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Zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. 2015
poz 1412 ) - Panstwowa Inspekcja Sanitarna powolana jest do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegbdlnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami: higieny srodowiska,
higieny pracy w zaktadach pracy, higieny radiacyjnej, higieny procesOw nauczania i wychowania,
higieny wypoczynku i rekreacji, zdrowotnymi zywno$ci, zywienia 1 przedmiotéw uzytku,
higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w
ktorych sa udzielane §wiadczenia zdrowotne.

Sprawowanie nadzoru w w/w zakresie jest podejmowane w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed
niekorzystnym wplywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu
chordéb, w tym chorob zakaznych i zawodowych.

Zdrowie cztowieka zalezy od wielu wzajemnie powigzanych czynnikoéw:

» stylu zycia cztowieka / ~50% wplywu na zdrowie i kondycje psychofizyczng /

* $rodowiska naturalnego i stworzonego przez cztowieka

* S$rodowiska spotecznego / warunkow Zycia, pracy, nauki /

* czynnikdéw genetycznych

* dzialalnos$ci placowek leczniczych.
Dlatego istotng cze$¢ dzialan stanowig rowniez przedsiewzigcia z zakresu edukacji zdrowotnej i
promocji zdrowia majace na celu wzrost $wiadomosci spoteczenstwa.

Opracowanie jest sprawozdaniem realizacji przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Sosnowcu zapisOw w/w ustawy i wskazuje najistotniejsze problemy zdrowia
publicznego wystepujace w ubieglym roku na terenie miasta.

W trosce o zdrowie publiczne w 2015 roku PPIS w Sosnowcu w ramach prowadzonego
zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego przeprowadzit ogétem 4612 kontroli / w tym
czes¢ podpartych badaniami laboratoryjnymi /. Konsekwencja stwierdzanych nieprawidtowosci
byto wydanie 1056 decyzji administracyjnych, a takze nalozenie 131 mandatow karnych na kwote
22750 ztotych.

Raport o stanie sanitarnym miasta opracowany zostal na podstawie danych i sprawozdan
przekazanych przez poszczegdlne komorki organizacyjne Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Sosnowcu.

Mam nadzieje, zZe zapisana tres¢ sktoni do refleksji nad mozliwosciami dalszego
ksztattowania zycia mieszkancow w zdrowiu i komforcie fizycznym poniewaz w kazdej sytuacji i

miejscu musimy mie¢ sSwiadomos¢ jak byc¢ zdrowym.
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I.

EPIDEMIOLOGIA



1. CHOROBY ZAKAZNE

Do jednych z najwazniejszych zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy ochrona
zdrowia mieszkancow przed wptywem czynnikdéw szkodliwych i1 ucigzliwych, zapobieganie
powstawaniu chorob zakaznych oraz ich zwalczanie.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaZznych u ludzi
naktada na lekarzy obowiazek zgtaszania 58 chordb zakaznych, jednostek i zespotéw chorobowych,
a na Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng obowigzek rejestracji dokonanych zgloszen.

Oceny sytuacji epidemiologicznej dokonano na podstawie przeprowadzonych analiz
zarejestrowanych zachorowan na choroby zakazne pochodzacych z terenu objetego nadzorem
epidemiologicznym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu.

W roku 2015 sytuacja epidemiologiczna w Sosnowcu byla zadowalajaca i w miarg stabilna.
Ogolna liczba zarejestrowanych przypadkow zachorowan w 2015 roku wynosita 2688 (analogicznie
w 2014 roku 2328 zachorowan).

Ponizsza tabela przedstawia poréwnawczo liczb¢ zachorowan w latach 2011-2015:

Lp. Zachorowania Liczba przypadkow
2011r.
zatrucia pokarmowe 14
1. | Salmoneloza inne zakazenia pozajelitowe 1
2. |Inne bakteryjne zakazenia 14
Lamblioza 4
Wirusowe zakazenia jelitowe 41
ogolem 82
5. |Biegunka w tym u dzieci do lat 2 62
6. |Mikobakteriozy — inne i BNO 0
7. |Listerioza
Krztusiec
9. |Plonica ( szkarlatyna ) 96
10. |Choroba zapalenie opon mo6zgowo - 1
meningokokowa |rdzeniowych
posocznica 0
11. |Choroba wywotana | ogétem 55
przez 41
Streptococcus W tym roza
pyogenes




12. | Choroby przenoszone droga piciowa 2

13. |Borelioza z Lyme 58

14. | Ostre porazenie wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat 0

15. |Choroba Creutzfeldta-Jacoba

16. |Styczno$¢ i narazenie na wscieklizng/potrzeba 25
szczepien

17. |Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu| 26

18. |Ospa wietrzna 874
19. |Odra 0
20. |Roézyczka 19

21. |'WZW typu A 2
22. |'WZW typu B 0
23. \WZW typu C 0
1
9

24. | AIDS-Zespo6t nabytego uposledzenia odpornosci

25. |Nowo wykryte zakazenia HIV

o0
o0
o
o
o
o

26. | Swinka 22
27. |Malaria 0
28. | Choroba wywotana |zapalenie opon m6zgowo -
przez rdzeniowych
Streptoco.ccus posocznica
pneumoniae
inna okreslona i nie okreslona
29. |Choroba wywotana | zapalenie opon moézgowo - 0
przez rdzeniowych
Haemophilus
influenzae
30. | Grypa ogolem 765
w tym u dzieci 226 310
w wieku 0-14 lat
w tym wywotana wirusem 6 14
A(HINTI)
31. | Gruzlica 41 68
RAZEM 2161

Na podstawie powyzszej tabeli mozna stwierdzi¢, iz liczba zachorowan na choroby zakazne
w latach 2011-2012 i 2014 utrzymywata si¢ na zblizonym poziomie, natomiast w roku 2013 1 2015
nastapit wzrost zachorowan.



W 2015 roku odnotowano spadek zachorowan na :
— Rozyczke - (~45%)
— Ospe wietrzng - (~30% )
— Borelioze - (~33%)

W 2015 roku wzrost zachorowan zarejestrowano w przypadku :
— Salmonelloz - (~ 81%)
— biegunek ogotem - (~ 72%)
— Szkarlatyny - (~23 %)

Ponizszy wykres przedstawia wzrost zachorowan w tych wybranych jednostkach chorobowych:

Wybrane choroby zakazne o zwiekszonej zachorowalnosci
w latach 2011 - 2015
200+
180+
160
140-
120
100+
126
80 108
60
40-
20 18
0,
salmonella biegunka ogdtem szkarlatyna (ptonica)
@ liczba przypadkow w 2011 @ liczba przypadkow w 2012 O liczba przypadkow w 2013
@ liczba przypadkow w 2014 m liczba przypadkow w 2015




CHOROBY ZAKAZNE WIEKU DZIECIECEGO

W 2015 roku zarejestrowano zachorowania na:
e ospe wietrzng - 860 osob ospe¢ wietrzng - ( w tym 3 dzieci hospitalizowanych ) —
wspolczynnik zapadalnosci wyniost 426,23/100.000 mieszkancow (~ 30% spadek

zachorowan )

Chorowaty:
—dzieci od 0 do 14 lat — 760,
— mlodziez 15-19 lat - 15,

—dorosli w wieku 20 - 75 lat — 85,

Wsrdd osob, ktore zachorowaty na ospg wietrzng , zaszczepionych byto 1,39 %:
—I dawka - 6 dzieci,
— I dawkami - 6 dzieci.

o szkarlatyne - 139 oséb , w tym 1 dziecko bylo hospitalizowane — wspotczynnik

zapadalnosci wynidst 68,89/100.000 mieszkancow (~ 23 % wzrost w porownaniu z

rokiem ubieglym).

Chorowaty:
—dzieci od 0 do 14 lat - 136,
— mitodziez w wieku 17 lat - 1,
—dorosli w wieku 20 - 34 lat - 2,

Zachorowania na plonice (szkarlatyne) w latach 2011 - 2015

m liczba przypadkéw w 2011 m liczba przypadkéw w 2012 0O liczba przypadkéw w 2013
O liczba przypadkow w 2014 @ liczba przypadkow w 2015




e rozyczke - 16 0sob (~ 50% spadek zachorowan)

- wspotczynnik zapadalnosci wyniost 7,93/100.000 mieszkancow,

Chorowaty:
—dzieci od 0 do 7 lat - 10,
— milodziez 15-19 lat - 2,
—dorosli w wieku 20 - 34 lat - 4,

Wsrdd osob, ktore zachorowaty na rozyczke, zaszczepionych byto 56,25 %:

— I dawka - 9 dzieci

e nagminne zapalenie przyusznic (Swinka) - 11 oséb ( 36% spadek zachorowan)

- wspotczynnik zapadalnosci wyniost 5,45/100.000 mieszkancow.

Chorowaty:
—dzieci od 5 do 14 lat - 8,
— milodziez 15-19 lat - 1,
—dorosli w wieku 45 -641at — 2

2

Wsrod osob, ktore zachorowaly na §winke, zaszczepionych byto 63,64 %:
— I dawka - 5 dzieci

— II dawkami - 2 dzieci

W ramach programu eradykacji poliomyelitis w 2015 roku prowadzony byt czynny monitoring
ostrych porazen wiotkich.

* na ostre porazenie wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat nie odnotowano zachorowan.

CHOROBY ZAKAZNE UKEADU POKARMOWEGO

W 2015 roku zarejestrowano:

* 29 przypadkow zachorowan wywolanych paleczkami Salmonella salmonelli - (~ 81%
wzrost zachorowan) - wspofczynnik zapadalnosci wyniost 14,37/100.000 mieszkarncow
W przypadku 17 zachorowan nie ustalono czynnika etiologicznego wywotujacego

zachorowania. Pozostate sklasyfikowano jako:

- grupa D typ enteritidis — 12 przypadkow

10



Chorowaty:

- dzieci w wieku od 9 miesiecy do 11 lat — 23 osoby,

- osoby doroste w wieku od 28 do 86 lat — 6 oséb.

* 64 zachorowania na biegunki u dzieci do lat 2 (~ 72% wzrost)

- wspotczynnik zapadalnosci wyniost 31,72/100.000 mieszkancow.

* 124 zgloszen biegunek powyzej 2 lat

- wspolczynnik zapadalnosci wyniost 61,46/100.000 mieszkancow.

We wszystkich przypadkach zgloszonych biegunek etiologia zachorowan nie zostata okreslona.

Zachorowania na biegunke w latach 2011- 2015

@ liczba przypadkéw w 2011 O liczba przypadkéw w 2012 @ liczba przypadkow w 2013

@ liczba przypadkéw w 2014 O liczba przypadkéw w 2015

* 22 zachorowania na bakteryjne zakazenia jelitowe (~ 33% wzrost zachorowan)
- wspolczynnik zapadalnosci wyniost 10,90/100.000 mieszkancow.
Chorowato 20 0so6b dorostych w wieku 24 — 93 lat, u ktorych przyczynag zachorowania byto

zakazenie Clostridium difficile.

11



Chorowata 8 miesi¢czna dziewczynka, ktdrej przyczyna zachorowania byto E.coli 0114.
Chorowat 8 miesigczny chtopiec, ktdrego przyczyng zachorowania bylo Campylobakter
jejuni.

128 przypadkow niezytu zoladka i jelit o etiologii wirusowej, ktore zostaty potwierdzone
diagnostycznymi badaniami wirusologicznymi katu (zachorowania utrzymywaty si¢ na tym
samym poziomie w stosunku do roku poprzedniego).

Zakazenia dotyczyly dzieci od 23 dni do 16 lat - wspotczynnik zapadalnosci wyniost
63,44/100.000 mieszkancow.

22 przypadki inwazyjnej choroby przewodu pokarmowego wywolanych przez
pierwotniaka z gatunku Lamblia intestinalis (odnotowano ~83% wzrost zachorowan ) —
wspotczynnik zapadalnosci wyniost 10,9/100.000 mieszkancow.

Zachorowania zostaly potwierdzone badaniami laboratoryjnymi.

Chorowaty:

- 15 dzieci w wieku od 3 do 19 lat

- 7 dorostych w wieku od 27 do 81 lat.

Nie odnotowano zachorowan na: dur brzuszny, dury rzekome A, B, C.

Na terenie miasta nadal zamieszkuje 1 nosiciel paleczek duru brzusznego ( osoba dorosta

zarejestrowana od 1957 r.).

CHOROBY ZAKAZNE UKEADU ODDECHOWEGO

Ogotem w 2015 roku zarejestrowano:

977 przypadkoéw zachorowan na grype i schorzenia grypopodobne (zarejestrowano

~ 3 — krotny wzrost) w tym 247 dzieci do 14 lat - wspotczynnik zapadalnosci wyniost
484,22/100.000 mieszkancow.

W 2 przypadkach zakazenia wirusem grypy byty potwierdzone badaniami laboratoryjnymi.
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Zachorowania na grype w latach 2011 - 2015

308

1480

@ liczba przypadkéw w 2011 m liczba przypadkow w 2012 0O liczba przypadkow w 2013
| liczba przypadkéw w 2014 @ liczba przypadkow w 2015

61 przypadkow zachorowan na gruzlice (~ 25 % wzrost)
- wspotczynnik zapadalnosci wyniost 30,23/100.000 mieszkancow,
- zachorowania na gruzlic¢ dotyczyty:
- 15 kobiet w przedziale wieckowym od 26 do 71 lat
- 46 me¢zczyzn w przedziale wiekowym od 23 do 81 lat
- 33 osoby palace wyroby tytoniowe (54%)
- 9 0s6b naduzywajacych alkohol (14,75%).
Dominujacg postacig byta gruzlica plucna (90 %).

Analiza zachorowan na gruzlice pod katem wyksztatcenia wykazata, ze najczesciej

chorowaly osoby o wyksztalceniu:

- zawodowym (43%)

- podstawowym (24,5%)
- §rednim (24,5%)
- WyZszym (8%).
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Wyksztatcenie oséb chorych na gruzlice w 2015 roku

8%

24,5%

43%

O osoby z wyksztatceniem podstawowym m osoby z wyksztatceniem zawodowym
O osoby z wyksztatceniem Srednim W osoby z wyksztatceniem wyzszym

* 11 przypadkow zachorowan na krztusiec, w tym 3 osoby hospitalizowane (~ 22% wzrost

zachorowan) - wspolczynnik zapadalnosci wyniost 5,45/100.000 mieszkancow.

Chorowaty:
- dzieci w wieku od 15 miesiecy do 17 lat -6
- dorosli w wieku od 23 do 57 lat -5

Wisrdd osob, ktore zachorowaty na krztusiec, zaszczepionych byto 54,54 %:

- 3 dawkami - 1 osoba
- 4 dawkami - 4 osoby
- 5 dawkami - 1 osoba

5 0s6b nie bylo szczepionych p/krztuscowi.

CHOROBY ZAKAZNE UKEADU NERWOWEGO

W 2015 roku zarejestrowano:
* 8 przypadkow zapalen opon mézgowo-rdzeniowych (~33% spadek zachorowan) -

wspotczynnik zapadalnosci wyniost 3,96/100.000 mieszkancow,

w tym:
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- 3 przypadki zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych inne i nie okreslone

(2 przypadki jatowego posiewu plynu mozgowo-rdzeniowego, 1 przypadek
wyhodowano E.coli)

- 4 przypadki bakteryjnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
( 1 osoba — wyhodowano Staphylococcus haemolyticus, u 3 0sob — otrzymano jatowe
posiewy plynu mozgowo-rdzeniowego)

- 1 przypadek wirusowego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych

(jatowy posiew plynu mozgowo-rdzeniowego )

* 2 przypadki zapalenia mozgu (wspoiczynnik zapadalnosci wyniost 0,99/100.000

mieszkancow), w tym:

- 1 przypadek zapalenie mozgu inne i nie okre§lone (wyhodowano Staphylococcus

epidermidis),

- 1 przypadek wirusowe zapalenie mozgu (czynnik etiologiczny nie zostal ustalony)

CHOROBY SZERZACE SIE POPRZEZ PRZERWANIE CIAGEOSCI TKANKI

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. w/s biologicznych czynnikoéw
chorobotworczych podlegajacych zgloszeniu, wzorow formularzy zgloszen dodatnich wynikow
badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych oraz okoliczno$ci dokonywania
zgtoszen (Dz. U. z 2014r. poz.459 ) wptyneto bezposrednio na wzrost ilosci rejestrowanych
zgloszen.

Ogoétem w 2015 roku zarejestrowano:
* 61 przypadkow wirusowego zapalenia watroby typu wszczepiennego (B i C)

( zachorowania na zblizonym poziomie) - wspotczynnik zapadalnosci wyniost 30,23/100.000

mieszkancow), w tym:

- WZW typu B — 18 0s6b (5 kobiet i 13 mezczyzn - w wieku 21-63 lat)

- wspotczynnik zapadalnosci wyniost  8,92/100.000 mieszkancow

- WZW typu C — 43 osoby (19 kobiet 1 24 m¢zczyzn - w wieku 25-86 lat)

wspoltczynnik zapadalnosci wyniost 21,31/100.000 mieszkarncow

Ogolna liczba zarejestrowanych nosicieli wyniosta:
* wirus HBV - 31 wspolczynnik zapadalnosci wyniost 15,36/100.000 mieszkarncow
 wirus HCV - 19 wspdlczynnik zapadalnosci wyniost 9,42/100.000 mieszkancow
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Do zaszczepienia szczepionka p/WZW typu B zakwalifikowano 38 oséb:
- 11 0s6b chorych na WZW typu C

- 16 0s06b z kontaktu z nosicielami wirusa HBV

- 5 0s06b z kontaktu z chorymi na WZW typu B

- 6 nosicieli HCV.

WYBRANE ZOONOZY

W 2015 roku zarejestrowano:
* 59 przypadkoéw zachorowan na borelioze (~33% spadek)
- wspoltczynnik zapadalnosci wyniost 29,24/100.000 mieszkancow.

Na podstawie dochodzen epidemiologicznych ustalono, ze:

* 24 osoby zostaly zakazone kretkami Borrelia burgdorferi na terenie miasta

* do ekspozycji najczesciej dochodzito w okresie od maja do listopada

* 5 0s0b wymagato hospitalizacji (8,47 % )

* zadna z 0sOb chorych nie pracowata na obszarach lesnych
Niewystarczajgca liczba lekarzy specjalistow chorob zakaznych na terenie miasta, powoduje

wydtuzone oczekiwanie na wizyte, a w konsekwencji pozne rozpoznanie choroby i jej leczenie.

e 26 0s0b zaszczepiono przeciwko wsciekliZznie (nieznaczny spadek zachorowan) -
wspotczynnik zapadalnosci wyniost 12,89/100.000 mieszkancow:
- 19 0s6b pogryzty psy
- 3 osoby pogryzty koty
- 1 osobe pogryzt szczur

1 osobg pogryzta ryjowka

1 osobg pogryzt jez

1 osobg pogryzt jelen

Pacjenci wymagajacy diagnostyki kierowani sg do punktow szczepien zlokalizowanych w:
e Sgzpitalu Specjalistycznym Nr 1 Bytom, Al. Legionéw 49;

o Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 1 Tychy, ul. Edukacji 102;

e Nowy Szpital w Olkuszu Sp. z 0.0. Olkusz, ul. 1000-lecia 13.
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o 1 przypadek zachorowania na listerioze
wspotczynnik zapadalnosci wyniost 0,49/100.000 mieszkancow

- z krwi wyhodowano Listeria monocytogenes.

CHOROBY INWAZYJNE

* bakteria Neisseria meningitidis z grupy B byta powodem zachorowania na posocznice
meningokokowg zachorowat 9 miesigczny chtopiec - wspotczynnik zapadalnosci wyniost
0,49/100.000 mieszkancow.

* bakteria Streptococcus pneumoniae byta powodem zachorowania 3 0sob - wspotczynnik
zapadalnosci wyniost 1,49/100.000 mieszkancow
- 57 letniego me¢zczyzny i 56 letniej kobiety - na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych ,
- 66 letni mezczyzna - na zapalenie phuc (inna okreslona i nie okreslona) .

* bakteria Streptococcus pyogenes byta powodem zachorowania 39 osob (zachorowania na
tym samym poziomie) - wspoiczynnik zapadalnosci wyniost 19,33/100.000 mieszkancow
w tym na:

- roze - 20 os6b w wieku od 28 do 88 lat (11 oséb hospitalizowano)

- zespol wstrzasu toksycznego — 1 mezezyzna w wieku 54 lat

- chorobe¢ inna okreslong i nieokreslona - 18 os6b

/ bakterie Streptococcus pyogenes wyhodowano z rany u 15 0sob i u 3 0sob z poptuczyn

oskrzelowych /.

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

W 2015 roku zachorowania utrzymywaty si¢ na tym samym poziomie. zarejestrowano ogotem 11
przypadkéw zachorowan:

* 9 nakile (wspolczynnik zapadalnosci wyniost 4,46/100.000 mieszkarncow)

Zgloszono:
- kitg¢ wezesng —u 3 mezezyzn w wieku 29 - 42 lat oraz 1 kobiety w wieku 81 lat

- kite pdZng - u 68 letniego mezczyzny
- inne postaci kity i kila nie okre§lona — u 2 me¢zczyzn w wieku 26 1 36 lat
oraz 2 kobiet w wieku 67 1 78 lat

* 1 narzezaczke 23 letniego mezczyzny
- wspoltczynnik zapadalnosci wyniost 0,49/100.000 mieszkancow

* 1 nainne choroby przenoszone droga plciowg wywolane przez Chlamydie u 41 letniej
kobiety - wspolczynnik zapadalnosci wyniost 0,49/100.000 mieszkancow.
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WNIOSKI W ZAKRESIE NADZORU NAD ZAKAZENIAMI I CHOROBAMI ZAKAZNYMI

Biezacy nadzor epidemiologiczny nad wybranymi chorobami zakaznymi oraz prowadzenie
powszechnych, obowigzkowych szczepien ochronnych, powoduje utrzymywanie si¢ wigkszosci
jednostek chorobowych na bezpiecznym dla populacji poziomie.

Choroby zakazne jednak nadal pozostaja powaznym problemem zdrowotnym
i epidemiologicznym, dlatego prowadzenie nadzoru nad nimi jest niezbedne.

Dziatania prowadzone w celu poprawy zglaszalno$ci choréb zakaznych:

> weryfikacja zgloszen na podstawie danych przekazywanych ze Slaskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

» nadzor nad zglaszalnoscig ostrych porazen wiotkich ze szpitali z terenu Sosnowca,

» ocena i analiza sytuacji epidemiologicznej miasta w zakresie chordb zakaznych, w tym
zatru¢ 1 zakazen pokarmowych oraz postepowan przeciwepidemicznych w ogniskach choréb
zakaznych,

» realizacja krajowych programow eliminacji i eradykacji chorob zakaznych,

» nadzorowanie chorych, nosicieli oraz 0so6b z kontaktu z chorymi i nosicielami na wirusowe
zapalenia watroby,

» nadzorowanie 0s6b chorych na gruzlice oraz osob z kontaktu z nimi.

2. DZIALANIA AKCYJNE W ZAKRESIE NADZORU NAD
ZAKAZENIAMI I CHOROBAMI ZAKAZNYMI

PPIS w Sosnowcu objal nadzorem epidemiologicznym, po raz pierwszy, zgltoszony przypadek
zakazenia ,,importowang” bakteria Escherichia coli MBL+ typ NDM w zwigzku
z przywiezieniem jej z podrozy do Indii.
W wyniku przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego i petnionego nadzoru ustalono:
» pacjentka lat 60 zostata przyjeta /po raz pierwszy/ w dniu 09.12.2014r.
do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. Sw. Barbary Plac Medykow 1

w Sosnowcu, bezposrednio po przylocie z New Delhi

» w w/w szpitalu hospitalizowana byla trzykrotnie, skad zostala przekazana bezposrednio

w kwietniu 2015 roku do Goérnoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,,REPTY”
» w szpitalu wdrozono opracowane i zalecane rekomendacje postepowania

w przypadku identyfikacji szczepu alarmowego
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» nadzorowano w/w zalecenia i ustalenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem przestrzegania
procedury izolacji przez personel medyczny oraz inne przeszkolone osoby (w tym

odwiedzajacych )
> przeprowadzono szeroko zakrojong diagnostyke mikrobiologiczng zaréwno $rodowiska

ozywionego jak i Srodowiska nieozywionego
» utrzymywano stalg wspotprace Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych z Zaktadem
Mikrobiologii.
Diagnostyka identyfikacyjna, zespolona z weryfikacja czynnika alarmujacego pozwolita na

wdrozenie wymaganych dziatan przeciwepidemicznych.

Zespolenie wszystkich dziatan, w tym: Dyrekcji Szpitala, Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych,
Zaktadu Mikrobiologii oraz Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pozwolito na osiggnigcie
najistotniejszego celu: brak przeniesienia szczepu Escherichia coli MBL typ NDM na inng

osobe.

Na podstawie zdobytych doswiadczen mozna wysunaé nastepujace wnioski:

apodréZujqc do tzw. krajow endemicznych nalezy zawsze pamicta¢ o bezpieczenstwie
zdrowotnym, gdyz za granicami naszego Kkraju czyha szereg chorob i zagrozen
epidemiologicznych, o ktorych czesto nie mamy nawet pojecia / fo wlasnie one mogq

pokrzyzowac nawet najciekawsze plany urlopowe /;

=P zakazenia wywotywane przez drobnoustroje moga obejmowac nie wszystkich lecz pewna
grupe pacjentow. Cztowiek zdrowy immunologicznie ma mata szans¢ zachorowania.
Ogniska endemiczne dotycza pacjentéw z grup ryzyka immunologicznego / po urazach
wielonarzqdowych, oparzeniach /. Stad konieczno$§¢ przestrzegania rygorystycznych

procedur i rezimu sanitarnego;

=> niektorzy turysci choruja podczas pobytu i trafiaja do tamtejszych szpitali, a wracajac do

domow, moga przywiez¢ zarazki odporne na antybiotyki.
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=>» duzym zagroieniem staje sie, coraz czeiciej modna, tzw. turystyka medyczna, ktéra
preznie rozwija si¢ w Indiach. Do tego azjatyckiego kraju podrozuja pacjenci z Zachodu w
celu poddania si¢ zabiegom znacznie tanszym niz w ojczyznie /niektorzy wykupujq ratujgcg
zZycie operacje nowotworu, inni robig operacje plastyczne, gdyz indyjska medycyna
kosmetyczna jest na wysokim poziomie/. Liczbe takich turystow szacuje si¢ na okoto 850 tys.

rocznie;

=>» uodparnianie sie bakterii na antybiotyki i pojawienie si¢ szczepdw wieloopornych

wymusza bezwzgledng konieczno$¢ monitorowania podawania lekow;

=>» jak mowiag epidemiolodzy: konieczne i niezbedne sg natychmiastowe dzialania, jesli nie
chcemy by¢ drugimi Indiami czy Pakistanem (szacunkowa liczba nosicieli "New Delhi"

moze wynosic juz nawet 20% catej populacji)

= w przypadku rozpoznania zakazenia tylko restrykcyjne wdrozenie opracowanych
procedur sanitarnych, na wszystkich szczeblach, pozwala na zminimalizowanie

niepozadanych skutkéw zdrowotnych.

PPIS w Sosnowcu w 2015 r. objat nadzorem epidemiologicznym 1 zgloszony przypadek
zachorowania na posocznice meningokokowa dziecka hospitalizowanego w Centrum Pediatrii
im. Jana Pawla II w Sosnowcu. Przyczyna zachorowania byla bakteria Neisseria meningitidis
z grupy B.

W toku przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego ustalono list¢ osdb z najblizszego
kontaktu z chorym chtopcem: 2 dzieci i 6 0sOb dorostych.
U wszystkich o0s6b wdrozono wymagang chemioprofilaktyke, zgodnie z rekomendacjami

postgpowania w zakazeniach bakteryjnych OUN.

Roéwniez, zgodnie z wytycznymi, pobrany materiat badany przekazano do KOROUN w celu

potwierdzenia patogenu.

Po okoto 2- tygodniowej hospitalizacji w Oddziale Niemowlgcym i Patologii Noworodka dziecko

w stanie dobrym wypisano do domu.
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3. SZCZEPIENIA OCHRONNE

Szczepienia ochronne realizowano w oparciu o Program Szczepien Ochronnych na rok 2015
ogloszony Komunikatem Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2014 roku
w/s Programu Szczepien Ochronnych na rok 2015 (Dz.Urz.M.Z z 2014 poz. 72).

Ogotem na terenie Sosnowca funkcjonowaty 52 placéwki $wiadczace ustugi medyczne z zakresu

szczepien ochronnych w tym:
* 43 stanowity punkty szczepien przy poradniach podstawowej opieki zdrowotne;j

* 9 punktow szczepien realizowato miedzy innymi:
- profilaktyke p/ tezcowa,
- szczepienia ochronne u 0s6b wyjezdzajacych za granice
- szczepienia ochronne zalecane osob dorostych i dzieci,
- szczepienia u 0séb narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie przeciwko WZW typu B

1u pacjentow dializowanych.

Stan wykonawstwa szczepien ochronnych oceniono na podstawie przeprowadzonych kontroli oraz

sprawozdan sporzadzanych przez placowki realizujace szczepienia ochronne na terenie Sosnowca.

SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE DZIECI I MEODZIEZY

Od 2006 roku utrzymuje si¢ ciagly spadek liczby dzieci 1 mlodziezy podlegajacych szczepieniom
ochronnym. W 2015 roku liczba dzieci i mlodziezy objetych obowiazkowymi szczepieniami

ochronnymi wynosita 32273 i zmniejszyla si¢ 0 529 oséb w poréwnaniu z rokiem ubiegtym.

Ogdlna liczba dzieci i mtodziezy podlegajgca szczepieniom ochronnym
na terenie Sosnowca w latach 2006 - 2015

37573
38000 36559 36509
36000
34000
32000
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Szczepienia przeciw gruzlicy oraz WZW typu B

Szczepieniom przeciw gruzlicy oraz WZW typu B podlegaja wszystkie noworodki.
Szczepienia przeciw gruzlicy sa realizowane w pierwsze] dobie zycia dziecka, w cyklu
jednodawkowym. Noworodki nie zaszczepione w tym czasie, z uwagi na Wwystepujace
przeciwwskazania do szczepien ( np. niskq wage urodzeniowq ), sa z reguly szczepione w przeciagu

najblizszych dni lub miesiecy.

W 2015 roku zaszczepiono:

* 92,7 % noworodkoéw w ciagu pierwszej doby zycia,
* 6,8 % noworodkéw w kolejnych dobach.
Przeciwko WZW typu B uodporniono 86,4 % niemowlakow (dzieci bedace na II 1 III dawce).

Dzieci urodzone w 2014 roku, u ktorych kontynuowano szczepienia przeciw WZW typu B druga

1 trzecig dawka szczepionki w 2015 roku zostaty uodpornione w 98,8%.

Szczepienie przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis oraz Haemophilus influenza
typu b

Szczepienia przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis oraz Haemophilus
influenzae typu b rozpoczynane sa u dzieci w pierwszym roku zycia i kontynuuje si¢ je w drugim

roku zycia. Szczepionke podaje si¢ w pierwszym roku zycia w cyklu:
* 3-dawkowym przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi, Haemophilus influenzae typu b
* 2-dawkowym przeciwko poliomyelitis.
U dzieci z rocznika 2015 szczepienia beda kontynuowane w 2016 roku odpowiednio:
* czwartg dawka przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi, Haemophilus influenzae typu b
* trzecig dawka przeciwko poliomyelitis .
Prognozuje sig zblizony stan zaszczepienia do dzieci 7 rocznika 2014.

Stan uodpornienia dzieci :

rocznik 2015 -54.4 %
rocznik 2014 -97,6 %
rocznik 2013 - 98,7 %.
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W 6 roku zycia dzieci otrzymuja I dawke przypominajaca szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi oraz poliomyelitis. Szczepienia w 2015 roku byly realizowane u dzieci urodzonych

w 2010 r. oraz kontynuowane u dzieci z rocznika 2009 1 2008.
Rejestrowany jest stopniowy wzrost wyszczepialnosci w kolejnych rocznikach.

Stan zaszczepienia wyniost odpowiednio:

rocznik 2010 -37,3%
rocznik 2009 - 84,2 %
rocznik 2008 —94,0%.

Spadek wyszczepialno$ci dzieci przeciwko blonicy, tg¢zcowi 1 krztuScowi oraz poliomyelitis
spowodowany byt ograniczong liczba preparatoéw szczepionkowych otrzymywanych przez PSSE
w Sosnowcu od IV kwartalu 2014 roku do nadal / Ograniczenia w dostawie wynikaly z braku

realizacji zamowien przez producentow szczepionek /.

Szczepienia przeciw odrze, Swince i rozyczce

Szczepienia przeciw odrze, $wince 1 rézyczce rozpoczyna si¢ u dzieci w 2 roku zycia,

natomiast dawka przypominajgca podawana jest w 10 roku zycia.

Stan uodpornienia dzieci:

rocznik 2014 / 2 rok zycia / - 70,4 %
rocznik 2006 / 10 rok Zycia / - 99.9 % (w tym drugqg dawkq 46,7% dzieci ).
Szczepienia przeciw blonicy i tezcowi

Druga dawke szczepienia przypominajacego przeciw blonicy i tezcowi podaje sie mtodziezy

w 14 roku zycia:
* milodziez urodzona w 2002 roku zostata zaszczepiona w 54,9 %
* milodziez urodzona w 2001 roku zostata zaszczepiona w 90,6 %.
Trzecig dawke szczepienia przypominajacego podaje si¢ mtodziezy w 19 roku zycia.

Stan zaszczepienia mlodziey w 19 i 20 roku Zycia przeciw blonicy i tezcowi 7 reguly osigga niski
poziom (~ 60 %). Spowodowane jest to wieloma czynnikami mie¢dzy innymi wyjazdami
emigracyjnymi, brakiem zgody na szczepienie oraz zmiang deklaracji lekarza rodzinnego, ktory

z reguly nie weryfikuje realizacji szczepien w 19 roku zycia.
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rocznik 1997 uodporniono — 33,4 % mtodziezy,

rocznik 1996 uodporniono — 62,6 % mtodziezy.

