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I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

1.1. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA WYBRANYCH CHOROB 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 1 zatrucia. Rejestracja zgtoszonych
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
1 innych pracownikdw ochrony zdrowia celem poprawy czutosci nadzoru
epidemiologicznego. Dziatania te skutkuja poprawag zglaszalnosci, a tym samym daja
mozliwo$¢ oceny rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej w tym zagrozen zdrowotnych
w populacji.

W woj. zachodniopomorskim utrzymywata si¢ stabilna sytuacja epidemiologiczna
w grupie choréb zakaznych, dla ktérych szczepienia ochronne sg efektywnym $rodkiem
profilaktycznym. Utrzymywal si¢ wysoki odsetek uodpornienia w zakresie chordb objetych
Programem Szczepien Ochronnych mimo wzrostu zarejestrowanych oso6b uchylajacych si¢ od
obowigzku szczepien stad tez dla niektorych chorob tj. odra nie byto odpornosci populacyjnej
(stan zaszczepienia populacji dzieci w 2 roku zycia wyniost tylko 81%, natomiast w 10 roku
zycia uodpornionych II dawkami bylo 85% populacji). W 2018 r. w tej grupie chordb
nastgpit spadek zachorowan na rozyczke i krztusiec, zachorowalno$¢ na odre¢ i $winke
nieznacznie zwigkszyla si¢, natomiast najwyzszy wzrost zachorowan odnotowany zostat
wsrod chorych na ospe wietrzng. Jak co roku wystepowaly 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 statej
gotowosci 1 czujnosci nadzoru epidemiologicznego oraz natychmiastowych dziatan
przeciwepidemicznych podejmowanych juz w sytuacji zgtaszania podejrzen zachorowan.

W 2018 r. kontynuowano dzialania kontrolne w podmiotach dziatalnosci leczniczej
zwigzane z oceng procedur przeciwepidemicznych zwlaszcza w oddzialach anestezjologii
1 intensywnej terapii dot. m.in. przestrzegania procedur odnoszacych si¢ do zapobiegania
zakazeniom wielolekoopornym, zabezpieczenia w $rodki ochrony osobiste] personelu oraz
przygotowania infrastruktury szpitali do hospitalizacji pacjenta wymagajacego izolacji.
W 2018 r. wystapilo 41 ognisk zakazen szpitalnych tj. o 3 wigcej niz w 2017 r. W zwigzku
z zachorowaniami sporadycznymi oraz ogniskami epidemicznymi wywolanymi przez Gram
ujemne paleczki z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacymi karbapenemazy typu KPC,
w tym Klebsiella pneumoniae z genami opornosci typu NDM, a takze niekorzystng sytuacja
epidemiologiczng w tym zakresie w innych wojewoddztwach — kontynuowano wzmozony
nadzér przeciwepidemiczny m.in. poprzez kontrole wdrazanych procedur postepowania
w przypadku stwierdzenia zachorowan sporadycznych oraz ognisk epidemicznych
wywotanych przez te patogeny oraz nadzér nad biezacym zglaszaniem przez szpitale
kazdego przypadku podejrzenia zakazenia/zakazenia Enterobacteriaceae wytwarzajacych
karbapenemazy typu KPC, MBL (w tym NDM) oraz OXA-48 (w tym takze przypadki
nosicielstwa) do wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. Lacznie
w 2018 roku w szpitalach woj. zachodniopomorskiego zakazenie szczepem alarmowym
Klebsiella pneumoniae MBL (+) typ NDM stwierdzono u 27 pacjentow, przy czym 22 os6b
zakazonych bylo w 6 ogniskach zakazef szpitalnych, natomiast dodatkowo stwierdzono



5 pojedynczych zakazen. Liczba pacjentow zakazonych tym szczepem zwigkszyta si¢ o 10
0s0b w stosunku do 2017 r.

Dostrzegajac waznos¢ problemu zakazen wielolekoopornych zwlaszcza o etiologii
Enterobacteriaceac  wytwarzajacych  karbapenemazy, Zachodniopomorski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie zorganizowal 14.12.2018 r. tematyczng
konferencje wojewoddzka z tego zakresu dla Dyrektorow szpitali oraz cztonkow Zespotow ds.
Kontroli Zakazen Szpitalnych, a takze Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych
oraz pracownikow pionu epidemiologii woj. zachodniopomorskiego z udzialem konsultantow
krajowego oraz wojewodzkiego w dziedzinie mikrobiologii oraz zastepcy Gloéwnego
Inspektora Sanitarnego. Ponadto natychmiastowe dzialania nadzorowe podejmowano po
uzyskaniu zgloszenia kazdego przypadku podejrzenia zachorowania i zachorowania na
inwazyjng chorobe meningokokowa, co stanowi zagrozenie epidemiologiczne, wymagajace
od pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzoru epidemiologicznego w srodowisku
pacjenta celem ograniczenia mozliwosci transmisji- takich zdarzen byto w 2018 r. — 21 tj. 05
wiecej niz 2017 r.

W 2018 r. zgloszono 18867 zakazen/chordb podlegajacych rejestracji w meldunkach
dwutygodniowych zachorowan na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia (MZ-56) tj. 0 1743
wiecej niz w 2017 r. Nie zglaszano m.in. grypy ptakow typu A/HS lub A/H5N1 u ludzi,
cholery, bonicy, brucelozy, t¢zca, wscieklizny, bablowicy oraz wtosnicy. Sposrod wszystkich
zgloszonych chordb 29,89 % tj. 5639 osob hospitalizowano. Po dwoch latach (tj. lata 2016-
2017) tendencji spadkowej w zakresie zglaszalnosci chorob rok 2018-y byl pierwszym
rokiem, kiedy nastapit wzrost liczby zgloszonych zakazen 1 jednostek chorobowych. Nalezy
podkresli¢, iz nadal utrzymywany jest wzmozony nadzor pracownikow epidemiologii
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad poprawa zglaszalno$ci chordb przez lekarzy 1 aktywne
wyszukiwanie zachorowan po weryfikacji sprawozdan kwartalnych zachorowan zgtoszonych
do NFZ Oddzialu Zachodniopomorskiego.

Analiza sytuacji epidemiologicznej w 2018 r. wykazala iz nastgpil dalszy spadek
zachorowan w grupie niektorych tzw. ,,zakaZnych chorob wieku dziecigcego™ tj. rozyczki z
25 przypadkéw w 2017 r. do 5 w 2018 r. (wspotczynnik zapadalnosci 0,29/100 tys.), ptonicy
(szkarlatyny) z 756 przypadkéw w 2017 r. do 616 w 2018 r. (wspdtczynnik zapadalnosci
36,17/100 tys.) oraz krztusca z 63 przypadkow w 2017 r. do 59 w 2018 r. (zapadalnos¢
3,46/100 tys.). Natomiast w zakresie ospy wietrznej nastgpitlo pogorszenie sytuacji
epidemiologicznej — wystgpito 6587 zachorowan (zapadalnos¢ 386,78 na 100 tys.) w
stosunku do 6114 przypadkéw w 2017 r.

Nalezy podkresli¢, iz w zakresie wirusowych zapalen watroby typu B 1 C w 2018-ym
roku w Polsce nastapit spadek zachorowan w tych jednostkach chorobowych, natomiast w
woj. zachodniopomorskim sytuacja byla poréownywalna do 2017 r. W woj.
zachodniopomorskim zarejestrowano 140 zachorowania na wzw typu B (zapadalno$é
8,22/100 tys.) w porownaniu do 144 zachorowan w 2017 r. (zapadalnos¢ 8,44/100 tys.).
Odnotowano w wojewodztwie 215 przypadkow wzw typu C (zapadalnos$¢ 12,62/100 tys.), tj.
tyle samo co zarejestrowanych w 2017 r.

Zaobserwowano spadek zapadalnosci na wzw A zaréowno w Polsce jak tez w regionie
tj. w Polsce zgloszono 1457 zachorowan ( zapadalnos$¢ 3,79/100 tys.) w stosunku do 3006
zgloszen w 2017 r., natomiast w wojewodztwie zarejestrowano 22 zachorowania
(zapadalno$¢ 1,29/100 tys.) w stosunku do 112 zgloszen w 2017 r. Wzrost zachorowan na
wzw A w Europie, Polsce i naszym regionie w 2017 r. zwigzana byta z poczatkowa transmisja
zakazenia drogg aktywnosci seksualnej wsréd mezczyzn majacych seks z mezczyznami,
a nastgpnie droga pokarmowa przez wtdrne skazenie Zywnosci.

Nastgpit wzrost zatru¢ pokarmowych wywotanych przez pateczki Salmonella z 246
w 2017 r. do 480 przypadkow w 2018 r. (zapadalnos¢ 28,18/100 tys.) oraz innych



bakteryjnych zakazen jelitowych, ktoérych zarejestrowano 626 (w 2017 r. byto ich 536),
wsrod ktorych podobnie jak w roku ubieglym, najwyzszy odsetek stanowily zakazenia
Clostridium difficile tj. 85,78 %. Korzystniejsza sytuacja wystgpita w grupie zachorowan na
wirusowe zakazenia jelitowe wywotane przez rotawirusy w 2018 r. w stosunku do roku
2017-ego odnotowano dalszy spadek z 926 w 2017 r. do 902 w 2018 r., wsrod ktorych
hospitalizowano 90,58 % chorych.

W 2018 r. niewielkie pogorszenie sytuacji epidemiologicznej dotyczyto gruzlicy,
ktorej zarejestrowano 202 przypadki (wspotczynnik zapadalnosci wynosit 11,86 /100 tys.)
w stosunku do 185 zachorowan z 2017 r.

W analizowanym okresie w woj. zachodniopomorskim utrzymywata si¢ niekorzystna
sytuacja epidemiologiczna inwazyjnych zakazen o etiologii meningokokowe] i
pneumokokowej w pordwnaniu do 2017 r. W tej grupie zakazen o etiologii N.meningitidis
odnotowano 21 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 1,23 na 100 tys. mieszkancow), w
stosunku do 16 zachorowan w 2017 r. Najmniej korzystng sytuacje w tym zakresie
odnotowano w inwazyjnej chorobie pneumokokowej, ktorej w 2018 r. zgloszono 131
przypadkéw (zapadalnos¢ 7,69 /100 tys.), natomiast w 2017 roku takich zgloszen byto 102
(zapadalno$¢ 5,98/100 tys.).

Niewielka poprawa nastgpita w 2018 r. w sytuacji epidemiologicznej boreliozy,
bowiem zgloszono 768 osob w 2018 r. w stosunku do 851 zachorowan w 2017 r. (wskaznik
zapadalnos$ci wyniost 45,10/100 tys. mieszkancow).

W 2018 r. w woj. zachodniopomorskim pogorszyta si¢ sytuacja epidemiologiczna
grypy i zakazen grypopodobnych - zachorowato 112 004 os6b (zapadalno$¢ 6576,83 na 100
tys. mieszkancow), w tym 43639 dzieci do 14 roku zycia (zapadalnos¢ 17656,10 na 100 tys.
mieszkancow) tj. o 10749 wigcej niz w 2017 r., w tym o 2064 wiecej dzieci do 14 roku zycia.
Niewatpliwy wplyw na taka sytuacje miala niekorzystna epidemiologia grypy i zakazen
grypopodobnych w I kwartale 2018 r., kiedy zgtoszono ponad potowe zachorowan tj. 68051
przypadkow w wojewodztwie. Nalezy podkresli¢, ze potwierdzono wigcej przypadkdéw grypy
- 1014, w tym 274 wsrod dzieci do 14 r.z. ( w 2017 r. potwierdzono 395 przypadkow grypy,
w tym 122 u dzieci do 14 r. z.). Sposrod wszystkich zachorowan na grype i podejrzen
zachorowan w woj. zachodniopomorskim hospitalizowano 1024 osoby (tj. 0 487 wigcej niz w
2017 r.), w tym 96% z powodu powiktan ze strony uktadu oddechowego. Sposrod wszystkich
chorych 9 os6b zmarto w wyniku powiktan pogrypowych.

Na niekorzystng sytuacj¢ epidemiologiczng grypy niewatpliwy wplyw ma réwniez
utrzymujacy si¢ od kilku lat nieznaczny odsetek oso6b zaszczepionych przeciwko grypie- w
2018 r. szczepienie przeciw grypie wykonato 57 778 oséb, co stanowi tylko 3,39 % ogohu
mieszkancow wojewodztwa.

W 2018 r. zarejestrowano w woj. zachodniopomorskim ogétem 108 zgondéw
z powodu chorob zakaznych (wg raportdw zglaszanych w systemie miesigcznym) tj. o 13
wiece] niz w 2017 r. Najwiecej zgondw 53,70 % spowodowanych bylo posocznica
o okreslonym i nieokreslonym czynniku etiologicznym - 58 przypadkow oraz zapaleniem jelit
wywotanym przez Clostridium difficile — 16. Kolejne przyczyny zgonéw z powodu chorob
zakaznych spowodowane byly: gruzlica pluc potwierdzona 1 niepotwierdzong
bakteriologicznie - 14 przypadkoéw, grypa wywotang zidentyfikowanym wirusem grypy — 9,
zapaleniem pluc wywotanym okreslonym czynnikiem etiologicznym - 6, choroba
Creutzfeldta-Jacoba — 2 oraz po 1 przypadku zgonu wywotanego zimnicg nieokreslona,
zapaleniem opon mdzgowych wywotanym okreslonym czynnikiem etiologicznym i choroba
wywotang przez paciorkowce z grupy A.

Zbiorcze dane wybranych chorob zakaznych w woj. zachodniopomorskim
podlegajacych zgtaszalnosci w latach 2016-2018 przedstawia tabela 1.Wspotczynniki
zapadalnosci za 2018 r. obliczono wg liczebnosci ludnosci w publikacji GUS ,,.Ludnos¢. Stan



1 struktura w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30.06.2018 r.” Warszawa 2018. Dane
epidemiologiczne zakazen i chorob zakaznych w Polsce za lata 2016- 2018 przyjeto na
podstawie informacji ,,Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do
okresie
(http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2018/index_mp.html).
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Tab.1. Wybrane dane epidemiologiczne dotyczace chorob zakaznych w woj. zachodniopomorskim w
latach 2016-2018

2016r. 2017 r. 2018 r.
Lp. Jednostka chorobowa S Z i g3 £ g 15
85 S 85 = S 5 <
=5 2 =3 & =5 g
g | S 3| S g | S
1. | Salmonellozy — zatrucia pokarmowe 336 19,64 246 14,41 480 28,18
2. | Salmonellozy — zakazenia pozajelitowe 6 0,35 - - 4 0,23
3. | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 461 26,98 536 31,41 626 36,76
4. | Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe 7 0,41 2 0,12 3 0,18
5. | Lamblioza 44 2,57 72 4,22 40 2,35
6 Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe 2309 135,12 1246 73,01 1939 113,86
' wtym niezyt jelitowy wywolany przez rotawirusy 1206 70,57 926 54,26 902 52,96
Biegunka i zapalenie zotagdkowo-jelitowe o
7. prawdopodobr}ie zakaznym pochodzeniu u 754 2480,51 632| 1360,13 716 | 1523,95
dziecido lat 2/
8. | Listerioza 5 0,29 17 1,00 10 0,59
o Sgrgf;; podejrzenia zachorowan na grype 76051 | 4450,32| 101255 593321 112004 | 657683
w tym dzieci do 14 r.z. ** 34819(14139,81| 41575|16860,93| 43639 |17656,10
10. [ Krztusiec 135 7,9 63 3,69 59 3,46
11. | Ptonica (szkarlatyna) 792 46,34 757 44,36 616 36,17
12. | Inwazyjna choroba meningokokowa 9 0,53 16 0,94 21 1,23
13. | w tym neuroinfekcje 6 0,35 11 0,64 12 0,70
14. | Borelioza z Lyme 849 49,63 851 49,87 768 45,10
15, I(;tsirf porazenie wiotkie u dzieci od 0-14 5 0,81 3 1,22 1 0,40
16. Encefalopatie gabczaste (Ch.Creutzfeldta- 5 0,12 i ) 4 0,23
Jacoba)
17 Stycznos¢ i narai.errlie na wscieklizng 414 24,32 391 22,01 317 18,61
/potrzeba szczepien/
18. | Wirusowe zapalenie mézgu 7 0,41 8 0,47 12 0,70
19. | Wirusowe zapalenie opon mézgowych 28 1,64 47 2,75 95 5,58
20. | Ospa wietrzna 6459 377,96 6114| 358,26 6587 386,78
21. | Odra 1 0,06 2 0,12 5 0,29
22. | Rézyczka 61 3,57 25 1,46 5 0,29
Wirusowe zapalenia watroby 422 24,73 478 28,07 379 22,25
23 w tym WZW typu "A" 4 0,23 112 6,56 22 1,29
w tym WZW typu "B" ostre i przewlektle 183 10,71 144 8,44 140 8,22
w tym WZW typu "C" 235 13,74 215 12,62 215 12,62
24. | Choroba wywotana przez AIDS 7 0,41 10 0,59 7 0,41
25. | Bezobjawowy stan zakazenia wirusem HIV 64 3,74 76 4,45 50 2,93
26. | Swinka 83 4,86 86 5,04 92 5,40
27. | Gruzlica 210 12,38 185 10,84 202 11,86
28. | Inwazyjna choroba pneumokokowa 86 5,03 102 5,98 131 7,69
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29, _Choroba wywotana przez Haemophilus 5 0,29 9 0,53 6 0,35
influenzae typ B

30, Baktery;ne zapalenie opon mozgowych 65 3.8 62 3,63 53 3,11
i/lub mozgu

31 Zapa’leme opon mozgowych inne i nie 29 1.29 13 0.76 59 3,05
okreslone
Zatrucie naturalnie toksycznymi substancjami

32. spozytymi jako pokarmowe (arzyby) 10 0,58 2 0,12 4 0,23

E3

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

o 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 chordob zakaznych przenoszonych drogg pokarmowa w
Polsce i woj. zachodniopomorskim w 2018 r.

Lp. Jednostka chorobowa Polska woj. zachodniopomorskie
Liczba Zapadalno$é¢ Liczba Zapadalno$é¢
zachorowan zachorowan
1. | Salmoneloza — zatrucie pokarmowe 9 662 25,15 480 28,18
2. | Salmoneloza- posocznica 178 0,46 14 0,82
3. Salm_on_eloza — inne zakazenia 129 0,34 4 0,23
pozajelitowe
4. | Czerwonka bakteryjna 267 0,69 34 2,0
5. | E. coli biegunkotwoércza 288 0,75 - -
6. | Yersinia enteroco_lltlca lub 176 0,46 8 0,47
pseudotuberculosis
7. | Zatrucie jadem kietbasianym
/botulizm/ 22 0,06 - -
8. | Wirusowe zakazenia ngltowe 23258 60,53 902 52,96
wywolane przez rotawirusy
9. | Wirusowe zakazenlajel_ltowe 5 359 13.95 242 1421
wywolane przez NOrowirusy
10. | Biegunka i zapalenie zotadkowo — 1523.95
Jelitowe o prawdopodobnie 17 476 2 290,97 716 na 100 tys.
zakaznym pochodzeniu u dzieci do dzieci do lat 2
lat 2
Tab. 3. Liczba nosicieli Salmonella typhi i paratyphi B i C w 2018 r. na terenie woj.

zachodniopomorskiego

Powiat Typ bakterii Liczba nosicieli Liczba oséb ogétem
Kamien Pomorski | Salmonella paratyphi “B” 1 1
Koszalin Salmonella typhi 1 1
Police Salmonella typhi 1 1
Pyrzyce Salmonella typhi 2 2

Salmonella typhi 1

Stargard Salmonella paratyphi “C” 1 2
Szczecin Salmonella paratyphi “B” 1 1
RAZEM: 8
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Tab. 4. Liczba nosicieli Salmonella typhi i paratyphi B i C wg grup wiekowych w rejestrach stacji
sanitarno-epidemiologicznych na terenie woj. zachodniopomorskiego. (stan na 31.12.2018r.).

Liczba nosicieli
ek usunietych z ZQI?!;IJY:SI odcsjunie;tych
Wyszczegélnienie ((r)ggl:;::i Wg wieku rejestru rov(\:/ra]my zgwgdrg\%j
2-6) 60 lat i

0-4lat| 5-19 | 20-39 | 40-59 ] w roku sprawozdawczym

Typhi 5 0 0 1 0 4 0 0 0

HIE A 0 [ o[ o[ ofofo]o 0 0
é 2 B 2 0 0 0 0 2 0 0 0
sLE C 1 0 0 0 0 1 0 0 0

inne 138 25 41 31 24 17 327 337 27

1.1.1.1. Ogniska choréb przenoszonych drogg pokarmowa, ktore wystapily w okresie
od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r. w woj. zachodniopomorskim

Ogotem wystapito 69 ognisk chordb przenoszonych droga pokarmow3:
» 4 w sanatoriach uzdrowiskowych;
* 2 w oddziatach szpitalnych;
» 2w przedszkolach — w tym 1 ognisko potaczone (3 przedszkola)
* 1w klubie dyskotekowym;
» 2 w szkotach podstawowych;
* 2w domach pomocy spotecznej;
« 1w stacji paliw;
+ 2 w stotoéwkach pracowniczych;
» 1w agroturystyce;
* 6 w osrodkach wypoczynkowo-rekreacyjnych;
* 2 w osrodkach rehabilitacyjnych
* 4 w osrodkach kolonijno-wypoczynkowych ( w tym 2 kolonie organizowane
w zespotach szkol);
« 2 w restauracjach/kawiarniach;
» 38 ognisk rodzinnych w mieszkaniach prywatnych.

W ww. przypadkach:

» ogotem narazonych na choroby przenoszone drogg pokarmowa byto 10339 osob;

» zachorowato 763 os6b, w tym 354 dzieci do 14 roku Zycia;

* hospitalizowano 119 oséb, w tym 93 dzieci do 14 roku zycia.
Czynnikami etiologicznymi w ogniskach byty:

» Salmonella w 27 ogniskach;

» Rotawirus w 12 ogniskach;

«  Wirus HAV w 5 ogniskach;

» Norowirus w 3 ogniskach;

» zarodniki grzybow opieniek 1 borowikéw w 1 ognisku;

« w21 ogniskach czynnika etiologicznego nie ustalono.

Ponadto pracownicy PSSE z trzech powiatow (Stargard, Szczecin, Watcz) prowadzili
dochodzenia epidemiologiczne dot. ognisk, ktore nie wystgpity na terenie woj.
zachodniopomorskiego jednak dotyczyly osdb zamieszkujacych w ww. powiatach. W dwdch
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powiatach dochodzenie dotyczyto ogniska czerwonki, ktore wystgpito wsrod uczestnikow
wycieczki do Albanii. Nadzér na ww. ogniskiem byt prowadzony przez Pomorskiego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego, natomiast zgloszenia dokonat PPIS w Wejherowie.
W woj. zachodniopomorskim odnotowano 33 prawdopodobne przypadki zachorowan z tego
ogniska (30 z powiatu wateckiego i 3 z powiatu stargardzkiego).

W poréwnaniu do 2017 r. liczba ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa
zgloszonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie ulegla znaczacej zmianie bowiem
w ubieglym roku zgloszono takich ognisk 70. Zauwazy¢ mozna natomiast zmiany
w miejscach wystgpowania ognisk. W porownaniu do 2017 r. odnotowano mniej ognisk
rodzinnych w mieszkaniach prywatnych (6 ognisk mniej w stosunku do roku ubiegtego) oraz
wzrost liczby ognisk zwigzanych z wypoczynkiem lub przebywaniem w sanatorium (5 ognisk
wiecej w stosunku do roku ubiegltego). Ponadto znaczaco zwickszyla si¢ liczba o0sob
narazonych i chorych w poréwnaniu do roku 2017 (odpowiednio wzrost o 6398 1 241). Miato
to zwigzek z wystapieniem 4 duzych ognisk w powiecie szczecinskim (2 ogniska o tgcznej
liczbie 1485 narazonych 1 113 chorych), $widwinskim (947 narazonych, 30 chorych)
i koszalinskim (500 narazonych i 91 o0so6b chorych). Dodatkowo w powiecie polickim
wystapito ognisko zachorowan na stotéwce pracowniczej z 3000 osobami narazonymi.

Gléwnym czynnikiem etiologicznym ognisk podobnie jak w 2017 r. byty pateczki
Salmonella. Na uwage zastuguje takze fakt, ze w roku 2018 w stosunku do roku ubiegtego
znaczaco spadta liczba ognisk o etiologii wirusowej (w 2017 r. 30 ognisk, w 2018 r. 20
ognisk).

W 26 ogniskach zostaly wytypowane przez chorych produkty podejrzane
odpowiadajace za wystepowanie zachorowan. Sposrdd tej grupy tylko w 11 ogniskach no$nik
lub zrédlo zakazenia zostaly potwierdzone na podstawie badan mikrobiologicznych,
kohortowych lub na podstawie silnych dowodoéw w opisie epidemiologicznym. Chorzy
najczesciej wskazywali produkty zywnos$ciowe zawierajace jaja (dot. 15 ognisk, podawane
m.in. pod postacig wyrobow cukierniczych, lodow, a takze poddane niewtasciwej obrobce
cieplnej lub spozywane na surowo).

Czynnikami wspomagajacymi majacymi istotny wplyw na wystgpowanie ognisk
zachorowan byt brak rezimu w zakresie czystosci rgk (w 5 ogniskach podwyzszong liczbe
bakterii w tym gronkowca stwierdzono na dtoniach personelu kuchennego) oraz sprzgtu
produkcyjnego, co potwierdzity wymazy czystosciowe pobrane w wyniku dochodzen
epidemiologicznych prowadzonych w ogniskach (dot. 4 ognisk, w ktorych stwierdzono
podwyzszong ogo6lng liczbe bakterii 1 gronkowca).

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, ze w 9 ogniskach ujawniono uchybienia
w pionie kuchennym zaréwno ze strony technicznej jak i sanitarno-higienicznej.

Tab.5. Zestawienie liczby ognisk zbiorowych zachorowan na choroby przenoszone droga pokarmowa oraz
liczby narazonych i chorych, w tym dzieci do 14 roku zycia na terenie woj. zachodniopomorskiego w
latach 2013 — 2018

Rok liczba ognisk |IC.Zba ) liczba chorych
narazonyc ogolem w tym dzieci do 14 r.z.

2013 39 4435 542 267

2014 40 3232 559 142

2015 48 6571 812 273

2016 65 3987 554 287
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2017 70 3941 522 211

2018 69 10339 763 354

W okresie sezonu letniego tj. od 01.06. do 31.08.2018 r., zostalo zgloszonych 28 ognisk
chorob przenoszonych droga pokarmowa (0 4 wigcej niz w sezonie 2017 r.), co wymagato
wzmozonej pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonych w tym okresie
dochodzenn  epidemiologicznych. Wsréd zgloszonych w  sezonie letnim  ognisk
3 wystgpity w osrodkach wypoczynkowych, 4 na koloniach, 2 w o$rodkach rehabilitacyjnych,
16 w §rodowiskach rodzinnych, oraz pojedyncze w sanatorium, w miejscu pracy, restauracji.
Czynnikami etiologicznymi ognisk w tym okresie byly: Salmonella (14 ognisk), rotawirus (3
ogniska), HAV (2 ogniska), norowirus (1 ognisko) a w 8 przypadkach czynnika nie ustalono.

1.1.2 Wirusowe zapalenia watroby

W roku 2018 w Polsce zarejestrowano 8125 zachorowan na wirusowe zapalenia
watroby (wspotczynnik zapadalnosci 21,16 na 100 tys. mieszkancoéw), podczas gdy w
analogicznym okresie ub. r. zgloszono 10422 zachorowania (wspoOtczynnik zapadalno$ci
27,12 na 100 tys. mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim zachorowania utrzymywaly si¢ na poziomie 379
(wspotczynnik zapadalnosdci 22,25 na 100 tys. mieszkancow) w 2018 r. 1 478 w ubieglym
roku (wspotczynnik zapadalnosci 28,01 na 100 tys. mieszkancow).

Ogolne zestawienie zachorowan na wirusowe zapalenia watroby w Polsce 1 woj.
zachodniopomorskim w latach 2014-2018 przedstawia tabela 6.

Tab.6. Liczba zachorowan i wspolczynnik zapadalnosci na wirusowe zapalenia watroby ogélem w Polsce i
woj. zachodniopomorskim w latach 2014-2018

2014 . 2015 . 2016 . 2017 r. 2018 r
f |8 | 8 |Z2e| % |2e|_ 5 || _5|%¢
c < c < c < c £ c £
g2 |22 |82 |52|82 |=2|82 |s2|8¢2|=2
S |28 |2 |38 |2 |28 |8 |Es|c2|%8¢9
g | §¢ g | §¢ g | §¢ g | §¢ g 8¢
POLSKA 6447* | 16,75 | 7885 | 20,49 | 8128 | 21,15 | 10422 | 27,12 | 8125 | 21,15
wojewodzwo | g | 199 | 379 | 2200 | 422 | 247 | 478 | 2801 | 379 | 22,25
zachodniopomorskie

* suma zachorowan na wirusowe zapalenie watroby z uwzglednieniem dwoch definicji zapalenia watroby typu C, tj. z 2005 r. 1 2014 r.

1.1.2.1 Wirusowe zapalenie watroby typu A

W poréwnaniu z 2017 rokiem, kiedy w catej Polsce (w tym w wojewodztwie
zachodniopomorskim) odnotowano znaczny wzrost zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu A, w 2018 roku liczba tych zachorowan spadta o potowsg.

W Polsce w 2018 r. zarejestrowano 1457 przypadkow zachorowan na wirusowe
zapalenia watroby typu A (wspodtczynnik zapadalnosci 3,79 na 100 tys. mieszkancoéw). W
analogicznym okresie ub. r. zgloszono 3006 zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu
A (wspotczynnik zapadalno$ci 7,82 na 100 tys. mieszkancow).

14




Na terenie woj. zachodniopomorskiego w roku 2018 odnotowano 22 przypadki
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A (wspodtczynnik zapadalnosci 1,29 na 100
tys. mieszkancéw) w porownaniu do zarejestrowanych 112 przypadkow zachorowan w 2017
r.(wspotczynnik zapadalnos$ci 6,56 na 100 tys. mieszkancow).

Ogélem w analizowanym okresie na terenie wojewodztwa potwierdzono
zachorowanie u 11 mgzczyzn i 11 kobiet. Dochodzenia epidemiologiczne przeprowadzone
w zwigzku z zachorowaniami wykazaly wystgpienie 5 ognisk epidemicznych, bowiem
ustalono powigzania epidemiologiczne W miejscu zamieszkania (3 ogniska) oraz w
przedszkolach (2 ogniska), w ktorych chorowato tacznie 15 oséb. Zaden z pacjentow nie
zostal wczesniej zaszczepiony na wirusowe zapalenie watroby typu A, natomiast jedna osoba
zostala zaszczepiona poekspozycyjnie. Nalezy podkresli¢, iz w badaniach klinicznych u 93%
0s6b  po okolo 15 dniach stwierdzano obecno$¢ przeciwcial a-HAV (peina odpornosé
uzyskuje si¢ po ok.1 miesigcu) po szczepieniu, co przy statym kontakcie domowym z osobg
chorg (szczepienie wykonane zostalo po 8 dniach od zachorowania osoby wspdlnie
zamieszkujacej) nie daje gwarancji na uzyskanie ochrony przed zachorowaniem.

Tab. 7. Liczba zachorowan i wspolczynnik zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu A w Polsce i
na terenie woj. zachodniopomorskiego w latach 2014-2018

2014r. 2015 . 2016 r. 2017r. 2018 r
= Q. = Q2 . = 92 g 2 g | B 4
< w < w < w < w < w
s 3 22| =z 22| =z g2 | =z g2 | sz | 282
= 2 Ti o = 8 Ti o = 8 Ti o = 8 Ti o o~ Ti o
o o - O o o o O o o o O o o o O o o o O
J 35 25 | 25 25 |25 825 |25 25 | 25| &%
N NI g NI g NI g NI SEENIE=
PoLsSKA 76 0,20 49 0,13 35 0,09 3006 7,82 | 1457 | 3,79
wojewodztwo
Je _ 4 0,23 . - 4 023 | 112 | 656 | 22 | 1,29
zachodniopomorskie

1.1.2.2. Wirusowe zapalenie watroby typu B

W 2018 r. w Polsce zarejestrowano 3202 zachorowania na wirusowe zapalenia
watroby typu B (wspotczynnik zapadalnosci 8,33 na 100 tys. mieszkancéw), w tym 45
przypadkéw zostalo zgtoszonych jako zachorowania ostre. W 2017 roku liczba zachorowan
wyniosta 3363 przypadki (wspotczynnik zapadalnos$ci 8,75 na 100 tys. mieszkancow), z
czego 56 to zachorowania ostre.

W woj. zachodniopomorskim w roku 2018 na wirusowe zapalenie watroby typu B
zachorowato 140 osob (wspdlczynnik zapadalno$ci 8,22 na 100 tys. mieszkancow), w tym 3
przypadki zostaty zgloszone jako zachorowania ostre. Natomiast w roku 2017 na wirusowe
zapalenie watroby typu B zachorowaty 144 osoby (wspotczynnik zapadalnosci 8,44 na 100
tys. mieszkancow), z czego 2 przypadki zostaly zgloszone jako zachorowania ostre.
Wigkszos¢ zgloszen dotyczyla postaci przewleklej lub blizej nieokreslonej wirusowego
zapalenia watroby typu B.
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Tab. 8. Liczba zachorowan i wspoélczynnik zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu B w latach
2014-2018 w Polsce i woj. zachodniopomorskim.

2014r 2015 2016 r 2017 r 2018 r
o T S T (- B R ST Q. 8 e g |9 o
s E5 8 |E5 8 |25\ 8 |E5 8 |22
e 8| & (=8| g |=8 °© |28| & |£8
2 g, | 2 =2 = e = — = g — o =
R N2 B |F& § |¥&8| R |g8 § |g¢
Polska 2763 | 7,18 | 3518 | 9,13 | 3806 | 9,9 | 3363 | 8,75 | 3202 | 8,33
wojewédztwo zachodniopomorskie | 40 | 2,33 | 161 | 9,38 | 183 | 10,71 | 144 | 8,44 | 140 | 8,22

Ryc. 1. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w latach 2014-2018 w Polsce i woj.
zachodniopomorskim.
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Na podstawie wywiadéw epidemiologicznych ustalono, ze najbardziej

prawdopodobnym Zrddlem zakazenia byty:

e W 72 przypadkach zabiegi medyczne;
w 26 przypadkach droga nieznana;
w 26 przypadkach brak danych;
w 5 przypadkach kontakt domowy;
w 5 przypadkach r6zne narazenia;
w 4 przypadkach zabiegi upigkszajace lub kosmetyczne;
w 2 przypadkach ekspozycja zawodowa.

Najwigksza liczbg zachorowan stwierdzono w grupie wiekowej 31-40 lat (36 osob),
czesciej chorowali mezczyzni — 73 zachorowania, co obrazujg tabele 91 10.

Tab. 9. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B na terenie woj. zachodniopomorskiego
w latach 2014-2018, wedlug pici.

Rok kobiety mezcezyzni liczba zachorowan
2014 14 26 40

2015 70 91 161

2016 64 119 183

2017 63 81 144

2018 67 73 140
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Tab.10. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B na terenie woj. zachodniopomorskiego w 2018
roku, wedlug grup wiekowych

grupy wiekowe liczba zachorowan
21-30 34
31-40 36
41-50 25
51-60 32
61-70 12
>71 1
Razem: 140

Laczna ilo$¢ osob zaszczepionych na wirusowe zapalenia watroby typu B w 2018 roku,
poza dzie¢mi zaszczepionymi w ramach obowiazkowego Programu Szczepien Ochronnych,
wyniosta 15770.

1.1.2.3. Wirusowe zapalenie watroby typu C

W roku 2018 w Polsce zarejestrowano 3441 zachorowan na wirusowe zapalenia
watroby typu C (wspdlczynnik zapadalnos$ci 8,96 na 100 tys. mieszkancow), natomiast
w roku 2017 liczba zachorowan wyniosta 4010 (wspotczynnik zapadalnosci 10,44 na 100 tys.
mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu C
utrzymujg si¢ na statym poziomie, tj. 215 os6b w 2018 r. (wspdlczynnik zapadalnosci 12,62
na 100 tys. mieszkancéw) i 215 chorujacych w 2017 r. (wspdlczynnik zapadalnosci 12,6 na
100 tys. mieszkancoéw).

Na podstawie przeprowadzonej analizy wywiadéw epidemiologicznych stwierdzono,

ze najbardziej prawdopodobnym Zrodtem zachorowania byto:

e W 117 przypadkach zabiegi medyczne;
w 25 przypadkach rézne narazenia;
w 23 przypadkach brak danych;
w 13 przypadkach droga nieznana;
w 10 przypadkach narkotyki;
w 7 przypadkach zabiegi upigkszajace lub kosmetyczne;
w 7 przypadkach inne;
w 6 przypadkach kontakt domowy;
w 5 przypadkach ekspozycja zawodowa;
w 2 przypadkach droga seksualna.

Zestawienie zachorowan na wzw typu C w latach 2014-2018 w Polsce i woj.
zachodniopomorskim przedstawia tabela 11 i rycina 2.
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Tab.11. Liczba zachorowan i wspolczynnik zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu C w latach
2014-2018 w Polsce i woj. zachodniopomorskim.

2014 . 2015r. 2016 r 2017 r 2018 r
€ l2g| € |Bs| € |2a| € |Bs| € [By
E |22 8 |22 &8 |22 &8 |22 8 |22
S |sg| 8 |58/ 8 |sg8| & |=sg8| & |g8
o '}3 — o % — o a — o a — E & —
T |§f| 8 |§8 B |§8 8% |gg¥ § |g¢
Polska 6628 | 17,21 | 4285 | 11,14 | 4261 | 11,09 | 4010 | 10,44 | 3441 | 8,96
wojewddztwo | yenn | a1 | 214 | 1247 | 235 | 1376 | 215 | 126 | 215 | 12,62
zachodniopomorskie

liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typy C z uwzglednieniem dwoch obowiazujacych definicji zachorowania
z2005r. jaki2014r.

Ryec. 2. Wspélezynnik zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu C w latach 2014-2018
w Polsce i woj. zachodniopomorskim
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“w woj. zachodniopomorskim w latach 2013 — 2014 liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C z uwzglednieniem
obowiazujacych dwoch definicji zachorowania z 2005 r. jak i 2014 r.

Najwigce] zachorowan na terenie woj. zachodniopomorskiego w 2018 r.
zaobserwowano w grupie wiekowej 31 - 40 lat (57 osob) (tabela 12), zachorowato 105 kobiet
i 110 me¢zczyzn, co przedstawiono w tabeli 13.

Tab. 12. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C wg grup wiekowych na terenie woj.
zachodniopomorskiego w 2018 r.

grupy wiekowe liczba zachorowan
11-20 1
21-30 19
31-40 57
41-50 28
51-60 48
61-70 47
>70 15
razem: 215
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Tab. 13. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C wedlug plci na terenie woj.
zachodniopomorskiego w latach 2014-2018

Lata kobiety mezezyzni liczba zachorowan
2014r. 51 57 108
2015r. 113 101 214
2016 . 117 119 236
2017 . 97 118 215
2018 r. 105 110 215

1.1.2.4. Wirusowe zapalenie watroby mieszane oraz inne i nieokreslone

W Polsce w 2018 roku 14 0séb zachorowato na wirusowe zapalenie watroby typu
B+C (wspolczynnik zapadalnosci 0,04 na 100 tys. mieszkancoéw), tj. o 15 0s6b mniej niz w
roku 2017, kiedy zachorowato 29 0s6b (wspolczynnik zapadalnos$ci na 100 tys. mieszkancow
0,08).

W woj. zachodniopomorskim zaréwno w analizowanym okresie, jak i w roku 2017
odnotowano po 2 przypadki zakazenia mieszanego (wspotczynnik zapadalnosci 0,12 na 100
tys. mieszkancow).

W roku 2018 w Polsce zarejestrowano 11 przypadkow wirusowego zapalenia
watroby o etiologii innej i nieokreslonej (wspotczynnik zapadalnosci 0,03 na 100 tys.
mieszkancow), natomiast w roku 2017 zachorowato 14 0s6b (wspdtczynnik zapadalnosci 0,04
na 100 tys. mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim w roku 2018 nie odnotowano zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby o etiologii innej i nieokreslonej, natomiast w analogicznym okresie ub. r.
zarejestrowano 5 przypadkow takich zachorowan (wspolczynnik zapadalnosci 0,29 na 100
tys. mieszkancow).

1.1.3  Wybrane choroby zakazne wieku dzieciecego

e Odra

W 2018 r. w Polsce odnotowano 339 przypadkow zachorowan na odr¢
(wspotczynnik zapadalnosci 0,88 na 100 tys. mieszkancow) tj. 276 zachorowan wiecej niz w
roku 2017.

W analizowanym okresie na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano

5 zachorowan na odr¢ (wskaznik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wyniost 0,29), z
ktorych 4 byly potwierdzone oraz zgtoszono 15 podejrzen zachorowan na odrg, ktore zostaty
wykluczone.
Zachorowania na odre byly pojedyncze i dotyczyly powiatow: Swinoujicie (2 osoby),
Kamien Pomorski, Stawno, Bialogard (po 1 zachorowaniu). Zgloszenia dotyczyty dorostych
obywateli Ukrainy przebywajacych w Polsce (3 osoby) oraz 2 dzieci, z ktérych 1 bylo
nieszczepione ze wzgledu na wiek, a drugie 8- letnie szczepione 1 dawka szczepionki zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych.

e Ostre porazenia wiotkie

Wzmozony nadzoér nad zgtaszalno$cig ostrych porazen wiotkich u dzieci do 15 r. z.
wynika m.in. z uczestnictwa Polski w koordynowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
swiatowym programie eradykacji poliomyelitis. Skuteczny nadzor nad ostrymi porazeniami
wiotkimi (OPW) jest jednym z kluczowych dziatan majacych na celu potwierdzenie lub
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wykluczenie wystepowania dzikich szczepdéw wirusa polio na danym terenie. Podstawowymi
wskaznikami jakos$ci prowadzonego nadzoru epidemiologicznego w zakresie poliomyelitis s3:
zgltaszalnos¢ OPW na poziomie co najmniej 1 przypadku na 100 000 dzieci w wieku ponizej
15 r. z. (kryterium ustanowione przez WHO) oraz przeprowadzenie odpowiednich badan
diagnostycznych wszystkich wykrytych przypadkow tych porazen.

W 2018 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano 1 zachorowanie na
ostre porazenie wiotkie u dzieci w wieku 2 lat (wspdiczynnik zapadalnos$ci obliczony w
stosunku do populacji dzieci 0-14 |. na 100 tys. dzieci wynosit 0,4). Zachorowania wystapity
na terenie powiatu wateckiego. Dwukrotne badania katu przeprowadzone w Laboratorium
Zaktadu Wirusologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego- Panstwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie nie wykazaty obecno$ci wirusa polio w pobranym materiale.

W 2017 r. odnotowano 3 przypadki zachorowan. Dwukrotne badania katu
przeprowadzone w Laboratorium Zakladu Wirusologii NIZP-PZH w Warszawie w tych
przypadkach nie wykazaty obecnosci wirusa polio w pobranym materiale.

W analogicznym okresie na terenie Polski stwierdzono 46 przypadkow zachorowan
na ostre porazenia wiotkie (wspotczynnik zapadalnosci 0,79 na 100 tys. dzieci do 14 roku
zycia), tj. o 7 zachorowan mniej niz w 2017 roku.

e Kirztusiec

Krztusiec jest ostra, zakazng chorobg drég oddechowych o bardzo duzej zarazliwosci,
gléwnie wieku dziecigcego o etiologii bakteryjnej, przenoszong droga kropelkowa. Typowa
cecha tej choroby jest napadowy, ,,szczekajacy” kaszel z wydzielaniem lepkiej plwociny,
trwajacy ponad 2 tygodnie. Choroba zaczyna si¢ bezobjawowym okresem wylegania, ktory
trwa od 6 do 20 dni. Lacznie krztusiec trwa od 6 do 10 tygodni.

Najskuteczniejszg metodg profilaktyki jest uodparnianie poprzez szczepienie ochronne
szczepionka skojarzong przeciwko btlonicy, tezcowi 1 krztuscowi u wszystkich dzieci do
ukonczenia 2 roku zycia (cykl podstawowy) oraz uzupetnianie szczepien w 6 r.z. iw 14 r.z.

W Polsce w 2018 roku odnotowano prawie dwukrotny spadek zachorowalnosci na
krztusiec w stosunku do 2017 r. Zgtoszono 1552 zachorowania (wspotczynnik zapadalno$ci
na 100 tys. mieszkancow wynosit 4,04), tj. o 1514 o0s6b mniej w stosunku do roku
poprzedniego, w ktorym zachorowalo 3066 (wspolczynnik zapadalnosci na 100 tys.
mieszkancoOw wynosit 7,98).

W analogicznym okresie w woj. zachodniopomorskim zaobserwowano nieznaczny
spadek zachorowan na krztusiec w stosunku do roku poprzedniego. W roku 2018 odnotowano
tylko 59 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci wynidst 3,46 na 100 tys. mieszkancow), w
tym 16 hospitalizowanych, w stosunku do 63 zachorowan w roku 2017 r. (wspolczynnik
zapadalnosci 3,69 na 100 tys. mieszkancow), w tym 17 osob hospitalizowanych.

Zachorowania na krztusiec zgtoszono w 10 powiatach woj. zachodniopomorskiego
(Szczecin, Swinoujécie, Stargard, Watcz, Swidwin, Police, Myslibérz, Gryfino, Biatogard,
Koszalin), przy czym najwigcej zachorowah wystgpilo na terenie miasta Szczecin (36
przypadkéw), w Koszalinie (2 przypadki), w powiecie polickim (8 przypadkdéw), w powiecie
stargardzkim (5 przypadkow), w powiecie wateckim (3 przypadki), w powiatach
biatogardzkim, gryfinskim, mysliborskim, §widwinskim oraz w Swinoujéciu po 1 przypadku.
Po analizie zgloszonych zachorowan wg definicji przypadkow chordb zakaznych krztusiec w
2018 roku zostat zakwalifikowany w nastepujacy sposob: 40 przypadkow potwierdzonych, 17
przypadkow mozliwych oraz 2 przypadki prawdopodobne.
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e Pozostale choroby wieku dzieci¢cego tj. Swinka, rézyczka, ospa wietrzna.

Liczba zachorowan na §winke W wojewodztwie zachodniopomorskim w roku 2018
nieznacznie zwickszyta si¢ w stosunku do roku 2017, tj. zarejestrowano 92 zachorowania (w
roku poprzednim 86). Wsrod zgtoszonych przypadkow zachorowato wigcej mezczyzn (56 na
92 chorych) oraz odnotowano wigksza liczbe zachorowan w$rdd 0sob nieszczepionych i tych
ktore przyjety I dawke szczepionki (tacznie 72 osoby). Zgodnie ze specyfika jednostki
chorobowej zachorowania wystepuja glownie w wieku przedszkolnym i szkolnym,
najczesciej chorowaty dzieci do 14 roku zycia. Najwiecej osob tj. 33 osoby chorowato
w grupie wiekowej 5-9 lat, 18 oséb w wieku 1-4 lata oraz 17 oséb w grupie wickowej 10-14
lat. Wszystkie zachorowania w woj. zachodniopomorskim zostaty zgloszone na podstawie
wywiadu i objawéw klinicznych.

Rowniez w przypadku rézyczki, w Polsce jak i woj. zachodniopomorskim,
zanotowano znaczny spadek zachorowan, ktéry utrzymuje si¢ od 2014 roku. W 2018r. w
regionie zachorowato tylko 5 os6b w stosunku do 25 w 2017 r. Najwiecej zachorowan,
wystapito u dzieci (4 w grupie wiekowej 5-9 lat ) i tylko 1 wérdd kobiety powyzej 30 r.z.
wszystkie zarejestrowane osoby miaty udokumentowany niepelny cykl szczepien I dawka
szczepionki. Zachorowania zostaty zgtoszone na podstawie objawow klinicznych.

W przypadku ospy wietrznej w Polsce odnotowano spadek zachorowan, natomiast
w  woj. zachodniopomorskim wzrost w stosunku do roku poprzedniego. Liczba
zarejestowanych zachorowan na terenie wojewoddztwa wyniosta 6587 w stosunku do 6114 w
2017 roku. Zarejestrowano o wiele wigcej zachorowan w miescie (4466) niz na wsi (2121).
Na osp¢ wietrzng najczeSciej chorowaly osoby nieszczepione (5177 os6b na 6587
zachorowan) oraz z brakiem udokumentowanych szczepien (1320 os6b). Najwigcej
zachorowan wystapito w grupie wiekowej od 0-4 lat (3147 oséb), nastepnie w przedziale
wiekowym 5-9 lat (2402 osoby).

Zachorowania na choroby wieku dziecigcego w Polsce i woj. zachodniopomorskim
w latach 2014-2018 przedstawiono w tabeli 14.
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Tab.14. Liczba zachorowan i wspolczynnik zapadalnos$ci na choroby wieku dzieciecego w Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach 2014 — 2018

Polska wojewodztwo zachodniopomorskie
2014 2015 2016 2017 2018 2014 2015 2016 2017 2018
jednostka g 2 g 2 'S 2 g 2 - - - - g2 ‘= 2
chorobowa | & 2| £ | €2 | £ |S5| £ |g3| £ |g:5| £ |s% £ |s%| 2 |s3| £ |sz| £ |g3| £
55| £ | 85| € |Bs| € |85 % | B5| 2 |%s £ |BE % |8E % o|BE 2 |BE| %
a5 & | 9% s || & |95| & |95 | & |-5| & |9%5| & |9E| & |[95| & |9% g
< < < ] < < < < < < < g < g < g < < < ]
N N N N N N N N N N N N N N N N N
odra 110 0,29 48 0,12 133 0,35 63 0,16 339 0,88 1 0,05 | 11 0,64 1 0,06 2 0,12| 5 0,29
$winka 2508 | 6,52 2208 574 | 1978 | 515 | 1670 | 4,35 | 1584 | 4,12 | 153 | 891 | 135 | 7,87 | 83 | 486 | 86 | 504 92 5,40
rézyczka 5891 | 15,31 2026 5,27 1105 | 2,88 476 1,24 450 1,17 | 217 | 12,64 | 145 | 8,46 61 3,57 25 1,46 5 0,29
krztusiec 2102 | 5,46 4956 | 12,89 | 6828 | 17,77 | 3066 | 7,98 | 1552 | 4,04 | 16 | 094 | 131 | 764 | 135 | 7,9 63 | 3,69 59 3,46
Wic(;ifzana 221628 | 575,90 | 187624 | 487,91 | 160707 | 418,22 | 173196 | 450,77 | 149567 | 389,27 | 8823 | 513,58 | 9360 | 545,64 | 6459 | 377,96 | 6114 | 358,26 | 6587 386,78
ostre
porazenia 58 1,01* 39 0,68* 62 1,08* 53 0,91* 46 0,79 5 2,0 2 [ 081% | 2 | 081*% | 3 | 1,22*% 1 0,40*

wiotkie*

* zapadalno$¢ obliczona na podstawie populacji dzieci 0-14 r.z. na 100 tys. dzieci.
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1.1.4 Grypa oraz podejrzenia zachorowan na grype / Nadzor nad grypa SENTINEL

W 2018 r. w Polsce zgloszono 5 239696 zachorowan na grype i podejrzen grypy —
(zapadalno$¢ 13637,11 na 100 tys. mieszkancow), w tym 2 297492 zachorowan dzieci do 14
roku zycia (wskaznik zapadalnos$ci 39619,22 na 100 tys. mieszkancow).

Dla porownania w 2017 r. w Polsce zgloszono 5 043491 zachorowan na grype
1 podejrzen grypy (zapadalnos¢ 13 126,45 na 100 tys. mieszkancow), w tym 2 269154
zachorowan dzieci do 14 roku zycia (wskaznik zapadalnosci 39130,54 na 100 tys.
mieszkancow).

W 2018 r. w woj. zachodniopomorskim zachorowaty 112004 osoby (zapadalnosé¢
6576,83 na 100 tys. mieszkancow), w tym 43639 dzieci do 14 roku zycia (wskaznik
zapadalnosci 17656,10 na 100 tys. mieszkancow) tj. o 10749 wigcej niz w 2017 r., w tym
0 2064 wiecej dzieci do 14 roku zycia. Niewatpliwy wplyw na takg sytuacj¢ miata
niekorzystna epidemiologia grypy i zakazen grypopodobnych w I kwartale 2018 r., kiedy
zgloszono ponad potowe zachorowan tj. 68051 przypadkow w wojewodztwie.

Nalezy podkresli¢, ze potwierdzono wigcej przypadkow grypy - 1014, w tym 274
wsrdd dzieci do 14 r.z. (w 2017 r. potwierdzono 395 przypadkow grypy, w tym 122 u dzieci
do 14 1. z.). Mozliwo$¢ badan w tym zakresie dotyczy trzech osrodkow szczecinskich tj. WSZ
ul. Arkonska 4 w Szczecinie, SPSK PUM Nr 2 w Szczecinie oraz WSSE w Szczecinie.

Sposrod wszystkich zachorowan na grype i podejrzen zachorowan w Polsce 17823
osOb bylo hospitalizowanych (tj. 705 wigcej niz w 2017 r.). W woj. zachodniopomorskim
hospitalizowano 1024 osoby (tj. o 487 wigcej niz w 2017 r.), w tym 983 z powodu powiktan
ze strony uktadu oddechowego.

Z powodu powiktan pogrypowych w 2018 r. zmarlo w Polsce 48 oséb, w tym
9 0s6b w woj. zachodniopomorskim.

Grypa sezonowa monitorowana jest rowniez w systemie SENTINEL, ktorego
gléwnym zalozeniem jest monitorowanie grypy zaréwno pod katem epidemiologicznym jak
I wirusologicznym. Oznacza to, ze lekarze, ktorzy uczestnicza w nadzorze nad grypa
SENTINEL, oprécz koniecznosci zbierania danych epidemiologicznych pobieraja réwniez
material do badan wirusologicznych od pacjentow, u ktérych na podstawie objawow
klinicznych podejrzewaja grype.

Pomimo tego, ze nadzor ten prowadzony jest w systemie tygodniowym, przez caty
rok, szczeg6lnego wzmocnienia wymaga w trakcie sezonu epidemicznego, tj. od poczatku
pazdziernika biezacego roku do konca marca kolejnego roku, co pozwala na monitorowanie
aktualnie krazacych typoéw wirusa grypy lub wirusow grypopodobnych w danym rejonie
badawczym.

W nadzorze Sentinel w sezonie 2017/2018 (wrzesien - sierpien ) uczestniczylo 46
lekarzy z powiatow: Police, Stargard i Szczecin. W czasie trwania nadzoru w Wwoj.
zachodniopomorskim udalo si¢ pobra¢ 545 wymazéw od pacjentdw (najwigcej sposrod
wszystkich wojewodztw w skali kraju), z czego uzyskano 223 dodatnie wyniki, co stanowito
40,9 % pobranych ogoétem probek. Dla poréwnania w sezonie 2016/2017 w woj.
zachodniopomorskim pobrano 467 wymazoéw, z czego uzyskano 186 dodatnich wynikéw
(stanowito 39,8 % pobranych prébek ogotem ).

Wsréd ogétu dodatnich wynikow potwierdzonych w sezonie 2017/2018 dominowaty
zakazenia wywotane grypa typu A (134 dodatnich wynikdéw) oraz zakazenia grypa typu B (89
przypadkow). Czgsto§¢ pobran wynosita 4,8 na 1000 zachorowan i1 podejrzen zachorowan na
grype w okresie sprawozdawczym. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze rdwniez czestos¢ pobran w
woj. zachodniopomorskim byta najwyzsza w skali kraju m.in. dzigki dobrej wspotpracy z
lekarzami medycyny rodzinnej uczestniczacymi od lat w nadzorze.
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Dla poréwnania w sezonie 2016/2017 w woj. zachodniopomorskim sposrod 467
pobranych wymazéw wyizolowano: 119 zakazen wirusem grypy typu A, 1 zakazenie
wirusem grypy typu B, 66 zakazen grypa typu AH3.

W odniesieniu dla catego kraju w sezonie 2017/2018 w ramach nadzoru Sentinel
potwierdzono laboratoryjnie 736 przypadkow zakazen wirusami grypy i innymi wirusami
oddechowymi, w tym: 156 przypadkéw grypy grypy typu A, 46 grypy typu AH1 oraz 7
AH3, 505 grypy typu B. Ponadto uzyskano dodatnie wyniki w kierunku: RSV- 16
przypadkow, parainfluenza typu 1 — 4 przypadki, parainfluenza typu 2 — 3 przypadki.

Czestos$¢ pobran w skali catego kraju wynosita 0,3 na 1000 zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype zgltoszonych w okresie sprawozdawczym.

W roku 2018 na terenie woj. zachodniopomorskiego zaszczepiono 57 778 osob
przeciwko grypie, co stanowi tylko 3,39 % populacji woj. zachodniopomorskiego. Jest to po
raz pierwszy od 2 lat obserwowany wzrost odsetka os6b uodpornionych przeciwko grypie
(tab. 15), bowiem od roku 2013 odsetek ten sukcesywnie spadat.

Stad nalezy kontynuowaé dziatania profilaktyczne dotyczace propagowania tej jedynej
skutecznej metody zapobiegania grypie w celu dalszego wzrostu uodpornienia przeciwko tej
chorobie w catej populacji.

Tab.15. Liczba osob zaszczepionych przeciw grypie na terenie woj. zachodniopomorskiego w latach

2013- 2018
2013 2014 2015 2016 2017 2018
54 411 50 591 47777 47532 52 490 57778

1.1.5. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu

Zapalenia osrodkowego uktadu nerwowego moga wywolywac bakterie, wirusy, grzyby
oraz pasozyty. Epidemiologia zachorowan =zalezy od wieku oraz czynnikow
predysponujacych zaréwno tych zwigzanych z cechami drobnoustrojow jak i organizmem
gospodarza, a takze od pory roku. Objawy kliniczne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
1 zapalenia mozgu mogg by¢ rdéznorodne: od niecharakterystycznych u noworodkow
1 niemowlat (pod postacig braku apetytu, wymiotéw, drazliwos$ci 1 wzrostu temperatury), do
typowych objawow wynikajacych z podraznienia opon mozgowo-rdzeniowych tj. sztywnos¢
karku oraz inne objawy oponowe. Rozpoznanie choroby potwierdza badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Ze wzgledu na obraz kliniczny zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych 1 mozgu
mozna podzieli¢ na: bakteryjne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, jalowe (aseptyczne)
zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych, zapalenie mozgu (najczgsciej czynnikiem
etiologicznym sg arbo-, enterowirusy i wirusy opryszczki, ale mogg je wywotywac rowniez
bakterie) oraz wirusowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych 1 mozgu.

W 2018 r. w Polsce zarejestrowano 3403 zachorowania na zapalenie opon mézgowych
i moézgu (wspdlczynnik zapadalnos$ci 8,84 na 100 tys. mieszkancow). W analogicznym
okresie w woj. zachodniopomorskim odnotowano 215 zachorowan (wspolczynnik
zapadalnosci 12,62 na 100 tys. mieszkancow). Dla poréwnania w 2017 r. w Polsce
zarejestrowano 2875 zachorowan na zapalenie opon moézgowych i mozgu (wspdlczynnik
zapadalnosci 7,50 na 100 tys. mieszkancow). W analogicznym okresie w woj.
zachodniopomorskim odnotowano 131 zachorowania (wspoétczynnik zapadalnosci 7,68 na
100 tys. mieszkancow).
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1.1.5.1. Bakteryjne zapalenia opon méozgowych i mézgu

Na terenie Polski w roku 2018 zarejestrowano 863 zachorowania na bakteryjne
zapalenie opon moézgowych 1 moézgu (wspolczynnik zapadalnosci 2,25 na 100 tys.
mieszkancow), tj. o 19 zachorowan mniej niz w roku ubiegtym. W analogicznym okresie w
woj. zachodniopomorskim odnotowano 53 zachorowania (wspotczynnik zapadalnosci 3,11 na
100 tys. mieszkancow) tj. o 9 zachorowan mniej niz w roku 2017.

Po przeanalizowaniu wywiadéw epidemiologicznych z zachorowan na bakteryjne zapalenie
opon mozgowych i mézgu, w 44 przypadkach ustalono czynnik etiologiczny:

- w 12 przypadkach Neisseria meningitidis;

- w 18 przypadkach Streptococcus pneumoniae;

- w 3 przypadkach Staphylococcus aureus;

- w 2 przypadkach Listeria monocytogenes;

- w 1 przypadku Streptococcus pyogenes;

- w 8 przypadkach zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu boreliozy.

Tab.16. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalno$ci na bakteryjne zapalenie opon mozgowych i/lub
moézgu w Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach 2017-2018

wojewodztwo
zachodniopomorskie

2017 r. 2018r.

Polska

2017 .

