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I.SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

11 Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych

Ocena sytuacji epidemiologicznej woj. zachodniopomorskiego dokonywana jest na
podstawie analizy chorob zakaznych oraz danych z nadzoru epidemiologicznego i weryfikacji
zgloszonych zachorowan na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia. Rejestracja zgltoszonych
zachorowan na choroby zakazne odbywala si¢ w oparciu o aktualne definicje przypadkow
chorob zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego opracowane przez NIZP-PZH.
Istotne znaczenie dla rzetelnosci danych ma dopelniania obowiagzku zglaszalnosci wszystkich
rozpoznanych choroéb zakaznych podlegajacych rejestracji tym samym kontynuowane sg
przez pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatania edukacyjne wsrdd lekarzy i
innych pracownikéw ochrony zdrowia celem poprawy czutosci nadzoru epidemiologicznego.
Dziatania te skutkuja poprawa zglaszalnosci, a tym samym daja mozliwo$¢ oceny
rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej w tym zagrozen zdrowotnych w populacji.

W woj. zachodniopomorskim utrzymuje si¢ stabilna sytuacja epidemiologiczna w
grupie chorob zakaznych, dla ktérych szczepienia ochronne sa efektywnym $rodkiem
profilaktycznym. Utrzymuje si¢ wysoki odsetek uodpornienia w zakresie chorob objetych
Programem Szczepien Ochronnych mimo wzrostu zarejestrowanych osob uchylajacych si¢ od
obowigzku szczepien. W 2015r. nastapit spadek zachorowan na rézyczke i s$winkg, natomiast
wzrosta liczba 0sob chorych na odrg, ospe wietrzng oraz krztusiec. Wystepowaty sezonowe
zagrozenia epidemiologiczne w tym grypa i zakazenia grypopodobne w sezonie jesienno-
zimowym, czy tez ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowa w okresie letnim - co
wymagato stalej gotowosci i czujnosci nadzoru epidemiologicznego oraz natychmiastowych
dziatan przeciwepidemicznych podejmowanych juz w sytuacji zglaszania podejrzen
zachorowan.

W 2015r. kontynuowano dzialania szkoleniowe 1 kontrolne w podmiotach
dzialalno$ci leczniczej zwigzane z zabezpieczeniem przed potencjalnym zagrozeniem
wynikajagcym z epidemii goraczki Ebola w Afryce Zachodniej i mozliwoscia zawleczenia
zachorowania na teren Polski. Zakres dzialan kontrolnych dotyczyl oceny procedur
przeciwepidemicznych dot. postepowania na wypadek zagrozenia epidemicznego wystapienia
choroby wysoce zakaznej (w tym EVD), w tym zabezpieczenia w Srodki ochrony osobistej
personelu oraz przygotowania infrastruktury szpitali do hospitalizacji pacjenta wymagajacego
izolacji. Nadal istotnym zagadnieniem dla nadzoru epidemiologicznego pozostaja
wielolekooporne ogniska zakazen szpitalnych oraz inwazyjna choroba meningokokowa,
stanowigce zagrozenie epidemiologiczne  wymagajace od pracownikow Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej podejmowania $cistej wspolpracy ze szpitalnymi Zespotami ds.Zakazen
Szpitalnych w pierwszym przypadku oraz nadzoru epidemiologicznego w Srodowisku
pacjenta w drugiej sytuacji, celem ustalenia zrodta zakazenia oraz ograniczenia transmisji
zakazen.

W 2015 r. zgloszono 22.050 zakazenia/choroby podlegajace rejestracji w
meldunkach dwutygodniowych zachorowan na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia (MZ-
56) tj. o 721 wigcej niz w 2014r. Nie zglaszano m.in. grypy ptakow typu A/HS5 lub A/HSN1 u
ludzi, czerwonki, wirusowego zapalenia watroby typu A oraz wtosnicy. Sposrdd wszystkich
zgloszonych chorob 24,05% tj. 5302 osoby hospitalizowano. W latach 2011-2015
utrzymywata si¢ tendencja wzrostowa w zakresie zglaszalnosci choréb w poréwnaniu z
latami ubieglymi, na coO istotny wplyw ma weryfikacja sprawozdan kwartalnych z
zgtoszonych do NFZ Oddziatu Zachodniopomorskiego zachorowan oraz dalszy wzmozony
nadzér pracownikow epidemiologii Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad poprawg
zglaszalnosci chorob przez lekarzy i aktywne wyszukiwanie zachorowan. Analiza sytuacji
epidemiologicznej w 2015r. wykazata iz nastgpit wzrost zachorowan w grupie niektorych



tzw. ,,zakaznych chorob wieku dziecigcego” tj. ospy wietrznej z 8823 w 2014r. do 9360 w
2015r. (wspolczynnik zapadalno$ci 545,64/100 tys.), ptonicy (szkarlatyny) - z 923 w 2014r.
do 1416 w 2015r. (wspotczynnik zapadalnosci 82,54/100 tys.), krztusca z 16 przypadkéw w
2014r. do 131 w 2015r. (wspotczynnik zapadalnosci 7,64/100 tys.) oraz odry z 1 przypadku w
2014r. do 11 przypadkéow w 2015r. (zapadalnosé 0,64/100 tys.). Spadek zachorowan w tej
grupie chorob nastapit natomiast w przypadku rozyczki z 217 zgtoszen w 2014r. do 145 w
2015r. (wspotczynnik zapadalno$ci 8,45/100 tys.) oraz $winki z 153 przypadkéw w 2014r. do
135 w 2015r. (wspdtczynnik zapadalnosci 7,87/100 tys.).

Nalezy podkresli¢ iz zmienila si¢ na niekorzy$¢ sytuacja epidemiologiczna
wirusowych zapalen watroby zar6wno w Polsce, jak tez w woj. zachodniopomorskim, co
wynika ze zmiany definicji wirusowego zapalenia watroby typu B oraz C na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego, ktora od 2014r. szerzej definiuje zagadnienie zachorowan niz w latach
ubiegtych. Aktualnie kryterium przypadku spetniajg bowiem takze osoby bedgce nosicielami
wirusowego zapalenia watroby, ktore w latach ubieglych byly zglaszane w odrebnych
kategoriach. W zwigzku z tym nastgpil wzrost zarejestrowanych zakazen na wzw typu B,
ktorych w 2015r. zarejestrowano w wojewddztwie 161 (zapadalnos¢ 9,39/100 tys.) w
porownaniu do 40 zachorowan w 2014r. (zapadalno$¢ 2,33/100 tys.). Roéwniez zarejestrowano
wzrost przypadkow wzw typu C, ktorych w 2015r. odnotowano 214 (zapadalnos¢ 12,47/100
tys.), w stosunku do 160 zachorowan zarejestrowanych w 2014r. Nastapit wzrost zatrué
pokarmowych wywotanych przez pateczki Salmonella z 159 w 2014r. do 218 przypadkow w
2015r. ( zapadalnos¢ 12,71/100 tys.), innych bakteryjnych zatru¢ pokarmowych z 8 w 2014r.
do 72 w 2015r. (zapadalnos¢ 4,2/100 tys.).Ponadto utrzymata si¢ tendencja wzrostowa
zachorowan w grupie innych bakteryjnych zakazen jelitowych, ktorych zarejestrowano 454
(w 2014r. byto ich 434), wsérdd ktorych podobnie jak w roku ubieglym, najwyzszy odsetek
stanowity zakazenia Clostridium difficile tj. 85,68%. Ponadto wystgpit spadek zachorowan
na wirusowe zakazenia jelitowe wywotane przez rotawirusy w 2015r. w stosunku do roku
2014ego- z 1625 w 2014r. do 1185 w 2015r., wérod ktorych hospitalizowano ponad 90%
chorych. Odnotowano niewielki wzrost zachorowan na boreliozg z 513 przypadkow w 2014r.
do 520 zachorowan w 2015r.(wskaznik zapadalno$ci wynosit 30,31/ 100 tys. mieszkancow)
oraz wzrost zachorowan na gruzlicg z 199 przypadkow w 2014r. do 237 w 2015r.

( wspolczynnik zapadalno$ci wynosit 13,82/100 tys.).Réwniez niewielki przyrost zachorowan
nastgpit w grupie wirusowych i bakteryjnych zapalen opon mozgowo-rdzeniowych oraz
zakazen inwazyjnych zwlaszcza o etiologii pneumokokowej, ktorych w 2015r. zgloszono 73
( zapadalnos$¢ 4,26/100 tys.) w stosunku do 45 zachorowan w 2014r.
W 2015r. w woj. zachodniopomorskim pogorszyta si¢ sytuacja epidemiologiczna

grypy 1 zakazen grypopodobnych - zachorowalo 73 601 osob (zapadalnos¢ 4290,53 na 100
tys. mieszkancow), w tym 35 177 dzieci do 14 roku zycia (zapadalnos¢ 14172,04 na 100 tys.
mieszkancow) tj. o 17 718 ogotem wigcej niz w 2014r., w tym 0 6735 wigcej dzieci do 14 1. Z.
Niewatpliwy wplyw na taka sytuacje miata niekorzystna epidemiologia grypy i zakazen
grypopodobnych w I kwartale 2015r. kiedy to zgtoszono 38595 zachorowan w wojewddztwie
tj. o 17097 wigcej niz w I kwartale 2014r. Zachorowania te stanowily az 48,36% ogotu
zgloszonych w 2015r. Nalezy podkresli¢, ze potwierdzono wigcej przypadkoéw grypy, az 92,
w tym 37 u dzieci do 14 r.z. (w 2014r. potwierdzono 33 przypadki grypy, w tym 2 u dzieci do
14 r.z.).Na niekorzystng sytuacj¢ epidemiologiczng grypy niewatpliwy wpltyw ma réowniez
utrzymujaca si¢ od trzech lat tendencja spadkowa odsetka osob zaszczepionych przeciwko
grypie- w 2015r. szczepienie przeciw grypie wykonato 47777 osob, co stanowi tylko 2,78%
ogohu mieszkancow wojewodztwa.

W ramach dzialan zapobiegawczych transmisji zakazeniom krwiopochodnym woj.
zachodniopomorskie wraz z innymi 10 wojewodztwami kontynuowato w 2015 roku realizacje
Projektu ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” wspotfinansowanego przez Szwajcari¢ w ramach



szwajcarskiego programu wspOlpracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej
oraz Ministra Zdrowia, ktorego celem jest stworzenie podstaw do zaplanowania dtugofalowe;j
strategii przeciwdzialania zakazeniom HCV i zwalczania WZW typu C w Polsce oraz
opracowanie dokumentu ,Narodowa Strategia Zapobiegania i Zwalczania Zakazeniom
HCV”. Liderem przedsiewzigcia byl NIZP-PZH, a partnerami m.in. Gtéwny Inspektorat
Sanitarny. W ramach tego dzialania realizowany byt Projekt 5 ,,Edukacja pracownikéw
wybranych zawodow zwigkszonego ryzyka transmisji zakazen krwiopochodnych 1 ogétu
spoteczenstwa w zakresie prewencji HCV, HBV, HIV” polegajacy na przeprowadzeniu cyklu
szkolen dla zawodow pozamedycznych (fryzjerzy, kosmetyczki, tatuazy$ci) oraz
medycznych- w 2015-ym roku przeprowadzono 4 takie szkolenia dla pracownikow
niemedycznych: w Stargardzie (15.04.2015r.), Szczecinie (11.05.2015r.) i Koszalinie
(21.09.2015r.) oraz dla pracownikéw medycznych w Koszalinie w dniu 28.05.2015r. Lacznie
w ramach projektu przeszkolono:396 osob tj. 150 os6b w 2014r. 1 246 w 2015-ym.

W 2015 r. zarejestrowano w woj. zachodniopomorskim ogétem 71 zgondéw z powodu
chorob zakaznych (wg raportow zglaszanych w systemie miesiecznym) tj. o 37 wiecej niz w
2014 r. Najwigcej zgondw 36,62 % spowodowanych bylo posocznica o okreslonym czynniku
etiologicznym 1 nieokreslonej oraz gruzlicy pluc potwierdzonej i niepotwierdzonej
bakteriologicznie (po 26 przypadkéw). Kolejne przyczyny zgondéw z powodu chordb
zakaznych dotyczyly: zapalenia jelit wywolanego przez Clostridium difficile (5 przypadkow),
grypy z  zapaleniem pluc  wywotanej  zidentyfikowanym  wirusem  grypy
(3 przypadki), zapalenia pluc o okreSlonym czynniku etiologicznym (3 przypadki),
Streptococcus pneumoniae jako przyczyny chorob sklasyfikowanych w innych rozdziatach
(2 przypadki) i w przebiegu choroby wywotanej przez HIV (2 przypadki). Pojedyncze zgony
nastapity: w przebiegu choroby Creutzfeldta-Jacoba, przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu C, t¢zca oraz w przebiegu zgorzeli gazowe;.

Zbiorcze dane wybranych chorob zakaznych w woj. zachodniopomorskim podlegajacych
zgtaszalnosci w latach 2013-2015 przedstawia tabela 1.Wspotczynniki zapadalnosci obliczono wg
liczebno$ci ludnosci w publikacji GUS ,,Powierzchnia i ludno$¢ w przekroju terytorialnym w
2015r.” Warszawa 2015. Dane epidemiologiczne za 2014r. przyjeto na podstawie publikacji NIZP-
PZH ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2014r.” Warszawa 2015t.

Tab.l. Wybrane dane epidemiologiczne dotyczace chorob zakaznych w  waoj.
zachodniopomorskim w latach 2013-2015

2013 2014 2015
= 2 = R = 2
< £ £ < £ E £ E
Lp. Jednostka chorobowa a3 = Q3 = Q3 =
55| % |E5| § |Bi| %
45 ) 45 g 45 =
1 | Salmonellozy — zatrucia pokarmowe 278 16,14 159 9,27 218 12,71
2 | Salmonellozy — zakazenia pozajelitowe 6 0,35 3 0,17 7 0,41
3 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 431 25,07 434 25,26 454 26,47
4 | Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe 126 7,33 8 0,47 72 4,20
5 | Lamblioza 71 4,13 94 5,47 60 3,50
Wirusowe i inne okreslone zakazenia 2372 138,00 2964 172,53| 2014 117,40
6 |jelitowe
wtym niczyt jelitowy wywolany przez | 41g) 69,29| 1625 9459 | 1185 69,08
rotawirusy
Biegunka i zapalenie zotagdkowo-
jelitowe o prawdopodobnie zakaznym 901 52,42 | 1011 2145,72* 982 57,25
7 | pochodzeniu u dzieci do lat 2 */




8 | Listerioza 4 0,23 1 0,06 6 0,35
Grypa i podejrzenia zachorowan na 63304|  3682,90 | 55883 |  3252,85| 73601| 429053
grype — ogotem:

9 |- w tym dzieci do 14 r.z. 27286| 10893,17 | 28442 | 11420,15" | 35177 | 2050,62"

10 | Krztusiec 35 2,04 16 0,94 131 7,64

11 | Ptonica (szkarlatyna) 813 47,30 923 53,73 1416 82,54

12 | Inwazyjna choroba meningokokowa 13 0,76 12 0,70 14 0,82

13 | w tym neuroinfekcje 9 0,52 10 0,58 6 0,35

14 | Borelioza z Lyme 445 25,89 513 29,86 520 30,31

15 | Ostre porazenie wiotkie u dzieci od 0-14 lat 1 0,40 5 2,00” 2 0,12
Encefalopatie gabczaste

16 | (Ch.Creutzfeldta-Jacoba) 2 0,12 ! 0,06 2 0,12
Stycznos¢ i nara?eryne na wscieklizne 329 19.14 416 24,21 372 2169

17 | /potrzeba szczepien/

18 | Wirusowe zapalenie mozgu 9 0,52 6 0,35 10 0,58

19 | Wirusowe zapalenie opon mézgowych 34 1,98 50 2,91 64 3,73

20 | Ospa wietrzna 6720 390,96 | 8823 513,57 | 9360 545,64
21 | Odra 13 0,76 1 0,06 11 0,64
22 | Rézyczka 1559 90,70 217 12,63 145 8,45
Wirusowe zapalenia watroby (do 2014r.
23 | wg. def.przypadku z 2009 i 2005 r.): 109 6,34 206 11,99 379 22,09
24 | - wtym WZW typu "A" 1 0,06 4 0,23 - -
- wiym WZW typu "B ostre | 22 128| 40 233 161 9,39
25 | przewlekte
- w tym WZW typu "C" (dane do 2014r.
26 | wg. def. przypadku z 2009/14 i 2005 r.) 85 4951 160 93l 214 12,47
27 | Choroba wywotana przez AIDS 21 1,22 9 0,52 8 0,47
Bezobjawowy stan zakazenia wirusem 56 3,26 42 2.44 52 3,03
28 | HIV
29 | Swinka 137 7,97 153 8,91 135 7,87
30 | Gruzlica 238 13,85 199 11,60 237 13,82
31 | Inwazyjna choroba pneumokokowa 29 1,69 45 2,62 73 4,26
_ChOl’Oba wywotana przez Haemophilus 3 0,17 3 0,17 1 0,64
32 | influenzae typ B
Baktery’jne zapalenie opon mdzgowych 50 201 55 3,20 68 3,96
33 | i/lub mozgu
Zaparlenle opon mozgowych inne i nie 15 0,87 9 0,52 18 1,05
34 | okreslone
Zatrucie naturalnie toksycznymi
substancjami spozytymi jako 9 0,52 12 0,70 1 0,06
35 | pokarmowe (grzyby)

*

zapadalno$¢ obliczona na podstawie populacji dzieci 0-2 r. z. na 100 tys. dzieci
. zapadalnos$¢ obliczona na podstawie populacji dzieci 0-14 r. z. na 100 tys. dzieci

1.1.1. Zatrucia i zakazenia pokarmowe

Tab. 2. Wybrane dane epidemiologiczne dotyczace chorob zakaznych przenoszonych droga
pokarmowa w Polsce i woj. zachodniopomorskim w 2015 r.

Polska woj. zachodniopomorskie
Lp. Jednostka chorobowa Liczba - Liczba -
- Zapadalnos¢ z Zapadalno$¢
zachorowan zachorowan
1. | Salmoneloza — zatrucie pokarmowe 8402 21,83 218 12,71
2. | Salmoneloza- posocznica 129 0,34 11 0,65
3. | Salmoneloza — inne zakazenia 99 0,26 7 0,41
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pozajelitowe

4. | Czerwonka bakteryjna 18 0,05 - -

5. | E. coli biegunkotwoércza 365 0,95 4 0,24

6. | Yersinia enteroco_lltlca lub 187 0,49 5 0.3
pseudotuberculosis

7. | Zatrucie jadem kietbasianym
/botulizm/ 30 0,08 4 0,24

8. | Wirusowe zakaZenlaJe.htowe 33945 88,21 1185 69,08
wywolane przez rotawirusy

9. | Biegunka i zapalenie zolagdkowo — 2101,62
jelitowe o prawdopodobnie zakaznym 18773 2538,52 982 /na 100 tys.
pochodzeniu u dzieci do lat 2 dzieci do lat 2

Tab. 3. Liczba nosicieli Salmonella typhi i

zachodniopomorskiego

paratyphi B i C w 2015 r. na terenie woj.

Powiat Typ bakterii Liczba nosicieli Liczba osob ogolem
., . Salmonella typhi 1
Kamien Pomorski Salmonella paratyphi “B” 1 2
Koszalin Salmonella typhi 1 1
Police Salmonella typhi 1 1
Pyrzyce Salmonella typhi 2 2
Salmonella typhi 1
Stargard Salmonella paratyphi “C” 1 2
. Salmonella typhi 1
Szezecin Salmonella paratyphi “B” 1 2
RAZEM: 10

Tab. 4. Liczba nosicieli Salmonella typhi i paratyphi wg grup wiekowych na terenie woj.
zachodniopomorskiego. ( stan na dzien 31 grudnia 2015 r.)

Liczba nosicieli

—_ sunietvch nowo odsunietych
£ < wg wieku usuniety zarejestrowa od pracy
Wyszczegélnienie | o O 2SI nych zawodowej
2% .
© § OI- “ o= 2= Al 60. it ! w roku sprawozdawczym
= at 19 39 59 wigcej
Typhi | 1| 7 0 0 1 0 6 5 0 0
= £| A 2| 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SiglBf3 2o o] o |1] 1 4 0 0
SlE€cla 2] 0o o] o |1 0 0 0 0
inne 5133 | 31 38 36 20 8 149 193 12
1.1.1.1. Ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowg, ktéore wystapily w

okresie od 01.01.2015 r. do 31.12.2015 r. w woj. zachodniopomorskim

Ogodtem wystgpito 48 ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa w:
e 4 oddzialach szpitalnych;

2 domach pomocy spotecznej;
3 przedszkolach;

1 internacie;

1 domu dziecka;

1 bazie obozowej;

2 obozach sportowych;

4 osrodkach wczasowo- kolonijnych;
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e 7 osrodkach wypoczynkowo- rehabilitacyjnych;

e 3 osrodkach wczasowych;

e 4 sanatoriach uzdrowiskowych;

e 1 centrum bankietowo-konferencyjnym;

e 15 ognisk rodzinnych w mieszkaniach prywatnych.

W wiw przypadkach:
e ogoOtem narazonych na choroby przenoszone drogg pokarmowa byto 65710s6b
e zachorowato 812 0so6b, w tym 273 dzieci do 14 roku zycia
e hospitalizowano 89 os6b, w tym 36 dzieci do 14 roku zycia

Czynnikami etiologicznymi w ogniskach byty:
e Rotawirus, az w 9 ogniskach;
Norowirus, w 2 ogniskach;
Salmonella w 8 ogniskach;
Bakterie z gr. coli w 3ogniskach;
Gronkowiec ztocisty w 1 ognisku;
w 25 ogniskach czynnika etiologicznego nie ustalono.

W poréownaniu do 2014 r. zauwazy¢ mozna, ze zwickszyla si¢ liczba ognisk chorob
przenoszonych droga pokarmowg zgloszonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, bowiem
w ubieglym roku zgloszono takich ognisk 40. Na uwage zastuguje fakt, ze w dalszym ciagu
najczestsza przyczyng wystgpowania ognisk chordéb przenoszonych droga pokarmowa sa
rotawirusy. Najwiecej ognisk (19) zostato zgltoszonych w okresie trwania sezonu letniego tj.
od 01.06.2015r. do 31.08.2015r.

W 20 ogniskach wytypowano produkty podejrzane odpowiadajace za wystepowanie
zachorowan. Najczesciej wskazywane byty produkty zywnos$ciowe pochodzenia zwierzgcego,
zwlaszcza ryby, a takze dania z dodatkiem jaj m.in. tatar, jednakze ze wzgledu na brak
mozliwosci w duzej czgsci ognisk, wykonania badan produktow podejrzanych (brak tych
produktéw) nie mozna ustali¢ czy byly one rzeczywiscie Zrodlem zakazen.

Czynnikami wspomagajagcymi majgcymi istotny wpltyw na wystgpowanie ognisk
zachorowan byl brak rezimu w zakresie czystosci rgk oraz sprzetu produkcyjnego, co
potwierdzaja wymazy czystosciowe pobrane w wyniku dochodzen epidemiologicznych
prowadzonych w ogniskach (dot. 13 ognisk).

Tab.5. Zestawienie liczby ognisk zbiorowych zachorowan na choroby przenoszone drogg
pokarmowa oraz liczby narazonych i chorych, w tym dzieci do 14 roku Zycia na terenie woj.
zachodniopomorskiego w latach 2010 — 2015r.

Rok liczba ognisk liczba narazonych - liczba chorycr) . .
ogélem w tym dzieci do 14 r.z.
2010 38 4372 602 146
2011 39 2595 624 302
2012 32 4877 705 269
2013 39 4435 542 267
2014 40 3232 559 142
2015 48 6571 812 273
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1.1.2. Wirusowe zapalenia watroby

WHO uznato wirusowe zapalenia watroby za jeden z wiodacych probleméw
epidemiologicznych w zakresie choréb zakaznych oraz zdrowia publicznego na §wiecie. Do
tej pory wykryto nastgpujace wirusy odpowiedzialne za powstawanie wirusowego zapalenia
watroby (hepatitis virusalis) - A (HAV), B (HBV), C (HCV), D (HDV), E (HEV), G (HGV).

W Polsce najczesciej zachorowania wywotujg wirusy A, B, C, rzadziej dochodzi do
skojarzonego zapalenia watroby zarowno wirusem B i C. W 2015r. w Polsce zarejestrowano
7885 zachorowan na wirusowe zapalenia watroby (wspotczynnik zapadalnosci 20,49 na 100
tys. mieszkancow), podczas gdy w roku 2014 zgloszono 6447 zachorowan (wspoétczynnik
zapadalno$ci 16,75 na 100 tys. mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim liczba zgtoszonych zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby wynosita w 2015r.- 379 (wspdtczynnik zapadalnosci 22,09 na 100 tys. mieszkancoéw)
tj. o 173 wigcej w stosunku do roku 2014, kiedy zgtoszono 206 przypadkow (wspotczynnik
zapadalnosci 11,99 na 100 tys. mieszkancéw).

Ogolne zestawienie zachorowan na wirusowe zapalenia watroby w Polsce 1 woj.
zachodniopomorskim w latach 2011-2015 przedstawia tabela 6.

Od 2014r. obowigzuje zmodyfikowana definicja wirusowego zapalenia watroby typu
C na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, ktdéra szerzej definiuje zagadnienie WZW C niz
w latach ubiegtych, bowiem kryterium przypadku spetniajg takze osoby bedace nosicielami
wirusowego zapalenia watroby, ktorzy w latach ubieglych byli zglaszani w odrgbnych
kategoriach. Réwniez od 2014r. wprowadzona zostata nowa definicja wirusowego zapalenia
watroby typu B, wg ktoérej kryterium przypadku nieokre§lonego spelniaja rowniez osoby, u
ktorych wykryto antygen powierzchniowy wirusa zapalenia watroby typu B (HBsAg).Zmiany
te spowodowaly wzrost zarejestrowanych przypadkdow wzw typu B i C na terenie
wojewodztwa 1 Polski.

Tab.6. Liczba zachorowan i wspoélezynniki zapadalno$ci na wirusowe zapalenia watroby ogoélem
w Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
. 2 & . 2 & . 2 & . 2 & . 2 g 2 s
52 |28 s F |28 52 |28 2 |88|sF |E8|E |55
BZ|58|8:|58|BE|58| 25|58 |82 |E8|85 %8
S| ¥8| §|&&| g§|g&| §|®=| § |§gE| §|g¢
Polska 6119* | 16,03 | 6071* | 15,76 | 6264* | 16,26 | 7001* | 18,18 | 6447* | 16,75 | 7885 | 20,49
Wojewodztwo | 10 | 738 | 1g7% (1087 | 117% | 6,80 | 109* | 6,34 | 206 |11,99| 379 | 22,09

zachodniopomorskie

suma zachorowan na wirusowe zapalenie watroby z uwzglednieniem dwoch definicji zapalenia watroby typu C tj. z 2005r. i 2014r.

1.1.2.1 Wirusowe zapalenie watroby typu A.

Wirusowe zapalenie watroby typu A ( wzw typu A) wywolywane jest przez wirusa
HAYV. Choroba wystepuje na caltym $§wiecie, szczegolnie czgsto na terenach o ztym stanie
sanitarnym 1 higienicznym. Do zakazenia dochodzi najcze¢séciej droga pokarmowa poprzez
zakazone produkty zywnos$ciowe (zwlaszcza warzywa, owoce nie poddane wtasciwej obrobce
termicznej) a takze przez zakazong wode. Do grup wysokiego ryzyka zakazenia zalicza si¢
osoby wyjezdzajace do krajoéw o wysokim stopniu endemiczno$ci. Stad podrézujacym w te
rejony zalecane sg szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A.

W Polsce, po duzym wzroscie zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A w
roku 2008 1 2009, od 2010r. obserwuje si¢ spadek liczby rejestrowanych przypadkow. W
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2015r. wystapito 49 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 0,13 na 100 tys. mieszkancow)
tj. o 27 mniej w stosunku do 2014r., kiedy to zachorowalo 76 o0s6b (wspodtczynnik
zapadalnosci 0,20 na 100 tys. mieszkancow).

Rowniez na terenie woj. zachodniopomorskiego sytuacja epidemiologiczna w tym
zakresie ulegta znacznej poprawie, gdyz nie rejestrowano zachorowan na WZW A w 2015
roku. Dla poréwnania w 2014r. wystapity 4 zachorowania (wspotczynnik zapadalnosci 0,23
na 100 tys. mieszkancoéw), w tym jedno ognisko zachorowan, po powrocie z Uzbekistanu-
zachorowatly wowczas 2 osoby.

Zachorowania na WZW typu A w latach 2010-2015 w Polsce i na terenie woj.
zachodniopomorskiego obrazuje tabela 7.

Tab.7. Zestawienie zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A w latach 2010-2015 w
Polsce i woj. zachodniopomorskim

2010r 2011r 2012r 2013r 2014r. 2015r.

E8u| E|8s|E|8u| € |Bw| € |Bu| € |8

5|22 g |22/ S22 8 |22 8 |22 & |22

<] =3| & =3 2 | =8 <] s S <] s S <] s 8

S |Ba| 8 |Ba| 8|84 &8 |Ba| 8 |B=| & |8+

Polska 155|041 65 (0,17 | 71 (0,18 | 48 | 0,12 | 76 | 0,20 | 49 | 0,13
wojewddztwo | 5\ 30| 3 018 3 |017| 1 [006| 4 [023] - -

zachodniopomorskie

1.1.2.2. Wirusowe zapalenie watroby typu B

Wirusowe zapalenie watroby typu B wywotuje wirus HBV. Do zakazenia dochodzi
najczesciej droga naruszenia cigglosci tkanek (droga parenteralna), ktore moze by¢ zwigzane
z zabiegiem medycznym (np. na skutek Zle wysterylizowanego sprz¢tu medycznego) lub
pozamedycznym (np. zabiegi kosmetyczne, fryzjerskie czy tatuaze), mozliwe jest rowniez
zakazenie drogg kontaktow seksualnych.

W roku 2014 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego wprowadzono nowg definicje
zapalenia watroby typu B blizej nieokre§lonego, wg ktorej zglaszane sa takze osoby bedace
nosicielami wirusowego zapalenia watroby, ktorzy w latach ubieglych byli rejestrowani
jedynie jako nosiciele antygenu Hbs. Spowodowato to wzrost zarejestrowanych przypadkow
zarowno w Polsce jak tez w woj. zachodniopomorskim.

W Polsce w 2015 roku zarejestrowano 3515 zachorowan (wspotczynnik
zapadalnosci 9,13 na 100 tys. mieszkancow)tj. o 752 wigcej niz w 2014r. kiedy to
zarejestrowano 2763 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 7,18 na 100 tys.
mieszkancow).Wsrod zachorowan wigkszos¢, bo az 98,35%  dotyczyla zachorowan
przewlektych lub blizej nieokreslonych ( 3 457 zachorowan), natomiast pozostate1,65% byto
zachorowaniami ostrymi ( 58 oso6b). W woj. zachodniopomorskim do 2015r. sytuacja
epidemiologiczna byta korzystniejsza niz w Polsce | wskazniki zapadalno$ci byly nizsze niz
wspotczynniki krajowe, natomiast w 2015 roku zapadalno$¢ na wzw typu B byla
poréwnywalna z krajowa i wyniosta 9,38 na 100 tys. mieszkancow.(tabela 8 i rycina 1).

W porownaniu do 2014r. w woj. zachodniopomorskim znacznie wzrosta liczba
zarejestrowanych przypadkow z 40 osob w 2014r. do 161 w 2015-ym, przy czym wigkszo$¢
(158 0s0b) zachorowato na postac¢ przewlekta lub blizej nieokreslong WZW typu B. Ponadto
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zgtoszono 3 przypadki zachorowan ostrych, w tym u 2 oséb stwierdzono powigzanie
epidemiologiczne, a zdarzenie zakwalifikowano jako ognisko zakazenia szpitalnego.

Tab. 8. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalnoSci na wirusowe zapalenie watroby typu B
w latach 2010-2015 w Polsce i woj. zachodniopomorskim

2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r. 2015r.
oo 9 sl 2 o oo o 8 9 g |9 4| & 2 u
5 |22 B |22| § |£2| & | 22| & |2 § |=2
=) < 2 =} < 2 =} < @ [} < @ [} < 2 =} =
5 |ES| 5 |ES| & |E€S| & |€2| & |gS| 5§ | %S
Polska 1633 | 4,28 | 1583 | 4,11 | 1583 | 4,11 | 1541 | 4,00 | 2763 | 7,18 | 3515 | 9,13
wojewddztwo 30 |1,77| 35 | 206 | 27 | 1,57 | 22 | 128 | 40 |233| 161 | 9,38
zachodniopomorskie
Bialogard - - - - - - - - 1 2,03 1 2,05
Choszczno - - - - - - - - 6,07 6 12,07
Drawsko Pomorskie - - - - - - 2 3,44 - - 2 3,43
Goleniow - - - - - - - - - - 2 2,42
Gryfice 2 3,3 1 1,65 - - 6 9,79 5 8,10 3 4,88
Gryfino - - 1 1,65 1 1,20 - - - - 5 5,97
Kamiefi Pomorski 8 16,7 9 18,83 5 10,54 - - 3 6,34 3 6,28
Kotobrzeg 2 2,6 - - 2 2,60 1 1,30 5 6,51 2 2,51
Koszalin 2 1,16 - - 3 1,71 1 0,57 2 1,14 1 057
Lobez - - - - - - - - - - 7 18,52
Mysliborz - - 3 4,47 - - 2 2,94 1 1,47 13 19,28
Police - - - - 5 7,10 - - 1 1,36 10 13,26
Pyrzyce - - - - - - 1 2,54 - - - -
Stawno - - - - - - - - 7 12,2 18 31,31
Stargard 2 1,68 - - - - - - - - 23 19,07
Szczecin 2 0,49 2 0,49 3 0,73 3 0,73 6 1,47 40 9,82
Szczecinek 1 1,30 1 1,3 1 1,26 - - 1 1,26 8 10,14
Swidwin 3 6,18 4 8,24 2 4,09 - - - - - -
Swinoujscie 1 |245 - - - - - - - - 1 2,42
Watcz 7 129 | 14 25,8 5 9,21 6 11,05 5 9,14 16 29,44

Ryc. 1. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w latach 2010-2015 w Polsce i woj.
zachodniopomorskim

Wspotczynnika zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu B w

latach 2010 - 2015 w Polsce i woj. zachodniopomorskim

9,13 9,38

1=

ORNWARULONWYO

4,28 4,11

2,06

H

1,28

2,33

T
2010 2011

m Polska

2012

2013

2014

W woj. zachodniopomorskie

2015
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Najwyzszy wspoOtczynnik zapadalnosci wystgpit na terenie nadzorowanym przez
PPIS w Stawnie — 31,31 (18 os6b), Watczu — 29,44 (16 os6b), Mysliborzu- 19,28 (13 o0sob),
Stargardzie — 19,07 ( 23 osoby) oraz w Lobzie — 18,52 (7 0sob). Zachorowan na WZW typu B
nie zarejestrowano na terenie nadzorowanym przez PPIS w: Pyrzycach, Swidwinie i
Swinoujéciu.

Na podstawie przeanalizowanych wywiadow epidemiologicznych ustalono, ze
najbardziej prawdopodobnym zrodtem zakazenia byty:
w 53 przypadkach duze operacje chirurgiczne i mate zabiegi chirurgiczne;
w 7 przypadkach transfuzje krwi;
w 9 przypadkach udokumentowano kontakt z nosicielem antygenu HBsAg;
w 10 przypadkach zabiegi niemedyczne (kosmetyczne, kolczykowanie);
2 chorych to osoby uzaleznione od alkoholu;
e 1 osoba ulegta zakazeniu w srodowisku pracy zawodowe;j ;
e w pozostatych przypadkach nie ustalono Zrédta zakazenia.

Najwigkszg liczbe zachorowan stwierdzono w grupie wiekowej 31-40 lat (47 osob) i
21-30 lat (32 0sob) czgsciej chorowali mezczyzni — 91 zachorowan, co obrazuje tabela 9 i 10.

Tab.9. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B na terenie woj.
zachodniopomorskiego w latach 2010-2015, wedlug plci

Lata kobiety mezezyzni liczba zachorowan
2010r. 12 18 30
2011r. 15 20 35
2012r. 10 17 27
2013r. 10 12 22
2014r. 14 26 40
2015r. 70 91 161

Tab.10. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B na terenie woj. zachodniopomorskiego
w roku 2015, wedlug grup wiekowych

grupy wiekowe liczba zachorowan

0-14 -

15-20 5
21-30 32
31-40 47
41-50 31
51-60 29
61-70 11

>71 6
Razem: 161

Liczbe o0so0b zaszczepionych z uwzglednieniem grup ryzyka przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B na terenie woj. zachodniopomorskiego przedstawia tabela 11.
Laczna ilos¢ 0sob zaszczepionych na wirusowe zapalenia watroby typu ,,B” zmniejszyta si¢ z
32761 os6b w roku 2014 do 31759 os6b w roku 2015.
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Tab.11. Stan zaszczepienia przeciwko wzw typu B na terenie woj. zachodniopomorskiego w

latach 2012-2015 wedlug grup ryzyka

Liczba zaszczepionych

Erpa Bl : Podstawowe _ Przypominajace Ogolem
Pierwotne Uzupelniajace | 1
2012 6786 7040 - - 13826
. 2013 6261 6497 - - 12758
Noworodki 2014 6530 6262 - - 12792
2015 6734 6212 = = 12946
UCZ'niowie éredni’ch i ;812 ;2 ;2 ~ - :Z
&0‘:&??;;’%;' szkol 2014 13 14 - N 57
2015 17 31 - - 48
Studenci 2012 14 19 - - 33
u.czelni ksztalcacych na 2812 ;2 : : ié
kierunkach medycznych
2015 15 35 - - 50
2012 159 156 - - 315
Os"bg Wykg““jace 2013 103 125 - - 228
zawody medyczne ,
naraioxile nayzakaienie 2014 3 147 — - 220
2015 80 283 - - 363
2012 59 121 - - 180
Osoby z bliskiggﬁ . 2013 95 113 - - 208
coczeianodeiel BV : -
2015 - - - - -
Osoby z bliskiego 2012 6 166 - - 172
otoczenia chorych na 2013 21 121 - - 142
wzw typu B* 2014 32 69 - - 101
od 2015 zmiana druku MZ-54 2015 _ _ _ _ _
Osoby z bliskiego 2012 - - - - -
otoczenia 0s6b 2013 - - - - -
zakazonych HBV* 2014 19 205 32 2 258
od 2015 zmiana druku MZ-54 2015 29 68 _ _ 97
Osoby zakazone 2012 47 102 34 5 188
wirusem zapalenia 2013 17 136 7 3 163
watroby typu C* 2014 26 152 3 1 182
od 2015 zmiana druku MZ-54 2015 42 74 _ _ 116
2012 233 503 68 45 849
Inne OSOby prz_ewlekle 2013 98 226 60 58 442
;Zlcigié)nﬁysoklm ryzyku 2014 101 283 71 59 514
2015 211 218 77 62 568
2012 4969 6001 501 21 11492
Osoby przygotowywane 2013 5316 6029 658 97 12100
gg ezrzl::;}gnoyvgh 2014 4995 6141 703 20 11859
2015 5914 5917 571 64 12466
2012 6456 5767 215 83 12521
2013 3147 5711 367 66 9291
Inne osoby 2014 2494 3713 344 21 6572
2015 2168 2709 202 26 5105
2012 18753 19891 818 154 39616
. 2013 15095 19000 1092 224 35411
LRI 2014 14379 17126 1153 103 32761
2015 15210 15547 850 152 31759
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1.1.2.3. Wirusowe zapalenie watroby typu C

Wirusowe zapalenie watroby typu C wystepuje powszechnie na catym $wiecie a

liczba o0so6b zakazonych szacowana jest na okoto 130-170 milionow (2% - 3% populacji
$wiata). Liczba zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C w Polsce nie jest dokladnie
oszacowana, ze wzgledu na bezobjawowy najczesciej przebieg choroby, stad wykrycie tego
zakazenia jest czesto przypadkowe, a 40 — 80 % zachorowan rozpoznawanych jest w fazie
zmian przewlektych.
Sytuacja epidemiologiczna wzw typu C w 2015roku byta mniej korzystna w stosunku do
2014 roku. W Polsce w 2015r. liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C wg
definicji z 2014r. wynosita 4 282 (wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow
11,13), podczas gdy w 2014r. liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C wg
definicji z 2014r. wynosita 3551 (wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow 9,23)

W analogicznym okresie w woj. zachodniopomorskim zgtoszono 214 zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby typu C wg definicji z 2014r. (wspotczynnik zapadalnosci na
100 tys. mieszkancow 12,47) i byt wyzszy w porownaniu do 2014r., kiedy to wynosit 9,31/
100 tys. mieszkancéw ( zachorowato wtedy 160 osob).

Najwigcksza zapadalno$¢ wystgpita na terenie nadzorowanym przez PPIS w:
Kotobrzegu — 26,37 na 100 tys. mieszkancow (21 zachorowan),Mysliborzu — 23,63 na 100
tys. mieszkancéw (16 zachorowan), Szczecinie — 21,07 na 100 tys. mieszkancow (86
zachorowan) i w Walczu — 20,15 na 100 tys. mieszkancow (11 zachorowan). Na terenie
nadzorowanym przez PPIS w Biatogardzie i Swidwinie nie zarejestrowano zadnego
zachorowania.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wywiadow epidemiologicznych stwierdzono, ze
najbardziej prawdopodobnym zrédtem zachorowania byto:

w 56 przypadkach operacje i mate zabiegi chirurgiczne;

w 47 przypadkach transfuzje krwi;

w 13 przypadkach zachorowanie dotyczylo osob zazywajacych narkotyki;

w 6 przypadkach osoby miaty kontakt domowy z nosicielami wirusa HCV,

w 8 przypadkach to osoby, ktore wykonaty zabiegi niemedyczne (tatuowanie,
kolczykowanie itp.);

4 chorych to osoby uzaleznione od alkoholu;

e 1 osoba ulegta zakazeniu wskutek pracy zawodowej (pracownik medyczny);

e w pozostatych przypadkach nie udato si¢ ustali¢ Zrodia zakazenia.

Zestawienie zachorowan na WZW typu C w latach 2010-2015 w Polsce i woj.
zachodniopomorskim przedstawia tabela 12 i rycina 2.

Tab.12. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu C
w latach 2010-2015 w Polsce i woj. zachodniopomorskim

2010r. 2011r. 2012r 2013r 2014r. 2015r.
2 12| € |2y 'g B¢ | € 12s| € 24| € |8
$|E5| 8 |22 322|228 8|25 852
2 S S g s g8 |€3| 28 |=3| & s 2 |€3
Qo SR o R e 2SS 8 23 8 23 = =
Polska 4233 11,08 | 4340 | 11,26 | 4557 11,83 5350 13,90 | 6628 | 17,21 |*?%? [11,13
wojewbdztwo | go. | 5o | 137% | 809 | 87% | 505 | 85% | 4,94 | 160* | 931 | 214 |12.47
zachodniopomorskie
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Biatogard 2 414 5 10,14 | 1 2,03 2 4,06 - - - -

Choszczno 4 8,04 2 3,98 - - - - 5 10,12 | 3 6,01
Drawsko Pomorskie 4 6,96 11 | 19,00 7 |12,09 | 16 | 27,53 5 8,55 1 1,71
Goleniéw 6 7,52 9 11,27 6 7,34 | 10 | 12,20 - - 2 2,43
Gryfice 4 6,59 4 6,42 5 8,12 | 12 | 1958 | 24 |38,90| 7 |[11,35
Gryfino 1 1,2 12 | 1446 | 2 2,41 2 2,41 6 7,26 9 10,73
Kamien Pomorski 8 16,74 | 11 [2301| 7 |14,76| 2 4,22 14 12960| 5 (10,43
Kotobrzeg 9 11,71 15 |1952| 9 |11,71| 16 |20,82| 26 |33,83| 21 |26,37
Koszalin 4 2,32 8 4,57 4 2,29 2 1,14 - - 1 0,57
Lobez 4 10,49 5 13,11 4 |1053| 5 |1316| 3 8,03 3 7,90
Mysliborz 4 5,95 2 2,98 2 2,94 2 2,94 6 883 | 16 |23,63
Police 2 2,92 2 2,77 3 4,26 - - - - 7 9,40
Pyrzyce 1 2,50 2 5,0 - - - - 1 2,46 2 4,93
Stawno 4 6,98 4 6,56 1 1,75 - - 6 10,47 | 11 [19,01
Stargard - - - - - - - - 1 0,83 | 20 |16,57
Szczecin 13 3,2 11 2,71 8 1,96 4 0,98 | 45 |11,00| 86 |21,07
Szczecinek 10 | 12,98 4 5,19 4 5,04 2 2,52 5 6,29 7 8,85
Swidwin 1 2,06 7 1421 | 7 1431 | 1 2,04 2 4,16 - -

Swinoujscie 2 4,9 2 4,9 5 112,78 | - - 2 512 2 4,83
Walcz 5 9,21 21 3868 12 | 2211 9 |1658| 9 16,45 | 11 |20,15

" liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typy C z uwzglgdnieniem dwoch obowiazujacych definicji zachorowania
z 2005r. jak i 2014r.

Ryc. 2. Wspoétczynnik zapadalnos$ci na wirusowe zapalenie watroby typu C w latach 2010-2015 w
Polsce i woj. zachodniopomorskim

17,21
18
16 13,9
14 11,83 12,47

11,08 11,26
12 A

9,31
10 8,09
8 -
5,05

6 | 4,94
a -
2 -
o] T T T T T

2010* 2011* 2012* 2013* 2014* 2015

m Polska m woj. zachodniopomorskie

“w woj. zachodniopomorskim w latach 2010 — 2014 liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C z uwzglednieniem
obowiazujacych dwoch definicji zachorowania z 2005t. jak i 2014r.

Najwigcej zachorowan na terenie woj. zachodniopomorskiego w 2015r. zaobserwowano w
grupie wiekowej 51 - 60 lat (60 osob) (tabela 13), zachorowato 113 kobiet i 101 me¢zczyzn, co
przedstawiono w tabeli 14.

Tab.13. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C wg grup wiekowych na
terenie woj. zachodniopomorskiego w 2015r.

grupy wiekowe liczba zachorowan
0-14 2
15-20 5
21-30 24
31-40 33
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41-50 31
51-60 60
61-70 39
>70 20
razem: 214

Tab.14. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C wedlug plci na terenie woj.
zachodniopomorskiego w latach 2010-2015

Lata kobiety mezezyzni liczba zachorowan
2010r. 28 18 46
2011r. 38 42 80
2012r. 30 35 65
2013r. 24 32 56
2014r. 51 57 108
2015r. 113 101 214

1.1.2.4. Wirusowe zapalenie watroby mieszane oraz inne i nieokreslone

W 2015r. w Polsce zarejestrowano 15 przypadkéw wirusowego zapalenia watroby o
etiologii innej i nieokreslonej (wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow 0,04) tj. o
6 przypadkow mniej niz w roku 2014 (wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow
0,05).

W analogicznym okresie w woj. zachodniopomorskim zarejestrowano 1 przypadek
WZW typu E (wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow 0,06) podobnie jak w
2014r. Zachorowanie wystapito u 32- letniego mieszkanca Szczecina, a Zrodta zakazenia nie
ustalono.

Ponadto zarejestrowane zostaly w analizowanym okresie 3 przypadki zakazenia
mieszanego typu B+C (zapadalno$¢ wynosita 0,17 na 100 tys. mieszkancow)t;.
porownywalng ilo§¢ w stosunku do 2014 roku.

1.1.3.  Wybrane choroby zakazne wieku dzieci¢cego
e Odra

W 2015r. w Polsce odnotowano 49 przypadkéw zachorowan na odrg (wspotczynnik
zapadalnosci 0,13 na 100 tys. mieszkancow), tj. o 61 zachorowan mniej niz w roku 2014.

W analizowanym okresie na terenie woj. zachodniopomorskiego zanotowano 21
podejrzen zachorowan na odre (z powiatow: Mysliborz, Szczecin, Swidwin, Swinoujscie,
Golenioéw, Police), w tym rejestracji podlegato 11 zachorowan ( wskaznik zapadalno$ci na
100 tys. mieszkancow wynosit 0,76 1 byt wyzszy w stosunku do 2014 roku, kiedy to
ksztattowat si¢ na poziomie 0,06). W 6 przypadkach badania laboratoryjne przeprowadzone w
Laboratorium Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH w Warszawie w kierunku przeciwciat odry w
klasie Ig M - daty wyniki dodatnie (w tym w jednym przypadku w klasie Ig M oraz Ig G),
natomiast 5 przypadkéw zakwalifikowano jako przypadki mozliwe (na podstawie objawow
klinicznych). Nalezy podkresli¢ 1z Zadne zachorowanie nie miato zwigzku
epidemiologicznego z zachorowaniami na terenie Niemiec, natomiast w 2 przypadkach
udowodniono zwigzek epidemiologiczny z przypadkiem pierwotnym tj. kolejne zachorowanie
dotyczyto osoby z kontaktu.

e Ostre porazenia wiotkie

W 2015r. na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano 2 zachorowania
(z powiatdw: Szczecin, Stargard) na ostre porazenie wiotkie u dzieci do 14 r. z.
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(wspétczynnik zapadalnosci obliczony na podstawie populacji dzieci 0-14 r. z. na 100 tys.
dzieci wynosit 0,81), podczas gdy w 2014r. odnotowano 5 przypadkoéw takich zachorowan.

Dwukrotne badania katu przeprowadzone w Laboratorium Zaktadu Wirusologii
NIZP-PZH w Warszawie w jednym przypadku nie wykazaty obecno$ci w materiale wirusa
polio, natomiast w jednej probce katu stwierdzono obecnos$¢ wiruséw coxsackich B.

W 1 przypadku choroba przebiegata pod postacia innego zapalenia mozgu, rdzenia
kregowego 1 mozgu, kolejny przypadek miat posta¢ Zespotu Guillain — Barre.

W analogicznym okresie na terenie Polski stwierdzono 39 przypadkow zachorowan
na ostre porazenia wiotkie przy wspoétczynniku zapadalnosci 0,68 na 100 tys. dzieci do
14 roku zycia, tj. 0 19 zachorowan mniej niz w roku 2014.

e Krztusiec

Krztusiec jest ostra, zakazng chorobg drog oddechowych, gléwnie wieku
dziecigcego o etiologii bakteryjnej, przenoszong droga kropelkowg. Typowa cecha tej
choroby jest napadowy, ,,szczekajacy” kaszel z wydzielaniem lepkiej plwociny, trwajacy
ponad 2 tygodnie.

Najskuteczniejsza metodg profilaktyki jest uodparnianie poprzez szczepienie
ochronne szczepionka skojarzong DTP u wszystkich dzieci do ukonczenia 2 roku zycia.

W Polsce w roku 2015 odnotowano znaczny wzrost zachorowalno$ci na krztusiec
w stosunku do 2014r. Zgtoszono 4959 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys.
mieszkancow wynosit 12,89), tj. o 2857 0sob wigcej w stosunku do roku poprzedniego, gdy
zachorowato 2102 (wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wynosit 5,46).

W analogicznym okresie w woj. zachodniopomorskim zaobserwowano roéwniez
znaczny wzrost zachorowan na krztusiec, w stosunku do roku poprzedniego. W roku 2015
odnotowano 131 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 7,64 na 100 tys. mieszkancow),
w tym 51 osob hospitalizowano. Natomiast w roku 2014 odnotowano tylko 16 zachorowan
(wspotczynnik zapadalno$ci na 100 tys. mieszkancow wynidst 0,94), w tym 22 osoby
podlegatly hospitalizacji.

Zachorowania na krztusiec zgltoszono z 13 powiatow woj. zachodniopomorskiego
(Szczecin, Szczecinek, Walcz, Koszalin, Gryfino, Drawsko Pomorskie, Stawno, Bialogard,
Kolobrzeg, Police, Kamien Pomorski, Stargard, Gryfice) przy czym najwigcej zachorowan
wystgpito na terenie miasta Szczecin (35 przypadkow), powiatu szczecineckiego (40
przypadkow), waleckiego (22 przypadki), gryfinskiego (5 przypadkow) oraz stawienskiego (5
przypadkéw). Analiza grup wiekowych wykazata, ze 7 zachorowan wystapito wsrdd dzieci,
ktore nie byly jeszcze objete pelnym cyklem uodpornienia Szczepieniem podstawowym oraz
11 dzieci do 6 roku zycia, ktore jeszcze nie otrzymaly I dawki przypominajacej przeciw
krztuscowi.

e Pozostale choroby wieku dzieci¢cego tj. Swinka, rozyczka, ospa wietrzna.

Zarowno w Polsce, jak i w woj. zachodniopomorskim liczba zachorowan na §winke
w roku 2015 nieznacznie zmniejszyta si¢ w stosunku do 2014r. Wsrod zgloszonych
przypadkdéw zauwazy¢ mozna, ze w woj. zachodniopomorskim chorowato wigcej me¢zczyzn
(89 na 135 chorych), z czego ok. potowa (41) mezczyzn bylo niezaszczepionych, badz brak
bylo danych na temat ich stanu zaszczepienia. Najczes$ciej chorowaty dzieci w grupie
wiekowej 1-4 lat (32 osoby) oraz 5-9 lat (49 osob). Wszystkie zachorowania W woj.
zachodniopomorskim zostaty zgltoszone na podstawie objawow klinicznych.

Rowniez w przypadku rézyczki, w Polsce jaki i woj. zachodniopomorskim,
zanotowano znaczny spadek zachorowan, ktory utrzymuje si¢ od roku 2014. Nie zauwazono
znaczgcej roznicy dot. ptci wsrdd osob chorych. Najwigcej zachorowan, wystapito u dzieci w
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przedziale 5-9 lat (52 osoby chore), nastepnic w przydziale 1-4 lat - 49 0s6b zachorowato.
Wszystkie zachorowania zostaty zgloszone na podstawie objawéw klinicznych.

W przypadku ospy wietrznej nie zauwazono znaczacych rézni¢ w zglaszalno$ci tej
jednostki chorobowej. W Polsce nieznacznie spadta liczba zachorowan, natomiast w woj.
zachodniopomorskim nieznacznie zachorowan przybyto. Nie zauwazono rowniez roznicy
dot. ptci wsérdd oséb chorych. Na ospg wietrzng najczesciej choruja osoby niezaszczepione,
badz osoby, u ktorych brak jest danych na temat ich stanu zaszczepienia (9263 os6b na 9360
zachorowan). Najwigcej zachorowan wystapitlo w grupie wiekowej od 1 - 4 lat (4117 osob),
nastepnie w przedziale wiekowym 5-9 lat ( 3744 osoby).

Zachorowania na choroby wieku dzieciecego w Polsce i woj. zachodniopomorskim
w latach 2011-2015 przedstawiono w tabeli 15.
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Tab.15. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalno$ci na choroby wieku dzieciecego w Polsce i woj.

zachodniopomorskim w latach 2011 — 2015

Polska wojewodztwo zachodniopomorskie
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015
jednostka = |3 = 2 = |3 - - IR I I IR S 2
=) =) =) 1<) =] =] =]
chorbowa | £ 2| £ | =2 | £ |g%| £ |S%| £ | 82| £ |gZ £ |szE| 2 |gzZ| E |sE| 2 | gz 2
S 3 =] S 3 <= S 3 < 8 3 < S 5 = S 3 S S 3 S S 35 = 85| <= S 3 <
J£| £ | J5| £ |35| £ |35| & (25| & |35 & |35| & (38| £ |38 £ |35 &
< < < & x < x ® < & & g & g & g & = < =
N N N N N N N N N N N N N N N N N
odra 38 0,10 60 0,16 84 0,22 110 0,29 49 0,13 1 0,05 1 0,06 | 13 | 0,76 1 0,05 11 0,64
$winka 2585 | 6,71 2774 7,2 2436 | 6,33 | 2508 | 6,52 | 2207 | 5,73 | 102 | 6,02 | 163 | 9,46 | 137 | 7,97 | 153 | 8,91 135 7,87
rozyczka 4290 | 11,14 | 6260 | 16,25 | 38546 | 100,11 | 5891 | 15,31 | 2026 | 5,26 | 394 | 23,27 | 287 | 16,67 [ 1559 | 90,66 | 217 | 12,64 | 145 8,46
krztusiec 1669 | 4,33 4683 | 12,16 | 2183 | 5,67 | 2102 | 546 | 4959 | 1289 | 45 | 266 | 63 | 366 | 35 | 204 | 16 | 094 131 7,64
Wi(éi?;na 172855 | 448,67 | 207932 | 539,72 | 178501 | 463,61 | 221628 | 575,90 | 187518 | 487,26 | 7650 | 451,84 | 9997 | 580,50 | 6720 | 390,78 | 8823 | 513,58 | 9360 545,64
ostre
porazenia 37 0,63* 34 0,58* 39 0,67* 58 1,01 39 068| 1 |040*( 1 |040| 1 |040% | 5 2,0% 2 0,81*
wiotkie*

* zapadalno$¢ obliczona na podstawie populacji dzieci 0-14 r.z. na 100 tys. dzieci.
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1.1.4. Grypa sezonowa oraz podejrzenia zachorowan na grype

W 2015r. w Polsce zgtoszono 3 843 395 zachorowan na gryp¢ i podejrzen grypy —
(zapadalno$¢ 9 987,01 na 100 tys. mieszkancoéw), w tym 1784680 zachorowan dzieci do
14 roku zycia (wskaznik zapadalnosci 30 957,14 na 100 tys. mieszkancow).

Dla poréwnania w 2014r. w Polsce zgloszono 3 137 056 zachorowan na grype¢
1 podejrzen grypy (zapadalno$¢ 8 151,59 na 100 tys. mieszkancow), w tym 1530 240
zachorowan dzieci do 14 roku zycia (wskaznik zapadalnosci 26 543,62 na 100 tys.
mieszkancow).

W 2015r. w woj. zachodniopomorskim zachorowato 73 601 osob (zapadalnosé
4290,53 na 100 tys. mieszkancow), w tym 35 177 dzieci do 14 roku zycia (zapadalno$é
14172,04 na 100 tys. mieszkancow) tj. o 17 718 ogotem wigcej niz w 2014r., w tym o 6735
wigcej dzieci do 14 r. z. Niewatpliwy wplyw na taka sytuacj¢ miata niekorzystna
epidemiologia grypy i zakazen grypopodobnych w I kwartale 2015r. kiedy to zgloszono
38 595 zachorowan w wojewodztwie tj o 17 097 wigcej niz w I kwartale 2014r.

Nalezy podkresli¢, ze potwierdzono wiecej przypadkoéw grypy, az 92, w tym 37 u dzieci do
14 r.z. (w 2014r. potwierdzono 33 przypadki grypy, w tym 2 u dzieci do 14 r.z.).

Mozliwos$¢ badah w tym zakresie dotyczy trzech osrodkéw szczecinskich tj. WSZ
ul. Arkonska 4 w Szczecinie, SPSK PUM Nr 2 w Szczecinie oraz WSSE w Szczecinie.
Sposrod wszystkich zachorowan na grype 1 podejrzen zachorowan w Polsce 12119 oséb bylo
hospitalizowanych ( tj. o 2092 wigcej niz w 2014r.), w tym 11118 z powodu chordéb uktadu
oddechowego, co stanowi 91,74% ogdtu hospitalizowanych.

W woj. zachodniopomorskim hospitalizowano 146 osoéb (tj. 0 74 wigcej niz W
2014r. w tym 86 z powodu powiktan ze strony ukt. oddechowego. Z powodu powiktan
pogrypowych w 2015r. zmarto w Polsce 11 0séb, w tym 3 w woj. zachodniopomorskim.

Grypa sezonowa monitorowana jest takze w systemie SENTINEL, ktorego glownym
zalozeniem jest monitorowanie grypy pod katem epidemiologicznym, a takze
wirusologicznym. Lekarze, ktorzy wyrazili deklaracj¢ uczestniczenia w nadzorze
nad grypa w systemie SENTINEL, opréocz koniecznosci zbierania danych
epidemiologicznych  pobieraja  jednoczesnie materiat do badan wirusologicznych
od pacjentow podejrzanych o zakazenie wirusem grypy zgodnie z instrukcja NIZP-PZH.
Nadzor ten prowadzony jest cotygodniowo przez caty rok, tj. przez 52 tygodnie.
Szczegbdlnego wzmocnienia wymaga w trakcie sezonu epidemicznego tj. od poczatku
pazdziernika biezacego roku do konca wrzesnia kolejnego roku, co pozwala na
monitorowanie aktualnie krazacych typéw wirusa grypy lub wiruséw grypopodobnych w
danym rejonie badawczym.

W nadzorze Sentinel w sezonie 2014/2015 (wrzesien - sierpien ) uczestniczylo 39

lekarzy z powiatow: Police, Stargard, Szczecin. Podczas funkcjonowania nadzoru udalo si¢
pobra¢ 126 wymazow od pacjentow (jest to najlepszy wynik sposrod wojewddztw)., z czego
uzyskano 16 dodatnich wynikow, co stanowilo 12,7% pobranych ogoélem probek. Dla
poréwnania w sezonie 2013/2014 w woj. zachodniopomorskim pobrano 179 wymazow,
sposrod ktorych nie wyizolowano wirusow grypy 1 innych zakazen grypopodobnych.
Wsréd ogotu dodatnich wynikdéw potwierdzono w sezonie 2014/2015: 7 zakazen wirusem
grypy typu A, 1 zakazenie grypa AHI, 6 =zakazeh wywotanych grypa AH3,
2 zakazenia wirusem grypy typu B. Czgsto$¢ pobran wynosita 1,7 na 1000 zachorowan
1 podejrzen zachorowan na grype zgloszonych w okresie sprawozdawczym. Nalezy
zauwazy¢, ze liczba probek pobranych w ramach Sentinelu nadal utrzymuje si¢ na wysokim
poziomie 1 jest najlepszym wynikiem sposrod wojewodztw dzigki dobrej wspolpracy z
lekarzami medycyny rodzinnej wspotpracujagcymi od lat w nadzorze.

Natomiast w Polsce w sezonie 2014/2015 potwierdzono laboratoryjnie w ramach
systemu 232 przypadki grypy (j.79 przypadkow grypy A, 18-AH1, 17-AH3 i 108-grypy B).
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Ponadto uzyskano dodatnie wyniki w kierunku: adenowirusow (1), wirusa RSV (3),
4-parainfluenza typ 1, 2- parainfluenza typ 3.

W roku 2015 na terenie woj. zachodniopomorskiego zaszczepiono 47 777 osob przeciwko
grypie, co stanowi tylko 2,78 % populacji woj. zachodniopomorskiego. Od 2011r. obserwowana
jest niekorzystny spadek odsetka os6b uodpornionych przeciwko grypie (tabela 16 ).

Spadek popularnos$ci szczepien skutkuje niekorzystng sytuacja epidemiologiczng grypy stad
nalezy kontynuowa¢ dziatania profilaktyczne dotyczace propagowania tej jedynej skutecznej
metody zapobiegania grypie, rowniez w grupie pracownikow ochrony zdrowia.

Tab.16 Liczba oséb zaszczepionych przeciw grypie na terenie woj. zachodniopomorskiego
w latach 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015

61 367 49 523 54 411 50 591 47777

1.1.5. Zapalenie opon mézgowo- rdzeniowych i mézgu

Zapalenia osrodkowego ukladu nerwowego moga wywotywaé bakterie, wirusy,
grzyby oraz pasozyty. Epidemiologia zachorowan zalezy od wieku oraz czynnikow
predysponujacych zaréwno tych zwigzanych z cechami drobnoustrojéw jak i organizmem
gospodarza, a takze od pory roku. Objawy kliniczne zapalenia opon médzgowo- rdzeniowych
1 zapalenia mézgu moga by¢ rdéznorodne: od niecharakterystycznych u noworodkéw
1 niemowlat (pod postacig braku apetytu, wymiotoéw, drazliwos$ci i wzrostu temperatury), do
typowych objawow wynikajacych z podraznienia opon mézgowo- rdzeniowych tj. sztywnos¢
karku oraz inne objawy oponowe. Rozpoznanie choroby potwierdza badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Ze wzgledu na obraz kliniczny zapalenia opon mozgowo- rdzeniowych
i moézgu mozna podzieli¢ na: bakteryjne zapalenie opon mozgowo- rdzeniowych, jatowe
(aseptyczne) zapalenie opon mobzgowo- rdzeniowych, zapalenie moézgu (najczescie]
czynnikiem etiologicznym s3 arbo-, enterowirusy i wirusy opryszczki, ale moga je
wywotywac rowniez bakterie) oraz zapalenie opon mézgowo- rdzeniowych i mozgu.

W 2014r. w Polsce zarejestrowano 3961 zachorowan na zapalenie opon mozgowych i
moézgu (wspotczynnik zapadalnosci 10,29 na 100 tys. mieszkancow). W analogicznym
okresie  w woj. zachodniopomorskim odnotowano 123 zachorowania (wspotczynnik
zapadalno$ci 7,16 na 100 tys. mieszkancow). W 2015r. w Polsce sytuacja w zakresie zapalen
opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu ulegta poprawie- zarejestrowano 2728 zachorowan na
zapalenie opon moézgowych i moézgu (wspdiczynnik zapadalnosci 7,09 na 100 tys.
mieszkancow). W analogicznym okresie w woj. zachodniopomorskim epidemiologia tych
zapalen byta mniej korzystna w poréwnaniu do 2014r. - odnotowano 161 zachorowan
(wspolczynnik zapadalnos$ci 9,38 na 100 tys. mieszkancow).

1.1.5.1. Bakteryjne zapalenie opon moézgowych i mozgu

Na terenie Polski w roku 2015 zarejestrowano 899 zachorowan na bakteryjne
zapalenie opon moézgowych 1 mozgu (wspdiczynnik zapadalnosci 2,34 na 100 tys.
mieszkancow), tj. o 39 zachorowan mniej niz w roku ubiegtlym. W analogicznym okresie w
woj. zachodniopomorskim odnotowano 68 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 3,96 na
100 tys. mieszkancow) tj. o 13 zachorowan wigcej jak w roku 2014,

Po przeanalizowaniu wywiadéw epidemiologicznych z zachorowan na bakteryjne
zapalenie opon mézgowych i mézgu, w 46 przypadkach ustalono czynnik etiologiczny:

— W 6 przypadkach Neisseria meningitidis,
— w12 przypadkach Streptococcus pneumoniae;
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— w2 przypadkach Haemophilus influenzae;

— w 3 przypadkach Staphylococcus aureus;

— w1 przypadku Streptococcus agalactiae z gr.B;

— w1 przypadku Streptococcus constellatus;

— w1 przypadku Haemophilus parainfluenzae ;

— w1 przypadku Escherichia coli ESBL(+);

— w2 przypadkach Listeria monocytogenes,

— W 17 przypadkach zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu boreliozy
( zgloszono 18 neuroborelioz) , natomiast w jednym przypadku nie badano ptynu
mobzgowo-rdzeniowego.

Tab.17. Liczba zachorowan i wspdélczynnik zapadalnosci na bakteryjne zapalenie opon
moézgowych i/lub m6zgu w Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach 2014-2015

Polska wojewodztwo
zachodniopomorskie
2014r 2015r 2014r. 2015r.
glal;)ti:‘l)jjzne zapalenie opon mozgowych 5 9 5 o 5 © = :%,
] ]
o 82| £ (82| £ 82| 2 |88 5
© o o © © ] O o el o o =
=45 g |45 & |38 & |35 s
N g ] N 8 N g N
Inne okre$lone 149 | 0,39 | 120 | 0,31 6 0,35 10 0,58
Inne, nieokreslone 245 | 0,64 | 279 | 0,72 8 0,47 18 1,05
Zapalenie opon i/lub mozgu wywolane przez 197 | 051 | 192 | 050 | 10 | 058 | 12 0.7
Streptococcus pneumoniae
Zapalenie opon i mézgu meningokokowe 122 |1 0,31 | 121 | 0,32 | 10 | 0,58 6 0,35
Zapaleme-opo_n i/lub mézgu wywotane przez 11 003 | 14 | 004 1 0,06 2 0,12
Haemophilus influenzae typ B
W innych chorobach objetych MZ-56 (w
tym ZOMR w przebiegu boreliozy-18 oraz 214 | 056 | 173 | 045 | 20 | 1,16 | 20 | 1,16
w przebiegu listeriozy-2)
Razem: | 938 | 2,44 | 899 | 234 | 55 | 320 | 68 | 3,96

1.15.2. Wirusowe zapalenie opon mozgowych

W 2015r. w Polsce odnotowano 890 zachorowan na wirusowe zapalenie opon
moézgowych (wspolczynnik zapadalnosci 2,31 na 100 tys. mieszkancow) tj. o 933
zachorowania mniej w porownaniu z rokiem 2014 (wspoétczynnik zapadalnosci 4,74 na 100
tys. mieszkancow). W woj. zachodniopomorskim nastgpit wzrost wirusowych zapalen opon
mozgowych- zarejestrowano 64 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 3,73 na 100 tys.
mieszkancow), tj. o 14 wiecej niz w 2014r. (wspotczynnik zapadalnosci 2,91 na 100 tys.
mieszkancow).

Liczbe zachorowan i zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie opon mozgowo- rdzeniowych w
Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach 2011 - 2015 przedstawia tabela 18.
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Tab.18. Liczba zachorowan i zapadalnos$¢ na wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w
Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach 2011-2015

Woj.
FelEE zachodniopomorskie
zachorowania 1046 60
2011r.
zapadalnoé¢ 2,72 3,54
zachorowania 1285 41
2012r.
zapadalno$¢ 3,33 2,38
zachorowania 1077 34
2013r.
zapadalno$¢ 2,80 1,98
zachorowania 1823 50
2014r,
zapadalno$¢ 4,74 2,91
zachorowania 890 64
2015r.
zapadalno$¢ 2,31 3,73
1.1.5.3. Wirusowe zapalenie mézgu

W 2015r. w Polsce odnotowano 287 zachorowan na wirusowe zapalenie mozgu
(wspétczynnik zapadalnosci 0,74 na 100 tys. mieszkancoéw) tj. o 65 zachorowan mniej w

poréwnaniu z rokiem 2014 (wspoétczynnik zapadalnosci 0,91 na 100 tys. mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim w 2015r. zarejestrowano 10 zachorowan na zapalenie
mozgu (Wspotezynnik zapadalnosci 0,58 na 100 tys. mieszkancow)tj. o 4 wiecej niz w 2014r.
kiedy zanotowano 6 zachorowan (wspétczynnik zapadalnosci 0,35 na 100 tys. mieszkancow).

Liczbe zachorowan i zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie moézgu w Polsce i Woj.
zachodniopomorskim w latach 2011-2015 przedstawia tabela 19.
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Tab.19. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie mézgu w Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach 2011-2015

Polska wojewodztwo zachodniopomorskie
2011r. 2012r. 2013r. 2014r. 2015r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r. 2015r.

wirusowe o © o © o © e © o © o o o o o © o © o ©
zap:’ﬂlenle § g § g § g § E § E § & § E § _é § i § £
mosst Sl g 8|8 /8| 8|88 || |c|=|&e|=s|c|/8|8e|%5|¢c|-=
o < o < o < o < o < o < o < o et o < o <

< < < = < = = = < =
inne okre$lone | 60 | 0,16 | 76 | 021 | 62 | 017 | 54 | 014 | 43 | 0,11 5 0,30 3 0,17 6 0,35 2 0,12 2 0,12
nieokreslone | 141 | 0,37 | 111 | 029 | 110 | 0,29 | 103 | 0,27 | 94 | 0,24 5 0,30 7 0,41 3 0,17 4 0,23 7 0,41
Prz€noszone 1 551 | o057 | 189 | 049 | 227 | 059 | 195 | 051 | 150 | 039 | 3 |o017 | 1 | o006 | - - - - 1 |006

przez kleszcze

Razem:| 422 | 1,10 | 376 | 099 | 399 | 1,05 | 352 | 091 | 287 | 074 | 13 |077 | 11 | 064 9 0,52 6 03 | 10 | 0,58
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1.1.6. Inwazyjna choroba meningokokowa

Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM) jest ciagle jedng z
najpowazniejszych choréb infekcyjnych na $wiecie, pomimo mozliwosci wczesnego
wlaczenia antybiotykoterapii 1 intensywnej opieki medycznej nad pacjentem. Jej wczesne
rozpoznanie i jak najszybsze wdrozenie leczenia ma kluczowe znaczenie w rokowaniu co do
pOzniejszego stanu zdrowia pacjenta. Chorobe wywoluje dwoinka zapalenia opon
mozgowych Neisseria meningitidis. Rozréznia si¢ 13 typow serologicznych, z ktorych A, B,
C, Y 1 W 135 odpowiadajg za wickszos¢ przypadkéw zachorowan.

Szerzenie choroby meningokokowej odbywa si¢ zazwyczaj za posrednictwem
bezobjawowych nosicieli (rzadko pomigdzy osobami, ktore zachorowaly). Nosiciele moga
stanowi¢ 2-25% populacji, ale w $rodowiskach zamknigtych ich odsetek moze sigga¢ 40-
80%. Zapadalno$¢ na ICHM wsrod populacji jest mata — ok. 1,0/100000 mieszkancow,
niemniej w czesci przypadkéw przebieg zachorowan jest piorunujacy i konczy si¢ zgonem,
stad kazde podejrzenie zachorowania traktowane jest jak zagrozenie zycia i wymaga réwniez
podjecia dziatan przeciwepidemicznych ze strony panstwowych powiatowych inspektorow
sanitarnych.

Wspotezynnik zapadalnosci na ICHM w Polsce i w woj. zachodniopomorskim w
latach 2011-2015 przedstawiono w tabeli 20.

Tab. 20. Wspolczynnik zapadalnosci na ICHM w Polsce i w woj. zachodniopomorskim w latach 2011-2015

2011r. 2012r. 2013r. 2014r. 2015r.
Polska 0,77 0,63 0,65 0,49 0,57
(296 przyp.) (241 przyp.) | (251 przyp.) (188 przyp.) (218 przyp.)
woj. 0,59 0,70 0,76 0,70 0,82
zachodniopomorskie (10 przyp.) (12 przyp.) (13 przyp.) (12 przyp.) (14 przyp.)

W woj. zachodniopomorskim w roku 2015 odnotowano 14 przypadkéw zachorowan
(wspotczynnik zapadalno$ci 0,82 na 100 tys. mieszkancow). Choroba dotyczyta osob w
wieku od 6 miesigca zycia do 58 lat. W 3 przypadkach choroba przebiegata pod postacia
posocznicy 1 zapalenia opon moézgowo- rdzeniowych, w 6 przypadkach pod postacig
posocznicy, w 3 jako zapalenie opon moézgowo- rdzeniowych, a w 2 jako posta¢ inna
okreslona i niecokreslona. W 4 przypadkach w przebiegu posocznicy piorunujgcej choroba
zakonczyla si¢ zgonem, pozostate zachorowania wyzdrowieniem.

Najwigcej zachorowan w 2015 roku wystgpito w grupie wiekowej 11-18, 41-60 lat
(po 3 przypadki) i 1-3 lata (4 przypadki). Podzial zachorowan z uwzglednieniem grupy
wiekowej i miejsca zgloszenia zachorowania przedstawia tabela 21.

Tab.21. Inwazyjna choroba meningokokowa w woj. zachodniopomorskim w 2015r. z
uwzglednieniem wieku i miejsca wystgpienia zachorowania

. . <z Grupa wiekowa ,
miejscowos¢ Ogolem
<lr. 1-31. 4-7 1. 8-10 I. 11181 | 19301 31-401. 4160 1. +60 1.

Choszczno 1 1
Mysliborz 1 1
Stargard 1 1
Stawno 1 1 2
Szczecin 2 1 2 1 3 9

Razem: 2 4 3 1 3 14
W tym z.akonczone 1 1 2 4
zgonem:
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Etiologi¢ zakazen meningokokowych w ostatnich pieciu latach ujeto w tabeli nr 22.

Tab.22. Liczba zachorowan na inwazyjna chorobe meningokokowg w latach 2011-2015 ze

wzgledu na etiologie

2011r. 2012r. 2013r. 2014r. 2015r.
Neisseria meningitidis z gr. B 5 8 7 5 8
Neisseria meningitidis z gr. C 4 2 4 6 3
Neisseria meningitidis z gr. W 135 1
Neisseria meningitidis z gr. Y 1
nie ustalono gr.serologicznej 1 1 2 1 2
Razem: 10 12 13 12 14

Wszystkie zachorowania w 2015r. obj¢to nadzorem epidemiologicznym. Osobom z
najblizszego otoczenia chorych wdrozono chemioprofilaktyke - tacznie objeta ona 143 osoby.

1.1.7. Zakazenie wirusem HIV, choroba AIDS

HIV/AIDS stanowi nadal wazny problem zdrowia publicznego na $wiecie 1 w
Polsce mimo wieloletnich dziatan podejmowanych w zakresie przeciwdziatania epidemii.
Wirus nabytego niedoboru odpornosci (ang. human immunodeficiency virus-HIV) ostabia i
niszczy system odporno$ciowy organizmu, doprowadzajac w konsekwencji do zespotu
nabytego uposledzenia odpornosci - AIDS (ang. acquired immune deficiency syndrome).
Zakazenia oportunistyczne charakteryzujace nieleczony zespot AIDS po kilku latach od
zakazenia bezposrednio doprowadzaja do zgonu pacjenta. Leczenie antyretrowirusowe w
zasadniczy sposOb poprawito jako$¢ zycia pacjentdow zakazonych HIV 1 rokowanie
umozliwiajac wieloletnie zycie bez choroby AIDS.

Wg danych szacunkowych osoby nieswiadome swojego zakazenia stanowig
przyczyng 75% nowych zakazen m.in. ze wzgledu na przewlekto$¢ zakazenia i brak potrzeby
wykonywania testow a-HIV. W epidemiologii drdg transmisji zakazenia gloéwng droga
pozostaje droga aktywnosci seksualnej przez osoby podejmujace ryzykowne zachowania. Od
wdrozenia badan w 1985 r. do 31 grudnia 2015 r. (wg danych NIZP-PZH przy uwzglednieniu
korekt i uaktualnien danych, w tym eliminacji podwdjnie zarejestrowanych zgloszen)
stwierdzono zakazenie HIV u 19 915 obywateli Polski. Wsrdéd ogétu zarejestrowanych
zakazonych bylo co najmniej 6 142 zakazonych w zwiazku z uzywaniem narkotykéw, 1 419
zakazonych poprzez kontakt heteroseksualny oraz 2 545 poprzez kontakt seksualny pomiedzy
mezczyznami. Ogotem odnotowano 3 328 zachorowan na AIDS; 1 328 chorych zmarto.

W roku 2015 (wg wstepnych danych NIZP-PZH sporzadzonych na podstawie
sprawozdan MZ-56 bez uwzglednienia danych dot. m.in. badan anonimowych) stwierdzono
w Polsce 1416 nowych zakazen HIV tj. o 306 wigcej niz w 2014r. Wspotczynnik
zapadalno$ci na HIV na 100 tys. mieszkancéw wynosit 3,68 1 byt wyzszy w stosunku do 2014
r., kiedy wynosit 2,88.

W 2015 r. zachorowato na AIDS 139 o0séb tj. o 12 0s6b mniej niz w 2014 r.
(wspdtczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancéw wynosit 0,36) sposrod ktérych zmarto
40 osob.

Rejestracja zakazen HIV, zachorowan na AIDS 1 zgondw nie jest zbiezna z 0gdlng
liczba zakazonych HIV i chorych na AIDS w rejestrze centralnym w NIZP-PZH, bowiem
sprawozdania miesi¢czne z poszczegdlnych wojewodztw podlegaja weryfikacji 1 korektom
przez caly rok ze wzgledu na mozliwo$¢ wykazywania osob zakazonych kilka razy (osoby
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testuja sie kilkakrotnie w ré6znych miejscach w Polsce) oraz anonimowe testowanie, a takze
biezacg weryfikacje badan laboratoryjnych z réoznych osrodkow.

Oceniajagc liczbe 0sob zakazonych HIV/chorych na AIDS rejestrowanych przez
Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH (dane z informacji rocznej zamieszczonej na stronie
internetowej) do rejestru centralnego zgloszonych bylo z poszczegdlnych wojewodztw 1273
osoby zakazone HIV, 129 chorych na AIDS i 40 zgony. Wér6d nowo wykrytych zakazen HIV
w Polsce w 2015 r. najwigksza grupe stanowity osoby, ktére nie podawaly drég zakazenia
— 852 osoby i tendencja ta utrzymuje si¢ od kilku lat. Wsrod oséb, u ktérych udato si¢ ustali¢
przyczyn¢ zakazenia, najwicksza grupe podobnie jak w latach ubiegltych stanowity osoby
utrzymujace ryzykowne kontakty seksualne — 367 osob 1 osoby stosujgce narkotyki droga
dozylng — 49 osob.(tabela 23).

