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Szanowni Panstwo

Przedktadam Panstwu oceng stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej w powiecie wabrzeskim
w 2011 roku.
Glownym celem dziatalnosci Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie w 2011 r. byto
czuwanie nad bezpieczenstwem zywnosci i zywienia oraz zdrowotnym wody, zapobieganie powstawaniu
choréb w tym =zakaznych, zawodowych i innym chorobom cywilizacyjnym poprzez sprawowanie
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenie dzialalnos$ci przeciwepidemicznej
a takze organizowanie i koordynowanie dziatalno$ci promocyjnej na rzecz zdrowia spoteczenstwa.
W przedtozonym Panstwu dokumencie opisano podstawowe aspekty sytuacji epidemiologicznej w powiecie
w zakresie chorob zakaznych oraz wyniki nadzoru sanitarnego prowadzonego przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wabrzeznie ze wskazaniem jednoczesnie kierunkow dalszych
koniecznych dziatan mogacych spowodowaé uzyskanie poprawy w tym zakresie.
Zgodnie z zapisami wprowadzonymi ustawa z dnia 23 stycznia 2009r. o zmianie niektorych ustaw
w zwiazku 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 stal si¢
organem rzadowej administracji zespolonej w powiecie. W roku 2010 Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny przejat nadzor nad obiektami, dla ktorych organem prowadzacym jest Starosta, w zwiazku 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 s$wiadczy o0 koniecznosci
kontynuowania stalego systematycznego nadzoru Sanitarnego obejmujacego dziatania prewencyjne,
monitoringowe i naprawcze.

Dziekuje, za wspotprace organom samorzadowym, inspekcjom i strazom. Wspolpraca ta w znaczacy sposob
wplywa na zwigkszenie efektywnosci dziatan podejmowanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w zakresie zdrowia publicznego na terenie powiatu.

Ocena stanu sanitarnego zostaje przekazana w celu zapoznania si¢ i wykorzystania jako wazny materiat
pomocniczy w podejmowaniu decyzji na rzecz dalszej poprawy warunkéw zycia i bezpieczenstwa
mieszkancow powiatu wabrzeskiego.

Z powazaniem
Pasnstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w WabrzeZnie

Marek Stanczewski
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WSTEP

Glownym celem dziatania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wabrzeznie w roku 2011
zgodnie z ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byto realizowanie zadan z zakresu zdrowia publicznego
w powiecie, w szczegolnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami:

higieny $rodowiska,

higieny pracy,

higieny procesow nauczania i wychowania, wypoczynku i rekreacji,

bezpieczenstwem zdrowotnym zywnos$ci, zywienia i przedmiotow uzytku oraz kosmetykow,

nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzgt oraz
pomieszczenia, w ktorych sa udzielane §wiadczenia zdrowotne

W celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i uciazliwo$ci
srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu chorob, w tym chorob zakaznych i zawodowych.

Cel ten realizowany byt gtéwnie poprzez takie zadania jak:

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Uaktualnianie struktury organizacyjne w celu usprawnienia funkcjonowania organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarne podczas Prezydenciji.

Utrzymanie i doskonalenie systemu zarzadzania jako$cia w komodrkach nadzoru Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej poprzez realizowanie polityki jako$ci .

Usprawnianie systemu obiegu informacji w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.
Wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi i stacjami sanitarno-epidemiologicznymi,
wladzami lokalnymi, lokalnymi $rodkami masowego przekazu, instytucjami naukowymi w zakresie
profilaktyki i zwalczania chorob zakaznych ludzi, szczepien ochronnych, realizacji programow
o$wiatowych, higieny dzieci i mtodziezy.

Wspotuczestnictwo w zakresie merytorycznym w uaktualnianiu, badz uzupehianiu procedur,
algorytméw i wytycznych oraz w kontynuowaniu dziatan zwiazanych z wystapieniem masowych
zachorowan na szczeg6lnie niebezpieczne choroby zakazne a w przypadku zagrozenia uruchamianie
systemu wczesnego ostrzegania i reagowania.

Doskonalenie metod biezacej dzialalno$ci przeciwepidemicznej poprzez stosowanie réoznych form
nadzoru epidemicznego (biernego i czynnego).

Kontynuacja przygotowania personelu do obstugi komputerowej sieci nadzoru epidemiologicznego
nad zakazeniami i chorobami zakaznymi w zakresie rejestracji zgloszen, prowadzenia analiz
epidemiologicznych i opracowywania raportow statystycznych.

Wspolpraca z zespotami zakazen szpitalnych przy monitorowaniu ognisk epidemiologicznych

i patogenow alarmowych.

Wiaczanie si¢ w dzialania nadzorowe w zakresie stosowania procedur przeciwepidemicznych

w aspekcie przygotowan do Prezydencji i Euro 2012.

Doskonalenie i koordynowanie systemu RAASF oraz wspoOlpraca w tym zakresie z innymi
jednostkami na terenie wojewodztwa.

W ramach ,,Systemu Bezpieczenstwa Zywnosci 1I” uaktualnianie danych i informacji a takze
zapewnienie odpowiedniej infrastruktury informatycznej do obstugi systemu.

Wspolpraca z innymi jednostkami w ramach istniejacych porozumien: pomigdzy organami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej a Inspekcja Weterynaryjna, Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna,
Inspekcja Jako$ci Handlowej Artykutow Rolno-Spozywczych, Inspekcja Ochrony Roslin
i Nasiennictwa oraz Urzgdami Celnymi.

W ramach programu ,,Batter training for safer food” organizowanego przez Komisj¢ Europejska,
branie udzialu pracownikow w praktycznych szkoleniach z zakresu bezpieczenstwa zywnos$ci
1 zywienia.

Nadzorowanie warunkow pracy w celu ochrony zdrowia pracownikow przed negatywnym wplywem
szkodliwych i uciazliwych czynnikow wystepujacych w $rodowisku pracy oraz podejmowanie
dziatan egzekwujacych przestrzeganie przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy.

Nadzor nad substancjami i mieszaninami chemicznymi produkowanymi i stosowanymi w zaktadach
pracy z uwzglednieniem produktow biobojczych, detergentdw i prekursoréw narkotykow.

Przeprowadzanie kontroli prac przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobow zawierajacych azbest
w zakresie zapewnienia przez pracodawce ochrony pracownikow przed szkodliwym dziataniem
wtokien azbestu.

Prowadzenie dziatan wynikajacych z ustalen Forum wymiany informacji przy Europejskiej Agencji
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18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Chemikaliéw w Helsinkach.

Przeprowadzanie kontroli i podawanie informacji do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w ramach realizacji projektow sieci CLEEN i projektow REACH-EN-FORCE-2.
Prowadzenie postgpowania administracyjnego w 1 instancji dotyczacego choréb zawodowych,
wspotpraca z Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy i Przychodnia Choréb Zawodowych oraz
przekazywanie informacji do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;.

Przekazywanie pracodawcom materiatlow szkoleniowych w celu promocji zdrowego stylu zycia
W miejscu pracy.

Czuwanie nad bezpieczenstwem zdrowotnym wody, poprzez realizacje zadan wynikajacych
z prowadzonego monitoringu jakosci sanitarnej wody.

Kontynuowanie i doskonalenie prowadzonego systemu informatycznego WODA EXCEL.
Wdrazanie nowych zasad nadzoru oraz kryteriow do oceny klasyfikacji jako$ci wody
w kapieliskach.

Kontynuowanie nadzoru sanitarnego nad obiektami objgtymi ewidencja, uwzgledniajac potrzeby,
warunki lokalowe oraz stan sanitarny obiektow i Srodowiska.

Sprawowanie nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi w placowkach o$wiatowo-
wychowawczych, opiekunczych, wypoczynku i rekreacji dzieci i mtodziezy wedtug systemu jakosci
oraz sprawowanie nadzoru nad higiena procesu nauczania w szkotach.

Uczestnictwo w realizacji programéw prowadzonych w placowkach o$wiatowo-wychowawczych.
Rozbudowanie systemu edukacyjnego w zakresie rozpowszechniania wiedzy dotyczacej
szkodliwosci palenia tytoniu wérod mieszkancow powiatu wabrzeskiego.

Ksztaltowanie wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej powiatu wabrzeskiego zdrowego stylu zycia, ze
szczegblnym uwzglednieniem racjonalnego odzywiania i aktywno$ci fizycznej jako gtownych
czynnikoéw w profilaktyce nadwagi i otylosci.

Zapewnienie prawidlowej gospodarki budzetowej stacji oraz prawidtowe i terminowe ustalanie
naleznosci z tytutu dochodéw budzetu panstwa.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie zapewniona jest calodobowa tacznosé
alarmowa. Pracownicy stacji petnia dyzury telefoniczne oraz 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 i1 dziatat w jego strukturach zgodnie z przyjetymi procedurami oraz
zamierzeniami na 2011r.



l. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB
ZAKAZNYCH

1. Dzialania zwiagzane z zapobieganiem i zwalczaniem zakazen i zachorowan na choroby
zakazne

Zapobieganie wystgpowaniu chorob zakaznych jest jednym z istotnych zadan, ktére realizowane sa przez
Panstwowa Inspekcje¢ Sanitarna.

Nadzorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie chordb zakaznych podlegajacych obowiazkowi
zglaszania 1 rejestracji byto zgodne z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 z p6zn. zm.).

W ramach zapobiegania oraz zwalczania chorob zakaznych prowadzone byly dochodzenia epidemiologiczne
w kierunku chorob zakaznych majace na celu unieszkodliwienie zrodta zakazenia a takze przecigeie drog
szerzenia si¢ zakazenia.

W 2011 roku ze wszystkich placowek medycznych dziatajacych na obszarze powiatu wabrzeskiego
otrzymano ogoétem 360 zgloszen chordb zakaznych (podejrzen i jednostek chorobowych potwierdzonych)
podlegajacych obowiazkowi zglaszania i rejestracji oraz biologicznych czynnikéw chorobotworczych.

Po doktadnej ich analizie i weryfikacji zarejestrowano 276 zachorowan.

Ponizsza tabela przedstawia liczb¢ otrzymanych zgloszen choréb zakaznych, przeprowadzonych
wywiadow i zarejestrowanych chorob na przelomie 4 lat.

. Liczba
Liczba . .
] przeprowadzonych Liczba zarejestrowanych
ROK otrzymanych zgloszen . .
, , wywiadow jednostek chorobowych
chordb zakaznych . . .
epidemiologicznych
2008 629 410 307
2009 525 325 272
2010 454 255 294
2011 360 300 276

Zglaszalno$¢ chorob w powiecie wabrzeskim utrzymuje tendencje spadkowa, ktdéra mozna tlumaczyé
rosnaca Swiadomoscia zdrowotna spoteczenstwa, wdrozona profilaktyka w leczeniu niektorych chorob,
szerokim rozpowszechnieniem szczepien ochronnych i ich wysokim wskaznikiem realizacji na terenie
powiatu wabrzeskiego.

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

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

W 2011 roku na terenie powiatu wabrzeskiego zarejestrowano 1 przypadek zachorowania na $winkg
(nagminne zapalenie przyusznic) — wpoét. zap. — 2,88, natomiast w analogicznym okresie tj. w 2010 roku
wystapity 2 przypadki tej jednostki chorobowej — wspo6t. zap. — 5,76.

Na $§winkg zachorowata 25 letnia kobieta mieszkajaca w miescie.

Zachorowanie przebiegalo bez powiklan, a jednostkg chorobowa rozpoznano na podstawie objawow
klinicznych.




Liczba zachorowan i wspoélczynniki zapadalno$ci na Swinke w latach 2006 - 2011 przedstawiala sig¢

nastepujaco:

Rok Liczba zachorowan Wspolezynnik zapadalnosci
2006 20 57,33

2007 1 2,87

2008 4 11,51

2009 13 37,44

2010 2 5,76

2011 1 2,88

Na terenie powiatu wabrzeskiego nadal utrzymuje si¢ niski poziom zachorowalnos$ci na swinke.

Po wzroscie zachorowan 2009r., w omawianym okresie, tj. 2011r. zanotowano znaczny spadek liczby
zachorowan na nagminne zapalenie przyusznic (§winkg). Wspolczynnik zapadalnosci ksztattowat si¢ na
niskim poziomie w poréwnaniu do powiatéw osciennych i wojewodztwa.

1.1.2. Rdziyczka (B 06)

Do jednostek chorobowych, ktorym zapobiega sig poprzez szczepienia obowiazkowe nalezy rdzyczka.

Na terenie powiatu wabrzeskiego w 2011 roku zgloszono 2 przypadki zachorowania na roézyczke - wspot.
zap. 5,76. W 2010r. zarejestrowano podobna ilo$¢ zachorowan: 3 przypadki rozyczki - wspot. zap. 8,54.
Zachorowaty 2 osoby w przedziale wiekowym 10-19 lat: dziewczynka mieszkajaca w miescie i chtopiec
pochodzacy ze wsi. Oboje leczeni byli ambulatoryjnie, a zachorowania rozpoznano na podstawie objawow
klinicznych.

Liczba zachorowan i wspolezynniki zapadalno$ci na rézyczke w latach 2006 - 2011 przedstawiala sig¢

nastepujaco:
Rok Liczba zachorowan Wspélezynnik zapadalnoSci
2006 12 34,40
2007 4 11,50
2008 5 14,38
2009 9 25,92
2010 2 8,54
2011 2 5,76

W powiecie wabrzeskim zachorowania na r6zyczke od kilku lat utrzymuja si¢ na niskim poziomie.

Wspotczynnik zapadalno$ci na rézyczke ksztaltowal sie na poziomie porownywalnym do powiatéw
o$ciennych od 2,20 w powiecie grudziadzkim do 10.6 w powiecie torunskim i danych wojewodztwa -12,42.

1.1.3. Ospa wietrzna (B.01)

W 2011 r. do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie zgloszono 89 zachorowan na
osp¢ wietrzna — wspot. zap. 256,17, natomiast w 2010 r. zgloszono 157 przypadkow ospy wietrznej — wspot.
zap. 451,97.
Wg czynnika ptci zachorowato 45 mezczyzn i 44 kobiety, w tym 55 mieszkancow miasta i 34 mieszkancow
Wsi.
Wszystkie osoby chore zostaty objete leczeniem ambulatoryjnym.
31 zachorowan wystapito w ogniskach rodzinnych:

e 3 ogniska — po 3 zachorowania

e 11 ognisk — po 2 zachorowania
Pozostate 58 przypadkéw wystapito pojedynczo.



Zachorowania na ospe wietrzna wystapily w nastepujacych grupach wiekowych:
2010 rok 2011 rok
Wiek Liczba ’ % Liczba ] %
zachorowan zachorowan

0-14 42 26,8 21 23,6

5-9 69 439 39 43,8
10-19 25 15,9 21 23,6
20-29 9 57 3 3,37
30-39 10 6,4 3 3,37
40— 49 2 1,3 1 1,12
60— 69 - - 1 1,12
Razem 157 100 89 100

Powyzsze zestawienie bardzo wyraznie pokazuje, ze ospa wietrzna jest typowa choroba wieku dziecigcego,
poniewaz przewazajaca ilo§¢ przypadkow dotyczy przedziatu wiekowego 0 — 9 lat (60 przypadkdéw, co
stanowi 67,4 % wszystkich zgloszen). Dosy¢ znaczna grupe stanowia rowniez zachorowania u starszych
dzieci i nastolatkow (21 przypadkow, czyli prawie 1/5 wszystkich zachorowan).

Sezonowo$¢ zachorowan na ospe wietrzng w powiecie wabrzeskim wg daty rejestracji w latach 2006 —
2011.

Miesiac ROK
2006 2007 2008 2009 2010 2011

Styczen 46 39 0 24 37 5
Luty 4 28 3 20 32 6
Marzec 27 16 11 19 12 12
Kwiecien 23 14 6 11 24 5
Maj 12 11 1 8 25 22
Czerwiec 7 1 4 4 19 6
Lipiec 6 2 8 6 6 13
Sierpien 5 0 6 7 1 9
Wrzesien 4 3 3 4 - 6
Pazdziernik 11 14 0 1 - -
Listopad 38 12 6 1 1 1
Grudzien 26 4 10 18 - 4
RAZEM 209 144 58 123 157 89

W 2011 roku szczyt zachorowan przypadt na miesiace wiosenne: 47 przypadkow zarejestrowanych w marcu,
maju i w lipcu stanowito 52,8% ogoétu zachorowan. Obserwujemy przez to przesunigcie sezonu
zachorowalno$ci na ospg z sezonu zimowo-wWiosennego na sezon wiosenno-letni. Jak wynika z powyzszych
danych wzrost zachorowan na ospe wietrzna pokrywa sig¢ z okresem szkolnym, ktory sprzyja bliskim
kontaktom oséb w zamknigtych pomieszczeniach.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowan na ospe wietrzng w latach 2006 - 2011
przedstawiala si¢ nastepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspolezynnik zapadalno$ci
2006 209 599,09
2007 144 413,75
2008 58 166,85
2009 123 354,24
2010 157 451,97
2011 89 256,17

W 2011 roku zaobserwowano znaczny spadek wspodtczynnika zapadalnos$ci na omawiang jednostke
chorobowa w poréwnaniu do ubieglego roku 2010, co $wiadczy o wygasaniu epidemii wyréwnawczej na
terenie powiatu wabrzeskiego.



Wspoétezynnik zapadalno$ci na ospe wietrzna w powiecie wabrzeskim ( 256,17) byt najnizszy w stosunku do
powiatow o$ciennych i wojewddztwa.

1.2. Inne choroby wieku dziecigcego.

1.2.1. Lamblioza (A 07.1)

Na terenie powiatu wabrzeskiego w 2011r. zarejestrowano 13 przypadkow lambliozy — wspot. zap. 37,42.
Natomiast w 2010r. do tutejszej stacji wptyngto 18 zgtoszen zachorowan na lambliozg — wspét. zap. 51,82.
Zachorowania wystapily u 8 mieszkancéw miasta i 5 mieszkancéw wsi. Wg czynnika plci zachorowato 5
mezczyzn i 8 kobiet. 12 0sob chorych byto hospitalizowanych w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w
Grudziadzu. Jedna osoba leczona byta ambulatoryjnie.

Zachorowania wystapily w nastepujacych grupach wiekowych:

2010 rok 2011 rok
Grupy wiekowe Liczba , % Liczba , %
zachorowan zachorowan
0-4 1 55 1 1,7
5-9 4 22,2 3 23,1
10-19 13 72,3 9 69,2
Razem 18 100 13 100

Jak wynika z powyzsze] tabeli wigkszo§¢ zachorowan na omawiang jednostke chorobowa przypada na
przedzial wiekowy 10-19 lat — prawie 70% wszystkich zachorowan. U osob powyzej 20 roku zycia
zachorowan na lamblioz¢ nie zarejestrowano, podobnie jak w latach ubieglych.

Wskaznik zapadalno$ci na lamblioze w powiecie wabrzeskim wynosit 37,42. Podobnej wielkosci wskaznik
wystapit w powiecie golubsko-dobrzynskim (35,31) i powiecie brodnickim (30,33) Najwyzszy wspotczynnik
zanotowano w powiecie grudziadzkim (52,33). Najnizsza warto$¢ wspolczynnik zapadalno$ci na lamblioze
osiagnal w powiecie chetminskim (1,9). Wspoétczynniki: wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (8,36) i
powiatu torunskiego (3,97) rowniez byty niskie.

1.3. Ocena sytuacji epidemiologicznej zatru¢ i zakazen pokarmowych

1.3.1. Salmonelozy — zatrucia pokarmowe (A02.0)

W 2011 roku zarejestrowano 6 zachorowan na zatrucia pokarmowe o etiologii salmonelozowej — wspo6t. zap.
17,27, natomiast w 2010 roku odnotowano 3 zachorowania- wspot. zap. 8,64.

Wg czynnika plci zachorowaty 3 dziewczynki i 3 chtopcoéw, sposrod ktorych pigcioro dzieci mieszka na wsi
ijedno dziecko mieszka w miescie.

Zachorowania wystapily w nastepujacych grupach wiekowych:

2010 rok 2011 rok
Wiek Liczba % Liczba %
zachorowan zachorowan
0-4 1 33,3 5 83,3
5-9 - - 1 16,7
10-19 2 66,7 - -
Razem 3 100 6 100

W badaniach mikrobiologicznych katu u chorych wyizolowano pateczki Salmonella o nastgpujacych typach

serologicznych:

e Salmonella Enteritidis:
e Salmonella Species:

4 przypadki,
2 przypadki.

W trakcie przeprowadzonych wywiadow i analiz epidemiologicznych ustalono, ze domniemanym zrodtem

zakazenia byto:
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e 2 przypadki - spozywanie potraw z nie mytych jaj kurzych (kogel-mogel oraz smakowanie surowego

ciasta),

e 2 przypadki — zbyt krotka obrobka termiczna migsa drobiowego,
e 2 przypadki — spozywanie nie mytych owocow nieprawidtowo przechowywanych.

Liczba os6b hospitalizowanych w przypadku zatrucia pokarmowego o etiologii salmonellozowej

w latach 2006-2011 przedstawiala si¢ nastepujaco:

ROK
2006 2007 2008 2009 2010 2011
Liczba zachorowan 19 9 7 13 3 6
Liczba osot_) l.eczonych 1 4 0 0 1 0
ambulatoryjnie
Liczba 0s6b hospitalizowanych 18 5 7 13 2 6
% hospitalizowanych 94,7 55,6 100 100 66,7 100

Wszystkie osoby chore byly hospitalizowane w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. Dr Wi
Bieganskiego w Grudziadzu.

W 2011 roku w powiecie wabrzeskim zapadalno$¢ na zatrucia pokarmowe o etiologii salmonelozowej
ksztattowala si¢ na najnizszym poziomie (17,27) w poréwnaniu do powiatdéw osciennych i wojewoddztwa.
Wyzsza zapadalno$¢ zarejestrowano w powiatach: golubsko-dobrzynskim (25,48), brodnickim (27,69),
torunskim (25,83), chetminskim (27,2) i wojewddztwie (25,75) a najwyzsza wartos¢ wspotczynnika- 46,52
osiagnat powiat grudziadzki.

W 2011 roku na terenie powiatu wabrzeskiego nie zarejestrowano zbiorowych zatru¢ pokarmowych
o etiologii salmonellozowej.

1.3.2. Inne bakteryjne zakazenia jelitowe — inne okreslone (4 04.8)

W 2011 roku zarejestrowano 1 przypadek zachorowania na inne bakteryjne zakazenie jelitowe — inne
okreslone (wspot. zap. 2,88), podobnie jak w roku 2010, kiedy réwniez zgloszono 1 przypadek — wspol. zap.
2,88.

Zachorowata 45-letnia kobieta ze wsi, ktorg hospitalizowano w Wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno-
Zakaznym w Toruniu z powodu goraczki, bolow brzucha oraz oddawania licznych ptynnych stolcow.
Badania katu w kierunku rotawirusow, adenowiruséw i Salmonelli daly wynik ujemny, natomiast w kale
stwierdzono obecnos¢ pateczek Pseudomonas aeruginosa.

W trakcie dochodzenia epidemiologicznego ustalono, ze chora przez kilka kolejnych dni spozywata duze
ilosci owocow cytrusowych (pomaranczy, mandarynek i cytryn) w ramach kuracji odchudzajace;j.
Wspotczynnik zapadalnosci na zakazenia jelitowe - inne okreslone w powiecie wabrzeskim (2,88) byt na
niskim poziomie w stosunku do powiatow osciennych i wojewddztwa.

1.3.6. Wirusowe zakaZenia jelitowe (A 08)

a) Wywolane przez rotawirusy (A 08.0)

Na terenie powiatu wabrzeskiego w 2011 roku zarejestrowano 31 wirusowych zakazen wywotanych przez
rotawirusy - wsp6t. zap. 89,23. W 2010 roku zarejestrowano porownywalna liczbe zachorowan na te
jednostke chorobowa, tj. 36 przypadkow - wspot. zap. 103.63.

Wg czynnika ptci w 2011 roku zachorowalo 12 0séb plci zenskiej 1 19 0sob plci meskiej, sposrod ktorych
16 0s6b mieszka w mie$cie, a 15 - na wsi.
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Zachorowania na zakazenia jelitowe wywolane przez rotawirusy wystapily w nastgpujacych grupach
wiekowych:

2010 rok 2011 rok
Wiek Liczba ] % Liczba ] %
zachorowan zachorowan

0-4 30 83,3 30 96,7

5-9 5 13,9 - -
10-19 1 2,8 - -
20-29 - - 1 3,3
Razem 36 100 31 100

Wigkszo$¢ zachorowan, podobnie jak w latach ubieglych dotyczyta dzieci do lat 4 (96,7% wszystkich
zachorowan).
Wszystkie osoby chore byly hospitalizowane:

e 29 dzieci hospitalizowano w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr W} Bieganskiego

w Grudziadzu ,

e 2 dzieci hospitalizowano w Wojewodzkim Szpitalu Dziecigcym w Toruniu,
W kale wszystkich chorych stwierdzono obecno$¢ rotawirusow.
Na podstawie przeprowadzonych wywiadéw epidemiologicznych stwierdzono, ze do zakazenia moglo dojs¢
w wyniku:
26 przypadkow — braku higieny podczas sporzadzania mieszanki mlecznej (nie wyparzana butelka

i smoczki),

5 przypadkéw — spozycia niemytych owocow (mandarynki, banany, jabtka).

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowan na rotawirusy w latach 2006 — 2011 przedstawiala
si¢ nastepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspolezynnik zapadalnosci
2006 10 28,66
2007 14 40,22
2008 23 66,17
2009 5 14,40
2010 36 104,63
2011 31 89,23

Z powyzszej tabeli wynika, ze w 2011 roku liczba zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe wywotane
przez rotawirusy utrzymuje si¢ na wysokim poziomie w poréwnaniu z latami ubiegltymi.

Zachorowania na wirusowe zakazenia jelitowe wywotane przez rotawirusy na terenie powiatu wabrzeskiego
ksztaltowaly si¢ na najnizszym poziomie w pordéwnaniu do powiatow osciennych i wojewodztwa.
Wspodtczynnik zapadalnosci w powiecie wabrzeskim wynosit 89,23. W osciennych powiatach
1 wojewodztwie ksztattowat si¢ w granicach od 102,53 (w wojewodztwie) do najwyzszej wartosci 246,6
(w powiecie chetminskim).

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

W 2011 roku na terenie powiatu wabrzeskiego zarejestrowano 9 wirusowych zakazen jelitowych — innych
okreslonych (wspot. zap. 25,90), podczas gdy w roku ubiegltym takich zachorowan nie zarejestrowano.
Zachorowaty 3 dziewczynki i 6 chtopcow, sposrod ktorych 6 dzieci mieszka w mie$cie i 3 - na wsi.
Wszystkie osoby chore miescily si¢ w przedziale wiekowym od 0 do 4 lat i byly objete leczeniem
szpitalnym. Jednostke chorobowa rozpoznano na podstawie objawow klinicznych i przeprowadzonych badan
wirusologicznych, w trakcie ktorych w kale chorych stwierdzono obecnos¢ adenowirusow.

C) wirusowe zakazenia jelitowe- inne nie okreslone (A 08.4)
W 2011 roku zarejestrowano 36 zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe — inne nie okre$lone - wspoét.

zap. — 103,62. W analogicznym okresie tj. w 2010r. tego typu zachorowan zarejestrowano tylko 7 — wspot.
zap. 20,15.
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Zachorowania wystapity u 15 osob pici zenskiej 1 21 0sob plci meskiej, sposrod ktorych 26 osob mieszka
w miescie i 10 - na wsi.

U chorych nie wykonano badan w kierunku rotawirusow i adenowiruséw, a jednostkg¢ chorobowa
rozpoznano na podstawie objawow klinicznych. Tylko jedna osoba byla hospitalizowana, a pozostali chorzy
leczeni byli ambulatoryjnie.

Zachorowania na zakazenia jelitowe — inne nie okreslone wystapily w nastgpujacych grupach
wiekowych:

2010 rok 2011 rok
Wiek Liczba % Liczba %
zachorowan zachorowan
0-4 6 85,7 19 52,7
5-9 - - 5 14,0
10-19 8 22,2
20-29 1 14,3 4 111
60 i powyzej - - -

Razem 7 100 36 100

Wspotczynnik zapadalno$ci na wirusowe zakazenia jelitowe — nie okreslone w powiecie wabrzeskim
(103,62) byt prawie 5-krotnie wyzszy niz wspdtczynnik wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego (24,93).
Dosy¢ wysoki wspolczynnik zarejestrowat rowniez powiat torunski (36,43) i brodnicki (31,65). W
pozostatych powiatach zapadalno$¢ byta znacznie nizsza.

1.3.7. Biegunka i zapalenie Zolgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakainym pochodzeniu (AQ9)

W 2011 roku zarejestrowano 12 zachorowan na biegunke i zapalenie zotadkowo-jelitowe o prawdopodobnie
zakaznym pochodzeniu — wspot. zap. 34,54. Natomiast w roku 2010 zgloszono 4 takie zachorowania —
wspo6l. zap. 11,51.

Wg czynnika plci zachorowalo 6 kobiet i 6 mgzczyzn, sposrod ktorych 11 os6b mieszka na wsi i jedna osoba
mieszka w miescie.

Zachorowania wystapily w nastepujacych grupach wiekowych:

2010 rok 2011 rok
Wiek Liczba % Liczba %
zachorowan zachorowan

0-4 1 33,3 3 25,0

5-9 - - 2 16,7
10-19 2 66,7 3 25,0
50-59 - - 1 8,3
60-64 - - 1 8,3

65 1 powyzej - - 2 16,7
Razem 4 100 12 100

U trojga dzieci podczas hospitalizacji wykonano wirusologiczne badania katu, ktore daty wynik ujemny.
U jednego dziecka wykonano dodatkowo posiew kalu w kierunku Salmonella, Shigella, ktére nie wykazato
obecnosci drobnoustrojow chorobotworczych.

Z przeprowadzonych wywiadow epidemiologicznych wynikato, ze do zakazenia u chorych mogto dojsé¢
w wyniku braku higieny podczas sporzadzania positkow (u matych dzieci mieszanki mlecznej - nie
wyparzana butelka i smoczki) oraz poprzez spozywanie produktow (migsa drobiowego) poddanych zbyt
krotkiej obrobcee termicznej lub nie mytych owocow.

W powiecie wabrzeskim zapadalno$¢ na biegunke i zapalenie zotadkowo-jelitowe o prawdopodobnie
zakaznym pochodzeniu (34,54) byta niska w porownaniu do wszystkich powiatow oSciennych
I wojewodztwa.
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1.4. Ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie chorob przenoszonych przez naruszenie ciggtosci tkanek
ze szczegolnym uwzglednieniem wirusowego zapalanie waqtroby tupu B, typu C oraz HIV/AIDS.

W 2011 roku w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w WabrzeZnie zarejestrowano:

e 1 osobg chora na wirusowe zapalenie watroby typ B — postac¢ przewlekta — wspot. zap. — 2,88,

e 2 osoby chore na wirusowe zapalenie watroby typ C — posta¢ przewlekta — wspot. zap. —5,76.
W omawianym okresie nie zarejestrowano zachorowan na ostre lub przewlekte wirusowe zapalenie watroby
typu A, B, lub B+C oraz nosicieli bezobjawowych.

1.4.1. Wirusowe zapalenie watroby typu B — postac przewlekla

W 2011roku zgtoszono 1 przypadek zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu B - postaé
przewlekta (wspot. zap. — 2,88). W analogicznym okresie tj. w 2010 roku nie zarejestrowano zadnego
przypadku WZW typu B.

Zachorowal 69-letni me¢zczyzna ze wsi, u ktoérego wykryto antygen HBs podczas hospitalizacji
w Wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Toruniu z powodu krwawienia w przewodu
pokarmowego. U pacjenta stwierdzono bardzo wysoki poziom tzw. enzyméw watrobowych (Aspat, Alat)
oraz podwyzszony poziom bilirubiny. Do zakazenia mogto doj$¢ prawdopodobnie podczas wielokrotnych
pobytow chorego w szpitalach z powodu choréb przewleklych (przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
nadcisnienie tgtnicze, cukrzyca typu II).

1.4.2. Wirusowe zapalenie wqtroby typu C — postac przewlekie

W 2011 roku zgtoszono 2 przypadki zachorowan na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C (wspot.
zap. — 5,76). W analogicznym okresie tj. w 2010 roku zarejestrowano 3 przypadki WZW typu C (wspot.
zap. 8,64).

Zachorowaty 2 kobiety w wieku 19 i 50 lat, mieszkajace na wsi.

U 19-letniej chorej po kolejnym oddaniu krwi do badan analitycznych wykryto przeciwciata anty-HCV.
Zlecone badania krwi przez lekarza podstawowej opieki medycznej wykazaty podwyzszony poziom
enzyméw watrobowych (Aspat, Alat) i bilirubiny. Z wywiadu epidemiologicznego wynikato, ze u 19-letniej
kobiety do zakazenia moglo doj$¢ podczas wielokrotnych pobytow w szpitalach, ktére zwiazane byly m.in.
z przewlekla anemia, ktorym towarzyszyly wielokrotne iniekcje i wlewy dozylne oraz przetaczanie krwi.
W  Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Toruniu wykonano u niej szereg badan
biochemicznych, a takze biopsjg watroby, ktére potwierdzity przewlekle wirusowe zakazenie watroby typu
C. Pacjentka jest obecnie pod stata kontrola Wojewoddzkiej Poradni Chorob Zakaznych i Pasozytniczych
w Toruniu ul. Krasinskiego 4/4a i przygotowywana jest do ewentualnej kuracji p/wirusowej.

Kolejny przypadek dotyczyt 50-letniej kobiety, ktora zglosita si¢ na planowane leczenie szpitalne. Zlecone
przez lekarza badania krwi przed zabiegiem wykazaty podwyzszony poziom enzyméw watrobowych (Aspat,
Alat) i bilirubiny. Chora skierowano na leczenie specjalistyczne. Podczas hospitalizacji w Wojewoddzkim
Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Toruniu u pacjentki potwierdzono pwzw typu C.

W wyniku przeprowadzonego wywiadu epidemiologicznego ustalono, ze do zakazenia mogto doj$¢ podczas
wielu pobytéw chorej w szpitalach zwiazanych z porodami oraz usunigciem $ledziony. Obecnie pacjentka
jest pod stata kontrola Wojewodzkiej Poradni Chorob Zakaznych i Pasozytniczych w Toruniu.

Wartos¢ wspotczynnika zapadalno$ci na WZW typu C w powiecie wabrzeskim (5,76) byta porownywalna
do wielko$ci wspotczynnika w powiecie grudziadzkim (4,38), chetlminskim (5,8) oraz w wojewodztwie
(7,30). W pozostatych powiatach byt on nizszy.

1.4.3. Zakazienia bezobjawowe HBV

Do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie w 2011r. nie zgloszono osob zakazonych
bezobjawowo HBV lub HCV.

Obowiazujaca aktualnie sytuacja prawna dotyczaca obowiazku zglaszania biologicznych czynnikoéw
chorobotworczych pomineta zglaszalno$§¢ wirusow hepatotropowych. Powyzsza sytuacja utrudnia
pracownikom inspekcji sanitarnej prowadzenie nadzoru nad osobami chorymi i zakazonymi, monitorowanie
oraz weryfikacj¢ badan kontrolnych osob ujgtych w rejestrach chorych i nosicieli WZW.
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Ogolna liczba 0sob zakazonych bezobjawowo na terenie powiatu wabrzeskiego na dzien 31.12.2011r.
przedstawiata si¢ nastepujaco:

e wirusem HBV - 244 0s0b,

e wirusem HCV - 46 0s6b,

e wirusem HCV+HBV - 3 osoby.