N
o
-
oo
-

Bakteryjne zapalenie opon mézgowych
i/lub mézgu

zapadalno$¢
Zapadalnos$¢
Liczba
zachorowan
Zapadalnos¢
Liczba
zachorowan
Zapadalno$¢

~ [zachorowan
& zachorowan

— [Liczba
— |Liczba

2

w

2 0,32

©
o
a1
w
w
o
[EEN
~

Inne okre$lone

ol o
o | w
S
[N
o

Inne, nieokreslone 231 219 0,57 0,94 9 0,53

Zapalenie opon i/lub mézgu wywotane
przez Streptococcus pneumoniae

Zapalenie opon i mézgu meningokokowe 122 | 0,32 | 100 | 0,26 11 | 0,64 12 | 0,70

171 | 0,45 | 208 | 0,54

[op}

0,35 18 1,06

Zapalenie opon i/lub mozgu wywotane
przez Haemophilus influenzae typ B
W innych chorobach objetych MZ-56
(w tym ZOMR w przebiegu boreliozy- 8; listeriozy- 2 220 057 206 0.54 19 111 11 0.65

oraz w chorobie wywotanej przez Streptococcus
pyogenes- 1)

Razem: 882 | 2,27 | 863 | 2,25 | 62 | 3,63 53 | 311

11 | 0,03 6 0,02 1 0,06 0 0

1.15.2.  Wirusowe zapalenie opon mézgowych

W 2018 r. w Polsce odnotowano 1220 zachorowan na wirusowe zapalenie opon
mozgowych (wspdlczynnik zapadalnosci 3,17 na 100 tys. mieszkancow) tj. o 410 zachorowan
wigcej w porownaniu z rokiem 2017 (wspotczynnik zapadalnosci 2,11 na 100 tys.
mieszkancow). Roéwniez w woj. zachodniopomorskim nastgpit wzrost zachorowan na
wirusowe zapalenia opon moézgowych - zarejestrowano 95 zachorowan (wspotczynnik
zapadalnosci 5,58 na 100 tys. mieszkancow), tj. o 48 wiecej niz w 2017 r. (wspdlczynnik
zapadalno$ci 2,75 na 100 tys. mieszkancow).
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1.1.5.3. Wirusowe zapalenie mozgu

W 2018 r. w Polsce odnotowano 306 zachorowah na wirusowe zapalenie mézgu

(wspotczynnik zapadalnosci 0,79 na 100 tys. mieszkancéw) tj. o 97 zachorowan mniej
w porownaniu z rokiem 2017 (wspotczynnik zapadalnosci 1,05 na 100 tys. mieszkancow).
Wisrdd ogoéhu zachorowan az 64,38% stanowito kleszczowe zapalenie mozgu.
W woj. zachodniopomorskim w 2018 r. zarejestrowano 12 zachorowan na zapalenie mdzgu
(wspotczynnik zapadalnosci 0,70 na 100 tys. mieszkancoéw), tj. o 4 wigcej, niz w 2017 .
kiedy zanotowano 8 zachorowan (wspdtczynnik zapadalnosci 0,47 na 100 tys. mieszkancow).
W 2018 roku, podobnie jak rok wczesniej zarejestrowano 1 zachorowanie na kleszczowe
zapalenie mozgu (wspotczynnik zapadalnosci 0,06 na 100 tys. mieszkancow).

1.1.6. Inwazyjna choroba meningokokowa

Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM) jest ciggle jedna z najpowazniejszych
choréb infekcyjnych na $wiecie, pomimo mozliwosci wczesnego  wiaczenia
antybiotykoterapii i intensywnej opieki medycznej nad pacjentem. Chorob¢ wywotuje
dwoinka zapalenia opon moézgowych Neisseria meningitidis. Rozréznia si¢ 13 typow
serologicznych, z ktorych A, B, C, Y 1 W 135 odpowiadaja za wigkszo$¢ przypadkow
zachorowan. Szerzenie choroby meningokokowej odbywa si¢ zazwyczaj za posrednictwem
bezobjawowych nosicieli (rzadko pomiedzy osobami, ktore zachorowaly). Nosiciele moga
stanowi¢ 2-25% populacji, ale w srodowiskach zamknietych ich odsetek moze sigga¢ nawet
40-80%. Zapadalno$¢ na ICHM wsrdd populacji jest niska — 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 rowniez
podjecia dzialan przeciwepidemicznych ze strony panstwowych powiatowych inspektoréw
sanitarnych.
Wspotczynnik zapadalnosci na ICHM w Polsce i w woj. zachodniopomorskim w latach 2014-
2018 przedstawiono w tabeli 17.

Tab. 17. Wspélczynnik zapadalnosci na ICHM w Polsce i w woj. zachodniopomorskim w latach
2014-2018

2014r. 2015r. 2016 . 2017 r. 2018r.
Polska 0,49 0,57 0,43 0,59 0,53
(188 przyp.) | (220 przyp.) | (167 przyp.) | (228 przyp.) | (202 przyp.)
WOoj. 0,70 0,82 0,53 0,94 1,23
zachodniopomorskie | (12 przyp.) (14 przyp.) (9 przyp.) (16 przyp.) (21 przyp.)

W woj. zachodniopomorskim w roku 2018 odnotowano 21 przypadkow zachorowan
(wspotczynnik zapadalnosci 1,23 na 100 tys. mieszkancow). Choroba dotyczyta osob w wieku
od 3 miesigca zycia do 85 lat. W 9 przypadkach choroba przebiegata pod postacia posocznicy
I zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, w 8 przypadkach pod postacig posocznicy, w 3 jako
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, w 1 przypadku pod postaciag posocznicy i zapalenia
ptuc. W 3 przypadkach choroba zakonczyta si¢ zgonem, pozostate zachorowania wyzdrowieniem.
Najwigcej zachorowan, wystapito u dzieci do 1 roku zycia (6 zachorowan) i w grupie
wiekowej 41-60 lat (7 zachorowan).

Podziat zachorowan z uwzglednieniem grupy wiekowej i miejsca zgloszenia zachorowania
przedstawia tabela 18.
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Tab.18. Inwazyjna choroba meningokokowa w woj. zachodniopomorskim w 2018 r. z uwzglednieniem
wieku i miejsca wystgpienia zachorowania

. Grupa wiekowa i
Powiat Ogolem
<lr. 1-31. | 4-71. | 8-101. | 11-181. | 19-301I. | 31-401. | 41-601. | +60 I.

Drawsko Pom. 1 1
Gryfice 1 1 2
Gryfino 1 1 2
Koszalin 1 1
Lobez 1 1 2
Police 1 1
Stargard 1 1 2
Szczecin 1 1 3 2 8
Szczecinek 1 1
Swidwin 1 1
Razem: 6 1 1 1 1 7 3 21
w tym

zakonczone 2 1 3
zgonem:

Etiologi¢ zakazen meningokokowych w ostatnich pigciu latach ujeto w tabeli nr 19.

Tab.19. Liczba zachorowan na inwazyjna chorobe¢ meningokokowa w latach 2014-2018 ze wzgledu na

etiologie
2014r. 2015r. 2016 . 2017 r. 2018 r.

Neisseria meningitidis z gr. B 5 8 5 13 14
Neisseria meningitidis z gr. C 6 3 4 3 3
Neisseria meningitidis z gr. W 135 - - - - 1
Neisseria meningitidis z gr. Y 1 1 - - 1
nie ustalono gr. serologicznej 1 2 - - 2
Razem: 12 14 9 16 21

Wszystkie zachorowania w 2018 r. objeto nadzorem epidemiologicznym. Osobom z
najblizszego otoczenia chorych wdrozono chemioprofilaktyke - tacznie objeta ona 402 osoby.

1.1.7. Zakazenie wirusem HIV, choroba AIDS

Epidemia HIV/AIDS stanowi wazny problem dla zdrowia publicznego na swiecie

I w Polsce. Leczenie antyretrowirusowe w zasadniczy sposob poprawito jakos¢ zycia
pacjentow zakazonych HIV i rokowanie umozliwiajac wieloletnie Zycie bez choroby AIDS.

Wg danych szacunkowych wykrywanych jest ok. 1/3 przypadkéw zakazen HIV

m.in. ze wzgledu na przewlekto$¢ zakazenia 1 brak potrzeby wykonywania testow a-HIV.

W poréwnaniu do krajéw UE w Polsce wykonywanych jest najmniej badan przesiewowych

w kierunku HIV (wg. Zalecen PTN AIDS 2018 ,,Zasady opieki nad zakazonymi HIV” jest to

1/10 $redniej europejskiej) Glowna droga zakazenia pozostaje transmisja seksualna przez

osoby podejmujace ryzykowne zachowania. Powaznym problemem klinicznym nadal

pozostaje pdzne rozpoznawanie zakazenia HIV (tzw. late testers) dopiero w stadium AIDS, co
jest czynnikiem pogarszajagcym rokowanie pacjentow 1 sprzyja rozprzestrzenianiu epidemii.
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Od wdrozenia badan w 1985 r. do 31 pazdziernika 2018 r. (przy uwzglednieniu korekt
1 uaktualnien danych, w tym eliminacji podwdjnie zarejestrowanych przypadkow)
stwierdzono zakazenie HIV u 23.656 obywateli Polski i u o0s6b innego obywatelstwa
przebywajacych na terenie Polski. Wsréd ogotu zarejestrowanych zakazonych byto co
najmniej 6.369 zakazonych w zwiazku z uzywaniem narkotykow, 1.821 zakazonych poprzez
kontakt heteroseksualny oraz 3.720 poprzez kontakt seksualny pomiedzy mezczyznami.
Ogotem odnotowano 3.657 zachorowan na AIDS; 1.408 chorych zmarto (dane NI1ZP-PZH ).

W roku 2018 r. (wg wstepnych danych NIZP-PZH sporzadzonych na podstawie
sprawozdan MZ-56 bez uwzglednienia danych dot. m.in. badan anonimowych) stwierdzono
w Polsce 1304 nowe zakazenia HIV tj. 0 159 mniej niz w 2017 r.( zgloszono wtedy 1463
zachorowania). Wspoétczynnik zapadalnosci na HIV na 100 tys. mieszkancow wynosit 3,39 i
byt nizszy w stosunku do 2017 r., kiedy wynosit 3,81.

W 2018 r. zachorowato na AIDS 121 o0s6b tj. o 4 osoby mniej niz w 2017 r.
(wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wynosit 0,31).

Rejestracja zakazen HIV, zachorowan na AIDS i zgonoéw nie jest zbiezna z ogdlng
liczbg zakazonych HIV i chorych na AIDS w rejestrze centralnym w NIZP-PZH, bowiem
sprawozdania miesigczne z poszczegdlnych wojewodztw podlegaja weryfikacji i korektom
przez caly rok ze wzgledu na mozliwos¢ wykazywania os6b zakazonych kilka razy (osoby
testuja si¢ kilkakrotnie w roznych miejscach w Polsce) oraz anonimowe testowanie, a takze
biezaca weryfikacje badan laboratoryjnych z roznych osrodkow.

Oceniajac liczbe 0so6b zakazonych HIV/chorych na AIDS rejestrowanych przez
Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH (dane z informacji miesi¢cznych zamieszczonych na stronie
internetowej) do rejestru centralnego do 31.10.2018 r. zgloszonych byto z poszczegdinych
wojewodztw 1009 osob zakazonych HIV, 98 chorych na AIDS i 24 zgony. Ws$r6d nowo
wykrytych zakazen HIV w Polsce w 2018 r. ( do 31.10) najwigksza grupe stanowity osoby,
ktore nie podawaly drog zakazenia — 714 osoby ( 70,76 % ) i tendencja ta utrzymuje si¢ od
kilku lat. W$rod osob, u ktérych udalo sie ustali¢ przyczyne zakazenia, najwigksza grupe
podobnie jak w latach ubieglych stanowily osoby utrzymujace ryzykowne kontakty seksualne
— 272 osoby i osoby stosujace narkotyki droga dozylng — 19 oséb.(tabela 20).

Tab. 20. Nowo wykryte zakazenia HIV w Polsce w latach 2014-2018 (do 31.10)wg drég zakazenia

Droga transmisji Razem
Stosowanie
Kontakty . Zakazenia Brak
lata homoseksualne | Markotykéw Kontakty wertykalne | wskazania
( mezczyzni) W iniekcjach hlf ter?_ ( matka- przyczyny
seksuaine dziecko) zakazenia
2014 246 44 84 2 708 1085
2015 277 49 90 4 852 1273
2016 321 31 91 2 844 1290™
2017 383 39 124 3 976 1526"
2018* o
d((J) 3?.10) 214 19 58 2 714 1009

* dane, poddawane weryfikacji przez Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH
** dane uwzgledniaja 1 zakazenie jatrogenne nie uj¢te w tabeli w ,,drogach transmisji” w latach 2016-2017 oraz
2 zakazen jatrogennych nie uj¢tych w tabeli w 2018 r.
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W 2018 r. (wg danych skumulowanych od 1985r.) w woj. zachodniopomorskim
zarejestrowanych byto tacznie 964 osoby zakazone wirusem HIV, natomiast w samym 2018
roku zarejestrowano 50 nowych zakazen sposrod ktorych u 13 osob zakazenie rozpoznano w
punktach konsultacyjno- diagnostycznych (w tym 12 w PKD w Szczecinie). Wspodtczynnik
zapadalno$ci wynosit 2,93 na 100 tys. mieszkancéw i byl nizszy w poréwnaniu do roku
2017, kiedy to wynosit 4,45.Nalezy zauwazy¢, ze zapadalno$¢ na zakazenie HIV wsrod
mieszkancow wojewodztwa w 2018 r. byla korzystniejsza w poréwnaniu do sytuacji
epidemiologicznej w Polsce ( wspotczynnik zapadalnosci dla Polski wynosit 3,39).

W woj. zachodniopomorskim w 2018 r. zespét AIDS rozpoznano u 7 oséb. Od
poczatku epidemii do konca 2018 r. zachorowato tacznie 194 osoby, z ktorych 61 zmarto
(tabela 21).

Tab.21. Analiza zakazen HIV, zachorowan na AIDS i zgon6w w woj. zachodniopomorskim w latach 1985
—-2018

zakazenia HIV AIDS Zgony
dane dane dane

Lata dane zapadal |skumul | dane zapadal |skumu | dane umieral | skumul

iloSciowe | nos$é¢ owane |ilo$ciowe | nosé lowane | ilosciowe | nosé¢ owane
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** 2,44 122 9 0,52 162 1 0,06 57
2015 52%* 3,03 774 8 0,47 170 1 0,06 58
2016 64** 3,74 838 7 0,41 177 - - 58
2017 76** 4,45 914 10 0,58 187 3 0,17 61
2018 50** 2,93 964 7 0,41 194 - - 61

*13 zachorowan rozpoznano przed 201 1rokiem natomiast zgloszono z opdznieniem
**dane uwzgledniaja rowniez zakazenia wykryte w PKD w Szczecinie i Koszalinie, ktorych czesci nie
wykazuje NIZP-PZH, uwzgledniajac badania anonimowe w kategorii ,,brak danych”

W porownaniu do krajow UE w polskich placoéwkach ochrony zdrowia nadal
wykonywanych jest najmniej badan przesiewowych w kierunku zakazenia HIV (1/10 srednie;j
krajowej). Stad tez istotnym jest wspieranie i rozwoj sieci punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych. Na terenie woj. zachodniopomorskiego funkcjonowaty w 2018 r. dwa
Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne (PKD) w Szczecinie i Koszalinie wykonujace
anonimowo 1 bezplatnie badania w kierunku zakazenia wirusem HIV polaczone z
profesjonalnym poradnictwem przed i po tescie. W 2018 r. wykonano w PKD w Szczecinie
1113 badan serologicznych w kierunku HIV (wzrost o0 92 badania w stosunku do 2017 r.).

Zakazenie wirusem HIV wsérdd pacjentow PKD w Szczecinie wykryto u 12 osoéb tj.
0 14 mniej niz w 2017 r. przy czym do statystyki wlaczono 9 zgloszen ( w 1 przypadku osoba
byla juz zgloszona w rejestrze, ponadto 1 osoba pochodzita z woj. wielkopolskiego, a 1
zostanie ujeta w statystyce 2019 r.). Wszystkie osoby z wykrytym zakazeniem HIV ulegly
zakazeniu drogg kontaktéw seksualnych (5 osob deklarowalo orientacje¢ homoseksualng, 4
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heteroseksualng- w tym 1 u kobiety w cigzy i 3 biseksualng). Wsrdd osob zakazonych 11
zakazen wykryto u mezczyzn i 1 u kobiety. Dane dot. liczby wykonanych badan w kierunku
HIV w Punktach Konsultacyjno- Diagnostycznych w latach 2008-2018 przedstawia rycina nr

3.

Ryec.3.Liczba wykonanych badain w kierunku HIV w Punktach Konsultacyjno- Diagnostycznych w
Szczecinie i Koszalinie w latach 2008-2018 z uwzglednieniem wynikow dodatnich
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1.1.8. Borelioza z Lyme

W 2018 r. w Polsce zanotowano 20139 zachorowan na boreliozg (wspodtczynnik
zapadalnosci 52,41 na 100 tys. mieszkancow) w poréwnaniu do 21514 zachorowan w 2017 .
(wspotczynnik zapadalnos$ci 55,99 na 100 tys. mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim w 2018 r. zgloszono 768 zachorowan na borelioze
(wspotczynnik zapadalno$ci 45,10 na 100 tys. mieszkancéw) tj. o 83 zachorowania mniej niz
w roku 2017, kiedy to zanotowano 851 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci 49,87 na 100
tys. mieszkancow).

Liczbg zachorowan i wspotczynnik zapadalnosci na borelioze w Polsce i w woj.
zachodniopomorskim w latach 2014 - 2018 przedstawia tabela 22 .

Tab.22. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalno$ci na borelioze w Polsce i woj.
zachodniopomorskim w latach 2014 — 2018.
2014 2015 2016 2017 2018
g L g 2 o g 2 s g 2 g 2
o g 2 2‘ o g § 2‘ © g § 2\ o § § S‘ < 2 _g 2‘
fE|lEg|fe|Es|Se|=g|Se|ss|RE|=g
Bs|€s|Bs|gs|Bs|gs|Bs|s5|B8|=E8
Polska 13870 | 36,04 | 13625 | 35,43 | 21200 | 55,17 | 21514 | 55,99 | 20139 | 52,41
Wojewodztwo 514 | 9995 | 520 | 3040 | 849 | 4971 |851 |49,87 |768 | 45,10
zachodniopomorskie

Podziat zachorowan na borelioze¢ w oparciu o zgtoszenia kwartalne przedstawia tabela 23.
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Tab.23. Liczba zachorowan na borelioze w woj. zachodniopomorskim w latach 2014 — 2018
W ujeciu kwartalnym.

rok I kwartat | II kwartat | IIIl kwartat | IV kwartat | Razem

2014 93 83 168 170 514

2015 66 90 203 161 520

2016 88 133 373 255 849

2017 105 148 358 240 851

2018 140 193 274 161 768

Wsrod postaci klinicznych boreliozy wyrdzni¢ 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)

i neuroborelioze.

W  przewazajacej wigkszosci w woj. zachodniopomorskim w 2018 r. borelioza
wystepowata pod postacia rumienia wedrujacego 617 przypadkow, w tym u 24 o0s6b
dodatkowo wystapily objawy stawowe, a u 5 o0sOb zaobserwowano rdwniez objawy
neurologiczne, pod postacig artralgii - 133 przypadki oraz pod postacig neuroboreliozy - 18
przypadkow, w tym u 5 0s6b obserwowane byly rdwniez objawy stawowe natomiast w 1
przypadku wystapity objawy kardiologiczne. Wigkszos¢ zachorowan byto leczonych w trybie
ambulatoryjnym, 50 os6b wymagato hospitalizacji.

1.1.9. Styczno$¢, narazenie na wscieklizne — potrzeba szczepien

Wicieklizna jest chorobg odzwierzeca, wywotang przez wirus neurotropowy,
przenoszony na czlowieka w nastgpstwie pogryzienia badz zanieczyszczenia uszkodzonej skory
lub btony Sluzowej $ling zakazonych zwierzat. U ludzi wirus ten atakuje uklad nerwowy, co
objawia si¢ ostrym zapaleniem mozgu 1 rdzenia kregowego, ktore niemal zawsze prowadzi do
$mierci. Glownym rezerwuarem wirusa sg zwierzeta dzikie i domowe (tj. psy, wilki, lisy, kojoty,
psy dingo, nietoperze, ale takze wiewidrki i koty).

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

Od wielu lat na terenie Polski 1 woj. zachodniopomorskiego nie stwierdzono zachorowan
ludzi na wscieklizne, natomiast okresowo choroba ta rozpoznawana jest wérdod zwierzat stad
istnieje potencjalne zagrozenie jej transmisji na cztowieka.

Z powodu pokasania ludzi przez zwierzg¢ta podejrzane o wscieklizng pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2018 r. przeprowadzili 2106 dochodzen epidemiologicznych,
w tym 495 z powodu pokasania dzieci do 14 roku Zycia.

W 2018 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego zarejestrowano 317 przypadkow
stycznos$ci 1 narazenia na wscieklizng, po ktorych wdrozono szczepienia (tj. o 74 mniej niz
w 2017 r.), w tym 62 przypadki dotyczyly dzieci do 14 roku zycia (tj. o 10 mniej niz w 2017r.).
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W tym samym czasie w Polsce odnotowano 7424 przypadkéw styczno$ci i narazenia na
wscieklizne, po ktorych wdrozono szczepienia przeciw wsciekliznie, tj. o 821 mniej niz w 2017r.

Na terenie wojewodztwa szczepienia przeciw wsciekliznie zostaty wdrozone u 436 osob,
w tym 51 oséb zaszczepiono profilaktycznie.

W trzech Poradniach Profilaktyki WSscieklizny poekspozycyjne szczepienia przeciw
wsciekliznie wdrozono u 387 0so6b, w tym w:

- 289 przypadkach stycznosci i narazenia na wscieklizne, ktdre zostaty zgloszone
w sprawozdaniach o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach 1 zatruciach (formularz
MZ-56) na terenie woj. zachodniopomorskiego;

- 84 przypadkach, ktére zostaly zgloszone przez PSSE na terenie innych wojewodztw;

- 12 przypadkach pokasania za granica.

W 27 przypadkach szczepienia p/wsciekliznie wdrozono na terenie innych wojewodztw.
Liczbe przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych 1 liczbe przypadkdéw stycznosci
1 narazenia na wsciekliznge zgloszonych na terenie woj. zachodniopomorskiego, po ktérych
wdrozono szczepienia p/wsciekliznie w latach 2014-2018 przedstawia tabela 24.

Tab. 24. Liczba przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych i liczba przypadkow stycznosci i
narazenia na wscieklizne zgloszonych na terenie woj. zachodniopomorskiego, po ktérych wdrozono
szczepienia p/wsciekliznie w latach 2014- 2018

Liczba 2014 2015 2016 2017 2018
przeprowadzonych dochodzen
epidemiologicznych 2763 2441 2444 2346 2107
416 372 414 391 317

Liczba przypadkow - - - - -
stycznogci i narazenia na w tym pokasania | w tym pokasania | w tym pokasania | w tym pokasania w tym pokasania
wécieldizne, po kibrych przez zwierzeta przez zwierzeta przez zwierzeta przez zwierzeta przez zwierzeta
wdrozono szczepienia domowe | dzikie | domowe | dzikie | domowe | dzikie | domowe | dzikie | domowe | dzikie
p/wsciekliznie

280 49 351 65 331 41 350 64 261 56

Liczba przeprowadzonych w 2018 r. dochodzen epidemiologicznych z powodu
pokasania przez zwierzeta podejrzane o wscieklizng w poréwnaniu z rokiem 2017 zmalata
0 240 przypadkow.

Zmalata rowniez o 74 liczba przypadkow stycznosci 1 narazenia na wscieklizng, po
ktérych wdrozono szczepienia p/wsciekliznie. Liczba osob zakwalifikowanych do szczepien
p/wsciekliznie z powodu pokgsania przez zwierzgta domowe zostala na poréwnywalnym
poziomie.

Wskaznik liczbowy oséb zaszczepionych na 100 tys. mieszkancow w woj.
zachodniopomorskim w roku 2018 wynosit 18,61 i byt nieco nizszy niz w Polsce (19,32).

Najczegstsza przyczyne podejmowania szczepien u ludzi stanowily pokasania przez
zwierzgta domowe, glownie psy i koty (82,33%).

Natomiast liczba przypadkow stycznosci 1 narazenia na wscieklizng przez zwierzgta
dzikie, po ktérych podjeto szczepienia w 2018 r. stanowita 17,66 % ogoéhu przypadkow
zakwalifikowanych do szczepien p/wsciekliznie. Wsrod tych przypadkow 14,28 % stanowily
pokasania przez szczury.

Z powodu koniecznos$ci chirurgicznego opracowania ran oraz zastosowania
immunoprofilaktyki czynno-bierne;j i biernej hospitalizowano 20 oséb, w tym 5, u ktdrych nie
podjeto szczepien p/wsciekliznie. Do immunoprofilaktyki biernej zakwalifikowano 13 oséb
(w tym 1 dziecko do 14 roku zycia).

Liczbe przypadkow stycznosci 1 narazenia na wscieklizne zgloszonych w Polsce 1 na
terenie woj. zachodniopomorskiego, po ktorych wdrozono szczepienia p\wsciekliznie w
latach 20142018 przedstawia tabela 25.
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Tab.25. Liczba przypadkow stycznosci i narazenia na wscieklizne zgloszonych w Polsce i na terenie woj.
zachodniopomorskiego, po ktorych wdrozono szczepienia p\wsciekliznie w latach 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018
2 218,|% 2|8, |2 g(8,|% 2 8, |% 2| 8
3 z 3 z 3 z 3 z 3 z
£ 2|5 |& £ |23 |& B|e5|& 2| 28 |§ &| e%
= = % = F = = S = F == 8| €% = = R = g = = S = g
Teren R @ 9 g& ® @ 9 §z ® @ 9 §x ® @O 9 g& R O 9 g,&
&z 3 2N S 2N 28| 2N 2 3 2N 2z 2 2N
>°~"S S 2 >>fs S 2 %“5 S 2 %\s S 2 %\s S 2
S | & S| 2& |F€e| 28| Fse S g S S £
g~ S g E s~ S ol s~ 3| & E e~ g g E 2~ g g E
s 3 S« | &8 8 8s |2 S| Be | & 3 S & s 8 S 4
2 S| 8% S| 8|3 $|&g°|3% 2| &8¢ |3 | g°*
S B | N 5 B N S B | N 5 B N 5 B N
Polska 8652 22,47 8157 21,21 7978 | 20,76 8234 21,43 7424 19,32
woj.
zachodnio - 416 24,1 372 21,68 414 24,2 391 22,91 317 18,61
pomorskie

W 2018 r. liczba przeprowadzonych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
dochodzen epidemiologicznych z powodu pokasania ludzi przez zwierzeta oraz liczba 0sob
zakwalifikowanych do szczepien przeciwko wsciekliznie zmniejszyta si¢ w stosunku do 2017
roku. W dalszym ciagu niepokojacy jest fakt, ze liczba osdb zakwalifikowanych do szczepien
przeciwko wsciekliznie z powodu pokgsania przez zwierzgta domowe (psy, koty), utrzymuje
si¢ na wysokim poziomie i stanowi 82,33% ogoélnej liczby przypadkdw stycznosci 1 narazenia
na wscieklizng, po ktérych wdrozono szczepienia p/wsciekliznie.

1.1.10. Choroby przenoszone drogg plciowg

Choroby przenoszone droga piciowa w dalszym ciggu sa istotnym problemem
epidemiologicznym. Rzeczywista ocena sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie jest
trudna ze wzgledu na niedoszacowanie wynikajace z faktu, iz cze$¢ lekarzy nie dopeinia
obowigzku zglaszalnosci tych chordb. Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2018 r.,
poz. 151 z pdzn.zm.) rejestracji oraz nadzorowi epidemiologicznemu podlegaja zachorowania
na kite, w tym takze kita wrodzona i noworodkow, rzezaczka, ziarnica weneryczna
wywolana przez chlamydie 1 inne choroby przenoszone drogg plciowa wywolane przez
chlamydie.

Na podstawie art. 26 ust. 2 cytowanej ustawy istnieje obowigzek natozony na
lekarza/felczera poinformowania osoby zakazonej o koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza jej
partnera lub partneréw seksualnych.

Zapadalno$¢ na choroby przenoszone droga piciowa z kazdym rokiem wzrasta, co
zwigzane jest przede wszystkim ze zmiang obyczajowosci seksualnej, ale takze z
przeswiadczeniem, ze problem ten nie dotyczy ogoélu spoleczenstwa. Zaprzestanie
obligatoryjnych testow w kierunku kity doprowadzito do spadku diagnostyki, zar6wno wsrod
cigzarnych jak i pozostatych obywateli, co w konsekwencji spowodowalo brak mozliwos$ci
obiektywnej oceny skali problemu oraz pelnego monitoringu tej jednostki chorobowej.
Ponadto wystepuja obiektywne trudno$ci w nadzorze wynikajace m.in. z nie ujawniania
partneréw seksualnych przez chorych oraz leczenia w prywatnych podmiotach dziatalnosci
leczniczej, ktore nie zglaszaja czegsci przypadkéw zachorowan. Brak $rodkdéw na szeroko
pojeta profilaktyke 1 edukacje seksualng takze nie poprawia sytuacji w tym zakresie.

W tabelach 26 i 27 przedstawiono zachorowania w Polsce i w woj.
zachodniopomorskim na choroby przenoszone droga ptciowa w ciggu ostatnich pieciu lat. O
fragmentarycznos$ci danych §wiadczy fakt, ze wigkszo$¢ zachorowan na choroby przenoszone
droga plciowa w woj. zachodniopomorskim zglaszana jest przez lekarzy ze Szczecina. Sa
powiaty, w ktoérych w ciggu roku nie zgloszono ani jednego zachorowania na powyzsze
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zachorowania. O obowigzku zglaszania na choroby przenoszone droga plciowa czgsto
zapominajg lekarze prowadzacy indywidualne i1 specjalistyczne praktyki lekarskie.

W 2018 r. tacznie zgloszono na terenie woj. zachodniopomorskiego 64 jednostki

chorobowe podlegajace obowigzkowej rejestracji czyli o 7 przypadkdéw zachorowan mniej niz
w 2017 roku. Zdecydowana wigkszo$¢ zachorowan na choroby przenoszone droga ptciowa w

2018 roku zostala zarejestrowana jak w latach ubieglych w powiecie szczecinskim — 33
przypadki. Niepelne dane nie dajg mozliwosci rzetelnej oceny sytuacji epidemiologicznej w

zakresie zachorowalno$ci na choroby przenoszone droga ptciowa w regionie.

Tab.26. Liczba zachorowan i wspolczynnik zapadalnosci na kile¢ w Polsce i w woj. zachodniopomorskim
w latach 2014-2018

Kila . ., .
] ] Kila p6zna, inna
wrodzona i Kila wezesna . . 2
noworodkéw (A51) i nieokreslona
(A50) (AS53), (A52)
liczba
Polska zachorowan 20 670 243
zapadalnos¢ 5,39 1,74 1,41
2014 liczba 1 3 71
woj.zachodniopomorskie zachorowan
zapadalnos¢ 6,44 1,86 1,22
liczba
Polska zachorowan 12 763 375
zapadalnos$c 3,25 1,98 1,44
2015 liczba 1 3] 12
woj. zachodniopomorskie zachorowath
zapadalnos¢ 6,44 1,81 0,7
liczba
Polska zachorowan 21 854 735
zapadalnos$c 5,49 2,22 1,91
2016 liczba 0 23 18
woj. zachodniopomorskie zachorowar
zapadalnos¢ 0 1,34 1,05
liczba
Polska* zachorowan 9 838 755
zapadalnos¢ 2,24 2,18 1,96
2017
liczba 0 36 2
woj. zachodniopomorskie zachorowar
zapadalnos¢ 0 2,11 1,29
liczba
Polska* zachorowan 1 e S
zapadalnosé 3,23 1,59 1,53
2l liczba 0 2 71
woj. zachodniopomorskie <ashbaRAn
zapadalnos¢ 0 1,53 1,23

" wstepne dane
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Tab.27. Liczba zachorowan i wspélczynnik zapadalno$ci na inne choroby przenoszone drogq plciowa w
Polsce i w woj. zachodniopomorskim w latach 2014-2018.

Polska Liczba zachorowan N
IRk Rz R e (21)) cewki moczowej /NGU/ (A56)
woj.zachodniopomorskie zapadalnos¢
liczba zachorowan 458 163
Polska —
zapadalno$¢ 1,19 0,42
2014 - - - -
woj.zachodniopomorskie | liczba zachorowan 29 6
zapadalno$¢ 1,68 0,35
liczba zachorowan 441 220
Polska —
zapadalno$¢ 1,15 0,57
2015 - - - -
woj. zachodniopomorskie | liczba zachorowan 9 3
zapadalno$¢ 0,52 0,17
liczba zachorowan 393 230
Polska
zapadalnos¢ 1,02 0,60
2016 - - - -
woj. zachodniopomorskie | liczba zachorowan 9 2
zapadalno$¢ 0,53 0,12
liczba zachorowan 321 258
Polska* —
zapadalnos¢ 0,84 0,67
2017 - . - -
woj. zachodniopomorskie | liczba zachorowan 9 4
zapadalnos¢ 0,53 0,23
liczba zachorowan 246 285
Polska*
zapadalnos¢ 0,64 0,74
2018 : : : :
woj. zachodniopomorskie | liczba zachorowan 8 9
zapadalnos¢ 0,47 053

" wstepne dane

1.1.11. Gruzlica

Gruzlica jest chorobg zakazng wywotang pratkiem gruzlicy (Mycobacterium
tuberculosis) i ma powinowactwo gtéwnie do uktadu oddechowego. Moze jednak dotyczy¢
wszystkich tkanek i1 narzadéw. Aktualnie choroba jest w wigkszosci przypadkow wyleczalna
poza  trudno$ciami  terapeutycznymi ~ wywolanymi  zachorowaniami  szczepami
wielolekoopornymi. Najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlice wystepuje w starszych grupach
wiekowych.

Zgodnie z art. 34 i 40 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. . 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 151 z pdZzn.zm.) chorzy na
gruzlice ptuc w okresie pratkowania (réwniez osoby z uzasadnionym podejrzeniem o
pratkowanie) podlegaja obowigzkowej hospitalizacji, leczeniu, a osoby ze stycznosci z
chorymi na gruzlice w okresie pratkowania podlegaja nadzorowi epidemiologicznemu,
badaniom klinicznym i diagnostycznym. Nadzoér nad zachorowaniami na gruzlicg jest
utrudniony gdyz w czeSci przypadkow chorzy wypisani ze szpitali nie kontynuuja leczenia
ambulatoryjnego, stad tez istotnym pozostaje biezacy monitoring sytuacji ze szczegdlnym
uwzglednieniem osob z kontaktu. W 2018 r. nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
objeto 961 osob z otoczenia chorych na gruzlice tj. o 488 0so6b wiecej niz w 2017 r., co
wigzane bylo m.in. z wystgpieniem ogniska zachorowania w duzym zakladzie pracy na
terenie Szczecina.W tabeli 28 i na ryc. 4 przedstawiono zachorowania na gruzlicg w Polsce i
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w woj. zachodniopomorskim w ciggu ostatnich pigciu lat. Nalezy podkresli¢, ze woj.
zachodniopomorskie dotychczas miato nieco lepsza sytuacje epidemiologiczng w zakresie
gruzlicy niz Polska - wskaznik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancéw od 5 lat byt
korzystniejszy, a zapadalno$¢ nizsza niz w Polsce. Na uwage zasluguje jednak fakt, ze w
stosunku do roku 2017 wskaznik zapadalnos$ci wzrést o 1,08.

Tab.28. Liczba zachorowan i wspolczynnik zapadalnosci na gruzlice w Polsce i woj. zachodniopomorskim
w latach 2014 — 2018.

Polska

Liczba zachorowan

Wszystkie postacie w tym gruzlica
Rok s
K . . . gruzlicy (A15-A19) phluc
woj. zachodniopomorskie zapadalnos¢
liczba zachorowan 6698 6311
Polska*
zapadalno$¢ 17,4 16,4
2014
liczba zachorowan 199 195
woj. zachodniopomorskie
zapadalnos¢ 11,58 11,35
liczba zachorowan 6430 6078
Polska
zapadalno$¢ 16,71 15,79
2015
liczba zachorowan 235 226
woj. zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 13,74 13,21
liczba zachorowan 6444 6116
Polska
*zapadalno$¢ 16,77 15,91
2016
liczba zachorowan 210 202
woj. zachodniopomorskie
zapadalnos¢ 12,29 11,82
liczba zachorowan 5787 4179
Polska*
*zapadalno$¢ 15,1 10,9
2017
liczba zachorowan 185 179
woj. zachodniopomorskie
zapadalnos¢ 10,84 10,49
liczba zachorowan
Polska*
*zapadalno$é
2018
liczba zachorowan 202 197
woj. zachodniopomorskie
zapadalno$¢ 11,86 11,57

*
brak danych do dnia zamknigcia sprawozdania
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Ryc.4. Wspélezynnik zapadalno$ci na gruzlice w Polsce i woj. zachodniopomorskim w latach 2014-2018.

20
15 -
10 - m,Aq .1L56
10,84 L
5 - I
0 .
Polska woj. Polska woj. Polska woj. Polska \woj. zach| Polska |woj. zach
zach. zach. zach.
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |
mmm gruzlica  =—=—w tym gruzlica ptuc

Tab.29. Liczba zachorowan na gruzlice w woj. zachodniopomorskim w 2018 r. wg plci, grupy wiekowej
oraz miejsca zamieszkania

Nowe zachorowania na gruzlice w 2018 roku
w tym
Wyszczegolnienie vgsézs)gtcl?ee ptucna narzad()l\rl]vrl]gg:aptucna
razem BK(+) | BK() | BK(+) | BK() razem
WOJEWODZTWO 202 197 178 19 1 4 5
w tym: 0 0 0 0 0 0
Miasto 157 152 137 15 1 4 5
Wies 45 45 41 4 0 0 0
Mezczyzni 145 141 131 10 1 3 4
Kobiety 57 56 47 9 0 1 1
Wg grup wiekowych 0 0 0 0
0-14 1 1 1 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0
20-29 15 15 13 2 0 0 0
30-44 48 47 44 3 0 1 1
45-64 90 89 79 10 0 1 1
65 i wiecej 47 44 40 4 1 2 3

Najwicksza liczbe zachorowan na gruzlice w 2018 roku odnotowano w grupie
wiekowej 45-64 lata tj. 90 os6b i taka tendencja utrzymuje si¢ od kilku lat. Wigkszo$¢
zachorowan na gruzlice stanowili mezczyzni — 145 przypadkow oraz osoby
zamieszkate/zameldowane w miastach — 157 przypadkow (tabela 29). Wickszo$¢ przypadkow
zachorowan zarejestrowanych w 2018 r. stanowily zgloszenia z powiatu szczecinskiego — 66
0s0b oraz koszalinskiego — 27 osdb.

1.1.12. Choroby z innych stref klimatycznych/ malaria

W roku 2018 w woj. zachodniopomorskim odnotowano 5 przypadkow malarii (wskaznik
zapadalnosci 0,29 na 100 tys. mieszkancow), sposrdd ktérych 3 osoby byly narodowosci
polskiej natomiast 2 osoby pochodzity z Filipin (marynarze). Na podstawie
przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych ustalono, ze malaria wystapita u ww. osob
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w zwigzku z praca badz podrdza do krajow Afryki Zachodniej: Liberia, Nigeria, Gwinea oraz
Afryki Wschodniej: Uganda. Zadna z chorych 0s6b najprawdopodobniej nie stosowata
chemioprofilaktyki (u 2 os6b brak danych), wszyscy byli natomiast hospitalizowani.
W jednym przypadku w wywiadzie ustalono, ze pacjent chorowat juz wcze$niej w danym
roku na malari¢. Odnotowano jeden zgon, ktéry dotyczyt obywatela Filipin. Dla poréwnania
w 2018 r. w Polsce odnotowano 30 przypadkéw malarii (wskaznik zapadalnosci 0,08 na 100
tys. mieszkancow).

Ponadto w woj. zachodniopomorskim w 2018 r. nie odnotowano innych chorob
tropikalnych.

1.1.13 Decyzje administracyjne

W 2018 r. w woj. zachodniopomorskim wydano w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub zachorowania na chorobe¢ zakazng 144 decyzje nakazujace osobom
podejrzanym lub osobom, u ktorych rozpoznano zakazenie lub zachorowanie na chorobe
zakazng, poddawanie si¢ obowigzkom wynikajagcym z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018r.,
poz. 151 z p6ézn.zm.) W porownaniu do 2017 r. liczba decyzji zwickszyta (az o 77), na co
zasadniczy wptyw miala niekorzystna sytuacja epidemiologiczna w zakresie zachorowan na
salmonelloz¢ w ognisku zatrucia pokarmowego w przedszkolach na terenie powiatu
goleniowskiego 1 konieczno$¢ wystawienia 63 decyzji zakazujacych uczeszczanie do
przedszkola chorego dziecka lub zakazonego bezobjawowo, do czasu uzyskania 3-krotnych
ujemnych badan mikrobiologicznych.

Ponadto Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Swinoujéciu wystawit 2
decyzje administracyjne tj. 1 decyzje nakazujaca poddanie wszystkich cztonkéw zatogi statku
kwarantannie w zwigzku z podejrzeniem zachorowania na chorobg¢ wysoce zakazng, a takze 1
decyzj¢ odwotujacg kwarantanng w zwigzku ze stwierdzeniem zachorowania oraz zgonu
z powodu malarii.

Wydane decyzje administracyjne dotyczyly w:

e 137 przypadkach zatru¢ lub zakazen salmonellg oraz pateczkami Shigella (1 przypadek)
1 zwigzanego z tymi zakazeniami zaniechania uczg¢szczania do placowek oswiatowo-
wychowawczych lub wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwosé
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby;

e 5 przypadkach zachorowan na gruzlice lub styczno$ci z chorym na gruzlice
1 koniecznosci poddawania si¢ badaniom, leczeniu i1 hospitalizacji;

e 1 przypadku obowigzku poddania si¢ konsultacji w Poradni Chorob Zakaznych po
narazeniu na wscieklizng celem ustalenia wskazan do szczepien;

e 1 przypadku poddania si¢ leczeniu przez pacjenta u ktérego wykryto kite.

1.2. Realizacja szczepien ochronnych w woj. zachodniopomorskim

Szczepienia okazaly sie najskuteczniejszym dotad narzedziem zwalczania chordb
zakaznych 1 istotnie przyczynily si¢ do zmniejszenia zachorowalno$ci 1 $miertelnosci
z powodu tych chordb. Poprzez szczepienia osiagnig¢to spektakularne sukcesy eradykacji
niektorych chorob zakaznych np. ospy prawdziwej, a dazy si¢ do eliminacji innych, tj.
poliomyelitis, odry czy rozyczki. Masowe szczepienia ludnosci Polski doprowadzity réwniez
do znacznego ograniczenia ryzyka zachorowania m.in. na btonicg, tezec, wirusowe zapalenia
watroby typu B oraz gruzlicg u dzieci.

Odporno$¢ poszczepienna ma istotne korzysci indywidualne dla pacjenta, ale takze
jej znaczenie analizuje si¢ w wymiarze populacyjnym, ze wzgledu na tzw. odporno$¢
zbiorowiskowa (populacyjng). Istota tego zjawiska jest zmniejszanie si¢ szans na
zachorowanie os6b nieuodpornionych, przy wzro$cie proporcji 0s6b uodpornionych w
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populacji. Dziatalno§¢ ,,ruchow antyszczepionkowych” stanowi realne zagrozenie dla
odpornosci zbiorowiskowej uzyskanej poprzez masowe szczepienia ochronne.

Uodpornienie czynne dzieci, mlodziezy i oséb dorostych w Polsce prowadzone jest
w oparciu o realizacje Programu Szczepien Ochronnych (PSO). Program ten oglaszany jest
corocznie przez Gloéwnego Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu, w Dzienniku
Urzedowym 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 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 151 z pdzn.zm.).

Szczepienia obowigzkowe 1 zalecane przeprowadzane byly zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych na 2018 r. stanowigcym zalacznik do Komunikatu Gtownego
Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2017 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2017 (Dz. Urz. MZ. z 2017 r. poz. 108).

W 2018 r. Program Szczepien Ochronnych na terenie woj. zachodniopomorskiego

realizowany byt przez 339 §wiadczeniodawcoOw w 458 gabinetach szczepien, w tym m. in. w:

e 21 oddziatach noworodkowych;

e 21 izbach przyjec lub Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych;

e 5 oddzialach chirurgicznych;

e 35 gabinetach szczepien dla dzieci 1 mlodziezy;

e 319 gabinetach szczepien wspdlnych dla dzieci i dorostych;

e 37 gabinetach szczepien dla dorostych;

¢ 3 w szkotach podstawowych, gimnazjach i liceach;

e 3 poradniach profilaktyki wscieklizny;

e 3 stacjach dializ;

e 6 poradniach zaktadowych;

¢ 1 szkole wyzszej;

e 4 innych gabinetach szczepien.

U $wiadczeniodawcoOw znajdowalo si¢ 947666 kart uodpornienia (stan na dzien 31
grudnia 2018 r.), w tym 302474 kart uodpornienia dzieci i mtodziezy do 20 r. z. Liczba Kkart
uodpornienia dzieci i miodziezy do 20 roku zycia zmniejszyta si¢ w stosunku do roku
ubieglego o 27 kart.

Pielegniarki wykonujace obowigzkowe szczepienia ochronne miaty ukonczony w ramach
doskonalenia zawodowego specjalistyczny kurs w tym zakresie 1 byly na biezaco szkolone w
trakcie kontroli przez pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W ramach nadzoru nad realizacja szczepien ochronnych w 2018 r. pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 850 kontroli w podmiotach dziatalnosci
leczniczej, w obrgbie ktorych funkcjonujg gabinety wykonujace szczepienia ochronne (z
uwzglednieniem oddzialdow noworodkowych). Skontrolowane gabinety szczepien speiniaja
wymagania jakim powinny odpowiada¢ gabinety o charakterze zabiegowym. W gabinetach
szczepien stwierdzono 159 uchybien, w tym m. in. w:

— 17 gabinetach szczepien braki 1 opdznienia w terminach realizacji szczepien;

— 9 gabinetach szczepien nieprawidtowosci w dokumentacji szczepien;

— 9 gabinetach szczepien nieprawidtowo$ci w zakresie warunkéw przechowywania

preparatow szczepionkowych;

— 2 gabinetach szczepien nieprawidlowosci w zakresie sprawozdawczosci;

— 18 gabinetach szczepien brak lub niekompletne procedury;

— 104 gabinetach szczepien inne nieprawidlowosci.
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W kazdym przypadku wydane zostaly zalecenia biezace z terminem ich realizacji.
Ponadto w 2018 r. pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydali 3 decyzje
administracyjne nakladajagce na stron¢ obowigzek: stawienia si¢ do Poradni Choréb
Zakaznych, celem kwalifikacji do szczepien przeciwko wsciekliznie w zwigzku z pokgsaniem
przez zwierz¢ podejrzane o wscieklizng (1), zapewnienia prawidlowych warunkow sanitarno-
technicznych w gabinecie szczepien (1) oraz wezwania zobowigzanych do realizacji
Programu Szczepien Ochronnych i kontynuowanie szczepien do ukonczenia 19 r. z. (1).

Szczepienia obowigzkowe u dzieci 1 milodziezy oraz o0s6b narazonych w sposob
szczegblny na zakazenie byly realizowane przy uzyciu preparatow szczepionkowych
finansowanych ze $srodkow znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia.

Szczepienia zalecane okreslone w czesci II PSO sa wykonywane przez
swiadczeniodawcow, z ktorymi NFZ zawarl umowy o udzielanie tych $wiadczen oraz w
prywatnych punktach szczepiefn ochronnych, tj.:

— Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swinoujsciu;
— Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie;
— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Medycyny Rodzinnej w Szczecinie,

ul. Chopina 22;

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Medycyny Rodzinnej w Szczecinie,

ul. Kadtubka 10-11;

— Spotdzielnia Pracy Lekarzy ,,Medicus” w Szczecinie, pl. Zwycigstwa 1;
— Przychodnia Medyczna ,,PRAMED” w Szczecinie, ul. Wyzwolenia 7,
— Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy Zachodniopomorskie Centrum Leczenia

i Profilaktyki w Szczecinie, ul. Bolestawa Smiatego 33;

— Przychodnia Portowa Certyfikowany Os$rodek Medycyny Podréozy w Szczecinie,

ul. Energetykow 2;

— Osrodek Medycyny Pracy w Kotobrzegu, ul. Kupiecka 5a/22;
— Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,,SALUS”

Przeclaw 58;

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

w Koszalinie, Poradnia Medycyny Podrozy w Koszalinie ul. Szpitalna 2;

— Przychodnia CLINICA Certyfikowane Centrum Medycyny Podrézy w Koszalinie,
ul. Okulickiego 24a;

— Centrum Medyczne EVOMED w Szczecinie, ul. Dubois 27,

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szkot Wyzszych w Szczecinie, ul.

Starzynskiego 9.

Szczepienia poekspozycyjne przeciw wsciekliznie wykonywane byly w Specjalistycznych
Poradniach Chorob Zakaznych w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Szczecinie, Szpitalu Wojewoddzkim w Koszalinie oraz 107 Szpitalu
Wojskowym z Przychodniag w Watczu.

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:

— Poradni Choréb Zakaznych dla Osob Dorostych;
— Poradni Chorob Zakaznych dla Dzieci.

Oceng realizacji Programu Szczepien Ochronnych w 2018 r. przeprowadzono w
oparciu o analize danych zawartych w rocznych sprawozdaniach ze szczepien ochronnych
Mz-54 przekazywanych przez $wiadczeniodawcow prowadzacych szczepienia do wlasciwego
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Po przeprowadzeniu wnikliwej analizy
ww. sprawozdan stwierdzono, ze:
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w czesci rocznikow ulegta zwigkszeniu liczba dzieci i mtodziezy nie objetych
szczepieniami w stosunku do liczby wykazanej w sprawozdaniu za rok 2017;

zbyt niski odsetek stanu zaszczepienia dzieci i mlodziezy w czgéci rocznikow
podlegajacych obowigzkowym szczepieniom ochronnym w 2018 roku;

w roczniku 2010 odnotowano wzrost 0osob nieszczepionych p/ odrze, swince i rozyczce,
co zostato spowodowane bardzo duzym ruchem kart w tym roczniku,

nie objeto szczepieniami przeciw gruzlicy:

- 517 dzieci z rocznika 2018,

- 286 dzieci z rocznika 2017;

zwigkszyla si¢ liczba o0sOb objetych szczepieniami przeciwko: zakazeniom
Streptococcus pneumoniae i Neisseria meningitidis, kleszczowemu zapaleniu moézgu
oraz grypie.

Powyzsza sytuacja zostala spowodowana:

wystepujacag na naszym terenie znaczng migracja ludnosci,

powrotami dzieci, ktore przez pewien czas przebywaty poza granicami kraju;
przechowywaniem w kartotece szczepien kart uodpornienia dzieci przebywajacych
obecnie poza granicami kraju;

przypadkami wdrozenia szczepien wedlug ulozonego przez lekarza indywidualnego
kalendarza szczepien;

statymi lub czasowymi przeciwwskazaniami do szczepien;

nieterminowa realizacja przez $wiadczeniodawcow obowigzkowego programu
szczepien ochronnych;

nieterminowym zglaszaniem si¢ opiekunow prawnych z dzieémi na obowigzkowe
szczepienia ochronne;

wzrostem na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego liczby oséb uchylajacych
si¢ od obowiazku szczepien ochronnych, tj. z 799 w grudniu 2017 roku do 1354

w grudniu 2018 roku;

uwolnieniem szczepionek p/durowi brzusznemu i p/Neisseria meningitidis z Centralnej
Bazy Rezerw.

Ponadto podczas analizy wykazano, ze W jednym powiecie woj. zachodniopomorskiego
(PSSE Koszalin) nie sg uzupetniane dawki przypominajace rézyczki dziewczat w rocznikach
1999, 2000 1 2001 (ponad 40% dziewczat z rocznikoéw) oraz 2002 (prawie 20% dziewczat
w roczniku).

Stan zaszczepienia dzieci 1 mtodziezy w rocznikach podlegajacych szczepieniom w 2018 r. na
terenie woj. zachodniopomorskiego obrazuje tabela nr 30.
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Tab.30. Stan zaszczepienia dzieci i mlodziezy w rocznikach podlegajacych szczepieniom w 2018 r. na terenie woj.

zachodniopomorskiego

Odsetek h dzieci i mlodzieiy w rocznikach podl ' of
: )
X Q o a = 1<) N a N4 =
z o K z w z w Q
§ Szczepienia przeciw Woj. g § ¥ < g g % S § 2 E § |<_|_)J o E g 5 z E 2 kd
2 zach. 3 N 23 = m T Z 2 < 2 S <l ) | o 2 S N
> > ) N ~ © N w S N
pom. | 3 & | £2 | 3 & & S S 8 N 2 2 & 3 : S N s < =
= 3 o 3 G 3 S < S o » 2] N “ =
N &
Gruzlica 9639 | 9783 | 9746 | 9933 | 9628 | 9717 | 9478 | 9705 | 9809 | 9654 | 9671 | 9617 | 9043 | 9868 | 9814 | 9801 | 9491 | 9815 | 9904 | 9721 | 9812
Pierwotne 4771 | 5036 | 4377 | 5078 | 4416 | 5845 | 4896 | 4513 | 5405 | 4321 | 51,03 | 4854 | 4521 | 2772 | 4126 | 5260 | 4731 | 5278 | 5577 | 4530 | 4682
WZW typu ,,B”
= Uzupelniajace 3957 | 4096 | 4275 | 3602 | 4172 | 3658 | 4149 | 3156 | 3943 | 3547 | 3292 | 3650 | 4439 | 4818 | 4615 | 3595 | 4103 | 3858 | 3942 | 3902 | 4353
>
]
= Blonica, tezec 5233 | 5639 | 5013 | 4832 | 5212 | 5388 | 5896 | 4189 | 5819 | 4616 | 57,20 | 5182 | 57,00 | 5413 | 5361 | 4891 | 5374 | 5247 | s481 | 4948 | 5035
N
8
= N Krztusiec 5226 | 5639 | 5013 | 4832 | 5212 | 5388 | 5896 | 4189 | 5819 | 4616 | 5720 | 5182 | 5710 | 5413 | 5361 | 4891 | 5347 | 5247 | 5481 | 4948 | 5035
< ®
= s
- E Poliomyelitis 5200 | 5639 | 5013 | 4832 | 5212 | 5388 | 5896 | 4189 | 5819 | 4314 | 5720 | 5164 | 5700 | 5446 | 5361 | 4891 | 5374 | 5247 | 5481 | 4948 | 5035
5
= H. influenzae 5232 | 5639 | 5013 | 4832 | 5212 | 5348 | 5881 | 4189 | 5819 | 4629 | 5720 | 5182 | 5700 | 5413 | 5361 | 4891 | 5374 | 5247 | s481 | 4948 | 5035
S. pneumoniae 6054 | 7301 | 6692 | 5928 | 57,89 | 5785 | 6418 | 5693 | 4483 | 5500 | 6091 | 5949 | 6832 | s578 | 5711 | 6717 | 5958 | 6590 | 5897 | 6028 | 6894
Gruzlica 9821 | 9931 | 9887 | 9918 | 9814 | 9799 | 9865 | 9725 | 9616 | 9810 | 9900 | 9845 | 9543 | 9936 | 9726 | 9966 | 9791 | 9894 | 9858 | 10000 | 9956
Pierwotne 4,66 1,62 1,13 1,85 7,89 548 1,49 0,00 2,84 7,44 5,98 2,80 235 0,64 1,47 14,91 4,03 7,55 0,00 1,79 0,88
WZW typuB
Uzupelniajace 9388 | 9722 | 9842 | 9815 | 9014 | 9433 | 9770 | 9697 | 9716 | 9095 | 9402 | 9612 | 9556 | 9873 | 9789 | 8336 | 9380 | 9152 | 9858 | 9464 | 9868
podst. 13-14 mi O‘t,)"i’y sc‘;;(';k"‘ 8096 | 8380 | 8371 | 8827 | 8573 | 7971 | 8133 | 7548 | 7511 | 7572 | 7741 | 8199 | 7546 | 8949 | 8484 | 8353 | 7950 | 9020 | 7943 | 7946 | 8681
Pierwotne 5340 | 5324 | 4706 | 5885 | 5058 | 57,22 | s981 | 6612 | 2489 | 5484 | 5415 | 5621 | 5261 | 5287 | 5958 | 5026 | 5581 | s060 | s556 | 61,31 | 47,03
© H.influenzae
] Uzupelniajace 4377 | 4514 | s068 | 4012 | 4675 | 4132 | 3816 | 3085 | 7511 | 3749 | 4086 | 4130 | 4360 | 4586 | 3874 | 4647 | 4180 | 4808 | 4303 | 3452 | 5231
=
§ Pierwotne 5432 | 5324 | 4706 | 5885 | 5058 | 5503 | 6008 | 6612 | 2489 | 6390 | 5415 | 5621 | 5261 | 5287 | 5958 | 5026 | 5581 | s060 | 5556 | 61,31 | 47,08
= Blonica, tezec
= Uzupelniajace 4320 | 4514 | 5068 | 4012 | 4675 | 4388 | 3789 | 3085 | 7511 | 3062 | 4086 | 4130 | 4360 | 4586 | 3874 | 4647 | 4180 | 4808 | 4303 | 3452 | s231
o
Pierwotne 5432 | 5324 | 4706 | 5885 | 5058 | 5503 | 6008 | 6612 | 2489 | 6390 | 5415 | 5621 | 5261 | 5287 | 5958 | 5026 | 5581 | s060 | 5556 | 61,31 | 47,03
Krztusiec
Uzupelniajace 4306 | 4514 | 5068 | 4012 | 4675 | 4388 | 3789 | 3085 | 7511 | 3062 | 4086 | 4130 | 4360 | 4586 | 3874 | 4647 | 4165 | 4808 | 4303 | 3452 | s231
Pierwotne 5431 | 5324 | 4706 | 5885 | 5046 | 5503 | 6008 | 6612 | 2489 | 639 | 5415 | 5590 | 5261 | 5287 | 5958 | 5026 | 558 | 5060 | 5556 | 61,31 | 47,08
Poliomyelitis
Uzupelniajace 4320 | 4514 | 5068 | 4012 | 4675 | 4388 | 3789 | 3085 | 7511 | 3062 | 4086 | 4130 | 4360 | 4586 | 3874 | 4647 | 4180 | 4808 | 4303 | 3452 | s231
S. pneumoniae 6794 | 7894 | 8620 | 6687 | 8318 | 5850 | 7402 | 7a38 | 7511 | 5490 | 6379 | 6460 | 7180 | 6083 | 7074 | 7940 | s979 | 7762 | 6359 | 69,35 | 79556
o Blonica, tezec 7937 | 9005 | 8395 | 8835 | 8867 | 7632 | 8814 | 7988 | 91,73 | 7877 | 8456 | 848 | 7615 | 8791 | 8095 | 8201 | 6408 | 91,74 | 8463 | 7517 | 8438
r.z.
“’Icé’;ﬁf;z Krztusiec 7937 | 9005 | 8395 | 8835 | 8867 | 7632 | 8814 | v9ss | 9173 | 7877 | 8456 | 848 | 7615 | 8791 | 8095 | 8201 | 6408 | 91,74 | 8463 | 7517 | 8438
rzyp.
prayp Poliomyelitis 7937 | 9005 | 8395 | 8835 | 8867 | 7632 | 8827 | v9ss | 9173 | 7877 | 8456 | 848 | 7615 | 8791 | 8095 | 8201 | 6408 | 91,74 | 8463 | 7517 | 8438
Og’;iglg:f:;]yf" 99,67 99,80 99,62 | 100,00 | 99,89 99,84 99,88 99,33 | 100,00 | 99,70 9543 | 10000 | 99,76 | 100,00 | 98,98 99,75 99,67 | 100,00 | 100,00 | 99,44 99,81
10 r.z.
rocznik Odra, $winka, rézyczka c z 1 dawka 14,65 711 12,67 7,14 7,92 13,16 8,15 9,11 5,19 17,42 8,23 8,51 17,07 6,70 10,77 9,10 29,20 5,89 10,79 9,24 7,93
2008 >
E 211 dawka 8503 | 9269 | 8695 | 9286 | 9197 | 8668 | 9173 | 9022 | 9481 | 8228 | 8720 | 9149 | 8269 | 9330 | 8821 | 9066 | 7047 | 9411 | 8921 | 9020 | 9188
Blonica, tezec 11 dawka przyp. 8791 | 9212 | 9117 | 9427 | 9759 | 8550 | 9524 | 9038 | 9855 | 8756 | 8968 | 8973 | 7959 | 9534 | 8834 | 9062 | 7748 | 9404 | 8959 | 8949 | 91,38
14 r. z. rocznik 2004
Krztusiec 11 dawka przyp 87901 | 9212 | 9117 | 9427 | 9759 | 8531 | 9537 | 9038 | 9855 | 8756 | 8968 | 8973 | 7959 | 9534 | 8834 | 9062 | 7748 | 9404 | 8959 | 8949 | 9138
Br.z ;‘;;;::)‘:ﬁj’;:; dawka Blonica, tezec 8225 | 8340 | 9030 | 8853 | 9477 | 8470 | 9391 | 92 | 7250 | 8026 | ss20 | ese3 | 7000 | 9003 | ssor | s732 | es1s | 9276 | ss40 | 8593 | 90,10
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W poroéwnaniu do roku 2017 wzrosta liczba niemowlat nieobjetych szczepieniami
przeciw gruzlicy w 1 roku zycia - tabela 31. Nalezy jednak podkresli¢, iz szczepienia
w tym zakresie sg sukcesywnie uzupetniane i tak wsrod dzieci wykazanych w MZ-54 na
koniec 2017 r. jako nieszczepionych na gruzlicg (453 osoby), do konca 2018 r.
szczepienie uzupetito 167 dzieci.

Tab. 31. Liczba niemowlat nieobjetych

szczepieniami przeciw gruzlicy w 1 roku Zycia
w latach 2013-2018 na terenie woj. zachodniopomorskiego

zycia (wg MZ-54 za dany
rok)

Rok 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Liczba niemowlat
nieobjetych szczepieniami
przeciw gruzlicy w 1 roku 241 254 276 348 453 517

Realizacje wybranych szczepien zalecanych i obowigzkowych 0s6b narazonych w sposéb
szczegblny na zakazenia w latach 2014-2018 na terenie woj. zachodniopomorskiego

obrazuje tabela 32.