Tab. 23. Nowo wykryte zakazenia HIV w Polsce w latach 2011-2015

grupa zakazonych
lata Kontakty Stosowanie | Kontakty v%;:;aieal;:::e WsEz:j:nia Razem
homoseksualne | narkotykow hetero- ytk

( mezezyZni) w iniekcjach | seksualne ((jma a& przyczyny

ziecko) zakazenia
2011 245 48 58 3 957 1311
2012 215 35 62 5 703 1020
2013 344 44 94 4 172 1258
2014 246 44 84 2 708 1085
2015 277 49 90 4 852 1273

dane, poddawane weryfikacji przez Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH

W 2015 r. (wg danych skumulowanych od 1985r.) w woj. zachodniopomorskim
zarejestrowanych bylo tacznie 777 oso6b zakazonych wirusem HIV, natomiast w samym 2015
roku zarejestrowano 52 nowe zakazenia. Wspotczynnik zapadalnos$ci wynosit 3,03 na 100 tys.
mieszkancow 1 byl wyzszy w poréwnaniu do roku 2014, kiedy to wynosit 2,44. Nalezy
zauwazy¢, ze zapadalno$¢ na zakazenie HIV wsrod mieszkancéw wojewodztwa w 2015r.
byta porownywalna do sytuacji epidemiologicznej w Polsce.

W woj. zachodniopomorskim w 2015 r. zespét AIDS rozpoznano u 8 osob. Od poczatku
epidemii do konca 2015 r. zachorowato tacznie 170 osob, z ktorych 58 zmarto (tabela 24).

Tab. 24. Liczba zakazen HIV, zachorowan na AIDS i zgonéw w woj. zachodniopomorskim w
latach 1985 — 2015

zakazenia HIV AIDS Zgony
Lat dane dane dane
ata . C!a.ne zapadalno$¢ | skumulo | . d}i!ﬁe zapadalno$¢ | skumulo | . Qa‘ne umieralno$¢ | skumulo
iloSciowe iloSciowe iloSciowe

wane wane wane
1985-2010 - - 531 - - 95 - - 39
2011 45 2,61 576 23" 1,36 118 6 0,35 45
2012 48 2,79 624 14 0,81 132 5 0,29 50
2013 56 3,26 680 21 1,22 153 6 0,35 56
2014 42" 2,44 722 9 0,52 162 1 0,06 57
2015 52" 3,03 777 8 0,47 170 1 0,06 58

*
13 zachorowan rozpoznano przed 201 1rokiem natomiast zgloszono z opdznieniem
*%k

dane uwzgledniaja réwniez zakazenia wykryte w PKD w Szczecinie 1 Koszalinie, ktorych czgéci nie wykazuje NIZP-PZH, uwzgledniajac
badania anonimowe w kategorii ,,brak danych”
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Na terenie woj. zachodniopomorskiego funkcjonuje od stycznia 2015r. jeden Punkt
Konsultacyjno-Diagnostyczny (PKD) w Szczecinie wykonujgcy anonimowo i bezplatnie
badania w kierunku zakazenia wirusem HIV potaczone z profesjonalnym poradnictwem przed
1 po tescie. Punkt dziala w systemie cigglym od 1997r. Do konca 2014r. pracowat jeszcze
jeden PKD w Koszalinie, ktory zawiesit dzialalno$¢ bowiem zadna organizacja pozarzadowa
nie zdecydowata si¢ na zlozenie oferty w tym zakresie. W 2015r. wykonano w PKD w
Szczecinie 1028 badan serologicznych ( spadek o 91 badan w stosunku do 2014r.) w kierunku
zakazen wirusem HIV. W 2015r. odnotowano dalszy spadek testujacych sie kobiet w cigzy,
kierowanych do badan przez lekarzy ginekologéw, na co wplyw miaty dziatania Zespotu ds.
realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i1 Zwalczania AIDS - w
2014r. badania tylko w tej grupie w PKD w Szczecinie wykonano u 400 kobiet, natomiast w
2015r.- tylko u 50 cigzarnych.

Zakazenie wirusem HIV wsrdd pacjentow PKD w 2015r.wykryto u 10 oséb tj. o 3
wiece] niz w 2014r. Wszystkie osoby z wykrytym zakazeniem HIV ulegly zakazeniu droga
kontaktéw seksualnych (4 osoby deklarowaty orientacje heteroseksualng, 5 homoseksualng i
1 biseksualng, przy czym 1 osoba wskazywala jako mozliwa droge zakazenia poza
aktywnos$cia seksualng rowniez dozylng podaz $rodkéw psychoaktywnych). Wsrdd osob
zakazonych 8 zakazen wykryto u me¢zczyzn i 2 u kobiet. Dane dot. liczby wykonanych badan
w kierunku HIV w Punktach Konsultacyjno- Diagnostycznych w latach 2006-2015
przedstawia rycina 3.

Ryc.3. Liczba wykonanych badan w kierunku HIV w Punktach Konsultacyjno-
Diagnostycznych w latach 2006-2015 z uwzglednieniem wynikéw dodatnich
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1.1.8. Borelioza z Lyme

Borelioza (choroba z Lyme, kretkowica kleszczowa) jest chorobg wielonarzadowa
wywolywang przez kregtki Borrelia burgdorferi. W Polsce sa to: Borellia burgdorferi,
B.garinii, B.afzelii, a przenoszg ja kleszcze z rodzaju Ixodes ricinus.

Szczegblnie narazone na zachorowanie sa osoby zawodowo zwigzane z przebywaniem
w lesie (lesnicy, drwale), osoby zbierajagce grzyby oraz runo lesne i mieszkancy terenéow
zalesionych. Do ekspozycji na kleszcze dochodzi w okresie wiosenno-letnim, natomiast
wzrost zachorowan obserwuje si¢ w okresie jesienno-zimowym.

W 2015 r. w Polsce zanotowano 13 624 zachorowan na borelioze (wspotczynnik
zapadalnosci 35,40 na 100 tys. mieszkancow) w porownaniu do 13 870 zachorowan w 2014 r.
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(wspotczynnik zapadalnosci 36,04 na 100 tys. mieszkancéw) i 12 760 zachorowaniami w
2013 r. (wspotczynnik zapadalnosci 25,88 na 100 tys. mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim w 2015r. zgloszono 520 zachorowan na borelioze
(wspotczynnik zapadalnosci 30,31 na 100 tys. mieszkancow). Byto to o 7 zachorowan wigcej
niz w roku 2014, kiedy to zanotowano 513 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 29,86 na
100 tys. mieszkancow).

Liczbg zachorowan i wspodtczynnik zapadalno$ci na borelioze w Polsce i w woj.
zachodniopomorskim w latach 2011-2015 przedstawia tabela 25 .

Tab.25. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalno$ci na borelioze w Polsce i waoj.
zachodniopomorskim w latach 2011 —2015.

2011 2012 2013 2014 2015
3 B B B v 3 B v y B v
= § § 2 = § é’ 2 = § § 2 = § g 2 = § 50 2
BE| €8 | 85| 58| 8:| 58| 82| €8 | 85| %8
8| F€ | 8| §€| 8| &Fe=| §| §=| 8| g
Polska 9170 | 23,80 8806 | 22,86 | 12760 | 33,14 | 13870 | 36,04 | 13624 | 35,40

wojewodztwo | ) | g, 266 | 1544 | 445 | 2588 | 513 | 29,86 | 520 | 30,31
zachodniopomorskie

Podzial zachorowan na borelioze¢ w oparciu o zgloszenia kwartalne przedstawia tabela 26.

Tab.26. Liczba zachorowan na borelioz¢ w rozbiciu na kwartaly w woj. zachodniopomorskim w
latach 2011 — 2015.

rok I kwartat II kwartat T kwartat IV kwartat Razem
2011 33 41 59 109 242
2012 59 43 72 92 266
2013 47 50 159 189 445
2014 93 83 168 169 513
2015 66 90 203 161 520

Wsréd postaci klinicznych boreliozy wyr6zni¢ mozna:

rumien wedrujacy ( erytema migrant — EM),

Borrelial lymphocytoma (BL),

przewlekte zanikowe zapalenie skory ( acrodermatitis chronica atrophicans — ACA),

zapalenie stawow (Lyme artritis —LA),
zapalenie mig$nia sercowego (Lyme carditis — LC)
1 neuroboreliozg.

W przewazajacej wigkszoSci w woj. zachodniopomorskim w 2015r. borelioza
wystepowata pod postacia rumienia wedrujacego 416 przypadkéw (w 1 przypadku
dodatkowo wystgpity objawy neuroinfekcji), w 83 przypadkach pod postacig artralgii, a w 21
przypadkach jako neuroborelioza. Wigkszos¢ zachorowan bylo leczonych w trybie
ambulatoryjnym, 70 oséb wymagato hospitalizacji.
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1.1.9. Stycznos$¢, narazenie na wscieklizne — potrzeba szczepien

Wicieklizna jest choroba odzwierzgca, wywotang przez wirus neurotropowy,
przenoszony na cztowieka w nastepstwie pogryzienia badz zanieczyszczenia uszkodzonej
skory lub btony $luzowej $ling zakazonych zwierzat. U ludzi wirus ten atakuje uklad
nerwowy, co objawia si¢ ostrym zapaleniem mozgu i rdzenia krggowego, ktore niemal
zawsze prowadzi do $mierci. Gléwnym rezerwuarem wirusa sg zwierzeta dzikie i domowe (tj.
psy, wilki, lisy, nietoperze, ale takze wiewiorki i koty).

Jedynym sposobem zapobiegania $miertelnym skutkom zakazenia jest jak
najwczesniejsze wdrozenie szczepien p/wsciekliznie, a w szczegolnych przypadkach
stosowanie surowicy odpornosciowej. Taka profilaktyka przynosi bardzo dobre efekty.

Od wielu lat na terenie woj. zachodniopomorskiego nie stwierdzono zachorowan ludzi
na wscieklizng. W I potroczu 2015r. potwierdzone zostalo natomiast 1 zachorowanie na
wscieklizng u martwego nietoperza znalezionego na terenie miasta Szczecin, wobec
powyzszego wyznaczone zostaly przez Inspekcje Weterynaryjng obszary zagrozone
wscieklizng oraz wszczeto dochodzenie epizootyczne. W tym czasie prowadzone byty
réwniez dziatania edukacyjne dot. zagrozenia oraz profilaktycznych zachowan w kontaktach
ze zwierzegtami.

Z powodu pokasania ludzi przez zwierzeta podejrzane o wscieklizng pracownicy
Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej w  2015r.  przeprowadzili 2441  dochodzenia
epidemiologiczne, w tym 467 z powodu pokasania dzieci do 14 roku zycia.

W 2015r. na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano 372 przypadki
stycznosci 1 narazenia na wscieklizng, po ktérych wdrozono szczepienia przeciw wsciekliznie
(tj. 0 44 mniej niz w 2014r.), w tym 65 przypadkow dotyczyto dzieci do 14 roku zycia (tj. 0
11 mniej niz w 2014r.). W tym samym czasie w Polsce odnotowano 8116 przypadkéw
styczno$ci 1 narazenia na wscieklizng, po ktorych wdrozono szczepienia przeciw wsciekliznie,
0 545 mniej niz w 2014 1.

Na terenie wojewodztwa szczepienia przeciw wsciekliznie zostaly wdrozone u 565
0sOb, w tym 134 zaszczepionych profilaktycznie.

W trzech Poradniach Profilaktyki Wscieklizny poekspozycyjne szczepienia przeciw
wsciekliznie wdrozono u 431 osoéb, w tym w:

e 352 przypadkach styczno$ci i narazenia na wscieklizng, ktore zostaly zgloszone w
sprawozdaniach o zachorowaniach na choroby zakaZzne, zakazeniach 1 zatruciach
(formularz Mz-56) na terenie woj. zachodniopomorskiego;

e 4 przypadkach pokasania poza granicami kraju, ktore nie zostaty zgtoszone w formularzu
MZ-56 na terenie woj. zachodniopomorskiego.

e 75 przypadkach, ktore zostaly zgltoszone przez PSSE na terenie innych wojewodztw.

W 21 przypadkach szczepienia p/wsciekliznie wdrozono na terenie innych
wojewodztw. Liczbg przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych i liczbe przypadkow
stycznosci 1 narazenia na wscieklizne zgltoszonych na terenie woj. zachodniopomorskiego, po
ktorych wdrozono szczepienia p/wsciekliznie w latach 2011-2015 przedstawia tabela 27.
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Tab. 27. Liczba przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych i liczba przypadkow
stycznos$ci i narazenia na wscieklizne zgloszonych na terenie woj. zachodniopomorskiego, po
ktérych wdrozono szczepienia p/wsciekliznie w latach 2011- 2015

Liczba 2011 rok 2012 rok 2013 rok 2014 rok 2015
przeprowadzonych
dochodzet 2533 2580 2520 2763 2441
epidemiologicznych
343 369 329 416 372

Liczba przypadkow
stycznos$ci 1 narazenia | w tym pokasania w tym pokasania w tym pokgsania w tym pokgsania w tym pokasania
na wscieklizng , po przez zwierzgta przez zwierzgta przez zwierzgta przez zwierzgta przez zwierzeta
ktorych wdrozono
szczepienia domowe | dzikie | domowe | dzikie | domowe | dzikie | domowe dzikie domowe dzikie
p/wsciekliznie

302 41 325 44 280 49 351 65 331 41

W roku 2015 w stosunku do roku 2014 zmniejszyta si¢ o 322 przypadki liczba
przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych z powodu pokasania przez zwierzgta
podejrzane o wscieklizng. Zmniejszyta si¢ réwniez o 44 liczba przypadkéw stycznosci i
narazenia na wscieklizng, po ktorych wdrozono szczepienia p/wsciekliznie oraz o 20 liczba
osOb zakwalifikowanych do szczepien p/ wsciekliznie z powodu pokasania przez zwierzeta
domowe.

Wskaznik liczbowy o0s6b zaszczepionych na 100 tys. mieszkancow w woj.
zachodniopomorskim w roku 2015 wynosit 21,6 i byl nieco wyzszy niz w Polsce (21,09).

Najczestsza przyczyne podejmowania szczepien u ludzi stanowity pokasania przez
zwierzeta domowe, gldwnie psy i koty (88,9%).

Natomiast liczba przypadkéw styczno$ci 1 narazenia na wscieklizng przez zwierzeta
dzikie, po ktérych podjeto szczepienia w 2015r. stanowita tylko 11,1% ogéhu przypadkéw
zakwalifikowanych do szczepien p/wsciekliznie. Wérdd tych przypadkow 24, 3 % stanowily
pokasania przez szczury.

Z powodu konieczno$ci chirurgicznego opracowania ran, zastosowania
immunoprofilaktyki biernej hospitalizowano 21 os6b, w tym 3 u ktérych nie podjgto
szczepien p/wsciekliznie. Do immunoprofilaktyki biernej zakwalifikowano 15 osob, w tym 3
dzieci do 14 roku zycia.

Liczbe przypadkow stycznos$cei i narazenia na wscieklizne zgtoszonych w Polsce i na
terenie woj. zachodniopomorskiego, po ktéorych wdrozono szczepienia p/wsciekliznie w
latach 20112015 przedstawia tabela 28.

Tab.28. Liczba przypadkow stycznosci i narazenia na wscieklizne zgloszonych w Polsce i na

terenie woj. zachodniopomorskiego, po ktorych wdrozono szczepienia p/wsciekliznie w latach
2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
2 g8, % g8, |2 g|8,|% 3|8, |2 ¢]| 8
E 2 | «® | E £ sl |E 2| =2 | E 2 sl [E g g 3
Z = =& Z = =& Z 2| £ =z = =& =z g =&
53 | 3| 8§53 | &8 |§ES| S5 | §82 | 3 |EEB S 3
Teren 2 = N > =L a8 - N > =< 2 > N > =5 e > N > = e > N > %
Sl ] c N SE e c N Sl ] = 5 SD e c N Sl c N
Y€ e 2 .2 NE e L2 2 NEeg| €2 ¥E g L2 .2 Nge L2 .2
9-&5 o E ﬁ-&.g g E ﬁ-&.g o E D-”.s g E D-”_S S E
g 8 S @ g S S 4 g8 8 S @ g S S @ g S S 4
N S N > N S N > N b N N S N > N S N >
o= 2 ] o= 2 ] o= ES G o= z ] o= = ‘U
1 N - N - N - N =) N
Polska 7802 20,42 7999 20,76 7844 | 20,37 8652 22,47 8116 21,09
woj.
zachodnio - 343 20,26 369 21,43 329 19,13 416 24,21 372 21,68
pomorskie
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Pomimo spadku w 2015r. liczby przeprowadzonych przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng dochodzen epidemiologicznych z powodu pokasania ludzi przez zwierzeta 1 liczby
0sob zakwalifikowanych do szczepien przeciwko wsciekliznie w stosunku do 2014 roku, to
nadal niepokojacym zjawiskiem jest fakt, ze liczba oso6b zakwalifikowanych do szczepien
przeciwko wsciekliznie z powodu pokasania przez zwierzeta domowe (psy, koty), utrzymuje
si¢ na wysokim poziomie i stanowi 88,9% ogolnej liczby przypadkdéw stycznosci 1 narazenia
na wscieklizng, po ktorych wdrozono szczepienia p/wsciekliznie.

1.1.10 Choroby przenoszone drogg plciowa

Choroby przenoszone droga plciowa sg istotnym problemem epidemiologicznym
zwlaszcza, ze rzeczywista ocena sytuacji epidemiologicznej jest trudna ze wzgledu na
niedoszacowanie wynikajace z faktu, iz cze$¢ lekarzy nie dopelnia obowigzku ich
zglaszalno$ci. Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (j. t. Dz. U. z 2013r. Nr 947 z p6zn. zm.) rejestracji oraz
nadzorowi epidemiologicznemu podlegaja zachorowania na kite, w tym takze kita wrodzona i
noworodkow, rzezaczka, ziarnica weneryczna wywotana przez chlamydie i inne choroby
przenoszone droga plciowa wywotane przez chlamydie. Ponadto na podstawie art. 26 ust.2
cytowanej ustawy istnieje obowigzek nalozony na lekarza/felczera poinformowania osoby
zakazonej o koniecznos$ci zgloszenia si¢ do lekarza jej partnera lub partnerow seksualnych.

Od dnia 01 stycznia 2012r. na terenie woj. zachodniopomorskiego rejestrowanie
choréb przenoszonych droga plciowa nalezy do kompetencji wilasciwego panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego. Do tego czasu rejestracj¢ prowadzil Samodzielny
Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie — Poradnia Dermatologiczna na
podstawie umowy z ZPWIS w Szczecinie.

Zapadalno$¢ na choroby przenoszone drogg ptciowa z kazdym rokiem wzrasta, CO
zwigzane jest to przede wszystkim ze zmiang obyczajowo$ci seksualnej. Zaprzestanie
obligatoryjnych testow w kierunku kity doprowadzito do spadku diagnostyki, zar6wno wsrod
cigzarnych jak i pozostatych obywateli, co w konsekwencji spowodowato brak mozliwosci
obiektywnej oceny skali problemu oraz pelnego monitoringu choréb przenoszonych droga
plciowa. Mniejsza liczba badan wiaze si¢ z pogorszeniem rejestracji, a tym samym
wystepowaniem obiektywnych trudno$ci w nadzorze (m.in. nie ujawnianie partnerow
seksualnych przez chorych, nie zglaszanie si¢ na leczenie oraz leczenie W prywatnych
podmiotach dziatalnos$ci leczniczej). Brak srodkow na szeroko pojeta profilaktyke 1 edukacje
seksualng takze nie poprawia sytuacji w tym zakresie.

W tabelach 29 i 30 przedstawiono zachorowania w Polsce i w woj.
zachodniopomorskim na choroby przenoszone droga ptciowa w ciagu ostatnich pigciu lat. O
fragmentarycznosci danych §wiadczy fakt, ze wigkszo$¢ zachorowan na choroby przenoszone
droga plciowa w woj. zachodniopomorskim zglaszana jest przez lekarzy ze Szczecina. Sa
powiaty, w ktorych w ciggu roku nie zgloszono ani jednego zachorowania na powyzsze
zachorowania. O obowigzku zgtaszania chordéb przenoszonych drogg piciowa czgsto
zapominajg lekarze prowadzacy indywidualne 1 specjalistyczne praktyki lekarskie.

W 2015r. tacznie zgloszono na terenie woj. zachodniopomorskiego 56 jednostek
chorobowych podlegajacych obowigzkowej rejestracji czyli o 33 przypadki zachorowania
mniej niz w roku 2014. Zdecydowana wigkszo$¢ zachorowan na choroby przenoszone droga
plciowa w roku 2015 zostala zarejestrowana w powiecie szczecinskim — 20 przypadkow.
Niepelne dane nie daja jednak mozliwo$ci rzetelnej oceny sytuacji epidemiologicznej w
zakresie zachorowalno$ci na choroby przenoszone drogg ptciowa w regionie.
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Tab.29. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalno$ci na kile w Polsce i w waoj.
zachodniopomorskim w latach 2011-2015

Kila . Kila pézna,
. . Kila .
liczba wrodzona i inna
Rok Teren z o ., |wczesna | . . e
zachorowan/zapadalno$¢ | noworodkow (A1) i nieokreslona
(A50)* (A53), (A52)
liczba zachorowan 14 655 286
Polska
zapadalno$¢ 3,60 1,70 0,74
2011 .
liczba zachorowan 0 37 2
woj.zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 0 2,15 0,12
liczba zachorowan 32 677 284
Polska
zapadalno$¢ 8,28 1,76 0,74
2012
liczba zachorowan 1 21 2
woj.zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 6,26 1,22 0,12
liczba zachorowan 18 816 442
Polska
zapadalno$¢ 4,85 2,12 1,15
2013
liczba zachorowan 0 16 16
woj.zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 0 0,93 0,93
liczba zachorowan 20 670 543
Polska
zapadalno$¢ 5,39 1,74 1,41
2014
liczba zachorowan 1 32 21
woj.zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 6,44 1,86 1,22
liczba zachorowan 10 762 570
Polska
zapadalno$¢ 2,67 1,98 1,43
2015
liczba zachorowan 1 31 12
woj.zachodniopomorskie
zapadalno$é 6,44 1,81 0,7

' wskaznik na 100 tys. urodzen zywych zarejestrowanych wg statego miejsca zamieszkania matki noworodka

Tab.30.Liczba zachorowan i wspoélczynnik zapadalno$ci na inne choroby przenoszone drogg
plciowa w Polsce i w woj. zachodniopomorskim w latach 2011-2015.

Inne
choroby
przenoszon
. Opryszezk
Liczba Rzezaczk ¢ df‘oga Kly,kcmy a narzadow
Rok Teren , - plciowa Konczyst A
zachorowan/zapadalno$é a (A54) piciowych
wywolane | e (A63.0)
(A60)
przez
Chlamydie
(A56)
liczba zachorowan 298 319 966 683
Polska
2011 zapadalno$é 0,77 0,83 2,51 1,77
woj.zachodniopomorskie liczba zachorowan 4 13 45 59
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zapadalno$¢ 0,23 0,75 2,61 3,42
liczba zachorowan 733 314 1045 339
Polska .
2012 zapadalno$¢ 1,90 0,81 2,71 0,88
. ) ) liczba zachorowan 3 62 41 38
woj.zachodniopomorskie —
zapadalno$¢ 0,17 3,60 2,38 2,21
liczba zachorowan 450 309 *0 *0
Polska -
2013 zapadalno$¢ 1,17 0,80 *0 *0
. ) ) liczba zachorowan 20 15 *0 *0
woj.zachodniopomorskie —
zapadalno$¢ 1,16 0,87 *0 *0
liczba zachorowan 458 163 *0 *0
Polska
2014 zapadalno$¢ 1,19 0,42 *0 *0
. . ) liczba zachorowan 29 6 *0 *0
woj.zachodniopomorskie —
zapadalno$¢ 1,68 0,35 *0 *0
liczba zachorowan 430 220 *0 *0
Polska
2015 zapadalno$¢ 1,12 0,57 *0 *0
. . . liczba zachorowan 9 3 *0 *0
woj.zachodniopomorskie —
zapadalno§¢ 0,52 0,17 *0 *0

*
0Od 2013r. nie podlega zgtaszalnosci.

1.1.11 Gruzlica

Gruzlica jest choroba zakazng wywotang pratkiem gruzlicy (Mycobacterium
tuberculosis) i ma powinowactwo gldwnie do ukladu oddechowego. Moze jednak dotyczy¢
wszystkich tkanek i narzadow. Aktualnie choroba jest w wiekszosci przypadkéw wyleczalna
poza  trudno$ciami  terapeutycznymi  wywolanymi  zachorowaniami  szczepami
wielolekoopornymi. Najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlicg wystepuje w starszych grupach
wiekowych.

Zgodnie z art.34 i 40 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2013r. poz.947 z pdzn.zm.) chorzy na
gruzlice pluc w okresie pratkowania( réwniez osoby z uzasadnionym podejrzeniem o0
pratkowanie) podlegaja obowigzkowe] hospitalizacji, leczeniu, a osoby ze stycznosci z
chorymi na gruzlice w okresie pratkowania podlegaja nadzorowi epidemiologicznemu,
badaniom klinicznym i diagnostycznym.

Do dnia 31 grudnia 2011r. nadzér na zachorowaniami na gruzlice w Wwoj.
zachodniopomorskim sprawowata Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc w Szczecinie (od 2000r.
dziatajgca przy Specjalistycznym Szpitalu im. A. Sokolowskiego przy ul. Sokotowskiego 11
w Szczecinie) na podstawie umowy zawartej przez ZPWIS w Szczecinie. Od 1.01.2012r.
rejestrowanie gruzlicy 1 nadzér epidemiologiczny przejeli wtasciwi Panstwowi Powiatowi
Inspektorzy Sanitarni koordynowani przez ZPWIS w Szczecinie.

Nadzor nad zachorowaniami na gruzlice jest utrudniony gdyz w cze$ci przypadkow
chorzy wypisani ze szpitali nie kontynuujg leczenia ambulatoryjnego min. ze wzgledu na
odlegltos¢ do najblizszej poradni stad tez istotne znaczenie ma biezacy monitoring sytuacji ze
szczegdlnym uwzglednieniem oséb z kontaktu. W 2015r. nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej objeto 551 0s6b z otoczenia chorych na gruzlice tj. o 177 wigcej niz w 2014r.

W tabeli 31 i na ryc.4 przedstawiono zachorowania na gruzlic¢ w Polsce i w woj.
zachodniopomorskim w ciggu ostatnich pieciu lat. Nalezy podkreslic, ze woj.
zachodniopomorskie ma nieco lepsza sytuacje epidemiologiczng w zakresie gruzlicy niz
Polska - wskaznik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow od 5 lat jest korzystniejszy, a
zapadalno$¢ nizsza niz w Polsce. Natomiast sytuacja epidemiologiczna w stosunku do roku
2014 nieznacznie pogorszyla si¢, wskaznik zapadalnosci zwigkszyt si¢ 0 2,23.
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Tab.31. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalnos$ci na gruzlice w Polsce i woj.
zachodniopomorskim w latach 2011 - 2015r.

Rok Teren Liczba Wszystkie postacie | W tym gruzlica
zachorowan/zapadalno$¢ | gruzlicy (A15-A19) phuc
liczba zachorowan 8478 7879
Polska
2011 zapadalno$¢ 22,0 20,5
liczba zachorowan 292 271
woj. zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 16,9 15,7
liczba zachorowan 7542 7018
Polska
zapadalno$¢ 19,6 18,2
2012
liczba zachorowan 211 207
woj. zachodniopomorskie
zapadalnos¢ 12,3 12,0
liczba zachorowan 7250 6835
Polska
zapadalnos¢ 18,8 17,8
2013
liczba zachorowan 238 230
woj. zachodniopomorskie
zapadalnos¢ 13,8 13,4
liczba zachorowan 6698 6311
Polska
zapadalnos¢ 17,4 16,4
2014
liczba zachorowan 199 195
woj. zachodniopomorskie
zapadalnos¢ 11,58 11,35
liczba zachorowan
Polska”
zapadalnos$é
2015
liczba zachorowan 237 230
woj. zachodniopomorskie
zapadalno§¢ 13,81 13,41

x
brak danych do dnia zamknigcia sprawozdania

Ryc.4. Wspélczynnik zapadalnos$ci na gruZlice w Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach
2011-2015
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Najwigksza ilos¢ zachorowan na gruzlice w 2015 roku odnotowano w grupie
wiekowej 45-64 lata tj. 107 osob i taka tendencja utrzymuje si¢ od kilku lat. Wigkszo$¢
zachorowan na gruzlice stanowili me¢zczyzni — 158 zachorowan oraz osoby
zamieszkale/zameldowane w miastach — 159 przypadkow (tabela 32). Wiekszo$¢ przypadkoéw
zachorowan zarejestrowanych w 2015r. stanowily zgloszenia z powiatu szczecinskiego —
64 osoby oraz koszalinskiego — 35 osob.

W zwigzku ze zmiang sposobu rejestracji zachorowan na gruzlice ( wedtug miejsca
rozpoznania zachorowania) od 2014r. przypadki zachorowan rejestruja wlasciwe powiaty
woj. zachodniopomorskiego, a nie jak do tej pory te powiaty, w ktorych zlokalizowane sg
poradnie leczenia gruzlicy i chor6b phuc.

Tab.32. Liczba zachorowan na gruzlice w woj. zachodniopomorskim w 2015r w
podziale na pleé, grupy wiekowe oraz miejsce zamieszkania

Gruzlica
w tym
wyszczegllnienie wszystkie -
postacie plucna innych
razem | zakazna | niezakazna narzadow
woj. zachodniopomorskie 237 230 199 31 7
w tym:

Miasto 159 154 134 20 5
Wies 78 76 65 11 2
Mezczyzni 158 154 135 19 4
Kobiety 79 76 64 12 3

wg grup wiekowych:
0-14 2 1
15-19 0 0 0 0
20-29 13 13 13 0 0
30-44 46 45 40 5 1
45-64 107 106 90 16 1
65 1 wigcej 68 64 56 8 4

1.1.12 Decyzje administracyjne

W 2015r. w woj. zachodniopomorskim wydano w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub zachorowania na chorobg¢ zakazna 48 decyzji nakazujacych
osobom podejrzanym lub osobom, u ktérych rozpoznano zakazenie lub zachorowanie na
chorobe zakazng, poddawanie si¢ obowigzkom wynikajacym z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2013r., poz. 947, z pdzn. zm.)

Wydane decyzje administracyjne dotyczyty w:

e 38 przypadkach zatru¢ lub zakazen salmonella i zwigzanego z tymi zakazeniami
zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby;

e 5 przypadkach zachorowan na gruzlice lub styczno$ci z chorym na gruzlicg i
koniecznos$ci poddawania si¢ badaniom, leczeniu i hospitalizacji;

e 5 przypadkach obowigzku poddania si¢ konsultacji w Poradni Chordéb Zakaznych po
narazeniu na w$cieklizng celem ustalenia wskazah do szczepien.
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1.2. Realizacja szczepien ochronnych w woj. zachodniopomorskim

Szczepienia sa najskuteczniejszym narzedziem zwalczania chordb zakaZnych
poprzez istotne zmniejszenie zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu tych choréb. Dzigki
szczepieniom populacyjnym osiggnieto spektakularne sukcesy eradykacji niektorych chorob
zakaznych np. ospy prawdziwej, a dazy si¢ do eliminacji innych tj. poliomyelitis, odra czy
rozyczka. Masowe szczepienia ludnosci Polski doprowadzilty do znacznego ograniczenia
ryzyka zachorowania m.in. na blonice, tezec, wirusowe zapalenia watroby typu B 1 gruzlice u
dzieci.

Odporno$¢ poszczepienna ma istotne korzysci indywidualne, ale takze znaczenie
populacyjne ze wzgledu na tzw. odpornos¢ zbiorowiskowa polegajacg na zmniejszaniu si¢
szans na zachorowanie 0so6b nieuodpornionych, przy wzroscie proporcji 0sob uodpornionych
w populacji. Realne zagrozenie dla odpornosci zbiorowiskowej uzyskanej poprzez
szczepienia ochronne stanowig tzw. ,ruchy antyszczepionkowe” sStad konieczno$é
edukowania spoteczenstwa w zakresie korzysci zdrowotnych wynikajacych ze szczepien.

Uodpornienie czynne dzieci, mlodziezy i osob dorostych w Polsce prowadzone jest
w oparciu o realizacj¢ Programu Szczepien Ochronnych (PSO). Program ten oglaszany jest
corocznie przez Glownego Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu, w Dzienniku
Urzgdowym ministra wlasciwego do spraw zdrowia, publikowanego do konca 31
pazdziernika roku poprzedzajacego realizacj¢ Programu Szczepien Ochronnych - na
podstawie art. 17, ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2013r. poz. 947 z pézn. zm.).

W 2015r. u $wiadczeniodawcodw znajdowato si¢ 909 254 kart uodpornienia (stan na dzien
31 grudnia 2015 r.) w tym 307 371 kart uodpornienia dzieci i mtodziezy do 20 . z.

Liczba kart uodpornienia dzieci i miodziezy od 0 - 20 roku zycia zmniejszyla si¢ w
stosunku do roku ubiegtego o 6 280 kart.

Pielegniarki wykonujace obowigzkowe szczepienia ochronne miaty ukonczony w
ramach doskonalenia zawodowego specjalistyczny kurs w tym zakresie i byly na biezaco
edukowane w trakcie kontroli przez pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Szczepienia obowigzkowe u dzieci i mlodziezy oraz 0s6b narazonych w sposob
szczegdlny na zakazenie byly realizowane przy uzyciu preparatow szczepionkowych
finansowanych ze srodkow znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia.

W ramach nadzoru nad realizacja szczepien ochronnych w 2015r. pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 910 kontroli w podmiotach dziatalno$ci
leczniczej, w obregbie ktorych funkcjonuja gabinety wykonujace szczepienia ochronne
(z uwzglednieniem oddziatow noworodkowych). Skontrolowane gabinety szczepien spelniajg
wymagania jakim powinny odpowiada¢ gabinety o charakterze zabiegowym. W gabinetach
szczepien stwierdzono 145 uchybien, w tym m. in. w:

e 10 gabinetach szczepien braki i opdZnienia w terminach realizacji szczepien;

e 20 gabinetach szczepien nieprawidlowosci w dokumentacji szczepien;

e 2 gabinetach szczepien nieprawidlowosci w zakresie warunkow przechowywania
preparatéw szczepionkowych;

e 13 gabinetach szczepien nieprawidlowosci w zakresie sprawozdawczosci;

e 27 gabinetach szczepien brak lub niekompletne procedury;

e 73 gabinetach szczepien inne nieprawidtowosci.

W kazdym przypadku wydane zostaty zalecenia biezace z terminem ich realizacji.
Ponadto w 2015r. pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydali 19 decyzji
administracyjnych naktadajacych na stron¢ obowigzek:

e zapewnienia prawidlowych warunkow sanitarno — technicznych w gabinetach szczepien;
e stawienia si¢ do Poradni Chorob Zakaznych, celem kwalifikacji do szczepien przeciwko
wsciekliznie w zwigzku z pokgsaniem przez zwierze podejrzane o wécieklizng;
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e inne dot. migdzy innymi opo6znienia w terminach realizacji szczepien, nieprawidtowosci
w dokumentacji szczepien,

Szczepienia zalecane okreslone w czesci II Programu Szczepien Ochronnych sg
wykonywane przez $wiadczeniodawcow, z ktorymi NFZ zawarl umowy o udzielanie tych
$wiadczen oraz dodatkowo w 6 prywatnych punktach szczepien ochronnych tj. w:

Szczepienia zalecane okreslone w czesci II PSO sa wykonywane przez
$wiadczeniodawcow, z ktorymi NFZ zawarl umowy 0 udzielanie tych $wiadczen oraz
dodatkowo w punktach szczepien ochronnych realizujacych szczepienia odptatne tj.

— Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swinoujsciu;

— Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie;

— NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej w Szczecinie, ul. Chopina 22;

— NZOZ Poradnia Medycyny Rodzinnej w Szczecinie, ul. Kadlubka 10 — 11,

— Spétdzielnia Pracy Lekarzy ,,Medicus” w Szczecinie Pl. Zwycigstwa 1;

— Przychodnia Medyczna ,, PRAMED” w Szczecinie ul. Wyzwolenia 7;

— Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy Zachodniopomorskie Centrum Leczenia
i Profilaktyki w Szczecinie, ul. Bolestawa Smiatego 33;

— Oésrodek Medycyny Pracy w Kotobrzegu, ul. Kupiecka 5a / 33;

— NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,,SALUS” Przectaw;

— SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Koszalinie, Poradnia Medycyny Podrozy
w Szczecinie ul. Szpitalna 2;

— Centrum Medyczne LUXMED w Szczecinie ul. Abramowskiego 128 A;

— Przychodnia Portowa Sp. z 0. o. Certyfikowany Osrodek Medycyny Podrozy
w Szczecinie, ul. Energetykow 2.

Oferta szczepien przeprowadzana w tych punktach przeznaczona jest dla osob
wyjezdzajacych w inne strefy klimatyczne, zwlaszcza do krajow strefy tropikalnej, w celu
profilaktyki choréb endemicznych wystepujacych na tamtym obszarze, ktorym mozna
zapobiegaé poprzez szczepienia i jest zgodna z zaleceniami Migdzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych oraz rekomendacjami WHO. Szczepienia dla 0sob podrozujacych sa odptatne,
jezeli jednak wyjazd wigze si¢ z wykonywanym zawodem, profilaktyka ta finansowana byla
zgodnie z zasadami dotyczacymi szczepien pracowniczych.
W zaleznosci od rejonu, do ktérego planowana byla podréz, wykonywane byly

nastgpujace szczepienia przeciw nw. chorobom:

— z06lta goraczka;

— Dblonica;

— tezec;

— cholera;

— dur brzuszny;

— WZW typu A;

- WZW typu B;

— ostre nagminne porazenie dziecigce poliomyelitis;

— japonskie zapalenie mozgu;

— kleszczowe zapalenie mézgu;

— zakazenia N. meningitidis — przed wyjazdem do strefy endemicznej;

— wiécieklizna — szczepienie zalecane osobom wyjezdzajacym do rejonéow endemicznego
wystepowania zachorowan na wscieklizne.

Szczepienie przeciw zoéltej goraczce jest obowigzujace w przypadku podrozy do
obszaru uznanego przez WHO za zagrozony zakazeniem wirusem zottej goraczki, zgodnie z
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zaleceniami Migdzynarodowych Przepisow Zdrowotnych (zwlaszcza do niektorych krajow
Afryki 1 Azji Poludniowej). Szczepienie jest wazne przez 10 lat poczawszy od 10 dnia po
szczepieniu, a jego wykonanie powinno by¢ wpisane do Migdzynarodowej Ksiazeczki
Szczepien przez uprawniony punkt szczepien.

Natomiast szczepienia poekspozycyjne przeciw wsciekliznie wykonywane byly w
Specjalistycznych Poradniach Choréb Zakaznych w:
e Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie;
e Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie;
e 107 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig w Walczu.

Konsultacje specjalistyczne z zakresu szczepien ochronnych na terenie wojewodztwa
udzielane s3 w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie
przy ulicy ul. Arkonskiej 4 w:

e Poradni Chordb Zakaznych dla Oso6b Dorostych;
e Poradni Chordéb Zakaznych dla Dzieci.

Poradnie konsultacyjne nie wykonuja szczepien, ale rozstrzygaja watpliwosci
zwigzane z realizacja Programu Szczepien Ochronnych zwtaszcza dotyczace przeciwwskazan
do szczepien oraz realizacji szczepien wg indywidualnego kalendarza. W 2015r. opdznione
szczepienia przeciw gruzlicy wykonywane byly w gabinetach szczepien medycyny rodzinne;.

Oceng realizacji Programu Szczepien Ochronnych w 2015 r. przeprowadzono w
oparciu o analiz¢ danych zawartych w rocznych sprawozdaniach ze szczepien ochronnych
Mz-54 przekazywanych przez §wiadczeniodawcoéw prowadzacych szczepienia do wlasciwego
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Po przeprowadzeniu wnikliwej analizy ww. sprawozdan stwierdzono, ze:

e w czesci rocznikow nie podlegajacych obowigzkowym szczepieniom ochronnym
zmienil si¢ stan uodpornienia dzieci i miodziezy m.in. przeciwko wzw typu ,B”,
btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, odrze, $wince i rozyczce, Haemophilus
influenzae typu b;

e w czesci rocznikow ulegta zwigkszeniu liczba dzieci i mtodziezy nie objetych
szczepieniami w stosunku do liczby wykazanej w sprawozdaniu za rok 2014;

e zbyt niski odsetek stanu zaszczepienia dzieci 1 miodziezy w czgéci rocznikow
podlegajacych obowiazkowym szczepieniom ochronnym w 2015 roku;

e nie obj¢to szczepieniami przeciw gruzlicy :

- 276 dzieci z rocznika 2015;
- 128 dzieci z rocznika 2014,

e znacznie zwigkszyla si¢ liczba dziewczat objetych szczepieniami przeciwko zakazeniom

wirusem brodawczaka ludzkiego.

Powyzsza sytuacja zostata spowodowana:

e wystepujaca na naszym terenie znaczng migracja ludnosci ;

e powrotami dzieci, ktore przez pewien czas przebywaty poza granicami kraju ;

e przechowywaniem w kartotece szczepien kart uodpornienia dzieci przebywajacych
obecnie poza granicami kraju;

e przypadkami wdrozenia szczepien wedlug ulozonego przez lekarza indywidualnego
kalendarza szczepien;

e stalymi lub czasowymi przeciwwskazaniami do szczepien;

e nieterminowg realizacja przez $wiadczeniodawcoOw obowigzkowego programu
szczepien ochronnych;

e nieterminowym zglaszaniem si¢ opiekundéw prawnych z dzie¢émi na obowigzkowe
szczepienia ochronne;
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e wzrostem na terenie woj. zachodniopomorskiego liczby 0sob uchylajacych sie od
obowigzku szczepien ochronnych z 267 w grudniu 2014 roku do 323 w grudniu 2015
roku;

e uzupehlieniem brakujacych szczepien u dzieci 1 mlodziezy, ktore w latach
wczesniejszych nie zostaty zaszczepione zgodnie z obowigzujagcym PSO;

e czasowym dlugotrwatym problemem z produkcja i dystrybucja szczepionki przeciwko
btonicy, tezcowi i krztu§cowi w Europie oraz okresowym brakiem dostepnosci
do szczepionek przeciw odrze, Swince, rdzyczce 1 doustnej przeciw poliomyelitis;

e realizacja programu szczepien przeciwko HPV w ramach projektu ,,Rozwoéj opieki
perinatalnej w podregionie szczecinskim — poprawa jakosci i dostepnosci ushug
medycznych oraz profilaktyka” dofinansowanego ze $rodkow Mechanizmu
Finansowego EOG 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014,
w ramach ktorego objeto szczepieniami 1686 dziewczat z rocznikow 2002-2004.

Stan zaszczepienia dzieci i mlodziezy w rocznikach podlegajacych szczepieniom w 2015r.
na terenie woj. zachodniopomorskiego obrazuje tabela nr 33.
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Tab.33. Stan zaszczepienia dzieci i mlodziezy w rocznikach podlegajacych szczepieniom w 2015 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego

Odsetek zaszczepionych dzieci i mlodziezy w rocznikach podlegajqcych szczepieniom

E Szczepienia przeciw wojew. % r% % E UQJ % 5 g % N % Y EJ) % g N g % E § ‘Q}
€ zachodnio | § N |23 & s n % |8 3 g =S 3 N = o9 g N S g =
pomorskie | = z 5| 3 & 5 E S S S g £ 5 3 <o o S 5 é N
Grutlica 98,07 |100 |971 |983 |99 |99 973 |974 | 100 |983 |975 97,2 |977 |973 |1000 |973 996 |974 |995 996 99,1
| wawop | pienone 47,0 |450 447 |389 |441 |480 |482 474 |50  |467 (484 |446 |387 |422 |417 [505 |427 |526 |435 [394 |424
g B Umpemmiajace | 433|466 |445 |449 457 |443 443 [490 |411 (434 363 446 [500 | 470 | 452 |391 (495 (395 [467 462 |460
5 Blonica,teiec | 621 | 622 [5L1 |566 |644 |563 |625 |625 |657 |563 |523 |585 |597 |608 690 |597 |622 692 |564 |605 |587
. g Krztusiec 621 |622 |511 |566 |644 563 |633 |625 |641 [563 |523 |585 |597 |608 [690 |597 622 |692 |564 605 |587
B H Poliomyeliti 620 |622 |511 |566 |644 563 |624 |625 |641 |563 |523 |585 |597 |608 [690 |597 622 |692 |564 608 |587
Hinfluenze | 62,1 |622 |511 |566 |644 |563 |624 |625 |641 |563 523 |585 |597 |608 |690 597 622 [692 |564 608 |587
Grudiica 99,1 |1000 |984 |996 [990 994 |983 |994 |1000 |997 1000 |970 |988 |1000 |1000 |987 |998 |988 |1000 |993 |993
Pierwatne 26 |- 18 |13 |11 36 |10 |13 o8 [o9 (33 |18 |13 |os |12 |88 |14 |48 |- 03 |15
WS e | 96,7 | 991|981 |985 |982 |94 |985 |94 |92 |96 |97 |98 |985 |993 |988 |909 |982 |936 |100 |993 | 987
AEE o wnka, | 845 |904 |890 |864 |863 |775 834 |856 |764 (870 |8LO0 |874 |801 |939 (843 |884 (915 |805 |894 (818 | 905
rozyczka
% _ Pierwotne 52,1 [435 |425 |543 |[505 |577 |s527 |s47 [s52 |04 [s64 |452 429 [425 |[s50 |472 492 [s87 |[s76 [522 438
8 P pemiince | 470|560 |550 | 451 |490 |4L7 | 463 |444 | 447 |41 |436 |520 |558 |s68 |450 |520 |50 204 [421 |472 |56
Tl Pierwatne 52,1 |435 |425 |541 |505 562 |526 |547 |552 |504 |564 (452 |429 |425 (550 (472 492 (587 [57,9 522 |438
T Gpemiainee | 47,2 | 560|551 | 451 |451  |431 | 463 | 444|447 |491 | 436 |520 |558 |568 |450 |520 |50  |404 |421 |475 |56
_ Pierwotne 521 |435 |425 |541 505 562 |523 |547 |552 [504 564 |452 |429 |425 |[s50 |471 492 |[s87 |s579 [s22 |438
[ upemiiee | 472|560 | 551 | 450 |451  |431 |464 | 444|447 |491 | 436 |520 |558 |568 |450 |520 |50  |404 |421 |472 |56
| pierworne 52,1 |435 |425 |540 |505 562 |526 |547 |552 [504 |564 (452 |429 |425 (550 (472 492 (587 |[579 522 |438
P T penianee | 47,2 | 560 | 551|451 | 451|431 |464  |a4a  |a47  |491 |436 |520 |58 |568 |450 |520 |50 |404 |421 |42 |56
or Blonica, terec 69,3 |874 |745 |82 |554 642 |905 |837 |561 |795 |868 |630 |57,2 |661 |786 |944 |87 |480 |888 909 |676
2010 Krztusiec 69,3 |874 |745 |82 |s54 642 [905 |[837 |s61 |[795 868 |630 |[572 |e61 [786 |944 817 (480 |[s88 909 |676
oo Poliomyeliti 700 |874 | 796 |852 |s54 642 [907 |[837 |se1 |[795 |o911 |670 |[s57.2 |ee1 [786 |944 876 [480 |ss8 909 |676
B N :’;;"Z";;‘i';n‘i’:ffi‘“" 99,8 |997 |995 |1000 |[1000 996 |997 |995 |100,0 99,9 (1000 [998 |1000 |[1000 |1000 (997 |1000 |997 [1000 |[1000 |100,0
r.Z. ra,
pomic | ke | | ovewa | 152 |64 |42 |45 |39 112 |48 |66 [121 [184 [64 |40 211 |38 [163 |15 |14 [343 [102 |40 |28
. 84,6 |933 |954 |955 |961 884 |950 |928 |879 |[815 |936 |957 | 788 |961 [836 |981 985 | 653 [898 |96  |720
o oo | 91,3 971|981 |954 |956 |888 |965 |971 (904 |912 |976 [953 |848 |977 |937 (991 982 |8L5 952 |953 (85
1 G proypominaaca | BlOmieR tiee 862 |89 |850 |904 |967 |855 |941 |87.6 |9L9 |884 [958 |907 |795 |94 880 (925 |950 [691 |902 |895 |936
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W poréwnaniu do roku 2014 wzrosta liczba niemowlat nie objetych szczepieniami przeciw
gruzlicy w 1 roku zycia - tabela 34.

Tab.34. Liczba niemowlat nie objetych szczepieniami przeciw gruzlicy w 1 roku zycia w latach
2011 — 2015 na terenie woj. zachodniopomorskiego.

Rok 2011 2012 2013 2014 2015
Liczba niemowlat
nie objetych szczepieniami 199 211 oa1 254 276
przeciw gruzlicy
w 1 roku zycia

Realizacj¢ wybranych szczepien zalecanych i obowigzkowych 0s6b narazonych w sposob
szczegblny na zakazenia w latach 2011-2015 na terenie woj. zachodniopomorskiego obrazuje
tabela 35.

Tab.35. Realizacja wybranych szczepien zalecanych i obowigzkowych 0sob narazonych w sposob
szczeglélny na zakazenia w latach 2011-2015 na terenie woj. zachodniopomorskiego.

Liczba zaszczepionych wg choroby, przeciw ktérej szczepienie wykonano w latach 2011 - 2015

Rok 2011 2012 2013 2014 2015
Dur brzuszny 742 790 1100 1230 1040
Btonica 567 686 1061 844 648
Tezcowi 11574 13033 14074 18627 18702
Kleszczowe zapalenie mézgu 1139 842 920 1014 1271
Grypie 61367 49523 54411 50591 47777
ZbMa goraczka 1240 1223 1633 1112 1449
Odrze , $wince i rozyczce 45 34 142 99 124
WZW typu A 1605 1395 2235 1978 1474
Zakazenia Streptococcus pneumoniae 7470 7874 8055 7767 8793
5103
ﬁﬁ:szeerril;ameningitidis SZC\:; gg; 918 996 1273 1096
pien
zalecanych
Ospa wietrzna 1159 2118 2388 3738 3669
Biegunka rotawirusowa 2718 2426 2702 3192 3917
vzv?fuaszeeﬁlzrodawczaka ludzkiego 1199 935 745 1123 2439
Z‘:;f:gﬁggjn‘e szczepienia 24 67 56 67 134
é&;)l;aki)enia Haemophilus influenzae 104 80 32 146 22
Poliomyelitis 40 50 447 623 547
Cholera 19 - 2 17 4
Krztusiec brak danych 195 326 254

Istotny wptyw na liczbe wykonanych szczepien zalecanych majg trwajace od wielu

lat dziatania edukacyjne promujace te szczepienia, wzrastajagca dostgpnos$¢ preparatéw
szczepionkowych, sytuacja epidemiologiczna w zakresie niektorych choréb zakaznych i
udziat mediow w naglos$nieniu okreslonej problematyki zdrowotnej, rosnaca liczba i
czestotliwos¢ wyjazdoéw zagranicznych, a takze objecie wytypowanych grup o0sob

46



szczepieniami zalecanymi finansowanymi w szczegdlno$ci przez jednostki samorzadowe oraz
pracodawcow.

Od 2003r. istnieje obowigzek zglaszania i1 rejestracji niepozadanych odczynow
poszczepiennych. Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) to niepozadany objaw
chorobowy pozostajacy w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem. Z wyjatkiem
odczynoéw po szczepieniu BCG, za zwigzane czasowo ze szczepieniem uznaje si¢ zaburzenia
stanu zdrowia, ktore wystapity w okresie 4 tygodni po podaniu szczepionki. Moga one by¢
wynikiem:

e indywidualnej reakcji organizmu cztowieka na podanie szczepionki;

e Dbledu wykonania szczepionki lub bledu podania szczepionki;

e zjawisk od szczepienia niezaleznych, a tylko przypadkowo pojawiajacych si¢ po
szczepieniu.

Kwalifikacja NOP-6w okreslona jest w Rozporzadzeniu MZ z dnia 21.12.2010r.
w sprawie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania
(Dz. U. Nr 254, poz. 1711).

W 2015 r. do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. zachodniopomorskiego
zarejestrowano lacznie 44 niepozadane odczyny poszczepienne ( tj. o 14 mniej niz w 2014r.),
w tym:

e 42 tagodne NOP.
e 2 powazne NOP;
Liczbg zgloszonych NOP w latach 2012 — 2015 na terenie wojewddztwa wg

przestanych formularzy obrazuje tabela 36. Natomiast liczbe zgloszonych NOP w roku 2015
na terenie woj. zachodniopomorskiego - wg nazwy preparatu, po ktorym wystgpit NOP
przedstawia tabela 37.

Powyzsze liczby odzwierciedlaja czesto$¢ wystepowania, rozpoznania i zglaszania w
naszym regionie niepozadanych odczyndw poszczepiennych, nie sa natomiast bezposrednim
wskaznikiem odczynowosci poszczegdlnych szczepionek, do czego niezbedne sg analizy
porownawcze.

Tab. 36. Liczba zgloszonych NOP w latach 2012-2015 na terenie woj. zachodniopomorskiego -
wg przestanych formularzy.

2012r. 2013r. 2014r. 2015r.
w tym: o w tym: o w tym: o w tym o
PSSE g g 2 2 2
= = & A =
20 gl z| 8 £ gl z| 8 £ gl 2|8 £ ARIE
Sle|S|El5lzl2|l=|8|El5l2lE||f|2lElnEl=|f|E|l5|2
128 3|s|B|R|E|s|3|elB|B|E|l2 8|Sl R|ElS 3]s
cslal 8| TIN|IQCIB|alS8|TIN|O|S|al~|TIN|OIS|a|lS|T|N
WOj.
zachodniopemorskie | 23| = | 3 [20[ 4 | - [32| 1|2 (29] 4 | - (58| 2|2 |54|10| - (44|0 |2 |42
Biatogard -l -t -l - - - - - -1 - -2l -]-11]-
Choszczno 21 -1111212!-1-1-1-1-1-'1-'-1-'-1-1-1-13|/-1-13]-
Drawsko B e T [ L e e T i I I L I I S I B (U
Goleniéw al-[-Talal-T2]-]-T2]-1-Ta|-T-Tal-T-Tal-1-147-
Gryfice U I I R A I A R D T D T R T
Gryfino 1 --Tal-T-1T2[-1T-T2]-T-1T71-1-17]1 s8l-]-]8]-
Lobez -l -l - - --]--]-1-1-1-121-1-12]1 - - - -] -
Kamien -l - - - - - -2 - -12|2 S N R
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Kotobrzeg 20 --12|-|-]12|-]|-12]|-|-|2|-|1]|]1]1 3(--13]-
Koszalin 3|--|3|-|-|4]-]12|3|1|-|6]|-|-|6]- T --|7]-
Mysliborz 31--|3|-|-12|-|-12|-]|-|2]|-|-|2]- 6(-11|5]|1
Police S B R IR IR IR A IR N A IR AN S T AN A " 3 I 6-|-|6]-
Pyrzyce 11 -1-11(-1-1-1-1-/-1-1-1-1-1-1-1-+- - - -] - -
Stawno 11 -111-121!-1-1-1-1-1-|1-1-/1-1-/1-1- - - - -] -
Stargard 3|--|383|-|-12|-|-12|1|-|7|1|-]6]1 ol N B B
Szczecinek -l -1 -t -1-1-13|-1-13/-|-151-]- - 11-1-11]-
Szczecin 2(-(1|111|-|5|1|1|3|2|-(14]1|-|13|4 41 -11(13]|1
Swidwin - -12-1-1-1-1-1-1]-/- -l -2 - 1/-1-11]|1
Swinoujécie e L I i i L L I I I -l -111- - - - -] -
Walcz - - -T-1-131-1T-13[-1-]121-1-1171- N I N

Tab. 37. Liczba zgloszonych NOP w roku 2015 na terenie woj.
nazwy preparatu szczepionkowego, po ktorym wystapit NOP

zachodniopomorskiego- wg

Lp. Preparat szczepionkowy Liczba NOP
1. | DTP 7
2. | Tripacel 2
3. | Boostrix 2
4. | DTP, oraz Act-HIB, 1

Imovax Polio
5. | Infanrix, Prevenar 13, Rotarix, 1
6. | Clodivac 1
7. | Silard 1
8. | Pentaxim 3
9. | Tetana 2
10.| Pentaxim, Synflorix 1
11.| DTP, Imovax Polio, Hiberix 1

12. | Hexacima z komponentem acelularnym 1

13. | Infanrix, Polio Sabin, DTPa 2

14. | Infanrix — IPV + Hib z komponentem komérkowym 4

15. | Infanrix hexa z komponentem acelularnym 1

16. | Infanrix Hexa,Rotarix 1

17. | Priorix 2

18. | M-M-RvaxPro 1

19. | BCG 7

20. | Infanrix — IPV + Hib z komponentem acelularnym, 1

oraz Prevenar 13

21. | Prevenar 13 1

22. | WZW typu B szczepionkg Euvax B 1

23. | Lacznie 44

Problem na terenie wojewddztwa stanowig osoby uchylajace si¢ od obowigzku
szczepien ochronnych. Pomimo, iz sukcesywnie prowadzone sg dziatania edukacyjne w
stosunku do rodzicow uchylajacych si¢ od obowigzku poddania dziecka szczepieniom
ochronnym oraz dzialania przymuszajace w 2015r. zaobserwowano wzrost liczby o0sob
uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien z 267 oséb na poczatku 2015r. ( stan na dzien
31grudnia 2014r.) do 323 w koncu 2015r. ( stan na dzien 31grudnia 2015r.). W przypadkach
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uporczywego uchylania si¢ od obowigzku poddania dzieci szczepieniom ochronnym
kontynuowano wdrazanie postgpowania egzekucyjnego w ramach kompetencji wierzyciela i
kierowano wnioski o nalozeniec grzywny w celu przymuszenia do Wojewody
Zachodniopomorskiego. Od roku 2014 sporzadza si¢ dodatkowo potroczne sprawozdanie z
dziatan przymuszajacych osoby uchylajace si¢ od obowiazku szczepien, ktére przekazywane
jest do Gtownego Inspektora Sanitarnego. Liczbg o0sob uchylajacych si¢ od obowiazku
szczepien w latach 20142015 na terenie woj. zachodniopomorskiego przedstawia tabela 38.

Nalezy podkresli¢ iz wérod liczby wykazanych oséb uchylajacych si¢ od obowiazku
szczepien ochronnych w 2015r. sg rowniez osoby, ktore byly wykazane w poprzednich
sprawozdaniach, a cze$¢ z nich nadal nie dopetnito tego obowigzku.

Tab. 38. Liczba os6b uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien w latach 2014-2015 na terenie
woj. zachodniopomorskiego

Liczba os6b uchylajacych si¢ obowiazkowi szczepien
| 11 11 v | 11 11 v
LP- PSSE kw., | kw. | kw. | kw. 2FE)01IZ kw. kw, | kw. | kw. 2%01';
2014 | 2014 | 2014 | 2014 2014 2014 2014 2014
1. | Bialogard 1 1 3 3 8 2 2 2 2 8
2. | Choszczno 4 1 2 16 23 14 13 21 15 63
Drawsko
3. Pomorskie 1 1 1 1 4 1 2 1 1 5
4. | Goleniéw 25 21 34 38 118 40 40 40 40 160
5. | Gryfice 2 2 1 10 15 20 15 21 18 74
6. | Gryfino 2 11 15 19 47 20 23 14 17 74
7. | Kamien 24 16 14 21 75 20 18 17 16 71
8. | Kolobrzeg 4 10 10 10 34 7 7 12 13 39
9. | Koszalin 38 47 50 43 178 47 44 50 53 194
10. | Lobez 3 3 3 - 9 - 0 0 0 0
11. | My$libérz 6 14 18 24 62 33 29 28 34 124
12. | Police 28 17 14 11 70 12 12 17 21 62
13. | Pyrzyce 6 7 5 7 25 4 4 3 4 15
14. | Stawno - - - - - - 0 0 0 0
15. | Stargard 15 9 8 9 41 12 14 14 13 53
16. | Szczecinek 5 5 5 4 19 7 7 7 7 28
17. | Szczecin 19 18 29 29 95 27 20 34 38 119
18. | Swidwin 3 2 5 5 15 4 4 4 5 17
19. | Swinoujscie 11 11 17 13 52 12 15 15 14 56
20, Walcz 1 1 4 4 10 9 11 12 12 44
wojewodztwo 198 197 | 238 267 291 280 312 323
21. | zachodnio- 0,6 do 0,8 na1000 osobw | 900 0,8 do 0,9 na 1000 os6b w 1206
pomorskie wieku 0 — 19 lat. wieku 0 — 19 lat.

W 2015r. byt obserwowany wzrost liczby oso6b uchylajagcych sie od obowigzku
szczepien z 267 0sdb na poczatku 2015r. ( stan na dzien 31grudnia 2014r.) do 323 na koniec
2015r. (stan na dzien 3lgrudnia 2015r.). Liczba o0séb uchylajacych si¢ od obowigzku
szczepien wahata si¢ w przedziale od 0,8 do 0,9 na 1000 os6b w wieku 0 — 19 lat.
Szczegdlowe dane liczbowe o osobach uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku szczepien
(wg przyczyn uchylania si¢), takze o dziataniach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
podejmowanych w celu egzekwowania jego wykonania przez osoby uchylajace si¢ w 2015r.
ukazuje tabela 39.
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W wyniku powyzej wymienionych dziatan przedmiotowego obowigzku dopetnito 74
osoby. Istotny wptyw na wzrost liczby oséb nie poddajacych si¢ ustawowemu obowigzkowi
szczepien ochronnych na terenie wojewddztwa mialy dziatania tzw. ruchu
antyszczepionkowego, ktore stanowily 54,31% ogodtu oséb uchylajacych si¢ od obowigzku
szczepien. Ponadto nalezy podkres§lic iz wsrod wykazanych oséb uchylajacych si¢ od
wykonania obowigzku szczepien dziecka sa rowniez osoby, ktére po wszczeciu postepowania
egzekucyjnego skltadaja zarzuty do postgpowania stad postepowanie jest procesem
dhlugotrwatym.

Lacznie na terenie woj. zachodniopomorskiego w roku 2015 zanotowano 3
przypadki przerwania cigglosci tancucha chtodniczego, przy czym w 1 przypadku zdarzenie
nastgpito z powodu technicznej usterki urzadzenia chlodniczego, a w 2 przypadkach zawazyt
czynnik ludzki. W wyniku przerwania ciggloSci tancucha chtodniczego utylizowano 279 szt.
szczepionek na taczng kwote 4465,78 zt. Jeden ze §wiadczeniodawcow odkupit dostepne na
rynku szczepionki w takiej ilo$ci, jakg poddano utylizacji.

Tab. 39. Roczne sprawozdanie ZPWIS w Szczecinie o osobach uchylajacych si¢ od wykonania
obowiazku szczepien ochronnych oraz dzialaniach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w celu
egzekwowania jego wykonania przez osoby uchylajace si¢ z woj. zachodniopomorskiego za
2015r.

Liczba .
L Liczba
upomnien -
G a postepowan
zawierajacych w sprawach
Li Liczba wezwanie do Liczba Liczba
iczba a . ; . 3 0
a 0s6b Liczba wykonania F wnioskéw do postepowan .
Qeifp uchylajac Liczba 0s6b obowiazku Lo wojewody 0 | dot. zarzutow U el
Wedlug przyczyn uchylania | uchylaja yajacy " 4z wystawionyc . i .| zakonczonye
ol oo | aehat ch sie, nowych | uchylajacy szczepien z b tytuléw egzekucje W sprawie h
ktére | uchylajacy ch si¢ na zagrozeniem administracyj prowadzenia Feretl
ochronnych na ; X : : .| wykonawczyc X - | wystawienie
Daife wyk?naly ch si¢ 0sob koniec skierowania hw2015r. | 12 obOW{q;ku gg_zekuq U e
2014r. obowiazek 2015r. sprawy na szczepien w ale_lInIStrach 1ub
szczepien droge 2015r. nej w 2015r. Lo
X wnioskiem
egzekucji do sadu w
administracyj 3015r
nej w 2015r. )
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Odrebno$¢ kulturowa,
T : 0 0 0 0 0 0 0 0 0
religijna lub etniczna
Wptyw $rodowisk
ropagujacych
PropAgtjacy 0 0 0 0 0 0 0 0 0
medycyne
alternatywna
Wptyw ruchow
: 145 37 65 153 151 9 125 99 0
antyszczepionkowych
Weczesniej NOP u
P 0 0 0 0 0 0 0 0
osoby zobowigzanej
Inna przyczyna 122 37 121 170 134 111 107 60
Razem: | 267 74 186 323 285 205 232 159
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I1. JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA
2.1. Wstep

Nadzoér nad jakoscia wody do spozycia organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
sprawowaly zgodnie z obowigzujgcymi przepisami:

— ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrywaniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu sciekow (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 139, z p6zn. zm.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417, z pdzn. zm.) —
uchylone z dniem 28.11.2015 .,

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r., poz. 1989) — obowiazujace od
dnia 28.11.2015 .

Oceng jakosci wody wiasciwi panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni przeprowadzali na
podstawie sprawozdan z badan wykonanych przez przedsigbiorstwa wodociggowo-
kanalizacyjne w ramach prowadzonej kontroli wewnetrznej oraz Panstwowa Inspekcje
Sanitarng w ramach prowadzonego monitoringu jakosci wody.

Na terenie woj. zachodniopomorskiego badania jakosci wody do spozycia
wykonywane byty przez:

— laboratorium Panstwowej Inspekcji Sanitarnej tj. Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej; w Szczecinie: Oddzialy w Szczecinie, Koszalinie, Kamieniu
Pomorskim oraz Szczecinku,

— laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu;

— inne laboratoria spoza inspekcji, ktore posiadaja udokumentowany system jakos$ci
badan zatwierdzony przez wlasciwych panstwowych powiatowych inspektorow
sanitarnych, w tym 18 laboratoriow zlokalizowanych na terenie woj.
zachodniopomorskiego.

W 2015 r. na terenie w woj. zachodniopomorskiego nadzorem sanitarnym objetych
byto 885 wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia w wode oraz 84 podmioty wykorzystujace
wode pochodzaca z indywidualnych ujec, jako czes¢ dziatalnosci handlowej lub w budynkach
uzyteczno$ci publicznej (szpitale, gospodarstwa agroturystyczne, kolonie, obozy, domy
pomocy spotecznej, obiekty szkolne, nadlesnictwa, zaklady karne itp. oraz inne podmioty, w
ktorych woda jest wykorzystywana do dziatalno$ci handlowej lub celow publicznych).

Woda dostarczana w ramach zbiorowego zaopatrzenia ludnosci, pochodzi gtownie

z wodociggoéw opartych na ujeciach podziemnych (884 wodociagi zaopatrujace ok. 80 %
zwodociggowanych miejscowosci wojewddztwa) oraz z jednego wodociaggu opartego na
ujeciu powierzchniowym - j. Miedwie, ktore stanowi gtowne zrodio zaopatrzenia w wode do
spozycia mieszkancéw Szczecina i 3 miejscowosci Zelewo, Kotbacz i Stare Czarnowo
potozonych na terenie pow. gryfinskiego, gm. Stare Czarnowo.
W dalszym ciggu nastepuje sukcesywne zmniejszanie si¢ liczby wodociagéw z grupy o
nizszej produkcji wody (< 100 m3/d), na skutek przylaczenia tych obiektéw do wigkszych
wodociggow oraz zwigkszenia obszaréw zaopatrzenia ludnosci w wode pochodzaca z
wodociggow o duzej produkcji, co wptywa na poprawe jakosci wody dostarczanej odbiorcom.
W trakcie trwania 2015 r. ubyly lacznie 23 ww. wodociagi zbiorowego zaopatrzenia, ktore
zostaly przylaczone do wodociggow o wigkszej produkcji oraz 0 10 zmniejszyta si¢ liczba
nadzorowanych podmiotéow wykorzystujacych wode pochodzaca z indywidualnych ujeé, jako
cze$¢ dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznosci publicznej, w tym 6
przytaczonych zostato do wodociggdéw publicznych oraz 4 podmioty przestaly funkcjonowac.
Na ponizszej rycinie przedstawiono liczb¢ nadzorowanych wodociggdéw w latach 2008-2015.
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Ryc. 5.

Liczba nadzorowanych wodociagow ogotem (zbiorowego zaopatrzenia oraz inne podmioty
wykorzystujgce wode pochodzgcg z indywidualnych ujeé, jako czesé dziatalnosci handlowej
lub w budynkach uZytecznosci publicznej) W woj. zachodniopomorskim w latach 2008-
2015, z uwzglednieniem dobowej produkeji wody, m>/d

1400 1275 1237
ugn 1200 T Mi012 Mo, 12E 1057 1026 1020 1002 969
£ 1000 857 799 73 [ll766
S 800
]
3 600
2 400 227 224 226 223 257 [l 210
S 200 N AW BN B BN E
0 -
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Hogdtem 1275 1237 | 1118 | 1057 | 1026 1020 | 1002 969
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2.2. Infrastruktura zaopatrzenia ludnosci w wode
W 2015 r. nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objeto 969 wodociagi,
z ktorych:

— 885 prowadzito zbiorowe zaopatrzenie ludnosci w wodg do spozycia;
— 47 innych podmiotow zaopatrujacych ludnos¢ w wode do spozycia;
— 37 innych podmiotow wykorzystujacych wodg jedynie na wtasne potrzeby np. zaktady
produkujace zywnos¢, szpitale.
W trakcie 2015 roku skontrolowano jako$¢ dostarczanej wody przez wszystkie dziatajace
1002 (100 %) nadzorowane wodociagi.

Tab. 40. Infrastruktura zaopatrzenia ludnosci w wode do spozycia na terenie
woj. zachodniopomorskiego w 2015 r.
Rodzaj . . o . - .
wodociagu produkcja wody (w m?/d) Liczba wodociggow Liczba ludnoS$ci zaopatrywanej
w wode (w tys.)
<100 650 221,751
Waodociagi 100 — 1 000 200 356,072
;géog)tvgzegr%a 1 000 - 10 000 32 538,680
P 10 000 — 100 000 3 522,157
Inne podmioty zaopatrujace 47 9,789
w wode 37 0,000
RAZEM 969 1 648,449

Najwiecej wodociagdéw o produkcji mniejszej niz 100 m*/d znajduje si¢ w powiatach:
koszalinskim, gryfinskim, tobeskim, gryfickim, §widwinskim, stargardzkim, choszczenskim.
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Liczby wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia z podziatem na dobowg produkcje wody, oraz
innych podmiotéw zaopatrujacych w wode W poszczegolnych powiatach przedstawia
ponizsza tabela.

Tab. 41 Zaopatrzenie ludnosci w wode do spozycia na terenie Wwoj.
zachodniopomorskiego w 2015 r.

wodociagi innych
Lp.| Nazwa PSSE podmiotow RAZEM
do 100 |101-1.000 1.001- 10.001- dostarczajacych wode
m%/d m%d | 10.000 m¥d | 100.000 m*/d

1. |Bialogard 7 5 1 0 2 15
2. | Choszczno 46 7 1 0 4 58
3. | Drawsko Pom. 37 4 3 0 2 46
4. | Goleniow 33 14 2 0 2 51
5. | Gryfice 47 11 2 0 3 63
6. | Gryfino 59 25 1 0 5 90
7. | Kamien Pom. 37 12 3 0 16 68
8. | Kotobrzeg 3 3 1 1 4 12
9. |Koszalin 86 17 0 1 3 107
10. | My$liborz 33 5 3 0 4 45
11. | Police 8 10 3 0 5 26
12. | Pyrzyce 28 11 1 0 1 41
13. | Stawno 26 16 2 0 1 45
14. | Stargard 46 22 2 0 1 71
15. | Szczecinek 17 12 1 0 7 37
16. | Swidwin 47 12 0 0 10 69
17. | Walcz 34 6 1 0 1 42
18. | Lobez 54 5 1 0 4 64
19. | PSSE Szczecin 1 1 1 1 8 12
20. | GSSE Szczecin 1 2 0 0 0 3
21. | Swinoujscie 0 3 0 1 4

RAZEM 650 200 32 3 84 969

2.3. Nadzor nad jakoscia wody do spozycia

Badania jakosci wody z wodociggow realizowane byly zgodnie z rocznymi
,Harmonogramami pobierania probek wody” oraz w zakresie monitoringu kontrolnego
1 przegladowego, z czestotliwoscig okreslong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29
marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Do badan
pobierane byly glownie probki wody z sieci (u odbiorcow) oraz woda uzdatniona (stacje
uzdatniania wody).

Zgodnie z ,,Harmonogramami pobierania probek wody” na terenie woj.

zachodniopomorskiego zaplanowano pobranie przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng ogodtem
3 771 prébek wody do spozycia, pobrano natomiast 4 547 probek — tj. o 776 probek wiece;j.
Zakwestionowano 276 (6,0 %) probek ze wzgledu na przekroczenia mikrobiologiczne oraz
462 (10,2 %) probki ze wzgledu na przekroczenia fizykochemiczne.
Ponadplanowe probki wody pobierane bylty po zakonczeniu dziatan naprawczych
przeprowadzonych przez producentow wody, w zwigzku z wnoszonymi interwencjami
odbiorcow dot. zlej jakosci wody, powtdrnymi badaniami w przypadku nieprawidtowych
wynikow badan.
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W zwigzku z kwestionowanymi wynikami badan wody do spozycia wystawionych
zostalo tacznie 428 decyzji-rachunkow na taczng kwote 38 127,53 zl oraz 14 grzywien w celu
przymuszenia na faczng kwote 12 000 zt.

W przypadku, kiedy woda nie spelniata wymagan rozporzadzenia w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi whasciwy panstwowy inspektor sanitarny po
rozwazeniu stopnia zagrozenia dla zdrowia ludzi wydawal decyzj¢ stwierdzajaca warunkowg
przydatnosé \ub brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi.

Liczba decyzji w sprawie poprawy jakosci wody ulegla zwigkszeniu w stosunku do lat
ubieglych — w trakcie 2015 r. wydanych zostato 289 decyzji w sprawie poprawy jakosci wody
do spozycia (262 w sprawie warunkowej przydatnosci oraz 27 w sprawie braku przydatnosci
wody do spozycia). Dodatkowo obowigzywal stwierdzony w listopadzie 2014 r. brak
przydatnosci wody do spozycia dostarczanej przez wodocigg Karcino w pow. kotobrzeskim,
zaopatrujacy 14 osob.

W trakcie 2014 r. wydano 248 decyzji, w 2013 r. wydano 180 decyzji, zas w 2012 r. wydano
212 decyzji w sprawie poprawy jakosci wody do spozycia.

Liczba orzekanych tymczasowych brakéw przydatnosci wody do spozycia tj. 27 rdwniez byta
wieksza niz w poprzednich latach, gdyz w 2014 r. 1 2013 r. wydanych zostato po 20 decyzji
w sprawie braku przydatnosci wody do spozycia za§ w 2012 r. wydane zostaly 22 takie
decyzje.

W trakcie trwania roku sprawozdawczego uzyskano poprawe jakosci wody poprzez
wykonanie obowigzkéw zawartych w 295 decyzjach orzekajacych warunkowa przydatnosé
wody do spozycia, w tym 64 decyzji wydanych w latach poprzednich.

2.3.1. Warunkowa przydatnos$¢ wody do spozycia

Warunkowq przydatnos¢ wody do spozycia wiasciwy panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny stwierdzal po uwzglednieniu stopnia zagrozenia dla zdrowia w
odniesieniu do parametrow z zatgcznika Nr 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (parametry
charakteryzujace prawidtowos¢ przebiegu procesow technologicznych — tzw. parametry
wskaznikowe), ktore nie stanowig bezposredniego zagrozenia dla  zdrowia.
Dopuszczenia warunkowe udzielane byly na czas okreslony, niezbedny do doprowadzenia
jakosci wody do wymagan normatywow.

W 2015 wydane zostaly 262 decyzje w sprawie warunkowej przydatnosci wody do
spozycia (127 w 1 potroczu oraz 135 w II potroczu) dodatkowo obowigzywalo 78 decyzji
wydanych w latach poprzednich, z ktorych 14 pozostato niezrealizowanych do koncz 2015 r.
Ogotem wigec w trakcie 2015 r. obowigzywato 340 decyzji panstwowych powiatowych
inspektorow sanitarnych w sprawie warunkowej przydatnosci wody do spozycia w zwiazku z
przekroczeniami:

e parametrow fizykochemicznych — megtnosci, manganu, zelaza, amonowego jonu,
chlorkéw, sodu, zapachu, barwy, utlenialno$ci, przewodnosci wiasciwej, twardosci,
smaku — 207 decyzji;

e parametrow mikrobiologicznych — bakterii grupy coli oraz ogolnej liczby
mikroorganizméw w 22 °C po 72 h — 132 decyzji;

e parametrow mikrobiologicznych — ogélnej liczby mikroorganizméw w 22 °C po 72 h
oraz parametrow fizykochemicznych — 1 decyzja.

Najwigcej przekroczen podobnie jak w latach ubiegtych odnotowano w wodzie
dostarczanej przez wodociagi o najnizszej dobowej produkcji wody tj. ponizej 100 m%d.
Liczba obowigzujacych decyzji w poszczegdlnych grupach wodociagdw:

e 254 decyzji na wodociagi o prod. ponizej 100 m%d;
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e 75 decyzji na wodociagi o prod. 100 —1 000 m®/d;

e 11 decyzji na wodociagi o prod. 1 000 — 10 000 m/d.
Na koniec 2015 r._wod¢ dopuszczong warunkowo do spozycia przez ludzi dostarczato 45
wodociggow, zas w poprzednich latach: 68 na koniec 2014 r., 89 na koniec 2013 r. oraz 91 na
koniec 2012 r.
Najwiecej wodociggdéw dostarczajacych wode o warunkowej przydatnosci wody do spozycia
w trakcie 2015 r. odnotowano w powiatach: choszczenskim, stargardzkim, gryfickim
kamienskim, goleniowskim, stawienskim gryfinskim, koszalinskim, mysliborskim oraz

pyrzyckim.

2.3.2. Brak przydatnosci wody do spozycia

Wilasciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny stwierdzat brak przydatnosci
wody do spozycia w przypadku wystgpienia w wodzie bakterii Escherichia coli
i Enterokokéw (paciorkowce katowe), ktore stanowia swoisty wskaznik zanieczyszczenia
mikrobiologicznego wody 1 ich obecno$¢ w wodzie wigze si¢ z konieczno$cig podjecia
natychmiastowych dzialan naprawczych. Od tych parametréw nie moze by¢ zadnych
odstepstw. Stwierdzenie braku przydatnosci wody do spozycia nastgpowalo réwniez w
przypadku przekroczen pozostalych wskaznikoéw zanieczyszczenia mikrobiologicznego wody
tj. bakterii grupy coli oraz ogdlnej liczby mikroorganizméw, po przeprowadzeniu oceny
ryzyka zdrowotnego.

W powyzszych przypadkach wiasciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny wydawat
decyzj¢ stwierdzajaca brak przydatnosci wody do spozycia i obligujaca zarzadzajacego
wodociagiem do podj¢cia natychmiastowych dziatan naprawczych.

W ciggu 2015 r. wydanych zostalo 27 decyzji w sprawie tymczasowego braku
przydatnosci wody do spozycia (7 w I péilroczu oraz 20 w II pdiroczu). Jest to wiecej w
stosunku do lat ubiegtych — w 2014 r. 1 2013 r. wydanych zostalo po 20 decyzji w Sprawie
braku przydatno$ci wody do spozycia.

Ponadto obowigzywat stwierdzony w listopadzie 2014 r. brak przydatnosci wody do spozycia
dostarczanej przez wodociag Karcino w pow. kotobrzeskim, zaopatrujacy 14 osob, ze
wzgledu na zanieczyszczenie mikrobiologiczne bakteriami grupy coli, Escherichia coli,
Enterokokami oraz og6lng liczbg mikroorganizméw w 22 °C po 72 h. Mieszkancy budynkow
Karcino 1 oraz Karcino 2 zaopatrywani sg w butelkowang wode do spozycia.

W trakcie okresu sprawozdawczego brak przydatnosci wody do spozycia stwierdzano, ze
wzgledu na stwierdzone ogdlne zanieczyszczenie mikrobiologiczne oraz obecno$¢ w wodzie
bakterii Escherichia coli, Enterokokow, bakterii grupy coli, z ktorych:

23 braki przydatnosci dotyczyty wodociagdéw o produkcji ponizej 100 m*/d,

2 braki przydatnosci dotyczyty wodociagdéw o produkeji 100-1 000 m%/d;

1 brak przydatnosci dotyczyt wodociagu o produkcji 10.001-100.000 m%/d;

2 braki przydatnosci dotyczyly tylko wewngtrznej sieci wodociagowej budynku

Lacznie w trakcie 2015 r. na braki przydatnosci wody do spozycia narazonych byto 5 640
mieszkancow woj. zachodniopomorskiego.

Braki przydatnosci wody do spozycia orzekane w trakcie trwania 2015 r. obowigzywaty przez
okres od 1 dni do 21 dni w przypadku najdtuzej trwajacego zanieczyszczenia wody W pow.
mysliborskim.

Konsumenci niezwlocznie informowani byli o zanieczyszczeniu wody do spozycia.
Przedsigbiorstva wodociggowe zapewniaty mieszkancom zastepcze zrddia zaopatrzenia
w wode oraz prowadzity dziatania naprawcze w celu poprawy jakosci wody (dezynfekcja,
ptukanie sieci, przeglad sieci, itp.).
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Na koniec roku sprawozdawczego na terenie woj. zachodniopomorskiego obowigzywata
jedna decyzja w sprawie braku przydatnosci wody do spozycia na wodociag o prod. ponizej
10 m®/d zaopatrujacy 14 0s6b w pow. kotobrzeskim.