W powiecie wabrzeskim w 2011r. nie zarejestrowano zakaZen wirusem HIV i zachorowan na AIDS.
1.5. Ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie inwazyjnych zakazen podlegajqcych rejestracji.

1.5.1. Wywolanych przez Streptococcus pyogenes - RoZa (A 46)

W omawianym okresie tj. w 2011r. zarejestrowano 8 o0sOb chorujacych na ro6z¢ —wspolczynnik
zapadalnos$ci.—23,03, podobnie jak w 2010r. rowniez zgloszono 8 przypadkéw rézy — wspdlczynnik
zapadalnosci —23,03.

Wg czynnika pici zachorowalo 6 kobiet i 2 mezczyzn, sposrod ktorych 5 oséb mieszka na wsi i 3 osoby
-w miescie.

Zachorowania na roze wystapily w nastepujacych grupach wiekowych:

2010 rok 2011 rok
Wiek Liczba ] % Liczba ] %
zachorowan zachorowan

30-39 2 25,0 2 25,0

40 - 49 2 25,0 - -

50 -59 2 25,0 2 25,0
60 1 powyzej 2 25,0 4 50,0

Razem 8 100 8 100

Sposrod 8 dorostych chorych: 3 osoby leczone byly ambulatoryjnie, a pozostate 5 hospitalizowano
w Wojewodzkim Szpitalu Obserwacyjno — Zakaznym w Toruniu.

Czynnikiem chorobotworczym wywotujacym rozg jest paciorkowiec 3 hemolizujacy grupy A Streptococcus
pyogenes. Do organizmu wnika przez uszkodzona skore lub btony $luzowe i nastepnie rozprzestrzenia sie
w nim droga naczyn chtonnych powodujac ich obrzgk i stan zapalny. U wszystkich pacjentow chorobe
rozpoznano na podstawie objawow klinicznych.

Liczba zachorowan i wspolczynniki zapadalnosci na réz¢ w latach 2006 - 2011 przedstawialy si¢

nastepujaco:
Rok Liczba zachorowan Wspotezynnik zapadalno$ci
2006 7 20,06
2007 7 20,11
2008 3 8,63
2009 10 28,80
2010 8 23,03
2011 8 23,03

W 2011 roku liczba zachorowan na chorobg¢ wywotang przez Streptococcus pyogenes ustabilizowata si¢ na
srednim poziomie w stosunku do lat ubiegtych.

W powiecie wabrzeskim wspotczynnik zapadalnos$ci na roz¢ (23,03) osiagnat jedna z najwyzszych wartosci
w porownaniu do powiatow osciennych i wojewodztwa. W 3 powiatach byt on wyzszy i odpowiednio
wynosil: 26,16 - w powiecie grudziadzkim, 27,2 — w powiecie chetminskim i 39,74 — w powiecie torunskim.
Nizsza zapadalno$¢ zarejestrowano wojewodztwie (16,96), powiecie golubsko-dobrzynskim (17,65)
i najnizsza w powiecie brodnickim (9,23).
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1.6. Neuroinfekcje

1.6.1. Wirusowe zapalenie opon mozgowych — nie okreslone (A 87.9)

W 2011 roku zarejestrowano 2 zachorowania na wirusowe zapalenie opon mozgowych — inne okreslone -
wspotczynnik zapadalnosci— 5,76. W analogicznym okresie tj. w 2010r. zgtoszono tylko 1 zachorowanie na
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych — wspotczynnik zapadalnosci— 2,88.

Zachorowato 2 megzczyzn ( 17-letni i 22-letni) mieszkajacych w miescie. Obydwaj byli hospitalizowani
z objawami neuroinfekcji (sztywno$¢ karku, nudnosciami i silnymi bolami gtowy) w Wojewodzkim Szpitalu
Obserwacyjno-Zakaznym w Toruniu. Wirusowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych rozpoznano na
podstawie objawdw klinicznych oraz dodatnich odczyndéw oponowych.

1.7. Grypa i zachorowania grypopodobne.

W rocznym ,,Sprawozdaniu o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype” za 2011 rok
zarejestrowano 172 przypadki grypy i chorob grypopodobnych (wspét. zap. - 495,06), w tym u pacjentéw
powyzej 14 roku zycia — 20 przypadkow.

Liczba zachorowan i wspélczynniki zapadalno$ci na grype i choroby grypopodobne w latach 2006 —
2011 przedstawiala si¢ nastepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspotezynnik zapadalno$ci
2006 231 662,16

2007 504 1448,11

2008 6 17,26

2009 564 1624,33

2010 12 34,56

2011 172 495,06

Wszystkie osoby leczone byty ambulatoryjnie. Powiktan nie zarejestrowano.

Zachorowania wystapity pojedynczo.

Na terenie powiatu wabrzeskiego prowadzony jest zintegrowany nadzor epidemiologiczny i wirusologiczny
nad grypa w systemie ,,SENTINEL”. W programie tym w sezonie epidemicznym 2010/2011 brata udziat
1 placowka shuzby zdrowia:

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Przychodnia Medycyny Rodzinnej Radostaw Kedzia
w Wabrzeznie ul. Wolnosci 9/ Matejki 1, 87-200 Wabrzezno.

Ze wzgledu na mata liczbe zgloszonych przypadkow zachorowan na omawiana jednostke chorobowa
w 2011r. w ramach programu nie pobrano od pacjentow wymazéw z nosogardzieli do badan
bakteriologicznych.

1.8. Profilaktyka wscieklizny u ludzi.
W 2011 roku, tak jak i w 2010r. szczepieniom p/wsciekliznie poddano 7 osdb — wspot. zap. 20,15,
Narazone osoby zostaly poddane petnemu cyklowi szczepien p/wsciekliznie w Wojewddzkiej Przychodni

Chordb Zakaznych i Pasozytniczych przy Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Toruniu.

Szczepienia p/wsciekliznie w 2011r. wdrozono w nastgpujacych przypadkach:

Zwierzgta domowe
Liczba W tym z Ilo$¢ os6b
zwierzat | potwierdzona | zaszczepionych
wscieklizng
2 koty 0 2 osoby
5 psOéw 0 5 0sob

Styczno$¢ 1 narazenie na wscieklizng byto udziatem zwierzat domowych gtownie bezpanskich kotow i psow
podejrzanych o wscieklizng.
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Liczba osob szczepionych p/wsciekliznie z terenu powiatu wabrzeskiego w latach 2006 — 2011
przedstawiala si¢ nastepujaco:

ROK Liczba zachorowan Wspolezynnik zapadalnosci
2006 4 11,47
2007 8 22,99
2008 5 14,38
2009 10 28,80
2010 7 20,15
2011 7 20,15

Wspdtczynnik zapadalno$ci osob, ktore poddane byly szczepieniom przeciw wéciekliznie, po pokasaniu
przez zwierzgta podejrzane o wscieklizng lub zanieczyszczone $ling tych zwierzat w powiecie wabrzeski
osiagnat jedna z najwyzszych wartosci (20,15) w pordwnaniu z powiatami o$ciennymi i wojewodztwem.
Wyzszy wspotczynnik zarejestrowano tylko w powiecie torunskim (27,49). W pozostalych powiatach
1 wojewodztwie byt on nizszy (od 13,19 w powiecie brodnickim do 18,02 w wojewddztwie).

1.9. Gruzlica

W 2011 roku na terenie powiatu wabrzeskiego na gruzlice zachorowaty 2 osoby —wspot. zap.- 2,88,
podobnie jak w 2010 roku zachorowaty rowniez 2 osoby — wspot. zap. 2,88.

W powiecie wabrzeskim zapadalno$¢ na gruzlice (4.43) byla najnizsza wsréd powiatow osciennych
1 wojewodztwa. Podobnie niska wartos¢ wskaznika zapadalno$ci odnotowal powiat brodnicki (10,67).

W pozostatych powiatach osciennych wskaznik ten byl znacznie wyzszy: w powiecie chetminskim — 19,46,
wojewoOdztwie — 19,63, powiecie golubsko-dobrzynskim — 28,82, powiecie torunskim — 54,84.

Najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice odnotowat powiat grudziadzki (131.42).

Zrédtem informacji sa dane z Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.
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2. Podsumowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie choréb zakaznych.

Liczba zachorowan i wspélczynniki zapadalno$ci na choroby zakazne na terenie powiatu
wabrzeskiego w 2011r. w poréwnaniu do 2010r. przedstawiala si¢ nastepujaco:

rok 2010 rok 2011
Jednostka chorobowa Liczba Wspélezynnik Liczba Wspélezynnik
zachorowan | zapadalno$ci | zachorowan | zapadalno$ci

Salmonelloza
zatrucia pokarmowe 3 8,64 6 17.27
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe

Inne okreslone . e 1 2,88
Wirusowe wywolane przez rotawirusy 36 103,63 31 89,23
zakazenia |Inne okreslone - - 9 25,90
Jelitowe 1 ie okreslone 7 20,15 36 103,62
Wirusowe zakazenia jelitowe

u dzieci do lat 2 24 20902,05 41 5150,75
Biegunka i zapalenie ogdtem 4 11,51 12 34,54
zotadkowo-jelitowe BNO —
(o) praWdOpOdObnie Zakaz'nym w tym u dzieci 1 120.92 3 376.88
pochodzeniu do lat 2 ' ’
Wirusowe zapalenie watroby typu B - - 1 2,88
Wirusowe zapalenie watroby typu C 3 8,64 2 5,76
Grypa i choroby grypopodobne 12 34,54 172 495.06
Ospa wietrzna 157 451,97 89 256,17
Roézyczka 3 8,54 2 5,76
Swinka 2 5,76 1 2,88
Stycznos¢ 1 narazenie na wscieklizng/ 7 20.15 7 2015
potrzeba szczepien
Choroba wywotana przez | Ogotem 8 23,03 8 23,03
Streptococcus pyogenes, ..

inwazyjna Roéza 8 23,03 8 23,03
Lamblioza 18 51,82 13 37,42
eru’sowe zapalenie opon mézgowych — nie 1 2,88 9 5,76
okreslone

Sytuacja epidemiologiczna w 2011r. na terenie powiatu wabrzeskiego W zakresie chorobach zakaznych byta
stabilna.
Najwickszy problem epidemiologiczny stanowit hepetotropowy wirus zapalenia watroby tupu C. Sktada sie
na to szereg elementéw, z ktorych na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ przebieg kliniczny i skrytos¢
procesu chorobowego w poréwnaniu z innymi wirusowymi zapaleniami watroby. Rzadkie ujawnianie sig
ostrej fazy zakazenia HCV powoduje trudnosci w rozpoznaniu choroby, w zwiazku z czym czgsto wirusowe
zapalenie watroby typu C rozpoznawane jest w okresie zmian przewlektych, ktore w konsekwencji moga
prowadzi¢ do marskosci i raka pierwotnego watroby. Brak szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu C uniemozliwia podniesienie odpornosci populacji.
Wazrost liczby zachorowan zarejestrowano w przypadku:

e wirusowych zakazen jelitowych — nie okreslonych z 7 w 2010r. do 36 w 2011r.

e biegunki i zapalenia zotadkowo-jelitowego o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu z 4 w 2010r.

do 12 w 2011r.

e grypy i choréb grypopodobnych z 12 w 2010r. do 172 w 2011r.
Wzrost zakazen wirusowych prawdopodobnie mogt by¢ spowodowany duza czestotliwoscia 1 wysoka
wykrywalno$cia badan wykonywanych rutynowo w tym kierunku u hospitalizowanych pacjentow.
Znaczny spadek zachorowan zanotowano w przypadku ospy wietrznej z 157 przypadkéw w 2010r. do 89
w 2011r. Wystapito 2-krotnie mniej zachorowan na ospg wietrzna, prawdopodobnie z powodu wygaszajacej
epidemii wyrownawczej, ktorej szczyt przypadat na ubiegly rok.
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Liczba pozostatych zachorowan utrzymuje si¢ na niskim poziomie. Sytuacja powyzsza jest spowodowana
miedzy innymi tym, ze oprocz nadzoru tzw. biernego pracownicy inspekcji sanitarnej podczas licznych
kontaktow z placowkami stuzby zdrowia oraz mieszkancami powiatu bardzo szczegétowo informuja
o zagrozeniach epidemicznych, mozliwosci szczepien ochronnych, przyczyniajac si¢ tym samym do
uswiadomienia potencjalnych drég zakazenia chorobami zakaznymi i podniesienia $wiadomosci zdrowotnej
spoleczenstwa powiatu wabrzeskiego. Podczas przeprowadzanych wywiadéw epidemiologicznych
pracownicy wyjasniaja osobom chorym, jak mogto doj$¢ do zakazenia i w jaki spos6b mozna tego uniknaé
w przysztosci. Nalezy podkresli¢, ze osoby zainteresowane bardzo chetnie przyjmuja ulotki, materiaty
pogladowe lub krotkie opracowania poszczegdlnych jednostek chorobowych sporzadzonych przez
pracownikow inspekcji.

Wystepujace na terenie powiatu wabrzeskiego jednostki chorobowe nie dotyczyly szczegdlnie groznych
1 niebezpiecznych choréb zakaznych, mozna wigc uznaé, ze sytuacja epidemiologiczna w powiecie
wabrzeskim jest dobra i z roku na rok ulega ciaglej poprawie.

W ramach nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi oraz dziatalnosci zwiazanej
Z unieszkodliwianiem zrdodla zakazenia, przecinaniem drog szerzenia si¢ zakazenia i nadzorem na osobami
zakazonymi w 2011 roku pobrano 18 prob katu od nosicieli Salmonella — pochorobowych. Badania katu
wykonano w Pracowni Mikrobiologii Lekarskiej i Parazytologii Oddzialu Mikrobiologii i Parazytologii
Lekarskiej w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy.

3. Ocena realizacji Programu Szczepien Ochronnych w powiecie wabrzeskim w 2011 roku.

3.1. Realizacja obowiqzkowych szczepien ochronnych

Analizg realizacji Programu Szczepien Ochronnych w 2011r. przeprowadzono w oparciu o dane zawarte
w rocznych sprawozdaniach ze szczepien ochronnych sporzadzanych przez $wiadczeniodawcow
prowadzacych szczepienia. Szczepienia ochronne w powiecie wabrzeskim wykonywane sa W 9 zaktadach
opieki zdrowotnej. Ponadto szczepienia wykonuje si¢ w Punkcie Szczepien i na Oddziale Noworodkowym
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” w Wabrzeznie, oraz w Poradni Chirurgiczne;j
i w Izbie Przyje¢ Szpitala — tzw. szczepienia poekspozycyjne.

Utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia w poszczegolnych grupach wiekowych opiera si¢ na
Scistym nadzorze nad placowkami stuzby zdrowia oraz ciaglej wspolpracy z lekarzami pediatrami
pracujacymi w podleglych zaktadach opieki zdrowotne;.

Oprécz nadzoru realizacji szczepien ochronnych inspekcja sanitarna prowadzi dystrybucje nieodptatnych
preparatéw szczepionkowych do realizacji Programu Szczepien Ochronnych.

Wykonawstwo obowiazkowych szczepien ochronnych u dzieci w pierwszym roku zycia mieszkajacych na
terenie powiatu wabrzeskiego ksztaltuje si¢ na bardzo wysokim poziomie. Dzieci nie zaszczepione maja
udokumentowane stale lub okresowe przeciwwskazania do szczepien. Dosy¢ powaznym problemem sa
dzieci okresowo przebywajace z rodzicami za granica. Dzieci z tej grupy przyjezdzaja do Polski
sporadycznie i zglaszaja si¢ do placowek zdrowia celem wyréwnania brakéw w szczepieniach lub sa
szczepione w kraju, w ktorym obecnie mieszkaja

W roku 2011r. do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej zgloszono 2 niepozadane odczyny
poszczepienne (NOP): jeden po szczepieniu DTP i drugi po szczepieniu BCG.

Procent wykonawstwa szczepien ochronnych realizowanych w ramach Programu Szczepien Ochronnych
ksztaltowal sie na poziomie jak w 2010r. i wynosit 98,93%.

Realizacja obowiazkowych szczepien ochronnych u dzieci w 1 roku zycia.

Rodzaj szczepienia Rok 2010r. Rok 2011r.
BCG szczepienie pierwotne 98,60% 99,1%
WZW typu B 100% 100%
DTP btonica, tezec, krztusiec 100% 100%
Poliomyelitis 100% 100%
Haemophilus influenzae typu b 100% 100%

W 2011r. poziom realizacji szczepien w analizowanej grupie dzieci 0-1 lat utrzymywal si¢ na bardzo
wysokim poziomie, podobnie jak w roku ubiegtym.
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Realizacja obowiazkowych szczepien ochronnych u dzieci w 2 roku zycia.

Rodzaj szczepienia Rok 2010r. Rok 2011r.
WZW typu B 99,75% 99,73%
DTP blonica, tezec, krztusiec 100% 99,46%
Poliomyelitis 100% 99,46%
Haemophilus influenzae typu b 100% 99,46%
MMR — odra, $winka, r6zyczka 100% 92%

Poziom realizacji szczepien ochronnych w tej grupie wiekowej rowniez utrzymuje si¢ na bardzo wysokim
poziomie, co zapewnia bezpieczenstwo epidemiologiczne w zakresie chorob zakaznych populacji 2- latkow.
Realizacja obowigzkowych szczepien ochronnych w grupie dzieci i mlodziezy szkolnej.

Rodzaj szczepienia Rok 2010r. Rok 2011r.

DTaP - blonicg, tezec, agelulamy 99,69% 98,91%
krztusiecw 6 r. z.

OPV - poliomyelitisw 6 r. z 99,69% 98,91%

Td - tezec, blonicaw 14r. 2 99,79% 99,74%

Td -tezec, blonicaw 1971. 2 96,95% 98,67%

MMR — odra, $winka, rézyczka w 10 1. Z. 99,06 % 98,47%

Stan zaszczepienia dzieci w w/w populacji utrzymuje si¢ na bardzo wysokim poziomie podobnie jak w roku
ubiegltym.

3.2. Realizacja zalecanych szczepien ochronnych

W 2011r. odnotowano znaczny spadek liczby osob zaszczepionych przeciwko kleszczowemu
zapaleniu moézgu, Streptococcus pneumoniae, ospie wietrznej, z kolei nastapit wzrost liczby o0sob
zaszczepionych przeciwko biegunce rotawirusowej. Trudna sytuacja finansowa spoteczenstwa w powiecie
wabrzeskim spowodowata spadek liczby 0sob zaszczepionych przeciwko innym jednostkom chorobowym.
Realizacja szczepien zalecanych w powiecie wabrzeskim w latach 2010 - 20011 przedstawiala sig¢
nastepujaco:

Szczepienia przeciw: Liczba zaszczepionych
' Rok 2010r. Rok 2011r.

Grypie 2004 1534
WZW typu A 1 )
Kleszczowemu zapaleniu mézgu 16 3
Ospie wietrznej 10 5
Streptococcus pneumoniae 121 114
Neisseria meningitidis 2 7
Biegunka rotawirusowa 32 57
Brodawczak ludzki 0 1

Podsumowanie:

Procent wykonawstwa szczepien ochronnych obowiazkowych zgodnych z Programem Szczepien
Ochronnych w 2011 roku ksztattowat si¢ na bardzo wysokim poziomie i wynosit 98,93%.

Przypadki nie zaszczepienia dzieci 1 milodziezy spowodowane byly wylacznie okresowymi
przeciwwskazaniami lekarskimi do szczepien lub wyjazdem dziecka z rodzicami za granice.

W powiecie wabrzeskim prowadzi si¢ dokladna ewidencje dzieci i mtodziezy podlegajacej szczepieniom
ochronnym. Cata populacja w wieku 1-19 lat posiadata karty uodpornienia. Niewielki problem stanowia
osoby uchylajace sie od obowiazku szczepien ochronnych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze realizacja szczepien ochronnych obowiazkowych utrzymuje sig
w powiecie wabrzeskim na bardzo wysokim poziomie, co zapewnia wysoka odporno$¢ zbiorowiskowa
i korzystna sytuacje epidemiologiczna w zakresie chordb zakaznych zwalczanych poprzez szczepienia
ochronne.
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Il.  JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA.

Jednym z istotnych zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest informowanie organdéw publicznych
1 spoteczenstwa o jakosci wody produkowanej przez wodociagi funkcjonujace na nadzorowanym terenie,
a takze o ryzyku zdrowotnym jakie niesie spozywanie przez ludzi wody o kwestionowanych parametrach
jakosciowych.

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

W roku 2011 Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wabrzeznie obejmowata nadzorem
sanitarnym 8 obiektow wodnych - wodociagi publiczne (w 2010 r. pod nadzorem znajdowato si¢ réwniez
8 obiektow).

Wicgkszosé¢ eksploatowanych wodociagdw publicznych (7 obiektow) produkuje wode w przedziale od 100 do
1000m*/dobe, wszystkie te stacje zlokalizowane sa na terenach wiejskich. 1 obiekt wodny, produkujacy
wode w przedziale 1000-10000m*/dobe to wodociag znajdujacy si¢ na terenie miasta Wabrzezna.

W nadzorowanych wodociagach publicznych takich jako: wodociag publiczny miejski w Wabrzeznie,
wodociag publiczny w Ksiazkach, wodociag publiczny w Mgowie, wodociag publiczny w Pluznicy nie
zarejestrowano przekroczenia zadnego z badanych parametrow. Pozostate wodociagi publiczne produkuja
wode dobrej jakosci, lecz okresowo wystepowaty pogorszenia niektorych parametrow.

W 2011r. w ramach prowadzonego biezacego nadzoru sanitarnego pobrano 57 prob fizyko — chemicznych
i 49 prob bakteriologicznych. Wykonano 28 kontroli zwiazanych z poborem prob wody przeznaczonej do
spozycia oraz wykonano 14 kontroli stanu higieniczno — zdrowotnego w urzadzeniach wodnych.

W 2011r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wabrzeznie wydat 16 ocen dotyczacych jakosci
wody przeznaczonej do spozycia, ktore zostaly przestane do jednostek zarzadzajacych wodociagami
z powiadomieniem wtadz samorzadowych.

W okresie sprawozdawczym, tj. w 2011r. zbadano 58 prob wody przeznaczonej do spozycia, z czego
zakwestionowano 6, co stanowi 10,3 % ogoélnej liczby zbadanych prob. Dos¢ duzy odsetek prob
kwestionowanych w stosunku do ogoélnej liczby pobranych préb odnotowano w wodociagu publicznym
w Zieleniu gm. WabrzeZno- 3 proby.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym
odprowadzaniu $ciekow (Dz. U. z 2006r. , Nr 123, poz.858 z pdzn. zm.), jednostki zarzadzajace
wodociagami publicznymi na terenie powiatu wabrzeskiego, w ramach kontroli wewnetrznej zlecaty
akredytowanym jednostkom wykonywanie badan laboratoryjnych wody.

Wzorem lat poprzednich do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie, celem akceptacji
zostaty przestane przez jednostki zarzadzajace wodociagami harmonogramy poboru préb wody pobieranych
w ramach kontroli wewngtrznej. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wabrzeznie na biezaco byt
informowany o jako$ci sanitarnej wody oraz niezwlocznie w przypadku otrzymania kwestionowanego
wyniku badania wody.

Stan zwodociqgowania terenu powiatu wqbrzeskiego

Ogolem liczba ludnosci zamieszkujaca powiat wabrzeski wynosi 35436 osob, natomiast liczba ludnosci
zaopatrywanej w wodg z wodociagow wynosi ok. 35195 osob.

Ludno$¢ korzystajaca z wiasnych ujeé¢ (ze studni przydomowych) to ok. 241 oséb co stanowi ok. 0,68 %
ogolnej liczby ludnos$ci zamieszkujacej powiat wabrzeski. Najwigcej 0sob korzystajacych z wlasnych ujeé
przydomowych zamieszkuje gming Wabrzezno, tj. ok. 214 osob.

Teren miasta Wabrzezna jest w 100% zwodociagowany, zaopatrywany jest w wode z wodociagu
publicznego w Wabrzeznie. W zwiazku z podlaczeniem nowych budynkéw do wodociagu publicznego,
dtugosé¢ sieci wodociagowej zwigkszyla si¢ o 1,8 km.

Gmina wiejska Wabrzezno liczy ogotem 35 miejscowosci. Czg§¢ mieszkancéw miejscowosci: Walycz
(75 0sbéb), Orzechowo (98 0s6b), Wegorzyn (41 osob) korzysta z whasnych ujeé wody. Sotectwa te posiadaja
centralng sie¢ wodociagowa, lecz pojedyncze posesje nie sa podiaczone (najczesciej z uwagi na brak
zainteresowania podlaczeniem si¢ do sieci ze strony wlascicieli posesji). Lacznie jest to ok. 214 o0sdb, co
stanowi ok. 2,38 % ogolnej liczby mieszkancow gminy Wabrzezno.

Na terenie gminy Wabrzezno znajduja si¢ 2 wodociagi publiczne. Czg§¢ mieszkancow gminy
z miejscowosci Watycz jest zaopatrywana w wode do spozycia z wodociagu publicznego miejskiego
w Wabrzeznie (jest to ok. 826 0sob). Ok. 70% wszystkich mieszkancow gminy Wabrzezno korzysta z wody
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produkowanej przez wodociag publiczny w Czystochlebiu gm. Wabrzezno. W zwiazku z przeprowadzona
w 2011r. modernizacja wodociagu publicznego w Zicleniu gm. Wabrzezno, mieszkancy wsi Orzechowo
i Orzechowko z gminy Wabrzezno, ktorzy wczesniej korzystali z wodociagu publicznego w Czystochlebiu
gm Wabrzezno, zostali podtaczeni do wodociagu publicznego w Zieleniu gm. Wabrzezno.

Problemem z jakim borykaja si¢ wodociagi potozone na terenie gminy Wabrzezno to wyeliminowanie
ponadnormatywnych warto$ci manganu i/lub zelaza w wodzie przeznaczonej do spozycia. Zwiazki tych
metali stanowia typowe, naturalne zanieczyszczenie wody w warstwie wodono$nej na omawianym terenie.
W powyzszych wodociagach w 2011r. zaobserwowano najwigkszy odsetek prob kwestionowanych na
terenie gminy Wabrzezno (ok. 66,6% wszystkich prob kwestionowanych w 2011r.).

W stosunku do zarzadzajacego wodociagiem publicznym w Czystochlebiu gm. Wabrzezno w 2011r. trwalo
postgpowanie administracyjne w zwiazku z wydana decyzja w 2010r. stwierdzajaca warunkowa przydatno$é¢
wody do spozycia w zakresie manganu z terminem realizacji do 30.06.2011r. Po przeprowadzeniu doraznych
prac modernizacyjnych osiagnigto zaktadana efektywno$¢ uzdatniania, przeprowadzone badania kontrolne
wody wykazaty wtasciwy poziom manganu, zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Gmina Phluznica liczy ogotem 20 miejscowosci, wszystkie posiadaja sie¢ wodociagowa. Z wilasnych ujec
korzysta ok. 7 osob, co stanowi ok. 0,14 % ogdlnej liczby mieszkancow gminy. Na terenie gminy znajduja
si¢ 2 wodociagi publiczne, ktore dostarczaja wodg o dobrej jakosci.

W 2011 dokonano kompleksowego remontu catego budynku stacji uzdatniania wody w Mgowie. Dokonano
m.in. remontu pomieszczen stacji, w tym: chlorowni, magazynowo-gospodarczych oraz socjalno-
sanitarnych, odnowiono elewacje budynku. Ponadto nastapita wymiana urzadzen technologicznych stacji
oraz budowa 2 zbiornikow retencyjnych na wodg.

Gmina Ksiazki liczy ogétem 9 miejscowosci, wszystkie posiadaja sie¢ wodociagowa. Ze studni
przydomowych korzysta ok. 20 0sob, co stanowi ok. 0,46 % ogolnej liczby mieszkancow gm. Ksiazki. Na
terenie gminy znajduje si¢ 1 wodociag publiczny, dostarczajacy wodg o dobrej jakosci zdrowotne;.

Gmina De¢bowa Laka liczy ogotem 8 miejscowosci, wszystkie sa zaopatrywane w wode¢ z wodociagow
publicznych zlokalizowanych w miejscowosci Debowa Laka i Wielkie Radowiska. Jako$¢ wody z tych
wodociagow nie budzita zastrzezen pod wzglgdem fizyko-chemicznym i bakteriologicznym. Wszyscy
mieszkancy gminy korzystaja z wody wodociagowej.

1. Wodociqgi o produkcji wody 100 — 1000m>/dobe

W poréwnaniu z 2010 rokiem ilo$¢ obiektow w tej grupie nie zmienita si¢ i wynosita 7 stacji uzdatniania
wody.
Jeden z wodociagow z tej grupy - wodociag publiczny w Mgowie gm. Pluznica, zaopatruje réwniez w wodg
ludnos$¢ z terenu powiatu grudziadzkiego. Jest to 7 miejscowosci, ok. 979 0s6b z gminy Radzyn Chetlminski.
Do wodociagow o produkcji wody 100-1000m?*/dobg naleza:
- wodociag publiczny w Wielkich Radowiskach gm. Dgbowa Laka
- wodociag publiczny w Debowej Lace gm. Debowa Laka
- wodociag publiczny w Ksiazkach gm. Ksigzki
- wodociag publiczny w Zieleniu gm. Wabrzezno
- wodociag publiczny w Czystochlebiu gm. Wabrzezno
- wodociag publiczny w Pluznicy gm. Phuznica
- wodociag publiczny w Mgowie gm. Ptuznica
Wszystkie wymienione wyzej wodociagi w tej grupie znajduja si¢ na terenie wiejskim. Stan higieniczno —
zdrowotny urzadzen tej grupy nie budzi wigkszych zastrzezen i ich stan ocenia si¢ jako dobry.
W przypadku wodociagu publicznego w Zieleniu gm. Wabrzezno Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Wabrzeznie pod koniec 2009r., wydatl decyzj¢ stwierdzajaca warunkowa przydatnos¢ wody do
spozycia przez ludzi w zakresie manganu i nakazal doprowadzi¢ jakos¢ wody do zgodnej z rozporzadzeniem
W terminie do dnia 31.12.2010r. W zwiazku z powyzszym na poczatku 2011r. pobrano proby kontrolne
w kierunku manganu. Zbadane wartosci parametru byly zgodne z obowiazujacymi przepisami. Na podstawie
badan laboratoryjnych wody, wydano oceng jako$ci wody stwierdzajaca przydatnos¢ wody do spozycia
w zakresie manganu.
W stacji uzdatniania wody w Zieleniu gm. Wabrzezno planowano kapitalny remont na 2010r., jednak w
zwiazku z tym, ze nastapitlo przedtuzenie procedur zwigzanych z pozyskaniem $rodkéw unijnych na
modernizacj¢ powyzszego obiektu, proces modernizacyjny hydroforni zostal zakonczony w pazdzierniku
2011r. Prace modernizacyjne polegaty m.in. na:

e budowie zbiornika retencyjnego o poj. 100 m?,
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e wymianie wszystkich urzadzen w stacji oraz ich automatyzacji

e ogrodzeniu i zagospodarowaniu terenu wokot stacji.

Dzieki modernizacji stacji uzdatniania wody w Zieleniu gm. Wabrzezno zwigkszyla si¢ wydajnosé
produkcyjna hydroforni, w zwiazku z tym 2 miejscowosci, tj. Orzechowo i Orzechowko (wczesniej
podtaczone do wodociagu w Czystochlebie gm. Wabrzezno), zostaty podiaczone do wodociagu w Zieleniu.
W obecnej chwili srednia dobowa produkcja wody do spozycia w wodociagu w Zieleniu gm. Wabrzezno
wzrosta z 250 m*/dobe do 310m*/dobe.

Postgpowanie administracyjne dotyczace jako$ci wody zostalo wszczete w stosunku do wodociagu
publicznego w Czystochlebiu gm. Wabrzezno, gdzie zostata wydana decyzja stwierdzajaca warunkowa
przydatno$¢ wody do spozycia przez ludzi w zakresie manganu. W decyzji tej, na czas dziatan naprawczych,
okreslono taka dopuszczalna warto$¢ manganu, ktora nie spowoduje zagrozenia zdrowia i zycia ludzkiego.
Powyzsza decyzja zostala wydana pod koniec 2010 r. z terminem wykonania do dnia 30.06.2011 r. Na
podstawie uzyskanych informacji od zarzadzajacego wodociagiem publicznym w Czystochlebiu gm.
Wabrzezno pogorszenie jakosci wody zwiazane bylo z pogorszeniem si¢ jakosci katalitycznych zioz
filtracyjnych, ktoére zostaly wymienione w 1II kwartat 2011 r. Pobrane proby kontrolne w zakresie manganu
nie budzity zastrzezen w zakresie przeprowadzonych badan. W zwiazku z tym wydano oceng jakosci wody
stwierdzajaca przydatno$¢ wody do spozycia.

Na terenie gminy Phuznica w 2011r. dokonano modernizacji stacji uzdatniania wody w Mgowie.
Przeprowadzono remont wszystkich pomieszczen budynku, w tym pomieszczen technologicznych,
chlorowni, magazynowo-gospodarczych oraz socjalno-sanitarnych z podziatem na stref¢ czysta i brudna,
odnowiono elewacj¢ budynku. Dokonano wymiany urzadzen i zbiornikéw wodnych w procesie uzdatniania
(wykonano I i II stopien uzdatniania wody — zamontowano 4 odzelaziacze i 4 odmanganiacze),
zainstalowano 2 zbiorniki retencyjne na wode, kazdy o pojemnosci 150m?, zautomatyzowano caty proces
uzdatniania wody, dzigki czemu na biezaco mozna monitorowac prace urzadzen technologicznych.

W 2011r. w obiektach o produkcji wody 100 — 1000m?*/dobg przeprowadzono tacznie 12 kontroli sanitarnych
i tacznie pobrano 45 prob fizyko — chemicznych oraz 37 prob bakteriologicznych, w tym:

e 29 w zakresie monitoringu kontrolnego

e 7 prob w zakresie monitoringu przegladowego

e 10 prob kontrolnych (9 ze wzgledu na kwestionowany sktad fizyko-chemiczny oraz 1 probe ze
wzgledu na kwestionowany sktad bakteriologiczny wody).

Zakwestionowano 6 prob, z czego 1 proba byla kwestionowana ze wzgledu na sktad bakteriologiczny,
natomiast 5 prob za przekroczenia fizyko — chemiczne.

Pobrane proby kontrolne nie budzity zastrzezen w zakresie przeprowadzonych badan.

713 jakos¢ wody stwierdzono w nastepujacych wodociagach publicznych:

e wodociag publiczny w Zieleniu gm. Wabrzezno: 1 przekroczenie dotyczylo warto§ci: manganu -
8lug/l i zelaza—218ug/l w probie pobranej z sieci wodociagowej oraz 1 przekroczenie
dopuszczalnego zakresu warto$ci manganu — 97 pg/l w probie pobranej w stacji uzdatniania wody a
takze 1 przekroczenie dopuszczalnej wartosci ogolnej liczby mikroorganizméw w temp. 22°C po 72
godz. w Iml wody — 172 jtk z proby pobranej z sieci wodociagowe;j,

e wodociag publiczny w Czystochlebiu, gm. Wabrzezno: 1 przekroczenie dotyczyto kwestionowanego
sktadu fizyko — chemicznego wody — ponadnormatywne stezenie poziomu metnosci — 2,3 NTU oraz
manganu 175 pg/l w probie pobranej ze stacji uzdatniania wody,

e wodociag publiczny w Dgbowej Lace gm. Dgbowa Laka: 1 przekroczenie warto$ci manganu - 55
ug/l w probie wody pobranej z sieci wodociagowe;j,

e wodociag publiczny w Wielkich Radowiskach gm. D¢bowa baka: 1 przekroczenie wartosci
manganu — 76,6 ug/l oraz wartosci zelaza — 214 pg/l w probie wody pobranej z sieci wodociagowej.