Tab. 32. Realizacja wybranych szczepien zalecanych i obowigzkowych oséb narazonych w sposob
szczegolny na zakazenia w latach 2014-2018 na terenie woj. zachodniopomorskiego

Liczba zaszczepionych wg choroby, przeciw ktorej szczepienie wykonano w latach 2014-2018

Rok 2014 2015 2016 2017 2018
Dur brzuszny 1230 1040 1498 1868 1808
Btonica 844 648 877 724 1057
Tezcowi 18627 18702 19003 18551 17941
Kleszczowe zapalenie mézgu 1014 1271 1740 1623 2257
Grypie 50591 47777 47532 52490 57778
ZbMa goraczka 1112 1449 1246 1121 1160
Odrze , $wince i rézyczce 99 124 135 91 217
WZW typu A 1978 1474 1643 1868 2051
Es:jrz:;;?aitrepmoccus 7767 8793 9440 6409 7864
Zakazenia
Neisseria meningitidis 1273 1096 2332 1693 3129
Ospa wietrzna 3738 3669 3243 2932 3066
Biegunka rotawirusowa 3192 3917 3810 3901 3957
Zakazenia
wirusem brodawczaka ludzkiego 1123 2439 728 580 587
Wicieklizna — szczepienia
profilaktyczne i 67 134 86 70 51
i/e;l;azema Haemophilus influenzae 146 29 30 21 97
Poliomyelitis 623 547 558 553 656
Cholera 17 4 26 36 72
Krztusiec 326 254 243 166 202
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W Polsce system monitorowania NOP zostal wprowadzony w 1996 roku i opiera si¢
na zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w zakresie monitorowania
bezpieczenstwa szczepien (WHO Drug Monitoring Programme, Extended Programme
Immunization). Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) to niepozadany objaw
chorobowy pozostajacy w zwiazku czasowym z wykonanym szczepieniem. Z wyjatkiem
odczyndéw 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 bledu wykonania szczepionki lub btedu podania szczepionki;

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

Kwalifikacja NOP-6w okreslona jest w Rozporzadzeniu MZ z dnia 21.12.2010 r.
w sprawie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania
(Dz. U.z2010r., Nr 254, poz. 1711).

W 2018 r. do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj.
zachodniopomorskiego  zgloszono  tacznie 116  niepozadanych  odczynow
poszczepiennych (tj. o 10 wigcej niz w 2017 r.), w tym:

e 105 tagodnych NOP,
e 7 powaznych NOP,
e 4 ciezkie NOP.

Liczbe zgloszonych NOP w latach 2015 — 2018 na terenie wojewoddztwa wg
przestanych formularzy obrazuje tabela 33. Natomiast liczb¢ zgtoszonych NOP w roku
2018 na terenie woj. zachodniopomorskiego - wg nazwy preparatu, po ktorym wystapit

NOP przedstawia tabela 34.
Powyzsze dane odzwierciedlajg czestoS¢ wystgpowania, rozpoznania i
zglaszania

w naszym regionie niepozadanych odczyndw poszczepiennych, nie s3 natomiast
bezposrednim wskaznikiem odczynowo$ci poszczegdlnych szczepionek, do czego
niezbedne sg analizy porownawcze.

Tab. 33. Liczba zgloszonych NOP w latach 2015-2018 na terenie woj. zachodniopomorskiego - wg
przestanych formularzy.

2015 . 2016 r. 2017 r. 2018 r.
w tym: o w tym: o w tym: @ w tym o
PSSE g ) ) 2 2
2 N N N N
> = > = > = > =
5” £l 2|8|s| & £l 2|8 B IS z| S ~| & g 28 (s
Zls|8lalg|2|2|s|Z8|ale| 2|2||B|alg| 2|2|s| B|a|E
N g ] [72) o = N 3 (=] [72) o = N = 80 72} o o N 53 o 2] o
Lle| P2 || Q|| PRID| el | S22 KRle|lg| 2|2
S|la|l ST N[O |5 |a|.S|T|N el5 |l al|l~T|N Sls|al & |T [N

woj.
zachodnio- |44 | 0|2 |42|3|0(68|0|7|61(8|0|106|1(12|93|13|0|116|4 |7 |105|7

o

pomorskie
Bial
iatogard 1 1 1 1 1 1
Choszczno
3 3 1 1 1 4 2 2
Drawsko
Pom. 0 0 1 1
Tonid
Goleniow |-, 4 4 4 3 1 1
Gryfice
y 0 1 1 1 1
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Gryfino 8 8 9 9 |1 118 8 2 6
Lob
obez 0 0 0
Kamien
Pom. 0 0 1 L !
Kotobrzeg 3 3 2 |5 4 4
Koszalin

7 7 19 19 1|11 14 14
Mysliborz 6 11501 2 2 15 16 1] 15
Police

6 6 8 1171 5 13| 1 12
[
yrzyce 0 1 1 1 2| 1 1
Stawno 0 1 1 1 1 1
Stargard

0 1 1 3|8 9 9
Szczecin 4 11311 13 419 |4 11| 4 |23 35| 2] 3] 30
Szczecinek

1 1 6 1151 114 6 6
Swidwin

1 1)1 0 3 1 L
winoujécie | 1 1 1 0
Wak
alcz 0 0 0

Tab. 34. Liczba zgloszonych NOP w roku 2018 na terenie woj. zachodniopomorskiego- wg preparatu

szczepionkowego, po ktorym wystapil NOP

Lp. Preparat szczepionkowy Liczba NOP

1. DTP, Euvax B, ACT-HIB,Synflorix 3
2. DTP,ACT-HIB, Imovax Polio,Synflorix 2
3. BCG 9
4, Rotarix, Hexacima, Synflorix 1
5. Infanrix HEXA 10
6. Infanrix IPV+HIB 3
7. DTP,ACT-HIB 1
8. Imovax Polio, Synflorix 1
9. DTP,ACT-HIB, Imovax Polio 5
10. | Infanrix IPV HIB, Synflorix, Rotarix 1
11. | Prevenar 13 5
12. | ACT-HIB 2
13. | Varivax 1
14. | SYNFLORIX, Infanrix IPV+HIB, Engerix 1
15. | Typhim Vi 1
16. | Pentaxim,Synflorix 1
17. | DTP, ACT-HIB, Synflorix 1
18. | Boostrix 2
19. | Euvax B, DTP, ACT -HIB, Synflorix, Rotarix 1
20. | Tetraxim 4
21. | Infanrix DTPa, 3
22. | Infanrix-IPV, HIB,Synflorix 1
23. | MMR VAX PRO 7
24. | Pentaxim 2
25. | SYNFLORIX, ACT-HIB 2
26. | Varilix 1
27. | DTP 8
28. | Priorix 3
29. | NeisVACC 1
30. | TWINRIX adult 1
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45. | ACT-HIB, IMOVAX POLIO,Synflorix
46. | DTP, ACT-HIB, Imovax, Synflorix, Euvax
Lacznie 116

31. | Hexacima, Synflorix 2
32. | Bexsero 2
33. | DTP, ACT-HIB, IMOVAX, EUVAX B 1
34. | DTP, ACT-HIB,EUVAX B 1
35. | Infanrix DTPa, Imovax Polio 2
36. | Synflorix 9
37. | Euvax B 2
38. | DTP,Imovax Polio, Act-Hib,Prevenar 13 1
39. | Hexacima 3
40. | DTP,Imovax Polio 1
41. | Infanrix Hexa, Prevenar 13 3
42. | Priorix, Varivax 1
43. | Adacel 1
44, | Rotarix 1

1

1

Problem na tereniec wojewodztwa stanowig osoby uchylajace si¢ od obowiagzku
szczepien ochronnych. Pomimo, iz sukcesywnie prowadzone sg dziatania edukacyjne w
stosunku do rodzicow uchylajacych sie¢ od obowigzku poddania dziecka szczepieniom
ochronnym oraz dziatania przymuszajace w 2018 r. zaobserwowano dalszy wzrost liczby
0s0b uchylajacych sie od obowiagzku szczepien z 799 o0sob na poczatku 2018 r. (stan na
dzien 31 grudnia 2017 r.) do 1354 na koncu 2018 r. (stan na dzien 31 grudnia 2018 r.).
Liczba 0s6b uchylajacych sie od obowiagzku szczepien w 2018 r. wahata si¢ w przedziale
od 3,22 do 4,46 na 1000 osob w wieku 0-19 lat.

W 2018 r. pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podjeli dziatania
przymuszajace w stosunku do osob uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien ochronnych
m.in. poprzez:

e wystanie 1206 pism informacyjnych do rodzicéw/ opiekunow prawnych dziecka
uswiadamiajacych o korzySciach wynikajacych z uodpornienia dziecka oraz
zawierajacych pouczenie o zagrozeniach zwigzanych z chorobami, na ktore istnieje
mozliwo$¢ uodpornienia poprzez szczepienie, a takze o konsekwencjach prawnych
wynikajagcych z  odmowy poddania dziecka obowigzkowym szczepieniom
ochronnym;

e przeprowadzanie 308 instruktazy edukacyjnych w $rodowisku domowym z zakresu
szczepien ochronnych majacych na celu pouczenie rodzicow lub opiekunow
prawnych
o korzysciach szczepien oraz o skutkach uchylania si¢ od nich;

e wyslanie 607 upomnien zawierajacych wezwanie do wykonania obowiagzku szczepien
ochronnych z zagrozeniem skierowania sprawy na droge¢ egzekucji administracyjnej;

e wystawienie 353 tytutow wykonawczych na rodzicow/ opiekunow uchylajacych sig
od wykonania obowigzku szczepien ochronnych dziecka oraz skierowanie wnioskow
do organu egzekucyjnego o natozenie grzywny.

W przypadkach uporczywego uchylania si¢ od obowiazku poddania dzieci
szczepieniom ochronnym wdrazane jest postepowanie egzekucyjne, ktére zgodnie z
wiasciwoscig kierowane jest do Wojewody Zachodniopomorskiego. Liczbg 0sob
uchylajacych sie od obowigzku szczepien w latach 2012-2018 na terenie woj.
zachodniopomorskiego przedstawia tabela 35.
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Tab. 35. Liczba o0s6b uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien w latach 2012-2018 na terenie woj.
zachodniopomorskiego

Liczba oséb uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien w woj.
zachodniopomorskim
caly rok w tym w I pélroczu

(stan na 31.12.) (stan na 30.06.)

2012 100 77

2013 186 182

2014 267 197

2015 323 280

2016 543 379

2017 799 640

2018 1354 1089

Szczegotowe dane liczbowe o osobach uchylajacych si¢ od wykonania obowiazku
szczepien (wg przyczyn uchylania si¢), takze o dzialaniach Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej podejmowanych w celu egzekwowania jego wykonania przez osoby
uchylajace si¢ w 2018 r. ukazuje tabela 36.

Tab. 36. Roczne sprawozdanie ZPWIS w Szczecinie o osobach uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku
szczepien ochronnych (tj. rodzicow dzieci) oraz dzialaniach Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w celu
egzekwowania jego wykonania przez osoby uchylajace si¢ z woj. zachodniopomorskiego za 2018 r.

Liczba upomnieni
zawierajacych

wezwanie do . L
Liczba wnioskéw

Liczba do wojewody o
wystawionych egzekucje

Liczba oséb wykonania
Liczba o0séb uchylajacych Liczba Liczba 0séb obowigzku
Wedlu'g przyczyn |fcl’1ylsnia si¢ od n't‘llylajacy:ch sie , ktére n?wych lfchylajqcyf:h szczgpieri z tytulow AT zsrzutdv‘v w sprawif

obowiazku szczepien ochronnych sie na koniec wykonaly | uchylajacych sie na koniec zagrozeniem H0 a prowadzenia egzekucji

2017, obowigzek si¢ oséb 2018r. skierowania 2018 . szczepici w 2018 administracyjnej w 2018 r.

r.

Liczba postepowaii dot.

szczepien sprawy na droge
egzekucji
administracyjnej w
2018 .

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Odregbnos¢
kulturowa, religijna 2 0 0 2 0 0 0 0
lub etniczna
Wplyw srodowisk
propagujacych o | 2 | 4| 2 0 0 6 0
medycyne
alternatywna
Wplyw ruchow 518 | 110 | 259 | 651 | 160 | 70 72 39
antyszczepionkowych
Wezesnie) NOPu g 2 | 12 | 16 2 2 5 3
osoby zobowigzanej
Inna przyczyna 784 266 | 1023 | 1485 445 281 316 118
Razem: | 1310 | 380 | 1298 | 2156 607 353 399 160

Istotny wplyw na wzrost liczby oso6b nie poddajacych sie¢ ustawowemu
obowigzkowi szczepien ochronnych na terenie wojewddztwa miat m. in. wplyw ruchow
antyszczepionkowych (dot. ponad 30% os6b). Ponadto nalezy podkresli¢, iz wsrod
wykazanych osob uchylajacych si¢ od wykonania obowigzku szczepien dziecka sa rowniez
osoby, ktore po wszczeciu postepowania egzekucyjnego skladajg zarzuty do postgpowania
stad postepowanie jest procesem dtugotrwatym. Wobec narastania problemu, a tym samym
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realnego zagrozenia dla odpornosci zbiorowiskowej wzmozony nadzor w tym zakresie
bedzie kontynuowany.

Reasumujgc, W woj. zachodniopomorskim nie odnotowano dotychczas
drastycznego spadku uodpornienia przeciw chorobom zakaznym, a poziom uodpornienia
w zakresie chordb zakaznych nalezy uzna¢ za zadawalajagcy w wigkszo$ci chordb, mimo
ze na koniec 2018 roku nadal obowigzku szczepien nie dopetnito 1354 osoby. Stad
nalezy obserwowac¢ i rzetelnie monitorowa¢ sytuacje dot. niedopelniania obowigzku
szczepien, bowiem ma to istotny wpltyw na osiaggnig¢cie odpornosci zbiorowiskowej w
populacji. Wymaga to szczegolnego zaangazowania i mobilizacji wszystkich jednostek
biorgcych udzial w realizacji PSO.

Na terenie woj. zachodniopomorskiego w roku 2018 zanotowano 13
przypadkéw przerwania ciggtosci tancucha chlodniczego (0 5 wiecej niz w 2017 r.), przy
czym 12 zdarzen miato miejsce u $wiadczeniodawcow. W 7 przypadkach przerwanie
tancucha nastgpito w wyniku czynnika ludzkiego tj. gtéwnie brak prawidlowej reakcji na
powiadomienie SMS 0 przekroczeniu progu alarmowego temperatury w urzadzeniu
chtodniczym shuzagcym do przechowywania preparatow szczepionkowych, przetadowanie
zbyt matego urzadzenia chtodniczego, brak racjonalnego gospodarowania preparatami, a
takze zastosowanie urzadzenia pomiarowego nie ujetego w obowigzujacej procedurze. W
pozostatych przypadkach przyczyna przerwania tancucha chtodniczego byt brak doptywu
pradu do urzadzen chlodniczych na skutek awarii energii elektryczne;.

W wyniku prowadzonych dzialan w zakresie nadzoru nad przechowywaniem
preparatéw szczepionkowych (zapytania do firm farmaceutycznych i producentow co do
dalszego postgpowania z preparatami, ktore czasowo przechowywane byly niezgodnie
z wymaganiami) w dwoéch przypadkach czg$ciowo preparaty szczepionkowe zostaty
przywrécone do obrotu, w pozostalych preparaty przekazano do utylizacji.
W  wyniku zaistnialych zdarzen przerwania ,zimnego tancucha” zutylizowano
w analizowanym okresie tgcznie 1354 szt. szczepionek na kwote 41272,38 zt. Trzy
postgpowania po przerwaniu cigglosci tancucha chtodniczego w 2018 r. nie zostaty
zakonczone z uwagi na oczekiwanie na odpowiedzi firm farmaceutycznych/producentéw
szczepionek.

I1. JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA
2.1. Wstep

Bezpieczna woda do spozycia jest nieodzowna do zycia a udostgpniana ludnosci
musi by¢ bezpieczna. Woda jest bardzo wazna dla zdrowia publicznego i stanowi wazny
czynnik zdrowej gospodarki.

Nadzor nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej sprawowaly na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (j. t. Dz. U. 22017 r. poz. 1261 z p6zn. zm.) zgodnie z przepisami:
— ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. 0 zbiorowym zaopatrywaniu w wodg i zbiorowym
odprowadzaniu sciekow (t. J. Dz. U. z 2018 r., poz. 1152, z p6zn. zm.),
— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 2017, poz. 2294),

Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi powinna spelnia¢ wymagania
okreslone W przywolanym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia W sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozZycia przez ludzi. Zakres badan obejmuje zar6wno badania
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mikrobiologiczne,  fizykochemiczne, organoleptyczne oraz  badania  stgzen
promieniotworczosci w wodzie.

Oceny jakosci wody do spozycia wilasciwi inspektorzy sanitarni dokonywali m. in. na
podstawie sprawozdan z badan wykonywanych w ramach kontroli wewngetrznej
prowadzonej przez podmioty zobowigzane, zgodnie z ustalonym harmonogramem oraz
na podstawie sprawozdan z badan wykonywanych przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w ramach prowadzonego monitoringu jakosci wody.

Badania jakosci wody do spozycia wykonywaly laboratoria Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej lub inne laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci prowadzonych
badan zatwierdzonym przez wilasciwych panstwowych powiatowych inspektoréw
sanitarnych.

Na terenie woj. zachodniopomorskiego badania jako$ci wody do spozycia wykonywane
byly przez:

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

— inne laboratoria spoza inspekcji, ktore posiadaja udokumentowany system jakos$ci
badan zatwierdzony przez wilasciwych panstwowych powiatowych inspektoréw
sanitarnych, w tym 15 Ilaboratoriow zlokalizowanych na terenie woj.
zachodniopomorskiego.

W 2018 r. na terenie w woj. zachodniopomorskiego nadzorem sanitarnym objetych
byto 870 (877 w 2017 r.) wodociggdw realizujacych zbiorowe zaopatrzenie oraz 125 (106
w 2016 r.) podmiotow wykorzystujacych wode pochodzacg z indywidualnych uje¢, jako
cze§¢ dzialalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznos$ci publicznej (szpitale,
gospodarstwa agroturystyczne, kolonie, obozy, domy pomocy spotecznej, obiekty
szkolne, nadle$nictwa, zaklady karne itp. oraz inne podmioty, w ktoérych woda jest
wykorzystywana do dzialalnos$ci handlowej lub celéw publicznych).

Woda dostarczana w ramach zbiorowego zaopatrzenia ludnosci, pochodzi gléwnie
z wodociggow opartych na ujeciach podziemnych (870 wodociaggdéw zaopatrujace ok. 80
% zwodociggowanych miejscowosci wojewodztwa) oraz z jednego wodociggu
zaopatrywanego woda pochodzaca z ujgcia powierzchniowego (j. Miedwie) i dwoch ujeé
glebinowych (,,Pilchowo” 1 ,,Skolwin”), ktory stanowi gléwne zrddto zaopatrzenia w
wode do spozycia mieszkancéw Szczecina i 3 miejscowosci Zelewo, Kotbacz i Stare
Czarnowo potozonych na terenie pow. gryfinskiego, gm. Stare Czarnowo.
W poréownaniu do lat ubiegltych ulegta zmniejszeniu liczba wodociagdw zbiorowego
zaopatrzenia z grupy o najnizszej produkcji wody (ponizej 100 m®/d), na skutek
przylaczenia tych obiektow do wigkszych wodociagdw oraz zwigkszenia obszarow
zaopatrzenia ludnosci w wod¢ pochodzaca z wodociaggdw o wigkszej produkcji, co W
konsekwencji wptywa na poprawe jakosci wody dostarczanej odbiorcom. W 2018 roku
zewidencjonowano 629 za§ w 2017 roku zewidencjonowanych byto 638 wodociagow w
tej grupie.

2.2. Infrastruktura zaopatrzenia ludno$ci w wode

Zgodnie z przepisem art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym
zaopatrywaniu W wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekow, zbiorowe zaopatrzenie w
wodg 1 zbiorowe odprowadzanie Sciekow jest zadaniem wlasnym gminy. Zadanie to
zostalo rowniez okreslone w art. 7 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzqgdzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 994 z pdézn. zm.), zgodnie z ktorym
zaspakajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty nalezy do zadan witasnych gminy, gdzie
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zadania wlasne gminy obejmuja w szczegdlnosci sprawy wodociggow 1 zaopatrzenia w
wode.

W 2018 r. nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objeto 995 wodociagow, z ktorych:
— 870 prowadzito zbiorowe zaopatrzenie ludno$ci w wode do spozycia;
— 39 innych podmiotéw zaopatrujacych ludno$¢ w wode do spozycia;
— 86 innych podmiotow wykorzystujacych wode jedynie na wilasne potrzeby np.
zaktady produkujace zywnos$¢, szpitale.
W trakcie 2018 roku skontrolowano jako$¢ wody dostarczanej przez 869 nadzorowanych
wodociggow, w pow. mysliborskim nie skontrolowano jakosci wody w jednym
wodociagu o produkeji ponizej 100 m®/d, gdyz wodociag ten przez wicksza cze$é roku
podiaczony byl do innego wodociggu.

Tab.37. Infrastruktura zaopatrzenia ludnosci w wode do spozycia na terenie Wwoj.
zachodniopomorskiego w 2018 r.

ROdZ.aJ produkcja wody (w m*/d) Liczba wodociagow Liczba ludnos$ci zaopatrywanej
wodociagu w wode (w tys.)

<100 629 197,953
Waodociagi 100 - 1000 209 355,162
i&%ﬂfﬂ% 1000 — 10 000 29 490,159
10 000 — 100 000 3 560,898

Inne podmioty zaopatrujace 39 8,085

w wode 86 0,000
RAZEM 995 1612,257

Najwiecej wodociagéw o produkcji mniejszej niz 100 m’/d znajduje si¢ w
powiatach:  koszalinskim,  gryfinskim, tobeskim, choszczenskim, gryfickim,
Swidwinskim, stargardzkim.

Liczbg wodociggow zbiorowego zaopatrzenia z podziatem na dobowa produkcje wody
oraz innych podmiotow zaopatrujacych w wode w poszczegdlnych powiatach
przedstawia ponizsza tabela.

Tab. 38. Zaopatrzenie ludnosci w wode do spozycia na terenie woj. zachodniopomorskiego w 2018 r.

2018 rok
wodociagi o produkeji w m* / dobe: =P % .
Lp. PSSE do100 | 1011000 | HOOL | 1000L 60001 | 2 2 é | Sume
1. | Biatogard 9 1 0 0 3 16
2. | Choszczno 52 1 0 0 4 64
3. | Drawsko Pom. 37 2 0 0 2 46
4. | Goleniow 30 17 2 0 0 2 51
5. | Gryfice 41 16 2 0 0 3 62
6. | Gryfino 60 27 1 0 0 4 92
7. | Kamien Pom. 33 15 3 0 0 11 62
8. |Kotobrzeg 2 5 1 1 0 6 15
9. | Koszalin 81 17 0 1 0 13 112

50




10. | Mysliborz 30 6 3 0 0 5 44
11. | Police 5 13 2 0 0 5 25
12. | Pyrzyce 26 13 1 0 0 2 42
13. | Stawno 26 15 2 0 0 2 45
14. | Stargard 46 17 2 0 0 7 72
15. | Szczecinek 19 10 1 0 0 8 38
16. | Swidwin 44 10 0 0 0 32 86
17. | Walcz 32 7 1 0 0 1 41
18. | Lobez 54 6 1 0 0 4 65
19. | Szczecin 1 0 0 1 0 8 10
20. | Swinoujscie 0 3 0 0 1 4
21. | GSSE Szczecin 0 0 0 0 2 3
RAZEM 629 209 29 3 0 125 995

2.3. Nadzor nad jakoS$cig wody do spozycia

Woda do spozycia jest bezpieczna dla zdrowia ludzi jesli spetnia szczegdtowe
wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w
sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Badania jakosci wody z wodociaggoéw realizowane byly zgodnie z ustalonymi rocznymi
~Harmonogramami pobierania probek wody”, w zakresie parametrow grupy A i
parametréw grupy B, z czestotliwo$cia okres§long w przywolanym powyzej
rozporzadzeniu. Probki wody pobierane byly gtownie z punktow zlokalizowanych na
sieci wodociggowej (u odbiorcow) oraz w stacjach uzdatniania wody (woda uzdatniona).

Zgodnie z ,,Harmonogramami pobierania probek wody” na terenie woj.
zachodniopomorskiego zaplanowano pobranie przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
ogdtem 2 357 probek wody do spozycia, pobrano natomiast 3 461 probek — tj. 0 1 104
probek wigcej. Zakwestionowano 398 (11,5 %) probek ze wzgledu na przekroczenia
mikrobiologiczne oraz 457 (13,2 %) probek ze wzglegdu na przekroczenia
fizykochemiczne.
W zakresie oceny przydatnosci wody przeprowadzanej przez:

— przedsigbiorstwa wodociaggowo-kanalizacyjne w ramach wewng¢trznej kontroli
jakos$ci wody;
— podmioty wykorzystujace wode, pochodzaca z indywidualnego ujecia, jako czes$¢

dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznos$ci publicznej.
zaplanowano pobranie ogétem 3 960 probek wody do spozycia, pobrano natomiast 4 586
probek — tj. 0 626 probek wigcej. Zakwestionowano 254 (5,5 %) probek ze wzgledu na
przekroczenia mikrobiologiczne oraz 325 (7,1 %) probki ze wzgledu na przekroczenia
fizykochemiczne.

Ponadplanowe probki wody pobierane byly w trakcie i po zakonczeniu dziatan
naprawczych przeprowadzanych przez producentow wody celem poprawy jakosci wody
a takze w zwigzku z wnoszonymi interwencjami dot. ztej jakosci wody, powtornymi
badaniami w przypadku nieprawidlowych wynikow badan. Organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej kazdorazowo przeprowadzaly badanie i ocen¢ jakosci wody po zakonczeniu
dzialan naprawczych.
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W przypadku, kiedy woda nie speilniala wymagan wlasciwy panstwowy inspektor
sanitarny po rozwazeniu stopnia zagrozenia dla zdrowia ludzi wydawat decyzj¢, w ktorej
stwierdzal warunkowq przydatnosé ub brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi.
Ogolna liczba decyzji w sprawie poprawy jakosci wody ulegla zmniejszeniu w stosunku
do lat ubieglych, jednak znacznie czg¢$ciej niz w latach ubieglych wiasciwi panstwowi
powiatowi inspektorzy sanitarni stwierdzali brak przydatnosci wody do spozycia.

W trakcie 2018 r. wydane zostaty tgcznie 184 decyzje w sprawie poprawy jako$ci wody
do spozycia, w tym 114 w sprawie warunkowej przydatnosci oraz 70 w sprawie
tymczasowego braku przydatnosci wody do spozycia. Podczas, gdy w 2017 r. wydanych
zostato tacznie 285 decyzji w sprawie poprawy jakosci wody do spozycia, w tym 138 w
sprawie warunkowej przydatnosci oraz 147 w sprawie braku przydatnosci wody do
spozycia.

Dodatkowo w 2018 roku obowigzywal stwierdzony w listopadzie 2014 r. brak
przydatnosci wody do spozycia dostarczanej przez wodociag Karcino w pow.
kotobrzeskim. Ponadto obowigzywaty réwniez 83 warunkowe przydatnosci wody do
spozycia stwierdzone w latach poprzednich.

W trakcie trwania roku sprawozdawczego uzyskano poprawe¢ jakosci wody poprzez
wykonanie obowigzkow zawartych w 145 decyzjach orzekajacych warunkowa
przydatnos¢ wody do spozycia, w tym 67 decyzjach wydanych w latach poprzednich.

2.3.1. Warunkowa przydatnos¢ wody do spozycia

W mysl postanowienia § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w okreslonych
przypadkach wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny stwierdza warunkowq przydatnosé
wody do spozycia na okres przeprowadzenia dziatan zmierzajacych do poprawy jakos$ci
wody.
W zakresie parametréw mikrobiologicznych dopuszczalne jest stwierdzenie warunkowej
przydatnosci wody do spozycia w przypadku:

1) stwierdzenia przekroczenia w badanej probce wody wskaznikowych parametrow
mikrobiologicznych, tj. bakterie grupy coli, ogélna liczba mikroorganizmow w
22°C, Clostridium perfringens (lacznie ze sporami) - przy jednoczesnym
wykonaniu, w przypadku przekroczenia wartosci parametrycznej bakterii grupy
coli <10 jtk (NPL)/100 ml, badan jako$ci wody wykluczajagcych obecnosé
parametru Escherichia coli i enterokoki;

2) uznaniu, iz stwierdzona niezgodnos$¢ jest nieistotna, czyli nie stwarza zagrozenia
dla zdrowia konsumentow;

3) jednoczesnym podjeciu przez producenta wody odpowiednich dziatan
naprawczych.

W zakresie parametréw fizykochemicznych dopuszczalne jest stwierdzenie warunkowej
przydatnosci wody do spozycia w przypadku:

1) uznania, ze stwierdzona niezgodno$¢ nie stwarza zagrozenia dla zdrowia, a
przyjete dziatania naprawcze w celu przywrdcenia nalezytej jakosci dostarczanej
wody - nie sg wystarczajgce do osiggni¢cia w terminie 30 dni od dnia otrzymania
sprawozdania, a w uzasadnionych przypadkach powyzej 60 dni;

2) warto$¢ przekroczen pozwala na zachowanie bezpieczenstwa zdrowotnego
konsumentéw, a ich dopuszczalno$¢ zostala potwierdzona w aktualnych
opracowaniach naukowych;
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3) zostaly udokumentowane dotychczas podejmowane dzialania naprawcze majgce
na celu zapewnienie konsumentom nalezytej jakosci dostarczanej wody.

W 2018 wydanych zostato 114 decyzji w sprawie warunkowej przydatnosci wody
do spozycia, dodatkowo obowigzywaly 83 decyzje wydane w latach poprzednich, z
ktorych w sumie 52 pozostaty niezrealizowane do konca 2018 r. Ogétem wigc w trakcie
2018 r. obowigzywato 197 decyzji panstwowych inspektoroOw sanitarnych w sprawie
warunkowej przydatnosci wody do spozycia w zwigzku z przekroczeniami:

e parametrow fizykochemicznych: metnosci, manganu, zelaza, amonowego jonu,
chlorkéw, sodu, zapachu, smaku, barwy, przewodno$ci wtasciwej, zapachu,
smaku, azotanoéw, chloru wolnego — 167 decyzji;

e parametrow mikrobiologicznych: bakterii grupy coli oraz ogolnej liczby
mikroorganizméw w 22 °C po 72 h — 29 decyzji;

e parametréw fizykochemicznych i mikrobiologicznych: ogélnej liczby
mikroorganizméw w 22 °C po 72 h oraz metnosci, manganu, zelaza, amonowego
jonu — 1 decyzja;

Najwiece] przekroczen podobnie jak w latach ubieglych odnotowano w wodzie
dostarczanej przez wodociagi o najnizszej dobowej produkcji wody tj. ponizej 100 m®/d.
Liczba obowigzujacych decyzji w poszczegolnych grupach wodociggow:

e 155 decyzji na wodociagi o prod. < 100 m*/d;

e 41 decyzji na wodociagi o prod. 100 —1 000 m%/d;

e 1 decyzja na wodociag 0 prod. 1 000 — 10 000 m*/d.
Na koniec 2018 roku wod¢ dopuszczong warunkowo do spozycia przez ludzi dostarczato
45 wodociggdéw, zas w poprzednich latach: 38 na koniec 2017; 66 na koniec 2016 r.; 45
na koniec 2015 r., 68 na koniec 2014 r., 89 na koniec 2013 r. oraz 91 na koniec 2012 r.
Najwiecej wodociggow dostarczajacych wode o warunkowej przydatnosci wody do
spozycia w trakcie 2018 roku potwierdzono w powiatach: stargardzkim, koszalinskim,
kamienskim.

2.3.2. Brak przydatnos$ci wody do spozycia

Wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny dokonuje oceny jakosci zdrowotnej

wody do spozycia i stwierdza tymczasowy brak przydatnosci wody do spozycia w
przypadku, gdy woda nie spelniala wymagan w zakresie parametrow
mikrobiologicznych ujetych w czgéci A tabela 1 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi. Nadto uzasadnione jest stwierdzanie braku przydatnosci wody do
spozycia w przypadku zaistnienia innych sytuacji, gdy jej jakos¢ zagraza zdrowiu
konsumentow.
W odniesieniu do stwierdzania braku przydatnosci wody do spozycia wiasciwi
panstwowi inspektorzy sanitarni dokonywali: oceny bezpieczenstwa zdrowotnego
konsumentéw (analiza potencjalnych zagrozen), weryfikacji podejmowanych przez
producenta wody dzialan naprawczych a nastgpnie po potwierdzeniu zagrozenia
zdrowotnego konsumentéw stwierdzano brak przydatnosci wody do spozycia.

W ciggu 2018 roku wydanych zostato 70 decyzji w sprawie tymczasowego braku
przydatnosci wody do spozycia podczas, gdy w 2017 roku wydanych zostato 147 takich
decyzji. Ponadto obowigzywat stwierdzony w listopadzie 2014 r. brak przydatno$ci wody
do spozycia dostarczanej przez wodociag Karcino w pow. kotobrzeskim, zaopatrujacy 14
osOb, ze wzgledu na zanieczyszczenie mikrobiologiczne bakteriami grupy coli,
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Escherichia coli, Enterokokami oraz ogo6lng liczba mikroorganizméw w 22 °C po 72 h.
Mieszkancy budynkéw Karcino 1 oraz Karcino 2 zaopatrywani sg w butelkowang wode
do spozycia a w planie dziatan naprawczych przewidziano wykonanie studni czerpalnej
oraz remont istniejacej hydroforni.
W trakcie okresu sprawozdawczego brak przydatnosci wody do spozycia stwierdzano
tacznie w 70 razy, z ktorych:
— 68 przypadkow dot. przekroczen parametrow mikrobiologicznych (Escherichia
coli, Enterokoki, bakterie grupy coli, ogolna liczba mikroorganizméw w 22 °C po
72 h);
— 1 przypadek dot. nieakceptowalnego zapachu wody dostarczanej przez wodociagg
w pow. gryfifiskim o prod. < 100 m*/d;
— 1 przypadek dot. nieakceptowalnego zapachu oraz przekroczen dopuszczalnej
warto$ci metnosci, zelaza i benzenu w wewngtrznej sieci wodociggowej budynku
w m. Szczecin;

Najwiecej przypadkéw brakow przydatnosci wody do spozycia podobnie jak w latach
ubieglych stwierdzano w stosunku do wodociaggdéw o najnizszej dobowej produkcji wody
tj. ponizej 100 m*/d.
Liczba stwierdzanych brakoéw przydatnosci wody do spozycia w poszczegdlnych grupach
wodociggow:
o 47 brakéw przydatnosci dot. wodociagéw o produkcji ponizej 100 m®/d
z uwagi na parametry mikrobiologiczne,
o 21 brakéw przydatnosci dot. wodociaggdw o produkcji 100 — 1 000 m*/d
z uwagi na parametry mikrobiologiczne;
o 1 brak przydatnosci dot. wodociagbw o produkcji 1000 — 10 000 m*/d
z uwagi na parametry mikrobiologiczne;
e 1 brak przydatnosci dotyczyt tylko wewnetrznej sieci wodociggowej budynku z
uwagi na przekroczenie dopuszczalnej wartosci olowiu.

Lacznie w trakcie 2018 roku na braki przydatnosci wody do spozycia narazonych byto
ok. 32 000 mieszkancow woj. zachodniopomorskiego.

Braki przydatnosci wody do spozycia orzekane w trakcie trwania 2018 roku
obowigzywaty przez okres od 2 dni do 225 dni w przypadku najdluzej trwajacego
zanieczyszczenia wody w pow. stargardzkim.

Konsumenci niezwlocznie informowani byli o zanieczyszczeniu wody do spozycia.
Przedsigbiorstwa wodociggowe zapewniaty mieszkancom zastgpcze zrodia zaopatrzenia
w wode oraz prowadzily dzialania naprawcze w celu poprawy jakosci wody
(dezynfekcja, ptukanie sieci, przeglad sieci, itp.).

Najwigcej tymczasowych brakéw przydatnosci wody do spozycia w trakcie 2018 roku
stwierdzono w powiatach: szczecineckim, wateckim, stargardzkim.

Nie stwierdzano natomiast zadnych brakow przydatnosci wody do spozycia w powiatach
biatogardzkim, choszczenskim, goleniowskim, gryfickim oraz miastach Szczecinie 1
Swinoujsciu.
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Tab. 39. Tymczasowe braki przydatnosci wody do spozycia przez ludzi w woj. zachodniopomorskim
w trakcie 2018 r. z uwzglednieniem produkcji dobowej wodociagow.

Liczba Wodociagi Wodociagi o WOdOCngi © | wewnetrzna
Lp. | Nazwa PSSE/GSSE brakéw 0 proci. prod. 100'8?0 000 ste¢
przydatnosci | <100 m¥d | 100-1000 m¥/d 3 budynku

1. | Biatogard 0 0 0 0 0
2. | Choszczno 0 0 0 0 0
3. | Drawsko Pom. 6 6 0 0 0
4. | Goleniow 0 0 0 0 0
5. | Gryfice 0 0 0 0 0
6. | Gryfino 5 3 2 0 0
7. | Kamien Pom. 4 4 0 0 0
8. | Kotobrzeg 4 4 0 0 0
9. | Koszalin 2 1 1 0 0
10. | Mysliborz 4 4 0 0 0
11. | Police 1 1 0 0 0
12. | Pyrzyce 5 3 2 0 0
13. | Stawno 3 0 3 0 0
14. | Stargard 7 3 4 0 0
15. | Szczecinek 12 7 4 1 0
16. | Swidwin 6 4 2 0 0
17 | Walcz 8 5 3 0 0
18. | Lobez 2 2 0 0 0
19. | Swinoujicie 0 0 0 0 0
20. | GSSE Szczecin 1 0 0 0 1

Razem 70 47 21 1 1

2.3.3. Odstepstwa od wymaganej jakosci wody do spozycia

W przypadku gdy woda nie spetnia wymagan okreslonych w czesci B zalacznika
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, z wylaczeniem wymagan okreslonych dla
bromianoéw 1 olowiu, 1 nie jest mozliwe przywrocenie jej jakosci do stanu wymaganego
przepisami rozporzadzenia w terminie 30 dni, podmioty, o ktorych mowa w § 61 § 7,
moga wystapi¢ z wnioskiem do wlasciwego panstwowego powiatowego lub
panstwowego granicznego inspektora sanitarnego o udzielenie zgody na odstgpstwo od
tych wymagan.

W trakcie trwania 2018 roku na ternie woj. zachodniopomorskiego nie
stwierdzono zadnych przypadkéw wystepowania z wnioskiem o udzielenie zgody na
przywotane powyzej odstgpstwo.

2.4.  Ocena zaopatrzenia ludnosci w wode

Oceny przydatnosci wody do spozycia dokonywali wlasciwi panstwowi
inspektorzy sanitarni w oparciu o sprawozdania z badan przeprowadzanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak 1 sprawozdania z badan wykonanych w ramach
kontroli wewngtrznej przez przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne oraz podmioty
wykorzystujagce wode z indywidualnych uje¢ jako czgs$¢ dzialalnosci handlowej lub w
budynkach uzytecznosci publicznej. Dodatkowo w odniesieniu do wodociagow
zbiorowego zaopatrzenia przeprowadzano roéwniez oceny okresowe oraz oceny
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obszarowe, ktore obejmowaly m. in. informacj¢ o dzialaniach naprawczych
prowadzonych przez przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne oraz przekroczenia
wartosci dopuszczalnych parametrow jakosci wody wraz ze wskazaniem ich wptywu na
zdrowie konsumentow.

W 2018 roku podobnie jak w latach ubieglych nie stwierdzono choréb i zatrué
zwigzanych ze spozyciem wody.

W woj. zachodniopomorskim ok. 97 % ludnosci zaopatrywanych bylo w wode
do spozycia dostarczang z sieci wodociggowej, w tym 8,085 mieszkancow wojewodztwa
korzystato z wody dostarczanej przez inne podmioty wykorzystujace wode pochodzaca z
indywidualnych uje¢, jako cze$¢ dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznosci
publicznej. Pozostali mieszkancy wojewddztwa korzystaja z wody czerpanej z wlasnych
urzadzen wodociggowych, np. studni przydomowych.

W roku sprawozdawczym 870 wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia na terenie
woj. zachodniopomorskiego zarzadzanych bylo przez 101 przedsigbiorstw wodociagowo-
kanalizacyjnych. Najwigcej przedsigbiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych prowadzi
dzialalnos$¢ na terenie powiatow: gryfinskiego (12), koszalinskiego (9), choszczenskiego
(8), swidwinskiego (7), natomiast w powiecie bialogardzkim, kolobrzeskim oraz m.
Swinoujscie zbiorowe zaopatrzenie w wode realizowane jest przez tylko jedno
przedsigbiorstwo wodociagowo-kanalizacyjne na terenie danego powiatu.

W woj. zachodniopomorskim wodociagi zbiorowego zaopatrzenia o najwigkszej
produkcji wody tj. powyzej 10 000 m®/d dostarczajace wode, ktorej jakos$¢ najrzadziej
podlega kwestionowaniu zaopatruja tylko ok. 35 % mieszkancow, co jest porownywalne
do sytuacji w roku ubieglym. Natomiast wodociggi o mniejszej produkcji dobowej, w
ktorych czesciej wystepuja przypadki dostarczania wody o niestabilnych parametrach
fizykochemicznych i mikrobiologicznych zaopatruja wigkszo§¢ mieszkancéw domostw
przytaczonych do sieci wodociggowej (ok. 65 %).

Zaopatrzenie mieszkancoOw  woj. zachodniopomorskiego w 2018 r. z
uwzglednieniem liczby wodociaggéw oraz dobowej produkcji wody przedstawia ryc.5

Ryc. 5. Dobowa produkcja wody przez wodociagi (m*/d), a liczba zaopatrywanej ludnosci (tys.; %) w
2018r.
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2.4.1. Ocena jakoS$ci wody przeznaczonej do spozycia

Na terenie woj. zachodniopomorskiego ze wzgledu na dostepnos$¢ oraz znacznie
korzystniejsze od wod powierzchniowych parametry jakosciowe, ujgcia  wody
podziemnej (glebinowej) stanowia 99 % uje¢ wykorzystywanych do zbiorowego
zaopatrzenia w wode do spozycia. W regionie wodnym Dolnej Odry i Przymorza
Zachodniego zwyklte wody podziemne eksploatowane s glownie z utwordw
czwartorzedowych, ktore charakteryzuja si¢ zwickszong zawartos$cig zwigzkow zelaza i
manganu, skutkujacych rowniez podwyzszong mgtnoscig. Podstawowym sposobem
uzdatniania wody na terenie woj. zachodniopomorskiego jest odzelazianie i
odmanganianie. Ponadto stwierdzono podwyzszong zawarto$¢ chlorkéw oraz sodu
terenie pow. kamienskiego.

W takcie trwania 2018 roku wodg o:

— niestabilnych parametrach fizykochemicznych dostarczato 121 wodociggdéw, co
stanowi 12,2 % z 995 zewidencjonowanych wodociaggéw 1 innych podmiotéw
wykorzystujacych wode pochodzaca z indywidualnych uje¢, jako cze$¢ dziatalnosci
handlowej lub w budynkach uzytecznosci publicznej. Powyzsze stanowi poprawg w
stosunku do roku ubieglego, w ktorym wod¢ o niestabilnych parametrach
fizykochemicznych dostarczaly 142 ww. wodociagi;

— wodg¢ zanieczyszczong mikrobiologicznie dostarczalo 70 wodociagéw, co stanowi 7,0
% z 995 zewidencjonowanych wodociggdéw i innych podmiotéw wykorzystujacych
wode pochodzaca z indywidualnych uje¢, jako czes$¢ dziatalnos$ci handlowej lub w
budynkach uzytecznosci publicznej. Powyzsze stanowi poprawe w stosunku do roku
ubiegtego, w ktorym wodg¢ zanieczyszczong mikrobiologicznie dostarczato 126 ww.
wodociagow;

Nakazy wlasciwych inspektorow sanitarnych wydawane w wyniku sprawowanego
monitoringu oraz prowadzone przez przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne
dziatania naprawcze przyczyniaty si¢ do eliminacji przyczyn niewtasciwej jakosci wody.
Widoczna jest zalezno$¢ pomigdzy liczba przekroczeh norm jakosci wody, a dobowa
produkcja wody wodociagdéw. Najwiece] przekroczen odnotowano w grupie wodociggow
o produkcji ponizej 100 m®/d, ktoérych taczna liczba stanowila 736 wodociagoéw (74 %)
na terenie woj. zachodniopomorskiego, tj. 629 wodociagéow zbiorowego zaopatrzenia
oraz 107 podmiotéw wykorzystujacych wode pochodzaca z indywidualnych uje¢, jako
cze$¢ dziatalnos$ci handlowej lub w budynkach uzytecznosci publiczne;.

Najczegsciej kwestionowane w wodzie parametry to: Zelazo, mangan, jon amonowy oraz
podwyzszona metnos¢. Sg to parametry z grupy tzw. parametrow wskaznikowych, ktore
nie maja bezposredniego wplywu na zdrowie konsumenta, s3 jednak waznym
wskaznikiem niewlasciwie prowadzonych procesow uzdatniania wody (odzelazianie i
odmanganianie) lub dystrybucji wody. Przekroczenie wskaznikowych parametrow
mikrobiologicznych moze $wiadczy¢ o wtdrnym zanieczyszczeniu wody, dlatego tez
istotne jest wlasciwe zdiagnozowanie takiej sytuacji poprzez zwigkszenie liczby punktéw
poboru probek wody, zwrocenie uwagi na czgstotliwo$¢ pojawiania si¢ przekroczen tego
parametru w wodzie i jego warto$¢. Zwiazki te nie stanowig istotnego zagrozenia dla
zdrowia konsumentéw, sg jednak waznym wskaznikiem potencjalnej obecnosci
zanieczyszczen, ktore moglyby mie¢ wptyw na zdrowie i moga sygnalizowa¢ zmiany w
jakosci wody ujmowanej, nieprawidtlowosci w procesie uzdatniania, dystrybucji wody.
Zelazo zawarte w wodzie sprzyja wzrostowi bakterii zelazowych, ktére czerpig energie z
jego utleniania, przyczyniajac si¢ do powstawania mazistych osadow wewnatrz
przewodéw wodociggowych. Ponadto obecno$¢ w zelaza wodzie przeznaczonej do
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spozycia moze $wiadczy¢ o nieprawidtowosciach w instalacji wodociggowej (np. korozji
stalowych 1 zeliwnych rur wodociggowych), ktére tworza mozliwos¢ osadzania si¢ w
urzadzeniach wodociggowych i przenikania do wody innych substanc;ji.

Mangan wystepujacy w wodzie w stezeniach przekraczajacych 0,1 mg/l nadaje
niepozadany smak napojom, a takze powoduje przebarwienia urzadzen sanitarnych i
odziezy podczas prania. Obecno$¢ manganu w wodzie do spozycia, tak jak w przypadku
zelaza, moze doprowadzi¢ do odktadania si¢ osadow w systemie dystrybucji.

Pogorszenie jakosci wody w zakresie mikrobiologicznym spowodowane bylo
gléwnie awariami urzadzen, przeciekami na sieci, brakiem wlasciwej dezynfekcji po
dokonanej konserwacji, zlym stanem technicznym instalacji wewngtrznej, matym
rozbiorem wody, brakiem regularnego ptukania sieci, co moglo by¢ skutkiem wtérnego
zanieczyszczenia w zwiagzku z odkladaniem si¢ w przewodach zwigzkow zelaza i
manganu. W niektorych przypadkach nie udato si¢ ustali¢ bezposredniej przyczyny
niewlasciwej jakos$ci bakteriologicznej wody w systemie dystrybucji.

W trakcie 2018 roku na terenie woj. zachodniopomorskiego do organéw Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej wplyngto tacznie 67 zgloszen interwencyjnych w sprawie zlej
jakosci dostarczanej wody wodociagowej. W zglaszanych interwencjach najczesciej
podnoszono barwe, zapach lub osad wystepujacy w wodzie do spozycia. Przeprowadzone
przez wiasciwych panstwowych inspektoréw sanitarnych postgpowanie wyjasniajace, w
tym badania probek wody skutkowalo potwierdzeniem zasadno$ci zgloszen w
odniesieniu do 26 przypadkow. Najwiecej zgloszen w sprawie niewtasciwej jakosci wody
wodociggowej zarejestrowano w powiatach: stargardzkim (12); gryfinskim (11); m.
Szczecin (7) polickim (6); watecki (6); koszalinskim (6); pyrzyckim (5). Nie stwierdzono
zadnych zgloszen w sprawie ztej jakosci dostarczanej wody wodociggowej W powiatach:
choszczenskim, drawskim, goleniowskim, mysliborskim, szczecineckim, m. Swinoujécie.

2.4.1.1. Wazniejsze modernizacje oraz rozbudowa sieci wodociagowej

W trakcie 2018 r. kontynuowano dziatania majace na celu poprawg jako$ci
zaopatrzenia w wod¢ do spozycia. Prowadzono rozbudowg¢ i1 modernizacje sieci
wodociggowych, biezace przeglady i remonty pomieszczen hydroforni oraz studni. W
celu poprawy skutecznosci uzdatniania wody montowano filtry (odzelaziacze,
odmanganiacze) oraz prowadzono systematyczne plukanie 1 czyszczenie ztoz
filtracyjnych lub w razie potrzeby dokonywano wymiany z16z filtracyjnych.

2.5. Awarie

W okresie sprawozdawczym nie wystapily intensywne zdarzenia atmosferyczne
prowadzace do brakow w dostawie wody. Przerwy w dostawie wody zdarzaly sig
sporadycznie i1 byly krotkotrwate. Spowodowane byly m.in. remontami, awariami sieci
wodociggowej, krotkotrwaltymi wytaczeniami pradu, awariami stacji uzdatniania wody,
usuwaniem przeciekow na sieci oraz dezynfekcja sieci. W przypadku braku lub
niedoboru wody w czasie awarii sieci wodociggowej woda dostarczana byla
beczkowozami, badz tez ludno$¢ korzystata z wody w opakowaniach jednostkowych.
Awarie usuwane byty niezwtocznie, w mozliwie krotkim czasie.

Ponadto przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne informowaly wlasciwych
panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych o zamiarze odci¢cia dostawy wody
lub zamknigcia przylacza kanalizacyjnego oraz o miejscach i sposobie udost¢pniania
zastepczych punktéw poboru wody, zgodnie z wymaganiem art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 7
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czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekow
(t.j. Dz. U. 22018 r., poz. 1152, z pdzn. zm.).

3. Kapieliska i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli
3.1. Kapieliska

Zgodnie z uchwatami Rad Gmin W sezonie kapielowym 2018 na terenie woj.
zachodniopomorskiego utworzono 105 kapielisk w 16 powiatach wojewddztwa, tj.:

e 71 Kkapielisk morskich, w powiatach: kotobrzeskim — 18, gryfickim — 15,
koszalinskim — 14, stawienskim — 10, kamienskim — 8, m. Swinouj$cie — 4 oraz nad
Zalewem Szczecinskim w pow. polickim — 1, goleniowskim — 1,

e 34 kapieliska s$rodladowe, w powiatach: drawskim - 8, gryfinskim — 5,
szczecineckim — 4, choszczenskim — 3, mysliborskim — 3, m. Szczecin — 3, wateckim
— 2, goleniowskim — 1, gryfickim — 1, kamienskim — 1, polickim — 1, koszalinskim —
1, stargardzkim — 1.

W sezonie 2018 zorganizowano 48 kapielisk wigcej w porownaniu do sezonu
kapielowego 2017, w ktérym zorganizowano 57 kapielisk, w tym:

e 28 kapielisk morskich, w powiatach: kotobrzeskim — 8, koszalinskim - 7,
stawieniskim — 7, m. Swinoujscie — 3, kamienskim — 2, polickim — 1 oraz

e 20 kapielisk srodladowych, w powiatach: drawskim — 7, choszczenskim — 3,
gryfinskim — 3, mysliborskim — 2, wateckim — 2, gryfickim — 1, polickim — 1,
koszalinskim — 1.

Ryc. 6. Liczba i rodzaj kapielisk w latach 2010-2018
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W dalszym ciggu w powiecie tobeskim nie zorganizowano zadnego kapieliska,
ale funkcjonowato tam miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kapieli. Z kolei w
powiatach: bialogardzkim, pyrzyckim, $widwinskim nie zorganizowano zadnych
kapielisk lub miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli. W przypadku jednego
kapieliska w pow. drawskim organizator zaprzestal jego organizacji w trakcie sezonu
kapielowego z powodu braku zapewnienia minimalnej obsady ratowniczej.
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Na terenie woj. zachodniopomorskiego sezon kapielowy:

— najwczesniej rozpoczal si¢ na kapielisku ,Kapielisko Miedzyzdroje Wschod”
i ,,Kapielisko Migdzyzdroje Zachod” (1 czerwca), a najpozniej na ,,Kapielisku
miejskim w Gryficach” (1 sierpnia);

— zakonczyl si¢ na wigkszosci kapielisk wraz z terminem zakonczenia wakacji, przy
czym najdluzej (15 wrzesnia) sezon trwal na 9 kapieliskach: ,Kapielisko
Miedzyzdroje Wschod”, ,,Kapielisko Miedzyzdroje Zachod”, ,,Kapielisko morskie
Migdzywodzie”, ,,Kapielisko morskie Dziwnow”, ,Kapielisko morskie EFukecin”
(pow. kamienski), ,,Kapielisko miejskie w Gryficach”, ,,Plaza Miejska” (pow.
choszczenski), ,,Wodna Dolina” (pow. koszalifiski), ,,Swinoujécie Uznam” (m.
Swinoujscie).

Przed rozpoczeciem sezonu kapielowego organizatorzy w porozumieniu z
wlasciwymi panstwowymi inspektorami sanitarnymi ustalili harmonogramy pobierania
probek wody z kapielisk, z okresleniem lokalizacji punktow pobrania probek wody.
Harmonogramy te uwzgledniaty terminy pobierania nie mniej niz czterech probek wody
w sezonie kapielowym, tak aby przerwa migdzy badaniami nie przekraczata miesiaca.

W sezonie kapielowym 2018 skontrolowano jako$¢ wody we wszystkich 105
kapieliskach. Pobrano tacznie 578 probek wody, w tym 123 w ramach kontroli urzgdowej
Ssprawowane] przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, pozostate 455 probek
pobrano w ramach kontroli wewnetrznej realizowanej przez organizatorow kapielisk.

W okresie sezonu kapielowego 2018 wprowadzono 20 zakazoéw kapieli na 19
kapieliskach, ktore obowigzywaty od 1 do 8 dni w nw. powiatach:

e drawskim:

— ,.Kapielisko Czaplinek” przy ul. Drahimskiej ze wzgledu na zakwit sinic;
- ,.Kapielisko Kusy Dwor” przy ul. Pigciu Pomostow ze wzgledu na zakwit sinic;

o gryfickim:

- ,,Kapielisko Rogowo” ze wzgledu na zakwit sinic;
— ,.Kapielisko morskie Mrzezyno Wschod” ze wzgledu na zakwit sinic;
- ,.Kapielisko morskie Mrzezyno Zachod” ze wzgledu na zakwit sinic;

e gryfinskim:

— ,.Kapielisko na jeziorze Dluzec” ze wzgledu na zanieczyszczenie wody bakteriami

Escherichia coli;

e kamienskim:

— ,.Kapielisko morskie Lukecin” ze wzgledu na zakwit sinic;
- ,,Kapielisko Miedzyzdroje Wschod” ze wzgledu na zakwit sinic;
- ,.Kapielisko Migdzyzdroje Zachod” ze wzgledu na zakwit sinic;

e kotobrzeskim:

— ,.Kapielisko morskie Kolobrzeg Wschod Kamienny Szaniec” ze wzgledu na
zakwit sinic;

— ,.Kapielisko morskie Kotobrzeg Wschod Marine Hotel" ze wzgledu na zakwit
sinic;

— ,,Kapielisko morskie Kotobrzeg Podczele" ze wzgledu na zakwit sinic;

— dwukrotnie ,,Kapielisko Ustronie Morskie - Plaza Centralna” ze wzgledu na
zanieczyszczenie wody bakteriami Escherichia coli;

e stawienskim:

— ,,Dabki Wschod” ze wzgledu na zakwit sinic;

— ,,Dabki Zachod” ze wzgledu na zakwit sinic;

— Jarostawiec Zachod Plaza Rusinowo” ze wzgledu na zanieczyszczenie wody
bakteriami Escherichia coli;
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e szczecineckim:
— Kapielisko Nr 2 - nad jez. Trzesiecko przy ul. Kilinskiego ,,Plaza Wojskowa” ze
wzgledu na zanieczyszczenie wody bakteriami Escherichia coli;
e watleckim:
— ,,Kapielisko Nr 2 w Walczu na Jeziorze Zamkowym” ze wzglgdu na zakwit sinic;
— ,.Kapielisko Nr 1 w Walczu na Jeziorze Radun” ze wzgledu na zanieczyszczenie
wody Enterokokami.
Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie na
biezaco wydawat stosowne Meldunki dorazne informujgce o przydatnosci wody do
kapieli i o =zakazach kapieli w kapieliskach i w miejscach okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli, wprowadzonych do odwotania przez Panstwowych
Powiatowych Inspektorow Sanitarnych na terenie woj. zachodniopomorskiego, ktore
przesytane byly na biezgco do Glownego Inspektora Sanitarnego i Wojewddzkiego
Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Szczecinie.

Jak co roku w sezonie kapielowym 2018 na stronie internetowej Gtownego

Inspektoratu Sanitarnego pod adresem http://sk.gis.gov.pl funkcjonowat aktualizowany
na biezaco Serwis kgpieliskowy.
Serwis jest informatorem o jakosci wody w kapieliskach, obrazujacym na mapie Polski
wykaz wszystkich wyznaczonych uchwatami Rad Gmin kapielisk w kraju. Serwis
kapieliskowy zawiera dane podstawowe kapielisk, tj. dane adresowe, czas trwania sezonu
kapielowego, godziny otwarcia oraz stacj¢ sanitarno-epidemiologiczng nadzorujaca
kapielisko, jak rowniez informacje o infrastrukturze kapieliska w postaci piktogramow.
Organizatorzy kapielisk brali czynny udzial we wprowadzaniu do Serwisu warunkoéw
panujacych na kapielisku, tj. temp. wody [°C], temp. powietrza [°C], predko$¢ wiatru [B],
rodzaj flagi, o czym $wiadczyly codzienne wpisy aktualizujagce ww. warunki
atmosferyczne.

3.2. Miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli

W okresie sezonu kapielowego 2018 w woj. zachodniopomorskim zgodnie z
uchwatami Rad Gmin zorganizowano 22 miejsca okazjonalnie wykorzystywane do
kapieli (mowdk), tj.:

e 6 morskich, w pow. stawiefiskim — 4 oraz nad Zalewem Szczecifiskim w pow.
goleniowskim — 2,
e 16 srodladowych, w powiatach: drawskim — 7, szczecineckim — 4, wateckim — 2,
kotobrzeskim — 1, koszalinskim — 1, fobeskim — 1.
Miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kapieli na jeziorze Piecnik w pow. wateckim
funkcjonowato w 3 terminach, tacznie przez 30 dni.
W sezonie kapielowym 2018 wprowadzono 2 zakazy kapieli na 2 mowdk:
e w pow. koszalifiskim:
"Rajska plaza" na jeziorze Chlewo Wielkie ze wzgledu na zakwit sinic (zakaz
obowigzywat 14 dni);
e w pow. wateckim:
— Miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kapieli na jeziorze Radunh ze wzgledu

na zanieczyszczenie wody bakteriami Escherichia coli (zakaz obowigzywat 4

dni).

W poréwnaniu do ubieglorocznego sezonu kapielowego zmniejszeniu ulegta liczba
miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli z 64 do 22 w sezonie 2018, przy czym
na czesci tych miejsc zorganizowano kapieliska. Skontrolowano jakos¢ wody we
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wszystkich (22) mowdk. Pobrano tgcznie 39 probek wody w ramach kontroli
wewngetrznej realizowanej przez organizatoréw mowdk. Natomiast w ramach kontroli
urzgdowe] sprawowanej przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie pobierano
probek wody.

Na stronie internctowej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w
Szczecinie pod adresem http://www.wsse.szczecin.pl na biezaco dokonywana byta
aktualizacja wykazu miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli wraz z
informacjag o biezacej ocenie jako$ci wody dokonanej przez wiasciwych panstwowych
powiatowych inspektorow sanitarnych.

Ryc. 7. Liczba i rodzaj miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli w latach 2012-2018
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3.3.Plywalnie i in. obiekty wyposazone w niecki basenowe

3.3.1.Nadzér nad jakoscia wody na plywalniach i in. obiektach wyposazonych
w niecki basenowe

Na terenie woj. zachodniopomorskiego organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
sprawuja nadzor nad 269 plywalniami i innymi obiektami wyposazonymi w niecki
basenowe, z ktorych 165 spelnia definicje plywalni okre$long w ustawie z dnia 18
sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0sob przebywajgcych na obszarach wodnych (1. j. Dz.
U. z 2018 r., poz. 1482) w mysl, ktérej plywalnia to obiekt kryty lub odkryty, z woda
przeplywowa, przeznaczony do ptywania lub kapieli, posiadajacy, co najmniej jedna
niecke basenowa, z trwalym brzegiem i dnem, wyposazony w urzadzenia sanitarne,
szatnie i natryski.

Wiasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni sprawuja nadzoér nad ptywalniami zgodnie z
wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 poz. 2016),
ktore okresla m. in. wymagania, jakie musi spelnia¢ woda na ptywalni oraz obowiazki
zarzadzajacego ptywalnig w zakresie prowadzenia oceny jako$ci wody na ptywalni.

Nadzér nad pozostalymi 104 obiektami wyposazonymi w niecki basenowe sprawowany
jest na podobnych zasadach z uwagi na potrzeb¢ zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego 0sob korzystajacych z tych obiektow. Najwiecej obiektow wyposazonych w
niecki basenowe znajduje si¢ w pow. kotobrzeskim (74) oraz w pow. gryfickim (66). Na
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przestrzeni ostatnich lat brak jest obiektow wyposazonych w niecki basenowe w pow.
drawskim, pyrzyckim oraz lobeskim.