POZOSTALE SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE OSOB NARAZONYCH W SPOSOB
SZCZEGOLNY NA ZAKAZENIE ORAZ SZCZEPIENIA ZALECANE

Szczepienia obowiazkowe u 0s6b z grup ryzyvka wykonywano przeciw:

zakazeniom Streptococcus pneumoniae - dzieci 2 - 5 letnie;

ospie wietrznej - dzieci do 12 roku zycia;

tezcowi - osoby narazone na zakazenie;

WZW typu B — uczniowie i studenci szkot medycznych, osoby wykonujace zawody
medyczne, osoby z bliskiego otoczenia nosicieli / chorych na HBV oraz nosiciele HCV,
osoby w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracjg ktgbuszkowa ponizej 30 ml/min oraz

0sob dializowanych.

Szczepienia zalecane (nie finansowane ze Srodkow z budzetu panstwa) prowadzone byly przeciw

nastepujacym chorobom zakaznym:

WZW typu B;

WZW typu A;

tezec;

grypa;

krztusiec

blonica;

wscieklizna;

dur brzuszny;

ospa wietrzna;

zo0tta goraczka;

odra, $winka, rozyczka;
biegunka rotawirusowa;
ludzki wirus brodawczaka
kleszczowe zapalenie mozgu;
zakazenia Neisseria meningitidis,

zakazenia Streptococcus pneumoniae;
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Analize zaszczepienia populacji w okresie 2010-2015 przedstawia ponizsza tabela.

Tabela.2 Liczba oséb uodpornionych wg jednostki chorobowej, przeciw ktérej wykonano

szczepienie.
LICZBA ZASZCZEPIONYCH
RODZAJ SZCZEPIENIA 2010 2011 2012 2013 2014
rok rok rok rok rok 2015
Wsicieklizna 0 0 48 55 31 17
Zakazenia Hemofilus influensa typu b 0 1 0 0 1 0
Odra, Swinka, rézyczka 7 8 3 2 2 3
Zakazenia wirusem brodawczaka
25 19 16 24 22 27
ludzkiego
Zélta goraczka 3 2 43 31 69 39
Kleszczowe zapalenie mozgu 190 123 59 73 68 60
WZW typu A 72 77 94 98 128 70
Zakazenia Neisseria meningitidis 115 189 100 131 197 178
Dur brzuszny 43 44 103 100 130 120
Ospa wietrzna 173 186 289 283 273 265
Biegunka rotawirusowa 471 458 404 328 402 453
Zakazenia Streptococcus pneumonae 935 881 852 907 826 836
Tezec 1171 1701 1678 1872 1457 1397
Grypa 6287 | 5071 4332 3820 | 3630 4481
WZW typu B 4088 | 3539 | 3481 3886 | 4524 3057

Z tabeli wynika, ze w 2015 roku wigkszo$¢ szczepien prowadzona byla na zblizonym
poziomie, jak w latach ubiegtych. W 2015 roku zauwazalny byl spadek realizacji szczepien przez
migdzynarodowe punkty szczepien (przeciwko wsciekliznie, zottej goragczce, WZW typu A )
Podczas przeprowadzanych w 2015 roku 89 kontroli w Punktach Szczepien zwracano szczegdlng
uwage na ich stan sanitarny, wykonawstwo szczepien ochronnych, prowadzenie dokumentacji
punktu szczepien, nadzor nad stanem zaszczepienia dzieci, propagowanie szczepien zalecanych
oraz sposob przechowywania preparatow szczepionkowych.

Do PPIS w Sosnowcu wplyneta 1 interwencja w zakresie braku zgtoszenia niepozadanego odczynu
poszczepiennego. Przeprowadzona inspekcja wykazata, ze lekarz nie rozpoznal u dziecka
niepozadanego odczynu poszczepiennego w zwigzku z powyzszym interwencj¢ uznano za
nieuzasadniong.

W 2015 roku nie stwierdzono nieprawidlowo$ci w zakresie stanu sanitarnego punktow

szczepien oraz realizacji szczepien ochronnych.
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NIEPOZADANE ODCZYNY POSZCZEPIENNE

W roku 2015 zarejestrowano 23 niepozadane odczyny poszczepienne. Ponizszy wykres
przedstawia liczbe zgloszonych niepozadanych odczynow poszczepiennych w okresie: 2008-2015.
Od 2012 roku zaznacza si¢ wyrazny wzrost zglaszalnosSci przez lekarzy niepozadanych
odczynoéw poszczepiennych. Przyczyng wzrostu zglaszalnosci odczyndw poszczepiennych jest
wzmozony nadzoér nad  realizacja w/w obowiazku / w tym prowadzenie postepowan
administracyjnych w przypadkach zglaszania zaniedbania lekarzy w tym zakresie przez rodzicow
szczepionych dzieci /, rozmowy z lekarzami podczas inspekcji, wystgpienia kierowane do

Kierownikéw/Dyrektorow podmiotéw leczniczych.

Niepozgdane Odczyny Poszczepienne w latach 2006 - 2015
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W 2015 roku niepozadane odczyny poszczepienne wystapity po szczepieniu preparatami:
* MMR-I,
* Hexacima -1,
* InfanrixHexa -1,
e Euvax B 0,5ml -1,
* Infanrix-IPV-Hib -1,

* Polio Sabin, Boostrix -1,
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Infanrix DTPa, Imovax Polio -1,

DTP, Hepavax Gene, Act-Hib -1,

DTP, ACT-HIB, Imowax Polio, Rotarix -1,
Infanrix IPV, Hib, Prevenar 13, Rotarix -1,
Infanrix-IPV-Hib, Engerix B 0,5 ml, Rotarix -1,
DTP, Euvax B 0,5 ml, Act-Hib, Prewenar 13 -1,
BCG -2,

Rotarix -2,

Priorix -2,

DTP, ActHib, Imovax Polio -2,

DTP -3.

Objawy zglaszanych niepozadanych odczyndw poszczepiennych:

wymioty,

arthralgia,

zaburzenia chodu,

reakcja alergiczna,

wysypka odropodobna,

gorgczka 38,0 - 39,4 °C,

krosta ropna (o $r. wigkszej niz 10mm),

epizod hypotoniczno-hyporeaktywny,

biegunka (dodatni wynik Rotawiruséw w kale),

nasilony odczyn w miejscu wstrzykniecia o $rednicy 3-5 cm, 6-9 cm,
drobnoplamista wysypka uogolniona na skorze twarzy, tutowia, konczyn,
powiekszony regionalny wezet chtonny - lewy, pachowy o wielkos$ci 2,5 cm,
obrzek tkanek migkkich przedramienia prawego o $rednicy 5-6 cm oraz przedramienia

prawego o srednicy 4 cm.

Wszystkie zglaszane przez lekarzy niepozadane odczyny poszczepienne zakwalifikowano jako

lagodne.
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Wigkszo$¢ zgloszen niepozadanych odczynow poszczepiennych byta przekazywana do PPIS
w Sosnowcu na biezaco /w ciggu 24 godzin od zgloszenia si¢ do placowki/ droga telefoniczng lub

faksem, a nastepnie dostarczano oryginat wymaganego formularza.

W 2015 roku 3 placowki przekazaty nieterminowo formularz zgloszenia NOP - PPIS w Sosnowcu,
skierowat do w/w placowek wystapienia wskazujace konieczno$¢ przestrzegania obowigzku

zgaszania NOP w ciggu 24 godzin.

W trakcie inspekcji podmiotow leczniczych zglaszajacych niepozadane odczyny poszczepienne,

weryfikowano informacje zawarte w formularzach.

Inspekcje potwierdzily prawidlowo$¢ przechowywania szczepionek i zachowywanie zasad aseptyki
podczas szczepienia oraz prawidlowe techniki szczepienia jak rowniez uwzglgdnianie

przeciwwskazan do szczepien. Nie stwierdzono rowniez, omytkowo podanej dawki szczepionki.

PODSUMOWANIE

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzmozony 1 nabierajacy na sile ,ruch

antyszczepionkowy”, wplywajacy na wzrost oséb uchylajacych sie¢ od obowiazku szczepien
ochronnych.

W zwiazku z opracowaniem przez Slaskiego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
schematu postepowania w razie odmowy poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym w
ramach programu szczepien ochronnych - PPIS w Sosnowcu, zmienil definicje osoby uchylajace;
si¢ od obowiazku szczepien ochronnych oraz form¢ postgpowania z ww. osobami.

Zgodnie z definicja opracowana przez SPWIS, za osobe uchylajaca sic od w/w obowiazku uznaje

sie rodzica. ktéry podpisal o§wiadczenie o braku zgody na szczepienie lub wyrazil sprzeciw w

formie ustnej, ale odmoéwil podpisania o§wiadczenia.

Na koniec 2015 roku zarejestrowanych bylo ostatecznie 69 os6b uchylajacych sie¢ od obowigzku
szczepien ochronnych.
Dodatkowo do PPIS Sosnowcu zgloszono 53 osoby nie zakwalifikowane jako uchylajace
| z powodu braku zgloszenia si¢ na wezwania do PPIS w Sosnowcu i zlozenia oswiadczenia o
odmowie szczepienia w _formie pisemnej lub ustanej oraz osoby, ktore telefonicznie poinformowaty,
zZe nie szczepig z powodu przeciwwskazan, ale nie dostarczyly dokumentu od lekarza
potwierdzajgcego przeciwwskazanie do szczepien /.

W 2015 roku PPIS w Sosnowcu wystal 91 wezwan do rodzicow celem ztoZenia wyjasnien

braku realizacji obowigzku szczepien ochronnych u dzieci.
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Osobiscie do PSSE w Sosnowcu zglosito si¢ 24 rodzicow, 10 rodzicow skontaktowalo si¢ droga
telefoniczng oraz 5 rodzicow wypowiedziato si¢ w formie pisemne;.

W wyniku prowadzonych dziatan 11 rodzicéw uzupetnito brakujace szczepienia u dzieci, natomiast
12 dzieci skreslono z rejestru z powodu dostarczenia zadwiadczenia od lekarza o przeciwwskazaniu
do szczepien lub z powodu emigracji.

Poziom realizacji szczepien przeciw chorobom zakaznym utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie przekraczajagcym 90% osob uodpornionych od kilku lat.
Taki poziom zaszczepienia populacji wytwarza tzw: odpornos$¢ zbiorowiskowa, ktora ogranicza

szerzenie si¢ zakazen oraz skutecznie chroni osoby niezaszczepione.

Liczba os6b uchylajgcych sie od obowigzku szczepien ochornnych
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4. NADZOR NAD PODMIOTAMI WYKONUJACYMI
DZIALALNOSC LECZNICZA

LECZNCTWO ZAMKNIETE

W 2015 roku nadzorowano 7 placéwek lecznictwa zamknigtego:
* 2 szpitale publiczne,

* 4 szpitale niepubliczne,

* 1 zaklad pielegnacyjno-opiekunczy.

Ponizsza tabela przedstawia szczegotowy wykaz tych placéwek.
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Tabela 3. Placowki lecznictwa zamknigtego nadzorowane przez PPIS w Sosnowcu.
Rodzaj placowki Nazwa placowki Lokalizacja

Publiczna

Niepubliczna

W w/w placéwkach funkcjonuje tacznie 57 oddzialéw z 1513 t6zkami szpitalnymi, w tym:
20 oddzialow zabiegowych
37 oddzialéw niezabiegowych.

Ilos¢ tozek szpitalnych ulegla zwigkszeniu w poréwnaniu do 2014 roku /o 28 tozek.

Szpitale sukcesywnie przeprowadzajg remonty i modernizacje w celu poprawy jakosci
swiadczonych ustug medycznych.
Ogotem w w/w placowkach przeprowadzono 35 kontroli /31 sanitarnych+4sprawdzajgce /.
W ramach kontroli dokonano ocen:

* stanu sanitarno — higienicznego oraz technicznego obiektow;

* opracowania, wdrozenia oraz nadzoru nad procedurami profilaktyki zakazen w zakresie
dezynfekcji, sterylizacji, postgpowania z brudng i czysta bielizng, odpadami medycznymi,
transportu bielizny, odpadéw medycznych, materiatu i sprzetu medycznego przed i po
sterylizacji, higienicznego 1 chirurgicznego mycia rak, sprzatania pomieszczen,
postgpowania z osobami podejrzanymi o choroby wysoce zakazne, zapewnienia §rodkow

ochrony osobistej dla personelu;

30



dziatalnos$ci komitetu/zespotu kontroli zakazen szpitalnych;

prowadzenia kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen 1 chordb zakaznych potwierdzonej stosowng dokumentacja;

wykonawstwa szczepien ochronnych;

zapobiegania infestacji stawonogami;

przestrzegania zakazu palenia tytoniu.

Stwierdzone uchybienia dotyczyly:

Braku wdrozenia i nadzoru nad procedurami:

— mycia rak / brak recznikow jednorazowych przy stanowiskach mycia rgk
w sanitariatach /,

— dezynfekcji rak / brak preparatow antyseptycznych przy stanowiskach mycia rgk
w brudownikach /;

przechowywania $rodkow higienicznych bez zachowania zasad segregacji 1 biezacej

czystosci / reczniki jednorazowe, papier toaletowy, pampersy przechowywane na podtodze

w magazynie /,

mycia 1 dezynfekcji powierzchni w oddzialach Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z

0.0. / uszkodzona tapicerka fotela do pobierania krwi w gabinecie zabiegowym, uszkodzona

tapicerka lezanki w gabinecie zabiegowym, ubytki w powloce lakierniczej scian korytarza,

uszkodzone powierzchnie lakiernicze drzwi wraz z framugami we wszystkich

pomieszczeniach, uszkodzony, skorodowany zlew w brudowniku, uszkodzona wyktadzina

podtogowa w sali pacjentow oraz ubytki w ptytkach podtogowych w sali pacjentow /.

W zwiagzku z nieprawidlowosciami wydano 4 decyzje administracyjne. Kontrole sprawdzajace

potwierdzity usunigcie nieprawidlowosci.

W 2015 roku do PPIS w Sosnowcu nie wplynela Zadna interwencja dotyczgca nieprawidtowosci w

placowkach lecznictwa zamknigtego.

Wyniki kontroli potwierdzily wtasciwe przygotowanie placoéwek na wypadek wystapienia

potencjalnego zagrozenia chorobami wysoce zakaznymi. Wigkszos¢ przeprowadzonych kontroli

potwierdzito prawidtowos$¢ prowadzonej dziatalnosci w w/w placowkach.

Od 2015 roku rozpoczeto przeprowadzanie kontroli tematycznych w zakresie zglaszalnosci

chorob zakaznych i zakazen do PPIS w Sosnowcu. Przeprowadzone kontrole, nie wykazaty

nieprawidlowosci.

31



OCENA PRZYJETYCH ROZWIAZAN W ZAKRESIE ZAOPATRYWANIA W MATERIALY STERYLNE

Wszystkie obiekty lecznictwa zamknigtego sa zabezpieczone w wyroby medyczne oraz sprzet
medyczny sterylny w wystarczajacej iloSci.
Centralne Sterylizatornie funkcjonujg w 2 placéwkach szpitalnych:
— Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II w Sosnowcu Sp. z 0. o.
— Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o. o.
Sterylizatornie w w/w obiektach speilniaja wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012r. poz.
739) oraz posiadaja certyfikaty ISO.
Ponadto w IMP i Z$ znajduje sie pomieszczenie sterylizacyjne wyposazone w autoklawy parowe,
w ktorych prowadzona jest sterylizacja na potrzeby laboratorium szpitalnego.
Laczna liczba urzadzen sterylizacyjnych w obiektach lecznictwa zamknigtego wynosi 9, w tym:
> 6 autoklawow (2 CP + 2 IMP i ZS + 2 SSM Sp. z 0. 0.)
» 2 urzadzenia sterylizujace na suche/gorace powietrze, uzywane wylacznie do sterylizacji
butelek (2 CP)
» 1 urzadzenie sterylizacyjne na tlenek etylenu (SSM Sp. z o. o.).
W/w urzadzenia sg na biezgco monitorowane oraz kontrolowane w zakresie skutecznosci procesow
sterylizacji przy uzyciu wskaznikow biologicznych, chemicznych oraz fizycznych ( wydruki i
wykresy).

Sterylizacje wylacznie, jako usluge zewnetrzna zleca:

»  Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary,

+ Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego,

* Sosnowieckie Centrum Kardiologii Polska Grupa Medyczna Sp. z o. o.

* Szpital Szafirowa.
W NZOZ ,,Medico” Sp. z 0. 0. stosowany jest wylacznie sprzet sterylny jednorazowy (gfownie igly
i strzykawki).
W zakresie procedur dekontaminacji sprzetu wielokrotnego uzytku w nadzorowanych placowkach

nie stwierdzono nieprawidlowosci.
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DZIALALNOSC KOMITETOW I ZESPOLOW KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

W 2015 roku przeprowadzono 6 kontroli w zakresie oceny dzialalnosci Komitetow
1 Zespotéw Kontroli Zakazen Szpitalnych we wszystkich placowkach szpitalnych.
W ramach przeprowadzanych kontroli oceniano:
— sklad komitetéw i zespolow kontroli zakazen szpitalnych;
— kwalifikacje czlonkow komitetow i1 zespotow kontroli zakazen szpitalnych;
— liczbe hospitalizacji oraz badan mikrobiologicznych przeprowadzonych w 2014 1 2015 roku;
— sposOb monitorowania i rejestracji zakazen szpitalnych i patogendow alarmowych;
— prowadzenie raportdOw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala;
— prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen 1 chordb zakaznych;
— zapewnienie warunkdéw ochrony przed zakazeniami,
— opracowanie i aktualizacj¢ procedur profilaktyki zakazen;
— prowadzenie szkolen wewnetrznych i zewnetrznych;
— podejmowanie dziatan p/epidemicznych w przypadkach podejrzen/potwierdzen zakazen

u pacjentéw hospitalizowanych,;

— prowadzenie rejestru po-ekspozycyjnego.
W placowkach szpitalnych Komitety i Zespolty Kontroli Zakazen Szpitalnych zostaly powotane
formalnie a ich czlonkowie posiadajg kwalifikacje zgodne z obowigzujacymi przepisami. Lacznie
powotano 11 specjalistoéw ds. epidemiologii.

We wszystkich placowkach wdrozono indywidualne karty rejestracji drobnoustroju
alarmowego oraz zakazenia szpitalnego.

W 4 placowkach szpitalnych (WSS Nr 5, SSM Sp. z 0. 0., CP Sp. z o. 0., IMP i ZS)
monitoring zakazen ma charakter aktywny (codzienny przeglgd wynikow badan
mikrobiologicznych, kart monitorowania, monitorowanie zakazen miejsca operowanego, ocena
wykonania profilaktyki okoto-operacyjnej, analiza antybiotyko-terapii, nadzor nad pacjentem z 111
grupy wysokiego ryzyka zakazenia ocenianego przy przyjeciu do szpitala).

W Sosnowieckim Centrum Kardiologii oraz Szpitalu Szafirowa odbywa si¢ bierne
monitorowanie zakazen szpitalnych polegajace na analizie dokumentacji po wypisie pacjenta oraz
zgloszeniach z oddzialow.

Kontrole nie wykazaly nieprawidtowosci w zakresie dziatalnosci KKZ Sz i ZKZ Sz.
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Pracownicy placowek lecznictwa zamknigtego na biezaco podnosza swoje kwalifikacje poprzez
udziat w szkoleniach zewngtrznych oraz wewnetrznych, organizowanych glownie przez Komitety i

Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych.

ANALIZA NARAZENIA PERSONELU MEDYCZNEGO NA MATERIAE BIOLOGICZNY

Ekspozycja zawodowa to narazenie pracownika na kontakt z materiatem biologicznym, potencjalnie
zakaznym w zwigzku z wykonywaniem pracy zawodowej. Najbardziej narazone na ekspozycje
zawodowg sg takie grupy zawodowe jak: lekarze, stomatolodzy, pielegniarki, potozne, pracownicy
laboratorium, pracownicy stacji dializ, pracownicy stuzb ratowniczych, osoby sprzatajace w
placowkach stuzby zdrowia oraz pracownicy prosektoriow.

Materiatem zakaznym moze by¢ krew, wydzieliny, tkanki i plyny ustrojowe pacjenta.

Analize¢ narazenia na materiat zakazny wsrod personelu placéwek lecznictwa zamknigtego

w okresie: 2010-2015 przedstawia ponizsza tabela oraz wykres.

Tabela 4: Ilo$¢ ekspozycji na potencjalnie zakazny material biologiczny w latach 2010-2015.

Ilos¢ ekspozycji na potencjalnie zakazny material

Nazwa Szpitala biologiczny / zakiucia,skaleczenia i inne |
2010 2011 2012 2013 2014 2015
‘Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 22 33 25 24 26 41
Centrum Pediatrii 9 4 5 5 6 6

Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia
Srodowiskowego

N . D . Brak Brak Brak
Sosnowiecki Szpital Miejski ul. Szpitalna 1 danych danych danych 1 1 6

Lo . L . Brak Brak brak
Sosnowiecki Szpital Miejski ul. Zegadtowicza 3 danych danych danych 2 2 2

Sosnowieckie Centrum Kardiologii
Polska Grupa Medyczna Sp. z 0. 0.

SUMA 36 37 34 33 38 56

Ponizszy wykres przedstawia ilos¢ ekspozycji na potencjalnie zakazny materiat biologiczny
w latach 2010-2015.

34



llos¢ ekspozyciji: zaktué¢ i skaleczen i innych na potencjalnie zakazny materiat biologiczny
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W Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 B Centrum Pediatrii
Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego M Sosnowiecki Szpital Miejski ul. Szpitalna 1
B Sosnowiecki Szpital Miejski ul. Zegadtowicza 3 Polska Grupa Medyczna

W 2015 roku ilo$¢ ekspozycji ogétem w obiektach lecznictwa zamknigtego wzrosta 0~47%
w stosunku do poprzedniego roku, najwigcej narazen odnotowano w WSS Nr 5 / wzrost o ~ 57 % w

stosunku do poprzedniego roku /.

We wszystkich obiektach lecznictwa zamknietego opracowano i wdrozono procedury
postepowania po ekspozycji zawodowej na material potencjalnie zakazny. Najwazniejszymi
sposobami ograniczenia zakazen w trakcie wykonywania czynno$ci zawodowych pozostaja
szkolenia personelu oraz przestrzeganie procedur postepowania po-ekspozycyjnego. Integralng
sktadowa kompleksowego postgpowania zapobiegawczego jest rOwniez szczepienie pracownikow
przeciwko HBV.

NADZOR NAD LECZNICTWEM OTWARTYM

LECZNICTWO AMBULATORYJNE

W 2015 roku nadzorem epidemiologicznym objeto ogotem 130 podmiotow lecznictwa otwartego.
* 10 podmiotéw leczniczych publicznych,
* 120 podmiotdéw leczniczych niepublicznych.

W 128 placowkach przeprowadzono tacznie 182 kontrole (171 sanitarnych + 2 interwencyjne

+9 sprawdzajgcych).
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W ramach kontroli oceniano:

warunki sanitarno — higieniczne oraz techniczne placowek;

opracowanie, wdrozenie oraz nadzor nad procedurami sanitarnymi w zakresie dezynfekcji,
sterylizacji, postepowania z brudng 1 czysta bielizng, odpadami medycznymi,
przechowywania materiatu i sprzetu medycznego, higienicznego mycia rak, sprzatania
pomieszczen, stosowania §rodkow ochrony osobistej;

wykonawstwo szczepien ochronnych;

prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen 1 chordb zakaznych / dokumentacja /;

zglaszalno$¢ chorob zakaznych;

przestrzeganie zakazu palenia tytoniu.

W 6 placéwkach stwierdzono nieprawidlowosci dotyczace:

Braku wdrozenia 1 nadzoru nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom
zakaznym w zakresie:

— postepowania z odpadami medycznymi / nieprawidtowy sposob przechowywania

odpadow medycznych w miejscu ich wytwarzania tj. w temperaturze powyzej 10°C przez
okres diuzszy niz 72 godziny w gabinetach laryngologicznym i stomatologicznym, brak
oznakowania identyfikujgcego na pojemniku do gromadzenia odpadow medycznych
(pojemnik z odpadami medycznymi w gabinecie zabiegowym nie posiadal oznakowania
umozliwiajgcego okreslenie daty rozpoczecia jego uzytkowania); — przepetnione
urzqdzenie chlodnicze stuzgce do magazynowania odpadow medycznych w temperaturze
ponizej 10°C, co wuniemozliwiato przechowanie nowo wytworzonych odpadow
medycznych w prawidtowych warunkach po zakonczonym dniu pracyl/,

przechowywania sprzetu sterylnego / sterylny sprzet jednorazowego uzytku w gabinecie
laryngologicznym przechowywany na otwartym stoliku w sposob niezabezpieczony przed
wplywem warunkow zewnetrznych/,

prowadzenia biologicznej kontroli skuteczno$ci sterylizacji /z czestotliwoscig niezgodng
z opracowang procedurg/,

prowadzenie chemicznej kontroli skutecznos$ci sterylizacji niezgodnie z opracowang
procedura /brak umieszczania testow twindicator w kazdym pakiecie, brak daty waznosci

na pakietach ze sprzetem sterylnym/,
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— brak przestrzegania termindw waznosci wyrobow medycznych oraz warunkéw ich
przechowywania / przeterminowane pakiety z rekawiczkami sterylnymi w gabinecie
zabiegowym, uszkodzone pakiety ze sprzetem medycznym sterylnym wielorazowym;
pakiety ze sterylnymi narzedziami jednorazowymi i wielorazowymi o nieaktualnym
terminie waznosci i nieprawidtowo przechowywane/,

— dezynfekcji rak /brak preparatu do dezynfekcji rgk w pomieszczeniu sterylizacyjnym/;

— dezynfekcji narzgdzi /preparat do dezynfekcji narzedzi o nieaktualnej dacie waznosci;
narzedzia wielokrotnego uzytku pozostawione w pojemniku na roztwor roboczy, bez
roztworu/;

— dekontaminacji skory i bton §luzowych /brak preparatu do dezynfekcji rgk o aktualnym
terminie waznosci w gabinetach lekarskich oraz gabinecie zabiegowym, preparaty do
dezynfekcji rgk AHD 2000 w gabinecie zabiegowym i gabinecie ginekologicznym
o nieaktualnych terminach waznoscil/;

— dekontaminacji wyrobow medycznych oraz powierzchni pomieszczen 1 urzadzen
Ipreparat do dezynfekcji narzedzi oraz preparaty do dezynfekcji powierzchni
o nieaktualnym terminie waznosci; uszkodzona tapicerka fotela stomatologicznego,
uszkodzona tapicerka krzesel w poczekalni dla pacjentow,; niejednolite uszkodzone
powierzchnie uniemozliwiajgce prawidlowe mycie i dezynfekcje dla wyposazenia: deski
sedesowe w sanitariacie dla pacjentow i dla personelu, fotel ginekologiczny, lezanka w
gabinecie ginekologicznym, krzesta w poczekalni ginekologicznej / ;

—  sprzatania pomieszczen /brudny, pokryty warstwg kurzu grzejnik w gabinecie
zabiegowym, pajeczyny, pajgki w pomieszczeniu porzqdkowym, wyposazenie
pomieszczen i urzqdzenia brudne pokryte warstwg kurzu/;

— stosowania zasad sanitarnych /w gabinecie zabiegowym w urzgdzeniu chlodniczym
stuzgcym do przechowywania materiatu do badan przechowywane produkty spozywczel,

— mycia 1 dezynfekcji powierzchni pomieszczen /preparat do dezynfekcji powierzchni
o nieaktualnym terminie waznosci.

Brudnych, wymagajacych odnowienia przez malowanie $cian w magazynie odpadow oraz

zacieku na $cianie poczekalni dla pacjentow.

Braku zapewnienia prawidlowych podajnikoéw ze $srodkiem do antyseptyki rak w gabinecie

stomatologicznym 1 pomieszczeniu sterylizacyjnym, umozliwiajacych wiasciwe dozowanie

srodka dezynfekcyjnego

Braku podajnikéw na reczniki jednorazowe w sanitariatach.
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* Braku prowadzenia kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych nie rzadziej niz co 6 miesiecy.
* Braku zapoznania czg$ci personelu z opracowanymi w obiekcie procedurami /brak
podpisow potwierdzajgcych zapoznanie si¢ personelul.
Ogoélem wydano 6 decyzji administracyjnych + 6 decyzji ptatniczych.
Zgloszono 1 interwencje dotyczaca dziatalnosci placowek lecznictwa otwartego.

Kontrola nie potwierdzita stusznosci zgtaszanych zarzutoéw — interwencja nieuzasadniona.
OCENA PRZYJETYCH ROZ WIAZA]\" W ZAKRESIE ZAOPATRYWANIA W MATERIALY STERYLNE
W wyniku przeprowadzonych kontroli ustalono, ze:
e 62 podmioty lecznicze wykonuja sterylizacje we wlasnym zakresie;
e 10 podmiotéow leczniczych zleca sterylizacje wylacznie jako ustuge zewnetrzna;
e | podmiot leczniczy sterylizuje czgsciowo we wiasnym zakresie oraz cze¢$ciowo zleca
sterylizacje, jako usluge zewnetrzna.
W nadzorowanych placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego znajduje si¢ 61 autoklawow parowych.
Nie stwierdzono obecnos$ci urzadzen sterylizacyjnych na suche gorace powietrze.
W skontrolowanych placowkach wykonujqcych sterylizacje we wlasnym zakresie nie stwierdzono

nieprawidltowosci w prowadzeniu wewnetrznej kontroli procesu sterylizacji.

Kontrole wewngtrzne skuteczno$ci procesu sterylizacji prowadzone s3 na biezaco:
* testami biologicznymi / co miesigcu do raz na pot roku /
* testami chemicznymi / kazdy wsad /.

Stan sanitarny nadzorowanych placowek lecznictwa otwartego w stosunku do lat poprzednich ulegt

poprawie.

NADZOR NAD GABINETAMI

Nadzorem epidemiologicznym objeto ogodtem 241 podmiotéw leczniczych z terenu Sosnowca,
w tym:

* 240 gabinetow lekarskich;
* 1 obiekt §wiadczacy inne ustugi medyczne (pracownia diagnostyczna USG).

Liczba obiektéw, w ktorych prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza wykonywana przez prywatne

gabinety lekarskie nieznacznie spadta od 2011 do 2015 roku, z poziomu 250 do 241.
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Liczba prywatnych gabinetow lekarskich w nadzorze PPIS w Sosnowcu
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W obiektach objetych nadzorem w 2015 roku przeprowadzono tacznie 234 kontrole sanitarne.

Podczas kontroli szczegdlna uwage zwracano na:

* prawidlowe wyposazenie stanowisk higienicznego mycia ragk personelu;

* rodzaj stosowanych preparatow do antyseptyki rak, dezynfekcji powierzchni, sprzetu
medycznego;

* opracowanie, wdrozenie i nadzorowanie procedur sanitarnych;

* sposob przechowywania wyrobéw medycznych i sprzetu medycznego sterylnego;

* zaopatrzenie w sprz¢t sterylny, srodki ochrony osobistej;

*  sposob sterylizacji;

* prowadzenie wewnetrznych kontroli skuteczno$ci sterylizacji przy uzyciu wskaznikow
biologicznych 1 chemicznych;

* gospodarowanie odpadami, w tym odpadami medycznymi;

* przestrzeganie dat waznosci preparatow dezynfekcyjnych, sprzetu medycznego sterylnego;

* prowadzenie kontroli wewnetrznej potwierdzonej stosowna dokumentacja w obszarze
realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen 1 choréb zakaznych
z czgstotliwoscig nie rzadziej niz co pot roku;

» zglaszalno$¢ chorob zakaznych;

* przestrzeganie zakazu palenia tytoniu.
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W 3 obiektach stwierdzono uchybienia:

brak wdrozenia i nadzoru nad procedurami zapobiegajagcymi zakazeniom i chorobom
zakaznym w zakresie:

— mycia i dezynfekcji sprzetu medycznego /preparat do dezynfekcji systemow ssqcych

i $linociggow o nieaktualnym terminie waznosci/,

postegpowania z odpadami medycznymi /uszkodzony pojemnik na odpady medyczne,
brak oznakowania identyfikujgcego na pojemniku i worku do gromadzenia odpadow
medycznych, nieprawidlowy sposob przechowywania odpadow medycznych o kodzie
18 01 03 w miejscu ich wytwarzania tj. w temperaturze powyzej 10°C przez okres
powyzej 72 godziny/ ;

» preparat do dezynfekcji powierzchni o nieaktualnej dacie waznosci;

brak prowadzenia kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialan zapobiegajacych

szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych.

Wydano trzy decyzje administracyjne. Kontrole sprawdzajace potwierdzity usunigcie w/w

nieprawidlowosci.

Liczba wydanych decyzji nakazujacych w gabinetach lekarskich
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Mata liczba decyzji wydawanych w latach 2013 — 2015 w wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci

Swiadczy o prawidlowym stanie sanitarno-higienicznym w gabinetach prywatnych.

W 2015 roku nie natozono mandatéw karnych w praktykach zawodowych.
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W 2015 roku przeprowadzono 15 kontroli na wniosek strony celem wydania pozytywnej opinii
sanitarne 1 wydano 15 decyzji opiniujacych o spelnieniu warunkéw umozliwiajacych udzielanie

swiadczen zdrowotnych, dopuszczajacych do dziatalnosci skontrolowane podmioty lecznicze.

Liczba wydanych opinii sanitarncyh dopuszczajacych do uzytku nowe obiekty

W 2015ry. nie wplynela Zadna interwencja dotyczgca zlego stanu sanitarno-higienicznego praktyki

zawodowej funkcjonujgcej na terenie Sosnowca.

W 2015 roku zlikwidowano 19 praktyk zawodowych oraz 3 praktyki zawodowe zawiesily

prowadzong dziatalno$¢.

Liczba zlikwidowanych praktyk zawodowych
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W zakresie sposobu zaopatrzenia w sprzet medyczny sterylny:

w 62 obiektach stosowany jest wylacznie sprzgt/material jednorazowego uzytku

(nie przeprowadza sie sterylizacji);

w 61 placowkach materiat sterylizowany jest lokalnie (w obrebie praktyki, w autoklawach
parowych);

6 gabinetow zleca sterylizacje wylacznie jako ustuge zewnetrzna.

W gabinetach nie stwierdzono uzytkowania sterylizatorow na suche gorgce powietrze.

Whioski dotyczace funkcjonowania praktyk zawodowych:

sukcesywna poprawa stanu sanitarnego obiektow;

w placowkach wykonujacych sterylizacj¢ we wlasnym zakresie stwierdzono prawidtowos¢
prowadzenia wewngetrznej kontroli procesu sterylizacji;

dostepnos$¢ 1 wlasciwe uzytkowanie $rodkow ochrony osobistej personelu /stosownie do
zagrozenial,

aktualne umowy na wywoz odpadéw medycznych.