W pozostatych wodociagach z tej grupy obiektow w 201 1r. jakos¢ wody pod wzgledem fizyko-chemicznym
I bakteriologicznym nie budzita zastrzezen.

Na terenie zaopatrywanym w wodg przez opisywana grupg¢ wodociagéw nie stwierdzono deficytow wody.
Na terenie gminy Wabrzezno w 2011r. dokonano rozbudowy sieci w 2 stacjach uzdatniania wody, tacznie
0 ok. 5,5 km. Wodociag publiczny zlokalizowany w Zieleniu gm. Wabrzezno zwigkszyt dtugos¢ sieci o 3,3
km; w Zieleniu gm. Wabrzezno (1,3 km) oraz Mate Radowiska gm. Wabrzezno (2,0 km). Wodociag
publiczny zlokalizowany w Czystochlebiu, gm. Wabrzezno zwigkszyt ogdtem dlugosé sieci wodociagowe;j
0 2,2 km w miejscowosci Mysliwiec gm. Wabrzezno. Materiatem, z ktdrego wykonano sie¢ wodociagowa to
PCV.

Dodatkowo w Osrodku Wypoczynkowym w Przydworzu gm. Wabrzezno wymieniono 4,5 km rur
azbestowych i stalowych.
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2. Wodociqgi o produkcji wody 1000 — 10000m>/dobe.

Na terenie powiatu wabrzeskiego jest 1 wodociag publiczny zlokalizowany w Wabrzeznie 0 produkcji wody
100-1000m3/dobe.

W roku sprawozdawczym w tej grupie obiektow przeprowadzono 2 kontrole sanitarne, ktore nie wykazaty
uchybien sanitarno-higienicznych. Lacznie w ramach monitoringu kontrolnego i1 przegladowego pobrano 12
prob bakteriologicznych i 12 préob fizyko — chemicznych.

Stan higieniczno — zdrowotny wodociagu publicznego w WabrzeZnie ocenia si¢ o jako dobry.

W 2011 r. w probach wody do spozycia produkowanej przez w/w wodociag nie stwierdzono przekroczen
parametréw bakteriologicznych i fizyko — chemicznych.

Woda z wodociagu publicznego w Wabrzeznie poddawana byta statej dezynfekcji podchlorynem sodu.
Zawarto$¢ chloru wolnego w wodzie podawanej konsumentom byta kontrolowana przy kazdym poborze
préb, wykonano 12 oznaczen zawarto$ci chloru wolnego.

Podsumowanie

W roku 2011 Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w WabrzeZnie obejmowata nadzorem
sanitarnym 8 obiektéw wodnych - wodociagi publiczne (w 2010 r. pod nadzorem znajdowatlo si¢ rowniez
8 obicktow).
Na terenie powiatu wabrzeskiego nie stwierdzono deficytow wody.
W roku sprawozdawczym na terenie gminy Wabrzezno dokonano rozbudowy sieci (materiat-PCV), tacznie o
ok. 5,5 km. Dhugos¢ sieci zwigkszyta si¢ w miejscowosciach: Mysliwiec 2,2 km, Zielen 1,3 km, Mate
Radowiska 2,0 km. Rowniez na terenie miasta Wabrzezna, w zwiazku z podtaczeniem nowych budynkéw do
sieci wodociagowej, dlugos¢ sieci zwigkszyta si¢ o 1,8 km.
Dodatkowo w Osrodku Wypoczynkowym w Przydworzu gm. Wabrzezno wymieniono 4,5 km rur
azbestowych i stalowych.
W roku sprawozdawczym 2011 staty, stabilny sktad fizyko-chemiczny i bakteriologiczny wody stwierdzono
w nastgpujacych wodociagach: wodociag publiczny w Wabrzeznie, wodociag publiczny w Ksiazkach gm.
Ksiazki, wodociag publiczny w Mgowie gm. Pluznica, wodociag publiczny w Pluznicy gm. Phuznica
713 jakos$¢ wody stwierdzono w nastgpujacych wodociagach publicznych:

e wodociag publiczny w Zieleniu gm. Wabrzezno,

e wodociag publiczny w Czystochlebiu gm Wabrzezno,

e wodociag publiczny w Dgbowej Lace i wodociag publiczny w Wielkich Radowiskach gm. Debowa

Laka.

Pobrane proby kontrolne nie budzity zastrzezen w zakresie przeprowadzonych badan.
W 2011r. przeprowadzono modernizacje 2 stacji uzdatniania wody, tj. Stacji Uzdatniania Wody w Zieleniu
gm. Wabrzezno oraz Stacji Uzdatniania Wody w Mgowie gm. Pluznica.
W przypadku Stacji Uzdatniania Wody w Zieleniu gm. Wabrzezno w pazdzierniku 201 1r. zakoniczono prace
modernizacyjne polegajace m.in. na:

e budowie zbiornika retencyjnego o poj. 100 m?,

e wymianie wszystkich urzadzen w stacji oraz ich automatyzacji,

e ogrodzeniu i zagospodarowaniu terenu wokot stacji.
Dzieki modernizacji stacji uzdatniania wody w Zieleniu zwigkszyta si¢ wydajnos$¢ produkcyjna hydroforni,
w zwiazku z tym 2 miejscowosci, wczesniej podtaczone do wodociagu w Czystochlebie gm. Wabrzezno,
podtaczono do wodociggu w Zieleniu. W obecnej chwili $rednia dobowa produkcja wody do spozycia
w wodociagu w Zieleniu gm. Wabrzezno wzrosta z 250 m*/dobe do 310m*/dobe.
Na terenie gminy Pluznica dokonano w 2011r. modernizacji stacji uzdatniania wody w Mgowie.
Przeprowadzono remont wszystkich pomieszczen budynku, w tym pomieszczen technologicznych,
chlorowni, magazynowo-gospodarczych oraz socjalno-sanitarnych z podziatem na strefe czysta i brudna,
odnowiono elewacje budynku. Dokonano wymiany urzadzen i zbiornikéw wodnych w procesie uzdatniania
(wykonano I i II stopien uzdatniania wody—zamontowano 4 odzelaziacze i 4 odmanganiacze), zainstalowano
2 zbiorniki retencyjne na wode, kazdy o poj. 150m°, zautomatyzowano caty proces uzdatniania wody, dzigki
czemu na biezaco mozna monitorowac prace urzadzen technologicznych.
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Whioski:

1. Przeprowadzona w 2011 r. modernizacja stacji uzdatniania wody w Mgowie gm. Ptuznica oraz
stacji uzdatniania wody w Zieleniu gm. Wabrzezno przyczyni si¢ do uzyskania stabilnego sktadu
fizyko-chemicznego.

2. Na terenie gminy Wabrzezno sukcesywnie rozbudowywana jest sie¢ wodociagowa ( w 2011r.
0 5,5 km), dzigki czemu z roku na rok jest coraz mniejszy odsetek osob korzystajacych ze studni
przydomowych.

1. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY.

Dziatalno$¢ zapobiegawczego nadzoru sanitarnego dotyczyta zakresu okreslonego w art. 3 ustawy z dnia
14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r., nr 212, poz. 1263). Dzialania
podejmowane byty na wniosek organéw administracji samorzadowej lub inwestorow i miaty na celu
eliminowanie nieprawidlowos$ci natury sanitarnej juz na etapie programowania, planowania, projektowania,
realizacji i dopuszczania do uzytkowania obiektow budowlanych.

Uzgadnianie dokumentacji wptywa na wyeliminowanie przewidywanego ujemnego wplywu uciazliwos$ci
projektowanych obiektéw na otoczenie, ze szczegdélnym uwzglednieniem ochrony ludzi.

Uzgadnianie przedkladanych projektéw studiow i kierunkdéw zagospodarowania przestrzennego przejawialo
si¢ w akceptacji terenéw przeznaczonych pod lokalizacje roznych zamierzen inwestycyjnych
z uwzglednieniem wymagan sanitarnych, ktore stosuje si¢ do ochrony $rodowiska naturalnego i zdrowia
ludzi. Ma to szczegodlne znaczenie dla planowanych przedsiewzig¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na
srodowisko. W 2011r. zajeto stanowisko w 14 sprawach dotyczacych min. zmiany miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego miasta Wabrzezna oraz zmiany miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego gmin: Debowa t.aka, Ksiazki, Pluznica i Wabrzezno.

Waznym elementem dziatalnosci zapobiegawczego nadzoru sanitarnego bylo wydanie 15 opinii
okreslajacych zakres raportu dla projektowanych inwestycji mogacych pogorszy¢ stan srodowiska, w tym
6 opinii stwierdzajacych konieczno$¢ opracowania raportu. Bezwzglednym obowiazkiem sporzadzenia
raportu objeto min: budowe wolnostojacych elektrowni wiatrowych, rozbudowe zakltadéw tworzyw
sztucznych, instalacje do oczyszczania Sciekow. Ponadto, obowiazek sporzadzenia raportu mogly wymagac:
budowa sieci melioracyjnej, budowa zaktadu produkujacego okna aluminiowe, przebudowa drogi publicznej,
budowa sieci wodociagowej i instalacji do przesylu gazu.

Zapobiegawczy nadzor sanitarny w ramach swoich kompetencji w 2011r. wydat 33 opinie sanitarne
uzgadniajace projekty budowlane i technologiczne dotyczace budowy oraz zmiany sposobu uzytkowania
obiektow budowlanych obejmujacych min.: lokal handlowo-przemystowy, sklep migsno-wedliniarski
i piekarniczy, rozbudowa stolarni, sala zabaw dla dzieci, magazyn na nawozy sztuczne i nasiona, sklep
warzywno-owocowy, zaktad opieki zdrowotnej, sklep spozywczy, rozbudowa szkoty, gabinety kosmetyczne
i fryzjerskie.

W trakcie uzgadniania lub opiniowania dokumentacji projektowej zwracano szczegdlna uwage na
zapewnienie wlasciwych warunkéw higienicznych i zdrowotnych w miejscach pobytu ludzi, zapewnienie
wiasciwych warunkéw pracy w celu zapobiezenia negatywnym wplywom czynnikow fizycznych,
chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi.

Na podstawie ustawy Prawo budowlane w 2011r. uczestniczono w 24 odbiorach koncowych przedsigwzigc
inwestycyjnych przekazywanych do uzytku, min.: sala zabaw dla dzieci, zaktad opieki zdrowotnej, sklep
spozywczy, sklep migsno-wedliniarski i piekarniczy, oddzialy przedszkolne, szkota, zaklady opieki
zdrowotnej, sortownia odpadow komunalnych, stacje uzdatniania wody i wodociagi, lokal gastronomiczny,
stacje benzynowe, gabinety fryzjerskie i kosmetyczne.

W ramach tych czynnos$ci dokonywano szczegdlowego przegladu obiektdéw pod katem zgodnosci
z dokumentacja projektowa oraz z wymaganiami sanitarnymi okre$lonymi przez obowiazujace przepisy.

W trakcie uczestnictwa w odbiorach obiektow nie stwierdzono uwag do projektow uzgadnianych przez
rzeczoznawcow d/s sanitarno-higienicznych.

Powyzsze odbiory odbywaly si¢ wspdlnie z przedstawicielami nadzoru biezacego stacji.

Z Powiatowym Lekarzem Weterynarii zostalo zawarte Porozumienie o wspotdziataniu i wspotpracy.
W Porozumieniu zawarto min. tresci wspotpracy na etapie projektowania i odbioru zaktadow produkujacych
srodki spozywcze pochodzenia zwierzecego.
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W 2011r. do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie wplyngly do zaopiniowania projekty zaktadow
produkujacych $rodki spozywcze pochodzenia zwierzgcego.

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

W 2011 r. w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Wabrzeznie wydat 91 opinii i uzgodnien. Szczegotowe dane w okresie czterech lat przedstawia ponizsza
tabela.

Wydane opinie i uzgodnienia

Lp | Temat opinii lub uzgodnienia Ilo$¢ opinii i uzgodnien w roku
2008 2009 2010 2011

1. Opiniowanie projektu
dokumentu wraz z prognoza
oddzialywania na srodowisko
dla projektow
zagospodarowania
przestrzennego

13 21 22 11

2. Uzgodnienie zakresu i stopnia
szczegotowosci informacji
wymaganych w prognozie
oddzialywania na srodowisko

3. Opinie co do potrzeby
przeprowadzenia oceny
oddzialywania przedsigwzigcia
na §rodowisko i jego zakresu

32 36 29 15

4. Wydanie opinii przed
wydaniem decyzji o
srodowiskowych
uwarunkowaniach

23 12 5 5

5. Uzgadnianie dokumentacji

projektowej 24 40 26 33

6. Uczestniczenie w dopuszczeniu
do uzytkowania obiektu 19 41 23 24
budowlanego

razem 111 150 106 91

Podsumowanie

Z poszczegbdlnych dziatan w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wynika, ze ilo$¢ wydanych
opinii i uzgodnien od trzech lat zmniejsza si¢, co moze by¢ spowodowane sytuacja finansowa spoleczenstwa
1 przedsigbiorcoOw a w konsekwencji zmniejszajacej si¢ liczby przedsigwzig¢ inwestycyjnych.

Dziatania inwestycyjne na terenie powiatu nie stworzyly zagrozen higienicznych i sanitarnych dla
mieszkancow.

Inwestycje realizowane byty zgodnie z opracowaniami projektowymi.

Inspirujac dziatania lokalnych organow administracji samorzadowej, a takze wymagajac przy uzgadnianiu
plandéw zagospodarowania przestrzennego i warunkoéw zabudowy i zagospodarowania terenu odpowiedniego
z punktu widzenia ochrony zdrowia zagospodarowania terenéw, Panstwowa Inspekcja Sanitarna odgrywa
znaczaca role¢ w ochronie zdrowia publicznego.
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IV. STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ,
KAPIELISK I BASENU KAPIELOWEGO

Biezacy nadzor sanitarny nad obiektami uzytecznosci publicznej dotyczy licznych i1 réznorodnych obiektow,
co powoduje zrdéznicowanie wymagan higienicznych i zdrowotnych, jakim powinny odpowiadaé obiekty
nalezace do poszczegodlnych kategorii, w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego osobom z nich
korzystajacych.

W roku 2011 skontrolowano:

e 94 obiekty uzytecznosci publicznej, w tym 1 basen kapielowy

e 14 obiektow stuzby zdrowia,

e 1 kapielisko raportowane do Unii Europejskie;j,

e | miejsce wykorzystywane do kapieli.

W poréwnaniu do roku ubiegtego w grupie obiektow komunalnych zlikwidowane zostaly 2 obiekty
uzytecznosci publicznej, tj.:

e 1 zaktad fryzjerski,

o 1 stacja paliw.

a powstaty 2 nowe obiekty:

e 1 zaklad fryzjerski,

e | zaklady kosmetyczny.

We wszystkich obiektach uzytecznosci publicznej tacznie z kapieliskiem, miejscem wykorzystywanym do
kapieli i basenem kapielowym przeprowadzono 162 Kkontrole sanitarne w tym:

e 20 kontroli w obiektach stuzby zdrowia,

e 135 kontroli w obiektach uzytecznosci publicznej,

e 7 kontroli stanu sanitarno-higienicznego kapielisk i basenu.

W roku 2011 wykonano 33 kontrole z poborem prob wody do badan laboratoryjnych z kapieliska i basenu.
Wydano tacznie 22 decyzje z podziatem na:

e obiekty uzytecznos$ci publicznej — 7 decyzji merytorycznych, 2 decyzje zmieniajace, 7 ptatniczych,

e wydano 6 decyzji zezwalajacych na przeprowadzenie ekshumacji zwtok.

W roku 2011 nalozono 1 mandat na kwote 100,00zt na terenie przystanku autobusowego
w Wabrzeznie za brak zachowania czystos$ci biezacej w sanitariatach.
W roku 2011 wydano 5 postanowien dotyczacych:

e wydania opinii sanitarnej n/t sprowadzenia zwtok z zagranicy — 3 postanowienia,

e przekazania informacji od ludno$ci do zatatwienia zgodnie z kompetencja — 1 postanowienie,

e wydania opinii sanitarnej dotyczacej organizacji imprezy masowej — 1 postanowienie.

W 201 1r. przeprowadzono nastepujace kontrole akcyjne:

e w okresic od maja do sierpnia byly przeprowadzane kontrole stanu sanitarno-technicznego
piaskownic zlokalizowanych na terenach ogoélnodostepnych, w przedszkolach, na terenie ogrodka
jordanowskiego, na osiedlach mieszkaniowych przy $wietlicach wiejskich (tfacznie skontrolowano
21 piaskownic);

e w okresie sezonu letniego 201 1r. prowadzono wzmozony nadzor sanitarny w szaletach publicznych
zlokalizowanych na terenie powiatu wabrzeskiego. W zwiazku z pismem Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego przeprowadzono 10 kontroli akcyjnych stanu sanitarno-
higienicznego w ubikacjach publicznych w wybranych losowo 10 budynkach uzytecznosci
publicznej; byly to Urzedy Gmin, Urzad Miasta w Wabrzeznie, budynki bibliotek gminnych, domy
kultury.

Ponadto:

e skontrolowano 3 autobusy komunikacji migdzymiastowej na terenie PKS w Wabrzeznie - kontrole
zostaly przeprowadzone w ramach kontroli przystanku autobusowego,

e przeprowadzono kontrole sanitarne w 3 zaktadach pogrzebowych oraz skontrolowano 4 srodki
transportu stuzace do przewozu zwlok,

e przeprowadzono kontrolg sanitarng 1 srodka transportu stuzacego do przewozu chorych,

e przeprowadzono 2 kontrole w nowopowstalych obiektach,

e w obiektach uzyteczno$ci publicznej (hotele, ubikacje publiczne, boiska sportowe, stacje PKP,
przystanki PKS) prowadzony byt wzmozony nadzoér stanu higieniczno-zdrowotnego w kontekscie
przygotowan do mistrzostw Europy w Pilce Noznej EURO 2012; co kwartal przesylano
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sprawozdania o wynikach przeprowadzonych kontroli.

W 2011r. do roéznych jednostek organizacyjnych zostaly wystosowane 30 wystapien, ktore dotyczyly
nastgpujacych zagadnien:

po okresie zimowym do wszystkich jednostek administracyjnych (Urzedy Gmin i Urzad Miasta
Wabrzezno) zostaly wystosowane wystapienia, w celu przystapienia do dziatanh majacych na celu
poprawe stanu sanitarnego ulic, placow, chodnikow;

zgodnie z poleceniem Gtownego Inspektora Sanitarnego do wszystkich placowek ustugowych,
w ktorych wykonywane sa zabiegi z przerwaniem ciaglosci tkanki przestane zostaly informacje na
temat zapobiegania zakazeniom HCV;

do zarzadcoéw, organizatorow kapielisk, miejsc wykorzystywanych do kapieli wystosowano
wystgpienia informujace o wprowadzonych zmianach do Prawa wodnego;

do Burmistrza Miasta Wabrzezno przestano opini¢ do przestanej Uchwaty Rady Miejskiej
w Wabrzeznie w sprawie okreslenia wykazu kapielisk na 2011r. na terenie gminy miejskiej
Wabrzezno;

do wszystkich wlascicieli 1 zarzadcow wodociagdéw z terenu powiatu wabrzeskiego wystosowano
wystapienia w sprawie przygotowania harmonograméw pobierania probek wody na rok 2012
realizowanego w ramach kontroli wewnetrznych;

podania informacji dotyczacych spelnienia wymagan, w celu organizacji miejskiego kiermaszu
$wiatecznego na terenie miasta Wabrzezno — 1 wystapienie do organizatora imprezy,

w sezonie letnim 2011 wystosowano 6 ocen biezacych dotyczacych jakosci wody w kapielisku
i miejscu wykorzystywanym do kapieli oraz 1 oceng sezonowa dotyczaca jakosci wody w kapielisku
nad jeziorem ,,Zamkowym” w Wabrzeznie.

W 2010 roku do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej wptyneto 5 informacji od ludnosci, ktore
dotyczyty:

niewlasciwej lokalizacji pojemnikow na nieczystosci komunalne na terenie posesji polozonej
w  Wabrzeznie — postanowieniem sprawa zostata skierowana do Burmistrza Miasta Wabrzezno,
w celu zatatwienia zgodnie z kompetencjami;

niewlasciwego zagospodarowania gnojownicy w Rynsku gm. Wabrzezno — wniosek anonimowy
przestany do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy oraz do Urzgdu
Gminy w Wabrzeznie, ktory poinformowal tutejsza stacje o podjetych dziataniach. Notatka
zawierala informacje, ze na drodze publicznej nie stwierdzono zanieczyszczen pochodzenia
odzwierzecego, a na terenie wspomnianego w pismie gospodarstwa rolnego stwierdzono
prowadzenie prac zwigzanych z uszkodzona instalacja wykorzystywana do przeplywu gnojowicy
oraz w zwiazku z tym wystapit nieznaczny wyciek gnojowicy. Przez przedstawicieli Urzedu Gminy
Wabrzezno wydane zostaty odpowiednie zalecenia dotyczace poprawy stanu sanitarnego na terenie
gospodarstwa;

wyposazenia posesji na terenie m. Wabrzezno w odpowiednia ilo$¢ pojemnikéw na odpady oraz
uciazliwosci zapachowej ze strony urzadzonego kompostownika na terenie posesji-sprawa pismem
wyjasniajacym zostata przekazana do zatatwienia do Burmistrza Miasta Wabrzezno;

zalewania piwnic w budynku zlokalizowanym w Wabrzeznie, w zwiazku z niewtasciwym
wykorzystywaniem instalacji wodno-kanalizacyjnej przez niektorych lokatoréw - pracownicy Stacji
wspolnie z przedstawicielem administracji budynku i zarzadem wspolnoty mieszkaniowej
przeprowadzili wizjg lokalna w wyniku, ktorej nie stwierdzono zanieczyszczenia piwnic, a zarzad
wspoélnoty mieszkaniowej wspodlnie z administratorem budynku zostali poinformowani odrebnym
pismem o podjgciu skutecznych dzialan zmierzajacych do wyeliminowania niewlasciwych
zachowan, dotyczacych korzystania z instalacji wodno-kanalizacyjnych przez lokatoréw budynku;
funkcjonowania zaktadéw pogrzebowych oraz fryzjerskich na terenie m. Wabrzezno — wniosek
przestany z WSSE w Bydgoszczy do zatatwienia - tre$¢ pisma bardzo ogdlna, w zwiazku z tym
wystano pismo wyjasniajace do adresata wniosku o prowadzonym nadzorze nad w/wym. obiektami
wraz z prosba o przestanie konkretnych faktow dotyczacych ztego funkcjonowania tych obiektow.
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1. Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli

W zwiazku z wprowadzonymi zmianami prawnymi, W wyznaczonym terminie przygotowany zostat projekt
Uchwaty Rady Miejskiej w Wabrzeznie w sprawie okreslenia wykazu kapielisk na 2011r. i przestany do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego celem zaopiniowania. Projekt Uchwaly przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wabrzeznie zostal zaopiniowany pozytywnie i na
2011r. w wykazie kapielisk na terenie gminy miejskie w Wabrzeznie w ewidencji wpisano 1 kapielisko nad
jeziorem ,,Zamkowym”.

Przez organizatora kapieliska zostat sporzadzony profil wody w kapielisku.

Ponadto w sezonie letnim 2011 na terenie powiatu wabrzeskiego funkcjonowato 1 miejsce wykorzystywane
do kapieli nad jeziorem ,,Wieczno” w Przydworzu gm. Wabrzezno.

Jako$¢ wody w kapielisku i w miejscu wykorzystywanym do kapieli odpowiadata wymaganiom sanitarnym
1 tym samym przez caly sezon kapielowy byta przydatna do kapieli.

Organizatorzy kapieliska i miejsca wykorzystywanego do kapieli dokonywali kontroli wewnetrznych jako$ci
wody w wyznaczonych terminach oraz systematycznie dokonywali wizualnych ocen jakosci wody.

Lacznie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wabrzeznie wydal 6 ocen biezacych o jakosci wody
w kapielisku 1 miejscu wykorzystywanym do kapieli oraz 1 oceng¢ sezonowa dotyczaca jakosci wody
w kapielisku nad jeziorem ,,Zamkowym” w Wabrzeznie. Sporzadzane oceny o jakosci wody byty przesytane
do organizatorow kapieliska i miejsca wykorzystywanego do kapieli oraz do wtadz samorzadowych.
Kapielisko 1 miejsce wykorzystywane do kapieli przed rozpoczgciem sezonu letniego 2011 zostaly
prawidlowo oznakowane poprzez wystawienie tablic informacyjnych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawnymi. Przez caly sezon kapielowy, kapielisko i miejsce wykorzystywane do kapieli byly strzezone,
wyposazone w regulaminy.

Tereny plaz nad kapieliskiem i miejscem wykorzystywanym do kapieli byly kontrolowane. Miejsca te
utrzymane byly czysto, na tereny plaz nawiezione zostaty przed sezonem letnim nowe partie piasku, ilos¢
wystawionych pojemnikOw na nieczystosci byla wystarczajaca. Kapielisko i miejsce wykorzystywane do
kapieli wyposazono w sanitariaty, ktorych stan higieniczno-sanitarny w sezonie letnim 2011 nie budzit
zastrzezen.

2. Baseny kapielowe

W powiecie wabrzeskim znajduje sie 1 basen kryty, kapielowy — catoroczny, zlokalizowany w Wabrzeznie.
Na terenie basenu znajduja si¢ 2 niecki — brodzik dla dzieci oraz basen sportowy. Stan sanitarny
pomieszczen i urzadzen sanitarnych nie budzit zastrzezen. Zapas $rodkéw myjaco-dezynfekcyjnych byt
wystarczajacy. W sanitariatach zapewniono srodki higieny: mydto w ptynie, reczniki jednorazowego uzytku
i papier toaletowy. W obiekcie opracowany jest regulamin sanitarno-porzadkowy.

W procesie uzdatniania wody zastosowane zostaty filtry, posiadajace wktady filtracyjne z warstwa ziemi
okrzemkowej, ktora usuwa z wody wszelkie zanieczyszczenia. Do dezynfekcji wody basenowej stosowano
podchloryn sodu. Zawartos¢ $rodka dezynfekcyjnego w wodzie basenowej monitorowana jest w sposob
ciagly. Niewielka ilo§¢ uzdatnionej wody, kierowana jest takze do brodzikoéw stuzacych do ptukania stop,
ktére umiejscowione sa przy wejsciach z natryskow na hale basenu. Jako$¢ badanej wody z basenu nie
budzita zastrzezen.

W ciagu roku 2011 z basenu kapielowego do badan laboratoryjnych zostato pobranych 12 prob
bakteriologicznych i 6 prob fizyko-chemicznych.

Podczas kazdego poboru préb wody do badan laboratoryjnych wykonywano oznaczenia temperatury wody
w nieckach basenowych (wykonano 12 pomiaréw temperatury) oraz badano zawarto$¢ chloru wolnego
1 zwigzanego (wykonano lacznie 24 oznaczen chloru).

W zwiazku z poborem prob wody wykonano 4 kontrole. Wykonano 1 kontrol¢ stanu sanitarno-
higienicznego. Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

W roku 2011 podobnie jak w roku ubieglym nie stwierdzono prob kwestionowanych w probach wody
pobranych z niecek basenowych.

3. Ustepy publiczne
Na terenie powiatu wabrzeskiego znajduje si¢ 1 ustgp publiczny zlokalizowany w Wabrzeznie. W roku 2011
ubikacja publiczna funkcjonowata bez zastrzezen. Stan sanitarno-higieniczny byt dobry. Toaleta wyposazona

jest w umywalke z biezaca ciepta i zimna woda z zainstalowanym dozownikiem na mydio w ptynie
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i zasobnik na reczniki jednorazowego uzycia. Obiekt przystosowany jest dla 0s6b niepelnosprawnych.

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

W zwiazku z wytycznymi Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy na terenie
powiatu wabrzeskiego przeprowadzono 10 kontroli stanu sanitarno-higienicznego ubikacji publicznych
w obiektach uzytecznos$ci publicznej. Skontrolowano 5 ubikacji w siedzibach administracji publicznej oraz
5 w innych obiektach uzytecznosci publicznej (domy kultury, biblioteki publiczne, Amfiteatr Podzamcze).
Stan sanitarny pomieszczen i wyposazenia skontrolowanych ubikacji nie budzit zastrzezen. Pomieszczenia
wyposazone sa w umywalki z biezaca ciepta i zimna woda z dozownikami z mydtem w plynie i zasobnikami
na reczniki jednorazowego uzytku. Ubikacje publiczne znajdujace sig¢ w obiektach uzytecznos$ci publicznej
zlokalizowane na terenie miasta Wabrzezna sga dostosowane dla osoéb niepelnosprawnych. Takiego
rozwigzania brakuje na terenach wiejskich, gdzie istnieja bariery architektoniczne, a takze ograniczona
dostepnos¢ czasowa do toalet publicznych.

4. Domy Pomocy Spolecznej

Dom Pomocy Spolecznej w Wabrzeznie zgodnie z zapisem art. 12 ust 1b ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U z 2006r. nr 122, poz. 851 z pézn. zm.) zostal przekazany do
prowadzenia nadzoru sanitarnego do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy.

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne pozostaje 1 obiekt — Dom Pomocy Spotecznej
,»Ochronka” zlokalizowany w Wabrzeznie. Jest to dom dziennego pobytu. W obiekcie przeprowadzono
1 kontrolg stanu sanitarno-higienicznego. Stan higieniczno-zdrowotny obiektu nie budzit zastrzezen, nalezy
oceni¢ jako dobry.

W roku 2011 w obiekcie przeprowadzony zostal remont malarski $cian, sufitbw w pomieszczeniach
sanitarnych i w ciagach komunikacyjnych.

5. Obiekty, w ktérych §wiadczone sg ushlugi hotelarskie

Na terenie powiatu wabrzeskiego nie wystepuja obiekty hotelowe, ktore posiadaja decyzje 0 zaszeregowaniu
obiektu do odpowiedniego rodzaju i kategorii.
Do obiektow $wiadczacych ustugi hotelarskie zaliczone zostaly:
e Hotel ,,Oaza” w Wabrzeznie,
e Pensjonat ,,Zamkowa” w Wabrzeznie,
e hotel pielegniarski Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” sp. z 0. 0.
w Wabrzeznie,
e Os$rodek Wypoczynkowy w Przydworzu gm. Wabrzezno,
e 4 gospodarstwa agroturystyczne w miejscowosciach: Wielkie Pulkowo, Mate Putkowo
gm. Debowa taka, Lopatki gm. Ksiazki oraz Stanistawki gm. Wabrzezno.
Wszystkie obiekty zostaty skontrolowane. Stan sanitarno-higieniczny obiektow oceniono jako dobry
Poprawe stanu higieniczno-zdrowotnego odnotowano w pensjonacie ,,Zamkowa” w Wabrzeznie. Obiekt
dzierzawiny jest przez osobg prywatng od Okregowego Zwiazku Wedkarskiego w Toruniu.
W obiekcie dokonano remontéw malarskich $cian, sufitow w pokojach noclegowych i ciagach
komunikacyjnych oraz dokonano czeSciowej wymiany stolarki okiennej. Laczna ilo§¢ miejsc noclegowych
W pensjonacie wynosi 15, z przewaga pokoi 2-osobowych, kazdy pok¢j z wezlem sanitarnym. Wyposazenie
pokoi jest podstawowe, stan sanitarno-techniczny wyposazenia nie budzit zastrzezen. W obiekcie znajduja
si¢ oddzielne pomieszczenia na magazyn bielizny czystej i brudnej. Kierownictwo obiektu podpisato umowe
ze specjalistyczng jednostka zajmujaca si¢ transportem i praniem bielizny hotelowej. Budynek nie jest
przystosowany dla 0so6b niepetnosprawnych.
Obiektem, w ktérych sa $wiadczone ustugi hotelarskie o wyzszym standardzie to hotel ,,Oaza”
w Wabrzeznie. Jest to obiekt prowadzony przez osobg prywatna.
W roku 2011 w obiekcie dokonano szereg prac remontowo-modernizacyjnych:
e dokonano wymiany stolarki drzwiowej,
e przeprowadzono remont malarski w pokojach noclegowych i ciagach komunikacyjnych,
¢ dokonano wymiany wyposazenia na nowe.
Obiekt dysponuje 23 miejscami noclegowymi (pokoje 2-osobowe i 1-osobowe).
Pokoje w hotelu posiadaja wyposazenie uzupetniajace (radio, telewizor, telefon, firany, wyktadzina
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dywanowa). Przy pokojach urzadzone sa wezly sanitarne. Obiekt jest dwukondygnacyjny, nie posiada
dzwigu osobowego. Wydzielone jest pomieszczenie na magazyn bielizny czystej. Pranie i transport bielizny
zlecone zostato specjalistycznej firmie.
Kierownictwo obiektu planuje poczyni¢ starania o wystapienie do wtasciwego organu o zaszeregowanie
obiektu do odpowiedniego rodzaju i kategorii, zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Obiekt w ciagu roku
utrzymany byt we wzorowej czystosci.
W poréwnaniu do roku ubieglego standard w Hotelu Pielegniarskim przy Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” sp. z 0.0. w Wabrzeznie nie ulegl zmianie. Obiekt dysponuje 28 miejscami
noclegowymi. Pomieszczenia sanitarne (ogélnodostgpne  na korytarzu) utrzymane byly czysto,
dezynfekowane, urzadzenia sanitarne sprawne technicznie Pomieszczenia sprzatane sa przez mieszkancow
hotelu. Kazdy mieszkaniec hotelu posiada wlasng bielizng poscielowa.
W obiektach hotelowych podczas przeprowadzania kontroli sprawdzany byt rowniez stan sanitarny
1 techniczny zainstalowanej wentylacji. Zastrzezen nie stwierdzono. W obiektach dokonywane byty przez
firmy kominiarskie przeglady przewodow wentylacyjnych. W jednym obiekcie hotelowym (hotel ,,Oaza”
w Wabrzeznie) zainstalowana jest klimatyzacja, ktorej instalacja byla kontrolowana, tacznie z wymiana
filtrow.
Osérodek wypoczynkowy w Przydworzu gm. Wabrzezno jest obiektem dziatajacym sezonowo, ktory
dysponuje nastepujaca baza noclegowa:

¢ hotelik nad jeziorem na 16 miejsc noclegowych,

e 2 domki letniskowe tacznie na 15 miejsc noclegowych,

e 7 miejsc noclegowych w budynku administracyjnym.
W roku 2011 na terenie osrodka wypoczynkowego w Przydworzu gm. Wabrzezno zostata uregulowana
gospodarka $ciekowa, poprzez budowe centralnej sieci kanalizacyjnej. Do centralnej sieci kanalizacyjnej
podtaczone zostaly wszystkie budynki administracyjne, tacznie z cata ogolnodostepna baza noclegowa. Do
rozpoczecia sezonu letniego 2012r. planowane jest podiaczenie catosci terenu Osrodka Wypoczynkowego
w Przydworzu gm. Wabrzezno do centralnej sieci kanalizacyjnej, lacznie z prywatna baza noclegowa.
Powyzsze prace pozwola na catkowita likwidacje zbiornikow bezodptywowych na nieczystosci ptynne, ktore
sa rozproszone na terenie calego terenu Osrodka w Przydworzu gm. Wabrzezno i negatywnie wplywaja na
standard obiektu.
Po zakonczeniu sezonu letniego 2011 na terenie Osrodka Wypoczynkowego w Przydworzu gm. Wabrzezno
dokonano rowniez wymiany calej starej sieci wodociagowej o dtugosci ok. 4,5 km.
Przed rozpoczgciem sezonu letniego 201 1r. przeprowadzono remonty malarskie na terenie bazy noclegowe;j,
facznie z wymiang zniszczonego wyposazenia na nowe. Calo§¢ bazy noclegowej funkcjonowata bez
zastrzezen sanitarno-higienicznych.
Rosnaca konkurencja na rynku turystycznym wymusza sukcesywna poprawe standardu wyposazenia
i $wiadczonych ustug. Problem ten dostrzegaja jednostki zarzadzajace obiektami i w miar¢ mozliwosci
finansowych staraja si¢ podnies$¢ standard §wiadczonych ustug.
W gospodarstwach agroturystycznych przed sezonem letnim 2011 w pokojach noclegowych
przeprowadzono remonty malarskie oraz dokonano wymiany cz¢$ci wyposazenia.
Stan sanitarny bazy noclegowej nie budzil zastrzezen. Otoczenia gospodarstw utrzymane byty czysto
i estetycznie.
Obiekty hotelowe zlokalizowane na terenie m. Wabrzezno podtaczone sa do centralnej sieci kanalizacyjnej
oraz do centralnej sieci wodociagowe;.
Na terenie gospodarstw agroturystycznych nieczystosci ptynne odprowadzane sa do przydomowych
oczyszczalni $ciekow (w Wielkim Putkowie i Matym Putkowie gm. Degbowa Laka), do oczyszczalni $ciekow
(w Lopatkach gm. Ksiazki) oraz do bezodptywowych zbiornikéw (w Stanistawkach gm. Wabrzezno).
Osrodek w Przydworzu gm. Wabrzezno korzysta z wody przeznaczonej do spozycia z wodociagu
publicznego w Czystochlebiu gm. Wabrzezno. Gospodarstwa agroturystyczne korzystaja z wody
przeznaczonej do spozycia z wodociagoéw publicznych. Jakos¢ sanitarna wody nie budzita zastrzezen.
W obiektach hotelowych jako$¢ badanej wody pod wzgledem sktadu fizyko-chemicznego
1 bakteriologicznego nie budzita zastrzezen sanitarnych.