Ryc. 8. Liczba plywalni i in. obiektéw wyposazonych w niecki basenowe w Wwoj.
zachodniopomorskim
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Ptywalnie kryte zlokalizowane sa najczgsciej w: obiektach szkolnych, sportowych,
hotelach, osrodkach wypoczynkowych, sanatoriach, zaktadach opieki zdrowotnej oraz
parkach wodnych.

Plywalnie odkryte zlokalizowane sga w: osrodkach wypoczynkowych 1 obiektach
sportowych.

Plywalnie mieszane zlokalizowane sa w: osrodkach wypoczynkowych, parkach
wodnych, hotelach oraz sanatoriach.

Ryc .9. Zestawienie rodzajéw plywalni na terenie woj. zachodniopomorskiego.
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Za zapewnienie bezpieczenstwa kapigcych si¢ osob zgodnie z przepisem art. 4
ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0sob przebywajqgcych na obszarach
wodnych w przypadku ptywalni odpowiedzialna jest osoba fizyczna, osoba prawna,
jednostka organizacyjna nieposiadajagca osobowos$ci prawnej, ktéra prowadzi dziatalnos¢
W tym zakresie oraz wiasciwy miejscowo wojt (burmistrz, prezydent miasta), zwani
,,zarzadzajacym obszarem wodnym”.

Zarzadzajacy ptywalnig prowadza oceng, jakosci wody na pltywalni w oparciu m. in. o

ustalone z wilasciwym panstwowym inspektorem sanitarnym harmonogramy badania

probek wody z ptywalni, w ktorych okreslone zostaty czestotliwos¢ pobierania probek
wody i zakres badan obejmujacy wskazniki i parametry:

— mikrobiologiczne: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, ogoélna liczba
mikroorganizméw w 36+2 °C po 48 h, Legionella sp., gronkowce koagulazo-
dodatnie;

— fizykochemiczne: metnos¢, pH, potencjat redox, chlor wolny, chlor zwigzany,
chloroform, ¥ THM (trihalometany — ogotem), azotany, utlenialnosc.

Plywalnie na terenie woj. zachodniopomorskiego w przewazajacej czgsci
zaopatrywane s3 w wode pochodzacg z sieci wodociggowych oraz wyposazone sg w
automatyczne systemy oczyszczania i cyrkulacji wody, zapewniajace automatyczne
dozowanie $rodkow dezynfekcyjnych oraz automatyczne stacje kontroli parametrow tj.
pH, potencjal redox, chlor wolny, chlor zwigzany jakosci wody, dla zwickszenia
bezpieczenstwa kapigcych si¢ osob.

W 2018 r. skontrolowano jako§¢ wody w 196 obiektach basenowych. Pobranych
zostato tacznie 11 628 probek wody, w tym 1 252 przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w ramach kontroli urzgdowej oraz 10 376 probek pobranych zostato przez
zarzadzajacych obiektami w ramach prowadzonej kontroli wewng¢trznej jakosci wody.
Badania ww. probek wody w 2 615 (22 %) przypadkach wykazaty wyniki niezgodne z
wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiadaé¢ woda na ptywalniach. Przekroczenia stwierdzano
najczesciej w powiatach z duzg iloscig obiektow wyposazonych w niecki basenowe tj. w
powiacie gryfickim, kamienskim, kotobrzeskim, koszalinskim, oraz w m. Szczecinie i
Swinoujsciu, tj.

1) w zakresie fizykochemicznej jakosci wody w 1 659 probkach. Przekroczenia
najczesciej dotyczyly chloru zwigzanego oraz w mniejszej skali chloroformu, X
THM 1 metnosci.

2) w zakresie mikrobiologicznej jakosci wody w 956 probkach. Przekroczenia
dotyczyly najczesciej ogolnej liczby mikroorganizmoéw 1 Pseudomonas aeruginosa
oraz w mniejszej skali bakterii Legionella sp. i Escherichii coli.

W przypadku zagrozenia zycia 1 zdrowia ludzi wlasciwy panstwowy inspektor

sanitarny wydawal decyzj¢ administracyjng. Unieruchomienie basenéw nastgpowato
najczesciej z powodu mikrobiologicznego zanieczyszczenia wody basenowe;.
Najczgsciej stwierdzane zanieczyszczenie mikrobiologiczne dotyczylo obecnosci bakterii
Pseudomonas aeruginosa oraz ogdlnej liczby mikroorganizméw w 36 °C .
Dziatania naprawcze prowadzone przez zarzadcéw obiektow w celu poprawy jakosci
wody najczesciej] obejmowaly przeglad techniczny oraz prowadzenie skutecznej
dezynfekcji wody w niecce i instalacji technologicznego obiegu. Spust catosci wody do
kanalizacji, czyszczenie 1 dezynfekcje niecek, zbiornika przelewowego. Jako przyczyne
wystepowania zanieczyszczen mikrobiologicznych wody najczesciej wskazywano
niespelnienie wymagan higienicznych w zakresie prawidtowej eksploatacji ptywalni oraz
brak przestrzegania rygordéw sanitarnych i przeciwepidemicznych przez osoby kapiace si¢
lub personel.
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Wiasciwi inspektorzy sanitarni dokonywali biezace] oceny jakosci wody na
ptywalni.

W przypadku, gdy woda na ptywalni nie speilniala wymagan rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac
woda na ptywalniach wydawano decyzje¢ w sprawie nieprzydatnosci wody do kapieli,
podjecia dziatan w celu poprawy jakosci wody na ptywalniach, badz wystosowywano
pisma interwencyjne do zarzadzajacych tymi obiektami.

W zwigzku z powyzszym w 2018 r. wlasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni wydali
tacznie:

— 114 decyzji administracyjnych w zakresie jakosci wody niespetniajacej wymagan
jakosci wody na plywali wg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac¢ woda na ptywalniach;

— 156 decyzji - rachunkow na taczng kwote 28 651,64 zt.

Ponadto w pow. gryfickim, kolobrzeskim, koszalifiskim i w m. Swinoujéciu natozono
tacznie 8 grzywien na taczng kwote 7 100,00 zt.

Ponadto na mocy postanowienia § 4 ww. rozporzadzenia organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w oparciu o analiz¢ zebranych danych, w tym podejmowanych
dzialan przez zarzadcéw oraz badanie wody wykonane w ramach kontroli urz¢dowej
dokonuja zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalni. Majac na uwadze powyzsze
wlasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni w oparciu o analiz¢ danych jakosci wody na
ptywalniach oraz podejmowanych dziatan zarzadcow w okresie od 02.06.2017 r. do
02.06.2018 r wykonali tacznie 158 zbiorczych ocen rocznych ptywalni z obszaru woj.
zachodniopomorskiego z czego:

— 148 wydanych zbiorczych ocen rocznych odpowiadalo wymaganiom ww.
rozporzadzenia;
— 10 ocen rocznych ocen nie odpowiadato wymaganiom ww. rozporzadzenia.

3.3.2. Stan sanitarno - techniczny plywalni i in. obiektéw wyposazonych w niecki
basenowe

W 2018 r. Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w celu realizacji sprawowania
nadzoru przeprowadzili 213 kontroli stanu higieniczno — sanitarnego i technicznego hal
ptywalni wraz z pomieszczeniami przynaleznymi (szatniami, natryskami, ustgpami), co
stanowi 79,2 % skontrolowanych obiektow. Kontrole powyzszych obiektow
przeprowadzane sg w oparciu o plany kontroli ujete w ,,Harmonogramie kontroli na rok
2018 oraz wg potrzeb przeprowadzane sg kontrole dorazne, w przypadku interwenc;ji.

W  przypadku 16 obiektow wyposazonych w niecki basenowe stwierdzono
nieprawidlowosci dot.:
— zlego stanu sanitarno-higienicznego 1 technicznego 3 obiektow w pow.
kotobrzeskim;
— zlego stanu higieniczno-sanitarnego 1 obiektu w m. Szczecinie;
— zlego stanu technicznego 12 obiektéw, w tym 5 w pow. kamienskim, po 2 obiekty w
pow. gryfickim, kotobrzeskim 1 stargardzkim oraz 1 w pow. gryfinskim.

Wyzej wymienione nieprawidtowosci dotyczyly najczesciej: stanu  sanitarno-
higienicznego powierzchni $cian, podtodg, sufitéw, w halach basenowych oraz w
przynaleznych  pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych  (nieréwne, zabrudzone
powierzchnie, z ubytkami tynku, farby, glazury), braku opracowanych procedur mycia,
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dezynfekcji pomieszczen basenowych, szatni, stanu armatury oraz wyposazenia, korozji
na kratkach wentylacyjnych.

W zwigzku z powyzszym w 2018 r. panstwowi inspektorzy sanitarni wydali tgcznie 26
decyzji administracyjnych nakazujacych poprawe stanu sanitarno-higienicznego
obiektow.

I11. DZIALALNOSC W ZAKRESIE ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU
SANITARNEGO

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego dokonuje analizy projektowanych dziatan: planistycznych, inwestycyjnych
I systemowo-organizacyjnych, odnoszacych si¢ do obszaréw gmin, powiatow
1 wojewddztwa zachodniopomorskiego, rozwigzan techniczno-budowlanych obiektow
I infrastruktury oraz technologicznych procesow, pod katem wplywu ww. dziatan na
zdrowie i zycie ludzi.

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu zapewnienie, na
etapie planowania zagospodarowania przestrzennego oraz planowania i realizacji
inwestycji, wlasciwego stanu sanitarno-zdrowotnego w obiektach przeznaczonych na
pobyt ludzi, wtaki sposob, aby w trakcie uzytkowania obiektow nie powstawaty
zagrozenia dla zdrowia izycia ludzi, powodowane przyjetymi w tym zakresie
rozwigzaniami. Analiza zaproponowanych rozwigzan w szczeg6lnosci przeprowadzana
jest w aspekcie oceny ryzyka narazenia ludzi na czynniki fizyczne, chemiczne
I biologiczne, ucigzliwe lub szkodliwe dla zdrowia czltowieka. Analiza objete byly
miejsca przebywania ludzi, tj.: zamieszkania, pracy, nauki, wychowania, sportu,
rekreacji, wypoczynku, obstugi pasazerskiej oraz $wiadczenia ushug dla ludnosci
zwigzanych z placowkami ochrony zdrowia i1 opieki nad osobami niepetnosprawnymi,
chorymi oraz starszymi.

Stosownie do zapisow ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w zakresie
sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, w 2018 roku organy Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej szczebla powiatowego 1 wojewddzkiego, zajmowaty stanowiska pod
wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, m.in. w sprawie:

e projektow dokumentow: programow, strategii, studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego, plandw zagospodarowania przestrzennego oraz
innych dokumentow, opracowywanych i przyjmowanych przez organy administracji,
obejmujacych tereny wojewddztwa zachodniopomorskiego, w tym m.in. tereny gmin
I powiatow;

e uzgadniania warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu,

e uzgadniania dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych
1 zdrowotnych, dotyczacych w szczegdlnosci budowy oraz zmiany sposobu
uzytkowania obiektéw budowlanych;

e uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytku obiektoéw budowlanych.

Ocena dokonywana pod wzgledem spelnienia wymagan higienicznych
i zdrowotnych dotyczyta m.in. przedsigwzie¢ inwestycyjnych takich jak: obiekty
uzyteczno$ci publicznej, kultury, o§wiaty, wychowania i nauczania, opieki zdrowotnej,
spolecznej i socjalnej, handlu, przemystu, ustug, turystki, oraz budynkéw zamieszkania,
w tym zamieszkania zbiorowego, linii elektroenergetycznych, stacji bazowych telefonii
komorkowej, drog, statkdw.
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W 2018 roku, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej szczebla wojewodzkiego
1 powiatowego na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego, w oparciu o uprawnienia
wynikajace z zapisow ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz
o ocenach oddzialywania na Srodowisko, zajmowaly stanowiska w ramach
przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na S$rodowisko projektow
dokumentow, tj. studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego
gminy, projektow miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego oraz innych
strategii, planow lub programéw w dziedzinie przemyshu, energetyki, transportu,
gospodarki wodnej, gospodarki odpadami, lesnictwa, turystyki i wykorzystywania terenu,
opracowanych lub przyjmowanych przez organy administracji, wyznaczajacych ramy dla
poOzniejszej realizacji przedsigwzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na Srodowisko.
Zajmowane stanowiska dotyczyty:
> uzgodnienia odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na
srodowisko;
> uzgodnienia zakresu 1 stopnia szczegdlowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na §rodowisko;
> opiniowania projektu dokumentu wraz z prognoza oddziatywania na srodowisko.

Ponadto, Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie,
zajmowal stanowiska w sprawie opiniowania projektow studium uwarunkowan
i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy oraz projektow miejscowych
planow zagospodarowania przestrzennego, w trybie innym niz strategiczna ocena
oddziatywania na srodowisko, tj. w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 marca 2003 r. 0
planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa zachodniopomorskiego,
zajmowaly rowniez stanowiska w sprawach dotyczacych oceny oddzialywania
przedsiewzie¢ na srodowisko, w oparciu o wymagania okres§lone w ustawie z dnia 3
pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale
spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na srodowisko,
wydajac opinie:
> co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko, a w przypadku
stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu o oddziatywaniu przedsigwzigcia
na Srodowisko;

> W sprawie zakresu raportu o oddziatywaniu przedsiewzigcia na srodowisko;

> w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsigwzigcia przed wydaniem decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach;

> przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony Srodowiska
w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsigwziecia w ramach ponownej
oceny oddziatywania na srodowisko.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa zachodniopomorskiego,
W ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmowaly rowniez
stanowiska w zakresie uzgadniania, wyrazania zgod i opiniowania, dotyczace:
> uzgadniania warunkow zabudowy 1 zagospodarowania terenu pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych;
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> uzgadniania dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych

I zdrowotnych (na etapie uzyskiwania decyzji 0 pozwoleniu na budowe), dotyczacych
m.in. budowy oraz zmiany sposobu uzytkowania obiektow budowlanych;
w imieniu panstwowych inspektorow sanitarnych wojewodztwa
zachodniopomorskiego, uzgodnien dokumentacji projektowej dokonywali rowniez
rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych, posiadajacy uprawnienia do
uzgadniania dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych i
zdrowotnych;

» uzgodnienia wskazan ekspertyz technicznych w zakresie przyjetych rozwigzan
zamiennych w zwiagzku z niespelnieniem wymagan okreslonych w przepisach
techniczno-budowlanych obiektéw budowlanych (m.in. budynkéw mieszkalnych i
budynkéw uzytecznosci publicznej);

> odstepstw od przepisoOw techniczno-budowlanych (dotyczacych m.in. nienormatywnej
wysokos$ci pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi, obnizenia poziomu podtogi
ponizej poziomu terenu, zastosowania os$wietlenia dziennego), w tym rowniez w
zwigzku z przepisami o bezpieczenstwie i higienie pracy w pomieszczeniach, gdzie
wykonywana jest praca (dotyczacych m.in. nienormatywnej wysoko$ci pomieszczen
pracy), usytuowania urzadzen w budynkach ina terenie dziatki budowlanej (m.in.
miejsc gromadzenia odpaddéw statych, zbiornikéw bezodptywowych na nieczystosci
ciekte, lokalizacji czerpni i wyrzutni powietrza W instalacjach wentylacji i
klimatyzacji), zatwierdzania projektow (rzutdéw) wraz z projektami i opisami oston
statych oraz wentylacji pracowni/gabinetéw, w ktérych maja by¢ uzytkowane aparaty
rentgenowskie;

> uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytku obiektéw budowlanych (m.in. budynkow
zamieszkania i uzytecznos$ci publicznej - kultury, oswiaty, opieki zdrowotnej, handlu,
gastronomii, ustug, turystyki, sportu; stacji bazowych telefonii komoérkowej, drog,
statkow).

Dziatania podejmowane w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego uwzgledniaty konieczno$¢ zapewnienia ludziom zdrowych warunkoéw zZycia
W miejscu ich zamieszkania, pobytu, pracy, odpoczynku oraz rekreacji 1 byty skierowane
m.in. na oddzielenie obszardw przeznaczonych pod zabudowe¢ mieszkaniowa od
obszarow przemystowych, terendw przeznaczonych na cmentarze, tras komunikacyjnych,
itp. W celu ograniczenia niekorzystnego oddziatywania na mieszkancoéw; zapewnienia
wlasciwej gospodarki wodno-§ciekowej, w tym zaopatrzenia ludnosci w wode do
spozycia o odpowiedniej jakosci; zabezpieczenia ludzi przed ucigzliwoscia zwigzang
Z hatasem (miejska komunikacja, zaktady ustugowe, przemystowe, lotniska, itp.) poprzez
zastosowanie odpowiednich rozwigzan technicznych, takich jak np. ekrany akustyczne;
ochron¢ ludzi przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizujagcym oraz
jonizujagcym poprzez zastosowanie np. odpowiednich oston 1iinnych rozwigzan
zabezpieczajacych; zagwarantowanie odpowiednich pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych warunkéw pobytu ludzi w budynkach, w odniesieniu do
funkcji pomieszczen, poprzez zapewnienie w nich m.in. wlasciwego o$wietlenia
dziennego, wymaganej wysokosci, kubatury, wentylacji; zapewnienia pracownikom
odpowiednich higienicznych i zdrowotnych warunkow pracy, bioragc pod uwage m.in.
dopuszczalne warto$ci stezen 1natezen chemicznych i fizycznych czynnikow
szkodliwych dla zdrowia ludzi oraz szkodliwych czynnikow biologicznych oraz
zapewnienie odpowiedniego zaplecza higienicznosanitarnego (szatnie, ustepy, natryski).

Na przestrzeni 2018 roku, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach
sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajety ogoétem okolo 4393
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stanowiska, z czego 30 negatywnych (w 2017 roku - okoto 4698 stanowisk, z czego 19

negatywnych).

W ramach powyzszego, w 2018 roku dokonano Ilacznie 1917 uzgodnien
dokumentacji  projektowej inwestycji pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych (w 2017 roku - 2020 uzgodnien), w tym liczba dokonanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa zachodniopomorskiego wyniosta 215
uzgodnien (w 2017 roku - 215 uzgodnien), natomiast przez rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych - 1702 uzgodnien (w 2017 roku - 1805 uzgodnien), co stanowito
okoto 89% wszystkich uzgodnionych projektow.

Ponadto, w 2018 roku, w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego organy Panstwowe;j Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
zachodniopomorskiego dokonaty, zajety/wydaty:

— okoto 406 stanowisk (uzgodnien i opinii) w ramach strategicznej oceny oddziatywania
na srodowisko projektéw dokumentows;

— 174 stanowiska (opinie) dotyczace projektow studium uwarunkowan i kierunkéw
zagospodarowania  przestrzennego oraz  projektow  miejscowych  planow
zagospodarowania przestrzennego;

— okoto 604 stanowiska dotyczace postepowania w sprawie oceny oddzialywania
przedsiewzigcia na srodowisko (w 2017 roku - okoto 650);

— okoto 199 stanowisk (zgdd, uzgodnien iopinii) wymaganych przepisami prawa
materialnego m.in. dotyczacych zastosowania rozwigzan innych niz okreslone
W obowigzujacych przepisach prawnych, w tym w zakresie warunkéw technicznych
(w 2017 roku - okoto 273);

— okoto 852 stanowiska dotyczace uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania
obiektéw budowlanych - w tym dopuszczone zostaty do eksploatacji 4 statki (w 2017
roku - 800 stanowisk, wtym 1 statek); zgloszono rowniez 14 sprzeciwoéw wobec
dopuszczenia do uzytkowania obiektow budowlanych (w 2017 roku - zgloszono
9 sprzeciwow); nie wniesiono sprzeciwOw przeciwko dopuszczeniu do uzytkowania
obiektu budowlanego na podstawie przepisu art. 28 ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej.

W okresie objetym sprawozdaniem Panstwowi Inspektorzy Sanitarni dzialajacy na

terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego nie prowadzili Zadnego postgpowania w

sprawie dopuszczenia do uzytkowania inwestycji o charakterze szczegdlnym, czy tez

strategicznym dla terenu wojewodztwa. Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni, w

ramach postgpowan przeprowadzonych w sprawie dopuszczenia do uzytkowania

obiektow budowlanych, uczestniczyli w dopuszczeniu do uzytkowania takich realizacji
jak:

- przebudowa wraz ze zmiang sposobu uzytkowania czgéci obiektu pn.: ,,Zespot Szkot
w Karlinie” na internat przy ul. Parkowej w Karlinie, na terenie dziatek nr 156/4,
162/1, 492, 138 obrgb ewid. 0004 Karlino;

- sala gimnastyczna przy Publicznym Gimnazjum w Choszcznie;

- rozbudowa i przebudowa I-go pietra Drawskiego Centrum Specjalistycznego (oddziat
chirurgiczny) przy ul. Bolestawa Chrobrego 4 w Drawsku Pomorskim;

- budynek Przedszkola Publicznego w Gryficach;

- magazyny Unit 1 i Unit 4 firmy Zalando w miejscowosci Gardno;

- stacja paliw w miejscowosci Grabowo 35;

- przebudowa i zmiana sposobu uzytkowania stacji dializ - budynek G, na budynek
administracyjny Szpitala Wojewodzkiego przy ul. Tytusa Chatubinskiego 7
w Koszalinie;
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- budynek przedszkola z pomieszczeniami opieki nad dzie¢mi do lat 3 w Wegorzynie;

- kompleksowa przebudowa oczyszczalni $ciekdw w miejscowosci Sulimierz, rowniez
dla potrzeb terenéw inwestycyjnych Specjalnej Strefy Ekonomicznej zlokalizowane;j
w miejscowosci Renice, gm. Mys$liborz;

- rozbudowa oczyszczalni $ciekow (III etap) potozonej w Redlicy, gm. Dobra;

- obiekt handlowo-ustugowy DINO Polska S.A. w miejscowos$ci Bielice i Przelewice;

- budowa Zespotu Szkoét nr 4 w Kopnicy (rozbudowa o salg gimnastyczng z zapleczem
sanitarnym i technicznym), zlokalizowanego na dziatce nr 136/1, 28, 48/3, 201 obreb
ewidencyjny Kopnica, gm. Dartowo;

- hala produkcyjna z cz¢scig magazynows i socjalng wraz z zagospodarowaniem terenu
potozona na dz. nr ewid. 4/25 i 4/26 w obrgbie 5 miasta Stargard - w ramach
rozbudowy istniejagcego Zaktadu Przemystu Gumowego ,,STARGUM” przy ul.
Cieplnej 7
w Stargardzie;

- budynek przychodni WOMP przy ul. Kopernika 18 w Szczecinie;

- Zlobek przy ul. 9-Maja w Szczecinie;

- hala sportowa przy Szkole Podstawowej nr 6 w Szczecinku;

- zlobek zlokalizowany przy ul. Drawskiej 7A w Swidwinie;

- Punkt Selektywnej Zbiorki Odpadéw Komunalnych zlokalizowany w Swinoujsciu
przy ul. Karsiborskiej 33A;

- rozbudowa i przebudowa budynku Publicznego Przedszkola w Tucznie - nowy oddziat
ztobka przy ul. Wolnosci 3, dz. nr 332/1, 332/2.

Liczba kontroli oraz wizji lokalnych obiektow i terenéw objetych zapobiegawczym
nadzorem sanitarnym w 2018 roku wyniosta ogétem 819, w tym nie przeprowadzono
kontroli obiektow w trakcie budowy (w 2017 roku - 819, w tym 6 obiektow w trakcie
budowy). W ramach powyzszego, Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny w Szczecinie w okresie sprawozdawczym przeprowadzit 15 kontroli
(w 2017 roku - 18 kontroli), w tym: 7 kontroli zwigzanych z dopuszczeniem do
uzytkowania obiektu budowlanego - w oparciu 0 przepis art. 56 ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. Prawo budowlane, 4 kontrole przeprowadzone w toku prowadzonych postgpowan
administracyjnych, zwigzanych z odstgpstwami od przepisow zawartych w
rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie oraz 4 kontrole
przeprowadzone w celu wydania opinii o dopuszczeniu do eksploatacji statku.

Ponadto, pracownicy Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Szczecinie uczestniczyli w 2 kontrolach
przeprowadzanych przez Oddziat Higieny Radiacyjnej w/m, w sprawach dotyczacych
wydania zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatow rtg oraz uruchomienie
pracowni rentgenowskiej; 1 kontroli przeprowadzonej przez Oddziat Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotow Uzytku w/m, w sprawie wydania decyzji o zatwierdzeniu
zaktadu podlegajacego urzgdowej kontroli organéw PIS, a takze w 16 kontrolach
dzialalnosci  rzeczoznawcow do spraw  sanitarnohigienicznych  wojewodztwa
zachodniopomorskiego, w ramach nadzoru 1 oceny nad ich dzialalno$cig zgodnie z
wytycznymi Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 30 stycznia 2003 r. w sprawie
nadzoru i oceny dziatalno$ci rzeczoznawcow do spraw sanitarnohigienicznych.

Panstwowi Inspektorzy Sanitarni w dziedzinie zapobiegawczego nadzoru

sanitarnego zajmowali stanowiska w sprawach innych, niz wyzej wskazane.
Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie, w 2018
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roku zajat m.in. 122 stanowiska dotyczace opinii w sprawie zatwierdzania projektow
oston statych opracowywanych dla pracowni/gabinetow, w ktorych miaty by¢
uzytkowane aparaty rentgenowskie, w tym 8 negatywnych (w 2017 roku - 100, w tym 6
negatywnie) oraz 15 innych stanowisk dotyczacych m.in. dopuszczenia do eksploatacji 4
statkow w oparciu o przepisy ustawy z dnia 21 grudnia 2000 r. o Zegludze srodlgdowej,
wyrazenia zgody na organizacj¢ 5 imprez masowych w oparciu o przepisy ustawy z dnia
20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych. Ponadto, Panstwowi Powiatowi
Inspektorzy Sanitarni dziatajacy na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, w 2018
r. zajeli ogdlem 104 inne niz wyzej wykazane stanowiska, dotyczgce m.in. uzgodnien w
sprawie uzgodnienia warunkéw zabudowy i zagospodarowania terenu pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych, zgody na rozbudowg¢ cmentarza czy wydania
zas$wiadczen na podstawie art. 12 ust. 2 pkt 10 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. 0
wykonywaniu dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu materiatami
wybuchowymi, bronig, amunicjq oraz wyrobami i technologiq o przeznaczeniu

wojskowym lub policyjnym.

V. STAN SANITARNY WYBRANYCH OBIEKTOW UZYTECZNOSCI
PUBLICZNEJ

4. Obiekty stale, w tym obiekty uzytecznosci publicznej.
4.1. Informacje ogolne.

W 2018 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. zachodniopomorskiego
objety nadzorem 13 006 obiektow statych, w tym obiektow uzytecznosci publicznej,
sposrod ktorych skontrolowano 6 615 (51%), w tym:

— ustepy publiczne — 257, sposrod ktorych skontrolowano 161, co stanowi 63 %,

— ustepy ogolnodostepne — 73, skontrolowano 54, co stanowi 74 %,

— plywalnie — 269, skontrolowano 208, co stanowi 77 %,

— domy pomocy spotecznej — 42, skontrolowano 36, co stanowi 86 %,

— inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej 54, skontrolowano 26, co stanowi

48 %,

— placowki zapewniajace catodobowa opieke - 15, skontrolowano 6, co stanowi 40 %,

— noclegownie i domy dla bezdomnych — 26, skontrolowano 21, co stanowi 81 %,

— obiekty hotelarskie — 287, skontrolowano 171, co stanowi 60 %,

— inne obiekty, w ktorych sa §wiadczone ustugi hotelarskie — 2 151, skontrolowano 617,

co stanowi 29 %,

— zaktady fryzjerskie — 1 371, skontrolowano 753 co stanowi 55 %,

— zaklady kosmetyczne — 976, skontrolowano 558 co stanowi 57 %,

— zaktady tatuazu — 76, skontrolowano 45 co stanowi 59 %,

— zaktady odnowy biologicznej — 295, skontrolowano 172 co stanowi 58 %,

— inne zaktady, w ktorych sa $wiadczone wigcej niz jedna z ustug fryzjerskich,
kosmetycznych, odnowy biologicznej i tatuazu — 519, skontrolowano 308, co
stanowi 59 %,

— dworce autobusowe — 12, skontrolowano 9, co stanowi 75 %,

— dworce i stacje kolejowe — 93, skontrolowano 50, co stanowi 54 %,

— tereny rekreacyjne — 1 958, skontrolowano 946, co stanowi 48 %,

— cmentarze — 520, skontrolowano 227, co stanowi 44 %,

— domy przedpogrzebowe — 39, skontrolowano 32, co stanowi 82 %,
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— zaklady karne i areszty $ledcze — 11, skontrolowano 8, co stanowi 73 %,
— inne obiekty uzytecznosci publicznej — 3 927, skontrolowano 2 178, co stanowi 55 %.

Na dzien 31 grudnia 2018 r. sposrod 6 615 skontrolowanych obiektow statych, w tym

obiektow uzytecznosci publicznej, zty stan stwierdzono w 141 z nich tj. 2% (w 2017 r. —

4,19 %), w tym:

— w 14 ustepach publicznych sposréd 161 skontrolowanych, co stanowi 9 %,

— na 16 ptywalniach sposroéd 208 skontrolowanych, co stanowi 8 %,

— w 10 domach pomocy spotecznej sposrod 36 skontrolowanych, co stanowi 28 %,

— w1 innej jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej sposroéd 26 skontrolowanych,
co stanowi 4 %,

— w 2 obiektach hotelarskich sposréd 171 skontrolowanych, co stanowi 1 %,

— w 38 innych obiektach, w ktérych sa $wiadczone ustugi hotelarskie sposrod 617
skontrolowanych, co stanowi 6 %,

— w4 zakladach fryzjerskich sposrod 753 skontrolowanych, co stanowi 0,5 %,

— w4 zaktadach kosmetycznych sposrdd 558 skontrolowanych, co stanowi 1 %,

— w5 zaktadach odnowy biologicznej sposrod 172 skontrolowanych, co stanowi 3 %,

— w2 innych zaktadach, w ktoérych sa $wiadczone wigcej niz jedna z ustug fryzjerskich,
kosmetycznych, odnowy biologicznej 1 tatuazu sposrod 308 co stanowi 1%,

— na 2 dworcach i stacjach kolejowych sposrod 50 skontrolowanych, co stanowi 7,4 %,

— na9 terenach rekreacyjnych sposrod 946 skontrolowanych, co stanowi 1 %,

— na 8 cmentarzach sposréd 227 skontrolowanych, co stanowi 3,5 %,

— w 24 innych obiektach uzytecznosci publicznej sposrod 2 178 skontrolowanych,
co stanowi 1 %.

4.1.1. Liczba zalatwionych interwencji

W roku 2018 do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgloszonych zostalo 747
interwencji, w tym 235 zasadnych, 355 bezzasadnych, 3 wycofano, a 146 przekazano
zgodnie z kompetencjami. Do rozpatrzenia w 2019 roku pozostawato 8 interwencji.
Interwencje zasadne dotyczyty m.in.

e pogorszenia jakosci wody do spozycia z wodociggow i studni glebinowych lub jej
braku;

e zlego stanu sanitarno - higienicznego i technicznego stacji uzdatniania wody;

e wystgpienia przypadkow $wierzbu w prywatnym domu opieki;

e zlego stanu sanitarno-higienicznego oraz technicznego klatek schodowych,
terenow przyleglych oraz mieszkan i zsypow;

e ucigzliwosci zwigzanych z wystgpowaniem gryzoni, insektow, kotow, ptactwa
I nietoperzy na terenie podworka oraz lokali mieszkalnych;

e niewlasciwego odprowadzania $ciekéw 1 nieprawidtowej gospodarki odpadami
komunalnymi;

¢ nielegalnych wysypisk $mieci;

e zlego stanu sanitarno-higienicznego, technicznego i porzadkowego hoteli,
osrodkéw wypoczynkowych oraz pdl biwakowych;

e prowadzenia dziatalno$ci hotelarskiej bez zezwolenia;

e niewlasciwego stanu sanitarno-higienicznego 1 porzadkowego obiektow
uzyteczno$ci publicznej tj. salonow fryzjerskich i kosmetycznych, sal zabaw,
parkdéw wodnych, ustepow ogolnodostepnych;

e nieprzestrzegania zakazu reklamowania solarium;
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e przekroczonych warto$ci chloru w nieckach jacuzzi i na ptywalniach;
e niewlasciwego stanu obuwia na kregielni;

e zlego stanu sanitarno - higienicznego i technicznego zaktadu karnego;
e zlego stanu sanitarno-technicznego przystankow;

e zlego stanu sanitarno-technicznego piaskownic;

¢ ucigzliwego hatasu.

4.1.2. Liczba i zabezpieczenie imprez masowych

W 2018 roku do organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wplyneto 165 wnioskéw na
zabezpieczanie imprez masowych, wszystkie zostaty rozpatrzone pozytywnie.

4.2. Stan sanitarny wybranych obiektow
4.2.1.Ustepy publiczne

W 2018 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna objeta nadzorem 257 ustgpow
publicznych, w tym 132 obiekty state i 125 obiektow tymczasowych. Wszystkie ustepy
statle sg obiektami skanalizowanymi, natomiast 39 ustepoéw tymczasowych funkcjonuje
jako obiekty nieskanalizowane wyposazone w zbiorniki bezodptywowe Iub jako
samodzielne kabiny TOI TOI.

W okresie sprawozdawczym skontrolowano 161 obiektow i przeprowadzono 318
kontroli. Czynnosci kontrolne wykazaly, ze stan higieniczno - sanitarny i techniczny
wiekszosci skontrolowanych obiektow byt zachowany, wyposazenie ustepow zalezato od
standardu. Obiekty wyposazone byly w dostateczng ilos¢ $rodkoéw czystosciowych,
dezynfekcyjnych i higienicznych. Do najczesciej stwierdzanych nieprawidtowosci nalezy
zaliczy¢:

— brak biezacej cieplej wody,

— miejscami zawilgocone sufity z ciemnym nalotem;

— lamperie $cienne miejscami z odpryskami farby;

— progi drzwiowe ze §ladami korozji, popgkane 1 odstajace;

— drzwi prowadzace do pomieszczen ustgpéw w zlym stanie technicznym,

napuchnigte z ubytkami farby,

— brak wentylacji mechanicznej o dziataniu ciggtym lub wiaczanych automatycznie;

— uchwyty w ustepach dla niepetnosprawnych miejscami skorodowane.

W zwiagzku z niespelnieniem wymagan higieniczno - sanitarnych i technicznych
okreslonych w obowigzujacych aktach prawnych wydano 18 decyzji administracyjnych,
w tym 4 zmieniajace i 14 decyzji - rachunkow na taczng kwote 275,76 zl.

Winnych zaniedban ukarano 1 grzywng w drodze mandatu karnego na kwote 100 zk.

Ze stwierdzonym ztym stanem na koniec okresu sprawozdawczego pozostawato 14
ustepow, w tym W 1 obiekt pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym, 2
obiekty pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i 11 obiektow tylko pod wzgledem
technicznym.
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4.2.2. Ustepy ogolnodostepne

W 2018 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. zachodniopomorskiego objeta
nadzorem 73 ustgpy ogoélnodostepne, z ktorych skontrolowano 54, przeprowadzajac 75
kontroli sanitarnych.

W wyniku prowadzonych czynnosci kontrolnych w 1 obiekcie stwierdzono uchybienia
higieniczno - sanitarne dotyczace braku biezacej czystoSci, brudnego sprzetu
porzadkowego oraz niesprawnej wentylacji mechanicznej.

Wydano 1 decyzje administracyjng oraz 3 decyzje - rachunki na taczng kwote 74,43 zi
(2 z nich wydano w ramach postepowania prowadzonego w 2017 r.) i nalozono mandat
karny w wysokosci 100 zk.

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

W 2018 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaly sig:

— 42 domy pomocy spotecznej, z ktorych skontrolowano 36, przeprowadzajac w nich
52 kontrole,

— 54 inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, z ktorych skontrolowano 26,
przeprowadzajac w nich 26 kontroli,

— 15 placéwek zapewniajagcych catodobowa opicke, z ktorych skontrolowano — 6,
przeprowadzajac w nich 9 kontroli.

Ogotem skontrolowano 68 domoéw pomocy spotecznej, innych jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej oraz placowek zapewniajacych catlodobowsg opieke,
przeprowadzajac 87 kontroli sanitarnych.

W trakcie prowadzonych czynno$ci kontrolnych oceniano stan higieniczno - sanitarny
i techniczny: pokoi mieszkalnych, pomieszczen gospodarczych, ciaggdéw komunikacyjnych,
klatek schodowych, wyposazenia pomieszczen, z ktdrych korzystaja mieszkancy
placowek, zaopatrzenie obiektu w wode do spozycia, postgpowanie z odpadami
medycznymi, postepowanie z bielizng, gospodark¢ odpadami komunalnymi,
odprowadzanie sciekdw bytowo - gospodarczych oraz dbatos¢ o czystos¢ na przylegtym
terenie. Przedmiotowe obiekty w ramach standaryzacji systematycznie podnosza poziom
Swiadczonych ustug. Przeprowadzone kontrole wykazaty prawidlowy stan higieniczno-
sanitarny 1 techniczny wigkszo$ci obiektow. Stwierdzane nieprawidlowosci dotyczyly
m.in.:
— zabrudzonych 1 uszkodzonych ze spulchnieniami, pgknigciami, ubytkami farby
1 tynku powierzchni $cian i sufitdw w pokojach mieszkalnych, pomieszczeniach

higieniczno - sanitarnych, ciggach komunikacyjnych, klatkach schodowych
I palarniach;

— zabrudzonych i uszkodzonych z ubytkami i szczelinami powierzchni
podlogowych w pokojach mieszkalnych wytozonych terakota, panelami lub
wyktadzing PCV.

W zwigzku z niespelnieniem wymagan higieniczno - sanitarnych i technicznych
okreslonych w obowigzujacych aktach prawnych wydano 21 decyzji administracyjnych w
tym 11 zmieniajacych.
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Ponadto, wydano 12 decyzji - rachunkow na tgczng kwote 332,28 zt (2 z nich wydano
w ramach postepowania prowadzonego w 2017 r.) oraz ukarano 2 mandatami na }3gczng
kwotg 800 zl.

Ze stwierdzonym ztym stanem higieniczno — sanitarnym i technicznym na dzien
31 grudnia 2018 r. pozostawalo 10 domdéw pomocy spolecznej, 1 inna jednostka
organizacyjna pomocy spotecznej oraz 1 placowka zapewniajgca calodobowa opieke.

4.2.4. Noclegownie i domy dla bezdomnych

Na dzien 31 grudnia 2018 r. w ewidencji obiektéw bedacych pod nadzorem
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowalo sie 26 noclegowni i domow dla
bezdomnych, z ktorych skontrolowano 21, wykonujac w nich 24 kontrole sanitarne.

Prowadzone czynnosci kontrolne wykazaty nieprawidtowosci jedynie w 2
noclegowniach, gdzie stwierdzono:
—  Sciany w $wietlicy z z6ttymi zaciekami,
— silikon z szaro - czarnymi wykwitami w pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym,
— uszkodzony brodzik z ubytkami w powtoce malarskiej.

Wydano 1 decyzje administracyjng oraz 2 decyzje - rachunki na tgczng kwote 72 zk
(1 z nich wydano w ramach postepowania prowadzonego w 2017 r.)

Na dzien 31 grudnia 2018 r. wszystkie obiekty posiadaly prawidtowy stan
higieniczno-sanitarny i techniczny.

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

W dniu 31 grudnia 2018 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowato si¢ 2 438 obiektow hotelarskich oraz innych obiektow, w ktorych swiadczone
sg ustugi hotelarskie, tj.:

— 138 hoteli,

— 8 moteli,

— 42 pensjonaty,

— 20 kempingow,

— 2 domy wycieczkowe,

— 77 schronisk, po6l biwakowych,

— 1429 o$rodkow wezasowych,

— 244 gospodarstwa agroturystyczne,

— 476 innych obiektow np. kwatery turystyczne, pokoje hotelowe, pokoje goscinne,
pokoje noclegowe, apartamenty, osrodki szkoleniowo — wypoczynkowe, osrodki
zeglarskie, osrodki jezdzieckie etc.).

Sposrod ww. obiektow skontrolowano 788, przeprowadzajac 965 kontroli
sanitarnych.

W trakcie prowadzonych czynnosci kontrolnych oceniano m.in.: stan higieniczno -
sanitarny 1 techniczny: pokoi mieszkalnych, pomieszczen higieniczno - sanitarnych
1 gospodarczych wraz z wyposazeniem, ciggow komunikacyjnych, klatek schodowych,
zaopatrzenie w wode do spozycia, postgpowanie z bielizng, gospodarke odpadami
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komunalnymi, odprowadzanie $ciekdw bytowo-gospodarczych oraz dbato$¢ o czystosé
na przylegtym terenie.

Na poprawe stanu higieniczno - sanitarnego i technicznego obiektow hotelarskich
i innych obiektow, w ktorych $wiadczone sg ustugi hotelarskie wydano 71 decyzji
administracyjnych, w tym 6 decyzji zmieniajacych termin realizacji nakazow. Ponadto,
wydano 109 decyzji - rachunkéw na tgczng kwote 6 241,57 zi. Winnych zaniedban
ukarano 49 grzywnami w drodze mandatu karnego na kwote 11 700 zl. Ponadto,
wystosowano 11 upomnien. Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci to m.in.

— brak prawidlowych warunkéw magazynowania bielizny czystej oraz suszenia
bielizny po wypraniu ($ciany pomieszczen trwale zabrudzone ze §ladami korozji
biologicznej, wykorzystywanie pomieszczen niezgodnie z ich przeznaczeniem);

— W pomieszczeniach higieniczno - sanitarnych: uszkodzone brodziki i umywalki,
miejscami z odpryskami farby i $ladami korozji; wanny bez obudowy,
zakamienione stuchawki prysznicowe, drzwi od kabiny ustepowej i natryskowej z
odpryskami lakieru z ciemnym nalotem, porwane ostony natryskowe;

— w kabinach ustgpowych: brak doprowadzenia biezacej cieplej wody, brak
wentylacji mechanicznej lub wlaczanej automatycznie;

— w pokojach mieszkalnych i w ciggach komunikacyjnych: wyktadziny dywanowe
oraz PCV trwale zabrudzone, =zapiaszczone, zniszczone, z ubytkami;
powierzchnie podlogowe pomalowane miejscami z ubytkami farby, z
zapadnietymi deskami, z peknigciami, ubytkami terrakoty, z ruchomymi
ptytkami, listwy przypodtogowe uszkodzone lub ich brak;

— w pokojach mieszkalnych oraz w przynaleznych pomieszczeniach higieniczno-
sanitarnych i1 ogo6lnodostgpnych — grzejniki c.o. z ubytkami, peknigciami farby
oraz ze $ladami korozji, zakurzone kratki wentylacyjne;

— brudny i wyeksploatowany sprzet bedacy na wyposazeniu pokoi mieszkalnych
i pomieszczen higieniczno-sanitarnych m.in. szafy, szafki, tapczany, materace,
lezanki, fotele, sofy tapicerowane, poduszki, zyrandole, brak koszy na odpady
komunalne;

— brak biezacej czystosci w obiektach oraz na terenie sktadowania odpadow
komunalnych (przepelnione kontenery);

— uszkodzona obudowa piaskownicy znajdujaca si¢ na terenie obiektu hotelarskiego
oraz brak dokumentu na zakup piasku znajdujacego si¢ w piaskownicy.

Ze stwierdzonym ztym stanem na koniec okresu sprawozdawczego pozostawato 40
obiektow hotelarskich, w tym w 12 obiektéw pod wzgledem higieniczno-sanitarnym
i technicznym, 2 obiekty pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i 26 obiektow tylko pod
wzgledem technicznym.

Nadzor prowadzony przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad obiektami
hotelarskimi oraz innymi obiektami, w ktorych $wiadczone sga ustugi hotelarskie,
wykazuje poprawg ich stanu sanitarno — higienicznego i technicznego. Sporadycznie
wystepuja osrodki, ktére ze wzgledu na swoj stan sanitarno-higieniczny i techniczny sg
wylaczane z uzytkowania. Widoczna poprawa zwigzana jest z rozwojem sektora
prywatnego gospodarki. Ma to swoje uzasadnienie w istnieniu ogromnej konkurencji na
rynku, ktéra pozytywnie wplywa na ciagle podnoszenie standardu §wiadczonych ustug
nie tylko pod wzgledem roznorodnosci ale 1 ich jakosci. Wiele podmiotéw
gospodarczych w swojej dziatalnosci dazy do poprawy funkcjonalno$ci posiadanych
pomieszczen, zmiany wystroju. Wyposaza swoje obiekty w nowoczesne, dobrej jakosci
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materiaty, sprzety 1 urzadzenia, jednocze$nie zapewniajac warunki zgodne z
wymaganiami okreslonymi w obowigzujacych aktach prawnych.

4.2.6.

Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz
swiadczace lacznie powyzsze ustugi

W 2018 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna objeta nadzorem 3 237 obiektéw, w tym:
— 1371 zaktadow fryzjerskich,
— 976 zaktadéw kosmetycznych,
— 76 zakladoéw tatuazu,
— 295 zaktadéw odnowy biologicznej,
— 519 innych zaktadow, w ktorych sg §wiadczone wiecej niz jedna z ushug fryzjerskich,
kosmetycznych, tatuazu lub odnowy biologiczne;.

Skontrolowano 1 086 ww. zaktadow, przeprowadzajac 1 951 kontroli sanitarnych.
Stan higieniczno-sanitarny i techniczny w duzej czgséci kontrolowanych zaktadéw nie
budzit zastrzezen.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w zakladach $wiadczacych ushugi
upiekszajace:

nieprawidlowy biezacy stan higieniczny pomieszczen tj. §cian i sufitow, sitek przy
wylewkach kranow;

brak opracowanych, wdrozonych i stosowanych procedur zapewniajacych
ochron¢ przed zakazeniami oraz chorobami zakaZznymi przy podejmowaniu
czynno$ci, w trakcie wykonywania ktorych dochodzi do naruszenia cigglosci
tkanek ludzkich, nieprawidtowy transport narzedzi do sterylizacji;

brak $rodkéw albo stosowanie §rodkéw o niewtasciwym spektrum dziatania lub
przeterminowanych do dezynfekcji narzedzi, sprzetu fryzjerskiego oraz
powierzchni, co skutkuje brakiem biezacej dezynfekcji narzedzi i powierzchni
sprzgtu fryzjerskiego;

niesterylne z widocznymi $ladami uzytkowania narzedzia wielokrotnego uzytku
mogace spowodowaé naruszenie cigglos¢ tkanki skornej, przechowywane
w nieodpowiedni sposob;

niewlasciwy stan specjalistycznego wyposazenia przeznaczonego dla klientow,
w szczegblno$ci zniszczone i wyeksploatowane fotele fryzjerskie oraz kozetki,
umozliwiajace jego prawidlowa dezynfekcje;

brak biezacej cieptej wody;

brak wydzielonych pomieszczen do skladowania bielizny czystej albo miejsc
przeznaczonych na sprzet porzadkowy;

w roéznym zakresie nieprawidtowy stan sanitarno — techniczny pomieszczen,
w szczegllnosci pomieszczen higieniczno — sanitarnych w tym ich S$cian
1 wyposazenia;

brak pojemnikow na odpady medyczne oraz wlasciwego udokumentowania
gospodarki odpadami o charakterze medycznym;

naruszenie art. 4 pkt. 3 ustawy z dn. 15.09.2017 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami korzystania z solarium (Dz.U. z 2017, poz. 2111), zgodnie z ktérym
zabrania si¢ reklamy i promocji ustug w zakresie udostgpniania solarium,
w szczegblnosci w Srodkach ustug informatycznych;

brak do wgladu orzeczen lekarskich pracownikow o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywanej pracy na stanowisku pracy;
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- brak oznaczenia slownego oraz graficznego informujacego o zakazie palenia
tytoniu i wyrobow tytoniowych na terenie obiektu, w szczegolnosci w odniesieniu
do papierosow elektronicznych.

W zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami w okresie sprawozdawczym na poprawe
stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego przedmiotowych obiektow wydano 31
decyzji administracyjnych, 1 decyzje zmieniajacg termin realizacji nakazow oraz w 30
przypadkach wydano tzw. zalecenia do protokotu. Ponadto wydano 89 decyzji —
rachunkoéw na taczng kwote 4 270,57 zl. (27 z nich wydano w ramach postepowan
prowadzonych w 2017 r.) Winnych zaniedban ukarano 51 grzywnami w drodze mandatu
karnego na kwote 11 250 z1. Wystosowano 2 upomnienia.

Na koniec okresu sprawozdawczego w 15 przedmiotowych obiektach wystepowat
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 2018 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 12
dworcow autobusowych, z ktorych skontrolowano 9, przeprowadzajac w nich 14 kontroli
sanitarnych.

Podczas przeprowadzonych kontroli stwierdzono jedynie zty stan Kilku wiat
przystankowych, ktory ulegl poprawie jeszcze przed zakonczeniem okresu
sprawozdawczego.

4.2.7.2. Dworce, stacje i przystanki kolejowe

W 2018 r. w ewidencji obiektow bedacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej znajdowaty si¢ 93 dworce, stacje i przystanki kolejowe, z ktorych
skontrolowano 50, wykonujgc 83 kontrole sanitarne.

W trakcie przeprowadzanych czynnos$ci kontrolnych oceniano: stan higieniczno -
sanitarny i techniczny pomieszczen dworcow i stacji kolejowych, z ktorych korzystaja
podrozni, ustepoOw, perondow dworcow, stacji 1 przystankOw, zaopatrzenie obiektow
w wode do spozycia, gospodarke odpadami komunalnymi, odprowadzanie $ciekoéw
bytowo - gospodarczych oraz dbato$¢ o czysto$¢ wokot przylegltego terenu.

Przeprowadzone kontrole sanitarne wykazaly prawidtowy stan higieniczno -
sanitarny i techniczny wigkszosci obiektow. Stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyly
m.in.:

— zlego stanu sanitarno — technicznego drzwi wejsciowych 1 okien dworca;

— zniszczonych powierzchni S$ciennych i sufitowych z tuszczaca si¢ farbg w
pomieszczeniu poczekalni dla podréznych;

— braku dostepu do biezacej cieptej wody przy umywalce w ustepach;

— umywalki z widocznymi peknigciami, o porowatej strukturze trudnej do utrzymania w
czystosci;

— braku zabezpieczen gniazdek elektrycznych;

— braku informacji graficznej i stownej o zakazie palenia wyrobow tytoniowych

1 papierosow elektronicznych.
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W zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami w okresie sprawozdawczym na poprawe
stanu higieniczno - sanitarnego i technicznego przedmiotowych obiektow wydano 6
decyzji administracyjnych oraz 1 decyzje zmieniajaca termin realizacji nakazow.
Ponadto, wydano 4 decyzje - rachunki na tgczng kwote 226,72 zi. (w pozostatych 2
przypadkach prowadzone jest postepowanie administracyjne).

Na koniec okresu sprawozdawczego z nieprawidlowym stanem higieniczno -
sanitarnym i technicznym pozostawaty 2 dworce kolejowe.

4.2.7.3. Srodki transportu

W 2018 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objety nadzorem 1 180 srodkow
transportu, z ktérych skontrolowano 366, tj.:
— autobusy komunikacji publicznej — 127,
— autobusy turystyczne — 18,
— tramwaje — 31,
— wagony w pociggach — 54,
— samochody do przewozu chorych — 6,
— samochody do przewozu zwlok i szczatkéw ludzkich — 123,
— samochody do przewozu bielizny — 7.

Przeprowadzono w nich 179 kontroli sanitarnych.

W okresie sprawozdawczym w trakcie prowadzonych kontroli §rodkow transportu
nie stwierdzono nieprawidlowosci. Wszystkie kontrolowane $rodki transportu
publicznego byly oznakowane oraz zawieraly slowne i1 graficzne informacje o zakazie
uzywania papieroséw elektronicznych.

4.2.8. Tereny rekreacyjne

W 2018 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 1 958
terendw rekreacyjnych, w tym:
— 1023 terenéw zabaw dla dzieci i placow zabaw,
— 690 piaskownic,
— 1 ogrodek jordanowski,
— 112 parkow, zielencow,
— 2 ogrody botaniczne,
— 89 plaz,
— 41 innych obiektéw, w tym: przystanie wodne, porty jachtowe, tereny rekreacyjne nad
jeziorami, etc.
Skontrolowano 946 obiektow, wykonujac w nich 726 kontrole sanitarne.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych zty stan higieniczno — sanitarny
i techniczny wystepowal przede wszystkim na terenach i placach zabaw dla dzieci oraz 2
plazach. Nieprawidtowosci najczgsciej dotyczyty:
— uszkodzonych tawek i przepetnionych koszy na $mieci;
— zlego stanu sanitarno - higienicznego fawek, zjezdzalni, karuzeli oraz piaskownic;
— zachwaszczonych i zasmieconych terenow placu zabaw;
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— uszkodzonego ogrodzenia piaskownic, placu zabaw, braku desek w ptotach, braku
regulaminu korzystania z placu zabaw;

— metalowych cze$ci drabinek z odpryskami farby oraz ze $ladami korozji,
niestabilnych hustawki z wystajagcymi metalowymi elementami;

— zniszczonych powierzchni porgczy i niestabilnych stopni przy zejSciu na plaze, z
odpryskami farby i widocznymi $ladami koroz;ji.

W zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami w okresie sprawozdawczym na poprawe
stanu higieniczno - sanitarnego i technicznego przedmiotowych obiektow wydano 14
decyzji administracyjnych. Ponadto, wydano 18 decyzji — rachunkow (4 decyzje rachunki
dotyczyly postepowania za rok 2017) na tgczng kwote 552,24 zt oraz 1 mandat karny na
taczna kwote 400,00 z1.

Na koniec okresu sprawozdawczego 9 terenow rekreacyjnych pozostawalo z
nieprawidtowym stanem technicznym.

4.2.9. Cmentarze i domy przedpogrzebowe

W 2018 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowalo si¢ 520
cmentarzy z ktorych skontrolowano 227, prowadzac 263 kontrole sanitarne.

W trakcie przeprowadzanych czynnosci kontrolnych oceniano stan higieniczno —
sanitarny i techniczny obiektow funkcjonujacych na terenie cmentarzy, utrzymanie
porzadku w obrebie cmentarzy, w tym postepowanie z odpadami komunalnymi, stan
punktéw poboru wody oraz stan ogrodzen cmentarzy.

W okresie sprawozdawczym kontrole stanu sanitarnego wykazaty nieprawidtowosci

na 8 cmentarzach. Stwierdzone uchybienia dot.:

— braku ogrodzenia,

— niewlasciwego stanu technicznego bram wjazdowych i furtek wejsciowych na teren
cmentarza,

— niewlasciwego stanu sanitarno - technicznego pomieszczenia chtodni i kaplicy tj.
ubytki w kaflach, spulchnienia i odpryski na §cianie.

Na poprawe stanu higieniczno - sanitarnego i technicznego obiektéw wydano 8
decyzji administracyjnych, w tym 5 zmieniajacych termin realizacji obowigzkoéw oraz 6
decyzji — rachunkow na kwote 127,51 zk. (w tym 3 dotyczyly postepowania
prowadzonego w roku 2017).Wydano 1 upomnienie.

Na koniec okresu sprawozdawczego 8 obiektéw pozostawalo z nieprawidtowym
stanem higieniczno — sanitarnym i technicznym.

W 2018 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowalo si¢ 39 domow
przedpogrzebowych, skontrolowano 32 z nich, przeprowadzajac 34 kontrole. W wyniku
prowadzonych czynnosci kontrolnych nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W 2018 r. wydano ogotem 2 013 decyzji zezwalajacych na przeprowadzenie
ekshumacji zwtok i szczatkoéw ludzkich oraz 16 decyzji nie zezwalajacych na ekshumacje
ze wzgledu na:

— brak porozumienia 0sob uprawnionych do przeprowadzenia ekshumacji,
— brak udokumentowanego pokrewienstwa miedzy wnioskodawcg a zmartym,
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— odstgpienia wnioskodawcy od przeprowadzenia ekshumacji.

W 2018 r. przeprowadzono 1 744 ekshumacje, z czego 1 261 pod nadzorem
pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej co stanowi 72% wszystkich ekshumacji.

Kontrole polegajace na nadzorze nad prawidlowym wykonaniem ekshumacji
szczatkéw ludzkich wykazaly, iz wykonywane byly one zgodnie z wydawanymi
decyzjami, zgodnie z ustawq z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (tj. Dz. U. 2017 r. poz. 912), przy zachowaniu warunkéw sanitarnych,
zgodnych z wymogami rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w
sprawie postgpowania ze zwlokami i szczqtkami ludzkimi (Dz. U. Nr 153 poz. 1783 z
pézn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie
sposobu przechowywania zwlok i szczqtkow (Dz. U. z 2011 r. Nr 75, poz. 405) tj.:

— pracownicy specjalistycznych firm pogrzebowych prowadzajacych czynnosci
ekshumacyjne posiadali odziez ochronng jednorazowego uzytku (kombinezony,
rekawiczki, maseczki), ktora po zakonczonej ekshumacji traktowana byta jako odpad
medyczny, umieszczana w workach koloru czerwonego i oddawana do utylizacji;

— pojemniki odbieraty upowaznione do tego firmy (w specjalistycznych firmach
pogrzebowych wydzielano miejsce na pojemniki, do ktorych skladowano uzyta
odziez ochronng jednorazowego uzycia, folie, w ktorych przewozono trumny);

— ziemi¢ wydobywang z grobu umieszczano na powierzchni zabezpieczonej
nieprzepuszczalng, wytrzymata mata;

— ekshumowane zwloki/szczatki 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;

— w przypadku ekshumacji wykonywanej po uptywie okresu mineralizacji wydobyte
szczatki wraz z resztkami trumny umieszczano w nowej trumnie tzw.
ekshumacyjnej;

— po wydobyciu zwtok/szczatkow grob dezynfekowano 1 zasypano ziemig wydobytg z
grobu a uzywane narzg¢dzia poddawano dezynfekcji Srodkami posiadajacymi atesty;

— stosowano nastepujace Srodki dezynfekcyjne: do dezynfekcji ziemi (m.in. roztwoér
preparatu Domestos, Lisoforminy, AHD 1000, HOSPISEPT, Velodes, Incidil liquid
spray, ACE, wapno chlorowane), a do dezynfekcji ragk (m.in. preparat AHD 2000,
Manusan);

— transport zwtok/szczatkdéw odbywat si¢ Srodkami transportu przeznaczonymi do
przewozu zwtok 1 szczatkéw ludzkich (autokarawanami) spelniajagcymi 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);

— W przypadku przewozu zwlok/szczatkdw na odlegtos¢ wieksza niz 60 km trumne
pieczetowano 1 umieszczano w szczelnie zamknietym worku, z nieprzepuszczalnego
tworzywa sztucznego, odpornego na uszkodzenia mechaniczne;

— na miejscu ponownego pochowania trumne wydobywano ze skrzyni i chowano
niezwlocznie bez jej otwierania, sgsiednie groby zabezpieczano przed zabrudzeniem
matami ochronnymi;

— skrzynia, w ktorej znajdowala si¢ trumna oraz maty, na ktoérych skladowano ziemi¢
myto i dezynfekowano;

— po kazdym uzyciu, czg$¢ przeznaczong na umieszczanie trumny w $rodkach
transportu do przewozu zwlok i szczatkow ludzkich myto 1 dezynfekowano srodkami
z atestami (ACE 2%, Septacid, Actichlor).
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Ponadto, w 2018 r. przeprowadzono 123 kontrole srodkéw transportu do przewozu
zwlok lub szczatkéw ludzkich sposrod 211 srodkow bedacych pod nadzorem organdéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W trakcie przedmiotowych kontroli szczegdlng uwage
zwracano na stan higieniczno - sanitarny i techniczny samochodow, rodzaj stosowanych
srodkow czystosci i sposdb dezynfekcji. Stwierdzono, iz samochody do przewozu zwlok
1 szczatkow ludzkich byly trwale oznakowane, w sposéb wskazujagcy na jego
przeznaczenie, podloga wylozona byla materialem tatwo zmywalnym i odpornym na
dziatanie mieszanin niebezpiecznych.

Na wyposazeniu samochodéw znajdowaty si¢ worki na trumng i szczatki, rekawice,
maski, materiaty opatrunkowe jednorazowe, apteczka pierwszej pomocy medycznej wraz
z wyposazeniem 1 instrukcja jej udzielania, preparaty do dezynfekcji rak i oryginalnie
oznakowane pojemniki z preparatami dezynfekcyjnymi.

W 2018 r. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 312 postanowien na
wnioski prezydentow miast badz starostow powiatow w sprawie sprowadzenia do kraju
zwlok z zagranicy. Ponadto, wydano 47 decyzji zezwalajacych na wywoz zwlok za
granicg.

4.2.10 Zaklady karne i areszty sledcze

W 2018 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 11
zaktadow karnych 1 aresztow §ledczych. Skontrolowano 8 zaktadow penitencjarnych
podczas 20 kontroli. Na poprawe stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego obiektow
wydano 4 decyzje administracyjne oraz 5 decyzji — rachunkéw na kwote 197,14 z1 (w
tym 1 dotyczyla postgpowania prowadzonego w roku 2017).

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty zlego stanu pomieszczen higieniczno -
sanitarnych, ciggéw komunikacyjnych, kaplicy, sali widzen oraz cel osadzonych. Na
dzien 31.12.2018 r. 1 obiekt pozostal ze zlym stanem higieniczno-sanitarnym i
technicznym.

4.2.11. Inne obiekty uzytecznosci publicznej

W 2018 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 3 927
innych obiektow uzytecznos$ci publicznej, w tym:
— 632 apteki,

— 56 pralni,

— 12 magli,

— 75 domoéw kultury,

— 20 Kkin,

— 9 teatrow,

— 22 biblioteki,

— 21 muzeodow,

— 131 innych obiektow kultury,
— 64 stadiony,

— 52 hale sportowe,

— 86 boisk,

— 6 lodowisk,

— 43 inne obiekty sportowe,
— 76 parkingdw miejskich,
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75 parkingdéw lesnych 1 miejsc postojowych,
224 stacje paliw,

13 punktéw zbiorki odpadow problemowych,
1 punkt zlewny $ciekow,

1 895 przystankow autobusowych,

201 przystankow tramwajowych,

52 hale targowe i targowiska,

140 innych.