Tab. 42. Braki przydatnosci wody do spozycia przez ludzi w woj. zachodniopomorskim
w trakcie 2015 r. z uwzglednieniem produkcji dobowej wodociagow

Liczba . Wodociagi o Wodociagi wewn-et’r z
, Wodociag 0 prod. na sie¢

Lp Nazwa brakow , | 10prod. prod. 10.001- budynku

PSSE/GSSE przyd_atnos <100 m3/d 100-92)[ 000 100.000

ci m°/d 3
m°/d
1. | PSSE Choszczno 1 1 0 0 0
2. | PSSE Drawsko 2 2 0 0 0
Pom.
3. | PSSE Goleniow 1 1 0 0 0
4. | PSSE Gryfice 1 0 1 0 0
5. | PSSE Gryfino 2 1 0 0 1
6. | PSSE Kamien 4 4 0 0 0
Pom.

7. | PSSE Kotobrzeg 1 1 0 0 0
8. | PSSE Koszalin 3 3 0 0 0
9. | PSSE Mysliborz 1 1 0 0 0
10. | PSSE Police 1 1 0 0 0
11. | PSSE Pyrzyce 2 0 1 1 0
12. | PSSE Stawno 5 5 0 0 0
13. | PSSE Swidwin 3 3 0 0 0
14. | GSSE Szczecin 1 0 0 0 1

Razem 28 23 2 1 2

2.3.3. Odstepstwa od wymaganej jakosci wody do spozycia

W przypadku przekroczenia dopuszczalnych norm w zakresie parametrow
chemicznych (wymienionych w zalaczniku Nr 2 do rozporzadzenia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi) dopuszczalne jest, aby przedsigbiorstwa
wodociggowo-kanalizacyjne wystepowaty do organow Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
o wydanie zgody na czasowe odstgpstwo w tym zakresie.

W trakcie trwania 2015 r. nie wydana zostata zadna zgoda na odstepstwo.

W trakcie 2015 r. obowigzywaly trzy odstepstwa wydane w latach poprzednich, z ktorych
jedno zostato zakonczone w 2015 r. Nieodpowiednig jako$s¢ wody w zakresie parametrow
chemicznych dostarczaty tacznie trzy wodociagi publiczne o prod. ponizej 100 m*/d. Dwa ze
wzgledu na przekroczenia dopuszczalnej warto$ci azotanOw oraz jeden ze wzgledu na
przekroczenie boru, sg to:

— wodociagg Stara Dziedzina w pow. mysliborskim (azotany);

— wodociag Sniatowo w pow. Kamienskim (bor);

— wodocigg Morzyca w pow. Stargardzkim (azotany).
W wyniku wybudowania nowej sieci wodociaggowej rozszerzona zostala strefa zaopatrzenia
wodociaggu Nowa Dziedzina dostarczajacego wod¢ do spozycia zgodng z wymaganiami, w
zwigzku z czym ujecie zaopatrujgce wodocigg Stara Dziedzina od pazdziernika 2015 r.
zostato wytaczone z eksploatacji — odstgpstwo zostato zakonczone.
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Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na wniosek przedsiebiorstw wodociggowo-
kanalizacyjnych wydaty zgode na odstgpstwo od wymaganej warto$ci parametrycznej boru
1 azotandéw, bowiem dostarczanie wody o jakosci zgodnej z normg nie moglo by¢
zrealizowane niezwlocznie za pomocg zadnych innych srodkéw.

2.4.  Ocena zaopatrzenia ludnosci w wode

Oceny przydatnosci wody do spozycia dokonywali wiasciwi panstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni w oparciu 0 Sprawozdania z badan przeprowadzanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak 1 sprawozdania z badan wykonanych w ramach kontroli
wewnetrznej przez podmioty zajmujace si¢ produkcja i dystrybucja wody.

W 2015 r. podobnie jak w latach ubieglych nie stwierdzono choréb i zatru¢ zwigzanych ze
spozyciem wody.

W woj. zachodniopomorskim ok. 97 % ludnosci (1 648,449 mieszkancow)
zaopatrywanych byto w wod¢ do spozycia dostarczang z sieci wodociggowej, w tym 9,256
mieszkancow wojewodztwa korzystalo z wody dostarczanej przez inne podmioty
wykorzystujace wod¢ pochodzaca z indywidualnych ujeé, jako cze$¢ dziatalnosci handlowej
lub w budynkach uzyteczno$ci publicznej. Pozostali mieszkancy wojewddztwa korzystajg z
wody czerpanej z wlasnych urzadzen wodociagowych, np. studni przydomowych.

W roku sprawozdawczym 885 wodociagdw zbiorowego zaopatrzenia na terenie woj.
zachodniopomorskiego zarzadzanych bylo przez 109 przedsigbiorstw wodociggowo-
kanalizacyjnych. Najwigcej przedsigbiorstw  wodociggowo-kanalizacyjnych  prowadzi
dziatalnos$¢ na terenie powiatow: gryfinskiego (12), stargardzkiego (11), swidwinskiego (11),
koszalinskiego (11), kamienskiego (9), choszczenskiego (9), natomiast w powiecie
biatogardzkim, kotobrzeskim oraz m. Swinoujicie zbiorowe zaopatrzenie w wode
realizowane jest przez tylko jedno przedsigbiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne na terenie
danego powiatu.

W woj. zachodniopomorskim wodociagi zbiorowego zaopatrzenia o najwigksze]
produkcji tj. powyzej 10 000 m*d dostarczajace wode, ktorej jako$é najrzadziej podlega
kwestionowaniu zaopatrujg tylko ok. 31,68 % ludnos$ci, co jest porownywalne do sytuacji
w roku ubiegtym (31,55 %).

Natomiast wodociagi o mniejszej produkcji dobowej, w ktdrych czegsciej wystepuja przypadki
dostarczania wody o niestabilnych parametrach fizykochemicznych i mikrobiologicznych
zaopatruja wigkszo$¢ mieszkancow wojewodztwa (68,32 %).

Zaopatrzenie mieszkancoéw woj. zachodniopomorskiego w 2015 r. z uwzglednieniem
liczby wodociagdéw oraz dobowej produkcji wody przedstawia ryc.6
Ryc. 6. Dobowa produkcja wody przez wodociagi (m°/d), a liczba zaopatrywanej
ludnosci (tys.; %) w 2015 r.
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2.4.1. Ocena jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia

Na terenie woj. zachodniopomorskiego ze wzgledu na dostepno$¢ oraz znacznie
korzystniejsze od wod powierzchniowych parametry jakosciowe, ujecia wody podziemne;j
(glebinowej) stanowig 99 % uje¢ wykorzystywanych do zbiorowego zaopatrzenia w wodg do
spozycia. W regionie wodnym Dolnej Odry i Przymorza Zachodniego zwykle wody
podziemne eksploatowane sg gldwnie z utwordw czwartorzgdowych, ktore charakteryzuja si¢
zwigkszong zawarto$cig zwigzkow Zelaza 1 manganu, skutkujacych rowniez podwyzszong
metnoscig. Podstawowym sposobem uzdatniania wody na terenie woj. zachodniopomorskiego
jest odzelazianie i odmanganianie. Ponadto odnotowano podwyzszong zawarto$¢ chlorkow
oraz sodu terenie pow. kamienskiego.

W takcie trwania 2015 r. wodg¢ o niestabilnych parametrach fizykochemicznych oraz
zanieczyszczong mikrobiologicznie dostarczalo w sumie 279 wodociaggow (warunkowa
przydatnos¢, brak przydatnosci oraz czasowe odstgpstwa), co stanowi 28,8 % z 969
zewidencjonowanych wodociggow i innych podmiotow wykorzystujacych wodg pochodzaca
z indywidualnych ujeé, jako cze$¢ dziatalnos$ci handlowej lub w budynkach uzytecznosci
publicznej. Jedynie na terenie powiatu biatogardzkiego w trakcie okresu sprawozdawczego
nie obowigzywata zadna decyzja w sprawie jakosci wody do spozycia. Nakazy organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydawane w wyniku sprawowanego monitoringu oraz
prowadzone przez przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne dzialania naprawcze
przyczyniaty si¢ do eliminacji przyczyn niewlasciwej jakosci wody.

Pomimo prowadzonych dziatanh naprawczych wg stanu na dzien 31.12.2015 .
w woj. zachodniopomorskim niewtasciwg jakos¢ wody dostarczato jeszcze 47 wodociggow
(na dzien 31.12.2014 r. 68 wodociagdw).

Widoczna jest zalezno$¢ pomiedzy liczba przekroczen norm jakosci wody, a dobowa
produkcja wody. Najwiece] przekroczen odnotowano w grupie wodociggow o produkcji
ponizej 100 m®/d, ktorych taczna liczba stanowita 721 wodociagow (74 %) na terenie woj.
zachodniopomorskiego, tj. 650 wodociggoéw zbiorowego zaopatrzenia oraz 71 podmiotow
wykorzystujacych wode pochodzaca z indywidualnych wujeé, jako cze$¢ dziatalnosci
handlowej lub w budynkach uzytecznosci publicznej. Najwieksza liczba wodociggdéw tej
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grupy dostarczajacych wode o niewtasciwej jakosci znajduje si¢ w powiatach:
choszczenskim, stargardzkim, kamienskim, gryfickim, koszalinskim, gryfinskim,
goleniowskim.

Najczesciej kwestionowane w wodzie parametry to: zelazo, mangan, jon amonowy

oraz podwyzszona metnos¢. Sg to parametry z grupy tzw. parametrow wskaznikowych, ktore
nie maja bezposredniego wptywu na zdrowie konsumenta, sa jednak waznym wskaznikiem
niewlasciwie prowadzonych procesow uzdatniania wody (odzelazianie i odmanganianie)
lub dystrybucji wody. Zwiagzki te nie stanowig istotnego zagrozenia dla zdrowia
konsumentoéw, sa jednak ucigzliwe, pogarszaja organoleptyczng jako$s¢ wody 1 powinny by¢
usuni¢te w procesach uzdatniania przed podaniem wody do sieci wodociggowe;].
Pogorszenia jakosci wody w zakresie mikrobiologicznym byly spowodowane glownie
awariami urzadzen, przeciekami na sieci, brakiem wtasciwej dezynfekcji po dokonanej
konserwacji, ztym stanem technicznym instalacji wewnetrznej, malym rozbiorem wody,
brakiem regularnego plukania sieci, co moglo by¢ skutkiem wtédrnego zanieczyszczenia
w zwigzku z odktadaniem si¢ w przewodach zwiazkéw zelaza i manganu. W niektérych
przypadkach nie udato si¢ wustali¢ bezposredniej przyczyny niewlasciwej jakosSci
bakteriologicznej wody w systemie dystrybucji.

W  takcie trwania roku sprawozdawczego ogotem na terenie = woj.
zachodniopomorskiego odnotowano 41 zgtoszenia (interwencje) w sprawie ztej jakosci wody
do spozycia tj. podobnie jak w roku ubieglym. Konsumenci najcz¢séciej kwestionowali w
wodzie do spozycia zapach, barwe, smak, obecnos¢ osadu badz zgloszenie dotyczyto ztego
samopoczucia po spozyciu wody. Najwiecej zgloszen w sprawie nieakceptowanej jakoSci
wody zarejestrowano w powiatach: stargardzkim (6), koszalinskim (5), goleniowskim (5). Nie
zarejestrowano zadnych interwencji w sprawie jakosci wody w powiatach: bialogardzkim,
drawskim, mysliborskim, stawienskim, m. Szczecin oraz m. Swinouj Scie.

W  przypadku ww. zgloszen wiasciwi panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
przeprowadzali badanie probek wody, w wyniku czego w 16 (39 %) przypadkach
potwierdzono zasadno$¢ wniesionych zgloszen w sprawie ztej jakosci wody do spozycia.

2.4.1.1. Wazniejsze modernizacje oraz rozbudowa sieci wodociagowej

W trakcie 2015 r. kontynuowano dziatania modernizujace zaopatrzenie w wode do
spozycia, z ktorych najwazniejsze to:

—  w pow. gryfinskim wybudowano i oddano do uzytku sie¢ wodociagowa o dt. 3,5 km,
ktora potaczyla hydroforni¢ w Kotbaczu ze Starym Czarnowem. Inwestycja ta zostala
zrealizowana w ramach Projektu ,,Poprawa jakosci wody w Szczecinie — etap V.
Wodociag dostarczajacy wode z hydroforni w Kotbaczu do Starego Czarnowa wykonany
zostat z rur @ 150, z zeliwa sferoidalnego. Ulozony zostat po trasie nieczynnej linii
kolejowej. Dodatkowo w hydroforni zamontowano dwa oddzielne zestawy hydroforowe:
jeden doprowadzajacy wod¢ do Kolbacza istniejagcym rurociggiem, drugi doprowadzajacy
wod¢ nowym rurociggiem do Starego Czarnowa. Oba zestawy hydroforowe sg zasilane
ze wspodlnego rurociagu ssacego wiaczonego do ,,starej” Miedwianki.

— m. Szczecin - w dniu 02.06.2015 r. na terenie Zaktadu Produkcji Wody ,,Miedwie”,
nalezacego do Zakladu Wodociggéw i Kanalizacji sp. z 0. 0 w Szczecinie uruchomiono
duza farme¢ fotowoltaiczng, ktéra ma produkowac rocznie 1,85 GWh energii elektryczne;j.
Wigkszo$¢ produkowanej energii zostanie wykorzystana na potrzeby wlasne Zakladu.
Szacuje si¢, ze dzigki wykorzystaniu energii na potrzeby wlasne, oszczednos$ci
wygenerowane na niezakupionej energii oraz sprzedaz nadwyzek do sieci umozliwig
zwrot z inwestycji juz po 5-6 latach. Planowany efekt ekologiczny inwestycji
to zaoszczedzenie rocznie ok. 860 ton wegla i ograniczenie emisji CO, 0 ok. 1300 ton.
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— m. Szczecin - w ramach Regionalnego Planu Operacyjnego zrealizowano projekt
inwestycyjny pn. ,,Wymiana instalacji neutralizujacej chlor w ZPW Miedwie”. Chlor jest
niezbedny w procesie uzdatniania wody pitnej. Nowa instalacja zapewnia
zwielokrotnienie bezpieczenstwa urzadzen, a takze okolicznych miejscowosci,
zabezpiecza przed skutkami wycieku chloru, ktéry poza kontrola jest bardzo
niebezpieczny dla zdrowia ludzi i zwierzat.

— w powiatach: drawskim, goleniowskim, gryfinskim, mysliborskim, stawienskim,
stargardzkim, szczecineckim 1 koszalinskim - 23 wodociagi zbiorowego zaopatrzenia
przytaczono do wodociggdéw o wigkszej produkcji, w tym 22 wodociagi o produkcji wody
ponizej 100 m*/d oraz 1 wodociag o produkeji 341 m*/d w pow. mysliborskim.

— w powiatach: gryfickim, kamienskim, kolobrzeskim, polickim i koszalinskim - 6
podmiotow wykorzystujagcych wode pochodzaca z indywidualnych uje¢, jako czesé
dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznos$ci publicznej przylaczono do
wodociggow zbiorowego zaopatrzenia.

Ponadto prowadzono rozbudowe i modernizacj¢ sieci wodociagowych, biezace remonty
pomieszczen hydroforni, w celu uzdatniania wody montowano filtry (odzelaziacze,
odmanganiacze) oraz prowadzono systematyczne plukanie i czyszczenie zt6z filtracyjnych
lub w razie potrzeby dokonywano wymiany zt6z filtracyjnych.

2.5. Awarie

W okresie sprawozdawczym nie wystapity intensywne zdarzenia atmosferyczne

prowadzace do brakow w dostawie wody. Przerwy w dostawie wody zdarzaty si¢
sporadycznie 1 byly kroétkotrwate. Spowodowane byly m.in. remontami, awariami sieci
wodociggowej, krotkotrwatymi wylaczeniami pradu, awariami stacji uzdatniania wody,
usuwaniem przeciekoOw na sieci oraz dezynfekcja sieci. W przypadku braku lub niedoboru
wody w czasie awarii sieci wodociggowej woda dostarczana byla beczkowozami, badz tez
ludnos¢ korzystata z wody w opakowaniach jednostkowych. Awarie usuwane byly
niezwlocznie, w mozliwie krétkim czasie.
Ponadto  przedsigbiorstwa  wodociggowo-kanalizacyjne  informowaty = witasciwych
panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych o zamiarze odcigcia dostawy wody lub
zamknigcia przylacza kanalizacyjnego oraz o miejscach 1 sposobie udostepniania zastepczych
punktéw poboru wody, zgodnie z wymaganiem art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r.
0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekéw (t. j. Dz. U. z 2015r.,
poz. 139 z pdzn. zm.).

I1l. DZIALALNOSC W ZAKRESIE ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego dokonuje analizy projektowych dziatan planistycznych, inwestycyjnych
odnoszacych si¢ do obszarow gmin, powiatow, wojewodztwa zachodniopomorskiego,
rozwigzan techniczno-budowlanych obiektow 1 infrastruktury oraz technologicznych réznych
procesow, pod katem wplywu w/w przedsiewzie¢ na zdrowie i zycie ludzi.

Sprawowanie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego ma na celu zapewnienie na etapie
planowania zagospodarowania przestrzennego oraz planowania i realizacji inwestyciji,
wlasciwego stanu sanitarno-zdrowotnego w obiektach, w taki sposob, aby w trakcie
eksploatacji obiektow nie powstawaly zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi, powodowane
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przyjetymi w tym zakresie rozwigzaniami. Analiza projektowanych rozwigzan w
szczegolnosci przeprowadzana jest w aspekcie oceny ryzyka narazenia ludnosci na czynniki
fizyczne, chemiczne i biologiczne, ucigzliwe lub szkodliwe dla zdrowia cztowieka. Analizg
objete byly miejsca przebywania i zamieszkania ludzi, a takze miejsca pracy, nauki,
wychowania, sportu, rekreacji, wypoczynku, obstugi pasazerskiej, dziatalnosci lecznicze;.

Zgodnie z ustawg o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach sprawowania
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2015
roku zajmowaly stanowiska pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych m.in.
W sprawie:

e projektow, programéw 1 strategii oraz innych dokumentéw odnoszacych si¢ do terendow
gmin 1 wojewodztwa zachodniopomorskiego,

e planowanych przedsiewzig¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na $rodowisko na etapie

oceny oddziatywania przedsigwzigcia na srodowisko,

dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdlnosci projektow budowlanych,

zgdd, opinii 1 uzgodnien wynikajacych z przepisoOw prawnych,

obiektéw budowlanych przed dopuszczeniem ich do uzytkowania przez wtasciwy organ,

nowych proceséw technologicznych, np. technologii uzdatniania wody.

Dokonywana ocena wymagan higienicznych i zdrowotnych dotyczyla nastepujacych
przedsiewzie¢ inwestycyjnych: obiektow handlowych, przemystowych, uslugowych,
turystycznych, hotelarskich, wychowania i nauczania (szkoty i przedszkola), ochrony zdrowia
(w ktorych prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza, apteki, itp.), miejsc obstugi pasazerow,
linii elektroenergetycznych, stacji bazowych telefonii komodrkowej, drog, instalacji energii
odnawialnych (np. elektrowni wiatrowych), stacji paliw, ferm zwierzecych.

W 2015 roku Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
W Szczecinie dziatajac wspolnie z Panstwowymi Powiatowi Inspektorami Sanitarnymi woj.
zachodniopomorskiego w ramach sprawowania Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
dokonywali uzgodnien w =zakresie strategicznej oceny oddzialywania na $rodowisko
dotyczacych zakresu i stopnia szczegOtowosci informacji wymaganych w prognozie
oddzialywania na $rodowisko projektow dokumentow strategicznych, tj. projektow
miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan
| kierunkow zagospodarowania przestrzennego gminy, innych planow i dokumentow, np.
koncepcji, planow, programow 1 strategii opracowanych dla gmin,
woj. zachodniopomorskiego; uzgodnien dotyczacych odstgpienia od przeprowadzenia
strategicznej oceny oddzialywania na S$rodowisko w/w dokumentéw; oceny projektow
dokumentoéw wraz z prognozami oddzialywania na srodowisko w/w dokumentow.

W postgpowaniu dotyczacym oceny oddziatywania przedsiewzig¢ na srodowisko,
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
woj. zachodniopomorskiego uczestniczyly wydajac opnie: w sprawie obowigzku
przeprowadzenia oceny oddziatywania na $rodowisko; w sprawie zakresu raportu o
oddziatywaniu na  $rodowisko; przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych
uwarunkowaniach; inne, w ramach przeprowadzanych ponownych ocen oddziatywania
przedsiewzie¢ na srodowisko.

Pod wzgledem wymagan higienicznych i1 zdrowotnych opiniowane byly roéwniez
projekty miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan
i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy - W ramach ustawy o planowaniu i
zagospodarowaniu przestrzennym.
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Organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa zachodniopomorskiego,

w ramach sprawowania Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego zajmowaly rdéwniez

stanowiska w formie uzgodnien, zgdd, opinii, dotyczace:

1. uzgadniania dokumentacji projektowych inwestycji, w procesie inwestycyjnym, na etapie
projektowania obiektow budowlanych, w tym uzyskiwania decyzji o pozwoleniu na
budowe. W imieniu panstwowego inspektora sanitarnego, na podstawie uprawnien
nadanych przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego, uzgodnien dokumentacji projektowe;j
dokonywali  rowniez rzeczoznawcy do  spraw  sanitarnohigienicznych  woj.
zachodniopomorskiego,

2. spelnienia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg; opiniowania projektow oston statych i wentylacji w
gabinetach wyposazonych w aparaty rentgenowskie; uzgodnienia wskazan ekspertyz
technicznych w zakresie przyjetych rozwigzan zamiennych w zwiazku z niespetnieniem
wymagan w przepisach dotyczacych warunkow technicznych obiektow budowlanych;
odstepstw od przepisoOw prawa (m.in. w zakresie warunkow technicznych, bezpieczenstwa
I higieny pracy w pomieszczeniach, usytuowania urzadzen w budynkach i na terenie
dziatki budowlanej).

Stanowiska w zakresie odstepstw od przepisow dotyczyly m.in. takich zagadnien jak:
obnizenie wysoko$ci pomieszczen, zaglebienia ponizej poziomu terenu oraz oswietlenie
wylacznie §wiatlem sztucznym pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi. Stanowiska te
odnosity si¢ réwniez do recyrkulacji powietrza w salach operacyjnych, usytuowania wyrzutni
powietrza instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych, a takze odleglosci zlokalizowania
zbiornikOw na nieczystosci ciekle, miejsc na kontenery na odpady state od okien i1 drzwi
budynkéw z pomieszczeniami przeznaczonymi na pobyt ludzi oraz od granicy z sgsiednig
dziatka.

Dziatania podejmowane w ramach Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
uwzglednialy konieczno$¢ zapewnienia ludziom zdrowych warunkéw zycia w miejscu ich
zamieszkania, pobytu i1 byly skierowane m.in. na oddzielaniu obszaréw przeznaczonych pod
zabudowe mieszkaniowg od obszarow przemystowych, tras komunikacyjnych, itp. w celu
ograniczenia niekorzystnego oddziatywania na mieszkancow; zapewnienie wlasciwej
gospodarki wodno-scieckowej, w tym zaopatrzenie ludnosci w wode do spozycia o
odpowiedniej jakosci; zabezpieczenie ludzi przed ucigzliwoscig zwigzang z halasem (miejska
komunikacja, zaktady uslugowe, przemystowe, lotniska, itp.) poprzez zastosowanie
odpowiednich rozwigzan technicznych, takich jak np. ekrany akustyczne; ochrong ludzi przed
promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizujgcym oraz jonizujagcym pOprzez
zastosowanie np. odpowiednich oston 1 innych rozwigzan zabezpieczajacych;
zagwarantowanie odpowiednich pod wzgledem wymagan higienicznych 1 zdrowotnych
warunkéw pobytu ludzi w budynkach, w odniesieniu do funkcji pomieszczen, poprzez
zapewnienie w nich m.in. wlasciwego o$wietlenia, wysokosci, kubatury, jakosci srodowiska
zewngtrznego (w tym: wielko$ci wymiany powietrza, jego czystosci, temperatury,
wilgotnosci), a takze bezpiecznych pod wzgledem zdrowotnym materialéw budowlanych.

W wojewodztwie zachodniopomorskim w roku 2015 organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w zakresie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wydaty okoto 5948-stanowisk
(w 2014 roku - okoto 6724 stanowisk), w tym:

— okoto 479 uzgodnien i opinii w ramach postgpowania w sprawie strategicznych ocen
oddziatywania na $§rodowisko projektowanych dokumentéw (w 2014 roku - okoto 294);
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— ponad 180 opinii dotyczacych projektow miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego
(w 2014 roku - okoto 230);

— okoto 762 opinii w ramach oceny oddzialywania przedsigwzigcia na srodowisko (w 2014
roku - okoto 673);

— okolo 235 zgod, uzgodnien i1 opinii wymaganych przepisami prawa materialnego m.in.
dotyczacych zastosowania rozwigzan innych niz okreslone w obowigzujacych przepisach
prawnych, w tym zakresie warunkéw technicznych (w 2014 roku - okoto 248);

— okoto 334 opinii dotyczacych spelnienia wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (w 2014 roku -
okoto 530);

— okoto 995 stanowisk w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow
budowlanych, w tym 3 sprzeciwy wobec dopuszczenia do uzytkowania (w 2014 roku -
okoto 1126, w tym 1 sprzeciw);

— 933 innych spraw;

Najwazniejsza inwestycja realizowang na terenie woj. zachodniopomorskiego w 2015
roku byta budowa Terminala Regazyfikacyjnego Skroplonego Gazu Ziemnego (LNG)
w Swinoujéciu.  Zachodniopomorski ~ Pafstwowy Wojewoddzki  Inspektor — Sanitarny
w Szczecinie na podstawie nadanej delegacji prawnej, ze wzgledu na szczegdlng wage
| zawito$¢ sprawy, w pazdzierniku 2014 roku podjat realizacj¢ czynnosci dotyczacych
wydania pozwolenia na uzytkowanie w/w inwestycji. W 2015 roku Zachodniopomorski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie przeprowadzit 3 kontrole tego
obiektu w trakcie budowy; planowany termin dopuszczenia do uzytkowania w/w inwestycji
zostal wyznaczony na druga potoweg marca 2016 roku.

Liczba uzgodnien dokumentacji projektowej pod wzglegdem wymagan higienicznych
i zdrowotnych, dokonanych w 2015 roku przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
rzeczoznawcOw sanitarnohigienicznych wyniosta tacznie okoto 2030 (w 2014 roku - okoto
2230). Panstwowi Inspektorzy Sanitarni wydali okoto 296 uzgodnien (w 2014 roku - okoto
389), rzeczoznawcy sanitarnohigieniczni - 1730 uzgodnien (w 2014 roku - 1840) - co
stanowito ponad 85 % wszystkich uzgodnionych projektow.

Odsetek wszystkich stanowisk negatywnych zajetych przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wynidst okoto 1,5 % (w 2014 roku - okoto 0,8 %). Odnotowano wzrost
opinii negatywnych w ramach opiniowania projektow studium uwarunkowan 1 kierunkow
oraz miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego gminy - okoto 18 % oraz w
postepowaniu przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach w ramach oceny
oddziatywania przedsiewzi¢¢ na srodowisko - okoto 11 % wszystkich negatywnych opinii (w
2014 roku nie odnotowano opinii negatywnych w zadnym z powyzszych zakresow).

Liczba kontroli (wizytacji) w 2015 roku, przeprowadzonych przez organy Panstwowe;j

Inspekcji Sanitarnej w ramach Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego to okoto 1360 (w 2014
roku - okoto 1730).
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IV. STAN SANITARNY WYBRANYCH OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ
I KAPIELISK

4. Stan sanitarny obiektow uzytecznos$ci publicznej oraz srodkow transportu.

4.1. Informacje ogdlne

W 2015 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. zachodniopomorskiego objety
nadzorem 11848 obiektow uzytecznosci publicznej, z ktorych skontrolowano 7199 (60,8 %).
Sposrad:

— 246 ustepéw publicznych nadzorowanych, skontrolowano 203 co stanowi 82,5 %,

— 64 ustepow ogolnodostepnych — skontrolowano 49 co stanowi 76,6 %,

— 245 plywalni — skontrolowano 178 co stanowi 72,7 %,

— 46 domoéw pomocy spolecznej bedacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
skontrolowano 38 co stanowi 82,6 %,

— 39 innych jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej — skontrolowano
16 co stanowi 41 %,

— 9 placowek zapewniajacych calodobow3a opieke — skontrolowano 6 co stanowi 66,7 %,

— 23 noclegowni i doméw dla bezdomnych — skontrolowano 19 co stanowi 82,6 %,

— 275 obiektéw hotelarskich — skontrolowano 194 co stanowi 70,5 %,

— 1755 innych obiektow, w ktérych sa Swiadczone ushlugi hotelarskie — skontrolowano
741 co stanowi 42,2 %,

— 1258 zakladéw fryzjerskich — skontrolowano 854 co stanowi 67,9 %,

— 661 zakladow kosmetycznych — skontrolowano 442 co stanowi 66,9 %,

— 38 zaklad6w tatuazu — skontrolowano 27 co stanowi 71,1 %,

— 313 zakladéw odnowy biologicznej — skontrolowano 208 co stanowi 66,5 %,

— 549 innych zakladow, w ktorych sa Swiadczone wiecej niz jedna z ustug fryzjerskich,
kosmetycznych, odnowy biologicznej i tatuazu - skontrolowano
365 co stanowi 66,5%,

— 14 dworcow autobusowych — skontrolowano 12 co stanowi 85,7 %,

— 96 dworcow i stacji kolejowych — skontrolowano 55 co stanowi 57,3 %,

— 13 przystani jednostek plywajacych rekreacyjnych i sportowych — skontrolowano
10 co stanowi 76,9 %,

— 1854 terenow rekreacyjnych bedacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
skontrolowano 1 021 co stanowi 55,1 %,

— 517 cmentarzy — skontrolowano 270 co stanowi 52,2 %,

— 41 doméw przedpogrzebowych — skontrolowano 34 co stanowi 82,9 %,

— 16 zakladoéw karnych i aresztéw $ledczych — skontrolowano 12 co stanowi 75 %,

— 3776 innych obiektow uzytecznosci publicznej — skontrolowano 2445 co stanowi
64,8 %.

4.2. Stan sanitarny wybranych obiektow
4.2.1.Ustepy publiczne

W 2015 r. nadzorem sanitarnym objetych bylo 246 ustepéw publicznych, w tym 125
statych 1 121 tymczasowych. Wszystkie ustepy stale sa skanalizowane, natomiast spos$rod
ustepow tymczasowych — 33 sg nieskanalizowane. Ustepy publiczne tymczasowe
nieskanalizowane wyposazone sg w zbiorniki bezodpltywowe lub wystepuja jako TOI TOL. W
okresie sprawozdawczym przeprowadzono 350 kontroli w 203 skontrolowanych obiektach.
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Czynnosci kontrolne wykazaty, ze stan higieniczno-sanitarny i techniczny wigkszosci
skontrolowanych obiektoéw byt zachowany. Ustepy publiczne wyposazone byly w dostateczng
ilo$¢ $rodkoéw czystoSciowych, dezynfekcyjnych i higienicznych. Jedynie w 23 obiektach
stwierdzono nieprawidtowosci, w zwigzku z tym na poprawe stanu higieniczno — sanitarnego
i technicznego w przedmiotowych obiektach wydano 16 decyzji administracyjnych oraz 3
decyzje zmieniajgce termin realizacji nalozonych obowigzkow, wyegzekwowano 2 decyzje
wydane w 2015 r. oraz jedna z lat ubieglych. Ponadto, wydano 23 decyzje - rachunki na
taczng kwote 743,73 zk. Winnych zaniedban ukarano 6 grzywnami w drodze mandatu karnego
na tgczng kwote 1350 z1. Wystosowano 2 upomnienia.

Na koniec okresu sprawozdawczego tj. na dzien 31 grudnia 2015 r. zty stan higieniczno-
sanitarnym i techniczny wystepowat w 14 obiektach. Stwierdzane nieprawidtowosci dot.:

—  braku dostepu do biezacej cieptej wody przy umywalkach,

— niesprawnych urzadzen sanitarnych,

— w pomieszczeniach przystosowanych dla oséb z niepelnosprawnoscia ruchowa
niestabilnych, miejscami skorodowanych uchwytow przy urzadzeniach sanitarnych,

— powierzchni sufitow miejscami trwale zabrudzonych, z luszczaca si¢ farbg, plamami
szarego nalotu, $ladami po zalaniu,

— powierzchni podtogowych miejscami trwale zabrudzonych, wytartych, zarwanych, z
peknigciami, ubytki terakoty,

—  listew przypodtogowych uszkodzonych, trwale zabrudzonych,

— rur kanalizacyjnych miejscami z odpryskami farby i §ladami koroz;ji,

—  skrzydet drzwi miejscami z odpryskami farby oraz spulchnionymi dolnymi krawedziami,

— ustepu publicznego nieskanalizowanego sktadajacego si¢ z 2 kabin typu TOI TOI
postawionego na okres sezonu letniego bez uzgodnienia z Panstwowym Powiatowym

Inspektorem Sanitarnym w Gryficach.

4.2.2. Ustepy ogoélnodostepne

W 2015 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. zachodniopomorskiego objeta nadzorem
64 ustepy ogolnodostepne, z ktorych skontrolowano 49, przeprowadzajac w nich 73 kontrole
sanitarne.

Prowadzone czynno$ci kontrolne wykazaty prawidlowy stan higieniczno-sanitarny i
techniczny wigkszo$ci skontrolowanych obiektow. Wyposazenie ustepow uzaleznione byto
od ich standardu. Obiekty wyposazone byly w dostateczng ilo§¢ Srodkow czystosciowych,
dezynfekcyjnych 1 higienicznych. Dezynfekcja urzadzen sanitarnych odbywata si¢ na biezaco,
z wladciwg czestotliwoscia. Jedynie w 4 obiektach stwierdzono nieprawidlowosci.

W 2015 r. na poprawe stanu higieniczno — sanitarnego i technicznego przedmiotowych
obiektow wydano 4 decyzje administracyjne, 3 z nich wyegzekwowano jeszcze w 2015 r.
Wydano rowniez 4 decyzje-rachunki na taczng kwote 94,82 zl.

Na koniec okresu sprawozdawczego tj. na dzien 31 grudnia 2015 r. jeden ustep
ogolnodostepny posiadat nieprawidtowy stan techniczny tj. peknigcie §ciany pod umywalka.

4.2.3. Domy pomocy spolecznej, inne jednostki organizacyjne pomocy spolecznej oraz
placowki zapewniajace calodobowg opieke

W 2015 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowalo sig:
— 46 domoéw pomocy spotecznej, z ktoérych skontrolowano 38,
— 39 innych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, skontrolowano 16 z nich,
— 9 placowek zapewniajacych calodobowg opieke, skontrolowano — 6.
Ogotem skontrolowano 60 przedmiotowych obiektow, przeprowadzajac tacznie 83
kontrole sanitarne.

65



W  trakcie przeprowadzanych czynnosci kontrolnych oceniano szczegdlnie: stan
higieniczno-sanitarnym i techniczny pokoi mieszkalnych, pokoi dziennego pobytu,
pomieszczen higieniczno-sanitarnych i1 gospodarczych, ciggow komunikacyjnych, innych
pomieszczen, z ktorych korzystaja mieszkancy, stan higieniczno-sanitarnym i techniczny
wyposazenia ww. pomieszczen, zaopatrzenie obiektow w wode do spozycia, postgpowanie z
odpadami medycznymi, postgpowanie z bielizng, gospodarke odpadami komunalnymi,
odprowadzanie $ciekow bytowo-gospodarczych oraz dbatos¢ o czystos¢ wokot przylegtego
terenu. Przedmiotowe obiekty w ramach standaryzacji systematycznie podnosza poziom
swiadczonych ustug. W 16 ww. obiektach stwierdzano nieprawidtowosci:

W zwigzku z niespelnieniem wymagan higieniczno-sanitarnych i technicznych
okre$lonych w obowigzujgcych aktach prawnych wydano 12 decyzji administracyjnych, w
ktérych nalozono obowiazki doprowadzenia obiektow do stanu zgodnego z wymaganiami
sanitarnymi oraz 4 decyzje zmieniajace termin realizacji obowigzkéw. Ponadto wydano 16
decyzji-rachunkéw na taczng kwote 1557,16 z1.

Na koniec okresu sprawozdawczego tj. na dzien 31 grudnia 2015 r. 10 doméw pomocy
spolecznej, jedna inna jednostka organizacyjna pomocy spolecznej oraz jedna placowka
zapewniajaca calodobowa opieke posiadaty nieprawidtowy stan higieniczno-sanitarny i
techniczny.

Sciany 1 sufity pomieszczen z ubytkami farby i tynku oraz §ladami po zalaniu, trwale

zabrudzone, na jednej ze $cian niezabezpieczona instalacja elektryczna,

— powierzchnie podlogowe z ubytkami i wytarciami wyktadziny, pgknigciami lub ubytkami
terrakoty, ubytkami w laminacie paneli,

— grzejniki c.o. trwale zabrudzone, z ubytkami farby, miejscami skorodowane,

—  skrzydta drzwi trwale zabrudzone i uszkodzone, miejscowo z odpryskami farby,

— oScieznice drzwi miejscowo z ubytkami farby i §ladami koroz;i,

—  brak oston na lampach sufitowych,

—  w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych wyeksploatowane urzadzenia sanitarne, rury
kanalizacyjne miejscami ze $ladami korozji, brak zabezpieczenia otworow, w ktorych
zainstalowano zawory wody, peknigta szyba okienna,

— w pomieszczeniach: gospodarczych oraz pralni wyeksploatowane szafy, w ktorych
przechowywane sg $rodki czysto$ciowe i1 dezynfekcyjne oraz srodki chemiczne,

—  brak prawidlowo urzadzonych stanowisk do sktadowania nieczystosci statych,

—  brak pomieszczenia przeznaczonego na pranie,

— niewlasciwa gospodarka odpadami medycznymi dot. sposobu dokumentowania ich
utylizaciji.

4.2.4. Noclegownie i domy dla bezdomnych

W 2015 r. w ewidencji obiektow bedacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej znajdowalo sig:

— 11 noclegowni,
— 12 doméw dla bezdomnych,

z ktorych skontrolowano 19 obiektow, przeprowadzajac w nich 24 kontrole sanitarne.

Prowadzone czynnos$ci kontrolne wykazaly w 3 obiektach tj. w pomieszczeniach dwoch
noclegowni oraz w domu dla bezdomnych nieprawidlowy stan higieniczno-sanitarnym i
techniczny powierzchni $cian 1 sufitow trwale zabrudzonych, z peknigciami farby i tynku oraz
sladami po zalaniu.

Na poprawe stanu higieniczno-sanitarnym i technicznego przedmiotowych obiektow
wydano 2 decyzje administracyjne oraz 1 decyzje zmieniajgca termin realizacji obowigzkow,
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w 2015 r. wyegzekwowano obowigzki 3, w tym jednej z lat ubiegltych. Ponadto, wydano 3
decyzje-rachunki na taczng kwote 239 zl.

Na koniec okresu sprawozdawczego tj. na dzien 31 grudnia 2015 r. we wszystkich
przedmiotowych obiektach wystepowat prawidlowy stan higieniczno-sanitarny i techniczny.

4.2.5. Obiekty hotelarskie i inne obiekty, w ktorych Swiadczone sa ushugi hotelarskie

W 2015 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 2030 obiektow
hotelarskich oraz innych obiektow, w ktorych §wiadczone sg ustugi hotelarskie, w tym:

— 123 hotele,

— 10 moteli,

— 42 pensjonaty,

— 16 kempingdw,

— 3 domy wycieczkowe,

— 81 schronisk, pol biwakowych,

— 1269 osrodkow wczasowych,

— 165 gospodarstw agroturystycznych,

— 321 innych obiektéw m. in. kwater turystycznych, pokoi hotelowych, pokoi goscinnych,
pokoi noclegowych, apartamentow, osrodkéw szkoleniowo — wypoczynkowych,
osrodkow zeglarskich, osrodkow jezdzieckich etc.).

Skontrolowano 935 obiektow, przeprowadzajac w nich tacznie 1141 kontroli.

W trakcie czynnosci kontrolnych przeprowadzanych w przedmiotowych obiektach
oceniano szczegolnie: stan higieniczno — sanitarny i techniczny pokoi mieszkalnych,
pomieszczen higieniczno-sanitarnych i gospodarczych, ciagéw komunikacyjnych wraz z
wyposazeniem, zaopatrzenie w wode do spozycia, postgpowanie z bielizng, gospodarke
odpadami komunalnymi, odprowadzanie §ciekow bytowo-gospodarczych oraz dbatos¢ o
czysto$¢ na przylegtym terenie.

W wyniku czynnosci kontrolnych prowadzonych w ciagu okresu sprawozdawczego w
150 przedmiotowych obiektach stwierdzono nieprawidlowy stan higieniczno-sanitarny i
techniczny. Nieprawidlowosci dot.:

— w hotelu:

w ciggu komunikacyjnym przy magazynie poscieli czystej 1 magazynie ze Srodkami
czystosci na $cianach uszkodzona tapeta,

w pomieszczeniach sanitarnych ptytki glazury Sciennej z ubytkami i1 z odpryskami, w
miejscach uszkodzen trwale zabrudzone,

brak szatni dostosowanej do liczby zatrudnionego personelu sprzatajacego, z
odpowiednig ilosciag szaf, zapewniajacych rozdzial odziezy roboczej i1 wlasnej
pracownikow,

— napolach biwakowych, namiotowych:

umywalki do mycia rak z brakiem dostgpu do biezacej, cieptej wody,

w pomieszczeniach kuchni turystycznej i $wietlicy powierzchnia podtogi wytarta,
miejscami z ubytkami, w miejscach ubytkow trwale zabrudzona,

w pomieszczeniach kabin ustgpowych powierzchnia cementowych posadzek
miejscami wytarta, trwale zabrudzona,

w pomieszczeniach kabin ustgpowych powierzchnia §cian z surowej ptyty widrowej
miejscami trwale zabrudzona,

w pomieszczeniach umywalni powierzchnia cementowej posadzki miejscami wytarta,
trwale zabrudzona,

w pomieszczeniach §wietlicy $ciany miejscami uszkodzone z ubytkami farby i tynku,
trwale zabrudzone,
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w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych powierzchnie brodzikow w natryskach
uszkodzone, z odpryskami emalii, powierzchnie nierowne trudne do utrzymania w
czystosci, metalowe stelaze pod umywalkami o powierzchni skorodowanej, trudnej do
utrzymania w czystosci,

w innych obiektach, w ktorych sa §wiadczone ustugi hotelarskie:

w pomieszczeniach obiektow:

= S$ciany i sufity z ubytkami farby i tynku oraz §ladami po zalaniu, trwale zabrudzone,

» powierzchnie podtogowe z ubytkami wyktadziny, miejscami z wytarta zniszczona,
popekang 1 wywinigta wyktadzing, peknieciami, ubytkami terakoty, ruchomymi
ptytkami, ubytkami w laminacie paneli,

= na potaczeniu $cian i podidég wyktadzina zadarta,

= grzejniki c.o. trwale zabrudzone, z ubytkami farby, miejscami skorodowane,

= wyposazenie pomieszczen mieszkalnych wyeksploatowane,

= brudne kosze na odpady komunalne,

= stolarka okienna wypaczona i zniszczona,

= oscieznice drzwi miejscami z ubytkami farby i §ladami korozji,

» skrzydta drzwi trwale zabrudzone i uszkodzone, miejscami z odpryskami farby,

= brak czystosci i porzadku,

w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych:

= umywalki do mycia rak z brakiem dost¢pu do biezacej, cieptej wody,

= uszkodzone skrzydta drzwi do brodzikow,

= zniszczone obudowy kabin prysznicowych,

w brodzikach brakujace sitka odptywowe,

= wyeksploatowane urzadzenia sanitarne,

brak wydzielonych i prawidlowo urzadzonych miejsc do przetrzymywania sprzetu

porzadkowego, sSrodkéw do zachowania czystosci i prowadzenia dezynfekc;i,

brak prawidtowych warunkéw do prania bielizny - bielizna prana jest

w pomieszczeniu kuchni w prywatnym mieszkaniu wlasciciela,

brak do wgladu potwierdzenia przeprowadzenia dezynfekcji poscieli uzywanej

w obiektach,

bielizna czysta i brudna przechowywana bez zachowania segregaciji,

bielizna czysta przetrzymywana w magazynie gospodarczym na odkrytym regale

razem ze sprz¢tem gospodarczym 1 Srodkami czysto$ci, narazona na wtorne

zanieczyszczenie,

bielizna czysta suszona na podworzu posesji, narazona na wtdrne zanieczyszczenie

kurzem, odchodami ptakow 1 zwierzat domowych,

brak wydzielonych pomieszczen lub miejsca do sktadowania bielizny brudne;,

brak prawidlowych warunkéw do prasowania bielizny - bielizna prasowana

w tym samym pomieszczeniu gospodarczym, w ktérym jest prana,

w dniu kontroli brak zapasu czystej bielizny poscielowej,

brak prawidlowo urzadzonych stanowisk do skladowania odpadéw stalych

tj. pojemniki ustawione bezposrednio na trawie,

na terenie obiektow piaskownice bez przykrycia i bez wymiany piasku.

Na poprawe stanu higieniczno-sanitarnym i technicznego obiektow hotelarskich i innych
obiektow, w ktorych swiadczone sg ustugi hotelarskie wydano 90 decyzji administracyjnych
oraz 18 decyzji zmieniajacych termin realizacji nakazow. W 2015 r. wyegzekwowano
obowiazki 66 decyzji administracyjnych, w tym 40 decyzji wydanych w latach ubiegtych.
Ponadto, wydano 150 decyzje-rachunki na tgczng kwote 7982,73 zk. Winnych zaniedban
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ukarano 51 grzywnami w drodze mandatu karnego na kwote 11150 zi. Wystosowano 11
upomnien.

Stan higieniczno — sanitarny i techniczny obiektow hotelarskich oraz innych obiektow, w
ktoérych $wiadczone sa ustugi hotelarskie, zwlaszcza w pasie wybrzeza, w ostatnich latach
ulega znacznej poprawie. Nastepuje sukcesywny wzrost standardow wyposazenia oraz
swiadczonych ustug. Obiekty wyeksploatowane i niemodernizowane zawieszaja dziatalno$¢
badz sg likwidowane.

Na koniec okresu sprawozdawczego tj. na dzien 31 grudnia 2015 r. w 64
przedmiotowych obiektach wyst¢powat niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny i techniczny.

4.2.6. Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz Swiadczace
lacznie powyzsze ustlugi

W 2015 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna obje¢ta nadzorem 2819 obiektow, w tym:

— 1258 zaktadow fryzjerskich,

— 661 zaktadow kosmetycznych,

— 38 zakladdow tatuazu,

— 313 zaktadow odnowy biologicznej,

— 549 innych zaktadow, w ktorych sa $§wiadczone wigcej niz jedna z ustug fryzjerskich,
kosmetycznych, tatuazu lub odnowy biologiczne;.

Skontrolowano 1896 powyzszych zaktadoéw, przeprowadzajac 2074 kontrole sanitarne.

Stan higieniczno — sanitarny i techniczny wigkszosci kontrolowanych zaktadow nie
budzil zastrzezen. W kontrolowanych obiektach dostgpne byly s$rodki dezynfekcyjne o
wymaganym spektrum dziatania. Preparaty posiadaty na opakowaniach informacj¢ w jezyku
polskim, stosowane byly zgodnie z informacja techniczng producenta dotaczona do
jednostkowych opakowan (przygotowanie roztworu roboczego, czas dezynfekcji). Stosowany
sprzgt jednorazowy byt sterylny, posiadat aktualne terminy przydatnosci. Zaklady posiadaty
podpisane umowy z firmami Specjalistycznymi na odbior i unieszkodliwianie odpadow
niebezpiecznych. Zaklady, w ktorych wykonywane byty zabiegi zwigzane z naruszeniem
ciaglosci tkanek miaty opracowane i wdrozone procedury zapewniajace ochrone przed
zakazeniami oraz chorobami zakaznymi.

W wyniku czynnos$ci kontrolnych prowadzonych w ciggu okresu sprawozdawczego w 89
przedmiotowych obiektach stwierdzono nieprawidlowy stan higieniczno-sanitarny i
techniczny. Nieprawidlowosci dot.:

— w poczekalniach dla klientow oraz w pomieszczeniach $wiadczenia ustug fryzjerskich
powierzchnie $cian i sufitow z ubytkami farby i tynku oraz $ladami po zalaniu, trwale
zabrudzone, powierzchnie podltogowe z ubytkami wyktadziny, peknigeciami, ubytkami
terakoty, brak biezacej czystosci i porzadku, bielizna czysta przechowywana w
warunkach mogacych powodowac jej zanieczyszczenie, sprzet bedacy na wyposazeniu
pomieszczen wyeksploatowany, tapicerka foteli fryzjerskich zniszczona, brak szaf
stuzagcych do przechowywania odziezy pracownikow, pracownicy pracujg bez odziezy
ochronnej, w obiektach stosowano brudne narzedzia,

—  w poczekalniach dla klientow oraz w pomieszczeniach $wiadczenia ustug kosmetycznych
powierzchnie $cian i1 sufitow z ubytkami farby i tynku, powierzchnie podiogowe z
peknieciami 1 ubytkami terakoty, sprzet bedacy na wyposazeniu pomieszczen
wyeksploatowany, tapicerka foteli kosmetycznych zniszczona, brak prawidlowo
urzagdzonych stanowisk przeznaczonych do sterylizacji narzedzi kosmetycznych
zapewniajacych ciaglo§¢ procesOw sterylizacji, sterylizator usytuowany poza
stanowiskiem mycia, dezynfekcji 1 pakietowania narzedzi kosmetycznych, przy
stanowisku mycia, dezynfekcji i1 pakietowania narzedzi kosmetycznych nawierzchnia
blatu miejscami wytarta, trwale zabrudzona, przy stanowisku autoklawu brak wentylacji,
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brak $rodkow do dezynfekcji skory, brak wdrozonej 1 stosowanej procedury

zapewniajacej ochrone¢ przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi, przy stanowiskach

pedicure 1 manicure narzedzia bez opakowan sterylizacyjnych, niewtasciwe postepowanie

z odpadami niebezpiecznymi, brak dokumentéw potwierdzajacych unieszkodliwienie

wytworzonych odpadéw medycznych,

— w pomieszczeniach zaktadow odnowy biologicznej powierzchnie $cian z odpryskami
i p¢knieciami farby, zniszczony sprz¢t do ¢wiczen, wyeksploatowane drzwi do kabiny
prysznicowej, powierzchnie podtogowe z ubytkami wyktadziny,

— w zakladach, w ktorych s3 $wiadczone wigcej] niz jedna z ushug fryzjerskich,
kosmetycznych, odnowy biologicznej i1 tatuazu powierzchnia sufitu z widocznymi
z6Otymi $ladami po zalaniu oraz brak dokumentowania poddawania procesom sterylizacji
narzg¢dzi powodujacych naruszenie ciggtosci tkanek ludzkich.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami na poprawe stanu higieniczno-sanitarnego i
technicznego przedmiotowych obiektow wydano 34 decyzje administracyjne oraz 3 decyzje
zmieniajace termin realizacji nakazéw. W 2015 r. wyegzekwowano obowiazki okre§lone w
15 decyzjach administracyjnych z tego samego roku oraz w 8 decyzjach z lat poprzednich.
Ponadto, wydano 81 decyzji-rachunkoéw na taczng kwote 3914,59 zi. Winnych zaniedban
ukarano 31 grzywnami w drodze mandatu karnego na kwote 6500 zl.

Na koniec okresu sprawozdawczego tj. na dzien 31 grudnia 2015 r. w 19
przedmiotowych obiektach wystgpowal nieprawidlowy stan higieniczno-sanitarny i
techniczny.

4.2.7. Dworce autobusowe, dworce, stacje i przystanki kolejowe, Srodki transportu

4.2.7.1. Dworce autobusowe

W 2015 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 14 dworcow
autobusowych, z ktorych skontrolowano 12, przeprowadzajac w nich acznie 18 kontroli.

W trakcie przeprowadzanych czynnosci kontrolnych oceniano: stan higieniczno-
sanitarnym 1 techniczny stanowisk postojowych, z ktorych odjezdzaja autobusy, poczekalni,
pomieszczen higieniczno-sanitarnym oraz innych pomieszczen, z ktorych — korzystaja
podrézni, stan higieniczno-sanitarnym 1 techniczny wyposazenia ww. pomieszczen,
zaopatrzenie obiektow w wod¢ do spozycia, gospodarke odpadami komunalnymi,
odprowadzanie $ciekow bytowo-gospodarczych oraz dbatos¢ o czystos¢ wokot przylegtego
terenu.

Na Kkoniec okresu sprawozdawczego tj. na dzien 31 grudnia 2015 r. we wszystkich
przedmiotowych obiektach wystgpowat prawidtowy stan higieniczno-sanitarny i techniczny.

4.2.7.2. Dworce, stacje i przystanki kolejowe

W 2015 r. w ewidencji obiektow bedacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej znajdowalo sig:

— 31 dworcow kolejowych,
— 27 stacji kolejowych,
— 38 przystankéw kolejowych,

z ktérych skontrolowano 55 obiektow, przeprowadzajac w nich 93 kontrole sanitarne.

W  trakcie przeprowadzanych czynno$ci kontrolnych oceniano: stan higieniczno-
sanitarnym i techniczny pomieszczen dworcéw kolejowych, z ktorych korzystajg podrézni, w
tym pomieszczen higieniczno-sanitarnym, stan higieniczno-sanitarnym i techniczny
wyposazenia ww. pomieszczen, stan higieniczno-sanitarnym i techniczny peronow dworcow,
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stacji 1 przystankow, zaopatrzenie obiektow w wod¢ do spozycia, gospodarke odpadami
komunalnymi, odprowadzanie §ciekow bytowo-gospodarczych oraz dbatos$¢ o czystos¢ wokot
przylegtego terenu.

Kontrole sanitarne przeprowadzone w trakcie okresu sprawozdawczego wykazaty
prawidlowy stan higieniczno-sanitarny i techniczny wigkszosci obiektow. Na 2 dworcach
kolejowych wystepowal nieprawidlowy stan tj. stwierdzono braku dostepu do biezacej
cieptej wody przy umywalce do mycia rgk w toalecie meskiej, trwale zabrudzone $ciany w
przej$ciu faczacym perony (tunelu) oraz powierzchni balustrady drewnianej nad tunelem.

Wobec podmiotow odpowiedzialnych za spelnienie wymagan higieniczno-sanitarnym i
technicznych zostaly wszczete postgpowanie administracyjne. Przeprowadzone kontrola
sprawdzajace wykazaly wykonanie ww. nieprawidlowosci. W zwigzku z powyzszym wydano
2 decyzje umarzajace wszczgte postepowanie oraz 2 decyzje — rachunki na kwote 34,40 z1.

Na koniec okresu sprawozdawczego tj. na dzien 31 grudnia 2015 r. wszystkie dworce,
stacje 1 przystanki kolejowe utrzymane byly w dobrym stanie higieniczno-sanitarnym i
technicznym.

4.2.7.3. Srodki transportu
W 2015 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. zachodniopomorskiego

skontrolowaty 495 §rodkéw transportu, w tym:

— autobusy komunikacji publicznej — 125,

— autobusy turystyczne — 21,

— tramwaje — 39,

— wagony w pociggach — 142,

— samochody do przewozu chorych — 9,

— samochody do przewozu zwlok i szczatkéw ludzkich — 148,
— samochody do przewozu bielizny — 5,

— inne kontrolowane $rodki transportu — 6.

Przeprowadzone czynnosci kontrolne wykazaty prawidlowy stan higieniczno-sanitarny i
techniczny kontrolowanych $rodkoéw transportu. Tylko jeden ze nich - $rodek transportu do
przewozu bielizny tj. samochdéd marki FIAT DUCATO o nr rej. ZS 106AE wykazywat
nieprawidtowy stan higieniczno-sanitarny i techniczny powierzchni $cian i sufitu cze$ci
tadunkowe;.

Na poprawg jego stanu higieniczno-sanitarny i techniczny Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Kamieniu Pomorskim wydal decyzje administracyjng a nastepnie
decyzj¢ - rachunek na kwote 71, 67 zl.

4.2.8. Tereny rekreacyjne

W 2015 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaly si¢ 1854 tereny

rekreacyjne, w tym:

— tereny zabaw dla dzieci, placéw zabaw — 894,

—  piaskownice — 725,

— ogrodki jordanowskie — 3,

—  parki, zielence — 105,

— ogrody botaniczne i zoologiczne — 2,

—  plaze - 91,

— inne obiekty - 34, w tym: przystanie wodne, porty jachtowe, tereny rekreacyjne nad
jeziorami, etc.

Skontrolowano 1021 z ww. obiektow, przeprowadzajac w nich tacznie 810 kontroli.
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W trakcie przeprowadzanych czynnos$ci kontrolnych w wigkszosci obiektéw stwierdzono
prawidlowy stan higieniczno-sanitarnym i techniczny tj. place zabaw dla dzieci, ogrodki
jordanowskie etc. byty ogrodzone, posiadaty regulaminy dla 0so6b korzystajacych, informacje
o zakazie palenia tytoniu, o zakazie wprowadzania psow a takze zakazie spozywania
alkoholu. Na terenach rekreacyjnych zapewniono pojemniki do gromadzenia odpadéw
komunalnych, pojemniki utrzymane byly w nalezytym stanie higieniczno — sanitarnym i
technicznym. Zarzadcy posiadali stosowne dokumenty potwierdzajgce odbior odpadow przez
specjalistyczng firm¢ uwzgledniajacy czgstotliwos¢ oprézniania pojemnikdéw. Jedynie w 9
obiektach stwierdzano nieprawidtowosci tj.:

— naplacach zabaw dla dzieci:

e drewniane koryto piaskownicy z ubytkami,

e brak zabezpieczen piaskownic przed dostepem ptakow i1 zwierzat,

e brak oznakowania stowno-graficznego o =zakazie palenia tytoniu 1 wyrobow

tytoniowych oraz o zakazie wprowadzania zwierzat,
—  brak oznakowania miejsc wykorzystywanych do kapieli.

Podmioty odpowiedzialne zobowigzano do doprowadzenia do nalezytego stanu
higieniczno-sanitarnego i technicznego placow zabaw i miejsc wykorzystywanych do kapieli.
Kontrole sprawdzajace potwierdzily wykonanie uchybien.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami wydano 9 decyzji-rachunkow na
faczng kwote 215,33 zk. Winnego zaniedban ukarano grzywnag w drodze mandatu karnego w
wysokosci 100 zk.

Na koniec okresu sprawozdawczego tj. na dzien 31 grudnia 2015 r. wszystkie obiekty
utrzymane byly w dobrym stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym.

4.2.9. Cmentarze i domy przedpogrzebowe

W 2015 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 517 cmentarzy,
w tym 482 komunalne oraz 35 wyznaniowych.

Skontrolowano 270 z nich, prowadzac tacznie 270 kontroli sanitarnych.

W trakcie przeprowadzanych czynno$ci kontrolnych cmentarzy oceniano szczego6lnie:
utrzymanie porzadku w ich obrgbie, postepowanie z odpadami komunalnymi, stan punktow
poboru wody oraz stan ogrodzenia. Na 11 cmentarzach stwierdzono nieprawidtowos$ci, w
zwigzku z tym na poprawe ich stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego wydano 11
decyzji administracyjnych oraz 4 decyzje zmieniajace termin realizacji nakazow. W 2015 r.
wyegzekwowano obowigzki okreslone w 3 decyzjach administracyjnych z tego samego roku
oraz w 3 decyzjach z lat ubieglych. Ponadto, wydano 11 decyzji-rachunkéw na taczng kwote
194,08 zi. Wystosowano 1 upomnienie.

Na koniec okresu sprawozdawczego tj. 31 grudnia 2015 r. nieprawidlowy stan
higieniczno — sanitarny i techniczny wystgpowal na 8 cmentarzach.
Nieprawidtowosci dot.:
e uszkodzonego ogrodzenia lub jego braku,
e w pomieszczeniach kaplicy cmentarnej $ciany 1 sufity z ubytkami farby i tynku oraz

sladami po zalaniu.

W 2015 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowalo si¢ 41 domow
przedpogrzebowych, skontrolowano 34 z nich, przeprowadzajac 39 kontroli sanitarnych.

W trakcie przeprowadzanych czynnosci kontrolnych w 3 domach przedpogrzebowych
stwierdzono nieprawidtowos$ci, w zwigzku z tym na poprawg ich stanu higieniczno-
sanitarnego i technicznego wydano 3 decyzje administracyjne. W 2015 r. wyegzekwowano
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obowigzki okre$lone w 2 decyzjach z tego samego roku oraz w 3 decyzjach z lat ubieglych.

Ponadto, wydano 3 decyzje-rachunki na taczna kwote 276,75 z1.

Na koniec okresu sprawozdawczego tj. 31 grudnia 2015 r. nieprawidlowy stan techniczny
wystepowat w 1 domu przedpogrzebowym. Nieprawidtowo$¢ dot.: brak dostepu do biezacej,
cieptej wody w pomieszczeniu przygotowania zwiok do pochéwku.

W 2015 r. wydano ogétem 2008 decyzje zezwalajace na przeprowadzenie ekshumacji
zwlok 1 szczatkow ludzkich, w tym 5 zmieniajacych, wydano roéwniez 6 decyzji
odmawiajacych wydania zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji ze wzglgdu na brak
porozumienia 0sob uprawnionych do przeprowadzenia ekshumacji.

Od 1.01.2015 r. do 31.12.2015 r. przeprowadzono 1803 ekshumacji, z czego 1398 pod
nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Kontrole polegajace na nadzorze nad prawidlowym wykonaniem ekshumacji szczatkow
ludzkich wykazatly, iz ekshumacje przeprowadzane byly zgodnie z wydawanymi decyzjami,
zgodnie z ustawg z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.
2011r.nr 1128, poz. 687 z pdézn. zm.), przy zachowaniu warunkow sanitarnych, zgodnych z
wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postepowania ze zwlokami i szczqtkami ludzkimi (Dz. U. Nr 153 poz. 1783 z pdzn. zm.) oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu
przechowywania zwlok i szczqtkéw (Dz. U. z 2011 r. Nr 75 poz.405) tj.:

e pracownicy specjalistycznych firm pogrzebowych przeprowadzajacych czynnos$ci
ekshumacyjne mieli zapewniong odziez ochronng jednorazowego uzytku (kombinezony,
rekawiczki, maseczki), ktora po zakonczonej ekshumacji traktowana byta jako odpad
niebezpieczny, umieszczana w workach koloru czerwonego i oddawana do utylizacji —
pojemniki odbieralty upowaznione do tego firmy (w specjalistycznych firmach
pogrzebowych wydzielano miejsce na pojemniki, do ktorych sktadowano uzytg odziez
ochronng jednorazowego uzycia, folie, w ktorych przewozono trumny),

e ziemi¢ wydobywana =z grobu umieszczano na powierzchni zabezpieczonej
nieprzepuszczalng, wytrzymalg mata,

e zwloki (szczatki) ekshumowane przed okresem mineralizacji tj. przed uptywem 20 lat od
dnia pochowania wydobywano wraz z trumng (bez jej otwierania) umieszczang na czas
przewozu w szczelnej skrzyni, wybitej blacha,

e w przypadku ekshumacji wykonywanej po uplywie okresu mineralizacji wydobyte
szczatki wraz z resztkami trumny umieszczano w nowej trumnie tzw. ekshumacyjnej,

e po wydobyciu szczatkow grob dezynfekowano 1 zasypano ziemig wydobyta z grobu a
uzywane narze¢dzia poddawano dezynfekcji srodkami z atestem,

e stosowano S$rodki dezynfekcyjne: do dezynfekcji ziemi (m.in. roztwodr preparatu
Domestos, ACE, wapno chlorowane), a do dezynfekcji rgk (m.in. preparat AHD 2000,
Manusan),

e transport szczatkow odbywal si¢ Srodkami transportu przeznaczonymi do przewozu
zwlok 1 szczatkow ludzkich (autokarawany) spetniajgcymi wymagania rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i
zaswiadczen na przewoz zwlok i szczqtkow ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr 249 poz. 1866),

e w przypadku przewozu szczatkow na odlegtos¢ wieksza niz 60 km trumne pieczetowano
1 umieszczano w szczelnie zamknigtym worku, z nieprzepuszczalnego tworzywa
sztucznego, odpornego na uszkodzenia mechaniczne,

e na miejscu ponownego pochowania trumn¢ wydobywano ze skrzyni i chowano
niezwlocznie bez jej otwierania, sgsiednie groby zabezpieczano przed zabrudzeniem
matami ochronnymi,

e skrzynia, w ktdrej znajdowala si¢ trumna oraz maty, na ktorej sktadowano ziemi¢ myto i
dezynfekowano,
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e po kazdym uzyciu, cz¢$¢ przeznaczong na umieszczanie trumny w srodkach transportu
do przewozu zwlok i szczatkéw ludzkich myto i dezynfekowano $rodkami z atestem.
Prowadzono réwniez kontrole $rodkéw transportu do przewozu zwlok lub szczatkdéw

ludzkich. W trakcie czynnosci kontrolnych szczegdlng uwage zwracano na stan higieniczno-

sanitarny, rodzaj stosowanych $§rodkow czysto$ci i sposob dezynfekcji. Stwierdzono, iz
samochody do przewozu zwlok i szczatkow ludzkich byty trwale oznakowane w sposob

wskazujacy na jego przeznaczenie, podtoga wylozona materialem tatwo zmywalnym i

odpornym na dzialanic mieszanin niebezpiecznych. Na wyposazeniu samochodéw

znajdowaty si¢ worki na trumn¢ i zwloki, rekawice, maski, materialty opatrunkowe
jednorazowe, apteczka pierwszej pomocy medycznej wraz z wyposazeniem 1 instrukcja jej
udzielania, preparaty do dezynfekcji rak i oryginalnie oznakowane pojemniki z preparatem
dezynfekcyjnym.

W okresie sprawozdawczym nie wystapity przypadki wstrzymania ekshumacji.

Ogoétem wydano 246 postanowien na wnioski prezydentow miast badz starostow
powiatéw w sprawie sprowadzenia do kraju zwlok z zagranicy.

Ponadto wydano 18 decyzji zezwalajacych na wywoz zwlok za granice.

4.2.10. Inne obiekty uzytecznosci publicznej

W 2015 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowalo sie
3776 innych obiektow uzytecznosci publicznej, w tym:
— 608 aptek,
— 58 pralni,
— 18 magli,
— 81 domoéw kultury,
— 24 Kina,
—  8teatrow,
— 15 bibliotek,
— 18 muzeow,
— 95innych,
— 61 stadionow,
— 48 hal sortowych,
— 87 boisk w ewidenciji,
— 5 lodowisk,
— 40 innych obiektow sportowych,
— 86 zaktadow pogrzebowych,
— 80 parkingow miejskich,
— 70 parking6éw lesnych i miejsc postojowych,
— 214 stacji paliw,
— 11 punktéw zbiorki odpadoéw problemowych,
— 1 punkt zlewny S$ciekow,
— 1808 przystankow autobusowych,
— 201 przystankow tramwajowych,
— 57 hal targowych, targowisk,
— 82 innych.
Skontrolowano 2445 z nich, przeprowadzajac tacznie 1449 kontroli sanitarnych.

W wyniku czynno$ci kontrolnych prowadzonych w ciagu okresu sprawozdawczego w

56 przedmiotowych obiektach stwierdzono nieprawidlowy stan higieniczno-sanitarny i
techniczny. W zwigzku z niespelnieniem wymagan higieniczno-sanitarnych i technicznych
okreslonych w obowigzujacych aktach prawnych wydano 40 decyzji administracyjnych, w
ktérych nalozono obowiazki doprowadzenia obiektow do stanu zgodnego z wymaganiami
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sanitarnymi. Jeszcze w 2015 r. wyegzekwowano obowigzki 19 z nich oraz 18 z lat ubiegtych.

Ponadto wydano 56 decyzji-rachunkéw na taczng kwote 2392,00 zk. Winnych zaniedban

ukarano 5 grzywnami w drodze mandatu karnego na kwote 1100 zi. Wystosowano 5

upomnien.

Na koniec okresu sprawozdawczego tj. na dzien 31 grudnia 2015 r. w 21 obiektach
wystepowat nieprawidlowy stan higieniczno-sanitarny i techniczny. Nieprawidtowosci dot.:

—  w pomieszczeniach obiektow:

e JSciany i sufity z ubytkami i pgknigciami farby i tynku oraz §ladami po zalaniu, trwale
zabrudzone,

e powierzchnie podtogowe z ubytkami wyktadziny,

e uszkodzona stolarka drzwiowa,

— w aptece w magazynie produktow gotowych (tabletek w opakowaniach jednostkowych),
W pomieszczeniu receptury, w magazynie §rodkow opatrunkowych i lekow gotowych
oraz pomieszczeniu zmywalni - brak wentylacji mechanicznej, brak skutecznej
wentylacji mechanicznej w sali ekspedycyjnej,

— w pralni bielizna czysta i brudna przechowywane bez zachowania segregaciji,

— w hali widowiskowo-sportowej w pomieszczeniach szatni, sufity i $ciany z widocznym
szarym nalotem, o$cieznice oraz grzejniki c.o. skorodowane, brak ostony otworu
wentylacyjnego.

4.3 Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli

4.3.1. Kapieliska
Zgodnie z art. 34a. ust. 1 ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne (j. t. Dz. U.
z 2015 r. poz. 469 z pozn. zm.) Rady Gmin wyznaczaja na swoim terenie w drodze uchwaty
do dnia 31 maja wykaz kapielisk ktore beda organizowane w biezacym sezonie kapielowym.
W  sezonie 2015 na terenie woj. zachodniopomorskiego 20 organizatorow
zorganizowato 45 kapielisk, w tym 32 kapieliska morskie oraz 14 kapielisk srodladowych
tacznie w nastepujacych powiatach: drawskim (1), goleniowskim (2), gryfickim (8),
gryfinskim (1), kamienskim (6), kolobrzeskim (7), koszalinskim (7), mysliborskim(1),
stawienskim (3), stargardzkim (1), szczecineckim (4), m. Szczecin (3), m. Swinoujscie (1).
W 11 przypadkach organizatorem kapieliska byla gmina, na ktorej terenie polozone jest
kapielisko w pozostalych 9 przypadkach kapielisko zorganizowaty jednostki budzetowe.
Nie zorganizowano zadnych kapielisk w powiecie: biatogardzkim, choszczenskim, polickim,
pyrzyckim, $widwinskim, waleckim oraz tobeskim.
Zmiany w porownaniu do ubieglorocznego sezonu kapielowego odnotowano w zakresie:
— nie zorganizowania 2 kapielisk w pow. drawskim 1 1 kapieliska w pow. slawienskim,
— zorganizowano 1 kgpielisko w pow. mysliborskim.
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Ryc. Nr 7 Wykaz i rodzaj kapielisk w latach 2009 — 2015.
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W uchwatach Rady Gmin okre$lony zostal takze, czas trwania sezonu kapielowego na
kazdym kapielisku, ktory miescit si¢ w ramach czasowych sezonu kapielowego, okreslonego
w art. 9 ust. 1 pkt. 10b) ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne, tj. od dnia 15 czerwca
do dnia 30 wrzes$nia.

W sezonie kapielowym 2015 najdtuzej sezon trwal w pow. kamienskim na 4 z 6
kapielisk, tj. od dnia: 15.06.2015 r. do dnia: 15.09.2015 r., a najkrécej w pow. koszalinskim,
stawienskim na 2 z 3 kapielisk oraz w m. Swinoujécie, tj. od dnia: 01.07.2015 r. do dnia
31.08.2015 .

Przed rozpoczeciem sezonu kapielowego organizatorzy w porozumieniu z wiasciwymi
panstwowymi powiatowymi inspektorami sanitarnymi ustalili harmonogram pobierania
probek wody z kapielisk. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobieraly probki przed
rozpocze¢ciem sezonu oraz W przypadku stwierdzenia zanieczyszczenia wody w ramach
sprawowane] kontroli urzedowej natomiast organizator w trakcie sezonu w ramach
prowadzonej kontroli wewnetrznej.

W trakcie trwania sezonu kapielowego 2015 skontrolowano jako$§¢ wody we
wszystkich 45 kapieliskach. Lacznie w sezonie kagpielowym 2015 pobrano z kapielisk:
523 probki wody, w tym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej: 115 probek oraz
przez organizatorow kapielisk: 408 probek.

W trakcie trwania sezonu kapielowego organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na
biezaco ocenialy jakos¢ wody, w wyniku czego stwierdzono, ze w 7 kapieliskach jako§¢ wody
nie spetniala wymagan, okreslonych w zal. Nr 1A do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakosciq wody w kgpielisku
i miejscu wykorzystywanym do kqpieli (Dz. U. z 2011 r., Nr 86 poz. 478 z p6zn. zm.).

Lacznie Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wydali 209 ocen o przydatnosci
wody do kapieli oraz 10 ocen o nieprzydatnosci wody do kapieli.

Oceny o nieprzydatnosci wody wydawane byly w zwigzku ze stwierdzeniem
przekroczen dopuszczalnej wartosci bakterii Escherichia coli i Enterokokéw katowych
w probkach wody. W zwiagzku z powyzszym obowigzywaly zakazy kapieli w powiatach:

e kotobrzeskim:

- na kapielisku Ustronie Morskie (zakaz obowigzywal 4 dni) oraz na czesci kapieliska
Ustronie Morskie, tj. na odcinku od zej$cia na plaze Nr 7 przy ul. Nadbrzeznej w Ustroniu
Morskim do konca kapieliska w kierunku Sianozetow (zakaz obowigzywat 4 dni);
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- na kapielisku Sianozgty (zakaz obowigzywat 4 dni).

e koszalinskim:

- na kapielisku Mielno 216 (zakaz obowigzywat 3 dni);

- na kapielisku Uniescie 221 (zakaz obowigzywat 3 dni);

- na kapielisku Sarbinowo 213 (zakaz obowigzywat 3 dni);
e stawienskim:

- na kapielisku Jarostawiec-Wschdd, na odcinku od zejécia na plaze Nr 2 do Nr 3 (zakaz
obowigzywat 4 dni);

e kamienskim:

- na kapielisku Miedzywodzie (zakaz obowigzywat 4 dni);
e goleniowskim:

- na kapielisku Lubczyna (zakaz obowigzywal 4 dni);

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie
kazdorazowo wydawal Komunikat w sprawie obowigzywania zakazu kapieli, ktory
umieszczal roéwniez na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie.

Na koniec sezonu kgpielowego jakos¢ wody we wszystkich kapieliskach spetniata wymagania
okreslone w rozporzadzeniu z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad
Jjakoscig wody w kagpielisku i miejscu wykorzystywanym do kqgpieli.

W trakcie trwania sezonu kapielowego 2015 skontrolowane zostaly przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng 43 z 45 kapielisk w zakresie przestrzegania przepisoéw okreslajacych
wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace utrzymania nalezytego stanu sanitarno —
higienicznego obiektow. Przeprowadzono 1tacznie 51 kontroli, w wyniku ktérych
nieprawidlowosci nie stwierdzono.

W sezonie letnim 2015 po raz trzeci funkcjonowat na stronie Glownego Inspektoratu
Sanitarnego (http://sk.gis.gov.pl) internetowy ,,Serwis kapieliskowy”.

Serwis ten zostat stworzony jako portal informacyjny dla spoteczenstwa, przekazujacy dane
o jakosci wody 1 o infrastrukturze kapielisk. Portal przedstawia mape Polski
z zaznaczonymi kapieliskami.

»Serwis  kapieliskowy” udostgpnial informacje o: jakosci wody (przydatna/
nieprzydatna do kapieli), warunkach meteorologicznych panujacych na kapielisku (flaga:
biata/czerwona, sita wiatru, temperatura powietrza, temperatura wody), a takze podstawowe
dane kazdego kapieliska, takie jak: adres, nazwe, telefon kontaktowy, strona internetowa,
wskazanie Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej prowadzacej nadzor nad kapieliskiem oraz
informacje o infrastrukturze kapieliska w postaci piktograméw. Dane ,,Serwisu
kapieliskowego” aktualizowane byly na biezaco zarowno przez wytypowanego operatora
z Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej na terenie ktorej, znajdowato sig
kapielisko jak 1 przez organizatora kapieliska.

W sezonie 2015 Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
w Szczecinie prowadzil wspotprace z Biurem Spraw Obronnych 1 Bezpieczenstwa
Publicznego Urzedu Marszatkowskiego w  zakresie rozpowszechniania plakatow
informujacych o sposobie klasyfikacji wody w kapielisku i1 informowaniu spoteczenstwa
o jakosci wody w kapieliskach i miejscach wykorzystywanych do kapieli. Przedstawiciele
Urzgdu Marszatkowskiego uczestniczyli w kontrolach kapielisk przeprowadzanych przez
przedstawicieli Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych na terenie powiatu:
goleniowskiego, mysliborskiego, stargardzkiego.

4.3.2. Miejsca wykorzystywane do kapieli

W  sezonie 2015 na terenie woj. zachodniopomorskiego 41 organizatoréw
zorganizowato tacznie 77 miejsc wykorzystywanych do kapieli, w tym 32 miejsca
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wykorzystywane do kapieli morskie i 45 miejsc wykorzystywanych do kapieli srodladowych,

w nastgpujacych powiatach: biatogardzkim (1), choszczenskim (3), drawskim (8),

goleniowskim (2), gryfickim (1), gryfinskim (5), kamienskim (4); kolobrzeskim (9),

koszalinskim (10), mysliborskim (3), polickim (2), pyrzyckim (2), slawienskim (8),

stargardzkim (1), szczecineckim (1), wateckim (9), tobeskim (5), m. Swinoujscie (3).

Nie utworzono zadnych miejsc wykorzystywanych do kapieli w powiatach: swidwinskim,

m. Szczecin.

Zmiany w porownaniu do ubieglorocznego sezonu kapielowego odnotowano w zakresie:

— zorganizowania o 2 miejsca wigcej w pow. kolobrzeskim i w m. Swinoujscie oraz o 1
miejsce wigcej w pow. stawienskim i w pow. szczecineckim,

— utworzenia o 1 miejsce mniej w pow. mysliborskim i w pow. lobeskim.

Ryc. 8 Wykaz miejsc wykorzystywanych do kapieli.
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W trakcie trwania sezonu kapielowego 2015 skontrolowano jako$¢ wody we
wszystkich miejscach wykorzystywanych do kapieli. Lacznie pobranych zostato 377 probek
wody, w tym 8 probek przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz 369 probek przez
organizatoréw miejsc wykorzystywanych do kapieli.

W trakcie trwania sezonu kapielowego organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na
biezaco oceniaty jako$¢ wody, w wyniku czego stwierdzono, ze w 3 miejscach
wykorzystywanych do kapieli jako$¢ wody nie spetniata wymagan, okreslonych w zat. Nr 1A
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia
nadzoru nad jakosciq wody w kqgpielisku i miejscu wykorzystywanym do kgpieli (Dz. U. z
2011 r.,, Nr 86 poz. 478 z p6zn. zm.). Lacznie w sezonie kapielowym 2015 Panstwowi
Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wydali 153 oceny o przydatnosci wody do kapieli oraz 3
oceny o nieprzydatnos$ci wody do kapieli.

Oceny o nieprzydatnosci wody wydano w zwigzku z wystgpieniem przekroczen
dopuszczalnej wartosci bakterii Escherichia coli w probkach wody oraz w zwigzku z
przeprowadzong wizualng oceng jakosci wody, w ktorej stwierdzono brak przezroczystosci
wody, mulisty zapach wody, zanieczyszczenie wody roslinnos$ciag. W zwiazku z powyzszym
obowigzywaty zakazy kapieli w powiatach:

e koszalinskim:
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- na miejscu wykorzystywanym do kapieli Wodna Dolina w Koszalinie (zakaz
obowigzywat 12 dni);

o stawienskim:

- na miejscu wykorzystywanym do kgpieli Dabkowice (zakaz obowigzywat 6 dni);

e szczecineckim:

- na miejscu wykorzystywanym do kapieli Plaza Sloneczna na jez. Pile w Bornem
Sulinowie (zakaz obowigzywat 4 dni);

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie
kazdorazowo wydawal komunikat w sprawie obowigzywania zakazu kapieli, ktory
umieszczal roéwniez na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie.

Na koniec sezonu kapielowego jakos¢ wody we wszystkich miejscach wykorzystywanych do
kapieli spelniata wymagania okre$lone w rozporzadzeniu z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie
prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kgpielisku i miejscu wykorzystywanym do kgpieli.

W trakcie trwania sezonu kapielowego 2015 Panstwowa Inspekcja Sanitarna
skontrolowata 66 z 77 miejsc wykorzystywanych do kapieli w zakresie przestrzegania
przepisow okre$lajacych wymagania higieniczne 1 zdrowotne dotyczace utrzymania
nalezytego stanu sanitarno — higienicznego obiektow. Przeprowadzono tacznie 62 kontrole, w
wyniku ktorych stwierdzono nieprawidtowosci w pow. kamienskim na 2 miejscach
wykorzystywanych do kapieli, tj. Dziwnow, ul. Przymorze i Dziwnow, ul. Dziwna dot. braku
tablic informacyjnych. Organizatora ukarano mandatem karnym w wysokosci 100 zt.,
wszczeto postepowanie administracyjne, ktére zostato umorzone, po stwierdzeniu usunigcia
ww. nieprawidlowosci. Wydano 2 decyzje — rachunki na taczng kwote 57,34 zt.