6. Zaklady fryzjerskie
Na terenie powiatu wabrzeskiego w 201 1r. funkcjonowato 21 zaktadow fryzjerskich.

Jeden zaktad fryzjerski zostat zlikwidowany i powstat 1 nowy zaktad.
Poprawe stanu sanitarno-higienicznego uzyskano w 6 zaktadach fryzjerskich.
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W zaktadach fryzjerskich wydano 3 decyzje merytoryczne, ktore dotyczyty:

e doprowadzenia do wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego $cian i sufitow w pomieszczeniach

sanitarnych dla personelu i klientow,
e wyposazenia pomieszczenia socjalnego w umywalke i zlew,
e wylozZenia $cian przy umywalce materiatem tatwo zmywalnym, odpornym na dziatanie $rodkow
dezynfekcyjnych.

W 3 obiektach, wtasciciele dokonali remontow malarskich wszystkich pomieszczen.
Z uwagi na rosnaca konkurencj¢ zaobserwowano wigksza dbato$¢ ze strony wiascicieli zakladow
o zachowanie wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego w placowkach ustugowych.
W zaktadach fryzjerskich zapewnione sa wtasciwe warunki higieniczno-sanitarne przy procesie sprzatania
(wydzielono miejsca do przechowywania sprzetu do sprzatania oraz zamontowano baterie z wyciagana
wylewka). Wszystkie zaklady fryzjerskie posiadaja pomieszczenia sanitarne, najczgs$ciej jest to
1 pomieszczenie dla personelu i dla oséb korzystajacych z ustug. We wigkszosci zaktadow wydzielone
zostaty poczekalnie - parawany lub state scianki.
Narzedzia dezynfekowane sa w Srodkach dezynfekcyjnych z aktualnymi datami wazno$ci. Dezynfekcja
narzedzi odbywa si¢ w zamknigtych, oznakowanych pojemnikach, opisanych zgodnie z wymaganiami z
rozporzadzenia. W czasie przeprowadzania kontroli sanitarnych nie stwierdzono zastrzezen dotyczacych
niewlasciwego postepowania ze sprzgtem fryzjerskim.
W roku 2011 nie przeprowadzano badan laboratoryjnych srodkéw dezynfekcyjnych, stosowanych
w placowkach ustugowych.
Postgpowanie z bielizna czysta i brudna w obiektach bylo prowadzone prawidtowo. Zastosowano wiasciwa
segregacj¢ bielizny czystej 1 brudnej oraz wlasciwie postgpowano z bielizna brudna, powstajaca w zaktadzie.
Podczas przeprowadzania kontroli sanitarnych nie odnotowano =zastrzezen dotyczacych skuteczno$ci
dzialania instalacji wentylacyjnych. Drobne zastrzezenia dotyczace stanu sanitarnego kratek wentylacyjnych
zostaly usunigte natychmiastowo.
W roku 2011 zaden z zaktadéw nie zostat oceniony jako zty pod wzgledem stanu sanitarno-higienicznego.

7. Zaklady odnowy biologicznej

W  roku 2011 funkcjonowal 1 =zaklad odnowy biologicznej, zlokalizowany na terenie
Wabrzezna — sauna parowa, ktora funkcjonuje przy basenie miejskim w Wabrzeznie.

Zaktad dziatal bez zastrzezen sanitarno-higienicznych, czystos¢ biezaca pomieszczen i wyposazenia bylta
zachowana.

Zaktad wyposazony byl w ptyny dezynfekcyjne, stuzace do dezynfekcji urzadzen. Stosowane $rodki
dezynfekcyjne byty w oryginalnych opakowaniach, o aktualnym terminie waznos$ci i stosowane zgodnie
z zaleceniem.

8. Zaklad tatuazu

W roku 2011 na terenie miasta Wabrzezno dziatal 1 zaktad tatuazu. Pomieszczenia oraz wyposazenie
zaktadu odpowiadaja obowiazujacym wymaganiom prawnym. Zaktad prowadzi zabiegi tylko i wylacznie na
sprzecie jednorazowego uzytku. Wiasciciel zakladu posiada podpisana umowe na odbior odpadow
niebezpiecznych powstajacych w obiekcie. Obiekt posiada specjalistyczne i wihasciwie oznakowane
pojemniki na zbieranie powstajacych odpadow.

Wtasciciel zaktadu wdrozyt procedure zapewniajaca ochrong przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi,
zgodnie z obowigzujaca ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb u ludzi.

9. Inne zaklady, w ktérych sa Swiadczone lacznie wigcej niz jedna z ustlug: fryzjerskie,
kosmetyczne, odnowy biologicznej (solarium).

W 2011r. funkcjonowato tacznie 5 obiektow, w ktorych swiadczone sa wigeej niz jedna ustuga: fryzjerskie,
kosmetyczne, solarium (w 2010r.-6 obiektow).

Najszerszy wachlarz ushug $wiadczony jest w 3 placowkach (fryzjerskie, solarium, kosmetyczne),
w pozostatych 2 placéwkach Swiadczone sa dwie ustugi (kosmetyczne i solarium oraz kosmetyczne
i fryzjerskie).

Jeden z obiektow ograniczyt zakres $wiadczonych ustug do fryzjerskich i zostat wypisany z tej grupy
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obiektow. Wszystkie obiekty w ciagu roku zostaly skontrolowane.

W roku 2011 obiekty funkcjonowaly bez zastrzezen sanitarnych. Nie wydano zadnej decyzji
administracyjnej i platnicze;j.

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

We wszystkich zaktadach powstaja odpady niebezpieczne i w zwiazku z tym zostaty opracowane instrukcje
postgpowania z odpadami. Podpisano réwniez umowy z firmami na odbior tych odpadéw do utylizacji.
Ponadto wtasciciele zaktadow kosmetycznych opracowali i wdrozyli procedury zapewniajace ochrong przed
zakazeniami oraz chorobami zakaznymi, zgodnie z obowiazujaca ustawa.

Sprzet wielorazowego uzytku, powodujacy naruszenie ciaglosci tkanki jest poddawany sterylizacji. Zaktady
podpisaty umowy z jednostkami, ktore posiadaja autoklawy. Postgpowanie ze sprzetem wielokrotnego
uzytku (przed i po sterylizacji) bylo prawidlowe. Preparaty dezynfekcyjne stuzace do dezynfekcji narzedzi
oraz sprzgtu fryzjerskiego i kosmetycznego byly w iloSciach wystarczajacych, o aktualnym terminie
waznosci.

Postgpowanie z bielizna czysta i brudna w obiektach byto prawidlowe. Zastosowano wlasciwa segregacje
bielizny czystej i brudnej oraz wlasciwie postgpowano z bielizna brudna, powstajaca w zaktadzie. Stan
sanitarno-techniczny instalacji wentylacyjnej nie budzit zastrzezen.

Ogolny stan sanitarny w zaktadach ustugowych nalezy ocenic jako dobry.

10. Zaklady kosmetyczne

W roku 2011 powstal nowy zaktad kosmetyczny, zlokalizowany w Wabrzeznie. W zakladzie wykonywane
sa zabiegi regulacji brwi i1 manicure. Do zabiegdbw wykorzystywany jest sprzgt jednorazowego
i wielorazowego uzytku. Na wykonywanie procesu sterylizacji narzedzi wielorazowego uzytku,
wykorzystywanych do zabiegow, wiasciciel zaktadu podpisat umowe z jednostka posiadajaca wlasciwe
warunki przeprowadzania proceséw sterylizacji (autoklaw). Przygotowanie narzedzi do sterylizacji
(dezynfekcja, mycie) odbywa si¢ w zaktadzie kosmetycznym. Uzywany preparat dezynfekcyjny
przechowywany byt w zamykanym pojemniku wlasciwie oznakowanym. Wiasciciel podpisal umowe z firma
zajmujaca si¢ odbiorem powstajacych odpadow medycznych niebezpiecznych do utylizacji. Segregacja
odpadow powstajacych w zaktadzie byla zachowana. Zastosowano réwniez wlasciwa segregacje bielizny
czystej i brudnej.

11. Dworce i stacje kolejowe

W tej grupie obiektow zostal zapisany 1 obiekt — stacja PKP w Wabrzeznie. W roku 2011 obiekt
kontrolowany byt ze zwigkszona czgstotliwoscia, w kontekscie przygotowan do mistrzostw Europy w Pitce
Noznej EURO 2012.

Na terenie stacji PKP podobnie jak w roku ubieglym dokonywane byly biezace prace remontowe. Duzym
problemem dla organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w prowadzeniu nadzoru nad dworcem PKP jest
duza ilo$¢ podmiotow zarzadzajacych poszczegolnymi sktadnikami majatku PKP.

Dworzec PKP w Wabrzeznie znajduje si¢ w dostatecznym stanie sanitarno-technicznym. Na terenie obiektu
nie ma sanitariatow dla podrézujacych. Wedlug wyjasnien ze strony zarzadcy obiektu, stacja w Wabrzeznie
jest stacja przelotowa, na terenie stacji czas przebywania podrozujacych jest krotszy niz 2 godziny,
a wszystkie pociagi pasazerskie wyposazone sa w sanitariaty, z ktorych podrézujacy moga korzystac.

Na terenie stacji PKP w Wabrzeznie nie przeprowadzano kontroli stanu sanitarno-higienicznego S$rodkow
transportu, z uwagi na brak takich mozliwosci, gdyz obiekt jest stacja przelotowa.

12. Tereny rekreacyjne

W roku 2011 z tej grupy obiektow kontrolowany byt Ogrodek Jordanowski zlokalizowany w Wabrzeznie.
Stan sanitarno-techniczny sprzgtu do zabaw dla dzieci oraz otoczenia nie budzil zastrzezen. Na terenie
obiektu przeprowadzono 2 kontrole stanu sanitarno-technicznego, w wyniku ktorych nie stwierdzono
nieprawidlowosci, prob piasku z piaskownicy nie pobierano. Badania w zakresie bakteriologicznym oraz
obecnosci jaj pasozytow byty prowadzone przez wiasciciela obiektu — Urzad Miasta w WabrzeZznie. Wyniki
przeprowadzonych badan byty prawidtowe, piasek odpowiadat wymaganiom sanitarnym.

33



13. Cmentarze

W 2011roku ilo$¢ cmentarzy na terenie powiatu wabrzeskiego nie ulegta zmianie:
e 2 obiekty zlokalizowane na terenie miasta,
e 15 obiektow zlokalizowanych na terenie wiejskim.
W roku 2011 skontrolowane zostaly wszystkie obiekty. Zaden z obiektéw nie oceniono negatywnie.
W roku 2011 wydane zostaty 2 decyzje administracyjne i 2 decyzje ptatnicze, ktore dotyczyty:
e cmentarza parafialnego w Lopatkach gm. Ksiazki (zty stan techniczny ogrodzenia terenu cmentarza)
— zalecenia wykonano
e cmentarza parafialnego w Wabrzeznie (remont malarski $cian, sufitbw w pomieszczeniach domu
przedpogrzebowego zlokalizowanego na terenie cmentarza) termin realizacji wydanych zalecen
ustalono na dzien 31.03.2012r.
Poprawe stanu sanitarno-higienicznego uzyskano réwniez na terenie:
e cmentarza parafialnego w Blgdowie gm. Pluznica, w wyniku wykonania zalecen wydanych
w decyzje administracyjnej z 2010r.  Ogrodzenie terenu cmentarza zostalo naprawione
i uzupetione,
e cmentarza parafialnego w Orzechowie gm. Wabrzezno — zarzadca cmentarza dokonal wymiany
ogrodzenia cmentarza na nowe, co znacznie poprawito stan sanitarny obiektu.
Na terenie pozostalych cmentarzy stan sanitarno-techniczny ogrodzenia i otoczenia nie budzil zastrzezen.
Na terenie cmentarzy poprawit si¢ stan czystosciowy, czegstotliwos¢ wywozu $mieci zostata dostosowana do
potrzeb, z uwagi na podpisanie umowy na wywoz $mieci ze specjalistyczna firmg — Przedsigbiorstwem
Ustug Komunalnych ,,Ekosystem” w Wabrzeznie. Z wigkszosci cmentarzy (ok. 60% ogolnej liczby)
nieczysto$ci wywozone sa przez specjalistyczng firm¢ na wysypisko $mieci w Niedzwiedziu gm. Debowa
Laka. Z pozostatych cmentarzy $mieci wywozone sa na wysypisko $mieci przez ludno$¢ miejscowa.
Na terenie powiatu wabrzeskiego tylko na cmentarzu parafialnym w Wabrzeznie funkcjonuje dom
przedpogrzebowy z urzadzeniem chtodniczym na 4 trumny. Istniejacy dom przedpogrzebowy nie spetnia
warunkow, okreslonych w obowiazujacym rozporzadzeniu. Na terenie cmentarzy zlokalizowanych na
terenie wiejskim istnieja kaplice przy kosSciotach, najczgsciej na 1 trumng, bez urzadzen chlodniczych.
Zgodnie z o$wiadczeniami zarzadcOw cmentarzy na terenach wiejskich, trumna ze zwlokami w dniu
pogrzebu przywozona jest z prosektorium przyszpitalnego w Wabrzeznie, ktory posiada urzadzenia
chlodnicze lub z domu przedpogrzebowego z cmentarza z Wabrzezna.
W roku 2011 wydano 6 decyzji zezwalajacych na przeprowadzenie ekshumacji zwlok, gdzie pracownicy
sprawowali nadzor sanitarny nad dokonywanymi ekshumacjami.

14. Zaklady pogrzebowe

Na terenie powiatu wabrzeskiego znajduja si¢ 3 zaklady pogrzebowe, wszystkie funkcjonuja na terenie
Wabrzezna i sa obiektami prywatnymi. W roku 2011 w zakladach przeprowadzono 3 kontrole sanitarne.
Nieprawidtowosci nie stwierdzono. Z przeprowadzonych kontroli zostaly sporzadzone oceny stanu
sanitarnego $rodkow transportu do przewozu zwlok i szczatkow ludzkich, z wyjatkiem spopielonych zwtok
ludzkich. Skontrolowane $rodki transportu (tacznie skontrolowano 4 §rodki transportu stuzace do przewozu
zwlok) spetniaja wymagania techniczne i sanitarne, zgodnie z obowiazujacymi wymaganiami prawnymi. Na
odbior odpadow niebezpiecznych zaklady posiadaja podpisane umowy z podmiotami posiadajacymi
stosowne zezwolenia. Ponadto zaktady dysponuja procedurami mycia i dezynfekcji srodkow transportu.
Zaopatrzenie w srodki myjaco-dezynfekcyjne byto wystarczajace.

Zaktady pogrzebowe nie dysponuja domami przedpogrzebowymi z pomieszczeniami przystosowanymi do
mycia i ubierania zwlok, w zwiazku z tym przez wlascicieli zaktadow pogrzebowych zostaty podpisane
umowy na wykonywanie wyzej wymienionych czynnosci z podmiotami, ktére dysponuja tymi
pomieszczeniami.
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15. Inne obiekty uzytecznosci publicznej (ewidencjonowane).

Do ewidencji, w tej grupie obiektow zostaty zapisane 32 obiekty (w 2010r.- 34 obiekty), wszystkie zostaty
skontrolowane:

e  wysypisko $mieci komunalnych 1 obiekt

e  obiekty kulturalno-widowiskowe 2 obiekty

e  boisko sportowe 1 obiekt

e fermy hodowlane 1 obiekt

e  zaklady rolne 8 obiektow
e  stacje paliw 6 obicktow
o apteki 12 obiektow
e amfiteatr ,,Podzamcze” 1 obiekt

e przystanek PKS Wabrzezno 1 obiekt

W 2011r. w wyzej wymienionych grupach obiektow wydano 2 decyzje administracyjne.

Jedna wydana decyzja administracyjna dotyczyla przystanku PKS w Wabrzeznie. Ponadto na terenie
przystanku autobusowego natozono 1 mandat na kwotg 100,00zt., za brak zachowania czystosci biezacej
w sanitariatach.

W ramach kontroli przystanku PKS w Wabrzeznie przeprowadzono kontrole s$rodkow transportu
publicznego. Przedmiotem kontroli byly: 3 autobusy komunikacji miedzymiastowej. Wnetrza autobusow
utrzymane byly czysto, bez zastrzezen. Podczas kontroli autobusow zwrocono uwage na zwigkszenie
czestotliwosei prania pokrowcoéw z siedzen, szczegolnie w okresie letnim. Drobne uchybienia sanitarno-
porzadkowe byty doraznie usuwane.

Poprawg stanu sanitarno-higienicznego uzyskano na terenie:

e Dboiska sportowego w Wabrzeznie, gdzie przeprowadzono remont malarski we wszystkich
pomieszczeniach na terenie obiektu;

e  Wabrzeskim Domu Kultury w Wabrzeznie (wymiana instalacji elektrycznej w cato$ci budynku,
remont malarski w pomieszczeniach ogoélnodostepnych tacznie z sanitariatami oraz instalacja
klimatyzacji w sali widowiskowej);

e wysypiska $mieci w Niedzwiedziu gm. Dgbowa Laka —na terenie wysypiska powstata sortownia
odpadow, nowy budynek administracyjny oraz pomieszczenia garazowe dla sprzetu pracujacego na
wysypisku.

W pozostalych obiektach zapisanych w omawianej grupie stan sanitarno-techniczny nie budzit zastrzezen.
Czystosc¢ biezaca w obiektach byla zachowana.

16. Nieewidencjonowane obiekty.

W nieewidencjonowanej grupie skontrolowano ogoétem 41 obiektoéw i byly to piaskownice i ubikacje
publiczne w tym w urzedach administracji samorzadowej, w obiektach uzytecznosci publiczne;.

W roku 2011 byly przeprowadzane w okresie od maja do sierpnia kontrole stanu sanitarno-technicznego
piaskownic zlokalizowanych na terenach ogdlnodostgpnych, w przedszkolach, na terenie ogrodka
jordanowskiego, na osiedlach mieszkaniowych przy s$wietlicach wiejskich (tacznie skontrolowano 21
piaskownic).

Czgs¢ skontrolowanych piaskownic znajduje si¢ w ogrodzonej cze$ci placow zabaw, gdzie obowigzuje
regulamin z zapisem m.in. o zakazie wprowadzania psow i kotow. W przypadku piaskownic bez wlasciwego
zabezpieczenia uswiadomiono wlascicieli 1 zarzadcéw o zagrozeniach jakie stanowi zanieczyszczony piasek
oraz jak wazne jest wlasciwe zakrycie piaskownic, ktore uniemozliwi lub utrudni dostgp zwierzgtom.

W okresie sezonu letniego 2011r. prowadzono wzmozony nadzor sanitarny w szaletach publicznych
zlokalizowanych na terenie powiatu wabrzeskiego. Przeprowadzono 10 kontroli stanu sanitarno-
higienicznego w ustgpach publicznych w wybranych losowo 10 budynkach uzytecznosci publicznej;
byly to Urzedy Gmin, Urzad Miasta w Wabrzeznie, budynki bibliotek gminnych, domy kultury.
Zastrzezen natury sanitarno-higienicznej nie stwierdzono. Pomieszczenia sanitarne utrzymane byly czysto,
wyposazone w $rodki higieniczne i dezynfekcyjne. Obiekty uzytecznosci publicznej zlokalizowane na
terenie miasta Wabrzezna dostosowane sa dla osob niepelnosprawnych, takich rozwiazan Dbrakuje
w obiektach na terenie wiejskim.
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Podsumowanie

Nadzor sanitarny sprawowany nad obiektami uzyteczno$ci publicznej na terenie powiatu wabrzeskiego nie
wykazat w 2011r. zagrozen o zasadniczym znaczeniu dla zdrowia 1 bezpieczenstwa ludnosci.
Przeprowadzone remonty i prace modernizacyjne poprawiaja stan sanitarny obiektow co powoduje,
ze podnosi sig¢ poziom $wiadczonych ustug zwlaszcza w zakladach fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy
biologicznej oraz zakladach, w ktorych sa $wiadczone tacznie wigecej niz jedna z ustug: fryzjerskie,
kosmetyczne, odnowy biologicznej.

Brakuje wystarczajacej ilosci §rodkdéw finansowych na utrzymanie i modernizowanie obiektéw PKS i PKP,
co doprowadzilo do przekwalifikowania dworca PKS w Wabrzeznie w przystanek i zarazem obnizenia
standardu obiektu.

Na terenie gmin: Wabrzezno i Debowa taka konieczne jest przeprowadzenie dalszych prac zwiazanych
z budowa centralnej sieci kanalizacyjnej, szczegoélnie chodzi o skanalizowanie catosci osrodka
wypoczynkowego w Przydworzu gm. Wabrzezno, tacznie z prywatna baza noclegowa i podiaczenie do
kanalizacji sanitarnej obiektow uzytecznos$ci publicznej potozonych na terenie obu gmin.
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V. STAN SANITARNY ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na terenie powiatu wabrzeskiego w roku 2011 dziatalo 16 zaktadow opieki zdrowotnej (2010r.-16
zakladow):

e | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” sp. z 0.0. w Wabrzeznie.

e 15 zakladow opieki zdrowotnej, w tym: 7 obiektow publicznych, 8 niepublicznych..
W okresie sprawozdawczym powstal 1 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Endo-Med”
i 1 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej funkcjonujacy przy zaktadzie pracy chronionej zostat
wykreslony z rejestru zaktadow opieki zdrowotne;.
Na podstawie art. 25 § 1 w zwiazku z art. 24 § 1 pkt 1 oraz na podstawie art. 26 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000r., nr 98,p0z.1071 z pdzn. zm.)
Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy wyznaczyl Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Wabrzeznie do sprawowania nadzoru sanitarnego nad Regionalnym Szpitalem
Specjalistycznym im. Dr Wt. Bieganskiego w Grudziadzu Szpital w Brodnicy, Niepublicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej ,,ALFA-MED” w Brodnicy, Prywatnym Oddzialem Chirurgicznym z Poradniami
Specjalistyczni ,,Medicus” s. ¢. w Mazanowie-Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Chirurgiczna
w Brodnicy, Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej ,,Nasz Medyk” w Golubiu —Dobrzyniu wraz
z Os$rodkiem Zdrowia w Radominie gm. Radomin oraz Niepublicznym Specjalistycznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej ,,OKO-MED w Grudziadzu.
W roku 2011 we wszystkich obiektach stuzby zdrowia, tacznie z gabinetami prywatnymi i innymi
obiektami $wiadczacymi ustugi medyczne przeprowadzono facznie 87 kontroli stanu sanitarno-
higienicznego wraz z kontrolami przeprowadzonymi w obicktach stuzby zdrowia spoza powiatu
wabrzeskiego.

1. Zaklady lecznictwa zamknigtego —-NZOZ ,,Nowy Szpital” sp. z 0. 0. w WabrzeZnie

Nadzor nad miejscowym Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z o. o.
w Wabrzeznie w 2010r. pelnil Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Golubiu-Dobrzyniu.
Oceng¢ stanu sanitarno-technicznego Szpitala w Wabrzeznie przygotowal Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Golubiu-Dobrzyniu.

Po przeprowadzonej kontroli w 2011r. w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital”
Sp. z 0. 0o w Wabrzeznie zostala wydana decyzja w wyniku, ktérej zalecono:

e wydzieli¢ poza pomieszczeniami bloku operacyjnego szatni¢ dla pracownikow,

e W przychodni rejonowo-specjalistycznej doprowadzi¢ do wiasciwego stanu sanitarnego S$ciany,

sufity i porgcze schodéw w holu gtownym,

e w magazynie bielizny czystej doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarnego $ciany i sufit.
W wyniku wcze$niej wydanych decyzji stan sanitarno-techniczny obiektu ulegt poprawie; doprowadzono do
wlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczenia: rehabilitacji, pomieszczenia laboratorium
analitycznego oraz pomieszczenia oddziatu potozniczo-ginekologicznego.
Do realizacji pozostaty punkty z decyzji wydanych w latach ubiegtych (2009r.) dotyczace doprowadzenia do
wlasciwego stanu sanitarnego pomieszczen oddziatu chirurgicznego.
W szpitalu brak centralnej sterylizatorni z wydzielonymi strefami: brudna, czysta i sterylna, ktore
rozdzielone bylyby $luzami umywalkowo-fartuchowymi, brak podjazdu dla oséb poruszajacych si¢ na
wozkach do gléwnego holu wejsciowego szpitala, a takze brak zadaszonego wejscia z podjazdem,
umozliwiajacym podjazd co najmniej dla jednego pojazdu, nadal brak wydzielonych wind, dzwigdéw
towarowych dla drog czystych i brudnych. Duzym problemem szpitala stanowiacym zagrozenie sanitarno-
epidemiologiczne jest brak komory dezynfekcyjnej, stacji przygotowania 1ozek, krzyzowanie si¢ drog
czystych 1 brudnych w obrebie bloku operacyjnego i izby przyjeé.
Wyzej wymienione nieprawidlowo$ci ujgte sa w programie dostosowania szpitala do obowiazujacych
wymagan prawnych. Sukcesywne wykonywanie zobowigzan z programu dostosowania do wymogow
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia poprawia nie tylko bezpieczenstwo epidemiologiczne, ale
takze warunki sanitarno — higieniczne i ogolny wizerunek tej placowki.
Podczas przeprowadzanych kontroli stwierdzono, ze obiekt wyposazony jest w wystarczajaca ilo$¢ bielizny
szpitalnej, sprzetu jednorazowego uzycia do obstugi chorych, materiatdw opatrunkowych oraz recznikow
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jednorazowych. Nie stwierdzono roéwniez brakow w zakresie zaopatrzenia w $rodki czystosci
i dezynfekcyjne.

1.1. Zywienie pacjentéw w szpitalu.

Na usytuowanie pomieszczen kuchni gtownej w piwnicy w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
»Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie uzyskano zgode Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy.

Przeprowadzona w 2011r. kontrola sanitarna wykazata nastepujace nieprawidtowosci:

e niewlasciwe rozmieszczenie pomieszczen i doposazenie kuchni szpitalnej co Uniemozliwa
stosowanie dobrej praktyki higienicznej w tym ochrong przed zanieczyszczeniami krzyzowymi
pomiedzy poszczegdlnymi, oddzielnymi operacjami i podczas tych operacji.

Na oddziaty, positki transportowano w termosach gwarantujacych utrzymanie odpowiedniej temperatury
positkow. W budynku, w ktérym znajduje si¢ kuchnia, positki na oddziaty transportowano winda. Na oddziat
wewngetrzny i do zaktadu opiekunczo-leczniczego positki transportowane sa na wozkach otwartych. Brak
krytego przejscia do budynku z oddziatem wewngtrznym i zaktadem opiekunczo-leczniczym.

W kuchenkach oddziatowych czeséci czyste prawidtowo oddzielone sa 0d czesci brudnych.

Mycie i dezynfekcja naczyn stolowych odbywa si¢ w kuchenkach oddzialowych ktére wyposazone sa
w zmywarki z funkcja wyparzania, natomiast pojemniki do transportu-termosy myte sa w kuchenkach
oddziatowych w wydzielonych basenach- brak jest zmywalni centralnej do mycia termoséw.

Na oddziale potozniczym nie ma kuchenki mlecznej, w przypadku konieczno$ci zastosowania pokarmu
zastepczego stosuje si¢ gotowe mleko, ktore przygotowywano bezposrednio przed uzyciem.

Stawka dzienna zywieniowa w 201 1r. wynosita 4,90 zt. stad tez mozna wnioskowaé, ze jako$¢ zywieniowa
pacjentow w szpitalu jest nie zadawalajaca.

Opracowane i stosowane sg na wszystkich etapach Zasady Dobrej Praktyki Higienicznej i Produkcyjnej,
natomiast wdrazanie w pehni systemu HACCP jest nie mozliwe do realizacji bez modernizacji obiektu, ktora
wyeliminuje krzyzowanie sig¢ drog.

1.2. Procedury

W Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w Wabrzeznie opracowany jest
plan higieny szpitala w formie procedur higieniczno-zdrowotnych z podziatem na strefy. Procedury i
instrukcje dostepne sa na kazdym stanowisku pracy dla wszystkich pracownikow. Aktualizowane sa na
biezaco zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

1.3.Dezynfekcja narzedzi i sprzetu medycznego

W szpitalu dezynfekcja narzgdzi wielokrotnego uzycia odbywa si¢ bezposrednio w gabinetach zabiegowych
na poszczegolnych oddziatach. Gabinety zabiegowe wyposazone sa, oprocz umywalek do rak,
w dwukomorowe zlewozmywaki. W gabinetach zabiegowych: oddziatu wewnetrznego, oddziatu pomocy
doraznej, badan endoskopowych i na bloku operacyjnym zlewozmywaki wyposazono w armature czerpalna
bez kontaktu z dlonia. Roztwory S$rodkow dezynfekcyjnych do uzytkowania przygotowywane sa
bezposrednio przed uzyciem i przechowywane w oznakowanych zamknietych pojemnikach z sitkami,
o pojemnosci odpowiedniej do ilosci dezynfekowanego materialu. Pojemniki oznakowane sa data
sporzadzenia preparatu dezynfekcyjnego, nazwa preparatu oraz podpisem osoby sporzadzajacej preparat
dezynfekcyjny. Narzedzia po procesie dezynfekcji, poddaje sie procesom mycia, ptukania i osuszania. Po
zapakowaniu dostarczane sa do punktu centralnego sterylizowania.

Dezynfekcja wozkow do transportu bielizny i odpadow medycznych wykonywano w pomieszczeniu do tego
wyznaczonym.

Na bloku operacyjnym procesy dezynfekcyjne przeprowadzane sa w odrgbnym pomieszczeniu, ktore
wyposazone jest w jedno ujecie wody z 2-komorowym zlewozmywakiem. Roztwory srodkow
dezynfekcyjnych do uzytkowania przechowywane sa w oznakowanych pod przykryciem pojemnikach
z sitem, o pojemnosciach odpowiednich do ilosci dezynfekowanych narzedzi. Narzedzia i sprzgt medyczny
po dezynfekcji i sterylizacji przechowywany jest w odrgbnym pomieszczeniu w zamknigtych szafkach.
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W roku 2011 blok operacyjny zostal wyposazony w nowe szafy do przechowywania materiatu i sprzetu, co
jednoczesnie podniosto bezpieczenstwo przechowywanego materiatu i pakietow.

Pracownia endoskopowa posiada dwa endoskopy (gastroskop i kolonoskop).

W ciagu dnia wykonuje si¢ $rednio 4 badania. Pacjenci umawiani sa na dang godzing, w takich odstepach
czasu, aby dokona¢ mycia i dezynfekcji endoskopow.

Procesy mycia i dezynfekcji endoskopow wykonywane byly recznie; placowka nadal nie posiada myjni
automatyczne;j.

Po badaniu pacjenta endoskop przecierany jest wilgotnym gazikiem (gazik jalowy) i przeptukiwany woda
destylowana. Nastgpnie za pomoca adaptera wykonywany jest test szczelnosci i endoskop przenoszony jest
do pojemnika-wanienki, w celu poddania procesowi mycia. Do mycia przygotowywany jest roztwor
z detergentem uzywany tylko do jednego procesu. Do mycia kanatéw endoskopu uzywane sa szczotki
jednorazowe- jatowe lub wielorazowego uzycia (dezynfekowane).

Po myciu wilasciwym endoskop plukany jest woda destylowana i nastgpnie poddawany procesowi
dezynfekcji. Wanienka po umyciu i dezynfekcji wycierana jest do sucha.

Preparat dezynfekcyjny uzywany do dezynfekcji endoskopu kontrolowany jest kazdorazowo paskami
testowymi. Po procesie dezynfekcji endoskopy ptukano woda destylowana jalowa i osuszano jalowymi
serwetami plociennymi. Kanaty endoskopow przedmuchiwane byty za pomoca adaptera.

Akcesoria endoskopowe po procesie przygotowania (dezynfekcja, mycie i pakowanie) przekazywano do
sterylizacji, przenoszono je do punktu centralnego sterylizowania w podwdjnych workach: ptéciennym
i foliowym.

1.4. Dezynfekcja powierzchni

Sprzataniem 1 utrzymaniem czysto$ci na wszystkich oddzialach szpitala zajmuja si¢ ekipy wewngtrzne
sktadajace si¢ z salowych. Kazdy oddziat szpitalny wyposazony jest sprzet do sprzatania (specjalistyczne
wozki), mopy po sprzataniu zabierane sa do centralnego brudownika, skad razem z transportem brudnej
bielizny przekazywane do pralni. Po zakonczonym sprzataniu poddawany jest wstepnemu myciu
i dezynfekcji. Przechowywany jest prawidlowo: najpierw suszony, a nastgpnie uktadany w szafkach lub
zawieszany na wieszakach. Zaopatrzenie w $rodki czystosciowe i dezynfekcyjne do powierzchni oraz ich
dobor i zakres dziatania byly prawidtowe.