Skontrolowano 2 178 z nich, przeprowadzajac tacznie 1 142 kontrole sanitarne.

W wyniku czynno$ci kontrolnych prowadzonych w okresie sprawozdawczym

nieprawidlowosci najczesciej dot.:

w aptekach: w magazynie lekéw, pomieszczeniu socjalnym, komorze przyjec -
powierzchnie $cian i sufitow z ubytkami oraz pgknigciami farby, tynku, z z6ttymi,
zaciekami powierzchnie podlogowe z ubytkami; brak lampy o$wietleniowe] oraz
niesprawne oswietlenie sufitowe stale;

w kregielniach i1 centrach sportu: zuzyte obuwie i sprzet, zacieki na sufitach
i $cianach, czarno - szare wykwity;

W pomieszczeniach osrodkéw kultury powierzchnie $cian i1 sufitow z ubytkami
i peknigciami farby i tynku, trwale zabrudzone;

w $wietlicach wiejskich: w pomieszczeniach sal przeznaczonych do zabaw i gier dla
dzieci, w pomieszczeniu kuchenno - gospodarczym oraz ustepie powierzchnie Scian
i sufitow z ubytkami i pekni¢ciami farby oraz tynku a takze $ladami po zalaniu, brak
biezacej cieptej wody przy umywalce; panele 1 wyktadzina uszkodzona z ubytkami,
zarysowaniami;

w sali kinowej zacieki na §cianach oraz ubytki w powloce malarskie;j;

w sitowni przy hali sportowej powierzchnia sufitu z zaciekami, tuszczaca
i odpryskujaca farbg nad oknem, brudny sprzgt sportowy, uszkodzone lustra, brak
biezacej cieptej wody;

na stadionie: zty stan wyktadziny podtogowej w pokoju sedziowskim 1 magazynie ze
sprzgtem sportowym, wylewki przy natryskach z nalotem kamienia i rdzy, glazura
czesciowo odklejona, miejscowe ubytki terakoty, Sciany w zlym stanie sanitarno-
higienicznym;

na stacjach paliw: brak biezacej cieplej wody w toaletach, zty stan sanitarno -
higieniczny grzejnikdw, zanieczyszczone z odpryskami i widocznymi zaciekami
Sciany i sufity, pgkniecia przy oswietleniu i klatce wentylacyjnej; w szatni dla
pracownikow zakurzone szafki z uszkodzonymi drzwiczkami;

w muzeach zacieki i tuszczaca si¢ farba na suficie;

w amfiteatrze ubytki tynku, zacieki, odchodzace panele sufitowe;

w pralniach: $ciany z miejscowymi peknigciami, sufity z ciemnym nalotem, brak
graficznej 1 stownej informacji o zakazie uzywania papierosow elektronicznych, brak
dokumentacji do celow sanitarno - epidemiologicznych;

na przystankach autobusowych: metalowe cz¢$ci wiaty oraz tawki skorodowane ze
sladami rdzy, odrapane z farby; zly stan nawierzchni wiat przystankowych oraz brak
koszy na odpady komunalne;

w parku trampolin niewtasciwy stan higieniczno - sanitarny ustepow.

W zwiazku z niespetnieniem wymagan higieniczno - sanitarnych i technicznych

okreslonych w obowigzujgcych aktach prawnych wydano 52 decyzje administracyjne, w
ktérych nalozono obowiazki doprowadzenia obiektow do stanu zgodnego z
wymaganiami sanitarnymi oraz 10 decyzji zmieniajacych termin realizacji obowiazkow.
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Ponadto, wydano 54 decyzje - rachunki na fgczng kwote 2 663,27 zt (2 decyzje - rachunki
dotyczyly postgpowania prowadzonego w 2017 roku). Winnych zaniedban ukarano 3
grzywnami w drodze mandatu karnego na kwot¢ 900 zk. Wystosowano 4 upomnienia
oraz 1 postanowienie o natozeniu grzywny na kino o tacznej kwocie 300 z1.

Na koniec okresu sprawozdawczego tj. na dzien 31 grudnia 2018 r. 24 obiekty
pozostawaly w nieprawidtowym stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym.

V. STAN SANITARNY PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
LECZNICZA

W 2018 r. tacznie skontrolowano 1251 podmiotéw dziatalno$ci leczniczej na
1702 ujetych w ewidencji, co stanowi 73,50% ogoétu. W stosunku do roku poprzedniego
liczba podmiotéw dziatalno$ci leczniczej zmniejszyta si¢ o 16 obiektow.

Sposréd 2616 ujetych w ewidencji praktyk lekarskich, pielegniarskich ogétem
oraz innych podmiotéw $wiadczacych ustugi medyczne, kontrolg objeto 1035 obiektoéw,
co stanowi 51,34% ogétu. W stosunku do roku 2017 ogolna liczba podmiotow w tej
grupie placowek zwigkszylta si¢ o 33 obiekty.

Ponizej przestawiono obiekty dziatalnosci leczniczej oraz przeprowadzone
kontrole w ujeciu tabelarycznym (tabela 40). Nalezy zauwazy¢, ze z roku na rok
sukcesywnie zwigksza si¢ liczba podmiotow dziatalnosci leczniczej podlegajacych
kontroli sanitarnej. Dane sprawozdawcze za 2018 r. sporzadzone zostaly w oparciu o
druk statystyczny MZ-46 Dziat 4 ,Stan sanitarny pomieszczen 1 urzadzen
wykorzystywanych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych przez podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg™.

Na koniec 2018 roku Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny w Szczecinie prowadzil bezposredni nadzor nad 11 podmiotami leczniczymi, w
tym od dnia 20.09.2018 r. Przyjaznym Szpitalem w Polczynie- Zdroju Sp. z o. o,
mieszczacym si¢ przy ul. Szpitalnej 5, 78-320 Polczyn- Zdrgj, ktory zostal przekazany
pod nadzor ZPWIS w Szczecinie w zwigzku z tym, iz powiat $§widwinski stal si¢
wylacznym udzialowcem ww. podmiotu leczniczego.

Tab. 40. Podmioty dzialalno$ci leczniczej skontrolowane przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng w
woj. zachodniopomorskim w latach 2011-2018

’ T Liczba o g
Rodzaj placowki Rok LB A o.blekt_(?w skontrolowanych 6 Q08
wg ewidencji c skontrolowanych
obiektow

1702 1251 73,50

2018 '
1718 1330 77,42
Dzialalnos¢ lecznicza 2017 1696 1297 76.47
wykonywana przez ggig 1631 1275 78,17
pOd”(‘c'jgt%’O'legf”'Cze 5014 1534 1259 82,07
zaklady opieki zdrowotnej 2013 1474 1249 84,74
ogolem) 2012 1403 1134 80,83
2011 1207 990 82,02
2018 2616 1035 51,34
Dzialalno$¢ lecznicza 2017 2583 1122 43,44
Wykonywana przez 2016 2587 1169 45,19
(do 2016 r. praktyki 2014 2567 1302 50,72
lekarskie, pielegniarskie 2013 2415 1253 51,88
ogotem oraz inne podmioty 2012 2263 1115 49,27
$wiadczace ustugi medyczne) 2011 2000 909 45,45
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5.1. SZPITALE

Na terenie woj. zachodniopomorskiego pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w 2018 r. znajdowato si¢ 38 szpitali. Wykaz szpitali publicznych i
niepublicznych wraz z liczbg 16zek zostal przedstawiony w tabeli nr 41.

W 2018 roku doszlo do przeksztalcenia i zmian organizacyjnych w niektorych

szpitalach:

— Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony, ul. Arkonska 4, 71-455
Szczecin - potaczono Oddzial Chorob Wewngtrznych i Diabetologii z Oddziatlem
Endokrynologii (Oddziat Endokrynologii stal si¢ Pododdziatem Oddziatu Choréb
Wewngetrznych i Diabetologii).

— Specjalistyczny Szpital im. prof. A. Sokotowskiego, ul. Sokotowskiego 11, 70-891
Szczecin — Zdunowo — rozpoczeta dziatalnos¢ Pracownia Densytometrii, wydzielono
Pododdziat Kardiologii ze struktur Oddzialu IV Chorob Wewnetrznych i

Nadcisnienia Tetniczego.

— Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,ZDROJE” w
Szczecinie - otworzono nowy pawilon nr 20, w ktorym usytuowane sg: Szpitalny
Oddzial Ratunkowy dla dzieci wraz z ladowiskiem dla helikopterow, Blok
operacyjny, Oddziat Kliniczny Neurochirurgii Dziecigcej, Centralna Sterylizatornia,
Apteka Szpitalna oraz Rejestracja. Ponadto zostal otwarty Oddzial Dziennej
Psychiatrii.

Nalezy podkresli¢, ze 2 szpitale w ewidencji funkcjonujg w obiektach na terenie
2 powiatow, tj. SPSK Nr 1 w Szczecinie rowniez w Policach, SP Szpital Rejonowy
Nowogard prowadzi takze w Resku - Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, natomiast SPS
Z0Z "ZDROJE" w Szczecinie obejmuje rowniez strukturalnie budynek przy ul. Sw.
Wojciecha w Szczecinie. Od 4 marca 2017 roku Specjalistyczny Szpital im. prof. Alfreda
Sokotowskiego w Szczecinie, ul. A. Sokotowskiego 11, 70-891 Szczecin funkcjonuje w
strukturach Samodzielnego Publicznego Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w
Szczecinie, ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin. W szpitalach w Szczecinku i Koszalinie
nadal dziatajg inne podmioty o statusie szpitala bedace wyodrgbnionymi niepublicznymi
podmiotami dziatalno$ci lecznicze;.

Tab.41. Wykaz szpitali publicznych i niepublicznych na terenie woj. zachodniopomorskiego
bedacych pod nadzorem PPIS i ZPWIS w Szczecinie (bez szpitali uzdrowiskowych) - stan na
31.12.2018 r.

Lp. Nazwa i adres szpitala liczba l6zek
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 PUM
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin 719
L Filia Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 PUM 152
ul. Siedlecka 2, 72-010 Police
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony
ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin 662
2. |Specjalistyczny Szpital im. prof. A. Sokotowskiego
ul. Sokotowskiego 11, 70-891 Szczecin — Zdunowo (od 4.03.2017 r. potaczyt si¢ z 428
SPWSZ w Szczecinie ul. Arkonska 4)
3 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy, ul. Wojska Polskiego 7, 106

72-200 Nowogard
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SPSR Nowogard ul. Woj. Polskiego 7, 72-200 Nowogard Zaktad Opiekunczo-

Leczniczy w Resku, ul. Szpitalna 8, Resko (funkcjonuje od 01.09.2017 r.) %0

4 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZDROJE" 901
" |ul. Maczna 4, 70-780 Szczecin, z filig przy ul. Sw. Wojciecha

5 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM 455
" |AL Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

6. |Zachodniopomorskie Centrum Onkologii ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin 235

7. |ZOZ Szpital Aresztu Sledczego Areszt Sledczy ul. Kaszubska 28, 70-952 Szczecin 83

8. [Centrum Narodzin Mamma, ul. Sowia 38, 70-794 Szczecin 15

9 AMC Art Medical Center Sp. z 0. 0., Spotka komandytowa, ul. Langiewicza 28/U1, 16
" |Szczecin

10. |Szpital Swictego Karola Boromeusza, al. Wyzwolenia 52, 71-506 Szczecin 56

11 Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika 576
" |ul. Chatubinskiego 7,75-581 Koszalin

12 Specjalistyczny Zesp6t Gruzlicy i Choréob Phuc 92
" | ul. Niepodlegtosci 44/48, 75-252 Koszalin

13 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,UROMED” 5
" |ul. Gtowackiego 7, 75-402 Koszalin

14 Prywatna Lecznica Chirurgiczna "Praxis" 8
" |ul. Armii Krajowej 7, 75-200 Koszalin

15, Szpltal_BarImek Sp.zo.0. _ 218

ul. Szpitalna 10, 74-320 Barlinek

16 Szpital w Debnie Spotka z o.0. 150
" |lul. Kosciuszki 58, 74-400 Debno

17 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j 326
" |ul. Niedziatkowskiego 4A, 73-200 Choszczno

18 Szpital Powiatowy w Pyrzycach 157
" |ul. Jana Pawtla II 2, 74-200 Pyrzyce

19 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu Sp. z 0.0. 112
" |ul. Mieszka | 7, 72-600 Swinouj$cie

20 Szpitalne Centrum Medyczne Sp. z 0.0. 188
" lul. Nowogardzka 2, 72-100 Goleniow

21 Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny 426
" IMEDICAM, ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice

99 ,»Szpitale Polskie” S.A. Katowice ul. Ligocka 103 — Drawskie Centrum 177
" |Specjalistyczne Polskie S.A., ul. Chrobrego 4, 78-500 Drawsko Pomorskie

23 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 280
" lul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

24 ,Centrum Dializa” Sp. z 0.0. z siedzibg w Sosnowcu, ul. Plondéw 24, 41-200 219
" |Sosnowiec, Szpital w Bialogardzie, ul. Chopina 29, 78-200 Biatogard

o5 Regionalny Szpital w Kotobrzegu 418
" |ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kolobrzeg

26 Szpital Powiatowy w Stawnie 148
" {ul. I-go Putku Utanéw 9. 76-100 Stawno

97 Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z 0.0. 159
" |ul. Parkowa 5, 74-100 Gryfino

28 Szpital Sw. Jerzego w Kamieniu Pomorskim, ul. Szpitalna 10 — filia EMC Instytut 79

Medyczny S.A., 54-144 Wroctaw, ul. Pilczycka 144-148
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29.

Centrum Ushlug Szpitalnych Przyjazny Szpital w Potczynie-Zdroju Sp. z 0.0. z 104
siedzibg w Potczynie-Zdroju przy ul. Szpitalna 5, 78-320 Potczyn-Zdroj

Szpital w Szczecinku Sp. z o.0., ul. Kosciuszki 38 w Szczecinku

30. |Ponadto na terenie szpitala w Szczecinku dziataja nw. oddziaty szpitalne bedace 159
samodzielnymi podmiotami leczniczymi wykonujacymi §wiadczenia szpitalne:

31 Zaktad Opieki Psychiatrycznej SALUS” w Szczecinku, ul. Kosciuszki 38C (Oddziat 30

" |psychiatryczny — 25 16zek, Oddziat detoksykacji — 5 t6zek)

NZOZ ,,Centrum Okulistyki i Chirurgii Oka” przy ul. Kosciuszki 38b nalezacy

32. |do Pomorskiego Osrodka Diagnostyki Medycznej PODIMED Sp. z o.o. 10
ul. Spotdzielcza 8 w Szczecinku

33 Oddziat Nefrologiczny, Centrum Ustug Medycznych ,,Dializa” Sp. z o0.0. 20

ul. Kilinskiego 7/4,6, 78-400 Szczecinek

34.

Oddziat Kardiologii NZOZ ,,Centrum Kardiologii SCANMED” (byty ALLENORT)
ul. Kilinskiego 7, Szczecinek 12
nalezacy do Kliniki Allenort Sp. z o.0. z siedzibqg w Warszawie

35.

Ponadto na terenie Szpitala Wojewddzkiego w Koszalinie dziata:
Oddziat Radioterapii w Koszalinie ul. Chatubinskiego 7, nalezacy do AFFIDEA 35
ONKOTERAPIA Sp. z 0.0. w Warszawie, ul. Plac Europejski 2

Pod nadzorem PSSE w Szczecinie znajduja si¢ rowniez 3 podmioty lecznicze,
ktoére w 2018 roku §wiadczyty ustugi jako szpitale jednego dnia:
— Dom Lekarski S.A. w Szczecinie Osrodek, ul. Gombrowicza 23, 70-785 Szczecin —
liczba 16zek — 6;
— Dom Lekarski S.A. ul. Piastow 30, 71-064 Szczecin — liczba 16zek — 6;
— SONOMED Sp. z 0.0., ul. Bandurskiego 98/U12, 71-685 Szczecin — liczba t6zek — 7.
Pod nadzorem PSSE w Szczecinku znajduja sig:
,Patronka”, ul. Lelewela 15 (Oddziat opiekunczo-psychiatryczny i Osrodek Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu) — liczba t6zek — 52;
,Patronka”, ul. Staszica 6 (Oddzial opiekunczo-pielgegnacyjny) — liczba t6zek — 29;
—  Hospicjum im. Sw. Franciszka z Asyzu, ul. Bukowa 85 (Ushlugi stacjonarne i
catodobowe w zakresie opiekunczo-pielggnacyjnym) — liczba 16zek — 15.

Pod nadzorem PSSE w Koszalinie znajduje sig:
—  Srodkowopomorskie Centrum Zdrowia Psychicznego MEDISON, ul. Sarzynska 9 —
liczba tozek — 119.

5.1.1. Stan techniczny i funkcjonalny szpitali

W 2018 roku podmioty dziatalnosci leczniczej, ktore nie zrealizowaty programow
dostosowawczych do konca 2017 r. zgodnie z dyspozycja okreslong w art. 207 ust. 31 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z
pézn.zm.), wystapity do wlasciwych organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z
wnioskiem o wydanie opinii o wptywie niespelnienia wymagan okre§lonych w programie
dostosowania na bezpieczenstwo pacjentow- takich wnioskéw ze szpitali wptyneto 22.
Nalezy podkresli¢, iz we wszystkich wydanych opiniach wiasciwi panstwowi inspektorzy
sanitarni stosowali jednolite kryteria, uwzgledniajace gléwne obszary wplywajace na
bezpieczenstwo pacjentow, a niewykonanie programdéw dostosowawczych ocenione
zostalo jako majace nieznaczny wplyw na to bezpieczenstwo. Egzekwowanie
niespelnionych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza odbywa si¢ w nadzorze biezacym poprzez
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prowadzenie postepowania administracyjnego w tym zakresie. Cz¢$¢ podmiotow

kontynuowata przeprowadzanie biezacych remontéw majacych na celu dostosowanie

obiektow do wlasciwego stanu sanitarno — technicznego, prowadzono takze remonty
pomieszczen szpitali wynikajace z reorganizacji niektorych oddziatow oraz natozonych
decyzjami administracyjnymi obowigzkow.

Prace remontowo-modernizacyjne 1 adaptacyjne, ktore poprawialy stan
techniczny i funkcjonalny szpitali dot. m.in. nizej wymienionych podmiotow:

e W Szpitalu Wojewodzkim w Koszalinie przeprowadzono modernizacj¢ budynku
pionu dziecigcego oraz modernizacje budynku ,,G”, do ktorego przeniesiono dyrekcje
z czeScig administracji. Wykonano remonty biezace w Oddziale Chirurgii
Naczyniowej  z Blokiem Operacyjnym oraz w Przychodni Kompleksowej
Rehabilitacji.

e W Specjalistycznym Zespole Gruzlicy i Chorob Pluic w Koszalinie
przeprowadzono gruntowny remont 3 sal w Oddziale Il oraz wykonano remont
biezacy poprzez malowanie pomieszczenia Izby Przyje¢, Poradni 1 gabinetu
Domowego Leczenia Tlenem.

e Affidea Onkoterapia Sp. z 0.0. w Koszalinie przeprowadzono modernizacj¢
pracowni brachyterapii, ktéra dot. wymiany akceleratorow 1 zorganizowania

pracowni endoskopowej z pelnym wyposazeniem.

e W Specjalistycznym Szpitalu im. prof. A. Sokolowskiego w Szczecinie
przeprowadzono remont biezacy poprzez malowanie cze$ci pomieszczen na Oddziale
Onkologii Klinicznej i Chemioterapii 11, Oddziale Gruzlicy i Chorob Pluc, Oddziale
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Centralnej Diagnostyki Obrazowej, w Centralnej
Sterylizatorni oraz SOR. W budynku administracyjno-gospodarczym wykonano
remont dwoch pomieszczen dla potrzeb magazynow.

e W Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie
przeprowadzono dostosowanie pomieszczen po Oddziale Geriatrii na II pietrze
w budynku A na potrzeby Oddzialu Gastrologii, wykonano remont pomieszczen dla
Oddziatu Reumatologii, dla Oddzialu Dermatologii 1 Alergologii, remont
pomieszczen OIOM w budynku M na IV pigtrze, pomieszczen poradni okulistyczne;,
pomieszczen USG 1 brudownika Oddzialu Dziecigcego w budynku B. Wykonano
przebudowe I pigtra budynku A na potrzeby Oddziatu Geriatrii i Przewlekle Chorych,
przebudowe 1 adaptacje pomieszczen w Oddziale Gastroenterologii 1 Chorob
Wewngtrznych oraz Oddziale Reumatologii 1 Rehabilitacji. Ponadto wykonano
remont dachu budynku MG2, budynku O, budynku B oraz maszynowni.

e W SPS Z0OZ ,ZDROJE” w Szczecinie uruchomiono po remoncie Oddziat
Intensywnej Terapii i Anestezjologii, przeprowadzono remont Psychiatrycznej Izby
Przyje¢ oraz podjazdu dla karetek.

e W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 w Szczecinie
przeprowadzono remont pomieszczen w budynku ,,L”” z przeznaczeniem na Magazyn
Bielizny Czystej, remont pomieszczen po Magazynie Bielizny Czystej w budynku
»H” na potrzeby Poradni Endokrynologicznej 1 Dzialu Aparatury Medycznej,
pomieszczen biurowych na potrzeby sekretariatu i gabinetow dyrekcji w budynku
,C” oraz pomieszczen w Zaktadzie Mikrobiologii w bud. ,,3”. Klinika Anestezjologii
, Intensywnej Terapii 1 Ostrych Zatru¢ (odcinek przy bloku kardiochirurgii) zostata
przeniesiona na NOWo wyremontowanych pomieszczen w tym samym budynku,
Poradni¢ Endokrynologiczng przeniesiono z bud. ,,K” do nowo wyremontowanych
pomieszczen w budynku ,,H” — przyziemie. Wykonano montaz klimatyzatora w
pomieszczeniu Izby Przyje¢ Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych w budynku ,,K”, na Bloku Operacyjnym oraz w Pracowni USG.
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W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 PUM w Szczecinie
przeprowadzono remont biezacy poprzez malowanie czesci pomieszczen w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w Klinice Ortopedii i Traumatologii
Dzieciecej, w Klinice Hipertensjologii, Klinice Neurologii, Klinice Endokrynologii,
Choréb Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych Klinice Hematologii Dzieci.
Dostosowano pomieszczenia dla potrzeb CLUW, Szpitalny Oddzial Ratunkowy
Dorostych z podjazdem dla karetek oraz SOR dla dzieci z podjazdem dla karetek.
Wykonano przebudowe pomieszczen budynku szpitalnego na potrzeby Zaktadu
Medycyny Nuklearnej oraz Zakladu Diagnostyki Obrazowej 1 Radiologii
Interwencyjnej. Przebudowano cz¢$¢ pomieszczen pracowni Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej i Radiologii Interwencyjnej dla potrzeb pracowni Angiografii.

W Filii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. T.
Sokolowskiego PUM, ul. Siedlecka 2, Police przeprowadzono biezace remonty
poprzez malowanie czesci pomieszczen w Klinice Ginekologii i Uroginekologii, w
Klinice Perinatologii, Poloznictwa i Ginekologii, w Klinice Chirurgii Plastyczne;,
Endokrynologicznej, w Klinice Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, w Klinice
Choréb Skornych i Wenerycznych, w Klinice Neonatologii, w Zaktadzie Radiologii,
w Oddziale Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dorostych i Dzieci oraz
w pomieszczeniach ujecia wody.

W Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie przeprowadzono
remont biezacy na Oddziale Chirurgii Onkologicznej, Oddziale Klinicznym
Radioterapii, Oddziale Onkologii Klinicznej, Bloku Operacyjnym oraz w
pomieszczeniu Kuchni glownej. W pomieszczeniach Osrodka Rehabilitacji
Psychospotecznej 1 Medycznej  Oso6b  Niepetnosprawnych  dokonano
termomodernizacji dachu oraz remont biezacy poprzez malowanie. W Os$rodku
Recepcyjno-Informatycznym przeprowadzono modernizacje sterowania uktadow
wentylacyjnych klimatyzacyjnych w pomieszczeniu serwerowni.

W ZOZ Szpitalu Aresztu Sledczego, ul. Kaszubska 28, 70-952 Szczecin wykonano
zadaszenie wejscia na oddzial przyje¢ i pomocy doraznej z dojazdem dla pojazdu.

W Szpitalu w Barlinku Sp. z 0. 0. przeprowadzono remonty dorazne W
pomieszczeniach  magazynowych, remont pomieszczen aptecznych  oraz
sterylizatorni. ZPO nr 1 przeniesiono do nowo wyremontowanych pomieszczen w
budynku D na I pietrze, zakonczono prace modernizacyjne stacji uzdatniania wody.
W Szpitalu Powiatowym w Slawnie przeprowadzono remont biezacy Oddziatu
Intensywnej Terapii, Ginekologiczno- Potozniczego, Dziecigcego, Chirurgicznego,
Wewngtrznego, Reumatologicznego, w budynku Pogotowia Ratunkowego,
Administracji, Pralni oraz w Aptece.

W Szpitalu Powiatowym Sp. z 0. 0. w Gryfinie przeprowadzono montaz umywalek
w sali porodowej, w gabinecie USG, gabinecie zabiegowym i toalecie personelu
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowego oraz dyzurce pielegniarek
Oddzialu Wewnetrznego. Wykonano remont biezacy poprzez malowanie na Oddziale
Wewngetrznym i Ginekologiczno-Potozniczym, szatni chorych oraz serwerowni.

W SPZOZ w Choszcznie przeprowadzono remont biezacy na Oddziale Rehabilitacji,
Oddziale Chirurgicznym, w pomieszczeniach na odpady medyczne, w
pomieszczeniach magazynu bielizny oraz wykonano remont podjazdu dla oséb
niepetnosprawnych. Ponadto w poradniach specjalistycznych wykonano remont
poprzez malowanie, wymiang¢ podtog, instalacji elektrycznej i wodne;j.

W Szpitalnym Centrum Medycznym w Goleniowie Sp. z 0.0. przeprowadzono
remont biezacy pomieszczen izby przyje¢ oraz magazynowych.
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e W Szpitalu w Szczecinku Sp. z 0. 0. przeprowadzono remont poradni
ginekologicznej, poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz wyremontowano
magazyn odpadow medycznych.

e W Szpitalu Specjalistycznym MEDICAM w Gryficach przeprowadzono remonty
w Oddziale Wewnetrznym, Neurochirurgicznym, Neurologicznym, Ginekologiczno-
Potozniczym, Pediatrycznym, Laryngologicznym oraz Zakladzie Diagnostyki
Obrazowej.

e W Szpitalu Regionalnym w Kolobrzegu przeprowadzono remont i modernizacj¢
pomieszczen w Oddziale Kardiologii, Ortopedii oraz Psychiatrii. Do
wyremontowanych pomieszczen na I pigtrze budynku D na terenie przyszpitalnej
poradni specjalistycznej przeniesiono pracownie EEG i EKG.

e W Szpitalu Miejskim im. Jana Garduly w Swinoujsciu Sp. z o. o. przeprowadzono
remont biezacy w $luzie wejscia na OA 1 IT i w holu gléwnym wejscia do szpitala.

e W Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie — w Oddziale Pediatrii utworzono $luze umywalkowo-
fartuchowa, zamontowano stolarke z szybami bezpiecznymi. Oddziat potozniczo-
ginekologiczny zlokalizowano na jednej kondygnacji (budynek 2B). Wykonano
remonty biezagce w Oddziale Chirurgii Ogolnej, Dziale Sterylizacji oraz kotlowni.
Zamontowano 4 klimatyzatory, uruchomiono agregat wody lodowej dla budynku 2B.
Ponadto utworzono brudownik, pomieszczenie porzadkowe, pomieszczenie mycia
wozkow oraz zainstalowano agregat pradotworczy dla rezerwowego zasilania w
energi¢ elektryczna na obiektach zlokalizowanych przy ul. Staszica.

e W Szpitalu w Debnie Sp. z 0.0. przeprowadzono prace remontowe w Bloku
porodowym Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego, rozpoczeto kompleksowe prace
remontowe calego Oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego oraz Oddziatu
Neonatologicznego. Trwa remont pomieszczen prosektorium. Sukcesywnie
prowadzone sg biezace remonty wg planu remontowego szpitala.

e W Przyjaznym Szpitalu w Polczynie Zdroju Sp. z o0.0. przeprowadzono biezace
remonty w czgsci Oddzialu Pediatrycznego, Banku Krwi, Poradni Kardiologiczne;,
Urologicznej oraz Neurologicznej, dostosowano tazienki dla niepelnosprawnych na
Oddziale Chirurgicznym. Ponadto dostosowano korytarze szpitalne do przepisow
p/pozarowych.

e W Szpitalu Powiatowym w Pyrzycach przeprowadzono adaptacje pomieszczen
poradni przyszpitalnych pod pomieszczenia biurowe, wykonano remont Oddziatow
Ortopedii 1 Wewnegtrznego, Bloku Operacyjnego, Poradni Urologicznej, ZOL oraz
kuchni.

Nalezy podkresli¢ iz kierownicy szpitali, pomimo problemoéw finansowych, daza
do podniesienia standardu placowek. Wyzszy standard i dostosowanie podmiotéw
dziatalnos$ci leczniczej do obowigzujacych warunkéw sanitarno-technicznych umozliwia 1
warunkuje przestrzeganie procedur przeciwepidemicznych, stad stanowi istotny element
zapewnienia bezpieczenstwa osob korzystajacych z ustug szpitali.

W zwigzku ze stwierdzonymi w czasie kontroli nieprawidlowosciami w 2018 r.
egzekwowano obowigzki decyzjami nakazujagcymi ich usunigcie oraz terminowos¢
decyzji wydanych w latach poprzednich. Ze wzgledu na sytuacje finansowa szpitali
nalozone obowiazki wykonywane byly sukcesywnie, terminy wykonania czg¢sci zalecen
w niektorych podmiotach byly przedtuzone.

W 2018 roku szpitale w trakcie kontroli tematycznych byly m.in. sprawdzane
pod katem oceny procedur przeciwepidemicznych i stanu sanitarno-higienicznego w
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz kontrolg przestrzegania wymagan
tancucha chtodniczego w obrgbie oddziatow, w ktérych wykonywane sg szczepienia.
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Kontynuowano takze dziatania kontrolne dot. przestrzegania przepisow zwigzanych
z zakazem palenia tytoniu zgodnie z ustawa z dn. 09.11.1995 r. 0 ochronie zdrowia
przed nastepstwami uZywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2018, poz.
1446 z pdézn. zm.). Nie stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowos$ci, chociaz nadal
podnoszony jest problem z wyegzekwowaniem zakazu palenia w  oddziatach
psychiatrycznych, ze wzgledu na specyfike chorob pacjentow przebywajacych w tych
oddziatach.

5.1.2. Dezynfekcja i komory dezynfekcyjne

Wszystkie szpitale woj. zachodniopomorskiego przeprowadzaty procesy
dekontaminacji, w tym dezynfekcji zgodnie z wewnetrznie opracowanymi procedurami
przy uzyciu preparatow posiadajagcych wpis do rejestru prowadzonego przez Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych
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 byly we wszystkich obszarach
majacych kontakt z materialem organicznym. Stosowane preparaty dezynfekcyjne
dobierano wtasciwie 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 byly w dyzurkach i gabinetach zabiegowych w
zamknietych szafach lub w wydzielonych pomieszczeniach gospodarczych. Zaopatrzenie
w Srodki dezynfekcyjne dla potrzeb wszystkich szpitali bytlo wystarczajace.

Proces mycia i dezynfekcji endoskopow jest w wigkszosci szpitali zautomatyzowany,
co przyczynia si¢ w znacznej mierze do zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow.
Postepowanie w zakresie dekontaminacji z akcesoriami endoskopowymi w wigkszosci
podmiotow bylo prawidlowe. Do badan i zabiegow 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 dezynfekciji.

W 2018 roku na terenie woj. zachodniopomorskiego funkcjonowata 1 komora
dezynfekcyjna w SPZZ0OZ w Gryficach. Natomiast komora dezynfekcyjna w SPWSZ ul.
Arkonska 4 (w budynku po Specjalistycznym Szpitalu im. prof. A. Sokotowskiego w
Szczecinie- Zdunowo) nadal nie jest uzytkowana. Centralna Stacja Przygotowania £ozek
w tym obiekcie zostata zlikwidowana. Dezynfekcji komorowej podlegaty materace,
kotdry, koce 1 poduszki. Koce i poduszki poddawane byty rowniez procesom dezynfekcji
z zastosowaniem S$rodkow piorgco-dezynfekujacych w pralniach wewnetrznych lub
zewnetrznych.

Ponadto celem ochrony materacy przed zanieczyszczeniem w czgSci szpitali
uzytkowane byly pokrowce z ,.ekolastiku” pozwalajace na pranie ich w temperaturze
90°C.

Zaopatrzenie w $rodki czystosciowe, dezynfekcyjne oraz ostony foliowe do transportu
dla potrzeb poszczegdlnych szpitali byto wystarczajace.
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5.1.3. Sterylizacja

W woj. zachodniopomorskim w 2018 r. metody sterylizacji stosowane w praktyce
szpitalnej nie ulegly zmianie, przy czym podstawowa metoda sterylizacji byta sterylizacja
parowa. Dobor metod sterylizacji zalezny byt od witasciwosci materialu poddawanego
procesowi sterylizacji. Osoby obstugujace urzadzenia sterylizujace posiadaty
odpowiednie przeszkolenie w tym zakresie. Efektywnos$¢ procesow sterylizacji podlegata
systematycznej kontroli poprzez dokumentowanie parametrow procesu i ich
archiwizowanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Wiekszos$¢ szpitali sterylizacje
sprzetu medycznego prowadzito w obrebie szpitali, czgs¢ zlecato ustuge sterylizacji
firmom zewnetrznym, natomiast niektore szpitale sterylizacje sprz¢tu medycznego
prowadzity zar6wno w obrgbie szpitali jak tez przy wykorzystaniu ustug firm
zewngtrznych. Zaktad Opieki Psychiatrycznej ,,.SALUS” w Szczecinku pracowat
wylacznie w oparciu o sprzet jednorazowy.

Liczbe urzadzen sterylizacyjnych w szpitalach woj. zachodniopomorskiego oraz
monitoring procesow sterylizacji przedstawia tab. 42.

Tab.42. Monitoring procesow sterylizacji w 2018 r. w szpitalach woj. zachodniopomorskiego

. Liczba . , Ilo$¢ badan
RO e | sterylizatorow i zakwestionowanych
parowe 96 14531 4
na cieplo suche 9 44 0
na tlenek etylenu 9 2275 0
2018 parowo- 4 81 0
formaldehydowy
plazmowe 6 1941 0

W 2018 r. w grupie urzadzen sterylizacyjnych parowych zmniejszyta si¢ liczba
wykonanych badan o 1415, co stanowi 9,74%. W 2018 roku zakwestionowano 4 badania
z kontroli sterylizacji parowej w szpitalach wojewoddztwa, co zwigzane byto z awariami
urzadzen. Nalezy podkresli¢, iz w pazdzierniku 2017 roku zostaty wydane poprawione 1
uzupetnione ,,0gbélne wytyczne dla wszystkich podmiotow wykonujacych procesy
dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobow medycznych 1 innych przedmiotow
wielorazowego uzytku wykorzystywanych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz
innych czynnosci, podczas ktorych moze doj$¢ do przeniesienia choroby zakaznej lub
zakazenia”, opracowane wspolnie przez ekspertow Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji
Medycznej, Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa, Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Epidemiologicznych, Matopolskiego Stowarzyszenia Komitetow 1 Zespotéw ds. Kontroli
Zakazen Szpitalnych, Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ubezpieczeniowej oraz  zaakceptowany przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny i Centrum Monitorowania
Jako$ci w Ochronie Zdrowia, do wykorzystania stuzbowego w nadzorze nad podmiotami
leczniczymi i innymi wykonujacymi procesy sterylizacji. Powyzsze wytyczne zastgpity
dotychczas obowigzujace ,,0golne wytyczne 2011 r. sterylizacji wyrobow medycznych”.
Zgodnie z ww. Ogdlnymi wytycznymi monitoring procesOw sterylizacji w zaleznosci od
metody, wskazuje m.in. na koniecznos¢ stosowania wskaznikow biologicznych procesu
nie rzadziej niz raz tydzien oraz po kazdym usunig¢ciu awarii, a takze w kazdym cyklu,
gdy nie jest dostgpny automatyczny pomiar i zapis parametréw krytycznych procesu (dot.
sterylizacji parowej). Obowigzujace wytyczne przekazano wszystkim uzytkownikom
sterylizatoréw celem wykorzystywania w aktualizacji procedur.
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Nalezy podkresli¢ iz sterylizatory na ciepto suche nie sg wykorzystywane do
sterylizacji, a tylko do suszenia szkla w laboratoriach, ze wzgledu na brak skutecznos$ci
tej metody m.in. w inaktywacji wirusow HBV 1 HCV.

5.1.4. Biezacy stan czystosci i porzadku

Proces utrzymania czystosci w szpitalach woj. zachodniopomorskiego oparty byt
na aktualizowanych planach higieny szpitalnej. W 2018 r. zwickszyt si¢ odsetek szpitali
do 78,95 % (28 szpitali), gdzie ustugi sprzatania w placowce wykonywal personel (w
2017 r. — 24 szpitali — 64,86%). Natomiast sprzatanie przez specjalistyczne firmy
zewnetrzne przyjeto w analizowanym okresie w 8 szpitalach — 21,05% (w 2017 r. — 10
szpitali — 27,03%) oraz 1 szpital korzystal zarowno z ustug firm sprzatajacych
zewnetrznych, jak tez personelu szpitala — co stanowi 2,63% ogétu szpitali. Ponadto
utrzymaniem czystosci w szpitalu w Areszcie Sledczym zajmowali si¢ osadzeni,
zatrudnieni po odpowiednim przeszkoleniu.

Plany higieny szpitalnej uwzgledniaja obszary, techniki oraz czestotliwose
sprzatania, w tym procedury mycia i1 dezynfekcji sprzgtu, a takze pomieszczen
szpitalnych. W wigkszos$ci szpitali proces utrzymania czystosci i porzadku prowadzony
byl kompleksowo przy uzyciu sprzg¢tu specjalistycznego. Sprzet przeznaczony do
sprzatania przechowywany byl w wydzielonych pomieszczeniach porzadkowych lub w
brudownikach ,a postepowanie ze sprz¢tem po sprzataniu prowadzone byto zgodnie z
przyjeta wewnetrzng procedura. W wigkszosci skontrolowanych szpitali stan czystosci
biezacej nie budzit zastrzezen. Nalezy podkresli¢ waznos¢ wilasciwego przeszkolenia
oso6b wykonujacych ustugi sprzatania w szpitalu i ich odpowiedzialno$¢ w zakresie
przestrzegania procedur przeciwepidemicznych w profilaktyce zakazen szpitalnych, stad
tez istotna jest S$cista wspolpraca w oddziatach szpitalnych z pielggniarkami
oddziatowymi 1 specjalistami ds. epidemiologii, bez wzgledu na form¢ zatrudnienia.

5.1.5. Zaopatrzenie szpitali w wode

Na terenie woj. zachodniopomorskiego w okresie sprawozdawczym

funkcjonowato 37 podmiotow leczniczych w ramach ktorych funkcjonowaty 44 szpitale,
jednak na potrzeby charakterystyki zaopatrzenia w wodg¢ wyrdzniono 47 obiektow
szpitalnych.
Podstawowym zrodtem zaopatrzenia w wodg¢ do spozycia dla wigkszosci obiektow
szpitalnych na terenie woj. zachodniopomorskiego tj. dla 33 obiektow sg wodociagi
publiczne, dla 11 obiektéw jest to wodociag wiasny, dla jednego szpitala - ujecie wody
nalezace do uzdrowiska. Rezerwowe zrodta zaopatrzenia w wode stanowia: wodociag
wilasny (4), wodocigg sieciowy (13), wodocigg innego podmiotu (3), zbiorniki
magazynujace wode (11).W szpitalach o matej liczbie t6zek 12 godzinny zapas wody
zapewnia si¢ z wykorzystaniem pojemnikow jednorazowych (5). Inne stosowane
rozwigzania to niezalezne podigczenia do réznych magistrali w obrgbie tego samego
wodociggu lub beczkowozy (1).

Nadzor nad jakoscia wody w szpitalach prowadzony byl przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowanego monitoringu, ktory obejmuje rowniez
kontrole jakosci cieptej wody uzytkowej, w celu wykrywania bakterii Legionella sp.
Nadzor ten prowadzony jest zgodnie z wymogami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi.
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W roku 2018 skontrolowano jako$¢ cieptej wody uzytkowej w 35 obiektach
szpitalnych, ktore funkcjonujg w ramach 32 podmiotow leczniczych. Zakwestionowano
91 prébek w 17 podmiotach leczniczych tj. w 20 obiektach szpitalnych, natomiast w 15 z
przebadanych obiektow szpitalnych nie stwierdzono przekroczen dopuszczalnej warto$ci
bakterii Legionella sp.

W zwigzku ze stwierdzonymi przekroczeniami dopuszczalnej warto$ci bakterii

Legionella sp. wystawiono 33 decyzje-rachunki na taczng kwote 10582,30 zt.

W  okresie  sprawozdawczym = wydanych  zostalo na  terenie = woj.
zachodniopomorskiego tacznie 21 decyzji administracyjnych, z czego:
— 4 decyzje dot. bardzo wysokiego stopnia skazenia bakteriami Legionella sp. i nakazu
natychmiastowego wylaczenia z uzytku instalacji wody cieptej oraz podje¢cia dziatan
naprawczych, w stosunku do:
1) Oddziatu Chirurgii Szpitala przy ul. Szpitalnej w Biatogardzie ,,Centrum
Dializa” Sp. z 0.0. w Sosnowcu, ul. Jabtoniowa 27, 41-200 Sosnowiec;

2) Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie ul.
Niedziatkowskiego 4a, 73-200 Choszczno;

3) Szpitala im. Sw. Matki Teresy z Kalkuty w Debnie, Sp. z 0.0., ul. Kosciuszki
58, 74-400 D¢bno (2 decyzje);

— 10 decyzji dot. wysokiego stopnia skazenia bakteriami Legionella sp. i zakazu m.in.
uzywania cieplej wody z prysznicow oraz nakazu podjecia dziatan naprawczych, w
stosunku do:

1) SP Szpitala Rejonowego w Nowogardzie, ul. Wojska Polskiego 7, Nowogard;

2) Szpitala im. Sw. Matki Teresy z Kalkuty w Debnie, Sp. z 0.0., ul. Kosciuszki

58, 74-400 D¢bno;

3) Szpitala Regionalnego w Kotobrzegu ul. Lopuskiego 31, Kotobrzeg (3

decyzje);

4) Szpitala Powiatowego w Pyrzycach ul. Jana Pawta II 2 74-200 Pyrzyce (2

decyzje);

5) Samodzielnego Publicznego  Wielospecjalistycznego  Zaktadu  Opieki

Zdrowotnej ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard;
6) Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
"Zdroje" ul. Maczna 4, Szczecin (2 decyzje);

— 7 decyzji dot. sredniego stopnia skazenia i nakazu m.in. ustalenia przyczyny skazenia
oraz podjecia dziatan zmierzajacych do redukcji liczby bakterii Legionella sp. w
stosunku do:

1) Szpitala im. Sw. Matki Teresy z Kalkuty w Debnie, Sp. z 0.0., ul. Ko$ciuszki

58, 74-400 Debno;
2) Samodzielnego Publicznego  Wielospecjalistycznego  Zaktadu  Opieki
Zdrowotnej ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard,;
3) Szpitala Wojewodzkiego w Koszalinie, ul. T. Chatubinskiego 7;
4) NZOZ Uromed w Koszalinie, ul. Gtowackiego 7;
5) Szpitalnego Centrum Medyczne Sp. z 0.0., ul. Nowogardzka 2, 72-100
Goleniow;

6) Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie ul.
Niedziatkowskiego 4a, 73-200 Choszczno;

7) Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujéciu Spotka z 0.0., ul.
Mieszka | 7, 72-600 Swinoujscie.

W ramach prowadzonych dziatan naprawczych m. in. szpital w Debnie zamontowat
generator dwutlenku chloru na instalacji cieplej wody uzytkowej, w szpitalu w
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Choszcznie ochrona sieci instalacji cieptej wody przed skolonizowaniem bakteriami
Legionella odbywa si¢ w oparciu o metodg termiczng - w Podmiocie funkcjonujg dwie
nowoczesne 1 specjalistyczne kottownie wyposazone w dwa piece gazowe kazda i
odpowiednio pi¢¢ /cztery zasobnikow cieptej wody — woda podawana na sie¢ ma temp. +
60 °C, a Wielospecjalistyczny Szpital w Stargardzie zastosowal okresowe termiczne
przegrzanie instalacji cieptej wody uzytkowe;.
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Tab. 43. Zaopatrzenie szpitali w wode przeznaczona do spozycia w 2018 r. na terenie woj. zachodniopomorskiego

Lp. Podmioty lecznicze w Nazwa Lokalizacja obiektu Lp. zrédlo zaopatrzenia rezerwowe Zrédlo zaopatrzenia w wode Uwagi
szpit ramach ktérego Powiatu szpitalnego obiekt podstawowe
ali funkcjonuje szpital u dociag dociag dociag dociag zbiornik
szpita wlasny sieciowy wlasny sieciowy
Inego
1. "Centrum Dializa" Bialogard CENTRUM DIALIZA Szpital 1. tak 2 zbiorniki
Sp.zo.0, w Bialogardzie, ul. Chopina 29, retencyjne
ul. Jabloniowa 27, 78-200 Biatogard 0
41-200 Sosnowiec pojemnosci
176 m*
kazdy (1
zostat
wylaczony z
uzytkowania
Bialogard CENTRUM DIALIZA Szpital 2. tak RWiK w Bialogardzie
w Bialogardzie, ul. Szpitalna 7, zapewnia szpitalowi
78-200 Biatogard mozliwo$¢ dostarczenia
zastgpczego zrodta wody
poprzez beczkowozy.
2. SP ZOZ w Choszcznie Choszczno SP ZOZ w Choszcznie 3. tak tak 1 zbiornik
ul. Niedziatkowskiego 4a, ul. Niedziatkowskiego 4a, retencyjny o
73-200 Choszczno 73-200 Choszczno pojemnosci
50 m?
3. Szpitale Polskie S.A.., Drawsko Szpitale Polskie S.A. Drawskie 4. tak tak
ul. Piotrowicka 17, Pomorskie Centrum Specjalistyczne
40-723 Katowice; ul. Chrobrego 4,
Szpitale Polskie S.A. 78-500 Drawsko Pomorskie
Drawskie Centrum
Specjalistyczne,
ul. Chrobrego 4,
78-500 Drawsko
Pomorskie
4, Szpitalne Centrum Goleniow Szpitalne Centrum Medyczne 5. tak tak
Medyczne Sp. z 0.0. w Sp. z 0.0. w Goleniowie,
Goleniowie, ul. Nowogardzka 2,
ul. Nowogardzka 2, 72-100 Goleniow
72-100 Goleniow
5. SP Szpital Rejonowy Goleniow SP Szpital Rejonowy w 6. tak tak
w Nowogardzie Nowogardzie
ul. Wojska Polskiego 7, ul. Wojska Polskiego 7,
72-200 Nowogard 72-200 Nowogard
6. SP 220z Gryfice Szpital Specjalistyczny 7. tak tak 2 zbiorniki
Specjalistyczny Szpital ~Medicam” w Gryficach retencyjne o
,,Medicam” ul. Niechorska 27 pojemnosci
w Gryficach 72-300 Gryfice 150 m?
ul. Niechorska 27 kazdy
72-300 Gryfice
7. Szpital Powiatowy Gryfino Szpital im. Jana Pawta II, 8. tak
w Gryfinie Sp. z 0.0 ul. Parkowa 5, 74 -100 Gryfino
ul. Parkowa 5,
74-100 Gryfino Gryfino Zaklad Opiekunczo-Leczniczy, 9. tak
ul. Armii Krajowej 8,
74-100 Gryfino
Gryfino Szpital Powiatowy w Gryfinie 10. tak
Sp. 2 0.0. Zaklad Pielggnacyjno
— Opiekunczy Psychiatryczny
w Nowym Czarnowie
Nowe Czarnowo 70
8. EMC INSTYTUT Kamien Szpital §w. Jerzego 11 tak Zarzadca sieci
MEDYCZNY S.A., Pomorski w Kamieniu Pomorskim, wodociagowej zapewnia
ul. Pilczycka 144-148, ul. Szpitalna 10, szpitalowi mozliwo$¢
54-144 Wroctaw 72-400 Kamien Pomorski dostarczenia zastgpczego
zrodta wody poprzez
zbiornik, zapewniajacy
ciagto$¢ w dostawie wody
na 12 godzin; Szpital
posiada dwa podlaczenia
do sieci wodociagowej,
tzn. od
ul. Dziwnowskiej i od ul.
Szpitalnej
9. Regionalny Szpital Kotlobrzeg Regionalny Szpital 12. tak zbiornik o W wariancie
w Kotobrzegu w Kolobrzegu pojemnosci podstawowym szpital
ul. Lopuskiego 31, ul. Lopuskiego 31, 75 m zaopatrywany jest w wodg

78-100 Kotobrzeg

78-100 Kolobrzeg

z dwoch niezaleznych ujgé
miejskich sieci
wodociagowej tj. z
przytacza A od ulicy
Lopuskiego oraz z
przylacza B od ulicy
Radomskiej poprzez
hydrofornig szpitala,
zbiornik retencyjny i
urzadzenia hydroforowe
(zestaw pomp). W
wariancie awaryjnym w
przypadku awarii
urzadzen hydroforowych
szpital zaopatrywany jest
w wodg bezposrednio z
sieci miejskiej z
pominigciem urzadzen
hydroforowych. Na
biezaco szpital pobiera
wodg ze zbiornika
retencyjnego o pojemnosci
75m®, za pomoca urzadzen
hydroforowych — zestawu
trzech pomp woda
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dostarczana jest do
obiektow szpitalnych.
Obowigzuja decyzje dot.
statej dezynfekceji wody
podawanej do sieci

wodociggowej
wewnetrznej.

10. SP Szpital Wojewodzki Koszalin Szpital Wojewodzki 13. tak tak
im. M. Kopernika w im. M. Kopernika w
Koszalinie ul. Koszalinie, ul. T.

Chalubifiskiego 7, Chatubinskiego 7,
75-581 Koszalin 75-581 Koszalin

11. SP Specjalistyczny Zespot Koszalin Specjalistyczny Zespot 14. tak tak
Gruzlicy i Chorob Pluc Gruzlicy
w Koszalinie i Chordob Pluc w Koszalinie,
ul. Niepodleglosci 44-48, ul. Niepodleglo$ci 44-48,

75-252 Koszalin 75-252 Koszalin

12. NZOZ UROMED Koszalin Szpital UROMED 15. tak tak
w Koszalinie ul. Glowackiego 7
ul. Glowna 2 75-402 Koszalin
76-251 Widzino

13. Prywatna Lecznica Koszalin Prywatna Lecznica 16. tak tak
Chirurgiczna Chirurgiczna
,,Praxis” sp. z 0.0. ,Praxis” sp. z 0.0.

w Koszalinie w Koszalinie
ul. Emilii Gierczak 35, ul. Armii Krajowej 7
75-333 Koszalin 75-200 Koszalin

14. AFFIDEA Koszalin Euromedic Onkoterapia - 17. tak tak
ONKOTERAPIA Migdzynarodowe Centrum
Sp. z 0.0. Warszawa Onkoterapii Szpital w
ul. Mokotowska 49 Koszalinie ul. T.

Chatubinskiego 7, 75-
581 Koszalin

15. Szpital Barlinek Mysliborz Szpital Barlinek Sp. z 0.0., 18. tak tak Zaopatrywany w wodg do
Sp. zo.0. ul. Szpitalna 10 spozycia z wlasnego
ul. Szpitalna 10 74-320 Barlinek ujecia oraz awaryjnie z
74-320 Barlinek wodociagu publicznego w

Barlinku. W 2018 .
zostala zakonczona
inwestycja zwigzana z
gruntowng modernizacja
stacji uzdatniania wody.

16. Szpital w Debnie Mysliborz Szpital w Dgbnie Sp. z 0.0., 19. tak tak
Sp. z 0.0., ul. Kosciuszki ul. Kosciuszki 58
58 74-400 Dgbno
74-400 Debno

17. Szpital Powiatowy Pyrzyce Szpital w Pyrzycach 20. tak tak
w Pyrzycach ul. Jana Pawta II 2
ul. Jana Pawla II 2 74-200 Pyrzyce
74-200 Pyrzyce

18. Szpital Powiatowy Stawno Szpital w Stawnie 21. tak Decyzja dot. zapewnienia
w Stawnie ul. I Putku Utanow 9 rez. zrodla zaopatrzenia w
ul. I Putku Ulanow 9 76-100 Stawno wodg z terminem
76-100 Stawno realizacji 31.12.2019 r.

19. SP Wielospecjalistyczny Stargard Szpital Wielospecjalistyczny 22. tak 2 zbiorniki
Z0OZ w Stargardzie ul. Wojska Polskiego 27 retencyjne o
ul. Wojska Polskiego 27 73-110 Stargard pojemnosci
73-110 Stargard 450 m°, 24-

godzinny
zapas
Stargard Szpital Rehabilitacyjny 23. tak Decyzja nakazujaca
ul. Stanistawa Staszica 16 zapewni¢ rez. zrodio
73-110 Stargard zaopatrzenia w wodg z
terminem realizacji
30.09.2019 .

20. SP Szpital Kliniczny Nr 1 Szczecin Szpital SPSK Nr 1 PUM w 24. tak tak Dwa niezalezne ujgcia
PUM w Szczecinie, Szczecinie, 71-252 Szczecin, uzbrojenia wodociagu
ul. Unii Lubelskiej 1, ul. Unii Lubelskiej 1 sieciowego
71-252 Szczecin Police Szpital SPSK Nr 1 PUM w 25. tak tak 2 zbiorniki

Policach, ul. Siedlecka 2, po 100 m*
72-010 Police

Szczecin Szpital Psychiatryczny SPSK 26. tak tak 12 godzinny zapas wody
Nr 1 PUM w Szczecinie, w pojemnikach 1,515 |
ul. W. Broniewskiego 26,
71-460 Szczecin

21. SP Szpital Kliniczny Nr 2 Szczecin Szpital SPSK Nr 2 PUM w 27. tak tak 2 zbiorniki
PUM w Szczecinie, Szczecinie, al. Powstancow po 50 m%;
al. Powstancow Wilkp. 72, WIkp. 72, 70-111 Szczecin zapas ok.6-

70-111 Szczecin godzinny
22. Samodzielny Publiczny Szczecin SZPITAL WOJEWODZKI W 28. tak Wodociag sieciowy

Wojewodzki Szpital
Zespolony

71-455 Szczecin,

ul. Arkonska 4

SZCZECINIE, 71-455
Szczecin, ul. Arkonska 4

posiada zgodnie z
podpisang umowa trzy
niezalezne Zrodta tj.:
przylacze gtéwne od ul.
Arkonskiej, przylacze
awaryjne od ul. Doktora
Judyma, przytacze
awaryjne od ul.
Broniewskiego. Ponadto
obowigzuje program
dostosowania dot. ujgcia
glebinowego. Studnia
glgbinowa stanowiaca
rezerwowe zrodto wody
jest tymczasowo
wylaczona z eksploatacji.
Obowigzuje program
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dostosowania znak:
NNZ.9022.16.27.2012 z
dnia 29.06.2012 .

Szczecin Oddzialy szpitalne wraz z 29. tak tak 1 zbiornik Na terenie szpitala istnieje
przylegla infrastruktura 1000 m* ujecie wody (studnia),
zaplecza zlokalizowane przy ktora jest podstawowym
ul. Alfreda Sokotowskiego 11 zrédlem zaopatrzenia w

wode do spozycia (woda
surowa jest poddawana
procesom uzdatniania i
taka jest podawana do
sieci). Istnieje mozliwosé¢
korzystania z wody
miejskiej dostarczanej
przez Zaktad Wodociggow
i Kanalizacji Sp. z0. 0. w
Szczecinie.

23. Samodzielny Publiczny Szczecin SPSZ0Z "ZDROJE" - Szpital 30. tak tak 2 zbiorniki Na terenie szpitala istnieje
Specjalistyczny Zaktad przy ul. Macznej, po 200 m?; ujecie wody (studnia),
Opieki Zdrowotnej 70-780 Szczecin, ul. Maczna 4 zapas 24- ktora jest podstawowym
"ZDROJE", godzinny zrodlem zaopatrzenia w
70-780 Szczecin, wode do spozycia (woda
ul. Maczna 4 surowa jest poddawana

procesom uzdatniania i
taka jest podawana do
sieci). Istnieje mozliwosé¢
korzystania z wody
miejskiej dostarczanej
przez Zaklad Wodociagdw
i Kanalizacji Sp. zo. 0. w
Szczecinie.

Szczecin SPSZOZ "ZDROJE" - Szpital 31. Niekontrolowany w
przy ul. $w. Wojciecha 7, zakresie jakosci wody do
70-410 Szczecin spozycia i zaopatrzenia w

wodg. Obiekt szpitalny w
likwidacji, a aktualnie
funkcjonuja w nim
poradnie.

Szczecin SPSZOZ "ZDROJE" - Osérodek 32. tak 12 godzinny zapas wody
Terapii Uzaleznienia od w pojemnikach 1,515 |
Alkoholu
i Wspoluzaleznienia przy
ul. Zoierskiej,

70-210 Szczecin
ul. Zohierska 55

24. Zachodniopomorskie Szczecin Zachodniopomorskie Centrum 33. tak 2 zbiorniki

Centrum Onkologii w Onkologii - Szpital, po25 m?
Szczecinie, 71-730 Szczecin,

71-730 Szczecin, ul. Strzalowska 22

ul. Strzalowska 22

25. Areszt Sledczy w Szczecin Szpital i Ambulatorium z Izbg 34. tak 12 godzinny zapas wody
Szczecinie Chorych Aresztu Sledczego w pojemnikach 1,5 |
70-952 Szczecin, w Szczecinie-Szpital,
ul. Kaszubska 28 70-952 Szczecin,

ul. Kaszubska 28

26. Szpital w Szczecinku Sp. Szczecinek Szpital w Szczecinku Sp. z 35. tak tak 2 zbiorniki
7 0.0., ul. Ko$ciuszki 38, 0.0., po 5000 |
78-400 Szczecinek ul. Kosciuszki 38,

78-400 Szczecinek

27. PRZYJAZNY SZPITAL Swidwin PRZYJAZNY SZPITAL w 36. tak - Decyzja dot. zapewnienia
W POLCZYNIE- POLCZYNIE-ZDROJU wodocigg rez. zrodla zaopatrzenia
ZDROJU Sp. zo.0., ul. Sp. zo.0., ul. Szpitalna 5, ZL w wodg z terminem
Szpitalna 5, 78-320 78-320 Potczyn — Zdroj GRYF realizacji 30.06.2019 r.
Polczyn — Zdroj Polczyn-

Zdroj ul.
Solankow
a8

28. Szpital Miejski im. Jana Swinoujscie Szpital Miejski im. Jana 37. tak zbiornik Decyzja na poprawe stanu
Garduly w Swinoujsciu Garduty retencyjny o s-t powierzchni $cian
Sp. z 0.0, ul. Mieszka | 7 w Swinoujsciu Sp. z 0.0 pojemnosci w hydroforni z terminem
72-600 Swinoujscie ul. Mieszka | 7, 210 m* realizacji 31.12.2019 r.

72-600 Swinoujécie

29. Centrum Narodzin Szczecin Centrum Narodzin Mamma — 38. Niekontrolowany w
MAMMA Sp. z 0.0. Szpital, ul. Sowia 38, zakresie jakosci wody do
70-792 Szczecin, 70-792 Szczecin spozycia i zaopatrzenia w
ul. Sowia 38 wode.

30. AMC art. Medical Center Szczecin AMC art. Medical Center 39. tak 2 zbiorniki Szpital z malg iloscia
Sp.z.0.0. Sp. z. 0. 0. Sp. komandytowa po 1m? tozek
Sp. komandytowa ul. Langiewicza 28/U1
ul. Langiewicza 28/U1 70-263 Szczecin
70-263 Szczecin

31 Centrum Medyczne Szczecin Centrum Medyczne 40. tak tak Szpital jednodniowy
"SONOMED" Sp zo0.0. SONOMED, 71-685 Szczecin, (2x0,4m%)
ul. Bandurskiego 98, ul. Bandurskiego 98/U12
71-685 Szczecin

32. "DOM LEKARSKI" S.A. Szczecin DOM LEKARSKI - 41. tak Szpital jednodniowy
70-783 Szczecin, LECZENIE SZPITALNE — 12 godzinny zapas wody
ul. Gombrowicza 23 ul. Gombrowicza 23, Szczecin w pojemnikach 18,9 |

Szczecin DOM LEKARSKI - 42. tak Szpital jednodniowy
LECZENIE SZPITALNE — 12 godzinny zapas wody
al. Piastow 30, Szczecin w pojemnikach 18,9 |

33. SCANMED Kardiologia Szczecinek Centrum Kardiologii 43. tak tak* *Rezerwowym zrodlem

Sp. z 0.0. ul. Armii
Krajowej 18,
30-150 Krakow

SCANMED ul. Kilinskiego 7,
78-400 Szczecinek

jest ujgcie wiasne Szpitala
w Szczecinku Sp. z 0.0.,
przy ul. Kosciuszki 38
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34.

Centrum Uslug
Medycznych DIALIZA
Sp. z 0.0., ul. Kilinskiego
7, 78-400 Szczecinek

Szczecinek

Oddziat Nefrologii
ul. Kilinskiego 7,
78-400 Szczecinek

44.

tak

tak*

*Rezerwowym zrodlem
jest ujecie wlasne Szpitala
w Szczecinku Sp. z 0.0.
przy ul. Ko$ciuszki 38

35.