4.3.3 Plywalnie

W 2015 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nadzorowaty 245 ptywalni: 175 ptywalni krytych, 56 ptywalni odkrytych, 14
ptywalni mieszanych (kryto-odkrytych), w tym 8 Aqua Parkow (5 krytych i 3 mieszane).

Ryc. 9 Plywanie nadzorowane w 2015 r.
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W dniu 2.12.2015 r. ogloszone =zostalo rozporzadzeniec Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé¢ woda na ptywalniach
(Dz. U. z 2015 r., poz. 2016), ktére weszto w zycie z dniem 17.12.2015 r.

Zgodnie z zapisem § 8 przywolanego rozporzadzenia zarzadzajacy plywalnig dostosuje
si¢ do okreslonych w nim wymagan w terminiec 6 miesiecy od dnia ogloszenia,
tj. do dnia 2.06.2016 r.

Rozporzadzenie  natozylo na  zarzadcow  plywalni  obowigzek  prowadzenia
1 dokumentowania wewnetrznej kontroli jakosci wody.

W zwiazku z tym, ze zarzadzajacy plywalnia powinien dostosowaé si¢ do wymagan
okreslonych w ww. rozporzadzeniu w terminie 6 miesiecy od dnia ogloszenia przepisu,
Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni na nadzorowanym terenie podejmowali decyzje
o zakresie 1 o czestotliwosci badania probek wody - nadzér sprawowano w oparciu o ustalone
,Harmonogramy pobierania probek wody” z min. cz¢stotliwoscig pobierania probek wody 1 x
na kwartal, a obiekty szkolne z czestotliwoscig 1 x na miesigc. Zakres badania obejmowat
wskazniki  zanieczyszczenia mikrobiologicznego: ogdlna liczba mikroorganizméow
tworzacych kolonie w 1 ml wody po 48 h inkubacji, bakterie grupy coli, Escherichia coli,
gronkowce koagulazo-dodatnie, Pseudomonas aeruginosa oraz stezenia chloru wolnego
i chloru zwigzanego.

W 2015 r. kontrolowano jako$§¢ wody we wszystkich nadzorowanych ptywalniach,

pobranych zostato tacznie 2 303 probek wody, w tym 1 457 probek przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej 1 846 probek przez zarzadcdédw plywalni, z czego zakwestionowanych
zostalo lacznie 186 probek, w tym 168 probek pod wzgledem mikrobiologicznym oraz 18
probek ze wzgledu na poziom chloru w wodzie. W zwigzku z powyzszym wydanych zostato
facznie 49 decyzji administracyjnych nakazujacych poprawe jakosci wody na ptywalni.
W okresie sprawozdawczym skontrolowano pod wzgledem sanitarno-technicznym tgcznie
178 ptywalni (73 %): 136 ptywalni krytych, 32 ptywalnie odkryte, 10 ptywalni mieszanych
(kryto-odkrytych), w tym 8 ww. Aqua Parkéw. Przeprowadzonych zostato tacznie 248
kontroli, w wyniku ktorych nieprawidlowosci stanu sanitarno — technicznego stwierdzono w
przypadku 48 ptywalni. Wydanych zostalo 21 decyzji na poprawe stanu sanitarno —
technicznego ptywalni, 14 decyzji — rachunkow na taczng kwote 1 209,66 zt oraz 8 mandatow
karnych na taczng kwote 1 850 zi. Na koniec okresu sprawozdawczego na 7 plywalniach
obowigzywal nieprawidlowy stan higieniczno — sanitarny i techniczny.

Najczesciej stwierdzane nieprawidlowos$ci dotyczyly:

— zlego stanu sanitarno-technicznego szatni, tj. zalegajacego kurzu na szafkach,
zniszczonych drzwi 1 o$cieznic, odpryskéw w kafelkach,

— powierzchni sufitow, Scian, podiog, tj. w magazynie sprzetu porzadkowego - braku
wykonczenia sufitu, z niezabezpieczonymi kablami oraz widoczng instalacja
elektryczng, braku zapewnienia gladkich, tatwych do utrzymania w czystoSci
powierzchni $cian, tj. Sciany wykonane z ptyty kartonowo-gipsowej niezabezpieczone
przed zabrudzeniem, =zacieki, plamy na Scianach 1 sufitach, ubytki kafli w
pomieszczeniach: z natryskami, gospodarczym, ciggach komunikacyjnych.

— wentylacji, tj. brudnych i przerdzewiatych kratek wentylacyjnych, braku wentylacji
mechanicznej, w pomieszczeniach dozowania srodkéw chemicznych 1 szatniach,

— pomieszczen uzdatniania wody, tj. niewlasciwego stanu higieniczno — sanitarnego
powierzchni $cian i sufitu oraz powierzchni posadzki, braku ratunkowego natrysku
wodnego, braku odciggu miejscowego, w magazynie $rodkdw chemicznych
przechowywanie kwasu siarkowego tacznie z podchlorynem sodu, braku podestéw na
srodki do dezynfekcji, braku $rodkéw do przemywania oczu substancjami
neutralizujagcymi w apteczce pierwszej pomocy, brak zapewnienia pracownikom
dozujacym chemie indywidualnych srodkéw ochrony.
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— inne: brak ,.kontroli wewnetrznej” jakosci wody, uszkodzona tzw. ,,sztuczna trawa”,
brudny brodzik do dezynfekcji stop, brak opracowanych procedur i zapisow ze
wskazan urzadzen pomiarowych pH i chloru, niesprawne prysznice,

V. STAN SANITARNY PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
LECZNICZA

W 2015 r. tgcznie skontrolowano 1275 podmiotoéw dziatalnosci leczniczej na 1631
ujetych w ewidencji, co stanowi 78,17% ogo6tu. W stosunku do roku poprzedniego liczba
podmiotow dziatalnos$ci leczniczej zwigkszylta si¢ 0 97 obiektow.

Sposrod 2587 ujetych w ewidencji praktyk lekarskich, pielegniarskich ogotem oraz
innych podmiotow $wiadczacych ustugi medyczne, kontrolg objeto 1254 obiekty, co stanowi
48,48% ogoétu. W stosunku do roku 2014 ogodlna liczba podmiotéw w tej grupie placowek
wzrosta 0 20 podmiotoéw.

Ponizej przestawiono obiekty stuzby zdrowia oraz przeprowadzone kontrole w ujeciu
tabelarycznym (tabela 43). Nalezy zauwazy¢, ze z roku na rok sukcesywnie zwigksza si¢
liczba obiektow podlegajacych kontroli sanitarnej. Dane sprawozdawcze za 2015r.
sporzadzone zostaly w oparciu o druk statystyczny MZ-46 Dziat 4 ,Stan sanitarny
pomieszczen i urzadzen wykorzystywanych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty wykonujace dzialalnos$¢ leczniczg”

Tab. 43. Podmioty dzialalno$ci leczniczej skontrolowane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
w woj. zachodniopomorskim w latach 2010-2015

. s, Liczba o c 2,
Rodzaj placowki Rok D O.blekt.qw skontrolowanych /o DG
wg ewidencji < . skontrolowanych
obiektow

Dzialalno$é lecznicza 2015 1631 1275 78,17
wykonywana przez 2014 1534 1259 82,07
podmioty lecznicze 2013 1474 1249 84,74
(do 2015r. 2012 1403 1134 80,83
zaktady opieki zdrowotnej 2011 1207 990 82,02
ogotem) 2010 1160 937 80,77
Dzialalnos$é lecznicza 2015 2587 1254 48,48
wykonywana przez 2014 2567 1302 50,72
praktyke zawodowa 2013 2415 1253 51,88
(do 21015.“ F’L‘"’."‘Wk', ;ekarSk'ev 2012 2263 1115 49,27
ushugi medyczne) 2010 1930 896 46,42

5.1. SZPITALE

Na terenie woj. zachodniopomorskiego pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w 2015r. znajdowato si¢ 36 szpitali. Wykaz szpitali publicznych i niepublicznych
wraz z liczbg t6zek zostal przedstawiony w tabeli nr 44.

W 2015 roku doszto do przeksztalcenia i zmian organizacyjnych w niektorych szpitalach:

— Przedsigbiorstwo Regionalne Centrum Medyczne w Bialogardzie Sp. z o0.0.
z siedzibg w Biatogardzie ul. Chopina 29, 78-200 Biatogard zostalo od dnia 1 stycznia
2016 roku wydzierzawione przez Firm¢ Centrum Dializa Sp. z o.0. z siedzibg
w Sosnowcu, ul. Jabloniowa 27, 41-200 Sosnowiec, w zwigzku z powyzszym kontrole
z zakresu biezgcego nadzoru sanitarnego przejal Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Biatogardzie. Umowa dzierzawy przedsiebiorstwa nastgpila na podstawie
art. 2 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalno$ci leczniczej;
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— Gmina Barlinek Uchwatg nr XV/229/2015 Rady Miejskiej w Barlinku z dnia 14 grudnia
2015r. nabyta od Powiatu Mysliborskiego wigkszos¢ udziatow w Szpitalu Barlinek Sp.
z 0.0. z siedzibg w Barlinku, w zwiazku z powyzszym kontrolg¢ z zakresu biezacego
nadzoru sanitarnego przejat Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Mysliborzu.

Nalezy podkresli¢, ze 2 szpitale w ewidencji funkcjonujg w obiektach na terenie
2 powiatow tj. SPSK Nr 1 w Szczecinie rowniez w Policach, Szpital SP ZZOZ w Gryficach,
takze w filii w Resku, natomiast Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "ZDROIJE" w Szczecinie obejmuje réwniez strukturalnie budynek szpitala
dziecigcego przy ul. Sw. Wojciecha w Szczecinie. Ponadto w szpitalach w Szczecinku
i Koszalinie nadal dziataja inne podmioty o statusie szpitala bedace wyodrebnionymi
niepublicznymi podmiotami dziatalnosci lecznicze;.

Tab.44. Wykaz szpitali publicznych i niepublicznych na terenie woj. zachodniopomorskiego
bedacych pod nadzorem PPIS i ZPWIS w Szczecinie (bez szpitali uzdrowiskowych) - stan na
31.12.2015r.

. . liczba
L.p. Nazwa i adres szpitala 1670k
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 PUM 630
1 ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie, 71-252 Szczecin
" |Filia Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 PUM, 180

ul. Siedlecka 2 w Policach
2 Specjalistyczny Szpital im. prof. A. Sokotowskiego 437
" |ul. Sokotowskiego 11 w Szczecinie, 70-891 Szczecin - Zdunowo
3 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZDROJE", ul. Maczna 4, 958
" [70-780 Szczecin, z filia przy ul. Sw. Wojciecha

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM, Al. Powstancéw Wielkopolskich 72,

4 70-111 Szczecin 403
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony ul. Arkonska 4,

5. - 717
71-455 Szczecin

6. |Zachodniopomorskie Centrum Onkologii ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin 221

7. |Z0Z Szpital Aresztu Sledczego Areszt Sledczy ul. Kaszubska 28, 70-952 Szczecin 84

8. |Centrum Narodzin Mamma, ul. Sowia 38 w Szczecinie, 70-794 Szczecin 15

9 AMC Art. Medical Center Szpital Sp. z o.0., Spotka komandytowa, ul. M. Langiewicza 28/U1, 10
" 170-263 Szczecin

10 Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika 568
" |ul. Chatubinskiego 7 w Koszalinie
11 Specjalistyczny Zespdt Gruzlicy i Chordb Pluc 92

}11. Niepodlegtosci 44/48 w Koszalinie
Srodkowopomorskie Centrum Zdrowia Psychicznego ,,MEDISON”- Szpital w Koszalinie

12.

ul. Sarzynska 9 149
13. [Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,UROMED” w Koszalinie ul. Glowackiego 7 10
14 Prywatna Lecznica Chirurgiczna "Praxis" 8
" lul. Armii Krajowej 7 w Koszalinie
15. [Szpital Barlinek Sp. z 0.0., ul. Szpitalna 10, 74-320 Barlinek 178
16. |Szpital w Debnie Sp. z 0.0.. ul. KoSciuszki 58. 74-400 Debno 152
17 Samod2|e_lny Publiczny Zespot Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej, ul. Niechorska 27 | 457
72-300 Grvfice
Filia SPZZOZ ul. Niechorska 27 Gryfice, Szpital w Resku ul. Szpitalna 8. 80
18 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Choszcznie 401
" |ul. Niedziatkowskiego 4A, 73-200 Choszczno
19 Szpital Powiatowy 157

ul. Jana Pawla II 2, 74-200 Pyrzyce
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20 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujsciu Sp. z o.0. 112
" |ul. Mieszka | 7, 72-600 Swinouj$cie

21. |Szpitalne Centrum Medyczne Sp. z 0.0., ul. Nowogardzka 2, 72-100 Goleniow 196

Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy

22. ul. Wojska Polskiego 7 w Nowogardzie

131

23 ,,Szpitale Polskie” s. c. Katowice ul. Piotrowicka 17 — Drawskie Centrum Specjalistyczne 146
" [Polskie S.A.. ul. Chrobrego 4. 78-500 Drawsko Pomorskie

Centrum Sercowo-Naczyniowe w Drawsku-Pomorskim, ul. B. Chrobrego 4, 78-500 Drawsko

24. |Pomorskie pod patronatem spoitki ,,NAFIS” S.A. z siedziba w Poznaniu (rozpoczat 33
dzialalno$¢ w listopadzie 2013 roku)
25 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j 309

" |ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

Regionalne Centrum Medyczne w Biatogardzie Sp. z 0.0. dzierzawione przez Firm¢ Centrum
26. |Dializa Sp. z 0.0. z siedzibg w Sosnowcu, ul. Jabtoniowa 27, 41-200 Sosnowiec od 1.01.2016r.| 362
ul. Chopina 29, 78-200 Biatogard

27 Regionalny Szpital w Kotobrzegu 424
" |ul. Eopuskiego 31, 78-100 Kotobrzeg

28. |Szpital Powiatowy, ul. I-go Putku Utanow 9, 76-100 Stawno 161

29, Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. 159

ul. Parkowa 5 w Gryfinie

30 Szpital Sw. Jerzego w Kamieniu Pomorskim, ul. Szpitalna 10 — filia EMC Instytut Medyczny

" [S.A. Wroctaw, ul. Pilczycka 144-148 9

Centrum Ustug Szpitalnych Przyjazny Szpital w Polczynie Zdroju Sp. z 0.0. przy ul. Gwardii
31. |Ludowej 5 nalezacy do spotki Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju Sp. z 0.0. z siedzibg w 104
Potczynie Zdroju (od 01.10.2014r.)

Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0., ul. Kosciuszki 38 w Szczecinku
32. |Ponadto na terenie miasta Szczecinek dzialaja nw. oddzialy szpitalne bedace samodzielnymi 180
podmiotami leczniczymi wykonujgcymi swiadczenia szpitalne:

Oddzial Kardiologii NZOZ ,,Centrum Kardiologii ALLENORT” ul. Kilinskiego 7

33 w Szczecinku, nalezacy do Kliniki Allenort Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie

16

Oddziat Nefrologiczno-Internistyczny z Poradnia -Ustugi Medyczne ,,Dializa” Sp. z o.0.
34. . e 16
w Szczecinku ul. Kilinskiego 7

NZOZ ,,Centrum Okulistyki i Chirurgii Oka” przy ul. Ko$ciuszki 38b nalezacy
35. [do Pomorskiego Osrodka Diagnostyki Medycznej PODIMED Sp. z 0.0. ul. Spétdzielcza 8 10
w Szczecinku

Ponadto na terenie Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie dziala:

AFFIDEA ONKOTERAPIA Sp. z o.0. Miedzynarodowy Centrum Onkoterapii Koszalin
ul. Chatubinskiego 7, siedziba AFFIDEA ONKOTERAPIA Sp. z o.0. w Warszawie ul.
Mokotowska 49

36. 35

Pod nadzorem PSSE w Szczecinie znajduje si¢ rowniez 6 podmiotow leczniczych,

ktore w 2015 roku §wiadczyly ustugi jako szpitale jednego dnia:

Mediklinika Sp. z 0.0., ul. Mickiewicza 55, 70-385 Szczecin - liczba t6zek - 5;

Avrtplastica Zaktad Leczniczy Sp. z o. 0. Spotka Komandytowa ul. Wojciechowskiego 7,
71-476 Szczecin - liczba 16zek - 6;

Zachodniopomorskie Centrum Chirurgiczne JASELKOWA, ul. Jasetkowa 6, 71-804
Szczecin - liczba t6zek - 3;

Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Osrodek, ul Gombrowicza 23, 70-785 Szczecin — liczba
tozek — 6;

SONOMED Sp. z 0.0., ul. Bandurskiego 98/U12, 71-685 Szczecin — liczba 16zek — 6;
Optegra Klinika Okulistyczna w Szczecinie OPTEGRA POLSKA Sp. o.0,
ul. Mickiewicza 140, 71-153 Szczecin — liczba 16zek — 5.
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Natomiast w trakcie trwania okresu sprawozdawczego profil swojej dziatalnosci
zmienity 3 placowki przeksztatcajac si¢ w ,, Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
— inne niz szpitalne”, tj.:

e Artplastica Zaktad Leczniczy Sp. z 0. 0. Spotka Komandytowa ul. Wojciechowskiego
7, 71-476 Szczecin;

e Zachodniopomorskie Centrum Chirurgiczne JASELKOWA, ul. Jasetkowa 6, 71-804
Szczecin;

e Mediklinika Sp. z 0.0., ul. Mickiewicza 55, 70-385 Szczecin.

Pod nadzorem PSSE w Szczecinku znajdujg si¢ NZOZ ,,SALUS” J. Martyniuk —
Szpital Psychiatryczny przy ul. Ko$ciuszki 38C w Szczecinku — liczba tozek — 30 oraz
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Borne Sulinowo, ul. Orla Biatego 5,
Zespot Chirurgii Jednego Dnia z blokiem operacyjnym — liczba 16zek — 3.

5.1.1.  Stan techniczny i funkcjonalny szpitali

W 2015r. szpitale kontynuowaty dziatania dostosowawcze pomieszczen i urzadzen

do wymagan jakim powinny odpowiada¢ podmioty dziatalnosci leczniczej, zgodnie z

zaopiniowanymi w 2012r. przez Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego

Inspektora Sanitarnego w Szczecinie programami dostosowawczymi. Czg¢$¢ podmiotow

kontynuowata przeprowadzanie biezacych remontdw majacych na celu dostosowanie

obiektow do wlasciwego stanu sanitarno — technicznego, prowadzono takze remonty
pomieszczen szpitali wynikajace z reorganizacji niektorych oddziatow.

Prace remontowo-modernizacyjne 1 adaptacyjne, ktére poprawialy stan techniczny i

funkcjonalny szpitali dot. m.in. nizej wymienionych podmiotow:

e W Szpitalu Wojewodzkim w Koszalinie przy ulicy Chalubinskiego 7 w lutym 2015
roku zostat uruchomiony w nowych pomieszczeniach poddanych modernizacji Oddziat
Urologii (adaptowane pomieszczenia Oddzialu Wewnetrznego ,,C”). Zorganizowana
izolatka posiada wlasny wezel sanitarny wyposazony w kabing natryskowa, WC, myjnie-
dezynfektorni¢ (do izolatki prowadzi wejscie poprzez sluz¢ umywalkowo-fartuchowa).
Ponadto zostal zmodernizowany Pododdzial Ginekologii, uzytkowanie ktorego
planowane jest od marca 2016 roku. Natomiast w grudniu zostat zlikwidowany Oddziat
Dziecigcy Obserwacyjno-Zakazny;

e Srodkowopomorskie Centrum Zdrowia Psychicznego “MEDISON” — Szpital w
Koszalinie ul. Sarzynska 9 — szpital zmienit lokalizacjg, aktualnie miesci si¢ w nowym
trzykondygnacyjnym budynku, ktérego odbioru dokonano w listopadzie 2015r.. Obiekt
zostal wyposazony w nowe urzadzenia zarowno w salach chorych jak i pomieszczeniach
stanowigcych zaplecze dla pacjentow 1 personelu;

e W SP ZZOZ w Gryficach odnowiono pomieszczenia usytuowane na I pietrze w
budynku Przychodni Szpitala dla poradni neurochirurgicznej, neurologicznej i chirurgii
plastycznej oraz gabinetdéw zabiegowych poradni neurochirurgicznej 1 chirurgii
plastycznej. Przeprowadzono takze zmiany reorganizacyjne i prace remontowe w
pomieszczeniach gabinetoéw usytuowanych w Dziale Rehabilitacji SPZOZ w Gryficach
celem dostosowania ww. pomieszczen do prowadzenia $wiadczen medycznych w
zakresie magnetoterapii, diatermii krotkofalowej (DKF Terapuls), laseroterapii oraz
krioterapii. Takze wykonanO remonty biezace oraz remonty wynikajace z wydanych
decyzji administracyjnych;

e SP ZZOZ ul. Niechorska 27, Gryfice Oddzial Zamiejscowy w Resku ul. Szpitalna 8 -
od 1 lipca 2015 roku dziata w strukturze dwoch oddziatow szpitalnych, tj. oddzialu
wewnetrznego 1 zakladu opiekunczo-leczniczego, natomiast zostat zlikwidowany blok
operacyjny oraz centralna sterylizatorni;
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W Specjalistycznym Szpitalu im. prof. A. Sokolowskiego, ul. Sokolowskiego 11
w Szczecinie odnowiono poprzez malowanie pomieszczenia w Oddziale VII, Sali
bariatrycznej w Oddziale 1, dyzurki pielegniarek, gabinetu rehabilitacyjnego
1 pomieszczen gospodarczych Oddziatu III oraz wykonano remont klatki schodowe;j
I pomieszczenia biurowego w Dziale Administracji. Wykonano remont pomieszczen dla
potrzeb tomografii komputerowej;

W SP WSZ w Szczecinie wymieniono cz¢$¢ stolarki okiennej, cze$é pokrycia dachu na
budynku A wraz z kominami i wymiang orynnowania. Zakonczono roboty polegajace na
przebudowie budynku byte; Apteki Szpitalnej na Laboratorium Szpitalne i Zaklad
Patomorfologii. Ponadto oddano do uzytkowania pomieszczenia  Poradni
Reumatologicznej, Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Poradni Onkologicznej
z Punktem Podawania Cytostatykow przy ul. Arkonskiej 4 a takze Poradni
Endokrynologicznej w budynku przy ul. Broniewskiego 22;

W SPS ZOZ ,,ZDROJE” w Szczecinie wykonano przebudowg pawilonu 15 oraz 16
wraz z dobudowg tacznikdéw. Przeprowadzono modernizacje oddzialow psychiatrycznych
IIT1V w bud. 2E 1 2D oraz hotelu pielgegniarek;

W SPSK Nr 2 w Szczecinie zakonczono prace termomodernizacyjne budynkow
Centralnego Zakladu Radiologii (bud. H) oraz budynku Klinik Chirurgicznych (bud. F).
Po remoncie uruchomiono Zintegrowany Blok Operacyjny, sale seminaryjne w
przyziemiu, potowe kondygnacji I pigtra na potrzeby Kliniki Urologii oraz potowe
kondygnacji II pigtra zajmowanej przez Klinike Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i
Angiologii. Ponadto zakonczono remont Kliniki Kardiochirurgii, ktorej pomieszczenia
zaopiniowano po remoncie oraz oddano do uzytkowania pomieszczenia Oddziatu
Onkologii Klinicznej, Kliniki Ginekologii Operacyjnej i Onkologii Ginekologicznej
Dorostych i Dziewczat, a takze Zintegrowanego Bloku Operacyjnego;

W SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie, ul. Unii Lubelskiej 1, przeprowadzono remont
poprzez malowanie niektorych pomieszczen w Klinice Psychiatrii, Klinice Chirurgii
Dziecigcej 1 Onkologii, Klinice Neurologii, Klinice Otolaryngologii i Onkologii, Klinice
Reumatologii oraz Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Ponadto zostalo uruchomione
Centrum Diagnostyki i Leczenia Nowotwordéw Dziedzicznych;

W Filii SPSK Nr 1 PUM ul. Siedlecka 2, 72-010 Police odnowiono poprzez malowanie
pomieszczenia w Klinice Chirurgii Plastycznej, Endokrynologicznej, Ginekologii,
Klinice Perinatologii Potoznictwa i Ginekologii oraz w Klinice Ginekologii
i Uroginekologii. Zlikwidowano Klinike Medycyny Rozrodu i Ginekologii oraz Klinike
Medycyny Matczyno-Plodowej i Ginekologii, na ich miejsce powstala Kliniki
Perinatologii, Potoznictwa i Ginekologii;

W Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie przeprowadzono na
Oddziale Klinicznym Radioterapii adaptacj¢ pomieszczenia po symulatorze,
doprowadzono instalacj¢ chtodu, montaz i uruchomienie tomografu komputerowego. W
Budynku Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotworéw Piersi wykonano instalacje wody
lodowej do klimakonwektorow oraz przebudowano centrale wentylacyjne. Takze
wykonywano biezace prace remontowe;

W Szpitalu w Barlinku Sp. z 0.0. przeprowadzono remonty dorazne w obiektach
szpitalnych (malowanie, naprawy biezace — oddzial chirurgiczny, blok operacyjny, ZPO
I). Natomiast w laboratorium rozpoczgte zostaty prace remontowe;

W SPZOZ w Choszcznie przeprowadzono remont instalacji wodno-kanalizacyjnej,
instalacji elektrycznej, malowanie $cian w budynku nr 7 oddzialu rehabilitacji, w
brudownikach oddziatu chirurgicznego oraz oddziatu choréb wewngtrznych, w czesci
pomieszczen oddziatu potozniczo-ginekologicznego, a takze pracowni RTG. Wykonano
remont pomieszczen z wymiang instalacji elektrycznej w budynku POZ. Ponadto
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wykonano remont dachu oddzialu wewnetrznego szpitala, budynku zaplecza leczniczo-
diagnostycznego oraz stacji dializ;

W Szpitalnym Centrum Medycznym Sp. z 0.0. w Goleniowie przeprowadzono
modernizacj¢ oddzialu ginekologiczno-potozniczego i oddzialu wewngtrznego oraz
wykonywano biezace prace remontowe,

W Szpitalu w Szczecinku Sp. z 0.0. zgodnie z planem remontéw zostal przeniesiony
oddziat chorob wewnetrznych i oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej do nowego
budynku. Natomiast w dalszym trwa ciggu remont oddzialu pediatrycznego
zlokalizowanego na poddaszu;

W Regionalnym Centrum Medycznym w Bialogardzie Sp. z 0.0. przeprowadzono
remont w obrebie Oddziatu Intensywnej Terapii 1 Anestezjologii — malowanie calego
oddziatu oraz naprawy biezace;

W Szpitalu Sw. Jerzego w Kamieniu Pomorskim (filia EMC Instytutu Medycznego
S.A.) dokonano generalnego remontu Pracowni RTG z wyming Aparatu RTG na nowy,
cyfrowy. W oddziale chirurgicznym dokonano remontu  sali  pooperacyjnej,
ktérag wyposazono w nowoczesny sprzet i meble;

W Szpitalu Regionalnym w Kolobrzegu przeprowadzono remont wysokiego i niskiego
parteru budynku A i C — bloku operacyjnego oraz zakonczono I-y etap modernizacji
pomieszczenia myjni. Trwajg prace zwigzane z modernizacja (Wymiana grzejnikOw oraz
oswietlenia na klatkach schodowych). W budynku D rozpoczgto prace remontowe w
poradniach specjalistycznych. Przeprowadzono remonty Poradni Choréb Pluc, Poradni
Chirurgicznej. Poradni¢ Ortopedyczng przeniesiono do nowych wyremontowanych
pomieszczen;

W Drawskim Centrum Specjalistycznym przeprowadzono remont poradni K, poradni
laryngologicznej, pulmonologicznej oraz gabinetu zabiegowego. W Szpitalu odnowiono
poprzez malowanie cigg komunikacyjny od II do III pietra oraz wykonywano biezace
prace remontowe;

W Szpitalu Powiatowym w Pyrzycach adaptowano pomieszczenia po oddziale
potozniczo-ginekologicznym na oddzial wewngtrzny, wykonano remont magistrali
zimnej wody, czgsciowo wymieniono instalacje elektryczng oraz wykonywano biezace
prace remontowe;

W Szpitalu Powiatowym w Slawnie przeprowadzono remonty biezace na Oddziale
Reumatologii, Oddziale Chirurgii i Chirurgiczno-Ortopedycznym, na Izbie Przyjec,
w Pracowni Endoskopii oraz w Pracowni RTG;

W Szpitalu w De¢bnie Sp. z o0.0. dokonano przebudowy pomieszczenia przeznaczonego
na izolatke przy Izbie Przyje¢¢, przebudowano pomieszczenia w celu adaptacji pod nowa
lokalizacj¢ Poradni Chirurgicznej, utworzono $§luze przy wejsciu w Blok porodowy oraz
Sluze przy wejsciu w Oddziat noworodkowy, takze przeprowadzano biezace remonty;

W SP WzOZ w Stargardzie wykonano remonty biezace w Oddziatach:
Rehabilitacyjnym, Chirurgii Ogodlnej, Chorob Wewnetrznych, Pediatrii, Otolaryngologii,
Ginekologiczno-Potozniczym, Bloku Operacyjnym oraz Specjalistycznych poradniach
przyszpitalnych. Ponadto na budynku, gdzie usytuowane s3 Oddzialy Rehabilitacyjne
zakonczono montaz dzwigu szpitalnego;

W Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0. w Gryfinie wykonano nastgpujace prace
remontowe: w Oddziale Internistycznym — dostosowano tazienki dla o0séb
niepelnosprawnych, w gabinecie USG — wymieniono wyktadziny podlogowe i
przeprowadzono malowanie, remont fazienki dla personelu, remont magazynu
medycznego bloku operacyjnego, czesciowo wyremontowano dach na budynku szpitala
oraz w tlenowni, modernizowano instalacje¢ elektryczna;
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Nalezy podkresli¢ iz Kierownicy szpitali, pomimo probleméw finansowych, daza do
podniesienia standardu placéwek. Wyzszy standard i dostosowanie podmiotow dziatalnosci
leczniczej do obowigzujagcych warunkéw sanitarno-technicznych umozliwia i warunkuje
przestrzeganie procedur przeciwepidemicznych, stad stanowi istotny element zapewnienia
bezpieczenstwa osob korzystajacych z ustug szpitali.

W zwigzku ze stwierdzonymi w czasie kontroli nieprawidtowosciami w 2015r.
egzekwowano obowiazki decyzjami nakazujagcymi ich usuni¢cie oraz terminowos$¢ decyzji
wydanych w latach poprzednich. Ze wzgledu na sytuacje finansowa szpitali nalozone
obowiazki wykonywane byty sukcesywnie, terminy wykonania czesci zalecen w niektérych
podmiotach byty przedtuzone.

W 2015 roku szpitale w trakcie kontroli tematycznych Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych 1 Izb Przyje¢ byly sprawdzane pod katem oceny procedur
przeciwepidemicznych dot. postepowania na wypadek zagrozenia epidemicznego wystgpienia
choroby wysoce zakaznej (w tym EVD), w tym zabezpieczenia w $rodki ochrony 0sobistej
personelu oraz przygotowania infrastruktury szpitali do hospitalizacji pacjenta wymagajacego
izolacji.

Kontynuowano takze dziatania kontrolne dot. przestrzegania przepisOw zwigzanych z
zakazem palenia tytoniu na terenie zoz zgodnie z ustawa z dn. 09.11.1995 o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2015, poz. 298). Nie
stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowos$ci, chociaz nadal podnoszony jest problem z
wyegzekwowaniem zakazu palenia w oddziatach psychiatrycznych, ze wzgledu na specyfike
chordb pacjentéw przebywajacych w tych oddziatach.

5.1.2. Bloki zywieniowe w szpitalach

Nadzorem sanitarnym w wojewoddztwie zachodniopomorskim objeto zgodnie z
ewidencja:

e 34 bloki zywienia w szpitalach, w tym 14 blokéw prowadzacych Zywienie w systemie
cateringowym;

e 3 kuchnie niemowlece.

Zakres kontroli w pionie zywienia zaktadow opieki zdrowotnej najczesciej obejmowat
nastepujace zagadnienia:

e stan sanitarno — techniczny pomieszczen produkcyjnych, magazynowych i socjalnych,
urzadzen 1 sprz¢tu wykorzystywanego w procesie przygotowywania positkow oraz
kuchenek oddziatowych, z ktorych nastepuje ich dystrybucja;

e kontrole stanu higieny personelu zatrudnionego w pionie zywienia, niezaleznie od oceny
stanu zdrowia tych pracownikéw;

e jako$¢ surowcow, potproduktow 1 warunki ich przechowywania, sposob przyjecia
surowcow ze szczegdlnym uwzglednieniem znakowania zywnos$ci, identyfikacji
dostawcow oraz zachowania fancucha zimna dla §rodkoéw spozywczych;

e warunki dystrybucji positkOw na oddzialy szpitalne;

e ocen¢ prawidtowosci prowadzenia dokumentacji 1 zapisow dotyczacych realizacji zasad
dobrej praktyki higienicznej, przebiegu procesoOw technicznych, zasad systemu HACCP;

e gospodarke odpadami, w tym usuwanie odpadow gastronomicznych.

Urzedowa kontrol¢ zywno$ci prowadzono zgodnie z przyjetym harmonogramem
kontroli na 2015 rok oraz kazdorazowo, w przypadku interwencji.

Organizacja zywienia hospitalizowanych pacjentdow prowadzona jest jednym z nizej
opisanych systemow:

e przygotowanie positkow prowadzi placowka dziatalnosci leczniczej w kuchniach
wlasnych;
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positki dla pacjentéw przygotowuja firmy uslugowe w pomieszczeniach kuchni
centralnych znajdujacych si¢ na terenie szpitali;
zywienie pacjentow prowadzone w systemie cateringowym. W blokach zywienia tych
zakltadow dyrekcje szpitali zrezygnowaly z utrzymania wlasnych kuchni znajdujacych si¢
na terenie szpitala, positki przygotowywane byty w zaktadzie macierzystym przez firmy i

dowozone do placéwek dziatalnosci

leczniczej,

gdzie w budynku szpitala, w

wydzielonym pomieszczeniu wyodrebniono strefe przyjecia wozkow z pozywieniem oraz

ich ekspedycje.

W 12 placowkach dziatalnosci leczniczej positki dla pacjentow przygotowywane byty
we wlasnym zakresie, natomiast w pozostatych szpitalach produkcje i dostarczanie positkéw
dla pacjentéw zlecono odrebnym podmiotom gospodarczym, zywienie pacjentdw w systemie
cateringowym prowadzito 14 szpitali.

Tab.45 Wykaz szpitali i sposob $wiadczonych ustug w zakresie zywienia pacjentéw

Forma §wiadczenia ustug

Ip Nazwa szpitala Lo Opis dzialalno$ci
zywieniowych
Samodzielny Publiczny Kuchnia szpitalna w/m Caly blok zywienia prowadzony jest przez
Szpital Kliniczny Nr 1 w wydzierzawiona przez firme: P. Dussmann Sp. z o.0. ul. Kurpinska
Szczecinie ul. Unii Lubelskiej | podmiot +kuchnia mleczna | 55 a, 02-733 Warszawa (kuchnia centrala
1 1 wraz z Klinika przy ul. Unii Lubelskiej 1, kuchnia mleczna,
Psychiatryczna SPSK1 przy kuchenki oddziatowe).
ul. Broniewskiego 26,
71-460 Szczecin
Samodzielny Publiczny Kuchnia szpitalna w/m Caty blok zywienia prowadzony jest przez
Szpital Kliniczny Nr 2 w wydzierzawiona przez firmeg: Impel Catering "Company" Sp. z o. o.
2 Szczecinie ul. Powstancow podmiot Sp. K., ul. Slgzna 118, 53-111 Wroctaw
Wikp. 72 (kuchnia centrala, kuchenki oddziatowe).
Specjalistyczny Szpital im. Kuchnia szpitalna w/m, Kuchnia centralna prowadzona jest przez
prof. A. Sokotowskiego przygotowanie positkow szpital we wlasnym zakresie.
3 Szczecin-Zdunowo przez szpital Kuchenki oddziatowe- za rozdziat positkow
ul. Sokotowskiego 11 odpowiedzialna jest firma Impel Clearing
Sp. z 0.0. 71-011 Szczecin, ul. Mieszka | 73.
SP Specjalistyczny ZOZ Kuchnia szpitalna w/m Caly pion zywienia prowadzony jest przez
»Zdroje” w Szczecinie wydzierzawiona przez Firme NIRO Sp. z 0.0. ul. Scinowska 37;
ul. Maczna 4 podmiot. 59-300 Lubin, positki dowozone sg rowniez
4 +Kuchnia mleczna, do Centrum Psthiatrycznego SPS 20z
znajduje si¢ w ,Zdroje” przy ul. Zokierskiej 55 i Osrodka
pomieszczeniach kuchni Rehabilitacyjnego przy ul. M. Sktodowskiej
centralnej Curie 14 oraz do kuchenek oddziatowych
przy ul. Wojciecha 7 w Szczecinie.
SP Wojewddzki Szpital Kuchnia szpitalna w/m Caly blok zywienia prowadzony jest przez
5 Zespolony w Szczecinie wydzierzawiona przez firme NIRO Sp. z 0.0. ul. Scinowska 37;
ul. Arkonska 4 podmiot 59-300 Lubin.
Zachodniopomorskie Kuchnia szpitalna w/m, Caly blok zywienia prowadzony jest przez
6 Centrum Onkologii w przygotowanie positkow ZCO w Szczecinie ul. Strzatkowska 22.
Szczecinie ul. Strzatkowska w kuchni wlasnej przez
22, szpital
Zespot Opieki Zdrowotnej Kuchnia szpitalna w/m, Pion zywienia prowadzony we wlasnym
Szpital Aresztu Sledczego przygotowanie positkow zakresie.
7 :
ul. Kaszubska 28 w przez szpital
Szczecinie
Szpital Wojewddzki im. Kuchnia szpitalna w/m, Caty blok zywienia prowadzony jest przez
8 Mikotaja Kopernika w przygotowanie positkow Szpital Wojewodzki w Koszalinie ul.
Koszalinie ul. Chalubinskiego przez szpital Chatubinskiego 7.
7
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Specjalistyczny Zespot

Kuchnia szpitalna w/m,

Caty pion zywienia wydzierzawiony firmie-

9 Gruzlicy i Chorob Pluc w przygotowanie positkow kuchnia centralna prowadzona jest przez
Koszalinie ul. Niepodlegtosci przez podmiot. firm¢ TESS Polska Sp. z 0.0., 75-412
44 -48 Koszalin, ul. Bohateréw Warszawy 2
Szpitalne Centrum Medyczne |  Kuchnia szpitalna w/m, Pion zywienia prowadzony we wlasnym
Sp. z 0.0. w Goleniowie przygotowanie positkow w zakresie.
10 ul. Nowogardzka 2 kuchni wlasnej przez
szpital
SP Szpital Rejonowy w Kuchnia szpitalna w/m, | Caty blok zywienia prowadzony jest przez SP
Nowogardzie ul. Wojska | przygotowanie positkéw w Szpital Rejonowy w Nowogardzie
1 Polskiego 7 kuchni wlasnej przez ul. Wojska Polskiego 7.
szpital
SP Z2Z0OZ Szpital Kuchnia szpitalna w/m, Kuchenki oddziatowe w szpitalu prowadzi
Specjalistyczny w Gryficach | przygotowanie positkoéw w | firma Impel Catering "Company" Sp. z 0. 0.
12 ul. Niechorska 27 kuchni wlasnej przez Sp. K., ul. Slgzna 118, 53-111 Wroctaw Filia
szpital w Szczecinie ul. Mieszka i 73, 71-011
+ Kuchnia mleczna Szczecin -rozdziatl i wydawanie positkow.
SPSK nr 1 ul. w Policach Catering-positki dowozone | Positki przygotowane sg w kuchni SPSK nr 1
ul. Siedlecka 2 sg z kuchni Szpitala ul. PAM przy ul. Unii Lubelskiej 1.Kuchenki
13 Unii Lubelskiej w oddziatowe w szpitalu prowadzi firma P.
Szczecinie Dussmann Sp. z 0.0. ul. Bednarska 7, 00-310
Warszawa
Szpital Powiatowy w Kuchnia szpitalna w/m, Caty blok zywienia prowadzony jest przez
14 Pyrzycach przygotowanie positkow w Szpital Powiatowy w Pyrzycach ul. Jana
ul. Jana Pawta I1 2 kuchni wiasnej przez Pawta I1 2.
szpital.
Regionalny Szpital Kuchnia szpitalna w/m Do dnia 21.09.2015 r. - Firma KSM Polska
w Kotobrzegu wydzierzawiona przez Sp. z 0.0. z Warszawy., natomiast od dnia
15 ul. Lopuskiego 31-33 podmiot 22.09.2015 r. - FOOD INVESTMENT Spoétka
Akcyjna ul. Potokowa 26, 80-283 Gdansk
Kuchenki oddziatowe prowadzone s3 przez
szpitala.
»Szpitale Polskie” S. A. Catering-positki Positki do szpitala dostarcza firma
Katowice ul. Ligocka 103 dostarczane w formie cateringowa — do 3.07.2015 r. -firma TESS
Drawskie Centrum cateringowej Polska Sp. z 0. 0. ul Bohater6w Warszawy 2,
16 Specjalistyczne 75-211 Koszalin, a od 4.07.2015 r.
ul. Chrobrego 4, Drawsko Uzdrowisko Potczyn Grupa PGU S. A.
Pomorskie z siedzibg w Potczynie Zdroju, 78-320
Potczyn Zdroj (brak kuchni centralnej
i kuchenek oddziatowych )
SP ZOZ w Choszcznie Kuchnia szpitalna w/m, | Caty blok zywienia prowadzony jest przez SP
17 ul. Niedziatkowskiego 4a | przygotowanie positkow w | ZOZ w Choszcznie ul. Niedziatkowskiego 4a.
kuchni wlasnej przez
szpital
Regionalne Centrum Kuchnia szpitalna w/m Brak kuchenek oddziatowych.
Medyczne w Biatogardzie Sp. wydzierzawiona przez Kuchnia szpitalna znajdujaca si¢ w
18 z0.0. podmiot Biatogardzie przy ul. Chopina 29 b, jest
ul. Chopina 29 w dzierzawie firmy FOOD INVESTMENT
78-200 Biatogard Spotka Akcyjna ul. Potokowa 26, 80-283
Gdansk.
Przyjazdy Szpital w Catering-positki Nie korzysta si¢ z pomieszczen kuchni
Potczynie Zdroju Sp. z o.0. dostarczane w formie centralnej. Positki dowozone sg z Restauracji
19 ul. Gwardii Ludowej 5 cateringowej ,Parkowej” ul. 5 Marca 24, Zofia Cudyk
Potczyn Zdro;j.
Szpital w Szczecinku Sp. Catering Positki obiadowe dla pacjentéw dostarczane
Z0.0. Positki obiadowe sa z DPS Borne Sulinowo.
20 ul. Kosciuszki 38 dostarczane w formie Sniadania i kolacje przygotowywane sa przez

78-400 Szczecinek

cateringowej, pozostate

personel szpitala w kuchni szpitalnej
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przygotowywane na
miejscu w kuchni
szpitalnej.

Szpital w Debnie Sp. z o.0.
ul. Kosciuszki 58
74-400 Debno

Catering
Posiltki dostarczane w
formie cateringowej

Ushugi zywieniowe $wiadczy firma
cateringowa IMPEL CATERING Sp. z 0.0.
ul. Slgzna 118, 53-111 Wroclaw.
Positki przygotowywane sag w kuchni

21 centralnej firmy cateringowej w NZOZ Nowy
Szpital w Kostrzynie nad Odra ul.
Narutowicza 6, 66-470 Kostrzyn nad Odrs,
w szpitalu funkcjonuja 4 kuchenki oddziatowe
bedace pod nadzorem szpitala
Szpital Barlinek Sp. z 0.0 Kuchnia szpitalna w/m, | Caty blok zywienia prowadzony jest Barlinek
29 ul. Szpitalna 10 przygotowanie positkow w Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 10 w Barlinku.
74-320 Barlinek kuchni wlasnej przez
szpital
Szpital Powiatowy w Stawnie Catering Uslugi w zakresie zywienia $wiadczy firma
ul. I Putku Utanoéw 9 Positki dostarczane w Ustugi Gastronomiczne i Marketingowe
23 formie cateringowej Dorota Szerszenowicz ul. S. Sempotowskiej
2, 76-100 stawno. Positki przygotowywane sg
w kuchni szpitalnej. Kuchenki oddziatowe
prowadzi szpital we wlasnym zakresie.
Samodzielny Publiczny Kuchnia szpitalna Caty blok zywienia prowadzony jest Firma
Wielospecjalistyczny ZOZ w wydzierzawiona przez Mirostaw Walczak Przedsigbiorstwo
24 | Stargardzie Szczecinskim ul. podmiot Produkcyjno — Handlowo — Ustugowe
Wojska Polskiego 27 Eksport — Import ,, MARTINA”
ul. Mickiewicza 37, 88-400 Znin.
Szpital Miejski Sp.z 0.0. w Catering Positki dla pacjentow szpitala
o5 Swinoujéciu ul. Mieszka I- 7. Positki dostarczane w przygotowywane i dostarczane s3 w formie
formie cateringowej cateringu przez Zaktad Gastronomiczny
“Bryza” , ul. Gdynska 28 w Swinoujsciu
NIEPUBLICZNE
Niepubliczny Psychiatryczny Catering Ustugi w zakresie zywienia $wiadczy firma
7Z0Z ,MEDiSON” ul. Positki dostarczane w Firma Polfood Service PGZ, Dmitry
Paderewskiego 9 —w formie cateringowej Moiseev, ul. Stowianska 17/2, 75-845
26 Stupsku, Oddziat w Koszalin.
Koszalinie ul. Stoneczna 15 Positki sg przygotowywane w stotdwce
ul. Potczynska 71a w Koszalinie. Kuchnia
centralna wylaczona z dziatalnosci.
Prywatna Lecznica Catering Positki obiadowe dla pacjentoéw szpitala
27 Chirurgiczna ,,Praxis” sp. z Positki obiadowe przygotowywane i dostarczane sg przez Firme
0.0. w Koszalinie ul. Armii dostarczane w formie Polfood Service PGZ, Dmitry Moiseev,
Krajowej 7. cateringowej ul. Stowianska 17/2, 75-845 Koszalin.
NZOZ UROMED, ul. Catering W 2015 r. nie prowadzono wydawania
Glowackiego 7 Positki obiadowe positkow
28 75-402 Koszalin dostarczane w formie
cateringowej(jezeli
zachodzi taka potrzeba).
Migdzynarodowe Centrum Catering Ustugi w zakresie zywienia $wiadczy firma
Onkoterapii Oddziat Positki dostarczane w Firma Polfood Service PGZ, Dmitry
Radioterapii w Koszalinie, ul formie cateringowej Moiseev, ul. Stowianska 17/2, 75-845
29 Chatubinskiego 7 Koszalin.

Produkcja positkow ($niadania, obiady,
kolacje w ilo$ci 100 porcji) odbywa si¢ W
stotowce ul. Polczynska 71a w Koszalinie
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Centrum Sercowo —
Naczyniowe NAFIS,
ul Chrobrego 4, Drawsko

Catering
Positki dostarczane w
formie cateringowej

Firma Polfood Service PGZ, Dmitry
Moiseev, ul. Stowianska 17/2,
75-845 Koszalin

30 Pomorskie -NAFIS S.A.
ul Murna 3a/2, 61-771
Poznan
SPZ 2Oz w Gryficach Kuchnia szpitalna w/m, Caly szpital podlega szpitalowi SPZZOZ
Oddziat Zamiejscowy w przygotowanie positkow w w Gryficach przy ul. Niechorska 27.
31 : . .
Resku ul. Szpitalna 8 kuchni wlasnej przez
szpital.
Szpital Sw. Jerzego w Catering Uslugi w zakresie zywienia §wiadczy firma
Kamieniu Pomorskim ul. Positki dostarczane w Grupa Zywieniowa Baltyk Sp. z 0.0.
32 Szpitalna 10, nalezacy do formie cateringowej Kotobrzeg ul. Fredry 9¢/11, positki

sieci EMC Instytut Medyczny
S.A. 54-144 Wroctaw,
ul. Pilczycka 144-148

produkowane sa w Szkole Podstawowe;j
w Swierznie

Positki dostarczane z Jadtodajni "U Witodka"
W.H.T. Kuzminscy, ul. Roosevelta 1,2
70-525 Szczecin.

Catering
Positki dostarczane w
formie cateringowej

Centrum Narodzin ,,Mamma”

33 ul. Sowia 38 w Szczecinie

Positki dostarczane z Restauracji Secesja Cafe
S.C. Al. Jana Pawta II 19/1, 70-455 Szczecin.

Klinika Chirurgii Plastycznej
Art. Medical Center
ul. Langiewicza 28/U1
w Szczecinie

Catering
Posilki dostarczane w

34 : . X
formie cateringowej

W pionach zywienia omawianej grupy zakladow przeprowadzono 76 kontroli, w tym 8
kontroli interwencyjnych. Interwencje dotyczyly niewlasciwej jakosci zdrowotnej artykutow
spozywczych serwowanych pacjentom. Przeprowadzone kontrole potwierdzity zasadno$¢
interwencji dotyczacych niezgodnosci z przepisami prawa zywnosciowego w zakresie jakosci
positkow serwowanych pacjentom. Zakres kontroli dotyczyl oceny stanu sanitarno-
higienicznego pomieszczen produkcyjnych, higieny przy przetwarzaniu i dystrybucji
zywnoscl, a takze oceny warunkow jej przechowywania, monitorowania warunkow transportu
1 jakosci zywnos$ci przy przyjeciu do zaktadu.

Podczas czynno$ci kontrolnych w przedmiotowych zaktadach
natury biezacej, tj.:

stwierdzano uchybienia

e brak porzadku w pomieszczeniach produkcyjnych, socjalnych;
e niedoktadnie myty sprzet produkcyjny;
e produkty po uplywie terminu przydatnosci do spozycia i daty minimalnej trwatosci.
Osoby winne zaniedban ukarano mandatami karnymi na kwote 650,00 z1.
W biezacym roku sprawozdawczym w pionie zywienia placowek dziatalnosci
leczniczej wydano 10 decyzji dotyczacych poprawy stanu sanitarno-technicznego, 4 decyzje
prolongujace termin wykonania obowiazkoéw wynikajacych z decyzji wydanych w roku 2014
oraz jedng decyzje umarzajaca wszczete postegpowanie administracyjne.
Obowiazki natozone decyzjami administracyjnymi najczesciej dotyczyly:

e odnowienia powierzchni $cian, sufitow oraz podtég w pomieszczeniach kuchni;

e doprowadzenia do wtasciwego stanu sanitarno-technicznego sprzetu produkcyjnego oraz
sprzetu do transportu positkow.

We wszystkich pionach zywienia opracowano i wdrozono system bezpieczenstwa
zywno$ci oparty na zasadach HACCP wraz z systemem zapisow potwierdzajacych
podejmowane w tym zakresie dziatania.

W ramach urzedowej kontroli zywnosci pobrano 6 probek kontrolnych positkow do
badan mikrobiologicznych. Jednoczesnie w celu dokonania oceny skutecznos$ci
prowadzonych w pionie zywienia zabiegbw mycia 1 dezynfekcji, do badan
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mikrobiologicznych pobrano 21 prébek wymazdéw sanitarnych z powierzchni roboczej sprzetu
produkcyjnego. Probek nie kwestionowano.

Rozdziat positkow dla pacjentow prowadzony byt w kuchenkach oddziatowych lub
bezposrednio przy 16zku chorego, ewentualnie pacjenci spozywali positki w jadalniach
wydzielonych w oddziale t6zkowym szpitala. W przypadku zywienia pacjentow w systemie
cateringowym przez podmioty zewngtrzne, rozdziatl positkoéw odbywal si¢ najczesciej w
wydzielonym pomieszczeniu szpitala. Positki na oddziaty dostarczane bytly w 0znakowanych
termosach drogami ogdlnodostgpnymi, nastgpnie umieszczane na wozkach transportu
wewnetrznego celem dystrybucji do pacjenta. Wézki do transportu wewnetrznego utrzymane
sa w dobrym stanie i kondycji technicznej, w razie potrzeby skonstruowane w sposob
Zabezpieczajacy przewozone S$rodki spozywcze przed zanieczyszczeniem. Termosy do
transportu positkéw najczesciej wykonane sg ze stali nierdzewnej, utrzymane sg w dobrym
stanie technicznym, zapewniaja utrzymanie wlasciwej temperatury potraw. W kuchenkach
oddziatowych prowadzono remonty, sukcesywnie poprawiajac ich standard pod wzgledem
technicznym jak i wyposazenia w meble i sprzet kuchenny.

W pionie zywienia szpitali nadzorem sanitarnym objeto 3 kuchnie niemowlece. Z uwagi
na promowanie naturalnego karmienia noworodkéw i niemowlat piersig oraz minimalizacje
kosztéw utrzymania typowych kuchni niemowlgcych istnieja tendencje do ich likwidacji. W
sporadycznych przypadkach noworodki dokarmiane sa na oddziale gotowymi mieszankami
mleka modyfikowanego wymagajacego jedynie podgrzania do temperatury spozycia,
natozenia na stoiczek jednorazowego smoczka lub podania gotowego preparatu strzykawka
jednorazowego uzycia.

W niektorych placowkach wydzielono pokoje laktacyjne, wyposazone w zlewozmywak
dwukomorowy, umywalke do mycia rak i lampe¢ bakteriobdjcza. Zapewniono mozliwos¢
korzystania z laktatora dla matek karmigcych pokarmem naturalnym. Koncéwki laktatora
uzywane bezposrednio przez pacjentki, majace kontakt z pokarmem myte sa pod biezaca
woda, osuszane 1 kierowane do centralnej sterylizatorni. W sterylizowanych pakietach trafiaja
na oddziat. Pokarm naturalny $ciggany jest z wuzyciem laktatora lub rgcznie do
wysterylizowanych butelek. Karmienie nastgpuje przez smoczki jednorazowego uzytku.

Kuchnie niemowlece obejmujg zespot pomieszczen, ktore umozliwiajg przygotowanie
mieszanek mlecznych, mycie butelek i ich sterylizacj¢ przy wykluczeniu krzyzowania si¢
drog czystych 1 brudnych produktu. Przed wejSciem do pomieszczen kuchni mlecznej
znajduje si¢ §luza umywalkowo - fartuchowa. Wyodrebnia si¢ pomieszczenie mycia butelek
wyposazone w baseny do ich mycia i przelotowy sterylizator, pomieszczenie gotowania
potraw, porcjowania i ekspedycji. W kuchniach niemowlgcych wydzielone sg szatnie i toalety
dla pracownikéw z przedsionkiem izolacyjnym.

Z wykonanych czynno$ci w ramach prowadzonego systemu wewngtrznego opartego na
zasadach HACCP, dokonuje si¢ systematycznie zapisOw m. in. w zakresie przestrzegania
terminéw przydatnosci do spozycia i dat minimalnej trwatosci Srodkow spozywczych
wykorzystywanych w produkcji, monitorowania temperatur w urzadzeniach chlodniczych,
monitorowania czasu i temperatury sterylizacji butelek, czasu procesu pasteryzacji mieszanek,
przebiegu procesu produkcyjnego- obrobki cieplnej, czasu pracy lampy bakteriobojcze;.
Gotowe mieszanki w butelkach na oddziaty transportowane sg w oznakowanych, zamykanych
pojemnikach, windg przeznaczong do transportu positkow.

Kuchnie niemowlgce na terenie woj. zachodniopomorskiego w 2015r. prowadzity
nastepujace placowki stuzby zdrowia:

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1, ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie - ustugi
w zakresie zywienia niemowlat $wiadczyla firma P. DUSSMANN, Warszawa ul.
Bednarka 7;
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e Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ ,,Zdroje” ul. Maczna 4 w Szczecinie -ustugi
w zakresie zywienia niemowlat $wiadczyta firma NIRO Sp. z o.0. ul. Scinowska 37,
59-300 Lubin;

e SP ZOZ Szpital Specjalistyczny w Gryficach ul. Niechorska 27 - uslugi w zakresie
zywienia niemowlat §wiadczone byty przez szpital.

Placowki stuzby zdrowia zgodnie z obowigzujacymi przepisami opracowaty instrukcje
postepowania z odpadami gastronomicznymi i1 komunalnymi. Opracowane procedury
okreslaja sposob zagospodarowania odpaddéw. Od przedsigbiorcow egzekwowano okazanie
stosownej dokumentacji. Odpady pochodzgce z kuchni centralnych najczesciej gromadzone byty
w wydzielonych pojemnikach i odbierane przez specjalistyczne firmy.

W roku 2015 w blokach zywienia w szpitalach przeprowadzono tacznie 30
teoretycznych ocen jadlospisow, w tym 6 jadlospisow w obiektach oferujacych zywienie
w systemie cateringowym.

W stosunku do 7 jadlospisow (tj. 23% ocenionych) wniesiono uwagi, dotyczace
braku wystgpowania warzyw i owocow, w szczegolnosci w postaci surowej oraz zbyt niskiej
podazy mleka i przetworow mlecznych, ryb, pieczywa razowego oraz kasz.

Stwierdzony wysoki odsetek nieprawidtowosci moze wynika¢ m.in. ze zbyt niskich
stawek przeznaczonych na zywienie, niedostatecznej wiedzy pracownikoéw odpowiedzialnych
za planowanie zywienia oraz niewlasciwych nawykow zywieniowych.

Przeprowadzona analiza w pozostatych przypadkach potwierdzita uktadanie
jadlospiséw zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia, tj. positki byly urozmaicone,
przygotowywane na bazie produktow ze wszystkich grup asortymentowychz uwzglednieniem
sezonowosci, przygotowywane roznymi technikami kulinarnym.

Kazdorazowo w przypadku stwierdzania uwag do analizowanych jadlospiséw
informowano o tym fakcie dyrekcje placéwek, a osobom odpowiedzialnym za ich uktadanie
udzielano wskazowek w zakresie racjonalnego zywienia i wlasciwego doboru produktéw do
przygotowywania positkéw, dokumentowano to réwniez w protokotach kontroli.

5.1.3. Dezynfekcja i komory dezynfekcyjne

Wszystkie  szpitale woj.  zachodniopomorskiego przeprowadzaly  procesy
dekontaminacji, w tym dezynfekcji zgodnie z wewngtrznie opracowang procedurg przy
uzyciu preparatow posiadajacych wpis do rejestru prowadzonego przez Urzad Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobojczych oraz znak
zgodnosci CE.

Dobor preparatow uzalezniony byt od ich zastosowania tj. rodzaju powierzchni,
stopnia  zabrudzenia, mozliwosci organizacyjnych, kompatybilnosci ze $rodkiem
dezynfekcyjnym. Zabiegi dezynfekcyjne stosowane byty we wszystkich obszarach majacych
kontakt z materialem organicznym. Stosowane preparaty dezynfekcyjne dobierano wlasciwie
pod wzgledem przeznaczenia i spektrum dzialania.

Mycie i1 dezynfekcja narzedzi wielokrotnego uzytku odbywata si¢ w gabinetach
zabiegowych, a takze w wydzielonych pomieszczeniach centralnych sterylizatorni oraz na
blokach operacyjnych. Srodki dezynfekcyjne stosowane w placowkach przygotowywane
byly w oddzialach przez osoby przeszkolone wyposazone w §rodki ochrony indywidualnej
lub/i pracownikow firm zajmujacych si¢ utrzymaniem czystosci w szpitalu, na podstawie
stosownych umow.

Srodki dezynfekcyjne przechowywane byty w dyzurkach i gabinetach zabiegowych
w zamknigtych szafach lub w wydzielonych pomieszczeniach gospodarczych. Zaopatrzenie w
srodki dezynfekcyjne dla potrzeb wszystkich szpitali bylo wystarczajace.

Proces mycia 1 dezynfekcji endoskopow jest w  wigkszosci  szpitali
zautomatyzowany, co przyczynia si¢ w znacznej mierze do zwigkszenia bezpieczenstwa
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pacjentow. Postepowanie w zakresie dekontaminacji z akcesoriami endoskopowymi w
wiekszosci podmiotéw byto prawidtowe. Do badan i zabiegéw endoskopowych uzywane sa
wylacznie endoskopy ze szczelng optyka, umozliwiajacg ich mycie 1 dezynfekcje w pelnym
zanurzeniu. Endoskopy przechowywane sa w szafach, w pozycji wiszacej- podczas kontroli
zwracano uwage na zabezpieczenie przed wtorng kontaminacjg sprzetu po dezynfekc;i.

W 2015 roku na terenie woj. zachodniopomorskiego w uzytku funkcjonowaly 2
komory dezynfekcyjne w SPZZOZ w Gryficach (przy pralni szpitalnej) oraz w
Specjalistycznym Szpitalu im. prof. A. Sokolowskiego w Szczecinie, ktoéra usytuowana jest w
obszarze Centralnej Stacji Przygotowania Loézek i1 uruchomiona zostala w 1 podtroczu
analizowanego okresu..

Dezynfekcji komorowej podlegaly materace, koce i poduszki. Koce i poduszki
poddawane byly réwniez procesom dezynfekcji z zastosowaniem S$rodkdéw piorgco-
dezynfekujacych w pralniach wewnetrznych lub zewnetrznych.

Ponadto celem ochrony materacy przed zanieczyszczeniem w czeSci szpitali
uzytkowane sg pokrowce z ,,ekolastiku” pozwalajgce na pranie ich w temperaturze 90°C.

Zaopatrzenie w S$rodki czystosciowe, dezynfekcyjne oraz ostony foliowe do
transportu dla potrzeb poszczegolnych szpitali byto wystarczajace.

5.1.4. Sterylizacja

W woj. zachodniopomorskim w 2015 r. metody sterylizacji stosowane w praktyce
szpitalnej nie ulegly zmianie, przy czym podstawowa metodg sterylizacji bylo
autoklawowanie. Dobor metod sterylizacji zalezny byl od wlasciwosci materiatu
poddawanego procesowi sterylizacji. Osoby obstugujace urzadzenia sterylizujace posiadaly
odpowiednie przeszkolenie w tym zakresie. Efektywnos¢ procesow sterylizacji podlegata
systematycznej kontroli poprzez dokumentowanie parametrow procesu i ich archiwizowanie
zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Sterylizacje sprzetu medycznego w obrebie szpitali
prowadzito 20 szpitali tj. 55,56% ogotu placowek, 12 szpitali (tj. 33,33%) zlecato ustuge
sterylizacji firmom zewngtrznym, natomiast 3 szpitale sterylizacje sprzetu medycznego
prowadzito w obrebie szpitali oraz korzystato z ustug firm zewnetrznych (tj. 5,71%). NZOZ
»~MEDISON” w Koszalinie oraz Zaklad Opieki Psychiatrycznej ,,SALUS” w Szczecinku
pracowaty wylacznie w oparciu o sprzet jednorazowy.

Liczbe urzadzen sterylizacyjnych w szpitalach woj. zachodniopomorskiego oraz
monitoring procesow sterylizacji przedstawia tab. 46.

Tab. 46. Monitoring proceséw sterylizacji w 2015 r. w szpitalach woj. zachodniopomorskiego

. Liczba . , Ilo$¢ badan
RS SRy sterylizatoréw LBCE EIEL R zakwestionowanych
na cieplo suche 8 31 0
parowe 89 15539 4
na tlenek etylenu 11 2527 0
2015 parowo- 5 931 0
formaldehydowy
plazmowe 3 3819 1

W 2015r. w grupie urzadzen sterylizacyjnych parowych zwigkszyta si¢ o 2158 ilo§¢
wykonanych badan, co stanowi 13,89%. W 2015 roku zakwestionowano 4 badania z kontroli
sterylizacji parowej, co stanowi 0,03% ogoélnej liczby badan. Kazdorazowo po zlikwidowaniu
przyczyny zakwestionowanego wyniku urzadzenia sterylizacyjnego przeprowadzany byt
kontrolny test biologiczny przed ich ponowna eksploatacja. Ponadto wérdéd uzytkownikoéw
urzadzen sterylizacyjnych nadal upowszechniano wiedz¢ dot. monitoringu procesow
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sterylizacji w zaleznos$ci od metody, opartg na aktualnych ,, Ogdélnych wytycznych sterylizacji
wyrobow medycznych 20117 wskazujacag m.in. na konieczno$¢ stosowania wskaznikow
biologicznych procesu nie rzadziej niz raz na trzy miesigce oraz po kazdym usuni¢ciu awarii,
a takze w kazdym cyklu, gdy nie jest dostgpny automatyczny pomiar i zapis parametrow
krytycznych procesu (dot. sterylizacji parowej).

Nalezy podkresli¢ iz sterylizatory na cieplo suche nie sg wykorzystywane do
sterylizacji, a tylko do suszenia szkla w laboratoriach, ze wzgledu na brak skutecznosci tej
metody m.in. w stosunku do wiruséw HBV i HCV.

5.1.5. Biezacy stan czystosci i porzadku

W 2015r. proces utrzymania czystosci w szpitalach woj. zachodniopomorskiego
oparty byl na aktualizowanych planach higieny szpitalnej realizowanych przez personel
szpitala (55,56%) oraz specjalistyczne firmy zewngetrzne (rozwigzanie to przyjeto w 36,12%
szpitali), natomiast 8,34% szpitali korzystalo zaréwno z wustug firm sprzatajacych
zewngtrznych, jak tez personelu szpitala. Plan higieny szpitalnej uwzgledniat obszar, techniki
oraz czgstotliwos¢ sprzatania, w tym procedury mycia i dezynfekcji sprzgtu, a takze
pomieszczen szpitalnych. W wigkszosci szpitali proces utrzymania czystosci i porzadku
prowadzony byt kompleksowo przy uzyciu sprzetu specjalistycznego. Sprzet przeznaczony do
sprzatania przechowywany byl w wydzielonych pomieszczeniach, miejscach lub w
brudownikach. W czeSci szpitali wydzielone byly pomieszczenia porzadkowe do
przechowywania sprz¢tu do sprzatania dla poszczegdlnych oddziatoéw. W zwiagzku z brakiem
wyposazenia czgsci pomieszczen porzadkowych szpitali w niskousytuowany zlew
wystawiane byly decyzje administracyjne na doposazenie tych pomieszczen celem spetnienia
wymagan sanitarno- higienicznych. Postepowanie ze sprzetem po sprzataniu prowadzone
bylo zgodnie z przyjeta wewnetrzng procedura. Zapas $rodkow czystoSciowych i
dezynfekcyjnych shuzacych utrzymaniu czystosci poszczegdlnych komodrek organizacyjnych
szpitala byt wystarczajacy. W wiekszosci skontrolowanych szpitali stan czystosci biezacej nie
budzit zastrzezen. Nalezy podkresli¢ waznos¢ whasciwego przeszkolenia 0S6b wykonujacych
ushugi sprzatania w szpitalu i ich odpowiedzialno$¢ w zakresie przestrzegania procedur
przeciwepidemicznych w profilaktyce zakazen szpitalnych, stad tez istotna jest Scista
wspolpraca w oddziatach szpitalnych z pielegniarkami oddzialowymi i epidemiologicznymi,
bez wzgledu na formeg zatrudnienia.

5.1.6. Zaopatrzenie szpitali w wode

Na terenie woj. zachodniopomorskiego w okresie sprawozdawczym funkcjonowaty 43
podmioty lecznicze w ramach ktorych funkcjonowaly szpitale, jednak na potrzeby
charakterystyki zaopatrzenia w wod¢ wyrdzniono 51 obiektow szpitalnych.

Podstawowym Zrodlem zaopatrzenia dla wigkszosci obiektow szpitalnych na terenie woj.
zachodniopomorskiego sa wodociggi publiczne — 39 obiektow, dla 11 obiektow
podstawowym zrodtem zaopatrzenia w wode do spozycia jest wodociag wlasny, natomiast dla
jednego szpitala - ujecie wody nalezgce do uzdrowiska. Rezerwowe zrodto zaopatrzenia w
wode stanowig: wodociag wlasny, wodociag sieciowy lub zbiorniki magazynujace wodg.
Sposrod powyzszych 51 obiektow szpitalnych 21 (41%) nie posiada rezerwowego zrddla
zaopatrzenia w wodg.

Nadzor nad jakoscig wody w szpitalach prowadzony byl przez organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowanego monitoringu. W zadnym ze szpitali woj.
zachodniopomorskiego nie odnotowano przerw w dostawie wody oraz nie stwierdzono braku
wody w jej niezbednej ilosci.
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Stan sanitarno - techniczny urzadzen wodociagowych i jakos¢ wody

W skontrolowanych szpitalach nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarno-

technicznego urzadzen wodociggowych. Badania wody prowadzone byly z czgstotliwoscia

ustalong w rocznym harmonogramie pobierania probek. W przypadku, gdy na podstawie
sprawozdan z badan stwierdzono, ze jako$¢ wody nie spelnia wymagan rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417, z p6zn. zm.) wydawane zostaly decyzje w sprawie

poprawy jakosci wody. W zwigzku z czym obowigzywatly 3 decyzje w tym zakresie:

1. Szpitale Polskie Drawskie Centrum Specjalistyczne Drawsko Pom. ul. Chrobrego 4 78-
500 Drawsko Pomorskie, gdzie badania rezerwowego zrodta zaopatrzenia w wodg
wykazaty przekroczenia parametréw metnosci, zapachu jonu amonowego zelaza i1
manganu. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Drawsku Pomorskim natozyt
obowiazek ustanowienia zastepczego zrddta zaopatrzenia w wodg¢ przeznaczong do
spozycia przez ludzi z terminem wykonania obowigzku do dnia 30.22.2015 r., ktory
zostal prolongowany na wniosek strony do dnia 31.01.2016 r.

2. Szpital w Resku - wtasne ujecie wody pitnej nadzorowane przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lobzie, gdzie stwierdzono przekroczenie
metnosci | amonowego jonu. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lobzie wydat
decyzj¢ administracyjng warunkowo dopuszczajaca wode do spozycia W terminie do
31.12.2015 .

W pozostatych szpitalach jakos¢ wody odpowiadata wymaganiom rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez

ludzi.

Ponadto w 2015 r. obowigzywata decyzja wydana w 2014 r. dot. Szpitala w Szczecinku Sp. z

0.0., ul. Kosciuszki 38, gdzie z przyczyn technicznych wylaczono rezerwowe, wlasne ujecie

wody — decyzja z terminem wykonania do dnia 31.12.2014 r. — decyzja zostata wykonana w

2015 r. Ujecie wlasne zostalo ponownie uruchomione po przeprowadzeniu prac

modernizacyjnych.

Kontrole przeprowadzone w pozostatych szpitalach nie wykazaty nieprawidtowosci w
zakresie stanu sanitarno-technicznego urzadzen wodociggowych.

Tabela 47 Zaopatrzenie szpitali w wode przeznaczona do spozycia w 2015 r. na terenie

woj. zachodniopomorskiego
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Nazwa Lp. zrédlo zaopatrzenia L. .
. . . rezerwowe zrodlo zaopatrzenia w wod
Lp. Podmioty lecznicze Powiatu L . obiektu | podstawowe P ¢
A - Lokalizacja obiektu szpitaln '
szpital | w ramach ktérego szpitalnego on dociag dociag dociag dociag Uwagi
: funkcjonuje szpital wlasny sieciowy wlasny sieciowy ZhiomiR
2 zbiorniki
. . Bialogard Centrum rehabilitacji . . retgncyjng .
Szpital Powiatowy w ul. Chonina 29 w Bialogardzie 1 tak nie ma nie ma 0 pojemnosci
1 Bialogardzie Sp. z 0.0. ul. : P s 176,2 m*/dobe
’ Chopina 29 78-200 kazdy
Bialogard brak rezerwowego zrodia
. Szpital ul. Szpitalna 7 78-200 . . . - decyzja WS-DNS-600-
Bialogard | o0 1ogard 2 tak nie ma nie ma nie ma 21/10 z dnia 29.01.2010r.
do 31.12.2016r
SP ZOZ w Choszcznie ul. .
2. Niedzialkowskiego 4a 73- Choszczno SF., ZQZ W chqszcznle ul. 3. tak tak 1 zbiornik
Niedziatkowskiego 4a
200 Choszczno
Szpitale Polskie s.c
Katowice l{l' Piotrowicka Szpitale Polskie Drawskie Centrum
17 Drawskie Centrum ali K
Specjalistyczne Szpitale Drawsko Specjalistyczne Drawsko Pom.
3. . . ul. Chrobrego 4 78-500 Drawsko 4. tak tak
Polskie Pomorskie Pomorskie
S.A. ul. B. Chrobrego 4,
78-500 Drawsko
Pomorskie
Szpitalne Centrum Szpitalne Centrum Medyczne Sp.z
Medyczne Sp.z 0.0. -
4. Goleniow 0.0. ul. Nowogardzka 2 5. tak tak
ul. Nowogardzka 2, w Goleniowie
72-100 Goleniow
SP Szpital Rejonowy SP Szpital Rejonowy w
5. w Nowogardzie Goleniow Nowogardzie ul. Wojska Polskiego 6. tak tak
ul. Wojska Polskiego 7 7
Szpital Specjalistyczny ,,Medicam” 2 zbiornikow
. w Gryficach retencyjnych o
sp 2207 specialistyczny | ¢ | ul. Niechorska 27 T tak tak pojemnosci
Szpital Medicam” 72-300 Gryfice 150 m*
6. w Gr_yficach W programie
;'2 ’;‘(;gcg"“‘.‘a 2 SZPITAL MEDICAM RESKO,72- dostosowawczy _
: ryfice Lobez 315 Resko 8. tak nie ma nie ma zaplanowano podigczenie
ul. Szpitalna 8, szpitala do wodociagu
miejskiego Resko.
Szpital Powiatowy brak rezerwowego zrodfa
Gryfino w Gryfinie Sp. z 0. 0 ul. Parkowa 9. tak nie ma nie ma nie ma - W programie
5 dostosowawczym do
Szpital Powiatowy 31.12.2016 .
Gryfinie Sp. . - - —
7. \L,lvl Pg:fklg\lzag zo.0 Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z
7 4'_100 Gryfin’o 0.0 Zaklad Pielggnacyjno — brak rezerwowego zrodla
Gryfino Opickufiezy Psychiatryczny 10. tak nie ma nie ma nie ma - W programie
w Nowym Czarnowie dostosowawczym do
Nowe Czarnowo 70 31.12.2016 .
tak
Szpital W programie
EMC INSTYTUT Szpital im. $w. Jerzego p‘jjsv'va;a g‘f‘l‘t’jf"‘g"l‘;%é}yg”wa
8 MEDYCZNY SPOLKA Kamien w Kamieniu Pomorskim, n i . nie ma nie ma nie ma gl pos do sieci
: AKCYJNA ul. Pilczycka Pomorski | ul. Szpitalna 10, : pociaczenia podigezenia do siect
do sieci wodociagowej, tzn. od
144-148, 54-144 Wroctaw X . o
wodociggo ul. Dziwnowskiej i od ul.
wej Szpitalnej
Regionalny Szpital Regionalny Szpital —_— .
9. w Kolobrzegu Kolobrzeg w Kolobrzegu 12. tak nie ma nie ma Zblolrg(l)knggpc)j.
ul. Lopuskiego 31 ul. Lopuskiego 31
isnﬁ ?\AZP‘;(“; \;"r‘r’fii‘;"";‘fk‘ Szpital Wojewodzki
10. - M. Fop Koszalin im. M. Kopernika w Koszalinie ul. 13. tak tak
Koszalinie ul. Chalubifskicgo 7
Chalubiiskiego 7 alubmskiego
SP Specjalistyczny Zespot Specjalistyczny Zespol Gruzlicy
Gruzlicy i Chorob Pluc . i Chorob Pluc w Koszalinie
1| wKoszalinie Koszalin [ "Niepodieglosci 44-48 1. tak tak
ul. Niepodlegtosci 44-48 75-252 Koszalin
Srodkowopomorskie Centrum
. Zdrowia Psychicznego MEDISON
12. | MEDISON Ssp' 200 Koszalin | - Oddzialy Psychiatryczne 15, tak tak
oszalin ul. Sarzynska Koszalin
ul. Sarzynska 9
V’ﬁg)@;’iﬁg""w Szpital UROMED Zbiomik o
13. . 5 Koszalin ul. Glowackiego 7 16. tak nie ma nie ma pojemnosci
ul- Glowackiego 7 75-402 Koszalin 4001
75-402 Koszalin
Prywatna Lecznica . I
g . Prywatna Lecznica Chirurgiczna
Chirurgiczna . iomiki
Praxis” sp. 2 0.0 . »Praxis” sp. z 0.0. 2 zbiorniki o
14. » b Koszalin w Koszalinie 17. tak pojemnosci
w Koszalinie ul. Armii Krajowe;j 7 3001
ul. Emilii Gierczak 33, 75- 25 200 Kosaain
33 Koszalin
AFFIDEA Euromedic Onkoterapia -
ONKOTERAPIA Spotka Migdzynarodowe Centrum
15. Z 0.0. Warszawa ul. Koszalin Onkoterapii Szpital w Koszalinie 18. tak tak

Mokotowska 49

ul.Chatubinskiego 7
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. . Nazwa Lp. Zrédlo zaopatrzenia . Lo o
Lp. Podmioty lecznicze w Powiatu Lokalizacia obiektu obiektu | podstawowe ReRe AR P ) W7 el
bl ramachikioreso szpitalnngO ST wodociag wodociag wodociag wodociag ez
: funkcjonuje szpital €90 wiasny sieciowy wlasny sieciowy ZhICIiR
Szpital Barlinek Szpital Powiatowy Barlinek 2 zbiorniki no
16. Sp.zo.0. Mysliborz ul. Szpitalna 10 19. tak tak 4000 mgp
ul. Szpitalna 10 74-320 Barlinek
74-320 Barlinek
gZptha;)l :)V Dgbnie Szpital Powiatowy w Dgbno E):f:’k rrzzerrav;(i):vegn édia
17. p.200. Mysliborz ul. Kosciuszki 58 20. tak nie ma nie ma nie ma prog
ul. Kosciuszki 58 74-400 Deb dostosowawczym
74-400 Debno ¢ono 31.12.2016
\?Vzgltrazl F;(;\Q/rllatowy Szpital w Pyrzycach
SERN Jingpawh 2 Pyrzyce ul. Jana Pawla 11 2 21. tak tak
74-200 Pyrzyce 74-200 Pyrzyce
Szg;‘a' Powiatowy Szpital w Slawnie decyzja WS-DNS-600-
19 | 2 e Ulanow 9 Stawno ul. T Putku Ulanéw 9 22. tak nie ma nie ma nie ma 19/10 z dnia 15.01.2013r.
76400 Slawno 76-100 Stawno do 31.12.2016r
X L Szpital Wielospecjalistyczny 2 zbiorniki o
SP Wielospecjalistyczny Stargard | "Wojska Polskiego 27 23 tak pojemnosci
Z0Z w Stargardzie Szezecifiski | 5o o ' 3
o X -110 Stargard Szczecinski 450 m
20. Szcze_cmsklm ul. Wojska
Polskiego 27 Stargard Szpital Rehabilitacyjny
73'110_,Sta'_’gard s g_' Xi ul. Stanistawa Staszica 16 24, tak nie ma nie ma
Szezecifiski ezecinskl 73-110 Stargard Szczecinski
Szpital SPSK Nr 1 PUM w
Szczecin Szczecinie, 71-252 Szczecin, ul. 25. tak nie ma nie ma nie ma
Unii Lubelskiej 1
. . ; w2
SP Szpital Kliniczny Nr 1 Police Szpital SPSK Nr 1 PUM w 26, tak tak zbiornikach
21. PUM, Szczecin, Policach, ul. Siedlecka 2 ’ p0 100 m?
ul. Unii Lubelskiej 1 - -
Szpital Psychiatryczny SPSK Nr 1
PUM w Szczecinie, ul.
Szczecin Wiadystawa Broniewskiego 24/26 27. tak nie ma nie ma nie ma
Szczecin
. . 2 zbiorniki po
SP Szpital Kliniczny Nr 2 ) Szpital SPSK - 2 70-111 Szczecin, 50
22. PUM w Szczecinie, Szczecin P N - 28. tak tak
al. Powstaticow Wikp. 72 al. Powstancow Wielkopolskich 72 zapas _ok.6-
. . godzinny
Samodzielny Publiczny SZPITAL WOJEWODZKI brak rezerwowego zrodia
Wojewodzki Szpital W SZCZECINIE zaopatrzenia w wodg - w
23. Zespolony Szczecin 71-455 Szczecin ' 29. tak nie ma nie ma nie ma programie
71-455 Szczecin, | Arkoriska 4 ! dostosowawczym do
ul. Arkofiska 4 o 31.12.2016r.
SPSZ0Z “ZDROJE" - Szpital przy 2 Zg'(g’(;’]:ff po
Szczecin ul. Macznej, 30. tak tak 7anas 2 4
70-780 Szczecin, ul. Maczna 4 go’ztlzinny
Samodzielny Publiczn o o P
Specjalistyciny Zaklag SPsz0z Z.E.)ROJE - Szpital przy
Opieki Zdrowotnej Szczecin ul. Sw. Wojciecha, . 31. tak nie ma nie ma nie ma
24, "ZDROJE" 70-410 Szczecin ul. Sw. Wojciecha
b 7
70-780 Szczecin,
ul. Maczna 4 SPSZOZ "ZDROJE" - Osrodek
: Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
Szczecin i Wspétuzaleznienia przy 32. tak nie ma nie ma nie ma
ul. Zotnierskiej,
70-210 Szczecin ul. Zomierska 55
Specjalistyczny Szpital Specjalistyczny Szpital im. prof.
im. prof. Alfreda Alfreda Sokotowskiego w 1 zbiornik 100
25. Sokotowskiego, Szczecin Szczecinie - Swiadczenia Szpitalne, 33. tak tak m
70-891 Szczecin, 70-891 Szczecin, ul. Alfreda
ul. Alfreda Sokotowskiego 11
Sokotowskiego 11
Zachodniopomorskie Zachodniopomorskie Centrum brak rezerwowego zrodta
2% Centrum Onkologii, 71- Szczecin Onkologii - Szpital, 2 tak nie ma nie ma nie ma zaopatrzenia w wodg - W
) 730 Szczecin, ul. 71-730 Szczecin, ul. Strzalowska ) programie
Strzatowska 22 22 dostosowawczym
Areszt Sledezy w Szpital i Ambulatorium z Izbg brak rezerwowego zrodla
Szczecinie y Chorych Aresztu Sledczego zaopatrzenia w wodg - W
27. 70-952 Szczecin Szczecin w Szczecinie-Szpital, 35. tak nie ma nie ma nie ma programie
ul. Kaszubska 29; 70-952 Szczecin, ul. Kaszubska 28 dostosowawczym do
i 31.12.2016r.
Szpital w Szczecinku Sp. z ; .
28. | 0.0, ul Kosciuszki 38 Szczecinek | SZPIAL W Szczecink 36. tak tak
78-400 Szczecinek . o
PRZYJAZNY SZPITAL Tak
‘W POLCZYNIE- CENTRUM USLUG wodociag brak rezerwowego Zrodta
ZDROJU Sp. zo.0. ) SZPITALNYCH PRZYJAZNY ZL GRYF wody ujete to jest w
29. z siedzibg w Polczynie - Swidwin SZPITAL W POLCZYNIE- 37. Polczyn- nie ma nie ma nie ma programie
Zdroju ul. Gwardii ZDROJU Sp. z 0.0. ul. Gwardii Zdroj ul. dostosowawczym do
Ludowej 5, Polczyn — Ludowej 5, Polczyn - Zdr6j Solankowa 31.12.2016r
Zdroj 8
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Nazwa Lp. s q rezerwowe zrodlo zaopatrzenia w wode Uwagi
Podmioty lecznicze A i i i A zrodlo zaopatrzenia
peid ty lec Powiatu Lokalizacja obiektu obiektu | o ctawowe
szpital | w ramach ktérego ital szpitaln
i funkcjonuje szpital SH{IEL = €go wodociag wodociag wodociag wodociag fefiariiik
wlasny sieciowy wlasny sieciowy
Szpital Miejski im. Jana Szpital Miejski im. Jana Garguty
Garguly w Swinoujsciu b w Swinoujsciu Sp. zo.0 zbiornik o poj.
30. Sp.z 0.0 ul. Mieszka | 7 Swinoujicie ul. Mies;ka 17, 38. tak 30m®
72-600 Swinoujscie 72-600 Swinoujscie
Centrum Okulistyczne
dr Barnyk Krzysztof
Osrodek Diagnostyki dzierzawa pomieszczen Szpitala
i Rehabilitacji oo Miejskiego im. Jana Garguly w zbiornik o poj. Lo .
3L Stabowidzacych, Swinoujscie Swinoujsciu Sp. z 0.0 ul. Mieszka 3. tak 210 m* Szpital jednodniowy
ul. Dgbowa 17 72-600 Swinoujécie
Warzymice 9/1,
72-005 Przectaw
Centrum Narodzin Centrum Narodzin Mamma —
Mamma . Szpital, . . .
32. ul. Sowia 38, Szczecin ul. Sowia 38, 40. tak nie ma nie ma nie ma
70-794 Szczecin 70-794 Szczecin
AMC art. Medical Center AMC art. Medical Center
Sp.z.0.0. Sp. z. 0. 0. Sp. komandytowa zbiornik o poj
33. Sp. komandytowa Szczecin ul .Lélln .ie;lvicia 28/U1L 41. tak nie ma nie ma e :
ul. Langiewicza 28/U1 76»263952czecin
70-263 Szczecin
“"SONOMED" Sonomed SONOMED, 71-685 Szczecin, ul. biomik o poi
34. Sp z 0.0. ul. Pocztowa 28 Szczecin ks. bp. Wiadystawa Bandurskiego 42. tak nie ma nie ma pol. Szpital jednodniowy
. 800L
Szczecin 98/U13
MEVDIKLINIKA
?)IZ]%I;\%CZZON MEDIKLINIKA - ODDZIALY
35. A & Szczecin SZPITALNE, 70-385 Szczecin, ul. 43. tak nie ma nie ma nie ma Szpital jednodniowy
ODPOWIEDZIALNOSCI PR
; Adama Mickiewicza 55
A 70-385 Szczecin, ul.
Adama Mickiewicza 55
Kliniki Kardiologii
ALLENORT . L
36. Sp. zo.o. ul. Szczecinek Sldiz.r.i,t i‘ardlo;ogu AL!“EEORT 44, tak tak
Chalubifiskiego 8, 00-613 - LINSKIego / szezecine
Warszawa
Centrum Ustug
Medycznych DIALIZA Oddziat Nefrologii
37. SP.zo.0. Szczecinek ul. Kilifnskiego 7 45, tak tak
ul. Kilinskiego 7 Szczecinek
w Szczecinku
l(?)syizlllliagggvr\%tﬁzmad Psychiatryczny Zaktad Opieki
38. " P " A 1 . Szczecinek Zdrowotnej "SALUS" ul. 46. tak tak Rezerwowym zrodiem
SALUS" ul. Kosciuszki ciuszki 38 inck est uiecie wh
38¢ Szczecinek Kosciuszki 38c Szczecine! Jes _UJECIE wiasne .
Szpitala w Szczecinku
i Sp.zo0.0., przy
Pomorski Osrodek ul. Koéciuszki 38
Diagnostyki Medycznej . Centrum Okulistyczne i Chirurgii
38. ,,Podimed” ul. Szezecinek Oka ul. Kosciuszki 38b Szczecinek 4. tak tak
Spoldzielcza 8 Szczecinek
Centrum Sercowo —
Naczyniowe
ul. Chrobrego 4 Drawsko Drawsko Nafis Centrum Sercowo —
40. Pomorskie pod patronatem Pomorskie Naczyniowe ul. Chrobrego 4 48. tak tak
spotki NAFIS” S.A. z Drawsko Pomorskie
siedzibg
w Poznaniu
Dom Lekarski S.A w Lo .
41 Szezecinie Ofrodek, ul Szczecin DOM LEKARSKI - LECZENIE 49 tak nie ma Obsiéﬁtnﬁ:elidonnifonlloo\‘llvvgn
| Gombrowicza 23, 70-785 SZPITALNE - GOMBROWICZA ) . Y
( w I potroczu 2015r
Szczecin
Optegra Klinika
Okulistyczna w Szczecinie . . . . Szpital jednodniowy
42. | OPTEGRA POLSKA Sp. Szezecin | Szpital Okulistyczny w Szczecinie, 50. tak nie ma Obiekt nie kontrolowany
e ul Mickiewicza 140, Szczecin .
z 0.0., ul. Mickiewicza w I potroczu 20151
140, 71-153 Szczecin
43. SPZ0Z Borne Sulinowo Szczecinek Chirurgia Jednego Dnia Borne 51 tak nie ma nie ma nie ma jednodniowy

ul. Orla Biatego 5

Sulinowo ul. Orfa Biatego

Nadzor organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad szpitalami obejmuje réwniez
kontrolg jako$ci cieptej wody uzytkowej, w celu wykrywania bakterii Legionella sp.
Nadzor ten prowadzony jest zgodnie z wymogami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

W 2015 r. skontrolowano jakos¢ cieplej wody uzytkowej w 38 obiektach szpitalnych.
Ze wzgledu na brak stwierdzanych przekroczen w badaniach przeprowadzonych kolejno w
poprzednich latach, nie zaplanowano w 2015 r. badania cieptej wody uzytkowej w 6

obiektach szpitalnych.
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W przypadku wystepowania w instalacji cieptej wody uzytkowej bakterii Legionella sp. w
ilosci powyzej 1000 jtk/100 ml wody (wysokie skazenie), wprowadzano zakaz uzywania
cieptej wody pod prysznicami oraz nakazywano podj¢cie dziatanh naprawczych. W okresie
sprawozdawczym zbadano tacznie 864 probki cieplej wody uzytkowej, w tym w szpitalach w
2015 r. pobrano 255 probki.