5. OGNISKA EPIDEMICZNE

W 2015 roku PPIS w Sosnowcu odnotowal zwiekszong liczbe zgtoszonych ognisk epidemicznych:

2 ogniska epidemiczne z podmiotéw leczniczych o charakterze zamknietym (choroby
przenoszonej droga pokarmowa w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej Sosnowieckiego
Szpitala Miejskiego przy ul. Szpitalnej 1 oraz ognisko epidemiczne Pseudomonas
aeruginosa MBL+ w Oddziale Udarowym oraz Klinicznym Oddziale Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. Sw. Barbary

w Sosnowcu);

3 ogniska zachorowan w Przedszkolach na terenie miasta (2 ogniska choroby
przenoszonej drogg pokarmowa w: Miejskim Przedszkolu Nr 11 przy ul. Baczynskiego 16 -
przyczyna byta Salmonella i Miejskim Przedszkolu Nr 20 przy ul. Sliwki 38 w Sosnowcu -
przyczyna byty Rotawirusy oraz zachorowania na wszawice u dzieci uczeszczajacych do

Przedszkola Miejskiego Nr 34 w Sosnowcu przy ul. Hanki Sawickiej 1);

2 ogniska zgloszone z Podstawowej Opieki Zdrowotnej:
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* 1 ognisko zachorowan na lamblioze u 2 dzieci (rodzenstwa);

* 1 ognisko zachorowan na $§wierzb u 2 dzieci (rodzenstwa).

Ponizszy wykres przedstawia ilo$¢ zgtoszonych i nadzorowanych przez PPIS w Sosnowcu ognisk

epidemiologicznych na przestrzeni ostatnich 6 lat.

Nadzorowane ogniska epidemiologiczne 2010 - 2015

N W b~ 00 OO N

1 1 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Wszystkie w/w ogniska objeto nadzorem epidemiologicznym, przeprowadzano dochodzenia
epidemiologiczne, kontrole sanitarne, na biezagco monitorowano przypadki nowych przypadkéw
zachorowan i dziatania osob odpowiedzialnych za wygaszenie ognisk, raportowano SPWIS oraz
w przypadku ognisk choroby przenoszonej droga pokarmowa na biezaco przekazywano informacje
do Departamentu Epidemiologii Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego i Zaktadu Epidemiologii
Panstwowego Zaktadu Higieny.

Lacznie objeto nadzorem 72 osoby z zakazeniami w w/w 7 ogniskach.

W przypadku 6 ognisk ustalono przyczyne zakazen. Jedynie w przypadku Sosnowieckiego Szpitala
Miejskiego nie potwierdzono przyczyny zakazenia pacjentOw /wykonane badania posiewy katu —
ujemne  wykluczyly czynnik bakteryjny jako czynnik odpowiedzialny za wystgpienie ogniska
w szpitalu/. Nie wykonano badan w kierunku adeno-, noro- i rotawirusow w kale, ktore
prawdopodobnie mogly by¢ odpowiedzialne za wystapienie zakazen w szpitalu.

W wyniku analizy cato$ci dochodzenia mozna przypuszczaé, ze ognisko mogl wywotaé
czynnik o etiologii wirusowe;j.
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6. ZABIEGI DERATYZACYJNE

Jak co roku, w 2015 roku na terenie miasta przeprowadzono 2 akcje deratyzacyjne (w okresie
wiosennym i jesiennym) zwracajac szczegolng uwage na zachowanie srodkdéw ostroznosci podczas
prowadzenia zabiegow deratyzacyjnych, informowanie lokatorow o trwajacych dziataniach,
zapewnienie szczuroszczelnosci budynkow i1 pomieszczen, wlasciwe skladowanie odpadow oraz
usuwanie potencjalnych zrodet pozywienia dla gryzoni.

Przeprowadzone kontrole w ramach akcji deratyzacyjnych w jednym przypadku wykazaly
obecnos¢ gryzoni ( na terenie parku graniczqcego z budynkiem mieszkalnym ; zapadliska
znajdowaly sie na nieczynnym ciggu kanalizacyjnym odwadniajgcym nieistniejqcy juz basen
przeciwpozarowy). Wystosowano pismo do Urzedu Miejskiego w/s przeprowadzenia skutecznych
zabiegow deratyzacyjnych celem likwidacji, zlokalizowanego na terenie parku, zapadliska i

gryzoni.

Ponadto w 2015 roku zgloszono 8 interwencji w zakresie obecno$ci gryzoni, z czego tylko 2
okazaly si¢ uzasadnione a pozostate 4 nieuzasadnione oraz 2 zgloszone interwencje po ustaleniu
stanu faktycznego zostaly przekazane do =zatatwienia zgodnie z kompetencjami do Urzedu
Miejskiego w Sosnowcu.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono:

» obecno$¢ gryzoni w czgsciach wspdlnych budynku mieszkalnego,
» obecno$¢ gryzoni w pomieszczeniach piwnicznych budynku,

» zaleganie odpadow komunalnych po produktach zywnosciowych w korytarzach

piwnicznych budynku mieszkalnego.
Wydano zalecenia dorazne oraz 2 decyzje administracyjne nakazujace likwidacje stwierdzonych

nieprawidlowos$ci. Przeprowadzone kontrole sprawdzajace potwierdzity wykonanie natozonych

obowigzkow.
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HIGIENA ZYWIENIA, ZY\{VNOSCI | PRZEDMIOTOW
UZYTKU
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Bezpieczenstwo zywnosci jest jednym z zadan ochrony Zycia publicznego. Rozumiane jest
jako catoksztalt dziatan jakie muszg zosta¢ spelnione na wszystkich etapach produkcji i obrotu
zywnos$cig. Ma to na celu zapewnienie zdrowia i zycia cztowieka a odpowiedzialno$¢ spoczywa na
podmiotach dziatajacych na rynku spozywczym, ktorych obowigzkiem jest przestrzeganie
wymagan prawa zywnosciowego. Z kolei sprawdzenie czy wymagania prawa Zywnosciowego s3
prawidtowo realizowane nalezy do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Dzialania kontrolne w trakcie urzedowych kontroli, prowadzone s3 w nastg¢pujacych grupach
obiektow:

* produkcji ZzywnoSci,

* obrotu zywnoscia,

* zywienia zbiorowego,

* wytworniach i miejscach obrotu materiatami i wyrobami do kontaktu z Zywnoscia,

* miejscach produkcji i obrotu kosmetykami.

W 2015 roku nadzorem objeto 1840 obiektow prowadzacych dziatalno$¢ zwigzang z
produkcja zywnosci, obrotem zywno$cig, zywieniem zbiorowym jak réwniez produkcja i obrotem
kosmetykami.

Analiza poréwnawcza ilosci nadzorowanych obiektow w latach 2011 - 2015 pozwala stwierdzié, ze
do roku ubiegtego ich ilo$¢ sukcesywnie wzrastala. Natomiast w poréwnaniu z rokiem ubieglym
ilo$¢ obiektow bedacych pod nadzorem zmniejszyta si¢ o ~12 %.

Tabela nr 1- Liczba obiektow objetych nadzorem PPIS w Sosnowcu w latach 2011 - 2015.

Liczba obiektow
Rodzaj obiektow objetych nadzorem 2011|2012 rok | 2013rok | 2014 rok | 2015 rok
[lo$¢ ogolna obiektow
1626 1686 2066 2083 1840
Zaktady produkcji zywnosci 62 64 67 70 63
Obiekty obrotu zywnoscia 941 979 1184 1155 1129
Zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego 149 147 183 184 184
Zaklady zywienia zbiorowego typu
Yo SO 0P 140 141 160 154 152
zamknietego
Zaklady matej gastronomii 220 197 245 235 231
Srodki transportu zywnosci 103 148 218 276 72
Wytwodrnie i miejsca obrotu materiatami i
_ _ 4 3 3 3 5
wyrobami do kontaktu z Zzywno$cia
Wytwornie kosmetykow 1 miejsca obrotu
7 7 6 6 4
kosmetykami




Najwieksze zmiany ilo$ci nadzorowanych obiektéw w poréwnaniu z 2014 rokiem odnotowano w:
* obiektach obrotu zywnoscia / spadek o 26 obiektow /,

* S$rodkach transportu / spadek o 204 srodki transportu /.

Jak co roku, zmiany zachodza w grupie obiektow obrotu zywnos$cia, ktéra charakteryzuje si¢
bardzo duza rotacjag wiascicieli, co jest spowodowane wzrastajacg konkurencjg na rynku. Jedni
wiasciciele likwiduja w nich swojg dziatalno$¢ , po czym nowi, otwierajac w nich swoja , proébuja
przyciagnac¢ klientow lepsza jakos$cig oferowanych do sprzedazy artykutow spozywcezych.

Z kolei spadek liczby $rodkoéw transportu spowodowany jest tym, ze obecnie wydawane sa
wylacznie opinie sanitarne na nowe $rodki transportu nalezace do firm, ktoére sg juz pod nadzorem
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zatwierdzane sg jedynie nowe firmy transportowe, swiadczace

ustugi w zakresie przewozu Zywnosci.

W 2015 roku przeprowadzono 1754 Kkontrole sanitarne w 1129 obiektach
zywnosciowych / tzn. w ok 64% ogotu nadzorowanych obiektow/ oraz przeprowadzono 2 kontrole
w zaktadach produkujacych kosmetyki i 2 kontrole w obiektach obrotu kosmetykami.

Wydano 226 decyzji administracyjnych nakazujacych usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci,
a winnych zaniedban higieniczno-sanitarnych ukarano 122 mandatami na laczng kwote 21 050 zl.
llos¢ wydanych decyzji administracyjnych wzrosta o 2 a natozonych mandatow zmalata o 2 w

porownaniu z 2014 rokiem.

W _trakcie biezacego nadzoru sanitarnego, w ramach urzedowej kontroli zywnos$ci pobrano 512
prébek do badan laboratoryjnych:

* 499 probek zywnosci,
* 13 prébek przedmiotow uzytku,
W ramach monitoringu pobrano ogétem 12 probek.

Zywienie zbiorowe zamknicte jest szczegélnie istotnym elementem podstawowej formy
wyzywienia dla okre§lonych grup. Zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane racje pokarmowe
dla r6znych grup ludnosci opracowujg oraz publikujg jednostki badawczo-rozwojowe podlegle 1
nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym gtéwnie Instytut Zywnosci i Zywienia.

Przy planowaniu i realizacji Zzywienia zbiorowego, korzystne jest postugiwanie si¢ modelowymi

racjami pokarmowymi, w ktorych podane sg ilosci poszczegdlnych grup produktow spozywcezych.
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Dodatkowo, kwestie dotyczace wymagan jakie powinny spetnia¢ $rodki spozywcze
oferowane w sklepikach szkolnych jak i przygotowywane w ramach zywienia dzieci i mlodziezy w
jednostkach systemu oswiaty reguluje od 1 wrzesnia 2015 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 sierpnia 2015r.

Kontrole przeprowadzone w jednostkach systemu o$wiaty, po wejSciu rozporzadzenia

wykazaty, ze placoéwki dostosowaly si¢ do wymogow zawartych w w/w rozporzadzeniu.

Ogdlem przeprowadzano 56 teoretycznych ocen sposobu iywienia w zaktadach iywienia

zbiorowego zamknietego.

Analiza jadlospiséw dekadowych zywienia dzieci i miodziezy w jednostkach systemu oSwiaty
wykazata, ze:
e 52 jadlospisy dekadowe byly zgodne z obowigzujacymi zasadami zywienia tych grup
wiekowych;
» positki byly zwykle zréznicowane pod wzgledem doboru produktéw zywnos$ciowych, w
proporcjach wskazanych mi¢dzy innymi w piramidzie zywieniowe;.

Uwagi dotyczace teoretycznej oceny jadlospiséw skupialy sie gldwnie na wprowadzeniu wiekszej

ilosci :
* produktow z pelnego przemiatu,
*  OWOCOW 1 warzyw,

*  napojow mlecznych.
1. ZAKEADY PRODUKCJI I OBROTU ZYWNOSCIA

1.1. ZAKLADY PRODUKCJI ZYWNOSCI

W zaktadach produkcji zywnosci kontrola urzedowa prowadzona jest pod katem zgodnosci
stanu faktycznego obiektoéw z wymaganiami prawa zywnosciowego oraz skutecznosci wdrozonych
w przedsigbiorstwach systemow bezpieczenstwa zywnos$ci. Producenci powinni mie¢ $wiadomos¢,
7ze pozyskiwana 1 przetwarzana w niewlasciwych warunkach zywnos¢ moze powodowac
negatywny wptyw na zdrowie lub zycie konsumenta. W zwigzku z czym, muszg by¢ podejmowane
takie dzialania, ktére zagwarantuja, ze niebezpieczna Zywno$¢ nie znajdzie si¢ na rynku, a

wdrozone systemy bezpieczenstwa begda catkowicie skuteczne.
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W zaktadach produkcji zywno$ci kontrola urzedowa prowadzona jest w zakresie:

* jakosci surowcow,

» skladowania i przetwarzania surowcow,

» systemu dezynfekcji pomieszczen i sprz¢tu oraz przestrzegania higieny przez pracownikow,
* zgodno$ci stanu faktycznego w obiekcie z prawem paszowym i zywnosciowym,

* skutecznos$ci systemOw bezpieczenstwa wdrozonych przez przedsiebiorcéw w celu

zagwarantowania, ze niebezpieczna zywnos$¢ nie znajdzie si¢ na rynku.

Ogotem skontrolowano 55 obiektow produkcji zywnosci / ~ 87% nadzorowanych | - zadnego
kompleksowo nie oceniono negatywnie.

W_zaktadach produkujacych zywnos$¢ do najczesécie] wystepujacych uchybien w zakresie stanu

technicznego naleza:

* zniszczone/uszkodzone powierzchnie Scian, podtog oraz sufitow,
* zniszczony/ zuzyty sprzet produkcyjny i inne elementy wyposazenia, stykajace si¢ z
Zywnoscia.

Do gléwnych uchybien sanitarnych 1 nieprawidlowosci w tej grupie obiektéw naleza:

* niewlasciwe magazynowanie artykutow spozywczych,

* nieprawidtowy stan sanitarny szatni dla pracownikow,

* brak systematycznych zapisow z kontroli wewnetrznych w ramach GHP/GMP 1 systemu

HACCP

Z zaktadow produkcji Zzywnos$ci pobrano 45 probek zywnosci do badan mikrobiologicznych i
fizykochemicznych .
Zdyskwalifikowano 0 préobek co potwierdza utrzymywanie si¢ niezmiennego stanu od 2014 roku.
Ogoélem wydano 27 decyzji administracyjnych oraz natozono 4 mandaty karne.
W stosunku do 2014 roku ilo$¢ wydanych decyzji wzrosta o ~33% natomiast ilo$¢ wydanych
mandatow zmalata o ~43%.
Powyzsze dane $§wiadcza o konieczno$ci systematycznego podnoszenia $§wiadomosci
przedsigbiorcOw na temat poprawy zarowno warunkéw technicznych obiektow jak i1 sanitarnych.
Wzrost ilosci decyzji  pokazuje, Zze czgsto musza zosta¢ podjete dziatania administracyjne w celu
pokazania przedsigbiorcom co powinni poprawi¢, aby skutecznie eliminowac i przeciwdziatad

ewentualnym zagrozeniom.
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1.2. OBIEKTY OBROTU ZYWNOSCIA

Do tej grupy obiektow zalicza si¢ zardéwno mate obiekty takie jak kioski, zlokalizowane
migedzy innymi na targowiskach oraz sklepy spozywcze tacznie z super- 1 hipermarketami jak
rowniez magazyny hurtowe. Ze wzgledu na duza liczbe ludno$ci zaopatrujaca si¢ w tego typu
obiektach w artykuly spozywcze, pozostaja one pod wzmozonym nadzorem z uwagi na
potencjalne zagrozenie.

Ogolem skontrolowano 658 obiektow obrotu zywnoscia / ~55% nadzorowanych / - zadnego

kompleksowo nie oceniono negatywnie.

Do najcze$ciej wystepujacych uchybien w zakresie stanu technicznego w tej grupie obiektéw

nalezg:

* zniszczone lub uszkodzone $ciany, sufity i podtogi w pomieszczeniach,

* brak wystarczajacej iloSci umywalek lub ich nieprawidlowe wyposazenie w $rodki
czystosci,

* zniszczony sprzet 1 inne elementy wyposazenia stykajace si¢ z zywnoscia,
* niewystarczajgca powierzchnia zakladow w stosunku do oferowanego asortymentu.

Nieprawidlowosci dotyczace stanu higienicznego:

* nieprawidlowe magazynowanie zywnosci,

* brak segregacji artykutow spozywczych w urzadzeniach chtodniczych

* wprowadzanie do obrotu $rodkéw spozywczych po uptywie terminu waznosci,
* brak monitorowania temperatury i dokonywania zapisoOw z tej czynnosci,

* brak czystosci i porzadku w pomieszczeniach zaktadu,

* brak zapiséw w ramach GHP, GMP i systemu HACCP

Z. obiektow obrotu zywnos$cia do badan pobrano 403 probki zywnosci .

Zakwestionowano 3 probki / ~ 0,7% ogétu badanych /.

Ogolem wydano 148 decyzji administracyjnych oraz nalozono 100 mandatow karnych.

W stosunku do 2014 roku ilo§¢ wydanych decyzji i mandatéw zdecydowanie wzrosta , kiedy to

wydano 115 decyzji administracyjnych i 81 mandatéw karnych.
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Grupa obiektow obrotu zywno$cig niestety charakteryzuje si¢ najgorszym stanem
techniczno-sanitarnym. Mate sklepiki, nastawione sg gldwnie na zysk. Ich wlasciciele zaniedbuja
stan techniczno-sanitarny, bojac si¢ eliminacji przez obiekty wielkopowierzchniowe, ktore w
wiekszosci sg sieciami, dbajacymi o standardy jako$ci oferowanych ustug. Poprawa stanu w matych
sklepikach zazwyczaj jest wynikiem dziatafh Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktora poprzez
wydawane decyzje administracyjne i kary pieni¢zne, wymusza na ich wlascicielach realizacje
obowigzkow jakie cigzg na przedsiebiorcach sektora spozywczego w celu zapewnienia wlasciwe;j

jakosci oferowanej do sprzedazy zywnosci.

1.3. TARGOWISKA, HANDEL OBNOSNY I OBWOZNY

Kontrole przeprowadzone w 2015 roku na targowiskach nie potwierdzity prowadzenia
handlu w systemie obno$nym i obwoznym. Obrét zywnos$cia na targowiskach zorganizowany byt
w zamknigtych kioskach i na straganach usytuowanych przed nimi.

Kioski te podlegaja stalej modernizacji, majacej na celu poprawg stanu sanitarno —
technicznego, co jest efektem konieczno$ci realizacji decyzji administracyjnych, wydawanych przez
PPIS w Sosnowcu.

W 2015 roku wydano 9 decyzji administracyjnych oraz nalozono 3 mandaty karne. Ilo§¢ wydanych
decyzji wzrosta prawie dwukrotnie / z 5 wydanych w 2014roku / natomiast ilo§¢ mandatow

natozonych pozostata bez zmian w stosunku do 2014 roku.

1.4 ZAKLADY ZYWIENIA ZBIOROWEGO

Zaklady zywienia zbiorowego zamknictego ciesza si¢ wzrostem zainteresowania
spoleczenstwa gdyz oferuja roznorodnos¢ swoich ofert, nie tylko zaopatrujac swoich klientow w
gotowe do spozycia positki i napoje ale takze proponuja szereg innych atrakcji.

W 2015 roku skontrolowano 280 zakladow zywienia zbiorowego / ~ 83% nadzorowanych /-
Zzadnego kompleksowo nie oceniono negatywnie.

Przeprowadzone kontrole wykazaly nieprawidlowosci dotyczace:

* nieprzestrzegania zasad higieny przy produkcji;
* brak/nieprawidlowa segregacja w urzadzeniach chlodniczych oraz niewlasciwe

magazynowanie,
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* brudne/zniszczone $ciany, podtogi i sufity,
* uszkodzony sprzet, naczynia kuchenne, powierzchnie stykajace si¢ z zywnoscia,
* nieprawidlowe przechowywanie sprzetu i $rodkéw uzywanych do sprzatania, mycia i
dezynfekcji,
* brak systematycznych zapiséw, wynikajagcych z dokumentacji systemu HACCP oraz
GHP/GMP
W ramach nadzoru pobrano do badan 26 probek $rodkéw spozywczych, wsréd ktorych nie
zdyskwalifikowano zadne;j.
W 2015 roku wydano 97 decyzji administracyjnych oraz nalozono 20 mandatéw karnych.
Pomimo tego , zZe ilos¢ wydanych decyzji wzrosta o 6 w stosunku do roku poprzedniego to jednak
ilos¢ natozonych mandatow znacznie zmalata o 14 - co pozwala stwierdzié, Ze nastgpito polepszenia

Swiadczonych ustug.

1.5 MALA GASTRONOMIA

Liczba zaktadéw zywienia zbiorowego typu ,,mata gastronomia” zmalata w stosunku do 2014 roku
w ktorym nadzorowano 245 zaktadow.
Do 231 nadzorowanych zakladéow w 2015 roku nalezato :

- 139 pijalni piwa; - 54 zaktadow typu fast food ;

- 14 smazalni; - 24 innych.

Przeprowadzone kontrole wykazaly nieprawidlowo$ci dotyczace:

* niewlasciwego stanu sanitarnego pomieszczen,

* nieprawidlowego przechowywania opakowan do kontaktu z zywnoscia,

* nieprawidlowego przechowywania odziezy ochronnej,

* braku skutecznej kontroli wewng¢trznej,

* brudnych Scian / sufitéw.
W 2015 roku wydano 16 decyzji administracyjnych oraz nalozono 4 mandaty karne.
W stosunku do 2014 roku ilos¢ wydanych decyzji i natoZonych mandatow utrzymywata sie na
podobnym poziomie.
Spadek liczby nadzorowanych zaktadow matej gastronomii pozwala przypuszczac, ze liczba osob
korzystajacych z tej formy zywienia maleje, co wynika z wigkszej $wiadomosci spoteczenstwa na
temat prawidlowego zywienia /spoZywanie produktow wysoko-przetworzonych i wysoko-

kalorycznych, bedgcych zrodlem tzw. ttuszczow trans, ma niekorzystny wplyw na zdrowie /.
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2. AKCJE

Jak co roku, w maju 2015 roku przeprowadzono akcje¢ dotyczaca kontroli srodkow
transportu zywnosci / przy wspotudziale Policji /.
Skontrolowano 10 srodkow transportu. Nie stwierdzono nieprawidtowosci techniczno-sanitarnych.

Akcja przebiegala sprawnie a wspolprace 7 Policjg oceniono bardzo dobrze.

3. TRANSPORT ZYWNOSCI

Zaktady produkujace zywnos$¢ posiadaja na ogdél wiasne $rodki transportu, prawidlowo
przystosowane do transportu zywnosci, na ktore uzyskaty pozytywne decyzje PPIS w Sosnowcu.
Niektore zaktady korzystaja rowniez z ushug specjalistycznych firm transportowych.

W 2015 nadzorem PPIS w Sosnowcu objeto 72 firmy transportowe.

4. WSPOLPRACA Z INNYMI SLUZBAMI /ORGANAMI KONTROLI

PPIS w Sosnowcu sprawujac biezacy nadzor nad zywieniem, zywnos$cig i przedmiotami uzytku
wspotpracuje z:

* Inspekcja Weterynaryjna / obustronne przekazywanie informacji o nadzorowanych
obiektach zgodnie z zawartym porozumieniem, dodatkowo w maju przeprowadzono
szkolenie ,, Stosowanie i znakowanie substancji dodatkowych w miegsie i produktach
ztozonych”, ktore prowadzone bylo przez przedstawiciela IW /,

* Inspekcja Farmaceutyczna /  pobieranie prob suplementow diety do badania w
hurtowniach farmaceutycznych oraz aptekach, zgodnie z zawartym porozumieniem
ramowym /,

*  Wojskowym OS$rodkiem Medycyny Prewencyjnej we Wroclawiu, Wojskowa Inspekcja
Weterynarii / wspolnie przeprowadzona kontrola w hurtowni nabiatowej JOGSER /

* Straza Miejska / wspolne przeprowadzono 3 kontrole w punktach sprzedazy zZywnosci
podczas imprezy Dni Sosnowca /

* Policja - / przeprowadzenie kontroli srodkow transportu w maju 2015, kontrola pubu
DOMOWKA; wspéluczestnictwo funkcjonariuszy Policji w prowadzeniu postepowania

dotyczqcego sprzedazy suplementow diety przez internet/.
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5. IMPORT / EKSPORT

PPIS w Sosnowcu obecnie nie sprawuje juz nadzoru nad eksportem srodkoéw spozywczych.
W 2015 roku, PPIS w Sosnowcu objal nadzorem import 26 partii makaronéw. Na podstawie
przeprowadzonych kontroli i dostarczonej dokumentacji wydano 26 $swiadectw jako$ci zdrowotne;.

Kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci.

6. JAKOSC ZDROWOTNA SRODKOW SPOZYWCZYCH

6.1. KRAJOWE SRODKI SPOZYWCZE

W 2015 roku laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatajgce w zintegrowanym
systemie badania zywnosci, przebadaty 408 prébek krajowych Srodkoéw spozywcezych z terenu

Sosnowca, w tym pod wzgledem:

* mikrobiologicznym -218 probek ,
* chemicznym — 55 probek,
* organoleptycznym -61 probek,
* obecnosci zanieczyszczen — 27 probek,
* pod wzgledem znakowania -7probek.

W wyniku przeprowadzonych badah zdyskwalifikowano 7 prébek:

* 2 —niewlasciwe wlasciwosci organoleptyczne / keczupu oraz wafelkow kakaowych /
* 1 - niewlasciwe znakowanie suplementu diety

* 4 - obecno$¢ szkodnikdw zbozowo-macznych w zmiotkach 1 wytrzepkach.

6.2. IMPORTOWANE SRODKI SPOZYWCZE

Przebadano ogétem 66 prébek zywnosci z importu, w tym pod wzglgdem :

* chemicznym — 20 probek
* organoleptycznym — 6 probek
* mikrobiologicznym - 35 probek
* znakowania - S probek.

W wyniku przeprowadzonych badan nie zdyskwalifikowano Zadnych probek.
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Tabela nr 2 - llo$¢ kwestionowanych probek zywnosci w okresie 2012-2015

Rok

Tlosé
prob

Ilosé prob
kwestionowanych

Procent prob
kwestionowanych

Przyczyny kwestionowania

2012

430

9

2,00%

W 7 probkach zmiotek i wytrzepek z koszykow
pobranych w piekarni stwierdzono obecnos¢
szkodnikéw zbozowo — macznych; w 2 probkach
satatek stwierdzono nieprawidtowe oznakowanie
na etykiecie

2013

475

16

3,40%

W 1 préobcee stwierdzono obecno$¢ bakterii
Salmonella, w 2 probkach thuszczy stwierdzono
przekroczenie zawartosci wolnych kwasow
tluszczowych, w 1 probee stwierdzono
nieprawidtowe cechy organoleptyczne, w 1 probece
zostata przekroczona zawarto$¢ barwnikow
spozywczych, w 10 probkach zmiotek 1 wytrzepek
z koszykow pobranych w piekarni stwierdzono
obecnos¢ szkodnikow zbozowo- macznych

2014

518

33

6,40%

W 1 prdbcee sera twarogowego stwierdzono
obecnos$¢ bakterii Listeria, w 3 probkach topatki
mielonej stwierdzono obecno$¢ bakterii
Salmonella, w 1 prébce srodka specjalnego
przeznaczenia zywieniowego stwierdzono
niewltasciwe znakowanie, w 2 probkach fileta z
indyka stwierdzono obecno$¢ bakterii Salmonella,
w 7 probkach wyrobow z migsa wotowego
stwierdzono obecnos¢ bakterii Escherichia coli, w
1 probee oleju kokosowego stwierdzono
przekroczona ilos¢ WWA, w 4 probkach zmiotek i
wytrzepek z koszykdéw pobranych z piekarni
stwierdzono obecno$¢ szkodnikéw zbozowo-
macznych, w 1 probie ryby stwierdzono
nieprawidtowe cechy organoleptyczne, w 4
probkach suplementow diety stwierdzono
nieprawidtowe znakowanie, w 9 probkach lodow
stwierdzono obecno$¢ bakterii
Enterobacteriaceae

2015

512

1,40%

W 2 probkach stwierdzono niewtasciwe cechy
organoleptyczne, w 1 probce suplementu diety
stwierdzono niewlasciwe znakowanie, w 4
probkach zmiotek 1 wytrzepek z koszykow
pobranych z piekarni stwierdzono obecno$¢
szkodnikdéw zbozowo-macznych

Pobor probek w piekarniach planowany jest corocznie 7 powodu cigglego stwierdzania

wystepowania problemu obecnosci szkodnikow zboZowo- mgcznych. Wiasciciele piekarni po

stwierdzeniu obecnosci szkodnikow zbozowo — mgcznych w zmiotkach przeprowadzali dezynsekcje i

przedstawiali protokoly po zabiegowe, swiadczqce o likwidacji szkodnikow.
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7. INTERWENCJE

Ocena stanu sanitarno-higienicznego zakladéw pozostajacych pod nadzorem PPIS w Sosnowcu

wskazuje na konieczno$¢ utrzymania dotychczasowego poziomu dziatan kontrolnych, a w

niektorych sytuacjach ich wzmozenie szczegdlnie w odniesieniu do zaktadow, ktore nadal wykazuja

niezgodny z wymaganiami stan sanitarny.

zglaszanych skarg 1 interwencji.

W ramach urzgdowej kontroli, udziat w zapewnieniu bezpieczenstwa zywnosci ma analiza

Sygnaty pochodzace od spoteczenstwa sa kazdorazowo

rozpatrywane, co skutkuje podjeciem dziatan wyjasniajacych, a w sytuacjach tego wymagajacych

takze represyjnych.

W 2015 roku PPIS w Sosnowcu zgloszono 101 interwencji

96 rozpatrzono /34 uzasadnione + 62 nieuzasadnione /;

5 nie rozpatrzono z powodu:

- braku szczegolowych danych dotyczgcych identyfikacji obiektu / 2 /;

- braku kompetencji / 3 / - w/w interwencje przekazano do rozpatrzenia:
- Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Jaworznie,
- Panstwowej Inspekcji Pracy,
- Panstwowej Inspekcji Weterynaryjnej.

Whiesione interwencje dotvczyly:

nieprzestrzegania zasad higieny w obiekcie,

sprzedazy przeterminowanych/niewtasciwej jakosci zdrowotnej artykutdw spozywczych,
niewtasciwego przechowywania/sprzedazy artykutéw spozywczych,

obecnosci szkodnikow,

nieprawidlowosci sanitarno-technicznych takich jak: brak biezacej wody, brak toalety
niewtasciwej gospodarki odpadami,

braku zaswiadczen do celow sanitarno-epidemiologicznych,

nie przestrzegania procedur GHP, GMP oraz HACCP.

W 4 przypadkach pobrano préby do badan laboratoryjnych.

W wyniku przeprowadzonych kontroli interwencyjnych natozono ogotem 27 mandatow karnych.

56



8. WNIOSKI

Analiza stanu sanitarno-higienicznego obiektow, bedacych pod nadzorem wskazuje, iz ich
stan sanitarny wcigz jest bardzo zroznicowany a efekt poprawy jest osiggany glownie dzigki
systematycznym oraz konsekwentnym kontrolom PPIS w Sosnowcu.

Rosngca $§wiadomo$¢ konsumentow w duzej mierze réwniez wymusza na wlascicielach
obiektéw poprawe ich estetyki i warunkéw sanitarno-technicznych. Konieczne jest sukcesywne
wdrazanie systemOow Dobrej Praktyki higienicznej (GPH), Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP)
oraz systemu Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli ( HACCP ).

Poprawa jako$ci warunkéw higienicznych, ma wplyw na produkowang i wprowadzang do

obrotu zywno$¢, a tym samym na bezpieczenstwo zdrowia konsumentow.

Dodatkowym narzgdziem stosowanym w obronie zdrowia publicznego mieszkancoOw miasta
Sosnowca jest System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF),
ktory umozliwia sprawne i szybkie przekazywanie informacji w przypadku zidentyfikowania
jakiegokolwiek zagrozenia zdrowia konsumentow, pochodzacego z wprowadzanej na rynek

Zywnosci.

W 2015 roku przyczyna wycofywania z obrotu zywnosci byl/a:

* obecnos¢ zabronionych substancji w suplementach diety,

* przekroczony poziom mikotoksyn ( panierka kukurydziana, kasza gryczana, rodzynki ),

* obecnos¢ niedeklarowanych sktadnikéw alergennych takich jak migdaly i dwutlenek siarki (
papryka - mix przypraw, rydze marynowane),

* obecnos¢ bakterii Listeria monocytogenes ( tosos norweski, galaretka z kurczaka ),

* wysoka migracja otowiu lub kadmu (kieliszki do szampana, kubek ceramiczny),

* obecnos¢ szkodnikéw 1 ich pozostatosci (migdaly suszone, cukierki z orzechami),

» przekroczenie dopuszczalnego limitu dla kwasu sorbowego (s/iwki suszone),

* przekroczenie zawarto$ci formaldehydu w przedmiotach uzytku (miska z melaminy),

* przekroczony poziom rteci (stek z rekina),

* obecnos¢ pestycydow (herbata czarna lisciasta).

57



I11.
HIGIENA KOMUNALNA I SRODOWISKA
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1. OCENA JAKOSCI WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

PPIS w Sosnowcu prowadzi kontrole jakosci wody:

* powierzchniowej wykorzystywanej do zaopatrzenia w wode¢ przeznaczong do spozycia
przez ludzi,
* przeznaczonej do spozycia przez ludzi podawanej do sieci,

* przeznaczonej do spozycia przez ludzi u odbiorcy.