Zaktad Opieki

Psychiatrycznej "SALUS"

ul. Ko$ciuszki 38c,
78-400 Szczecinek

Szczecinek

Zaktad Opieki Psychiatrycznej
"SALUS" ul. Ko$ciuszki 38c,
78-400 Szczecinek

45,

tak

36.

Pomorski Osrodek
Diagnostyki Medycznej
,,Podimed”

ul. Spotdzielcza 8,
78-400 Szczecinek

Szczecinek

Centrum Okulistyki i Chirurgii
Oka ul. Kosciuszki 38b,
78-400 Szczecinek

46.

tak

tak*

*Rezerwowym zrodlem
jest ujecie wlasne Szpitala
w Szczecinku Sp. z 0.0.,
przy ul. Kosciuszki 38

37.

Instytut Medyczny im.
Jana Pawla IT w
Szczecinie

ul. Wyzwolenia 52,
71-506 Szczecin

Szczecin

Szpital Rehabilitacyjny
$w. K. Boromeusza

ul. Wyzwolenia 52,
71-506 Szczecin

417.

tak

12 godzinny zapas wody
w pojemnikach 10 |

5.1.6. Postepowanie z bielizng szpitalng

W 2018 r. w zakresie postgpowania z bielizng szpitalng skontrolowano 40 z 44
szpitali (tj. zaktadow leczniczych funkcjonujgcych w ramach 37 podmiotéw leczniczych
w ktorych $wiadczone sg stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia szpitalne — sprawozdanie
nie obejmuje szpitali uzdrowiskowych) w woj. zachodniopomorskim, sposrod ktorych:

— bielizna szpitalna z 36 szpitali prana byla w pralniach posiadajacych bariere

higieniczng;

— bielizna szpitalna ze Szpitala i Ambulatorium z Izba Chorych Aresztu Sledczego
w Szczecinie prana byta w pralni wlasnej bez bariery higienicznej, wyposazonej
w pralnice z rozdziatem stron zatadunku bielizny brudnej i wytadunku bielizny
czystej oraz z wydzieleniem wozkoéw do przewozu bielizny dla kazdej ze stron, z
mozliwos$cig stykania si¢ pracownikow z tych dwoéch stref, bez wydzielenia
pomieszczen higieniczno — sanitarnych dla poszczegélnych stref i bez $luzy
miedzystrefowej, w pralni tej nie prowadzi si¢ dziatalno$ci zwigzanej z praniem
bielizny z innych podmiotow leczniczych, a w szpitalu nie wykonuje si¢
zabiegoOw operacyjnych, jednoczesnie jednostka penitencjarna korzystata w
uzasadnionych przypadkach z ustug pralni z barierg higieniczna;

— szpitale zlecajace ustuge prania bielizny szpitalnej w pralniach nie posiadajacych
bariery higienicznej tj. szpital AMC Art. Medical Center w Szczecinie oraz 2
szpitale funkcjonujagce w ramach podmiotu Dom Lekarski S.A w Szczecinie ul.
Gombrowicza 23, 70-785 Szczecin stosowaly odziez ochronng wielorazowa
czysta oraz jednorazowgq sterylng odziez, bezpytowa, po uzyciu traktowang jako
odpad medyczny tzw. ,,zakazny” kodzie 18 01 03*.

Wykaz obiektow szpitalnych skontrolowanych w 2018 r. w zakresie postgpowania
z bielizng szpitalng oraz wykaz miejsc prania bielizny szpitalnej przedstawia tabela
Nr 44,

Szpitale posiadaja wyodrgbnione magazyny/miejsca/szafy do przechowywania
bielizny czystej oraz magazyny/miejsca do gromadzenia bielizny brudnej. Dodatkowo, na
oddziatach oraz blokach zostaly zorganizowane podr¢czne, przyoddzialowe magazynki
biclizny czystej badz tez miejsca pelnigce powyzszg funkcje. Bielizna brudna, do
momentu dostarczenia do magazynu bielizny brudnej, przechowywana jest tymczasowo
w brudownikach, pomieszczeniach porzadkowych lub innych miejscach wydzielonych w
tym celu w wydzielonych pojemnikach lub zbiorczych workach foliowych na stelazach.

Wigkszos¢ ze skontrolowanych w zakresie postgpowania z bielizng szpitalng szpitali

posiadata wydzielone gldowne magazyny bielizny czystej i brudnej. Nie mniej czes$¢
szpitali przyjmuje inne, ww. rozwigzania:
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- szpitale: CENTRUM DIALIZA w Biatogardzie przy ul. Chopina i CENTRUM
DIALIZA w Biatogardzie przy ul. Szpitalnej dzialajace w ramach jednego podmiotu
leczniczego - nie posiadaly wydzielonych glownych magazynow bielizny czystej,
bielizna czysta przetrzymywana byla bezposrednio na oddziatach;

- szpital w Gryfinie funkcjonuje nie posiadajac wydzielonych gléwnych magazynow
biclizny brudnej, bielizna brudna przetrzymywana byla w zamykanych pojemnikach
transportowych zlokalizowanych w brudownikach na oddziatach albo w wydzielonych
miejscach;

- w szpitalu Centrum Okulistycznym 1 Chirurgii Oka w Szczecinku (tj. szpitalu z malg
liczba t6zek) funkcjonuje wydzielony magazyn bielizny czystej, a bielizna brudna
gromadzona byta w brudowniku;

- trzy szpitale w Szczecinku: Centrum Kardiologii SCANMED, Oddziat Nefrologii, oraz
Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Salus" (tj. szpitale z malg iloscig t6zek)
funkcjonowaty nie posiadajac w ogdle wydzielonych magazyndéw bielizny czystej ani
magazynow bielizny brudnej, bielizna czysta przetrzymywana byla bezposrednio na
oddziatach, a brudna sktadowana w brudownikach albo wydzielonych miejscach na
oddziatach.

Przeprowadzone zostaly prace modernizacyjne i remontowe poprawiajgce stan sanitarno
— techniczny pomieszczen i poprawie ulegty warunki magazynowania bielizny:

— w SPSZOZ "ZDROJE" - Szpital przy ul. Macznej, gdzie w pomieszczeniu
magazynu bielizny czystej odnowiono $ciany i podtogi;

— w Szpitalu Psychiatrycznym w Szczecinie przy ul. Broniewskiego, gdzie
zakonczyla si¢ modernizacja pomieszczen w ramach, ktorej wydzielono docelowe
specjalistyczne pomieszczenia magazynoéw bielizny czystej i brudnej;

— w szpitalu w Pyrzycach, gdzie zmodernizowano zespot pomieszczen magazynu
bielizny czystej oraz magazynu bielizny brudnej z przynaleznym przedsionkiem i
zespotem pomieszczen higieniczno — sanitarnych, renowacji wymagaja juz tylko
podtogi pomieszczeh magazynowych;

— prace remontowe przeprowadzono rowniez w szpitalach w Szczecinku i Stawnie,
gdzie w pomieszczeniach magazynow odnowiono w réznym zakresie $ciany,
podtogi i sufity nadto w szpitalu w Stawnie magazyn bielizny czystej wyposazono
w nowe regaty do przetrzymywania bielizny.

Natomiast prac remontowych w réznym zakresie wymagaja $ciany i podlogi, a okna
uzupehienia w moskitiery w zespole pomieszczen magazynu bielizny czystej i magazynu
bielizny brudnej w szpitalu w Potczynie Zdroju, $ciany z peknigciami i ubytkami tynku w
ciggu komunikacyjnym prowadzacym do pomieszczen magazyndéw bielizny czystej i
brudnej oraz pomieszczenia naprawy bielizny w Szpitalu Regionalnym w Kotobrzegu.
Nadto drobnych prac remontowych wymaga sufit w przedsionku czesci brudnej oraz
$ciana przy wydzielonym miejscu naprawy bielizny w zespole pomieszczen pralni
wlasnej szpitala w Gryficach.

Transport bielizny z pralni zewnetrznych odbywal si¢ specjalistycznym
transportem wlasnym pralni do gtéwnych szpitalnych magazynoéw bielizny czystej, a w
przypadku nie wydzielenia takich magazynéw w obiektach szpitalnych, bielizna ta
przekazywana byta bezposrednio na oddziaty.

Bielizna czysta z pralni zewnetrznych zabezpieczona byla na czas transportu
przed wtéornym zanieczyszczeniem (przywozona byla do szpitali w pojemnikach
plastikowych, ktore dodatkowo zabezpieczone byly workami albo zapakowana byta w
worki foliowe lub tez w worki ptocienne zabezpieczone workami foliowymi). Zaréwno
bielizna operacyjna jak 1 bielizna noworodkowa wielokrotnego uzytku poddawana byta
procesom sterylizacji. Bielizna noworodkowa po procesie prania pakowana byla w
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pakiety po kilkanascie sztuk, a pakiety dla noworodkow poddawane byly procesom
sterylizacji w sterylizatorniach szpitalnych (z reguty sterylizowany byt pierwszy pakiet
noworodkowy oraz bielizna ze wskazan lekarskich).

Transport wewnetrzny bielizny w obrebie szpitali odbywal si¢ najczesciej
wydzielonymi wézkami do przewozenia bielizny, w pojemnikach lub w specjalnych
stalowych szafach-woézkach odpowiednio zabezpieczonej workami. Bielizna czysta z
magazynow gtownych transportowana byla na oddzialy w sposob zabezpieczajacy ja
przed wtérnym zanieczyszczeniem (w podwdjnych foliowych i ptociennych albo
brezentowych workach, zabezpieczonych na zewnatrz workiem foliowym, ktére przed
wniesieniem na oddzialty zdejmowano). Na oddzialach bielizng przechowywano w
wydzielonych pomieszczeniach badz miejscach tj. zamykanych szafach, przeznaczonych
wylacznie do przechowywania czystej bielizny.

Srodki transportu wewnetrznego do przewozu bielizny poddawane byly na
biezaco dezynfekcji na oddziatach (woézki, pojemniki do przewozenia wewnatrz
oddziatu) badz w wydzielonych pomieszczeniach do mycia i dezynfekcji $rodkow
transportu (wozki akumulatorowe). W pralni wtasnej Podmiotu w Stargardzie nieczynna
pozostaje komora — dezynfektor przeznaczona do dezynfekcji $rodkéw transportu, do
czasu jej uruchomienia dezynfekcja prowadzona jest w pomieszczeniu zastepczym.
Natomiast szpital w Potczynie Zdroju nie dysponuje przystosowanym pomieszczeniem
ani miejscem do mycia i dezynfekcji wozkow transportowych.

Wojewodzki Szpital Zespolony przy ul. Arkonskiej w Szczecinie jako jedyny
szpital ~ w woj. zachodniopomorskim posiadat umowe na ustuge prania i dzierzawienia
bielizny ogo6lnoszpitalnej w ramach ktorej zarowno pranie, transport zewngtrzny jak i
dzierzawa bielizny oraz dzierzawa pomieszczen magazynow centralnych, w ktérych
przechowywana byla bielizna czysta oraz brudna, zlecona zostala firmie zewne¢trzne;j tj.
konsorcjum firm: Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych Spotka Akcyjna —
Lider Konsorcjum z siedzibg w Toruniu ul. Zoétkiewskiego 20/26 oraz Zaktadowi Ustug
Pralniczych Henryka Rozalska, Katarzyna Karasiewicz Spotka Jawna z siedzibg w
Mieleniu 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11. Centralne magazyny bielizny czystej i brudnej
na terenie szpitala funkcjonuja w zmodernizowanych budynkach.

W zakresie postepowania z bielizng szpitalng w wigkszosci skontrolowanych w
2018 r. obiektow szpitalnych nie stwierdzono nieprawidlowosci o charakterze biezacym.
Jedynie SPSK 2 w Szczecinie, SPSZOZ "ZDROJE" - Szpital przy ul. Macznej w
Szczecinie, szpital w Potczynie Zdroju i Wielospecjalistyczny Szpital w Stargardzie nie
zapewnialy w obrgbie oddziatow prawidlowych warunkow transportu bielizny (wozki nie
posiadaty powierzchni wykonanej z materiatow gtadkich, tatwo zmywalnych lub
zamknietej przestrzeni tadunkowej), a w Domu Lekarskim - Leczenie Szpitalne al.
Piastow 30 w Szczecinie w pomieszczeniu brudownika przetrzymywano rowniez bielizne
czysta.
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Tab.
Wwoj.

44.  Wykaz
zachodniopomorskiego
uzdrowiskowych).

miejsc

prania  bielizny

szpitalnej z
skontrolowanych w 2018 .

obiektow
(tabela nie

szpitalnych
obejmuje szpitali

LP. | Podmiot leczniczy w ramach | Lokalizacja obiektu szpitalnego Miejsce prania bielizny
ktorego funkcjonuje szpital szpitalnej**
1. "Centrum Dializa" Sp. z 0.0., | CENTRUM DIALIZA SZPITAL pralnia poza szpitalna
ul. Jabtoniowa 27, BIALOGARD, ul. Chopina 29, Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
41-200 Sosnowiec 78-200 Biatogard H. Rézalska, K. Karasiewicz,
CENTRUM DIALIZA SZPITAL 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
BIALOGARD, ul. Szpitalna 7, w pow. koszalinskim
78-200 Biatogard * pralnia — z bariera higieniczna
2. SP ZOZ w Choszcznie SP ZOZ w Choszcznie Szpital Konsorcjum:
ul. Niedziatkowskiego 4a ul. Niedziatkowskiego 4a Hoolywood Textile Service
73-200 Choszczno 73-200 Choszczno * Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc
HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Sierpc ul. Bojanowska 2A
pralnia - z barierg higieniczng
ul. Lotnikow 51, 73-102 Stargard
3. Szpitale Polskie s.c. Katowice | Szpitale Polskie Drawskie Centrum | Konsorcjum:
ul. Piotrowicka 17 Drawskie | Specjalistyczne Drawsko Pom. Hoolywood Textile Service
Centrum Specjalistyczne ul. Chrobrego 4 78-500 Drawsko Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc
Szpitale Polskie S.A. Pomorskie * HTS Stargard Sp. z 0.0.
ul. B. Chrobrego 4, 09-200 Sierpc ul. Bojanowska 2A
78-500 Drawsko Pomorskie pralnia - z bariera higieniczng
ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard
4, Szpitalne Centrum Medyczne | Szpitalne Centrum Medyczne Konsorcjum:
w Goleniowie Sp. z 0.0. w Goleniowie - Szpital Hoolywood Textile Service
ul. Nowogardzka 2, ul. Nowogardzka 2 w Goleniowie* | Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc
72-100 Goleniow HTS Stargard Sp. z 0.0.
09-200 Sierpc ul. Bojanowska 2A
pralnia - z bariera higieniczng
ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard
5. SP Szpital Rejonowy w SP Szpital Rejonowy w pralnia poza szpitalna
Nowogardzie Nowogardzie Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
ul. Wojska Polskiego 7 ul. Wojska Polskiego 7* H. Roézalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna
6. SP ZZ0Z Specjalistyczny Szpital Specjalistyczny ,,Medicam” | pralnia szpitalna wtasna SP ZZOZ
Szpital ,,Medicam” w w Gryficach Specjalistyczny Szpital ,Medicam”
Gryficach ul. Niechorska 27 w Gryficach ul. Niechorska 27
ul. Niechorska 27 72-300 Gryfice* pralnia - z bariera higieniczng
72-300 Gryfice
7. Szpital Powiatowy w Gryfinie | Szpital im. Jana Pawta II, Zaktad Ustugowo Handlowy
Sp. z 0. 0. ul. Parkowa 5, ul. Parkowa 5 74 -100 Gryfino * Dawid Kasjan
74-100 Gryfino ul. Parkowa 5, 74-100 Gryfino
pralnia - z bariera higieniczna
8. EMC INSTYTUT Szpital Sw. Jerzego w Kamieniu Konsorcjum:

MEDYCZNY SPOLKA
AKCYJINA ul. Pilczycka
144-148, 54-144 Wroctaw

Pomorskim ul. Szpitalna 10,
72-400 Kamieh Pomorski *

Hoolywood Textile Service

Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc

HTS Stargard Sp. z o.0.

09-200 Sierpc ul. Bojanowska 2A
pralnia - z bariera higieniczng
ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard
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9. Regionalny Szpital w Regionalny Szpital w Kotobrzegu pralnia poza szpitalna
Kotobrzegu ul. Lopuskiego 31 * Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
ul. Lopuskiego 31 H. Roézalska, K. Karasiewicz,

76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z barierg higieniczng

10. | SP Szpital Wojewoddzki im. Szpital Wojewodzki im. M. Konsorcjum Pralnicze Sp. z 0. o.
M. Kopernika w Koszalinie | Kopernika w Koszalinie ul. Redestowa 65/67,
ul. Chatubinskiego 7 ul. Chatlubinskiego 7 * 81-557 Gdynia

pralnia — z bariera higieniczng

11. | SP Specjalistyczny Zesp6t Specjalistyczny Zespot Gruzlicy i pralnia poza szpitalna
Gruzlicy i Choréb Pluc w Chorob Phuc w Koszalinie Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
Koszalinie ul. Niepodlegtosci 44-48 H. Rozalska, K. Karasiewicz,
ul. Niepodleglosci 44-48 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11

w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna

12. |NZOZ UROMED w Szpital UROMED ul. Glowackiego | Bielizna operacyjna, posciclowa
Koszalinie 76-251 WIDZINO | 7 75-402 Koszalin jednorazowa, bezpytowa, po uzyciu
ul. Gtéwna 2 traktowana jako odpad medyczny

o0 kodzie 18 01 03*

pozostata bielizna

pralnia poza szpitalna

Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
H. Rozalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim

pralnia — z bariera higieniczna

13. | Prywatna Lecznica Prywatna Lecznica Chirurgiczna obiekt szpitalny nie kontrolowany
Chirurgiczna ,,Praxis” sp. z ,»Praxis” sp. z 0.0. w Koszalinie w zakresie pralnictwa w 2018 r.
0.0. w Koszalinie ul. Emilii ul. Armii Krajowej 7
Gierczak 35, Koszalin 75-333 | 75-200 Koszalin

14. | AFFIDEA ONKOTERAPIA | Euromedic Onkoterapia- pralnia poza szpitalna
Spotka z 0.0. Warszawa Migdzynarodowe Centrum Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
ul. Mokotowska 49 Onkoterapii Szpital w Koszalinie H. Rézalska, K. Karasiewicz,

ul. Chatubinskiego 7 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna

15. | Szpital Barlinek Sp. z 0.0. Szpital Barlinek Sp. z o.0. pralnia poza szpitalna
ul. Szpitalna 10 ul. Szpitalna 10 Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
74-320 Barlinek 74-320 Barlinek * H. Roézalska, K. Karasiewicz,

76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z barierg higieniczna

16. | Szpital w Debnie Sp. z 0.0 Szpital Powiatowy Debno obiekt szpitalny nie kontrolowany
ul. Kosciuszki 58 ul. Kosciuszki 58* w zakresie pralnictwa w 2018 r.
74-400 Debno 74-400 Debno *

17. | Szpital Powiatowy w Szpital w Pyrzycach pralnia poza szpitalna
Pyrzycach ul. Jana Pawta I 2 - ushugi pralnicze §wiadczy
ul. Jana Pawta 11 2 74-200 Pyrzyce * P.P.UH. ,HYGEA” ul. Szkolna 21,
74-200 Pyrzyce 64-720 Lubasz, Oddzial w

Drezdenku,

ul. Stoneczna 46

woj. lubuskie

pralnia — z barierg higieniczna
18. | Szpital Powiatowy w Stawnie | Szpital w Stawnie pralnia poza szpitalna

ul. I Putku Utanéw 9
76-100 Stawno

ul. I Putku Utanéw 9
76-100 Stawno *

Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
H. Roézalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim

pralnia — z bariera higieniczna
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19.

SP Wielospecjalistyczny ZOZ
w Stargardzie

ul. Wojska Polskiego 27
73-110 Stargard

Szpital Wielospecjalistyczny
ul. Wojska Polskiego 27
73-110 Stargard *

Pralnia szpitalna wtasna

pralnia — z bariera higieniczna
Wojska Polskiego 27

73-110 Stargard

Szpital Rehabilitacyjny
ul. St. Staszica 16
73-110 Stargard

Pralnia szpitalna wlasna

pralnia — z barierg higieniczng
Wojska Polskiego 27

73-110 Stargard

20. | SP Szpital Kliniczny Nr 1 Szpital SPSK Nr 1 PUM w pralnia poza szpitalna
PUM, Szczecin, Szczecinie, 71-252 Szczecin, Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
ul. Unii Lubelskiej 1 ul. Unii Lubelskiej 1 H. Rozalska, 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 14
Szczecin
(w szpitalu nie wykonuje si¢
zadnych zabiegdw operacyjnych)
21. | SP Szpital Kliniczny Nr 2 Szpital SPSK - 2 70-111 Szczecin, | pralnia poza szpitalna
PUM w Szczecinie, al. Powstancéw Wielkopolskich 72 * | Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
70-111 Szczecin, H. Rézalska, K. Karasiewicz,
al. Powstancow 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
Wielkopolskich 72 w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna
22. | Samodzielny Publiczny SZPITAL WOJEWODZKI W pralnia poza szpitalna dziatajaca
Wojewodzki Szpital SZCZECINIE, 71-455 Szczecin, w ramach Konsorcjum firm:
Zespolony ul. Arkonska 4 Torunskie Zaktady Materiatow
71-455 Szczecin, Oddzialy szpitalne wraz Opatrunkowych Spotka Akcyjna —
ul. Arkonska 4 z przynalezna infrastruktura Lider Konsorcjum z siedziba w
zaplecza zlokalizowane przy Toruniu ul. Zoétkiewskiego 20/26
ul. Alfreda Sokotowskiego 11 oraz Zaktadem Ustug Pralniczych
w Szczecinie Henryka Rozalska, Katarzyna
Karasiewicz Spotka Jawna z
siedzibg w Mieleniu 76-032
Mielenko, ul. Lipowa 11
- przy czym pranie realizuje
Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
H. Rozalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z barierg higieniczna
23. | Samodzielny Publiczny SPSZ0OZ "ZDROJE" - Szpital przy | pralnia poza szpitalna dziatajaca

Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
"ZDROJE",

70-780 Szczecin,

ul. Maczna 4

ul. Macznej, 70-780 Szczecin,
ul. Maczna 4*

SPSZ0OZ "ZDROJE" - Osrodek
Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspotuzaleznienia przy ul.
Zoierskiej,

70-210 Szczecin

ul. Zotnierska 55

(w szpitalu nie wykonuje si¢
zadnych zabiegdw operacyjnych)

w ramach Konsorcjum firm:
Torunskie Zaktady Materiatow
Opatrunkowych Spotka Akcyjna —
Lider Konsorcjum z siedziba 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
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Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
H. Rozalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim

pralnia — z barierg higieniczna

SPSZ0OZ "ZDROJE" - Szpital przy
ul. Sw. Wojciecha,

70-410 Szczecin

ul. Sw. Wojciecha 7

obiekt szpitalny nie kontrolowany
w zakresie pralnictwa w 2018 r.

24. | Zachodniopomorskie Zachodniopomorskie Centrum Konsorcjum:
Centrum Onkologii, Onkologii - Szpital, Hoolywood Textile Service
71-730 Szczecin, 71-730 Szczecin, Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc
ul. Strzalowska 22 ul. Strzalowska 22 HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Sierpc ul. Bojanowska 2A
pralnia - z bariera higieniczng
ul. Lotnikow 51,
73-102 Stargard
oraz
Citonet Sp. z 0. 0. Szczecin,
ul. Rolna 4 (w zakresie sterylizacji)
25. | Areszt Sledczy w Szczecinie | Szpital i Ambulatorium z Izba pralnia szpitalna wlasna
70-952 Szczecin, Chorych Aresztu Sledczego w pralnia — bez bariery higienicznej
ul. Kaszubska 28 Szczecinie-Szpital, (w pralni nie prowadzi si¢
70-952 Szczecin, dziatalnosci zwigzanej z praniem
ul. Kaszubska 28 bielizny z innych podmiotow
(w szpitalu nie wykonuje si¢ leczniczych)
zadnych zabiegdéw operacyjnych)
Hoolywood Textile Service
Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc
HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Sierpc ul. Bojanowska 2A
pralnia - z bariera higieniczng
ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard
26. | Instytut Medyczny im. Jana | Szpital Rehabilitacyjny $w. K. pralnia poza szpitalna
Pawta II w Szczecinie Boromeusza Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
ul. Wyzwolenia 52 w Szczecinie H. Rézalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna
27. | Szpital w Szczecinku Szpital w Szczecinku Konsorcjum:
Sp. zo.0,, ul. Kosciuszki 38 * Hoolywood Textile Service
ul. Kosciuszki 38 Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc
78-400 Szczecinek HTS Stargard Sp. z 0.0.
09-200 Sierpc ul. Bojanowska 2A
pralnia - z bariera higieniczng
ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard
28. |PRZYJAZNY SZPITALW |CENTRUM USLUG Konsorcjum:
POLCZYNIE-ZDROJU SZPITALNYCH PRZYJAZNY Hoolywood Textile Service
Sp. z 0.0. z siedzibg w SZPITAL W POLCZYNIE- Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc
Polczynie-Zdroju ZDROJU Sp. z 0.0. HTS Stargard Sp. z o.0.
ul. Szpitalna 5, Potczyn — ul. Gwardii Ludowej 5, 09-200 Sierpc ul. Bojanowska 2A
Zdroj Potczyn — Zdroj* pralnia - z bariera higieniczng
ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard
29. | Szpital Miejski im. Jana Szpital Miejski im. Jana Garguty w | pralnia poza szpitalna

Garguly w Swinoujsciu
Sp. zo.0.
ul. Mieszka | 7

72-600 Swinoujécie

Swinoujéciu Sp. z 0.0.
ul. Mieszka I 7
72-600 Swinoujscie *

Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
H. Rozalska, K. Karasiewicz,
76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11
w pow. koszalinskim

pralnia — z bariera higieniczna
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30. | Centrum narodzin MAMMA | Centrum Narodzin MAMMA - obiekt szpitalny nie kontrolowany
Sp. zo.o. Szpital, 70-792 Szczecin, w zakresie pralnictwa w 2018 r.
70-792 Szczecin, ul. Sowia 38 *
ul. Sowia 38*

31 | AMC Art. Medical Center AMC ART MEDICAL CENTER Bielizna operacyjna, po$cielowa
Sp. z 0.0. Sp. komandytowa | SZPITAL,70-263 Szczecin, jednorazowa, bezpylowa, po uzyciu
ul. Langiewicza 28/U1 ul. Mariana Langiewicza 28/U1 traktowana jako odpad medyczny
70-263 Szczecin o0 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

32. |"SONOMED" Sonomed SONOMED, 71-685 Szczecin, pralnia poza szpitalna
Sp. zo.0. ul. ks. bp. Wiadystawa Zaktad Ustug Pralniczych Sp. J.
ul. ks. bp. W. Bandurskiego Bandurskiego 98/U13 *** H. Rézalska, K. Karasiewicz,
98/U13 Szczecin *** 76-032 Mielenko, ul. Lipowa 11

w pow. koszalinskim
pralnia — z bariera higieniczna

33. | Dom Lekarski S.Aw DOM LEKARSKI - LECZENIE pralnia poza szpitalna
Szczecinie Osrodek, SZPITALNE — GOMBROWICZA |SZOP S.C. J. i W. Walczak
ul. Gombrowicza 23, ikl ul. Olszynki Grochowskiej 15,
70-785 Szczecin*** DOM LEKARSKI - LECZENIE Szczecin

SZPITALNE — pralnia — bez bariery higienicznej
al. Piastow 30, Szczecin
**k*k

34. | SCANMED Kardiologia Centrum kardiologii SCANMED pralnia poza szpitalna
Sp. z 0.0. ul. Armii Krajowej | ul. Kilinskiego 7 Szczecinek
18 30-150 Krakow nalezacy Konsorcjum:
do Kliniki Allenort z siedzibg Hoolywood Textile Service
w Warszawie Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc

HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Sierpc ul. Bojanowska 2A

pralnia - z bariera higieniczng

ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard

35. | Centrum Ustug Medycznych | Oddziat Nefrologii ul. Kilinskiego 7 | pralnia poza szpitalna
DIALIZA Sp. z 0.0. Szczecinek
ul. Kilinskiego 7 w Konsorcjum:

Szczecinku Hoolywood Textile Service
Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc
HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Sierpc ul. Bojanowska 2A
pralnia - z barierg higieniczng
ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard

36. | Psychiatryczny Zaktad Opieki | Psychiatryczny Zaktad Opieki pralnia poza szpitalna
Zdrowotnej "SALUS" Zdrowotnej "SALUS" Konsorcjum:
ul. Kosciuszki 38¢ ul. Kosciuszki 38c Szczecinek Hoolywood Textile Service
Szczecinek Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc

HTS Stargard Sp. z o.0.

09-200 Sierpc ul. Bojanowska 2A

pralnia - z bariera higieniczng

ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard
37. | Pomorski Os$rodek Centrum Okulistyczne i Chirurgii Bielizna operacyjna, poscielowa

Diagnostyki Medycznej
,,Podimed”

ul. Spotdzielcza 8
Szczecinek

Oka
ul. Kos$ciuszki 38b Szczecinek

jednorazowa, bezpytowa, po uzyciu
traktowana jako odpad medyczny
0 kodzie 18 01 03*

pozostata bielizna
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Konsorcjum:

Hoolywood Textile Service

Sp. z 0.0. 09-200 Sierpc

HTS Stargard Sp. z 0.0. 09-200
Sierpc ul. Bojanowska 2A

pralnia - z bariera higieniczng

ul. Lotnikéw 51, 73-102 Stargard

*- szpitale, w ktorych znajduja si¢ oddziaty potoznictwa, noworodkowe lub zespoty porodowe

** - wobec braku uregulowan prawnych w zakresie wymogow dla pralni pioracych bielizng szpitalng
przyjetym kryterium byt rozdziat stref brudne;j i czystej
*** - szpitale jednodniowe

5.1.7. Postepowanie z odpadami medycznymi w aspekcie ochrony zdrowia ludzkiego

W 2018 r. objgto biezacym nadzorem sanitarnym 1093 podmioty lecznicze.
W okresie sprawozdawczym z zakresu prowadzenia gospodarki odpadami medycznymi
skontrolowano 939 z nich, co stanowi ponad 85 %. W wyniku prowadzonych czynnosci
kontrolnych nieprawidtowosci z zakresu postepowania z odpadami medycznymi
stwierdzono w 71 podmiotach leczniczych tj. w blisko 8 % skontrolowanych obiektow.
Wydano 17 decyzji administracyjnych zobowiazujacych 17 podmiotow leczniczych, a w
53 przypadkach podjeto inne dziatania pokontrolne. Ponadto 8 podmiotéw zostato
ukaranych grzywna w drodze mandatu karnego — wystawiono 9 mandatéw karnych na
taczna kwote 2100 zt.

W okresie sprawozdawczym w zakresie prowadzenia gospodarki odpadami

medycznymi skontrolowano 41 z 44 szpitali (tj. zaktadéw leczniczych funkcjonujacych
w ramach 37 podmiotéw leczniczych, w ktorych §wiadczone sg stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia szpitalne — sprawozdanie nie obejmuje szpitali uzdrowiskowych) w
wojewodztwie zachodniopomorskim.
W zakresie gospodarki odpadami medycznymi szpitale prowadzily ewidencje ilosciowo-
jakosciowa wytwarzanych odpadéw medycznych, posiadaty zawarte umowy z firmami
specjalistycznymi na ich odbior i transport, dysponowaly dokumentami potwierdzajacymi
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych.

Zakazne odpady medyczne wytworzone w szpitalach skontrolowanych na terenie

woj. zachodniopomorskiego unieszkodliwiane byly przez termiczne spalanie w
spalarniach.
Na terenie wojewddztwa jedynie dwa podmioty lecznicze tj. Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Unii Lubelskiej oraz SP ZZ0OZ
Specjalistyczny Szpital ,,Medicam” w Gryficach ul. Niechorska 27 posiadajg
specjalistyczne spalarnie przystosowane do spalania zakaZznych odpadow medycznych.

Tab. 45. Podmioty prowadzace instalacje do termicznego unieszkodliwiania odpadéow medycznych na
terenie woj. zachodniopomorskiego

Lp. Szpital Spalarnia- typ
(podmiot leczniczy)
1. | SP SK Nr1PUM w Szczecinie, | Spalarnia wtasna (typ EK 40CL

ul. Unii Lubelskiej 1 ENVIKRAFT A-S DK-3460Birkeford,
Dania) - Szczecin ul. Unii Lubelskiej 1
2. | SP ZZ0Z Specjalistyczny Szpital | Spalarnia whasna

,Medicam” w Gryficach (piec obrotowy typ CR 1000) — Gryfice,
ul. Niechorska 27 ul Niechorska 27
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Szpitale, ktore nie posiadaty specjalistycznych spalarni miaty zawarte stosowne umowy
na odbior i transport odpadéw medycznych, w tym o wiasciwosciach niebezpiecznych do
miejsca ich unieszkodliwiania. Zakazne odpady medyczne byly odbierane i
transportowane do unieszkodliwienia przez firmy specjalistyczne (Tab. Nr 46) do
spalarni odpadow zlokalizowanych w woj. zachodniopomorskim tj. do instalacji w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 PUM w Szczecinie przy ul. Unii
Lubelskiej i SP ZZOZ Specjalistycznym Szpitalu ,,Medicam” w Gryficach ul. Niechorska
27, spalarni zlokalizowanych w woj. lubuskim tj. instalacji w Wielospecjalistycznym
Szpitalu Wojewodzkim w Gorzowie Wlkp. przy ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzow Wlkp. 1
instalacji Promarol — Plus Sp. z 0.0. w m. Cieplowek (Cieplowek 2) w gm. Stawa,
spalarni w woj. kujawsko — pomorskim tj. instalacji w Bydgoszczy przy ul. Wojska
Polskiego 65 MD - Pro EKO Sp. z 0. 0. oraz w Zaktadzie Utylizacyjnym Odpadow
Medycznych Centrum Onkologii przy ul. Romanowskiej 2, a takze spalarni
zlokalizowanych w woj. pomorskim: tj. w Gdansku Port Service Sp. z 0. 0. przy ul. Mjr.
Henryka Sucharskiego 75 80-601 Gdansk, w Chojnicach EMKA S.A. przy ul. Le$nej 10
oraz w Tczewie przy ul. 30 stycznia 57/58 prowadzonej przez ECO — ABC Sp. z o.0. ul
Przemystowa 7 97-400 Betchatow.

Tab. 46. Firmy specjalistyczne odbierajace odpady medyczne ze skontrolowanych w 2018 r. obiektow

szpitalnych na terenie woj. zachodniopomorskiego (tabela nie obejmuje szpitali uzdrowiskowych)

LP. Podmiot leczniczy w ramach

ktérego funkcjonuje szpital

Lokalizacja obiektu
szpitalnego

Firma odbierajaca
i transportujaca odpady do
miejsca ich unieszkodliwiania

"Centrum Dializa™ Sp. z o.0.,
ul. Jabtoniowa 27,
41-200 Sosnowiec

CENTRUM DIALIZA
Szpital Biatogard,

ul. Chopina 29,

78-200 Biatogard

EMKA Sp. Akcyjna,
ul. Jaktorowska 15A,
96-300 Zyrardow

CENTRUM DIALIZA
Szpital Biatogard,

ul. Chopina 29,
78-200 Biatogard

EMKA Sp. Akcyjna,
ul. Jaktorowska 15A,
96-300 Zyrardow

SP ZOZ w Choszcznie Szpital
ul. Niedziatkowskiego 4a
73-200 Choszczno

SP ZOZ w Choszcznie Szpital
ul. Niedziatkowskiego 4a
73-200 Choszczno

P.P.U.H. "HYGEA"
ul. Szkolna 21, 64-720 Lubasz,

Oddz. w Drezdenku, ul. Stoneczna46

Szpitale Polskie s.c. Katowice

ul. Piotrowicka 17 Drawskie
Centrum Specjalistyczne Szpitale
Polskie S.A. ul. B. Chrobrego 4,
78-500 Drawsko Pomorskie

Szpitale Polskie Drawskie
Centrum Specjalistyczne
Drawsko Pom.

ul. Chrobrego 4

78-500 Drawsko Pomorskie

EMKA Sp. Akcyjna,
ul. Jaktorowska 15A,
96-300 Zyrardow

Szpitalne Centrum Medyczne w
Goleniowie Sp. z 0.0.

ul. Nowogardzka 2,

72-100 Goleniow

Szpitalne Centrum Medyczne
w Goleniowie — Szpital

ul. Nowogardzka 2

w Goleniowie

Zaktad Transportowo-Ustugowy
"KONCA" w Szczecinie,
ul. Asnyka 9a/7

SP Szpital Rejonowy
w Nowogardzie
ul. Wojska Polskiego 7

SP Szpital Rejonowy
w Nowogardzie
ul. Wojska Polskiego 7

SPZZ0OZ Gryfice,
ul. Niechorska 27

SP ZZ0Z Specjalistyczny Szpital
,Medicam” w Gryficach

ul. Niechorska 27

72-300 Gryfice

Szpital Specjalistyczny
,Medicam” w Gryficach
ul. Niechorska 27
72-300 Gryfice

transport wewnetrzny — Impel
Clearing do spalarni wlasnej

EMKA Sp. Akcyjna,
ul. Jaktorowska 15A,
96-300 Zyrardow
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7. Szpital Powiatowy w Gryfinie Szpital im. Jana Pawta 11, Remondis Medison Sp. z o.0.
Sp. z 0. 0. ul. Parkowa 5, ul. Parkowa 5 Puszkina 41,
74-100 Gryfino 74 -100 Gryfino 42 - 530 Dabrowa Gornicza
8. EMC INSTYTUT MEDYCZNY | Szpital Sw. Jerzego w Kamieniu | Remondis Medison Sp. z 0.0.
SPOLKA AKCYJNA Pomorskim Puszkina 41,
ul. Pilczycka 144-148, ul. Szpitalna 10, 42 - 530 Dabrowa Gornicza
54-144 Wroctaw 72-400 Kamien Pomorski Przedsiebiorstwo Obrotu Odpadami
LRYMED” s.c. R. Psciuk,
M. Krzywicki, Wiesiotkéw 8A,
62-660 Dabie Oddziat 65-705
Zielona Gora ul. Naftowa 4, PMS
Bartnicki Hubert 05-230 Kobytka
ul. Jezuicka 4a, Filia Kobyltka
ul. Nadrenska 8d
9. Regionalny Szpital w Kotobrzegu | Regionalny Szpital 1.Firma zbierajaca odpady - Food
ul. Lopuskiego 31 w Kotobrzegu Investment S.A. z siedziba
ul. Lopuskiego 31 w Gdyni ul. Spokojna 4,
81-549 Gdynia
2.Firma transportujaca do utylizacji-
EMKA Handel — Ustugi Krzysztof
Rdest ul. Generata Grota
Roweckiego 6, 96-300 Zyrardow
3. ,,Eco-ABC” Sp. z 0.0.
ul. Przemystowa 7,
97-400 Betchatow
10. | S.P. Szpital Wojewodzki Szpital Wojewodzki wiasny $rodek transportu
im. M. Kopernika w Koszalinie |im. M. Kopernika w Koszalinie |specjalnego przeznaczenia ze
ul. Chatubinskiego 7 ul. Chatubinskiego 7 zmywalnymi powierzchniami i
monitoringiem temperatury (posiada
zaswiadczenie o do dopuszczenie go
do takich celow)
11. | S.P. Specjalistyczny Zesp6t Specjalistyczny Zespot Gruzlicy | EMKA S.A.
Gruzlicy i Choréb Phuc i Chor6b Ptuc w Koszalinie ul. Jaktorowska 15a,
w Koszalinie ul. Niepodleglosci 44-48 96-300 Zyrardow
ul. Niepodleglosci 44-48
12. | NZOZ UROMED w Koszalinie | Szpital UROMED Remondis Medison ul. Puszkina 14
76-251 WIDZINO ul. Gtéwna 2 | ul. Glowackiego 7 42-530 Dabrowa Goérnicza
75-402 Koszalin
13. | Prywatna Lecznica Chirurgiczna | Prywatna Lecznica Chirurgiczna | obiekt szpitalny nie kontrolowany
,»Praxis” sp. z 0.0. w Koszalinie | ,,Praxis” sp. z 0.0. w Koszalinie | w zakresie postepowania z odpadami
ul. Emilii Gierczak 35, ul. Armii Krajowej 7 medycznymi w 2018 r.
75-333 Koszalin 75-200 Koszalin
14. | AFFIDEA ONKOTERAPIA Euromedic Onkoterapia- EMKA S.A. ul. Jaktorowska 15a,
Spoltka z 0.0. Warszawa Migdzynarodowe Centrum 96-300 Zyrardow
ul. Mokotowska 49 Onkoterapii Szpital w Koszalinie
ul. Chatubinskiego 7
15. | Szpital Barlinek Sp. z o.0. Szpital Barlinek Sp. z 0.0. P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
ul. Szpitalna 10 ul. Szpitalna 10 64-720 Lubasz, Oddziat
74-320 Barlinek 74-320 Barlinek w Drezdenku, ul. Stoneczna 46
16. | Szpital w Debnie Sp. z o0.0. Szpital Powiatowy D¢bno Zaktad Transportowo-Ustugowy
ul. Kosciuszki 58 ul. Kosciuszki 58 "KONCA" w Szczecinie,
74-400 Debno 74-400 Debno ul. Asnyka 9a/7
17. | Szpital Powiatowy w Pyrzycach | Szpital w Pyrzycach P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,
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ul. Jana Pawta II 2
74-200 Pyrzyce

ul. Jana Pawta II 2
74-200 Pyrzyce

64-720 Lubasz, Oddziat
w Drezdenku, ul. Stoneczna 46

18. | Szpital Powiatowy w Stawnie Szpital Powiatowy w Stawnie "EKO - ABC" Sp. z 0.0.
ul. I Putku Utanéw 9 ul. I Putku Utanéw 9 97-400 Betchatow,
76-100 Stawno 76-100 Stawno ul. Przemystowa 7
19. | SP Wielospecjalistyczny ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny EMKA S.A.
w Stargardzie ul. Wojska Polskiego 27 ul. Jaktorowska 15a,
ul. Wojska Polskiego 27 73-110 Stargard 96-300 Zyrardow
73-110 Stargard Szpital Rehabilitacyjny EMKA S.A.
ul. St. Staszica 16 ul. Jaktorowska 15a,
73-110 Stargard 96-300 Zyrardow
20. | SP Szpital Kliniczny Nr 1 PUM, | Szpital SPSK Nr 1 PUM w EMKA S.A.
Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1 Szczecinie, 71-252 Szczecin, ul. Le$na 10,
ul. Unii Lubelskiej 1 Chojnice
Szpital SPSK Nr 1 PUM w 2 EMKA S.A. ul. Jaktorowska 15a,
Policach, ul. Siedlecka 96-300 Zyrardow
Szpital Psychiatryczny SPSK Nr | EMKA S.A.
1 PUM w Szczecinie, ul. Les$na 10,
ul. Wiadystawa Broniewskiego | Chojnice
14 Szczecin
21. | SP Szpital Kliniczny Nr 2 PUM | Szpital SPSK - 2 Konsorcjum firm: EMKA S.A.
w Szczecinie, 70-111 Szczecin, 70-111 Szczecin, al. ul. Jaktorowska 15,
al. Powstancow Wielkopolskich | Powstafcow Wielkopolskich 72 | 96-300 Zyrardéw oraz
72 SPZZ0OZ w Gryficach,
ul. Niechorska 27,
72-300 Gryfice
22. | Samodzielny Publiczny SZPITAL WOJEWODZKI w Konsorcjum:
Wojewodzki Szpital Zespolony | Szczecinie, 71-455 Szczecin,
71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 | ul. Arkonska 4 SP ZZ0Z Specjalistyczny Szpital
Oddziaty szpitalne wraz »Medicam” w Gryficach
z przynalezng infrastruktura ul. Niechorska 27
zaplecza zlokalizowane przy
ul. Alfreda Sokotowskiego 11 EMKA Sp. Akcyjna,
w Szczecinie ul. Jaktorowska 15A,
96-300 Zyrardow
23. | Samodzielny Publiczny SPSZ0OZ "ZDROJE" - Szpital Zaktad Transportowo-Ustugowy
Specjalistyczny Zaktad Opieki przy ul. Macznej, "KONCA" w Szczecinie,
Zdrowotnej "ZDROJE", 70-780 Szczecin, ul. Maczna 4 ul. Asnyka 9a/7
70-780 Szczecin, ul. Maczna 4 SPSZ0Z "ZDROJE" - Osrodek
Terapii Uzaleznienia od EMKA Handel-Ustugi Krzysztof
Alkoholu i Wspétuzaleznienia Rdest ul. Grota Roweckiego 6,
przy ul. Zohierskiej, 96-300 Zyrardow
70-210 Szczecin (dot. odpadéw o kodzie 18 01 04)
ul. Zohierska 55
SPSZOZ "ZDROJE" - Szpital obiekt szpitalny nie kontrolowany
przy ul. Sw. Wojciecha, w zakresie postgpowania z odpadami
70-410 Szczecin medycznymi w 2018 r.
ul. Sw. Wojciecha 7
24. | Zachodniopomorskie Centrum Zachodniopomorskie Centrum SP ZZ0Z Specjalistyczny Szpital
Onkologii, 71-730 Szczecin, Onkologii - Szpital, »Medicam” w Gryficach
ul. Strzatowska 22 71-730 Szczecin, ul. Niechorska 27
ul. Strzalowska 22
25. | Areszt Sledczy w Szczecinie Szpital i Ambulatorium z Izba | O-MED Przemystaw Michat
70-952 Szczecin, Chorych Aresztu Sledczego Kosacki, 70-744 Szczecin,
ul. Kaszubska 28 w Szczecinie-Szpital, ul. Doroty 10
70-952 Szczecin,
ul. Kaszubska 28
26. | Instytut Medyczny im. Jana Szpital Rehabilitacyjny Remondis Medison Sp. z o.0.

Pawla II w Szczecinie

$w. K. Boromeusza
ul. Wyzwolenia 52 w Szczecinie

Puszkina 41,
42 - 530 Dabrowa Gornicza
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27. | Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0., | Szpital w Szczecinku "EKO - ABC" Sp. z 0.0.
ul. Kosciuszki 38 ul. Kos$ciuszki 38 97-400 Betchatow,
78-400 Szczecinek 78-400 Szczecinek ul. Przemystowa 7
28. |PRZYJAZNY SZPITAL w CENTRUM USLUG EMKA sp. Akcyjna,
POLCZYNIE-ZDROJU SZPITALNYCH PRZYJAZNY | ul. Jaktorowska 15A,
Sp. z 0.0. z siedzibg w Potczynie- | SZPITAL W POLCZYNIE- 96-300 Zyrardow
Zdroju ul. Szpitalna 5, ZDROJU sp. z 0.0.
Polczyn — Zdroj ul. Gwardii Ludowej 5,
Potczyn - Zdréj
29. | Szpital Miejski im. Jana Garguty | Szpital Miejski im. Jana Garguly | Zaktad Transportowo-Handlowy
w Swinoujéciu sp. z 0.0. w Swinoujéciu sp. z 0.0. "KONCA" Malgorzata Janina
ul. Mieszka | 7 ul. Mieszka | 7 Konca z siedziba w Szczecinie,
72-600 Swinoujscie 72-600 Swinoujécie ul. Asnyka 9a/7
30 | Centrum narodzin MAMMA Centrum Narodzin MAMMA - | obiekt szpitalny nie kontrolowany
Spotka z 0.0. Szpital, w zakresie postgpowania z odpadami
70-792 Szczecin, ul. Sowia 38 70-792 Szczecin, medycznymi w 2018 r.
ul. Sowia 38
31. | AMC Art. Medical Center AMC ART MEDICAL Zaktad Transportowo-Handlowy
sp. z 0.0. sp. komandytowa CENTER SZPITAL, L,KONCA”
ul. Langiewicza 28/U1 70-263 Szczecin, ul. Asnyka 9a/7,
70-263 Szczecin ul. Mariana Langiewicza 28/U1 | Szczecin
32. |"SONOMED" Sonomed SONOMED, 71-685 Szczecin, | Zaktad Transportowo-Handlowy
Sp. z 0.0. ul. ks. bp. Wiadystawa | ul. ks. bp. Wiadystawa LKONCA”
Bandurskiego 98/U13 Szczecin Bandurskiego 98/U13 *** ul. A. Asnyka 9a/7,
falalel Szczecin
33. | Dom Lekarski S.A w Szczecinie | DOM LEKARSKI - LECZENIE | O-MED Przemystaw Michat
Oérodek, ul. Gombrowicza 23, SZPITALNE — Kosacki, 70-744 Szczecin,
70-785 Szczecin*** GOMBROWICZA *** ul. Metalowa 22c/5
DOM LEKARSKI - LECZENIE | O-MED Przemystaw Michat
SZPITALNE - al. Piastow 30, Kosacki, 70-744 Szczecin,
Szczecin *** ul. Metalowa 22c/5
34. | SCANMED Kardiologia Centrum Kardiologii "EKO - ABC" Sp. z 0.0.
sp. z 0.0. ul. Armii Krajowej 18 | SCANMED 97-400 Betchatow,
30-150 Krakow nalezacy do ul. Kilinskiego 7 ul. Przemystowa 7
Kliniki Allenort z siedziba Szczecinek
w Warszawie
35. | Centrum Ustug Medycznych Oddziat Nefrologii EMKA sp. Akcyjna,
DIALIZA sp. z 0.0. ul. Kilinskiego 7 ul. Jaktorowska 15A,
ul. Kilinskiego 7 w Szczecinku Szczecinek 96-300 Zyrardow
36. | Psychiatryczny Zaktad Opieki Psychiatryczny Zaktad Opieki ,Medimar - odbior odpadow
Zdrowotnej "SALUS" Zdrowotnej "SALUS" medycznych” tekno 13,
ul. Kosciuszki 38c Szczecinek ul. Kosciuszki 38c Szczecinek 76-037 Bedzino
37. | Pomorski O$rodek Diagnostyki Centrum Okulistyczne i P.P.U.H. "HYGEA" ul. Szkolna 21,

Medycznej ,,Podimed”
ul. Spoldzielcza 8 Szczecinek

Chirurgii Oka
ul. Kosciuszki 38b Szczecinek

64-720 Lubasz, Oddziat
w Drezdenku, ul. Stoneczna 46

*** - szpitale jednodniowe

Odpady medyczne o wlasciwosciach niebezpiecznych, w tym o charakterze
zakaznym, do czasu odbioru przez firmy specjalistyczne magazynowane byty 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 typu chtodnia i
przenosnych urzadzeniach chlodniczych. Wszystkie skontrolowane obiekty szpitalne
zapewnialy pomieszczenia lub urzadzenia przeznaczone do wstgpnego magazynowania
odpadéw medycznych, jednak nie wszystkie z nich spetnialy konieczne wymagania
higieniczne. Prac remontowych wymagaja $ciany i sufit ze sladami korozji biologicznej i
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widocznymi uszkodzeniami tynku pomieszczenia magazynowego w Szpitalu w
Szczecinku Sp. z 0.0. oraz w SPSK 2 Nr 2 PUM w Szczecinie. Pomieszczenie
magazynowe w Szpitalu Powiatowym w Stawnie ze wzgledu na ograniczong
powierzchni¢ wymaga zmiany funkcjonalno$ci i zapewnienia dostgpu do umywalki z
biezaca zimng i ciepla wodg, zainstalowang w sposob umozliwiajacy co najmniej umycie
ragk bezposrednio po wyjsciu z pomieszczenia oraz zapewnienia dostgpu do biezacej
cieptej 1 zimnej wody do celéw porzadkowych. Kontener chtodnia przeznaczony do
tymczasowego magazynowania odpadéw medycznych w szpitalu CENTRUM DIALIZA
w Biatogardzie przy ul. Chopina z funkcjonalnie wydzielonym przedsionkiem wymaga
zaopatrzenia w biezaca ciepla 1 zimng wode oOraz zorganizowanie miejsca
przeznaczonego na przechowywanie $§rodkéw ochrony indywidualnej. Wtiasciwego
zorganizowania, w tym sprawnie dzialajacej kanalizacji odplywowej i wyposazenia m.in.
w szczelnie zamykane kontenery przeznaczone na gromadzenie odpadéw medycznych, w
tym zakaznych odpadéw medycznych o kodzie 180103*, w otwierany i zamykany bez
kontaktu z dtonig pojemnik wielokrotnego uzycia na biezace gromadzenie tzw. migkkich
zakaznych odpadéw medycznych o kodzie 180103*, uzupehlienia uszkodzonych
powierzchni w miejscu potagczen S$cian z podtoga wymaga pomieszczenie wstepnego
magazynowania odpadow w Szpitalu w Potczynie Zdroju Sp. z o.0.

W okresie sprawozdawczym poprawie ulegt stan sanitarno — techniczny:

- $cian i sufitow pomieszczen magazynéw w szpitalach w Barlinku i w Nowogardzie;

- wnetrza kontenera chlodni przeznaczonego do tymczasowego magazynowania odpadoéw
medycznych w Szpitalu Regionalnym w Kotobrzegu, w ktorym wyremontowano $ciany i
miejsce osadzenia drzwi zapewniajac gladko$¢ 1 tatwozmywalno$¢ powierzchni, a
przynalezny kontener higieniczno — sanitarny doposazono w umywalke, dozownik ze
srodkiem do dezynfekcji rak, podajnik na czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnik
na zuzyte rekawiczki jednorazowe;

- drobne prace remontowe przeprowadzono w Szpitalu Powiatowym w Stawnie, gdzie w
pomieszczeniu przeznaczonym do dezynfekcji, mycia i przechowywania s$rodkow
transportu wewnetrznego odpadow medycznych usunigto $lady korozji biologicznej
1 odmalowano sufit oraz uzupelniono ubytki tynku 1 wzmocniono metalowymi
odbojnicami $cian¢ przy wejsciu do pomieszczenia magazynowego.

ZaznaczyC nalezy, ze trzy szpitale w Szczecinku tj.: Oddzial Nefrologii przy
ul. Kilinskiego 7 (CUM Dializa), Centrum Okulistyczne i Chirurgii Oka (NZOZ
Podimed) oraz Centrum Kardiologii SCANMED (ij. szpitale z mata iloscig t6zek)
korzystaja z jednego przynaleznego do Szpitala w Szczecinku Sp. z 0.0. magazynu
odpadow medycznych wyposazonego w klimatyzator, w ktorym dla kazdego z nich
zostaty wydzielone boksy, a nadto dwukomorowa szafa chtodnicza na potrzeby szpitala.
Natomiast szpital Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "SALUS" ul. Kos$ciuszki
38c Szczecinek posiada przeno$ne urzadzenia chlodnicze zlokalizowane w
pomieszczeniach piwnicznych.

W wigkszosci skontrolowanych obiektow szpitalnych transport odpadéw z
oddziatow szpitalnych do magazynu odpadow medycznych odbywat si¢ wydzielonymi i
przeznaczonymi
do tego celu srodkami transportu z zamykang przestrzeniag tadunkowa. Jedynie w Szpitalu
w Polczynie Zdroju Sp. z 0.0. wykorzystywano nieprzystosowany do transportu odpadow
medycznych wézek transportowy typu platforma z otwartg przestrzenia tadunkowsa.
Wozki badz pojemniki do transportu wewnetrznego odpaddéw medycznych byty
dezynfekowane i myte w wydzielonych pomieszczeniach przeznaczonych do tego celu
badZz miejscach na zapleczach szpitali, tak jak w szpitalu w Pyrzycach 1 w Szpitalu
Wojewodzkim w Szczecinie przy ul. Arkonskiej czy w pomieszczeniu wstepnego
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magazynowania odpadéw medycznych tak jak w Szpitalu w Polczynie Zdroju Sp. z o.0.
(gdzie odpowiednio: obowigzuja decyzje na zapewnienie pomieszczenia porzadkowego
umozliwiajacego dodatkowo mycie i dezynfekcje srodkow transportu albo wszczeto
postgpowanie).

W szpitalu w Debnie wydzielono przystosowane pomieszczenie do mycia i dezynfekcji
srodkoéw transportu wyposazone w kran ze ztaczka oraz wpust podlogowy, w ktorym
$ciany i podloga wytozone zostaly odpowiednio glazurg i terakotg, wydzielono rowniez
miejsce do  przechowywania wewnatrzzaktadowych $rodkéw transportu odpadéw
medycznych. Podobnie w Szpitalu Wielospecjalistycznym w Stargardzie przy ul. St.
Staszica 16 zapewniono pomieszczenie do dezynfekcji i mycia pojemnikow oraz wozkow
do transportu wewnetrznego odpadow medycznych, uzytkowane zgodnie z
przeznaczeniem.

Czestotliwos$¢ odbioru odpadow 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 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
chtodnicze lub klimatyzatory zaopatrzono w przenosne urzadzenia chtodnicze (z reguly
2-% lodowki) umozliwiajace uzyskanie wymaganej temperatury magazynowania ponizej
10°C.

W okresie sprawozdawczym zdarzaty si¢ nieprawidtowos$ci o charakterze biezacym m.in
przetrzymywanie odpadéw medycznych w przypadkowych nie przeznaczonych do tego
miejscach (w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie), przetrzymywanie
odpadow medycznych w niewlasciwej temperaturze otoczenia (co mialo miejsce W
Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie, Szpitalu Wojewodzkim w
Szczecinie przy ul. Arkonskiej, w SPSZOZ “Zdroje" — w szpitalu przy ul. Macznej w
Szczecinie i w Osrodku Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdétuzaleznienia przy ul.
Zohierskiej w Szczecinie, Szpitalu Powiatowym w Stawnie), reczny transport zakaznych
odpadéw medycznych z oddziatéw do magazynu odpadéw czy wykorzystywanie do
transportu  odpadéw medycznych specjalistycznych wozkow przeznaczonych do
transportu bielizny brudnej (w SPSZOZ "Zdroje" — w Szpitalu przy ul. Macznej w
Szczecinie), brak podajnika na rekawiczki jednorazowe, trwale zabrudzone zamykane
kontenery bedace na wyposazeniu magazynu odpadow medycznych, niewystarczajaca
ilo§¢ zamykanych konteneréw przeznaczonych na wstgpne magazynowanie zakaznych
odpadéw medycznych (w szpitalu w Pyrzycach), trwale zabrudzona podtoga i zniszczone
uszczelki w  przeno$nym urzadzeniu chlodniczym stanowigcych wyposazenie
pomieszczenia magazynowego (w Szpitalu Wielospecjalistycznym w Stargardzie), brak
wlasciwego wyposazenia sali operacyjnej w pojemniki lub specjalistyczne stelaze na
worki do gromadzenia odpadéw medycznych (w Domu Lekarskim S.A. Leczenie
Szpitalne al. Piastow 30 w Szczecinie). Nieprawidtowosci natury biezgcej w wigkszosci
zostaly usunigte bez zbednej zwloki, w innych przypadkach wydano decyzje
administracyjne.

Nadto cze$¢ podmiotow leczniczych byla jeszcze w trakcie organizowania miejsca do
przechowywania czystych s$rodkéw ochrony indywidualnej (szpitale w Szczecinku,
Stawnie, Stargardzie) i w trakcie aktualizacji procedur. Brak procedur w réznym zakresie
zagadnien zwigzanych z gospodarowaniem odpadami medycznymi wytwarzanymi w
podmiotach stwierdzono m.in. w SPSZOZ "Zdroje" w Szczecinie i Zachodniopomorskim
Centrum Onkologii w Szczecinie.
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5.2. Prosektoria i postepowanie ze zwlokami.

W 2018 r. w zakresie postgpowania ze zwlokami ludzkimi skontrolowano 40 z 44
szpitali (tj. zaktadow leczniczych funkcjonujgcych w ramach 37 podmiotéw leczniczych
w ktorych swiadczone sg stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne — sprawozdanie
nie obejmuje szpitali uzdrowiskowych) w woj. zachodniopomorskim.

W przypadku zgonu pacjenta w szpitalach posiadajacych chtodnie, zwloki
pozostawaly 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 nastgpnie transportowane byly do chtodni przeznaczonymi do tego celu $rodkami
transportu — kapsutami. Natomiast w szpitalach, ktore nie posiadaty wtasnych chtodni,
zwloki nie wczesniej niz po 2 godzinach od czasu zgonu wskazanego w dokumentacji
medycznej, przekazywane byly do chtodni innych szpitali, chtodni przy cmentarzach
komunalnych lub tez do chtodni zaktadow pogrzebowych.