Skontrolowano jako$¢ cieptej wody uzytkowej w 38 obiektach szpitalnych. Probki pobrano
w 33 podmiotach leczniczych w ramach ktérych funkcjonujg szpitale tj. w 38 obiektach w
szpitalach, spos$rdd ktorych zakwestionowano 76 probki w 18 podmiotach leczniczych tj. w
20 obiektach szpitalnych, natomiast w 18 z przebadanych obiektow szpitali nie stwierdzono
przekroczen dopuszczalnej wartosci bakterii Legionella sp. Wystawiono 28  decyzji
platniczych na kwote 8 332,06 zt. Za stwierdzone przekroczenia dopuszczalnej wartosci
bakterii Legionella Sp. w pobranych probka cieptej wody uzytkowe;.

W 2015 r. wydanych zostato na terenie woj. zachodniopomorskiego tacznie 10 decyzji
zakazujacych m.in. uzywania cieptej wody z prysznicéw oraz nakazujacych podjecie dziatan
naprawczych, w stosunku do:

1. Szpitala Powiatowego w Biatogardzie ul. Szpitalna 7;
Centrum Sercowo- Naczyniowe w Drawsku Pomorskim ul. Chrobrego 4;

SP ZZ0OZ Specjalistycznego Szpitala ,,Medicam” w Gryficach ul. Niechorska 27;
Szpitala Powiatowego w Gryfinie Sp. z 0.0. ul. Parkowa 5, 74-100 Gryfino;

Szpitala Wojewodzkiego im. M. Kopernika w Koszalinie ul. Chatubinskiego 7;
Przyjaznego Szpitala w Potczynie-Zdroju Sp. z 0.0. z siedzibg w Polczynie-Zdroju
ul. Wojska Polskiego 50 - Centrum Ustlug Szpitalnych Przyjazny Szpital w Potczynie-
Zdroju Spoétka z o.0. z siedzibg w Potczynie-Zdroju ul. Gwardii Ludowej 5 78-320
Potczyn Zdroj;

SP Szpitala Klinicznego Nr 1 PUM, Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1;

Szpitala Aresztu Sledczego ul. Kaszubska 28 Szczecin;

Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii Szczecin , ul. Strzatowska 22;

0. Specjalistycznego Szpitala im. prof. A. Sokotowskiego; Szczecin - Zdunowo, ul.
Sokotowskiego 11

11. Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty Sp. z 0. 0. w Swinoujsciu.

Uk wn

B oo~

Ryc. 10. Liczba obiektow szpitalnych z uwzglednieniem liczby przebadanych obiektow, liczby
pobranych proébek cieplej wody uzytkowej, zakwestionowanych prébek oraz wydanych decyzji
dot. jakoSci cieplej wody uzytkowej w 2015 r.

Badania cieptej wody uzytkowej w kierunku wykrywania Legionelli sp.
300 i j i i
255
250
200
150
100 76
51 38 TA*J
0
liczba obiektéw liczba przebadanych liczba pobranych liczba liczba decyzji
szpitalnych obiektow w prob zakwestionowanych administracyjnych
kierunku Legionelli prob
sp.
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5.1.7. Postepowanie z bielizng szpitalna

W 2015 r. w zakresie postgpowania z bielizng szpitalng skontrolowano
49 z 50 szpitali (tj. przedsigbiorstw funkcjonujacych w ramach 43 podmiotow leczniczych
w ktorych $wiadczone sg stacjonarne i calodobowe $wiadczenia szpitalne — sprawozdanie nie
obejmuje szpitali uzdrowiskowych) w woj. zachodniopomorskim, sposrod ktorych:

— bielizna szpitalna z 44 szpitali prana byla w pralniach posiadajacych barierg
higieniczng,

— Dbielizna szpitalna z 1 szpitala tj. ze Szpitala i Ambulatorium z Izbg Chorych Aresztu
Sledczego w Szczecinie prana byta w pralni wtasnej bez bariery higienicznej, w pralni
tej nie prowadzi si¢ dziatalnosci zwigzanej z praniem bielizny z innych podmiotow
leczniczych,

— 2 szpitale tj. szpital AMC Art. Medical Center w Szczecinie (podmiot zajmujacy si¢
chirurgig plastyczng) oraz Szpital Okulistyczny w Szczecinie, ul Mickiewicza 140
w Szczecinie (OPTEGRA POLSKA Sp. z o0.0.) stosowaly bielizng operacyjng
jednorazowego uzytku, a pozostala bielizna oddawana byta do pralni bez bariery
higienicznej,

— szpital Uromed w Koszalinie stosowat bielizng szpitalng wylgcznie jednorazowego
uzytku,

— szpital Dom Lekarski - Leczenie Szpitalne w Szczecinie korzystat z ustug pralni
zlokalizowanej poza szpitalem, bez bariery higienicznej i stosowat bielizn¢ operacyjna
tj. odziez ochronng wielorazowa czysta oraz sterylng odziez jednorazowa, bezpytowa.

W 2014 r. zlikwidowana zostata pralnia wtasna w szpitalu gruzliczym w SP SZGiChP
Koszalinie, ktora dziatata w uktadzie tradycyjnym z zachowanym ciggiem jednokierunkowym
bez bariery higienicznej. W pralni prowadzona byta wstgpna chemiczna dezynfekcja
odpowiednio bielizny pooperacyjnej oraz skazonej krwig i wydzielinami ustrojowymi, a takze
bielizna z oddziatu zakaznego i chordb ptuc. Pralnia Szpitala i Ambulatorium z Izba Chorych
Aresztu Sledczego W Szczecinie

Wykaz obiektow szpitalnych skontrolowanych w 2015 r. w zakresie postgpowania z
bielizng szpitalng oraz miejsc prania bielizny szpitalnej przedstawia tabela Nr 48

Wigkszo$¢ ze skontrolowanych w zakresie postgpowania z bielizng szpitalng szpitali
posiadata wydzielone gtowne magazyny bielizny czystej i brudnej. Szpital w Szczecinku
nadal uzytkowal magazyny bielizny mieszczace si¢ w przystosowanych pomieszczeniach
piwnicznych obiektu, a Szpital w Stargardzie Szczecinskim korzystal z sasiadujacych
magazynoéw pralni szpitalnej prowadzonej przez inny podmiot. Podobnie szpital Chirurgii
Jednego Dnia w Bornem Sulinowie korzystat z sgsiadujagcych magazynow bielizny brudnej
pralni z bariera higieniczng funkcjonujacej w ramach Domu Pomocy Spoteczne;j.

Cztery szpitale w Szczecinku: Oddziat Kardiologii ALLENORT, Oddziat Nefrologii,
Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Salus”, Centrum Okulistyczne i Chirurgii Oka w
ogble nie posiadaty wydzielonych magazyndéw bielizny czystej i magazynow bielizny
brudnej, bielizna czysta przetrzymywana byla bezposrednio na oddziatach, a brudna
sktadowana w brudownikach albo wydzielonych miejscach.

Natomiast 6 szpitali, tj. Szpital w Biatogardzie i Centrum Rehabilitacji w
Bialogardzie, Szpitale Polskie Drawskie Centrum Specjalistyczne w Drawsku Pomorskim,
Szpital Medicam w Resku oraz dwa szpitale koszalinskie - Szpital Wojewodzki i
Srodkowopomorskie Centrum Zdrowia Psychicznego Medison — Oddziat Psychiatryczny w
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Koszalinie - nie posiadaty wydzielonych gldéwnych magazyndéw biclizny czystej, bielizna
czysta przetrzymywana byta bezposrednio na oddziatach.

Ponadto 6 szpitali tj. 5 szczecinskich szpitali - Centrum Narodzin Mamma — Szpital,
Szpital Okulistyczny (Optegra Polska Sp. z 0.0.), szpital Sonomed, Dom Lekarski - Leczenie
Szpitalne i Mediklinika - Oddziaty Szpitalne oraz Szpital w Gryfinie - nie posiadaty
wydzielonych gtéwnych magazynéw bielizny brudnej, bielizna brudna przetrzymywana byta
w zamykanych pojemnikach transportowych zlokalizowanych w brudownikach na oddziatach
albo w wydzielonych miejscach.

Bielizna czysta z pralni zewnetrznych przywozona bylta specjalistycznym transportem
wlasnym pralni i sktadowana w gtownych magazynach bielizny czystej. W przypadku nie
wydzielenia takich magazyndw w obiektach szpitalnych bielizna ta przekazywana byta
bezposrednio na oddziaty.

Bielizna czysta z pralni zewnetrznych zabezpieczona byta na czas transportu przed
wtornym zanieczyszczeniem (przywozona byta do szpitali w pojemnikach plastikowych,
ktore dodatkowo zabezpieczone byty workami albo zapakowana byta w worki foliowe lub tez
w worki plocienne zabezpieczone workami foliowymi). Zaréwno bielizna operacyjna jak
i bielizna noworodkowa wielokrotnego uzytku poddawana byla procesom sterylizacji.
Bielizna noworodkowa po procesie prania pakowana byta w pakiety po kilkanascie sztuk,
a pakiety dla noworodkow poddawane byly procesom sterylizacji w sterylizatorniach
szpitalnych (z reguly sterylizowany byl pierwszy pakiet noworodkowy oraz bielizna
ze wskazan lekarskich).

Bielizna czysta z magazynow gtownych transportowana byta na oddziaty w sposob
zabezpieczajacy ja przed wtdrnym zanieczyszczeniem (w podwdjnych foliowych
i ptoéciennych albo brezentowych workach, zabezpieczonych na zewnatrz workiem foliowym,
ktore przed wniesieniem na oddziaty zdejmowano). Na oddziatach bielizng¢ przechowywano
w wydzielonych pomieszczeniach badz miejscach tj. zamykanych szafach, przeznaczonych
wylacznie do przechowywania czystej bielizny.

Wojewddzki Szpital Zespolony przy ul Arkonskiej w Szczecinie jako jedyny szpital
w woj. zachodniopomorskim posiadat umowe¢ na ushuge prania i dzierzawienia bielizny
ogolno szpitalnej w ramach ktérej zard6wno pranie, transport zewnetrzny jak 1 dzierzawa
bielizny oraz dzierzawa pomieszczenh magazyndéw centralnych, w ktoérych przechowywana
byla bielizna czysta oraz brudna, zlecona zostata firmie zewnetrznej tj. Konsorcjum firm:
Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych Spotka Akcyjna — Lider Konsorcjum
z siedzibg w Toruniu ul. Zoélkiewskiego 20/26 oraz Zaktadowi Ustug Pralniczych Henryka
Roézalska, Katarzyna Karasiewicz Spotka Jawna z siedziba w Mieleniu 76-032 Mielenko,
ul. Lipowa 11. Centralne magazyny bielizny czystej 1 brudnej na terenie szpitala funkcjonuja
w wyremontowanych i zmodernizowanych budynkach, a stan ich pomieszczen jak i ich
wyposazenia nie budzi zastrzezen.

Zostaly przeprowadzone prace remontowe poprawiajace stan sanitarno — techniczny
kompleksu pomieszczen magazynowych wchodzacych w sktad magazynu bielizny brudnej
w Szpitalnym Centrum Medycznym Sp. z 0.0. Szpital w Goleniowie, tj. cze$¢ centralna
magazynu bielizny brudnej wraz z przyleglym przedsionkiem oraz przylegtym
pomieszczeniem porzagdkowym 1 pomieszczeniem ustgpu, gdzie odnowiono $ciany 1 podtogi
(uzupeliono ubytki glazury, terakoty, tynku, usunig¢to §lady zagrzybienia i tuszczacej si¢
farby oraz odmalowano ich powierzchnie) oraz wyposazenie (oczyszczono armature,
oczyszczono ze $ladéw korozji i pomalowano kaloryfer i uzupelniono ubytki w skrzydle
drzwi). Ponadto odnowiono $ciany i sufit w pomieszczeniu komory dezynfekcyjnej w pralni
szpitala w Gryficach. Poprawie ulegly rowniez warunki magazynowania bielizny szpitalnej
w szczecinskim szpitalu SPSZOZ ,,Zdroje” w obiekcie przy ul. Macznej, gdzie odnowiono
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Sciany 1 sufit w magazynie bielizny brudnej, a potki regatdow stanowigce wyposazenie
magazynu bielizny wykonano z materialu umozliwiajacego ich skuteczne mycie i dezynfekcje
oraz w magazynie bielizny czystej w szpitalu w Stawnie, gdzie wykonano nowg posadzke,
wylozong terakota, a takze odmalowano $ciany i sufit pomieszczenia. Pralnia Szpitala
w Gryficach prowadzi monitorowanie dzialan urzadzen pomiarowych temperatury i ci$nienia
komory dezynfekcyjnej, co umozliwia potwierdzenie prowadzenia prawidtowych procesow
dezynfekcji w pralni 1 potwierdza to dokumentacja.

Poprawy nadal wymagaja warunki magazynowania bielizny szpitalnej w szczecinskim
szpitalu SPSZOZ "Zdroje" - Szpital przy ul. Sw. Wojciecha, gdzie poprawy wymaga stan
sanitarno - techniczny $cian w magazynie bielizny czystej oraz podtoga i §ciany w magazynie
bielizny brudnej (podtoga i $ciany uszkodzone). Ponadto odnowienia wymagaja S$ciany
pomieszczenia przeznaczonego do dezynfekcji 1 mycia srodkow transportu wewngtrznego
bielizny czystej i brudnej oraz odpadéw komunalnych Centrum Rehabilitacji w Biatogardzie,
gdzie stwierdzono ubytki farby i tynku. Zalecono roéwniez wyposazenie pomieszczenia

w umywalke z baterig z ciepta 1 zimng wodg oraz w dozownik ze §rodkiem dezynfekcyjnym.

W zakresie postepowania z bielizng szpitalng w skontrolowanych w 2015 r. obiektach
szpitalnych nie stwierdzono nieprawidtowosci natury biezace;.

Tab. Nr 48. Wykaz miejsc prania bielizny szpitalnej z obiektéow szpitalnych
woj. zachodniopomorskiego skontrolowanych w 2015 r. (tabela nie obejmuje szpitali
uzdrowiskowych)

LP. | Podmiot leczniczy w ramach | Lokalizacja obiektu szpitalnego Miejsce prania bielizny
ktorego funkcjonuje szpital szpitalnej**
1. Szpital Powiatowy w Centrum Rehabilitacji ul. Chopina | Pralnia WODCHE Wioletta
Biatogardzie Sp. z o.0. 29 78-200 Biatogard Wielinska, ul. Pitsudskiego 2,
ul. Chopina 29 78-200 78-200 Biatogard
Biatogard Szpital ul. Szpitalna 7 78-200 pralnia — z bariera higieniczna
Biatogard *
2. SP ZOZ w Choszcznie ul. SP ZOZ w Choszcznie Szpital ul. pralnia poza szpitalna
Niedziatkowskiego 4a 73- Niedziatkowskiego 4a 73-200 Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
200 Choszczno Choszczno * H. Rozalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna
3. Szpitale Polskie s.c. Katowice | Szpitale Polskie Drawskie Centrum | Pralnia WODCHE Wioletta
ul. Piotrowicka 17 Drawskie | Specjalistyczne Drawsko Pom. Wielinska, ul. Pitsudskiego 2,
Centrum Specjalistyczne ul. Chrobrego 4 78-500 Drawsko 78-200 Biatogard
Szpitale Polskie S.A. ul. B. Pomorskie * pralnia — z barierg higieniczna
Chrobrego 4, 78-500
Drawsko Pomorskie
4. Szpitalne Centrum Medyczne | Szpitalne Centrum Medyczne pralnia szpitalna w Stargardzie
w Goleniowie Sp. z 0.0. w Goleniowie - Szpital Szczecinskim
ul. Nowogardzka 2, 72-100 [ ul. Nowogardzka 2 w Goleniowie* |- dzierzawiona, ustugi pralnicze
Goleniow $wiadczy DGP Laundry Partner
Sp. z 0.0. ul. Naj$§w. Marii Panny 5e
59-200 Legnica;
pralnia - z bariera higieniczng
5. SP Szpital Rejonowy w SP Szpital Rejonowy w pralnia poza szpitalna Zaktad Ustug
Nowogardzie ul. Wojska Nowogardzie ul. Wojska Polskiego | Pralniczych Sp. J.H. Rozalska, K.
Polskiego 7 7* Karasiewicz,76-032 Mielenko, ul.
Lipowa 11w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna
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SP Z70OZ Specjalistyczny
Szpital ,,Medicam” w
Gryficach ul. Niechorska 27
72-300 Gryfice

Szpital Specjalistyczny,,Medicam”
w Gryficach ul. Niechorska 27
72-300 Gryfice*

SZPITAL MEDICAM RESKO,72-
315 Resko ul. Szpitalna 8,

pralnia szpitalna wtasna SP ZZOZ
Specjalistyczny Szpital ,,Medicam”
w Gryficach ul. Niechorska 27
pralnia - z bariera higieniczng

7. Szpital Powiatowy w Gryfinie | Szpital im. Jana Pawta II, ul. pralnia szpitalna w Stargardzie
Sp. z 0. 0. ul. Parkowa 5, 74- | Parkowa 5 74 -100 Gryfino * Szczecinskim
100 Gryfino — dzierzawiona, ustugi pralnicze
I e K e Al
0.0 kZa,kiadpzel;gnacy]no - 59-200 Legnica:
gvp Il\IeO\tl\I;;;Zy C}; ;J; flolvc\l/f;y’ffo’xe pralnia - z bariera higieniczng
Czarnowo 70
8. EMC INSTYTUT Szpital Sw. Jerzego w Kamieniu pralnia poza szpitalna
MEDYCZNY SPOLKA Pomorskim ul. Szpitalna 10, 72-400 | Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
AKCYJINA ul. Pilczycka 144- | Kamien Pomorski * H. Roézalska, K. Karasiewicz,
148, 54-144 Wroctaw 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczng
9. Regionalny Szpital w Regionalny Szpital w Kotobrzegu ul. | pralnia poza szpitalna
Kotobrzegu ul. Lopuskiego Lopuskiego 31 * Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
31 H. Rozalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna
10. [ SP Szpital Wojewddzki im. Szpital Wojewddzki im. M. Konsorcjum Pralnicze Sp. z o. 0.
M. Kopernika w Koszalinie | Kopernika w Koszalinie ul. ul. Redestowa 65/67, 81-557
ul. Chatubinskiego 7 Chatubinskiego 7 * Gdynia
pralnia — z bariera higieniczna
11. | SP Specjalistyczny Zespot Specjalistyczny Zespot Gruzlicy i pralnia poza szpitalna
Gruzlicy i Chorob Pluc w Choréb Pruc w Koszalinie ul. Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
Koszalinie ul. Niepodlegtosci | Niepodlegtosci 44-48 H. Rozalska, K. Karasiewicz,
44-48 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna
12. | MEDISON Sp. z o.0. Srodkowopomorskie Centrum Pralnia WODCHE Wioletta
Koszalin ul. Sarzynska 9 Zdrowia Psychicznego MEDISON- | Wielinska, ul. Pitsudskiego 2,
Oddzialy Psychiatryczne Koszalin | 78-200 Bialogard
ul.Sarzynska 9 pralnia — z bariera higieniczna
13. |NZOZ UROMED w Szpital UROMED ul. Glowackiego | bielizna szpitalna jednorazowego
Koszalinie ul. Glowackiego 7 | 7 75-402 Koszalin uzytku
75-402 Koszalin
14. |Prywatna Lecznica Prywatna Lecznica Chirurgiczna pralnia poza szpitalna
Chirurgiczna ,,Praxis” sp. z ,Praxis” sp. z 0.0. w Koszalinie ul. | Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
0.0. w Koszalinie ul. Emilii Armii Krajowej 7 75-200 Koszalin | H. Rozalska, K. Karasiewicz,
Gierczak 35, Koszalin 75-333 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczng
15. | AFFIDEA ONKOTERAPIA | Euromedic Onkoterapia- pralnia poza szpitalna
Spoltka z 0.0. Warszawa ul. Migdzynarodowe Centrum Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
Mokotowska 49 Onkoterapii Szpital w Koszalinie H. Rozalska, K. Karasiewicz,
ul.Chatlubinskiego 7 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna
16. | Szpital Barlinek Sp. z o.0. Szpital Powiatowy Barlinek ul. pralnia szpitalna w Stargardzie

ul. Szpitalna 10 74-320
Barlinek

Szpitalna 10* 74-320 Barlinek *

— dzierzawiona, ustugi pralnicze
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$wiadczy DGP Laundry Partner

Sp. z 0.0. ul. Naj$sw. Marii Panny 5e
59-200 Legnica;

pralnia - z bariera higieniczna

17. | Szpital w Dgbnie Sp. z 0.0 Szpital Powiatowy Debno pralnia szpitalna w Stargardzie
ul. Kosciuszki 58 ul. Kosciuszki 58* 74-400 Dgbno * | Szczecinskim
74-400 Debno — dzierzawiona, ushugi pralnicze
$wiadczy DGP Laundry Partner
Sp. z 0.0. ul. Najsw. Marii Panny Se
59-200 Legnica;
pralnia - z bariera higieniczna
18. [ Szpital Powiatowy w Szpital w Pyrzycach ul. Jana Pawla | pralnia poza szpitalna
Pyrzycach ul. Jana Pawta I 2 | 11 2 74-200 Pyrzyce * - ustugi pralnicze $wiadczy
74-200 Pyrzyce P.P.U.H. ,HYGEA” ul. Szkolna 21,
64-720 Lubasz, Oddziat w
Drezdenku,
ul. Stoneczna 46
woj. lubuskie
pralnia — z bariera higieniczna
19. | Szpital Powiatowy w Stawnie | Szpital w Stawnie ul. I Putku Konsorcjum Pralnicze Sp. z 0.0.
ul. I Putku Utanéw 9 76-100 | Utanéow 9 76-100 Stawno * ul. Rdestowa 65/67, 81-577 Gdynia
Stawno pralnia — z bariera higieniczng
20. | SP Wielospecjalistyczny ZOZ | Szpital Wielospecjalistyczny ul. pralnia szpitalna wlasna
w Stargardzie Szczecinskim | Wojska Polskiego 27 73-110 — dzierzawiona, ustugi pralnicze
ul. Wojska Polskiego 27 73- | Stargard Szczecinski * $wiadczy DGP Laundry Partner
110 Stargard Szczecinski Szpital Rehabilitacyjny Sp. z 0.0. ul. Najsw. Marii Panny Se
ul. St.Staszica 16 73-110 Stargard 59-200 Legnica;
Szczecinski pralnia - z bariera higieniczna
21. | SP Szpital Kliniczny Nr 1 Szpital SPSK Nr 1 PUM w pralnia poza szpitalna
PUM, Szczecin, ul. Unii Szczecinie, 71-252 Szczecin, ul. Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
Lubelskiej 1 Unii Lubelskiej 1 H. Rézalska, K. Karasiewicz,
Szpital SPSK Nr 1 PUM w Policach, | 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
ul. Siedlecka 2 * w pow. koszalinskim
Szpital Psychichiatryczny SPSK Nr | pralnia —z bariera higieniczna
1 PUM w Szczecinie, ul.
Wiadystawa Broniewskiego 24/26
Szczecin
22. | SP Szpital Kliniczny Nr 2 Szpital SPSK - 2 70-111 Szczecin, pralnia poza szpitalna
PUM w Szczecinie, 70-111 al. Powstancoéw Wielkopolskich 72 * | Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
Szczecin, al. Powstancow H. Rozalska, K. Karasiewicz,
Wielkopolskich 72 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z barierg higieniczna
23. | Samodzielny Publiczny SZPITAL WOJEWODZKI W pralnia poza szpitalna dziatajaca

Wojewodzki Szpital
Zespolony 71-455 Szczecin,
ul. Arkonska 4

SZCZECINIE, 71-455 Szczecin, ul.
Arkonska 4

w ramach Konsorcjum firm:
Torunskie Zaktady Materiatow
Opatrunkowych Spotka Akcyjna —
Lider Konsorcjum z siedzibg w
Toruniu ul. Zotkiewskiego 20/26
oraz Zaktadem Ustug Pralniczych
Henryka Rozalska, Katarzyna
Karasiewicz Spétka Jawna z
siedzibg w Mieleniu 76-032
Mielenko, ul. Lipowa 11

- przy czym pranie realizuje
Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
H. Rézalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11

105




w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna

24. | Samodzielny Publiczny SPSZ0OZ "ZDROJE" - Szpital przy | pralnia poza szpitalna
Specjalistyczny Zaktad ul. Macznej, 70-780 Szczecin, ul. Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
Opieki Zdrowotnej Maczna 4* H. Rozalska, K. Karasiewicz,
"ZDROJE", 70-780 Szczecin, [ SPSZOZ "ZDROJE" - Szpital przy | 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
ul. Maczna 4 ul. Sw. Wojciecha, 70-410 Szczecin | w pow. koszalinskim

ul. Sw. Wojciecha 7 pralnia — z bariera higieniczna
SPSZOZ "ZDROJE" - Osrodek

Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i

Wspotuzaleznienia przy ul.

Zoierskiej, 70-210 Szczecin ul.

Zohierska 55

25. | Specjalistyczny Szpital im. Specjalistyczny Szpital im. prof. pralnia szpitalna w Stargardzie
prof. Alfreda Sokotowskiego, [ Alfreda Sokotowskiego w Szczecinskim
70-891 Szczecin, ul. Alfreda | Szczecinie - Swiadczenia Szpitalne, |- dzierzawiona ustugi pralnicze
Sokotowskiego 11 70-891 Szczecin, ul. Alfreda $wiadczy DGP Laundry Partner Sp.

Sokotowskiego 11 z 0.0. ul. Naj$w. Marii Panny 5e
59-200 Legnica;
pralnia - z bariera higieniczng

26. | Zachodniopomorskie Zachodniopomorskie Centrum pralnia szpitalna w Stargardzie
Centrum Onkologii, 71-730 [ Onkologii - Szpital, 71-730 Szczecinskim
Szczecin, ul. Strzalowska 22 | Szczecin, ul. Strzatlowska 22 — dzierzawiona, ustugi pralnicze

swiadczy DGP Laundry Partner Sp.
z 0.0. ul. Naj$w. Marii Panny 5e
59-200 Legnica;

pralnia - z bariera higieniczng

27. | Areszt Sledczy w Szczecinie | Szpital i Ambulatorium z Izba pralnia szpitalna wlasna
70-952 Szczecin, ul. Chorych Aresztu Sledczego w pralnia — bez bariery higienicznej
Kaszubska 28 Szczecinie-Szpital, 70-952 Szczecin,

ul. Kaszubska 28 KORTEX S. C. Kazimiera
Cichowska, Piotr Cichowski,
ul. Szczawiowa 55/57, 70-010
Szczecin
pralnia — z barierg higieniczng

28. | Szpital w Szczecinku Sp. z Szpital w Szczecinku ul. Kosciuszki | pralnia DPS w Bornym Sulinowie
0.0., ul. Kosciuszki 38 78- 38 * pralnia — z barierg higieniczna
400 Szczecinek

29. |PRZYJAZNY SZPITAL W CENTRUM USLUG PHU Be —Wa Beata Doroszynska
POLCZYNIE-ZDROJU Sp. z | SZPITALNYCH PRZYJAZNY Osiedle Potnoc 25
0.0. z siedzibg w Potczynie- |SZPITAL W POLCZYNIE- 77-320 Przechlewo
Zdroju ul. Gwardii Ludowej [ZDROJU Sp. z 0.0. ul. Gwardii pralnia — z barierg higieniczna
5, Potczyn — Zdroj Ludowej 5, Polczyn - Zdroj

30. | Szpital Miejski im. Jana Szpital Miejski im. Jana Garguty w [ pralnia poza szpitalna
Garguly w Swinoujéciu Sp. z | Swinoujéciu Sp. z 0.0 ul. Mieszka I | Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
0.0 ul. Mieszka I 7 72-600 7 72-600 Swinoujscie * H. Rozalska, K. Karasiewicz,
Swinoujscie 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11

w pow. koszalinskim

pralnia — z bariera higieniczng
Centrum Okulistyczne dr dzierzawa pomieszczen Szpitala obiekt szpitalny nie kontrolowany
Barnyk Krzysztof Osrodek Miejskiego im. Jana Garguly w w zakresie pralnictwa w 2015 .

31 | Diagnostyki i Rehabilitacji Swinoujsciu Sp. z 0.0 ul. Mieszka I
Stabowidzacych, ul. Degbowa |7 72-600 Swinoujscie ***

Warzymice 9/1 72-005 ***
32. | Centrum Narodzin Mamma Centrum Narodzin MAMMA - Bielizna operacyjna jednorazowa,

ul. Sowia 38 70-794 Szczecin

Szpital, 70-792 Szczecin, ul. Sowia
38 *

pakiety dla noworodka jednorazowe,
po uzyciu traktowane jako odpad
medyczny o kodzie 18 01 03*
ROKA-Niewiadomski Sp. K. z
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siedziba przy ul. M.Dabrowskiej
18 w Szczecinie
pralnia — z bariera higieniczna

33.

AMC Art. Medical Center
Sp. z 0.0. Sp. komandytowa
ul. Langiewicza 28/U1 70-
263 Szczecin

AMC ART MEDICAL CENTER
SZPITAL,70-263 Szczecin, ul.
Mariana Langiewicza 28/U1

Bielizna operacyjna jednorazowa,
bezpylowa, po uzyciu traktowana
jako odpad medyczny o kodzie 18
01 03*

pozostata bielizna

SAS Ekologiczna Pralnia
Chemiczna s.c. Elzbieta Sas i
Stawomir Sas, ul. Dunska 58b/u2,
Szczecin

pralnia - bez bariery higienicznej

34.

"SONOMED" Sonomed
Sp z 0.0. ul. Pocztowa 28
Szczecin ***

SONOMED, 71-685 Szczecin, ul.
ks. bp. Wiadystawa Bandurskiego
98/U13 ***

Bielizn¢ operacyjng stanowi odziez
ochronna wielorazowa czysta, oraz
sterylna odziez jednorazowa,
bezpylowa, po uzyciu traktowana
jako odpad medyczny o kodzie 18
01 03*

pralnia poza szpitalna

Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
H. Rozalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim

pralnia — z bariera higieniczng

35.

MEDIKLINIKA SPOLKA Z
OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
70-385 Szczecin, ul. Adama
Mickiewicza 55 ***

MEDIKLINIKA - ODDZIALY
SZPITALNE, 70-385 Szczecin, ul.
Adama Mickiewicza 55 ***

Bielizne operacyjng stanowi odziez
ochronna wielorazowa czysta, oraz
sterylna odziez jednorazowa,
bezpylowa, po uzyciu traktowana
jako odpad medyczny o kodzie 18
01 03*

pralnia szpitalna w Stargardzie

— dzierzawiona, ushugi pralnicze
swiadczy DGP Laundry Partner Sp.
z 0.0. ul. Naj$w. Marii Panny 5e
59-200 Legnica;

pralnia - z bariera higieniczng

36.

Dom Lekarski S.A w
Szczecinie Osrodek, ul.
Gombrowicza 23, 70-785
Szczecin***

DOM LEKARSKI - LECZENIE
SZPITALNE — GOMBROWICZA

*k*

Bielizne operacyjng stanowi odziez
ochronna wielorazowa czysta, oraz
sterylna odziez jednorazowa,
bezpylowa, po uzyciu traktowana
jako odpad medyczny o kodzie 18
01 03*

SZOP S.C. J. i W. Walczak ul.
Olszynki Grochowskiej 15, Szczecin
pralnia - bez bariery higienicznej

37.

Optegra Klinika Okulistyczna
w Szczecinie OPTEGRA
POLSKA Sp. z 0.0., ul.
Mickiewicza 140, 71-153
Szczecin***

Szpital Okulistyczny w Szczecinie,
ul Mickiewicza 140, Szczecin ***

Bielizna operacyjna jednorazowa,
bezpylowa, po uzyciu traktowana
jako odpad medyczny o kodzie 18
01 03*

SZOP S.C. J. i W. Walczak ul.
Olszynki Grochowskiej 15, Szczecin
pralnia - bez bariery higienicznej

38.

Kiliniki Kardiologii

Oddziat Kardiologii ALLENORT ul.

pralnia DPS w Bornym Sulinowie
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ALLENORT Sp. z 0.0. ul. Lilinskiego 7 Szczecinek pralnia — z bariera higieniczna
Chatubinskeigo 8, 00-613
Warszawa

39. | Centrum Ustug Medycznych | Oddziat Nefrologii ul. Kilinskiego 7 | pralnia DPS w Bornym Sulinowie
DIALIZA SP. Z 0.0. ul. Szczecinek pralnia — z bariera higieniczna
Kilinskiego 7w Szczecinku

40. | Psychiatryczny Zaktad Opieki | Psychiatryczny Zaktad Opieki pralnia DPS w Bornym Sulinowie
Zdrowotnej "SALUS" ul. Zdrowotnej "SALUS" ul. Kosciuszki | pralnia — z barierg higieniczng
Kosciuszki 38¢ Szczecinek 38c Szczecinek

41. | Pomorski Osrodek Centrum Okulistyczne i Chirurgii pralnia DPS w Bornym Sulinowie
Diagnostyki Medycznej Oka ul. Kosciuszki 38b Szczecinek | pralnia — z bariera higieniczna
,»Podimed”ul. Spotdzielcza 8
Szczecinek

42 | SPZOZ Borne Sulinowo ul. Chirurgia Jednego Dnia Borne pralnia DPS w Bornym Sulinowie
Orla Bialego 5 *** Sulinowo ul. Orta Bialego *** pralnia — z bariera higieniczna

43. [ Centrum Sercowo — Nafis Centrum Sercowo — PHU Be —Wa Beata Doroszynska
Naczyniowe ul. Chrobrego 4 | Naczyniowe ul. Chrobrego 4 Osiedle Potnoc 25
Drawsko Pomorskie pod Drawsko Pomorskie 77-320 Przechlewo
patronatem spotki NAFIS” pralnia — z bariera higieniczna
S.A. z siedzibg w Poznaniu

*. szpitale, w ktorych znajdujg sie oddziaty potoznictwa, noworodkowe lub zespoty porodowe

** - wobec braku uregulowan prawnych w zakresie wymogéw dla pralni piorgcych bielizng szpitalng przyjetym
kryterium byt rozdziat stref brudne;j i czystej

*** _ gzpitale jednodniowe

5.1.8. Postepowanie z odpadami medycznymi w aspekcie ochrony zdrowia ludzkiego z
uwzglednieniem spelnienia wymogoéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie szczegolowego postgpowania 7 odpadami medycznymi

W 2015 r. obje¢to biezacym nadzorem sanitarnym 1321 podmiotow leczniczych. W
okresie sprawozdawczym z zakresu prowadzenia gospodarki odpadami medycznymi
skontrolowano 1088 z nich, co stanowi ponad 82 %. W wyniku prowadzonych czynnosci
kontrolnych nieprawidlowosci z zakresu postepowania z odpadami medycznymi stwierdzono
w 64 podmiotach leczniczych tj. w blisko 6 % skontrolowanych obiektow — wydano 25
decyzji administracyjnych zobowigzujacych 24 podmioty lecznicze, a w 40 przypadkach
podjeto inne dzialania pokontrolne. Ponadto 2 podmioty zostaty ukarane grzywna w drodze
mandatu karnego — wystawiono 2 mandaty karne na tgczng kwote 700 z1.

W okresie sprawozdawczym w zakresie prowadzenia gospodarki odpadami
medycznymi skontrolowano wszystkie 50 szpitali (tj. przedsigbiorstw funkcjonujacych w
ramach podmiotéw leczniczych w ktérych $wiadczone s3 stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia szpitalne) w woj. zachodniopomorskim.

W zakresie gospodarki odpadami medycznymi szpitale prowadzily ewidencj¢ ilosciowo-
jakosciowag wytwarzanych odpadow medycznych. Posiadaty réwniez opracowane i wdrozone
procedury postgpowania z odpadami medycznymi oraz zawarte umowy z firmami
specjalistycznymi na ich odbidr 1 transport. Ze wzgledu na wprowadzenie z poczatkiem 2014
r. roku przepisow rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie
dokumentu potwierdzajgcego unieszkodliwienie zakaznych odpadow medycznych lub
zakaznych odpadow weterynaryjnych, podczas prowadzonych w 2014 r. kontroli podmiotéw
leczniczych informowano o ww. przepisie wykonawczym, w tym tresci przepisu § 4
rozporzadzenia tj. o przekazywaniu wytworcy odpadéw dokumentu potwierdzajacego
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych. Podobnie z poczatkiem 2015 r.
informowano o wprowadzonych przepisach rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 12
grudnia 2014 r. w sprawie wzoréw dokumentow stosowanych na potrzeby ewidencji odpadow.
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Zakazne odpady medyczne wytworzone w szpitalach skontrolowanych na terenie woj.
zachodniopomorskiego unieszkodliwiane byly przez termiczne spalanie w spalarniach. Na
terenic wojewodztwa jedynie dwa podmioty lecznicze tj. Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej, oraz SP ZZOZ Specjalistyczny
Szpital ,,Medicam” w Gryficach ul. Niechorska 27 posiadajg specjalistyczne spalarnie
przystosowane do spalania zakaznych odpadéw medycznych.

Tab. Nr 49. Szpitale prowadzace instalacje do termicznego unieszkodliwiania odpadow
medycznych na terenie woj. zachodniopomorskiego

Lp. Szpital Spalarnia- typ
(podmiot leczniczy)
1. | SP SK Nr 1 PUM w Szczecinie, Spalarnia wiasna ( typ EK 40CL

ul. Unii Lubelskiej 1 ENVIKRAFT A-S DK-3460Birkeford,
Dania) - Szczecin ul. Unii Lubelskiej 1
2. | SP ZZ0OZ Specjalistyczny Szpital | Spalarnia wtasna

,Medicam” w Gryficach ul. (piec obrotowy typ CR 1000) — Gryfice,
Niechorska 27 ul Niechorska 27

Szpitale, ktore nie posiadaty specjalistycznych spalarni mialy zawarte stosowne umowy na
odbiér 1 transport odpadow medycznych w tym o wlasciwosciach niebezpiecznych
do miejsca ich unieszkodliwiania. Zakazne odpady medyczne, byly odbierane
i transportowane do unieszkodliwienia przez firmy specjalistyczne (Tab. Nr 50.)
do spalarni odpadow zlokalizowanych w woj. zachodniopomorskim tj. do instalacji
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznhym Nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Unii
Lubelskiej i SP ZZOZ Specjalistycznym Szpitalu ,,Medicam” w Gryficach ul. Niechorska 27,
oraz spalarni zlokalizowanych w woj. lubuskim tj. instalacji: w Wielospecjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wlkp. przy ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzéw Wikp.,
w woj. kujawsko — pomorskim tj. instalacji w Bydgoszczy przy ul. Wojska Polskiego 65 MD-
Pro EKO Sp. z 0. 0., a takze spalarniach zlokalizowanych w woj. pomorskim: tj. w Gdansku
Port Service Sp. z o. 0. przy ul. Mjr. Henryka Sucharskiego 75 80-601 Gdansk,
w Starogardzie Gdanskim Z.F. Polpharma S.A. Dzial Oczyszczalni 1 Spalarni Odpadow
ul. Droga Owidzka 12 i w Chojnicach EMKA S.A. przy ul. Lesnej 10 oraz do spalarni
zlokalizowanej w woj. podkarpackim RAF-Ekologia Jedlicze Sp. z 0. 0. ul. Trzecieskiego 14,
38-460 Jedlicze.

Tab. Nr 50. Firmy specjalistyczne odbierajace odpady medyczne ze
skontrolowanych w 2015 r. obiektow szpitalnych na terenie woj. zachodniopomorskiego
(tabela nie obejmuje szpitali uzdrowiskowych)

LP. [ Podmiot leczniczy w ramach Lokalizacja obiektu Firma odbierajaca
ktérego funkcjonuje szpital szpitalnego i transportujaca odpady do
miejsca ich unieszkodliwiania
1. Szpital Powiatowy w Centrum Rehabilitacji ul. EMKA Sp. Akcyjna,
Biatogardzie Sp. z 0.0. Chopina 29 78-200 Biatogard ul. Jaktorowska 15A,
ul. Chopina 29 78-200 Biatogard 96-300 Zyrardow
Szpital ul. Szpitalna 7 78-200 EMKA Sp. Akcyjna,
Biatogard ul. Jaktorowska 15A,

96-300 Zyrardow

2. SP ZOZ w Choszcznie Szpital ul. | SP ZOZ w Choszcznie Szpital P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
Niedziatkowskiego 4a 73-200 ul. Niedziatkowskiego 4a 73- 64-720 Lubasz, Oddziat

Choszczno 200 Choszczno w Drezdenku, ul. Stoneczna 46
3. Szpitale Polskie s.c. Katowice ul. | Szpitale Polskie Drawskie "EKO - ABC" Sp. z o0.0. Betchatow,
Piotrowicka 17 Drawskie Centrum Specjalistyczne ul. Przemystowa 7

109



Centrum Specjalistyczne Szpitale
Polskie S.A. ul. B. Chrobrego 4,
78-500 Drawsko Pomorskie

Drawsko Pom.
ul. Chrobrego 4 78-500
Drawsko Pomorskie

4, Szpitalne Centrum Medyczne w | Szpitalne Centrum Medyczne Zaktad Transportowo-Ustugowy
Goleniowie Sp. z 0.0. w Goleniowie — Szpital "KONCA" w Szczecinie, ul. Asnyka
ul. Nowogardzka 2, ul. Nowogardzka 2 9a/7
72-100 Goleniow w Goleniowie

5. SP Szpital Rejonowy SP Szpital Rejonowy P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
w Nowogardzie ul. Wojska w Nowogardzie ul. Wojska 64-720 Lubasz, Oddzial
Polskiego 7 Polskiego 7 w Drezdenku, ul. Stoneczna 46

6. SP ZZOZ Specjalistyczny Szpital | Szpital transport wewnetrzny — Impel
»Medicam” w Gryficach ul. Specjalistyczny,,Medicam” w Clearing do spalarni wlasnej
Niechorska 27 72-300 Gryfice Gryficach ul. Niechorska 27

72-300 Gryfice P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
64-720 Lubasz transport do spalarni
w Gdansku — Port Service
Sp. z 0. 0. przy ul. Mjr. Henryka
Sucharskiego 75 80-601 Gdansk
SZPITAL MEDICAM transport wlasny
RESKO,72-315 Resko ul. SP ZZ0Z Specjalistyczny Szpital
Szpitalna 8, ,Medicam” w Gryficach ul.
Niechorska 27

7. Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. | Szpital im. Jana Pawta II, ul. Przedsigbiorstwo Obrotu
z 0. 0. ul. Parkowa 5, 74-100 Parkowa 5 74 -100 Gryfino Odpadami ,, Rymed” Sp. s.c,
Gryfino R.Psciuk, M.Krzywicki,

Szpital Powiatowy w Gryfinie Wiesiotlow 8A, 62-660 Dabie,
Sp.z 0.0 Zaklad pielegnacyjno O.ddzml leelona Gora, 65-705
_ opiekuriczy psychiatryczny Zielona Gora ul. Naftowa 4

w Nowym Czarnowie Nowe

Czarnowo 70

8. EMC INSTYTUT MEDYCZNY | Szpital Sw. Jerzego w Kamieniu | Przedsigbiorstwo Obrotu
SPOLKA AKCYINA ul. Pomorskim ul. Szpitalna 10, 72- | Odpadami ,, Rymed” Sp. s.c,
Pilczycka 144-148, 54-144 400 Kamien Pomorski R.Psciuk, M.Krzywicki,

Wroctaw Wiesiotow 8A, 62-660 Dabie,
Oddziat Zielona Gora, 65-705
Zielona Gora ul. Naftowa 4

9. Regionalny Szpital w Kotobrzegu | Regionalny Szpital EMKA Handel-Ustugi Krzysztof

ul. Lopuskiego 31 w Kotobrzegu ul. Lopuskiego 31 | Rdest ul. Generata Stefana
Grota Roweckiego 6, 96-300
Zyrardow

10. |S.P. Szpital Wojewoddzki im. M. | Szpital Wojewddzki im. M. transport wlasny Szpitala
Kopernika w Koszalinie Kopernika w Koszalinie Wojewddzkiego w Koszalinie,
ul. Chatubinskiego 7 ul. Chatubinskiego 7 spalarnia: SP ZZOZ Specjalistyczny

Szpital ,,Medicam” w Gryficach
ul. Niechorska 27

11. | S.P. Specjalistyczny Zespot Specjalistyczny Zesp6t Gruzlicy | P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
Gruzlicy i Chordéb Pluc w i Chor6b Pluc w Koszalinie ul. 64-720 Lubasz, Oddziat w
Koszalinie ul. Niepodlegtosci Niepodlegtosci 44-48 Drezdenku, ul. Stoneczna 46
44-48

12. | MEDISON Sp. z 0.0. Koszalin ul. | Srodkowopomorskie Centrum P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
Sarzynska 9 Zdrowia Psychicznego 64-720 Lubasz, Oddziat

MEDISON - Oddziaty w Drezdenku, ul. Stoneczna 46
Psychiatryczne Koszalin ul.
Sarzynska 9

13. |NZOZ UROMED w Koszalinie | Szpital UROMED ul. Przedsigbiorstwo Obrotu

ul. Glowackiego 7 75-402
Koszalin

Glowackiego 7 75-402 Koszalin

Odpadami ,, Rymed” Sp. s.c,
R.Psciuk, M.Krzywicki,
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Wiesiotow 8A, 62-660 Dabie,

Oddziat Zielona Goéra,
65-705 Zielona Gora ul.
Naftowa 4
14. | Prywatna Lecznica Chirurgiczna |Prywatna Lecznica Chirurgiczna |, Medimar- odbiér odpadow
,»Praxis” sp. z 0.0. w Koszalinie ,»Praxis” sp. z 0.0. w Koszalinie | medycznych” tekno 13,
ul. Emilii Gierczak 35, Koszalin | ul. Armii Krajowej 7 75-200 76-037 Bedzino
75-333 Koszalin
15. | AFFIDEA ONKOTERAPIA Euromedic Onkoterapia- EMKA Handel-Ustugi Krzysztof
Spoétka z 0.0. Warszawa ul. Migdzynarodowe Centrum Rdest ul. Grota Roweckiego 6,
Mokotowska 49 Onkoterapii Szpital w Koszalinie | 96-300 Zyrardow
ul.Chatubinskiego 7
16. | Szpital Barlinek Sp. z o.0. Szpital Powiatowy Barlinek ul. | P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
ul. Szpitalna 10 74-320 Barlinek | Szpitalna 10 74-320 Barlinek 64-720 Lubasz, Oddzial
w Drezdenku, ul. Stoneczna 46
17. | Szpital w Debnie Sp. z 0.0 Szpital Powiatowy Debno Zaktad Transportowo-Ustugowy
ul. Kosciuszki 58 74-400 Debno | ul. Kosciuszki 58 74-400 D¢bno | "KONCA™ w Szczecinie, ul.
Asnyka 9a/7
18. | Szpital Powiatowy w Pyrzycach [ Szpital w Pyrzycach ul. Jana P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
ul. Jana Pawta 11 2 74-200 Pawta I1 2 74-200 Pyrzyce 64-720 Lubasz, Oddziat
Pyrzyce w Drezdenku, ul. Stoneczna 46
19. | Szpital Powiatowy w Stawnie ul. | Szpital w Stawnie ul. I Putku EMKA Handel-Ustugi Krzysztof
I Putku Utanow 9 76-100 Stawno | Utandéw 9 76-100 Stawno Rdest ul. Jaktorowska 15A,
96-300 Zyrardow
20. | SP Wielospecjalistyczny ZOZ w | Szpital Wielospecjalistyczny ul. | SP ZZOZ Specjalistyczny Szpital
Stargardzie Szczecinskim ul. Wojska Polskiego 27 73-110 »Medicam” w Gryficach
Wojska Polskiego 27 73-110 Stargard Szczecinski ul. Niechorska 27
Stargard Szczecinski Szpital Rehabilitacyjny
ul. St.Staszica 16 73-110
Stargard Szczecinski
21. | SP Szpital Kliniczny Nr 1 PUM, | Szpital SPSK Nr 1 PUM w EMKA Sp. Akcyjna,
Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1 Szczecinie, 71-252 Szczecin, ul. | ul. Jaktorowska 15A,
Unii Lubelskiej 1 96-300 Zyrardow
Szpital SPSK Nr 1 PUM w
Policach, ul. Siedlecka 2
Szpital Psychichiatryczny SPSK
Nr 1 PUM w Szczecinie, ul.
Wiadystawa Broniewskiego
24/26 Szczecin
22. | SP Szpital Kliniczny Nr 2 PUM [ Szpital SPSK - 2 70-111 P.P.U.H."HYGEA" ul. Szkolna 21,
w Szczecinie, 70-111 Szczecin, Szczecin, al. Powstahcow 64-720 Lubasz, Oddziat
al. Powstancow Wielkopolskich | Wielkopolskich 72 w Drezdenku, ul. Stoneczna 46
72
23. | Samodzielny Publiczny SZPITAL WOJEWODZKI W Konsorcjum firm:
Wojewddzki Szpital Zespolony | SZCZECINIE, 71-455 Szczecin, | P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 | ul. Arkonska 4 64-720 Lubasz, Oddziat
w Drezdenku, ul. Stoneczna 46
SP ZZ0OZ Specjalistyczny Szpital
,Medicam” w Gryficach
ul. Niechorska 27
24. | Samodzielny Publiczny SPSZ0OZ "ZDROJE" - Szpital O-MED Przemystaw Michat

Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej "ZDROJE", 70-780
Szczecin, ul. Maczna 4

przy ul. Macznej, 70-780
Szczecin, ul. Maczna 4

SPSZ0OZ "ZDROJE" - Szpital
przy ul. Sw. Wojciecha, 70-410
Szczecin ul. Sw. Wojciecha 7

SPSZ0OZ "ZDROJE" - Osrodek

Kosacki, 70-744 Szczecin, ul.
Metalowa 22¢/5 (w zakresie
transportu do z Centrum
Psychiatrycznego przy ul.
Zoierskiej 55 w Szczecinie do
magazynu odpadow medycznych
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Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu i Wspotuzaleznienia
przy ul. Zoierskiej, 70-210
Szczecin ul. Zotnierska 55

przy ul. Maczej 4 w Szczecinie)

Zaktad Transportowo-Ustugowy
"KONCA" w Szczecinie, ul. Asnyka
9a/7

25. | Specjalistyczny Szpital im. prof. | Specjalistyczny Szpital im. prof. |P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
Alfreda Sokolowskiego, 70-891 | Alfreda Sokotowskiego w 64-720 Lubasz, Oddziat
Szczecin, ul. Alfreda Szczecinie - Swiadczenia w Drezdenku, ul. Stoneczna 46
Sokotowskiego 11 Szpitalne, 70-891 Szczecin, ul.

Alfreda Sokolowskiego 11

26. | Zachodniopomorskie Centrum Zachodniopomorskie Centrum SP ZZ0OZ Specjalistyczny Szpital
Onkologii, 71-730 Szczecin, ul. | Onkologii - Szpital, 71-730 »Medicam” w Gryficach
Strzatowska 22 Szczecin, ul. Strzatowska 22 ul. Niechorska 27

27. | Areszt Sledczy w Szczecinie 70- | Szpital i Ambulatorium z Izba | Przedsigbiorstwo Obrotu Odpadami
952 Szczecin, ul. Kaszubska 28 | Chorych Aresztu Sledczego w RYMED s.c., Wiesiotow 8

Szczecinie-Szpital, 70-952
Szczecin, ul. Kaszubska 28

28. | Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0., | Szpital w Szczecinku ul. EMKA Handel-Ustugi Krzysztof
ul. Kosciuszki 38 78-400 Kosciuszki 38 Rdest ul. Grota Roweckiego 6,
Szczecinek 96-300 Zyrardow

29. |PRZYJAZNY SZPITAL W CENTRUM USLUG EMKA Handel-Ustugi Krzysztof
POLCZYNIE-ZDROJU Sp. z SZPITALNYCH PRZYJAZNY | Rdest ul. Grota Roweckiego 6,
0.0. z siedziba w Polczynie- SZPITAL W POLCZYNIE- 96-300 Zyrardow
Zdroju ul. Gwardii Ludowej 5, ZDROJU Sp. z 0.0. ul. Gwardii
Potczyn — Zdrdj Ludowej 5, Potczyn - Zdréj

30. | Szpital Miejski im. Jana Garguty | Szpital Miejski im. Jana Garguly | Zaktad Transportowo-Ustugowy
w Swinoujsciu Sp. z 0.0 ul. w Swinoujsciu Sp. z 0.0 ul. "KONCA" w Szczecinie,
Mieszka | 7 72-600 Swinoujscie | Mieszka | 7 72-600 Swinoujscie | ul. Asnyka 9a/7

31. [ Centrum Okulistyczne dr Barnyk | dzierzawa pomieszczen Szpitala | Zaktad Transportowo-Ustugowy
Krzysztof Osrodek Diagnostykii | Miejskiego im. Jana Garguty w [ "KONCA™ w Szczecinie,
Rehabilitacji Stabowidzacych, ul. | Swinoujsciu Sp. z 0.0 ul. ul. Asnyka 9a/7
Debowa Warzymice 9/1 72-005 | Mieszka | 7 72-600 Swinoujscie
**k% **k%k

32. | Centrum Narodzin Mamma Centrum Narodzin MAMMA - | Zaktad Transportowo-Ustugowy
ul. Sowia 38 70-794 Szczecin Szpital, 70-792 Szczecin, ul. "KONCA" w Szczecinie,

Sowia 38 ul. Asnyka 9a/7

33. [AMC Art. Medical Center Sp.z | AMC ART MEDICAL Zaktad Transportowo-Ustugowy
0.0. Sp. komandytowa ul. CENTER SZPITAL,70-263 "KONCA" w Szczecinie,
Langiewicza 28/U1 70-263 Szczecin, ul. Mariana ul. Asnyka 9a/7
Szczecin Langiewicza 28/U1

34. ["SONOMED" Sonomed SONOMED, 71-685 Szczecin, Zaktad Transportowo-Ustugowy
Sp z 0.0. ul. Pocztowa 28 ul. ks. bp. Wiadystawa "KONCA" w Szczecinie,
Szczecin *** Bandurskiego 98/U13 *** ul. Asnyka 9a/7

35. | MEDIKLINIKA SPOLKA Z MEDIKLINIKA - ODDZIALY |[P.P.U.H."HYGEA" ul. Szkolna 21,
OGRANICZONA SZPITALNE, 70-385 Szczecin, |64-720 Lubasz, Oddziat
ODPOWIEDZIALNOSCIA 70- |ul. Adama Mickiewicza 55 *** | w Drezdenku, ul. Stoneczna 46
385 Szczecin, ul. Adama
Mickiewicza 55 ***

36. | Dom Lekarski S.A w Szczecinie | DOM LEKARSKI - LECZENIE | O-MED Przemystaw Michat
Osérodek, ul. Gombrowicza 23, SZPITALNE — Kosacki, 70-744 Szczecin, ul.
70-785 Szczecin*** GOMBROWICZA *** Metalowa 22¢/5

37. | Optegra Klinika Okulistyczna w | Szpital Okulistyczny w Zaktad Transportowo-Ustugowy
Szczecinie OPTEGRA POLSKA | Szczecinie, ul Mickiewicza 140, | "KONCA" w Szczecinie,

Sp. z 0.0., ul. Mickiewicza 140, | Szczecin *** ul. Asnyka 9a/7
71-153 Szczecin***
38. | Kiliniki Kardiologii ALLENORT | Oddziat Kardiologii EMKA Handel-Ustugi Krzysztof

Sp. z 0.0. ul. Chatubinskeigo 8,
00-613 Warszawa

ALLENORT ul. Kilinskiego 7
Szczecinek

Rdest ul. Grota Roweckiego 6,
96-300 Zyrardow
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39. [ Centrum Ustug Medycznych Oddziat Nefrologii ul. EMKA Handel-Ustugi Krzysztof
DIALIZA SP. Z 0.0. ul. Kilinskiego 7 Szczecinek Rdest ul. Grota Roweckiego 6,
Kilinskiego 7w Szczecinku 96-300 Zyrardow

40. | Psychiatryczny Zaktad Opieki Psychiatryczny Zaktad Opieki »Medimar - odbiér odpadow
Zdrowotnej "SALUS" ul. Zdrowotnej "SALUS" ul. medycznych” Lekno 13,
Kosciuszki 38c Szczecinek Kosciuszki 38c Szczecinek 76-037 Bedzino

41. | Pomorski Osrodek Diagnostyki Centrum Okulistyczne i P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
Medycznej ,,Podimed™ul. Chirurgii Oka ul. Ko$ciuszki 38b | 64-720 Lubasz, Oddziat
Spotdzielcza 8 Szczecinek Szczecinek w Drezdenku, ul. Stoneczna 46

42. | SPZOZ Borne Sulinowo ul. Orta | Chirurgia Jednego Dnia Borne | Eko- Spalmed Kotobrzeg
Bialego 5 *#* Sulinowo ul. Orta Biatego Ul. Armii Krajowej 20 lok.7

43. | Centrum Sercowo — Naczyniowe [ Nafis Centrum Sercowo — EMKA Handel-Ustugi Krzysztof
ul. Chrobrego 4 Drawsko Naczyniowe ul. Chrobrego 4 Rdest ul. Grota Roweckiego 6,
Pomorskie pod patronatem spotki | Drawsko Pomorskie 96-300 Zyrardow
NAFIS” S.A. z siedziba w
Poznaniu

*** _ gzpitale jednodniowe

Odpady medyczne o wlasciwos$ciach niebezpiecznych, w tym o charakterze zakaznym,
do czasu odbioru przez firmy specjalistyczne magazynowane byly na terenach szpitali w
specjalnie przeznaczonych i wyposazonych do tego celu magazynach urzadzonych w
samodzielnych  budynkach, = pomieszczeniach ~ piwnicznych i  pomieszczeniach
zlokalizowanych w przyziemiu lub kontenerach chtodniczych. Wszystkie skontrolowane
obiekty szpitalne zapewnialy magazyny przeznaczone do magazynowania odpadow
medycznych, jednak nie wszystkie z nich spelnialy konieczne wymagania higieniczne.
Zaznaczy¢ nalezy, ze zabiegi w szpitalu Chirurgia Jednego Dnia w Bornem Sulinowie
wykonywane sg przez podmiot zewnetrzny dwa razy w tygodniu na wilasnym sprzecie
chirurgicznym i przy wykorzystaniu wlasnych materiatlow, a materialy zanieczyszczone,
jako odpady medyczne zabierane sa do jednostki macierzystej.

Dostosowania do wymogdéw ze wzgledu na stan sanitarno — techniczny podtoég i $cian
(spekania 1 ubytki betonu, ubytki tynku i farby oraz charakterystyczne wykwity i spuchnigcia)
wymaga zespOl pomieszczen magazynowych w SPSZOZ "Zdroje" - Szpital przy
ul. Macznej w Szczecinie Ponadto magazyny te wymagaja doposazenia W zamykane
kontenery badz boksy 1 odpowiednio w wentylacje grawitacyjng badz wentylacje
zapewniajacej podci$nienie z zapewnieniem filtracji odprowadzanego powietrza. Roéwniez
ze wzgledu na stan podlogi (podtoga z ubytkami betonu i farby trudna do utrzymania
w czystoSci) prac remontowych wymagaja pomieszczenia mMmagazynow w  Szpitalu
Wielospecjalistycznym przy ul. Wojska Polskiego w Stargardzie Szczecinskim. Ponadto
likwidacji progu przy drzwiach wejsciowych wymaga pomieszczenie magazynu w Szpitalu
Powiatowym w Debnie.

Poprawie natomiast ulegt stan sanitarno — techniczny:

- podtég pomieszczeh magazynéw W Szpitalu Wojewodzkim w Szczecinie przy
ul. Arkonskiej i w SPSZOZ "Zdroje" - Szpital przy ul. Sw. Wojciecha w Szczecinie;

- podtog 1 $cian pomieszczenia magazynu w Szpitalu Powiatowym w Debnie, ktore
wylozono terakota i1 glazura, po zlikwidowaniu boksu przeznaczonego na urzadzenie
chlodnicze oraz odnowiono urzadzenie chlodnicze przeznaczone do przetrzymywania
zakaznych odpadéw medycznych o kodzie 180102 bedace na wyposazeniu tego magazynu;

- $cian 1 sufitbw pomieszczenia gospodarczego sasiadujgcego z magazynem odpadow
medycznych w Szpitalnym Centrum Medycznym w Goleniowie (zlikwidowano
charakterystyczne czarne wykwity 1 $lady zaciekdw oraz uzupelniono ubytki tynku 1 farby).

Ze wzgledu na stan sanitarno - techniczny $cian i sufitow (ubytki tynku i farby oraz
charakterystyczne wykwity 1 §lady zaciekow) pomieszczenie magazynu w Centrum Uslug
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Szpitalnych Przyjazny Szpital w Potczynie - Zdroju przeniesiono do przeznaczonego na ten
cel wolnostojacego budynku, w ktorym likwidacji wymaga prog przy drzwiach wejsciowych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze trzy szpitale w Szczecinku tj.: Oddziat Kardiologii ALLENORT
przy ul. Kilinskiego 7, Oddziat Nefrologii przy ul. Kilinskiego 7, Centrum Okulistyczne
i Chirurgi Oka przy ul. Kosciuszki 38b korzystajg z jednego przynaleznego do Szpitala
w Szczecinku Sp. z 0.0. magazynu odpadéw medycznych wyposazonego w klimatyzator,
w ktorym dla kazdego z nich zostaly wydzielone boksy, a nadto dwukomorowa szafa
chtodnicza na potrzeby Szpitala. Natomiast szpital Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
"SALUS" ul. Kosciuszki 38c Szczecinek 1 szpital Chirurgia Jednego Dnia Borne Sulinowo
ul. Orla Bialego posiadaja przenosne urzadzenia chtodnicze zlokalizowane
w pomieszczeniach piwnicznych. Podobnie podmiot leczniczy Centrum Okulistyczne
dr Barnyk Krzysztof Os$rodek Diagnostyki i Rehabilitacji Stabowidzacych, ul. Dg¢bowa
Warzymlce 9/1 72-005, ktory dzierzawi pomieszczenia Szpitala Miejskiego im. Jana Garguly
w Swinoujsciu przy ul. Mieszka | w Swinoujéciu korzysta z jego pomieszczen.

W wigkszosci skontrolowanych obiektow szpitalnych transport odpadéw z oddziatow
szpitalnych do magazynu odpadéw medycznych odbywat si¢ wydzielonymi i przeznaczonymi
do tego celu srodkami transportu z zamykang przestrzenig tadunkowsg. Szpitale: Centrum
Ustug Szpitalnych Przyjazny Szpital w Potczynie - Zdroju i SPSZOZ "Zdroje" - Szpital przy
ul. Sw. Wojciecha w Szczecinie zapewnily specjalistyczne wozki do wewnetrznego
transportu odpadéw medycznych powstajacych na oddziatach, z zamknigta przestrzenia
tadunkowa. Rowniez Szpital SPSK - 2 w Szczecinie przy al. Powstancéw Wielkopolskich
zapewnit do transportu wewngtrznego odpadéw medycznych wozki akumulatorowe
wykonane z materiatow uniemozliwiajacych ich skuteczng dezynfekcje i mycie z zamykang
przestrzenig tadunkowa. Brak $rodkéw transportu odpadow medycznych tj. zamykanych
zbiorczych pojemnikéw z oddziatéw do miejsc ich magazynowania stwierdzono w Szpitalu
Rehabilitacyjnym w Stargardzie Szczecinskim przy ul. Staszica, w SP Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym przy ul. Arkonskiej w Szczecinie oraz w SPSZOZ "Zdroje" - Szpitalu przy
ul. Macznej w Szczecinie.

Woézki badz pojemniki do transportu odpadéw medycznych byly dezynfekowane
I myte w wydzielonych pomieszczeniach przeznaczonych do tego celu badz miejscach na
zapleczach szpitali - w szpitalach powiatowych w Barlinku oraz w Pyrzycach. W Szpitalu
Rehabilitacyjnym w Stargardzie Szczecinskim przy ul. Staszica i w Szpitalu SPSK - 2
w Szczecinie przy al. Powstancow Wielkopolskich dezynfekcja i mycie pojemnikow
1 wozkéw do transportu wewnetrznego odpadow medycznych prowadzone byly tymczasowo
w nieprzystosowanych lub prowizorycznych pomieszczeniach badZz na wolnym powietrzu
w miejscu utwardzonym, zaopatrzonym w biezaca wodg. Poprawie ulegt stan sanitarno —
techniczny pomieszczenia przeznaczonego do dezynfekcji, mycia i przechowywania
wewnatrzzaktadowych $rodkdw transportu wewngtrznego odpadow 1 pojemnikow
wielokrotnego uzycia w Szpitalu w Goleniowie, gdzie zapewniono gtadka, tatwo zmywalna
1 umozliwiajaca dezynfekcje powierzchnie podtogi.

Szpitale byly w trakcie dostosowywania gospodarki odpadami medycznymi
do wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30.07.2010 r. w sprawie
szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940),
a powyzsze uchybienia ujete zostaly w wydanych decyzjach administracyjnych lub
sg uwzglednione w ,,Programach Dostosowawczych”.

Czestotliwos¢ odbioru odpadéw medycznych uzalezniona byla od wyposazenia
magazynow w agregaty chlodnicze lub klimatyzatory oraz zdolnosci uzyskania temperatury
magazynowania ponizej 10°C. Nalezy zaznaczy¢, ze zakazne odpady medyczne o kodzie
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180102* magazynowane byly w temperaturze ponizej 10°C i odbierane z uwzglednieniem
dopuszczalnego czasu 72 godzin przeznaczonych na ich magazynowanie. Szpitale, ktorych
magazyny nie posiadaly wyposazenia w agregaty chlodnicze lub klimatyzatory zaopatrzono
w przeno$ne urzadzenia chlodnicze (z reguty 2-3 lodowki) umozliwiajace uzyskanie
wymaganej temperatury magazynowania ponizej 10°C.

W okresie sprawozdawczym zdarzaly si¢ nieprawidtowosci m.in. w szczecinskich
szpitalach dotyczace: braku przestrzegania obowigzujacych procedur postgpowania
z odpadami medycznymi, jak np. przepelnione pojemniki do gromadzenia zakaznych
odpadow medycznych w miejscu ich wytwarzania, przetrzymywanie odpadow medycznych
w przypadkowych nie przeznaczonych do tego miejscach w Szpitalu Wojewddzkim
w Szczecinie przy ul. Arkonskiej, w SPSZOZ "Zdroje" - Szpitalu przy ul. Magcznej
w Szczecinie oraz w Szpitalu Specjalistycznym ,,Medicam” w Gryficach, gromadzenie
odpadéw medycznych w brudownikach na oddziatach w Szpitalu SPSK Nr 1 PUM
w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej, przepelnione w glownym magazynie odpadow
medycznych pojemniki do gromadzenia zakaznych odpadéw medycznych o kodzie 180103*
przetrzymywane W niewlasciwej temperaturze w SPSZOZ "Zdroje" - Szpitalu przy
ul. Sw. Wojciecha w Szczecinie, w SPSZOZ "Zdroje" - Szpitalu przy ul. Macznej
w Szczecinie, przetrzymywanie zakaznych odpadow medycznych o kodzie 180102%*
W niewlasciwej temperaturze w Specjalistycznym Szpitalu im. prof. Alfreda Sokotowskiego
w Szczecinie - Swiadczenia Szpitalne w Szczecinie przy ul. Alfreda Sokotowskiego,
w Szpitalu SPSK - 2 w Szczecinie przy al. Powstancow Wielkopolskich. Ponadto
w Szpitalu SPSK - 2 w Szczecinie przy al. Powstancow Wielkopolskich stwierdzono rowniez:
srodki transportu wewngtrznego odpadow medycznych i pojemniki wielokrotnego uzycia nie
byly dezynfekowane i myte po kazdym uzyciu, brak bylo oznakowania identyfikacyjnego
workéw z odpadami medycznymi, brak segregacji odpadéw wg ich kodow w magazynie
glownym, przetrzymywanie odpadéw medycznych w przypadkowych nie przeznaczonych
do tego miejscach. Nieprawidlowosci natury biezacej zostaty usunigte bez zbgdnej zwioki.

5.2. Prosektoria i post¢gpowanie ze zwlokami.

W 2015 r. w zakresie postgpowania ze zwiokami ludzkimi skontrolowano 41 z 50
szpitali (tj. przedsigbiorstw funkcjonujagcych w ramach podmiotéw leczniczych
w  ktorych $wiadczone sa stacjonarne 1 catodobowe $wiadczenia  szpitalne)
W woj. zachodniopomorskim.

W przypadku zgonu pacjenta w szpitalach posiadajacych chtodnie, zwtoki pozostawaty
przez co najmniej 2 godziny, od czasu zgonu wskazanego w dokumentacji medycznej,
w salach pro - morte lub na oddziatach szpitalnych (w salach za parawanem), a nastepnie
transportowane byly do chlodni przeznaczonymi do tego celu $rodkami transportu —
kapsutami. Natomiast w szpitalach, ktore nie posiadaly wiasnych chtodni, zwloki nie
wczesniej niz po 2 godzinach od czasu zgonu wskazanego w dokumentacji medycznej,
przekazywane byty do chtodni innych szpitali, chlodni przy cmentarzach komunalnych lub
tez do chtodni zaktadow pogrzebowych.

Wykaz prosektoriow 1 chlodni wykorzystywanych przez obiekty szpitalne
woj. zachodniopomorskiego, skontrolowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
w 2015 r. przedstawia tabela Nr 51
W okresie sprawozdawczym w wigkszos$ci szpitali nie odnotowano zgloszen dotyczacych
niewlasciwego przechowywania zwlok w chtodniach oraz nieprawidlowosci w postgpowaniu
ze zwlokami. Zaklad patomorfologii Szpitala Wojewodzkiego w Szczecinie przy
ul. Arkonskiej zostal przeniesiony do nowych pomieszczen - przebudowanych
I dostosowanych w tym celu pomieszczen po bylej aptece szpitalnej. Prosektorium Szpitala
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w Degbnie zostato dodatkowo wyposazone w lodowke — chtodni¢ z przeznaczeniem na
przetrzymywanie 3 cial jednoczesnie, urzadzenie wyposazone jest w elektroniczny pomiar
temperatury wnetrza. Szpital Polski Potczyn Zdrdj zapewnit juz kapsule (z zamkniets
przestrzenia tadunkowa) do transportu zwilok. W skontrolowanych szpitalach nie byto
rowniez zastrzezen do biezacej czystosci w prosektoriach i w pomieszczeniach pro-morte.
Poprawie ulegl stan sanitarno — techniczny podidg i $cian czeéci pomieszczen wchodzacych
w sktad prosektorium Szpitala w Stargardzie Szczecinskim tj. pomieszczenia chlodni
1 przygotowywania zwlok, w ktorych powierzchnie te zostaty zabezpieczone farba. Natomiast
poprawy wymaga jeszcze stan sanitarno — techniczny uszkodzonej i z ubytkami podtogi
W pomieszczeniu przechowywania noszy.

W dalszym ciggu odnowienia w r6znym zakresie wymagaja Sciany, sufity i podtogi
pomieszczen prosektorium szpitala w Barlinku (gdzie obowigzuje prolongowana w 2015 r.
decyzja z terminem zakonczenia dzialan naprawczych do 30.06.2016 r.) W Szpitalu
w Bialogardzie poprawy wymaga funkcjonalno$¢ pomieszczen prosektury sekcyjnej, gdzie
brak jest $luzy szatniowej (obowigzuje prolongowana do dnia 31.12.2016 r. decyzja).
Réwniez w Zaktadzie Patomorfologii Specjalistycznego Szpitala im. Prof. A. Sokolowskiego
w Szczecinie zmiany wymaga funkcjonalno$¢ wejscia przeznaczonego dla przywozonych
1 wydawanych zwlok, osob bliskich zmartemu, ktore jest wspolne z inng czgécig szpitala -
oddziatem ftyzjatrycznym. Natomiast prosektorium w Szpitalu im. Sw. Jerzego w Kamieniu
Pomorskim z powodu stanu sanitarno — technicznego pomieszczen pozostaje nadal wylgczone
z uzytkowania (wylaczenie nastgpito w 2013 r.).

Ponadto w Szpitalu Wojewdodzkim w Koszalinie kontrola sanitarna Zaktadu
Patomorfologii 1 Medycyny Sadowej wykazala uchybienia sanitarno-techniczne.
Nieprawidtowosci dotyczyty: odpryskow farb i tynku na S$cianach i suficie w sali
eksportacyjnej, ubytki glazury na §cianach w pomieszczeniu chtodni, brak siatek ochronnych
przeciw owadom na oknach w pomieszczeniu wykrawania i krojenia parafinowych bloczkow.
Ponadto odnowienia w réoznym zakresie wymagaja $ciany, sufity i podtogi pomieszczen
prosektorium szpitala w Debnie i ich wyposazenie w tym kaloryfery, rury c.o., nisze okienne
i miejsca osadzenia okien, drzwi i ich o$cieznice oraz urzadzenie starej chtodni (prosektorium
Szpitala zostalo dodatkowo wyposazone w lodowke — chlodni¢ z przeznaczeniem na
przetrzymywanie 3 cial jednoczes$nie).