Badania wody wykonywane sg w zintegrowanym Laboratorium Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewodztwa $laskiego. Dane co miesigc sg raportowane w systemie WODA / relacyjna baza
danych / do WSSE w Katowicach, a nastgpnie / raz w roku / cato$¢ zgromadzonej informacji
przekazywana jest Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Warunki 1 zasady zbiorowego zaopatrzenia w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi
okresla ustawa z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzenmiu w wodg i zbiorowym
odprowadzaniu $ciekow (Dz. U. 2006.123.858 z pdzn. zm.) a wymagania, jakim powinna
odpowiada¢ jakos¢ wody i sposdb sprawowania nadzoru zawarte sg w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. 2007.61.417 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi ( Dz. U. 2015 poz. 1989).

Teren miasta Sosnowca zaopatrywany jest w wode przeznaczong do spozycia pochodzacg z
uje¢ powierzchniowych:
* Ujecie Piaskownia - (56% Iludnosci)
* Ujecie Goczatkowice + Ujecie Dzie¢kowice (woda mieszana w zbiorniku Murcki)

-(44% ludnosci )

Ujecie ,,Kanal Piaskownia” - ogrodzone w celu zabezpieczenia przed dostgpem osdb postronnych
oraz ochrony przed dodatkowym zanieczyszczeniem wody, ktéra nalezy do kategorii czystosci Al
/ na obnizenie kategorii ponizej A1 wplywajq parametry mikrobiologiczne tj. bakterie grupy coli,
bakterie coli typu katowego oraz parametry fizykochemiczne tj. mangan, bar/.

Woda z tego ujecia po uzdatnieniu fizycznym i chemicznym / w tym w szczegolnosci: utlenianiu
wstepnym, koagulacji, flokulacji, filtracji, dezynfekcji poprzez chlorowanie koncowe ) w Stacji
Uzdatniania Wody w Maczkach zaopatruje aktualnie 56% ludnos$ci Sosnowca tj.-114,266 tys.

mieszkancow.
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Stacja Uzdatniania Wody Maczki posiada tmodernizowane urzqgdzenia do uzdatniania wody
przeznaczonej do spoiycia. Do eksploatacji wlgczono filtry pospieszne nowe i zmodernizowano
chlorownie / modernizacja polegala na zmianie technologii srodka dezynfekujgcego z chloru
gazowego na podchloryn sodu wytwarzany na miejscu z chlorku sodu /.

Ujecie Goczaltkowice oraz Ujecie Dzie¢kowice / po wymieszaniu w zbiornikach wyrownawczych w

Murckach | stanowi zaopatrzenie dla 44% ludnoS$ci Sosnowca tj. - 90,421 tys. mieszkancéw .
Technologie uzdatniania wod z w/w uje¢ zapewniajg wlasciwg jakos¢ wody podawanej do
sieci wodociagowej / szczegdlnie wysoko-sprawna technologia stosowana w Zaktadzie Produkcji

Wody ,, Goczatkowice " /.

Kontrola jakos$ci wody przez Stacje Uzdatniania Wody Maczki prowadzona jest poprzez:

* technologiczny monitoring / chloromierze i metnosciomierze kontrolujg w sposob ciggly
chlor wolny i metnosé /,

* Dbadania laboratoryjne wody.
Dobowa produkcja wody w SUW Maczki wynosi ok. 17,168 tys m?* /dobe / wartos¢ srednia z
2015 r. wykazata nizszy poziom niz w 2014 roku z uwagi na prowadzone prace modernizacyjne /
Jakos¢ wody w zakresie parametrow fizykochemicznych i mikrobiologicznych kontrolowana jest
przed 1 po uzdatnieniu przez PPIS w Sosnowcu. Wyniki badan potwierdzaja, ze woda
powierzchniowa spetnia wymagania dla kategorii czysto$ci Al a po uzdatnieniu spetnia wymagania

w/s jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Ogotem w 2015 roku pobrano 150 prébek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
wykonujac:

* 129 analiz wskaznikow bakteriologicznych,

* 142 analizy wskaznikéw fizykochemicznych.
Probki wody pobierane byly w 24 wyznaczonych reprezentatywnych punktach na terenie miasta
Sosnowca (punkty czerpalne u konsumenta). W pobranych prébkach wody wykonano oznaczenia
parametréow fizykochemicznych i1 bakteriologicznych zgodnie z zakresami i czestotliwo$cig badan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r /Dz. U. Nr 61 poz. 417 z
pozn. zm./ oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r (Dz. U. z 2015r

p0z.1989/ w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
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Badania zostaty wykonane w akredytowanych laboratoriach:

* Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej

*  Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach
Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r /Dz. U. Nr 61 poz. 417 z
p6zn. zm./ w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi kwestionowano:

* 3% probek wody pod wzgledem fizykochemicznym / przekroczenia dotyczyly metnosci,

zelaza, glinu/
* 2,5% probek wody pod wzgledem bakteriologicznym /bakterie grupy coli, clostridium
perfringens/

Powtérne badania wskaznikow bakteriologicznych 1 fizykochemicznych nie potwierdzity
przekroczen. Pozostale probki wody w zakresie badan wskazanych wskaznikow spelniaty
wymagania ww. rozporzadzenia.
Dodatkowo w ramach kontroli wewngtrznej badania jako$ci wody w akredytowanych laboratoriach
przeprowadzaja administratorzy sieci wodociggowej miasta:

* Rejonowe Przedsiebiorstwo Wodociagow i Kanalizacji Sosnowiec ul. Ostrogorska 43;

* Przedsi¢biorstwo ,,ADM” Sosnowiec ul. Kosynieréw 35
Sprawozdania z badan probek wody sa systematycznie przekazywane Panstwowemu Powiatowemu
Inspektorowi Sanitarnemu w Sosnowcu.
W 2015r. w ramach kontroli wewngtrznej przedsiebiorstwa wodociggowe produkujace i
sprzedajace mieszkancom wode przedstawilty PPIS w Sosnowcu wyniki badan z poboru 273 probek
wody przeznaczonej do spozycia w zakresie parametrow:

* bakteriologicznych ( 271 probek )

* fizykochemicznych ( 269 probek )
Probki wody pobierane byly w 36 wyznaczonych reprezentatywnych punktach rozmieszczonych na
terenie miasta Sosnowca (przylgcza wodomierzowe, studnie wodomierzowe, hala pomp — woda
podawana do sieci). W pobranych probkach wody wykonano oznaczenia parametrow
fizykochemicznych i bakteriologicznych zgodnie z zakresami i czestotliwoscig badan okre§lonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r (Dz. U. Nr 61 poz. 417 z pdzn. zm) oraz
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r (Dz. U z 2015 poz. 1989) w sprawie
Jjakosci wody przeznaczonej do spozycia prze ludzi.

Badania przeprowadzaly akredytowane laboratoria:

* Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Gornicze;j

*  Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach
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* Gornoslaskie Przedsiebiorstwo Wodociagéw S.A. w Katowicach
* Centrum Badan i Dozoru Gérnictwa Podziemnego Sp. z 0.0. w Ledzinach

* Laboratorium Ustugowo-Badawcze ,,Biochemik”.

W 2015 roku zgloszono 3 interwencje dotyczgce zlej jakosci wody przeznaczonej do spozycia, w
tym 2 interwencje okazaly si¢ zasadne (przekroczenia dotyczyly parametrow fizykochemicznych —
zelazo, metnosc).

Podjete dziatania naprawcze zmierzajace do doprowadzenia wody do spozycia do wlasciwe;j
jakosci okazaty sie skuteczne. Probki kontrolne nie wykazaty w/w. przekroczen.

Na jako$¢ wody u odbiorcéw wplywa zty stan techniczny rurociggéw miejskich i osiedlowych oraz
instalacji wodociggowych w budynkach.

Interwencje mieszkancow na jako$¢ wody nie wynikaja ze zlej jakosci wody wprowadzanej
do sieci ale ze ztego stanu technicznego rurociggu, poniewaz nadal duzy odsetek stanowig rurociagi
wykonane z materialdw o nie najlepszej jakosci (silnie skorodowane i zawierajgce na wewnetrznej
stronie osady ).

Kazde wylaczanie i wlaczanie zasilania w sieciach miejskich jak i osiedlowych - powoduje wtérne
zanieczyszczanie wody czego skutkiem jest pogorszenie cech organoleptycznych ( wzrasta metnosé
i Zolto-rdzawe zabarwienie wody ).
Przedsiebiorstwa wodociggowe zobowigzano do zglaszania kazdego przypadku zamiaru odciecia
wody i modernizacji sieci wodociggowej.

Ogotem w 2015 roku zgloszono 47 awarii/przerw w dostawie wody (nie przekraczaty 8
godzin). Przedsigbiorstwa wodociggowe na biezaco informowaty PPIS w Sosnowcu o zamiarze
odciecia dostawy wody na podstawie art. 8§ ustawy z dnia 7 czerwca 2001r o zbiorowym

zaopatrzeniu w wodg 1 zbiorowym odprowadzaniu $ciekow /Dz. U. Nr 72 poz. 747 z p6zn. zm./.

Wtorne zanieczyszczenia powstajg nie tylko w starych sieciach miejskich ale rdowniez w sieciach
osiedlowych. Interwencje mieszkancoéw beda si¢ powtarza¢ pomimo tego, ze woda doptywajaca do
miasta spelnia wymagania sanitarne i jest dobrej jakosci dopdki nie zostang wymienione wszystkie

zte technicznie rurociagi miejskie 1 osiedlowe oraz instalacje wodociagowe w budynkach.

Rejonowe Przedsigbiorstwo Wodociggow 1 Kanalizacji S.A. w Sosnowcu oraz Stacja Uzdatniania

Wody Maczki Gornoslaskiego Przedsiebiorstwa Wodociggowego w ramach wspotpracy :
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* informujg PPIS w Sosnowcu o stwierdzonych przekroczeniach dopuszczalnych stezen
wskaznikow jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

* wspodtuczestnicza w pobieraniu probek wody przez PPIS w Sosnowcu w zwiagzku ze
zglaszanymi interwencjami mieszkancow,

* organizujg/uczestniczg ~w naradach 1 konsultacjach majacych na celu zapewnienie

odpowiedniej jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

PPIS w Sosnowcu w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi /Dz. U. Nr 61 poz. 417 z pdézn. zm./ oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015t w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi ( Dz. U. 2015 poz. 1989) wydal ocene o przydatnosci wody do spozycia

na terenie miasta Sosnowca w 2015 r.

2. OCENA JAKOSCI WODY CIEPLEJ W OBIEKTACH ZBIOROWEGO
ZAMIESZKANIA I PLACOWKACH LECZNICZYCH

W trosce o zdrowie mieszkancéw miasta prowadzony jest nadzor nad obecnos$cig bakterii
Legionella w dostarczanej wodzie ciepte;.

W 2015 roku pobrano ogétem 124 prébek wody cieplej w 20 obiektach do badan na
obecnos¢ pateczek Legionella. Nadzorem zostaty objete nastepujace grupy obiektow: domy pomocy
spotecznej, domy studenta, domy dziecka.

Wyniki badan wykazaly ponadnormatywna zawarto$¢ paleczek Legionella w 7 obiektach.

Wydano 7 decyzji administracyjnych zobowiazujacych do zredukowania ilosci w/w paleczek
do wymaganego poziomu - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2007
roku ( Dz. U. nr.61 poz. 417 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13
listopada 20151 (Dz. U. z 2015r poz.1989/ w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi.

Analiza danych z lat 2012-2015 dotyczaca wynikow badan probek wody cieplej pozwala
stwierdzi¢, iz ilos¢ obiektow w ktorych stwierdzono ponadnormatywng zawarto$¢ pateczek
Legionella w instalacji wody cieptej w stosunku do ilosci skontrolowanych obiektow w 2015 roku

zwigkszyla si¢ / wynosita 35% /
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W |lo$¢ obiektow
skontrolowanych

M Jlos$¢ obiektow z
kwestionowang ilo$cig bakterii
Legionella

2015 2014 2013 2012
Rok Ilos¢ obiektow skontrolowanych oé¢ obiektéw z
kwestionowang iloscig
bakterii Legionella

2015 20

2014 23

2013 17

2012 18 10

3. WODY POWIERZCHNIOWE WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI
I REKREACJI

W celu zapewnienia bezpieczenstwa ludzi zazywajacych kapieli w kapieliskach 1 miejscach
wykorzystywanych do kapieli pobierane sg probki wody do badan i wykonywane oceny

organoleptyczne. W sezonie letnim 2015 Akwen ,, Stawiki ” spetniat rol¢ kapieliska.

Probki wody w w/w obiekcie pobierane byty przez PPIS w Sosnowcu i organizatora w dwoéch
punktach ustalonych w porozumieniu z PPIS w Sosnowcu:

* przed sezonem / [ raz / przez PPIS w Sosnowcu;

* w trakcie trwania sezonu / 5 razy / przez organizatora.

Wyniki badan nie wykazaty przekroczen parametréw bakteriologicznych.
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Stan sanitarny kapieliska ,,Stawiki” nie budzi zastrzezen: kapielisko oznakowane widoczng i
czytelng tablicg informacyjng zawierajaca niezbedne dane; teren zielony uporzadkowany i zadbany;
obiekt strzezony przez odpowiednig ilos¢ wiasciwie wyposazonych ratownikow; zapewniono do

uzytkowania 2 kabiny TOY-TOY /zaopatrzone w srodki higienicznel.

4. BASENY

W 2015 roku funkcjonowaly :

* 4 baseny kryte:
- 2 szkolne / nieczynne w okresie letnim /
-2MOSiR
/ Plywalnia Kryta w Sosnowcu ul. Hubala Dobrzanskiego 99 od lutego 20157 nie byta
uzytkowana ze wzgledu na prace remontowo - modernizacyjne;, w Plywalni w Sosnowcu ul.
Zeromskiego 5 wydano decyzje z terminem wykonania 31.12.2016r dotyczqcg odnowienia
Scian i sufitow, uzupetnienia ubytkow w glazurze sciennej i ptytkach podtogowych/.
* 2 baseny odkryte MOS i R / sezonowe /.
Zaopatrzenie w wode z miejskiej sieci wodociggowej. Woda uzdatniana jest preparatami
posiadajacymi atesty PZH. W stalych odstepach czasu, co 2 - godziny kontrolowana jest zawarto$¢
chloru wolnego w basenach.
Jako$¢ wody w nieckach basenowych nadzorowano pobierajac 1 raz w miesigcu probki wody do
badan w zakresie parametréw bakteriologicznych. W przypadku stwierdzanych przekroczen
zobowigzywano wiascicieli do zapewnienia odpowiedniej jakosci wody w niecce basenowe;.
W 2015r. skontrolowano 6 basendow ( 4 kryte i 2 sezonowe ). Ich biezacy stan sanitarno -
higieniczny nie budzil zastrzezen. Szatnie, przebieralnie, natryski, pomieszczenia z niecka

basenowg oraz otoczenie obiektoOw utrzymane w czystosci.

5. OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

Jest to bardzo liczna / 847 obiektéow / i1 zroznicowana grupa obiektow do ktorej naleza :
* podmioty lecznicze / publiczne i niepubliczne udzielajqce swiadczen ambulatoryjnych I,
* obiekty ustugowe / hotelarskie, zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej itp./;

* obiekty uzytecznoS$ci publicznej / kulturalno - widowiskowe, sportowe, apteki, cmentarze,
domy przedpogrzebowe, noclegownia, domy pomocy spolecznej, targowiska, stacje

benzynowe, izba wytrzezwien, dworce, stacje , areszt sledczy itp. /.
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Do najliczniejszych w_tej grupie obiektéw naleza: podmioty lecznicze, zaklady fryzjerskie,

fryzjersko-kosmetyczne i odnowy biologicznej oraz tatuazu .

5.1 PODMIOTY LECZNICZE

W 2015 roku przeprowadzono 191 kontroli sanitarnych w 168 publicznych i
niepublicznych podmiotach leczniczych — co stanowi ~ 92% ogélu nadzorowanych 183

podmiotéw leczniczych.

W trakcie biezgcego nadzoru w 2 obiektach stwierdzono nieprawidtowosci:
e NZOZ ,, OL-MED” Sosnowiec ul. Czolgistow 5:
- brak jednolitych, zmywalnych materialdéw na Scianach
- uszkodzona glazura $cienna
- brak powierzchni zmywalnej na meblach
- brak doposazenia punktéw wodnych w podajniki na $rodki higieniczne
- nieprawidtowe postepowanie z odpadami medycznymi
Wydano decyzje nakazujaca likwidacje stwierdzonych nieprawidtowosci. Trzykrotnie
prolongowano termin realizacji decyzji, ktéra zostala wykonana poza realizacja 1 punktu, ktérego
termin realizacji zostal po raz kolejny przesunigty do 31.03.2016 roku.
* Centrum Medyczne POLMED Sosnowiec ul. Modrzejowska 32B
- brak zapewnienia higienicznych warunkow do przechowywania czystej bielizny 1 odziezy
ochronne;j
- nieprawidtowe postgpowanie z odpadami medycznymi
Wydano 1 decyzje¢ nakazujaca likwidacje stwierdzonych nieprawidtowosci.

Decyzja zostala wykonana w terminie.

W pozostalych skontrolowanych placowkach nie stwierdzono uchybien znaczgco wplywajgcych

na utrzymanie prawidlowego stanu sanitarno - porzgdkowego.

Wyniki kontroli potwierdzaja:

* podnoszenie poziomu $wiadczonych ushug dzigki remontom i modernizacjom / dobry stan
sanitarno - techniczny wigkszosci podmiotow, wyzszy standard techniczny i estetyka

podmiotow niepublicznych /,
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wigkszo$¢ placowek posiada postanowienia i decyzje o spetnieniu wymagan rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 02.02.2011r. w/s wymagan jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadow opieki zdrowotnej ( DZ. U.
2011.31.138 ) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 roku w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza ( Dz. U. 2012.739 ) / realizacja programow
dostosowania /;

wystarczajacg ilo$¢ sprzetu jednorazowego, odziezy ochronnej, $srodkow czystosciowych,
preparatow dezynfekcyjnych, bielizny jednorazowego i wielorazowego uzytku;

uregulowang gospodarke odpadami medycznymi ( przestrzegana segregacja w miejscu
powstawania, wiasciwe przechowywanie i przekazywanie odpadow do specjalistycznych
zaktadow z odpowiedniq czestotliwosciq zgodnie z harmonogramem lub nieplanowo w razie
potrzeby oraz zgodnie z opracowanymi procedurami );

zaopatrzenie w wod¢ z miejskiej sieci wodociggowej;

uregulowang gospodarke odpadami komunalnymi.

W 2015 roku wydano 26 decyzji o spelnieniu wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26

czerwca 2012 roku w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza ( Dz. U. 2012.739).

5.2 OBIEKTY USLUGOWE

Grupg obiektow ustugowych tworzy 386 zakladéw, w tym:

178 zaktadow fryzjerskich,

79 zaktadow kosmetycznych,

53 zaktady $wiadczace > niz 1 ustuge ( fryzjerskie/kosmetyczne/odnowy biologicznej ),
51 zaktadéw odnowy biologicznej,

6 zakladow tatuazu,

16 obiektow swiadczacych ustugi hotelarskie,

3 hotele.

W 2015 roku przeprowadzono 312 kontroli w 311 zakladach ustugowych ( ~81% nadzorowanych

obiektow ustugowych) .
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Kontrole potwierdzaja, ze wlasciciele dbaja o estetyke i funkcjonalno$¢ obiektéw. Ogdlny stan

sanitarno- techniczny zaktadéw ustugowych nie budzi zastrzezen.

Wigkszos¢ zaktadow prowadzi uregulowang gospodarke odpadami niebezpiecznymi / posiada
stosowne procedury /. Wérdéd skontrolowanych zaktadow omawianej grupy przewazaja zaktady
fryzjerskie w ktérych w dalszym ciggu obserwowana jest poprawa stanu sanitarnego i technicznego.
O sukcesywnej poprawie stanu sanitarno techniczny tej grupy obiektow $wiadczy rowniez malejgca

ilos¢ wydawanych decyzji w stosunku do lat ubiegtych.

Na terenie Sosnowca funkcjonuja:

* 3 skategoryzowane hotele / stan sanitarno-techniczny nie budzit zastrzezen; pomieszczenia
hotelowe utrzymane czysto i sprzqtane na biezgco, zaopatrzenie w srodki czystosciowe i
higieniczne wystarczajgcel.

W hotelu Mhotels' Sosnowiec ul. Wojska Polskiego 199 stwierdzono ponadnormatywne
przekroczenie pateczek Legionella w badanych probkach wody cieptej. Wydano decyzje

administracyjng, ktora nie zostala wykonana — wszczeto postepowanie egzekucyjne, nalozono I

grzywne.

* 16 obiektow $wiadczacych ustugi hotelarskie, nie posiadajace kategoryzacji / biezgcy stan
sanitarno-porzgdkowy obiektow oceniono w czesci jako dobry a w czesci jako dostateczny;
pokoje, sanitariaty utrzymane czysto; zaopatrzenie w Srodki czystosciowe, dezynfekcyjne i
higieniczne wystarczajgce /.

Do tej grupy obiektéw zaliczamy pokoje goscinne, zajazdy, hotele bez zaszeregowania itp.

Poniiszy wykres i tabela obrazujg zmiany liczby poszczegolnych zakltadow ustugowych

na przestrzeni lat 2011-2015.
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2015 2014 2013 2012 2011 2010
zaklady zaktady
ROK zaktady swiadczgce zaktady odnowy tatuaz
fryzjerskie wigcej niz kosmetyczne biologicznej
Jjedna ustuge
2015 178 53 79 51 6
2014 176 54 68 51 4
2013 183 48 70 48 3
2012 172 63 65 48 3
2011 171 67 67 51 4
2010 157 59 46 62 3

Jak wynika 7 zestawienia ilos¢ obiektow ustugowych na terenie Sosnowca jest stabilna,
utrzymuje si¢ mniej wigcej na stalym poziomie w stosunku do 2014 roku 7 ogolng tendencjq

wzrostowq zakltadow kosmetycznych i tatuaZu.

5.3 POZOSTALE OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

W 2015 przeprowadzono 284 kontrole sanitarne w 249 obiektach uzytecznosci publicznej co

stanowi ~ 84 % ogélu nadzorowanych / 296 obiecktow /.
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Do grupy obiektow uzytecznoéci publicznej nalezy:

111 aptek / urzqdzone prawidtowo i funkcjonalnie, estetyczne, w dobrym stanie sanitarnym i
technicznym, skontrolowano tgcznie 94 obiektow ~ 85% /;

22 obiekty sportowe / do tej grupy zaliczamy: boiska, hale sportowe, kluby sportowe, korty
tenisowe, lodowisko i Sciane wspinaczkowq,; w 2015 roku skontrolowano 20 obiektow z tej
grupy co stanowito 90 % /.

20 obiektow kulturalno - widowiskowych / do ftej grupy zaliczamy: kina, osrodki kultury,
kluby i obiekty widowiskowe, Casino, teatr; w 2015 roku skontrolowano 18 obiektow z tej

grupy co stanowito 90 % /.

Kontrole potwierdzity, ze obiekty sportowe i kulturalno- widowiskowe utrzymuja wilasciwy stan

sanitarno-techniczny; zachowana jest w nich biezaca czysto$¢; zapewniona wystarczajaca ilos¢

srodkow higienicznych 1 czystoSciowych oraz sprawne sg urzadzenia sanitarne 1 na biezaco

dezynfekowane. Wydano 1 decyzj¢ nakazujaca odnowienie malowania $cian 1 sufitow w

pomieszczeniach Klubu Osiedlowego “BAKCYL” Sosnowiec ul. Koszalinska 25 klubu i pokrycia

$cian materiatem latwo-zmywalnym w pomieszczeniu do do zaje¢ dydaktycznych i sanitariacie w

terminie do 30 czerwca 2015 roku. Decyzja zostata wykonana.

Zgodnie z ustawq z dnia 28 marca 2009r o bezpieczenstwie imprez masowych /Dz. U. 7 2013 r

poz. 611 7 poZm. zm./ na wniosek organizatorow w 2015 r wydano 15 opinii sanitarnych o

imprezach masowych.

Dworzec PKP Sosnowiec Glowny / dobry stan sanitarno- techniczny, otoczenie, perony,
sanitariaty - utrzymane czysto /;

4 Przystanki kolejowe / nie posiadajq zaplecza sanitarno— technicznego oraz kas
biletowych; otoczenie obiektow utrzymane jest w dostatecznej czystosci /,

Areszt Sledezy / posiada 351 miejsc; przeznaczony jest dla tymczasowo aresztowanych
pozostajgcych do dyspozycji Sgdu Rejonowego i Prokuratur Rejonowych w Sosnowcu, w
Jjednym z pawilonow funkcjonuje rowniez oddzial zaktadu karnego typu pototwartego dla
skazanych mezczyzn recydywistow, przebywajgcy tu skazani zatrudniani sq przy pracach
porzgdkowych i pomocniczych, obiekt nadal wykazuje dostateczny stan sanitarno-
techniczny pomimo wdrazanych prac modernizacyjnych i remontowych prowadzonych
etapami w miarg pozyskiwanych srodkow, obejmujgcych: instalacje wentylacyjng,
pomieszczenia lazni i kuchni oraz pokrycie dachu,otoczenie obiektu zagospodarowane i

utrzymane w biezgcej czystosci/.
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Ambulatorium Aresztu objete jest programem dostosowania z terminem realizacji — 2016 rok, w

celu zapewnienia spelnienia wymogdéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 roku w

sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia

podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza ( Dz. U. 2012.739 );

Szalety publiczne - zlokalizowane przy dworcu PKP / ul. Warszawska / oraz przy dworcu
PKM / ul. Moscickiego /| w dobrym stanie sanitarno - higienicznym i technicznym
dostosowane dla 0sob niepetnosprawnych /.

Szalety zlokalizowane na terenie centréw handlowych / ogdlnodostepne; ich stan
sanitarny - oceniono jako dobry; zapewnione srodki higieniczne i biezqca dezynfekcja
urzqdzen sanitarnych /.

Izba wytrzezwien — na terenie Sosnowca funkcjonuje 1 tego typu obiekt Sosnowiec ul.
Piotrkowska 23. / stan sanitarno-techniczny i porzqdkowy obiektu oceniono na dostateczny,
za brak biezqcej czystosci i nieprawidtowe przechowywanie odpadow medycznych natoZzono
mandat karny w wysokosci 100,00 zI.; wydano decyzje dotyczqcq prowadzenia prawidlowej
gospodarki odpadami medycznymi oraz opracowania odpowiednich procedur jak rowniez
odnowienia scian/sufitow oraz lamperii w pomieszczeniach obiektu, decyzje wykonano w
ustalonym terminie /.

Noclegownia CARITAS Diecezji Sosnowieckiej Sosnowiec ul. Kaliska 25 / obiekt
zlokalizowany w budynku jednopietrowym na terenie ogrodzonym, przeznaczony tylko na
pobyt mezczyzn, posiada pokoje wyposazone w: lozka, szafki, krzesta i stoliki +
pomieszczenia sanitarne, podreczne kuchenki, lodowki oraz magazyny, stan sanitarno-
higieniczny obiektu oceniono na dostateczny /.

5 Domoéw Opieki Spolecznej / obiekty zapewniajg dzienng jak i catodobowq opieke,
gwarantujq wyzywienie, programy rehabilitacyjne oraz programy zajeciowe; stan
sanitarno-techniczny i porzqdkowy 4 obiektow podobnie jak w ubieglych latach oceniono
jako dobry, nie budzqcy zastrzezen; pokoje, sanitariaty utrzymane czysto, urzqdzenia
sanitarne sprawne, zaopatrzenie w srodki czystosciowo — higieniczne wystarczajgce.
Prywatny Dom Seniora ,,OAZA SPOKOJU” Sosnowiec ul. Jabloniowa 8 oceniono na
dostateczny z uwagi na wydane decyzje dotyczqce likwidacji ponadnormatywnego
przekroczenia ilosci pateczek Legionella w probkach wody cieplej oraz zapewnienia
prawidtowej gospodarki odpadami medycznymi, doposazenia sanitariatow w dozowniki na
srodki higieny, zapewnienia prawidlowego postgpowania z bielizng czystq i brudng. Decyzje

wykonano w ustalonych terminach realizacji / .
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* 15 Zakladéw Pogrzebowych / obiekty prowadzq prawidtowqg gospodarke odpadami
medycznymi; wyposazone sq w wystarczajgcq ilos¢  srodkow  dezynfekcyjnych i
czystosciowych; zakres Swiadczonych ustug jest zgodny z deklarowanym; stan sanitarny

kontrolowanych obiektow nie budzit zastrzezen /.

6. INTERWENCJE

W 2015 roku do Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska wptyneto 29 interwencji:

e 3 dotyczace uciazliwosci spowodowanych przez hatas pochodzacy od glosno
pracujacych urzadzen stacji transformatorowych w blokach mieszkalnych.
/ 1 interwencja okazala sie zasadna a 2 nieuzasadnione, wykonano 4 kontrole oraz
2 pomiary hatasu, wydano 1 decyzje administracyjng, 1 interwencja w trakcie bedzie

rozpatrywania- wplyneta do PPIS w Sosnowcu 31.12.2015r /;

e 16 dotyczacych niewlasciwego stanu sanitarnego pomieszczen przeznaczonych na
pobyt ludzi, w tym:
- 7 niewlasciwy stan obiektéw uzytecznos$ci publiczne;,
- 2 awaria 1 /lub niesprawna kanalizacja,
- 2 niewlasciwy stan sanitarno -porzadkowy piwnic w budynku mieszkalnym,
- 1 zagrzybienie i zawilgocenie pomieszczen mieszkalnych,
- 1 zapachy w budynku mieszkalnym,
- 1 zly stan sanitarny klatek schodowych ( bytowanie kotow),
- 1 gromadzenie $mieci i rozprzestrzenianie si¢ insektow w lokalu mieszkalnym,
- 1 zarobaczone mieszkanie + szczury.
/ 3 interwencje byly uzasadnione + 2 interwencje przekazano do rozpatrzenia zgodnie z
kompetencjami do Panstwowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Sosnowcu + 3
interwencje przekazano do rozpatrzenia Sekcji Epidemiologii.
Przeprowadzono 8 kontroli, natozono 2 mandaty karne na 300 z{, wydano 1 decyzje

administracyjng /.

e 10 innych, dotyczacych:
- 4 nieprawidtowa lokalizacja §mietnikdw/przepetnione pojemniki na odpady,

- 1 za$§miecanie posesji,
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- 1 ucigzliwosci zwigzane z prowadzeniem hodowli,

- 1 zanieczyszczenie piaskownicy,

- 1 zanieczyszczenie gleby $ciekami,

- 1 gromadzenie odpadow,

- 1 ucigzliwo$¢ dziatalnosci warsztatu samochodowego.

/1 interwencje przekazano do rozpatrzenia zgodnie z kompetencjami do Urzedu Miasta

Sosnowca + 3 interwencje przekazano do rozpatrzenia Sekcji Epidemiologii; wszystkie

pozostate interwencje byly nieuzasadnione, przeprowadzono 2 kontrole /.
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40 B Zasadnos$é interwencii
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Rok Ilos¢ interwencji Zasadnos¢ interwencji
2015 29 4
2014 24 3
2013 42 1
2012 54 4
2011 44 4
2010 63 4
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IV.
HIGIENA DZIECI | MLODZIEZY
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W 2015 roku PPIS w Sosnowcu obejmowat ewidencja i planowym nadzorem 137
obiektow dla dzieci i mlodziezy.

Ogotem skontrolowano: 135 placowek szkolno — wychowawczych.

Obiekty objete nadzorem PPIS w Sosnowcu w 2014 roku

B warsztaty terapii zajeciowej M inne

3
8 2 4 5
: 1 oL
2 B Zlobki M przedszkola
szkoty podstawowe B gimnazja
52 14 H licea ogolnoksztatcgce zespoty szkot
M policealne szkoty wyzsze
B domy studenta domy dziecka

Nadzor nad placowkami pobytu dzieci 1 mtodziezy prowadzony jest w celu potwierdzenia
zapewnienia higienicznych warunkéw do nauki i wypoczynku oraz bezpieczenstwa dzieci i
mitodziezy.

Placowki objete nadzorem to przede wszystkim szkoty wszystkich typow i stopni, w tym szkoty
wyzsze, a takze ztobki, przedszkola, placowki pracy pozaszkolnej, domy dziecka i inne zaktady.
Kontrole w placowkach nauczania i wychowania dotyczyty:
* biezacej czystosci i warunkow do utrzymania higieny,
* stanu technicznego pomieszczen /sal zajeé, sal gimnastycznych wraz z ich zapleczem,
terenow i urzqdzen kultury fizycznej/,
* realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich
mieszanin /pracownie/laboratorial,
* tygodniowych rozktadow zaje¢,

* dostosowania mebli przedszkolnych/szkolnych do wzrostu dzieci/uczniow.

1. ZLOBKI

W 2015 roku funkcjonowato 8 zlobkéw /4 publiczne + 4 niepubliczne/, zapewniajacych
opieke 369 dzieciom. Przeprowadzonych 9 kontroli nie wykazalo nieprawidlowosci.
W 2015 roku pozytywnq opini¢ na na rozszerzenie dziatalnosci, poprzez adaptacje kolejnych
pomieszczeri na cele dydaktyczne, uzyskaly 3 niepubliczne ilobki: Niepubliczny Ziobek
., Calineczka’’; Ztobek — Centrum Zabawy i Rozwoju ,, Elfik "oraz Niepubliczny Zlobek ,,BOBO”.



2. PLACOWKI WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

W 2015 roku uruchomiono 1 dodatkowe przedszkole w nowo oddanym obiekcie.
Ogoélem przeprowadzono 72 kontrole w 50 placowkach z 52 nadzorowanych co stanowi ~ 96 %.
Kontrole potwierdzily prawidlowy stan techniczny w 46 placéwkach oraz nieprawidtowy stan w 4
placowkach, wobec ktorych prowadzone jest postepowanie administracyjne. Ogélem wydano 4
decyzje prolongujace termin realizacji natlozonych obowigzkéw. W 2015 roku zostata wykonana 1

decyzja administracyjna.

ERGONOMIA W PRZEDSZKOLACH
W 2015 roku dokonano oceny dostosowania mebli przedszkolnych do wzrostu dzieci
w 10 placowkach przedszkolnych.
Oceniajac meble zwracano szczeg6lng uwage na:
* dostosowanie parametrow funkcjonalnych mebli do wzrostu dzieci,
* oznakowanie mebli,
* zestawienie mebliiich stan techniczny
* posiadanie certyfikatu na meble.
Oceng wzrostu dzieci oraz ich rozmieszczenia w stolikach i1 krzestach objeto 478 dzieci w 33
oddzialach przedszkolnych.
Wyniki analiz wykazaty, ze:
* przedszkolaki korzystajg z mebli prawidtowo dostosowanych do wzrostu
* meble oznakowane sg kolorami lub numerami /zgodnie z obowiqzujgcq normg/.
Ponizsze zestawienie ilustruje wyniki badan dostosowania mebli do wzrostu dzieci w przedszkolach

na przestrzeni lat 2007 -2015.