Wykaz prosektoriow i chtodni wykorzystywanych przez obiekty szpitalne
woj. zachodniopomorskiego skontrolowanych w 2018 r. przedstawia tabela Nr 47.
W okresie sprawozdawczym nie odnotowano zgloszen dotyczacych niewtasciwego
przechowywania zwlok w chtodniach oraz nieprawidlowosci w postepowaniu ze
zwlokami. Jedynie w szpitalu w Polczynie Zdroju stwierdzono zniszczony z ubytkami
farby na powierzchni blatu wozek do przewozu zwlok. W wigkszosci skontrolowanych
szpitali nie bylo rowniez zastrzezen do biezacej czystosci w prosektoriach i w
pomieszczeniach pro - morte, poza szpitalem w Drawsku Pomorskim gdzie za brak
biezacej czystosci pomieszczen, obstuge prosektorium ukarano mandatem karnym w
wys. 500 zt. i w szpitalu w Goleniowie gdzie w pomieszczeniach prosektorium
stwierdzono miejscowe S$lady zaciekow na suficie, ktore zostaly usunigte W ramach
wykonywania drobnych prac remontowych.
Poprawie ulegt stan sanitarno — techniczny pomieszczenia pro — morte w szpitalu w
De¢bnie, w ktorym powierzchnie $cian wyréwnano tynkiem i pomalowano a W szpitalu w
Pyrzycach odnowiono blaty i stelaze wozkéw do transportu zwlok bedace na
wyposazeniu oddziatéw.
W okresie sprawozdawczym poprawie ulegl stan sanitarno — techniczny pomieszczen
specjalistycznych i ich wyposazenia:
- w Zaktadzie Medycyny Sadowej SPSK Nr 1 PUM w Szczecinie, gdzie w zespole
specjalistycznych pomieszczen: odnowiono wyposazenie kaplicy, odmalowano $ciany i
sufity w pomieszczeniu biurowym, poczekalni i pomieszczeniu porzadkowym, w
przedsionku do chtodni uzupetniono ubytki wyktadziny PCV oraz wymieniono i
zabezpieczono dodatkowo listwg ochronng drzwi pomigdzy salg sekcyjng a $luza;
- W Zaktadzie Patomorfologii przy Szpitalu Regionalnym w Kolobrzegu, gdzie
powierzchnie $cian pomieszczenia sali sekcyjnej uzupehiono glazura,
- w szpitalu w Drawsku Pom., gdzie okna pomieszczen prosektorium wyposazono w
kraty i siatki zabezpieczajace przeciwko owadom.
Ponadto po zakonczeniu umowy dzierzawy przeprowadzono prace remontowe w
prosektorium w szpitalu w Goleniowie, gdzie wymieniono albo odnowiono wyposazenie
m.in. ustgp 1 natrysk w wezle sanitarno — higienicznym, blaty i1 stelaze wozkow do
transportu zwlok, wyposazenie stolu sekcyjnego (podporek pod glowe), suszarke do rak
bedaca na wyposazeniu sali sekcyjnej, uzupetniono réwniez ubytki glazury na $cianach
przy wejsciu do sali sekcyjnej oraz zapewniono bateri¢ uruchamiang przy pomocy tokcia
przy umywalce bedacej na wyposazeniu sali sekcyjne;.
Trwa kompleksowy remont pomieszczen i wyposazenia prosektorium szpitala w Debnie.
Oddano juz do uzytku zmodernizowane i na nowo wyposazone pomieszczenia §luzy z
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weztem sanitarnym. Odnowiono rowniez urzadzenie starej chtodni, w ktorym odnowiono
$ciany, prog i skrzydta drzwi wraz z uszczelkami (prosektorium szpitala w 2015 r. zostato
dodatkowo wyposazone w lodowke — chtodni¢ z przeznaczeniem na przetrzymywanie 3
cial jednoczesnie) oraz $ciany, sufity i podtogi cze$ci pomieszczen prosektorium szpitala
(ubieralni zwlok, chtodni starej, sali sekcyjnej, §luzy, szatni) 1 ich wyposazenie w tym
kaloryfery, rury c.o., nisze okienne i miejsca osadzenia okien, drzwi i ich o$cieznice, a
takze powierzchnie stotu sekcyjnego, stotu do transportu trumien i stelaze tzw. wozkoéw
przybornikow. Do odnowienia w réznym zakresie pozostaja natomiast $ciany, sufit,
podioga oraz drzwi i o$cieznice w pomieszczenia tzw. chtodni nowej, Sciany w kaplicy
oraz jej wyposazenie, drzwi i o$cieznice w szatni dla pracownikow, sufit w kancelarii.
Rozpoczety si¢ rowniez prace termomodernizacyjne na budynku. Ponadto odnowienia w
roéznym zakresie wymagaja Sciany, sufity i podtogi pomieszczen prosektorium szpitala w
Barlinku (obowigzuje prolongowana do dnia 31.12.2018 r. decyzja) oraz $ciany, sufit i
oscieznice drzwi w chtodni Wielospecjalistycznego Szpitala w Stargardzie (do dnia
31.03.2019 r. obowigzuje decyzja).

Z uwagi na brak funkcjonalno$ci pomieszczen prosektury sekcyjnej w szpitalu
CENTRUM DIALIZA w Bialogardzie przy ul. Szpitalnej (gdzie brak jest Sluzy
szatniowej) funkcjonuje jedynie pomieszczenie chtodni (obowigzuje prolongowana do
dnia 31.12.2018 r. decyzja). W dalszym ciggu w Zakltadzie Patomorfologii
Specjalistycznego Szpitala im. prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie (obecnie oddziaty
szpitalne wraz z przynalezng infrastruktura zaplecza zlokalizowane przy ul. Alfreda
Sokotowskiego 11 w Szczecinie funkcjonuja w ramach struktury Szpitala
Wojewddzkiego w Szczecinie) zmiany wymaga funkcjonalno$¢ wejscia przeznaczonego
dla przywozonych i wydawanych zwtok, oséb bliskich zmartemu, ktore jest wspolne z
inng czescig szpitala - oddzialem ftyzjatrycznym (obowigzuje prolongowana do dnia
30.06.2020 r. decyzja).

Tab. 47. Wykaz prosektoriow i chlodni wykorzystywanych przez obiekty szpitalne woj.
zachodniopomorskiego skontrolowanych w 2018 r. (tabela nie obejmuje szpitali uzdrowiskowych)

LP. Podmiot leczniczy Lokalizacja obiektu Miejsce
w ramach ktorego szpitalnego Prosektorium przechowywania
funkcjonuje szpital zwlok
1. | "Centrum Dializa" Spotka | CENTRUM DIALIZA wylaczone chtodnia szpitalna
Z ograniczong SZPITAL z uzytkowaniar. ze | przy ul. Szpitalnej 7
odpowiedzialnoscia, BIALOGARD, ul. wzgledu na brak (6 miejsc)
ul. Jabloniowa 27, Chopina 29, funkcjonalno$ci
41-200 Sosnowiec 78-200 Biatogard
CENTRUM DIALIZA wylaczone chtodnia szpitalna
SZPITAL z uzytkowaniar. ze | przy ul. Szpitalnej 7
BIALOGARD, ul. wzgledu na brak (6 miejsc)
Szpitalna 7, funkcjonalnos$ci
78-200 Biatogard
2. | SP ZOZ w Choszcznie SP ZOZ w Choszcznie na terenie szpitala chtodnia szpitalna
Szpital Szpital z salg sekcyjng (8 migjsc
ul. Niedziatkowskiego 4a | ul. Niedziatkowskiego 4a z mozliwoscig
73-200 Choszczno 73-200 Choszczno rozbudowy do 10)
3. | Szpitale Polskie s.c. Szpitale Polskie na terenie szpitala chtodnia szpitalna
Katowice ul. Piotrowicka | Drawskie Centrum z salg sekcyjng (3 miejsca)
17 Drawskie Centrum Specjalistyczne Drawsko | dzierzawca: Zaktad
Specjalistyczne Szpitale Pom. ul. B. | Pogrzebowy
Polskie S.A. Chrobrego 4 ,,Hades”- Stefan
ul. B. Chrobrego 4, 78-500 Korczyk, Drawsko
78-500 Drawsko Drawsko Pomorskie Pomorskie ul. J.
Pomorskie Pitsudskiego 21
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Szpitalne Centrum
Medyczne w Goleniowie
Sp. zo.0.

ul. Nowogardzka 2,
72-100 Golenidw

Szpitalne Centrum
Medyczne w Goleniowie
— Szpital

ul. Nowogardzka 2

w Goleniowie

na terenie szpitala
z sala sekcyjna

chtodnia szpitalna
(5 migjsc)

5. | SP Szpital Rejonowy SP Szpital Rejonowy nie ma prosektorium | chtodnia szpitalna
w Nowogardzie w Nowogardzie dzierzawca: firma
ul. Wojska Polskiego 7 ul. Wojska Polskiego 7 Ustugi Pogrzebowe

Jerzy Furmanczyk,
Nowogard,

ul. Cmentarna 1A
(2 miejsca)

6. | SP ZZOZ Specjalistyczny | Szpital Specjalistyczny | na terenie szpitala chtodnia szpitalna
Szpital ,,Medicam” w »Medicam” w Gryficach |z salg sekcyjng (13 miejsc)
Gryficach ul. Niechorska 27
ul. Niechorska 27 72-300 Gryfice
72-300 Gryfice

7. | Szpital Powiatowy w Szpital im. Jana Pawta I, | nie ma prosektorium | nie ma chtodni
Gryfinie Sp. z 0. 0. ul. Parkowa 5 szpitalnej;
ul. Parkowa 5, 74 -100 Gryfino zwloki przewozone
74-100 Gryfino do chtodni na

cmentarzu
komunalnym

w Gryfinie

PUK Sp. z 0.0.
ul. Szczecinska 5
(10 miejsc)

8. |EMCINSTYTUT Szpital Sw. Jerzego w wylaczone nie ma chtodni
MEDYCZNY SPOLKA | Kamieniu Pomorskim z uzytkowania w szpitalnej;
AKCYJINA ul. Szpitalna 10, 2013 r. ze wzgledu | zwloki przewozone
ul. Pilczycka 144-148, 72-400 Kamien Pomorski | na stan sanitarno - do chtodni na
54-144 Wroctaw techniczny 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 w Kotobrzegu Zaktad (9-12 miejsc
ul. Lopuskiego 31 ul. Lopuskiego 31 Patomorfologii w zalezno$ci

dzierzawca: A. od rozstawu suwnic)
Ambroziak PUH

LAVA”

ul. Handlowa 12

78-122 Roscigcino

10. | S.P. Szpital Wojewodzki | Szpital Wojewodzki na terenie szpitala chtodnia szpitalna
im. M. Kopernika im. M. Kopernika Zaktad (10 -12 miejsc)

w Koszalinie w Koszalinie Patomorfologii i
ul. Chalubinskiego 7 ul. Chatubinskiego 7 Medycyny Sadowej

11. | S.P. Specjalistyczny Specjalistyczny Zespot | nie ma prosektorium | nie ma chtodni
Zesp6t Gruzlicy i Choréb | Gruzlicy i Chorob Pluc szpitalnej;

Ptuc w Koszalinie w Koszalinie zwloki przewozone
ul. Niepodlegtosci 44-48 | ul. Niepodlegtosci 44-48 do chtodni zaktadow
pogrzebowych

12. | NZOZ UROMED Szpital UROMED nie ma prosektorium | nie ma chtodni
w Koszalinie ul. Glowackiego 7 szpitalnej;

76 — 251 WIDZINO

75-402 Koszalin

zwloki przewozone
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ul. Gtéwna 2

do chtodni zaktadow

pogrzebowych
13. |Prywatna Lecznica Prywatna Lecznica obiekt szpitalny nie kontrolowany
Chirurgiczna ,,Praxis” Chirurgiczna ,,Praxis” w zakresie postgpowania ze zwlokami
sp. z 0.0. w Koszalinie sp. z 0.0. w Koszalinie w 2018 .
ul. Emilii Gierczak 35, ul. Armii Krajowej 7
Koszalin 75-333 75-200 Koszalin
14. | AFFIDEA Euromedic Onkoterapia- | nie ma prosektorium | nie ma chtodni
ONKOTERAPIA Miedzynarodowe szpitalnej;
Sp. z 0.0. Warszawa Centrum Onkoterapii zwloki przewozone
ul. Mokotowska 49 Szpital w Koszalinie do chlodni zaktadow
ul. Chatubinskiego 7 pogrzebowych
15. | Szpital Barlinek Sp. z 0.0. | Szpital Barlinek Sp. z na terenie szpitalaz | chtodnia szpitalna
ul. Szpitalna 10 0.0. ul. salg sekcyjng (3 miejsca)
74-320 Barlinek Szpitalna 10
74-320 Barlinek
16. | Szpital w Debnie Sp. z 0.0. | Szpital Powiatowy na terenie szpitalaz | chtodnia szpitalna
ul. Kosciuszki 58 D¢bno ul. |salg sekcyjng (9 migjsc)
74-400 Debno Kosciuszki 58
74-400 Debno
17. | Szpital Powiatowy w Szpital w Pyrzycach nie ma prosektorium | chtodnia szpitalna
Pyrzycach ul. Jana Pawta II 2 dzierzawca:
ul. Jana Pawta 11 2 74-200 Pyrzyce ustugowy zaktad
74-200 Pyrzyce pogrzebowy
Franciszek Dudziak,
ul. Cmentarna 1
74-200 Pyrzyce
(6 miejsc)
18. | Szpital Powiatowy w Szpital w Stawnie obiekt szpitalny nie kontrolowany
Stawnie ul. I Putku Utanéw 9 w zakresie postgpowania ze zwlokami
ul. I Putku Utanow 9 76-100 Stawno w 2018 r.
76-100 Stawno
19. | SP Wielospecjalistyczny | Szpital
Z0Z w Stargardzie Wielospecjalistyczny nie ma prosektorium | chtodnia szpitalna
ul. Wojska Polskiego 27 ul. Wojska Polskiego 27 (8 miejsc)
73-110 Stargard 73-110 Stargard
Szpital Rehabilitacyjny nie ma chtodni
ul. St. Staszica 16 szpitalnej, zwtoki
73-110 Stargard nie ma prosektorium | przewozone sg do
obiektu szpitalnego
przy ul. Wojska
Polskiego 27
20. | SP Szpital Kliniczny Nr 1 | Szpital SPSK Nr 1 PUM | na terenie szpitala chtodnia szpitalna
PUM, Szczecin, w Szczecinie, z salg sekcyjng (8 migjsc)

ul. Unii Lubelskiej 1

71-252 Szczecin,
ul. Unii Lubelskiej 1

Szpital SPSK Nr 1 PUM
w Policach, ul. Siedlecka
2

na terenie szpitala
z salg sekcyjna

chtodnia szpitalna
(10 miejsc)

Szpital Psychiatryczny
SPSK Nr 1 PUM

w Szczecinie,

ul. W. Broniewskiego 14
Szczecin

nie ma prosektorium

nie ma chtodni
szpitalnej, zwtoki
przewozone sa do
Chtodni na
Cmentarzu
Centralnym w
Szczecinie (57
miejsc), sekcje
przeprowadza si¢
W Zaktadzie
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Medycyny Sadowej —
SPSK Nr 2 PUM w
Szczecinie przy

al. Powstancow
Wielkopolskich 72 w
Szczecinie

21. | SP Szpital Kliniczny Nr 2 | Szpital SPSK - 2 szpital korzysta z chtodnia ZMS oraz
PUM w Szczecinie, 70-111 Szczecin, prosektorium kontener chtodniczy
70-111 Szczecin, al. Powstancow Zaktadu Medycyny | na terenie szpitalna
al. Powstancow Wielkopolskich 72 Sadowej (ZMS) (25 miejsc w chtodni
Wielkopolskich 72 i 5 miejsc z tzw.

mrozeniem)

22. | Samodzielny Publiczny SZPITAL na terenie szpitala chtodnia szpitalna
Wojewddzki Szpital WOJEWODZKI W z salg sekcyjna (16 miejsc w chtodni
Zespolony 71-455 SZCZECINIE, 71-455 i 4 miejsca z tzw.
Szczecin, ul. Arkoniska 4 | Szczecin, ul. Arkonska 4 mrozeniem)

Oddziaty szpitalne wraz | na terenie szpitala chtodnia szpitalna
z przynalezna z salg sekcyjna (12 miejsc z tzw.
infrastrukturg zaplecza mrozeniem)
zlokalizowane przy

ul. A. Sokotowskiego 11

w Szczecinie

23. | Samodzielny Publiczny SPSZ0OZ "ZDROJE" - nie ma prosektorium | nie ma chtodni
Specjalistyczny Zaktad Szpital przy ul. Maczne;j, szpitalnej, zwtoki
Opieki Zdrowotnej 70-780 Szczecin, przewozone sg do
"ZDROJE", ul. Maczna 4 chtodni na
70-780 Szczecin, SPSZ0Z "ZDROJE" - nie ma prosektorium | Cmentarzu
ul. Maczna 4 Osrodek Terapii Centralnym w

Uzaleznienia od Szczecinie (57
Alkoholu i miejsc), sekcje
Wspoétuzaleznienia przy przeprowadza si¢
ul. Zotierskiej, W Zakladzie
70-210 Szczecin Medycyny Sadowej —
ul. Zoierska 5 SPSK Nr 2 PUM w
Szczecinie przy
al. Powstancow
Wielkopolskich 72
w Szczecinie
SPSZ0Z "ZDROJE" - obiekt szpitalny nie kontrolowany
Szpital przy w zakresie postegpowania ze zwlokami
ul. Sw. Wojciecha, w 2018 r.
70-410 Szczecin
ul. Sw. Wojciecha 7

24. | Zachodniopomorskie Zachodniopomorskie na terenie szpitala chtodnia szpitalna
Centrum Onkologii, Centrum Onkologii - bez sali sekcyjnej (3 miejsca)

71-730 Szczecin, Szpital, 71-730 Szczecin,
ul. Strzalowska 22 ul. Strzalowska 22

25. | Areszt Sledczy w Szpital i Ambulatorium | nie ma prosektorium | nie ma chtodni
Szczecinie 70-952 z Izbg Chorych Aresztu szpitalnej,

Szczecin, ul. | Sledczego w Szczecinie- postepowanie ze
Kaszubska 28 Szpital, 70-952 Szczecin, zwlokami jest zgodne
ul. Kaszubska 28 Z wewnetrzng
procedurg resortowa
26. | Instytut Medyczny im. Szpital rehabilitacyjny nie ma prosektorium | nie ma chtodni

Jana Pawta II w Szczecinie

Sw. K. Boromeusza
ul. Wyzwolenia 52
w Szczecinie

szpitalnej,
obowigzuje umowa
z firmg
specjalistyczna na
ustuge odbioru,
transportu oraz
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przechowywania
zwlok

27. | Szpital w Szczecinku Szpital w Szczecinku nie ma prosektorium | chtodnia zaktadu
Sp.zo.0,, ul. Kosciuszki 38 pogrzebowego
ul. Ko$ciuszki 38 (13 miejsc)
78-400 Szczecinek ustugi dla szpitala dla

szpitala $wiadczy:
P.P.H.U.
STANDARBUD -
Zaktad Pogrzebowy
,Atena” Szczecinek
ul. Kosciuszki 36

28. |PRZYJAZNY SZPITAL |CENTRUM USLUG nie ma prosektorium | chtodnia ZUP
W POLCZYNIE-ZDROJU | SZPITALNYCH Potczyn- Zdroj
Sp. z 0.0. z siedzibg w PRZYJAZNY SZPITAL ul. Powstancow
Potczynie-Zdroju W POLCZYNIE- Warszawskich 20A
ul. Szpitalnej 5, ZDROJU Sp. z 0.0. (3 miejsca)
Potczyn — Zdroj ul. Gwardii Ludowej 5,

Polczyn - Zdroj

29. | Szpital Miejski im. Jana Szpital Miejski im. Jana | na terenie szpitala chtodnia szpitalna
Garguty w Swinoujéciu Garguly w Swinoujéciu | z salg sekcyjna (6 miejsc)

Sp. z0.0. ul. Mieszkal 7 | Sp. z 0.0. ul. Mieszka I 7
72-600 Swinoujécie 72-600 Swinoujscie

30. | Centrum narodzin Centrum Narodzin obiekt szpitalny nie kontrolowany
MAMMA Sp. z o.0. MAMMA - Szpital, w zakresie postgpowania ze zwlokami
70-792 Szczecin, 70-792 Szczecin, w 2018 r.
ul. Sowia 38 ul. Sowia 38

31. | AMC Art. Medical Center | AMC ART MEDICAL nie ma prosektorium | nie ma chtodni
Sp. zo0.0. Sp. CENTER SZPITAL, szpitalnej, zwtoki
komandytowa ul. 70-263 Szczecin, przewozone sg do
Langiewicza 28/U1 ul. M. Langiewicza chtodni na
70-263 Szczecin 28/U1 Cmentarzu

Centralnym
w Szczecinie
(57 miejsc)

32. |"SONOMED" SONOMED, nie ma prosektorium | nie ma chtodni
Sonomed Sp. z 0.0. 71-685 Szczecin, szpitalnej, zwtoki
ul. ks. bp. W. ul. ks. bp. W. przewozone sg do
Bandurskiego 98/U13 Bandurskiego 98/U13 chtodni na
Szczecin *** Fx Cmentarzu

Centralnym
w Szczecinie
(57 miejsc)

33. | Dom Lekarski S.A w DOM LEKARSKI — nie ma prosektorium | nie ma chtodni
Szczecinie Osrodek, Specjalistyczny Osrodek szpitalnej, zwloki
ul. Gombrowicza 23, Zabiegowy — przewozone sg do
70-785 Szczecin*** ul. Gombrowicza 23, chtodni na

Szczecin *** Cmentarzu
DOM LEKARSKI - nie ma prosektorium | Centralnym
LECZENIE SZPITALNE w Szczecinie
— al. Piastow 30, (57 miejsc)
Szczecin
**k*k

34. | SCANMED Kardiologia | Centrum kardiologii nie ma prosektorium | chtodnia zaktadu

Sp. zo.0.

ul. Armii Krajowej 18
30-150 Krakow nalezacy
do Kliniki Allenort z
siedzibg w Warszawie

SCANMED
ul. Kilinskiego 7
Szczecinek

pogrzebowego

(13 miejsc)

ustugi dla szpitali
$wiadczy: P.P.H.U.
STANDARBUD -
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35. | Centrum Ustug Oddziat Nefrologii nie ma prosektorium | Zaktad Pogrzebowy
Medycznych DIALIZA ul. Kilinskiego 7 »Atena” Szczecinek
Sp. z 0.0. ul. Kilinskiego 7 | Szczecinek ul. Kosciuszki 36

w Szczecinku

36. | Psychiatryczny Zaktad Psychiatryczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej Opieki Zdrowotnej nie ma prosektorium
"SALUS" "SALUS"
ul. Kosciuszki 38c ul. Kos$ciuszki 38¢c
Szczecinek Szczecinek

37. | Pomorski O$rodek Centrum Okulistyczne i | nie ma prosektorium
Diagnostyki Medycznej Chirurgii Oka
,,Podimed” ul. ul. KoS$ciuszki 38b

Spoétdzielcza 8 Szczecinek | Szczecinek

*** - szpitale jednodniowe

5.3. Zakazenia szpitalne i ocena dzialanosci Zespolow Kontroli Zakazen
Szpitalnych

Zakazenia szpitalne stanowig istotny problem zwigzany zaréwno z funkcjonowaniem
podmiotow dziatalnosci leczniczej, jak tez jakoscig $wiadczonych ustug. W zapobieganiu
zakazeniom duze znaczenie ma wlasciwy monitoring zakazen szpitalnych aktywnie
prowadzony przez Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych w oparciu o mikrobiologiczna
ocen¢ zagrozen wystepujacych w srodowisku szpitalnym, ktory pozwala na oceng skali
wystepowania ognisk zakazen oraz podjecie dziatan przeciwepidemicznych. Istotne
znaczenie w prowadzeniu stalego nadzoru mikrobiologicznego ma aktywnos¢
laboratoriow mikrobiologicznych stad niekorzystnym zjawiskiem jest ich brak w
niektorych szpitalach. W takich przypadkach szpitale zlecaja badania mikrobiologiczne
jednostkom zewngetrznym - takie sytuacje wystepuja w 65,79% szpitali. Tylko w 13
szpitalach w woj. zachodniopomorskim sg laboratoria mikrobiologiczne, co stanowi
34,21%.

W roku 2018 do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zostaty zgloszone 41 ogniska
epidemiczne, z ktorych 27 wystapito w szpitalach w Szczecinie. Nalezy zaznaczy¢, iz
zachorowania w 4 ogniskach epidemicznych nie zakonczyly si¢, w zwigzku z czym
zostang ujete w 2019 roku. Ogniska wystapity w oddziatach choréb wewngtrznych (16
ognisk), anestezjologii i intensywnej terapii (4 ogniska), neurologii (4 ogniska), chirurgii
(3 ogniska), nefrologii (3 ogniska), hematologii (2 ogniska), kardiologii (2 ogniska),
pediatrii (2 ogniska), geriatrii (2 ogniska), w Centrum Leczenia Urazéw
Wielonarzadowych (2 ogniska) oraz oddziale neonatologii - 1 ognisko.

Tab. 48. Zestawienie zbiorcze ognisk zakazen szpitalnych w latach 2014-2018 w woj.
zachodniopomorskim.

Hos¢
ognisk Lacas S . o
Rok . ilos¢ Czynnik etiologiczny Zrodlo
zakazen .
. zachorowan
szpitalnych
Acinetobacter baumannii 1
Clostridium difficile 6 5
2014 14 77 (wytwarzajacy toksyny A i B)
Rotawirusy 3
Klebsiella pneumoniae ESBL 2
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Rok

Tlos¢
ognisk
zakazen
szpitalnych

Laczna
ilos¢
zachorowan

Czynnik etiologiczny

Zrédlo

Pseudomonas aeruginosa oporny
na karbapenemy
Nie zidentyfikowano
(prawdopodobnie etiologia
wirusowa)

2015

26

170

Clostridium difficile
(wytwarzajacy toksyny A i B)
Klebsiella pneumoniae ESBL

Rotawirusy
Escherichia coli ESBL
Pseudomonas aeruginosa oporny
na karbapenemy
Pratki gruzlicy
WZW typu C
Swierzbowiec ludzki
Varicella zoster wirus
Zachorowanie grypopodobne
Nie ustalono

= N N 0

N N

17

2016

29

106

Klebsiella pneumoniae ESBL(+)
Klebsiella pneumoniae ESBL(+)
MBL(+)

Klebsiella pneumoniae MBL(+)
typ NDM
Pseudomonas aeruginosa oporny
na karbapenemy
Acinetobacter baumannii oporny
na karbapenemy
Clostridium difficile
(wytwarzajacy toksyny A i B)
Staphylococcus aureus MRSA
Enterococcus faecium VRE
Rotawirusy
Wirus grypy typu AHIN1
Salmonella enteritidis
Bakterie z grupy coli
Brak wspdlnego czynnika
etiologicznego (Streptococcus
salivarius, Streptococcus mitis,

e e = T =N N

15
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Tlos¢
ognisk L.acz,l,'a o . .
Rok zakazen ilos¢ ] Czynnik etiologiczny Zrodlo
szpitalnych zachorowan
Enterococcus columbie,
Enterococcus faecalis)
Clostridium difficile 8
(wytwarzajacy toksyny A i B,
GDH, w tym 1 szczep
hiperwirulentny 027/NAP1/B1)
Wirus grypy typu A 3
Streptococcus pyogenes wrazl. 1
na penicyling, erytromycyne i
klindamycyng
Klebsiella pneumoniae 11
(8 — ESBL(+),
3 - MBL(+) typ NDM, w tym w
1 przypadku koincydencja z
C.difficile)
2017 38 208  |Acinetobacter baumannii oporny 2 17
na karbapenemy
Rotawirusy 2
Zachorowanie grypopodobne 1
Pseudomonas aeruginosa oporny 2
na karbapenemy
Staphylococcus aureus MRSA 2
Enterobacter aerogenes AmpC 1
Enterobacter cloacae 1
ESBL/AmpC
Escherichia coli ESBL 1
Salmonella spp. 1
Nie ustalono 2
Clostridium difficile
(wytwarzajacy toksyny A i B, 16
GDH)
41 Wirus grypy (typ A - 3, typ B - 8
(4 ogniska nie 5)
2018 Za‘;g:;io“e 169 Klebsiella pneumoniae 10 27
wykaza;}e (4 - ESBL(+),
w2019 r.) 6 - MBL(+) typ NDM) 1
Acinetobacter baumannii 2
Rotawirusy 1
Pseudomonas aeruginosa 1

122




Tlos¢

el Laczna )
Rok g . ilos¢ Czynnik etiologiczny Zrédlo
zakazen ,
) zachorowan
szpitalnych
MBL(+) 1
Staphylococcus aureus MRSA 1

Enterobacter cloacae ESBL
Stenotrophomonas maltophilia

W analizie czesto$ci wystepowania ognisk epidemicznych w latach 2014-2018
utrzymywala si¢ tendencja wzrostowa (tabela nr 48), w 2014 roku odnotowano 14 ognisk
epidemicznych, natomiast w roku 2018 - 41 ognisk epidemicznych, w ktorych zakazeniu
uleglo 169 0s6b, co $wiadczy o znacznej poprawie monitoringu i zgtaszalnosci zakazen.

Na przestrzeni ostatnich lat poprawie ulegta jako$¢ prowadzonych dochodzen
epidemiologicznych  przez Zespoty Kontroli Zakazen  Szpitalnych bowiem
w dochodzeniach epidemiologicznych w znacznym odsetku udaje si¢ ustali¢
prawdopodobne zrodto/przyczyny i okolicznosci wystapienia zakazenia szpitalnego tj.
w 2017 roku na 38 ognisk zrédlo zakazenia ustalono w 17, co stanowi 44,74%, a na 41
ogniska stwierdzone w 2018 r. zrodto zakazenia ustalono w 27 przypadkach, co stanowi
65,85%. Najczesciej wskazywanym Zrodlem zakazenia w analizowanych ogniskach byli
zakazeni pacjenci i odwiedzajacy, w niektorych przypadkach dodatkowo transmisja
przez rece personelu oraz dlugotrwala wczedniejsza antybiotykoterapia i pobyty
pacjentow w wielu placowkach medycznych. Ponadto w jednym przypadku
prawdopodobnym zroédlem zakazenia bylo wskazane $rodowisko szpitalne, natomiast
w 13 przypadkach zrodto zakazenia nie zostalo ustalone.

W 2018 roku najczesciej wystepujacym czynnikiem etiologicznym w ogniskach
epidemicznych byly nastgpujace szczepy alarmowe: Clostridium difficile wytwarzajacy
toksyny A i B (16 przypadkow), Klebsiella pneumoniae — 11 przypadkdow, w tym
ESBL(+) - 4 przypadki, MBL(+) NDM(+) - 6 przypadkoéw oraz wirus grypy typu B (5
przypadkow), wirus grypy typu A (3 przypadki), Staphylococcus aureus MRSA (1
przypadek), rotawirusy (2 przypadki) oraz po 1 przypadku  Stenotrophomonas
maltophilia, Acinetobacter baumannii oraz Pseudomonas aeruginosa MBL(+).

Najczgsciej wystepujacymi postaciami klinicznymi zakazen w ogniskach zakazen
w 2018 r. byly: zapalenie ptuc, zakazenia przewodu pokarmowego oraz dolnych drog
oddechowych, zakazenie krwi, zakazenie miejsca operowanego, zakazenie uktadu
moczowego oraz w pojedynczych przypadkach wstrzas septyczny i zakazenie oka.

W sytuacji raportowania podejrzen ognisk zakazen szpitalnych kazdorazowo
dziatania przeciwepidemiczne prowadzit wlasciwy  Zespot ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych oraz wdrazane byly stosowne procedury izolacji, pobierano badania
bakteriologiczne oraz wprowadzano podwyzszony rezim sanitarny w oddziatach objetych
ogniskiem uwzgledniajac zasady izolacji w zalezno$ci od drogi transmisji patogenow.
Ponadto analizowano dotychczasowe procedury w oddziatach, prowadzono dziatania
edukacyjne 1 wykonywano kontrolne badania mikrobiologiczne. W kazdym zgloszonym
ognisku zakazenia w dzialaniach przeciwepidemicznych brat udzial réwniez wiasciwy
Panstwowy  Powiatowy Inspektor Sanitarny analizujac  tok  postepowania
zapobiegawczego wdrozonego przez Zespot w szpitalu. Ze wzgledu na tatwos¢ transmisji
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w $Srodowisku szpitalnym, szczegdlnym nadzorem objete byty przypadki ognisk zakazen
wywotanych szczepami alarmowymi Klebsiella pneumoniae MBL (+) typ NDM. Lacznie
w 2018 roku w szpitalach woj. zachodniopomorskiego zakazenie szczepem alarmowym
Klebsiella pneumoniae MBL (+) typ NDM stwierdzono w 6 ogniskach szpitalnych u 22
pacjentow, w tym 15 0sob skolonizowanych. Dodatkowo stwierdzono 5 pojedynczych
zakazen.

W zwigzku z pojawiajacymi si¢ na terenie woj. zachodniopomorskiego
zachorowaniami sporadycznymi oraz ogniskami epidemicznymi wywolanymi przez
Gram ujemne pateczki z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacymi karbapenemazy
typu KPC, w tym Klebsiella pneumoniae z genami opornos$ci typu NDM, a takze
niekorzystng sytuacjg epidemiologiczng w tym zakresie w innych wojewodztwach
kontynuowano wzmozony nadzor przeciwepidemiczny w tym zakresie m.in. poprzez
ocen¢ wdrozenia procedur postgpowania w przypadku stwierdzenia zachorowan
sporadycznych oraz ognisk epidemicznych wywotanych przez te patogeny oraz biezace
zglaszanie kazdego przypadku podejrzenia zakazenia/zakazenia Enterobacteriaceae
wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC, MBL (w tym NDM) oraz OXA-48 (w tym
takze przypadki nosicielstwa) do wilasciwego PPIS, a nastepnie ZPWIS w Szczecinie.
Ponadto w maju 2018 roku odbyly si¢ praktyczne szkolenia z pracownikami pionu
epidemiologii powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych dotyczace ognisk
epidemicznych oraz patogendéw alarmowych. W grudniu natomiast zorganizowano w
Zachodniopomorskim Urzedzie Wojewodzkim konferencje o tej tematyce dla
Dyrektorow szpitali i cztonkoéw Zespotow ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych z udziatlem
m.in. krajowego 1 wojewodzkiego konsultanta ds. mikrobiologii kliniczne;.

5.4. Przychodnie, oSrodki zdrowia, poradnie i ambulatoria

W 2018 r. wérdd podmiotéw dziatalnosci leczniczej $wiadczacych ushugi
medyczne w Systemie ambulatoryjnym  najliczniejsza grupe stanowity przychodnie,
osrodki, poradnie 1 ambulatoria. Nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie
woj. zachodniopomorskiego objeto 1034 placowki z tej grupy tj. w stosunku do roku
poprzedniego mniej 0 63 podmioty.

Stan sanitarny skontrolowano w 871 obiektach, co stanowi 84,24% ogotu
yjetych w ewidencji placowek. W 2018 roku prawie dwukrotnie zwigkszyt si¢ odsetek
podmiotéw dziatalnosci leczniczej, w ktdrych stwierdzono zty stan sanitarny tj. w 64
placéwkach (7,35%), podczas gdy w 2017 r. negatywnie oceniono w tym zakresie 34
obiekty (3,83%). Na poprawg warunkéw sanitarnych wystawiano decyzje
administracyjne z zaleceniem usuni¢cia nieprawidlowosci w okre§lonym terminie. W
cze¢$ci placowek lecznictwa otwartego prowadzone sa lub byty drobne naprawy i remonty
wg potrzeb 1 mozliwosci finansowych, a takze organizacyjnych.

Zgodnie z dyspozycja okre§long w art. 207 ust. 3 1 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn.zm.) w 2018 roku
czgs¢ podmiotdw dziatalno$ci leczniczej, ktére nie zrealizowaly programow
dostosowawczych do konca 2017 r. wystapity do wlasciwych organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii o wplywie niespetnienia wymagan
okreslonych w programie dostosowania na bezpieczenstwo pacjentow- wydano 26 takich
opinii dla przychodni. Nalezy podkresli¢, iz we wszystkich wydanych opiniach wtasciwi
panstwowi inspektorzy sanitarni stosowali jednolite kryteria, uwzgledniajace glowne
obszary wptywajace na bezpieczenstwo pacjentow, a niewykonanie programow
dostosowawczych ocenione zostato jako majgce nieznaczny wpltyw na bezpieczenstwo.
Egzekwowanie niespelnionych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza odbywa si¢ w nadzorze
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biezacym poprzez prowadzenie postegpowania administracyjnego w tym zakresie. W
czesci podmiotow prowadzone byly prace remontowe majace na celu poprawe stanu
technicznego, funkcjonalnego i jakosci s$wiadczonych ustug. Czes¢ placéwek realizowato
obowigzki natozone decyzjami administracyjnymi wilasciwego Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego celem poprawy stanu sanitarno-technicznego,
funkcjonalnego i jakosci $wiadczonych ustug.

Za utrzymanie czystosci biezacej i porzadku w tego typu placowkach
odpowiedzialne byly specjalistyczne firmy, dotyczylo to przede wszystkim duzych
obiektow oraz personel zatrudniony w zaktadzie w mniejszych podmiotach. Wszystkie
podmioty dziatalno$ci medycznej miaty zawarte umowy z firmami zajmujacymi si¢
odbiorem i utylizacja odpadow medycznych, dokumentacja dotyczaca gospodarki
odpadami prowadzona byla na biezaco. Do momentu odbioru przez firme utylizujaca
odpady przechowywane byly w wydzielonych do tego celu lodowkach lub
przeznaczonych do ich magazynowania pomieszczeniach.

55. Dzialano$¢ lecznicza wykonywana przez praktyke zawodowa

W 2018 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w  woj.

zachodniopomorskim bylo 2616 podmiotdow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza
wykonywang przez praktyke zawodowsg tj. indywidualnych, indywidualnych
specjalistycznych, grupowych praktyk lekarskich i dentystycznych oraz praktyk
pielegniarskich, w ktorych udzielane byly $wiadczenia medyczne w systemie
ambulatoryjnym. Liczba podmiotow do nadzoru w stosunku do 2017 r. zwigkszyta si¢ o
33 podmioty. Kontrole sanitarng przeprowadzono w 1035 obiektach tej grupy, co stanowi
39,56% ogotu praktyk, w tym negatywnie oceniono stan sanitarny w 25 obiektach, co
stanowi 2,42 %. Natomiast w 2017 roku kontrol¢ sanitarng przeprowadzono w 1122
obiektach tej grupy, co stanowito 43,44% ogdtu praktyk, w tym negatywnie oceniono
stan sanitarny w 26 obiektach, co stanowito 2,32%.
Ponadto w 2018 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj.
zachodniopomorskim byto 1702 podmioty dziatalno$ci leczniczej wykonujace
stacjonarne i ambulatoryjne $wiadczenia tj. szpitale, zaklady opiekunczo-lecznicze,
zaklady pielegnacyjno-opiekuncze, zaklady rehabilitacji leczniczej, sanatoria, hospicja,
przychodnie, osrodki, poradnie, ambulatoria, zaklady badan diagnostycznych oraz
medyczne laboratoria diagnostyczne. Liczba podmiotéw do nadzoru zmniejszyta si¢ o 16
w stosunku do 2017 r. Kontrol¢ sanitarng przeprowadzono w 1251 obiektach tej grupy,
co stanowi 73,50 % ogdétu podmiotéw, przy czym negatywnie oceniono stan sanitarny w
109 obiektach, co stanowi 8,71 % ogo6tu skontrolowanych podmiotow.

Zbiorcze zestawienie liczby skontrolowanych podmiotéw dziatalnosci leczniczej tej
grupy przedstawiaja tab. 49 i 50.
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Tab. 49. Nadzér nad stanem sanitarnym podmiotéw dzialalnosci leczniczej wykonujacych praktyke zawodowa w woj. zachodniopomorskim w 2018 roku

Liczba obiektow
LT Ogolem wg g
Wyszezegolnienie ewidencji | skontrolowanych % 22 SR A %
na 31.XII zlym stanem
Razem praktyki lekarskie 2299 904 39,32 14 1,55
Indywidualne praktyki lekarskie 101 46 45,54 2 4,35
Indywidualne praktyki lekarzy dentystow 665 385 57,89 2 0,52
Indywidualne specjalistyczne praktyki
lekarskie 1219 315 25,84 4 1,27
Indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy 204 150 51.02 6 4.00
dentystow ' '
Grupowe praktyki lekarskie 12 2 16,67 0 0
Grupowe praktyki lekarzy dentystéw 8 6 75,00 0 0
Razem praktyKi pielegniarskie 185 61 32,97 3 4,92
Indywidualne praktyki pielegniarek 139 46 33,09 1 2,17
Ir.1dywi<.jualne specjalistyczne praktyki 11 4 36,36 0 0
pielegniarek
Grupowe praktyki pielegniarek 35 11 31,43 2 18,00
Inne 132 70 53,03 6 8,57
Ogolem: 2616 1035 39,56 23 2,22
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Tab. 50. Nadzér nad stanem sanitarnym podmiotéow dzialalnosci leczniczej wykonujacych stacjonarne i ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne w woj.
zachodniopomorskim w 2018 roku

Liczba obiektow

T Ogoélem wg g
Wyszezegolnienie ewidencji skontrolowanych % € sltW|ertdzonym %
na 31L.XII B
ogélem 52 48 92,31 24 50,00
Szpitale w tym uzdrowiskowe 8 8 100,00 0 0
w tym jednodniowe 3 3 100,00 1 33,33
Zaklady opiekunczo - lecznicze 9 9 100,00 2 22,22
Zaklady pielegnacyjno - opiekuncze 11 10 90,91 1 10,00
Zaklady rehabilitacji leczniczej o5 14 56.00 1 714
Sanatoria 57 42 73,68 6 14,29
Hospicja 6 5 83,33 0 0
Inne 16 11 68,75 0 0
Przychodnie, osrodki, poradnie,
ambulatoria - ogolem 1034 87l 84,24 64 7,35
Zaklady badan diagnostycznych i
medyczne laboratoria diagnostyczne 43 28 65,12 2 7,14
Zaklady rehabilitacji leczniczej 71 50 70,42 2 4,00
Inne ogblem 378 163 43,12 7 4,29
w tym uzdrowiskowe 1 1 100,00 0 0
Ogélem: 1702 1251 73,50 109 8,71
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Oceniajgc stan sanitarny brano pod uwage poza stanem sanitarno-technicznym

pomieszczen, rowniez stopien wdrozenia i realizowania procedur przeciwepidemicznych
w poszczegolnych podmiotach. Utrzymaniem czystosci biezacej 1 porzadku w tych obiektach
zajmowaty si¢ firmy specjalistyczne lub pracownicy zatrudnieni w praktykach.
Narzedzia medyczne wielokrotnego uzytku poddawane byty 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 wylacznie sprzet jednorazowego uzytku. Nadal doskonalenia wymaga obszar
aktualizacji procedur przeciwepidemicznych w  podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
zawodowg zwlaszcza w zakresie odpowiedzialno$ci za monitorowanie procesu sterylizacji
w tym kontrole biologiczng procesu oraz sposob dokumentowania dziatan zwigzanych
z obszarem zapobiegania zakazeniom w podmiocie (m.in. procesy dekontaminacji, szkolenia,
kontrola wewngtrzna/przeglad procedur).

VI. WARUNKI SANITARNO - HIGIENICZNE SRODOWISKA PRACY

6.1. Nadzor biezacy nad zakladami pracy

Waznym obszarem dziatania Pafnstwowej Inspekcji Sanitarnej jest nadzor nad
srodowiskiem pracy, ktory polega miedzy innymi na identyfikacji zagrozen w nim
wystepujacych, egzekwowaniu wykonywania badan i pomiaréw stezen 1 natezen czynnikow
szkodliwych na stanowiskach pracy oraz podejmowaniu dziatan minimalizujacych ich
niekorzystny ~ wplywu na  zdrowie pracujacych. Na  terenie  wojewodztwa
zachodniopomorskiego w roku 2018 znajdowato si¢ 10326 zakladow pracy, zatrudniajacych
250364 pracownikow. Najwieksza liczbe stanowily zaklady zatrudniajace do 49 pracownikow
— 9374 zaktady, z ktorych 69% stanowily mate zaktady zatrudniajace do 9 pracownikdw.
Najwieksza liczbe stanowity zaklady prowadzace handel detaliczny, z wylaczeniem handlu
detalicznego pojazdami samochodowymi — PKD 47 — 1686 zaktadow. W roku 2018
skontrolowano 2480 zakladéw, tj. 24% ogotu bedacych w ewidencji. W zwiazku ze
stwierdzonymi podczas przeprowadzanych czynnosci kontrolnych uchybieniami wydano 868
decyzji (Ryc. 10).

Ryc. 10. Najczestsze nakazy ujete w decyzjach administracyjnych wydanych w roku 2018, w poréwnaniu
do roku 2017.
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W zaleznosci od charakteru pracy, produkcji czy technologii, w zaktadach pracy
moga wystgpowaé zagrozenia zwigzane z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia, bedace
przyczynami chorob zawodowych wsrod pracownikow. W roku 2018, w 322 zaktadach pracy
wystepowaty przekroczenia NDS/NDN czynnikow szkodliwych dla zdrowia, co stanowito
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13% ogotu skontrolowanych zakladéw. Narazonych na czynniki szkodliwe bylo 15253
pracownikow (Ryc. 11). Najwigksza liczba pracownikow zatrudnionych byta na
stanowiskach, na ktorych dominowaty czynniki fizyczne (14310 pracownikow sposréd 14520
narazonych na czynniki fizyczne ogoétem), w tym gltownie hatas, powyzej najwyzszego
dopuszczalnego nat¢zenia.

Ryc. 11. Pracownicy pracujacy w przekroczeniach NDS/NDN czynnikow szkodliwych w §rodowisku pracy
w latach 2017 — 2018.
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Od roku 2008 obserwuje si¢ systematyczny spadek liczby zaktadéw, w ktérych
stwierdzono przekroczenia NDS/NDN czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia.

W roku 2018, podobnie jak w roku ubieglym, nie bylo koniecznosci wydawania
decyzji unieruchamiajacych stanowiska pracy w zwiazku z przekroczeniami normatywow
higienicznych. Nie wydano réwniez decyzji unieruchamiajacej, z uwagi na nieprzestrzeganie
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

W wyniku dziatan kontrolnych przeprowadzonych przez pracownikoéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej poprawiono warunki pracy pracownikéw, przede wszystkim w wyniku
sukcesywnego wdrazania dlugofalowych programéw dziatan technicznych i organizacyjnych
zmierzajacych do zmniejszenia narazenia na dziatanie czynnikow szkodliwych na
stanowiskach pracy, obnizenia stezen 1 natezen czynnikodw szkodliwych oraz doprowadzenia
do wlasciwego stanu higienicznosanitarnego pomieszczen pracy 1 pomieszczen
higienicznosanitarnych.

6.2. Ocena narazenia na czynniki rakotwoércze lub mutagenne

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej rokrocznie skupiajg si¢ m.in. wokot
zaktadow, w ktorych pracownicy narazeni sg na czynniki o dzialaniu rakotworczym lub
mutagennym (w roku 2018 bylo 437 takich zaktadow, tj. 4% ogoélnej liczby zaktadow w
ewidencji). Czynniki rakotworcze lub mutagenne wystepujace w srodowisku pracy stanowig
wazne zagadnienie z punktu widzenia zdrowia publicznego. Liczba narazonych pracownikow
w roku 2018 wynosita 4334 (tj. 2% ogolnej liczby pracownikéw zaktadéow objetych
ewidencjg), w tym 1890 kobiet. Najwigcej pracownikow narazonych bylo na formaldehyd,
promieniowanie jonizujace, pyt drewna twardego, benzyne, fenoloftaleing oraz chromiany i
dichromiany (V1) potasu.

W wyniku 195 przeprowadzonych kontroli, wydano 24 decyzje dotyczace gtéwnie
koniecznosci uzupetnienia prowadzonej przez pracodawcoOw dokumentacji (rejestrow, oceny
ryzyka zawodowego), przestawienia aktualnych badan i pomiarow czynnikow szkodliwych
wystepujacych na stanowiskach pracy, przeprowadzenia szkolen dla pracownikow,
zapewnienia instrukcji  stanowiskowych oraz przekazania Zachodniopomorskiemu
Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w Szczecinie informacji o
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substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o
dziataniu rakotworczym lub mutagennym.

6.3. Ocena narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne

Obecnos¢ szkodliwych czynnikéw biologicznych na stanowiskach pracy, a co za tym
idzie zagrozenie dla zdrowia pracownikow, stanowi bardzo istotny problem z zakresu
bezpieczenstwa 1 higieny pracy. W roku 2018 byto 2749 zaktadoéw, w ktorych wystepowaty
szkodliwe czynniki biologiczne, tj. 27% ogo6lnej liczby zakladow w ewidencji. W narazeniu
na ww. zatrudnionych bylo 24258 pracownikéw, co stanowi 10% ogolnej liczby
pracownikow zaktadéw objetych ewidencja. Najwigcksza liczba pracownikow, tj. 24181,
zatrudnionych byta w narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne grupy 2, czyli czynniki,
ktore moga wywotywac¢ choroby u ludzi, moga by¢ niebezpieczne dla pracownikéw, ale
rozprzestrzenienie ich w populacji ludzkiej jest mato prawdopodobne. Zazwyczaj istniejg w
stosunku do nich skuteczne metody profilaktyki lub leczenia.

W ramach prowadzonego nadzoru w powyzszym zakresie przeprowadzono 698
kontroli 1 wydano 34 decyzje administracyjne dotyczace przede wszystkim koniecznosci
uzupetnienia prowadzonej przez pracodawcoOw dokumentacji (rejestrow, oceny ryzyka
zawodowego, procedur, wykazow), jak rdwniez przeprowadzenia szkolen dla pracownikdw,
zaproponowania szczepien ochronnych oraz zapewnienia znaku ostrzegajacego przed
zagrozeniem biologicznym.

6.4. Nadzor nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami

W roku 2018 kontynuowano nadzor nad bezpieczenstwem chemicznym. W zakresie
substancji chemicznych i ich mieszanin przeprowadzono lacznie 1041 kontroli, w tym 23
kontrole u producentdéw, 14 u dalszych uzytkownikow (formulatoréw), 231 u dystrybutorow
oraz 773 u stosujacych. Podczas 118 kontroli stwierdzono naruszenie przepiséw i wydano 68
decyzji. Wyniki kontroli w zakresie wprowadzania do obrotu oraz stosowania substancji
chemicznych i ich mieszanin zestawiono na Ryc. 12 i 13.

Ryc. 12. Najczes$ciej stwierdzane uchybienia podczas kontroli podmiotéw wprowadzajacych do obrotu
substancje chemiczne i ich mieszaniny w latach 2017 — 2018.
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Ryc. 13. NajczeSciej stwierdzane uchybienia podczas kontroli podmiotéw stosujacych w dzialalnoSci
zawodowej substancje chemiczne i ich mieszaniny w latach 2017 — 2018.

Niewtasciwe oznakowanie pojemnikow, miejsc
przechowywania
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W  poréwnaniu do roku ubieglego, wséréd wprowadzajacych do obrotu
zaobserwowano poprawe w prawidlowosci sporzadzanych kart charakterystyk oraz
oznakowaniu opakowan, wsrod stosujacych natomiast stwierdzono znaczne pogorszenie w
jakosci posiadanych kart charakterystyk oraz oznakowaniu opakowan stosowanych substancji
chemicznych i ich mieszanin.

6.5. Choroby zawodowe

Zagrozenia, bedace przyczynami choréb zawodowych wsrod pracownikéw moga
wystepowaé¢ w kazdym zakladzie pracy, w zaleznosci od charakteru pracy, produkcji czy
technologii. Znaczenie choroéb zawodowych jest na tyle duze, gdyz dotycza one o0sob
pracujacych i wigza si¢ z istotnymi konsekwencjami zdrowotnymi, takimi jak absencja
chorobowa, ograniczenie lub utrata zdolnosci do pracy. Analiza danych dotyczacych
zapadalnosci na choroby zawodowe pozwala identyfikowaé stanowiska pracy, zaklady,
sektory gospodarki, w ktorych wystepuja warunki pracy przyczyniajace si¢ do powstania
patologii zawodowych. W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2018 roku stwierdzono 99
chor6b pochodzenia zawodowego, tj. 0 16 wiecej niz w roku 2017 (Ryc. 14).
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Ryc. 14. Liczba stwierdzonych chorob zawodowych w stosunku do liczby zgloszonych podejrzen w latach
2008 — 2018.
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Do najczesciej stwierdzanych w 2018 roku choréb zawodowych, podobnie jak
w latach ubiegtych, nalezaty choroby zakaZne lub pasozytnicze — 61 przypadkow, tj. 62%
ogolnej liczby stwierdzonych choréb zawodowych (Ryc. 15). Wéréd stwierdzonych choréb
zakaznych lub pasozytniczych, podobnie jak w latach ubiegtych, dominowata borelioza (53
przypadki).

Ryc. 15. Stwierdzone choroby zakazZne lub pasozytnicze, w tym borelioza, w ogélnej liczbie stwierdzonych
choréb zawodowych w latach 2008 — 2018.
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Kolejnymi pod wzgledem zapadalnos$ci byty:

— przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym,
trwajacym co najmniej 15 lat (17 przypadkow, tj. 17%)
oraz

— obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub czuciowo-nerwowego
spowodowany halasem, wyrazony podwyzszeniem progu stluchu o wielkos$ci co najmniej
45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czgstotliwosci
audiometrycznych 1,2 1 3 kHz (5 przypadkow, tj. 5%).
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Najwigcej chorob zawodowych stwierdzono w zaktadach zaklasyfikowanych do dziatu 02
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci — lesnictwo i1 pozyskiwanie drewna tj. 25 przypadkow, co
stanowi 25% ogolnej liczby stwierdzonych choréb zawodowych.

VIl. SRODKI ZASTEPCZE

Analiza danych dotyczacych zglaszanych przypadkéw zatru¢ lub podejrzen zatrué
srodkami zastepczymi wskazuje, iz w roku 2018 sytuacja w powyzszym zakresie ulegla
pogorszeniu (Ryc. 16). Szczegdlnie zauwazalny wzrost przypadkow zatru¢ zaobserwowano w
miesigcu czerwcu, lipcu oraz sierpniu. Zdecydowany wzrost liczby przypadkéw zatruc /
podejrzen zatru¢ zaobserwowano wsrdd osoéb w wieku od 19 do 23 r.z. W dalszym ciagu
najwiekszg liczbe zatru¢ / podejrzen zatru¢ odnotowuje si¢ u 0so6b w wieku od 14 do 18 r.z.
(Ryc. 17). Odnotowano 2 zatrucia zbiorowe na terenie powiatu gryfickiego (17 przypadkow)
oraz na terenie powiatu wateckiego (9 przypadkéw), a takze 1 przypadek smiertelny.

Ryc. 16. Liczba zgloszen zatrué¢/podejrzen zatrué¢ srodkami zastepczymi w latach 2017 — 2018.
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Ryc. 17. Liczba zgloszen zatrué/podejrzen zatrué¢ Srodkami zastepczymi w roku 2017 i 2018 z podzialem
na grupy wiekowe.
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W  zwigzku ze zmiang przepisOw ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
przeprowadzono 91 kontroli oraz 4 wizytacje w zakresie nadzoru nad zakazem wprowadzania
do obrotu srodkow zastgpczych. Nie stwierdzono podmiotéw oferujagcych w sprzedazy srodki
zastgpcze. Rokrocznie zwigksza si¢ jednakze liczba postgpowan prowadzonych w stosunku
do osob fizycznych podejrzanych o wprowadzanie do obrotu srodkéw zastepczych. W roku
2018 prowadzono 109 takich postepowan, w tym 32 wszczete w latach ubiegtych, w wyniku
ktorych wydano 48 decyzji o umorzeniu postgpowania oraz zniszczeniu Srodkow
zastepczych, 6 decyzji o umorzeniu postepowania, 1 decyzje o zakazie wprowadzania do
obrotu §rodkéw zastepczych i1 natozono 1 karg pieni¢zng w wysokosci 25 000 zt.

W zakresie Promocji Zdrowia i Oswiaty Zdrowotnej:
Profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych w tym ,,nowych narkotykow”.

Celem akcji jest profilaktyka uzaleznien i1 przeciwdziatanie uzywaniu srodkéw zastepczych
przez mlodziez. Prowadzone sg dziatania informacyjno-edukacyjne wsroéd uczniow szkot
gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych oraz rodzicow, opiekunow , a takze kadry pedagogiczne;j
placowek nauczania i wychowania. Lacznie odbiorcami w roku 2018 bylo ok. 276544
adresatow posrednich 1 bezposrednich.

Wybrane dzialania
WSSE Szczecin

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie zwigzku z
wystapieniem masowego zatrucia tzw. ,,dopalaczami” na poczatku czerwca 2018 na terenie
pow. gryfickiego polecit Panstwowemu Powiatowym Inspektorom Sanitarnym jeszcze przed
rozpoczeciem wypoczynku letniego przez mlodziez wzmozy¢ dziatania profilaktyczne na
terenie calego wojewoddztwa w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych jakimi sg
nowe narkotyki. Do 29.06.2018 r. pracownicy Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej przeprowadzili tacznie 30 prelekcji dla mtodziezy w zakresie profilaktyki
uzywania S$rodkow zastepczych. Ponadto ZPWIS w dniu 07.06.2018 r. wystosowal za
posrednictwem PPIS pisma do podmiotow medycznych z prosba o $cista wspotprace w
zakresie zglaszania zatru¢ oraz podejrzen zatru¢ srodkami zastgpczymi. Poproszono réwniez
starostow, prezydentow i burmistrzOw miast woj. zachodniopomorskiego o zamieszczenie
informacji na temat skutkoéw uzywania ,,dopalaczy” na stronach internetowych urzedow.
Dodatkowo ZPWIS w Szczecinie widzac potrzebe dalszej edukacji, wzigt udziat w
konferencji w zakresie nowych narkotykéw kierowanej do inspektorow bezpieczenstwa i
higieny pracy. Konferencja odbyta si¢ 15.06.2018r. w siedzibie Krajowej Izby Administracji
Skarbowej w Szczecinie. Uczestnikami byto 50 inspektorow pracy. Dzigki przekazanym
informacjom inspektorzy zdobyli wiedz¢ dzigki, ktérej beda mogli podczas szkolen
informowa¢ pracownikow firm, bedacych czesto réwniez rodzicami o zagrozeniach jakie
niesie za soba uzywanie ,dopalaczy”. Podobna konferencja pt.: ,,BHP w Szkotach,
Przedszkolach, Zlobkach” odbyla sic w dla inspektorow BHP 2z terenu powiatu
koszalinskiego. Podczas konferencji zorganizowano stoisko informacyjno- edukacyjne. Na
stoisku mozna bylo przymierzy¢ narko 1 alkogoogle, a takze zapozna¢ si¢ z materialami
dotyczacymi $§rodkoéw psychoaktywnych w tym poradnikow dla nauczycieli oraz rodzicow.
Dziatania edukacyjne kontynuowane byly w czasie wakacji zgodnie z wytycznymi
Wojewody zachodniopomorskiego.

e Cykl Konferencji pt: ,,Narkotyki XXI wieku”.

W dniu 10 wrzesnia 2018 roku w Sali Rycerskiej Zachodniopomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Szczecinie odbyta si¢ wojewodzka konferencja pt. ,,Narkotyki XXI
wieku”, ktora zorganizowana zostala przez Zachodniopomorskiego Panstwowego
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Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie, Komendanta Wojewddzkiego Policji
w Szczecinie oraz Zachodniopomorskiego Kuratora O$wiaty. Do udzialu w spotkaniu
zaproszono Wicewojewode Zachodniopomorskiego Marka Subocza, natomiast gosciem
honorowym konferencji byt Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Edukacji Narodowej Maciej
Kope¢. Konferencja w Szczecinie zainicjowata cykl konferencji w kilku powiatach o w/w
tematyce. Celem spotkan bylo przedstawienie zagrozen zdrowia publicznego oraz
konsekwencji prawnych wynikajacych z uzywania nowych narkotykow w §wietle nowelizacji
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Na konferencje zapraszano dyrektoréw oraz
pedagogdéw szkot podstawowych oraz ponadpodstawowych z terenu wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Podobne konferencje zorganizowano w pazdzierniku w Waleckim
Centrum Kultury oraz w grudniu 2018 r. w Koszalinie.

PSSE Slawno

W dniu 26.07.2018 r. na plazy w Dartéwku Wschodnim zorganizowano stoisko edukacyjne
nt. bezpieczenstwa w czasie wakacji. Pracownik PSSE Stawno poruszyl kwestie zagrozen
czyhajacych na milodego czlowieka, szczegodlnie eksperymentowanie z substancjami
psychoaktywnymi z uwzglednieniem dopalaczy. Zachecat roéwniez do skorzystania z
narkogogli i alkogogli. Funkcjonariusze Policji ostrzegali przed zagrozeniami zwigzanymi z
ryzykownymi zachowaniami nad woda, a takze rozdawali dzieciom opaski z numerem
telefonu do rodzicow. Ratownicy WOPR przeprowadzili instruktaz 1 pomocy.
Funkcjonariusze Strazy Pozarnej prezentowali sprzet ratowniczo-gasniczy. Turysci chetnie
korzystali z mozliwosci nauki I pomocy oraz z wyposazenia i gadzetow dostepnych przy
stoisku.

Whioski:

1. Wzrost liczby postgpowan prowadzonych wobec o0sob fizycznych, w zakresie zakazu
wprowadzania do obrotu §rodkow zastepczych $wiadczy o tym, iz problem zazywania
ww. srodkoéw stanowi w dalszym ciggu jedno z istotnych zagrozen zdrowia publicznego.

2. Popularno$¢ ,,nowych narkotykdéw”, jest wcigz aktualnym problemem z zakresu zdrowia
publicznego.

VIIl. DZIALALNOSC W ZAKRESIE HIGIENY RADIACYJNEJ

Nadzér w  zakresie  higieny radiacyjnej na terenie  wojewoOdztwa
zachodniopomorskiego sprawowany jest przez Zachodniopomorskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie, ktory jest organem I instancji w tym
zakresie i prowadzony jest wielotorowo zarowno w odniesieniu do pracownikow, 0sob z
og6hu ludnosci jak rowniez w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta.

W 2018 roku na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego pod nadzorem
Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
(ZPWIS) =znajdowato si¢ 911 aparatow rentgenowskich w jednostkach stosujacych
promieniowanie jonizujace do celow medycznych, w tym 639 rentgenowskich aparatow
stomatologicznych (70,1%).

W 2018 roku wydano 96 zezwolen na uruchamianie i stosowanie aparatow rtg do
celow medycznych oraz wydano 60 zezwolen na uruchamianie pracowni rtg. Liczbe aparatow
pod nadzorem ZPWIS oraz liczb¢ aparatow, na ktore wydano zezwolenia
w 2018 roku przedstawia tabela 51.

135



Tab. 51. Liczba aparatéw rentgenowskich w wojewodztwie zachodniopomorskim.