1.5. Dezynfekcja fizyczna

Gabinety zabiegowe, sale operacyjne, sale noworodkow i inne pomieszczenia, w ktorych wymagany jest
zwigkszony rezim sanitarny wyposazone sa w lampy bakteriobdjcze UV z aktualnymi promiennikami.
Wszystkie posiadaja prowadzone na biezaco rejestry pracy. Na poczatku rejestrow wpisane sa czasy pracy
promiennikow lub dotaczone instrukcje pracy promiennika. Lampy utrzymywane byly w czystosci.

1.6. Komora dezynfekcyjna

Szpital nie posiada komory dezynfekcyjnej. W roku 2011 procesy dezynfekcji komorowej prowadzone byty
w ,,CitoNet” w Bydgoszczy, ul. Wyscigowa 7. Materiat do dezynfekcji komorowej wysytany jest codziennie
wraz z bielizna brudna. Dezynfekcji komorowej podlegaja materace pokryte niezmywalnym materiatem.

1.7. Sterylizacja

Szpital nie posiada centralnej sterylizatorni spetniajacej wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Jest tylko
punkt centralnego sterylizowania. Dyrekcja szpitala czyni starania o zawarcie umowy w zakresie sterylizacji
sprzetu i narzedzi medycznych z jednostka zewngtrzna.

W szpitalu w 2011r. funkcjonowaty 4 urzadzenia sterylizujace — autoklawy.

Punkt centralnego sterylizowania posiada stref¢ brudna (przyjmowanie pakietow do sterylizacji), czysta
i sterylna. Przy pomieszczeniu sterylnym znajduje si¢ pomieszczenie, z ktorego odbierane sa pakiety po
sterylizacji. Pomiedzy poszczegdlnymi strefami nie ma $luz umywalkowo - fartuchowych.

Do sterylizacji trafiaja pakiety przygotowywane na oddziatach metoda tradycyjna.

Sprzgt po dezynfekcji, przygotowywany jest do sterylizacji w gabinetach zabiegowych na oddziatach.
Pakowany w specjalistyczne opakowania papierowo-foliowe (nie zgrzewane) i przenoszony w podwdjnych
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workach (ptécienne i foliowe) lub w przykrytych plastikowych pojemnikach (wiaderka) do punktu
centralnego sterylizowania. Punkt centralnego sterylizowania nie jest polaczony z pozostatymi komorkami
organizacyjnymi szpitala.

W czgsci brudnej punktu centralnego sterylizowania dostarczone pakiety sa zgrzewane. Material po
sterylizacji pakowany jest w jalowe worki ptdcienne oraz dodatkowo w worki foliowe lub dezynfekowane
plastikowe pojemniki i w takiej postaci transportowany na poszczegdlne oddzialy do gabinetow
zabiegowych. Sterylne pakiety opatrzone byly data sterylizacji, datq przydatnosci sprzgtu do uzycia,
numerem autoklawu oraz podpisem osoby dokonujace;j sterylizacji.

Pakiety sterylne na poszczegdlnych oddziatach przechowywane sa w zamknigtych szafkach w gabinetach
zabiegowych.

W zakladzie nie ma specjalistycznych woézkow i pojemnikéw do transportu materiatow zaréwno do
sterylizacji jak i materiatow sterylnych.

Na bloku operacyjnym sprzgt do sterylizacji przygotowywany jest w wyodrgbnionym pomieszczeniu,
w ktorym odbywaja si¢ procesy mycia i dezynfekcji.

Duzy sprzet medyczny i zestawy operacyjne, po procesach przygotowawczych pakowane sa w podwojna
warstwe papieru 1 serwety i zaopatrywane wskaznikami chemicznymi. Zestawy mate pakowano
w opakowania papierowo-foliowe. Sprzet i materiaty sterylizowane sa w autoklawach, znajdujacych si¢
w odrgbnym pomieszczeniu przy sali operacyjnej.

Po sterylizacji sprzet przechowywany byt w odrgbnym pomieszczeniu w zamknigtych szafkach.

Wewngtrzne kontrole mikrobiologiczne urzadzen sterylizujacych w punkcie centralnego sterylizowania i na
bloku operacyjnym przeprowadzane byly raz w miesiacu Kazdy pakiet zawieral w $rodku wskaznik
chemiczny.

Potwierdzeniem przeprowadzonych kontroli mikrobiologicznych, chemicznych i fizycznych sa aktualne
rejestry.

Codziennie w punkcie centralnego sterylizowania przed rozpoczeciem procesu sterylizacji na pustym
wsadzie, w kazdym autoklawie, przeprowadzany jest test Bowie — Dicka. Ladunek testowy przygotowany
jest we wilasnym zakresie (nie jest to pakiet testowy oryginalny), w $rodek ktorego wklada sig¢ arkusz
wskaznikowy.

Ocena testu Bovie-Dicka wpisywana jest kazdorazowo w rejestr.

1.8. Postepowanie z odpadami

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” sp. z 0. 0. w Wabrzeznie posiada decyzje na
wytwarzanie odpaddw niebezpiecznych i innych niz niebezpieczne wydang przez Starostg Wabrzeskiego. Na
terenie szpitala znajduje si¢ centralny magazyn odpadow niebezpiecznych, wyposazony w agregat
chlodniczy, ktory umozliwia przechowywanie odpadow do czasu odbioru w obnizonej temperaturze. Zasady
postgpowania z odpadami okreslone zostaly przez odpowiednie procedury, a za ich prawidlowa realizacje
odpowiedzialne sa wyznaczone osoby. Zgodnie z opracowanymi procedurami, segregacja odpadow
w migjscu ich powstawania odbywa si¢ w sposob prawidlowy. Zachowane jest wlasciwe oznakowanie
workéw jednorazowego uzycia umieszczonych w sztywnych pojemnikach do gromadzenia odpadow
medycznych. Transport wewngtrzny odpadéw medycznych odbywa si¢ specjalistycznym wozkiem. Szpital
posiada podpisana umowe z firma ECO-ABC sp. z 0. 0. z siedziba w Belchatowie ul. Przemystowa 7,
97-400 Betchatow na odbior odpadow niebezpiecznych medycznych do utylizacji (firma ta posiada stosowne
zezwolenia). Odbiér odpadéw odbywa si¢ srodkiem przystosowanym do transportu odpadéw, ktory jest
wlasnoscia odbiorcy. Karty przekazania odpadéw prowadzone sa na biezaco. Przestrzegany jest zgodnie
z obowiazujacym rozporzadzeniem czas przechowywania odpadow medycznych w magazynie.

Odpady specjalne (odpady z pracowni RTG, §wietlowki) zabierane sa przez Spotdzielnig Pracy ,,Agro-Film”
w Warszawie Zakltad Nr 14 w Mlawie.

Odpady komunalne w miejscu ich powstawania gromadzone byly w pojemnikach z przykryciem
wyltozonych workami foliowymi, ktore nastgpnie trafiaty do kontenerow.

Stan sanitarno- techniczny pojemnikow i kontenerow nie budzit zastrzezen.

Nieczystosci pltynne ze szpitala odprowadzane sa do miejskiej oczyszczalni. Szpital nie posiada wlasnej
oczyszczalni; dezynfekcji $ciekow nie prowadzi sig, w szpitalu nie ma oddzialu zakaznego.

W 2011r. szpital wytworzyt i przekazat do utylizacji 7552 kg odpadéw medycznych zakaznych.
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1.9. Postepowanie z bieliznq.

Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” Sp. z 0. 0. w WabrzeZnie nie posiada wlasnej
pralni szpitalnej. Proces prania bielizny szpitalnej zlecany jest jednostce specjalistyczno-ustugowej, tj. PHU
,HOLLYWOOD?” s.c., 09-200 Sierpc ul. Bojanowska 2a.

Transport bielizny ze szpitala do pralni odbywa si¢ $rodkami transportu, ktore sa wilasnoscia PHU
,HOLLYWOOQOD” Sp. Cywilna w Sierpcu.

Na terenie szpitala znajduje si¢ magazyn bielizny czystej oddzielony §luza fartuchowo-umywalkowa od
punktu bielizny brudnej. Zmiany i sortowania bielizny dokonywano przy t6zku chorego. Kazdy oddziat
szpitalny posiada stelaze na worki sluzace do gromadzenia bielizny brudnej. Bielizna brudna
z poszczegolnych oddziatow szpitalnych sktadowana jest w wydzielonym pomieszczeniu- brudowniku,
skad transportowana jest codziennie do prania.

Czysta bielizna po przywiezieniu z pralni sktadowana jest na regatach w centralnym magazynie bielizny
czystej, skad wydawana jest na oddziaty szpitalne, gdzie przechowywana jest w szafach. Magazyn bielizny
czystej wyposazony jest w lampe bakteriobdjcza — rejestr pracy lampy prowadzony na biezaco. Bielizna
noworodkowa po przywiezieniu z pralni poddawana byla procesom sterylizacji. Szpital dysponuje
specjalistycznymi wozkami do transportu zewnetrznego bielizny czystej i brudnej. Zapas bielizny szpitalnej
byt wystarczajacy. Zgodnie z przygotowanym przez zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych harmonogramem
wykonywane byty badania czystosci mikrobiologicznej bielizny; nieprawidtowosci nie stwierdzono.

2. Zaklady lecznictwa ambulatoryjnego

Ustugi medyczne w ramach lecznictwa otwartego byly udzielane przez samodzielne publiczne i niepubliczne
zaktady opieki zdrowotne;.
Na terenie powiatu wabrzeskiego w 201 1r. funkcjonowato:

e 7 publicznych zaktadow opieki zdrowotnej,

e 8 niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.
W roku 2011 zostat zlikwidowany 1 obiekt - NZOZ ,,Vambresia” w Wabrzeznie i powstatl 1 nowy obiekt —
Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Medycznej ,,Endo-Med” w Wabrzeznie.
W roku 2011 tacznie w tej grupie obiektow przeprowadzono 74 kontrole stanu sanitarno-higienicznego,
nieprawidlowosci nie stwierdzono.

2.1. Stan techniczny i funkcjonalny

W poréwnaniu do roku ubiegltego poprawe stanu sanitarno-technicznego uzyskano w:

e Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,MIG-MED” w Wabrzeznie-doprowadzono do
wlasciwego stanu sanitarno-technicznego $ciany i sufit w gabinecie zabiegowym i gabinetach
lekarskich, w obiekcie funkcjonuje nocna i $wiateczna opieka lekarza POZ,

¢ Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej »Medicus” w Wabrzeznie-
przeprowadzono remont malarski we wszystkich pomieszczeniach zaktadu,

e Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Remedium” w Wabrzeznie-przeprowadzono remont
malarski gabinetow lekarskich i ciagu komunikacyjnego.

W obiektach w miar¢ mozliwosci finansowych realizowane sa punkty z opracowanych programéow
dostosowania do wymogow rozporzadzenia.

Trudno$ci w dostosowaniu niektorych zaktadow do wymagan, okreslonych w rozporzadzeniu w duzej
mierze wynika rowniez z faktu, ze niektore obiekty mieszcza si¢ w budynkach czgsto o pierwotnie innym
przeznaczeniu i jedynie adoptowanych na budynki zaktadow opieki zdrowotnej. Najczestszy problem to zbyt
mata powierzchnia, brakuje miejsca na utworzenie pomieszczen porzadkowych.

Stan sanitarno-higieniczny we wszystkich obiektach nie budzit zastrzezen. Obiekty wyposazone byly
w $rodki myjaco-dezynfekujace do powierzchni i urzadzen sanitarnych w ilosci wystarczajacej. W obiektach
najczgsciej uzywana byta bielizna jednorazowego uzytku. Bielizna ochronna (fartuchy) byta wielorazowego
uzytku, ktorej pranie odbywato si¢ w wydzielonych pralniach.

2.2. Procedury

W powyzszych zaktadach opieki zdrowotnej opracowano i wdrozono procedury higieniczno-zdrowotne
zapewniajace ochrong przed zakazeniami zaktadowymi. Sa one dostepne dla wszystkich pracownikow danej
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placowki, a ponadto wiele z nich znajduje si¢ bezposrednio na stanowiskach pracy. Znajomos$¢ ich
potwierdzona jest wlasnorgcznym podpisem personelu medycznego i osob sprzatajacych. Aktualizacja
procedur zgodnie z obowiazujacymi przepisami przeprowadzana jest na biezaco.

W 2011 roku podczas kontroli planowych nie stwierdzono uchybien w ich opracowaniu i stosowaniu.

2.3. Dezynfekcja narzedzi i sprzetu medycznego

W obiektach lecznictwa otwartego w 2011r. stosowano srodki dezynfekcyjne zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i1 Produktow
Biobojczych, posiadajace wazny termin przydatnosci do uzycia.

Stosowano je i przechowywano zgodnie z zaleceniami producentow.

Roztwory robocze s$rodkéw dezynfekcyjnych przygotowywane byly bezposrednio przed uzyciem
w gabinetach zabiegowych lub w gabinetach stomatologicznych, w ktorych to przeprowadzane byly procesy
dezynfekcyjne. Roztwory robocze $rodkow dezynfekcyjnych do uzytkowania sporzadzane byly
w zamknigtych, stabilnych pojemnikach z sitem prawidtowo oznakowanych, o pojemno$ciach odpowiednich
do ilosci dezynfekowanego sprzetu. Stezone srodki dezynfekcyjne przechowywane bylty w zamknigtych
i oznakowanych szafkach w gabinetach zabiegowych, w gabinetach stomatologicznych lub w odrgbnych
pomieszczeniach, w ktorych przechowywany byt sprzet do sprzatania.

W 2011 roku nie stwierdzono uchybien sanitarnych dotyczacych zasad sporzadzania preparatow
dezynfekcyjnych tj. czgstotliwosci sporzadzania roztworéw roboczych, okresu ich przechowywania,
oznakowywania pojemnikow z roztworami roboczymi oraz ich mycia i dezynfekc;ji,

Kontrolowane placowki zaopatrzone byly w sprzet jednorazowego uzycia zabezpieczony w dostatecznej
ilosci, ktory posiadat aktualne daty waznosci. Przechowywano go gltownie w gabinetach zabiegowych
w zamknigtych i opisanych szafkach.

W 2011 roku nie stwierdzono uchybien dotyczacych nieprawidtowego postgpowania ze sprzgtem podczas
zabiegow dezynfekcji w kontrolowanych placowkach.

2.4. Dezynfekcja powierzchni

Za sprzatanie pomieszczen odpowiedzialne sa osoby z reguly zatrudnione na zlecenie lub pracownicy
placowek, ktore zapoznaly si¢ z procedurami dotyczacymi mycia i dezynfekcji powierzchni w placoéwkach
stuzby zdrowia. Sprzgt do sprzatania przechowywany jest w specjalnie do tego celu przeznaczonych
pomieszczeniach porzadkowych. Po zakonczonym sprzataniu poddawany jest wstgpnemu myciu
i dezynfekcji. Przechowywany jest prawidtowo: najpierw suszony, a nast¢pnie ukladany w szafkach lub
zawieszany na wieszakach. Zaopatrzenie w $rodki czystosciowe i dezynfekcyjne do powierzchni oraz ich
dobor i zakres dziatania byty prawidtowe.

2.5. Dezynfekcja fizyczna

W gabinetach zabiegowych oraz gabinetach lekarskich w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
uzywano lampy bakteriobdjcze z promiennikami przytwierdzonymi do podtoza ($ciany) lub przenos$ne.
Przeprowadzane procesy dezynfekcji powietrza sa zapisywane w prowadzonych na biezaco rejestrach. Na
poczatku rejestrow wpisany jest maksymalny czas uzytkowania promiennika zgodnie z zaleceniami
producenta. Lampy utrzymywane byly w czystosci.

W 2011 roku w kontrolowanych placowkach zdrowia nie stwierdzono nieprawidlowosci zwigzanych
z eksploatowaniem, konserwacja oraz zapisami pracy promiennikow.

2.6. Sterylizacja

W obiektach lecznictwa otwartego w funkcjonowato 5 urzadzen sterylizujacych — autoklawow.

Sprzegt skazony po dezynfekcji i wstgpnym umyciu przygotowywano do sterylizacji w gabinetach
zabiegowych lub gabinetach stomatologicznych.

Sprzet do sterylizacji pakowano w specjalistyczne opakowania papierowo-foliowe zgrzewane lub
samozgrzewajace sig, zaopatrzone we wskazniki chemiczne.

Kazdy pakiet kontrolowano wskaznikami chemicznymi, wyniki kontroli wpisywano w rejestry. Pakiety
sterylne przechowywano w zamknietych, oznaczonych szufladach. Opatrzono je data sterylizacji, wedtug
ktorej pozniej sukcesywnie wykorzystywano.
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W 2011r. mikrobiologiczna kontrolg¢ proceséw sterylizacji w urzadzeniach sterylizujacych przeprowadzono
w 3 publicznych zaktadach zdrowotnych posiadajacych urzadzenia sterylizujace 2 - krotnie w ciagu roku.
Nie zgloszono nieprawidtowosci w tym zakresie. W jednym obiekcie (SGZOZ Ksiazki) kontrole
mikrobiologiczne przeprowadzano 1 raz w miesiacu za pomoca wskaznikéw biologicznych tzw. testow 3M.
Potwierdzeniem przeprowadzonych kontroli mikrobiologicznych i chemicznych sa prowadzone na biezaco
rejestry.

W niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej nie ma urzadzen sterylizujacych — w obiektach uzywany jest
wylacznie sprzet jednorazowego uzycia.

Kontrolowane placowki zaopatrzone byly w sprzgt jednorazowego uzycia pakowany indywidualnie,
zabezpieczony w dostatecznej ilosci, posiadat on aktualne daty waznosci, przechowywany byt w gabinetach
zabiegowych w zamknigtych, przeznaczonych tylko do tego celu szafkach.

2.7. Zaopatrzenie w wode

Wszystkie publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej zaopatrywane sa w wodg z sieci wodociagdw
publicznych. Sktad bakteriologiczny i fizyko-chemiczny badanej wody nie budzit zastrzezen sanitarnych.
Wszystkie publiczne i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej korzystaja z podstawowych zrédet wody, ujeé
awaryjnych nie posiadaja. Zrédtem cieptej wody w obiektach zlokalizowanych w mieécie sa wiasne
kottlownie (gazowe), a na terenach wiejskich - termy elektryczne.

2.8. Gromadzenie i unieszkodliwianie odpadow ze szczegolnym uwzglednieniem odpadéw medycznych

Odpady powstajace w zaktadach lecznictwa ambulatoryjnego byly gromadzone w sposob selektywny,
segregowane byly w miejscu ich powstawania.
Czgstotliwosé wywozu odpadow do utylizacji byta zgodna z obowiazujacymi przepisami prawnymi.
Odpady medyczne o kodzie 180103 gromadzone byty w sposob selektywny: w oznakowanych, sztywnych
pojemnikach pedatowych lub w specjalnych pojemnikach (sprzet o ostrych koncowkach).
Wtasciwie zabezpieczone odpady medyczne przenoszone byly do pomieszczen, ktore zostaty wydzielone
we wszystkich zakladach. Pomieszczenia do tymczasowego skladowania odpadow-najczescie)
zlokalizowane w piwnicach, wyposazono w chlodziarki przeznaczone do przechowywania odpadow.
Posiadaja tatwo zmywalne $ciany, podtogi, sa niedostgpne dla osdb postronnych. Wszystkie skontrolowane
placowki stuzby zdrowia miaty zawarte umowy ze specjalistycznymi firmami, uprawnionymi do odbioru
odpadoéw niebezpiecznych.
Odbiodr odpadéw medycznych o kodzie 180103 z wigkszo$ci publicznych i niepublicznych zaktadow opieki
zdrowotnej potozonych na terenie powiatu wabrzeskiego dokonywany byt przez FUH ,,ECO-UTIL” Monika
Puc ul. Paderewskiego 20A, 87-300 Brodnica. Z 2 obiektow odpady medyczne o kodzie 180103 zabierane
byly przez Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Handlowo-Ustugowe ,,Sanitas” w WabrzezZnie.
Nieprawidtowo$ci zwiazanych z postgpowaniem z odpadami medycznymi nie stwierdzono. Podczas
przeprowadzania kontroli sanitarnych wystgpowaty drobne zastrzezenia dotyczace prowadzenia
dokumentacji zwiazanej z gospodarka odpadami medycznymi (karta ewidencji odpadow i karta przekazania
odpadow).Uchybienia usuwane byly na biezaco.
Odpady komunalne w miejscu ich powstawania gromadzone byly w pojemnikach z przykryciem
wylozonych workami foliowymi, ktore nastepnie trafiaty do kontenerow.
Stan sanitarno- techniczny pojemnikéw i konteneréw nie budzit zastrzezen.
Obiekty posiadaty podpisane umowy na odbiér odpadow z Przedsigbiorstwem Ustug Komunalnych
,Ekosystem” w Wabrzeznie. Wywo6z odpadéw komunalnych odbywat si¢ na sktadowisko odpadow
komunalnych w Niedzwiedziu gm. Debowa Laka.
W roku 2011 nastgpita poprawa w zakresie odprowadzania nieczystosci ptynnych z obiektow stuzby
zdrowia, zlokalizowanych na terenie wiejskim. Do centralnej sieci kanalizacyjnej podtaczony zostat budynek
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Debowej Lace.
Z trzech placowek shuzby zdrowia potozonych na terenie gm. Wabrzezno i Dgbowa taka $cieki gromadzone
byly w bezodptywowych zbiornikach. Z pozostatych obiektow nieczystosci ptynne trafialy do oczyszczalni
sciekow.
Laczna ilo$¢ powstatych odpadéow medycznych w zaktadach lecznictwa ambulatoryjnego w  2011r.
wynosila:

e odpady o kodzie 180103 ok. 1454kg (w roku 2010 — 1505kg),

e odpady o kodzie 180106 ok. 58 kg  (w roku 2010 - 60kg).
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2.9. Postepowanie 7 bielizng

W porownaniu do roku ubieglego postepowanie z bielizng nie uleglo zmianie. W obiektach najczesciej
uzywana byla bielizna jednorazowego wuzytku. W  podrecznych pralniach  zlokalizowanych
w Niepublicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej i Publicznych  Zaktadach  Opieki  Zdrowotnej,
wyposazonych w pralki automatyczne prana byla odziez ochronna oraz parawany. Bielizna brudna
powstajaca w zaktadach stuzby zdrowia prana byta na biezaco. Bielizna czysta przechowywana byla
w szafach z zachowaniem segregaciji.

Zastrzezen dotyczacych postgpowania z bieliznag w zakladach lecznictwa ambulatoryjnego w 2011r. nie
odnotowano.

2.10. Instalacje i urzqdzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji

W 1 obiekcie zainstalowana jest klimatyzacja — Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,MIG-MED”
w Wabrzeznie. W roku 2011 sprawdzana i czyszczona byla cala instalacja — zastrzezen nie stwierdzono. We
wszystkich Samodzielnych Publicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej i Niepublicznych Zaktadach Opieki
Zdrowotnej w roku sprawozdawczym dokonany byt przeglad wentylacji mechanicznej i grawitacyjne;.
Z przeprowadzonych przegladow przez pracownikow zaktadu kominiarskiego sporzadzane byty protokoty,
zastrzezen nie stwierdzono.

3. Praktyki lekarskie

W 2011r. na terenie powiatu wabrzeskiego dziataty:

4 gabinety stomatologiczne,

1 gabinet okulistyczny,

2 gabinety ginekologiczne,

1 zbiorowa praktyka lekarska: gabinet ginekologiczny i gabinet chirurgiczny.

Nieprawidtowosci podczas przeprowadzania kontroli sanitarnych nie stwierdzono.

Poprawe stanu sanitarno-technicznego uzyskano w 1 indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej
i 1 indywidualnej praktyce lekarzy stomatologéw, w ktorych przeprowadzono remonty malarskie $cian,
sufitow w pomieszczeniach gabinetow.

W obiektach sukcesywnie podnoszony jest komfort §wiadczonych ustug. Stan sanitarny pomieszczen,
wyposazenia ocenia si¢ jako dobry.

Wyposazenie w sprze¢t medyczny szczegdlnie jednorazowego uzycia, materiaty opatrunkowe i bielizng oraz
zaopatrzenie w $rodki myjaco-dezynfekcyjne byto wystarczajace. W gabinetach prywatnych byta stosowana
bielizna jednorazowego uzycia.

Wszystkie praktyki lekarskie sa zaopatrywane w wodg z wodociagu miejskiego w Wabrzeznie. Jako$¢ wody
nie budzila zastrzezen, pod wzgledem sktadu bakteriologicznego i fizyko-chemicznego.

3.1. Postgpowanie 7 odpadami ze szczegolnym uwzglednieniem odpadow medycznych

We wszystkich skontrolowanych gabinetach uregulowana jest w sposob prawidtowy gospodarka odpadami
zar6wno niebezpiecznymi jak i innymi niz niebezpieczne. Wszystkie gabinety posiadaja zawarte umowy na
odbior odpadow komunalnych z Przedsigbiorstwem Ustug Komunalnych ,,Ekosystem” w Wabrzeznie.
Nieczystosci ptynne z obiektow odprowadzane byty do oczyszczalni $ciekow w Wabrzeznie.

Odpady medyczne o kodzie 180103 powstawaly w 6 skontrolowanych prywatnych gabinetach lekarskich,
ktore gromadzone byty w oznakowanych pojemnikach, wylozonych workami foliowymi. Ostre odpady
gromadzone byly w specjalistycznych pojemnikach. Zastrzezen dotyczacych segregacji odpadow nie
stwierdzono.

Odpady medyczne o kodzie 180103 z gabinetow zabierane byly przez Przedsigbiorstwo Produkcyjno-
Handlowo-Ustugowe ,,Sanitas” w Wabrzeznie na podstawie podpisanych uméow.

Z 1 gabinetu stomatologicznego, ktory wynajmuje pomieszczenie w Przychodni Rejonowo-Specjalistycznej
w Wabrzeznie, zlokalizowanej przy Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” sp. z 0.0.
w Wabrzeznie, odpady trafialty do magazynu odpadéw medycznych niebezpiecznych na terenie NZOZ.
Transport odpadow do utylizacji zlecono firmie ,,TPO” spotka z 0.0. w Lodzi ul. Minska 2, 94-029 Lodz.
Tlosci powstatych odpadow rejestrowano w kartach ewidencji odpadow i kartach przekazania odpadow.
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3.2. Postgpowanie 7 bielizng

W gabinetach prywatnych uzywana jest bielizna jednorazowego uzytku. Zapas bielizny byl wystarczajacy,
przechowywany w wydzielonych szafach.
W obiektach, gdzie stosowana jest odziez ochronna wielorazowego uzytku, prana jest we wtasnym zakresie.

3.3. Procedury

W gabinetach praktyk lekarskich opracowane sg i wdrozone do stosowana procedury higieniczno-sanitarne
zapewniajace ochrong przed zakazeniami zakladowymi. Sa one systematycznie aktualizowane
i przystosowywane do aktualnych wymogow prawnych.

3.4. Dezynfekcja narzedzi i sprzetu medycznego

W 2011r. w gabinetach indywidualnych i specjalistycznych praktyk lekarskich stosowano $rodki
dezynfekcyjne o szerokim spektrum dziatania, zgodnie ze wskazaniami producentow. Srodki dezynfekcyjne
zarOwno stezone, jak i gotowe do uzytku posiadaly aktualne daty waznos$ci. Preparaty dezynfekcyjne -
stezone przechowywano W opakowaniach oryginalnych, w szafkach w gabinetach lekarskich.

Roztwory robocze $rodkow dezynfekcyjnych przygotowywane byly przed rozpoczeciem przyjmowania
pacjentdw w gabinetach praktyk lekarskich i tam tez przeprowadzane byly procesy dezynfekcyjne. Roztwory
uzytkowe przechowywane byly w stabilnych specjalistycznych naczyniach z sitkami pod przykryciem,
o pojemnosci odpowiedniej do ilosci dezynfekowanego materialu, oznakowanych: nazwa preparatu,
stezeniem, datg przygotowania i nazwiskiem osoby przygotowujacej roztwor.

Sprzet skazony po dezynfekcji przygotowywano do sterylizacji w gabinetach zabiegowych i gabinetach
stomatologicznych.

Pakiety przygotowane do sterylizacji pakowano w opakowania specjalistyczne papierowo-foliowe
zgrzewane lub samozgrzewajace si¢, zaopatrzone we wskazniki chemiczne.

Kazdy pakiet kontrolowano wskaznikami chemicznymi (oznaczenia na pakiecie), wyniki kontroli wpisano
w rejestry. Pakiety sterylne przechowywano w zamknigtych, oznaczonych szufladach. Kazdy pakiet
opatrzono data sterylizacji, wedtug ktorej pozniej sukcesywnie wykorzystywano.

3.5. Dezynfekcja powierzchni

Za sprzatanie pomieszczen odpowiedzialny jest personel medyczny. Sprzet do sprzatania przechowywano
w specjalnie do tego celu przeznaczonych pomieszczeniach porzadkowych. Po zakonczonym sprzataniu
poddawany jest wstepnemu myciu i dezynfekcji. Przechowywany jest prawidlowo: najpierw suszony, a
nastepnie uktadany w szafkach lub na wieszakach. Zaopatrzenie w $rodki czystosciowe i1 dezynfekcyjne do
powierzchni oraz ich dobor i zakres dziatania byly prawidlowe.

3.6. Dezynfekcja fizyczna

Wszystkie gabinety prywatne zabiegowe wyposazone sa w lampy bakteriobojcze - stacjonarne lub
przeno$ne. Personel medyczny prowadzi na biezaco rejestry pracy tych urzadzen. Na poczatku rejestrow
wpisany jest maksymalny czas pracy promiennika lub dotaczona instrukcja obstugi. Lampy utrzymane
czysto.

3.7. Sterylizacja

W gabinetach prywatnych w omawianym okresie sprawozdawczym tj. w 201 1r. funkcjonowaly 4 urzadzenia
sterylizujace — autoklawy.

Mikrobiologiczna kontrolg procesow sterylizacji w urzadzeniach sterylizujacych w omawianym okresie
przeprowadzono w 2 gabinetach.

W 2 gabinetach stomatologicznych kontrola wewngtrzna mikrobiologiczna przeprowadzana jest za pomoca
testow firmy 3M ( w jednym 1 x w miesiacu; w drugim 1x na kwartal), co udokumentowane jest
w prowadzonych na biezaco rejestrach.

W gabinetach: okulistycznym i 3 ginekologicznych uzywany jest wylacznie sprzet jednorazowego uzytku,
nie wykonuje si¢ inwazyjnych zabiegéw ginekologicznych ani okulistycznych tylko badania diagnostyczne.
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W gabinetach sprzet jednorazowy byt zabezpieczony w ilosciach zapewniajacych prace ciagla, posiadat
aktualne daty waznosci i byt prawidlowo przechowywany.
W 2011 roku w kontrolowanych gabinetach nieprawidtowos$ci nie stwierdzono.

4. Inne obiekty $wiadczgce ustugi medyczne

Do tej grupy obiektow wpisane zostaty:

e (Qabinet pielegniarski w Zaktadzie Pracy Chronionej ,,WORWO” w Wabrzeznie

e (Qabinet protetyczny w Wabrzeznie (pomieszczenie wynajmowane W Przychodni Rejonowo-

Specjalistycznej w Wabrzeznie).

W roku 2011 przeprowadzony zostat remont malarski $cian, sufitu w gabinecie pielggniarskim w Zakladzie
Pracy Chronionej ,,WORWO” w Wabrzeznie. Stan sanitarny pomieszczen w gabinecie protetycznym
w Wabrzeznie nie budzit zastrzezen.
Wyposazenie w sprzgt medyczny jednorazowego uzycia do obstugi chorych, zaopatrzenie w $rodki
utrzymania czystosci, w materiaty opatrunkowe bylo wystarczajace. W obiektach uzywana byla bielizna
jednorazowego uzytku. Zapas bielizny byt wystarczajacy.
Czystos¢ biezaca pomieszczen, sprzgtu, urzadzen w gabinetach byla zachowana. Nieprawidlowosci
dotyczacych utrzymania czysto$ci biezacej nie odnotowano.
Gabinety zaopatrywane sa w wode z wodociagu publicznego w Wabrzeznie. Jako§¢ wody nie budzita
zastrzezen sanitarnych.
W gabinetach nie powstaja zadne odpady medyczne niebezpieczne. Odpady komunalne byly gromadzone
w oznakowanych pojemnikach wylozonych workami foliowymi. Obiekty posiadaty podpisane umowy na
odbidr odpadow z miejscowa firma zajmujaca si¢ transportem odpadow na wysypisko $mieci.
Gabinety posiadaja opracowane procedury higieniczno-sanitarne, ktore sa na biezaco aktualizowane.
Zarowno dezynfekcja powierzchni, jak i narzedzi przeprowadzona byta prawidiowo.
Stosowane preparaty dezynfekcyjne posiadaty szerokie spektrum dziatania, aktualne daty waznosci
i przechowywane byly prawidtowo.
W obiektach uzywana byla bielizna jednorazowego uzytku. Zapas bielizny byl wystarczajacy.
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Podsumowanie

W 2011 r. placowki stuzby zdrowia, w ktorych przeprowadzono kontrole nie wykazaty zlego stanu
sanitarnego bezposrednio zagrazajacego zyciu i zdrowiu pacjentow.

Przeprowadzone prace remontowe i modernizacyjne w szpitalu, poprawiaja stan techniczny oddziatow
szpitalnych, natomiast nie przyczyniaja si¢ do poprawy funkcjonalnosci obiektu. Szpital miesci si¢
W nadmiernie wyeksploatowanym, liczacym ponad 100 lat budynku. Mankamentem szpitala
w szczegdlnosci jest brak rezerwowego uj$cia wody, komory dezynfekcyjnej i stacji przygotowania 16zek,
brak $luz sanitarnych w pomieszczeniach, gdzie jest to wymagane, krzyzowanie si¢ droég brudnych
i czystych w obrgbie bloku operacyjnego i bloku zywienia, brak funkcjonalnie wyposazonej kuchni ogodlnej.
Stan techniczny i funkcjonalny zaktadéw lecznictwa ambulatoryjnego i gabinetow lekarskich z roku na rok
poprawia si¢. Stan sanitarny tych placéwek nalezy oceni¢ zdecydowanie lepiej od szpitala.

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

Uregulowane sa procedury postgpowania z bielizna czysta i brudna.

W obiektach stosowano $rodki dezynfekcyjne o szerokim spektrum dziatania, natomiast brak jest
wydzielonych pomieszczen do przygotowywania roztworoOw roboczych czy urzadzen do mechanicznego
mycia i dezynfekcji narzgdzi i sprzgtu medycznego.

Wszystkie placowki stuzby zdrowia wyposazone sa w urzadzenia sterylizacyjne na par¢ wodna (autoklawy),
natomiast w szpitalu brak jest Centralnej Sterylizatorni z wydzielonymi strefami brudna, czysta i sterylna,
ktore rozdzielone bytyby s$luzami umywalkowo-fartuchowymi oraz brak specjalistycznych pojemnikow
(kontenery, wozki transportowe) do transportu sterylnych pakietéw z punktu Centralnego Sterylizowania na
poszczegblne oddziaty.

Wystarczajace bylo zaopatrzenie zakladow lecznictwa w sprzgt medyczny, w tym jednorazowego uzycia,
materiaty opatrunkowe, bielizng szpitalna.