Dostosowanie mebli do wzrostu dzieci w przedszkolach w okresie: 2007-2015

8
e o liczba dzieci siedzgcych
0 nieprawidtowo
= 0 liczba dzieci zmierzonych
%02 33 119 1010 L., 0 =
687 501 |
341 355 a05 478

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Jak wynika z przedstawionych danych sytuacja w zakresie organizacji prawidlowego stanowiska
pracy przedszkolaka, na przestrzeni ostatnich lat, ulegta znacznej poprawie.

0d 2013 roku nie stwierdza si¢ nieprawidlowosci w tym zakresie, co swiadczy o wzroscie
swiadomosci kadry pedagogicznej, i wymiernych pozytywnych efektach dotychczasowego nadzoru

prowadzonego przez PPIS w Sosnowcu.

3. DOMY DZIECKA ORAZ PLACOWKI OPIEKUNCZO -
WYCHOWAWCZE I POMOCY SPOLECZNEJ

Na terenie Sosnowca funkcjonuje:

* 5 domoéw studenckich,
* 4 domy dziecka,
* 2 placowki opiekunczo-wychowawcze /z pobytem dziennym/.
Kontrole przeprowadzone w w/w obiektach potwierdzily prawidtlowe warunki sanitarno -

higieniczne.

4. SZKOLY

W 52 szkotach wszystkich typow i stopni /za wyjgtkiem szkot wyzszych/ przeprowadzono
tacznie 71 kontrole, ktore wykazaly zty stan techniczny 3 placowek:
* brudne $ciany/sufity,
* zniszczona nawierzchnia parkietu,
* brak doptywu cieplej biezacej wody w sanitariatach uczniowskich.
Ogoélem wydano 8 decyzji administracyjnych,w tym:
* 3 nakladajace obowigzki

* 5 prolongujacych terminy realizacji.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze:

* w46 szkotach funkcjonuja gabinety profilaktycznej opieki zdrowotnej
Istata liczba utrzymujgca si¢ od 2010 roku /,

* 1 placowka nie zapewnienia dostepu biezacej cieptej wody w sanitariatach.

MIKROKLIMAT W SZKOLACH
Kontrole potwierdzity, ze sale lekcyjne sg prawidlowo wentylowane i1 utrzymywana jest w

nich odpowiednia temperatura powietrza.
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Wymiana powietrza w pomieszczeniach sanitariatow odbywa si¢ w wigkszo$ci szkot jedynie w
sposob naturalny poprzez zainstalowane kratki wentylacyjne/grawitacyjne i/lub za pomoca

otwieranych okien i1 drzwi (brak dodatkowej wentylacji mechanicznej).

ERGONOMIA W SZKOLACH

Na przestrzeni ostatnich lat obserwowana jest stata, sukcesywna wymiana umeblowania
starego typu /mie spetniajgcego wymagan/ na meble posiadajace certyfikaty, o regulowanej
wysokosci, co pozwala zapewnia¢ prawidlowe stanowiska ucznia.

W 2015 roku pomiarami objeto 255 uczniéw z 3 placéwek szkolnych.

Dokonujac oceny rozmieszczenia ucznidow w tawkach szkolnych zwracano uwage na:

* dostosowanie parametrow funkcjonalnych mebli do wzrostu uczniow,

* stan techniczny i oznakowanie mebli,

* odpowiednie zestawienie mebli,

* posiadanie certyfikatu na meble.
Wyniki pomiarow wykazaty, ze uczniowie korzystaja z mebli prawidtlowo dostosowanych do
wzrostu.
Ponizsze zestawienie ilustruje wyniki badan dostosowania mebli do wzrostu uczniow w szkolach

na przestrzeni lat 2007 -2015.

Dostosowanie mebli do wzrostu ucznidéw w szkotach
podstawowych w okresie: 2007 - 2015

Hﬂ liczba dzieci siedzgcych
nieprawidtowo
571 . .. .
31 liczba dzieci zmierzonych
1768 99 — 32
-— 0
1069 0 ™ g4 e 0 (]
T 343 219,255
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Z zestawienia wynika, e prawidlowy dobor mebli, 7 ktorych korzystajq uczniowie w sgkolach
ulegl znacznej poprawie na przestrzeni ostatnich lat. Od 2013 roku nie stwierdza si¢ przypadkow
dzieci nieprawidlowo siedzgcych co potwierdza dbalosé grona pedagogicznego o zapewnienie

wlasciwych warunkow nauczania dzieci.
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ANALIZA TYGODNIOWYCH ROZKEADOW ZAJEC LEKCYJNYCH

Jednym z zadan, wykonywanym w trakcie sprawowanego nadzoru sanitarnego nad
warunkami higieny proceséw nauczania i wychowania, jest ocena prawidlowego planowania nauki
1 odpoczynku.

W 2015 roku dokonano oceny tygodniowych rozktadow zajeé lekcyijnych w:

* 346 oddziatach szkot podstawowych /w 22 szkolach samodzielnych i 8 wchodzgcych w
sktad zespotowl/,
* 132 oddziatach w szkotach gimnazjalnych /w 8 placowkach samodzielnych i 11
wchodzgcych w zespoly/
* 18 oddziatach szkot licealnych /w 5 samodzielnych i 1 wchodzaca w zespot/.
Przeprowadzane kontrole w w/w zakresie nie wykazujg nieprawidtowosci od 2010 roku.
Wyniki analiz tygodniowych rozktadow zaje¢ lekcyjnych na przestrzeni lat 2010-2015 ilustruje

ponizsza tabela.

Ilos¢ nieprawidlowych
ROK | Ilos¢ badanych | Ilos¢ badanych oddzialow tygodniowych rozkladow zajeé
szkot lekcyjnych
2010 26 259 1*
2011 22 179 0
2012 38 347 0
2013 37 386 0
2014 21 192 0
2015 46 496 0

*- nieprawidiowos¢ dotyczylta rownomiernosci roztozenia zaje¢ dydaktycznych w poszczegolnych dniach tygodnia.

INFRASTRUKTURA DO PROWADZENIA ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Pomieszczenia sportowe w szkotach sg na biezagco modernizowane i remontowane. Warunki
do utrzymania higieny osobistej znacznie si¢ polepszyly, jednakze dzieci i mtodziez nadal nie
korzystajg z urzadzen natryskowych systematycznie /najczesciej z nich korzystajg po dodatkowych
zajeciach/.
Wyniki kontroli szkoét /bez szkot wyzszych/ wykazaty, ze:
* 46 placowek posiada odpowiednie warunki do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego;
. 1 placowka niezaleznie od posiadanej infrastruktury zaj¢cia wf prowadzi na korytarzu;
* 5 placowek nie zapewnia uczniom warunkow do zaje¢ z wychowania fizycznego;

* 12 placowek posiada szkolny zespdt sportowy z boiskiem,;
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1 placéwka posiada szkolny zespodt sportowy bez boiska;

1 placéwka posiada wytacznie sale gimnastyczna;

1 placowka posiada sale gimnastyczng z boiskiem;

12 placowek posiada sale rekreacyjno - zastepcza z boiskiem,;

14 placowek posiada sale gimnastyczng oraz sale¢ rekreacyjng z boiskiem;
2 placowki posiadajg salg rekreacyjno — zastepcza bez boiska;

2 placowki posiadaja wytacznie salg rekreacyjno - zastepcza;

1 placoéwka posiadata wytgcznie boisko sportowe.

Wydano 1 decyzj¢ administracyjng dotyczaca poprawy stanu technicznego bloku sportowego

z uwagi na stwierdzone zawilgocenia Scian w szatniach i sanitariatach przy bloku sportowym.

DOZYWIANIE DZIECI I MEODZIEZY W SZKOEACH

W wyniku przeprowadzonych kontroli ustalono. ze:

41 szkot prowadzito dozywianie dla uczniow;

4893 uczniow spozywalto positki w szkole;

643 ucznidw spozywato positki dofinansowane;

1 szkota organizowata II $§niadania dofinansowane dla 9 dzieci;

26 szkot zapewniato napoje/mleko finansowane ze srodkéw unijnych dla 6955 dzieci;

28 placowek w ramach akcji ,,owoce w szkole” zapewnialo owoce 1 warzywa dla 4989
dzieci.

W stosunku do roku ubieglego zaobserwowano spadek zainteresowania uczniow

spozywaniem cieptego positku w szkole oraz spadek liczby dzieci korzystajacych z positkow

refundowanych /szczegdlnie dotyczy to positkow finansowanych przez MOPS/.

W roku 2015 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, jako jednostka dofinansowujaca positki,

zrezygnowat z ptatnosci za II $niadania uczniéw - wyjatek stanowit tylko ZSO nr 6 z siedzibg w

Sosnowcu, ul. Starzynskiego 41, gdzie z uwagi na prowadzenie przez placowke Swietlicy

Srodowiskowej uczestnikom zaje¢ wydawany jest positek w formie II- $niadania /dla 9 oséb/ i

podwieczorku /dla 25ucznidéw/.

Zarejestrowano dalszy wzrost ilosci dzieci 1 mlodziezy pijacych mleko w ramach akcji

,,Szklanka mleka”.

Nastapit rowniez dalszy wzrost ilo$ci dzieci biorgcych udziat w akcji ,,owoce w szkole”,

/ wynika to z objecia programem takze dzieci 6 letnich z oddziatow ,,0” w placowkach szkolnych /.
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Poniiszy wykres przedstawia ilosé dzieci spoiywajgcych positki w szkole oraz positki

dofinansowane na przestrzeni okresu: 2007-2015

Dofinansowanie positkdw w okresie: 2007- 2015
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5. SZKOLY WYZSZE

W roku 2015 skontrolowano 3 uczelnie wyzsze, mieszczace si¢ w 11 budynkach. Stan
techniczny placowek /gléwnie budynkéw mieszczgcych wydzialy Uniwersytetu Slgskiego/ budzi od
lat zastrzezenia. Nadal nie zostaty zrealizowane obowigzki natozone decyzjami administracyjnymi
na budynki przy ul. Snieznej 2 oraz ul. Zytniej 12. Planowane jest opuszczenie budynku
Uniwersytetu Slgskiego, mieszczqcego sie przy ul. Snieznej 2.

Od 2013 roku pogorszeniu ulega stan techniczny budynku Wydzialu Filologicznego
Uniwersytetu Slaskiego przy ul. Zytniej 10 - decyzja administracyjna, dotyczaca bloku sportowego,
nie zostata do chwili obecnej zrealizowana. Strona po raz kolejny zwrécila si¢ o prolongate
nalozonego obowigzku.

Stan sanitarno — higieniczny obiektdw wymaga poprawy poprzez:

* odnowg¢ malowania $cian,

* likwidacje zawilgocen,

* naprawe¢/wymiang stolarki okienne;,

* naprawe podtog.
Biezacy stan sanitarno - porzadkowy pozostatych placowek nie budzit zastrzezen - zachowana jest
w nich biezaca czysto$¢ pomieszczen i1 urzadzen oraz zapewniona wystarczajgca ilos¢ artykulow
higienicznych.

W roku 2015 Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach zrezygnowat z prowadzenia

zaj¢¢ dydaktycznych w budynkach przy ul. Narcyzow 1 i ul. Kasztanowej 3a.
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Wydzialy uczelni mieszczace si¢ w w/w budynkach zostaly przeniesione do nowych budynkéw

usytuowanych przy ul. Ostrogorskiej 30 oraz ul. Jednosci 8.

6. WYPOCZYNEK ZIMOWY I LETNI DZIECI I MLODZIEZY

W ostatnich latach na terenie miasta Sosnowca, w okresie przerwy zimowej i letniej, oprocz
matych form wypoczynku prowadzone s3a zorganizowane formy wypoczynku /w formie turnusow!/.
W przerwie zimowej 2015r. form¢ zorganizowanego wypoczynku dla dzieci i mtodziezy zapewnit
MOSIR. Z zaje¢ organizowanych przez MOSIR skorzystalo 98 dzieci, a z zaje¢ organizowanych
przez kluby - 593 uczestnikow.

W okresie wakacyjnym organizatorami zaj¢¢ dla dzieci pozostajacych w miescie byty: FHU
Banasik Sport Poziom 450, Miejski Osrodek Sportoéw i Rekreacji, Spotdzielnia Mieszkaniowa
»dielec”, Fundacja ,, LET'S GO” /z powodu braku zainteresowania proponowanymi zajeciami —
planowanych 8 turnusow nie odbyto sig/. W organizowanych zajeciach uczestniczyto 581 osob.
Swoja baze lokalowa, w okresie przerwy letniej, dzieciom 1 mtodziezy udostgpniaja takze kluby
osiedlowe (miejskie/spotdzielni mieszkaniowych). Na terenie placoéwek organizowane byly zajecia
plastyczne, muzyczne, taneczne, gry i zabawy ruchowe, turnieje oraz wycieczki poza miasto. Nie
prowadzono blokéw zywieniowych dla uczestnikow zaje¢ a jedynie 1 placoéwka / w sporadycznych
przypadkach | oferowata pieczywo stodkie /pakowane/ 1 napoje. Z proponowanych zajec¢
skorzystato 350 dzieci.

Ponizszy wykres przedstawia ilos¢ dzieci i mlodziezy korzystajgcej 7 wypoczynku
w okresie: 2008 — 2015.

Formy zorganizowane wypoczynku dla dzieci i mtodziezy w okresie: 2008 - 2015

1622
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1264
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Od 2010 roku systematycznie wzrasta ilo$¢ uczestnikdw zorganizowanych form wypoczynku w
miescie. Kontrole potwierdzity wlasciwy stan sanitarno - porzadkowy 1 techniczny placéwek
uczestniczacych w akcji "LATO" oraz "ZIMA".

Organizacje wypoczynku zimowego i letniego dla dzieci i mlodzieZy oceniono pozytywnie.
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7. INTERWENCJE

W roku 2015 do PPIS w Sosnowcu wptyneto 7 interwencji, z ktorych 1 zostata przekazana do

rozpatrzenia SPWIS w Katowicach /zgodnie z kompetencjami/.

Pozostalych 6 interwencii dotyczylo:

braku przestrzegania zasad higieny przez personel placowki przy zatatwianiu potrzeb
fizjologicznych przez dzieci Ztobka Miejskiego nr 2 S-c, ul Jagiellonska 13f/ bezzasadna /;
wszawicy u dzieci i1 braku przestrzegania zasad higieny w Przedszkolu Miejskim nr 2 S-c,
ul. Szpakéw 14a / bezzasadna /

probleméw zdrowotnych dziecka uczgszczajacego do placowki zwigzanych z obecno$cig
kota na terenie Przedszkola Miejskiego nr 44 S-c, ul. Lubelska 49 / uzasadniona - kontrola
potwierdzita obecnos¢ zwierzecia w placowce i koniecznos¢ podjecia dziatan przez dyrekcje
placowki/;

wystepowania wszawicy u dzieci Przedszkola Miejskiego nr 47 S-c, ul. Pitsudskiego 92
/ uzasadniona - udzielono instruktazu dyrektorowi placowki o sposobie postgpowania w
przypadku wystgpienia podobnej sytuacji /I

ztego stanu sanitarno -technicznego w Osrodku Kuratorskim nr 1 przy Sadzie Rejonowym
S-c, ul. Kruczkowskiego 2 / uzasadniona - wydano decyzje administracyjng, ktora zostata
zrealizowana /;

wystepowania przypadkow wszawicy wsréd dzieci uczeszczajacych do Przedszkola
Miejskiego nr 34 S-c, ul. H. Sawickiej / uzasadniona - poinformowano dyrekcje placowki o
koniecznosci podjecia dziatan profilaktycznych, zmierzajqcych do likwidacji istniejgcego
ogniska epidemicznego i monitorowania wystepujqcej sytuacji epidemiologicznej; PPIS w
Sosnowcu byt na biezgco informowany o wystepujqgcych przypadkach zachorowan; ognisko

zostato wygaszone - 07.12.2015r./.

8. WSPOLPRACA Z URZEDAMI/ ORGANAMI

Wspotpraca z wladzami samorzadowymi / Wydziatem Edukacji / w tym, przekazywanie

informacji dotyczacych stwierdzanych nieprawidtowosci - prowadzi do poprawy warunkéw pobytu

i pracy w placowkach oswiatowo - wychowawczych. Organy prowadzace nadzor nad placowkami

szkolno-wychowawczymi znacznie szerzej postrzegajag problemy w/w placowek 1 szybciej

podejmuja dziatania naprawcze.
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9. WNIOSKI

Wigkszos¢ placéwek oswiatowo-wychowawczych wykazuje dobry stan techniczny i
sanitarny. W ostatnich latach zaobserwowano systematyczng wymiang umeblowania starego typu na
sprzet posiadajacy certyfikaty, a takze znacznie wigkszg dbalo$¢ o higieniczne i estetyczne
utrzymywanie pomieszczen.

Dyrekcje placowek opracowuja i wdrazaja metody i procedury zapewniajagce w sposob
ciggly dostepnos¢ artykuldw higienicznych /mydla, recznikow papierowych oraz papieru
toaletowego/.

Wykonawstwo pomiaréw kontrolnych natgzenia 1 rownomierno$ci os$wietlenia w
placowkach wptyneto / w wigkszosci  placowek / na modernizacj¢/wymiane o$wietlenia, aby
zapewnia¢ komfort pracy uczniom i nie stanowi¢ dla nich ucigzliwosci.

Dzieci 1 miodziez szkolna nadal nie korzystaja z urzadzen natryskowych po zajeciach z
wychowania fizycznego. Pomimo zapewniania coraz lepszych warunkéw zaplecza sanitarnego
problemu utrzymania higieny po zajeciach z wychowania fizycznego nie udaje si¢ definitywnie

rozwigzac.
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V.

HIGIENA PRACY
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Kontrola i ocena stanu sanitarnego w zaktadach pracy obejmowata:
* przestrzeganie przepisow w zakresie wymogow ogolnych bezpieczenstwa i higieny pracy

* wypehianie przez pracodawcow obowigzku wykonywania badan i pomiarow czynnikow

szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy

* ocen¢ ryzyka zwigzanego zwigzanego z wystgpowaniem czynnikow szkodliwych i

ucigzliwych

* ochron¢ zdrowia pracownikdw narazonych na substancje/czynniki Iub procesy
technologiczne o dziataniu rakotworczym lub mutagennym oraz szkodliwe czynniki

biologiczne

* stosowanie i wprowadzanie do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, w tym

produktéw biobojczych, detergentow oraz prekursorow narkotykéw kategorii 213 .

Wazinym kierunkiem dzialania Panistwowej Inspekcji Sanitarnej bylo rownie? egzekwowanie

zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu srodkow zastepczych.

W 2015 roku nadzorowano 373 podmioty / 505 obiektow /, w ktorych zatrudnionych byto

28 141 pracownikow / zatrudnienie gwigkszylo sie o ~ 4,4 % w stosunku do roku ubieglego /.

Zaklady male i Srednie / zatrudniajgce do 50 pracownikow / stanowia ~ 78,4 % nadzorowanych

zaktadow . Ich ogdlna liczba zmalata o 1,7 % / w stosunku do roku ubieglego /.

W 2015 roku nadzorem objeto 28 nowych zakladéw, w tym 8 S$rednich / zatrudniajgcych powyzej
50 os6b /, w tym migdzy innymi: 3 placowki medyczne, 7 stacji paliw, 4 zaklady produkcji

artykuléw spozywczych .
Dwa zaktady w 2015 roku zwigkszyly zatrudnienie do poziomu powyzej 250 pracownikow.

Likwidacji uleglo 25 zakladow /glownie zatrudniajgcych od 5 do 50 pracownikow /.

Ogotem przeprowadzono - 256 kontroli w 183 zakladach zatrudniajacych 13 582 pracownikow,
w tym w 137 malych zakladach / zatrudniajgcych do 50 pracownikow /.

Kontrole nie wykazaly nieprawidlowosci powodujacych koniecznos¢ unieruchomienia
obiektu/ jego cz¢$ci lub stanowiska pracy.
Liczba zaktadow w ktorych stwierdzono nieprawidlowosci zmalala w stosunku do ubieglego roku

/ z76do 40/



PROCENTOWY UDZIAL LICZBY ZAKLADOW PRACY

zatrudnienie

16%

B Do 9 pracownikéw
B 10 — 49 pracownikow
50 — 249 pracownikéw
B Powyzej 250 pracownikéw

Stwierdzone nieprawidtowosci w skontrolowanych zakfadach pracy dotyczyty

W pomiaréw lub rejestru
czynnikéw szkodliwych

B oceny ryzyka zawodowego

stanu sanitarnego pomieszczen
pracy i zaplecza socjalnego

B gospodarki chemikaliami i
nadzoru nad czynnikami
chemicznymi w srodowisku

pracy

M zagrozen czynnikami
rakotwoérczymi w Srodowisku
pracy

zagrozen czynnikami
biologicznymi w $rodowisku
pracy

M braku aktualnych badan
lekarskich
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Nieprawidlowosci stwierdzono w 40 zaktadach pracy w zakresie:

wykonywania pomiardéw czynnikow szkodliwych / 32 zaktady /,

nadzoru nad ryzykiem zawodowym / 14 zaktadow /,

stanu sanitarnego pomieszczen pracy i zaplecza socjalnego dla pracownikéw /14 zaktadow /,
gospodarki chemikaliami i nadzoru nad czynnikami chemicznymi / 9 zaktadow /,

zagrozen czynnikami biologicznymi / 5 zaktadow /,

zagrozen czynnikami rakotworczymi / 1 zaktad /,

badan lekarskich dopuszczajacych pracownikéw do wykonywania pracy / 1 zaktad /.

Wydano 53 decvzje administracvine / 219 nakazow / w_celu usuniecia stwierdzonych

nieprawidlowosci higieniczno — sanitarnych:

brak badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia,

niewlasciwy stan sanitarny pomieszczen pracy/zaplecza socjalnego dla pracownikow,
brak/niekompletna/nieaktualna dokumentacja oceny ryzyka zawodowego,

brak/nieaktualne karty charakterystyki substancji i mieszanin chemicznych niebezpiecznych,
brak rejestrow czynnikéw szkodliwych w §rodowisku pracy,

brak oceny ryzyka zawodowego pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia na
szkodliwe czynniki biologiczne,

brak/nieprawidtowo sporzadzone instrukcje bhp na stanowiskach pracy,

przekroczenia stgzen/natgzen czynnikow szkodliwych dla zdrowia,

braku rejestru choréb zawodowych 1 podejrzen o takie choroby,

brak wlasciwego oznakowania wprowadzanych do obrotu mieszanin chemicznych,

nieprzekazywanie informacji do SPWIS w zakresie wystgpowania w $rodowisku pracy

czynnikoéw rakotworczych.

Poprawe warunkéw pracy dla 406 pracownikow / zatrudnionych w42 zakliadach / uzyskano w

wyniku:

zlikwidowania przekroczen NDS i N czynnikow szkodliwych ( pyl, hatas czynniki
chemiczne ) na stanowiskach pracy / 207 pracownikow /,
realizacji 32 decyzji administracyjnych w zakresie ogoélnych wymogow bhp:

zainstalowania wentylacji mechanicznej na stanowiskach pracy,
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* zmian w procesach technologicznych zgodnie z opracowanymi programami dziatan
organizacyjno - technicznych zmierzajacych do obnizenia st¢zen i nat¢zen czynnikow
szkodliwych w srodowisku pracy,

* zastosowania urzadzen odpylajacych na stanowiskach pracy,

* zmian w organizacji pracy lub obnizeniu liczby stanowisk pracy,

* remontOw pomieszczen pracy i zapleczy socjalnych dla pracownikow,

* opracowania instrukcji bezpiecznego wykonywania pracy z uwzglednieniem wynikow

prawidtowo dokonanej oceny ryzyka zawodowego.

W Zadnym ze skontrolowanych zaktadow pracy nie stwierdzono raigcego naruszenia stanu
sanitarno — higienicznego.

Wystosowano 3 upomnienia w zwigzku z niewykonaniem w ustalonym terminie obowigzkow
decyzji.
W 1 przypadku w postgpowaniu egzekucyjnym wydano 2 tytuty wykonawcze oraz natozono
grzywne w wysokosci 200 zt celem przymuszenia do wykonania obowigzkow.
5 zakladom prolongowano terminy usuni¢cia stwierdzonych nieprawidtowosci w zwigzku z
trudno$ciami spowodowanymi gtéwnie konieczno$cig wydatkowania srodkéw finansowych na :

* wykonanie remontdéw infrastruktury,

» zakup urzadzen i modernizacje instalacji wentylacyjnej na stanowiskach pracy,

* wykonanie badan srodowiska pracy.

Kontrole 4 podmiotéw wprowadzajacych do obrotu i stosujacych w procesach produkcyjnych
i naukowo-badawczych prekursory narkotykow - nie wykazaly nieprawidlowosci:

* 9 podmiotéw wprowadzalo do obrotu substancje bedace prekursorami narkotykow / liczba
podmiotow nie ulegta zmianie w stosunku do 2014 roku /,

* 22 podmioty stosowalo prekursory / liczba podmiotow nie ulegta zmianie od 2013 roku /,

* ilo$¢ stosowanych w produkcji prekursorow ulegla zwickszeniu w zakresie zuzycia kwasu
solnego 1 nadmanganianu potasu w procesach produkcji mieszanin chemicznych i
uzdatniania wody,

* w2015 roku nie zarejestrowano zadnych przypadkow nielegalnego handlu prekursorami,

Zarejestrowane roczne zuzycie prekursorow:

* kwas siarkowy ~ 84 ton / spadek o ~ 31% /,

* kwas solny ~ 454 ton / wzrost > 2- krotny /,

89



* aceton ~ 746 kg /spadek o ~ 61% /,
* nadmanganian potasu ~ 3,7 ton/wzrost o~ 14 %/.

Procesy w ktorych sa stosowane prekursory:

* galwaniczne,

* odtluszczania i1 trawienia metali,

* uzdatniania wody,

* produkcji mieszanin chemicznych,

* badan i analiz laboratoryjnych.

W zakresie obrotu i stosowania chemikaliéw przeprowadzono 91 kontroli w:
* 35 obiektach wprowadzajacych do obrotu chemikalia / w tym w 2 wprowadzajgcych do
obrotu detergenty oraz w 6 wprowadzajgcych do obrotu produkty biobojcze /,
* 52 obiektach stosujacych chemikalia w procesach produkcyjnych.
Nieprawidlowosci stwierdzone w zakresie wprowadzania do obrotu mieszanin chemicznych:
* niezgodne z obowigzujacymi przepisami karty charakterystyki / w 4 obiektach 7 produktow
zakwestionowano /,
* niezgodne z prawem oznakowanie opakowan wprowadzanych do obrotu mieszanin
chemicznych / w 3 obiektach 6 produktow zakwestionowano /,
Nieprawidlowos$ci stwierdzane u stosujacych chemikalia :
* brak spisu stosowanych substancji chemicznych niebezpiecznych / 5 obiektow /,
* brak kart charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin chemicznych /5 obiektow /,
* brak w ocenie ryzyka zawodowego czynnikéw szkodliwych, zwigzanych ze stosowaniem
substancji 1 mieszanin chemicznych niebezpiecznych /5 obiektow /,
* nieprawidlowo oznakowane pojemniki do przechowywania substancji chemicznych
niebezpiecznych / 4 obiekty /.
* niezgodne z prawem karty charakterystyki i oznakowanie stosowanych produktow
/ 2 obiekty /.
Oceny wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych dokonano w ramach
przeprowadzonych 14 kontroli w 6 obiektach oceniajac posiadanie wymaganego pozwolenia na
obrét jak rowniez oznakowania opakowan.
Nie stwierdzono przypadkow wprowadzania do obrotu produktow biobdjczych bez wymaganego
pozwolenia na obrot oraz obecnosci w obrocie produktow nie spelniajgcych wymogow przepisow

prawnych w zakresie powodujgcym koniecznos¢ ich wycofania ze sprzedazy.

90



1. CZYNNIKI RAKOTWORCZE I MUTAGENNE.

W 43 zakladach pracy / 18 placowkach leczniczych + 25 zakladach przemystowych /

W narazeniu na: substancje chemiczne 1 ich mieszaniny/ czynniki lub procesy technologiczne o
dzialaniu rakotwoérczym 1 mutagennym - zatrudnionych bylo 1291 pracownikow / 532 kobiety +
759 mezczyzn /.
Wzrost liczby zakladow pracy / o 2 zakiady w porownaniu z 2014 rokiem / - nie spowodowal
wzrostu liczby os6b narazonych na czynniki rakotworcze. Liczba os6éb narazonych
zmniejszyla sie o0 2,3 % a w zakladach przemyslowych nawet o 21 % /w porownaniu z 2014
rokiem /.

Gléwng przyczyng stosowania substancji, preparatow, czynnikow lub procesow
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w przemysle jest brak mozliwosci
wyeliminowania ich z produkcji oraz brak mozliwo$ci zastgpienia ich innymi czynnikami mniej
szkodliwymi /pracodawcy majq obowiqzek zastepowac stosowane czynniki rakotworcze innymi
substancjami, mieszaninami chemicznymi lub procesami wykorzystujgc najnowsze rozwiqzania
techniczne /.

Eliminacja/ minimalizacja zagrozen czynnikami rakotwoérczymi i mutagennymi:
* $rodki ochrony osobistej /odpowiednia odziez robocza i ochronnal,
* $rodki ochrony zbiorowej / wentylacja /,
* hermetyzacja stanowisk pracy / w miare mozliwosci /.
Zmniejszanie liczby osob  wykonujacych prace w kontakcie z czynnikami rakotwodrczymi i
mutagennymi w $rodowisku pracy wptywa na ograniczanie liczby pracownikow narazonych na te
czynniki.
Zaklady w ktorych wystepuja czynniki rakotworcze w Srodowisku pracy muszg przestrzegad
podstawowych zasady higieny:
» zakazu palenia tytoniu i spozywania positkOw na stanowiskach pracy,
* Dbezpiecznego wykonywania pracy / zgodnie z instrukcjq / oraz stosowania niezbgdnych
srodkow ochrony,
* informowania pracownikoéw o zagrozeniach oraz wynikach badan i pomiarow czynnikow
rakotworczych na stanowiskach pracy,
* dopuszczania pracownikow do wykonywania pracy po wykonaniu odpowiednich badan
lekarskich.
Ogotem skontrolowano 15 zakladow zatrudniajacych 756 pracownikdéw / w tym 210 kobiet i 546

mezZczyzn / W narazeniu na czynniki rakotworcze 1 mutagenne.
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W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono nieprawidlowosé w 1 obiekcie:

+ niedopelnianie obowiazku przekazywania do SPWIS informacji o wystepujacych w

srodowisku pracy czynnikach rakotworczych.

Czynnikiem rakotworczym, ktory zostal catkowicie wyeliminowany z wyrobow 1 proceséw
technologicznych na terenie Sosnowca, ale nadal wystgpuje w infrastrukturze budowlanej / glownie
w budownictwie mieszkaniowym / jest AZBEST.

Najcze$ciej spotykany jest w postaci:

* plyt elewacyjnych ( azbesto/ligno- cementowych zawierajgcych azbest chryzotylowy )

* pokry¢ dachowych / eternit /.
Ogoétem w 2015 roku zarejestrowano 34 zgloszenia prowadzenia prac demontazowych
materialdow azbestowych z elewacji budynkoéw mieszkalnych zlecanych gldwnie przez spoétdzielnie
mieszkaniowe.

Prace demontazowe wykonywalt:

* 1 podmiot z terenu Sosnowca,
« 11 podmiotow zewnetrznych / Ruda Slgska, Ogrodzieniec, Chruszczobréd , Cieszyn,
Klucze, Tarnowskie Gory, Krakow, Zbylitowska Gora, Alwernia, Ryczow, Bielsko Biata /.
W siedzibie podmiotu z terenu Sosnowca oraz w trakcie prowadzonych prac demontazowych
przeprowadzono 5 kontroli, ktére nie wykazaly nieprawidlowos$ci zar6wno w obszarze sposobu
wykonywania prac / zabezpieczania przed przedostawaniem si¢ azbestu do srodowiska / jak

réwniez ochrony zdrowia pracownikOw narazonych na pyly zawierajace azbest.

Do PPIS w Sosnowcu wplynela 1 interwencja od mieszkancow osiedla na ktérym wykonywane
byty prace demontazu ptyt azbesto - cementowych z elewacji budynkéw mieszkalnych .

Stawiane zarzuty dotyczace nieprawidtowosci w prowadzeniu prac / brak zabezpieczen dla
pracownikow , brak oznakowania terenu, niszczenie i demontaz plyt bez zraszania, niewtasciwe
sktadowanie materiatow po demontazu / - nie zostaly potwierdzone podczas przeprowadzonej

kontroli.

W 2015 stwierdzono 1 chorobe zawodowq - pylice azbestowq / poz. 3/5 wykazu chorob
zawodowych/ u pracownika zatrudnionego w narazeniu na pyl na stanowisku formierza w
odlewni staliwa oraz pyt zawierajqcy azbest przy pracach pakowania plyt azbestowych

izolacyjnych, twardych / zaklady w Gryfinie Slaskim i Lubawce / .
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2. CZYNNIKI SZKODLIWE

W 2015 roku w warunkach przekroczenia wartoSci normatywnych czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w 31 zakladach zatrudnionych bylo 992 pracownikow
/ spadek o 14,6 % w stosunku do 2014r. /:

- hatas -915 0s6b /spadek 0 12% /,

-pyly - 83 osoby /spadek o 39 %/,

- promieniowanie optyczne - 8 0s0b / ilos¢ niezmieniona /
- drgania mechaniczne - 71 0sob / spadek o 6,6% /.

Wyeliminowano przekroczenia wartosci NDS czynnikow chemicznych na stanowiskach pracy.

W warunkach narazenia na wiecej niz jeden czynnik szkodliwy ( wystepujgcy w stezeniu/
natezeniu przekraczajgcym wartosci normatywu higienicznego ) zatrudnionych bylo ogoéltem 94
pracownikéow, w tym:

* pyly + hatas - 76 0s6b,

* halas + drgania mechaniczne - 56 0s0b,

W 2015 roku zarejestrowano zmiany ilo$ci pracownikéw narazonych na:

* czynniki fizyczne - spadek o 12 %,
* pyly - spadek 0 39 %.
Spadek liczby oso6b narazonych na czynniki fizyczne 1 pyly zwigzany jest z likwidacja stanowisk

pracy w zaktadach wydobycia i przetworstwa wegla kamiennego / spadek o 38 % /.