Tab. Nr 51 Wykaz prosektoriow i chlodni szpitalnych wykorzystywanych przez
obiekty szpitalne woj. zachodniopomorskiego skontrolowane w 2015 r. (tabela nie
obejmuje szpitali uzdrowiskowych)

LP. Podmiot leczniczy Lokalizacja obiektu Miejsce
w ramach ktorego szpitalnego Prosektorium przechowywania
funkcjonuje szpital zwlok

1. | Szpital Powiatowy w Centrum Rehabilitacji ul. | na terenie szpitala chtodnia szpitalna przy
Biatogardzie Sp. z 0.0. Chopina 29 78-200 przy ul. Szpitalnej 7, z | ul. Szpitalnej 7
ul. Chopina 29 78-200 Biatogard sala sekcyjna (6 miejsc)

Biatogard
Szpital ul. Szpitalna 7 78- | na terenie szpitala chtodnia szpitalna przy
200 Biatogard przy ul. Szpitalnej 7, z | ul. Szpitalnej 7
salg sekcyjna (6 miejsc)

2. | SP ZOZ w Choszcznie SP ZOZ w Choszcznie na terenie szpitala z chtodnia szpitalna
Szpital ul. Szpital ul. sala sekcyjna (8 miejsc
Niedziatkowskiego 4a 73- | Niedziatkowskiego 4a 73- z mozliwoscig
200 Choszczno 200 Choszczno rozbudowy do 10)

3. | Szpitale Polskie s.c. Szpitale Polskie Drawskie | na terenie szpitala chtodnia szpitalna
Katowice ul. Piotrowicka 17 | Centrum Specjalistyczne |z salg sekcyjng ('3 miejsca)
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Drawskie Centrum
Specjalistyczne Szpitale
Polskie S.A. ul. B.
Chrobrego 4, 78-500
Drawsko Pomorskie

Drawsko Pom.
ul. Chrobrego 4 78-500
Drawsko Pomorskie

dzierzawca: Zaklad
Pogrzebowy ,,Hades”-
Stefan Korczyk,
Drawsko Pomorskie
ul. J. Pitsudskiego 21

4. | Szpitalne Centrum Szpitalne Centrum na terenie szpitala chtodnia szpitalna
Medyczne w Goleniowie Medyczne w Goleniowie — | z salg sekcyjng (4 miejsca)

Sp. zo.0. ul. | Szpital ul. Nowogardzka 2 | dzierzawca: PGK
Nowogardzka 2, w Goleniowie Sp. z 0.0. z siedziba
72-100 Goleniow w Goleniowie ul. M.
Konopnickiej 12.

5. | SP Szpital Rejonowy SP Szpital Rejonowy nie ma prosektorium | chtodnia szpitalna
w Nowogardzie ul. Wojska | w Nowogardzie ul. Wojska dzierzawca: firma
Polskiego 7 Polskiego 7 Ustugi Pogrzebowe

Jerzy Furmanczyk,
Nowogard,

ul. Cmentarna 1A
(2 miejsca)

6. |SP ZZOz Specjalistyczny | Szpital na terenie szpitala chtodnia szpitalna
Szpital ,,Medicam” w Specjalistyczny,,Medicam” | z salg sekcyjng (13 miejsc)
Gryficach ul. Niechorska 27 | w Gryficach ul.

72-300 Gryfice Niechorska 27
72-300 Gryfice
SZPITAL MEDICAM nie ma prosektorium | chtodnia szpitalna
RESKO,72-315 Resko ul. (2 miejsca)
Szpitalna 8

7. | Szpital Powiatowy w Szpital im. Jana Pawta II, [ nie ma prosektorium [ nie ma chtodni
Gryfinie Sp. z 0. 0. ul. ul. Parkowa 5 74 -100 szpitalnej;
Parkowa 5, 74-100 Gryfino | Gryfino zwloki przewozone do

chtodni na cmentarzu
- - komunalnym
Szpital Powiatowy w w Gryfinie
Gryfinie Sp. z 0. o Zaklad PUK Sp. 2 0.0
P zglz;gnfzcyj no— ul. Szczecinska 5
opiekunczy psychza{ryczny (10 miejsc)
w Nowym Czarnowie
Nowe Czarnowo 70

8. |EMC INSTYTUT Szpital Sw. Jerzego w wylaczone nie ma chtodni
MEDYCZNY SPOLKA Kamieniu Pomorskim ul. |z uzytkowania w 2013 | szpitalnej;
AKCYJINA ul. Pilczycka Szpitalna 10, 72-400 r. ze wzgledu na stan | zwtoki przewozone do
144-148, 54-144 Wroctaw | Kamien Pomorski sanitarno - techniczny [ chtodni na cmentarzu

komunalnym

w Kamieniu
Pomorskim

PGK Sp. z 0.0.

ul. Szczecinska 2 ,
72-400 Kamien
Pomorski

(5 miejsc)

9. [Regionalny Szpital w Regionalny Szpital na terenie szpitala chtodnia szpitalna
Kotobrzegu ul. Lopuskiego | w Kotobrzegu ul. Zaktad Patomorfologii | (9-12 miejsc
31 Lopuskiego 31 dzierzawca: w zalezno$ci

A.Ambroziak PUH od rozstawu suwnic)
»AVA” ul. Handlowa
12
78-122 Rosciecino
10. | S.P. Szpital Wojewddzki im. | Szpital Wojewodzki im. na terenie szpitala chtodnia szpitalna

M. Kopernika w Koszalinie
ul. Chatubinskiego 7

M. Kopernika w
Koszalinie
ul. Chatubinskiego 7

Zaktad Patomorfologii
i Medycyny Sadowej

(10 miejsc)
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11.

S.P. Specjalistyczny Zespot

Specjalistyczny Zespot

nie ma prosektorium

nie ma chtodni

Gruzlicy i Chorob Pluc w Gruzlicy i Chorob Pluc w szpitalnej;
Koszalinie ul. Koszalinie ul. zwloki przewozone do
Niepodlegtosci 44- | Niepodlegtosci 44-48 chtodni zaktadow
48 pogrzebowych

12. | MEDISON Sp. z 0.0. Srodkowopomorskie nie ma prosektorium | nie ma chtodni
Koszalin ul. Sarzyfiska 9 Centrum Zdrowia szpitalnej;

Psychicznego MEDiSON-
Oddzialy Psychiatryczne
Koszalin ul.Sarzynska 9

zwloki przewozone do
chlodni na cmentarzu
komunalnym lub
zaktadow
pogrzebowych

13.

NZOZ UROMED w
Koszalinie ul. Gtowackiego
7 75-402 Koszalin

Szpital UROMED ul.
Glowackiego 7 75-402
Koszalin

obiekt szpitalny nie kontrolowany
w zakresie postepowania ze zwlokami

w 2015 r.

14.

Prywatna Lecznica
Chirurgiczna ,,Praxis” sp. z
0.0. w Koszalinie ul. Emilii
Gierczak 35, Koszalin 75-
333

Prywatna Lecznica
Chirurgiczna ,,Praxis” sp. z
0.0. w Koszalinie ul. Armii
Krajowej 7 75-200
Koszalin

obiekt szpitalny nie kontrolowany
w zakresie postgpowania ze zwlokami

w 2015 r.

15.

AFFIDEA
ONKOTERAPIA Spoitka z
0.0. Warszawa ul.
Mokotowska 49

Euromedic Onkoterapia-
Migdzynarodowe Centrum
Onkoterapii Szpital w
Koszalinie
ul.Chatubinskiego 7

obiekt szpitalny nie kontrolowany
w zakresie postgpowania ze zwlokami

w 2015 r.

16.

Szpital Barlinek Sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 10 74-320
Barlinek

Szpital Powiatowy
Barlinek ul. Szpitalna 10
74-320 Barlinek

na terenie szpitala z
salg sekcyjng

chlodnia szpitalna
(4 miejsca)

17.

Szpital w Debnie Sp. z 0.0
ul. Kosciuszki 58 74-400
Debno

Szpital Powiatowy Debno
ul. Kosciuszki 58 74-400
Debno

na terenie szpitala z
salg sekcyjng

chlodnia szpitalna
(19 miejsc)

18.

Szpital Powiatowy w
Pyrzycach ul. Jana Pawla II
2 74-200 Pyrzyce

Szpital w Pyrzycach ul.
Jana Pawta II 2 74-200
Pyrzyce

na terenie szpitala z
salg sekcyjng
dzierzawca: ustugowy
zaktad pogrzebowy
Franciszek Dudziak,
ul. Cmentarna 1 74-
200 Pyrzyce

chlodnia szpitalna
(6 miejsc)

19.

Szpital Powiatowy w
Stawnie ul. I Pulku Utanéw
9 76-100 Stawno

Szpital w Stawnie ul. |
Pulku Utanéw 9 76-100
Stawno

na terenie szpitala
z salg sekcyjng

chlodnia szpitalna
(4 miejsca)

20.

SP Wielospecjalistyczny
Z0OZ w Stargardzie
Szczecinskim ul. Wojska
Polskiego 27 73-110
Stargard Szczecinski

Szpital
Wielospecjalistyczny ul.
Wojska Polskiego 27 73-
110 Stargard Szczecinski

nie ma prosektorium

chlodnia szpitalna
(7 miejsc)

Szpital Rehabilitacyjny
ul. St.Staszica 16 73-110

Stargard Szczecinski

nie ma prosektorium

nie ma chlodni
szpitalnej, zwtoki
przewozone sa do
obiektu szpitalnego
przy ul. Wojska

Polskiego 27
21. | SP Szpital Kliniczny Nr 1 Szpital SPSK Nr 1 PUM w | na terenie szpitala chtodnia szpitalna
PUM, Szczecin, ul. Unii Szczecinie, 71-252 z sala sekcyjna (8 miejsc)

Lubelskiej 1

Szczecin, ul. Unii
Lubelskiej 1

Szpital SPSK Nr 1 PUM w
Policach, ul. Siedlecka 2

na terenie szpitala
z salg sekcyjng

chtodnia szpitalna
(10 miejsc)

Szpital Psychichiatryczny

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
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SPSK Nr 1 PUM w
Szczecinie, ul.
Wiadystawa
Broniewskiego 24/26
Szczecin

szpitalnej, zwtoki
przewozone sa do
obiektu szpitalnego
przy ul. Unii
Lubelskiej 1

w Szczecinie

22,

SP Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie, 70-111
Szczecin, al. Powstancow
Wielkopolskich 72

Szpital SPSK - 2 70-111
Szczecin, al. Powstancow
Wielkopolskich 72

szpital korzysta z
prosektorium
Zaktadu Medycyny
Sadowej (ZMS)

chlodnia ZMS oraz
kontener chtodniczy
na terenie szpitalna (25
miejsc w chtodni i 5
miejsc z tzw.
mrozeniem)

23.

Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital
Zespolony 71-455 Szczecin,
ul. Arkonska 4

SZPITAL
WOJEWODZKI W
SZCZECINIE, 71-455
Szczecin, ul. Arkonska 4

na terenie szpitala
z salg sekcyjna

chlodnia szpitalna

(16 miejsc w chtodni i
4 miejsca z tzw.
mrozeniem)

24,

Samodzielny Publiczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
"ZDROJE", 70-780
Szczecin, ul. Maczna 4

SPSZ0Z "ZDROJE" -
Szpital przy ul. Macznej,
70-780 Szczecin, ul.
Maczna 4

nie ma prosektorium

SPSZ0Z "ZDROJE" -
Szpital przy ul. Sw.
Woijciecha, 70-410
Szczecin ul. Sw.
Wojciecha 7

nie ma prosektorium
(wylaczone z
eksploatacji w 2009 r.)

SPSZ0OZ "ZDROJE" -
Osrodek Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzaleznienia przy
ul. Zotnierskiej, 70-210
Szczecin ul. Zokierska 55

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
szpitalnej, zwtoki
przewozone sa do
chtodni na Cmentarzu
Centralnym w
Szczecinie (57 miejsc),
sekcje przeprowadza
si¢ w prosektorium SP
Specjalistyczny Szpital
im. prof. A.
Sokotowskiego

w Szczecinie ul. A.
Sokotowskiego 11

25.

Specjalistyczny Szpital im.
prof. Alfreda
Sokotowskiego, 70-891
Szczecin, ul. Alfreda
Sokotowskiego 11

Specjalistyczny Szpital im.

prof. Alfreda
Sokotowskiego w
Szczecinie - Swiadczenia
Szpitalne, 70-891
Szczecin, ul. Alfreda
Sokotowskiego 11

na terenie szpitala
z salg sekcyjna

chlodnia szpitalna
(12 miejsc)

26.

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii, 71-730
Szczecin, ul. Strzatowska 22

Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii -
Szpital, 71-730 Szczecin,
ul. Strzalowska 22

na terenie szpitala bez
sali sekcyjnej

chlodnia szpitalna
('3 miejsca)

27.

Areszt Sledczy w Szczecinie
70-952 Szczecin, ul.
Kaszubska 28

Szpital i Ambulatorium z
Izba Chorych Aresztu
Sledczego w Szczecinie-
Szpital, 70-952 Szczecin,
ul. Kaszubska 28

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
szpitalnej,
postepowanie ze
zwlokami jest zgodne
z wewnetrzng
procedurg resortowa

28.

Szpital w Szczecinku Sp. z
0.0., ul. KoSciuszki 38 78-
400 Szczecinek

Szpital w Szczecinku ul.
Kosciuszki 38

nie ma prosektorium

chlodnia zaktadu
pogrzebowego

(13 miejsc)

ustugi dla szpitala dla
szpitala $wiadczy:
P.P.H.U.
STANDARBUD -
Zaktad Pogrzebowy
,Atena” Szczecinek
ul. Kosciuszki 36
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29.

PRZYJAZNY SZPITAL W
POLCZYNIE-ZDROJU Sp.
7 0.0. z siedziba w
Potczynie-Zdroju ul.
Gwardii Ludowej 5, Potczyn
— Zdrj

CENTRUM USLUG
SZPITALNYCH
PRZYJAZNY SZPITAL
W POLCZYNIE-ZDROJU
Sp. z 0.0. ul. Gwardii
Ludowej 5, Polczyn -
Zdrgj

nie ma prosektorium

chtodnia zaktadu
pogrzebowego

ZUP Polczyn- Zdrdj
ul. Powstancow
Warszawskich 20A
(3 miejsca)

30.

Szpital Miejski im. Jana
Garguty w Swinoujsciu Sp.
z 0.0 ul. Mieszka | 7 72-600
Swinoujscie

Szpital Miejski im. Jana
Garguty w Swinoujéciu
Sp. z 0.0 ul. Mieszka | 7
72-600 Swinoujécie

na terenie szpitala
z salg sekcyjna

chtodnia szpitalna
(6 miejsc)

31.

Centrum Okulistyczne dr
Barnyk Krzysztof O$rodek
Diagnostyki i Rehabilitacji
Stabowidzacych, ul.
Dg¢bowa Warzymice 9/1 72-
005 *k%k

dzierzawa pomieszczen
Szpitala Miejskiego im.
Jana Garguly w
Swinoujsciu Sp. z 0.0 ul.
Mieszka | 7 72-600
Swinoujcie

obiekt szpitalny nie kontrolowany
w zakresie postepowania ze zwlokami

w2015 .

32.

Centrum Narodzin Mamma
ul. Sowia 38 70-794
Szczecin

Centrum Narodzin
MAMMA - Szpital, 70-
792 Szczecin, ul. Sowia 38

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
szpitalnej, zwtoki
przewozone sa do
chtodni na Cmentarzu
Centralnym w
Szczecinie (57 miejsc),

33.

AMC Art. Medical Center
Sp. z 0.0. Sp. komandytowa
ul. Langiewicza 28/U1 70-
263 Szczecin

AMC ART MEDICAL
CENTER SZPITAL,70-
263 Szczecin, ul. Mariana
Langiewicza 28/U1

nie ma prosektorium

nie ma chlodni
szpitalnej, zwloki
przewozone sg do
chtodni na Cmentarzu
Centralnym

w Szczecinie

(57 miejsc)

34.

"SONOMED" Sonomed
Sp z 0.0. ul. Pocztowa 28
Szczecin ***

SONOMED, 71-685
Szczecin, ul. ks. bp.
Wiadystawa Bandurskiego
98/U13 ***

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
szpitalnej, zwtoki
przewozone sa do
chtodni na Cmentarzu
Centralnym

w Szczecinie

(57 miejsc)

35.

MEDIKLINIKA SPOLKA
Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
70-385 Szczecin, ul. Adama
Mickiewicza 55 ***

MEDIKLINIKA -
ODDZIALY
SZPITALNE, 70-385
Szczecin, ul. Adama
Mickiewicza 55 ***

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
szpitalnej, zwloKi
przewozone sg do
chtodni na Cmentarzu
Centralnym

w Szczecinie

(57 miejsc)

36.

Dom Lekarski S.A w
Szczecinie O$rodek, ul.
Gombrowicza 23, 70-785
Szczecin***

DOM LEKARSKI -
LECZENIE SZPITALNE
— GOMBROWICZA ***

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
szpitalnej, zwtoki
przewozone sa do
chtodni na Cmentarzu
Centralnym

w Szczecinie

(57 miejsc)

37.

Optegra Klinika
Okulistyczna w Szczecinie
OPTEGRA POLSKA Sp. z
0.0., ul. Mickiewicza 140,
71-153 Szczecin***

Szpital Okulistyczny w
Szczecinie, ul
Mickiewicza 140,
Szczecin ***

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
szpitalnej, zwloki
przewozone sa do
chtodni na Cmentarzu
Centralnym

w Szczecinie

(57 miejsc)

38.

Kiliniki Kardiologii

Oddziat Kardiologii

obiekt szpitalny nie kontrolowany
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ALLENORT Sp.zo0.0.ul. [ALLENORT ul. w zakresie postgpowania ze zwlokami
Chatubinskeigo 8, 00-613 | Lilinskiego 7 Szczecinek |w 2015r.

Warszawa

39. | Centrum Ustug Medycznych | Oddziat Nefrologii ul. obiekt szpitalny nie kontrolowany
DIALIZA SP. Z 0.0. ul. Kilinskiego 7 Szczecinek | w zakresie postgpowania ze zwlokami
Kilinskiego 7 w Szczecinku w 2015 .

40. | Psychiatryczny Zaktad Psychiatryczny Zaktad obiekt szpitalny nie kontrolowany
Opieki Zdrowotnej Opieki Zdrowotnej w zakresie postgpowania ze zwlokami
"SALUS" ul. Koéciuszki "SALUS" ul. Koséciuszki | w 2015 r.
38c Szczecinek 38c Szczecinek

41. | Pomorski O$rodek Centrum Okulistyczne i obiekt szpitalny nie kontrolowany
Diagnostyki Medycznej Chirurgii Oka ul. w zakresie postepowania ze zwlokami

»Podimed”ul. Spotdzielcza |Kosciuszki 38b Szczecinek | w 2015 r.
8 Szczecinek

42. | SPZOZ Borne Sulinowo ul. | Chirurgia Jednego Dnia obiekt szpitalny nie kontrolowany

Orla Biatego 5 *** Borne Sulinowo ul. Orla w zakresie postepowania ze zwlokami
Bialego *** w 2015 r.

43. | Centrum Sercowo — Nafis Centrum Sercowo — [ nie ma prosektorium [ chtodnia szpitalna
Naczyniowe ul. Chrobrego 4 | Naczyniowe ul. szpitala Drawskie
Drawsko Pomorskie pod Chrobrego 4 Drawsko Centrum
patronatem spotki NAFIS” | Pomorskie Specjalistyczne
S.A. z siedziba w Poznaniu Szpitale Polskie S.A.

ul. B. Chrobrego 4,
78-500 Drawsko
Pomorskie z sala
sekcyjng

dzierzawca: Zaktad
Pogrzebowy ,,Hades”-
Stefan Korczyk,
Drawsko Pomorskie
ul. J. Pitsudskiego 21
('3 miejsca)

*** _ gzpitale jednodniowe

53. ZAKAZENIA SZPITALNE I OCENA DZIALALNOSCI ZESPOLOW DS.
ZAKAZEN SZPITALNYCH

Zakazenia szpitalne stanowig istotny problem zwigzany zaréwno z funkcjonowaniem
podmiotéw dziatalno$ci leczniczej, jak tez jakoscia $wiadczonych ustug. W zapobieganiu
zakazeniom duze znaczenie ma wlasciwy monitoring zakazen szpitalnych aktywnie
prowadzony przez Zespoly Kontroli Zakazen Szpitalnych w oparciu o mikrobiologiczng
ocen¢ zagrozen wystepujacych w srodowisku szpitalnym, ktéry pozwala na oceng skali
wystepowania ognisk zakazen oraz podjecie dziatan przeciwepidemicznych. Istotne znaczenie
w prowadzeniu stalego nadzoru mikrobiologicznego ma aktywno$¢ laboratoriow
mikrobiologicznych stad niekorzystnym zjawiskiem jest ich brak w niektorych szpitalach. W
takich przypadkach szpitale zlecaja badania mikrobiologiczne jednostkom zewnetrznym -
takie sytuacje wystepuja w 63,88% szpitali. Tylko w 13 szpitalach w woj.
zachodniopomorskim sg laboratoria mikrobiologiczne, co stanowi 36,11%.

W roku 2015 do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostato zgtoszonych 26 ognisk
epidemicznych, z ktérych 21 wystapitlo w szpitalach w Szczecinie. Ogniska wystapily w
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii (8 zdarzen), nefrologii (4 ogniska), w
oddziatach pediatrii, chorob wewnetrznych, hematologii i obserwacyjno-zakaznym po 2
ogniska oraz oddziatach gastroenterologii, rehabilitacji kardiologicznej, chirurgicznej,
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oddziale opiekunczo-leczniczym, ogdlnopsychiatrycznym oraz Centrum Leczenia Urazow
Wielonarzadowych zarejestrowano po 1 ognisku.

Tab. 52. Zestawienie zbiorcze ognisk zakazen szpitalnych w latach 2011-2015 w woj.
zachodniopomorskim
Tlos¢ L losé
Rok | ognisk zakazen aczna 1lose Czynnik etiologiczny Zrédio
szpitalnych zachorowan

Acinetobacter baumannii oporny na 3
karbapenemy
Rotawirus 2
Clostridium perfringens 1

2011 13 72 Klebsiella 0zaenae 1 2
Klebsiella pneumoniae ESBL 1
Staphylococcus aureus MRSA 1
Enterobacter cloacae ESBL 1
Nie zidentyfikowano 3
Clostridium difficile 2
(wytwarzajacy toksyny A i B)
Staphylococcus aureus MRSA 3
Staphylococcus aureus MSSA 1

2012 . 95 Klebsiella pneumoniae ESBL 3 12
Acinetobacter baumannii oporny 3
na karbapenemy
Morganella morganii 1
Acinetobacter baumannii oporny na 1
karbapenemy
Clostridium difficile (w tym 1 szczep 7

2013 o5 212 hiperwirulentny 027/NAP1/B1) 22
Rotawirusy 4
Klebsiella pneumoniae ESBL 10
Pseudomonas aeruginosa 2
Nie zidentyfikowano 1
Acinetobacter baumannii 1
Clostridium difficile 6
(wytwarzajacy toksyny A i B)
Rotawirusy 3 7

2014 14 77 Klebsiella pneumoniae ESBL 2
Pseudomonas aeruginosa oporny na 1
karbapenemy
Nie zidentyfikowano (prawdopodobnie 1
etiologia wirusowa)
Clostridium difficile
(wytwarzajacy toksyny A i B) 8
Klebsiella pneumoniae ESBL 7
Rotawirusy 2
Escherichia coli ESBL 1
Pseudomonas aeruginosa oporny na

2015 26 170 karbapenemy 1 17
Pratki gruzlicy 1
WZW typu C 1
Swierzbowiec ludzki 1
Varicella zoster wirus 1
Zachorowanie grypopodobne 1
Nie ustalono 2

W analizie czgstoSci wystepowania ognisk epidemicznych w latach 2011-2015
utrzymywata si¢ tendencja wzrostowa (tabela nr 52), w 2011 roku odnotowano 13 ognisk
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epidemicznych, natomiast w roku 2015 az 26 ognisk epidemicznych, w ktorych zakazeniu
ulegto 170 os6b, co $wiadczy o znacznej poprawie monitoringu i zgtaszalnosci zakazen.

Na przestrzeni ostatnich czterech lat poprawie ulegla jako$¢ prowadzonych
dochodzen epidemiologicznych przez Zespolty ds. Zakazen Szpitalnych bowiem
w dochodzeniach epidemiologicznych w znacznym odsetku udaje si¢ ustali¢ prawdopodobne
zrodto/przyczyny i okolicznosci wystapienia zakazenia szpitalnego tj. w 2014 roku na 14
ognisk zrodlo zakazenia ustalono w 7 przypadkach (50%),a w 2015 roku na 26 ognisk zrodto
zakazenia ustalono w 17, co stanowi 65,39%. Najczgsciej wskazywanym zrodtem zakazenia
w analizowanych ogniskach byli zakazeni pacjenci, w trzech przypadkach dodatkowo
srodowisko szpitalne i transmisja przez rece personelu.

W 2015 roku najczeSciej wystepujacym czynnikiem etiologicznym w ogniskach
epidemicznych byly nastepujace szczepy alarmowe: Clostridium difficile wytwarzajacy
toksyny A i B (8 przypadkow), Klebsiella pneumoniae ESBL (7 przypadkow), rotawirusy (2
przypadki) oraz po 1 przypadku Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ESBL, Pratki
gruzlicy, WZW typu C, Swierzbowiec ludzki, wirus ospy wietrznej. Natomiast
w 1 przypadku czynnik etiologiczny =zostat zakwalifikowany jako zachorowanie
grypopodobne, a w 2 ogniskach epidemicznych czynnika etiologicznego nie ustalono.
Najczesciej wystepujacymi postaciami klinicznymi zakazen w ogniskach zakazen w 2015r.
byty: zakazenia przewodu pokarmowego, zapalenia pluc oraz w pojedynczych przypadkach
zakazenia krwi, dolnych drég oddechowych, uktadu moczowego i skory.

W sytuacji raportowania podejrzen ognisk zakazen szpitalnych kazdorazowo
w dziatania wlaczal si¢ wlasciwy Zespol ds. Zakazen Szpitalnych oraz wdrazane byly
stosowne procedury izolacji, pobierano badania bakteriologiczne oraz prowadzano
podwyzszony rezim sanitarny w oddziatach obj¢tych ogniskiem uwzgledniajac zasady izolacji
w zaleznosci od drogi transmisji patogendw. Ponadto analizowano dotychczasowe procedury
w oddzialach, prowadzono dziatania edukacyjne i wykonywano kontrolne badania
mikrobiologiczne. W  kazdym  zgloszonym ognisku zakazenia w  dzialaniach
przeciwepidemicznych brat udziat réwniez wiasciwy Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny analizujac tok postgpowania zapobiegawczego wdrozonego przez Zespot
w szpitalu.

W niektorych szpitalach (6 nadzorowanych przez ZPWIS w Szczecinie) nadal sktad
osobowy 1 kwalifikacje zespoldw sa niezgodne z wymogami prawnymi stagd wydane sg
decyzje administracyjne dot. zapewnienia w sktadzie osobowym zespotu osoéb spetniajacych
kwalifikacje zgodne z Rozporzadzeniem MZ z dnia 25.07.2010r. w sprawie kwalifikacji
cztonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych (Dz. U. 108, poz. 706).

5.4 PRZYCHODNIE, OSRODKI ZDROWIA, PORADNIE I AMBULATORIA

W 2015 r. wérdd podmiotéw dziatalnosci leczniczej §wiadczacych ustugi medyczne
w systemie ambulatoryjnym najliczniejsza grupe stanowily przychodnie, osrodki, poradnie
1 ambulatoria. Nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie  woj.
zachodniopomorskiego objeto 1195 placowek z tej grupy tj. w stosunku do roku
poprzedniego wigcej 0 22 podmioty.

Stan sanitarny skontrolowano w 905 obiektach, co stanowi 75,74% og6hu ujetych w
ewidencji placowek. W 2015 roku zwigkszyt si¢ prawie czterokrotnie odsetek podmiotow
dziatalnosci leczniczej, w ktorych stwierdzono zly stan sanitarny tj. w 53 placowkach
(5,86%), podczas gdy w 2014r. negatywnie oceniono w tym zakresie 14 obiektow (1,45%).
Na poprawe warunkow sanitarnych wystawiono decyzje administracyjne z zaleceniem
usunigcia nieprawidtowosci w okreslonym terminie. W czgsci placéwek lecznictwa otwartego
prowadzone sg lub byly drobne naprawy i remonty wg potrzeb 1 mozliwosci finansowych,
a takze organizacyjnych. W niektérych podmiotach tego typu planowane s3a remonty
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i modernizacje z terminem wykonania w kolejnych latach, co wynika z zaktualizowanych w
31.06.2012 r. programéw dostosowawczych do wymagan jakim powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia i1 urzgdzenia podmiotow dziatalnosci
leczniczej.

Za utrzymanie czystosci biezacej 1 porzadku w tego typu placéwkach
odpowiedzialne byty specjalistyczne firmy, dotyczyto to przede wszystkim duzych obiektow
oraz personel zatrudniony w zakladzie w mniejszych podmiotach. Wszystkie podmioty
dziatalnosci medycznej mialy zawarte umowy z firmami zajmujacymi si¢ odbiorem
i utylizacja odpadéw medycznych, dokumentacja dotyczaca gospodarki odpadami
prowadzona byla na biezgco. Do momentu odbioru przez firm¢ utylizujaca odpady
przechowywane byly w wydzielonych do tego celu lodowkach lub przeznaczonych do ich
magazynowania pomieszczeniach.

55. DZIALALNOSC LECZNICZA WYKONYWANA PRZEZ PRAKTYKE ZAWODOWA

W 2015 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w  woj.
zachodniopomorskim bylo 2587 podmiotow prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza
wykonywang przez praktyke zawodowa tj. indywidualnych, indywidualnych
specjalistycznych, grupowych praktyk lekarskich i dentystycznych oraz praktyk
pielegniarskich, w ktorych udzielane byly $wiadczenia medyczne w  systemie
ambulatoryjnym. Liczba podmiotow do nadzoru zwigkszyla si¢ o 20 w stosunku do 2014 r.
Kontrole sanitarng przeprowadzono w 1254 obiektach tej grupy, co stanowi 48,47% ogdtu
praktyk, w tym negatywnie oceniono stan sanitarny w 27 obiektach, co stanowi 2,15% .

Ponadto w 2015 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj.
zachodniopomorskim bylo 1631 podmiotéw dzialalnosci leczniczej wykonujacych
stacjonarne i ambulatoryjne §wiadczenia tj. szpitale, zaklady opiekunczo-lecznicze, zaktady
pielggnacyjno-opiekuncze, zaklady rehabilitacji leczniczej, sanatoria, hospicja, przychodnie,
osrodki, poradnie, ambulatoria, zaktady badan diagnostycznych oraz medyczne laboratoria
diagnostyczne. Liczba podmiotow do nadzoru zwigkszyla si¢ o 97 w stosunku do 2014 r.
Kontrole sanitarng przeprowadzono w 1275 obiektach tej grupy, co stanowi 78,17% ogotu
podmiotow, przy czym negatywnie oceniono stan sanitarny w 87 obiektach, co stanowi
6,82% ogotu skontrolowanych podmiotow.

Zbiorcze zestawienie liczby skontrolowanych podmiotéw dziatalnosci leczniczej tej
grupy przedstawiajg tab. 53 i 54.

124



Tab. 53. Nadzoér nad stanem sanitarnym podmiotéw dzialalnos$ci leczniczej wykonujacych praktyke zawodowa w woj. zachodniopomorskim w roku

2015

Liczba obiektow

AT Ogolem wg g
Wyszezegolnienie ewidencji | skontrolowanych % € itwm;ciztzrzm %
na 31L.XII Zym
Razem praktyki lekarskie 2295 1097 47,80 20 1,82
Indywidualne praktyki lekarskie 100 56 56 3 5,36
Indywidualne praktyki lekarzy dentystow 676 459 67,90 9 1,96
Indywidualne specjalistyczne praktyki 1193 397 3328 3 0.76
lekarskie ' '
Indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy 300 169 56.33 5 296
dentystow ' '
Grupowe praktyki lekarskie 13 9 69,23 0 0
Grupowe praktyki lekarzy dentystow 13 7 53,85 0 0
Razem praktyki pielegniarskie 167 81 48,50 3 3,70
Indywidualne praktyki pielegniarek 116 50 43,10 2 4
Indywidualne specjalistyczne praktyki 9 3 33.33 0 0
pielegniarek )
Grupowe praktyki pielegniarek 42 28 66,67 1 3,57
Inne 125 76 60,80 4 5,26
Ogélem: 2587 1254 48,47 27 2,15
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Tab. 54. Nadzoér nad stanem sanitarnym podmiotéw dzialalnosci leczniczej wykonujacych stacjonarne i ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne w
woj. zachodniopomorskim w roku 2015

Liczba obiektow

R G Ogolk .
Wyszezeglnienie eg\;)ijgcvjv ig skontrolowanych % 22 SR A %
na 31X zlym stanem
ogolem 58 57 98,28 20 35,09
Szpitale w tym uzdrowiskowe 8 7 87,50 2 28,57
w tym jednodniowe 6 6 100 0 0
Zaklady opiekunczo - lecznicze 10 10 100 1 10
Zaklady pielegnacyjno - opiekuncze 12 11 91,67 2 18,18
Zaklady rehabilitacji leczniczej 28 23 82.14 1 4,35
Sanatoria 54 51 94,44 6 11,76
Hospicja 5 5 100 0 0
Inne 16 14 87,50 1 7,14
Przychodnie, osrodki, poradnie,
ambulatoria - ogétem 1195 905 75,73 53 5,86
Zaklady badan diagnostycznych i
medyczne laboratoria diagnostyczne 50 43 86 2 4,65
Zaklady rehabilitacji leczniczej 66 53 80,30 1 1,89
Inne ogélem 137 103 75,18 0 0
w tym uzdrowiskowe 4 4 100 0 0
Ogoélem: 1631 1275 78,17 87 6,82
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Oceniajgc stan sanitarny brano pod uwage poza stanem sanitarno-technicznym

pomieszczen, rdwniez stopien wdrozenia i realizowania procedur przeciwepidemicznych w
poszczegbdlnych podmiotach. Utrzymaniem czystosci biezacej 1 porzadku w tych obiektach
zajmowaty si¢ firmy specjalistyczne lub pracownicy zatrudnieni w praktykach.
Narzedzia medyczne wielokrotnego uzytku poddawane byly dezynfekcji, myciu,
pakietowaniu i sterylizacji w miejscu praktyki lub poza ich siedzibg na podstawie umowy
zawarte] z innymi placowkami $wiadczacymi ustugi w tym zakresie. W czes$ci praktyk
stosowany byt wytacznie sprzet jednorazowego uzytku. Nadal doskonalenia wymaga obszar
aktualizacji procedur przeciwepidemicznych w  podmiotach wykonujgcych dziatalnosé
zawodowg zwlaszcza w zakresie odpowiedzialnosci za monitorowanie procesu sterylizacji w
tym kontrole biologiczng procesu oraz sposob dokumentowania dzialan zwigzanych z
obszarem zapobiegania zakazeniom w podmiocie (m.in. procesy dekontaminacji, szkolenia,
kontrola wewngtrzna/przeglad procedur).

V1. WARUNKI SANITARNO — HIGIENICZNE SRODOWISKA PRACY

Dziatalno$¢ z zakresu nadzoru nad warunkami sanitarno — higienicznymi $rodowiska pracy
realizowana byla na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego przez wojewddzka, 2
graniczne oraz 20 powiatowych stacji sanitarno — epidemiologicznych. Dziatanie realizowane
byly w oparciu o Wytyczne Gtownego Inspektora Sanitarnego do planowania i1 dziatalnos$ci
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2015 roku.

6.1. Nadzor biezacy nad zakladami pracy

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2015 roku znajdowaty si¢ 9063
zaklady pracy zatrudniajace 217479 pracownikow. Najwicksza liczbg stanowily zaklady
zatrudniajace do 49 pracownikow — 8214 zaktadoéw, z ktorych 69% stanowity male zaktady
zatrudniajace do 9 pracownikow. Skontrolowano 2882 zaktady, tj. 32% ogdétu bedacych w
ewidencji. W zwiazku ze stwierdzonymi podczas przeprowadzanych czynno$ci kontrolnych
uchybieniami wydano 1258 decyzji (Ryc. 11).

Ryc. 11 Najczestsze nakazy ujete w decyzjach administracyjnych wydanych w roku
2015, w porownaniu do roku 2014.

wykonanie i udokumnetowanie/zaktualizowanie oceny
ryzyka zawodowego na stanowisku pracy

zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw
pracy

zapewnienie wlasciwych pomieszczen sanitarno-
higienicznych pracownikom

w2015
m2014

przedstawienie aktualny ch wynikéw pomiaréw
czynnikéw szkodlivy ch wystepujacych na stanowiskach
pracy

przedstawienie pomiaréw nateienia oswietlenia na
stanowiskach pracy
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W 391 skontrolowanych zaktadach pracy wystepowaty przekroczenia NDS/NDN
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, co stanowito 14% ogotu skontrolowanych zaktadow.
W ww. zakladach pracy narazonych na czynniki szkodliwe bylo 11976 pracownikéw
(szczegbdly zestawiono na Ryc. 12). Sposrdéd czynnikow fizycznych najwigksza liczba
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pracownikoOw zatrudnionych byla na stanowiskach, na ktérych dominuje hatas powyzej
najwyzszego dopuszczalnego nat¢zenia (10056 pracownikow).

Ryc. 12 Pracownicy pracujacy w przekroczeniach NDS/NDN czynnikéow szkodliwych w
srodowisku pracy.

czynniki fizyczne 11341
! ! 11800
861
t W2015
pyty 910
m2014
czynniki chemiczne 767
Y 392

0] 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Przeprowadzone czynnosci kontrole wykazaly rowniez, iz 273 pracownikoéw
zatrudnionych bylo w warunkach niedostatecznego o$wietlenia sztucznego, tj. 627
pracownikow mniej niz w roku 2014.

W roku 2015, w przeciwienstwie do roku 2014, nie bylo koniecznos$ci
unieruchamiania stanowisk pracy / zakladow pracy w zwigzku przekroczeniami normatywow
higienicznych.

W wyniku dziatan kontrolnych przeprowadzonych przez pracownikoéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej poprawiono warunki pracy pracownikoéw, przede wszystkim w wyniku
sukcesywnego wdrazania dtugofalowych programéw dziatan technicznych i organizacyjnych
zmierzajacych do zmniejszenia narazenia na dzialanie czynnikoéw szkodliwych na
stanowiskach pracy.

6.2. Ocena narazenia na czynniki rakotwoércze lub mutagenne

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej rokrocznie skupiajg si¢ m.in. wokot
zakladow, w ktorych pracownicy narazeni s3 na czynniki o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym (w roku 2015 byly 373 takie zaktady). Liczba narazonych pracownikéw
wynosita 3607 (tj. 2% ogolnej liczby pracownikéw zaktadéw objetych ewidencja), w tym
1339 kobiet. Najwigcej pracownikow narazonych byto na pyl drewna twardego, zwiazki
chromu (VI) oraz promieniowanie jonizujace.

W wyniku 255 przeprowadzonych kontroli, wydano 27 decyzji dotyczacych glownie
koniecznosci uzupeinienia prowadzonej przez pracodawcéw dokumentacji (rejestrow, oceny
ryzyka zawodowego) oraz przestawienia aktualnych badaf 1 pomiaréw czynnikéw
szkodliwych wystepujacych na stanowiskach pracy.

6.3. Ocena narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne

W narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne w roku 2015 zatrudnionych byto
21677 pracownikdéw, co stanowi 10% ogoélnej liczby pracownikéw zakladow objetych
ewidencja. Najwigksza liczba pracownikoéw zatrudnionych byla w narazeniu na szkodliwe
czynniki biologicznej grupy 2, czyli czynniki, ktore moga wywotywac¢ choroby u ludzi, moga
by¢ niebezpieczne dla pracownikow, ale rozprzestrzenienie ich w populacji ludzkiej jest mato
prawdopodobne. Zazwyczaj istniejag w stosunku do nich skuteczne metody profilaktyki lub
leczenia.
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W ramach prowadzonego nadzoru w powyzszym zakresie przeprowadzono ogotem
921 kontroli w 753 zaktadach pracy. Wydano 89 decyzji administracyjnych dotyczacych
przede wszystkim konieczno$ci uzupetnienia prowadzonej przez pracodawcow dokumentacji
(rejestrow, oceny ryzyka zawodowego, procedur), jak rowniez przeprowadzenia szkolen dla
pracownikOw oraz zapewnienia znaku ostrzegajacego przed zagrozeniem biologicznym.

6.4. Nadzor nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami

Substancje chemiczne i ich mieszaniny stosowane byly prawie we wszystkich
obiektach objetych nadzorem, wystepowaty w prowadzonych procesach technologicznych lub
wykorzystywane byly do zapewnienia wlasciwego stanu sanitarnego pomieszczen i urzadzen
w zaktadach pracy. W roku 2015 przeprowadzono 1268 kontroli podmiotow produkujacych,
importujacych, wprowadzajacych do obrotu oraz stosujacych substancje oraz ich mieszaniny.
Wyniki kontroli w zakresie wprowadzania do obrotu oraz stosowania substancji chemicznych
I ich mieszanin zestawiono na Ryc. 13 i 14.

Ryc. 13. NajczeSciej stwierdzane uchybienia podczas kontroli podmiotow
wprowadzajacych do obrotu substancje chemiczne i ich mieszaniny w latach 2014 —

2015.
Niezgodne z prawem karty charakterystyk E 18
Brak kart charakterystyk 10
Niezgodne z prawem oznakowanie substancji 18 m2015

chemicznychiich mieszanin 13

Nie poinformowanie Inspektora ds. Substancji m2014

Chemicznych

Brak aktualnego spisu wprowadzanych do obrotu 13

substancjii mieszanin niebezpiecznych 14
T T T
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Ryc. 14. Najczesciej stwierdzane uchybienia podczas kontroli podmiotéw stosujacych w

dzialalnosci zawodowej substancje chemiczne i ich mieszaniny w latach 2014 — 2015.

Niewlasciwe oznakowanie pojemnikdéw, zhiornikdw,
niezabudowanych rurociagéw sluzacych do
przechowywania

MNiezgodne z prawem karty charakterystyk

Brak kart charakterystyk m2015

m2014

Niezgodne z prawem oznakowanie substancji
chemicznychiich mieszanin

Brak aktualnego spisu stosowanych substancji i
mieszanin niebezpiecznych

6.5. Choroby zawodowe

Choroby zawodowe odzwierciedlaja zarowno stan zdrowia osob pracujacych, jak i
higieniczne warunki pracy. Pozostaja w nierozerwalnym zwigzku z rozwojem przemyshu 1
stosowanymi technologiami, warunkami pracy oraz jej organizacja.
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W wojewodztwie zachodniopomorskim w 2015 roku stwierdzono 65 chorob
pochodzenia zawodowego (Ryc. 15).

Ryc. 15 Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w stosunku do liczby zgloszonych
podejrzen w latach 2005 — 2015.
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Do najczgsciej stwierdzanych w 2015 roku choréb zawodowych, podobnie jak w
latach ubieglych, nalezaty choroby zakazne lub pasozytnicze — 33 przypadki, tj. 51% ogdlne;j
liczby stwierdzonych chordob zawodowych (Ryc. 16). Wsrdd stwierdzonych choréb
zakaznych lub pasozytniczych dominowata borelioza (32 przypadki).

Ryc. 16 Stwierdzone choroby zakazne lub pasozytnicze w ogélnej liczbie stwierdzonych
choréb zawodowych w latach 2005 — 2015.
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Kolejnymi pod wzgledem zapadalnosci chorobami zawodowymi byty:
— przewlekle choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy (7
przypadkow, tj. 11%)
oraz
— przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym,
trwajacym co najmniej 15 lat (7 przypadkow, tj. 11%).

VIIl. SRODKI ZASTEPCZE

Analiza danych dotyczacych zglaszanych przypadkow zatru¢ lub podejrzen zatrué
srodkami zastgpczymi wskazuje, iz w roku 2015 sytuacja w powyzszym zakresie ulegla
zdecydowanemu pogorszeniu (Ryc. 17). Szczeg6lnie zauwazalny wzrost przypadkow zatrué
zaobserwowano w miesigcu lipcu. Powyzsza sytuacja obserwowana byta rowniez na terenie
catego kraju.

Ryc. 17 Liczba zgloszen zatrué/podejrzen zatru¢ Srodkami zastepczymi w latach 2014 —
2015.
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Prowadzony w roku 2015 nadzoér nad wprowadzaniem do obrotu s$rodkow
zastepczych przyczynil si¢ do zabezpieczenia 3925 produktow, co do ktérych zachodzito
podejrzenie, ze moga stanowi¢ zagrozenie dla Zzycia i zdrowia ludzi. Przeprowadzone
czynno$ci kontrolne skutkowaly wydaniem 16 decyzji nakazujacych wstrzymanie
wprowadzania do obrotu ww. produktow.

Stwierdzone w badaniach toksykologicznych substancje psychoaktywne to gtownie
UR-144 (syntetyczny kanabinoid dodawany do mieszanek roslinnych, ktéry po zazyciu daje
efekty bardzo podobne do tych wywotywanych przez produkty konopi), pentedron oraz 3-
MMC (syntetyczne katynony, ktére wykazuja dzialanie psychostymulujace podobne do
dziatania amfetaminy), a takze AB-CHMINACA oraz 4-EEC.

W zwiazku ze sprawowanym nadzorem natozono kary pieni¢zne za wprowadzanie do
obrotu $rodkéw zastepczych na taczng kwotg 2 220 000 zt.
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W roku 2015, w zwigzku z nowelizacja ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o
przeciwdziataniu narkomanii, 114 substancji, w tym UR-144, pentedron oraz 3-MMC
znalazty si¢ na liscie substancji kontrolowanych na mocy ww. ustawy.

W zwigzku z alarmujagcymi doniesieniami dotyczacymi ilo$ci zatru¢ $rodkami
zastepczymi w kraju, wzmozono dziatania edukacyjne dotyczace profilaktyki uzywania
srodkow zastepczych.

Dzialania akcyjne

Celem akcji byla edukacja w zakresie podniesienia wiedzy na temat zagrozen

zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych. Dziatania
kierowane do miodziezy szkot podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz
rodzicow, nauczycieli i wychowawcow.
Wspoéltprace podjeto z Komendg Wojewddzka Policji, Komendami Powiatowymi Policji,
Komenda Miejska Policji w Szczecinie i Swinoujéciu, samorzadami lokalnymi, lokalnymi
mediami, a takze z zakladami opieki medycznej lokalne. W 2015 r. dzialaniami objeto 37166
odbiorcow w 418 placowkach. Wydano 21631 materiatow edukacyjnych dotyczacych
srodkow zastepczych.

Przez dziatania edukacyjne ukazywano jak wiele czynnikow sprzyja rozwojowi
zazywania dopalaczy- nowych narkotykéw, ktére powoduja zniewolenie 1 podporzadkowanie
si¢ drugiemu cztowiekowi. Ukazano jak chroni¢ si¢ w dzisiejszym $wiecie, jak zy¢ zdrowo i
bezpiecznie oraz jak postepowac by nie sta¢ si¢ ofiarg uzaleznien.

Wybrane dzialania:

WSSE w Szczecinie

- W dniu 9 kwietnia 2015 odbyto si¢ szkolenie pionu promocji zdrowia oraz pionu higieny
pracy PIS woj. zachodniopomorskiego na temat s$rodkéw zastgpczych. Szkolenie
poprowadzil Tomasz Zakrzewski, pracownik 1 specjalista z Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. Omoéwiono zjawisko pojawienia si¢ na rynku dopalaczy w
skali Polski i Europy, problematyke dot. wprowadzania do obrotu i profilaktyke uzywania
srodkow psychoaktywnych przez miodziez szkolng.

- Pracownicy Oddziatu OZiPZ przeprowadzili szereg warsztatow dla mtodziezy w zakresie
profilaktyki uzywania srodkow psychoaktywnych w Zespole Szkot Lacznosci w Szczecinie
oraz 25 maja 2015 dla rodzicéw podczas wywiadéwki. 11 maja 2015 mialo miejsce
szkolenie w/w zakresie kierowane do wychowawcoéw internatu zespoly Szkot
Ogolnoksztatcagcych nr 4 w Szczecinie.

-W zwigzku z alarmujacymi doniesieniami dotyczacymi ilosci zatru¢ srodkami zastgpczymi w
kraju, wzmozono dziatania edukacyjne dotyczace profilaktyki uzywania $rodkéw
zastepczych. Dla mtodszych grup adresatow wypoczywajacej mtodziezy ponizej 14 roku
zycia, pracownicy OZiPZ WSSE Szczecin, opracowali scenariusz zaje¢ warsztatowych pt:
,Porozmawiajmy o zdrowiu....., bezpieczenstwie 1 nowych zagrozeniach dla zdrowia dzieci i
mtlodziezy” wraz z prezentacja multimedialng 1 wraz ze szczegdétowymi wytycznymi
udostepnili je do wykorzystania w czasie wypoczynku letniego powiatowym promotorom
zdrowia PIS wojewodztwa zachodniopomorskiego.

- W celu wzmocnienia dzialan edukacyjnych wsrod wypoczywajacej mlodziezy na wybrzezu
Pracownicy Oddziatu Os$wiaty Zdrowotnej 1 Promocji Zdrowia WSSE w Szczecinie
prowadzili zaje¢cia edukacyjne w postaci zaje¢ warsztatowych. W dzialaniach uczestniczyto
39 os6b wraz z wychowawcami w przedziale wieckowym 13-15 lat. Zajecia warsztatowe
stuzyly zrozumieniu przez ucznidw przyczyn zachowan, ktére szkodza zdrowiu. Poszukiwano
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takze alternatyw dla takich zachowan. Celem zaj¢¢ bylo ponadto wzmocnienie poczucia
wlasnej wartos$ci 1 ksztaltowanie postaw asertywnych wsrdd uczestnikow obozu. Zdobyta
wiedze podsumowano w formie krotkich scenek dotyczacych asertywnych zachowan.
Zajgcia przeprowadzane byty w powiatach znajdujacych si¢ w pasie nadmorskim tj. powiecie
kamienskim, stawienskim, §winoujskim, kotobrzeskim oraz gryfickim.

Wojewodzki Program Profilaktyki Uzywania Substancji Psychoaktywnych, w tym
nowych narkotykow, dla uczniow szkol gimnazjalnych pt. ,,Porozmawiajmy o zdrowiu i
nowych zagrozeniach”.

Program zostal zainaugurowany w pazdzierniku 2015 r. przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Szczecinie. Cel gldéwny programu to zapobieganie uzywaniu narkotykow
1 tzw. ,,nowych narkotykow” (dopalaczy, srodkéw zastgpczych) oraz wystepowaniu innych
zachowan problemowych u mtodziezy. Cele szczegotowe dotycza ksztattowania u uczniow
umiejetnosci  podejmowania krytycznych, samodzielnych i odpowiedzialnych decyzji
odno$nie wlasnego zdrowia (w pewnych sytuacjach rowniez i innych o0sob). Program
skierowany jest do uczniow kl. I gimnazjum, w wieku 12-13 lat, nauczycieli, wychowawcow
klas i pedagogow szkolnych, a takze rodzicow i1 opiekunow dzieci. Powstal dzieki
wspotpracy Komendy Wojewodzkiej Policji Partnerami w jego realizacji sa Powiatowe Stacje
Sanitarno — Epidemiologiczne, Komendy Powiatowe Policji, Zachodniopomorski Urzad
Wojewoddzki, Zachodniopomorskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli, Kuratorium O$wiaty
w Szczecinie, Zachodniopomorski oraz Oddziat Towarzystwa Rodzin i Przyjaciét Dzieci
Uzaleznionych ,,Powrot z U”.

WSSE Szczecin

W dniu 26 pazdziernika 2015 roku w Zachodniopomorskim Urzedzie Wojewddzkim
odbyta si¢ konferencja wojewoddzka poswiecona inauguracji ,,Wojewodzkiego Programu
Profilaktyki Uzywania Substancji Psychoaktywnych, w tym nowych narkotykow, dla
uczniéw szkot gimnazjalnych pt. ,,Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych zagrozeniach”.

Konferencja zostala uroczys$cie otwarta przez Pana dr Marka Talasiewicza, Wojewodeg
Zachodniopomorskiego, ktory nawigzujac do niepokojacej sytuacji epidemiologiczne] w
zakresie zatru¢ nowymi narkotykami u bardzo mtodych osdb, wyrazil poparcie dla realizacji
nowopowstatego programu edukacyjnego. Pani dr n. med. Malgorzata Domagata -Dobrzycka,
Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie uroczys$cie
przywitata wszystkich zaproszonych gosci oraz przedstawita koncepcje 1 zalozenia programu
edukacyjnego.

Wojewodzki Program Profilaktyki Uzywania Substancji Psychoaktywnych, w tym
nowych narkotykéw, dla uczniow szkét gimnazjalnych pt. ,,Porozmawiajmy o zdrowiu i
nowych zagrozeniach” zostat pozytywnie zaopiniowany przez Zachodniopomorskie Centrum
Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie, o czym poinformowata uczestnikow konferencji
Pani Urszula Panka, Dyrektor Centrum. Aprobate 1 wsparcie w realizacji programu wyrazili
roOwniez Maria Borecka, Zachodniopomorski Kurator Os$wiaty oraz nadinsp. Jarostaw
Sawicki, Zachodniopomorski Komendant Wojewo6dzki Policji w Szczecinie.

Konferencja szkoleniowa byta w gléwnej mierze skierowana do Panstwowych
Inspektorow Sanitarnych, Komendantow Policji, promotoréw zdrowia i policjantow
prewencji realizujacych dziatania profilaktyczne w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Epidemiologi¢ uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolna, modele
terapii stosowane u osOb uzaleznionych oraz kontekst psychologiczny 1 psychiatryczny
uzywania substancji psychoaktywnych przedstawit Pan dr Bogustaw Brzuchalski z Oddziatu
Psychiatrii Dziecigcej 1 Mtodziezowej Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
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Zaktadu Opieki Zdrowotnej "ZDROIJE". Przygotowang przez Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego ,,Kampani¢ przeciwdziatania narkomanii w szkotach”
omoéwita Pani dr Anna Nowak, Dyrektor Wydziatu Wspotpracy Spotecznej. Nastepnie
psychoterapeuci z Poradni ,,Powr6t z U” 1 ,Monar”, Pani Bogumita Koman i Anna
Wierzchon przedstawity zalozenia profilaktyki selektywnej uzywania narkotykow, potaczone
z ofertg poradni leczenia uzaleznien u mtodziezy. Z kolei Pani Anna Nikonczuk, Kierownik
Oddziatu Higieny Pracy WSSE w Szczecinie przyblizyta tematyke wprowadzania do obrotu
nowych narkotykow.

Dalsza czeg$¢ konferencji poswigcona zostata realizacji Wojewodzkiego Programu
Profilaktyki Uzywania Substancji Psychoaktywnych, w tym nowych narkotykéw, dla
uczniow szkot gimnazjalnych pt. ,,Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych zagrozeniach”.
Realizacje tresci profilaktycznych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng omowity Dabrowka
Zatuska, Kierownik Oddziatu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w Szczecinie
oraz Patrycja Kuzmicka — autorka programu edukacyjnego. Pozniej realizacje tresci
profilaktycznych przez Policj¢ w ramach programu edukacyjnego przedstawita nadkom.
Marzena Mackowiak z Komendy Wojewoddzkiej Policji w Szczecinie.

Inne dzialania w czasie realizacji programu:

- Wystosowanie listow intencyjnych do dyrekcji szk6t gimnazjalnych, jednostek samorzadu
terytorialnego, Powiatowych Komend Policji w powiecie z informacja o realizacji nowego
programu dla klas I szko6t gimnazjalnych.(PSSE Biatogard, PSSE Choszczno, PSSE Drawsko
Pomorskie, PSSE Gryfice, PSSE Goleniow, PSSE Kamien Pomorski, PSSE Kotobrzeg, PSSE
Mysliborz, PSSE Police, PSSE Pyrzyce, PSSE Stawno, PSSE Stargard Szczecinski, PSSE
Szczecinek, PSSE Swidwin, PSSE Swinoujécie, PSSE Walcz).

- Organizacja szkolen dla koordynatoréw szkolnych Wojewodzkiego Programu Profilaktyki
Uzywania Substancji Psychoaktywnych, w tym nowych narkotykow, dla uczniow szkot
gimnazjalnych  pt. ,,Porozmawiajmy o zdrowiu i1 nowych zagrozeniach”. Lacznie
przeprowadzono 14 szkolen dla 163 oséb. (PSSE Choszczno, Drawsko Pomorskie, Gryfice,
Gryfino, Kamien Pomorski, Koszalin, Lobez, Mysliborz, Police, Pyrzyce, Stargard
Szczecinski, Szczecin, Swinoujécie)

- Zamieszczenie artykulu o Wojewodzkim programie dla Gimnazjow w lokalnej prasie i na
stronie internetowej (PSSE Drawsko Pomorskie, PSSE Lobez, PSSE Stawno).

VIII. DZIALALNOSC W ZAKRESIE HIGIENY RADIACYJNEJ

Nadzéor w  zakresie ochrony radiologicznej na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego sprawowany jest przez Zachodniopomorskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie, ktory jest organem [ instancji w tym
zakresie 1 prowadzony jest wielotorowo zarowno w odniesieniu do pracownikdw, o0sob
z ogotu ludnosci jak rowniez w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta.

W 2015 roku na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego pod nadzorem
Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
(ZPWIS) znajdowato si¢ 779 aparatow rentgenowskich w jednostkach stosujacych
promieniowanie jonizujagce do celéw medycznych w tym 536 rentgenowskich aparatow
stomatologicznych (69%). W 2015 roku wydano 69 zezwolen na uruchamianie i stosowanie
aparatow rtg do celoéw medycznych oraz wydano 50 zezwolen na uruchomienie pracowni rtg.
Liczbe aparatow pod nadzorem Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie oraz liczbg aparatow na ktore wydano zezwolenia w
2015 roku przedstawia tabela 55.
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Tab. 55. Liczba aparatéw rentgenowskich w wojewodztwie zachodniopomorskim.

Liczba aparatow rtg w . .
. , T . Liczba aparatow rtg na
Przeznaczenie aparatow wojewodztwie . :
. ; . ktére wydano zezwolenia
rentgenowskich zachodniopomorskim pod W 2015
nadzorem ZPWIS

Radiologia zabiegowa 57 13
Tylko do zdj¢c 104 4
Do przeswietlen oraz do zdjec i
przeswietlen 24 2
Mammografy 22 2
Stomatologiczne punktowe 427 31
Stomatologiczne panoramiczne 109 14
Densytometry 9
Tomografy komputerowe 27 2
Suma 779 69

Niezmiernie istotnym elementem dla prowadzonego postepowania diagnostycznego
jest zapewnienie nowoczesnej aparatury rentgenowskiej. Wyeksploatowana aparatura
utrudnia, a niekiedy wrgcz uniemozliwia postawienie wilasciwej diagnozy medycznej
I powoduje otrzymywanie zwigkszonych dawek promieniowania, dlatego tez jednym z zadan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byla ocena jakoSci aparatury rtg w konteks$cie ochrony
pacjenta. Przeprowadzone kontrole wykazaly, ze nie wszystkie stosowane aparaty
rentgenowskie sg w pelni sprawne 1 miaty bezposredni wptyw na naprawe lub wytaczenia
z eksploatacji niesprawnego sprzetu.

W roku 2015 przeprowadzono 175 kontrole w zakresie higieny radiacyjnej. Wydano ogotem
367 decyzji w tym:
- 69 decyzji zezwalajacych na stosowanie aparatow rtg,
- 50 decyzji zezwalajacych na uruchamianie pracowni rentgenowskich,
- 1 decyzj¢ o odmowie wydania zezwolenia na uruchamianie pracowni rentgenowskiej
i stosowanie aparatu rtg,
- 35 decyzji wygaszajacych zezwolenia na stosowanie aparatoOw rtg oraz pracowni rtg,
- 2 decyzje - zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan
rentgenodiagnostycznych,
- 1 decyzja o odmowie wydania zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu
badan rentgenodiagnostycznych i1 zabiegéw z radiologii zabiegowe;,
- 70 decyzji nakazujacych usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci w tym 22
z rygorem natychmiastowej wykonalnosci,
- 1 decyzje - opini¢ dot. pomieszczen 1 urzadzen, niezbedng do uzyskania przez podmiot
wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
- 10 decyzji nie dotyczacych naruszen - zmieniajagce wczesnie] wydane decyzje oraz
umarzajace postepowanie,
- 128 decyzji ptatniczych - rachunkéw zobowigzujacych do pokrycia kosztow kontroli.

W 2015 roku wydano 1 pozytywng opini¢ niezb¢dng do uzyskania przez jednostke
zgody w zakresie radioterapii onkologicznej prowadzacej radykalne i paliatywne
leczenie onkologiczne oraz brachyterapie.
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Ponadto wydano 7 postanowien.
Wydano 94 opinii dotyczacych projektow pracowni RTG oraz wydano 63 opinii dot.
pol elektromagnetycznych m. innymi w zakresie:
e zaopiniowania projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego,
e stwierdzenia potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia na
srodowisko,
e okreslenia zakresu raportu o oddziatywaniu na srodowisko przedsigwziecia,
budowy stacji elektroenergetycznych, budowy linii wysokiego napigcia, budowy farm
wiatrowych, budowy farm fotowoltaicznych, budowy stacji bazowej telefonii komorkowe;.

W razie stwierdzenia naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych, wydawano
decyzje nakazujace usuni¢cie w ustalonym terminie stwierdzonych uchybien w tym réwniez
decyzje z rygorem natychmiastowej wykonalnosci.

Podobnie jak w latach ubieglych do najczg$ciej stwierdzanych nieprawidlowosci
podczas kontroli przeprowadzonych w jednostkach stosujgcych aparature rtg do celow
medycznych bylo niewykonywanie lub wykonywanie nieregularne testow podstawowych
I specjalistycznych kontroli fizycznych parametrow urzadzen radiologicznych.

Z rygorem natychmiastowej wykonalnos$ci wydano 22 decyzje, ktére nakazywaty:

- zaniechanie stosowania do celow diagnostyki medycznej 15 aparatow rentgenowskich
do czasu usunigcia stwierdzonych podczas kontroli nieprawidtowosci,

- odsunigcia od pracy 181 osdb, ktore nie posiadaty odpowiednich kwalifikacji lub ktore
nie posiadaty orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do pracy w narazeniu
na promieniowanie lub nie posiadaty certyfikatu potwierdzajacego ukonczenie
szkolenia i zdania egzaminu z dziedziny ochrony radiologicznej pacjenta, lub dla
ktorych nie prowadzono kontrolnych pomiarow dawek indywidualnych lub pomiarow
dozymetrycznych w srodowisku pracy.

Podczas przeprowadzanych kontroli wykonywano réwniez pomiary skutecznos$ci
zastosowanych oston chronigcych przed promieniowaniem jonizujacym w pracowniach
rentgenowskich oraz pomiary promieniowania rentgenowskiego na stanowiskach pracy.
W 2015 roku wykonano pomiary dozymetryczne przy 174 aparatach rentgenowskich.
W wigkszosci przypadkéw ostony przed promieniowaniem jonizujagcym w pracowniach
i gabinetach rtg byly wykonane prawidlowo zgodnie 2z =zatwierdzonymi przez
Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
projektami oston.

Na stanowiskach pracy w pracowniach rentgenowskich oraz w otoczeniu pracowni nie
stwierdzano mocy dawek promieniowania jonizujagcego mogacych prowadzi¢ do
przekroczenia dawek granicznych.

W 2015 roku w ramach dziatalno$ci nadzorowej wykonano testy specjalistyczne przy
53 aparatach rentgenowskich (35 aparatach rentgenowskich stomatologicznych do zdje¢
wewnatrzustnych 1 7 aparatach rentgenowskich do zdje¢ i przeswietlen i 11 aparatach
rentgenowskich do zdje¢). W wyniku wykonanych specjalistycznych testow kontroli
fizycznych parametréw stwierdzono niedopuszczalne wartosci fizycznych parametrow dla
dwoch aparatow rentgenowskich.

W 2015 roku wykonano w ramach dziatalnosci nadzorowej pomiary natgzenia pola
elektromagnetycznego dla potrzeb bezpieczenstwa i higieny pracy wokot 51 urzadzen.
W tabeli 56 przedstawiono zestawienie urzadzen, wokot ktorych wykonano w ramach
nadzoru pomiary dla potrzeb BHP z podziatem na ich typy.
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Tab. 56. Urzadzenia, wokol Kktorych wykonano pomiary natezenia pola
elektromagnetycznego.

Lp. Typ urzadzenia [lo$¢ pomiarow
1 | Urzadzenia do elektrochirurgii 30
2 | Magnetroniki 15
3 | Terapulsy 4
4 | Diatermie krotkofalowe 2

W  wyniku przeprowadzonych pomiaréw stwierdzono, iz przy urzadzeniach
wytwarzajacych pola elektromagnetyczne stanowiska pracy znajduja si¢ gléwnie w strefie
posredniej i1 bezpiecznej. Strefa zagrozenia przy urzadzeniach do elektrochirurgii wystepuje
glownie na stanowiskach lekarza operatora/lekarza asystenta. Wartosci wskaznikow
ekspozycji ,,W” na stanowiskach pracy nie przekraczaty wartosci 0,5 (W < 0,5).

Czas przebywania pracownikow w strefie zagrozenia nie przekraczal czasu dopuszczalnego.

W 2015 roku rozpatrzono 6 wnioskow (2 wnioski dot. promieniowania jonizujacego
I 4 dot. promieniowania niejonizujgcego) - interwencji od ludnosci obawiajacej si¢ wpltywu na
zdrowie promieniowania elektromagnetycznego.
Whnioski w zakresie promieniowania jonizujacego dotyczyty:
1) funkcjonowania pracowni rentgenowskiej bez wymaganych zezwolen - wniosek
niezasadny,
2) wystepowania promieniowania jonizujagcego w muzeum w Swinoujéciu, ktore
emitowane bylo przez obrotomierz silnika okretowego produkcji CCCP -
przeprowadzone pomiary:

a) nie wykazaty mozliwo$ci przekroczenia granicznych wartosci dawki wyrazonej, jako
dawka skuteczna dla personelu muzeum jak rowniez dla oséb z ogdétu ludnosci,
okreslonej w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2005 roku w sprawie
dawek granicznych promieniowania jonizujacego (Dz. U. Nr 20 poz.168),

b) nie wykazaty istnienia strefy awaryjnej, przekraczajacej wartos¢ 100 pSv/h, zgodnie z
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2005 roku w sprawie planow
postepowania awaryjnego w przypadku zdarzen radiacyjnych (Dz. U. Nr 20 poz. 169
z poOzniejszymi zmianami),wniosek wraz z wynikami pomiaréw przekazano do
Panstwowej Agencji Atomistyki w Warszawie.

Whnioski w zakresie promieniowania niejonizujacego byly bezzasadne. W dwoch
przypadkach przeprowadzono:
e pomiary natezenia pola elektromagnetycznego pochodzacego od linii wysokiego
napigcia 15 kV oraz od stacji transformatorowej 15/04 kV w budynku mieszkalnym
I na dzialce w miejscowosci w Wiewiecko, gmina Wegorzyno,
e pomiary nat¢zenia pola elektromagnetycznego w mieszkaniu oraz w otoczeniu
budynku w miejscowosci Suchan,
natomiast na pozostate wnioski udzielono wyjasnien badZz wezwano na podstawie art. 64 § 2
ustawy kpa do usunigcia brakow formalnych. Niniejsze pomiary byly wykonane dla celow
ochrony ludnosci 1 srodowiska.
W 2015 roku Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie
w ramach dziatania podstawnej placowki pomiarow skazen wykonata badania w kierunku
zawarto$ci izotopow cezu 137 w 53 probkach, zgodnie z zatwierdzonym przez Prezesa
Panstwowej Agencji Atomistyki w Warszawie harmonogramem pobierania probek do
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pomiaru zawarto$ci izotopoéw cezu w produktach zywno$ciowych, wodzie wodociggowe;j
I powierzchniowej oraz paszach jak rowniez w ramach monitoringu zywnosci.

Nie zakwestionowano zadnej probki. Na wykresie nr 18 przedstawiono maksymalne
zmierzone wartosci aktywnosci izotopu cezu 137 w zbadanych w probkach. Z wykresu
wynika, ze w zdecydowane] wigkszosci produktéw poziomy aktywnosci izotopu cezu 137
znajdowaly si¢ ponizej granicy oznaczalnosci, ktéra wynosi: 1,6 Bg/kg. Dla ryb maksymalna
zmierzona aktywno$¢ wyniosta 4,78 Bg/kg (dorsz), natomiast w grzybach wartosci
aktywnosci byty wyzsze i wyniosty maksymalnie 121,95 Bq/kg (podgrzybki).

Ryc.18. Maksymalne zmierzone aktywnosci izotopu cezu 137 w probkach zywnoSci i
wody(Bag/kg).
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W 2015 r. na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego nie wystapito zdarzenie
radiacyjne oraz nie zaistniato podejrzenie zajs$cia zdarzenia radiacyjnego.

IX. WARUNKI SANITARNE W SZKOEACH I INNYCH PLACOWKACH OSWIATOWO
- WYCHOWAWCZYCH ORAZ WARUNKI POBYTU DZIECI I MLODZIEZY W
TYCH PLACOWKACH

9.1. Informacje wstepne

W 2015r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna obejmowata nadzorem 2557 szkoét, placéwek
o$wiatowo — wychowawczych, szkot wyzszych oraz placowek wypoczynku i rekreacji
sposrod 5118 ujetych w ewidencji , w liczbie tej:

— 2235 statych,
— 2883 turnuséw wypoczynku w tym: 222 zimowych, 2661 letnich.

W 1586 skontrolowanych placowkach statych uczylo sie lub przebywato — 280 437 dzieci
1 mlodziezy oraz studentow.
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W okresie ferii zimowych oraz wakacji letnich w 971 skontrolowanych placowkach
wypoczynku dla dzieci i mlodziezy na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
wypoczywato tgcznie 52 863 uczestnikow ( 139 309 w ewidencji ).

9.2. Funkcjonalno$¢ budynkow

Wszystkie skontrolowane szkoty i1 placowki o$wiatowe zlokalizowane s3 w budynkach
spetniajagcych wymagania w zakresie funkcjonalnos$ci okreslone dla obiektow uzytecznosci
publicznej przeznaczonych na staty lub czasowy pobyt ludzi.

9.3. Stan techniczny oraz sanitarny budynkow

W ramach prowadzonego nadzoru nad szkotami, placowkami oswiatowymi oraz
wypoczynku pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 3343 kontroli (w
tym w placéwkach: statych — 2341, sezonowych — 994 ) w trakcie ktorych ocenie poddano —
71% placowek statych oraz 34% sezonowych. Na koniec 2015r. sposrod skontrolowanych
1586 szkot i placowek jedynie budynki 5 oceniono jako funkcjonujace z ztym stanie
higieniczno — sanitarnym oraz technicznym, 2 jako funkcjonujace tylko w ztym stanie
higieniczno-sanitarnym oraz 5 funkcjonujacych tylko w ztym stanie technicznym. Natomiast
17 sposrod 971 skontrolowanych organizatorow wypoczynku letniego i zimowego nie
zapewnito wlasciwych warunkoéw sanitarno — higienicznych uczestnikom wypoczynku.

Wiyniki kontroli wykazuja tendencje systematycznej poprawy zaré6wno infrastruktury jak i
stanu sanitarno - technicznego szkot i placowek, pomimo nie zapewnienia przez organy
prowadzace srodkoéw finansowych na petng realizacje potrzeb remontowych.

W 2015r. przeprowadzono remonty generalne catych obiektow w 13 szkotach i
placowkach (15 w 2014r.), modernizacje blokéw sportowych w 2 (5 w 2014r.) oraz
modernizacje 7 blokéw zywienia (11 w 2014r.).

Do uzytku oddano 1 nowy obiekt sportowy (11 w 2014r.) oraz 30 nowych blokéw
zywieniowych (11 w 2014r.).

Ponadto w nadzorowanych placéwkach w 2015 r. nastgpowaty zmiany organizacyjne:

e oddano 34 (71w 2014r.) placowki oswiatowe W nowych obiektach,

e w obiektach istniejacych oddano 40 ( 90 w 2014r. ) nowych placowek,

e 10 ( 10 w 2014r. ) placowek istniejacych przeniesiono do nowych obiektéw lub
rozbudowano ich baze¢ dydaktyczna,

e zlikwidowano 70 (47 w 2014r. ) placowek o$wiatowych.

W zwigzku ze stwierdzonymi podczas prowadzonych kontroli sanitarnych naruszeniami
przepisOw bezpieczenstwa sanitarnego i higieny wydano 466 decyzji administracyjnych oraz
328 decyzji ptlatniczych. Podstawa wydania decyzji administracyjnych najczgsciej byly
nieprawidlowosci polegajace na niespelnieniu wymagan technicznych 1 sanitarnych
okreslonych w obowiazujacych przepisach przez obiekty i pomieszczenia w ktorych odbywa
si¢ nauka lub pobytu dzieci i mtodziezy. W szczegdlnosci dotyczyto to:

e sal lekcyjnych i1 innych sal zaje¢ dla dzieci i mtodziezy tj. $Scian 1 sufitow oraz

powierzchni podtogowych — 144,

e ciggow komunikacyjnych w budynkach oswiatowych tj. nawierzchni schodow,

zabezpieczen kaloryferéw i/lub szatni, $cian i sufitow — 89,

e zlego stanu technicznego bloku Zywienia - 65,
e stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen sanitarnych, w tym: sprawnosci technicznej

armatury sanitarnej, wyposazenia w §rodki higieniczne - 52,

e dostosowania mebli do wzrostu uczniéw, zapewnienia certyfikowanych mebli i sprzetu

sportowego - 31,

e stanu sanitarno-technicznego drog, dojscia i ogrodzenia — 31,
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e warunkéw do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego — 26,

e  braku procedur HACCP - 12,

e plandow lekcji — 7,

e innych tj. dot. postepowania z odpadami, jakosci wody w basenach, systemu | pomocy
( apteczki, instrukcje itd. ), nieprzestrzegania GHP i GMP, gabinetoéw profilaktyki i
pomocy przedlekarskiej, pracowni komputerowych oraz innych pracowni zawodowych,
badan do celow sanitarno — epidemiologicznych, jakosci wody w kapieliskach, braku
wentylacji grawitacyjnej w pokojach mieszkalnych i salach lekcyjnych, braku wentylacji
mechanicznej w pomieszczeniach sanitarnych itp.

Ponadto skierowano 159 wystgpien pokontrolnych do organéw samorzadowych
prowadzacych  placowki, dotyczacych nieprawidlowosci  stwierdzonych  podczas
prowadzonych kontroli w zakresie przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne dotyczace higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu
uzywanego w szkotach i innych placowkach o§wiatowo — wychowawczych.

Zgodnie z wuzasadnionymi i udokumentowanymi wnioskami stron (dyrektoroéw
placowek/organéw samorzadowych) zmieniono terminy wykonania natozonych obowiazkow
W 242 decyzjach administracyjnych. Jako glowne przyczyny podawano:

e niezapewnienie przez organy samorzadowe $rodkéw finansowych na pelng realizacje
obowigzkow decyzji,

e ustalone przez organy samorzadowe harmonogramy prac remontowych na dany rok,
zaplanowane prace termomodernizacyjne, rozbudowy placowek, itp.,

e nieprzewidziane sytuacje, ktore wymagaja podjecia priorytetowych dziatan niezgodnych
z ustalonymi wczes$niej harmonogramami,

e szeroki zakres prowadzonych robot,

e zmiany organizacyjne w placowkach.

W 2015r. zostaly wyegzekwowane obowiazki nalozone w 215 decyzjach
administracyjnymi, w tym 130 z lat ubiegtych. Dalsza poprawe stanu technicznego obiektow
oswiatowych uzyskano w zakresie:

e poprawy tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych w zakresie jego rOwnomiernosci,

e zapewnienia stolikow 1 krzesel oraz sprzgtu sportowego z certyfikatami dla szkot 1
placowek,

e warunkoéw sanitarno — technicznych catych obiektow po przeprowadzonych remontach
kapitalnych, termomodernizacjach,

e przebudowy i rozbudowy istniejacej bazy,

e poprawy stanu sanitarnego, estetyki sal lekcyjnych oraz innych pomieszczen, w tym
sanitarnych (wyremontowano piony sanitarne, polozono nowa glazure, terakote,
odmalowano $ciany i sufity, potozono nawierzchnie podtogowe, wymieniono armature
sanitarng),

e poprawy warunkow do prowadzenia zywienia, zapewnienia procedur HACCP,

e poprawy estetyki $cian, sufitow, powierzchni podlogowych, wymiany tapczandw w
pokojach mieszkalnych w bursach i internatach,

e poprawy stanu sanitarno — technicznego ciggéw komunikacyjnych, klatek schodowych
( $cian 1 sufitow, powierzchni podtogowych ),

e poprawy stanu technicznego stolarki okiennej i drzwiowej w salach dydaktycznych,
pokojach internackich oraz w ciggach komunikacyjnych,

e zainstalowania  wentylacji  mechanicznej w  pomieszczeniach  sanitarnych,
odstonigcia/zapewnienia wentylacji grawitacyjnej w salach lekcyjnych,

e wymiany instalacji centralnego ogrzewania oraz zapewnienie oston na grzejnikach,
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e infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego (w tym oddanie do uzytku
nowych boisk, poprawy stanu technicznego boisk i1 terenow rekreacyjnych, wymiany
powierzchni podtogowych sal gimnastycznych oraz modernizacji zaplecza sanitarno -
higienicznego),

e poprawy os$wietlenia sztucznego w salach lekcyjnych i pomieszczeniach oraz stanu
technicznego punktéw $wietlnych (wymieniana instalacji elektryczne;j),

e poprawy warunkow do utrzymania higieny osobistej w przedszkolach i1 szkotach, w tym
zapewnienia biezacej cieptej wody we wszystkich umywalkach,

e poprawy warunkow sanitarno — technicznych w warsztatach szkolnych ( $cian, sufitow,
posadzek, warunkow socjalnych dla uczniow ),

e zabezpieczenia szlakow komunikacyjnych wokot budynkow ( nawierzchni, ogrodzenia).
Wiyniki kontroli wykazuja tendencje¢ statej i systematycznej poprawy zar6wno w zakresie:

e infrastruktury oraz stanu sanitarno - technicznego szkét i placowek jak i

e réwnomiernosci tygodniowych rozktadow zaje¢ lekcyjnych.

9.4. Wodociagi i kanalizacja w placéwkach o§wiatowo — wychowawczych

W liczbie 1592 skontrolowanych szkoét i placowek:
e 1592 podtaczonych jest do wodociagu miejskiego/gminnego,
e 1 posiada wlasne ujecie wody,
e 1408 podlaczonych jest do sieci kanalizacyjnej centralnej miejskiej/gminne;j.
184 nie posiada podiaczenia do sieci kanalizacyjnej w tym: 173 szkoél i placowek
oswiatowych nieczystosci ciekle z instalacji sanitarnej odprowadza do bezodplywowych
zbiornikow w ziemi czyli tzw. szamb natomiast 11 do wlasnych oczyszczalni Sciekéw np.
Szkoty Podstawowe Nawrocku, Sarbinowie, Golenicach, Kierzkowie, Tanowie, Jesionowie,
Nowielinie, Niepubliczne OHP w Rowie wraz z Niepubliczng Zasadniczg Szkotg Zawodowa
w Rowie, w Przedszkolu Publicznym w Tanowie, w Przedszkolu Specjalnym ,,Puchatek” w
Nowielinie oraz w 1 placéwce sezonowej (w ktorej zorganizowano ob6z pod namiotami bez
statej infrastruktury).

Gléwna przyczyna funkcjonowania placowek bez kanalizacji jest brak $rodkow
finansowych przeznaczonych na ten cel. Budowa systemow kanalizacyjnych w istnicjacej
sytuacji budzetowej samorzadow, jest inwestycja trudng do zrealizowania ze wzgledu na ich
wysoki koszt. Problem ten dotyczy szczegdlnie malych miejscowosci i wsi na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego. Innym powodem dla ktérego placowki o$wiatowe nie
posiadaja podiagczenia do kanalizacji centralnej jest jej brak w catej miejscowosci (Kowalki
gmina Tychowo) lub na duzym terenie sgsiadujagcym ze szkolg lub inng placéwka o$wiatowo
- wychowawczg. Koszty skanalizowania duzego obszaru sg bardzo wysokie. W niektorych
miejscowosciach gdzie dominuje Iuzna zabudowa, budowa kanalizacji okazuje si¢
nieoplacalna 1 w zwigzku z tym samorzady pozostawiajg system, w ktorym S$cieki
magazynowane sg w zbiornikach bezodptywowych i wywozone do oczyszczalni.

Dzieci 1 mlodziez w skontrolowanych szkotach 1 placowkach korzysta z sanitariatow
zlokalizowanych w placéwkach, poza Swietlica Wiejska w Trzebiszynie, ktéra posiada 1
kabing typu TOI TOI na zewnatrz podlaczong do kanalizacji centralne;.