Nie zmienila si¢ sytuacja w zywieniu pacjentow w szpitalu. Nadal wystepowaly rozbieznosci w stosunku do
zalecanych norm zywieniowych, wynikajace ze zbyt niskiej stawki dziennej przeznaczonej na zywienie,
wynoszacej 4,90 zt. dziennie na pacjenta. Positki w miare mozliwosci sa urozmaicane, jednak przy tak
niskiej stawce zywieniowej, nie ma mozliwosci zapewnienia odpowiedniej ilo§ci warzyw i owocow.
Wymagania zawarte w programie dostosowania szpitala do obowiazujacych przepisow prawnych sa
wielostronne i zmierzaja do zapewnienia wysokiego standardu warunkéw sanitarno-technicznych, stad ich
realizacja wymaga pokonania wielu trudnosci, zarowno od strony technicznej jak i finansowej. Przesuwanie
z roku na rok remontow kapitalnych szpitala prowadzi do jego sukcesywnej dekapitalizacji.
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VI. WARUNKI SANITARNO - HIGIENICZNE SRODOWISKA HIGIENY PRACY

1. Nadzor sanitarny

W $rodowisku higieny pracy prowadzono nadzér pod katem przestrzegania ogélnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy, wykonywania badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia,
przeprowadzania badan lekarskich profilaktycznych, wystgpowania szkodliwych czynnikow biologicznych,
substancji, preparatow, czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym w $rodowisku pracy, substancji i preparatow chemicznych, produktéw biobojczych,
prekursoréw narkotykéw kategorii 2 i 3 oraz oceny i dokumentacji ryzyka zawodowego.

1.1. Nadzor bieiqcy nad zaktadami pracy

W ewidencji Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie znajduje si¢ 268 zaktadow
pracy. Wigkszo$¢ zaktadow objetych nadzorem to zaktady mate zatrudniajace do 100 pracownikéw; tylko 6
zakladow zatrudnia powyzej 100 pracownikdéw. Najwigcej jest obiektow zajmujacych si¢ handlem (66
zakladow), jednak nie jest to grupa zatrudniajaca najwigksza liczbe pracownikow (472 osoby). Najwigcej
pracownikéw znajduje zatrudnienie w zaktadach zajmujacych sig¢ przetworstwem tworzyw sztucznych (1212
osob). W tej grupie znajduje si¢ 28 zakladow w tym 3 zatrudniajace ponad 100 os6b. Nastepna grupa
zatrudniajaca znaczaca ilo$¢ pracownikow (491 osob) sa zaklady zajmujace si¢ produkcja metalowych
wyrobow gotowych. Na terenie powiatu wabrzeskiego znajduje si¢ 11 zaktadéw o tym profilu w tym jeden
zatrudniajacy powyzej 100 oséb. Po jednym zakltadzie zatrudniajacym powyzej 100 oséb znajdujemy
w grupie zajmujacej si¢ produkcja wyrobow z papieru oraz produkcja mebli.

W 2011 r. kontrole przeprowadzono w 133 zaktadach pracy, zatrudniajacych 3520 pracownikow. Ogotem
przeprowadzono 152 kontrole, w tym 120 kontroli sanitarnych, 12 kontroli sprawdzajacych, 20 kontroli
tematycznych (1 dotyczyta drewna twardego, 6 rozcienczalnikow spirytusowych, 12 produktow
biobojczych), 1 kontrolg interwencyjna zwiazang ze skarga na uciazliwa dziatalno$¢ zaktadu (w 2010r.-140
kontroli w 122 zaktadach).

Biezacy nadzor sanitarny nad zakladami pracy polegat na kontroli przestrzegania przez pracodawcow
ogo6lnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy.

Przeprowadzane kontrole dotyczyty:

1. 82 kontrole w ramach nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami, w tym:

3 kontrole wprowadzajacego do obrotu substancje chemiczne i ich mieszaniny i 3 kontrole
u producentow (alkohol etylowy, granulaty polichlorku winylu, konfekcjonowanie nawozow),
15 kontroli u dystrybutorow (4 kontrole w stacjach paliw, 6 -w sklepach z materiatami
budowlanymi, 5 kontroli w sklepach zajmujacych si¢ migdzy innymi sprzedaza nawozow) oraz
63 kontrole u stosujacych substancje chemiczne i ich mieszaniny ;

2. kontrole prekursoré6w narkotykow przeprowadzono w 4 zaktadach, w tym 1 kontrolg w gorzelni
stosujacej kwas siarkowy (prekursor kategorii 3) jako odczynnik, 2 kontrole w zaktadach
stosujacych metyloetyloketon i toluen (prekursory kategorii 3) jako rozpuszczalniki do
drukowania folii oraz 1 kontrole w ptywalni stosujacej kwas siarkowy (prekursor kategorii 3) do
uzdatniania wody;

3. 53 kontrole pod katem narazenia na dzialanie substancji biobojczych-15 Kkontroli
przeprowadzono u wprowadzajacych do obrotu substancje biobdjcze (fj. w 8 obiektach
zajmujacych si¢ sprzedaza §rodkow ochrony ro$lin oraz w 7 aptekach), 37 kontroli dotyczyto
stosujacych substancje biobdjcze- gltownie byly to zaklady rolne, zaktady przemystu
spozywczego a takze stuzby zdrowia, wodociag, zaktad utylizacji odpadow i ptywalnia;

4. narazenie na dziatanie substancji rakotworczych kontrolowano w 17 zaktadach przeprowadzajac
w tym Kierunku 17 kontroli (w 3 zaktadach przemystowych stosujacych promieniowanie
jonizujace do pomiaru grubosci i kontroli spawéw oraz w 14 placéwkach stuzby zdrowia, gdzie
wystgpuje narazenie na szkodliwy czynnik biobdjczy o dziataniu rakotworczym ;

5. warunki pracy pod wzgledem narazenia na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych
kontrolowano w 49 obiektach przeprowadzajac 49 kontroli.

W celu poprawy warunkéw higieniczno-zdrowotnych wydano 4 decyzje administracyjne, 3 decyzje
zmieniajace termin wykonania zalecen i 4 decyzje platnicze (w 2010r.-8 decyzji). Nie wydano decyzji
unieruchamiajacych stanowiska, oddzialy czy zaktady.
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W wydanych decyzjach zalecenia dotyczyty nastepujacych probleméw:
e narazenia na dzialanie halasu;
e brak aktualnych pomiarow $rodowiskowych jako potwierdzenie obnizenia narazenia na
dziatanie czynnikow szkodliwych;
e brak opracowanej oceny ryzyka zawodowego;
e przeprowadzenia remontu pomieszczen;
e wymiany uszkodzonego sprz¢tu lub wymiany na wlasciwy sprzet.

1.2 NaraZenie na dziatanie czynnikow szkodliwych

W zaktadach, w ktorych stwierdzono hatas powyzej wartosci, najczesciej wystgpujacym czynnikiem
szkodliwym w srodowisku pracy jest hatas.
W 2011 roku przekroczenia poziomu najwyzszego dopuszczalnego stgzenia i natezenia czynnikow
szkodliwych dla zdrowia (NDS i N) stwierdzono w 5 zaktadach pracy. Lacznie narazonych byto 45 osob.
Wszystkie przekroczenia dotyczyly narazenia na dziatanie hatasu.
Narazenie na dziatanie hatasu stwierdzono w nastepujacych zaktadach:
e W ERGIS-EUROFILMS S.A. w Wabrzeznie stwierdzono narazenie na dzialanie hatasu na
stanowisku 4 pracownikéw obstugujacych walcarke;
e MKF-ERGIS Spotka z o.0. stwierdzono narazenie na dzialanie hatasu na stanowisku 12
zatrudnionych na stanowisku mieszankowych i kalandrowych.
e Przetworstwo Tworzyw Sztucznych AGLOPLAST w Rynsku narazenie na dziatanie hatasu
wystepuje na stanowisku 4 0so6b obstugujacych wytlaczarke.
e MASZDROL Spoétka z o.0. w Ksiazkach narazonych na dziatanie halasu sa tacznie 4 osoby -
stolarze.
e PPHU Dariusz Dziewigcki w Wabrzeznie narazonych na dziatanie hatasu jest 21 stolarzy.

W 2011 roku w zakresie Najwyzszych Dopuszczalnych Stezen (NDS) i Natezen (N) stwierdzono poprawe
w 8 zaktadach pracy. Na stanowiskach 15 0séb obnizyto si¢ narazenie na dziatanie pytu, na stanowisku 91
osOb—narazenie na dzialanie hatasu, na stanowisku 5 o0s6b obnizylo si¢ narazenie na dzialanie
rozpuszczalnikow.

W wyniku realizacji decyzji poprawg uzyskano w nastgpujacych zaktadach:

e W ERGIS-EUROFILMS S.A. w Wabrzeznie-obnizono narazenie na dzialanie rozpuszczalnikow
(sumaryczna toksycznos$¢) na stanowisku 5 drukarzy folii PCV, obnizono narazenie na dziatanie
nietrujacego pylu przemyslowego zawierajacego ponizej 2% wolnej krystalicznej krzemionki na
stanowisku 6 pracownikéw zatrudnionych przy obsludze mieszadla oraz obnizono narazenie na
dziatanie hatasu na stanowisku 22 pracownikow obstugujacych granulator, zatrudnionych przy
obstudze linii wytlaczania parapetéw oraz przy obsludze mieszadta (pracownicy zatrudnieni przy
obstudze mieszadta rownoczesnie narazeni byli na dzialanie ponadnormatywnego zapylenia);

e MASZDROL Spotka z o. 0. w Ksigzkach-obnizono narazenie na dziatanie catkowitego
i respirabilnego pylu zawierajacego 2-50% wolnej krystalicznej krzemionki na stanowisku 9
spawaczy oraz obnizono narazenie na dziatanie halasu lacznie na stanowisku 12 o0s6b w tym 9
spawaczy (narazonych rownocze$nie na dziatanie ponadnormatywnego zapylenia) i 3 lakiernikow.

e TARTAK P.H.U. Marek Lisinski w Osieczku-obnizono narazenie na dziatanie hatasu na stanowisku
6 pracownikéw zatrudnionych przy obstudze pit i traka;

e  Wytwornia Wyrobow Papierowych WORWO w Wabrzeznie-obnizono narazenie na dziatanie hatasu
na stanowisku operatora linii produkcyjnej;

e Przedsigbiorstwo Zaopatrzeniowe MARKPOL w Wabrzeznie-obnizono narazenie na dziatanie
ponadnormatywnego hatasu u 31 pracownikow zatrudnionych na stanowisku obstugi mtynkow do
granulacji tworzywa;

e ZPU HYDRO-VACUUM Spoétka z 0.0. w Wabrzeznie-obnizono narazenie na dziatanie hatasu na
stanowisku 8 0so6b - §lusarzy zatrudnionych w tloczni oraz spawaczy i pomocnikow spawaczy.
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2. Choroby zawodowe.

Realizujac zadania dotyczace nadzoru nad warunkami pracy Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi
postepowanie administracyjne w sprawie choréb zawodowych. W toku postepowania wydaje imienng
decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej badz o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;.

W 2011 roku na terenie powiatu wabrzeskiego:
e przyjeto zgloszenia 2 przypadkéw podejrzenia choroby zawodowej;
e przeprowadzono 4 dochodzenia epidemiologiczne w przedmiocie chorob zawodowych;
e wystawiono 3 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej;
e wystawiono 5 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej;
Wydane decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej dotyczyty nastgpujacych jednostek chorobowych:
e Choroba zakazna lub pasozytnicza albo ich nast¢pstwa — borelioza;
e Przewlekta choroba obwodowego ukladu nerwowego wywolana sposobem wykonywania pracy -
obustronny zespo6t ciesni w obrebie nadgarstka;
e Przewlekta choroba uktadu ruchu wywotana sposobem wykonywania pracy - przewlekle zapalenie
okotostawowe barku.
Wydane decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej dotyczyty chorob:
Choroba skory — kontaktowe zapalenie skory z podraznienia- 2 przypadki;
Przewlekta choroba uktadu ruchu wywotana sposobem wykonywania pracy;
Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli;
Astma oskrzelowa.

Podsumowanie

e W ramach programéw PHARE kontynuowano nadzér nad substancjami niebezpiecznymi,
prekursorami, preparatami biobdjczymi. W wyniku prowadzonych kontroli sanitarnych
stwierdzano, ze pracodawcy w coraz wigkszym stopniu przestrzegaja obowiazujace przepisy;
coraz mniej zastrzezen budzi dokumentacja zwiazana z bezpieczenstwem i higieng pracy.

e Stan sanitarny wigkszo$ci kontrolowanych zakladow nalezy uzna¢ za zadawalajacy. Nie
stwierdzono razacych zaniedban stanu sanitarno-higienicznego zaktadoéw pracy; poprawia sig
stan sanitarny pomieszczen pracy a zwlaszcza zaplecza socjalnego.

e Najczesciej wystepujacym czynnikiem szkodliwym w srodowisku pracy jest hatas. W 2011r.
zmniejszyta si¢ ilos¢ zakltadow, w ktorych wystapity przekroczenia najwyzszych
dopuszczalnych stezen i natezen (NDS i N) z 6 w 2010r. do 5 w 2011r. oraz liczba os6b
narazonych na przekroczenia NDS i N. W 2011r. tacznie narazonych na w/w przekroczenia byto
45 0sob gdy tymczasem w 2010r. narazone na przekroczenia byto 74 osoby.

e Wzrasta liczba zglaszanych chorob zawodowych. W 2011r. w oparciu 0 otrzymane orzeczenia
lekarskie wydano 3 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz 5 decyzje o braku podstaw
do stwierdzenia choroby zawodowej. Czgsto o uznanie swojej choroby jako choroby zawodowej
staraja si¢ rolnicy. Coraz cze$ciej zglaszaja si¢ osoby znajdujace si¢ na rencie lub ubiegajace si¢
o rent¢ inwalidzka. Zwiazane jest to prawdopodobnie z coraz wigksza $wiadomoscia
spoteczenstwa. Nalezy nadmieni¢, ze nadal sporadyczne sa zgtoszenia wptywajace od lekarzy.
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VIII. WARUNKI SANITARNO — HIGIENICZNE W SZKOLACH
I INNYCH PLACOWKACH OSWIATOWO WYCHOWAWCZYCH

Dziatalnos¢ Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w 2011r. w zakresie higieny dzieci i mtodziezy miala na celu
zapewnienie bezpiecznych warunkoéw i odpowiedniego standardu higienicznego nauki oraz pobytu dzieci
i mtodziezy w placowkach nauczania i wychowania oraz wypoczynku letniego i zimowego.

W roku 2011 w zakresie higieny dzieci i mtodziezy objgto nadzorem:

e 34 placowki nauczania i wychowania, do ktorych uczgszczato 4499 dzieci i mtodziezy ( 4001 do

szkot i innych placowek wychowawczych i 498 do przedszkoli),

e 2 placowki zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy z ktorych skorzystato 85 uczestnikow;

e 3 placowki letniego wypoczynku dzieci i mtodziezy, z ktorych skorzystato 122 uczestnikow.
W latach ubieglych, tj. w roku 2010 inspekcja sanitarna obejmowala 36 placowek oswiatowo-
wychowawczych a w 2009 roku- 43 placowki.
Ogotem w 2011 roku przeprowadzono 105 kontroli, w 2010r.-103 kontrole natomiast w 2009r.-130 kontroli.
Zmniejszona ilo$¢ kontroli w placéwkach oswiatowo-wychowawczych spowodowana jest przekazaniem
5 placoéwek pod biezacy nadzor Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w Bydgoszczy.
W ramach dziatalnosci pokontrolnej w 2011r. wydano 5 decyzji administracyjnych w tym 1 decyzje
zmieniajaca termin wykonania nakazoéw decyzji z lat ubiegtych. 2 decyzje dotyczyly zamknigcia i otwarcia
1 szkoty (gimnazjum) w zwiazku z rozpyleniem gazu pieprzowego w ciagach komunikacyjnych szkoty.
W roku 2011r. kontynuowano nadzor nad przestrzeganiem przepisow i obowiazujacych norm w zakresie:
1) oceny stanu sanitarnego i bezpiecznych warunkéw nauki, wychowania i wypoczynku.
2) wyposazenia pomieszczen w odpowiednie meble i sprzgt.
3) oceny warunkoéw pracy ucznia, ktore obejmuja:

e higieniczna oceng rozkladéw zaje¢ lekcyjnych;

e oceng dostosowania mebli szkolnych do wzrostu uczniow;

e oceng warunkow zdrowotnych w pracowniach komputerowych w szkotach;
4) oceny realizacji wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji i preparatéw chemicznych
w pracowniach chemicznych.
5) kontroli bezpieczenstwa i higieny w czasie prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego w salach
gimnastycznych, na boiskach szkolnych i sprawdzania warunkéw do utrzymania higieny po tych zajeciach.
6) biezacy nadzor oraz ocena przebiegu wypoczynku letniego i zimowego.
W ciagu 2011r. zlikwidowano 6 innych form wychowania przedszkolnego w miejscowosciach: Wabrzezno,
Wielkie Radowiska, Ptuznica i Wiewiorki w zamian otworzono 3 nowe placowki innych form wychowania
przedszkolnego w miejscowosciach: Ortowo, Mgowo i Zielen oraz 1 przedszkole niepubliczne
w Plachawach.
W ramach szerzenia o$wiaty zdrowotnej w 10 placéwkach realizowano program ,,Czyste powietrze wokot
nas” i,,Nie pal przy mnie prosze”.
Ponadto w zakresie higieny dzieci i mtodziezy brano udziat w naradzie dotyczacej pozyskania partnerow
w realizacji interwencji ,,Uroczysto$ci komunijne bez zatru¢ pokarmowych”,. pomoc w redagowaniu ulotek
dla rodzicéw, pomoc w dystrybucji ulotek do szkoét.
Podejmowano dziatania wspierajace realizacjg¢ programéw os$wiatowych: ,,Uroczystosci komunijne bez
zatru¢ pokarmowych”, ,Nie pal przy mnie prosze”, ,,Czyste powietrze wokot nas”; redagowano ulotki,
uczestniczono w warsztatach edukacyjnych w oddziatach ,,0” i klas I-11l, dystrybuowano ulotki i broszury
na temat powyzszych programow.
Przez caty rok 2011r. prowadzono monitoring danych dotyczacych przestrzegania palenia w placowkach
o$wiatowo-wychowawczych.
W 2011r. przyjgto do zatatwienia 2 interwencje w zakresie higieny dzieci i mtodziezy.
Pierwsza interwencja dotyczyta rozpylenia gazu pieprzowego w korytarzach budynku Gimnazjum nr 1
w Wabrzeznie. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w WabrzeZnie decyzja administracyjna zamknat
szkote i nakazat usunigcie nieprawidtowosci. Po doktadnym wietrzeniu pomieszczen, decyzja administracyjna
wydano nastgpnego dnia zgodg na kontynuowanie zajg¢¢ szkolnych.
Druga interwencja dotyczyta uzywania szkodliwej substancji do woskowania podlogi w Kkorytarzu
Przedszkola Miejskiego ,,Bajka” w Wabrzeznie. W wyniku przeprowadzonej kontroli sanitarnej okazalo sig,
ze podloga nie byla woskowana tylko myta plynem ogélnodostgpnym ,,Sidolux”, bezpiecznym
i dopuszczonym do uzytkowania.
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1. Stan techniczny oraz sanitarny budynkow

Stan sanitarno-techniczny placéwek o$wiatowo-wychowawczych ulega z kazdym rokiem znacznej poprawie.
W placowkach oswiatowych dzigki dotacjom unijnym oraz srodkom samorzadowym prowadzono prace
remontowe i modernizacyjne, poprawiajace ich stan sanitarno-techniczny i tak w 2011r.:

1. w przedszkolu ,,Bajka” przy ul. Tysiaclecia w Wabrzeznie wymieniono barierke zabezpieczajaca
taras;

2. przy Szkole Podstawowej nr 2 w Wabrzeznie wybudowano dziedziniec, ktory wykorzystywany jest
jako plac do apeli oraz miejsce dla rowerzystow do nauki zasad ruchu drogowego. Ponadto powstaje
wielofunkcyjne boisko;

3. w Szkole Podstawowej nr 3 w Wabrzeznie przeprowadzono remont malarski sali gimnastycznej oraz
wymieniono parkiet;

4. w Gimnazjum nr 1 w Wabrzeznie przeprowadzono remont malarski tacznika, klas, korytarzy i klatki
schodowej, wymieniono podtoge w 1 klasie.

5. w szkole podstawowej w Wiewiorkach wymieniono drzwi i podlogi w 5 klasach, utworzono
dodatkowe ubikacje dla dzieci oraz pracownikéw, wybudowano podjazd dla oso6b poruszajacych si¢
na wozkach inwalidzkich;

6. w placowkach oswiatowo-wychowawczych w Lobdowie i Wielkich Radowiskach przeprowadzono
termomodernizacj¢ placowek (wymiana centralnego ogrzewania, regulacje centralnego ogrzewania,
ocieplenie i malowanie elewacji budynkow);

7. w szkole podstawowej w Rynsku wymieniono instalacje elektryczna, dokonano remontu dachu,
sanitariatow, przeprowadzono remonty malarskie pomieszczen klasowych i sanitariatow;

8. w Zespole Szkot w Mysliwcu przeprowadzono remont w istniejacej czgsci szkoty oraz nadal trwaja
prace przy rozbudowie placowki;

9. w Zespole Szkot w Zieleniu wymieniono drzwi w pomieszczeniach klasowych, zabudowano
kaloryfery, przeprowadzono remont malarski sali gimnastycznej, 4 klas 1 sanitariatow,
zaadoptowano mieszanie na punkt przedszkolny.

W miar¢ mozliwos$ci finansowych systematycznie remontowane sa pomieszczenia dydaktyczne,
pomieszczenia higieniczno-sanitarne, sale gimnastyczne, wymieniane na nowe tawki i krzesta, stolarka
okienna drewniana na plastikowa, o§wietlenie elektryczne, co zapewnia uczniom lepsze warunki nauki.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie zaggszczenia uczniow w klasach. Zageszczenie w klasach na
terenie powiatu jest zréznicowane uwarunkowane iloscia szkot oraz liczba ucznidéw. Ogolnie ocenia sig na
$rednie zarowno w placowkach na terenie miasta i w gminach.

2. Dojazdy dzieci do szkot

Dowoéz dzieci do szkét podstawowych i gimnazjéw odbywa sie na ogdt autokarami szkolnymi. Dzieci
przebywaja pod opieka wychowawcow badz innych zatrudnionych oséb. Oceniajac dowoz dzieci do szkot
nalezy wskaza¢, ze nie ma przestojow i dtugich oczekiwan dzieci na odjazdy autobusow.

3. Zaopatrzenie placowek w wode i odprowadzenie sciekow

Wszystkie placowki nauczania i wychowania na terenie powiatu wabrzeskiego posiadaja podlaczenia do
sieci wodociagowej, natomiast 6 szkot nie posiada instalacji kanalizacyjnej. Wyjasnienia wymaga fakt, ze do
2010r. podtaczenie do szamb traktowane bylo jako wlasciwe warunki do utrzymania higieny. Od 2011r.
w zwiazku ze zmiang przepisOw powyzsze rozwiazanie ocenia si¢ jako nieprawidlowe.
Nadal na terenie powiatu funkcjonuje 1 szkota, ktora posiada ubikacje zewnetrzne i jest to:
o Zespdt Szkot w Mysliweu, ktory oprocz toalet wewnatrz budynku szkolnego posiada ubikacje
zewngtrzne; uczniowie korzystaja z sanitariatow usytuowanych na zewnatrz budynku szkolnego jak
i w budynku. Od 2011r. trwa rozbudowa budynku szkolnego i budowa sali gimnastycznej wraz
z zapleczem sanitarnym co umozliwi likwidacje ubikacji zewnetrznych.
Nie zanotowano ponadnormatywnej liczby ucznidw na urzadzenie ustgpowe, wszystkie kontrolowane
placowki maja zachowane standardy dostgpnosci do urzadzen ustgpowych.
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4. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ WF

W poroéwnaniu do roku ubieglego nie zmienita si¢ dostgpnos¢ infrastruktury do prowadzenia zajg¢ WF.

Na 17 skontrolowanych placowek 6 placowek posiada salg gimnastyczng z boiskiem szkolnym, 7- szkolny
zespOt sportowy z boiskiem, 2 placowki posiadaja tylko boisko szkolne. W 1 szkole podstawowej zajgcia
WF prowadzone byty na korytarzu. Siedem szkot przy salach gimnastycznych posiada natryski, ale dzieci
i mlodziez nie korzysta z nich po obowiazkowych zajgciach szkolnych. Dzieci i mlodziez korzysta
z natryskow przypadkowo, tylko po dodatkowych zajeciach sportowych (mecze, zawody).

Dzieci i mtodziez z 3 szkdt, w ramach lekcji wychowania fizycznego korzysta z basenu.

Czes¢ placowek posiada urzadzenia i sprzgt sportowy bez certyfikatow. Urzadzenia i sprzgt sportowy nie
posiadajace certyfikatow zakupione zostaly przed 2002r.

5. Opieka medyczna

Opieka medyczna w placowkach oswiatowo-wychowawczych prowadzona byta w gabinetach profilaktyki
zdrowotnej przez pielegniarki srodowiska szkolnego, ktore oprocz opieki medycznej prowadza dzialania
profilaktyczne i edukacj¢ zdrowotna.

W powiecie wabrzeskim na 17 placowek nauczania i wychowania tylko 5 placowek posiada gabinety
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej ; 3 szkoty podstawowe i 2 gimnazja. Pozostate placowki
korzystaja z wizyt pielegniarek, w ramach zadaniowych lub w razie potrzeby. Byly to wizyty nieregularne,
po kilka razy w ciagu roku szkolnego. W 2 placowkach nauczania i wychowania (szkota podstawowa
i gimnazjum w Ksiazkach) funkcjonuje gabinet stomatologiczny.

Pomieszczenia szkolne jak: gabinety pielggniarskie, warsztaty szkolne, pracownie chemiczne, pokoje
nauczycieli wychowania fizycznego oraz pokoje nauczycielskie wyposazono w apteczki z niezbednymi
srodkami do udzielania pierwszej pomocy wraz z instrukcja jej udzielania.

6. DoZywianie dzieci i mlodziely

Dozywianie dzieci i mtodziezy w placowkach oswiatowo-wychowawczych na terenie powiatu prowadzone
byto w réznych formach.

W 2011r. wladze samorzadowe i organizacje pozarzadowe dofinansowaly positki dla 813 ucznidow,
w 2010r.-dla 670 uczniow a w 2009r.-dla 922 uczniow.

Z obiadoéw pelnych w 3 szkotach podstawowych korzystato 392 uczniow, w 2 gimnazjach- 162 uczniow;
tacznie 554 uczniow (w 2010r.-626 a 2009r.-768 ucznidéw). Z positkow jednodaniowych dostarczanych
systemem cateringowym w 6 szkotach podstawowych korzystato 296 uczniow, w 2 gimnazjach- 53
uczniow, w 3 zespotach szkot-190 uczniow, tacznie 539 uczniow (w 2010r.-488 a 2009r.-955 uczniow).

Z positkéw dofinansowanych korzystato 813 uczniow (w 2010r.-670; w 2009r.-922 ucznidéw).

7. Ergonomia w placéwkach nauczania i wychowania

W zakresie uzytkowania mebli szkolnych dostosowanych do wzrostu dzieci i mtodziezy, w 2011r. dokonano
358 pomiar6w mebli (stoliki i krzesta) w 3 szkotach podstawowych w 17 oddziatach (w 2010r.-5 szkot, 19
oddziatow, w roku 2009 — 3 szkoty, 8 oddziatow). W badanych placowkach uzywane meble szkolne
dostosowane sa do wzrostu uczniow natomiast nadal znajduja si¢ w uzytkowaniu meble bez certyfikatow,
ktore zakupione zostaty przed 2002r. Sa one jednak w dobrym stanie technicznym. W kilku placowkach
stwierdzono brak prawidlowego oznakowania mebli, stad wydano pokontrolne zalecenia wykonania
oznakowania.

8. Tygodniowy rozklad zajec

Na wlasciwy rozwoj psychofizyczny uczniow wplywa m.in. organizacja procesu nauczania i wychowania,
zwlaszcza za§ planowanie nauki i odpoczynku. Prawidlowo opracowany plan zajg¢ dydaktyczno-
wychowawczych powinien uwzgledniac:

e réznicowanie zaje¢ w kazdym dniu tygodnia,

e réwnomierne obciazenie ucznia zajgciami w poszczegolnych dniach tygodnia,

e nie taczenie w kilkugodzinne bloki zaj¢¢ z tego samego przedmiotu.
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W 2011r. w 12 placowkach w 126 oddziatach skontrolowano tygodniowy rozktad zaje¢ lekcyjnych
(w 2010r.-17 placéwkach 156 oddziatéw a w 2009r. 11 placowkach 117 oddziatow). Nie stwierdzono
niezgodnosci tygodniowego rozktadu lekcji z przepisami prawnymi oraz zasadami higieny. Rozktady zajeé
lekcyjnych z roku na rok bardziej spetniaja wymagania higieniczne uczniow.

9. Substancje i preparaty chemiczne w szkolnych pracowniach chemicznych

Sposréd 17 skontrolowanych szkot, 5 placowek (3 gimnazja, 2 zespoly szkoét) posiadato w swoich
pracowniach chemicznych substancje i preparaty chemiczne. [lo§¢ posiadanych substancji i preparatéw
wynosita ogétem 131,88 kg, w tym przeterminowanych 6,35 kg, co stanowi 4,8 %.

W szkotach gdzie stwierdza si¢ przeterminowane substancje i preparaty chemiczne wydano zalecenia
dotyczace obowiazku ich utylizacji

10. Wypoczynek letni i zimowy dzieci i mlodziety

W zwiazku ze zmianami wynikajacymi z nowelizacji rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w
sprawie warunkow, jakie musza spetniac¢ organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mlodziezy szkolnej, a takze
zasad jego organizowania i nadzorowania z dnia 9 grudnia 2009r. ( Dz. U. 2009 Nr218, poz.1696 ) nie
prowadzono kontroli kwalifikacyjnych obiektow przed rozpocz¢ciem wypoczynku dzieci i miodziezy.
Prowadzono natomiast kontrole sanitarne w trakcie trwania wypoczynku dzieci i mtodziezy.

Na terenie powiatu wabrzeskiego w 2011r. zorganizowano 5 turnusow wypoczynku dla dzieci i mtodziezy,
w tym 2 turnusy wypoczynku zimowego oraz 3 turnusy wypoczynku letniego. Z réznego rodzaju form
wypoczynku skorzystato ogétem 207 dzieci i mtodziezy (w 2010r.-280 a w 2009r.-732 dzieci i mtodziezy),
w tym 122 uczestnikéw skorzystato z wypoczynku letniego, a 85 z wypoczynku zimowego.

Byl to wypoczynek w miejscu zamieszkania, organizowany na bazie pomieszczen szkolnych. Kontrolujac
placowki wypoczynku dla dzieci i miodziezy, nie stwierdzono zaniedban porzadku i czystosci, nie
stwierdzono tez zachorowan i nieszczgs§liwych wypadkow.

Podsumowanie

W wyniku prowadzonego nadzoru nad warunkami sanitarnymi w szkotach i innych placéwkach o$wiatowo -
wychowawczych w 2011 r. stwierdzono:

1) Sytuacja w placowkach nauczania i wychowania z roku na rok ulega poprawie. W miare
mozliwosci  finansowych systematycznie sa remontowane pomieszczenia dydaktyczne,
pomieszczenia higieniczno-sanitarne, sale gimnastyczne, wymieniane na nowe tawki i krzesta,
stolarka okienna drewniana na plastikowa, CO zapewnia uczniom lepsze warunki nauki. Mimo
znacznej poprawy stanu technicznego placowek nadal w 1 szkole uczniowie korzystaja z ubikacji
zewnetrznych.

2) Oceniajac sytuacje dotyczaca opieki medycznej w szkotach stwierdzono, ze tylko 29,4% szkot
zapewnia takg opieke.

3) W placéwkach oswiatowo-wychowawczych nadal znajduja si¢ w uzytkowaniu meble, urzadzenia
1 sprzet sportowy bez certyfikatow, ktore zakupione zostaly przed 2002r. Sa one jednak w dobrym
stanie technicznym.

4) W 2011r. w porownaniu do lat ubiegtych zmniejszyla si¢ liczba uczniéw korzystajacych z petnych
obiadow i positkow jednodaniowych. Przyczyna powyzszej sytuacji moze by¢ trudna sytuacja
finansowa rodzicow oraz fakt przejecia 3 szkdt pod nadzor biezacy przez Wojewodzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy.

5) Znacznie poprawita si¢ organizacja procesu nauczania i wychowania; w badanych placowkach nie
stwierdzono niezgodnosci tygodniowego rozktadu lekcji z przepisami prawnymi oraz zasadami
higieny.

6) W omawianym okresie znacznie mniej dzieci i mtodziezy korzystato z r6znych form wypoczynku
zimowego i letniego 1 tak w 2009r. z wypoczynku zimowego i letniego korzystato 732 dzieci
i mtodziezy, w 2010r. korzystato 280 dzieci i miodziezy a w 2011r. z wypoczynku letniego
1 zimowego skorzystato tylko 207 dzieci i mtodziezy.
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VIII. STAN SANITARNY_ OBIEKTOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA
I_PRZEDMIOTOW UZYTKU

Priorytetowym celem dziatania Inspekcji Sanitarnej w zakresie zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku
jest zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci produkowanej
i wprowadzanej do obrotu.

W 2011r. w ewidencji Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Wabrzeznie ujetych byto 261
obiektow (w 2010 r.- 267), w tym 260 zaktady zywnosci i zywienia oraz 1 obiekt obrotu kosmetykami.
Kierujac si¢ analiza ryzyka skontrolowano ogdtem 239 obiektow, tj. 91,6% wszystkich zewidencjonowanych
obiektow, w ktorych przeprowadzono 390 kontroli sanitarnych.

W wyniku kontroli wydano ogéotem 145 decyzji administracyjnych, w tym 35 decyzji merytorycznych oraz
110 decyzji ptatniczych.

Za stwierdzone podczas kontroli uchybienia higieniczno- sanitarne na podmioty dziatajace w branzy
zywno$ciowej natozono 24 mandaty na taczna kwotg 4700 zi.

W porownaniu do 2010r. stan sanitarny nadzorowanych obiektéw nie zmienit si¢ i w wigkszo$ci obiektow
byl prawidtowo utrzymany.

1. Obiekty produkcji zywnoSci

Przeprowadzajac kontrole sanitarne zwracano szczegélna uwage na: jako$¢ stosowanych do produkcji
surowcOw 1 substancji dodatkowych, przeprowadzanie dezynfekcji jaj, prawidtowo$¢ procesow
technologicznych, warunki przechowywania i transportu wyroboéw gotowych, skutecznosci dokonywanych
zabiegébw mycia i1 dezynfekcji urzadzen oraz sprzgtu produkcyjnego, a takze sposobu przyjecia surowcow
i substancji dodatkowych wraz ze stosowna dokumentacja towarzyszaca, dotyczaca pochodzenia tych
srodkdw spozywczych oraz zapewnienie dla zakladu stosownej dokumentacji dotyczacej wdrazania
i przestrzegania zasad GHP/GMP i zaawansowanie we wdrazaniu procedur zgodnych z zasadami systemu
HACCP.

1.1. Automaty lodowe

W 2011r. liczba nadzorowanych automatow do lodow wynosita 3 (podobnie jak w 2010r.). Jeden
obiekt w trakcie roku zaprzestal dziatalnosci.