Od 2014r na stalym poziomie utrzymuje si¢ narazenie pracownikow na promieniowanie
optyczne przekraczajace wartosci normatywow higienicznych / promieniowanie podczerwone - 8

pracownikow /.

Eliminacje¢ przekroczen wartosci normatywnych czynnikéw szkodliwych uzyskano
dzicki poprawie stanu technicznego urzadzen produkcyjnych w trakcie realizacji zamierzen
zawartych w opracowanych planach dzialan organizacyjno technicznych , zainstalowaniu
wentylacji mechanicznej na stanowiskach pracy oraz poprzez likwidacje niektorych

stanowisk/zaktadoéw pracy:

*  pyt — 67 stanowisk w 3 zaktadach,
* mangan — 12 stanowisk w 1 zakladzie,
* hatlas — 120 stanowisk w 4 zaktadach.
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Do czasu eliminacji przekroczeh pracownicy zabezpieczani sg poprzez stosowanie S$rodkow

ochrony indywidualnej / drog oddechowych , wzroku i stuchu / oraz odpowiedniej odziezy roboczej.

Poprawe warunkow higieny pracy uzyskano réwniez poprzez:

* us$wiadamianie pracownikow o zagrozeniach w §rodowisku pracy na podstawie prawidlowo
opracowanych i petlnych ocen ryzyka zawodowego,
* zapewnianie pracownikom odpowiednich pomieszczen higieniczno — sanitarnych,
* utrzymywanie odpowiedniego stanu sanitarnego pomieszczen produkcyjnych i1 zaplecza
socjalnego dla pracownikow.
Najwie¢ksze zagrozenia wynikajace z ogoélnych warunkéw pracy oraz obecno$ci czynnikow
szkodliwych na stanowiskach pracy stwierdzono w 10 zakladach pracy / zatrudniajqcych

ogotem 5420 osob /:

* MAGNETI MARELLI POLAND Sp.z.o0.0. . / 1768 0s6b /,
*  TIMKEN POLSKA Sp. zo. o. / 986 0s0b /,
* BITRON POLAND Sp. z 0. o. /572 osoby /,
* ARCELOR MITTAL POLAND S.A. / 411 osob /,
*  VITKOWICE MILMET S.A. /378 0sob /,

*  PLASTIC COMPONENTS AND MODULES POLAND S.A. /362 osoby /,

* CATERPILLAR POLAND Sp. z 0. 0. /274 osoby /,
* HERAEUS ELEKTRO NITE Sp. z o. o. /260 0sob /,

* FOSTER WHEELER ENERGY FAKOP Sp. z o. o. /236 osob /,
* CEBI POLAND Sp.zo.o. / 173 osoby /.

Ostatnia z dziatajacych w 2015 roku na terenie Sosnowca - Kopalnia Wegla Kamiennego Kazimierz
Juliusz zakonczyla dziatalnos¢ wydobywcza 1 obecnie nie zatrudnia juz pracownikOéw w narazeniu

na czynniki szkodliwe.

PYLY

Najwicksze zagrozenie pvlem wystepuje w 2 zakladach :

* CTL HALDEX S.A. - 10 narazonych / ~ 27% zatrudnionych, bez zmian /,
 SEVERSTAL DISTRIBUTION Sp. z.0.0. - 6 narazonych / ~ 4% zatrudnionych , brak

narazenia w 2014r./.
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HALAS

Najwicksze zagrozenie halasem wystepuje w 8 zakladach:

TIMKEN POLSKA Sp. z o. o.

- 327 narazonych / 33 % zatrudnionych, bez zmian do 2014 roku /,
CATERPILLAR Sp. z 0. o.

- 120 narazonych / ~ 44 % zatrudnionych, bez zmian do 2014 roku /,
FOSTER WHEELER ENERGY FAKOP Sp. z 0. o.

- 60 narazonych / 25 % zatrudnionych, bez zmian do 2014 roku /,
VITKOWICE MILMET S.A.

- 58 narazonych / ~ 15 % zatrudnionych, spadek w stosunku do 2014 roku /,
PLASTIC COMPONENTS AND MODULES POLAND S.A.

- 53 narazonych / ~ 15% zatrudnionych, bez zmian do 2014 roku /,
HERAEUS ELEKTRO NITE Sp. z o.0.

- 30 narazonych /~13 %zatrudnionych, bez zmian w stosunku do 2014r. /,
ARCELOR MITTAL POLAND S.A.

- 24 narazonych /~5,8 % zatrudnionych , bez zmian do 2014 roku /.
CEBI POLAND Sp. z 0. o.

- 14 narazonych / ~ 8 % zatrudnionych, spadek w stosunku do 2014 roku/,

CZYNNIKI CHEMICZNE

Najwieksze zagrozenie czvnnikami chemicznymi wystepuje w 3 zakladach:

MAGNETI MARELLI POLAND Sp .z. o .0 - 352 osoby narazone na czynniki
chemiczne wystepujace w procesach lakierowania i przetworstwa tworzyw sztucznych
/~ 20 % zatrudnionych, wzrost w stosunku do 2014 roku - brak przekroczen /,
CATERPILLAR Sp. z 0.0. - 120 narazonych na dymy spawalnicze

| ~44 % ogotu zatrudnionych , bez zmian do 2014 roku - brak przekroczen /,

BITRON POLAND Sp. z 0. 0. - 78 narazonych na czynniki rakotworcze/benzen+WWA/

/~ 13 % zatrudnionych, bez zmian do 2014 roku - brak przekroczen /.

W 2015 roku wyeliminowano narazenie 12 pracownikéw na mangan i jego zwiazki

nieorganiczne w 1 zakladzie pracy w wyniku wyegzekwowania nakazu naprawy wentylacji

mechanicznej na stanowiskach spawalniczych.
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CZYNNIKI BIOLOGICZNE

Szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane do 2 i 3 grupy zagrozenia wystepuja w 189

zakladach pracy / narazonych ogotem jest - 7171 0sob /.
[1o$¢ osob narazonych wzrosta o 3,4 % w stosunku do poprzedniego roku.
Kontrole przeprowadzone w 47 zaktadach zatrudniajacych 3335 oséb wykazaty nieprawidlowosci:
* brak oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z narazeniem pracownikéw na czynniki
biologiczne / 4 zaktady ,
* brak oznakowania miejsc wystepowania szkodliwych czynnikow biologicznych / I zaktad /.

W nadzorowanych zakladach pracy / w tym rowniez w zakladach opieki zdrowotne] / - nie

wystepuja zagrozenia szkodliwymi czynnikami biologicznymi zaliczanymi do 4 grupy zagrozenia.

Czynniki biologiczne zaliczane do 2 grupy zagrozenia stosowane sa w:

* 2 placowkach naukowo — badawczych,
* 2 laboratoriach diagnostycznych.
W narazeniu na te czynniki zatrudnionych jest ogétem 36 oséb / w tym 32 kobiety /.
1los¢ 0sob narazonych nie ulegla zmianie w stosunku do poprzedniego roku.
W jednej z placowek naukowo - badawczych szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane do 2 grupy

zagrozenia stosowane sg nadal w pracach badawczy w zakresie GMO / narazonych jest 6 0sob /.

W__ 16 skontrolowanych podmiotach leczniczych zatrudniajacych ogoétem 2460 osob

stwierdzono, ze:

* 1919 pracownikoéw ( ~78% ) narazonych jest na szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane
do 2 grupy zagrozenia;
* 1468 pracownikéw ( ~ 59% ) narazonych jest na szkodliwe czynniki biologiczne zaliczane
do 3 grupy zagrozenia.
W podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oceniano spelnienie wymogéw wynikajacych
z ogblnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 06.06.2013r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z
narazeniem na zranienia ostrymi narz¢dziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.
Nie stwierdzono nieprawidlowosci. Pracodawcy — prawidlowo opracowywali  procedury
postepowania w razie zaistnienia przypadkéw zaktué i zranien oraz oceniali ryzyko zawodowe w
tym zakresie. Prowadzg takze ewidencje zdarzen zaktu¢ i zranieh oraz zapewniaja szkolenia
pracownikom narazonym w zwiazku z takimi zdarzeniami na zakazenia i choroby wywolywane

przez czynniki biologiczne zaliczane do 2 i1 3 grupy zagrozenia.
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Dodatkowo w 2015 roku oceniano warunki pracy i narazenie zawodowe pracownikdéw:
* narazonych na rtec i jej zwiazki
— skontrolowano 4 zaktady, nie stwierdzono nieprawidtowosci,
* przemyshtu produkcji i przetwarzania artykulow spozywcezych / przypraw, przetworow
mlecznych oraz pieczywa - piekarnie zatrudniajgce pow. 25 pracownikow/
— skontrolowano 4 zaktady. w 2 zaktadach stwierdzono nieprawidtowosci:
- nieprawidlowy stan sanitarny pomieszczen i urzadzen higieniczno sanitarnych,
- brak badan i rejestrow w zakresie czynnikéw szkodliwych srodowiska pracy.,
* podmiotow prowadzonych przez osoby narodowosci chinskiej i wietnamskiej
/ placowki handlowe /

— skontrolowano 2 podmioty, w 1 podmiocie stwierdzono nieprawidlowo$¢:

- brak zapewnienia pracownikom systemu udzielania pierwszej pomocy w razie

wypadku.

3. CHOROBY ZAWODOWE

Prowadzac postgpowania administracyjne w sprawie chordob zawodowych
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sosnowcu
* sporzadza oceny narazenia zawodowego pracownikoOw wystepujacych o stwierdzenie
choroby zawodowej / w oparciu o informacje dotyczqce przebiegu zatrudnienia w
narazeniu na czynnik szkodliwy dla zdrowia, ktory moze by¢ przyczyng zaistnienia choroby
zawodowej, bqdz tez w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy /
* wydaje imienne decyzje o stwierdzeniu badz o braku podstaw do stwierdzenia choroby
zawodowe;.
W 2015 roku przeprowadzono 128 postepowan w sprawach chorob zawodowych
/ 123 postepowania w 2014r. /, w tym 60 zgloszen podejrzen choréb zawodowych / 34 w 2014r. /.

Wydano 18 decvzji o stwierdzeniu choroby zawodowej:

* schorzenia narzadu glosu -7 przypadkoéw / ~ 40 %/,
* pylice phluc - 7 przypadkow / ~ 40 %/,
* choroby skory - 1 przypadek / ~5% /,
* schorzenia obwodowego ukladu nerwowego - 1 przypadek / ~5% /.

* choroby narzadu stuchu - 1 przypadek / ~ 5%/,

* zespol wibracyjny - 1 przypadek / ~5%/.
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CHOROBY ZAWODOWE

stwierdzone w 2015 roku

B Pylice ptuc

B Choroby narzgdu gtosu
Zespot wibracyjny

B Choroby uktadu ruchu i
obwodowego uktadu
nerwowego wywotane
sposobem
wykonywania pracy

B Choroby skoéry

Choroby narzadu
stuchu

Na podstawie prowadzonych rejestréw 1 dokumentacji stwierdzono, ze w 2015 roku w poréwnaniu

7z 2014 rokiem:

0 ~ 76 % wzrosla ilo$¢ zgloszen podejrzen choréb zawodowych w stosunku do 2014 r.
o 5 zwiekszyla sie¢ ilos¢ postepowan w/s choréb zawodowych

o 1 przypadek zwigkszyla si¢ ilo$¢ ogolnie stwierdzonych choréb zawodowych

o 1 przypadek zwig¢kszyla si¢ ilos¢ stwierdzonych pylic pluc

stwierdzono 1 przypadek schorzen obwodowego ukladu nerwowego / spadek o 1/

nie ulegla zmianie ilo$¢ stwierdzonych choréb zawodowych narzadu glosu

stwierdzono po jednym przypadku choroby zawodowej narzadu sluchu, choroby

skory oraz choroby wibracyjnej.

nie stwierdzono zadnego przypadku goraczki metalicznej oraz ukladu wzrokowego.

Pylice phluc stwierdzono u pracownikdw narazonych na pyly zwldkniajace, zatrudnionych gtéwnie

w zakladach wydobywajacych i przerabiajacych wegiel kamienny:

3 pracownikow KWK , Kazimierz Juliusz” / wzrost 0 33 % /,
1 pracownik zlikwidowanej KWK , Niwka — Modrzejow” / spadek o 25 % /,
1 przypadek pylicy azbestowej u pracownika zatrudnionego poczatkowo na stanowisku

pakowacza ptyt azbestowych a pdzniej na stanowisku rdzeniarza w odlewni staliwa.
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W 2015 roku nie stwierdzono przypadkoéw choréb u pracownikoéw pracujacych w narazeniu na:

* czynniki rakotworcze,
* dymy spawalnicze,

* szkodliwe czynniki biologiczne.

Tabela nr 1. Ilosci najczesciej stwierdzanych chorob zawodowych w latach 2010-2015.

( Uwaga: Podane w tabeli wartosci wskazujq wydane decyzje o stwierdzeniu chorob zawodowych ).

Rodzaj choroby zawodowej / pozycja
wedlug wykazu choréb

Pylice ptuc ( poz. 3)
Przewlekle choroby narzadu glosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem
gltosowym ( poz. 15)
Nowotwory ztosliwe powstate w nastgpstwie
dziatania czynnikoéw rakotworczych ( poz. 17)

Choroby skory ( poz. 18)
Zespot wibracyjny ( poz. 22 )

Choroby zakazne ( poz. 26 )

Uszkodzenie stuchu ( poz. 21 )

Choroby narzadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy ( poz.19120)

Choroby uktadu wzroku ( poz. 25)

Goraczka metaliczna ( poz. 2 )

2010r.

99

44

10

2011r.

35

2012r. 2013r. 2014r. 2015r.

15 9 6 7
1 4 7 7
1 0 0 0
0 0 0 1
2 2 0 1
2 1 0 0
1 1 0 1
6 2 2 1
0 0 1 0
0 1



Choroby zawodowe w latach 2010 - 2015

przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane
nadmiernym wysitkiem gtosowym (poz. 15)

10 ‘

2010 2011 2012 2013 2014 2015

o N B~ O @

Choroby zawodowe w latach 2010 - 2015

choroby uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
wywotane sposobem wykonywania pracy (poz.19 i 20)

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Choroby zawodowe w latach 2010 - 2015

uszkodzenie stuchu (poz. 21)

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015

WyKkresy zamieszczone ponizej obrazuja zmiany ilosci najczesciej stwierdzanych chorob

zawodowych na przestrzeni ostatnich 6 lat.
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Choroby zawodowe w latach 2010 - 2015

pylice ptuc (poz.3)
10

2010 2011 2012 2013 2014 2015

4. NADZOR NAD SRODKAMI ZASTEPCZYMI

Ustawa o Przeciwdzialaniu Narkomanii (' znowelizowana w lipcu 2015r. ) zabrania
wytwarzania, przewozu i wprowadzania do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
srodkow zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest zobowigzana do egzekwowania zakazu wytwarzania
1 wprowadzania do obrotu $rodkdéw zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych.

Wiasciwy Panstwowy Inspektor Sanitarny zakazuje / w drodze decyzji /, wytwarzania
i wprowadzania do obrotu produktow, co do ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie lub
stwierdzono, ze stanowig S$rodki zastgpcze lub nowa substancje psychoaktywnag i stwarzajg
zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzi.

Nakazuje takze wycofanie produktu z obrotu, zniszczenie tego produktu na koszt strony
postepowania jak rowniez naktada kare pieniezng w wysokosci od 20.000 do 1 miliona ztotych.
Strona postgpowania zostaje obcigzona takze kosztami badan laboratoryjnych pobranych probek
produktow oraz kosztami postgpowania administracyjnego.

Na podstawie porozumienia z dnia 26.10.2011 r. o wspdlpracy w zakresie przeciwdziatania
wprowadzaniu do obrotu S$rodkéw zastgpczych, prowadzone dziatania realizowane sg we
wspotpracy z organami : Stuzby Celnej, Policji oraz Nadzoru Farmaceutycznego.

W 2015 w asyScie funkcjonariuszy Komendy Miejskiej Policji w Sosnowcu prowadzano
kontrole w obiekcie handlowym zlokalizowanym na terenie Sosnowca / nadzorowanym od 2012r. /
prowadzacym sprzedaz $rodkoéw zastepczych zwanych "dopalaczami" / obiekt nieczynny od dnia

09.12.2015r. /.
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Prowadzono takze postgpowania i udostgpniano materiat dowodowy na wniosek organdéw
prokuratury oraz przestuchiwano osoby na wniosek innych PPIS, ktore prowadzity postepowania
dotyczace dystrybucji srodkow zastepczych poczta lub drogg internetowa.
Przeprowadzono ogoétem 8 kontroli oraz 81 wizytacji , pobrano do badan
laboratoryjnych - 13 probek / produkty w postaci suszu roslinnego i biatego proszku /.
We wszystkich pobranych probkach stwierdzono obecno$¢ substancji psychoaktywnych
stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.
Ogoétem wydano 9 decyzji administracyjnych, w tym:
* 6 nakazujacych wstrzymanie wprowadzania do obrotu Iub wycofanie z obrotu
skonfiskowanych produktéw / z rygorem natychmiastowego wykonania /,
* 1 zobowigzujace do zwrotu poniesionych kosztow za przeprowadzanie badan
laboratoryjnych pobranych probek / na kwote 4428 PLN /,
* 2 o natozeniu kary pieni¢znej / na kwote 70.000 PLN /.
W postepowaniach prowadzonych od 2011r. wobec podmiotéw zajmujacych sie sprzedaza
produktow zawierajacych substancje psychoaktywne nie udato si¢ wyegzekwowac natozonych kar
pienieznych / kwota taczna 130.000 PLN / oraz zwrotu poniesionych kosztow badan / kwota
taczna 13.653 PLN /.
W 2015r. nie powstaly nowe obiekty prowadzqce sprzedaz srodkow zastepczych , jak rowniez nie
stwierdzono prowadzenia dzialalnosci w zakresie produkcji/obrotu hurtowego tego rodzaju

produktami.

5. WNIOSKI

Wyniki kontroli potwierdzajg systematyczng poprawe warunkéw pracy w zaktadach o czym
réwniez $wiadczy:

* spadek liczby nakazéw wydawanych w zwigzku ze stwierdzanymi nieprawidlowosciami,

* spadek ilo$ci stwierdzanych choréb zawodowych,

* spadek liczby interwencji dotyczacych warunkéw pracy zglaszanych przez pracownikow,

* poprawa jakosci metod/systemow zarzadzania ryzykiem zawodowym,

* wzrost Swiadomosci 1 wiedzy pracodawcow w zakresie oceny ryzyka zawodowego
zwigzanego z narazeniem pracownikOw na promieniowanie optyczne oraz czynniki
biologiczne.

Nadal wystepuja problemy z terminowym usuwaniem nieprawidtowosci w matych i

srednich przedsigbiorstwach z uwagi na brak srodkéw finansowych niezbednych do ich likwidacji.
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Whioski o prolongate terminu realizacji natozonych obowiazkéw w uzasadnieniach zawieraja
gléwnie wskazania braku srodkow finansowych przeznaczonych na:

* remonty pomieszczen produkcyjnych/ zaplecza sanitarnego,

* badania i pomiary $rodowiska pracy,

* modernizacj¢ iremonty parku maszynowego.
Wyeliminowano narazenie pracownikow na czynniki chemiczne oraz odnotowano znaczny spadek
liczby 0séb narazonych na hatas i pyty.
Wazrost liczy zgloszonych podejrzen choréb zawodowych nie byt zwigzany z pogorszeniem
warunkow pracy / pylice u bytych pracownikow zlikwidowanych kopaln, choroby narzgdu glosu,
choroby zwigzane ze sposobem wykonywania pracy / 1 nie spowodowal wzrostu liczby

stwierdzanych chorob zawodowych .

Pomimo wzrostu w 2015 roku liczby pracownikow narazonych zawodowo na szkodliwe
czynniki biologiczne / glownie w placowkach medycznych / nie odnotowano przypadkéw chordb
zakaznych/pasozytniczych wywotanych czynnikami biologicznymi obecnymi w $rodowisku pracy
/w skontrolowanych 16 podmiotach swiadczqcych wustugi medyczne nie stwierdzono

nieprawidlowosci /.

Nie stwierdzono réwniez przypadkow nowotworow wywotanych czynnikami rakotworczymi
obecnymi w $rodowisku pracy. Powyzsze $wiadczy o wzroScie poziomu ochrony zdrowia
pracownikow 1 jego bezposrednim przelozeniu na spadek ilosci stwierdzanych chorob
zawodowych / od 2010 roku /.

Ograniczenie negatywnych skutkow zdrowotnych zwigzanych ze sposobem wykonywania pracy
osiaggni¢to takze poprzez poprawe¢ organizacji pracy, szkolenia pracownikéw oraz doskonalenie

metod zarzadzania ryzykiem zawodowym.

Postepowania administracyjne  prowadzone w zakresie nadzoru nad S$rodkami zastepczymi

przyczynity si¢ do likwidacji obiektu wprowadzajacego te produkty do obrotu.

Przeprowadzanie codziennych wizytacji w obiekcie  skutecznie uniemozliwito skladanie
sprzeciwOw. Nie udato si¢ jednak do tej pory wyegzekwowaé poniesionych kosztéw badan

laboratoryjnych oraz natozonych kar pieni¢znych /zarowno na podmioty jak i osoby fizyczne /.
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VL.

ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY
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Do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegawczego

nadzoru sanitarnego nalezy w szczeg6lnosci:

* uzgadnianie 1 opiniowanie projektow miejscowych plandw zagospodarowania
przestrzennego, studiow uwarunkowan 1 kierunkow zagospodarowania przestrzennego

gminy pod wzgledem wymagan higienicznych 1 zdrowotnych;

* wydawanie opinii w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na Srodowisko dla przedsigwzig¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na

srodowisko;

* wydawanie opinii na etapie uzyskiwania decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach dla

przedsigwzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko;

* uzgadnianie warunkéw zabudowy i1 zagospodarowania terenu pod wzgledem wymagan

higienicznych 1 zdrowotnych;
* uzgadnianie dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych 1
zdrowotnych;

* uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania zrealizowanych inwestycji;

* wydawanie odstepstw od przepisow okreslonych w warunkach technicznych, jakimi
powinny odpowiada¢ budynki oraz w przepisach bezpieczenstwa 1 higieny pracy

| kompetencje SPWIS w Katowicach /.

Zasadnicza dzialalno§¢ PPIS w Sosnowcu w ramach zadan zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w okresie 2010-2015 przedstawia ponizsze zestawienie.
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Na podstawie prowadzonych rejestréw i posiadanej dokumentaciji stwierdzono. ze w 2015 roku:

* w 149 sprawach wydano uzgodnienia/opinie sanitarne lub zajeto stanowisko w innej
formie,

*  przeprowadzono 190 kontroli w obiektach,

* wydano 148 opinii stwierdzajacych:
- zgodno$¢ wykonania obiektu z dokumentacjg projektowa,
- spetnienie wymagan higieniczno — sanitarnych,

- dopuszczenie do uzytkowania.

Opiniowanie i uzgadnianie warunkéw powstawania obiektoéw oraz ich dopuszczenie do
dzialalnosci, ma na celu dbato$¢ o poprawe stanu Srodowiska i o stan sanitarny obiektow

uzytecznos$ci publicznej, branzy zywieniowej 1 placowek handlowych.

ZAGOSPODAROWANIE PRZESTRZENNE MIASTA - STUDIUM

Waznym elementem w dziatalnos$ci Nadzoru Zapobiegawczego jest uzgadnianie projektow
studium uwarunkowan 1 kierunkéw zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca i
miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego gminy Sosnowiec wraz z prognozami
oddziatywania na $rodowisko.

W _2015r na wniosek Prezydenta Miasta Sosnowca wyrazono 1 opinie na temat: Studium

uwarunkowan i Kierunkow zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca.

e Podstawowym celem wszystkich okreslonych w Studium uwarunkowan 1 kierunkow
zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca ustalen bylo wskazanie kierunkéw
zmian, ktore przyczynia¢ si¢ majg do zrdwnowazonego rozwoju miasta 1 ostabienia albo
likwidacji przyczyn i czynnikow negatywnie oddzialywajacych na miasto. W projekcie
Studium wskazane zostaty kierunki przeksztalcen (rozwoju i zmian) w zakresie funkcji
zewnetrznych, jak i funkcji wewngtrznych.

e Projekt Studium wprowadza szereg ustalen majacych na celu uporzadkowanie stanu
planistycznego miasta Sosnowca. W stosunku do aktualnego stanu zagospodarowania miasta
projekt Studium glownie wprowadza takie przeznaczenia terenu, ktére na znacznych
obszarach odpowiadajg istniejacym juz formom zagospodarowania. Znaczna cz¢$¢ nowo
wprowadzanych terendw obejmuje obszary zdegradowane lub o przecigtnych wartos$ciach

przyrodniczych.
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Jednakze lokalnie przewidziano rowniez wprowadzenie zabudowy (miedzy innymi:
mieszkaniowej, ustugowej, produkcyjnej, przemystowej) na tereny biologicznie czynne, w
tym takze zadrzewione oraz obszary o podwyzszonych warto$ciach przyrodniczych w skali
miasta. Realizacja tego typu jednostek bedzie zwigzana z konieczno$cia przeprowadzenia
odlesienia gruntow.

Jak wynikato z prognozy w Studium uwzgledniono wiele wskazan i1 uwarunkowan
przedstawionych w opracowaniu ekofizjograficznym dla miasta Sosnowa. Jednak cze$¢ z
ustalen Studium zostata wprowadzona z pomini¢ciem niektorych — wskazan
ekofizjograficznych (uwzglednienie propozycji przedstawionych w opracowaniu i ich
uszczegolowienie  mozliwe bedzie na etapie realizacji  miejscowych  planow
zagospodarowania przestrzennego).

W projekcie Studium wprowadzono rowniez szereg zapisOw majacych na celu zapobieganie
lub ograniczanie negatywnych wplywoéw na $rodowisko z zakresu ochrony powietrza
atmosferycznego, ochrony $rodowiska gruntowo — wodnego czy ochrony S$rodowiska
przyrodniczego 1 struktur ekologicznych. W ramach ustalef projektu Studium przewidziano
wprowadzenie  jednostek  urbanistycznych, ktéore zgodnie z  obowigzujacym
ustawodawstwem beda podlegaty ochronie akustycznej. Wiekszo$¢ nowo wprowadzanych
w projekcie Studium terenéw podlegajacych ochronie akustycznej nie bedzie zagrozona
przekroczeniami  dopuszczalnych pozioméw hatasu. Jednakze w niektérych =z
projektowanych jednostek zlokalizowanych w poblizu ciaggéw komunikacyjnych (drog, linii
tramwajowych i kolejowych) moze potencjalnie dochodzi¢ do przekroczen dopuszczalnych
pozioméw hatasu. W zwigzku z powyzszym przy opracowywaniu planow
zagospodarowania przestrzennego wskazano potrzebg, aby na obszarach narazonych na
ponadnormatywne oddziatywanie hatasu podjete zostaly stosowne dzialania ograniczajace
(zastosowanie ekranow akustycznych, lokalizacje w pierwszej linii zabudowy funkcji
ustugowych — na obszarach mieszkaniowo — ustugowych) lub odsuniecie zabudowan od
zrodta hatasu. Z uwagi na przedstawione rowniez w Studium pewne problematyczne
rozwigzania, jak sgsiedztwo zabudowy przemystowo/produkcyjnej (bedgcych potencjalnym
zrodlem ucigzliwosci, w tym halasu) przy zabudowie mieszkaniowej zwrdécono rowniez
uwage na potrzebe zastosowania rozwigzan zabezpieczajacych np. poprzez zachowanie
miedzy terenami mieszkaniowymi oraz przemystowymi/produkcyjnymi 1 droég - pasow
zieleni o charakterze izolacyjnym czy innych zabezpieczen ograniczajacych ich negatywny
wplyw - na etapie opracowywania poszczegélnych planéw zagospodarowania

przestrzennego.
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e Realizacja ustalen Studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego
miasta Sosnowca nie bedzie powodowala transgranicznego oddzialywania na $rodowisko
(odlegtos¢ ok. 54 km od potudniowej granicy Panstwa).

e Jak wynikalo z prognozy oddziatywania na $srodowisko w projekcie Studium wprowadzono
szereg zapisow majacych na celu zapobieganie lub ograniczanie negatywnych wptywow na
poszczegoOlne elementy S$rodowiska. Dodatkowe rozwigzania i ich uszczeg6lowienie
mozliwe bedzie do uwzglednienia na etapie realizacji miejscowych plandéw

zagospodarowania przestrzennego miasta.

ZAGOSPODAROWANIE PRZESTRZENNE MIASTA — PLANY

W 2015 roku PPIS w Sosnowcu wyrazit 7 opinii na temat projektow miejscowych planow
zagospodarowania przestrzennego dla obszaru gminy Sosnowiec wraz z prognoza oddziatywania na
srodowisko.

Przedmiotowe opinie dotyczyly nastepujacych projektow:

* projekt miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla
obszaru polozonego w rejonie ul. Krzysztofa Kamila Baczynskiego;

Projekt planu obejmowat obszar ograniczony: od potnocnego-wschodu — ul. Krzysztofa Kamila

Baczynskiego; od poludniowego-wschodu — krajowa droga ekspresowa — KD S86; od zachodu —
Parkiem Tysigclecia. Projekt planu obejmowat obszar o powierzchni ok. 10,4 ha, stanowigcy w 2/3
czegsci zainwestowane tereny ustugowe, w sktad ktorych wchodzg takie obiekty jak: wielofunkcyjny
obiekt ustugowo- handlowy oraz stacja paliw. Pozostata cze$¢ obszaru projektu planu miejscowego
stanowi teren zieleni nieuporzadkowane;.

W obszarze bedacym przedmiotem planu przewidziano przeznaczenie terenu na tereny zabudowy
ustugowej, w tym realizacje obiektow zaplecza technicznego, urzadzen infrastruktury technicznej
oraz urzadzen budowlanych, dojazdéw, parkingéw, placow manewrowych oraz zieleni urzadzone;.
Ustugi okreslone zostaly jako dziedziny: handlu, gastronomii, rzemiosta, logistyki, magazynowania,
siedzib instytucji 1 urzadzen obstugi technicznej zaplecza motoryzacji i innych dziedzin o
charakterze ushugowym. Dopuszczono zachowanie wielofunkcyjnego obiektu ustugowo -
handlowego o powierzchni sprzedazy powyzej 2000 m? z mozliwos$cig prowadzenia robot
budowlanych, jak réwniez zmiane sposobu uzytkowania obiektu handlowego, zgodnie z
przeznaczeniem. Dopuszczono réwniez lokalizacj¢ sktadow, magazyndéw i obiektow produkcyjnych

zwigzanych z przeznaczeniem podstawowym.
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* projekt miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla

obszaru polozonego w rejonie ul. Jamesa Watta;

Projekt planu obejmowat obszar, ktérego granice wyznaczaja: od pdéinocnego wschodu — fragment

ul. Jamesa Watta; od potudniowego wschodu — granica terenéw zabudowy mieszkaniowo —
ustugowej zlokalizowanej po zachodniej stronie ul. Wojska Polskiego; od potudniowego zachodu —
fragment ul. Wygoda i ul. Stanistawa Mikotajczyka; od zachodu i pétnocnego zachodu — granica
terenu inwestycyjnego Katowickiej Specjalnej Strefy Ekonomicznej — Podstrefy Sosnowiecko —
Dabrowskiej obszar ,,Mikotajczyka” oraz poludniowa granica terenu Centrum Kongresowego
Swiadkow Jehowy. Projekt planu obejmowat obszar o powierzchni ok. 23 ha. W czesci potnocno —
wschodniej obszaru wystepuja nieuzytki, czes¢ zachodnia zajmuje niewielkie zadrzewienie, czgs¢
potudniowo- zachodnig zajmujg obiekty o charakterze przemystowym. W czesci potudniowo —
wschodniej znajduje si¢ zespot osiedlowych garazy. Jak wynikato z prognozy oddziatywania na
srodowisko uchwalenie planu zagospodarowania przestrzennego dla analizowanego obszaru
zwigzane bylo z zamiarem uporzadkowania istniejgcego stanu. Czes¢ terendw dla ktérych ustalono
w projekcie planu urbanizacje posiada podobne przeznaczenie w rzeczywistosci. Jest to poludniowa
cze$¢ obszaru oraz ogrodzony teren o charakterze parkowym. W niezainwestowanej czgsci
centralnej i poOlnocnej projekt planu ustala glownie tereny o charakterze przemystowym i
ustugowym, zachowujac w cze$ci wschodniej teren istniejacych garazy. W obszarze bedacym
przedmiotem planu ustalono podziat terenu na tereny obiektow produkcyjnych, sktadow i
magazynow oraz ushlug, tereny zabudowy ustugowe;j, tereny drog (publicznej zbiorczej, publicznej
lokalnej, publicznej dojazdowej, wewnetrznej), teren ustug zwigzanych z obshuga komunikacyjna,
teren infrastruktury technicznej — gazownictwo, teren zabudowy mieszkaniowej jednorodzinnej

oraz tereny zieleni urzagdzonej w formie zieleni izolacyjne;.