We wszystkich skontrolowanych szkotach i placéwkach ocenie poddano warunki do
utrzymania higieny osobistej dla uczniow, 1538 zapewnito prawidlowe tj. takie w ktdrych
dzieci i mtodziez maja dostep do biezacej cieptej wody, mydta w dozownikach, suszarek do
rak lub recznikow jednorazowych, papieru toaletowego w kabinach wc. Pomieszczenia
sanitarne i armatura sanitarna utrzymane sg we wlasciwym stanie sanitarno — higienicznym
oraz technicznym.
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Niewlasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej stwierdzono w 54 szkotach 1
placéwkach i dotyczyty gtownie:

niewlasciwego stanu technicznego w pomieszczeniach sanitarnych — 39,
braku cieptej biezgcej wody we wszystkich umywalkach - 10 placowek.
niezachowanie standardow dost¢pnosci do urzadzen sanitarnych — 4,
braku wyposazenia w srodki do utrzymania higieny osobistej — 1,
zaniedbania czystosci i porzgdku — 9.

W stosunku do 54 placowek prowadzone jest postepowanie administracyjne, wydano 54
decyzje administracyjne na poprawe¢ stanu technicznego pomieszczen sanitarnych w celu
zapewnienia wlasciwych warunkéw do utrzymania higieny osobistej dzieci i mlodziezy. W
15 placéwkach wydano zalecenia pokontrolne. W zakresie niewtasciwych warunkow do
utrzymania higieny osobistej natozono ogétem 11 mandatéw karnych na kwotg 2400 z1.

Tab. 57. Warunki do utrzymania higieny osobistej w szkolach

LICZBA PLACOWEK
skontrolowanych, w ktérych stwierdzono w ktérych w wyniku kontroli, w
niewlasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej zakresie warunkow do utrzymania
= é S > wtym higieny osobistej
Rok = g _g 2
S 2 525 £ > o 2 2 nalozono
o = Q = s s .5 c
g = £E2 g g '? S g 2= g 5 5% | 82 | mandatykarne
2 = Q%-Q =2 N 2 mE& m\g% 5SS D @ L o
S 2 5 2 e <=2 o2T 2 £ S S T 5
g |£58| & 2z 2325 ER L 25 o8 | NE
% RS = B £3T 3 &5 E S g £ S g © s
23 £ 2 £5° | g§s& s | SE |83 § | ¢
= £ % £2 | 2 £ 2
2014 2257 1734 1661 73 13 2 2 61 51 4 6 1500
2015 2233 1592 1538 54 10 1 9 39 54 15 11 2400

9.5. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego

Stan infrastruktury do realizacji zaje¢ z wychowania fizycznego w 609 skontrolowanych

szkotach na terenie woj. zachodniopomorskiego jest bardzo zr6znicowany:

8 szkot posiadato jedynie sale gimnastyczna,

27 jedynie sale zastgpcza lub rekreacyjna,

29 jedynie boisko sportowe,

51 sale¢ gimnastyczna wraz z boiskiem,

78 salg zastgpcza/ rekreacyjng z boiskiem,

11 sale gimnastyczng i sale zastepcza /rekreacyjng z boiskiem,

7 sale gimnastyczng i sale zastepcza /rekreacyjng bez boiska,

311 posiada szkolny zespo6t sportowy z boiskiem,

30 posiada szkolny zesp6t sportowy bez boiska,

55 placoéwek nie posiada infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego,
33 niezaleznie od posiadanej infrastruktury zajecia z wychowania fizycznego prowadzi
na korytarzach,

244 szkoty korzystaja z infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wf poza placowka ( sal
gimnastycznych, hal sportowych, sitowni, fitness klubu, basenow, innej sali
specjalistycznej).
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Rowniez stan sanitarno — techniczny posiadanej przez szkoty i placéwki bazy sportowej
jest zrdznicowany.

Rezultatem prowadzonej dziatalnosci kontrolno - nadzorowej byto wydanie nakazéw w
36 decyzjach administracyjnych dot. poprawy infrastruktury sportowej w szkotach w tym: 26
dotyczylo zapewnienia prawidlowych warunkow do prowadzenia zaje¢ z wychowania
fizycznego natomiast 10 zapewnienia prawidlowego stanu sanitarno — technicznego
nawierzchni boisk do gier sportowych oraz placow rekreacyjnych.

Pomimo statej poprawy bazy sportowej do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego
w szkotach ( modernizacje istnicjgcej infrastruktury oraz oddawanie nowej ) warunki do
utrzymania higieny po przeprowadzonych zaj¢ciach z wychowania fizycznego oraz
sportowych nie sg satysfakcjonujgce:
e jedynie w 9 szkolach wszystkich typow zawsze po zajeciach uczniowie korzystaja z

natryskow funkcjonujacych przy salach gimnastycznych,
e W 58 korzystajg sporadycznie,
e 179 jedynie po dodatkowych zajeciach sportowych,
e 75 s3 nieuzywane,
e 20 nieczynne
Tab. 58. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego w szkolach

POSIADANIE INFRASTRUKTURY DO PROWADZENIA ZAJEC WF

liczba placéwek posiadajacych:
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9.6. Ergonomia w placowkach nauczania i wychowania

W 2015r. w ramach podejmowanych dzialan majacych na celu zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego dzieciom i mlodziezy w szkotach i placowkach pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowali na zgodno$¢ z wymaganiami ergonomii
dostosowanie mebli do wzrostu uczniow ( Tab. 59).
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Tab. 59 Dostosowanie mebli do wzrostu uczniow

DOSTOSOWANIE MEBLI SZKOLNYCH/PRZEDSZKOLNYCH DO WZROSTU
UCZNIOW/PRZEDSZKOLAKOW
LATA Oceniono dostosowanie mebli do wzrostu uczniow Stwierdzono niewlasciwe
liczba liczba liczba
skontrolowanych ocenionych ocenionych w ilu placowkach w ilu oddzialach ile stanowisk
placéwek oddzialow stanowisk

2014 791 3709 60337 15 29 293
2015 792 3168 48564 14 31 337

Badaniami objeto 792 placowki, w tym: 362 przedszkola, 258 szkot podstawowych, 71
gimnazjow, 6 szkoét ponadgimnazjalnych oraz 95 zespotow szkoét. W skontrolowanych
placowkach oceniono 48564 stanowisk pracy dzieci i mtodziezy, w liczbie tej: 337 badanych
korzystato z mebli niedostosowanych do wzrostu, najwiecej w szkotach podstawowych — 160,
przedszkolach — 106, zespotach szkot — 71. W stosunku do placowek, w ktorych stwierdzono
nieprawidtowosci — wydano 14 decyzji administracyjnych, w tym 1 decyzj¢ zmieniajaca
termin, a w jednym przypadku wydano zalecenie pokontrolne.

Dodatkowym utrudnieniem w procesie zapewnienia uczniom odpowiednich mebli jest
system klas-pracowni, w tym pracowni komputerowych ( jesli nie maja krzeset obrotowych)
— z tych samych krzeset korzystaja uczniowie réznych grup wiekowych. Wsroéd przyczyn
wymieni¢ nalezy takze wyposazenie placowek w meble starego typu, z brakiem mozliwosci
regulacji oraz brak statych sal lekcyjnych przyporzadkowanych danym klasom, szczeg6lnie w
Zespotach Szkol gdzie funkcjonuja np. szkota podstawowa, gimnazjum 1 liceum
ogolnoksztatcace.

Aby zapobiega¢ dysfunkcjom ukltadu ruchu miedzy innymi z powodu noszenia zbyt
cigzkich tornistrow/plecakoéw szkoly maja obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na
pozostawienie podrgcznikow 1 przyboréw szkolnych. W tym zakresie wszystkie
skontrolowane szkoty warunek ten spetnity, zgodnie z rozporzadzeniem MEN.

9.7.  Higieniczna ocena rozkladéw zaje¢ lekcyjnych

W 2015r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita réwniez nadzér nad higieng
procesOw nauczania. Pracownicy PIS dokonali analiz tygodniowych rozktadow zajec¢
lekcyjnych pod katem ich rownomiernosci w 524 szkotach - 5437 oddziatach . Wyniki analiz
przedstawiono ponize;.

Tab.60. Wyniki przeprowadzonych analiz tygodniowych rozkladéw lekcyjnych

OCENA ROZKELADOW LEKCJI
LATA
Liczba skontrolowanych Liczba skontrolowanych Stwierdzono niewlasciwe
szkot oddzialow w ilu szkolach w ilu oddzialach
2014 551 5172 11 105
2015 524 5437 12 104

W 12 szkotach ( w 104 oddziatach ) tygodniowe rozktady zaje¢ dydaktyczno —
wychowawczych nie zapewnialy rownomiernosci obcigzenia ucznidOw zajeciami w
poszczegbélnych dniach tygodnia. Najwigcej nieprawidtowos$ci stwierdzono w szkotach
podstawowych - 9 w 83 oddziatach. Nieréwnomierny rozktad zaje¢ odnotowano réwniez w 1
gimnazjum ( 1 oddziat), 1 ponadgimnazjalnej szkole zawodowej (1 oddziat) oraz 1 zespole
szkot (19 oddziatach). Nie stwierdzono nieprawidtowosci w ocenionych liceach
ogolnoksztatcacych.

Jako nieprawidlowg oceniono rdéznice pomiedzy poszczegdlnymi dniami tygodnia
wigksza niz 1 godzina. W zwigzku z tym korygowano nieprawidlowosci na biezaco,

144




wydawano zalecenia dostosowania tygodniowych rozkladow zaje¢ lekcyjnych do

obowigzujacych przepisow. Wobec 8 placowek toczy si¢ postepowanie administracyjne.
Dyrektorzy szkot jako przyczyny wystepujacych nieprawidtowosci przy opracowaniu

tygodniowych rozktadéw zaje¢ lekcyjnych podaja:

e dwuzmianowos¢ pracy szkoty, zbyt duzg liczbe oddzialéw w stosunku do zbyt matej
liczby sal dydaktycznych w placowce 1 konieczno$¢ dostosowania do posiadanych
warunkéw lokalowych,

e posiadanie wspdlnej infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego oraz
wspoélne sale lekcyjne w zespotach szkdt w ktorych funkcjonujg szkoty podstawowe,
gimnazja, licea ogdlnoksztalcace lub/i szkolty zawodowe,

e obowiazujacag podstawe programowa,

e konieczno$¢ pracy w grupach jezykowych, informatycznych i na wychowaniu fizycznym,

e  konieczno$¢ dowozu dzieci do szkot liniami PKS oraz ,,gimbusami”,

e konieczno$¢ zatrudniania nauczycieli dochodzacych lub dojezdzajacych (nauczyciele
pracuja w 2 lub wigcej szkotach),

e specjalistyczne profile szkoét np.: szkoly sportowe, szkoly zawodowe uwzgledniono w
planie okienka na dojazd na hale, baseny, boiska sportowe lub miejsca praktyk.

9.8. Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W roku 2015 w woj. zachodniopomorskim zorganizowano 2883 (2735 w 2015r. ) formy

wypoczynku dla dzieci i mtodziezy, w tym:
w ramach wypoczynku zimowego — 222 ( 195 w 2014r.):

o 85 odbyto si¢ w obiektach catorocznych §wiadczacych ustugi hotelarskie,

e 17 w obiektach sezonowych,

e 120 w miejscu zamieszkania,
w ramach wypoczynku letniego — 2661 (2540 w 2014r.):

1 715 odbylo si¢ w obiektach catorocznych $§wiadczacych ustugi hotelarskie,

449 w obiektach sezonowych,

176 na obozach pod namiotami,
321 w miejscu zamieszkania.

Lacznie wypoczywalo w nich 139309 dzieci 1 mlodziezy (132 431 w 2014r. )

W  ramach nadzoru nad wypoczynkiem skontrolowano 971 organizatorow.
Przeprowadzono w nich 994 kontroli sanitarnych ( 1013 w 2014r. ).

W okresie wakacji letnich oraz ferii zimowych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zgloszono 22 ( 28 w 2014r. ) interwencji w liczbie tej 12 uzasadnionych, ktore dotyczyty
nieprawidtowych warunkow sanitarno — higienicznych w pomieszczeniach mieszkalnych,
oraz sanitarnych, braku cieptej wody w tazienkach, nieprzestrzegania warunkéw higieny przy
produkcji positkow, ztego stanu wyposazenia obozow pod namiotami.

Wigkszo$¢ placowek zapewnita prawidlowe warunki sanitarne uczestnikom wypoczynku.
Sposrod wszystkich skontrolowanych placowek 17 nie zapewnito wilasciwych warunkow
sanitarno-higienicznych, w tym w 2 stwierdzono brak aktualnej dokumentacji medycznej
personelu.

Winnych zaniedban ukarano 15 mandatami karnymi na taczng sume¢ 3660 zl. oraz
wydano 5 decyzji administracyjnych na poprawe stanu sanitarno — higienicznego placowek
wypoczynku.

Podobnie jak w roku ubieglym organizatorzy wypoczynku najczgséciej wybierali osrodki
zlokalizowane w pasie nadmorskim na terenie powiatow: gryfickiego, kotobrzeskiego,
stawienskiego, kamienskiego oraz koszalinskiego. Zdecydowana wigkszo$§¢ form
wypoczynku odbywata si¢ w obiektach hotelarskich Iub innych w ktérych §wiadczone sa
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ustugi hotelarskie — 1800, kolejno w obiektach sezonowych — 466 w miejscu zamieszkania
— 441 oraz obozach pod namiotami — 176.

Poziom $wiadczonych ustug w zakresie wypoczynku dla dzieci i mtodziezy w okresie
wakacji 2015r. w skontrolowanych placowkach byt lepszy niz w roku ubieglym. 98,3%
organizatorow zapewnito prawidtowe warunki wypoczynku dzieciom i miodziezy na terenie
woj. zachodniopomorskiego, stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyly jedynie 1,7%.
Najwigcej nieprawidtowosci 1 uchybien dotyczylo form wypoczynku, ktore odbywaty si¢ w
obiektach hotelarskich lub innych w ktorych $wiadczone sg ustugi hotelarskie ( najwigksza
grupa obiektow w ktorych wypoczywala milodziez ), kolejno w obiektach sezonowych,
najmniej w formach wypoczynku zorganizowanych w miejscu zamieszkania.

Zadania w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa sanitarnego wypoczywajacym dzieciom i
milodziezy realizowano we wspolpracy ze wszystkimi odpowiedzialnymi za to zadanie
stuzbami, inspekcji, instytucjami i1 jednostkami administracyjnymi.

X.  DZIALALNOSC W ZAKRESIE HIGIENY ZYWNOSCI, ZYWIENIA |
PRZEDMIOTOW UZYTKU

10.1. Stan sanitarny obiektéw ZywnoS$ci, zywienia, materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z ZywnoS$cig oraz kosmetykow

Nadzorem sanitarnym na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego objgto 26 227
obiektow ogotem, w tym:

« 5147 zakladow produkcji zywnos$ci (m.in. 215 piekarni, 105 ciastkarni, 4 214 innych
wytwoérni, w tym producentéw produkeji pierwotnej);

. 12 878 obiektéw obrotu zywnoscig (m.in. 6 496 sklepéw spozywczych, 2 701
srodkow transportu);

. 5 286 zakladow zywienia zbiorowego typu otwartego (m.in. 3059 zakladow matej
gastronomii);

o 419 zakladoéw zywienia zbiorowego typu zamknigtego (m.in. 34 bloki zywienia W
szpitalach; 498 stotowek szkolnych, 458 stotéwek przedszkolnych);

« 297 wytworni 1 miejsc obrotu materiatami 1 wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z
Zywnoscia;
« 200 obiektow produkcji, konfekcjonowania i obrotu produktami kosmetycznymi.

W 2015 roku 3 910 obiektow uzyskato decyzj¢ zatwierdzajaca wydana na podstawie art. 63
ust 1 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (j. t. Dz. U. 2015.594 z pozn. zm.).

Ponadto facznie skontrolowano 11 989 zaktadow, z czego 146 to obiekty produkcji,
konfekcjonowania i obrotu produktami kosmetycznymi.

W nadzorowanych zaktadach przeprowadzono 18 286 kontroli sanitarnych, w tym
1 977 kontroli interwencyjnych, ktore najczesciej dotyczyty:
nieprzestrzegania podstawowych zasad sanitarno-higienicznych;
niewlasciwych warunkow przechowywania Zywnosci;

podejrzenia wystapienia zatrucia pokarmowego;

niewlasciwych warunkow sanitarno-technicznych;

uzywania do produkcji przeterminowanej Zywnosci;

wprowadzania do obrotu Zywnosci o niewtasciwej jakosci zdrowotnej;
obecnosci szkodnikow w pomieszczeniach nalezacych do pionu zywienia.
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W kazdym przypadku przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowali
dziatania kontrolne, majace na celu wyjasnienie interwencji.

Wydano 2 230 decyzji nakazujacych usunigcie stwierdzonych uchybien, w tym 21 decyzji
unieruchomienia/przerwania dziatalnosci produkcyjnej oraz handlowej zaktadow, a takze 204
decyzje zakazujace wprowadzenia produktu do obrotu.

1546 o0s6b odpowiedzialnych za zaniedbania w zakresie braku przestrzegania podstawowych
wymagan sanitarnych ukarano mandatami na sume¢ 370 270 zt.

Ryc. 19. Odsetek obiektow niezgodnych z wymaganiami wg przyjetych kryteriow oceny
stanu sanitarnego w wybranych grupach zakladéw w latach 2014-2015
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Do Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w
Szczecinie wplyngto 96 wnioskdw o nalozenie kar pienigznych, w 11 przypadkach
postepowanie wyjasniajace zakonczono w 2016r. W roku sprawozdawczym w drodze decyzji
wymierzono 78 kar na taczng kwote 121 550 zt, z uwagi na naruszenie art. 103 ust 1 w/w
ustawy tj.:

e nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania wprowadzanych do obrotu
srodkow spozywcezych, w tym w zakresie prezentacji 1 reklamy;

e rozpoczecie dzialalnosci bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadow lub o
zatwierdzenie zaktadu 1 wpis do rejestru zaktadow;

e prowadzenie dzialalnoSci w zakresach niezgodnych z decyzjami Panstwowych
Powiatowych Inspektorow Sanitarnych zatwierdzajacych obiekty zywno$ciowe;

e prowadzenie dziatalnosci w zakresie produkcji lub obrotu Zywnoscig wbrew decyzji o
czasowym zawieszeniu dziatania lub zamknieciu catego lub czesci danego zaktadu.

W przypadku rozstrzygnigcia 4 spraw, wnioski wptynety do Zachodniopomorskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie pod koniec 2014 roku.
Do Sadu Grodzkiego w roku 2015 skierowano 2 wnioski o ukaranie przedsigbiorcow.

W ramach nadzoru nad jakoscig zdrowotng produktow pobrano do badan laboratoryjnych
4444 probki zywnosci, materiatdéw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z ZywnoS$cig oraz
produktéw  kosmetycznych pobranych z zakladéw produkcyjnych, ze sklepow
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specjalistycznych i sklepow spozywczych, w ktorych sprzedaz kosmetykow byta sprzedaza
dodatkowg. Jako$¢ zdrowotng zakwestionowano w 248 probkach produktow spozywczych
oraz wyrobow 1 materiatlow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, natomiast wynikoéw

probek produktow kosmetycznych nie kwestionowano.

Tab. 61. Dane dotyczace stanu sanitarnego wybranych obiektow.

Natozone

Kontrole Decyzje administracyjne mandaty Liczba probek
@ 2
s g .8 - 'g =]
) 5 2 =8 S8 <
Rodzaj obiektéw ks g = £ 8 S5 2
E S 2 23 =2 =
2 < B4 [} E © [SERe] = =
= N [ .2 e 2 | 8¢ [Sa= 5] =
8 2 2 = = % |cS8| 3& 2 s
T < < 2 1S 2|2 2 S NS s S IS % <
= o o 5 = §le8F| £38 N S 3 29
2 o o = = = S & N =1 = = % N &
Wytwornie lodow 59 17 57 105 | 6 5 |0 0 8 2200 190 | 15
Automaty do lodow | 419 106 | 324 437 | 8 60 | 2 3 35 9100 | 402 | 160
Piekarnie 215 17 191 412 | 33 ;3 1 0 52 14650 | 280 | 22
Ciastkarnie 105 15 90 170 | 10 31 |0 0 7 1700 189 |0
Przetwornie
OWOCOWo-warzywne | 34 7 32 48 3 6 |0 0 0 0 30 0
i grzybowe
Wytwornie napojow
bezalkoholowych i 8 2 7 23 2 1 |0 0 0 0 38 0
rozlewnie piwa
Wytwornie
naturalnych wod
mineralnych, , 4 0 4 15 0 2 |o 0 0 0 17 0
naturalnych wod
zrodlanych i
stolowych
Zaklady 35 7 33 67 |3 11 |o 0 4 600 70 |o
garmazeryjne
Zaktady przemystu
zbozowo- 6 0 5 23 0 5 |0 0 0 0 23 0
mitynarskiego
Wytwornie wyrobow | 6 20 43 |2 8 [0 0 1 500 30 |0
cukierniczych
Wytwornie
koncentratow 13 1 12 27 1 1 0 1 0 0 19 0
spozywczych
Inne wytwornie
Zywnosct . 4214 22 | 295 349 |6 46 |0 0 0 0 65 |0
(w tym produkcja
pierwotna)
. 80
Sklepy spozywcze 6496 1202 | 3821 6722 | 1194 g |3 121 611 | 126870 | 1789 | 16
Kioski 1098 124 | 491 647 | 49 58 | 2 9 56 10600 | 34 0
Magazyny hurtowe | 486 79 322 543 | 83 7410 11 26 5750 341 |0
Obiekty ruchome i 667 168 | 258 385 | 25 35 |2 0 19 4300 1 0
tymczasowe
Srodki transportu 2701 466 | 610 614 |3 3 |0 0 4 800 0 0
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Inne obiekty obrotu
zZywnos$cig

1430 56 486 636 54 62 |0 7 22 5500 74

Zaktady zywienia 59
zbiorowego otwarte 6

5286 1301 | 2968 4277 | 289 10 38 500 135100 | 399

34

Zaktady zywienia

zbiorowego 2419 308 1674 2332 | 156 1 13 199 51800 327

zamkniete

Wytwornie
materialow i

Wyrobow 27 1 21 24 1 1 |0 0 0 0 3

przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia

Miejsca obrotu
materiatami i

wyrobami 270 4 111 157 49 7 0 1 0 0 37

przeznaczonymi do
kontaktu z zywno$cig

Obiekty produkgji,
konfekcjonowania i
obrotu produktami
kosmetycznymi

200 - 146 208 - 3 0 - 2 800 79

Podczas czynnos$ci kontrolnych dokonywano m.in. oceny:

warunkow sanitarno-higienicznych i technicznych produkcji, dystrybucji i sprzedazy,
transportu $rodkow spozywczych, produktow kosmetycznych oraz materialow i
wyrobow do kontaktu z zywnoscia;

jakos$ci zdrowotnej produkowanej i wprowadzanej do obrotu zywnosci, materiatow i
wyrobow do kontaktu z zywnos$cia krajowych oraz importowanych poprzez ocene
wizualng i/lub badanie laboratoryjne probek zywnosci pobieranych w ramach
urzedowej kontroli Zywnosci 1 monitoringu, zachowania cigglosci tancucha
chlodniczego;

wdrazania i skutecznego stosowania systemoOw kontroli wewngtrznej w obiektach
zywnos$ci 1 zywienia, w tym dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki
produkcyjnej (GMP) oraz systemu HACCP.

identyfikalnos$ci surowcow 1 gotowych produktow;

prawidlowego znakowania Zywnosci, materiatdéw 1 wyrobow do kontaktu z ZywnoS$cia
oraz produktow kosmetycznych;

warunkow produkcji 1 obrotu kosmetykami, w tym zakresie prawidlowosci ich
znakowania;

monitorowania wycofanej z obrotu zywnos$ci, materialow 1 wyrobow do kontaktu z
zywnoscig w ramach systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej Zywnosci;
realizacji zamierzen zaplanowanych corocznie w polityce przedsiewzige¢ w oparciu o
wytyczne GIS.

Do najczesciej stwierdzanych podczas kontroli nieprawidtowosci w zaktadach produkeji i
obrotu nalezaty:

nieprzestrzeganie zasad higieny przez personel;

brudno utrzymane urzadzenia i sprzet produkcyjny;

niewlasciwe warunki przechowywania artykutow spozywczych m.in. brak zachowanej
segregacji, przechowywanie gotowych potproduktow z surowcami;

brak srodkéw do higienicznego mycia i dezynfekcji rak.

brak prowadzenia biezacych =zapiséw w dokumentacji dotyczacej kontroli
wewnetrznej zgodnie z zasadami sytemu HACCP;

nieprawidlowy stan techniczny pomieszczen nalezacych do pionu zZywienia;
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e wprowadzanie do obrotu srodkow spozywczych po uplywie terminu przydatnosci do
spozycia lub uptywie daty minimalnej trwatosci, niecoznakowanych, badz
przechowywanych niezgodnie z zaleceniami producentow.

W celu poprawy warunkéw sanitarno-technicznych obiektow decyzjami administracyjnymi
zobowigzano przedsi¢biorcéw m.in. do:
e doprowadzenia do wlasciwego stanu technicznego powierzchni $cian, podiodg, sufitow
I drzwi w pomieszczeniach produkcyjnych i magazynowych;
e poprawy stanu technicznego urzadzen i sprzetu produkcyjnego;
e wdrozenie systemu umozliwiajacego $ledzenie pochodzenia artykutow spozywczych;
e znakowania produktow zgodnie z wymaganiami przepisOw prawa Zywnosciowego;
e wdrozenia 1 przestrzegania, badz zweryfikowania obowigzujagcego w zakladzie
systemu kontroli wewnetrznej, opartego na kontroli systemu HACCP.

10.2. Nadzor nad produkcjq pierwotna

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
objeto 4 162 producentéw produkceji pierwotnej zywnosci pochodzenia ros§linnego, ktorzy w
wiekszosci przypadkow prowadza takze dzialalno$¢ w zakresie dostaw bezposrednich.
Niniejsze podmioty ukierunkowane sg gléwnie na produkcje owocow (maliny, truskawki,
borowki amerykanskiej, porzeczki), warzyw (sataty, rzodkiewki, pomidorow, ogorkow,
fasolki szparagowej), zboz, rzepaku, ziemniakow.

W roku 2015r. przeprowadzono tacznie 269 kontroli sanitarnych w gospodarstwach rolnych,
podczas ktérych sprawdzano m.in.: stan sanitarno — techniczny pomieszczen i wyposazenia,
jako$¢ wody wykorzystywanej w produkcji rolniczej, warunki sanitarno — higieniczne przy
produkcji i dystrybucji.

Wiekszos¢ w/w kontroli podejmowano wspolnie z pracownikami Panstwowej Inspekcji
Ochrony Roélin i Nasiennictwa oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zwiazku z realizacjq
planu na 2015r. w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkcji pierwotnej Zywnosci
pochodzenia roslinnego w ramach porozumienia zawartego z dnia 20 stycznia 2015r. w
sprawie wspoldzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony
Roslin i Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci Handlowej Artykutow Rolno — SpozZywczych,
Inspekcji Ochrony Srodowiska.

Podczas czynnosci kontrolnych, pobrano 36 probek warzyw i1 owocow do badan
laboratoryjnych w kierunku zanieczyszczen chemicznych i mikrobiologicznych, ktorych
jakosci zdrowotnej nie zakwestionowano.

Wyniki dzialan kontrolnych wykazaly, iz brak wdrozonego systemu kontroli wewngtrznej
opartego na dobrej praktyce higienicznej byto najczesciej stwierdzang nieprawidlowoscia.
Stwierdzona nieprawidtowo$¢ skutkowala wszczeciem postgpowania administracyjnego, a
takze obcigzeniem producentow produkcji pierwotnej optata za niniejsze czynnosci kontrolne.
W okresie sprawozdawczym przeprowadzono 3 kontrole interwencyjne, z czego:

e dotyczyly niewlasciwych warunkéw sanitarno — higienicznych panujagcych w
gospodarstwie rolnym podczas zbioru owocow migkkich - kontrole sanitarne nie
potwierdzity zarzutéw niniejszych zgloszen;

e 1 w zwiagzku z powiadomieniem informacyjnym RASFF (przekroczenie najwyzszego
dopuszczalnego poziomu (NDP) pozostatosci bromofosu etylu i pirymifosu metylu w
rzepaku pochodzacym z gospodarstwa rolnego na terenie naszego wojewodztwa).

Ponadto Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie powiatu gryfinskiego 1 kamienskiego przy
wspotpracy z osrodkami doradztwa rolniczego zorganizowata szkolenia dla rolnikéw m.in. w
zakresie rejestracji i wymagan higienicznych w produkcji podstawowej.
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10.3 Jako$¢ zdrowotna Srodkéw spozywczych, materialow i wyrobow do kontaktu z
zywnoscia, kosmetykow oraz badania sanitarne — wykonane w wojewodztwie
zachodniopomorskim w 2015 roku.

W 2015 roku w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu zbadano ogdétem 4574 proébek
srodkow spozywczych, materiatow 1 wyrobow do kontaktu z zywnoscia, kosmetykéw oraz
wykonano badania sanitarne, z ktérych zakwestionowano 251 prébek, co stanowi 5,49%
wszystkich prébek.

Z ogolnej puli probek przebadano:

e 3840 probek srodkow spozywczych z czego zakwestionowano 224 probek, co stanowi
5,83 % probek zbadanych,

e 64 probki materialow 1 wyrobow do kontaktu z zywnos$cia, z ktéorych 1 zostala
zakwestionowana ze wzglgedu na ponadnormatywng zawarto$¢ metali szkodliwych dla
zdrowia (Pb i Cd) z obszaru obrzeza, co stanowi 1,56% probek zbadanych.

e 82 probki kosmetykdéw, w tej grupie nie kwestionowano zadnej probki.

e 522 badan probek sanitarnych, w tym 404 wymazy i 118 probek zmiotek, z czego
zakwestionowano 25 probek tj. 4,79%.

e 64 probki kontrolnych positkow, w tej grupie nie kwestionowano zadnej probki.

e probki pochodzacych z ognisk zatru¢ pokarmowych, z ktérych 1 zostata
zakwestionowana.

Jako$¢ zdrowotna krajowych Srodkow spozywcezych

W 2015 roku zbadano ogdétem 3463 probki srodkéw spozywczych i substancji dodatkowych
produkcji krajowej. Zakwestionowano 224 probki, co stanowi 6,47 % wszystkich probek
zbadanych.

Za niewtasciwg jako$¢ mikrobiologiczng zakwestionowano 217 probek krajowych srodkow
spozywczych z ogblnej liczby 2425 probek, tj. 8,95 %.

W kierunku metali szkodliwych dla zdrowia przebadano 171 probek, z ktorych Zadnej nie
zakwestionowano, 44 probki przebadano w kierunku mykotoksyn, 26 probek zbadano w
kierunku zanieczyszczen azotanami oraz 188 probki w zakresie dozwolonych substancji
dodatkowych, w zadnej z w/w grup nie zakwestionowano probek.

Oceng¢ znakowania przeprowadzono dla 780 probek. Za niewlasciwe cechy organoleptyczne
zakwestionowano 4 probki tj. 0,35 % z og6lnej liczby 1146 préobek.

W kierunku obecnosci szkodnikéw 1 ich pozostatosci zbadano 124 probki, z czego
zakwestionowano 1 probke, co stanowi 0,81 % préobek przebadanych w tym kierunku.

W kierunku zanieczyszczen fizycznych przebadano 31 probek, z ktorych Zadna nie byta
kwestionowana. Wsrdd innych parametréw zakwestionowano 2 probki z 404 przebadanych
co stanowi 0,50 % probek.

Wsrod probek sanitarnych zakwestionowano ogotem 25 probek, co stanowi 4,79 % probek z
ogoblnej liczby 522 probek przebadanych, w tym 4 probki wymazow czystosciowych, co
stanowi 1,00 % zbadanych wymazow oraz 21 probek zmiotek, co stanowi 17,80 % ogodlnej
liczby 118 probek przebadanych w tym kierunku.

Zbadano 64 probek kontrolnych positkow z ktorych zadna nie byta zakwestionowana.

W 2015 roku zbadano 2 probki $rodkéw spozywczych pochodzacych z ognisk zatrué
pokarmowych, z ktorych 1 zostata zakwestionowana z powodu obecnosci Salmonella spp.

W roku 2015 przyczyna kwestionowania probek $rodkdow spozywczych byla: niewlasciwa
jakos¢ mikrobiologiczna spowodowana obecnos$cig pateczek Salmonella spp., zawyzona
liczba Enterobacteriaceae, zawyzona liczba Listeria monocytogenes, obecnos¢
Zanieczyszczen biologicznych, niewtasciwe cechy organoleptyczne, zanizona zawarto$¢ jodu
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w soli spozywczej, obecno$¢ glutenu w zywnosci bezglutenowej lub naturalnie wolnej od
glutenu obecno$¢ zanieczyszczen fizycznych.

Przyczyng kwestionowania probek sanitarnych byla obecno$¢ bakterii z grupy coli
i przekroczona ogdlna liczba drobnoustrojow (wymazy sanitarne) oraz obecnosé
zanieczyszczen biologicznych (zmiotki).

Probki do badan pobierane byly z obrotu handlowego i od producentéw wojewodztwa
zachodniopomorskiego zgodnie z zatozonym planem oraz przesylane z Polski do badan w
kierunku zawarto$ci glutenu i izomeréw trans kwaséw tluszczowych w ramach realizacji
planu badania prébek zgodnie z wytycznymi Gtownego Inspektora Sanitarnego.

Tab. 62. Jako$¢ krajowych s$rodkéw spozywczych wyrazona w % prébek
zakwestionowanych, uszeregowana od grupy o najwyiszym %  probek
zakwestionowanych
. . Liczba probek| % robek
Lp. |Rodzaj produktu Liczba probek zakwestig)nowa zakwesticf)nowa
zbadanych
nych nych
1. Mleko i przetwory mleczne | 880 205 23,30
2. S6l  spozywcza 1 jej|19 1 5,26
zamienniki
3. Ryby, owoce morza i ich|129 6 4,65
przetwory
4, Migso, podroby i przetwory | 163 5 3,07
migsne
5. Wody mineralne i napoje|89 2 2,25
bezalkoholowe
6. Ziarna zb6z 1 przetwory | 185 2 1,08
zboZowo-maczne
7. Dréb, podroby 1 produkty |149 1 0,67
drobiarskie, jaja i ich
przetwory
8. Wyroby  garmazeryjne  i|315 1 0,32
kulinarne
Q. Wyroby cukiernicze i 507 1 0,20
ciastkarskie

Przyczyny kwestionowania probek z w/w grup srodkéw spozywczych:
1. Mleko i przetwory mleczne

- zawyzona liczba Enterobacteriaceae

- obecnos¢ Listeria monocytogenes

2. SOl spozywcza i jej zamienniki

- zanizona zawartos$¢ jodu

3. Ryby, owoce morza i ich przetwory

- obecnos¢ Listeria monocytogenes

- niewlasciwe cechy organoleptyczne

4. Migso, podroby i przetwory miesne

- obecnos¢ Salmonella spp.

5. Wody mineralne i napoje bezalkoholowe
- niewlasciwe cechy organoleptyczne

6. Ziarna zboz i przetwory zbozowo-maczne
- obecno$¢ zanieczyszczen biologicznych
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- obecnos¢ glutenu w zywnosci bezglutenowej lub naturalnie wolnej od glutenu.
7. Drob, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory

- niewlasciwe cechy organoleptyczne

8. Wyroby garmazeryjne i kulinarne

- niewlasciwe cechy organoleptyczne

9. Wyroby cukiernicze i ciastkarskie

- obecno$¢ Salmonella spp.

Jako$¢ zdrowotna Srodkéw spozywczych pochodzacych z importu z krajéw trzecich i
Unii Europejskiej

W 2015 roku zbadano ogotem 377 probek srodkow spozywczych 1 substancji dodatkowych
pochodzacych z importu (kraje trzecie) -164 probki i Unii Europejskiej - 213 probek, z
ktorych zadnej nie zakwestionowano.

W kierunku mikrobiologicznym przebadano 75 probek srodkdw spozywcezych, zadna probka
nie byta zakwestionowana.

Probki srodkow spozywczych badano w kierunku: metali szkodliwych dla zdrowia 67 probek,
33 w kierunku mykotoksyn, 6 probek badanych w kierunku zanieczyszczen azotanami, 34
probki w zakresie dozwolonych substancji dodatkowych, 207 probek w kierunku znakowania,
5 w kierunku zanieczyszczen fizycznych oraz 80 probek w zakresie innych parametrow,
zadna probka nie zostala zakwestionowana.

W kierunku organoleptyki przebadano 264 probki, z ktorych zadnej nie zakwestionowano.

W kierunku zanieczyszczen biologicznych zbadano 65 probek, z ktorych zadnej nie
zakwestionowano.

Jako$¢ zdrowotna materialow i wyrobow do kontaktu z zywnoS$cig oraz kosmetykow

W 2015 roku przebadano tacznie 146 probek materialow i wyrobow do kontaktuz ZywnoS$cia
oraz kosmetykow.

Materiatéw 1 wyrobow do kontaktu z zywnos$cig przebadano ogétem 64 probki w tym 19
probek produkcji krajowej, 37 probek z importu (kraje trzecie) 1 8 probek z Unii Europejskie;.
W/w probki przebadano w kierunku: migracji substancji szkodliwych, migracji pierwiastkow
szkodliwych dla zdrowia (Pb i Cd), oceny przekazywania zapachu i smaku przy
bezposrednim kontakcie, migracji specyficznej formaldehydu, migracji pierwszorzgdowych
amin aromatycznych (PAAS) oraz oceny znakowania.

Wsrdd materialdow 1 wyrobow do kontaktu z zywnoscig ocenianych pod wzgledem jakosci
zdrowotnej przebadano:

13 probek wyrobow ceramicznych

13 probek wyrobow szklanych

27 prébek wyrobow z tworzyw sztucznych w tym 11 probek w kierunku amin aromatycznych
11 probek wyrobow melaminowych

W 2015 roku zakwestionowano 1 prébke z importu (Chiny) materiatéw i wyrobow do
kontaktu z zywnoS$cia ze wzgledu na ponadnormatywng zawarto$¢ metali szkodliwych dla
zdrowia (Pb 1 Cd) z obszaru obrzeza.

W ramach kontroli przebadano ogdtem 82 probki kosmetykéw w tym 20 probek w kierunku
mikrobiologicznym 1 62 probki w kierunku badan chemicznych. Przebadano 57 probek
krajowych z obrotu 1 produkcji oraz 21 probek z Unii Europejskiej oraz 4 probkiz importu.
Zadna z przebadanych probek nie byla kwestionowana za niewlasciwg jakos¢.

Kosmetyki zbadano w kierunku: zawartosci formaldehydu, odczynu pH, zawartosci kwasu
tioglikolowego, zawarto$ci nadtlenku wodoru, sktadu, identyfikacji barwnikow utleniajacych,
zawartosci fluoru, znakowania oraz badan mikrobiologicznych.
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Kazdorazowo po otrzymaniu kwestionowanych wynikéw badan bezzwlocznie podejmowano
wlasciwe dziatania nadzorowe. Do Krajowego Punktu Kontaktowego systemu RASFF
WSSE w Szczecinie zgtosita 2 powiadomienia alarmowe, dotyczace:

metki o smaku cebulowym — obecnos¢ bakterii Salmonella;

zestawu kubkow Glass Set — przekroczenie limitu migracji otowiu i kadmu z obszaru obrzeza
produktu

oraz 1 powiadomienie informacyjne, dotyczace:

marchwi mlodej — obecnos¢ pozostatosci srodkow ochrony roslin (trifluraminy).
Powiadomienie informacyjne zgloszone przez WSSE w Szczecinie do Krajowego Punktu
Kontaktowego Systemu RASFF, po przeprowadzeniu oceny ryzyka, ze wzgledu na
stwierdzone niezgodnos$ci z prawem zywnosciowym zostato zakwalifikowane do podjecia
dziatan nadzorowych.

W stosunku do przedsiebiorcow dziatajacych na terenie naszego wojewodztwa, ktorzy
wprowadzili na rynek produkty o niewtasciwej jako$ci zdrowotnej prowadzono dziatania
zmierzajace do wyeliminowania zaistniatych nieprawidtowosci — kwestionowane produkty
wycofywano z produkcji i obrotu handlowego, przeprowadzano zabiegi mycia i dezynfekcji,
badz dezynsekcji. W przypadku kwestionowania srodkdéw spozywczych pochodzacych od
producentéw spoza wojewddztwa zachodniopomorskiego, informacje o stwierdzonych
nieprawidtowosciach przekazywano rowniez do wlasciwych terenowo organow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej lub Inspekcji Weterynaryjnej, petnigcych nadzor nad producentem
kwestionowanych srodkéw spozywczych.

10.4. Wspélpraca z innymi inspekcjami, instytucjami, organami samorzadowymi oraz
mediami

W roku 2015 Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie
prowadzil wspolprace z Zachodniopomorskim Wojewddzkim Lekarzem Weterynarii,
Zachodniopomorskim Inspektorem Jakosci Handlowej, Wojewodzkim Inspektorem Jakosci
Handlowej  Artykutéw  Rolno-Spozywczych,  Zachodniopomorskim  Inspektorem
Farmaceutycznym w oparciu o podpisane w latach ubieglych porozumienia ramowe na
szczeblu wojewodzkim. Zgodnie z zawartymi porozumieniami prowadzono m.in. wspolne
dzialania nadzorowe w podlegtych obiektach, wymieniano listy obiektow nadzorowanych
przez poszczeg6lne inspekcje, przekazywano wyniki badah kwestionowanych produktow lub
zawierajacych uwagi do znakowania oraz informacje dotyczace naruszen przepisOw prawa w
zakresie bezpieczenstwa zywnosci.

W ramach porozumienia z dnia 20 stycznia 2015r. w sprawie wspodldziatania Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin 1 Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci
Handlowej Artykutéw Rolno—Spozywczych, Inspekcji Ochrony Srodowiska, w zwiazku z
realizacjag planu na 2015r. w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkcji pierwotnej
zywnosci pochodzenia roslinnego, w dniu 20.04.2015r. w siedzibie WSSE w Szczecinie
odbylo si¢ spotkanie robocze przedstawicieli wszystkich w/wym. Inspekcji, podczas ktorego
omoéwiono zasady wspOlpracy, a takze ustalono terminy przekazywania do ZPWIS w
Szczecinie raportow z wynikami kontroli, celem opracowania informacji zbiorcze;j.
Zarzadzeniem w Szczecinie z dnia 24.04.2015r. nr 110.17.2015 Zachodniopomorski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie powotat zespot ds. realizacji planu
na 2015r. w zakresie produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego w skitad, ktorego
weszli przedstawiciele wszystkich inspekcji wojewoddztwa zachodniopomorskiego objetych
przedmiotowym porozumieniem. Sposob realizacji w/wym. planu oraz jego wyniki zostaly
ujete w rozdziale ,,Nadzor nad produkcja pierwotng” niniejszego sprawozdania.
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W dniu 17.03.2015r. w siedzibie Wojewodzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w
Szczecinie odbylo si¢ spotkanie robocze, dotyczace ujednolicenia strategii dziatania organéw
Inspekcji  Weterynaryjnej 1 Panstwowej  Inspekcji  Sanitarnej  wojewodztwa
zachodniopomorskiego w zakresie prowadzenia wspdélnego nadzoru. Omowiono migdzy
innymi sposob:

1 prowadzenia nadzoru nad:

e obicktami wielkopowierzchniowymi posiadajagcymi wyodrgbnione pomieszczenia, w
ktorych prowadzi si¢ rozbidr migsa, produkcje migsa mielonego, surowych wyrobow
migsnych oraz produktow migsnych nadzorowanych przez Inspekcje Weterynaryjng
oraz pomieszczenia w ktorych, prowadzi si¢ obrot $rodkami spozywczymi
pochodzenia zwierzgcego 1 niezwierzgcego sprzedawanych luzem 1 opakowanych;

e producentami lodu;

e zakladami prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie posrednictwa, sprzedazy
produktéw pochodzenia zwierzgcego "na odleglosc" (sprzedazy wysytkowej);

2 wspoOtpracy w zakresie podejmowania dziatan wynikajacych z funkcjonowania
Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF);

Powyzsze sprawy i problemy zostaty réwniez przedstawione i omdéwione podczas spotkan
powiatowych inspektoréw sanitarnych oraz powiatowych lekarzy weterynarii wojewodztwa
zachodniopomorskiego.

W zwiazku z pismem Generalnej Dyrekcji Drég Krajowych 1 Autostrad Oddziat w
Szczecinie w sprawie stoisk i punktéw handlowych w pasie drogowym przedstawiciele
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili lacznie 23 kontrole. Osoby sprzedajace
niewielkie ilosci runa lesnego pouczano o wymaganiach prawa zywno$ciowego w zakresie
obrotu $rodkami spozywczymi 1 zobligowano do bezwzglednego ich przestrzegania.
Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie na 3 0soby
prowadzace sprzedaz catoroczng miodu natozyt zgodnie z art. 103 Ustawy o bezpieczenstwie
zywnosci 1 zywienia z dnia 25 sierpnia 2006 roku, kary pieni¢zne w kwocie 3200 zt.

W roku 2015 Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w
Szczecinie na swojej stronie internetowej w zakladce ,,aktualno$ci” na biezaco informowat o
zagrozeniach zwigzanych z bezpieczenstwem zywnos$ci przekazujac m.in. ostrzezenia
publiczne dotyczace zywnosci oraz informacje dotyczace nadzoru nad zaktadami zywnosci i
zywienia zlokalizowanymi na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w okresie sezonu
letniego, czyli poczatkiem maja do wrzesnia, tj. w okresie, kiedy organizowanych jest
najwiecej imprez masowych i okolicznosciowych. Rowniez na stronach internetowych
wszystkich Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych wojewodztwa
zachodniopomorskiego dostepne sa najnowsze informacje wazne dla bezpieczenstwa i
zdrowia ludzi (aktualnosci, ogloszenia, komunikaty, arkusze wnioskow - zgloszen) oraz
adresy poczty elektronicznej na ktore petenci moga bezposrednio kierowa¢ swoje interwencje,
wnioski, zapytania. Wszystkie takie sprawy sa rozpatrywane tak samo jak sprawy przesytane
w formie papierowej.

10.5. Ocena sposobu zywienia i podejmowane dzialania zwiazane z edukacjg dotyczaca
prawidlowego zywienia

Podczas kontroli sanitarnych przeprowadzanych w zaktadach Zywienia zbiorowego typu
zamknigtego, oprocz oceny stanu sanitarno-technicznego, prawidlowosci przygotowywania
positkow i1 przestrzegania zasad kontroli wewngtrznej, dokonywano réwniez ocen Sposobu
zywienia. Jako$¢ positkéw oferowanych w zaktadach zywienia zbiorowego typu zamknigtego
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oceniana byta w oparciu o teoretyczng analize jakosci planowania jadtospisow dekadowych,
uwzgledniajac ogdlne zasady ukladania jadtospisow.
W roku 2015 w 720 zaktadach zywienia zbiorowego zamknigtego przeprowadzono lacznie
746 teoretycznych ocen jadtospisow, gtownie w stotowkach przedszkolnych (232) i
szkolnych (196). Analize jadlospisow przeprowadzono réwniez w: 54 stotowkach na
koloniach, pétkoloniach, obozach i zimowiskach, 36 blokach zywienia w sanatoriach, 30
blokach zywienia w domach opieki spotecznej, 29 stotowkach w ztobkach 1 domach matego
dziecka, 29 stoldéwkach w zaktadach specjalnych i wychowawczych i1 25 blokach zywienia w
szpitalach. Dokonano rowniez ocen jadtospisow w 7 zaktadach ustug cateringowych orazw
133 obiektach oferujacych zywienie w systemie cateringowym, w tym w: 72 przedszkolach,
54 szkotach, 5 szpitalach.
Przeprowadzona analiza w zdecydowanej wickszosci przypadkdéw potwierdzita uktadanie
jadlospisow zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia, tj. positki byly urozmaicone,
przygotowywane na bazie produktdow ze wszystkich grup asortymentowych
z uwzglednieniem sezonowosci, przygotowywane réznymi technikami kulinarnym, dobierane
biorgc pod uwage grupe wiekowa konsumentéw. W miejscu dostepnym dla konsumentow
widnialy informacje o zawartych w positkach substancjach lub produktach powodujacych
alergie lub reakcje nietolerancji.
W stosunku do 85 jadtospisow (tj. 11% ocenionych) wniesiono uwagi, dotyczace:
braku wystepowania warzyw i owocOw, w szczegolnosci w postaci surowej;
powtarzalno$ci potraw w podstawowych positkach w dekadzie;
zbyt niskiej podazy mleka i przetworow mlecznych, ryb oraz kasz;
zbyt duzego udziatu produktow stodkich, szczegdlnie w zywieniu dzieci (np. w ciggu jednego
dnia serwowano drozdzowki, miod i krem czekoladowy);
przygotowywania potraw przy uzyciu gotowych koncentratow, tj. produktow
wysokoprzetworzonych ze znacznym udziatem soli i substancji dodatkowych;
Stwierdzono wysoki odsetek nieprawidlowosci w obiektach organizujacych kolonie,
potkolonie, obozy i zimowiska (27%) oraz w zakladach specjalnych i wychowawczych
(23%), jak réwniez w szpitalach (23%). Nieprawidlowosci wynikaja m.in. ze zbyt niskich
stawek przeznaczonych na zywienie, niedostatecznej wiedzy pracownikow odpowiedzialnych
za planowanie zywienia oraz niewlasciwych nawykow zywieniowych.
Kazdorazowo w przypadku stwierdzania uwag do analizowanych jadtospiséw informowano o
tym fakcie dyrekcje placowek, a osobom odpowiedzialnym za ich ukladanie udzielano
wskazoéwek w zakresie racjonalnego zywienia 1 wilasciwego doboru produktéw do
przygotowywania positkow, dokumentowano to réwniez w protokotach kontroli. Ponadto
informacje o stwierdzonych nieprawidlowosciach przesytane byly w formie pism
intencyjnych do wiadomosci jednostkom nadrzednym.
W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 1 wrzes$nia 2015r. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 26.08.2015r. w sprawie grup s$rodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu o§wiaty oraz wymagan, jakie muszg spetniac¢
srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i miodziezy w tych
jednostkach (Dz.U. z 2015r. poz.1256) w trakcie kontroli przeprowadzanych w jednostkach
systemu o$wiaty oceniano sposOb zywienia w oparciu o wytyczne w nim zawarte.
Stwierdzone niezgodnos$ci dotyczyty:

e braku co najmniej jednej porcji owocoOw w kazdym positku obiadowym:;

e wymaganej roznorodnosci owocow, warzyw i produktow zbozowych lub ziemniakow

e w positkach obiadowych w tygodniu;

e nie uwzglgdniania co najmniej trzech porcji surowych warzyw w positkach

obiadowych w tygodniu;
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e podawania wigcej niz jednej porcji potrawy smazonej z kategorii ,,mi¢so, ryby, jaja,
(..

e nie uwzgledniania potrawy rybnej przynajmniej jeden raz w tygodniu;

e podawania ,,napoju owocowego” sporzadzonego z koncentratu syropu;

e nie uzywania w procesie sporzadzania potraw soli o obnizonej zawartosci sodu
(sodowo — potasowej);

e wykorzystywania do sporzgdzania positkow przypraw i suszonych warzyw z duzg
zawarto$cig soli oraz koncentratéw spozywczych typu ,,kostki rosotlowe”;

e uzywania cukru do stodzenia kawy zbozowej z mlekiem, herbaty, kompotu;

e braku informacji o procentowym pokryciu zapotrzebowania energetycznego z obiadu
zgodnie z aktualnymi normami zywienia, przy wyliczeniu sredniowazonej normy dla
danej grupy uczniow.

Dodatkowo zostaty podjete dzialania edukacyjne, skierowane do pracownikéw placowek
systemu o$wiaty odpowiedzialnych za zywienie — przedstawiciele pionu zywienia
przeprowadzili 5 szkolen, dot. interpretacji w/wym. rozporzadzenia.

W szkotach kontynuowano europejskie programy pn. ,,Pij mleko” i ,,Owoce w szkole”
realizowane przez Agencj¢ Rynku Rolnego. W ramach dziatan nadzorowych sprawdzano
sposob realizacji ww. programow. Przeprowadzone kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci.

10.6 Nadzér nad suplementami diety, S$rodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, Srodkami spozywczymi wzbogaconymi witaminami
lub skladnikami mineralnymi oraz nowa zywnoscia.

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2015r. zarejestrowanych byto:

4 producentow wprowadzajacych do obrotu zywno$¢ wzbogacang i $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego:

5 przedsigbiorcow wprowadzajacych po raz pierwszy do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej suplementy diety 1 $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, z czego 4 prowadzilo jednocze$nie magazyny hurtowe;

31 przedsigbiorcow prowadzacych sprzedaz zywnos$ci, w tym suplementdéw diety 1 srodkoéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego za posrednictwem internetu;

125 miejsc obrotu specjalizujagcych si¢ w sprzedazy suplementow diety 1 $rodkoéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, tj. sklepow medyczno-zielarskich,
sklepow i stoisk z produktami dla sportowcow, itp.;

497 aptek;

44 punkty apteczne;

10 hurtowni farmaceutycznych.

W okresie sprawozdawczym przedstawiciele Pafnstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewodztwa zachodniopomorskiego przeprowadzili kontrole warunkow
produkcji 1 magazynowania, prawidlowosci ekspozycji oraz znakowania, prezentacji i
reklamy przedmiotowych $rodkow spozywczych w w/wym. obiektach oraz w hurtowniach i
sklepach ogdlnospozywczych.

W 2015r. przeprowadzono ogoétem 750 kontroli, podczas ktorych dokonano oceny
znakowania 537 produktéw. Wiekszos¢ ocenionych produktoéw nie budzila zastrzezen pod
wzgledem znakowania. Do badan laboratoryjnych w ramach urzgdowej kontroli zywnosci i
monitoringu pobrano 138 prébek suplementow diety i 256 probek srodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Pobrano roéwniez 37 probek srodkdéw spozywczych
wzbogaconych do badan w zakresie zawarto$ci sktadnikow mineralnych (wapn, magnez,
zelazo) 1 witaminy C. Nie kwestionowano jakosci zdrowotnej pobranych do badan probek
zywnosci. Stwierdzone nieprawidlowosci, dotyczyty znakowania tych srodkéw spozywczych,
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przede wszystkim w zakresie zastosowanych oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych. W
przypadku stwierdzenia w oznakowaniu produktéw niezgodno$ci z obowigzujacymi
przepisami prawa, powiadamiano o tym fakcie wlasciwego ze wzgledu na siedzibe
producenta/importera, panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.

Ponadto pobrano 4 probki suplementow diety do badan laboratoryjnych w Narodowym
Instytucie Lekéw 1 w Instytucie Sportu w zakresie oznaczania zawarto$ci niedeklarowanych
substancji, w szczegdlnosci substancji farmakologicznie czynnych, hormonéw, sterydow oraz
substancji zabronionych z listy Swiatowej Agencji Antydopingowej (WADA). Badania w
toku.

Ze wzgledu na bardzo popularng sprzedaz zywno$ci tego typu przez internet, wzmozono
nadzér nad  przedsigbiorcami z terenu  wojewddztwa  zachodniopomorskiego
wprowadzajacymi ja do obrotu za posrednictwem sklepow internetowych lub portali typu
Allegro. W analizowanym okresie czasu do ZPWIS w Szczecinie wptyngly interwencje,
dotyczace sprzedazy za posrednictwem internetu przez 10 podmiotéw dziatajacych na rynku
spozywczym  produktow  deklarowanych, jako suplementy diety, zawierajacych
nieautoryzowane substancje, ktoérych spozycie moze zaszkodzi¢ zdrowiu konsumentéw. W
kazdym przypadku przeprowadzono stosowne postgpowanie nadzorowe. W toku
prowadzonych kontroli stwierdzano nieprawidtowosci, dotyczace braku rejestracji
dzialalnosci zwigzane] ze sprzedaza S$rodkéw spozywczych ,na odleglos¢”, braku
powiadamiania Gtownego Inspektora Sanitarnego o pierwszym wprowadzeniu do obrotu oraz
niewlasciwego informowania konsumentow. W zwigzku z powyzszym Zachodniopomorski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie wymierzytl 9 kar pieni¢znych w
wysokosci 21 550 zt w zwigzku z nieprzestrzeganiem wymagan w zakresie znakowania
suplementow diety, w tym w zakresie prezentacji i reklamy oraz prowadzeniem dziatalno$ci
bez zlozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadéw lub o zatwierdzenie zaktadu i wpis do
rejestru zakladow w trybie i na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu(WE) nr 852/2004
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie higieny $rodkow
spozywczych (Dz. Urz. UE L 139 z 30. 04. 2004r. str. 1, z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 34, str. 319) i art. 63 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. 0
bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia (j.t. Dz.U.2015.594 z p6zn. zm.).

W 2015r. w ramach systemu RASFF podjete zostaly dziatania w zwigzku z 13
powiadomieniami o niebezpiecznych produktach zywnosciowych w odniesieniu do zywnosci
prozdrowotnej. Powiadomienia dotyczyly gtownie zastosowania w tych produktach substancji
niedeklarowanych o dziataniu farmakologicznym lub nieautoryzowanych. Wszystkie
czynno$ci zwigzane z postgpowaniem RASFF byty podejmowane natychmiast, zgodnie z
obowigzujaca procedurs.

10.7. Nadzor nad przebiegiem imprez masowych

W 2015 roku na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego Panstwowa Inspekcja Sanitarna
prowadzita nadzor nad przygotowaniem 1 przebiegiem 42 tzw. imprez masowych, kontrolg
objeto obiekty ruchome i tymczasowe w czasie trwania tzw. ’jarmarkéw” organizowanych w
centrach handlowych, halach widowiskowo-sportowych oraz okazjonalnych imprezach na
wolnym powietrzu.

W toku kontroli stwierdzono, ze przedsigbiorcy dostosowali si¢ do wymagahn dotyczacych
ruchomych 1 tymczasowych obiektow zgodnie z Rozporzadzeniem nr 852/2004 (WE)
Parlamentu FEuropejskiego 1 Rady z dnia 29.04.2004r. w sprawie higieny $rodkow
spozywczych.

Zywno$¢ wprowadzana do obrotu handlowego eksponowana byta w warunkach zgodnych z
zaleceniami producentéw. Osoby pracujacy w kontakcie z zywnos$cig posiadaty aktualng
dokumentacje¢ zdrowotng potwierdzajaca brak przeciwwskazan do wykonywania prac
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zwigzanych z kontaktem z zywnoscig. Organizatorzy imprez masowych zapewniali
przedsigbiorcom wydzielone toalety, dostep do biezacej zimnej i cieptej wody oraz
mozliwos¢ prawidtowego gromadzenia 1 usuwania odpadéw komunalnych. Przedsigbiorcy we
wlasnym zakresie zapewnili na stoiskach wode pitng tzw. ,,donoszong”, wtasciwe warunki do
przechowywania $rodkéw spozywczych nietrwatych mikrobiologicznie w urzadzeniach
chlodniczych, wyposazonych w termometry do monitoringu temperatury. Zapewniono
odpowiednie warunki, aby zywnos¢ byta wystarczajgco chroniona przed zanieczyszczeniem.

10.8. System wczesnego ostrzegania: RASFF

W 2015 roku w ramach funkcjonowania Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej
Zywnosci i Paszach (RASFF), podjete zostaty dziatania w zwigzku z 59 powiadomieniami o
niebezpiecznych produktach zywno$ciowych, w tym 43 powiadomieniami alarmowymi i 13
powiadomieniami  informacyjnymi oraz 3 powiadomieniami zgloszonymi przez
Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.
Dotyczyly one migdzy innymi nastgpujacych grup produktéw: suszone i §wieze owoce,
przetwory zbozowe, suplementy diety, ziola i przyprawy, przetwory migsne, ryby i przetwory
rybne, koncentraty spozywcze, napoje bezalkoholowe, s$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z Zzywnoscia,
w ktorych stwierdzano np.: niezadeklarowane substancje, w tym sktadniki alergenne,
obecnos¢ niedozwolonych barwnikow, metali szkodliwych dla zdrowia, bakterii Salmonella,
Listeria monocytogenes czy ochratoksyny, a takze niedozwolonej migracji szkodliwych
zwigzkow z materiatow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

W 2015r. dzialania w celu wycofania z obrotu handlowego produktéw bedacych przedmiotem
powiadomienia, wielokrotnie podejmowali ich producenci badz importerzy. W przypadku
sklepow sieciowych kwestionowana partia produktu czesto wycofywana byla przez samych
przedsiebiorcow, ktorzy takze informowali swoich klientéw o kwestionowaniu produktu i
mozliwos$ci jego zwrotu do sklepu — wszystkie te dziatania zgodnie z obowiazujaca procedura
systemu RASFF byly monitorowane przez organy urzgdowej kontroli Zywno$ci Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej.

XI. DZIALALNOSC W ZAKRESIE OSWIATY ZDROWOTNEJ I PROMOCJI ZDROWIA
NA TERENIE WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO.

W roku 2015 pion Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
woj. zachodniopomorskiego realizowal zadania ukierunkowane glownie na profilaktyke
uzaleznien od nikotyny i $rodkow psychoaktywnych, tzw. ,,dopalaczy”, promocj¢ zdrowego
stylu zycia, w tym profilaktyke otytosci, zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego podczas
okresu ferii zimowych, wypoczynku letniego oraz zadania wynikajace z biezacych potrzeb, a
takze koordynowane przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

11.1. Gléwne programy prozdrowotne realizowane na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego w 2015 roku.

11.1.1. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.

Celem programu bylo zmniejszenie zachorowan i1 zgonow wynikajacych z palenia 1
ekspozycji na dym tytoniowy.

Dziatania w tym zakresie podejmowano w ramach:
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1. szkolnych programow edukacyjnych: ,,Czyste powietrze wokoét nas”, ,,Nie pal przy mnie,
prosze” i ,,Znajdz wlasciwe rozwigzanie”;

2. kampanii spotecznych: Swiatowego Dnia bez Tytoniu 31 maj 2015r. , Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia 19 listopada 2015 r.

3. Szkolen i pojedynczych przedsigwziec.

11.1.12 Krajowy program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicow i
opiekunéw pt. ,,Czyste powietrze wokol nas”.- rok szkolny 2014/15.

Celem glownym programu jest wzrost kompetencji rodzicow w zakresie ochrony dzieci
przed ekspozycja na dym tytoniowy 1 zwigkszenie ich umiejetnosci w zakresie radzenia sobie
w sytuacjach, gdy przebywaja w zadymionych pomieszczeniach lub gdy doro$li pala przy
nich tyton. Program realizowato 290 placowek przedszkolnych na 819 , co stanowi 35%.
Ogotem uczestniczyto w programie 12194 dzieci, w tym 5 latki-6315 , 6- latki- 4377, 3,41 7
latki-1502. Dodatkowo edukacjg objeto 5743 rodzicow. W ramach realizacji programu w
roku szkolnym 2014/2015 przeprowadzono 106 wizytacji. Zorganizowano 49 szkolen/narad
dla 300 koordynatorow przedszkolnych. Program bedzie kontynuowany na szczeblu
krajowym w kolejnych latach.

Ryc. 20. Placowki biorace udzial w programie "Czyste powietrze wokoél nas” w roku
szkolnym 2014/15 wojewédztwie zachodniopomorskim
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Ryc. 21. Przedszkola biorace udzial w programie " Czyste powietrze wokol nas'w roku
szkolnym 2014/15 w wojewédztwie zachodniopomorskim.

50

14 15

Ll diin

15 T3 13

151 il ]

o O & O & & O & & ¥ &
S QO“\@O@Q:\? & qoiq, «?l’\gb & ‘?&‘l@'} St §°“’ &
& l:§>" & & @\‘« o & TPy Lo

Ryc. 22. Dzieci uczestniczace w programie "Czyste Powietrze wokoél nas" w roku
szkolnym 2014/15 w wojewodztwie zachodniopomorskim.
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Program edukacji antytytoniowej dla uczniow klas I-I1I szkol podstawowych ,,Nie pal
przy mnie, prosze”. — rok szkolny 2014/15.

Celem programu jest ksztalcenie u dzieci $wiadomej umieje¢tno$ci radzenia sobie w
sytuacjach, w ktorych inne osoby pala przy nich papierosy. Gtownymi adresatami programu
sg uczniowie klas I-III szkot podstawowych. Program stanowi drugie ogniwo w cyklu
programéw profilaktyki antytytoniowej adresowanych do dzieci i mtodziezy. Program ma na
celu uswiadomienie dzieciom, ze palenie tytoniu jest szkodliwe dla zdrowia oraz
uwrazliwienie dzieci na szkodliwo$¢ biernego palenia. Program realizowato 19505 uczniéw
klas I-III szkot podstawowych w roku szkolnym 2014/15 na 46737 , co stanowi 42 %.
Dodatkowo: 677 ucznidéw innych klas szkot podstawowych. Edukacja objeto 4943 rodzicow.
Program realizowato 256 szkot na 489, co stanowito 52%. W ramach realizacji programu w
roku szkolnym przeprowadzono 96 wizytacji.

Zorganizowano 41 szkolefi/narad dla 276 dyrektoréw i koordynatorow szkolnych. Program
bedzie kontynuowany w przysztym roku szkolnym na szczeblu wojewddzkim.

Ryc. 23. Udzial szko6l podstawowych w programie '"Nie pal przy mnie, prosze" w roku
szkolnym 2014/15 w wojewdédztwie zachodniopomorskim.
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Ryc. 24. Dzieci ze szkél podstawowych uczestniczace w programie '"Nie pal przy mnie,
prosze "w roku szkolnym 2014/15 w wojewodztwie zachodniopomorskim.

161



H| klasy
m |l klasy
Il klasy

minneklasy

11.1.3. Program profilaktyki antytytoniowej dla uczniow starszych klas szkot
podstawowych i gimnazjow ,,Znajdz wlasciwe rozwiazanie”.- rok szkolny 2014/15.
Celem glownym programu jest zapobieganie paleniu tytoniu wsrdd ucznidw starszych klas
szk6t podstawowych 1 gimnazjum. Program stanowi trzecie ogniwo w cyklu programéw
profilaktyki antytytoniowej adresowanych do mlodziezy szkolnej. Program uczy jak radzi¢
sobie w sytuacjach trudnych, pomaga w umocnieniu poczucia wlasnej wartosci, budowaniu
pozytywnego myslenia u siebie i ksztalttowaniu waznych umiejetnosci w kontaktach z ludzmi.
W programie wzi¢li udzial uczniowie klas IV-VI szkot podstawowych w liczbie 10 932 na
45225 ; uczniowie Klas I-IIT szkot gimnazjalnych w liczbie 12 387 uczniéw na 49 140.
Dodatkowo uczniowie innych klas szkot podstawowych w liczbie 62 osoby oraz uczniowie
innych klas szkét gimnazjalnych w liczbie 232. Programem objetych zostalo 188 szkot
podstawowych na 489, co stanowi 38,5%; oraz szkoty gimnazjalne w liczbie 135 na 326, co
stanowi 41,5%. Dodatkowo edukacja obje¢to 6468 rodzicow.

W ramach realizacji programu w roku szkolnym 2014/2015 przeprowadzono 117 wizytacji.
Zorganizowano 67 szkolefi/narad dla 344 koordynatorow szkolnych programu.
Przeprowadzono 555 wyktadéw, prelekeji, pogadanek i prezentacji dla 13761 0sob.

Ryc. 25. Liczba szkét w programie "Znajdz wlasciwe rozwiazanie" w roku szkolnym
2014/15w wojewodztwie zachodniopomorskim.

gimnazja szkoty podstawowe

Ryc. 26. Mlodziez gimnazjalna bioraca udzial w programie "Znajdz wlasciwe
rozwigzanie" w roku szkolnym 2014/15 w wojewodztwie zachodniopomorskim.
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Ryc. 27. Dzieci ze szkél podstawowych biorace udzial w programie "Znajdz wlasciwe
rozwiazanie'w roku szkolnym 2014/15 w wojewodztwie zachodniopomorskim.
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11.1.4. Obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu 31 maj 2015r.

Haslem tegorocznych obchodéw Swiatowego Dnia Bez Tytoniu byto hasto: ,,Stop
nielegalnemu obrotowi wyrobami tytoniowymi”. Zasi¢giem akcji obj¢to 54820 osoby na
17154 mieszkancéw wojewodztwa zachodniopomorskiego, co stanowi 3,20%
Przeprowadzono 242 dziatania w postaci narad, prelekcji, wyktadéw, szkolen, konferencji
naukowych oraz konkurséw. Wystosowano informacje w mediach, na stronach
internetowych, a takze listy intencyjne.

WSSE Szczecin

Z okazji tegorocznej edycji ,,Swiatowego Dnia bez Tytoniu” promotorzy zdrowia
przeprowadzili szereg prelekcji potagczonych z zajeciami warsztatowymi dla mlodziezy
szkolnej m.in. w Szkole Podstawowej nr 45 z Oddziatami Integracyjnymi w Szczecinie.
Zajecia byly przeprowadzone na dwoch godzinach lekcyjnych. Na poczatku miata miejsce
prezentacja nt. szkodliwos$ci palenia tytoniu, skutkéw zdrowotnych, ekonomicznych itp. W
skrocie omowiono takze, problem biernego palenia oraz Uchwate Rady Miasta Szczecin z
dnia 25 maja 2009r. w sprawie zakazu palenia wyrobow tytoniowych na terenie Gminy
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Miasta Szczecin. Wskazano miejsca, gdzie obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia wyrobow
tytoniowych w naszym miescie.

W drugiej czgsci zaje¢ miaty miejsce warsztaty, ktorych celem byto, aby dzieci
poznaty swoja prawdziwg ,,warto$¢” i ,,uwierzylty w siebie”, co pozwoli im w przysztosci
zachowac si¢ asertywnie w sytuacjach , gdy kto$ bedzie ich cze¢stowat papierosem lub palit w
ich obecnosci. Na =zakonczenie zaje¢ przedstawiono zdjecia dotyczace wystawy
antynikotynowej WHO oraz kroétkie filmiki namawiajace do zerwania z nalogiem. Podczas
zaje¢ zostawiono 30 szt. ulotek ,,Palenie zabija” oraz 30 sztuk ulotek ,,Palenie uzaleznia”.

W 2015 r. organizowano wzorem lat ubieglych Festiwale Piosenki o Zdrowiu m. in. PSSE
Lobez, Biatogard, Koszalin, Gryfice, Pyrzyce, Szczecin.

11.1.5. Obchody Swiatowego Dnia Rzucania Palenia — 19 listopada 2015 r.

W roku 2015 trzeci czwartek listopada zarezerwowany jest na obchody Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia. W tym dniu szczegblnie zwracana byla uwaga na kwesti¢ zagrozen
zwigzanych z uzywaniem tytoniu oraz motywowania palaczy do zerwania z natogiem.
Zasiggiem akcji objeto 25708 osoby na 17154 mieszkancow wojewodztwa
zachodniopomorskiego, co stanowi 6,67% . Przeprowadzono 211 dziatan w postaci narad,
prelekcji, pogadanek, wyktadow, szkolen, konferencji oraz konkursow. Wystosowano
informacje w mediach, na stronach internetowych, a takze listy intencyjne. Rozdysponowano
8760 materiatéw edukacyjnych dotyczacych palenia tytoniu.

WSSE w Szczecinie
- II edycja Wojewodzkiego konkursu PIS ogloszonego z okazji Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia 2015 pod hastem ,,Podejmij wlasciwg decyzje- drzewko decyzyjne”.
Zgodnie z idea Swiatowego Dnia Rzucania Palenia w konkursie podjeta zostata
problematyka uzaleznienia od tytoniu z zaakcentowaniem sposobow na rzucenie palenia.
Uczestnikami konkursu byla mlodziez ponadgimnazjalna. W projektowaniu koncepcji i idei
konkursu uzyto metody okreslanej w dydaktyce nauczania jako ,,drzewo (drzewko)
decyzyjne”. Konkurs miat na celu zaangazowa¢ ucznidow do tworczego poszukiwania
rozwigzan wyjscia z uzaleznienia od tytoniu, zardwno na etapie probowania,
eksperymentowania z papierosami, jak tez na etapie nalogowego uzywania. W drugiej edycji
konkursu ,,Podejmij wtasciwa decyzje” udziat wzigty szkoty ponadgimnazjalne z terenu 4
powiatow wojewodztwa zachodniopomorskiego (PSSE Biatogard, PSSE Drawsko
Pomorskie, PSSE Police, PSSE Stawno). Do finalu konkursu na poziomie wojewodzkim
zgloszono tacznie 11 prac plastycznych przedstawiajacych proces decyzyjny dot. rzucania
palenia. Oceniano m. in tre$ci prozdrowotne drzewka decyzyjnego, pomystowos¢ i
kreatywnos$¢ oraz walory estetyczne. Wytoniono trzech laureatow konkursu : dwoch z tereny
PSSE Drawsko Pomorskie i jednego z terenu PSSE Stawno. Zachodniopomorski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie zapewnit nagrody dla laureatoéw powiatowego
1 wojewodzkiego etapu konkursu na sprzgt turystyczny i multimedialny. Prace plastyczne, do
Oddzialu Os$wiaty Zdrowotnej i promocji Zdrowia Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej maja sptyna¢ do 23 grudnia 2015 r. Uroczyste wreczenie nagrod zostanie
dokonane przez Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora na
poczatku w roku 2016. W przysztym roku do III edycji konkursu zostang zaproszone kolejne
powiaty woj. zachodniopomorskiego. Rozpropagowanie kampanii spolecznej na terenie
woj. zachodniopomorskiego ,,Nie zawsze wedzone trzyma dhluzej”. Kampania miala nie
tylko zacheci¢ spoleczenstwo do nierozpoczynania palenia lub do zerwania z natogiem, ale
przede wszystkim zwr6ci¢ uwage na problem palaczy, ktérzy nie szanuja obowigzku
nieszkodzenia innym, palgc zarowno przy dorostych, jak i przy dzieciach oraz na biernych
palaczy dymu tytoniowego, ktdrzy przyzwalaja na palenie w ich obecnosci. Przestano spot do
kampanii do podlegtych PSSE, a takze przeprowadzono dystrybucje ulotek i plakatow.
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11.2. Program edukacyjny ,,Trzymaj Forme!” rok szkolny 2014/15.

Program edukacyjny ,,Trzymaj Forme” skierowany jest do mtodziezy szko6t gimnazjalnych i
ostatnich klas szkot podstawowych oraz ich rodzicow. Odnosi si¢ do promocji racjonalnego
zywienia i aktywnosci fizycznej. Realizowany jest od wrze$nia 2006 roku, jako dziatanie
nakierowane na realizacj¢ zatozen Globalnej Strategii dot. Diety, Aktywnosci Fizycznej i
Zdrowia WHO oraz wytycznych Unii Europejskiej.

Program , Trzymaj Formg¢!” na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego

realizowany byt po raz dziewiagty w tym roku pod hastem ,,Rodzino Trzymaj Forme!” W roku
szkolnym 2014/15, braty w nim udziat 404 szkoty.
Do programu przystapity 162 szkoly gimnazjalne , co oznacza, ze uczestniczylo w nim
24 713 uczniow szkot gimnazjalnych. Jednoczes$nie program byl realizowany w 242 Szkotach
Podstawowych, co stanowi 12 373 uczniéw szkot podstawowych, uczestniczacych w
programie. Podczas realizacji programu w spotkaniach, imprezach oraz konkursach wzigto
udziat 11 814 rodzicow.

Ryc. 28. Liczba szkét w programie "Trzymaj Forme" w roku szkolnym 2014/15 w
wojewodztwie zachodniopomorskim.
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Ryc. 29. Mlodziez gimnazjalna bioraca udzial w programie "Trzymaj Forme' w roku
szkolnym 2014/15 w wojewodztwie zachodniopomorskim.
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Ryc. 30. Dzieci ze szkél podstawowych biorgce udzial w programie "Trzymaj Forme'" w
roku szkolnym 2014/15 w wojewodztwie zachodniopomorskim.
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PSSE Goleniow, WSSE Szczecin

Udzial w Konferencji trzymaj forme zorganizowanej prze PSSE w Goleniowie w dniu
29.05.15 pod patronatem Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie.

Podczas konferencji kierownik Oddziatu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w
Szczecinie Dabrowka Zatuska oméwita metody pracy profilaktycznej z mlodzieza szkolna,
natomiast Renata Stotecka starszy asystent w/w Oddzialu podsumowala dotychczasowa
realizacj¢ programu ,Trzymaj forme¢” podczas VIII edycji jego trwania zardwno w
wojewodztwie zachodniopomorskim jak i1 na szczeblu ogdlnopolskim. W dalszej czegsci
konferencji uczniowie ze szkét gimnazjalnych w Przybiernowie oraz Goleniowie
prezentowali realizacj¢ programu edukacyjnego ,,Trzymaj Form¢” w swoich szkotach. Na
zakonczenie miat miejsce wyktad pani Eweliny Slimak asystenta Sekcji Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotow Uzytku powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Goleniowie na
temat ,,.Bezpieczenstwa zywnos$ci” Na zakonczenie prelekcji mtodziez wspolnie z Panig
prowadzaca rozwigzywata Quiz dotyczacy zdrowego Zywienia i przechowywania Zywnosci.
W konferencji uczestniczyli uczniowie i nauczyciele ze szkot realizujagcych program Trzymaj
Forme.

11.3. ,,Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV”.

Celem gtownym programu jest popularyzowanie wiedzy na temat HIV/AIDS, promocja
testowania w kierunku HIV, ksztaltowanie postaw tolerancji wobec nosicieli wirusa HIV 1
chorych na AIDS, zapewnienie odpowiedniego dostgpu do informacji i edukacji w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS.

WSSE Szczecin

-Udziat w pracach  Zespotu ds. realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i
zapobiegania zakazeniom HIV przy Zachodniopomorskim Urzedzie Wojewddzkim.

- Dystrybucja materialow edukacyjnych do realizacji kampanii ,,Jeden test. Dwa zycia. Zrob
test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka” do wszystkich PSSE na terenie woj.
zachodniopomorskiego.

- Rozpropagowanie akcji przygotowanej przez Krajowe Centrum ds. AIDS ,, M6j Walenty
jest the best idzie ze mng zrobi¢ test”. Zachecano przede wszystkim mtode, ale petnoletnie
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osoby do wykonania testu w kierunku HIV. Wykonanie tego testu jest wyrazem troski o
zdrowie — zardwno swoje wlasne, jak i naszego Walentego lub Walentynki. W liscie
intencyjnym przekazano informacje¢, iz aktualna lista wszystkich punktow konsultacyjno —
diagnostycznych, w ktérych mozna bezplatnie i anonimowo zrobi¢ test w kierunku HIV
znajduje si¢ na stronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS www.aids.gov.pl
Przygotowalo pocztowke z krotka informacja o testowaniu, ktérg mozna byto wystaé
wybranej osobie. Walentynkowym prezentem byta tez podktadka pod kubek z tym samym
motywem.

- Rozpropagowanie badania wiedzy i1 postaw dziennikarzy odnosnie tematyki HIV/AIDS
przygotowanego przez Krajowe Centrum ds. AIDS do lokalnej prasy oraz rozglo$ni
radiowych i telewizyjnych na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego.

- Przestanie informacji na temat konkursu przygotowanego przez Krajowe Centrum ds. AIDS
do podlegtych powiatowych stacji sanitarno- epidemiologicznych.

11.4. KIK/68 ,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych Srodkow psychoaktywnych” w tym ARS- czyli jak dba¢ o
milo$¢?

Celem gléwnym programu jest ograniczenie uzywania tytoniu, alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym, tj. miedzy 15 a 49
rokiem zycia.

Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?” rok szkolny 2014/15.

Jest realizowany w ramach Projektu KIK/68 czyli ,,Profilaktycznego programu w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych”
realizowanego 1 wspotfinansowanego w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy.

W programie udziat biorg nauczyciele, pedagodzy, psycholodzy i pielggniarki szkolne, ktorzy
chca podwyzszy¢ swoje kwalifikacje w zakresie edukacji zdrowotnej 1 profilaktyki
uzaleznien. Celem programu edukacyjnego jest dostarczenie uczestnikom wiedzy pomocne;j
w ksztattowaniu zdrowego stylu Zycia, ksztaltowanie umiej¢tnosci, kompetencji i postaw
pomocnych w unikaniu uzywania substancji psychoaktywnych. Wyjatkowos¢ programu
»ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?” autorstwa Pana dr Krzysztofa Wojcieszka, polega na
nowoczesnym podejsciu do profilaktyki uzaleznien, opartym o warto$ci uznawane przez
mtodych ludzi.

W roku szkolnym 2014/2015 czyli w Il edycji realizacji Programu edukacyjnego pt.
,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢ ?” udzial wzigly 132 szkoty ponadgimnazjalne z terenu woj.
zachodniopomorskiego. Stanowi to 20% wszystkich szko6l ponadgimnazjalnych na terenie
woj. zachodniopomorskiego. Jest to o 40 szk6t wiecej niz w I edycji realizacji Programu bo
w roku szkolnym 2013/2014 byly to 92 placowki. Program realizowany jest w formie
zaproponowanych trzech zaj¢¢ warsztatowych. Dodatkowymi formami realizacji programu sa
wyklady, prelekcje, pogadanki, konkursy, projekcje filmu ,,Wieczne dziecko” itp. W
programie ARS w II edycji udzial wzigto tacznie 1350 rodzicow.
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Ryc. 31. Szkoly ponadgimnazjalne biorace udzial w Programie ARS w roku szkolnym
2014/2015 z podzialem na powiaty woj. zachodniopomorskiego.
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Ryc.32. W Programie ARS w II edycji udzial wzielo lacznie 4 852 uczniow.