Obiekty sa w dobrym stanie technicznym, maja wystarczajaca liczb¢ pomieszczen oraz wlasciwe
warunki sanitarne. We wszystkich obiektach jest biezaca ciepla i zimna woda, nie krzyzuja sig drogi
czyste i brudne, przestrzegane sa zasady dobrej praktyki higieniczne;j.

Stan sanitarno- higieniczny nie budzit zastrzezen.

1.2. Piekarnie

W 2011r. nadzorowano 6 piekarni, wszystkie sklasyfikowano pozytywnie. Przeprowadzono 13
kontroli sanitarnych. W ramach sprawowanego nadzoru wydano 5 decyzji administracyjnych na
poprawe warunkow sanitarno- technicznych.
Gléwna przyczyna niezgodnosci byto:

e niewlasciwy stan sanitarno- techniczny $ciany i sufitow w pomieszczeniach produkcyjnych

i magazynowych,

e brak skutecznej wentylacji w pomieszczeniach produkcyjnych,

e zniszczony sprzgt produkceyjny.
Natozono 2 mandaty karne na sume¢ 400 zt.
Wtasciciele piekarni w coraz wigkszym stopniu inwestuja w maszyny, przez co produkcja staje si¢
w pelni zautomatyzowana, co pozwala im zwigkszyé wydajnos¢ i1 uzyskaé wigksza powtarzalno$é
wyrobow, a dodatkowo obnizy¢ koszty pracy.
Kontrolowane obiekty w znacznym stopniu stanowia rodzinne rzemie§lnicze piekarnie o nieduzej
produkcji, prowadzace sprzedaz gldownie na rynku lokalnym i w powiatach o$ciennych.
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1.3. Ciastkarnie

W 2011r. nadzorem sanitarnym objeto 1 ciastkarnig¢, ktéra charakteryzuje si¢ dobrym stanem
sanitarno- technicznym pomieszczen i wyposazenia. Jest to mata pracownia rzemies$lnicza, gdzie
produkcja prowadzona jest metoda tradycyjna z duzym udzialem prac recznych. Wyroby tej
ciastkarni sprzedawane sa wytacznie na rynku lokalnym, tj. w sklepie firmowym.

W zaktadzie wdrozono procedury oparte na zasadach GHP/GMP, jednak nadal nie zakonczyly
wdrazania HACCP.

Do badan mikrobiologicznych pobrano 2 proby wyrobéw ciastkarskich z kremami ze sklepu
firmowego, nie kwestionowano zadnej z nich.

1.4. Przetwornie owocowo — warzywne

Na terenie powiatu wabrzeskiego wystepuje 1 przetwdrnia owocoOwo-warzywna, w ktorej w 2011r.
zostaty przeprowadzone 2 kontrole sanitarne.

Zaklad ten prowadzi dziatalno$¢ w zakresie: kiszenia kapusty, ogorkéw oraz produkcja surowek.
Zaktad konfekcjonuje Kkiszonki w wiaderkach oraz w woreczkach zamykanych prozniowo.
Konfekcjonowany jest rowniez sok z kiszonej kapusty.

W zakladzie wdrozone sa zasady GHP/GMP oraz system HACCP.

Stan sanitarny w zaktadzie nie budzi zastrzezen.

Z surowcoéw pobrano jedna probe marchwi do badan skazen promieniotwoérczych, ktora byta wlasciwej
jakosci zdrowotne;.

1.5. Zaklady garmazeryjne

W 2011r. ewidencjonowano 1 zaktad garmazeryjny produkujacy past¢ makrelowa na bazie makreli
wedzonej 1 tluszczy roslinnych i zwierzecych. Zaktad prowadzi produkcje w pomieszczeniach
o bardzo malej powierzchni produkcyjnej w zwartej zabudowie w centrum miasta Wabrzezna.
Zaklad wprowadzil zasady dobrej praktyki higienicznej, jest w trakcie wdrazania zasad systemu
jakosci HACCP.

W obiekcie przeprowadzono 1 kontrole sanitarna, stan sanitarno- higieniczny obiektu nie budzi zastrzezen.

1.6. Wytwornia Koncentratow SpoZywczych

W 2011r. nadzorowano jedna wytwornie koncentratow spozywczych, w ktorej przeprowadzono
jedna kontrole sanitarng. Przeprowadzona ocena stanu sanitarnego wg arkusza wykazata, ze zaktad
odpowiada wymaganiom higieniczno-sanitarnym.

Zaklad ma wdrozony system kontroli jakoSci HACCP, co potwierdzono akredytacja. Zaktad
produkuje koncentraty typu: galaretki, kisiel, budyn, gotowe kremy, ciasta biszkoptowe i inne
dodatki przeznaczone glownie dla piekarni 1 ciastkarni. Mieszanie 1 pakowanie jest
zautomatyzowane. Zaktad nie uzywa do produkcji surowcow z GMO.

2. Obiekty obrotu ZywnoScia

W 2011r. znajdowato si¢ w ewidencji 171 zaktadéw obrotu zywnoscia, tj. sklepy spozywcze, kioski,
magazyny hurtowe. Jest to najliczniejsza grupa zaktadow oraz najbardziej zréznicowana pod
wzgledem wielko$ci, zakresu prowadzonej dziatalnosci a takze rdéznorodnosci asortymentu
produktow wprowadzanych do obrotu.

2.1. Sklepy spoiywcze

Sklepy spozywcze stanowia najwicksza grupe nadzorowanych obiektow. W  2011r.
ewidencjonowano 160 sklepoéw spozywczych, wszystkie objgto nadzorem.

W sklepach spozywczych przeprowadzono ogdétem 259 kontroli, w tym 11 stanowily interwencyjne
kontrole sanitarne. Cz¢$¢ kontroli interwencyjnych dokonano na prosbg osob skarzacych, ktore
najczesciej dotyczyly sprzedazy zywnos$ci niewla$ciwej jakosci zdrowotnej, niezachowania
nalezytej czystosci w obiekcie, niewlasciwe przechowywanie produktow zywnosciowych. Pozostale
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kontrole interwencyjne przeprowadzone byly w zwiazku z otrzymanymi informacjami w systemie
RASFF, ktore dotyczyty kwestionowanych srodkow spozywczych.
W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych wydano 24 decyzje administracyjne nakazujace
usunigcie stwierdzonych uchybien sanitarno- technicznych.
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci to:

e zagrzybienie $cian, sufitow, ubytki w posadzkach,
magazynowanie artykutow tatwo psujacych si¢ poza urzadzeniami chtodniczymi,
brak zabezpieczenia przed zanieczyszczeniami zywnos$ci nieopakowanej,
obecnos$¢ latajacych owadow,
brak warunkéw do mycia sprzgtu pomocniczego ze stoisk rozwazanych S$rodkow
spozywczych,
brak segregacji srodkow spozywczych,
zniszczone urzadzenia chlodnicze, brak termometrow,
srodki spozywcze sktadowane bezposrednio na posadzce,
brak biezacej czystosci i porzadku,
brak mydta oraz recznikow jednorazowego uzytku przy umywalkach do mycia rak,
brak pelnych zapisow z GHP/GMP,
niewlasciwie sktadowane odpady,
sprzet porzadkowy przechowywany w przypadkowych miejscach,

o brak dokumentacji lekarskiej oso6b zatrudnionych.
Za stwierdzone uchybienia sanitarno- higieniczne osoby odpowiedzialne zostaty ukarane mandatem
karnym. W tej grupie obiektow w 2011r. zostato natlozonych 17 mandatéw na kwote 3200zt.
W wigkszo$ci kontrolowanych obiektéw stwierdzono funkcjonowanie zasad dobrej praktyki
higienicznej. W trakcie kontroli wykazano, iz 67% skontrolowanych sklepow funkcjonuje w oparciu
o zasady systemu jakosci HACCP. Jest to znaczna czg¢$¢ obiektéw obrotu zywnoscia, ktéra podjeta
dziatania na rzecz zwigkszania bezpieczenstwa zywnosci.
Kontrole prowadzone byly pod katem warunkéw i sposobu wprowadzania §rodkéw spozywcezych do
obrotu. Zwracano szczegdlna uwage na warunki przechowywania zywno$ci pochodzenia
zwierzecego oraz jej identyfikowalno$¢ i zwiazana z dostawa towaru dokumentacje, a takze
gospodarke produktami ubocznymi pochodzenia zwierzgcego.
W trakcie przeprowadzanych kontroli pobrano z obrotu 60 prob zywnosci, z ktorych zadna nie
zostata kwestionowana.

2.2. Kioski

W 2011r. jako kioski sklasyfikowano 10 obiektow. Kontrolg sanitarna obj¢to tacznie 8 kioskow
i sklasyfikowano jako dobre, wszystkie obiekty prowadza zapisy dobrej praktyki higienicznej. Sa to
kioski na stacjach benzynowych, ktére maja ograniczony asortyment spozywczy, gtdwnie napoje
i stodycze w opakowaniach jednostkowych oraz w sezonie letnim lody.

2.3. Magazyny hurtowe

W 2011r. nadzorowano 1 obiekt prowadzacy hurtowy obrét napojami i alkoholami. Jest to
hurtownia o niewielkiej powierzchni, przystosowana do dzialalno$ci na rynek lokalny. W obiekcie
przeprowadzono 1 kontrolg sanitarna; nieprawidtowosci nie stwierdzono.

3. Obiekty zywienia zbiorowego

3.1. Zakiady iywienia zbiorowego otwartego — restauracije

W 2011r. nadzorowano 9 restauracji, (w 2010r.- 6 obiektow z tej grupy). Przeprowadzono
12 kontroli sanitarnych, zostaty wydane 3 decyzje administracyjne.
W czasie kontroli przeprowadzonych w restauracjach stwierdzono nast¢pujace nieprawidlowosci:
e nieprawidlowa segregacja surowcow, polproduktow, potraw gotowych w urzadzeniach
chtodniczych,
e brak biezacego porzadku i czysto$ci w pomieszczeniach produkcyjnych i magazynowych,
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e zly stan techniczny pomieszczen,
e brak systematycznych zapiséw z zakresu GHP/GMP.

3.2. Zakilady Malej Gastronomi

Na terenie powiatu wabrzeskiego w 201 Ir. nadzorowano 35 zakltadow matlej gastronomii (w 2010r. -
26), w tym skontrolowano 24 obiekty.
Przeprowadzono w nich 44 kontrole sanitarne, wydano 2 decyzje administracyjne, nalozono 5 mandatow
karnych na kwote 1100 zt.
Najczesciej stwierdzone nieprawidtowosci, to:
e zly stan techniczny pomieszczen lub wyposazenia,
e Dbrak zabezpieczenia S$rodkow spozywczych oraz naczyn jednorazowego uzytku przed
zanieczyszczeniami wtérnymi,
niewlasciwie przeprowadzony proces rozmrazania potproduktow,
brak aktualnych lub brak do wgladu orzeczen lekarskich personelu,
niewlasciwe zabezpieczen okien obiektow przed dostgpem szkodnikow,
niewlasciwy stan sanitarny urzadzen do obrobki termicznej zywnosci,
e brak systematycznych zapiséw z zakresu GHP/GMP.
Zatwierdzenie i wpis do rejestru uzyskalo 8 nowych zaktadow matej gastronomii.

3.3. Zaklady iywienia zhiorowego zamknigtego

W 2011r. nadzorowano 10 zaktadoéw zywienia zbiorowego zamknigtego, skontrolowano 9 obiektow
z tej grupy, przeprowadzono w nich 12 kontroli sanitarnych. Wszystkie obiekty zostaty ocenione wg
arkusza oceny stanu sanitarnego pozytywnie.
Podczas kontroli sanitarnych stwierdzano nastepujace nieprawidtowoséci i uchybienia:

e przechowywanie sprz¢tu produkcyjnego w przypadkowych miejscach,

e niekompletna dokumentacja GHP/ GMP oraz brak biezacych zapiséw z tego zakresu.
W/w obiektach wdrozone sa zasady GHP/GMP, a system HACCP w 8 z nich. W czasie przeprowadzonych
kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci, dotyczacych identyfikalnosci dostawcow.

4. Obiekty produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami

W 2011r. zaewidencjonowano 1 zaklad obrotu kosmetykami. Majac na uwadze bezpieczenstwo
konsumentow skontrolowano ogoélem 9 obiektéw, gdzie zostaly przeprowadzone kontrole w zwiazku
z powiadomieniami w systemie RAPEX. Najczgsciej powiadomienia dotyczyly kosmetykéw nie
umieszczonych w krajowym systemie informowania o kosmetykach, ktore nie powinny znajdowac si¢
w obrocie. W wyniku podjetych dziatan nie stwierdzono w sprzedazy kosmetykéw bedacych przedmiotem
powiadomien.

6. Jako$¢ zdrowotna Srodkow spozywczych

W ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego nad obiektami zywnos$ciowo-zywieniowymi oraz
obrotu kosmetykami w 201 1roku zrealizowano roczny plan pobierania prob.

Do badan laboratoryjnych pobrano 64 probek zywnos$ci z zaktadow produkcyjnych i miejsc obrotu
zywno$cia oraz 1 probke w ramach interwencji klienta dostarczona do Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Wabrzeznie, ktora zostala kwestionowana z uwagi na zanieczyszczenia
szkodnikami zbozowo-macznymi.

Probki zywnos$ci byly badane w zakresie oceny parametrow mikrobiologicznych (40 probek),
w kierunku oznaczania pozostalosci pestycyddéw (6 probek), w kierunku oznaczania metali
szkodliwych dla zdrowia (9 probek), w kierunku oznaczania substancji dodatkowych (5 probek)
oraz w kierunku zanieczyszczenia azotanami (1 probka). Probki zywnos$ci pobrane w ramach
urzedowej kontroli zywnoS$ci i monitoringu nie byty kwestionowane.

Pobrano réowniez 3 probki do badan skazen promieniotworczych dla Panstwowej Agencji Atomistyki.
Nieprawidtowosci nie stwierdzono.
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Podsumowanie

.....

obrotem ukierunkowany byt na ochrong zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem zywnosci
o niewlasciwej jakosci zdrowotnej. Do priorytetowych zadan nalezata realizacja "Krajowego planu
pobierania probek do badania w ramach urzedowej kontroli i monitoringu". Nalezy podkresli¢, ze
harmonogram pobierania probek zostal w 100% zrealizowany. Szczegdlnym nadzorem objgto zaklady
produkujace zywno$¢ bedaca najczesciej no$nikiem zanieczyszczen mikrobiologicznych: ciastkarnie oraz
punkty sprzedazy lodow z automatu. Dziatania kontrolne nasilone byly réwniez w zaktadach Zzywienia
zbiorowego oraz marketach, a takze w obiektach Zywienia zamknigtego zajmujacych si¢ zywieniem
catodobowym.

Nadzorowano obiekty pod wzgledem realizacji systemu kontroli wewngtrznej, w tym zasad Dobrej Praktyki
Higienicznej i Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GHP/GMP) i Systemu Analizy Zagrozen i Krytycznych
Punktéw Kontroli (HACCP). Brak opracowanego i wdrozonego systemu bezpieczenstwa zywnosci HACCP
oraz niekonsekwencja w prowadzeniu zasad Dobrej Praktyki Higienicznej i Dobrej Praktyki Produkcyjnej to
najczesciej powtarzajace si¢ uchybienia w kontrolowanych obiektach, zwiazane z trudno$ciami
pojawiajacymi si¢ podczas opracowywania dokumentacji oraz brakiem $wiadomosci os6b prowadzacych
obroét oraz produkcje zywnosci dotyczacej ryzyka wystapienia zagrozen podczas przebiegu w/w procesOw na
wszystkich ich etapach.

Od podmiotéow dzialajacych na rynku egzekwowano obowiazek szkolenia pracownikéw oraz wprowadzenie
systemu identyfikacji srodkow spozywczych ("traceability”- , krok w przod”, ,krok w tyt”), ktorego istota
jest monitorowanie ruchu i pochodzenia produktow zywnosciowych (partii produkcyjnej) na kazdym etapie
fancucha dostaw przez wszystkie przedsigbiorstwa dziatajace w branzy zywieniowej (producenci,
dystrybutorzy, detalisci) w celu zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci.

W roku 2011 przeprowadzono 390 kontroli sanitarnych (w 2010 roku byto ich 370), w tym 239 obiektéw
zostato ocenionych wedtug arkusza stanu sanitarnego (w 2010 roku - 207). W celu poprawy stanu sanitarno
— higienicznego wydano 35 decyzji administracyjnych nakazujacych (w roku 2010 — 33). Za zaniedbania
higieniczno — sanitarne natozono 24 mandaty karne na taczna kwote 4700 zt. (w 2010 roku- 24 mandaty na
taczna kwote 3700 zt.)

W wyniku prowadzenia w 2011r. nadzoru stwierdza si¢, ze stan sanitarny obiektow zywieniowo-
zywno$ciowych oraz jako$¢ produkowanych i wprowadzanych do obrotu  $rodkow spozywczych
systematycznie poprawia sie. Jest to spowodowane miedzy innymi poprawa stanu technicznego zaktadow
1 wdrazaniem systemow zabezpieczenia zywnos$ci GHP, GMP oraz HACCP.
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IX. DZIALALNOSC W ZAKRESIE __ OSWIATY __ ZDROWOTNEJ I _PROMOCII
ZDROWIA.

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

Uwzgledniajac powyzsze stwierdzenie Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje w ramach realizowanych
interwencji zadania edukacyjne skierowane do wszystkich grup spolecznych. Zadania te zmierzaja
w kierunku zmiany stylu zycia i jednocze$nie stanowia kluczowy element w walce z chorobami
cywilizacyjnymi bedacymi gtowna przyczyna zgondw zardéwno w naszym powiecie, wojewodztwie jak
i kraju.

Dziatalno$¢ inspekcji sanitarnej w tym zakresie opiera si¢ na organizacji szkolen oraz narad; realizacji
ogoélnopolskich, wojewddzkich 1 lokalnych programéw 1 przedsiewzig¢ edukacyjno-zdrowotnych;
organizacji wszelkiego typu prozdrowotnych akcji, kampanii, konkurséw, pokazdéw, badan ankietowych.

W roku sprawozdawczym 2011 (W roku szkolnym 2010/2011) dzialalnosé oswiatowo - zdrowotna
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w WabrzeZnie obejmowata nastepujqce bloki tematyczne:

|. zapobieganie chorobom zakaznym
1) profilaktyka grypy sezonowej,
2) profilaktyka kleszczowego zapalenia mozgu oraz opon mozgowo — rdzeniowych,
3) profilaktyka zakazen HCV.

I1. zapobieganie chorobom cywilizacyjnym
1) profilaktyka choréb odtytoniowych,
2) profilaktyka zakazen HIV i zachorowan na AIDS
3) zapobieganie lekoopornosci.

I11. zapobieganie zakazeniom i zatruciom pokarmowym
1) zapobieganie zatruciom i zakazeniom pokarmowym w okresie organizacji przyje¢ I-Komunijnych,
2) zapobieganie zakazeniom i zatruciom pokarmowym w okresie letnim.

IV. propagowanie zdrowego stylu zycia wsrod dzieci i mlodziezy oraz wsréd mieszkancéw powiatu
1) zapobieganie natogom,
2) ksztaltowanie prawidlowych postaw w zakresie harmonizacji pracy i wypoczynku,
3) ksztaltowanie wlasciwych nawykow zywieniowych,
4) ksztattowanie umiejetnosci aktywnego wypoczynku.

V. Inne zagadnienia z zakresu oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
1) zwigkszenie $wiadomos$ci oraz wiedzy na temat zagrozen zdrowotnych wynikajacych
z wykonywania zabiegoéw zdobienia ciata,
2) edukacja spoteczna dotyczaca szkodliwosci nadmiernej ekspozycji na promieniowanie UV,
3) dziatania edukacyjne dotyczace racjonalnej antybiotykoterapii,
5) dziatania edukacyjne dotyczace profilaktyki zatru¢ grzybami.

W/w zagadnienia realizowane byly wybiérczo (w zaleznosci od charakterystyki grupy docelowej
W przeprowadzanej interwencji):
e w szkotach podstawowych,
w gimnazjach,
w szkotach ponadgimnazjalnych,
na terenie osrodkow zdrowia,
naglasniane w $rodkach masowego przekazu - gazetach lokalnych oraz telewizji kablowe;j.
Podczas realizacji poszczegdlnych zadan z zakresu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia - realizacji
poszczegbdlnych programow zdrowotnych, przedsiewzi¢é, kampanii, akcji, konkurséw przeprowadzono
w jednostkach realizujacych interwencje nastepujace dziatania:
e szkolenia— 7, w ktorych wzigto udziat 19 osob,
e narady — 31 (inaugurujace, dotyczace kolejnej edycji interwencji lub dotyczace pozyskania
partneréw do realizacji interwencji) , w ktorych wzigto udzial 65 osob,
e wizytacje — 28.
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W 2011 roku realizowano nastepujace interwencje prozdrowotne:

INTERWENCJE PROGRAMOWE

1. Programy krajowe

1.1

1.1a

Profilaktyka HIV/AIDS

ogolnopolski program edukacyjny adresowany do ogdtu spoteczenstwa,

realizacja ,,Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007 —
20117— spoteczne kampanie edukacyjne realizowane poprzez materialy wizualne (ulotki, plakaty).

Multimedialna kampania spoleczna ,,Wro¢ bez HIV” majaca na celu podniesienie poziomu

wiedzy na temat HIV i AIDS oraz zmniejszenie liczby zakazen HIV spowodowanych ryzykownymi
zachowaniami. Kampania byta skierowana do 0so6b podrézujacych w kraju i za granicg — zarowno w celach
turystycznych, jak i zawodowych.

1.1.b.

Spoleczna kampania edukacyjna ,Daj szans¢ swojemu dziecku. Nie daj szansy AIDS” —

kampania skierowana do kobiet w ciazy lub planujacych ciazg, majaca na celu zachgcenie pan oczekujacych
dziecka do wykonania testu w kierunku HIV oraz u$wiadomienie kobietom, ze nawet jesli lekarz nie
zaproponuje wykonania testu w kierunku HIV, one same moga, a nawet powinny o to poprosic.

1.2.

1.3.

1.3.a.

1.3.b.

»Irzymaj forme”

ogo6lnopolski program edukacyjny adresowany do uczniéw szkét gimnazjalnych i V-VI klas szkot
podstawowych,

promujacy aktywnos$¢ fizyczna, uczacy prawidtowego, zréznicowanego i zbilansowanego sposobu
odzywiania dzieci i mlodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci indywidualnej
za zdrowie i zasady wolnego wyboru.

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce

ogolnopolski rzadowy program edukacyjny adresowany do ogdtu spoteczenstwa: osob dorostych,
mtlodziezy, dzieci uczgszczajacych do klas ,,0”, uczniéw szkot podstawowych, gimnazjalnych,
majacy na celu zmniejszenie zachorowan, inwalidztwa zdrowotnego i zgondéw wynikajacych
Z palenia tytoniu (choroby uktadu krazenia i oddechowego, nowotwory, zdrowie dzieci itp.) poprzez
zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy (aktywne i bierne palenie).

,»Czyste powietrze wokél nas”

ogo6lnopolski program edukacyjny (pilotazowy) adresowany do dzieci klas ,,0”, ich rodzicow
i opiekunow,

program przedszkolnej edukacji antytytoniowej majacy na celu ochrong dzieci przed szkodliwym
wplywem dymu tytoniowego poprzez wyksztatcenie u dzieci $wiadomej postawy ochrony wlasnego
zdrowia w sytuacjach, gdy sa skazane na bezposredni kontakt z palacymi.

,INie pal przy mnie, prosze¢”

ogolnopolski program edukacyjny adresowany do ucznioéw klas I-I1I szkot podstawowych,

program edukacji antytytoniowej majacy na celu wyksztalcenie u dzieci $wiadomej umiejgtnosci
radzenia sobie w sytuacjach, w ktorych inne osoby pala przy nich papierosy.

»Zmajdz wlasciwe rozwiazanie”

ogolnopolski program edukacyjny adresowany do uczniow starszych klas szkét podstawowych (IV-
V1) oraz gimnazjum,

program profilaktyki palenia tytoniu.

Program Profilaktyki Zakazen HCV ,,Stop! HCV”

ogolnopolski pilotazowy program edukacyjny adresowany do uczniow klas I-ITI  szkoét
ponadgimnazjalnych,

program profilaktyki zakazen HCV.
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2. Programy lokalne

W 2011 roku programy lokalne byly realizowane w ramach Powiatowego Programu Ograniczania
Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce w 2011 roku sporzadzonego na bazie Ogdlnopolskiego
oraz Wojewodzkiego Programu.

1.
1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.7.

INTERWENCJE NIEPROGRAMOWE

Interwencje nieprogramowe ogdlnopolskie

Swiatowy Dzien AIDS — interwencja wlaczona do ,Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007 — 2011 w roku 201 1roku”,

ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV oraz zapobieganie zachorowaniom na AIDS,
promowanie wsrod spoteczenstwa testowania w kierunku HIV,

adresowana do ogéhu spoteczenstwa, przede wszystkim osob: dorostych, aktywnych seksualnie,
wyjezdzajacych za granicg i podrozujace po Polsce, zyjacych w zwiazkach formalnych,
nieformalnych oraz nie posiadajacych stalego partnera, dla, ktorych wyjazd oznacza roztake ze
statym partnerem, odpowiedzialnych za wlasne zdrowie, kobiet w wieku rozrodczym lub bgdacych
w ciazy.

Swiatowy Dzien bez Tytoniu — interwencja wiaczona do Programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastgpstw Palenia Tytoniu

profilaktyka palenia tytoniu, zwrdcenie uwagi opinii publicznej na kwesti¢ zdrowotnych,
spolecznych i ekonomicznych skutkow palenia tytoniu,

adresowany do og6tu spoleczenstwa, w szczegolnosci do kobiet planujacych ciaze, cigzarnych oraz
mtodych matek.

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia polaczony z kampania medialng pn. ,,Miasta wolne od
dymu” dotyczaca nowelizacji ustawy antytytoniowej - interwencja wlaczona do Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu

profilaktyka palenia tytoniu, zwrdcenie uwagi opinii publicznej na kwesti¢ zdrowotnych,
spolecznych i ekonomicznych skutkow palenia tytoniu, agitacja spoteczna do zerwania z natogiem
palenia tytoniu,

adresowany do og6tu spoteczenstwa, w szczegdlnosci do osob palacych.

Projekt ogolnopolski pn. ,,OdSswiezamy nasze miasta. TOB3CIT”

realizowany od pazdziernika 2011 roku

ochrona zdrowia mieszkancow Polski przed szkodliwym dzialaniem dymu tytoniowego poprzez
wzmocnienie realizacji zapisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych oraz przestrzegania jej zapisOw poprzez
kampanig spoleczna informujaca o obowiazujacych regulacjach w zakresie miejsc wolnych od dymu
tytoniowego oraz konsekwencjach zdrowotnych uzywania tytoniu,

adresowany do petnoletnich mieszkancow powiatu.

.Badz rozsadny. Opalaj sie¢ ostroznie”

profilaktyka negatywnych skutkéw zdrowotnych wynikajacych z nadmiernej ekspozycji na
promieniowanie UV,

adresowany do ogotu spoteczenstwa, w szczegolnosci do os6b nadmiernie opalajacych si¢ w sposob
naturalny lub korzystajacych z solarium.

Swiatowy Dzien Zdrowia przebiegajacy pod hastem ,,Walcz z lekoopornoscia”

wzrost spolecznej wiedzy na temat lekoopornosci wynikajacej z nieprawidlowej antybiotykoterapii,
integracja spoteczna na rzecz promowania dziatan prozdrowotnych,

adresowany do spolecznos$ci powiatu wabrzeskiego.

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

zwrocenie uwagi 1 podniesienie $§wiadomosci spotecznej] w zakresie narastajacej i szybko
rozprzestrzeniajacej si¢ opornosci na antybiotyki wsréd drobnoustrojow  wywolujacych
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najwazniejsze 1 najpowszechniejsze zakazenia u czlowieka; integracja spoleczna na rzecz
promowania dziatan prozdrowotnych,
e adresowany do spolecznos$ci powiatu wabrzeskiego.

1.8.  Profilaktyka grypy
e upowszechnienie spotecznych zachowan profilaktycznych w celu uniknigcia grypy sezonowe;j,
e adresowany do spoleczno$ci powiatu wabrzeskiego.

1.9.  Dzialania informacyjno — edukacyjne dotyczace zatru¢ grzybami
e (ziatania edukacyjne prowadzone poprzez wizualne materiaty edukacyjne.

1.10. Dzialania informacyjno—edukacyjne prowadzone w zakresie profilaktyki choréb
odkleszczowych
e (dziatania edukacyjne prowadzone poprzez wizualne materiaty edukacyjne.

2. Interwencje nieprogramowe wojewddzkie
2.1. ., Tatuaz — moda a zdrowie”
e profilaktyka zagrozen zdrowotnych wynikajacych z wykonywania zabiegéw zdobienia ciata
powodujacych naruszenie ciaglosci skory,
e adresowany do og6tu spoteczenstwa, w szczegdlnosci do miodziezy.

2.2.  ,Bezpieczne wakacje”
e profilaktyka zatru¢ pokarmowych w okresie letnim, upowszechnienie elementarnych zalecen
dotyczacych zakazen i zatru¢ pokarmowych, profilaktyka choréb zakaznych,
e adresowany do ogdtu spoteczenstwa, w szczegdlnosci do dzieci i milodziezy korzystajacej
z wypoczynku letniego.

2.3.  ,Uroczysto$ci Komunijne bez zatru¢ pokarmowych”
e profilaktyka zatru¢ pokarmowych w okresie uroczystoSci I-Komunijnych; ksztalttowanie
umiejetnosci wlasciwego przygotowywania i przechowywania zywnosci,
e adresowany do ogotu spoteczenstwa, w szczegolnosci do rodzicéw i opiekundéw dzieci uroczystosci
| Komunii Swicgtej.

Ponadto w 2011r. w ramach innych przedsigwzig¢ na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Nowy Szpital” w Wabrzeznie przeprowadzono ankietyzacje
pn. ,,Zachowania zdrowotne kobiet w ciazy” (Il edycja).
Dobrowolna i anonimowa ogdlnopolska ankieta postuzyta ocenie programéw zdrowotnych realizowanych
przez jednostki podlegte Ministrowi Zdrowia i okresleniu potrzeb zdrowotnych kobiet w Polsce. Ankieta
zawierala bloki pytan obejmujace nastgpujace zagadnienia dotyczace zachowan pacjentki podczas ciazy:

e dieta i zywienie,
masa ciala, cukrzyca, nadci$nienie,
suplementy diety, witaminy,
aktywnos¢ fizyczna,
palenie tytoniu,
picie alkoholu,
uzywanie innych substancji psychoaktywnych,

e cigza i badania profilaktyczne.
Przeprowadzono takze ankietyzacj¢ wybranej losowo grupy miodziezy (Zespot Szkot w Zieleniu-klasa 111
Gimnazjum-14 o0s6b) w ramach ogolnopolskiego szkolnego badania ankietowego, majacego na celu
oszacowanie skali ryzykownych zachowan wsrod mlodziezy oraz stworzenie skutecznych metod zwalczania
tych niepokojacych zjawisk spotecznych. Badanie dotyczyto postaw milodziezy wobec: substancji
psychoaktywnych, tytoniu, alkoholu oraz aktywnosci fizycznej i diety.
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Podsumowanie

W 2011 roku tematyka podejmowanych dziatan 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 problemow i potrzeb zdrowotnych wystgpujacych w powiecie.

Zadania realizowane w zakresie promocji zdrowia i o§wiaty zdrowotnej dotyczyty kontynuacji i wdrozenia
nowych programow edukacyjnych oraz realizacji kampanii i akcji prozdrowotnych. Programy edukacyjne
1 akcje prozdrowotne realizowane bylty we wspolpracy z wladzami samorzadowymi, placowkami nauczania
i wychowania, zaktadami opieki zdrowotnej oraz z przedstawicielami sSrodkéw masowego przekazu.

Podczas prowadzonych wizytacji, narad i1 szkolen stwierdza si¢ duze zainteresowanie tematyka
prozdrowotna wsrdd ucznidow, nauczycieli oraz pacjentow opieki zdrowotnej, ktérzy bardzo chetnie
uczestniczyli w realizowanych programach edukacyjnych.

Realizacje¢ dziatan z zakresu promocji zdrowia i o$wiaty zdrowotnej w 2011 roku znacznie utrudniat brak
srodkéw finansowych oraz zbyt mata ilo$¢ materiatéw edukacyjnych.
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X. POSTEPOWANIE ADMINISTRACYJNE ORGANOW PANSTWOWEJ]
INSPEKCJI SANITARNEJ

Zgodnie z ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Wabrzeznie realizowal w roku 2011 zadania w zakresie sprawowania zapobiegawczego i biezacego
nadzoru sanitarnego nad warunkami higieny $rodowiska, nadzoru zapobiegawczego, higieny zywnosci
i zywienia oraz przedmiotow uzytku, higieny pracy, higieny dzieci i mlodziezy oraz w zakresie
epidemiologii.

W ramach sanitarnego nadzoru zapobiegawczego i biezacego pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w 2011r. przeprowadzili 1282 kontrole przestrzegania norm prawa sanitarnego (w 2010r.-1259, w 2009r.-
1411 kontroli).

Za stwierdzone naruszenia norm sanitarnych i zdrowotnych wystawiono:

e 79 decyzji administracyjnych (w 2010r.-66 decyzji; w 2009r.-88 decyzji), zobowiazujacych
kontrolowane jednostki do terminowego wykonania zalecen pokontrolnych i 189 decyzji ptatniczych
za naruszenie wymagan higienicznych i sanitarnych (2010r.-200, 2009r.-274),

e zajgto stanowisko w 91 sprawach dotyczacych uzgodnien sanitarnych strategicznej oceny
oddziatywania na $rodowisko, oceny oddziatywania przedsigwzigcia na Srodowisko,
dokumentacji projektowej,

e sporzadzono 5 postanowien opiniujacych obiekty stuzby zdrowia, sprowadzenia zwlok z zagranicy,

e w2 sprawach z zakresu wykroczen p/zdrowiu prowadzone byto postepowanie egzekucyjne

e natozono 25 mandatow karnych na kwote 4800,00 zt (w 2010r.-24 mandaty na kwote 3700,00 zt.,
w 2009r.-24 mandaty na kwote 4350,00 z1.).