* projekt miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla

obszaru polozonego w rejonie ulic: Mystowickiej, Wygody, Spytkowskiego, Wilg i Piwnej;

Projekt planu obejmowat obszar, ktdrego granice wyznaczaja: od wschodu — fragment ul. Wojska

Polskiego; od zachodu — granica terenu zabudowy mieszkaniowo — ustugowej zlokalizowanej po
zachodniej stronie ul. Wojska Polskiego, fragment ul. Wygoda 1 granica pomiedzy zabudowa
mieszkaniowg zlokalizowang przy ulicach: Mystowickiej i Wygoda, a terenem bytej kopalni wegla
kamiennego; od potudnia — potludniowa granica terenu zabudowy mieszkaniowo - ushugowej
zlokalizowanej przy ul. Mystowickiej; od pdétnocy — granica pomigdzy terenem szkoét i terenem
zabudowy mieszkaniowej wielorodzinnej zlokalizowanej po zachodniej stronie ul. Wojska

Polskiego. Projekt planu obejmowat obszar o powierzchni ok. 14 ha.
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W granicach opracowania w czgsci poOlnocnej znajduje si¢ teren ustug oswiaty, w czesci
poludniowej znajdujg si¢ gldwnie tereny z zabudowa mieszkaniowa jednorodzinng ulokowang
wzdtuz ul. Mystowickiej, ul. Wygoda, ul. Solskiego, ul. Spytkowskiego, ul. Wilg i ul. Piwnej oraz
tereny mieszkaniowo — uslugowe wzdhuz ul. Wygoda, ul. Solskiego i ul. Wojska Polskiego. Na
przedmiotowych terenach obecnie brak jest obowigzujacego miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego, mimo to teren w calosci jest zurbanizowany. Projekt planu zaktada rozwdj funkcji
mieszkaniowej 1 ustugowej. W obszarze bedacym przedmiotem planu ustalono podziat terenu na
tereny zabudowy mieszkaniowe] jednorodzinnej, tereny zabudowy mieszkaniowej niskiej
intensywno$ci uslug, tereny ushug, tereny drog publicznych (glownej, lokalnej, dojazdowej,
wewnetrznej) oraz tereny zieleni urzadzonej w formie zieleni izolacyjnej. Wprowadzono réwniez
strefy zakazu zabudowy wokot zlikwidowanych szybow podsadzkowych bytej KWK , Niwka

Modrzejow”.

* projekt zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla polozonego

w gminie Sosnowiec obszaru ,,Dandowka” (w zakresie zapisow jednej 7 jednostek);

Przedmiotowy obszar objety projektem potozony jest w S$rodkowej cze$ci miasta i obejmuje:

niezabudowany teren zlokalizowany pomie¢dzy ul. Romualda Traugutta a torami kolejowymi.
Projekt planu obejmowal obszar o powierzchni ok. 2,9 ha. Obecnie teren jest niezabudowany,
pokryty nieuporzadkowang zieleniag. W ramach obowigzujacego planu zagospodarowania
przestrzennego zostalo okreslone jego przeznaczenie jako: teren zabudowy mieszkaniowej
jednorodzinnej w tym sieci i urzadzenia infrastruktury technicznej. Wprowadzone przeznaczenie
podstawowe 1 dopuszczalne to: realizacja zabudowy mieszkaniowej jednorodzinnej (w tym sieci i
urzqdzenia infrastruktury technicznej), budowa ekrandw dzwigkochlonnych wzdluz granicy z
terenem kolejowym, realizacja budynkéw mieszkalnych wielorodzinnych (zgodnie z ustalonymi

parametrami), nasadzenia zieleni w formie ekranow wzdtuz granicy z terenem kolejowym.

Zakres zmian dotyczyl zapisow tekstowych dla jednostki oznaczonej K.2MN. Wprowadzone
zmiany nie wprowadzajg istotnych réznic w stosunku do zapiséw obowigzujacego planu. Polegaja
one na doprecyzowaniu zasad ksztaltowania przestrzennego oraz sformulowania szczegétowych
rozwigzan funkcjonalnych. Zmiany dotycza: wysokosci zabudowy, geometrii dachow, szerokosci
elewacji frontowych budynkoéw, intensywno$ci zabudowy, ilo§ci miejsc postojowych oraz

wprowadzaja mozliwo$¢ lokalizacji w parterach budynkow mieszkalnych lokali ustugowych.

* projekt miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla

obszaru polozonego w rejonie ulicy marsz. Jozefa Pilsudskiego- poludnie;
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Projekt planu obejmowat obszar ograniczony: od péinocy i potnocnego wschodu — ul. marsz. Jozefa

Pilsudskiego; od potnocnego zachodu — trasg drogi ekspresowej NR 86; od potudnia i
potudniowego wschodu — bulwarami nad rzeka Brynica (z wylgczeniem obszaru ograniczonego
ulicami: Wysokq, Sgsiedzkq oraz fragmentem ul. Matki Teresy Kierocinskiej); od wschodu —
terenem linii kolejowej relacji Katowice - Warszawa. Przedmiotowy obszar objety projektem
polozony jest w dzielnicy Stary Sosnowiec. Projekt planu obejmowat obszar o powierzchni ok.
58,65 ha. Na przedmiotowym terenie dominuje krajobraz osiedli zabudowy mieszkaniowe;j
wielorodzinnej oraz zwigzane] z nig zabudowy o charakterze ustugowym. W granicach
opracowania znajduje si¢ osiedle Piastow, tereny zabudowy mieszkaniowej w poludniowo-
wschodniej czgsci obszaru, Park Kruczkowskiego (zwany rowniez Parkiem Kresowym) oraz tereny
ustlugowe przy drodze S86. Teren prawie w calosci ma charakter zurbanizowany 1 pozbawiony jest
istotnych wartosci przyrodniczych (poza Parkiem Kresowym z zieleniq urzqdzong o mniejszych
walorach przyrodniczych). Na pozostalym terenie dominujg tereny zabudowane o rdznym
charakterze, posrod ktorych wystepuja niewielkie powierzchnie pozbawione zabudowy
wykorzystywane jako zielence, skwery, trawniki, boiska, itp. Projekt planu zaktada rozwoj funkcji o
charakterze ustugowym i mieszkaniowym, przy czym wigkszos$¢ terendw jest juz zabudowana lub
ulegta przeksztatlceniu. Wprowadzone przeznaczenie terenu to: tereny zabudowy mieszkaniowej
wielorodzinnej, tereny zabudowy mieszkaniowe] wielorodzinnej i zabudowy ustugowej, tereny
zabudowy mieszkaniowej jednorodzinnej, tereny zabudowy ustugowej, terenu ustug o§wiaty, tereny
ustug kultu religijnego, tereny uslug zwigzanych z obsluga komunikacyjng, tereny zabudowy
ustugowej oraz obiektow produkcyjnych, sktadéw i1 magazynéw, tereny infrastruktury, tereny
zieleni urzadzonej (w tym w formie zieleni izolacyjnej), tereny drog (publicznej zbiorczej, publicznej

lokalnej, publicznej dojazdowej, wewnetrznej).

* projekt miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla

obszaru polozonego w rejonie ul. Gen Wladystawa Andersa;

Projekt planu obejmowat obszar ograniczony: od zachodu — ul. Kombajnistéw; od pdinocy — ul.

Kukutek 1 ul. Klimontowska; od wschodu — ul. 11 Listopada; od potudnia — ul. gen. Wiadystawa
Andersa. Przedmiotowy obszar objety projektem potozony jest w $Srodkowej czesci miasta, w
rejonie ulic: gen. Wladyslawa Andersa i Klimontowskiej. Projekt planu obejmowal obszar o
powierzchni ok. 117 ha. Projekt obejmuje tereny zabudowy mieszkaniowe] wielorodzinnej i
jednorodzinnej, tereny zabudowy ustugowej, towarzyszace im obszary zieleni i inne obszary
niezabudowane oraz tereny komunikacji. W granicach opracowania w czg$ci centralnej 1 potnocno

— wschodniej wystepuja nieuzytki.
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Cze$¢ zachodnig zajmuje zabudowa mieszkaniowa wielorodzinna, czg$¢ potudniowa i pdéinocno —
zachodnig zajmuje zabudowa mieszkaniowa jednorodzinna. W cze$ci zachodniej wystepuja
rowniez ogrodki dziatkowe. W centralnej 1 potnocnej czesci terenu wzdtuz ulicy Klimontowskiej
znajduja si¢ nowo wybudowane osiedla zabudowy mieszkaniowej wielorodzinnej i1 jednorodzinne;.
W czesci potudniowo- wschodniej znajduje si¢ istniejacy cmentarz. Projekt planu zaktada rozwoj
funkcji o charakterze ustugowym i mieszkaniowym, przy czym wigkszo$¢ terendw jest juz
zabudowana lub ulegla przeksztatceniu. Wprowadzone przeznaczenie terenu to: tereny zabudowy
mieszkaniowej jednorodzinnej, tereny zabudowy mieszkaniowej wielorodzinnej, tereny zabudowy
mieszkaniowej wielorodzinnej 1 zabudowy ustugowej, tereny zabudowy uslugowo -
mieszkaniowej, tereny zabudowy ushlugowej i uslugowo - mieszkaniowej, tereny zabudowy
uslugowej, tereny ustug kultu religijnego, tereny ustug o$wiaty, tereny zabudowy uslugowej oraz
obiektéw produkcyjnych, sktadow 1 magazynow, tereny ogrodkow dziatkowych, tereny zieleni —
cmentarze, tereny zieleni, tereny zieleni izolacyjnej, tereny drog publicznych, teren drogi zbiorcze;j i
skrzyzowania, tereny drog publicznych, klasa drogi — zbiorcza, tereny drog publicznych, klasa drogi
— lokalna, tereny drog publicznych, klasa drogi — dojazdowa, tereny komunikacji — tereny ciggu
pieszego. Na rysunku planu naniesiono granic¢ strefy ograniczen w zakresie mozliwosci zabudowy
1 zagospodarowania terenu — od cmentarza, jak rowniez od infrastruktury technicznej. Oznakowane
zostalty réwniez zasiegi: dawnej ptytkiej eksploatacji weggla kamiennego, obszaru
predysponowanego do wystgpienia ruchéw masowych, dawnej eksploatacji odkrywkowej —

wyrobiska wapieni i margli.

* projekt zmiany miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego: dla
polozonego w gminie Sosnowiec obszaru ,,Dandowka” (w zakresie zapisow jednej z
jednostek) i dla obszaru ,,Sosnowiec—Centrum” (w zakresie zapisow dla jednej z

jednostek);

Jeden z obszarow objetych opracowaniem i oznaczony symbolem K.5 MW.U polozony jest w

srodkowej czesci miasta — pomigdzy ul. Jana Kilinskiego oraz terenami kolei. Projekt zmiany planu

obejmuje obszar o powierzchni ok. 2,7 ha. Obszar jest czeSciowo zabudowany zabudowg
mieszkaniowg wielorodzinng wraz z dojazdami, chodnikami, miejscami postojowymi oraz
budynkami gospodarczymi. Zagospodarowanie to zajmuje ok. 40% powierzchni catego terenu,

pozostale 60% jest zagospodarowane zieleniag nieurzadzona. Drugi z obszaréw objetych

opracowaniem i oznaczony symbolem M.12 U (O.N) potozony jest w poludniowej cze$ci miasta —

przy ul. Romualda Traugutta. Projekt zmiany planu obejmuje obszar o powierzchni ok. 1,5 ha.

Obszar jest czesciowo zagospodarowany zabudowg uslugowa z zakresu o$wiaty oraz nauki, ktéra
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zajmuje ok. 30% powierzchni dziaki.

Pozostata cze$¢ dziatki zagospodarowana jest chodnikami, parkingami, placami a zielen stanowi
okoto 15 % powierzchni dziatki. Ustalenia zmiany planéw miejscowych dotycza tylko czesci
tekstowej. Wprowadzone zmiany (jak: zwigkszenie powierzchni zabudowy, intensywnosci
zabudowy oraz powierzchni trwale utwardzonych) dotycza jedynie czesci zapiséw planow
polegajacych na doprecyzowaniu zasad ksztattowania przestrzennego oraz sformulowaniu

szczegotowych rozwigzan funkcjonalnych.

Przeprowadzone analizy i oceny oddzialywan ustalen miejscowych planow zagospodarowania
przestrzennego na poszczegolne elementy srodowiska przyrodniczego zawarte w prognozach
oddzialywania na srodowisko nie wykazaly istotnych zmian wprowadzonych ustalen projektow

planow na srodowisko.

Celem wyeliminowania potencjalnych ucigzliwosci w projektach planéw wprowadzono szereg
zapisow majacych na celu zapobieganie lub ograniczanie negatywnych wplywow na
poszczegolne elementy Srodowiska (w tym: w zakresie zanieczyszczenia powietrza, oddziatywania

na wody powierzchniowe i podziemne, gospodarki odpadami, ochrony przed hatasem).

ZAGOSPODAROWANIE PRZESTRZENNE MIASTA — PLANY ( ODSTAPIENIA OD
STRATEGICZNEJ OCENY ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO )

W 2015r na wniosek Prezydenta Miasta Sosnowca dokonano 2 uzgodnien dotyczacych
odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddzialywania na Srodowisko.

Odstapienia dotyczyly:

* projektu zmiany czeSci tekstowej miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego miasta Sosnowca dla obszaru polozonego w rejonie ulicy Jamesa Watta

Z uwagi na zmiang¢ czesci tekstowej miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta
bedacej niewielka modyfikacja przyjetego juz dokumentu w zakresie jego ustalen ogdlnych
przeprowadzong celem uzyskania jednoznaczno$ci i precyzyjnosci tych zapiséw. Jak wynikato z
wniosku opracowanie wyzej wymienionego projektu zmiany planu miejscowego wprowadzajacego
korekte definicji przepisow odrebnych oraz rezygnacje z mozliwosci stosowania odstgpstw od
ustalonych warunkéw zaopatrzenia w ciepto 1 energi¢ elektryczng w przypadkach uzasadnionych
technicznie, technologicznie lub ekonomicznie nie bedzie miato wpltywu na charakter
przewidywanych dziatan, rodzaj i skal¢ oddziatywania na $rodowisko oraz na cechy obszaru
objetego oddziatywaniem na $rodowisko wynikajgce z ustalen przyjetego juz miejscowego planu

zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla obszaru potozonego w rejonie ul. J. Watta.
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* projektu zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla polozonego
w gminie Sosnowiec obszaru ,,Dandowka” w zakresie zapisow dla jednej z jednostek
Z uwagi na zmian¢ czesci tekstowe] miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta
majacej na celu korekte czesci zapisow zgodnie z zasadami techniki prawodawczej] w celu
poprawienia ich jednoznacznosci 1 przejrzystosci. Jak wynikalo z wniosku wprowadzone zmiany
polegajace na korekcie czesci zapisow zgodnie z zasadami techniki prawodawczej nie beda miaty
wplywu na charakter przewidywanych dziatan, rodzaj i1 skale oddziatywania na srodowisko oraz na
cechy obszaru objetego oddzialywaniem na Srodowisko wynikajace z ustalen przyjetego juz
dokumentu.
Wprowadzone zmiany czesci tekstowych miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego
miasta bede niewielkqg modyfikacjqg przyjetych juz dokumentow w zakresie ich ustalen ogolnych
przeprowadzonych celem uzyskania jednoznacznosci i precyzyjnosci tych zapisow i nie spowodujq

znaczgceych dodatkowych oddzialywan na srodowisko i zdrowie ludzi.

ZAGOSPODAROWANIE PRZESTRZENNE MIASTA
— PROGNOZY ODDZIAEYWANIA NA SRODOWISKO

W 2015 roku PPIS w Sosnowcu dokonat 8 uzgodnien dotyczacych zakresu i stopnia

szczegotowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania na srodowisko.

Prognozy dotyczyly:

* projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla
obszaru w rejonie ul. Krzysztofa Kamila Baczynskiego;

* projektu zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla potozonego w
gminie Sosnowiec obszaru ,,Dandowka” (w zakresie zapisow jednej z jednostek);

* projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla
obszaru Stary Sosnowiec — Potnoc;

* projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla obszaru potozonego w
rejonie skrzyzowania ul. Orlat Lwowskich 1 drogi krajowej S1;

* projektu zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla potozonego w
gminie Sosnowiec obszaru ,,Dandéwka” (w zakresie zapisow dla jednej z jednostek);

* projektu zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla
obszaru ,,Sosnowiec-Centrum” (w zakresie zapisow dla jednej z jednostek);,

* projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla terenu

zlokalizowanego w rejonie DK94 i ulicy Piotrkowskiej;
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* projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Sosnowca dla

obszaru KWK, Kazimierz — Juliusz”.

W uzgodnieniach PPIS w Sosnowcu zwracal uwageg, aby prognozy oddzialywania na
srodowisko zawieraly elementy zgodnie z treScia ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008r o
udostepnieniu informacji o $rodowisku i1 jego ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie
srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko. Jak rowniez, ze stopien szczegdlowosci
informacji podanych w prognozach powinien by¢ dostosowany do problematyki zawartej w
przedmiotowych planach zagospodarowania przestrzennego i umozliwia¢ petng analize¢ i1 oceng
wpltywu na S$rodowisko rozwigzan ustalonych w planach miejscowych zagospodarowania

przestrzennego.

WARUNKI ZABUDOWY I ZAGOSPODAROWANIA TERENU

W 2015 roku PPIS w Sosnowcu uzgodnit 54 wnioski warunkow zabudowy i
zagospodarowania terenu /dotyczqcych realizacji inwestycji na terenach, dla ktorych brak ustalen
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego /.

Przedmiotowe wnioski dotyczyly budowy/zmiany sposobu uzytkowania obiektéw:

* pawilonow/budynkéw handlowo — ustugowych (o szerokim zakresie ustug jak: sklepy
spozywcze, wielobranzowe, banki, apteki, podmioty lecznicze, biura),

*  budynkéw magazynowo — produkcyjnych,

*  budynkoéw mieszkalnych z czgsciami handlowo — ustugowymi,

* obiektu administracyjno — szkoleniowego,

* stacji paliw,

* myjni samochodowe;j,

* salonu samochodowego,

* warsztatu samochodowego,

* obiektow branzy zywieniowej i spozywczej,

* obiektow podmiotéw leczniczych,

e aptek,

* rozbudowy obiektu szpitalnego,

» przedszkoli i Ztobkow,

* gabinetu weterynaryjnego,
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* Dbasenu rehabilitacyjnego,
* modernizacji oczyszczalni §ciekow,
* modernizacji elektrocieptowni.

Planowane do realizacji inwestycje w wigkszosci nawiazuja do istniejacego zagospodarowania

terenu.

UZGODNIENIA PRZED WYDANIEM = DECYZJI o SRODOWISKOWYCH
UWARUNKOWANIACH — Opinie o koniecznosci raportu oddzialywania na srodowisko

Dla 29 przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywa¢ na Srodowisko dokonywano
uzgodnien przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, w oparciu o
postepowanie w sprawie oceny oddzialywania na srodowisko.

Przedsiewziecia te dotyczyly:

* powstania zaktadu produkcyjnego (wytwarzania elementow z tworzyw sztucznych);

* rozbudowy linii do produkcji kosmetykow (dwukrotne stanowisko);

* zmiany sposobu uzytkowania hal na zaktad przetworstwa migsnego;

* powstania destylarni;

* powstania 2 zaktadéw/obiektow przetwarzania odpaddéw papierowych;

* powstania 2 punktow skupy ztomu i innych odpadow;

* budowy 2 stacji paliw;

* modernizacji obiektu obstugowo — naprawczego samochodow ci¢zarowych (powstanie
lakierni i blacharni);

* budowy 5 obiektéw centrum logistycznych (magazynowo - ustugowo — produkcyjnych);

* przebudowy elektrocieptowni;

* przebudowy drogi;

* przebudowy linii kolejowej;

* przebudowy mostu kolejowego;

* budowy torowiska tramwajowego,

* 2 inwestycji przebudowy gazociagu;

* 2 inwestycji budowy instalacji na gaz ptynny;

* 2 inwestycji posadowienia zbiornikdéw (gazu/azotu);

* przebudowy oczyszczalni §ciekdw.

116



Dla 14 przedsiewzie¢ inwestycyjnych /z ogotu 29 przedsiewzigé/ - okreslono koniecznosé¢

przeprowadzenia oceny oddzialywania na Srodowisko, potrzebe sporzadzenia raportu i zakres

raportu:

zaktad produkcyjny (wytwarzania elementow z tworzyw sztucznych);

5 inwestycji budowy obiektéw centrum logistycznych (magazynowo - ustugowo -
produkcyjnych);

modernizacja obiektu obstugowo — naprawczego samochodow ci¢zarowych (powstanie

lakierni i blacharni);

przebudowa elektrocieptowni;
przebudowa linii kolejowe;;

przebudowa oczyszczalni $ciekow;
budowa torowiska tramwajowego,

budowa stacji paliw;

rozbudowa linii do produkcji kosmetykow;

zmiana sposobu uzytkowania hal na zaktad przetworstwa migsnego.

UZGODNIENIA SRODOWISKOWYCH UWARUNKOWAN

Dokonano 1 uzgodnienia Srodowiskowych uwarunkowan dla przedsiewziecia

inwestycyjnego: budowa budynkow biurowych oraz hal magazynowo — handlowo — ustugowo —

produkcyjnych przy ul. Wiejskiej w Sosnowcu.

W opracowanym uzgodnieniu zawarte byly warunki:

w fazie realizacji przedsiewziecia:

- prowadzenie prac budowlanych w sposéb ograniczajacy negatywne oddzialywanie na
srodowisko;

- skrdocenie do niezbgdnego minimum okresu realizacji inwestycji poprzez sprawne
prowadzenie prac budowlanych (wg scisle ustalonego harmonogramu czasowego),

- prowadzenie prac budowlanych w sposob ograniczajacy negatywne oddziatywanie na
srodowisko z wykorzystaniem sprawnych technicznie pojazddéw i sprawnego sprzetu;

- potrzeba zraszania odkrytych powierzchni ziemnych w celu zabezpieczenia terenu przed

wtornym pyleniem,;
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- odpowiednio zorganizowane i zabezpieczone zaplecze budowy (w tym zapewnienie
zaplecza sanitarnego dla pracownikow i miejsca gromadzenia wytworzonych odpadow);

- selektywne magazynowanie odpadéw w odpowiednio do tego celu dostosowanych
miejscach/ pojemnikach/kontenerach i w prawidtowej odlegtosci od rowow

melioracyjnych oraz od planowanego zbiornika wodnego i terenéw zielonych.

e w fazie eksploataciji przedsiewzied:

- nie przekraczanie dopuszczalnych wartosci poziomu natezenia hatasu na obszarach
chronionych akustycznie;

- zapewnienie nieprzekraczalnego poziomu emisji zanieczyszczen powietrza
/dopuszczalnych standardow jako$ci powietrza;

- zapewnienie obsadzenia terenu inwestycji zielenig petnigca funkcj¢ izolacyjng i ostonowa,
maksymalne obsadzenie terenu zielenia, stalg pielegnacje zbiornikdw i rowow;

* w celu ochrony $rodowiska gruntowo — wodnego:

- prawidtowe prowadzenie gospodarki wodno — $ciekowej oraz gospodarki odpadami;

- odprowadzanie $ciekdéw socjalno - bytowych do sieci kanalizacyjne;j;

- utwardzong nawierzchni¢ podltoza drog i parkingdw;

- podczyszczanie wod opadowych i roztopowych z terenow utwardzonych w osadniku i
separatorze przed odprowadzaniem do Rowu Mortimerowskiego;

- selektywne magazynowanie odpadow w odpowiednich miejscach i pojemnikach do tego
wyznaczonych na utwardzonym podtozu w sposob eliminujacy potencjalne przenikanie do
srodowiska i zabezpieczonych przed dostepem 0soéb postronnych;

- zapewnienie odbioru odpadow przez firmy posiadajgce stosowne zezwolenia.

UZGODNIENIA DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ

W 2015 roku do PPIS w Sosnowcu wplynelo 14 wnioskow dotyczacych uzgodnien
dokumentacji projektowej, z ktorych 10 uzgodniono, a dla pozostatych okreslono konieczno$¢
uzupehienia/poprawy ztozonej dokumentacji.

Uzgodnienia dokumentaciji projektowej dotyczyly budowy / rozbudowy / adaptacji:

* 3 obiektéw branzy spozywczej (sklep spozywczy, zdrowej zywnosci, lokal gastronomiczny);
* 4 obiektéw ustugowych typu: salon kosmetyczny / fryzjerski;

* 1 osrodka rehabilitacyjnego (modernizacja),
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1 obiektu Centrum Terapii Naturalnych,

1 sklepu zielarsko- medycznego.

Wsrod uzgodnien pozytywnych dokumentacji projektowej wystapity 3 uzgodnienia z warunkami:

zapewnienia pomieszczenia/ miejsca socjalnego dla personelu oraz zabezpieczenia wejscia
do lokalu przed naplywem zimnego powietrza (przedsionek/kurtyna powietrzna) w
zaktadzie fryzjerskim;

zapewnienia fatwej do utrzymania w czysto$ci powierzchni $cian i1 podioza, zapewnienia
zmywalnos$ci 1 odpornosci na dziatanie wilgoci $cian w pomieszczeniu sanitarnym WC na
wys. min 2m oraz zapewnienia pomieszczenia/miejsca do przechowywania sprzetu
porzadkowego w sklepie spozywczym;

zapewnienia miejsca do przechowywania odziezy przez personel w sklepie zielarsko —

medycznym.

Podczas uzgodnien projektow stwierdzano niekompletne i nieprawidtowe dokumentacje projektowe.

W opisach technicznych/na rzutach pomieszczen brakowalo wskazania:

usytuowania obiektu w stosunku do poziomu terenu,

wymiarowania pomieszczen, otworéw drzwiowych 1 okiennych,

przeznaczenia poszczegdlnych pomieszczen wskazanych na rzucie,

rodzaju zastosowanej instalacji w obiekcie ( wentylacja, ogrzewanie, instalacja wodno —
kanalizacyjna ),

zapewnienia korespondencji pomiedzy opisem do projektu a rzutem pomieszczen lokalu,
wysokosci pomieszczen,

rodzaju wykonczenia $cian/ podioza,

opisu planowanej dziatalnosci / sprecyzowania przewidywanych ustug, ilosci osob

pracujgcych i dla jakiej ilosci osob przewidziano ustugi/ ilosci stanowisk ustugowych/.

W opiniowanych obiektach stwierdzano:

zbyt matg ilo$¢ punktow wodnych adekwatnie do planowanej dzialalnosci,

brak zapewnienia dogodnych warunkéw komunikacji w obiektach,

brak zabezpieczenia przed naplywem zimnego powietrza dla obiektéw z wejsciem
bezposrednio z zewnatrz,

brak wydzielenia pomieszczen socjalnych z szatnig, pomieszczen i miejsc na sprzet

porzadkowy (wyposazonych w zlewy porzgdkowe lub zawory czerpalne wody),
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brak zapewnienia wentylacji w sposob uniemozliwiajacy laczenie odprowadzanego

powietrza z pomieszczen o rdznym przeznaczeniu.

ODBIORY OBIEKTOW

Ogoétem przeprowadzono - 190 kontroli/ogledzin w obiektach nowo powstajacych lub

poddanych zmianie sposobu uzytkowania czy adaptacji.

Wydano 148 opinii, stwierdzajacych zgodno$¢ wykonania obiektu z dokumentacja projektowa

i jego dopuszczenie do uzytkowania.

W zakresie opinii wydanych w trybie art. 56 Prawa budowlanego opinie dotyczyly:

4 pawilonow handlowo — ustugowych (spozywczo — przemystowych),
5 Centrow Dystrybucyjno - Logistycznych,

3 segmentow biurowych Centrum Dystrybucyjno — Logistycznych,

2 obiektow zaplecza biurowego (zakltadu produkcyjnego/serwisu samochodowego),
2 obiektow sportowo - rekreacyjnych,

1 zaplecza kontenerowego obiektu sportowego,

3 budynkow ustugowo — handlowych,

3 lokali ustugowych,

2 warsztatow kamieniarskich (rozbudowa),

1 salonu samochodowego,

1 stacji paliw z obiektem handlowym,

1 budynku produkcyjno — magazynowego,

3 rozbudowywanych obiektéw o hale montazowo — produkcyjne,

2 aptek,

1 obiektu laboratorium,

1 obiektu ustug kateringowych,

1 lokalu sklepowego,

1 rozbudowy piekarni o lokal handlowy,

1 rozbudowy ztobka.
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W zakresie opinii wydanych w trybie art. 3 ustawy o PIS opinie dotyczyly:

uzytkowania. W przypadku stwierdzenia niewlasciwego przygotowania obiektu do rozpoczecia

dziatalnos$ci / wczesnego etapu realizacji prac budowlanych i adaptacyjnych / — zawieszano

57 obiektow typu spozywczego/zywieniowego (sklepy branzy spozywczej i duze pawilony
handlowe, lokale gastronomiczne, stolowki pracownicze, puby i punkty matej gastronomii,
zaklad produkcji cukierniczo - gastronomicznej, zaktad przetworstwa migsnego, zaktad

produkcji kebaba, magazyny art. spozywczych, kawiarnie, drogerie z art. spozywczymi),

18 obiektéw — zaktadow fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej, solarium,
8 obiektow podmiotow leczniczych,

6 oddziatow 16zkowych w WSS nr 5 w Sosnowcu i 1 oddziatu w Szpitalu Miejskim
(modernizacje),

1 izby przyjec i 1 zespotu pracowni przy izbie w Szpitalu Miejskim (modernizacje),
6 aptek,

1 hurtowni farmaceutycznej,

1 obiektu produkcji kosmetykow,

2 obiektow rehabilitacji,

1 przedszkola niepublicznego terapeutycznego,

2 7zlobkoéw (modernizacje),

1 zespotu pomieszczen hotelowych (modernizacja hotelu),

1 sali widowiskowo — koncertowe;j,

1 Domu Matki i Dziecka CARITAS,

2 sklepow zielarsko- medycznych.

Ogledziny niektérych obiektow odbywaly si¢ kilkakrotnie zanim zostaty dopuszczone do

prowadzone postgpowanie do czasu odpowiedniego przygotowania obiektu. Kolejnych ogledzin

dokonywano po zgloszeniu zrealizowania stwierdzonych nieprawidlowosci, catkowitym

zakonczeniu realizacji inwestycji 1 przygotowaniu obiektu do odbioru.

Nieprawidlowosci stwierdzane podczas odbioroéw:

brak zamontowania punktow wodnych w pomieszczeniach o réZznym przeznaczeniu;
brak podtaczenia do instalacji wodnej i kanalizacyjnej punktéw wodnych;

brak zapewnienia cieptej wody w punktach wodnych;
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brak catkowitego wykonczenia/ zly stan techniczny powierzchni $cian i podtoza;

brak zapewnienia powierzchni zmywalnej, tatwej do utrzymania w czystosci powierzchni
$cian, gléwnie przy punktach wodnych oraz w pomieszczeniach sanitarnych;

brak zapewnienia calkowitego oddzielenia pomieszczenia toalety lub przedsionkéw od
pozostatych pomieszczen (czesto od sal sprzedazy lub przygotowywania positkow);

brak zapewnienia wentylacji z pomieszczen, zapewnienia wspomagania mechanicznego
wentylacji z pomieszczen;

brak zapewnienia zaworu czerpalnego wody lub zlewu do celow porzadkowych w
obiektach;

brak wyodrebnienia pomieszczen lub ich oddzielenia od pozostatych pomieszczen obiektu,
rozbiezno$ci wydzielenia pomieszczen w stosunku do dokumentacji projektowej/wykonanie
niezgodne z dokumentacjg projektowa;

brak zapewnienia wyposazenia umozliwiajacego rozpoczecie dziatalnos$ci 1 wyposazenia

miejsc socjalnych i miejsc do przechowywania odziezy przez pracownikow.

WNIOSKI

W roku 2015 w stosunku do roku ubiegltego stwierdzono podobng liczbe nowo
powstajacych obiektow 1 o podobnym profilu dziatalno$ci;

Od kilku lat utrzymuje si¢ wysoka liczba obiektow ustugowych wcigz z dominacja, ale juz z
tendencjg malejacg ustug kosmetycznych, fryzjerskich i odnowy biologicznej;

Wysoka jest nadal liczba powstajacych obiektow branzy zywieniowej typu: lokale
gastronomiczne, punkty matej gastronomii;

Powstaje duza liczba obiektéw handlowo - ustugowych o mniejszej 1 wigkszej skali / czesto
o jeszcze nie sprecyzowanym profilu dziatalnosci na tym etapie /, przeznaczonych pod
wynajem;

Powstaja obiekty wielkogabarytowe typu centrum dystrybucyjno — logistyczne na terenach
stref inwestycyjnych miasta;

Od kilku lat odnotowywany jest spadek w zakresie powstawania matych sklepow
spozywczych;

Zmniejszyta si¢ w stosunku do lat ubieglych ilo$¢ powstajacych punktéw opieki nad

dzie¢mi przedszkolnymi i do lat 3.
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Najlepiej przygotowane do rozpoczgcia dziatalnosci byty obiekty stuzby zdrowia i apteki, natomiast
najgorzej obiekty branzy zywieniowej (glownie punkty matej gastronomii, lokale gastronomiczne,
oraz sklepy branzy spozywczej) 1 obiekty ustugowe z zakresu fryzjerstwa i1 kosmetyki.

Zdarzaty si¢ pojedyncze przypadki nieprzygotowanych obiektow typu: obiekty handlowo -
ustugowe, obiekt stuzby zdrowia, szpitalny oddzial 16zkowy oraz apteka.

W 2015roku w stosunku do lat ubieglych zmniejszyla si¢ liczba wptywajacych wnioskow z
Urzedu Miejskiego dotyczacych wuzgodnien przed wydaniem decyzji o S$rodowiskowych
uwarunkowaniach.

Wsréd spraw wplywajacych dotyczacych zapytania o konieczno$¢ przeprowadzania ocen
oddziatywania na s$rodowisko dominowaty przedsigwzigcia dotyczace budowy centrum
logistycznych (magazynowo - ustugowo - produkcyjnych).

Pojawily si¢ tez przedsiewziecia dotyczace uruchomienia:
» zaktadoéw/obiektow przetwarzania odpaddéw papierowych,
*  punktéw skupy ztomu 1 innych odpaddw,
* budowy stacji paliw / bez udziatu inwestycji drogowych i wodno — kanalizacyjnych — jak w
latach ubieglych /.

Na etapie uzgodnien srodowiskowych uwarunkowan realizacji przedsiewzig¢ wplynat tylko
1 wniosek o uzgodnienie przedsiewziecia ( 3 wnioski - 2014 rok; 6 wnioskow - 2013 rok ), dla
ktorych stwierdzono w Urzedzie Miejskim potrzebe przeprowadzenia oceny oddziatywania na
srodowisko.

Przedsiewziecie to dotyczyto: budowy budynkéw biurowych oraz hal magazynowo — handlowo —
uslugowo — produkcyjnych w Sosnowcu przy ul. Wiejskiej / w latach poprzednich dominowaty
przedsiewziecia typu: obiekty przemystowe, warsztaty rzemieslnicze i obstugi pojazdow /.