Mtodziez uczestniczaca w 1l edycji programu "ARS czyli jak dbac¢ o mitosé?"
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Program realizowany jest w formie zaproponowanych trzech zajg¢ warsztatowych.
Dodatkowymi formami realizacji programu s3 wyklady, prelekcje, pogadanki, konkursy,
projekcje filmu ,,Wieczne dziecko” itp.

11.5. Programy wojewodzkie.

Program przedszkolny dot. Zdrowia Jamy Ustnej i Zapobiegania Préchnicy ,,Zdrowe
zeby mamy — marchewke zajadamy”.

Realizatorem programu jest Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie
we wspotpracy z Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi w wojewodztwie
zachodniopomorskim. Gtownym celem programu jest prowadzenie edukacji prozdrowotnej w
zakresie higieny 1 zdrowia jamy ustnej wsrod dzieci i1 ich opiekundw, rodzicéw, a takze
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nauczycieli wychowania przedszkolnego w placowkach przedszkolnych wojewodztwa
zachodniopomorskiego.
Do celow szczegdtowych naleza:
- ksztaltowanie wtasciwych nawykow higienicznych u dzieci,
- ksztattowanie wtasciwych nawykoéw dietetycznych u dzieci,
- popularyzacja tresci prozdrowotnych w zakresie zdrowia jamy ustnej i zapobiegania
prochnicy wérod rodzicow dzieci i nauczycieli wychowania przedszkolnego
Do partneréw programu naleza:
Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, Oddziat w Szczecinie,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,
na mocy podpisanych w 2015r. Porozumien o wspotpracy w zakresie profilaktyki prochnicy i
promocji zdrowia jamy ustnej. Program adresowany jest do dzieci w wieku 3-5 lat.
W programie do czerwca 2015 r. uczestniczyto 3731 dzieci w wieku 3-6 lat 1 2237 rodzicow
(opiekunow dzieci). Przeszkolonych zostatlo 215 nauczycieli wychowania przedszkolnego.
Program w roku szkolnym 2014/15 realizowaly 82 przedszkola (oddziaty przedszkolne) w
wojewodztwie zachodniopomorskim, co stanowi ok. 10% przedszkoli w regionie.
Przeprowadzono 5 wizytacji na 82 przedszkola tj. 6,09%. biorace udzial w realizacji. Program
zostat wprowadzony w drugiej polowie roku szkolnego 2014/15, wiec cze$¢ powiatow
przetozyla wizytacje na rok szkolny 2015/16.

Program zostal pozytywnie oceniony zar6wno przez nauczycieli i rodzicow. Dzieci
za$ chetnie uczestniczyly w zajeciach.

WSSE w Szczecinie

Realizacja programu zainaugurowana zostata konferencja szkoleniowa w dn. 24.02.2015r. w
Zachodniopomorskim Urzegdzie Wojewddzkim z wudzialem specjalistow z zakresu
stomatologii dzieci¢cej skierowang do Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych
i promotorow zdrowia z terenu wojewoddztwa zachodniopomorskiego. Jednym z dokonan, na
ktére warto zwroci¢ uwage w zwigzku z realizacja programu, bylo wystosowanie listu
skierowanego do Dyrektorow Przedszkoli z wojewoddztwa zachodniopomorskiego, ktory
podpisany zostal przez: Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w Szczecinie, Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego i Prezesa
Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego (Oddziat w Szczecinie). Pismo dotyczyto
wspélnej rekomendacji przystapienia 1 udzialu placowek przedszkolnych z terenu
wojewodztwa zachodniopomorskiego w dwoéch programach edukacyjnych w obszarze
higieny i zdrowia jamy ustnej u dzieci:

Przedszkolny Program Zdrowia Jamy Ustnej 1 Zapobiegania Prochnicy ,, Zdrowe zgby mamy —
marchewke  zajadamy”  Panstwowej  Inspekcji  Sanitarnej w = wojewodztwie
zachodniopomorskim.

Projekt ,, Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej skierowana do
matych dzieci, ich rodzicow, opiekunow i wychowawcow - Dziecinstwo bez prochnicy - Nnr
KIK-33 wspoltinansowany przez Szwajcari¢ w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy
z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej 1 wspotfinansowany z budzetu panstwa.

Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2006-15 w tym
realizacja zadan w ramach projektu ,,Szkola promujaca Europejski Kodeks Walki z
Rakiem”.

Celem glownym programu byto budowanie §wiadomosci onkologicznej poprzez promowanie
1 popularyzowanie w S$rodowiskach szkolnych 1 lokalnych prozdrowotnego stylu zycia
zgodnie z zaleceniami Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. Celami szczegétowymi byta
poprawa S$wiadomosci onkologicznej spoleczenstwa inicjowana przez dzieci 1 miodziez,
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poprawa udzialu mieszkancéw wojewodztwa w badaniach przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrywania chorob nowotworowych, inspiracje do zachowan prozdrowotnych
populacji, walka z nalogiem palenia tytoniu i1 picia alkoholu, walka z otytoscig, promocja
zdrowego odzywiania si¢ i ruchu oraz wdrozenie nawyku uczestnictwa w badaniach
okresowych. Program adresowany byl do uczniéw szkétr podstawowych, gimnazjalnych i
ponadgimnazjalnych. Jego inicjatorem byto Zachodniopomorskie Centrum Onkologii.

PSSE Swidwin

W dniu 29 czerwca 2015 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Swidwinie we
wspotpracy z  dyrektorem Zespotu Szkét Ponadgimnazjalnych im. Wladystawa
Broniewskiego w Swidwinie zorganizowat konferencje profilaktyczng pt. ,.Zdrowe i
bezpieczne wakacje” skierowang do uczniow tej szkoty. Konferencji przyswiecata idea
zwrocenia uwagi 1 uwrazliwienia ucznidw na zagrozenia nowotworami zto§liwymi, w tym ze
szczegdlnym uwzglednieniem czerniaka ztosliwego skory oraz uswiadomienie konsekwencji
podejmowanych zachowan przed zblizajacymi si¢ wakacjami.

Mtodziez z Zespolu Szkét Ponadgimnazjalnych w Swidwinie zaprezentowala prezentacje
multimedialne poswiccone zagadnieniom profilaktyki nowotworowej, utwory muzyczne,
plakaty oraz wiersz natomiast uczniowie z Publicznej Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Orla
Biatego

w Swidwinie wykonali piosenke pt. ,,Cud” poswiccona profilaktyce uzaleznien. Wszyscy
uczniowie otrzymali nagrody rzeczowe ufundowane przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Swidwinie, Starostwo Powiatowe w Swidwinie oraz
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii.

Na konferencje zaproszono dr Mariusza Holickiego z Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii w Szczecinie, ktory swoja prelekcja uswiadomit wszystkim zebranym, iz aspekt
zapobiegania 1 leczenia nowotworéw ztosliwych jest kluczowym problemem zdrowia
publicznego oraz wyzwaniem dla systemu opieki medycznej. By zapobieganie nowotworom
byto mozliwe powstal Europejski Kodeks Walki z Rakiem — zbidr 11 zasad, ktére maja
pomoc w zmniejszeniu ryzyka wystepowania choréb nowotworowych, a ich znajomos¢ i
przestrzeganie sg kluczem do zdrowego i dlugiego zycia. Nalezy podkresli¢, iz prezentacje
multimedialne przygotowane i przedstawione przez mlodziez ZSP w Swidwinie w oczach
Pana dr M.Holickiego zdobyly wysoka ocen¢ ze wzgledu na forme przekazu, jak rdwniez
zawarte w nich treSci. W ramach realizacji programu wspotprace podjeto z lokalnymi
wladzami i mediami. W zwigzku z podsumowaniem dwuletniej realizacji projektu
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie oglosito konkurs dla szkot
uczestniczacych w przedsiewzieciu w ktorym ZSP w Swidwinie zdobyto 3 miejsce, sposrod
blisko 100 szkét z wojewodztwa zachodniopomorskiego, za dzialania podjgte w ramach
projektu.

Ponadto Zespot Szkét Ponadgimnazjalnych w Swidwinie otrzymat Certyfikat ,,Szkoly
Promujgcej Zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem ™.

Europejski Kodeks Walki z Rakiem realizowaty rowniez PSSE Choszczno, PSSE Gryfice ,
PSSE Szczecinek, PSSE Drawsko Pomorskie, PSSE Stawno, i PSSE Stargard Szczecinski.

11.6. Gléwne akcje realizowane na terenie woj. zachodniopomorskiego.

Bezpieczne Ferie Zimowe 2015r.

W dziatania prozdrowotne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podczas ferii zimowych w
2015r. wiaczyly sie wszystkie PSSE z terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Dziatania skierowane byty do dzieci i mtodziezy korzystajacych ze zorganizowanych form
wypoczynku i obejmowaly szeroko pojete bezpieczenstwo zdrowotne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapobiegania urazom w czasie zabawy 1 uprawiania sportow zimowych. W
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przypadku mtodziezy podejmowano rowniez edukacje w zakresie przeciwdziatania
ekspozycji na dym tytoniowy oraz innych ryzykownych dla zdrowia zachowan.

W ramach zaje¢ edukacyjnych podejmowano dodatkowo m.in. tematyke profilaktyki chordb
zakaznych, zwlaszcza grypy. W stosunku do starszej mlodziezy szkolnej realizowano
profilaktyke uzywania substancji psychoaktywnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem
profilaktyki palenia tytoniu i dopalaczy. Ponadto prowadzono edukacje prozdrowotng
dotyczaca chorob przenoszonym drogg ptciowa, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki
zakazen HIV.

Promotorzy zdrowia standardowo propagowali wiedz¢ na temat higieny osobistej, w tym
higieny jamy ustnej a takze prawidlowego odzywiania si¢ i aktywnosci fizyczne;.

Najczgsciej podejmowano formy edukacji zdrowotnej polaczone z aktywizacja i zabawg
wypoczywajacej mtodziezy.

20 PSSE woj. zachodniopomorskiego

Przeprowadzono 2 konkursy plastyczne dla 177 dzieci 1 mtodziezy ze szkoét
podstawowych, $wietlic $srodowiskowych i poétkolonii. Zorganizowano ponadto 5 imprez
prozdrowotnych dla 551 dzieci i milodziezy. Przeprowadzono takze 21 instruktazy
szkoleniowych dla 39 oséb dorostych (organizatorzy zimowisk, obozéw sportowych,
potkolonii, Biblioteka Miejska w Debnie, Miejski Osrodek Sportu 1 Rekreacji w Walczu,
Miejsko-Gminny Osrodek Kultury w Lipianach, swietlica sSrodowiskowa w Liniach, O$rodek
Sportu i Rekreacji w Pyrzycach, Srodowiskowe Ognisko Wychowawcze TPD w Szczecinie.

W prasie opublikowanych zostalo 9 artykuléw z inicjatywy PSSE: Bialogard:
»lygodnik Biatogardzianin”, Gryfice: ,Gryfickie echa”, Mysliborz: ,Merkuriusz
Debnowski”, Stawno: ,,Obserwator lokalny”, Pyrzyce: ,,Tygodnik pyrzycki”, Lobez:
»lygodnik Lobeski”, ,,Nowy Tygodnik Lobeski”, Szczecinek: ,,Tygodnik Temat”. Liczbe
odbiorcow szacuje si¢ na 1722 osob.
W Internecie ukazaty si¢ 34 informacje z inicjatywy PSSE: Drawsko Pom., Gryfino,
Swinoujsﬁcie, Gryfice, Kamien Pom., Koszalinie, Mysliborz, Police, Stawno, Stargard Szczec.,
Walcz, Pyrzyce, Lobez, Szczecinek, Swidwin. Liczbe odbiorcéw informacji w Internecie
szacuje si¢ na 1759 osob.
W telewizji/radio emitowane byty 4 audycje/wywiady. Liczbg odbiorcow posrednich szacuje
si¢ na 9300 osob (PSSE: Police: wywiad do telewizji TV kab., Szczecinek: Radio ESKA, TV
Gawex, Swidwin: Rega TV).

Pracownicy pionu OZiPZ przeprowadzili dystrybucj¢ materialdow edukacyjnych z
zakresu profilaktyki grypy, antybiotykoopornosci, profilaktyki HIV/AIDS oraz profilaktyki
uzaleznien od $rodkow psychoaktywnych, w tym dopalaczy i tytoniu.

Bezpieczne wakacje
Celem akcji bylo promowanie szeroko pojetego bezpieczenstwa zdrowotnego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem zapobiegania urazom w czasie zabawy i uprawiania sportow
podczas wypoczynku letniego dzieci 1 mtodziezy. Dzialania skierowano do dzieci i mtodziezy
przebywajacej na zorganizowanym wypoczynku na terenie woj. zachodniopomorskiego w
okresie wakacji, oraz dzieci i mtodziezy pozostajacej w miejscach swego zamieszkania, a
takze ich rodzicow, opiekundow i wychowawcow. Realizatorem akcji byla Wojewodzka Stacja
Sanitarno- Epidemiologiczna oraz Powiatowe Stacje Sanitarno- Epidemiologiczne.
Wspotpracowano z burmistrzami, wodjtami gmin, dyrektorami placoéwek oswiatowych,
organizatorami wypoczynku dzieci 1 mtodziezy, wlascicielami obiektow wypoczynku, a takze
z redaktorami lokalnej prasy policja oraz strazg pozarng.

W zwigzku z licznymi zatruciami $rodkami zastepczymi w okresie letnim 2015 r. w
Polsce, promotorzy zdrowia prowadzili wzmozong edukacje na temat uzywania substancji
psychoaktywnych, w tym tzw. ,,dopalaczy”. Wyedukowano tacznie 9236 dzieci i mlodziezy
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wypoczywajacych na obozach i koloniach organizowanych w woj. zachodniopomorskim ze
szczegblnym uwzglednieniem wybrzeza. Do dzieci w wieku 10-14 lat stworzono odrgbny
scenariusz zaje¢ przystosowany do wieku adresatow 1 warunkow wakacyjnych edukacji.
Przeprowadzono rdwniez spotkania z osobami dorostymi, gléwnie organizujacymi i
prowadzacymi wypoczynek dla dzieci 1 miodziezy — 778 o0so6b. Zachodniopomorski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie sfinansowat dodruk10 tys. ulotek
na temat dopalaczy adresowanych do mlodziezy oraz pozyskat dodruk kolejnych 10 tys. tych
samych ulotek przez Urzad Wojewodzki. Od 13.07.15- 31.08.15 Oddziat Oswiaty Zdrowotne;j
1 Promocji Zdrowia WSSE w Szczecinie prowadzit raportowanie dzialan edukacyjnych
powiatowych stacji sanitarno- epidemiologicznych dotyczacych profilaktyki uzywania
srodkow zastepczych — ,,dopalaczy”. Z inicjatywy Zachodniopomorskiego Panstwowego
Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie, w celu zintegrowania dzialan
profilaktycznych i prewencyjnych w zakresie przeciwdziatania eskalacji liczby zatru¢
nowymi narkotykami wsrod dzieci i mlodziezy w okresie wakacyjnym powstal roboczy
zespot sktadajacy sie z przedstawicieli WSSE Szczecin, KWP, Kuratorium O$wiaty, Urzedu
Wojewddzkiego 1 Urzgdu Marszatkowskiego. Jednoczesnie rozpoczely si¢ prace nad
programem edukacyjnym adresowanym do | klas Gimnazjum.

Tematyka spotkan edukacyjnych z dzieémi i mtodzieza podczas ,,Bezpiecznych
Wakacji” dotyczyla réwniez chorob przenoszonych przez kleszcze, zasad bezpiecznego
zachowania si¢ podczas pobytu nad akwenami wodnymi i w lesie, szkodliwos$ci nadmiernej
ekspozycji na promieniowanie UV, profilaktyki nikotynizmu, profilaktyki HIV/AIDS i
podejmowanych ryzykownych zachowan, popularyzowania aktywnosci fizycznej i
racjonalnego odzywiania w tym profilaktyki zatru¢ pokarmowych. Dziatania kierowane do
dzieci 1 mtodziezy odbywaty si¢ glownie w formie prelekcji, pogadanek , instruktazy i
warsztatow, konkursow plastycznych oraz Quizow. W akcji uczestniczyto 15 791 dzieci i
mlodziezy oraz 5374 osoby doroste. Wydano 21631 ulotek skierowanych zarowno do
rodzicow jak 1 mlodziezy.

Dziatania prowadzone przez Panstwowa Inspekcje  Sanitarng w  woj.
zachodniopomorskim skoncentrowane bytly na przeciwdzialaniu kolejnym zatruciom
powodowanym uzywaniem ,, nowych narkotykow” wsérdd dzieci 1 mtodziezy zarowno
mieszkajacych jak 1 wypoczywajacych na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego. W
zwiazku z koniecznos$cig podejmowania pilnej edukacji w bezposrednim kontakcie rowniez z
dzie¢mi w grupie wiekowej od 10-14 lat opracowano jednolity scenariusz zaj¢c 1 prezentacje
multimedialng do wykorzystania przez promotoréw zdrowia w warunkach wakacyjnych. W
zwigzku z upalami , ktore mialy miejsce w sierpniu 2015 r. edukatorzy koncentrowali si¢
réwniez na profilaktyce oparzen UV, bezpieczenstwie wypoczynku nad akwenami wodnymi i
postepowania w przypadku zastabnie¢ 1 zatru¢ pokarmowych.

Swiatowy Dzien Zdrowia pod haslem ,,Z pola na stél — uczyn jedzenie bezpiecznym” 7
kwiecien 2015r.

WSSE w Szczecinie

Przeprowadzono cykl pogadanek w dziesigciu klasach pierwszych szkoly podstawowej na
temat zalozen Swiatowego Dnia Zdrowia. Przedstawiono zasady racjonalnego i
prawidlowego odzywiania, a takze przeprowadzono liczne konkursy zwigzane z w/ tematyka.

umieszczono 49 informacji na strony internetowe. Zasiggiem obj¢to 27056 o0soéb na 1 715,4

mieszkancow wojewodztwa, co stanowi 1,6%. Przeprowadzono ogétem 337 dziatan.

Profilaktyka Grypy.

Glownym celem interwencji nieprogramowej byto zwiekszenie swiadomos$ci na temat
profilaktyki grypy sezonowej, szerzenie zasad higieny osobistej oraz promocja szczepien
ochronnych przeciwko grypie. Dziatania kierowane byly do pacjentéw, ucznidow 1 nauczycieli
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wszystkich placéwek szkolno-wychowawczych, a takze rodzicow, opiekundéw dzieci oraz
internautéw. Prowadzono je w okresie jesienno — zimowym (styczen-luty, pazdziernik-
grudzien 2015 roku). Wspotpraca w ramach w/w interwencji prowadzona byla z zaktadami
opieki zdrowotnej, przedszkolami, szkotami, oraz samorzadami lokalnymi. Redakcje
lokalnych gazet i portali spolecznosciowych, lekarze, pielegniarki, dyrektorzy placowek
oswiatowo- wychowawczych wlaczali si¢ réwniez chetnie w dziatania. Liczba odbiorcow
wynosita 15 267 os6b. Wydano 1757 sztyk materiatow edukacyjnych.

Przeprowadzona akcja informacyjno-edukacyjna dotyczaca profilaktyki grypy z
pewnoscig wplyneta na poprawe swiadomosci czgsci mieszkancéw powiatu i zmiang ich
zachowan
w kontekscie przenoszenia si¢ wirusa grypy. Brak $rodkéw finansowych, nie pozwolil na
podjecie wickszej ilosci dziatan w powiatach.

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach.

Celem interwencji bylo zwrdcenie uwagi spoteczenstwa na zjawisko narastajgcej opornosci
bakterii na antybiotyki oraz naduzywania i niewlasciwego stosowania antybiotykow. W tym
dniu promuje si¢ wiedz¢ na temat profilaktyki i racjonalnego stosowania antybiotykow, aby
utrzymac¢ ich skuteczno$¢. Akcja skierowana byta do mieszkancow powiatow woj.
zachodniopomorskiego od pazdziernika do listopada 2015 r. Realizowaty ja zaktady opieki
zdrowotnej, samorzady lokalne, dyrektorzy i pedagodzy w placowkach szkolnych. Partnerami
w realizacji Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach byly podmioty dzialalno$ci
leczniczej, redakcje lokalnych mediow, Migdzynarodowy Dom Kultury w Miedzyzdrojach,
Biblioteka Miejska w Kamieniu Pomorskim, przedszkola, szkoty. Liczba odbiorcow wynosita
9983 osoby. Wydano 7881 materiatow edukacyjnych. Dziatania zwigzane z Europejskim
Dniem Wiedzy o Antybiotykach miaty charakter gtownie informacyjny.

Europejski Tydzien Szczepien.

Celem Europejskiego Tygodnia Szczepieh bylo state podkres§lanie znaczenia szczepien
rutynowych, aby chroni¢ wszystkich przed chorobami, ktorym mozna zapobiec wlasnie
poprzez szczepienia, oraz zwigkszanie sukcesu programdw szczepien poprzez: podnoszenie
swiadomosci potrzeby 1 prawa kazdego dziecka do ochrony przed chorobami, ktorym mozna
zapobiega¢ za pomoca sczepien ochronnych, nacisk na szczepienie grup wysokiego ryzyka,
do ktorych ciezko dotrze¢ oraz osob, ktore z roéznych przyczyn sprzeciwiajg si¢ idei
szczepien.

Akcja skierowana byla do mieszkancow wojewodztwa zachodniopomorskiego w kwietniu
2015 r. Podczas realizacji akcji wspotpracowano z sekcja Epidemiologii PSSE, podmiotami
dziatalnosci leczniczej, lokalnymi mediami, szkotami, przedszkolami, Ztobkami,
samorzadami lokalnymi. Dzialaniami obj¢to 17742 osoby. Wydano 131 szt. materiatéw
edukacyjnych (gtownie opracowania wilasne). Zabraklo materiatow edukacyjnych, ktore sg
niezbedne w realizacji zadan z zakresu szczepien.

11.7. Inne lokalne akcje

Profilaktyka swierzbu i wszawicy (PSSE Bialogard, PSSE Kolobrzeg, PSSE Pyrzyce,
PSSE Szczecinek, PSSE Walcz).

Celem interwencji byl wzrost wiedzy mieszkancow powiatdéw na temat zasad profilaktyki
wszawicy, zmniejszenie przypadkdw zachorowan na wszawice poprzez uswiadomienie
sposobow zarazenia si¢ wszawicg. Akcja kierowana byta przede wszystkim do nauczycieli,
rodzicow dzieci przedszkolnych,

dzieci szkolnych i przedszkolnych, pielggniarek szkolnych. Partnerami w/w akcji byly
pielegniarki medycyny szkolnej, placéwki przedszkolne i szkolne, a takze pracownicy
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piondw Epidemiologii i Higieny Dzieci 1 Mtodziezy oraz media i samorzady lokalne.
Interwencja skierowana byla do 1704 odbiorcéw z terenu powiatow biatogardzkiego,
kotobrzeskiego, pyrzyckiego, szczecineckiego oraz wateckiego. Wydano 791 szt. ulotek na
temat $wierzbu i wszawicy.

Rodzice, ktorzy uczestniczyli w pogadance z zainteresowaniem stuchali tresci
dotyczacych nie tylko profilaktyki wszawicy, ale i wskazowek co zrobi¢ gdy juz dojdzie do
zachorowania. Problem wszawicy powraca co jaki$ czas, wiec takie profilaktyczne spotkania
sa jak najbardziej uzasadnione.

PSSE Gryfice
Akcja ,,Profilaktyka zatru¢ grzybami”

Celem interwencji bylo zapobieganie zatruciom grzybami poprzez prowadzone dziatania
informacyjno - edukacyjne skierowane do mieszkancow powiatu gryfickiego w okresie od
sierpnia do pazdziernika 2015 r. Realizatorami akcji byly oswiatowe placéwki opiekuncze,
natomiast partnerami redakcje lokalnych mediow — prasa, portale spotecznosciowe, radio,
wladze samorzadowe: Burmistrzowie / Wojtowie gmin, Nadle$nictwo Gryfice oraz
Klasyfikator grzybow

Opracowano Regulamin Konkursu Plastycznego pt. ,,Mamo, Tato — chodz do lasu, nie
marnuj przed telewizorem czasu”. Konkurs adresowany byt do trzech grup wiekowych, tj. 4—
6 latki z placowek przedszkolnych i szkot podstawowych,7 — 9 lat dzieci ze szkot
podstawowych, 10— 12 lat dzieci ze szkot podstawowych. Regulamin konkursu wraz z
zaproszeniem do udzialu w nim wystosowano do placowek wszystkich gmin .Zasiggiem
objeto 26 placowek (przedszkola i szkoly podstawowe). W ramach Powiatowego Konkursu
Plastycznego pt. ,,Mamo, Tato — chodZz do lasu, nie marnuj przed telewizorem czasu” do
siedziby PSSE Gryfice wptyngto 339 prac plastycznych z 21 placowek. Nagrody dla
laureatow zakupiono ze Srodkoéw samorzadowych gmin. W siedzibie PSSE Gryfice zostata
przygotowana wystawa prac plastycznych laureatow konkursu.

W dniu 15.09.2015r. w lokalnym radio ,,Plus” Gryfice odbyla si¢ audycja radiowa z
udziatem klasyfikatora grzybow i pracownika OZ i PZ na temat profilaktyki zatru¢ grzybami.
Przedstawiono zagadnienia: jak bezpiecznie zbiera¢ grzyby, jak odroznia¢ grzyby jadalne od
niejadalnych 1 trujacych , jakie moga by¢ objawy zatru¢ grzybami, co robi¢ w przypadku
zatrucia grzybami, jakie s3 zasady sprzedazy grzybow Swiezych, zagadnienia dotyczace
kleszczy (zwlaszcza po wizycie w lesie), zaproszenie na wystawe grzybow. Zasiegiem objeto
3 ty$. odbiorcow posrednich, radiostuchacze 10% .

Wystosowano rowniez pismo do 7 vredakcji lokalnej prasy 1 portali
spoteczno$ciowych na terenie powiatu z prosbg o publikacje artykulu na temat
,Podstawowych zasad bezpiecznego grzybobrania”. Artykut o tej tematyce opublikowano w
dniu 01.10.2015r. w tygodniku ,,Gryfickie Echa” zasigg 100 os. 10% czytelnikow.

W dniu 01 pazdziernika 2015r. o godz. 10.00 w siedzibie PSSE Gryfice
zorganizowano imprez¢ prozdrowotng pt. ,,Mamo, Tato — chodZ do lasu, nie marnuj przed
telewizorem czasu”. W trakcie imprezy odbyto si¢ podsumowanie Powiatowego Konkursu
Plastycznego pt. ,,Mamo, Tato — chodZ do lasu, nie marnuj przed telewizorem czasu”.
Wreczono nagrody laureatom konkursu. Przedstawiciele Nadle$nictwa Gryfice prowadzili
zabawe wsrdd dzieci pod nazwa ,,Koto Fortuny” oraz ,,Uktadanie nazw zwigzanych z lasem”.
Dzieci w nagrode otrzymywaty drobne upominki zabezpieczone przez Nadlesnictwo Gryfice.
Zostala otwarta ,,Wystawa grzybow Jadalnych, Niejadalnych, Trujacych”, ktora prezentowata
zywe okazy ro6znych gatunkéw grzybéw. W imprezie uczestniczyl przedstawiciel
Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie,
ktory wreczat nagrody laureatom konkursu. Udziat wziety dzieci
z placowek przedszkolnych, szko6l podstawowych wraz z rodzicami i opiekunami — ogotem
100 os6b. Celem wystawy bylo wukazanie niekiedy subtelnych rdéznic pomigdzy
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poszczegdlnymi gatunkami grzybow jadalnych, niejadalnych i trujgcych. Podczas trwania
wystawy grzybow konsultacji specjalistycznych na temat poszczegolnych gatunkow udzielat
klasyfikator grzybéw pod ochrong. Podczas trwania wystawy grzybow wywiadu, informacji
na temat organizowanego przedsigwzigcia udzielono do portalu spoteczno$ciowego
www.superportal24.pl, portalu spotecznosciowego www.echomedia.pl oraz ,,Glosu
Szczecinskiego”. Wystawe w ciggu dwodch dni zwiedzito 410 oséb ( zorganizowane grupy ze
szkot, z osrodkoéw opiekunczych, a takze osoby prywatne). Podczas realizacji konkursu
wspotpracowano z Burmistrzem Gryfic, Burmistrzem Trzebiatowa, Burmistrzem Plot,
Wojtem Gminy Karnice, Wojtem Gminy Brojce ,Woéjtem Gminy Rewal, Nadle$nictwem
Gryfice, dyrektorami placowek os$wiatowych, lokalnymi mediami (prasa, portale
spotecznosciowe, Radio ,,Plus” Gryfice), Polskim Stowarzyszeniem na Rzecz oséb z
Uposledzeniem Umyslowym oraz Powiatowym Osrodkiem Wsparcia przy Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie. Oddziatywaniem objeto 13.423 osoby, tj. 22% mieszkancow
powiatu gryfickiego

Wystawa jak co roku spotkata si¢ z zainteresowaniem. Dziatanie zapisato si¢ juz do tradycji
PSSE Gryfice i bedzie kontynuowane . W 2016 roku wystawa bedzie organizowana po raz
dziesiaty.

Ponadto profilaktyke zatru¢ grzybami realizowaly : PSSE Biatogard, PSSE Choszczno, PSSE
Koszalin, PSSE Szczecinek.

PSSE Kamien Pomorski

»Zdrowy styl zycia seniora”.

Celem akcji bylo szerzenie profilaktyki zdrowotnej, wsrdéd osdb w starszym wieku, co miato
powodowa¢ zapobieganie roznym chorobom. Dziatania realizowano w ramach
Europejskiego i Swiatowego Dnia Seniora w okresie 28.09 — 6.11.2015r. Partnerami w
realizacji przedsiewzigcia byli Przewodniczacy Kota Emerytow w Swierznie, Policja, sekcja
HZZiPU.

Przeprowadzono prelekcje z seniorami gminy Swierzno pt: ,,Rola aktywnosci
fizycznej dla seniora” , a takze prelekcje ,,Zdrowy styl zycia seniora” dla seniorow z
Migdzyzdrojow. W spotkaniach uczestniczyto 30 osob. Rozdano przyktadowe jadtospisy dla
osOb w podesztym wieku w ilosci 22 szt. Podczas prowadzonych zaje¢ z seniorami
zauwazono, iz zmienil si¢ obraz seniora. W obecnych czasach osoby w starszym wieku sg
niezwykle aktywne: jezdza na rowerze, spaceruja, uprawiaja dzialke, uprawiajg nording-
wolking a takze uczestnicza w zaj¢ciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku, gimnastykuja si¢ 1
korzystaja z basenu.

PSSE Szczecinek
»Profilaktyka FAS”.
Celem gltownym akcji bylo podniesienie $wiadomosci spoleczenstwa w zakresie
odpowiedzialnego macierzynstwa i ojcostwa, glownie w odniesieniu do naduzywania
alkoholu. Uswiadomienie spoteczenstwu, a w szczeg6lnosci mlodym ludziom jakie
konsekwencje zdrowotne dla dziecka niesie za sobg przenikajacy przez tozysko alkohol oraz
zwigkszenie poziomu wiedzy na temat problemow dzieci z zespolem FAS. Dzialania
skierowano do mieszkancow powiatu szczecineckiego. Przy realizacji interwencji
wspolpracowano  z  pielggniarkami  medycyny  szkolnej,  dyrektorami  szkot
ponadgimnazjalnych, nauczycielami i pedagogami, placowkami opieki zdrowotnej, szpitalem
oraz lokalnymi mediami.

Przeprowadzono spotkania edukacyjne w formie prelekcji, przestano list intencyjny do
szkot 1 placowek powiatu, przygotowano punkty edukacyjne na terenie szpitala, prowadzono
instruktaze indywidualne. Interwencja objg¢to 641 osob. Wydano materiaty w postaci ulotek
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wilasnych: FAS w ilosci 150szt. Wszystkie podjete dziatania edukacyjne miaty pokazac jaki
jest wptyw alkoholu na rozwdj ptodu.

PSSE Drawsko Pomorskie

Akcja ,,Profilaktyka chorob odkleszczowych”.

Celem akcji byto zwigkszenie swiadomosci 1 wiedzy o wystepujacym zagrozeniu kontaktu z
kleszczami- wektorami choréb wirusowych 1 bakteryjnych, a takze zdrowotnych
nastepstwach kontaktu z groznymi pajeczakami. Dzialania kierowano do mieszkancow
powiatu drawskiego marcu i kwietniu 2016 r.

Wspotpracowano z dyrektorami w placéwkach szkolnych, pionem Epidemiologii i Higieny
Pracy PSSE, oraz redakcja lokalnej prasy. Wystosowano list intencyjny do urz¢dow,
zaktadoéw opieki zdrowotnej 1 zakltadéw pracy o specyficznym $rodowisku pracy, a takze
zaproszenie na szkolenie nt. kleszczy i chorob odkleszczowych. Szkolenie to odbylo si¢ w
dniu 20.04.2015r., w Sali Obrad Starostwa Powiatowego w Drawsku Pomorskim.
Uczestniczylo18 osob. Umieszczono rowniez informacj¢ w Powiatowej Gazecie Drawskiej nr
8 z dnia 15.04.2015 r. Dzialaniami objeto 246 osob. Wydano 63 szt. materialow
edukacyjnych. Potrzebne sa nowe informatory o kleszczach i chorobach odkleszczowych
(aktualne dane.) Ponadto profilaktyke chorob odkleszczowych realizowata PSSE Szczecinek.

PSSE Koszalin

Akcja ,,Zdrowe odzywianie”.

Celem akcji bylo promowanie zdrowego stylu zycia z nastawieniem na spozZywanie
produktow nieprzetworzonych. Dziatania skierowano do dzieci przedszkolnych oraz uczniow
Specjalnego Osrodka Szkolno —Wychowawczego w Koszalinie w 2015 r. Wspotpracowano z
dyrekcja 1 kadrg w/w placowek. Od pazdziernika do grudnia 2015 r. przeprowadzano
prelekcje z wykorzystaniem prezentacji multimedialnej na temat zasad zdrowego Zywienia.
Udziat wzigty 424 osoby.

Ponadto akcje ,,zdrowego odzywiania” realizowaty PSSE Biatogard, oraz PSSE Walcz.

PSSE Pyrzyce

~Swiatowy Dzien Wody”.

Celem akcji byl wzrost $wiadomos$ci mieszkancéw powiatu w zakresie odpowiedniego
gospodarowania zasobami $wieze] wody. Dziatania realizowano w marcu 2015 r.
Wspotpracowano z Niepublicznym Przedszkolem ,,Promyczek”, Przedszkolem w Brzesku,
Przedszkolem w Zabowie, Przedszkolem Publicznym Nr 3 w Pyrzycach, Przedszkolem
Publicznym Nr 4 w Pyrzycach, a takze mediami lokalnymi. Udziat wzieto 1061 osob.
Wydano ulotki wtasne dla przedszkolakow w ilosci 158 szt. W wytypowanych 5
przedszkolach powiatu pyrzyckiego zorganizowano cykl pogadanek z przedszkolakami.
Podczas spotkan zwracano szczegdlng uwage na temat problemow zwigzanych z zasobami i
jakoscig wody. Wystosowano pismo intencyjne do jednostek samorzadu terytorialnego oraz
mediow lokalnych zachecajac do o popularyzowania obchodéw ,,Swiatowego Dnia Wody”.
Dodatkowo zredagowano 2 artykuly na potrzeby lokalnych mediow- ,,Tygodnik Pyrzycki”.

Ogolnopolska Noc Profilaktyki.

WSSE Szczecin

Tegoroczng edycj¢ obchodow Glosu Profilaktyki zrealizowano w Zespole Szkot
Ponadgimnazjalnych w Benicach, koto Kamienia Pomorskiego 1 czerwca 2015r., gdzie
promotorzy zdrowia przygotowali i prowadzili stoisko informacyjno-edukacyjne. Dziatania
prowadzono we wspotpracy z Komenda Wojewodzka Policji w Szczecinie, Urzgdem
Wojewodzkim, WOPRem, Nadlesnictwem Rokita 1 innymi. Dziatania byty skierowane do
dzieci 1 mlodziezy oraz rodzicéw i nauczycieli. Rozdystrybuowano materiaty edukacyjne,
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prowadzono szereg rozméw indywidualnych, chetni palacze mogli wykonaé¢ pomiar
smokerlyzerem. Wygloszono takze prelekcje i przeprowadzono warsztaty profilaktyczne
dotyczace profilaktyki HIV/AIDS dla uczennic z Liceum w Wolinie. W obchodach
uczestniczyto okoto 300 oséb.

11.8. Inne przedsiewzigcia.

WSSE Szczecin, PSSE Szczecin

Badanie pilotazowe na temat stosowania szczepien ochronnych przez rodzicow dzieci w
wieku zlobkowym i przedszkolnym z miasta Szczecin.

Celem badania bylto lepsze zrozumienie zjawiska niestosowania szczepien ochronnych u
dzieci oraz skuteczniejsze projektowanie dziatan edukacyjnych i zapobiegawczych w tym
zakresie.

Biorgc pod uwage tendencje spadkowa wskaznikow wszczepialnosci dzieci w Polsce,
Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie we wspotpracy z Powiatowa
Stacja Sanitarno- Epidemiologiczng w Szczecinie przeprowadzila badanie pilotazowe
dotyczace stosowania szczepien ochronnych przez rodzicow u dzieci uczeszczajacych do
ztobkéw 1 przedszkoli. Badanie przeprowadzono w okresie od stycznia do marca 2015r. na
terenie miasta Szczecin, w trzech losowo wybranych ztobkach i przedszkolach. Badanie
przeprowadzono anonimowo ws$réd rodzicow lub prawnych opiekunéw dzieci w celu
lepszego zrozumienia zjawiska niestosowania szczepien ochronnych u dzieci oraz
skuteczniejszego projektowania dziatan edukacyjnych i zapobiegawczych w tym zakresie. W
ztobkach sposrod przekazanych rodzicom dzieci 200 kwestionariuszy ankiet zwroconych
zostato 167 wypemionych kwestionariuszy (83,5%). Natomiast w przedszkolach sposrdd
przekazanych rodzicom dzieci 200 kwestionariuszy zwroconych zostato 150 tj. (75%).
Wiyniki wskazuja, ze rodzice oczekuja lepszego informowania nt. niepozadanych odczynow
poszczepiennych ze strony lekarzy. Dziataniem objeto 5 Zlobkow tj. 62,5% 1 5 przedszkoli, tj.
10% przedszkoli w powiecie szczecinskim.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, oddziat Oswiaty Zdrowotnej i
Promocji Zdrowia w Szczecinie, przeprowadzita cykl szkolen w ramach akcji edukacyjnej
»dzczepienia obowigzkowe”, kierowanej do rodzicow 1 opiekunow dzieci w wieku
ztobkowym 1 przedszkolnym w czterech placowkach opiekunczo- wychowawczych ktorych
wzigto udzial 89 osob. Ponadto przeprowadzono szkolenie dla dyrektoréw i nauczycieli
przedszkolnych w siedzibie PSSE w Szczecinie w ktorym uczestniczylo 11 nauczycieli .W
ramach akcji w dniu 27.03.15r. kierownik OZiPZ przedstawit cele 1 zatozenia akcji w trakcie
konferencji pod hastem ,,Higiena osobista w walce z chorobami zakaZznymi w$rdd dzieci 1
mtodziezy”, w ktorej uczestniczyto 100 nauczycieli 1 dyrektoréw przedszkoli.

WSSE Szczecin

Konferencja Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego w Szczecinie poswiecona promocji zdrowia i profilaktyce chorob, m.in.

prochnicy i chordb odtytoniowych we wspolpracy z Zachodniopomorskim Centrum

Onkologii.
Konferencja dla nauczycieli szczeg6lnie ze Szkot Promujacych Zdrowie oraz Szkot
Promujacych Europejski Kodeks Walki z Rakiem. woj. zachodniopomorskiego,
zorganizowana zostata w dniu 24 lutego 2015 r. roku w Zachodniopomorskim Urzedzie
Wojewo6dzkim odbyla si¢ we wspotpracy z Zachodniopomorskim Centrum Onkologii . W
konferencji uczestniczyli rowniez Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni i Promotorzy
Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. zachodniopomorskiego. Konferencja
sktadata si¢ z dwdch paneli tematycznych. Pierwszy poswiecony byt profilaktyce prochnicy
1 promocji zdrowia jamy ustnej u dzieci w wieku przedszkolnym, a takze $wiadczeniom
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opieki stomatologicznej kontraktowanym przez NFZ w zakresie profilaktyki i opieki
stomatologicznej nad dzie¢mi.

Panel drugi rozpoczat si¢ wyktadem prof. dr hab. med. Tomasza Grodzkiego,

Dyrektora Szpitala im. Prof. Alfreda Sokotowskiego Szczecin-Zdunowo, ktéry przedstawit

problematyke odtytoniowych chorob pluc jako narastajacy spoteczny problem
zdrowotny. Najbardziej uroczystym elementem  konferencji  bylo  wreczenie nagrod
laureatom wojewodzkiego etapu konkursu ogtoszonego z okazji obchodoéw Swiatowego

Dnia Rzucania Palenia pod hastem ,,Podejmij wilasciwg decyzje”. Zachodniopomorski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie ufundowat i rozdal nagrody dla
laureatow konkursu. W dalszej kolejnosci przedstawiciele Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii wyglosili swoje wystgpienia. Doktor Mariusz Holicki méwit o prewencji
pierwotnej nowotworéw w zakresie Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, a mgr Alicja
Pelkowska koordynator Projektu ,,Szkota Promujgca Europejski Kodeks Walki z Rakiem” o
edukacji dzieci 1 mlodziezy w wojewodztwie zachodniopomorskim wilasnie w ramach
realizacji tego Projektu. W trakcie konferencji funkcjonowaty dwa stoiska edukacyjne w
ramach ktorych udostepniano prozdrowotne materiaty informacyjno-edukacyjne, a takze
prowadzono rozmowy i porady dla zainteresowanych uczestnikow konferencji. Stoiska byty
zorganizowane przez Oddziat OZiPZ WSSE Szczecin - promujace Profilaktyczny Program w
zakresie przeciwdziatania wuzaleznieniu od alkoholu, tytoniu 1 innych $rodkow
psychoaktywnych KIK/68 oraz Zachodniopomorskie Centrum Onkologii i Wojewddzki
Osrodek Koordynujacy Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
promujace profilaktyke nowotworowa.
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PODSUMOWANIE/WNIOSKI:

Oddzial Epidemiologii:

1. Nastgpit wzrost zatru¢ pokarmowych wywotanych przez pateczki Salmonella z 159 w
2014r. do 218 przypadkow w 2015r. ( zapadalnos¢ 12,71/100 tys), innych bakteryjnych
zatru¢ pokarmowych z 8 w 2014r. do 72 w 2015r. (zapadalno$¢ 4,2/100 tys.).Ponadto
utrzymala si¢ tendencja wzrostowa zachorowan w grupie innych bakteryjnych zakazen
jelitowych, ktorych zarejestrowano 454 (w 2014r. byto ich 434), wérdd ktérych podobnie
jak w roku ubieglym, najwyzszy odsetek stanowity zakazenia Clostridium difficile tj.
85,68%. Ponadto wystapit spadek zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe wywotane
przez rotawirusy z 1625 w 2014r do 1185 w 2015r., wsérod ktorych hospitalizowano
ponad 90% chorych. Nalezy podkreslic iz wsrod tej grupy chorob sytuacja
epidemiologiczna w wojewddztwie jest porownywalna do sytuacji w Polsce w zakresie
zakazen jelitowych Clostridium difficile, natomiast korzystniejsza w zakresie wirusowych
zakazen rotawirusowych ( wskaznik zapadalno$ci w 2015r. wynosit 69,08 na 100 tys.w
poréwnaniu do 88,21 na 100 tys. w Polsce), a takze zatru¢ pokarmowych pateczkami
Salmonella ( zapadalno$¢ w Polsce wynosita 21,83/100 tys. w stosunku do12,71/100 tys.
w wojewddztwie).

2. W 2015r. zwigkszyta si¢ liczba ognisk chordéb przenoszonych droga pokarmowa
zgloszonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, bowiem w ubiegltym roku zgloszono
takich ognisk 40, a w analizowanym okresie 48. W stosunku do 2014r. ponad dwukrotnie
zwigkszyla si¢ liczba osob narazonych na zachorowanie oraz chorujacych w ogniskach tj.
narazonych bylo 6571 0sob (o 3339 wiecej niz w 2014r.) 1 zachorowalo 812 oséb (o 253
wiecej niz w 2014 r.), w tym 273 dzieci do 14 r. z. (o 131 wigcej niz w 2014r.) W dalszym
ciaggu najczestsza przyczyng wystegpowania ognisk chordb przenoszonych droga
pokarmowg jest etiologia wirusowa, bowiem w 11 ogniskach potwierdzony zostat ten
czynnik ( 9- rotawirusy, 2 - norowirusy), natomiast w 25 przypadkach, w ktorych nie
wyizolowano czynnika etiologicznego, przebieg zachorowan byt tagodny i krotki, co
rowniez wskazuje na prawdopodobne tlo wirusowe zdarzen. Najwiecej ognisk (19)
zostato zgltoszonych w okresie trwania sezonu letniego tj. od 01.06. do 31.08.2015r., co
wymagato wzmozonej pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonych
w tym okresie dochodzen epidemiologicznych. Nalezy podkresli¢, iz czynnikami
wspomagajacymi majacymi istotny wplyw na wystgpowanie ognisk zachorowan byl brak
rezimu w zakresie higieny rak oraz czysto$ci sprzetu produkcyjnego, co potwierdzaja
kwestionowane wymazy czystosciowe pobrane w wyniku dochodzen epidemiologicznych
prowadzonych w ogniskach (dot. 13 ognisk).Ponadto czynnikiem wspomagajacym w
ogniskach zachorowan wsérod dzieci kolonijnych mogly by¢ rowniez nieprawidtowe
nawyki higieniczno-sanitarne uczestnikow wypoczynku.

3. W 2015r. nastgpit wzrost rozpoznanych zakazen HIV w woj. zachodniopomorskim —
zgloszono 52 zakazenia (o 10 wigcej niz w 2014r.). Wspolczynnik zapadalnosci wynosit
3,03 na 100 tys. mieszkancow 1 byl poréwnywalny do zapadalnosci w Polsce
(3,68/100tys.). Sposréd wszystkich wykrytych zakazen wirusem HIV 9 przypadkow
rozpoznano w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym w Szczecinie (PKD, gdzie
wykonywane sg anonimowo i bezplatnie badania w kierunku HIV). Wszystkie osoby z
wykrytym zakazeniem HIV ulegly zakazeniu drogg kontaktow seksualnych, co Swiadczy
0 podstawowym znaczeniu tej drogi w transmisji zakazenia oraz koniecznosci
kontynuowania dziatan profilaktycznych w tym zakresie.

4. W woj. zachodniopomorskim w 2015r. utrzymywat si¢ rosnagcy trend zachorowan na
borelioze - zarejestrowano 520 zachorowan na borelioze (wspotczynnik zapadalnos$ci
30,31 na 100 tys. mieszkancoéw) tj. o 7 zachorowan wigcej niz w roku 2014. Mimo to
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sytuacja epidemiologiczna na terenie wojewddztwa jest nadal korzystniejsza niz w Polsce,
bowiem w analizowanym okresie wskaznik zapadalno$ci na borelioze w Polsce wyniost
35,40 na 100 tys. mieszkancow. W przewazajacej wickszosci 0sob zarejestrowanych w
woj. zachodniopomorskim w 2015r. borelioza wystgpowala pod postacig rumienia
wedrujacego- 416 przypadkow (w 1 przypadku dodatkowo wystapily objawy
neuroinfekcji), w 83 przypadkach pod postacig artralgii, a w 21 przypadkach jako
neuroborelioza. Wigkszo$¢ zachorowan bylo leczonych w trybie ambulatoryjnym i
zgloszonych w III oraz IV kwartale 2015r., co ma zwigzek z ekspozycja na kleszcze w
okresie wiosenno-letnim., 70 os6b wymagato hospitalizacji.

. W 2015r. zachorowania na inwazyjna chorob¢ meningokokowa w wojewddztwie byty na
porownywalnym poziomie jak w 2014r. Liczba zarejestrowanych przypadkow
zachorowan wynosita 14 (wspdtczynnik zapadalnosci 0,82 na 100 tys. mieszkancow) tj. 0
2 przypadki wiecej niz w 2014r. i nie wystepowaly ogniska zachorowan. Choroba
dotyczyta 0s6b w wieku od 6 miesigca zycia do 58 lat. W 3 przypadkach przebiegata pod
postacig posocznicy i zapalenia opon mézgowo- rdzeniowych, w 6 przypadkach pod
postacig posocznicy, w 3 jako zapalenie opon médzgowo- rdzeniowych, a w 2 jako postac
inna okres$lona i1 nieokreslona. W 4 przypadkach w przebiegu posocznicy piorunujacej
choroba zakonczyla si¢ zgonem, pozostale zachorowania wyzdrowieniem. Najwigcej
zachorowan w 2015 roku wystgpito w grupie wickowej 11-18, 41-60 lat (po 3 przypadki) i
1-3 lata (4 przypadki). Najczgséciej zachorowania wywolane byty N. meningitidis typu B -
8 przypadkow, natomiast serogrupa C odpowiadata za zachorowania u 3 osob. W
wojewodztwie wdrozony jest algorytm postepowania w przypadku zgloszenia podejrzenia
zachorowania na inwazyjng chorob¢ meningokokowsa, osoby z kontaktu obejmuje si¢
nadzorem epidemiologicznym 1 wdraza chemioprofilaktyke - takie postgpowanie
wdrozono wobec 143 0s6b z otoczenia chorych.

. Analiza sytuacji epidemiologicznej grypy sezonowej i zachorowan grypopodobnych
wykazata poprawe w Polsce, natomiast wzrost zachorowan w woj. zachodniopomorskim.
W 2015r. w Polsce zgtoszono 3 843 395 zachorowan na grype i podejrzen grypy —
(zapadalnos$¢ 9 987,01 na 100 tys. mieszkancow), w tym 1784680 zachorowan dzieci do
14 roku zycia (wskaznik zapadalnosci 30 957,14 na 100 tys. mieszkancow). Liczba
zarejestrowanych przypadkoéw byla mniejsza niz w 2014r., bowiem zgloszono wtedy
3137 056 zachorowan na grype i podejrzen grypy (zapadalno$¢ 8 151,59 na 100 tys.
mieszkancow), przy czym korzystniejsza byla sytuacja w grupie dzieci do 14 roku zycia
(wskaznik zapadalno$ci wynidst 26 543,62 na 100 tys. mieszkancow). W 2015r. w woj.
zachodniopomorskim zachorowato 73 601 o0sob (zapadalnos¢ 4290,53 na 100 tys.
mieszkancow), w tym 35 177 dzieci do 14 roku zycia ( zapadalno$¢ 14172,04 na 100 tys.
mieszkancow) tj. o 17 718 ogotem wigcej niz w 2014r., w tym o 6735 wiecej dzieci do 14
r. z. Niewatpliwy wplyw na taka sytuacj¢ miala niekorzystna epidemiologia grypy i
zakazen grypopodobnych w I kwartale 2015r. kiedy to zgltoszono 38 595 zachorowan w
wojewodztwie tj. o 17 097 wigcej niz w 1 kwartale 2014r.Nalezy podkresli¢, ze
potwierdzono w wojewddztwie wigcej przypadkow grypy, az 92, w tym 37 u dzieci do 14
r.z. w poréwnaniu do 33 przypadkow grypy w 2014r. Hospitalizowanych bylo 146 osob
(.0 74 wiecej nizw 2014r. w tym 86 z powodu powiklan ze strony ukt. oddechowego.
Z powodu powikta pogrypowych w 2015r. zmarty 3 osoby.

. Kontynuowano w wojewodztwie w sezonie 2014/2015 roku (wrzesien—sierpien) aktywny
monitoring tygodniowy grypy oraz nadzoér wirusologiczny Sentinel we wspolpracy z 39
lekarzami rodzinnymi. Monitoring ten oprécz danych epidemiologicznych wybranej
populacji polega na gromadzeniu réwniez danych wirusologicznych, co pozwala na
badanie oraz rejestracj¢ aktualnie krazacych typow wirusa grypy lub wirusow
grypopodobnych w danym rejonie. Podczas funkcjonowania nadzoru udato si¢ pobra¢ 126
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11.

wymazow od pacjentow (jest to najlepszy wynik sposrod wojewodztw) z ktérych
uzyskano 16 dodatnich wynikow, co stanowito 12,7% pobranych ogdtem probek; w tym
rozpoznano: 7 zakazen wirusem grypy typu A, 1 zakazenie grypa AHI, 6 zakazen
wywotanych grypa AH3, 2 zakazenia wirusem grypy typu B. Czgstos¢ pobran wynosita
1,7 na 1000 zachorowan i1 podejrzen zachorowan na grype zgloszonych w okresie
sprawozdawczym.

W 2015r. utrzymata si¢ tendencja spadkowa odsetka populacji, ktéra uodpornita si¢
przeciwko grypie, takich oséb byto w wojewodztwie 47777, co stanowi tylko 2,78 %
populacji. tj. o 2814 oso6b mniej w stosunku do 2014r. Stad nalezy kontynuowa¢ dziatania
profilaktyczne dotyczace propagowania szczepien jako jedynej skutecznej metody
zapobiegania grypie, a zwlaszcza jej powiktaniom.

W woj. zachodniopomorskim oraz w catej Polsce w roku 2015 nastgpita znaczna poprawa
sytuacji epidemiologicznej rozyczki. W Polsce w 2015r. zanotowano 2026 zachorowan
(wspotczynnik zapadalno$ci 5,26 na 100 tys. mieszkancow) tj. ponad 2—Krotnie mniej
przypadkow niz w roku 2014, kiedy zachorowato 5891 o0sob. W woj.
zachodniopomorskim w roku 2015 rowniez nastapit spadek zachorowalnosci w stosunku
do roku ubiegtego tj. zgtoszono 145 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 8,45 na 100
tys. mieszkancow), w stosunku do 217 zarejestrowanych w 2014r.

W 2015r. w regionie utrzymatla si¢ tendencja wzrostowa zachorowan na osp¢ wietrzng,
podczas gdy w Polsce nastgpit spadek zachorowan. W Polsce w 2015r. zanotowano
187518 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 487,26 na 100 tys. mieszkancow) tj. o
34110 zachorowan mniej niz w roku 2014, (wspoétczynnik zapadalnosci 575,90 na 100 tys.
mieszkancow). W woj. zachodniopomorskim zarejestrowano 9360 zachorowan na ospe
wietrzng, w tym 50 osob hospitalizowano (wspotczynnik zapadalnosci 545,64 na 100 tys.
mieszkancow) tj. o 537 przypadkow wigcej niz w roku 2014, w ktérym zachorowato 8823
osoby (wspotczynnik zapadalnosci 513,57 na 100 tys. mieszkancow). W zwigzku z
sytuacja epidemiologiczng ospy wietrznej kontynuowano w Programie Szczepien
Ochronnych wprowadzong od 2012r. rozszerzong realizacj¢ szczepien dzieci narazonych
na zachorowanie ze wzgledow srodowiskowych (m.in. przebywajacych w ztobkach) oraz
propagowano szczepienia zalecane.

Woj. zachodniopomorskie ma lepsza sytuacj¢ epidemiologiczng w zakresie gruzlicy niz
Polska - wskaznik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow od 5 lat jest korzystniejszy, a
zapadalno$¢ nizsza niz w Polsce. Natomiast sytuacja epidemiologiczna w stosunku do
roku 2014 nieznacznie pogorszyla si¢, wskaznik zapadalnosci zwigkszyt sie o 2,23, z
11,58/100 tys. do 13,81/100tys. W 2015r. w regionie zarejestrowano 237 przypadkow
gruzlicy, wsrod ktorych 97,05 % stanowila gruzlica plucna, w stosunku do 199
przypadkéw zgloszonych w 2014r. Najwigksza ilos¢ zachorowan na gruzlicg w 2015 roku
odnotowano w grupie wiekowej 45-64 lata tj. 107 oséb i taka tendencja utrzymuje si¢ od
kilku lat. Wiekszo$¢ zachorowan stanowili mezczyzni — 158 zachorowan oraz osoby
zamieszkale/zameldowane w miastach — 159 przypadkéw. Nadzorem Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej objgto 551 0sob z otoczenia chorych na gruzlice tj. o 177 wigcej niz
w 2014r.

W woj. zachodniopomorskim sytuacja epidemiologiczna wirusowych zapalen watroby
ulegta pogorszeniu w stosunku do lat poprzednich i stata si¢ porownywalna do sytuacji w
Polsce. Zauwazalny wzrost zarejestrowanych przypadkéw w 2015r. zarowno w Polsce jak
tez w woj. zachodniopomorskim spowodowany jest zmiang definicji dla potrzeb nadzoru
epidemiologicznego, bowiem od 2014r. rejestracji podlegaja réwniez osoby bedace
nosicielami HBs, niewykazywane dotychczas jako chorujace na WZW typu B. Rowniez
od 2014r. obowigzuje zmodyfikowana definicja wirusowego zapalenia watroby typu C,
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ktora szerzej definiuje zagadnienie WZW C niz w latach ubieglych, gdyz kryterium
przypadku spelniaja takze osoby bedace nosicielami wirusowego zapalenia watroby.
Wskaznik zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu B za 2015r. w regionie
wynosil 9,38/100 tys., w stosunku do wskaznika Polski tj. 9,13/100 tys. mieszkancow.
Najwyzszy wspotczynnik zapadalno$ci wystapit na terenie nadzorowanym przez PPIS w
Stawnie — 31,31 (18 os6b), Watczu — 29,44 (16 osob), Mysliborzu- 19,28 (13 osdb),
Stargardzie — 19,07 ( 23 osoby) oraz w Lobzie — 18,52 (7 0sob).

Roéwniez sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapalenia watroby typu C w
wojewodztwie pogorszyla si¢ w stosunku do epidemiologii zachorowan w kraju. W
Polsce w 2015r. liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C wg definicji z
2014r. wynosita 4282 (wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow 11,13),
podczas gdy liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C w 2014r. wyniosta
odpowiednio 3551 (wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow 9,23). W
analogicznym okresie w woj. zachodniopomorskim zgloszono 214 zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu C (wspotczynnik zapadalnos$ci na 100 tys. mieszkancow
12,47) w stosunku do 160 przypadkéw zachorowan zgtoszonych w 2014r. (wspotczynnik
zapadalno$ci na 100 tys. mieszkancow 9,31). Najwigksza zapadalno$¢ wystgpila na
terenie powiatow: Kolobrzeg —26,37 na 100 tys. mieszkancéw (21 zachorowan),
Mysliborz — 23,63 na 100 tys. mieszkancow (16 zachorowan), Szczecin — 21,07 na 100
tys. mieszkancéw (86 zachorowan) i Watcz -20,15 na 100 tys. mieszkancow (11
zachorowan). Nalezy podkresli¢ iz sposrod chorych na WZW typu C w 2015r. — 48,13%
0sob wskazywato na mozliwo$¢ zakazenia poprzez zabiegi chirurgiczne (operacyjne i
drobne zabiegi z przerwaniem ciggltosci tkanki) oraz transfuzje krwi, natomiast w grupie
chorych na WZW typu B odsetek o0sob wskazujacych na zwigzek zakazenia z
procedurami medycznymi wskazuje 37,27%.

Ocena realizacji szczepien ochronnych w 2015r. wykazala, ze wykonane byty one nadal w
odsetku gwarantujacym w odniesieniu do wielu choréb odporno$¢ zbiorowiskowa i
korzystng sytuacj¢ epidemiologiczng chorob zwalczanych poprzez szczepienia ochronne.
Utrzymanie takiego stanu wymagato kontynuacji wspolpracy wszystkich jednostek
bioragcych udziat w realizacji Programu Szczepien Ochronnych m.in. ze wzgledu na
nasilajacg si¢ dzialalno$¢ ruchow antyszczepionkowych. Niepokojaca jest na terenie
wojewddztwa wzrostowa tendencja odsetka osob uchylajacych sie¢ od obowigzku
szczepien ochronnych - w 2015r. w stosunku do roku 2014 zwigkszyla si¢ liczba osob nie
poddajacych si¢ temu ustawowemu obowigzkowi tj. z 900 osob w 2014r. do 1206 w
2015r., przy czym na koniec IV kwartatu zarejestrowano takich oséb 323 tj. o 56 wigcej
niz w grudniu 2014r. W zwiazku z tym nadal kontynuowany bedzie wzmozony nadzér w
zakresie monitorowania terminowosci obowigzkowych szczepien ochronnych w populacji
dzieci 1 mtodziezy, uwzgledniajacy poza dziataniami edukacyjnymi rowniez postgpowanie
egzekucyjne.

w zakresie stanu sanitarnego podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza :

1.

W 2015r. prowadzone byly prace remontowe i modernizacyjne w szpitalach i innych
podmiotach dziatalno$ci leczniczej celem poprawy stanu sanitarno - technicznego i
funkcjonalnego, zwigzane roéwniez z dostosowaniem podmiotow do rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012r., poz.739).

We wszystkich szpitalach dziataly Zespoty 1 Komitety ds. Zakazen Szpitalnych.
Wszystkie szpitale ztozyty rowniez raporty o zakazeniach zaktadowych i drobnoustrojach
alarmowych za 2015 rok. W niektorych placowkach utrzymuje si¢ niekorzystna sytuacja
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w zakresie efektywno$ci prac zwigzanych z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi,
utrudniona w zwigzku z pehieniem dodatkowych funkcji w zaktadzie przez cztonkow
zespotow ds. zakazen szpitalnych oraz brak wymaganych kwalifikacji, wobec czego w
czgsci podmiotow wdrozone jest postgpowanie administracyjne (w 6 szpitalach
nadzorowanych przez ZPWIS w Szczecinie sktad osobowy i kwalifikacje zespotow sg
niezgodne z wymogami prawnymi stad wydane sa decyzje administracyjne dot.
zapewnienia w skladzie osobowym zespotu o0sob spetiajacych kwalifikacje zgodne z
Rozporzadzeniem MZ z dnia 25.07.2010r. w sprawie kwalifikacji cztonkéw zespotu
kontroli zakazen szpitalnych (Dz. U. 108, poz. 706).

3. W 2015r. zarejestrowano 26 ognisk epidemicznych w szpitalach, w ktorych zakazeniu
ulegto 170 osob tj. o 12 ognisk wiecej niz w 2014r., gdzie zakazeniu uleglo 77 osob.
Poprawie ulegta w 2015 roku identyfikacja zrodet zakazenia w ogniskach, bowiem zrédto
zakazenia ustalono w 17 przypadkach, tj. 65,39% ogotu ognisk zakazen szpitalnych,
podczas gdy w analogicznym okresie 2014r. w 7 ogniskach stanowigcych 50% og6tu
zakazen epidemicznych. W sytuacji raportowania podejrzen ognisk zakazen szpitalnych
kazdorazowo dziatania podejmowal wtasciwy Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych we
wspolpracy z wlasciwym Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym
analizujagcym tok postepowania zapobiegawczego wdrozonego przez Zespot w szpitalu.
Wdrazane byly rowniez stosowne dzialania przeciwepidemiczne, w tym procedury
izolacji w oddziatach objetych ogniskiem. Nalezy podkresli¢, ze zglaszalno$¢ ognisk
zakazen szpitalnych ulega poprawie dzigki kontynuacji wspdlpracy z Zespotami Kontroli
Zakazen Szpitalnych, zwlaszcza specjalistami ds. epidemiologii.

4. W 2015r. kontynuowano dziatania nadzorowe w zakresie egzekwowania prawidtowego
pod wzgledem merytorycznym wdrazania procedur zapobiegajacych zakazeniom i
chorobom zakaznym zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, egzekwowano
réwniez obowigzki natozone dotychczasowymi decyzjami administracyjnymi oraz
zalecenia dorazne wpisywane w protokoty pokontrolne. Szczegdlng uwage podczas
czynno$ci kontrolnych prowadzonych w szpitalach poswigcano sprawdzeniu wdrozenia
procedur przeciwepidemicznych i postgpowania w przypadku podejrzenia choroby
wysoce zakaznej, w tym goraczki krwotocznej Ebola, jak réwniez zapewnienia warunkow
czasowej izolacji pacjentom oraz bezpieczenstwa i higieny pracy personelowi-
minimalizujacych ryzyko transmisji choroby wysoce zakazne;.

5. We wszystkich kontrolowanych podmiotach dziatalnosci leczniczej monitorowano
przestrzeganie zakazu palenia tytoniu 1 wyrobow tytoniowych. Oznaczenia stowne i
graficzne o zakazie palenia byly umieszczone w widocznych miejscach budynku - nie
stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowosci.

Oddzial Higieny Komunalnej :

1. Korzystnym zjawiskiem jest utrzymujacy si¢ proces likwidacji matych wodociagdéw
1 rozbudowa wodociggow o bardziej zlozonych systemach uzdatniania wody,
pozwalajacych na produkcje 1 dostarczanie wody do spozycia o wlasciwej jakosci.

2. Wzrasta §wiadomo$¢ konsumentéw na temat wymagan, jakie powinna spetniaé
bezpieczna 1 ,,zdrowa” woda do spozycia. W zwigzku z czym przedsigbiorstwa
wodociggowo-kanalizacyjne podnosza jako$¢ $wiadczonych uslug, starajac sie
zapewni¢ dostarczenie produktu o jak najwyzszej jakosci.

3. Nadzor prowadzony przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad obiektami
turystyczno-wypoczynkowymi w ostatnich latach wykazuje sukcesywna poprawe ich
stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego oraz wzrost poziomu S$wiadczonych
ustug. Zauwazalna poprawa jest proporcjonalna do rozwoju sektora prywatnego
gospodarki. Ma to swoje uzasadnienie w istnieniu ogromnej konkurencji na rynku,
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ktora pozytywnie wptywa na cigglte podnoszenie standardu §wiadczonych ustug nie
tylko pod wzgledem roéznorodnosci ale i ich jakosci. Wiele podmiotéw gospodarczych
w swojej dziatalnos$ci dazy do poprawy funkcjonalnosci posiadanych pomieszczen,
zmiany wystroju wnetrz, wyposaza swoje obiekty w nowoczesne, dobrej jako$ci
materiaty, sprzety i urzadzenia, jednocze$nie zapewniajac warunki zgodne z
wymaganiami okreslonymi w obowigzujacych aktach prawnych.

4. Mankamentem nadal jest zbyt mata liczba ustepéw publicznych w miejscach czesto
uczeszczanych przez turystow. Niewiele tez przybywa ustgpow nowych o wysokim
standardzie, przystosowanych dla potrzeb os6b z niepelnosprawnoscig ruchowa.

Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny:

Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny sprawowany przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wojewodztwa zachodniopomorskiego realizuje ustawowe obowigzki 1 zadania w
zakresie ochrony zdrowia publicznego, w szczego6lnosci poprzez:

« opiniowanie lub uzgadnianie pod wzgledem higienicznym i1 zdrowotnym projektow
planéw zagospodarowania i1 innych dokumentéw strategicznych m.in. w ramach
strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko,

. opiniowanie przedsigwzig¢ w ramach oceny oddziatywania na srodowisko,

« uzgadnianie dokumentacji projektowych inwestyciji,

. wydawanie zgod, uzgodnien i opinii dotyczacych odstepstw od przepiséw prawa, w tym
okreslajacych warunki techniczne oraz warunki bezpieczenstwa i higieny pracy,

. zajmowanie stanowisk w sprawie obiektéw budowlanych przekazywanych do
uzytkowania.

Stanowiska organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego zajmowane sg wytacznie na wniosek zainteresowanych podmiotéw lub
W zwigzku z wystgpieniami organdw prowadzacych postgpowanie gltowne 1 dotycza
planowanych inwestycji lub zagospodarowania terenu. Ocena projektowanych rozwigzan
skupia si¢ w szczegdlnosci na ocenie ryzyka narazenia ludno$ci na czynniki fizyczne,
chemiczne 1 biologiczne, ucigzliwe lub szkodliwe dla zdrowia cztowieka w miejscu jego
zamieszkania i przebywania.

W 2015 roku ogodlna liczba stanowisk zajetych w ramach Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego ksztaltowata si¢ na poziomie ponad 6000 i byla mniejsza o okoto 700 od liczby
stanowisk zajetych w 2014 roku.

Wzrosta, o okoto 63 % liczba uzgodnien i1 opinii w ramach post¢gpowania w sprawie
strategicznych ocen oddzialywania na Srodowisko projektowanych dokumentéow 1 liczba
opinii wydanych w ramach oceny oddziatywania przedsiewzigcia na srodowisko - 0 ponad 13
%. Zanotowano spadek liczby opinii dotyczacych projektéow studium uwarunkowan
| kierunkéw zagospodarowania przestrzennego oraz projektow miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego - opiniowanych w ramach ustawy o planowaniu
| zagospodarowaniu przestrzennym.

Spadek liczby wydawanych stanowisk dotyczyl rowniez spraw:

« 0 okoto 5 % - zgdd, uzgodnien 1 opinii wymaganych przepisami prawa materialnego m.in.
dotyczacych zastosowania rozwigzan innych niz okre§lone w obowigzujacych przepisach
prawnych, w tym w zakresie warunkow technicznych;

« 0 okoto 37 % - opinii dotyczacych spelnienia wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza;

« o0 okoto 11 % - stanowisk w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania
obiektow budowlanych;
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« 0 okoto 6 % - uzgodnien dokumentacji projektowej dokonanych w 2015 r. przez
rzeczoznawcOw do spraw sanitarnohigienicznych; i o okoto 24 9% - wuzgodnien
dokumentacji projektowej dokonanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j;

Dominujacg pozycje w calosci zalatwionych spraw zajmowaly uzgodnienia
dokumentacji projektowej obiektoéw budowlanych - okolo 34 % oraz stanowiska wydane
W ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego - okoto
16 %; dalej opinie wydawane w ramach oceny oddzialywania przedsiewzigcia na srodowisko
- okoto 13 %, uzgodnienia i opinie w ramach postgpowania w sprawie strategicznych ocen
oddziatywania na Srodowisko - okoto 8 % oraz opinie dotyczace spelnienia wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg - okoto 6 %.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawujac Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny odgrywa
znaczaca rolg w ochronie zdrowia publicznego poprzez kreowanie polityki prewencyjnego
ograniczania badz eliminowania wystapienia ryzyka narazenia ludnosci na czynniki fizyczne,
chemiczne i biologiczne, ucigzliwe lub szkodliwe dla zdrowia czlowieka: na etapie projektow
strategii, planéw 1 programow oraz innych dokumentdéw strategicznych opracowywanych dla
terenu  wojewodztwa zachodniopomorskiego; inspirujagc dziatania lokalnych organow
administracji samorzagdowej m.in. w zakresie zachowania klimatu akustycznego bezpiecznego
dla zdrowia obywateli, ochrong ludzi przed promieniowaniem elektromagnetycznym
niejonizujgcym oraz jonizujagcym, uporzadkowania gospodarki  wodno-$ciekowej,
zapewnienia terenow dla rekreacji i wypoczynku, wymagajac przy uzgadnianiu planow
zagospodarowania przestrzennego odpowiedniego, z punktu widzenia ochrony zdrowia,
zagospodarowania terenow; wypowiadajac si¢ w ramach postgpowania w sprawie oceny
oddziatywania przedsigwzigcia na Srodowisko; poprzez ocenianie dokumentacji projektowe;j
obiektoéw budowlanych i inwestycji infrastrukturalnych i wymaganie od inwestorow juz na
etapie planowania inwestycji spetnienia wiasciwych warunkow sanitarnohigienicznych, w
tym majacych wptyw na $rodowisko wewngtrzne pomieszczen przeznaczonych na pobyt
ludzi w obiektach przeznaczonych do uzytku ludnosci, produkcji spozywczej, dziatalnosci
i ustug dla ludnosci.

Oddzial Higieny Pracy:
1. Hatas jest czynnikiem fizycznym, na ktdéry narazona jest najwigksza liczba
pracownikow zatrudnionych w przekroczeniach najwyzszych dopuszczalnych stgzen
1 natezen czynnikdw szkodliwych wystepujacych w srodowisku pracy.
2. Od roku 2008 do najczesciej stwierdzanych choréb zawodowych nalezg choroby
zakazne lub pasozytnicze, w tym borelioza.
W zakresie srodkow zastepczych:
1. Problem zazywania $rodkow zastepczych, popularnie zwanych ,,dopalaczami”,
stanowi w dalszym ciagu jedno z negatywnych zjawisk jakie wystepuja na terenie
wojewoddztwa zachodniopomorskiego.

Oddzial Higieny Radiacyjnej:

1. W woj. zachodniopomorskim w roku 2015 uzytkowanych bylo do celoéw medycznych
779  aparatow  rentgenowskich w tym 536  rentgenowskich  aparatow
stomatologicznych (69%).

2. W woj. zachodniopomorskim w roku 2015 oddano do uzytkowania 69 aparatow
rentgenowskich w tym 2 tomografy komputerowe.
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W roku 2015 wydano ogétem 367 decyzji w tym 70 decyzji nakazujacych usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowosci.

Przeprowadzone kontrole wykazaly, ze w wielu jednostkach stosujacych aparature
rentgenowska do celéw medycznych nie sa wykonywane testy kontroli fizycznych
parametrow aparatury radiologicznej - wydano 12 decyzji z rygorem natychmiastowej
wykonalnoéci wstrzymujacych stosowanie 15 aparatow rtg za brak testow Iub
nieprawidtowe parametry aparatow.

Przeprowadzone kontrole wykazaly, ze w niektorych jednostkach badania wykonuja
osoby nieposiadajgce certyfikatu z przeszkolenia w zakresie ochrony radiologicznej
pacjenta, nie posiadajace orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do pracy w
narazeniu na promieniowanie lub nie sg prowadzone kontrolne pomiary dawek
indywidualnych lub pomiary dozymetrycznych w $rodowisku pracy — wydano 15
decyzji z rygorem natychmiastowe] wykonalnosci dotyczacych odsuni¢cia od pracy
181 osdb pracujacych w narazeniu na promieniowanie.

Na stanowiskach pracy w pracowniach rentgenowskich oraz w otoczeniu pracowni nie
stwierdzano mocy dawek promieniowania jonizujacego mogacych prowadzi¢ do
przekroczenia dawek granicznych.

W  zaktadach pracy, w ktorych wykonano pomiary natezenia pola
elektromagnetycznego nie stwierdzono nadmiernego lub niebezpiecznego narazenia
na pola elektromagnetyczne.

W 2015 roku nie odnotowano zdarzen radiacyjnych na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego.

Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy:

Dane uzyskane w wyniku prowadzonego przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng nadzoru
nad szkotami, placowkami o$wiatowymi oraz wypoczynku wskazuja, ze zaroOwno organy
prowadzace placowki jak i organizatorzy wypoczynku dla dzieci i miodziezy szkolnej,
odpowiedzialni za stan infrastruktury o$wiatowej i wypoczynkowej staraja si¢ zapewnic
dzieciom i1 mtodziezy oraz uczestnikom wypoczynku, bezpieczenstwo sanitarne i zdrowotne
na terenie placowek. Wyniki kontroli wykazuja tendencje systematycznej poprawy zaré6wno
infrastruktury jak i stanu sanitarno - technicznego szkoét i placowek, pomimo nie zapewnienia
przez organy prowadzace $srodkow finansowych na peing realizacje potrzeb remontowych.

1.

Poprawa przestrzegania przepisOw sanitarnych w zakresie bezpiecznych i higienicznych
warunkéw nauki, wychowania, opieki oraz wypoczynku jest wynikiem skutecznego
wspoétdziatania PIS:

z dyrektorami szkot 1 placéwek oswiatowych oraz organami prowadzacymi,

na poziomie administracji samorzagdowej gmin i1 powiatow ze strazg pozarng, policja
oraz innymi jednostkami pozarzadowymi, ktére zapewniaja bezpieczenstwo sanitarne
oraz prawidtowg organizacje wypoczynku dla dzieci i mlodziezy,

prowadzonych dziatan informacyjnych, szkoleniowych oraz prewencyjnych,
wnikliwego analizowania i priorytetowego rozpatrywania wszystkich zgtaszanych do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej interwencji i omawiania ich na szkoleniach z
pracownikami OHDIM.

Systematyczna poprawa widoczna jest w zakresie:

réwnomiernosci higienicznych rozktadow zajec lekcyjnych,

infrastruktury szkot i placowek oswiatowych ( tj. oddawanych nowych obiektow,
remontow lub modernizacji juz istniejagcych, termomodernizacji budynkow
oswiatowych, etc.),
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e infrastruktury do realizacji zaj¢¢ z wychowania fizycznego, w ramach rzadowych
projektow coroczne oddawane sg nowe boiska organizowane przy szkotach i
placowkach oraz inne obiekty sportowe z ktérych szkoty moga korzysta¢ oraz
modernizacji istniejacej bazy,

e ochrony placow zabaw, terenéw rekreacyjnych, terendw sportowych przed
zanieczyszczeniami odchodami zwierzecymi,

e stanu sanitarno — technicznego obiektoéw o$wiatowych w zakresie warunkow do
utrzymania higieny osobistej, zapewnienia cieptej wody przy wszystkich
umywalkach,

e zaopatrywania szkot 1 placowek w ergonomiczne meble oraz sprzgt sportowy
posiadajacych wymagane certyfikaty,

e zapewnienia uczniom miejsca na pozostawianie w szkole cze$ci podrecznikow i
przyborow szkolnych.

3. Nadal jednak funkcjonuja szkoly i placéwki, ktore wymagaja poprawy w zakresie
warunkoéw do utrzymania higieny tj.

e stanu technicznego pomieszczen sanitarnych,

e zapewnienia standardéw dostepnosci do urzadzen sanitarnych,

e zapewnienia dostepnosci do cieptej wody we wszystkich umywalkach.

4. Wobec istniejgcych i narastajgcych zagrozen i problemow zdrowotnych wsrod dzieci |
mlodziezy konieczne jest ciaggle rozwijanie wspotpracy w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa sanitarnego i zdrowotnego w szkotach i  placowkach z organami
prowadzacymi, organizatorami ~ wypoczynku  oraz = wszystkimi stuzbami
odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy w tych placowkach.

Oddzial Higieny Zywnosci. Zywienia i Przedmiotow Uzytku:

1 W roku 2015 Pafnstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego nadzorowata 26 227 obiektow. Liczba ta utrzymuje si¢ na
podobnym poziomie w porownaniu do roku 2014r.

2 W porownaniu z rokiem ubiegtym stan sanitarno-techniczny nadzorowanych obiektow
ulegt nieznacznej poprawie. W 2015r. wydano o 4,5 % mniej decyzji
administracyjnych niz w roku minionym, celem wyegzekwowania od przedsigbiorcow
poprawy stanu sanitarno — technicznego pomieszczen i urzadzen zlokalizowanych w
pionie Zywienia.

3 W 2015 roku z przebadanych probek, zdyskwalifikowano o ok. 1 % mniej probek w
poréwnaniu z ubieglym rokiem. Gléwng przyczyng kwestionowana probek byto
przekroczenie dopuszczalnej liczby bakterii z rodziny Enterobacteriaceae w lodach,
co $wiadczy o niewystarczajagcym poziomie utrzymania higieny w zaktadzie lub
nieprawidlowo przeprowadzanych procesach mycia i1 dezynfekcji oraz o braku
kontroli wewnetrznej w zakresie nadzoru nad skuteczno$cig tych proceséw. W
zwigzku z powyzszym panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni zostali
zobowigzani do wzmozenia nadzoru sanitarnego w tym zakresie.

4 Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie w
roku 2015 natozyl na przedsigbiorcow o 40 kar pieni¢znych wigcej niz w roku 2014,
co $wiadczy o prowadzeniu dziatalnosci bez dopelnienia wszystkich obowigzkow
wynikajacych z przepisow prawa zywnosciowego, z uwagi na ich nieznajomosc.

Oddzial Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia:

Do podstawowych zadan podejmowanych w ubiegltym roku nalezalo popularyzowanie zasad
zdrowego stylu zycia poprzez propagowanie prawidlowego sposobu odzywiania sig,
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aktywno$ci fizycznej, a takze unikania narazenia na dym tytoniowy, W tym biernej
ekspozyciji.

W zwigzku z alarmujacymi doniesieniami dotyczacymi liczby zatru¢ $rodkami
zastgpczymi w kraju, od lipca 2015 r. wzmozono takze dzialania edukacyjne dotyczace
profilaktyki uzywania ,,nowych narkotykow”. W 2015 r. w WSSE w Szczecinie, Oddziale
Os$wiaty Zdrowotnej 1 Promocji Zdrowia powstal Wojewddzki Program Profilaktyki
Uzywania Substancji Psychoaktywnych, w tym nowych narkotykéw, dla uczniow szkot
gimnazjalnych pt. ,,Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych zagrozeniach”.

Z uwagi na niepokojace wyniki badan epidemiologicznych stanu zdrowia jamy ustnej
1 zebow u dzieci w wieku przedszkolnym kontynuowany i rozwijany byl w 2015 r. przez
WSSE w Szczecinie Wojewodzki Program Zdrowia Jamy Ustnej i Zapobiegania Prochnicy
pt. ,,Zdrowe zeby mamy — marchewke zajadamy”.
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