Ponadto pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonali ogdétem 484 badania (w 2010r.-389;
w 2009r.-330) w tym: 36 oznaczen chemicznych i 2290 oznaczen fizycznych oraz pobrali 151 prob wody,
zywno$ci, przedmiotow uzytku oraz materialu biologicznego, ktéorych badania byly wykonywane
w akredytowanych laboratoriach.
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Xl. PODSUMOWANIE

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w 2011r. kontynuowata wykonywanie zadan okreslonych w ustawie
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z wytycznymi okre§lonymi przez Glownego Inspektora
Sanitarnego i Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy oraz zamierzeniami
i planami pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wabrzeznie.
Sytuacja epidemiologiczna w 2011r. na terenie powiatu wabrzeskiego w zakresie chordb zakaznych
byla stabilna.
Najwigkszy problem epidemiologiczny stanowil hepetotropowy wirus zapalenia watroby tupu C. Sktada sig
na to szereg elementoéw, z ktorych na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ przebieg kliniczny i skrytosé
procesu chorobowego w poréwnaniu z innymi wirusowymi zapaleniami watroby. Rzadkie ujawnianie si¢
ostrej fazy zakazenia HCV powoduje trudno$ci w rozpoznaniu choroby, w zwiazku z czym czesto wirusowe
zapalenie watroby typu C rozpoznawane jest w okresie zmian przewleklych, ktore w konsekwencji moga
prowadzi¢ do marskosci i raka pierwotnego watroby. Brak szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu C uniemozliwia podniesienie odporno$ci populacji.
Wazrost liczby zachorowan zarejestrowano w przypadku:
e wirusowych zakazen jelitowych — nie okreslonych z 7 w 2010r. do 36 w 201 1r.
e biegunek i zapalenia zotadkowo-jelitowego o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu z 4 w 2010r.
do 12 w 2011r.
e grypy i choréb grypopodobnych z 12 w 2010r. do 172 w 2011r..
Wazrost zakazen wirusowych prawdopodobnie moégl by¢ spowodowany duza czgstotliwoscia i wysoka
wykrywalno$cia badan wykonywanych rutynowo w tym kierunku u hospitalizowanych pacjentow.
Znaczny spadek zachorowan zanotowano w przypadku ospy wietrznej z 157 przypadkow w 2010r. do
89 w 2011r. Wystapilo 2-krotniec mniej zachorowan na ospg wietrzna, prawdopodobnie z powodu
wygaszajacej epidemii wyrownawczej, ktorej szczyt przypadal na rok ubiegty.
Liczba pozostatych zachorowan utrzymuje si¢ na niskim poziomie. Sytuacja powyzsza jest spowodowana
miedzy innymi tym, ze oprocz nadzoru tzw. biernego pracownicy inspekcji sanitarnej podczas licznych
kontaktow z placowkami stuzby zdrowia oraz mieszkancami powiatu bardzo szczegdtowo informuja
o zagrozeniach epidemicznych, mozliwos$ci szczepien, przyczyniajac si¢ tym samym do uswiadomienia
potencjalnych drog zakazenia chorobami zakaznymi i podniesienia $wiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa
powiatu wabrzeskiego. Podczas przeprowadzanych wywiadéw epidemiologicznych pracownicy wyjasniaja
osobom chorym, jak mogto dojs¢ do zakazenia i w jaki sposdb mozna tego unikna¢ w przysztosci. Nalezy
podkresli¢, ze osoby zainteresowane bardzo chgtnie przyjmuja ulotki, materiaty pogladowe lub krotkie
opracowania poszczegolnych jednostek chorobowych sporzadzonych przez pracownikow inspekc;ji.
Wystepujace na terenie powiatu wabrzeskiego jednostki chorobowe nie dotyczyly szczegdlnie groznych
i niebezpiecznych choréb zakaznych, mozna wigc uznac, ze sytuacja epidemiologiczna w powiecie
wabrzeskim jest dobra i z roku na rok ulega ciagltej poprawie.
Procent wykonawstwa szczepien ochronnych obowiazkowych zgodnych z Programem Szczepief
Ochronnych ksztattowat si¢ na bardzo wysokim poziomie i wynosit 98,93%.
Przypadki nie zaszczepienia dzieci 1 milodziezy spowodowane byly wylacznie okresowymi
przeciwwskazaniami lekarskimi do szczepien lub wyjazdem dziecka z rodzicami za granicg.
W powiecie wabrzeskim prowadzi si¢ doktadna ewidencje dzieci i mlodziezy podlegajacej szczepieniom
ochronnym. Cata populacja w wieku 1-19 lat posiadata karty uodpornienia. Niewielki problem stanowia
osoby uchylajace si¢ od obowiazku szczepien ochronnych.
Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze realizacja szczepien ochronnych, zarébwno obowiazkowych utrzymuje
si¢ w powiecie wabrzeskim na bardzo wysokim poziomie, co zapewnia wysoka odpornos$¢ zbiorowiskowa
i korzystna sytuacje epidemiologiczna w zakresie choréb zakaznych zwalczanych poprzez szczepienia
ochronne.
Zaopatrzenie ludnosci w wodg ma istotne znaczenie z zachowaniu wiasciwego stanu sanitarnego
powiatu. W omawianym okresie na terenie powiatu nie stwierdzono deficytow wody wodociagowe;j.
W okresie sprawozdawczym nie zlikwidowano zadnego wodociagu, jak rowniez nie powstaly zadne nowe
obiekty wodne.
W roku sprawozdawczym na terenie gminy Wabrzezno dokonano rozbudowy sieci (materiat-PCV), tacznie
o ok. 5,5 km. Dhlugosc¢ sieci zwigkszyta si¢ w miejscowosciach: Mysliwiec 2,2 km, Zielen 1,3 km, Mate
Radowiska 2,0 km. Rowniez na terenie miasta Wabrzezna, w zwiazku z podtaczeniem nowych budynkéw do
sieci wodociagowej, dhlugos¢ sieci zwigkszyta sig o 1,8 km.
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Dodatkowo w O$rodku Wypoczynkowym w Przydworzu gm. Wabrzezno wymieniono 4,5 km rur
azbestowych i stalowych.
W 2011r. przeprowadzono modernizacje 2 stacji uzdatniania wody, tj. Stacji Uzdatniania Wody w Zieleniu
gm. Wabrzezno oraz Stacji Uzdatniania Wody w Mgowie gm. Phuznica.
W przypadku Stacji Uzdatniania Wody w Zieleniu gm. Wabrzezno w pazdzierniku 201 1r. zakoniczono prace
modernizacyjne polegajace m.in. na:

 budowie zbiornika retencyjnego o poj. 100 m?,

e wymianie wszystkich urzadzen w stacji oraz ich automatyzacji,

e ogrodzeniu i zagospodarowaniu terenu wokot stacji.
Dzigki modernizacji stacji uzdatniania wody w Zieleniu zwigkszyta si¢ wydajnos$¢ produkcyjna hydroforni,
w zwiazku z tym 2 miejscowosci, wezesniej podiaczone do wodociagu w Czystochlebie gm. Wabrzezno,
podtaczono do wodociagu w Zieleniu. W obecnej chwili $rednia dobowa produkcja wody do spozycia
w wodociagu w Zieleniu gm. Wabrzezno wzrosta z 250 m*/dobe do 310 m*/dobe.
Na terenie gminy Pluznica dokonano w 2011r. modernizacji stacji uzdatniania wody w Mgowie.
Przeprowadzono remont wszystkich pomieszczen budynku, w tym pomieszczen technologicznych,
chlorowni, magazynowo-gospodarczych oraz socjalno-sanitarnych z podziatem na stref¢ czysta i brudna.
Dokonano wymiany urzadzen i zbiornikdbw wodnych w procesie uzdatniania (wykonano [ i II stopien
uzdatniania wody — zamontowano 4 odzelaziacze i 4 odmanganiacze), zainstalowano 2 zbiorniki retencyjne
na wodg, kazdy o poj. 150m?, przeprowadzono remont chlorowni, zautomatyzowano caty proces uzdatniania
wody, dzigki czemu na biezaco mozna monitorowac pracg urzadzen technologicznych. Przeprowadzono
rowniez remont malarski wszystkich pomieszczen znajdujacych si¢ w obiekcie, odnowiono elewacje
budynku.
Wszystkie wodociagi na terenie powiatu wabrzeskiego posiadaja urzadzenia uzdatniajace, jednak istnieje
potrzeba usprawnienia procesu eliminacji ponadnormatywnych zwiazkéw zelaza i manganu, tak aby sktad
fizyko-chemiczny wody byt stabilny, niezmienny.
713 jakos¢ wody stwierdzono w nastepujacych wodociagach publicznych:

e wodociag publiczny w Zieleniu gm. Wabrzezno,

e wodociag publiczny w Czystochlebiu gm Wabrzezno,

e wodociag publiczny w Dgbowej Lace 1 wodociag publiczny w Wielkich Radowiskach gm. Dgbowa

Laka.

Pobrane proby kontrolne nie budzity zastrzezen w zakresie przeprowadzonych badan.

W roku sprawozdawczym 2011 staty, stabilny sktad fizyko-chemiczny i bakteriologiczny wody stwierdzono
w nastepujacych wodociagach: wodociag publiczny w Wabrzeznie, wodociag publiczny w Ksiazkach gm.
Ksiazki, wodociag publiczny w Mgowie gm. Pluznica, wodociag publiczny w Pluznicy gm. Ptuznica

W 2011r. wiasciciele wodociagow prowadzili wewnetrzne kontrole jakosci wody z podleglych urzadzen
wodnych.

Nadzér sanitarny sprawowany nad obiektami uzytecznos$ci publicznej na terenie powiatu
wabrzeskiego nie wykazat w 2011r. zagrozen o zasadniczym znaczeniu dla zdrowia i bezpieczenstwa
ludnosci. Przeprowadzone remonty i prace modernizacyjne poprawiaja stan sanitarny obiektow co powoduje,
ze podnosi si¢ poziom $wiadczonych ustug zwlaszcza w zaktadach fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy
biologicznej oraz zaktadach, w ktorych sa $wiadczone tacznie wigcej niz jedna z ustug fryzjerskie,
kosmetyczne, odnowy biologicznej.

Brakuje wystarczajacej ilosci $rodkéw finansowych na utrzymanie i modernizowanie obiektow PKS i PKP,
co doprowadzito do przekwalifikowania dworca PKS w Wabrzeznie w przystanek i zarazem obnizenia
standardu obiektu.

Na terenie gmin: Wabrzezno i Dgbowa Laka konieczne jest przeprowadzenie dalszych prac zwiagzanych
z budowa centralnej sieci kanalizacyjnej, szczegdlnie chodzi o skanalizowanie catosci os$rodka
wypoczynkowego w Przydworzu gm. Wabrzezno, tacznie z prywatna baza noclegowa i podlaczenie do
kanalizacji sanitarnej obiektdw uzyteczno$ci publicznej potozonych na terenie obu gmin.

Przeprowadzone prace remontowe i modernizacyjne w szpitalu, poprawiaja stan techniczny
oddzialow szpitalnych, natomiast nie przyczyniaja si¢ do poprawy funkcjonalnosci obiektu. Szpital miesci
si¢ w nadmiernie wyeksploatowanym, liczacym ponad 100 lat budynku. Mankamentem szpitala
w szczegoblnosci jest brak rezerwowego uj$cia wody, komory dezynfekcyjnej i stacji przygotowania 1ozek,
brak $luz sanitarnych w pomieszczeniach gdzie jest to wymagane, krzyzowanie si¢ drog brudnych
i czystych w obregbie bloku operacyjnego i bloku zywienia, brak funkcjonalnie wyposazonej kuchni ogodlne;.
Stan techniczny i funkcjonalny zaktadow lecznictwa ambulatoryjnego i gabinetow lekarskich z roku na rok
poprawia si¢. Stan sanitarny tych placowek nalezy oceni¢ zdecydowanie lepiej od szpitala.
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W szpitalu, zaktadach lecznictwa otwartego i praktykach lekarskich uregulowana jest gospodarka odpadami
medycznymi. Proces postgpowania z odpadami od powstania do oddania do utylizacji odbywa si¢ w sposob
prawidtowy. Uregulowane sa procedury postgpowania z bielizna czysta i brudna.

W obiektach stosowano s$rodki dezynfekcyjne o szerokim spektrum dziatania, natomiast brak jest
wydzielonych pomieszczen do przygotowywania roztworoOw roboczych czy urzadzen do mechanicznego
mycia i dezynfekcji narzedzi i sprzg¢tu medycznego.

Wszystkie placowki stuzby zdrowia wyposazone sa w urzadzenia sterylizacyjne na par¢ wodna (autoklawy),
natomiast w szpitalu brak jest Centralnej Sterylizatorni z wydzielonymi strefami: brudna, czysta i sterylna,
ktére rozdzielone bylyby $luzami umywalkowo-fartuchowymi oraz brak specjalistycznych pojemnikéow
(kontenery, wozki transportowe) do transportu materialu do sterylizacji i sterylnych pakietow z punktu
Centralnego Sterylizowania na poszczegodlne oddziaty.

Wystarczajace bylo zaopatrzenie zaktadow lecznictwa w sprzet medyczny, w tym jednorazowego uzycia,
materialy opatrunkowe, bielizng szpitalna.

Nie zmienila si¢ sytuacja w zywieniu pacjentow w szpitalu. Nadal wystgpowaty rozbieznosci w stosunku do
zalecanych norm zywieniowych, wynikajace ze zbyt niskiej stawki dziennej przeznaczonej na Zywienie,
wynoszacej 4,90 zt. dziennie na pacjenta. Positki w miar¢ mozliwo$ci sq urozmaicane, jednak przy tak
niskiej stawce zywieniowej nie ma mozliwosci zapewnienia odpowiedniej ilosci warzyw i owocoOw.
Wymagania zawarte w programie dostosowania szpitala do obowiazujacych przepisow prawnych sa
wielostronne i zmierzaja do zapewnienia wysokiego standardu warunkéw sanitarno-technicznych, stad ich
realizacja wymaga pokonania wielu trudnosci, zarowno od strony technicznej jak i finansowej. Przesuwanie
z roku na rok remontow kapitalnych szpitala prowadzi do jego sukcesywnej dekapitalizacji.

W ramach programéw PHARE kontynuowano nadzoér nad substancjami niebezpiecznymi, prekursorami,
preparatami biobojczymi. W wyniku prowadzonych kontroli sanitarnych stwierdzano, ze pracodawcy
w coraz wigkszym stopniu przestrzegaja obowiazujace przepisy; coraz mniej zastrzezen budzi dokumentacja
zwiazana z bezpieczenstwem i higieng pracy.

Stan sanitarny wigkszosci kontrolowanych zaktadéw nalezy uzna¢ za zadawalajacy. Nie stwierdzono
razacych zaniedban stanu sanitarno-higienicznego zaktadow pracy; poprawia si¢ stan sanitarny pomieszczen
pracy a zwlaszcza zaplecza socjalnego.

Najczesciej wystepujacym czynnikiem szkodliwym w $rodowisku pracy jest hatas. W 2011r. zmniejszyta
si¢ ilo§¢ zaktadow, w ktorych wystapity przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen (NDS
iN)z 6 w 2010r. do 5 w 201 1r. oraz liczba 0s6b narazonych na przekroczenia NDS i N. W 201 1r. tacznie
narazonych na w/w przekroczenia bylo narazonych 45 os6b gdy tymczasem w 2010r. narazone na
przekroczenia byto 74 osoby.

Wazrasta liczba zglaszanych choréb zawodowych. W 2011r. w oparciu o otrzymane orzeczenia lekarskie
wydano 3 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz 5 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej. Czgsto o uznanie swojej choroby jako choroby zawodowej staraja si¢ rolnicy. Coraz
czeSciej zglaszaja si¢ osoby znajdujace sig na rencie lub ubiegajace si¢ o rent¢ inwalidzka. Zwiazane jest to
prawdopodobnie z coraz wigksza $wiadomoscia spoteczenstwa. Nalezy nadmieni¢, ze nadal sporadyczne sa
zgloszenia wptywajace od lekarzy.

W wyniku prowadzonego nadzoru nad warunkami sanitarnymi w szkotach i innych placowkach
o$wiatowo - wychowawczych w 2011 r. stwierdzono:

e Sytuacja w placowkach nauczania i wychowania z roku na rok ulega poprawie. W miar¢ mozliwosci
finansowych systematycznie sa remontowane pomieszczenia dydaktyczne, pomieszczenia
higieniczno-sanitarne, sale gimnastyczne, wymieniane na nowe tawki i krzesta, stolarka okienna
drewniana na plastikowa, co zapewnia uczniom lepsze warunki nauki. Mimo znacznej poprawy
stanu technicznego placowek nadal w 1 szkole uczniowie korzystaja z ubikacji zewnetrznych.

e Oceniajac sytuacj¢ dotyczaca opieki medycznej w szkotach stwierdzono, ze tylko 29,4% szkot
zapewnia taka opieke.

e W placowkach o$wiatowo-wychowawczych nadal znajduja si¢ w uzytkowaniu meble, urzadzenia
1 sprzet sportowy bez certyfikatow, ktore zakupione zostaly przed 2002r. Sa one jednak w dobrym
stanie technicznym.

e W 2011r. w pordwnaniu do lat ubiegtych zmniejszyla si¢ liczba uczniow korzystajacych z pelnych
obiadow 1 positkow jednodaniowych. Przyczyna powyzszej sytuacji moze by¢ trudna sytuacja
finansowa rodzicéw oraz fakt przejecia 3 szkét pod nadzér biezacy przez Wojewddzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy.

68



e Znacznie poprawila si¢ organizacja procesu nauczania i wychowania; w badanych placowkach nie
stwierdzono niezgodno$ci tygodniowego rozktadu lekcji z przepisami prawnymi oraz zasadami
higieny.

e W omawianym okresie znacznie mniej dzieci i mlodziezy korzystato z r6znych form wypoczynku
zimowego 1 letniego i tak w 2009r. z wypoczynku zimowego i letniego korzystato 732 dzieci
i mlodziezy, w 2010r. korzystato 280 dzieci i mlodziezy a w 2011r. z wypoczynku letniego
1 zimowego skorzystato tylko 207 dzieci i mtodziezy.

W 2011r. dziatalno$¢ inspekcji sanitarnej w zakresie nadzoru sanitarnego nad produkcja zywnosci i jej
obrotem ukierunkowany byl na ochrong zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpltywem zywnosci
o niewlasciwej jakosci zdrowotnej. Do priorytetowych zadah nalezata realizacja "Krajowego planu
pobierania probek do badania w ramach urzedowej kontroli i monitoringu". Nalezy podkresli¢, ze
harmonogram pobierania probek zostat w 100% zrealizowany. Szczegdlnym nadzorem objgto zaktady
produkujace zywnos$¢ bgdaca najczgsciej nosnikiem zanieczyszczen mikrobiologicznych: ciastkarnie oraz
punkty sprzedazy lodéw z automatu. Dzialania kontrolne nasilone byly réwniez w zaktadach zywienia
zbiorowego oraz marketach, a takze w obiektach zywienia zamknigtego zajmujacych sig¢ zywieniem
catodobowym.

Nadzorowano obiekty pod wzgledem realizacji systemu kontroli wewngtrznej, w tym zasad Dobrej Praktyki
Higienicznej i Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GHP/GMP) i Systemu Analizy Zagrozen i Krytycznych
Punktow Kontroli (HACCP). Brak opracowanego i wdrozonego systemu bezpieczenstwa zywnosci HACCP
oraz niekonsekwencja w prowadzeniu zasad Dobrej Praktyki Higienicznej i Dobrej Praktyki Produkcyjnej to
najczesciej powtarzajace si¢ uchybienia w kontrolowanych obiektach, zwiazane z trudno$ciami
pojawiajacymi si¢ podczas opracowywania dokumentacji oraz brakiem $wiadomosci oséb prowadzacych
obrot oraz produkcje zywnosci dotyczacej ryzyka wystapienia zagrozen podczas przebiegu w/w proceséw na
wszystkich ich etapach.

Od podmiotow dziatajacych na rynku egzekwowano obowiazek szkolenia pracownikdéw oraz wprowadzenie
systemu identyfikacji srodkow spozywczych (“traceability”- ,,krok w przod”, ,krok w tyt”), ktorego istota
jest monitorowanie ruchu i pochodzenia produktow zywnosciowych (partii produkcyjnej) na kazdym etapie
tancucha dostaw przez wszystkie przedsigbiorstwa dzialajace w branzy zywieniowej (producenci,
dystrybutorzy, detalisci) w celu zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci.

W roku 2011 przeprowadzono 390 kontroli sanitarnych (w 2010 roku byto ich 370), w tym 239 obiektéw
zostato ocenionych wedtug arkusza stanu sanitarnego (w 2010 roku - 207). W celu poprawy stanu sanitarno
— higienicznego wydano 35 decyzji administracyjnych nakazujacych (w roku 2010 — 33). Za zaniedbania
higieniczno — sanitarne natozono 24 mandaty karne na taczng kwote 4700 zt. (w 2010 roku- 24 mandaty na
taczna kwotg 3700 zt.)

W wyniku prowadzenia w 2011r. nadzoru stwierdza sig, ze stan sanitarny obiektéw zywieniowo-
zywno$ciowych oraz jako$¢ produkowanych i wprowadzanych do obrotu  $rodkow spozywczych
systematycznie poprawia sig. Jest to spowodowane poprawa stanu technicznego zakladow i wdrazaniem
systemoOw zabezpieczenia zywnos$ci GHP, GMP oraz HACCP.

W 2011 roku tematyka podejmowanych dziatan w zakresie promocji zdrowia i o§wiaty zdrowotne;j
wynikala z wytycznych Glownego Inspektora Sanitarnego w oparciu o zalecenia Komisji Europejskiej
i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz aktualnej sytuacji epidemiologicznej w Polsce, a takze
problemoéw i potrzeb zdrowotnych wystepujacych w powiecie.

Realizowane zadania dotyczyly kontynuacji i wdrozenia nowych programéw edukacyjnych oraz realizacji
kampanii i akcji prozdrowotnych. Programy edukacyjne i akcje prozdrowotne realizowane byly we
wspotpracy z wladzami samorzadowymi, placowkami nauczania i wychowania, zaktadami opieki
zdrowotnej, oraz z przedstawicielami srodko6w masowego przekazu.

Podczas prowadzonych wizytacji, narad i1 szkolen stwierdza si¢ duze zainteresowanie tematyka
prozdrowotng ws$réd ucznidw, nauczycieli oraz pacjentow opieki zdrowotnej, ktorzy bardzo chgtnie
uczestniczyli w realizowanych programach edukacyjnych.

Realizacje¢ dziatan z zakresu promocji zdrowia i o$wiaty zdrowotnej w 2011 roku znacznie utrudniat brak
srodkow finansowych oraz zbyt mata ilo$¢ materiatéw edukacyjnych.
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Pomimo, ze nastepuje ciagta poprawa stanu higieniczno-zdrowotnego obiektéw to nadal istnieja obszary,
ktérych stan jest niezadowalajacy.
Do najwazniejszych problemdéw wymagajacych rozwiazania naleza:

1.

2.

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

W zwiazku z wystgpowaniem chorob zakaznych, intensyfikacja dziatan majacych na celu poprawe
jakosci danych zbieranych w ramach systemu nadzoru nad zakazeniami i chorobami zakaznymi.
Monitorowanie wykonawstwa szczepien ochronnych wg obowiazujacego kalendarza szczepien oraz
kontynuowanie dziatan zwiazanych z osobami uchylajacymi si¢ od szczepien i osobami czasowo
odroczonymi ze wzgledéw zdrowotnych.

W celu osiagnigcia stabilnego, statego sktadu fizyko-chemicznego wody przeznaczonej do spozycia,
odpowiadajacego wymogom obowiazujacego rozporzadzenia, konieczne jest podjecie dziatan
majacych na celu wymiang istniejacych (czgsto skorodowanych i pokrytych osadami) sieci
wodociagowych, ktore eksploatowane sa od wielu lat.

Na terenie gmin: Wabrzezno i Degbowa Laka konieczne jest prowadzenie dalszych prac zwiazanych
z budowa centralnej sieci kanalizacyjnej, szczegdlnie chodzi o skanalizowanie catosci o$rodka
wypoczynkowego w Przydworzu gm. Wabrzezno, lacznie z prywatna baza noclegowa i podtaczenie
do kanalizacji sanitarnej obiektow uzytecznosci publicznej potozonych na terenie obu gmin.

Nalezy dazy¢ do powstania na terenie miasta Wabrzezna drugiej toalety ogoélnodostepne;.

W celu dostosowania obiektu szpitala do obowiazujacych przepisow prawnych nalezy
w szczegOlnosci dazy¢é do zapewnienia rezerwowego ujscia wody, zorganizowal stacjg
przygotowywania t6zek, wyeliminowaé krzyzowanie si¢ drog brudnych i czystych w obrgbie bloku
operacyjnego, bloku zywienia oraz w innych pomieszczeniach, zapewni¢ S$luzy sanitarne
W pomieszczeniach gdzie jest to wymagane.

W obiektach stuzby zdrowia istnieje koniecznos¢ wydzielenia pomieszczen do przygotowywania
roztworow roboczych $rodkow dezynfekcyjnych oraz zakupu urzadzen do mechanicznego mycia
i dezynfekcji narzedzi i sprzgtu medycznego.

W szpitalu w Wabrzeznie dazy¢ do urzadzenia Centralnej Sterylizatorni z wydzielonymi strefami
brudna, czysta i sterylna, ktére rozdzielone bytyby §luzami umywalkowo-fartuchowymi.

Dazy¢ do zaopatrzenia szpitala w pojemniki (kontenery, wozki transportowe) do przenoszenia
materiatu do sterylizacji i sterylnych pakietow z punktu centralnego sterylizowania na poszczeg6lne
oddziaty.

Dazy¢ do dostosowania zywienia pacjentow w szpitalu do zalecanych norm zywieniowych, poprzez
podnoszenie stawki dziennej zywieniowe;.

Podejmowanie dziatan w zakresie poprawy warunkow sanitarno-higienicznych obiektow zywienia
zbiorowego zamknigtego. Nadal w wielu obiektach, gtownie w szpitalu i szkotach, jest zbyt mata
liczba pomieszczen magazynowych, nieprawidlowa funkcjonalnos¢, wielokrotne krzyzowanie sig
drog.

W celu zapewnienia wlasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci nalezy dazy¢ do
wdrazania i skutecznego stosowania systemOw kontroli wewngtrznej w obiektach zywnosci
i zywienia —zasad Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP), Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP) oraz
Systemu Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli (HACCP), produkcji i obrotu srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 suplementow diety (szczegdlnie
w aspekcie prawidlowego znakowania), identyfikowalno$ci surowcow i produktow.

Kontynuowa¢ nadzor nad wypelnianiem przez pracodawcow obowiazkow wynikajacych z oceny
ryzyka zawodowego w zakresie zagrozen chemicznych i biologicznych.

Przy placéwkach szkolno-wychowawczych, podja¢ dziatania zmierzajace do budowy wigkszej ilosci
sal gimnastycznych i boisk szkolnych.

Dazy¢ do stworzenia mozliwosci korzystania przez uczniow z ubikacji wewnatrz placowek
nauczania i wychowania i wyeliminowanie w szkole ubikacji zewngtrznych.

W placéwkach o$wiatowo-wychowawczych nalezy dazy¢ do zapewnienia dostatecznej opieki
medycznej nad uczniami.

Nalezy dazy¢ do podwyzszenia $wiadomosci wszystkich grup spotecznych a w szczegdlno$ci
ucznidow i mtodziezy szkolnej w zakresie higieny, racjonalnego odzywiania i aktywnosci fizyczne;.
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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 wystapienie moze by¢ efektem ataku bioterrorystycznego.

W 2010 r. kontynuowany byt system informatyczny” WODA-EXEL”, stuzacy do prowadzenia Monitoringu
Jako$ci Sanitarnej Wody.

Kontynuuje sie rowniez dziatania w ,,Systemie Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach”(RASFF),
co powoduje szybsza eliminacje z rynku produktow zywno$ciowych, ktére zagrazalyby zakazeniu lub
zdrowiu ludnosci.

Inspekcja Sanitarna uczestniczy w systemie RAPEX (Unijny system ostrzegania o niebezpiecznych
produktach) obejmujacym produkty niezywnosciowe gtdéwnie kosmetyki oraz przedmioty uzytku.

W dziatalnos$ci kontrolnej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stosowane byly ujednolicone procedury kontroli
oraz ich dokumentowanie.
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XII.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

GLOWNE KIERUNKI DZIALANIA POWIATOWEJ STACJI SANITARNO —
EPIDEMIOLOGICZNEJ W WABRZEZNIE PRZYJETE NA ROK 2012

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

Racjonalne gospodarowanie $rodkami finansowymi otrzymanymi z budzetu panstwa na realizacje
zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej powiatu, oraz prawidlowe i terminowe ustalanie naleznosci
z tytulu dochodow budzetu panstwa.

Podnoszenie kwalifikacji pracownikow stacji poprzez szkolenia w celu zapewnienia wysokiej jakosci
wykonywania zadan okres$lonych w przepisach ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i innych
przepisach prawnych.

W ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Zagrozeniach, monitorowanie nadzwyczajnych zdarzen
a w przypadku wystapienia zdarzen mogacych powodowaé nagle zagrozenie dla zdrowia ludzi
podejmowanie dziatan zgodnie z obowiazujacymi procedurami i zasadami.

Utrzymanie i doskonalenie systemu zarzadzania jakoscia w komorkach nadzoru Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej z zachowaniem norm systemowych wdrozonych przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego.

Wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi i stacjami sanitarno-epidemiologicznymi, wtadzami
lokalnymi, lokalnymi $rodkami masowego przekazu, instytucjami naukowymi w zakresie profilaktyki
i zwalczania chorob zakaznych ludzi izwierzat, szczepien ochronnych, realizacji programow
oswiatowych, higieny dzieci i mtodziezy.

Wspodtuczestnictwo w zakresie merytorycznym w uaktualnianiu i uzupetnianiu procedur, algorytmow
1 wytycznych oraz w kontynuowaniu dziatan zwiazanych z wystapieniem masowych zachorowan na
szczegOlnie niebezpieczne choroby zakazne a w przypadku zagrozenia uruchamianie systemu
WCzesnego ostrzegania i reagowania.

Doskonalenie metod biezacej dziatalno$ci przeciwepidemicznej poprzez stosowanie réoznych form
nadzoru epidemicznego (biernego i czynnego).

Nadzoér nad realizacja obowiazkowych szczepien ochronnych na terenie powiatu wabrzeskiego.

. Usprawnianie funkcjonowania komputerowej sieci nadzoru nad zakazeniami i chorobami zakaznymi

w zakresie rejestracji zgloszen, prowadzenia analiz epidemiologicznych i przygotowania raportow
statystycznych.

Wzmozony nadzor nad bezpieczenstwem zywnosSci, szczegélnie w miejscowosciach, w ktérych
odbywac sig beda imprezy lub zlokalizowana bedzie baza EURO 2012.

Doskonalenie i koordynowanie systemu RAASF oraz wspotpraca w tym zakresie z innymi jednostkami
na terenie wojewddztwa.

Realizacja zagadnien zwiazanych z misjami Urzedu ds. Zywnoéci i Weterynarii Komisji Europejskiej
(Food and Veterinay Office- FVO).

Wzmocnienie nadzoru w obszarze procedur lub systeméw identyfikowalnosci przedsigbiorstw dla
suplementow diety i srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ze szczegolnym
uwzglednieniem oznakowania wyroboéw gotowych, informacji na temat miejsca i zrédta pochodzenia
oraz dokumentacji towarzyszacej wyzej wymienionym srodkom spozywczym pod katem zgodnosci z
obowiazujacymi przepisami prawa dla nowej zywnosci i innych sktadnikdéw zywnos$ci (rozporzadzenie
Nr 258/97 Parlamentu Europejskiego i Rady z 27 stycznia 1997r. dotyczace nowej Zywnosci i nowych
sktadnikow genetycznie zmodyfikowanych; rozporzadzenie Nr 1829/2004 i 1830/2003 dotyczace
zywnosci genetycznie zmodyfikowanej).

Wzmocnienie nadzoru w zakresie zgodnosci Srodkow spozywczych z przepisami rozporzadzenia
953/2009 Parlamentu Europejskiego i Rady z 13 pazdziernika 2009r. w sprawie substancji, ktore moga
by¢ dodawane w celach odzywczych do $rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego z uwzglednieniem substancji zabronionych w sporcie, spo$rod wymienionych na liscie
substancji w 2012r, publikowanej corocznie przez Swiatowa Organizacje Antydopingowa.
Wzmocnienie nadzoru nad producentami $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego dla osob nietolerujacych glutenu w zakresie postanowien rozporzadzenia Komicji Nr
41/2009 dotyczacego skladu i etykietowania $rodkéw spozywczych odpowiednich dla osob
nietolerujacych glutenu z uwzglednieniem ustalonych w przedsigbiorstwach limitow krytycznych
i procedur, ktore stuza ich monitorowaniu.

Wspdlpraca z innymi jednostkami w ramach istniejacych porozumien pomigdzy organami Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej a Inspekcja Weterynaryjna, Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna, Inspekcja
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

Jakosci Handlowej Artykutow Rolno- Spozywczych, Inspekcja Ochrony Roslin i Nasiennictwa oraz
Urzedami Celnymi.

Nadzorowanie warunkoéw pracy w celu ochrony zdrowia pracownikow przed negatywnym wplywem
szkodliwych i uciazliwych czynnikow wystepujacych w srodowisku pracy oraz podejmowanie dziatan
egzekwujacych przestrzeganie przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy.

Sprawowanie nadzoru nad substancjami i mieszaninami chemicznymi produkowanymi i stosowanymi
w zaktadach pracy z uwzglednieniem produktéw biobojczych, detergentdow i prekursoréw narkotykow
kategorii 2 i 3.

Przeprowadzanie kontroli prac przy zabezpieczaniu i usuwaniu wyrobow zawierajacych azbest
w zakresie zapewnienia przez pracodawcg ochrony pracownikow przed szkodliwym dziataniem
wlokien azbestu w ramach realizacji rzadowego ,,Programu Oczyszczania Kraju z Azbestu na lata
2009-2032".

Prowadzenie dzialan wynikajacych z ustalen Forum wymiany informacji przy Europejskiej Agencji
Chemikaliow w Helsinkach.

Przeprowadzanie kontroli w ramach realizacji wybranych projektow sieci CLEEN i projektow
REACH-EN-FORCE-2.

Przeprowadzanie kontroli w zwiazku z poleceniami wydanymi przez Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa sanitarnego
i podejmowanie odpowiednich czynno$ci zapobiegawczych.

Prowadzenie postgpowania administracyjnego w [ instancji dotyczacego chorob zawodowych,
wspotpraca z Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy i Przychodnia Chorob Zawodowych.
Przekazywanie pracodawcom materiatéw szkoleniowych w celu promocji zdrowego stylu zycia
W miejscu pracy.

Czuwanie nad bezpieczenstwem zdrowotnym wody, poprzez realizacje zadan wynikajacych
z prowadzonego monitoringu jakosci sanitarnej wody oraz prowadzenie w tym zakresie biezacej
wspOtpracy z organami samorzadowymi, przedsigbiorstwami wodociagowo-kanalizacyjnymi i innymi
podmiotami.

Kontynuowanie prowadzonego systemu informatycznego WODA EXCEL oraz wdrozenie
ujednoliconego sposobu weryfikacji prowadzonej bazy danych.

Czuwanie nad wdrozonymi w 2011r. przepisami implementujacymi dyrektywe 2006/7/WE w sprawie
zarzadzania jako$cia wody w kapieliskach oraz prowadzenie wspolpracy z organami samorzadowymi
w celu budowania ich §wiadomo$ci o randze organizowania kapielisk.

Kontynuowanie nadzoru sanitarnego nad obiektami objetymi ewidencja, uwzgledniajac potrzeby,
warunki lokalowe oraz stan sanitarny obiektow i srodowiska.

Sprawowanie nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi  w placowkach os$wiatowo-
wychowawczych, opiekunczych, wypoczynku i rekreacji dzieci i mtodziezy wedtug systemu jakosci
oraz sprawowanie nadzoru nad higiena procesu nauczania w szkotach.

Uczestniczenie w realizacji programéw prowadzonych w placowkach oswiatowo-wychowawczych.
Prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do ludnosci powiatu wabrzeskiego w zakresie
rozpowszechniania wiedzy dotyczacej szkodliwosci palenia tytoniu oraz przestrzegania zapisOw
ustawy o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
Upowszechnianie wieloaspektowych zachowan prozdrowotnych wsérdod dzieci i mtodziezy szkolnej
powiatu wabrzeskiego.
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