Zwigkszyta si¢ od roku 2014 w stosunku do lat ubiegtych - liczba wnioskéw wplywajacych
z Urzedu Miejskiego dotyczacych uzgodnienia warunkéw zabudowy i zagospodarowania terenu dla
inwestycji zlokalizowanych na terenach, dla ktéorych brak jest ustalen miejscowych planow
zagospodarowania przestrzennego.

Obiekty opiniowane i dopuszczane do dziatalnosci w 2015 roku w wigkszosci spelnialy
wymagania sanitarno — higieniczne. Ze wigledu na ich branze nie zostanie zmieniony ogolny

wizerunek miasta, a powstanie niektorych przyczyni sie do zwigkszenia atrakcyjnosci miasta.
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VII.

OSWIATA ZDROWOTNA | PROMOCJA ZDROWIA
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Nadrzgdna ideg Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest dziatanie na rzecz poprawy zdrowia
publicznego poprzez promowanie zachowan prozdrowotnych.
Odpowiedzialno$¢ za zdrowie powinna by¢ ksztattowana juz u dzieci. Duza rola w tym zakresie
przypada rodzicom, szkotom i samorzagdom terytorialnym.

Gléwnym celem dziatanh PPIS w Sosnowcu jest mobilizowanie mieszkancéw miasta do
zwigkszania kontroli nad zdrowiem, a tym samym wzmacnianie $wiadomego eliminowania
czynnikow zagrazajacych dobremu samopoczuciu.

W 2015 roku realizowano i koordynowano dotychczasowe jak i nowe programy/akcie

profilaktyczne:

o Czyste powietrze wokot nas
e Nie pal przy mnie, prosze
e Znajdz wlasciwe rozwigzanie
e Program ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu w Polsce
e Trzymaj forme
o Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu 1
innych srodkéw psychoaktywnych
e ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢
e Smak zycia czyli debata o dopalaczach
e Podstepne WZW
e Znami¢! Znam je?
o Profilaktyka HIV/AIDS.
Adresatami podejmowanych dziatan byty przede wszystkim:

dzieci, mtodziez, dorosli oraz profesjonalne grupy zajmujace si¢ prewencjg i ochrong zdrowia.

Promocja zdrowego stylu Zycia dzieci i mlodziely jest najskuteczniejszq inwestycjg w poprawe

zdrowotnosci mieszkancow Sosnowca.

1. CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS

Krajowy program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicow i opiekunow.
Glownym celem programu jest zwigkszenie wiedzy rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed
narazeniem na dziatanie dymu tytoniowego oraz ksztattowanie $wiadomych, asertywnych postaw
wsrod dzieci dotyczacych ochrony wlasnego zdrowia w przypadku bezposredniego kontaktu z
osobami palgcymi.

W roku szkolnym 2014/2015 program realizowano w 29 przedszkolach miejskich i prywatnych.
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W realizacji programu udziat wzieto: 300 dzieci 3 i 4 - letnich, 891 dzieci 5 — letnich,
234 dzieci 6 — letnich, 1409 rodzicow.

Koordynatorzy programu doceniajg jego metodyke oraz mozliwosci wptywu na postawy dzieci.
Program podnosi $wiadomo$¢ rodzicéw o ich roli w rozwoju zdrowotnym dzieci 1 profilaktyce
palenia tytoniu / kontynuacja jego realizacji w roku szkolnym 2015/2016 /.
W 2015 roku zorganizowano VI Turniej Wiedzy ,,Czyste Powietrze Wokol Nas ”wspolnie z:

e Przedszkolem Miejskim Nr 15 ( zapewnito oprawe logistyczng ),

e Wydzialem Zdrowia Urzgdu Miejskiego w Sosnowcu ( ufundowat nagrody dla dzieci ).

W turnieju udzial wzielo 56 dzieci z 28 przedszkoli realizujgcych program.

2. NIE PAL PRZY MNIE, PROSZE

Program edukacji antytytoniowej dla uczniow klas I-I1I szk6t podstawowych — w ramach edukacji
antytytoniowej odnosi si¢ do problemu biernego palenia wsrod dzieci. Ksztattuje u najmtodszych
postawy odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie 1 umiejgtnosci radzenia sobie w sytuacjach, gdy inni
ludzie przy nich pala.

Program realizowano w 22 szkotach podstawowych.

Dzialaniami objeto: 1825 uczniow i 802 rodzicoOw.

Pedagodzy, uczniowie i1 rodzice pozytywnie oceniaja program. Szkolne programy profilaktyki
wzmocnity 1 utrwalily zagadnienia ujgte w programie/ nauka asertywnosci zwigksza szanse na
odpowiednie zachowanie si¢ dzieci w sytuacjach narazenia na palenie bierne /.
W 2015 roku po raz drugi zorganizowano Turniej Wiedzy ,,Nie pal przy mnie, prosze¢” wspolnie
ze:

* Szkota Podstawowa Nr 42 w Sosnowcu ( zapewnita oprawe logistyczng ),

*  Wydzialem Zdrowia Urzgdu Miejskiego w Sosnowcu ( ufundowat nagrody, puchary,

medale dla dzieci ).
W turnieju wziglo udzial 54 dzieci (3-osobowe druzyny) z 18 sosnowieckich szkot podstawowych

realizujgcych program.

3. ZNAJDZ WLASCIWE ROZWIAZANIE

Program profilaktyki palenia tytoniu dla uczniow starszych szkot podstawowych i
gimnazjow, ktorego celem jest zwickszenie odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie wsrod uczniow
oraz ksztattowanie postawy wspierania ludzi, ktorzy pragng zerwaé z natogiem. Konstrukcja

programu uwzglednia zajecia, podczas ktorych mlodziez uczy si¢ asertywnosci. .
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Program realizowano w 9 gimnazjach i 1 szkole podstawowe;j.

Dziataniami objeto: 1098 uczniéw klas I-III gimnazjow,

63 uczniow klas IV-VI szkot podstawowych,

369 rodzicow/opiekundéw uczniow.
Program zyskal aprobat¢ koordynatoréow szkolnych ze wzgledu na walory dydaktyczne i naukeg
asertywnych zachowan oraz ¢wiczenia tych umiejetnosci. Okazat si¢ spojny ze szkolnymi

programami profilaktyki uwzgledniajagcymi walke z nalogami.

4. TRZYMAJ FORME

Od 2006 roku Gtéwny Inspektorat Sanitarny i Polska Federacja Producentéw Zywnosci
Zwiazek Pracodawcow realizujg na zasadzie partnerstwa publiczno-prywatnego w/w program.
Gléwnym celem programu jest edukacja w zakresie ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsrod
mtodziezy szkolnej 1 ich rodzin poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej
diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybor jednostki.

W programie udzial biorg uczniowie i nauczyciele gimnazjow, uczniowie ostatnich klas szkot
podstawowych oraz rodzice.
Program realizowano w: 20 gimnazjach i 27 szkolach podstawowych.
W programie uczestniczyto: 2612 uczniéw gimnazjow, 1628 ucznidow szkot podstawowych,

3228 rodzicow.

Program jest realizowany zgodnie z zaleceniami strategii Swiatowej organizacji Zdrowia ( WHO )
w zakresie diety, aktywnosci fizycznej 1 zdrowia. Juz od kilku lat program motywuje mtodziez do
zmiany nawykow zywieniowych poprzez racjonalizacje zywienia 1 ograniczenie spozycia
produktow powodujacych przyrost masy ciata, przy jednoczesnym zwigkszeniu aktywnosci
fizyczne;j.

Program jest pozytywnie przyjmowany i wysoko oceniany przez nauczycieli oraz uczniow, jako
doskonata pomoc w propagowaniu zdrowego stylu zycia. W wielu szkolach realizowany jest
metoda projektu.

W roku szkolnym 2015/2016 / trwa I1X edycja programu.

5. OGRANICZANIE ZDROWOTNYCH NASTEPSTW PALENIA
TYTONIU W POLSCE

W ramach Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce na lata
2014-2018 Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizowala zadania z obszaru profilaktyki palenia

tytoniu w ramach Swiatowego Dnia Bez Tytoniu i Swiatowego Dnia Rzucania Palenia.
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Program skierowany jest do ogoétu spoteczenstwa. Glowne zadanie programu to edukacja
zdrowotna, ktora prowadzi do §wiadomego wyboru stylu zycia wolnego od dymu tytoniowego.
Realizacja programu odbywa si¢ poprzez roznorodne kampanie i akcje.
Przy realizacji programu PPIS w Sosnowcu wspolpracowat z Urzedem Miejskim w Sosnowcu,
Slgskim ~ Uniwersytetem  Medycznym, — podmiotami  leczniczymi, placéwkami — oSwiatowo-
wychowawczymi,
W ramach sprawowania bieigcego nadzoru w zakresie warunkow i wymogow higieniczno-

sanitarnych prowadzono systematyczne kontrole w zakresie przestrzegania zakazu palenia w

obiektach uzytecznosci publicznej, zaktadach nauczania i wychowania, podmiotach leczniczych i

zaktadach pracy.

Na terenie Sosnowca zorganizowano akcje profilaktyczne w ramach obchodéw:
> Swiatowego Dnia bez Tytoniu - 31.05.2015 r.

> Swiatowego Dnia Rzucania Palenia - 20.11.2015 r.

Celem tych przedsiewzied jest tworzenie i upowszechnianie:

- mody na niepalenie,

- wolnych od dymu tytoniowego miejsc publicznych,

- pomoc w rzucaniu natogu,

- ochrona przed biernym paleniem.

- na organizm czlowieka oraz aspektow medycznych/spotecznych/ekonomicznych palenia

tytoniu.

Akcja Profilaktyczna w Centrum Sosnowca na Placu Stulecia i w przejsciu pod Dworcem
PKP zorganizowana wspolnie ze studentami Wydzialu Farmaceutycznego SUM
| cztonkami Towarzystwa ,, Mtoda Farmacja” | - 29.05.2015roku.

Akcja zorganizowana dla mieszkancow Sosnowca cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem.
W miejscu akcji, na $cianach wyeksponowano plakaty dot. profilaktyki palenia tytoniu, w tym
rébwniez plakaty i1 haslo wykonane przez ucznidow Centrum Ksztalcenia Zawodowego i
Ustawicznego w Sosnowcu przy ul. Kilinskiego 25. Ustawiono dwa duze bannery (fzw. roll upy)
Mtodej Farmacji Sosnowiec 1 Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Sosnowcu.

Utworzono punkt infromacyjno — konsultacyjny, w ktorym studenci wykonywali pomiary
ci$nienia krwi, a pracownik Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Sosnowcu pomiary

tlenku wegla w wydychanym powietrzu.
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Prowadzono rozmowy indywidualne oraz udzielano porad z zakresu:

* czym grozi palenie tytoniu,

* zagrozenie przewlekla obturacyjng chorobg ptuc (POChP - czym sie rozni od astmy ),

* dlaczego systematyczne leczenie jest takie wazne.
Informowano jak czesto wykonywac¢ pomiary ci$nienia, jakie warto$ci sg prawidlowe, dlaczego
dieta 1 sport sg tak wazne, czym grozi nadci$nienie, objawy zawatlu 1 pierwsza pomoc w jego
przypadku.

Badania odbywaty si¢ na 6 ci$nieniomierzach, automatycznych, naramiennych, jak réwniez

z wykorzystaniem jednego urzadzenia smokerlyzer + jednorazowych ustnikow.
Oprocz stanowiska stacjonarnego w akcji brali udzial mobilni promotorzy rozdajacy ulotki w
przej$ciu, na przystankach, zachecajac do rzucania palenia. Rozdawano jabtka (zakupione przez
Towarzystwo Mtoda Farmacja) jako symbol zdrowego stylu zycia osobom, ktére pojawity si¢ w
punkcie informacyjno — konsultacyjnym.

Liczba 0s6b bioracych udziat w akcji: 22 studentow Wydziaty Farmaceutycznego SUM / lgcznie

przez caly czas trwania akcji / oraz 2 pracownikéw PSSE w Sosnowcu.

Kierownictwo PKP Polskie Linie Kolejowe Zaktad Linii Kolejowych w Sosnowcu ( administrator
przejscia pod Dworcem PKP ) - wyrazito zgode na nieodptatne przeprowadzenie akcji.
Wykonano 222 pomiaréw cisnienia (63% kobiety, 37% mezczyzni). Najwigksza grupe stanowity
osoby z nadcisnieniem stopnia I zarowno wsrdd kobiet 1 mezczyzn. W zakresie pomiaru tlenku
wegla badaniu poddano 38 os6b (40% kobiety, 60% mezczyzni). Wigkszos¢ sposrod przebadanych
miata wskaznik powyzej 3 ppm, co oznacza, ze s3 osobami narazonymi na niekorzystne skutki
palenia. Akcja rownocze$nie rozpropagowata zawod farmaceuty 1 pokazata, ze nie sg zwyklymi

»sprzedawcami lekow” 1 cieszg si¢ zaufaniem spoltecznym.

Akcja Swiatowy Dzien bez Tytoniu w Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego

w Sosnowcu ul. Kilinskiego 25 —29.05.2015 roku oraz 1.06.2015roku.

Akcje przeprowadzono w:

¢ Technikum Nr 2 Architektoniczno — Budowlane,

* Technikum Nr 4 Transportowe,

*  Technikum Nr 5 Samochodowo- Mechatroniczne,

+  Technikum Nr 6 Grafiki, Logistyki i Srodowiska

e VIII Liceum Ogo6lnoksztalcacym im. C.K. Norwida.

Podczas trwania akcji zrealizowano nastepujgce dzialania:
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* tworzenie ieksponowanie plakatow dotyczacych profilaktyki palenia tytoniu,

* przeprowadzenie lekcji wychowawczych (wychowawcy, pielegniarka) na temat
szkodliwosci palenia tytoniu — w 17 klasach (okofo 400 uczniow),

* prezentacja multimedialna o tematyce antynikotynowej na telebimie w Technikum Nr 5,

* informacje i porady udzielane przez pedagogdéw 1 psychologdéw szkolnych w gabinetach i

rozdawnictwo materiatow edukacyjnych.

Akcja Profilaktyczna w Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sosnowcu
ul. Grota — Roweckiego 64 - 08.06.2015r.
Akcja przeprowadzona przez pracownika PSSE w Sosnowcu. Zorganizowano punkt informacyjno —
edukacyjny dla ucznidéw 1 pracownikow szkoty. Wyeksponowano plakaty, udzielano porad,
prowadzono rozdawnictwo ulotek,. Przeprowadzono 10 pogadanek na temat szkodliwo$ci palenia
tytoniu 1 sposobow walki z natogiem oraz wskazan Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcym.

Dziataniami objgto 250 oséb.

Akcja profilaktyczna pt. ,,Jablko zamiast papierosa” zorganizowana wspoélnie z Zespolem
Szkél Specjalnych Nr 2 w Sosnowcu oraz Wydzialem Zdrowia Urzedu Miejskiego

w Sosnoweu / w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia /- 19.11.2015r.

Kampani¢ przeprowadzono we wszystkich obiektach Urzedu Miasta w Sosnowcu jak

rowniez na Placu Stulecia. Celem tegorocznej kampanii byto podniesienie problemu biernego
palenia tytoniu.
Kampania antynikotynowa rozpoczeta si¢ dniu 19.11.2015 r. 0 godz.11.00 w Urzgdzie Miejskim w
Sosnowcu scenka rodzajowa pt. ,,Mamo, Tato - Nie pal przy mnie”, w ktorej uczniowie z Zespotu
Szkot Specjalnych Nr 2 nawigzali do problemu jakie niesie bierne palenie papierosow, zwlaszcza
wsrod dzieci. Inscenizacj¢ z zaciekawieniem ogladali licznie zgromadzeni goscie, media, ktore
objety Patronat nad akcja / TVP Katowice, ,, Dziennik Zachodni” / oraz petenci Urzedu Miejskiego
w Sosnowcu. Imprez¢ medialnie propagowaty tez: telewizja TELPOL, ,,Wiadomosci Zaglebia” i
,Kurier Miejski”.

Pod tym samym hastem w holu przed Salg Sesyjng Urzedu Miejskiego w Sosnowcu
zorganizowano wernisaz prac plastycznych uczniow z Zespolu Szkoét Specjalnych Nr 2 w

Sosnowcu.
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W Sali Sesyjnej UM w ramach konferencji edukacyjnej, dr n. med. Andrzej Siwiec, Prezes Zarzadu
Centrum Pediatrii w Sosnowcu, przedstawit w prezentacji multimedialnej jakie zagrozenie niesie
palenie papierosOw przez kobiet¢ cigzarng 1 jakie sg tego skutki zdrowotne dla nienarodzonego
dziecka.

Interesujaca prelekcje miata tez Pani doktor Maja Muszynska-Graca z Instytutu Medycyny Pracy
Zdrowia i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu na temat szkodliwosci biernego palenia i
e-papierosow. Uswiadomita wszystkim jak niebezpieczne dla organizmu jest uzaleznienie od
tytoniu oraz jakie konsekwencje zdrowotne ponosza palacze oraz osoby bezposrednio z nimi
przebywajace.

Przemowienia wyglosili rOwniez:

* Arkadiusz Checinski - Prezydent Miasta, ktory objat Honorowym Patronatem w/w
przedsigwzigcie
* Anna Jedynak - Zastepca Prezydenta / gospodarz imprezy /,
*  Wilhelm Zych - Przewodniczacy Rady Miasta,
* Zbigniew Cebo - Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Sosnowcu.
W imieniu organizatorow wystapila Pani Aneta Jurkowska, Dyrektor ZSS Nr 2, ktdra wreczyta

podzigkowania za wsparcie i udzial w kampanii.

Finalowym punktem przedsiewzigcia byl happening przeprowadzony w budynkach Urzedu
Miejskiego / al. Zwyciestwa 20, ul. Moscickiego 14, ul. Matachowskiego 3, ul. 3 Maja 33 / oraz na
Placu Stulecia, gdzie zorganizowano Punkt informacyjno — konsultacyjny.

Pracownik Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Sosnowcu razem z nauczycielami z

ZSS Nr 2 w w/w punkcie udzielali porad, informacji dla oséb zainteresowanych.

W miejscu akcji wyeksponowano plakaty, prowadzono badania tlenku wegla w wydychanym
powietrzu, udostepniano alko i narkogogle, mtodziez rozdawata mieszkancom ulotki edukacyjne o
zagrozeniach jakie niesie palenie papierosoOw. Rozdawano jabtka z naklejka - logo Sosnowca jako
symbol zdrowego stylu Zycia osobom, ktore pojawity si¢ w punkcie informacyjno -

konsultacyjnym. Na telebimie na Placu Stulecia byt wyswietlany spot antynikotynowy.

Ogotem w przedsigwzieciu wzieto udzial ponad 1000 0sob, ktore zostaly objete profilaktykq

zdrowotng.
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6. PROJEKT KIK/68 ,, PROFILAKTYCZNY PROGRAM W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIU OD ALKOHOLU, TYTONIU I
INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH ”.

Gléwnym celem Projektu wspotfinansowanego w ramach Szwajcarsko- Polskiego Programu
Wspdtpracy jest ograniczenia uzywania alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych przez
kobiety w wieku prokreacyjnym, tj. miedzy 15 a 49 rokiem zycia.

Projekt realizowany jest przez Glowny Inspektorat Sanitarny w partnerstwie czterech instytucji:
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowego Biura Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Instytutu Medycyny Pracy im. Jerzego Nofera w L.odzi oraz Instytutu
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie.

Wszystkie dzialania wzmocnione zostaly rozpoczeta kampanig spoleczng i medialng pt. ,, Nie

pozwol odlecie¢ swojemu szczeSciu 7

. Elementem integrujacym dzialania w Projekcie jest
platforma internetowa — System Elektronicznego Monitorowania i Promocji Zdrowia, ktoéra
umozliwi prowadzenie dzialan informacyjno -edukacyjnych on-line (www.zdrowiewciazy.pl).
Pracownicy O$wiaty Zdrowotnej PSSE w Sosnowcu w ramach w/w Projektu przeprowadzili
szereg dzialan informacyjno - edukacyjnych (akcje, eventy, narady) w srodowisku lokalnym.
Dziatania edukacyjne dotyczace profilaktyki uzaleznien, w tym $rodkéw zastepczych ,, dopalaczy
”odbywaty si¢ migdzy innymi wsrdd uczestnikéw letniego i zimowego wypoczynku - dzieci i
milodziez uczgszczajagce w czasie wakacji do klubow osiedlowych i miejskich, korzystajacy z
osrodkow wypoczynkowo-rekreacyjnych, wérdd pracownikow i pacjentow placoéwek medycznych,
uczniow szkot ponadgimnazjalnych, dyrektorow szkot, mieszkancow Sosnowca.
Ogotem przeprowadzono 16 akceji edukacyjno - informacyjnych / w placowkach medycznych, w

szkotach, w klubach osiedlowych, w osrodkach wypoczynku i rekreacji na terenie Sosnowca /.

Dziataniami objg¢to - 3220 oséb.

7. ARS, CZYLI JAK DBAC O MILOSC?

Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?” autorstwa dra Krzysztofa Wojcieszka
jest jednym z komponentoéw pigcioletniego Projektu KIK/68 ,,Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych”.

Celem programu jest dotarcie z przekazem edukacyjnym do ucznidow szkot ponadgimnazjalnych na

terenie catego kraju i ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu,
narkotykéw, w tym S$rodkéw zastgpczych) przez mlodziez. Planowany =zasigg dzialan

programowych to 50% szko6t ponadgimnazjalnych w kraju.
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Struktura programu oparta jest na 3 cze¢sciach:

I cze$é programu: ,, Zycie i dobre zdrowie podstawowym warunkiem ludzkiej mitosci”.

Najwazniejsze tezy tej czesci programu:
* zycie i dobre zdrowie to najwazniejszy warunek mitosci;
* substancje psychoaktywne nas oszukujg, nie daja nam tego, co obiecuja, powoduja

problemy.

II czes$¢ programu: ,,Czy uzywanie substancji psychoaktywnych moze popsué ludzkq mitos¢?”
(centralnym zagadnieniem jest pokazanie strat, jakie substancje psychoaktywne mogg spowodowac
w zakresie wigezi miedzy mezczyzng a kobietq, jak mogg negatywnie wplyngc¢ na rozwoj cztowieka w
zakresie tozsamosci i zadan zwigzanych z picig).
Najwazniejsze tezy tej czgsci programu:

* substancje psychoaktywne moga niszczy¢ mitos¢;

* substancje psychoaktywne negatywnie wptywaja na zdrowie cztowieka.

III cze$¢ programu: ,,Substancje psychoaktywne a zdrowie prokreacyjne”
(problematyka zdrowia w aspekcie wplywu obecnych wyborow Zyciowych — stylu zZycia —
uczestnikow na zdrowie ich przysztego potomstwa. Jakie skutki zdrowotne dla potomstwa mogg
wywolac substancje psychoaktywne. Budzenie odpowiedzialnosci w kontekscie przysztych postaw
rodzicielskich).
Najwazniejsze tezy tej czesci programu:

* substancje psychoaktywne przyjmowane w czasie cigzy moga powodowac szereg zaburzen i

wad rozwojowych u dziecka;

* milo$¢ rodzicielska chroni dzieci przed ryzykownymi zachowaniami.

Realizatorzy programu w szkotach otrzymali materiaty edukacyjne ( plakaty, poradnik dla
nauczyciela, broszurki i ulotki dla uczniow, ulotki dla rodzicow, ankiety ewaluacyjne );

do dyspozycji maja réwniez strong internetowa www.zdrowiewciazy.pl

W 11 edycji programu wzieli udziatl uczniowie z 16 sosnowieckich szkot ponadgimnazjalnych.

Ogotem edukacja objeto: 375 uczniéw i 123 rodzicow/opiekundw uczniow.

Program jest kontynuowany w roku szkolnym 2015/2016.
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8. SMAK ZYCIA CZYLI DEBATA O DOPALACZACH

W wojewodztwie $laskim od poczatku 2015 roku 1600 0sob zatruto si¢ ,, dopalaczami .
W lipcu 2015r. odnotowano tragiczny bilans zatru¢, zmarly dwie osoby 19-latek, ktory
najprawdopodobniej przyjat substancje o nazwie "mocarz", oraz 24-latek w nast¢pstwie spozycia
" rozpalki do grilla ". Ogotem w calym wojewddztwie odnotowano ponad 800 zatru¢ dopalaczami,
550 osob trafito do szpitali.

Od dnia 1 lipca 2015 r. zmienita si¢ ustawa o przeciwdziataniu narkomanii — mi¢dzy innymi
rozszerzono liste¢ substancji zakazanych o 114 nowych pozycji dotychczas zakwalifikowanych jako
dopalacze.

Majagc na uwadze zdrowie i bezpieczenstwo mtodziezy Slaski Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny oraz Slaski Kurator O$wiaty proponuja kompleksowe dziatania profilaktyczne
poprzez wprowadzenie w calym wojewodztwie programu profilaktyki uniwersalnej dla szkoét
gimnazjalnych pn. ,, Smak zZycia czyli debata o dopalaczach ”, autorstwa dr Krzysztofa Wojcieszka.
Program ,,Smak Zycia czyli debata o dopalaczach” zostal przygotowany z inicjatywy Ministerstwa

Zdrowia oraz Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Cel programu:

» profilaktyka uzaleznien i przeciwdzialanie rozprzestrzenianiu psychoaktywnych §rodkow

zastepczych w srodowisku dzieci 1 mtodziezy;

* dostarczenie mlodym ludziom w wieku 13-15 lat podstawowych informacji
o konteks$cie uzywania tzw. dopalaczy i o samych ,, dopalaczach ” w celu zwigkszenia

ostroznosci uczestnikoOw 1 zmniejszania ich wartosci na kontakty z tymi produktami;

* zwrodcenie uwagi na problemy zdrowotne wynikajace z korzystania z dopalaczy.

Adresaci programu: dyrektorzy szkét gimnazjalnych, nauczyciele, uczniowie szkét gimnazjalnych

oraz ich rodzice i1 opiekunowie.

Na poziomie lokalnym program wdrozono poprzez:

* pisma informujagce o programie 1 szkolenie skierowane do 27 dyrektorow szkot
gimnazjalnych z terenu Sosnowca;
* szkolenie warsztatowe dla koordynatorow szkolnych, ktore odbylo si¢ w Zespole Szkot

Elektronicznych i1 Informatycznych w Sosnowcu / z udziatem przedstawiciela Policji /.

W szkoleniu uczestniczylo 29 koordynatorow szkolnych programu z 26 szkot gimnazjalnych.
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Realizatorzy programu w szkolach otrzymali ptyte CD z materiatami edukacyjnymi: podrgcznik dla
nauczyciela, prezentacja multimedialna dla nauczycieli i rodzicow — ,,Mtodziez, zdrowie a
substancj¢ psychoaktywne”, plakat edukacyjny — Dopalacze wypalacze ,,grozne narkotyki”, ulotki

edukacyjne.

9. PODSTEPNE WZW

Odpowiedzig na pojawiajace sic wcigz nowe przypadki zakazeh HBV i HCV jest program
edukacyjny dotyczacy profilaktyki zakazen HBV 1 HCV dla uczniow szko6t ponadgimnazjalnych.
Jednym ze sposobdw przeciwdziatania tej sytuacji jest podnoszenie poziomu wiedzy pozwalajacej
na rozpoznawanie i unikanie sytuacji narazenia na zakazenia i przez to zapobieganie jego dalszemu
rozprzestrzenianiu sig.

Organizatorem programu jest Wojewodzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w
Katowicach oraz Fundacja Gwiazda Nadziei.

Ksztaltowanie zachowan zdrowotnych rownie; w zakresie przeciwdzialania chorobom zakainym

stanowi wazny element dzialan edukacyjnych w szkole.

Cel programu:

* upowszechnienie w§rdd mlodziezy szkot ponadgimnazjalnych wiedzy na temat wirusowego

zapalenia watroby typu B i C,
* przekazanie wiedzy na temat ryzyka zakazenia HBV 1 HCV,
* uswiadomienie zagrozen i zasad profilaktyki w tym zakresie,

* pobudzenie do refleksji nad odpowiedzialno$cig dot. zachowan zdrowotnych wtasnych i

innych ludzi.

Adresaci programu: uczniowie szkot ponadgimnazjalnych ( dziewczeta i chlopcey Il klas).

Realizatorzy programu w szkotach otrzymali materiaty edukacyjne ( poradnik dla edukatora, spoty
edukacyjne, ankiety ewaluacyjne ); do dyspozycji majg réwniez stron¢ internetowg programu.

Ogdlem edukacia objeto: 959 uczniow / w 41 klasach /,

609 rodzicow/opiekundéw uczniow, 31 nauczycieli.

Program jest kontynuowany w roku szkolnym 2015/2016.

135



10. ZNAMIE! ZNAM JE?

W ramach upowszechniania wiedzy o nowotworze ztosliwym skory Panstwowa Inspekcja
Sanitarna woj. §laskiego realizuje Program ,,Znami¢! Znam je?” — czyli co musisz wiedzie¢ o
czerniaku skory.

Kampania powstala z inicjatywy Akademii Czerniaka, ktora jest sekcja naukowg Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Patronat nad dziataniami Akademii objely Polskie
Towarzystwo Dermatologiczne i Polskie Towarzystwo Onkologii Kliniczne;.

Akademia Czerniaka powstata z inicjatywy $rodowiska medycznego i1 pacjentdéw majgcej na celu
upowszechnienie wiedzy o czerniaku. Poprzez popularyzacje profilaktyki, prezentowane sa
skuteczne metody zabezpieczania si¢ przed tym nowotworem skory.

W Polsce co roku odnotowuje si¢ okoto 50 tys. przypadkdw nowych zachorowan na
nowotwory skory, w tym 3 tys. zachorowan na czerniaki. Czerniak stanowi tylko 6% wszystkich
nowotworow skory, ale az 80% chorych na czerniaki umiera z tego powodu. Liczba zachorowan na
czerniaka w Polsce podwaja si¢ co 10 lat. Wptyw na te sytuacje ma migdzy innymi zmiana
zachowan Polakow, w tym nadmierne opalanie, oddawanie si¢ kgpielom stonecznym bez wiasciwej
ochrony a takze korzystanie z solaridw, szczegdlnie przez osoby w mtodym wieku.

Cel programu:
* Budowanie wéréd miodziezy $wiadomosci w zakresie profilaktyki czerniaka oraz
odpowiedzialnych zachowan i1 prozdrowotnych postaw;
* Upowszechnienie wiedzy o czerniaku — nowotworze ztosliwym skory.

Adresaci programu: uczniowie szkol ponadgimnazjalnych.

Na poziomie lokalnym i wojewddzkim program wdrozono poprzez:

* pisma informujagce o programie skierowane do dyrektoréw 24 placowek nauczania i
wychowania,
* szkolenie dla koordynatorow powiatowych i1 szkolnych, ktoére odbyto si¢ w WSSE w
Katowicach.
Realizatorzy programu w szkotach otrzymali materialy edukacyjne (konspekt lekcji edukacyjnej,
zdjecia czerniaka, ankieta dla uczniow, film edukacyjny dla uczniow, ulotki, plakaty); do dyspozycji
majg rowniez stron¢ internetowg programu.
Program realizowano w 17 szkotach ponadgimnazjalnych.

Ogdlem edukacja objeto: 1418 uczniow,

575 rodzicow/opiekundéw ucznidow oraz 37 nauczycieli.

Program jest kontynuowany w roku szkolnym 2015/2016.
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11. PROFILAKTYKA HIV/AIDS

Glownym celem programu jest ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV/AIDS w
kraju poprzez m. in. podniesienie poziomu wiedzy w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz
promowanie odpowiedzialnych postaw i unikania ryzykownych zachowan seksualnych. Odbiorca

programu jest ogot spoleczenstwa.

Dziatania informacyjno - edukacyjne kierowane sa w szczegOlno$ci do osob aktywnych
seksualnie, osob dorostych, mlodziezy szkolnej ponadgimnazjalnej, rodzicow, nauczycieli,
pacjentow 1 personelu podmiotow leczniczych oraz kobiet planujacych macierzynstwo i
oczekujacych dziecka.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna organizuje kampanie profilaktyczne oraz liczne
przedsigwzigcia w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS szczegdlnie wsrod
mtodziezy szkolne;j.

Uwage odbiorcoOw dziatan profilaktycznych kieruje si¢ na konsekwencje, jakie moze nies¢ za sobg
podejmowanie ryzykownych zachowan, szczegoélnie tych po uzyciu $rodkéw zmieniajacych
swiadomo$¢ ( narkotyki, alkohol ).

Stosowanie niesterylnego sprzetu do iniekcji ( wspolne uzywanie brudnych igiet i strzykawek ),
podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych — kontakty seksualne bez zabezpieczenia,
zmiana partnerow, przypadkowe kontakty seksualne, $wiadczenie ustug seksualnych w celu

zdobycia pieni¢dzy na narkotyki sprawia, ze ryzyko zakazenia HIV jest bardzo duze.

W 2015 roku zorganizowano IX Konkurs Wiedzy o HIV/AIDS pt. ,, HIV i AIDS nie zna
granic — moze dotyczy¢ takze Ciebie ” / wspolnie z Wydziatem Zdrowia Urzedu Miejskiego w
Sosnowcu /.

Weczesniejsza edukacja prowadzona przez nauczycieli objeta ~ 1000 uczniow z II klas szkot
ponadgimnazjalnych. Konkurs sktadat si¢ z 2 etapow: szkolnego 1 miejskiego.

Etap miejski jako final konkursu - odbyl si¢ w dniu 01.12.2015 r. w Zespole Szkot
Elektronicznych i Informatycznych w Sosnowcu.

Do etapu miejskiego przystapito 23 ucznidow z 12 szkot ponadgimnazjalnych.

Wydziat Zdrowia Urzedu Miejskiego w Sosnowcu ufundowal nagrody dla laureatow konkursu

/I - III miejsce /.
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12. WNIOSKI

Realizacja zadan 7 zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wymaga wspolpracy 7
Urzedem Miejskim, Policjq, Straiq Miejskq, Zaktadem Lecznictwa Ambulatoryjnego, Polskim
Czerwonym Krzyiem, Krajowym Centrum ds. AIDS oraz szpitalami i uczelniami jak rowniez z

przedstawicielami lokalnych mediow.

Konieczna jest dalsza aktywizacja wszystkich instytucji i organizacji, ktore eksponujq problemy
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, jak rownie; podejmowanie wspolnych przedsiewzieé

prozdrowotnych skierowanych do mieszkancow Sosnowca.
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