) , Liczba ‘apayatow 'rtg W Liczba aparatow rtg na
Przeznaczenie aparatow wojewodztwie ktére wvdano zezwolenia
rentgenowskich zachodniopomorskim pod yW 2018
nadzorem ZPWIS

Radiologia zabiegowa 72 10
Tylko do zdjec¢ 117 17
Do przeswietlen oraz do zdjec 1

przeswietlen 23 0
Mammografy 20 0
Stomatologiczne punktowe 497 45
Stomatologiczne panoramiczne 142 19
Densytometry 11 2
Tomografy komputerowe 29 w tym 1 PET/CT 3
Suma 911 96

Nadzor w zakresie ochrony radiologicznej prowadzony jest w zakresie przestrzegania
przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dot. stosowania aparatow
rentgenowskich oraz urzadzen wytwarzajacych pola elektromagnetyczne o czgstotliwosci od
OHz do 300 GHz. Podczas kontroli pozyskiwane sg rowniez informacje niezbedne do
prowadzonych przez Gloéwnego Inspektora Sanitarnego baz danych oraz prowadzonej
sprawozdawczos$ci.

Niezmiernie istotnym elementem dla prowadzonego postepowania diagnostycznego
jest zapewnienie nowoczesnej aparatury rentgenowskiej. Wyeksploatowana aparatura
utrudnia, a niekiedy wrecz uniemozliwia postawienie wilasciwej diagnozy medycznej
1 powoduje otrzymywanie zwigkszonych dawek promieniowania, dlatego tez jednym z zadan
byla ocena jakoS$ci aparatury rtg w konteks$cie ochrony pacjenta. Przeprowadzone kontrole
wykazaty, ze nie wszystkie stosowane aparaty rentgenowskie s3 w pelni sprawne 1 miaty
bezposredni wptyw na naprawe lub wylaczenia z eksploatacji niesprawnego sprzgtu.

W roku 2018 przeprowadzono 207 kontroli w zakresie higieny radiacyjnej. Wydano ogotem
383 decyzje w tym:
- 97 decyzji zezwalajacych na uruchamianie i stosowanie 96 aparatow rtg,
- 60 decyzji zezwalajacych na uruchamianie pracowni rentgenowskich,
- 37 decyzji wygaszajacych zezwolenia na stosowanie aparatow rtg oraz uruchamianie
pracowni rtg,
- 5 decyzji - zgody na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostycznych oraz zabiegdw z zakresu radiologii zabiegowe;,
- 32 decyzje nakazujace usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci, w tym
8 z rygorem natychmiastowej wykonalnosci,
- 16 decyzji nie dotyczacych naruszen - zmieniajace wczesniej] wydane decyzje oraz
umarzajgce postepowanie,
- 1 decyzj¢ dot. odmowy wydania zmiany decyzji,
- 134 decyzji platniczych - rachunkow zobowigzujacych do pokrycia kosztéw kontroli,
- 1 decyzje o odstgpieniu od natozenia kary za uruchamianie i stosowanie aparatu
rentgenowskiego bez wymaganego zezwolenia.

badan
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W 2018 roku wydano 163 opinie dotyczacych projektow pracowni RTG, ponadto wydano 23
opinie dot. podl elektromagnetycznych zwigzanych z budowg stacji elektroenergetycznych,
budowaq linii wysokiego napigcia, budowa stacji bazowych telefonii komérkowe;.

W razie stwierdzenia naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych, wydawano
decyzje nakazujace usunigcie w ustalonym terminie stwierdzonych uchybien w tym rowniez
decyzje z rygorem natychmiastowej wykonalno$ci. Podczas przeprowadzanych kontroli
pracowni rentgenowskich wykonywano rowniez pomiary skuteczno$ci zastosowanych oston
chronigcych przed promieniowaniem jonizujacym oraz pomiary promieniowania
rentgenowskiego na stanowiskach pracy. W 2018 roku wykonano pomiary dozymetryczne
przy 215 aparatach rentgenowskich. W wiekszosci przypadkow ostony chronigce przed
promieniowaniem jonizujgcym byly wykonane prawidlowo zgodnie z zatwierdzonymi przez
Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
projektami oston. Na stanowiskach pracy w pracowniach rentgenowskich oraz w otoczeniu
pracowni nie stwierdzano mocy dawek promieniowania jonizujacego mogacych prowadzic¢ do
przekroczenia dawek granicznych.

Prowadzenie dzialalnosci zwigzane] z narazeniem na promieniowanie jonizujace
w celach medycznych polegajacej na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu badan
rentgenodiagnostycznych, badan diagnostycznych i leczenia choréb nienowotworowych,
paliatywnego  leczenia  chorob  nowotworowych z wykorzystaniem  produktow
radiofarmaceutycznych, zabiegéw z zakresu radiologii zabiegowej, wymaga zgodnie
z ustawg Prawo atomowe nie tylko zezwolenia na uruchamianie i stosowanie aparatu rtg lecz
rébwniez zgody panstwowego wojewoOdzkiego inspektora sanitarnego. Zgoda moze byé
wydana przez panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego, podmiotowi ktory
dysponuje odpowiednig liczbg personelu o wilasciwych kwalifikacjach, dysponuje
urzadzeniami radiologicznymi niezbednymi dla wykonywania badan diagnostycznych
i leczenia, stosuje wlasciwe procedury postegpowania medycznego, posiada system
zarzadzania jakos$cig $wiadczonych ustug medycznych. Zgoda jest wydawana po uzyskaniu
pozytywnej opinii konsultanta wojewodzkiego do spraw radiologii — diagnostyki obrazowe;j
lub medycyny nuklearnej. Zgoda nie jest wymagana do dziatalno$ci zwigzanej ze
stosowaniem rentgenowskich aparatow stomatologicznych oraz urzadzen stuzacych
wylacznie do densytometrii  kosci, przy czym brak wymogu nieposiadania zgody,
o ktorym mowa powyzej nie zwalnia z obowigzku posiadania zezwolenia na uruchamianie
i stosowanie aparatu rentgenowskiego oraz zezwolenia na uruchamianie pracowni
rentgenowskiej. Zgoda wydawana jest na wniosek jednostki ochrony zdrowia.

Zgodg na prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace
w celach medycznych w wojewodztwie zachodniopomorskim posiada:
1) Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie ul. Tytusa Chatubinskiego
7w Koszalinie,
2) Zachodniopomorskie Centrum Onkologii ul. Strzalowska 22 w Szczecinie,
3) Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Zdroje"
a) ul. Maczna 4 w Szczecinie,
b) ul. Sw. Wojciecha 7 w Szczecinie,
4) Specjalistyczny Zespot Gruzlicy i Chordb Phuc ul. Niepodleglosci 44-48 w Koszalinie,
5) Szpital Miejski im. Jana Garduty Spotka z o.o.
a) ul. Mieszka 1 7 w Swinoujsciu,
b) Ambulatoryjna  Opieka  Specjalistyczna  ul.  Jarostawa  Dgbrowskiego
4 w Swinoujsciu,
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6) "Szpitale Polskie™ S.A. w Katowicach Drawskie Centrum Specjalistyczne ul. Bolestawa
Chrobrego 4 w Drawsku Pomorskim,
7) Scanmed Kardiologia Spotka z 0.0. w Krakowie Centrum Kardiologii Scanmed ul.
Kilinskiego 7 w Szczecinku,
8) Newmedical Spotka z 0.0. w Gdansku Newmedical - Centrum Diagnostyki Obrazowej ul.
Maczna 4 w Szczecinie,
9) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szkot Wyzszych al. Wojska Polskiego
97 w Szczecinie,
10) Przychodnia im. Jana Pawta II Sp. z 0.0. ul. Ogrodowa 9 w Mysliborzu,
11) Witold Witkowski Prywatny Gabinet Lekarski Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
EURORAD ul. Szpitalna 7 w Bialogardzie,
12)Przychodnia Specjalistyczna "ELKO - MED" Andrzej Kowalczyk ul. Ku Stoncu 23/24 w
Szczecinie,
13)Geneva Trust Polska Sp. z 0.0. w Gdansku Stacjonarna Pracownia Mammografia ul.
Powstancow Slaskich 2/4 w Swinoujsciu,
14)"MEDIKA" Ustugi Medyczne Sp. z 0.0. ul. Kuznicka 1 w Policach,
15)"Rentgen" Spotka Cywilna Markiewicz Ewa, Tabor Tadeusz ul. Mikotaja Kopernika w
Kamieniu Pomorski,
16) Wtodzimierz Maniszewski Centrum-Rehabilitacyjne "PULS" ul. Budowlanych 10 w
Watczu,
17) Zaktad Opieki Zdrowotnej Barbara Kotosowska
a) ul. Drawska 32 w Swidwinie,
b) ul. Elizy Orzeszkowej 5 w Lobzie,
) ul. Ks. Stanistawa Ruta 10 w Gryficach.

W celu sprawdzenia stanu uzytkowanej aparatury radiologicznej do celow diagnostyki
medycznej, Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych WSSE w Szczecinie
wykonuje:

— specjalistyczne testy kontroli fizycznych parametréw przy aparatach rentgenowskich
stomatologicznych wewnatrzustnych,

— specjalistyczne testy kontroli fizycznych parametréw przy aparatach rentgenowskich do
zdje¢ cyfrowych 1 analogowych,

— specjalistyczne testy kontroli fizycznych parametrow przy monitorach stuzacych do oceny
obrazéw medycznych.

W 2018 roku wykonano w ramach nadzoru testy specjalistyczne przy 46 aparatach
rentgenowskich (33 aparatach rentgenowskich stomatologicznych do zdje¢ wewnatrzustnych,
1 aparacie rentgenowskim do zdje¢ 1 przeswietlen 1 12 aparatach rentgenowskich do zdje¢).
Ponadto wykonano testy specjalistyczne przy 8 monitorach stuzacych do opisu zdjgé
pantomograficznych oraz 1 stuzacym do opisu zdje¢ z radiografii ogdlne;.

W wyniku wykonanych specjalistycznych testow kontroli fizycznych parametrow
stwierdzono niedopuszczalne wartosci fizycznych parametrow dla dwoéch aparatow
rentgenowskich. Przeprowadzone testy specjalistyczne wykazaty ponadto niedopuszczalne
wartosci fizycznych parametrow 7 monitorow do prezentacji obrazéw medycznych.

W 2018 roku Laboratorium Badan Srodowiskowych i Radiacyjnych WSSE w Szczecinie
przeprowadzito 68 badan w kierunku zawartos$ci izotopu cezu 137. Powyzsze pomiary zostaty
wykonane na podstawie zatwierdzonego przez Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki w
Warszawie ,,Harmonogramu pobierania probek do pomiaru zawartosci izotopéw cezu w
produktach Zywnos$ciowych, wodzie wodociggowej i powierzchniowej oraz paszach” jak
rowniez w ramach monitoringu zywnosci. Zmierzone warto$ci izotopu cezu 137 w
poszczegolnych grupach zywieniowych obrazuje rycina 18.
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Ryc. 18. Zmierzone maksymalne warto$ci izotopu cezu 137 dla grup zywieniowych, w ktérych wykryto
radionuklidy.
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Na zlecenie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Goleniowie
w lasach nadlesnictwa Kliniska (okolice L.¢ska) wykonano dodatkowe badanie w ramach
monitoringu zywno$ci w probce jagdd lesnych. Wyniki przeprowadzonych badan nie
wykazaly przekroczen dopuszczalnej zawartosci izotopu cezu 137, okreslonej
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2004 roku w sprawie wartosci
pozioméw interwencyjnych dla poszczegdlnych rodzajow dziatan interwencyjnych oraz
kryteriow odwotania tych dziatan (Dz.U. z 2004 roku Nr 98 poz. 987) — zmierzono warto$¢
7,05 + 0,58 Bg/kg.

Tab. 52. Liczba przebadanych probek na zawartos$¢ izotopu Cs-137

Probki przebadane w ramach
dzialalnosci placowki pomiaréw Probki przebadane w ramach
skazen promieniotwérczych nadzoru nad bezpieczenstwem
Probki zywnosci i Probki wody Zywnosci
pasz
43 10 15

W 2018 roku wykonano w ramach dziatalnos$ci nadzorowej pomiary natezenia pola
elektromagnetycznego dla potrzeb bezpieczenstwa i higieny pracy wokot 14 urzadzen, w tym
przy 1 diatermii elektrochirurgicznej na dwoch réznych stanowiskach. W tabeli 53
przedstawiono zestawienie urzagdzen, wokot ktorych wykonano w ramach nadzoru pomiary
dla potrzeb BHP z podziatem na ich typy.

Tab. 53. Urzadzenia, wokoél ktorych wykonano pomiary natezenia pola elektromagnetycznego.

Lp. Typ urzadzenia [lo$¢ pomiaréw

1 | Urzadzenia do elektrochirurgii 11
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2 | Urzadzenia do magnetoterapii 1
3 Terapulsy 1
4 Diatermie krotkofalowe 1

W  wyniku przeprowadzonych pomiaréw stwierdzono, ze przy urzadzeniach
wytwarzajacych pola elektromagnetyczne stanowiska pracy znajdujg si¢ w strefie zagrozenia,
posredniej i bezpiecznej. Nie stwierdzono stanowisk pracy w strefie niebezpiecznej. Strefa
zagrozenia przy urzadzeniach do elektrochirurgii wystepuje gldwnie na stanowiskach lekarza
operatora. W przypadku diatermii krotkofalowych, stosowanych do fizykoterapii pracownik
obstugujacy urzadzenie przebywa gtoéwnie w strefie zagrozenia, jednak czas jego przebywania
w tej strefie jest ograniczony do kilku minut na zmiang¢ roboczg.

W tabeli 54 zebrano informacje o liczbie stanowisk pracy w strefach ochronnych.

Tab. 54. Liczba stanowisk pracy w strefach ochronnych z zaleznosci od typu urzadzenia.

, Ilo$¢ stanowisk pracy w strefie ochronne;j
Typ urzadzen - - — - ; -
Niebezpieczna Zagrozenia Posrednia Bezpieczna
Urzadzenia
stosowane w 0 18 20 21
elektrochirurgii
Urzadzenia d? 0 0 3 1
magnetoterapii
Terapulsy 0 0 1 1
Diatermie
1 1
krotkofalowe 0 0

W 2018 roku rozpatrzono 10 interwencji dotyczacych promieniowania
niejonizujgcego oraz przeprowadzono pomiary w odniesieniu do 8 wnioskow:
1) pomiary natezenia pola elektromagnetycznego pochodzacego od stacji bazowych
telefonii komoérkowe;:
— na teranie posesji w Satyrzu Drugim 1,
— w mieszkaniu zlokalizowanym przy ul. Feniksa 12/3 w Szczecinie,
— w otoczeniu ul. Koscielnej 3 w Barlinku,
— w otoczeniu stacji elektroenergetycznej 110 / 15 kV GPZ Barlinek,
— w Domu Studenckim ,,AMICUS” przy ul. Chopina 55 w Szczecinie,
— w Domu Studenckim ZUT ,,ARKONA” przy ul. Chopina 61 w Szczecinie,
— w mieszkaniu prywatnym przy ul. Franciszka Gila 10/13 w Szczecinie,
— w Przedszkolu Publicznym nr 50 przy ul. Franciszka Gila 13/15 w Szczecinie,
— w Aptece im. Lukasiewicza przy ul. Niemierzynskiej 11 w Szczecinie,
— w pomieszczeniach Administracji Osiedla ,,Arkonskie” przy ul. Fryderyka
Chopina 22 w Szczecinie,
— w jednostce ,,Administrator” przy ul. Fryderyka Chopina 22 w Szczecinie,
— w jednostce ,,SANIGA” Osrodek Kultury przy ul. Fryderyka Chopina 22
w Szczecinie,

— w mieszkaniu przy ul. Fryderyka Chopina 56/6 w Szczecinie,
— w Biurze Rachunkowym przy ul. Labedziej 38/2 w Szczecinie,
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— naterenie Myjni Samochodowej przy ul. Fryderyka Chopina 19 w Szczecinie,
— na terenie Stacji Paliw 1-2-3 Circle K nr 71051 przy ul. Fryderyka Chopina 19
w Szczecinie,
— w bloku mieszkalnym przy ul. Niemierzynskiej 10 w Szczecinie,
— na podworzu przy bloku mieszkalnym przy wul. Niemierzynskiej 23
w Szczecinie,
— w Szkole Podstawowej nr 68 w Szczecinie im. 12 Pulku Utanow Podolskich
przy ul. Zakole 1A w Szczecinie,
— w Warsztacie Samochodowym przy ul. Fryderyka Chopina 7 w Szczecinie,
— na podwdrzu obok bloku mieszkalnego przy ul. Zakopianskiej 12
w Szczecinie,
— w mieszkaniu przy ul. Rudej 3/1 w Szczecinie,
2) pomiary natezenia pola elektromagnetycznego w zakresie 50 Hz, 100 kHz — 50 GHz
— w mieszkaniu przy ul. Ojca Beyzyma 16/16 w Szczecinie,
— w mieszkaniu przy ul. Lubinowej 10/36 w Szczecinie,
3) pomiary nate¢zenia pola elektromagnetycznego w zakresie 50 Hz przy ul. Jana
Kazimierza 13a/1 w Szczecinie.

W trakcie pomiaréw, wykonanych glownie w otoczeniu stacji bazowych telefonii
komoérkowej nie stwierdzono przekroczen warto$ci dopuszczalnych  okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dnia 30 pazdziernika 2003 roku w sprawie
dopuszczalnych pozioméw pol elektromagnetycznych w $§rodowisku oraz sposobow
sprawdzenia dotrzymania tych pozioméow (Dz.U. z 2003 roku Nr 192 poz. 1883).

Przeprowadzone postepowanie dot. pozostatych wnioskow wykazalo brak
uzasadnionych podstaw do przeprowadzenia pomiarow.

W 2018 roku rozpatrzono ponadto 3 interwencje dotyczace promieniowania
jonizujacego w tym jedna nieuzasadniona i dwie uzasadnione przy czym:

e jedna dotyczyla wystapienia zdarzenie radiacyjnego na terenie Zakladéw Chemicznych
Police w zwiazku z informacja uzyskang od Wojewodzkiego Centrum Zarzadzania
Kryzysowego. Przeprowadzono pomiary mocy dawki promieniowania y od elementow
metalowych (cze$ci urzadzenia) przechowywanych na terenie Grupy Azoty Police Serwis
Sp. z o0.0. przy ul. Kuznickiej 1 w Policach. Przeprowadzone pomiary nie wykazaty
istnienia strefy awaryjnej, przekraczajacej wartos¢ 100 mikrosivertow na godzing (100
uSv/h), zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2005 roku
w sprawie plandéw postepowania awaryjnego w przypadku zdarzen radiacyjnych (Dz.U.
Nr 20 poz. 169 z poOzniejszymi zmianami). Protokét z przeprowadzonej kontroli
przekazano do GIS, PAA 1 Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego ZUW
w Szczecinie,

e jedna dotyczyla stosowania aparatu rentgenowskiego bez wymaganego zezwolenia —
interwencja byla uzasadniona — jednostka uzyskata zezwolenie.

IX. WARUNKI SANITARNE W SZKOLACH I INNYCH PLACOWKACH OSWIATOWO
- WYCHOWAWCZYCH ORAZ WARUNKI POBYTU DZIECI I MLODZIEZY W
TYCH PLACOWKACH

9.1 Informacje wstepne

W 2018r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna obejmowata nadzorem 5928 szkol, placowek
oswiatowo — wychowawczych oraz wypoczynku w tym:
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e 2337 placowek statych,
e 306 turnusow wypoczynku zimowego,
e 3285 turnuséw wypoczynku letniego.

W 1380 (2096 kontroli) skontrolowanych placowkach statych uczyto si¢ lub przebywato —
218 231dzieci i mlodziezy oraz studentow.

W okresie ferii zimowych oraz wakacji letnich w 794 (811 kontroli) skontrolowanych
placowkach  wypoczynku dla dzieci 1 mlodziezy na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego wypoczywato tacznie 37 430 uczestnikow.

9.2 Funkcjonalno$¢ budynkéw

Wszystkie skontrolowane szkoty i placowki o$wiatowe zlokalizowane sg w budynkach
spetniajacych wymagania w zakresie funkcjonalnosci okreslone dla obiektow uzytecznosci
publicznej przeznaczonych na staty lub czasowy pobyt ludzi.

9.3 Stan techniczny oraz sanitarny budynkow

W ramach prowadzonego nadzoru nad szkolami, placowkami o$wiatowymi oraz
wypoczynku pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 2907 kontroli
w trakcie ktorych ocenie poddano 59% placowek statych oraz 22,11% sezonowych. Sposrod
skontrolowanych 1380 szkot i placowek wszystkie oceniono jako funkcjonujace w dobrym
stanie technicznym. Natomiast 23 sposrod 794 (2,9%) skontrolowanych organizatorow
wypoczynku letniego 1 zimowego nie zapewnilo wiasciwych warunkéw sanitarno —
higienicznych uczestnikom wypoczynku, po wydaniu biezacych zalecen uzyskano ich
poprawe.

Wiyniki kontroli wykazuja tendencj¢ systematycznej poprawy zaroéwno infrastruktury jak
I stanu sanitarno - technicznego szkot i placowek, pomimo nie zapewnienia przez organy
prowadzace srodkow finansowych na pelna realizacj¢ potrzeb remontowych.

W 2018r. przeprowadzono remonty generalne calych obiektow w 14 szkotach
i placowkach (11 w 2017r.), modernizacje blokéw sportowych w 3 (3 w 2017r.) oraz
modernizacje 2 blokéw zywienia (1 w 2017r.).

Do uzytku oddano 2 nowych obiektow sportowych (6 w 2017r.) oraz 36 nowych blokéw
zywieniowych (27 w 2017r.).

Ponadto w nadzorowanych placowkach w 2018r. nastgpowaly zmiany organizacyjne:

e o0ddano 38 (55w 2017r.) obiektow oswiatowych w nowych obiektach,

e w obiektach istniejgcych oddano 63 (113 w 2017r.) nowych placowek,

e 19 (20 w 2017r.) placowek istniejacych przeniesiono do nowych obiektow lub
rozbudowano ich baz¢ dydaktyczna,

e zlikwidowano 65 ( 172 w 2017r. ) placowek oswiatowych, w tym 26 szkot roznego typu.

W zwiazku ze stwierdzonymi podczas prowadzonych kontroli sanitarnych naruszeniami
przepisow bezpieczenstwa sanitarnego i higieny wydano 486 (423 w 2017r.) decyzje
administracyjne oraz 399 ( 351 w 2017r. ) decyzji ptatniczych. Podstawg wydania decyz;ji
administracyjnych najczesciej byly nieprawidlowosci polegajace na niespelnieniu wymagan
technicznych 1 sanitarnych okres§lonych w obowigzujacych przepisach w obiektach
1 pomieszczenia w ktorych odbywa si¢ nauka lub pobytu dzieci i mlodziezy. W szczegdlnosci
dotyczyto to:

e sal lekcyjnych i innych sal zaje¢ dla dzieci 1 mtodziezy tj. Scian i sufitdow oraz powierzchni

podtogowych — 94,

142



ciggow komunikacyjnych w budynkach o$wiatowych tj. nawierzchni schodow,
zabezpieczen kaloryferéw i/lub szatni, Scian 1 sufitow — 85,

stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen sanitarnych, w tym: sprawnosci techniczne;j
armatury sanitarnej, wyposazenia w §rodki higieniczne - 65,

ztego stanu sanitarno - technicznego bloku zywienia - 62,

warunkow do prowadzenia zaj¢¢ z wychowania fizycznego — 30,

stanu sanitarno-technicznego drog, dojscia i ogrodzenia — 16,

jako$ci wody pitnej — 13,

stanu sanitarno-higienicznego i technicznego w pokojach mieszkalnych — 16,

placéw zabaw, rekreacyjnych/boisk sportowych — 11,

dostosowania mebli do wzrostu ucznidéw, zapewnienia certyfikowanych mebli i sprzetu
sportowego — 14,

planéw lekcji — 8,

braku procedur HACCP - 5,

pracowni komputerowych i innych pracowni zawodowych — 5,

systemu | pierwszej pomocy— 1,

jakosci wody w kapieliskach w zbiornikach naturalnych — 2,

nieprzestrzegania GHP / GMP - 2,

jakosci wody w basenach — 29,

postgpowania z odpadami — 1,

przechowywania zywnosci — 5,

innych — 124 tj.

zapewnienie wlasciwej temperatury w salach zaje¢ , w ktoérych odbywaja si¢ zajgcia, tj.
temperatur¢ co najmniej 18 st. C,

brak informacji o substancjach i skladnikach powodujacych alergie Iub reakcje
nietolerancji, uzytych przy wytworzeniu lub przygotowywaniu zywno$ci i nadal
obecnych w produkcie gotowym, nawet jezeli ich forma ulegla zmianie, poprzez
uszczegOlowienie informacji w odniesieniu do konkretnych potraw produkowanych
w zakladzie,

brak biezacej ciepte] wody w pomieszczeniach sanitarnych,

brak oston i zabezpieczen grzejnikoéw c.o. w salach lekcyjnych,

brak wydzielenia miejsca do indywidualnego przechowywania poscieli zapewniajace
bezpieczenstwo zdrowotne dzieci oraz miejsca do higienicznego przechowywania
przyboréw do higieny jamy ustnej,

zty stan techniczny elewacji budynku,

brak oston przy punktach §wietlnych w sali dydaktycznej,

niezachowania standardéw dostepnosci do wurzadzen sanitarnych oraz zbyt malej
powierzchni pobytu dzieci,

skazenia cieplej wody uzytkowej bakteriami Legionella sp.,

sciany w hydroforni, pomieszczeniu ptywalni, tawki na basenie,

doprowadzenie do wlasciwego stanu i kondycji technicznej sufitu na klatce schodowej
prowadzacej do pomieszczen pionu zywieniowego na [ pietrze, poprzez usunigcie
luszczacej farby na suficie,

brak weryfikacji systemu HACCP, niestosowanie z planowaniu zywienia zbiorowego
sredniowazonych zapotrzebowania na energi¢ lub dany sktadnik odzywczy dla
zywionych grup wiekowych wynikajacych z aktualnych norm zywieniowych,

brak wtasciwej wentylacji,

stanu sanitarno-technicznego stolarki okiennej,

143



— zly stan techniczny pokoi mieszkalnych,

— decyzje zatwierdzajace zaklady,

— opinie o spelnieniu wymagan dla ztobka,

Ponadto skierowano 52 wystgpienia pokontrolne do organdéw samorzadowych
prowadzacych  placowki, dotyczacych nieprawidlowosci  stwierdzonych  podczas
prowadzonych kontroli w zakresie przestrzegania przepisow okreslajagcych wymagania
higieniczne i zdrowotne dotyczace higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu
uzywanego w szkotach i innych placowkach o$wiatowo — wychowawczych.

Zgodnie z uzasadnionymi i udokumentowanymi wnioskami stron ( dyrektorow szkoét
1 placowek/organow samorzagdowych ) zmieniono terminy wykonania natozonych
obowigzkow w 185 decyzjach administracyjnych. Jako gléwne przyczyny podawano:

e uzgodnione z organami prowadzacymi szkoty i placowki terminy realizacji obowigzkoéw
decyzji administracyjnych zgodne z ich mozliwos$ciami finansowymi,

e ustalone przez organy samorzadowe harmonogramy prac remontowych na dany rok,
szeroki zakres prowadzonych robot, zaplanowane prace termomodernizacyjne,
rozbudowy placowek, itp.,

e nieprzewidziane sytuacje, ktére wymagaja podjecia priorytetowych dziatan niezgodnych
z ustalonymi wczes$niej harmonogramami,

W  2018r. zostaly wyegzekwowane obowigzki nalozone w 200 decyzjach
administracyjnymi, w tym 199 z lat ubiegtych. Wyniki kontroli wykazuja tendencj¢ stalej
I systematycznej poprawy w zakresie:

e stanu sanitarnego — higienicznego sal lekcyjnych, zaj¢é, ciggow komunikacyjnych ( $cian i
sufitow, stolarki okiennej, powierzchni podtogowych ),

e stanu sanitarno — higienicznego toalet, w tym sprawnosci technicznej armatury oraz
wyposazenia w $rodki higieniczne,

e stanu sanitarnego i technicznego pomieszczen w bursach i internatach ( wentylacji,
sufitow, powierzchni podtogowych, stolarki okiennej i drzwiowej, wymiany tapczandéw ),

e zainstalowania  wentylacji ~ mechanicznej w  pomieszczeniach  sanitarnych,
odslonigcia/zapewnienia wentylacji grawitacyjnej w salach lekcyjnych,

e stanu technicznego i sanitarnego pionéw zywienia, warunkéw do prowadzenia Zywienia,
zapewnienia procedur HACCP,

e zapewnienia stolikow 1 krzesel oraz sprzetu sportowego z certyfikatami dla szkot
1 placowek,

e tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych w zakresie jego rOwnomiernosci,

e poprawy szlakéw komunikacyjnych wokét budynkow ( nawierzchni, ogrodzenia),

e infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego (w tym oddanie do uzytku
nowych boisk, poprawy stanu technicznego boisk i terendow rekreacyjnych, wymiany
powierzchni podlogowych sal gimnastycznych oraz modernizacji zaplecza sanitarno
- higienicznego),

e wymiany instalacji centralnego ogrzewania oraz zapewnienie oston na grzejnikach,

e poprawy warunkow sanitarno — technicznych w warsztatach szkolnych ($cian, sufitow,
posadzek, warunkow socjalnych dla uczniow).

9.4 Warunki do utrzymania higieny w szkolach placéwkach oswiatowo-wychowawczych
W liczbie 1380 skontrolowanych szkot i placowek:
e 1375 podtaczonych jest do wodociggu miejskiego/gminnego,

e 4 posiadaja wlasne ujecie wody,
¢ 1 nie posiada dostepu do wody,

144



e 1217 podiaczonych jest do sieci kanalizacyjnej centralnej miejskiej/gminne;,

e 163 nie posiada podiaczenia do sieci kanalizacyjnej w tym: 148 szkoty i placowki
oswiatowe nieczystosci ciekte z instalacji sanitarnej odprowadzaja do bezodptywowych
zbiornikow w ziemi czyli tzw. ,,szamb”, 14 do wlasnych oczyszczalni $ciekdéw, natomiast
1 nie posiada mozliwosci odprowadzania $ciekow.

We wszystkich skontrolowanych szkotach i placoéwkach ocenie poddano warunki do
utrzymania higieny osobistej dla uczniow, 1320 zapewnito prawidtowe tj. takie w ktorych
dzieci i mlodziez maja dostgp do biezacej cieplej wody, mydta w dozownikach, suszarek do
rak lub recznikow jednorazowych, papieru toaletowego w kabinach WC.

Niewlasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej stwierdzono w 60 szkotach
1 placowkach i dotyczyly gtownie:

e niewltasciwego stanu technicznego w pomieszczeniach sanitarnych — 45,

e braku biezacej cieptej wody przy wszystkich umywalkach — 9,

e zaniedbania czystosci i porzadku — 7,

e brak wyposazenia w srodki higieny osobistej — 7,

e niezachowanie standardow dostepnosci do urzadzen sanitarnych — 8.

W stosunku do 53 placowek prowadzone jest postepowanie administracyjne, wydano
decyzje administracyjne na poprawe¢ stanu technicznego pomieszczen sanitarnych w celu
zapewnienia wlasciwych warunkow do utrzymania higieny osobistej dzieci i mtodziezy, w 8
placowkach wydano zalecenia pokontrolne oraz natozono 8 mandatow karnych na kwote
1800 zt.

Tab.55. Warunki do utrzymania higieny osobistej w szkolach

LICZBA PLACOWEK
skontrolowanych, w ktérych stwierdzono w ktérych w wyniku kontroli, w
niewla$ciwe warunki do utrzymania higieny osobistej zakresie warunkéw do
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2017 2323 1370 1320 50 9 3 5 38 43 7 9 2500
2018 2337 1380 1320 60 9 7 7 45 53 8 8 1800

9.5 Infrastruktura do prowadzenia zaje¢¢ z wychowania fizycznego

Stan infrastruktury do realizacji zaje¢ z wychowania fizycznego w 501 skontrolowanych
szkotach na terenie woj. zachodniopomorskiego jest bardzo zrdznicowany:
e 10 szkot posiadato jedynie sal¢ gimnastyczna,
e 23 jedynie sale zastgpcze lub rekreacyjne,
e 25 jedynie boisko sportowe,
e 45 sale gimnastyczng wraz z boiskiem,
e 68 sale zastepcza/ rekreacyjng z boiskiem,
e Osale gimnastyczng i sale zastepcza /rekreacyjng z boiskiem,
e 3 sale gimnastyczng i sale zastepcza /rekreacyjng bez boiska,
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245 posiada szkolny zespo6t sportowy z boiskiem,

27 posiada szkolny zespot sportowy bez boiska,

47 placéwek nie posiada infrastruktury do prowadzenia zaj¢¢ z wychowania fizycznego,

28 niezaleznie od posiadanej infrastruktury zajecia z wychowania fizycznego prowadzi

na korytarzach,

o 178 szkot korzysta z infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego poza
placowka (sal gimnastycznych, hal sportowych, sitowni, fitness klubu, basenéw, innej sali
specjalistycznej).

Stan sanitarno — techniczny posiadanej przez szkoly i placowki bazy sportowej jest
zrdznicowany. Rezultatem prowadzonej dziatalnosci kontrolno - nadzorowej byto wydanie
nakazéw w 30 decyzjach administracyjnych dot. zapewnienia prawidtowych warunkow do
prowadzenia zajg¢ z wychowania fizycznego natomiast 11 zapewnienia prawidtlowego stanu
sanitarno — technicznego nawierzchni, placow zabaw, rekreacyjnych/boisk sportowych.

Warunki do utrzymania higieny po przeprowadzonych zajeciach z wychowania
fizycznego oraz sportowych wcigz nie sg satysfakcjonujace:

e jedynie w 13 szkotach wszystkich typow zawsze po zajeciach uczniowie korzystaja

z natryskoéw funkcjonujacych przy salach gimnastycznych,

e W 45 korzystaja sporadycznie,

e 120 jedynie po dodatkowych zajeciach sportowych,

e W 93 s3 nieuzywane,

W 1 szkole podstawowej w Szczecinie stwierdzono nieczynne pomieszczenia
z natryskami.

Tab.56.Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego w szkolach
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9.6 Ochrona placéw zabaw, terenéw rekreacyjnych, terenéw sportowych przed
zanieczyszczeniem odchodami zwierzat

Na terenie woj. zachodniopomorskiego przy 1735 skontrolowanych szkotach i
placowkach zlokalizowane sg place zabaw i/lub tereny rekreacyjne i/lub tereny sportowe.
Skontrolowano je w zakresie zapewnienia wlasciwej ochrony przed zanieczyszczeniem
odchodami zwierzat tj.: ogrodzenia terenu, jego prawidlowego stanu technicznego,
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zastosowania 1 egzekwowania zakazu wprowadzania zwierzat na teren placowki,

zabezpieczenia piaskownic pokryciem w czasie przerw w uzytkowaniu ( po zakonczeniu

zabawy/zaj¢¢ sportowych), wygrabiania nieczystosci, wymiany piasku przed rozpoczeciem
sezonu zabaw w piaskownicy:

e przy zlobkach funkcjonuje 98 oraz przy przedszkolach 349 placow zabaw/terenow
rekreacyjnych, wszystkie zapewniajg wlasciwg ochrone przed zanieczyszczeniami poza 5,
niezapewniajacymi wystarczajace;j,

® przy szkotach podstawowych, gimnazjach, liceach ogolnoksztatcacych,
ponadgimnazjalnych szkotach zawodowych, szkotach specjalnych, zespotach szkot
zlokalizowanych jest 97 placéw zabaw / terendw rekreacyjnych, 102 tereny sportowe oraz
292 place zabaw i/lub tereny rekreacyjne oraz tereny sportowe, wsrod ktorych 3 nie
zapewnily wlasciwej ochrony przed zanieczyszczeniami,

e przy pozostatych placowkach stalych w tym $wietlicach srodowiskowych, $wietlicach
wiejskich, specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych, placéwkach opiekunczo-
wychowawczych, schroniskach milodziezowych, placowkach wsparcia dziennego
funkcjonuje 139 placow zabaw / terenéw rekreacyjnych, przy 4 tereny sportowe, przy 40
place zabaw i/lub tereny rekreacyjne oraz tereny sportowe, wszystkie zapewnity wlasciwa
ochrong przed zanieczyszczeniami,

e na terenach nalezacych do placowek wypoczynku zorganizowanych jest 106 placow zabaw
/ terendw rekreacyjnych, 73 terenéw sportowych oraz 442 placéw zabaw i/lub terenow
rekreacyjnych oraz terenow sportowych, wszystkie zapewnity wtasciwa ochrone przed
zanieczyszczeniami.

W stosunku do placowek, ktore nie spetnity wymagan sanitarno - higienicznych wydano 3
decyzje administracyjne dotyczace zapewnienia dobrego stanu technicznego ogrodzenia.

Za biezacy nieprawidlowy stan sanitarno — higieniczny natozono 2 mandaty karne na
faczng sume 300 z1.

9.7. Ergonomia w placéwkach nauczania i wychowania

W 2018r. w ramach podejmowanych dzialah majacych na celu zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego dzieciom i mtodziezy w szkotach 1 placowkach pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowali na zgodno$¢ z wymaganiami ergonomii
dostosowanie mebli do wzrostu uczniow (Tab. 57).

Tab. 57. Dostosowanie mebli do wzrostu uczniéow

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 | wilu oddzialach ile stanowisk
placéwek oddzialéw stanowisk
2017 562 2320 34312 6 19 236
2018 644 2515 41090 10 15 105

W 644 placowkach, w tym: 280 przedszkolach, 300 szkotach podstawowych, 8
gimnazjach, 7 liceach ogolnoksztatcacych, 7 szkotach ponadgimnazjalnych oraz 42 zespotach
szkot oceniono 41090 stanowisk pracy dzieci i miodziezy, w liczbie tej: 10 placowek
badanych korzystatlo z mebli niedostosowanych do wzrostu, w tym w przedszkolach — 7,
szkotach podstawowych — 2 oraz 1 zespole szkot. W stosunku do placowek, w ktorych
stwierdzono nieprawidtlowo$ci wydano decyzje administracyjnych.
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Utrudnieniem w procesie zapewnienia uczniom odpowiednich mebli jest system klas-
pracowni, w tym pracowni komputerowych, poniewaz z tych samych krzeset korzystaja
uczniowie roznych grup wiekowych. Wsrod przyczyn wymieni¢ nalezy takze wyposazenie
placowek w meble starego typu oraz brak statych sal lekcyjnych przyporzadkowanych danym
klasom, ponadto czg$¢ uczniow nie wie z ktorych rozmiarach tawek i1 krzeset powinna
korzysta¢ ze wzgledu na swoj wzrost.

Aby zapobiega¢ dysfunkcjom uktadu ruchu miedzy innymi z powodu noszenia zbyt
cigzkich tornistrow/plecakow szkoly maja obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na
pozostawienie podrecznikow 1 przyborow szkolnych. W tym zakresie wszystkie
skontrolowane szkoty warunek ten spetnity, zgodnie z rozporzadzeniem MEN.

9.8 Higieniczna ocena rozkladdéw zajeé lekcyjnych

W 2018r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita rowniez nadzor nad higieng procesow
nauczania. Pracownicy PIS dokonali analiz tygodniowych rozktadow zaje¢ lekcyjnych pod
katem ich rownomierno$ci w 444 szkotach - 4905 oddziatach. Wyniki analiz przedstawiono
ponize;j.

Tabela nr 58. Wyniki przeprowadzonych analiz tygodniowych rozkladow lekcyjnych

OCENA ROZKELADOW LEKCJI
LATA Liczba Liczba Stwierdzono niewlta$ciwe
Skon"soz'lf(‘),";a“y‘:h Skogggz'?:;’jverCh w ilu szkotach w ilu oddziatach
2017 435 4845 13 85
2018 444 2905 17 174

W 17 szkotach (w 174 oddzialach) tygodniowe rozklady zaje¢ dydaktyczno —
wychowawczych nie zapewnialy roOwnomierno$ci obcigzenia ucznidw zajeciami
w poszczegdlnych dniach tygodnia. Nieprawidtowosci stwierdzono w: szkotach
podstawowych - 16 (w 165 oddziatach) oraz 1 zespole szkot (W 9 oddziatach).

Jako nieprawidlowg oceniono rdéznice pomiedzy poszczegdlnymi dniami tygodnia
wigksza niz 1 godzina. W zwigzku z tym korygowano nieprawidlowo$ci na biezaco,
wydawano zalecenia dostosowania tygodniowych rozkladow zaje¢ lekcyjnych do
obowigzujacych przepisow. Wobec 8 placowek prowadzono postepowanie administracyjne.

Dyrektorzy szkol jako przyczyny wystepujacych nieprawidlowosci przy opracowaniu
tygodniowych rozktadow zajec¢ lekcyjnych podaja:

e dwuzmianowos$¢ pracy szkoty, zbyt duzg liczbe oddzialéw w stosunku do zbyt mate;j
liczby sal dydaktycznych w placowce i1 konieczno$¢ dostosowania do posiadanych
warunkow lokalowych,

e posiadanie wspolnej infrastruktury do prowadzenia zajg¢ z wychowania fizycznego oraz
wspoélne sale lekcyjne w zespotach szkét w ktorych funkcjonuja szkoty podstawowe,
gimnazja, licea og6lnoksztatcace lub/i szkoty zawodowe,

obowigzujaca podstawe programowa,

koniecznos$¢ pracy w grupach jezykowych, informatycznych i na wychowaniu fizycznym,

konieczno$¢ dowozu dzieci do szkot liniami PKS oraz ,,gimbusami”,

konieczno$¢ zatrudniania nauczycieli dochodzacych lub dojezdzajacych (nauczyciele
pracuja w 2 lub wiecej szkotach),

e specjalistyczne profile szkdt np.: szkoly sportowe, szkoly zawodowe uwzgledniono
w planie okienka na dojazd do hal, basendw, boisk sportowych lub miejsc praktyk.
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9.9 Warunki realizacji profilaktycznej opieki na uczniami.

W 2018r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzila nadzér nad warunkami r
profilaktycznej opieki na uczniami. Wyniki przedstawiono ponizej.

Tab. nr 59. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami w szkole

ealizacji

Liczba placowek

Liczba szkot posiadajacych gabinety profilaktyki zdrowotnej i

pomocy przedlekarskiej

e
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: 28% 03
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2017 759 505 376 357 19 0 0 0 376 93 36
2018 734 499 361 334 27 1 0 5 356 91 47

361 szkot zapewnialo uczniom mozliwos¢ korzystania z gabinetow profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, w liczbie tej 334 do dyspozycji jednej szkoty, 27
wspolnie z inng placowka w tym samym obiekcie.
W 91 szkotach podstawowa opiek¢ zdrowotng zapewniono w pomieszczeniach
zastepczych na terenie placowki, np.: gabinetach psychologéw, pedagogdéw, pokojach
nauczycielskich, gdzie opieka medyczna sprawowana byta przez pielegniarke - zadaniowo.
47 placowek ze wzgledu na warunki lokalowe niepozwalajace na wydzielenie gabinetu lub
oddzielnego pomieszczenia do $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej korzystalo
z ustug NZOZ, przychodni rodzinnych lub osrodkow zdrowia z ktérymi dyrektorzy szkot
podpisali porozumienie na jej §wiadczenie.

9.10 Dozywianie dzieci i mlodziezy

Tab.60. Dozywianie dzieci w szkolach

:‘ Ic,Zbak Placowki skontrolowane, w ktoérych stwierdzono E
placéwe E‘T £ _
posilki Wydawanie cieplych posﬂk()w. _ Organizowani g ) kS| .—§ %
<= rzygotowyw liczba dzieci i o $niadan Podawanie | & §
= S P ] liczba placowek mlodziezy - napoju** E N
oy S ane S . szkolnych -
Lata c < 8 korzystajacych CREE
3 g @ == ) 5 s|gg2
S8 3] |82 g | ¢ s lz.8 5| 2| 4| B335
s | 2| 2| S |S2| E| 2 |25| E |22|225182| 85 |82 |85 |88
S| g | E| S &= 2| 5 |%€| 5 |E2|352|58 85 (38|85 3¢5
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2017 758 439 216 199 15 424 287 139 | 36515 | 29439 | 8660 | 44 2144 165 | 30584 | 9376
2018 734 499 191 204 14 404 256 148 | 36721 | 25494 | 11227 | 43 1906 172 | 34783 | 8110
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9.11 Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W roku 2018 w woj. zachodniopomorskim zorganizowano 3591 (3448 w 2017r. ) form

wypoczynku dla dzieci i mtodziezy, w tym:

w ramach wypoczynku zimowego — 306 (305 w 2017r.):

e 125 odbylo si¢ w obiektach calorocznych §wiadczacych ustugi hotelarskie,
e 36 w obiektach sezonowych,

e 145 w miejscu zamieszkania,

w ramach wypoczynku letniego — 3285 (3143 w 2016r.):

e 2189 odbyto si¢ w obiektach catorocznych §wiadczacych ustugi hotelarskie,
e 512 w obiektach sezonowych,

e 46 na obozach ze statg infrastruktura,

¢ 82 na obozach pod namiotami,

e 456 w miejscu zamieszkania.

Lacznie wypoczywato w nich 144 063 dzieci i mtodziezy (149 248 w 2017r.), natomiast
w skontrolowanych placoéwkach z wypoczynku skorzystato 37 430 uczestnikow.

W  ramach nadzoru nad wypoczynkiem skontrolowano 794 organizatorow.
Przeprowadzono w nich 811 kontroli sanitarnych.

W okresie wakacji letnich oraz ferii zimowych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zgtoszono 12 (10 w 2017r.) interwencji uzasadnionych, ktore dotyczyty: podejrzenia zatrucia
pokarmowego, uszkodzonych urzadzen sanitarnych, brak dostepnosci do urzadzen
sanitarnych zgodnie ze standardami, zlego stanu sanitarnego i technicznego w pokojach
uczestnikow wypoczynku, braku cieptej wody, niesprzatanych tazienek ogoélnodostepnych
oraz pokoi mieszkalnych.

Wickszo$¢ placowek zapewnita prawidtowe warunki sanitarne uczestnikom wypoczynku.
Sposrod wszystkich skontrolowanych placowek 23 (26 w 2017r.) nie zapewnito wlasciwych
warunkoéw sanitarno-higienicznych.

Winnych zaniedban ukarano 49 mandatami karnymi na taczng sume 15 350 zk., wydano 43
decyzje administracyjne na poprawe stanu sanitarno — higienicznego placéwek wypoczynku
oraz 28 decyzji ptatniczych.

Podobnie jak w roku ubieglym organizatorzy wypoczynku najczgséciej wybierali o$rodki
zlokalizowane w pasie nadmorskim na terenie powiatow: gryfickiego, kolobrzeskiego,
stawienskiego, kamienskiego oraz koszalinskiego. Zdecydowana wigkszos¢ form
wypoczynku odbywata si¢ w obiektach hotelarskich Iub innych w ktérych §wiadczone sa
ustugi hotelarskie — 2314, kolejno obiektach uzywanych okazjonalnie do wypoczynku -
548, w miejscu zamieszkania — 601, w obozach pod namiotami ze stalg i bez stalej
infrastruktury komunalnej - 128.

Poziom $wiadczonych uslug w zakresie wypoczynku dla dzieci i mtodziezy w okresie
wakacji 2018r. w skontrolowanych placowkach byl lepszy niz w roku ubieglym 99,3%
(97,3% - 2017r.) organizatorow zapewnito prawidtowe warunki wypoczynku dzieciom
1 mtodziezy na terenie woj. zachodniopomorskiego, stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty
jedynie 0,7%. Najwigcej nieprawidtowosci 1 uchybien dotyczyto form wypoczynku, ktore
odbywaty si¢ w obiektach hotelarskich lub innych w ktérych §wiadczone sg ustugi hotelarskie
( najwigksza grupa obiektéw w ktorych wypoczywali dzieci i mtodziez ), kolejno w obozach
pod namiotami, najmniej w obiektach sezonowych.

Zadania w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa sanitarnego wypoczywajacym dzieciom
1 mlodziezy realizowano we wspoOtpracy ze wszystkimi odpowiedzialnymi za to zadanie
stuzbami, inspekcji, instytucjami i jednostkami administracyjnymi.
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X. DZIALALNOSC W  ZAKRESIE HIGIENY ZYWNOSCI, ZYWIENIA
| PRZEDMIOTOW UZYTKU

10.1. Stan sanitarny obiektow zywnoSci, Zywienia i materialbw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz produktow kosmetycznych.

Nadzorem sanitarnym na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2018r.

objeto 28102 obiekty ogdtem, w tym:

o 5640 zaktadow produkcji zywnosci (m.in. 193 piekarnie, 145 ciastkarni, 4467 innych

wytworni, w tym 4345 producentéw produkcji pierwotnej);

13526 obiektow obrotu zywnoscig (m.in. 6056 sklepow spozywczych, 3265 srodkow

transportu);

e 5707 zaktadéw zywienia zbiorowego typu otwartego (m.in. 3315 zaktadéw malej
gastronomii);

e 26688 zaktadow zywienia zbiorowego typu zamknig¢tego (m.in. 37 blokéw zywienia
w szpitalach, 507 stoldwek szkolnych, 527 stolowek przedszkolnych);

e 354 wytwornie i miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z
Zywnoscia;

e 187 obiektow produkcji, konfekcjonowania i obrotu produktami kosmetycznymi.

Ryc. 19. Liczba wybranych grup obiektéw objetych nadzorem sanitarnym na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego w latach 2017-2018.
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W okresie sprawozdawczym 2399 obiektéow uzyskato decyzje zatwierdzajaca
wydang na podstawie art. 63 ust. 1 ustawy o bezpieczenstwie zZywnosci i zywienia (j. t. Dz. U.
2018.1541 z pozn. zm.).
Ponadto tacznie skontrolowano 9294 zaktady, z czego 122 to obiekty produkcii,
konfekcjonowania i obrotu produktami kosmetycznymi.
W nadzorowanych zaktadach tacznie przeprowadzono 15399 kontroli sanitarnych,
w tym 2944 kontrole interwencyjne, ktore najczesciej dotyczyty:
nieprzestrzegania podstawowych zasad sanitarno-higienicznych;
niewlasciwych warunkow przechowywania zywnosci;
podejrzenia wystapienia zatrucia pokarmowego;
niewlasciwych warunkow sanitarno-technicznych;
niewlasciwego zagospodarowania odpadow;
uzywania do produkcji przeterminowanej zywnosci;
e wprowadzania do obrotu zywnosci o niewtasciwej jako$ci zdrowotnej;
e obecnosci szkodnikow w pomieszczeniach nalezacych do pionu zywienia.
W kazdym przypadku przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowali
dziatania kontrolne, majace na celu wyjasnienie interwencji.
Wydano 2148 decyzji nakazujacych usuniecie stwierdzonych uchybien, w tym
25 decyzji unieruchomienia/przerwania dziatalnosci produkcyjnej oraz handlowej zaktadow,
a takze 179 decyzji zakazujacych wprowadzenia produktéw do obrotu.
Przyczyny unieruchomienia zaktadow:
e  bardzo zly stan sanitarno-techniczny pomieszczen produkcyjnych oraz obecno$¢
szkodnikoéw w zakladzie;
e nadmierne zanieczyszczenie zbadanych probek lodow bakteriami z rodziny
Enterobacteriaceae.
W 1564 przypadkach winnych zaniedban w zakresie braku przestrzegania
podstawowych wymagan sanitarnych ukarano mandatami na sume 378650,00 zt.

Ryc. 20. Odsetek obiektéw niezgodnych z wymaganiami wg przyjetych kryteriéw oceny stanu sanitarnego
w wybranych grupach zakladow w latach 2017-2018.
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Zachodniopomorski Panstwowy Wojewo6dzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie w 2018r.
rozpatrujac wnioski PPIS woj. zachodniopomorskiego natozyt na przedsiebiorcow 54 kary
pieni¢zne na tgczng kwote 735450,00 z1, z uwagi na naruszenie art. 103 ust. 1 ww. ustawy tj.:

wprowadzenie do obrotu jako zywnos$¢ produktow niebedacych zywnoscia
nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania wprowadzanych do obrotu $rodkow
spozywczych;

rozpoczecie dziatalno$ci bez zlozenia wniosku o wpis do rejestru zakladow lub
o zatwierdzenie zaktadu i wpis do rejestru zaktadow;

prowadzenie dzialalnosci w zakresach niezgodnych z decyzjami Panstwowych
Powiatowych Inspektorow Sanitarnych zatwierdzajacych obiekty zywnos$ciowe;

sprzedaz w jednostce systemu oswiaty Srodkéw spozywczych innych niz okre§lone
w przepisach wydanych na podstawie art. 52c ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r.
o bezpieczenstwie Zywnosci i Zywienia (j.t. Dz.U.2018.1541 z pézn. zm.) tj.
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie grup srodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu
oswiaty oraz wymagan, jakie musza spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz.U. z 2016r., poz. 1154);
prowadzenie dziatalno§ci w zakresie zbiorowego zywienia dzieci i mlodziezy
w jednostce systemu oswiaty w ramach zywienia zbiorowego stosowano $rodki spozywcze
nieodpowiadajace wymaganiom okre§lonym w przepisach wydanych na podstawie art. 52c
ust. 6 pkt 2 ww. ustawy o bezpieczenstwie Zywnosci i Zywienia.

Do Sadu Grodzkiego w roku 2018 skierowano 3 wnioski o ukaranie przedsigbiorcow w
zwiazku z:

e brakiem dokonania wptaty mandatu w ustawowym terminie;

e odmowa przyjecia mandatu karnego (2 przypadki).

W ramach nadzoru nad jakoscia zdrowotng produktow pobrano do badan

laboratoryjnych 5485 probek zywnos$ci, materiatow 1 wyrobodw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig oraz produktow kosmetycznych pochodzacych z zaktadéw produkcyjnych, ze
sklepow specjalistycznych 1 sklepéw spozywczych, w ktorych sprzedaz kosmetykéw byta
sprzedazg dodatkowg. Jako$¢ zdrowotng zakwestionowano w 380 probkach produktow
spozywczych oraz materialow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig oraz
2 probkach produktow kosmetycznych.

W kazdym przypadku podjeto stosowne dziatania nadzorowe i administracyjne.

Tab. 61. Dane dot. stanu sanitarnego wybranych obiektéw.
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Wytwornie lodow 88 15 67 111 7 19 1 1 15 4650,00 275 50
Automaty do lodow 419 47 226 324 14 32 2 0 17 3600,00 497 190
Piekarnie 192 14 149 380 32 97 5 1 52 14570,00 321 40
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Ciastkarnie 145 34 105 180 13 22 0 1 10 2900,00 273 14
Przetwbmie owocowo- 37 1 32 66 1 9 0 0 0 0 2 | o
warzywne i grzybowe

Wytwornie napojow
bezalkoholowych i 9 4 9 18 0 1 0 0 0 0 12 0
rozlewnie piwa
Wytwornie naturalnych wod
mineralnych, naturalnych 4 0 3 10 0 3 0 0 1 200,00 5 0
wod zrédlanych i stolowych
Zaktady garmazeryjne 48 10 33 77 8 23 3 2 24 6000,00 37 0
Zalkiady przemyshu 5 0 4 23 | 2 3 0 0 0 0 35 | 0
zbozowo-mtynarskiego
Wytwérnie wyrobow 26 1 14 25 3 7 0 0 1 200,00 7 0
cukierniczych
Wytwornl.e koncentratow 15 0 1 17 4 3 0 0 0 0 20 0
spozywczych
Inne wytwornie zywnosci
4631 28 188 230 12 12 0 0 1 100,00 42 0
(w tym produkcja pierwotna)
Sklepy spozywcze 6056 | 603 3173 6125 | 1782 | 880 6 109 692 152800,00 | 2449 | 31
Kioski 915 82 334 492 74 46 1 13 59 13850,00 41 5
Magazyny hurtowe 488 48 237 551 116 67 0 6 54 13450,00 321 1
Obiekty ruchorme | 1194 | 199 | 285 | 352 | 31 | 42 0 3 27 | 620000 | 10 | 1
tymczasowe
Srodki transportu 3265 365 427 434 3 1 0 0 1 100,00 0 0
Inne obiekty obrotu 1608 | 30 | 368 | 601 | 116 | 33 0 5 11 | 210000 | 97 | o0
zywnoS$cig
Zaktady zywienia
. 5707 728 2077 3155 450 535 6 29 463 121150,00 505 45
zbiorowego otwarte
Zaktady zywienia
. ) 2688 | 182 1302 1871 | 250 285 1 8 133 36180,00 356 0
zbiorowego zamknigte
Wytwornie materiatow i
wyrobow przeznaczonych do 33 1 17 20 0 7 0 0 0 0 1 0
kontaktu z zywnoscia
Miejsca obrotu materiatami i
wyrobami przeznaczonymi 321 3 95 123 24 7 0 1 1 200,00 34 1
do kontaktu z zywno$cia
Obiekty produkcji,
konfekcjonowania i obrotu 187 0 122 192 0 3 0 0 2 400,00 112 2

produktami kosmetycznymi

Podczas czynnosci kontrolnych dokonywano m.in. oceny:

. warunkow sanitarno-higienicznych i technicznych produkcji, dystrybucji, sprzedazy,
transportu §rodkéw spozywczych, produktow kosmetycznych oraz materiatow
1 wyrobow do kontaktu z Zzywnoscia;

*  jakosci zdrowotnej produkowanej i wprowadzanej do obrotu zywnos$ci, materiatow
I wyrobow do kontaktu z zywnoS$cig krajowych oraz importowanych poprzez oceng
wizualng i/lub badanie laboratoryjne probek zywnosci pobieranych w ramach
urzedowej kontroli Zywnosci i monitoringu, zachowania ciggtosci fancucha
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chtodniczego;

wdrazania i skutecznego stosowania systemow kontroli wewngtrznej w obiektach
zywnosci 1 zywienia, zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki
produkcyjnej (GMP) oraz systemu HACCP;

identyfikalno$ci surowcow 1 gotowych produktow;

prawidtowego znakowania zywnos$ci, materiatow i wyrobéw do kontaktu z
zywnoscig oraz produktow kosmetycznych;

warunkéw produkcji i obrotu produktow kosmetycznych, w tym w zakresie
prawidtowosci ich znakowania;

monitorowania wycofanej z obrotu zywnosci, materiatow i wyroboéw do kontaktu
z Zywnos$cig w ramach systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci;
realizacji zamierzen zaplanowanych corocznie w polityce przedsiewzie¢ w oparciu
0 wytyczne GIS.

Do najczgsciej stwierdzanych podczas kontroli nieprawidtowosci w zaktadach produkcji i
obrotu nalezaty:

nieprzestrzeganie zasad higieny przez personel;

nieprawidlowy stan techniczny pomieszczen nalezacych do pionu zywienia;
brudno utrzymane urzadzenia i sprzet produkcyjny;

niewlasciwe warunki przechowywania artykuléw spozywczych m.in. brak
zachowanej segregacji, przechowywanie potproduktéw i wyrobow gotowych z
surowcami;

brak prowadzenia biezacych zapisow w dokumentacji dotyczacej kontroli
wewngtrznej zgodnie z zasadami systemu HACCP;

wprowadzanie do obrotu §rodkow spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do
spozycia lub po uplywie daty minimalnej trwatosci, nieoznakowanych, badz
przechowywanych niezgodnie z zaleceniami producentéw;

nieskuteczne zabezpieczenie zaktadow przed obecno$cig szkodnikow.

W celu poprawy warunkoéw sanitarno-technicznych obiektow decyzjami administracyjnymi
zobowigzano przedsigbiorcow m.in. do:

doprowadzenia do wlasciwego stanu technicznego powierzchni $cian, podtog,
sufitowi drzwi w pomieszczeniach produkcyjnych i magazynowych;

poprawy stanu technicznego urzadzen 1 sprzetu produkcyjnego;

zapewnienia stanowiska do mycia 1 dezynfekcji rak oraz stanowiska do mycia
Zywnosci;

wdrozenia 1 przestrzegania, badz zweryfikowania obowigzujacego w zaktadzie
systemu kontroli wewngtrznej, opartego na zasadach systemu HACCP;
przedtozenia dokumentacji potwierdzajacej gospodarke odpadami w zaktadzie;
zapewnienia prawidlowego znakowania zywno$ci w tym udostgpnienia
konsumentom informacji dot. substancji lub produktéw powodujacych alergie Iub
reakcje nietolerancji zawartych w positkach podawanych w zaktadach.
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10.2. Jakos$¢ zdrowotna Srodkow spozywczych, materialéw i wyrobow do kontaktu z
zywnoscia, kosmetykow oraz badania sanitarne dla probek pobranych w
wojewodztwie zachodniopomorskim w 2018 roku.

Tab. 62. Sprawozdanie za 2018 rok z badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych $rodkow spozywczych,

kosmetykow i prébek sanitarnych woj. zachodniopomorskie

Grupa L|(,:zba Liczba prébek % prébek Przyczyny dyskwalifikacji
asortymentowa probek Lo e A h
zdyskwalifikowanych | zdyskwalifikowanych poszczegdlnych prébek
zbadanych
Migso, podroby i 214
przetwory migsne
Droéb, podroby i
produkty drobiarskie; 317 5 1,58 obecno$¢ Salmonella spp.
jaja i ich przetwory
Ryby, owoce morza i
. 214
ich przetwory
Mileko i przetwory zawyzona liczba
mleczne Enterobacteriaceae — 285
1200 285 23,75 probek,
zawyzona liczba Listeria
monocytogenes- 15 probek
Ziarno zb6z i obecnos¢ zanieczyszczen
przetwory zbozowo- 187 3 1,60 b!ologlf:;nych — 2probki,
maczne niewlasciwe cechy
organoleptyczne-1probka
Wyroby cukiernicze i obecnos¢ Salmonella spp. w
ciastkarskie 25¢g- 5 probek
712 22 3,09 zawyzona liczba Bacillus
cereus- 10 probek
obecnos¢ szkodnikdw- 7 probek
Cukier i inne 1
Miéd i produkty 5
pszczelarskie
Orzechy w tym
. 10
arachidy
Warzywa (w tym niewlasciwe cechy
straczkowe) organoleptyczne- 1 probka
264 5 1,89 ponadnormatywna zawarto$¢
pozostatosci pestycydow- 4
probki
Owoce ponadnormatywna zawarto$¢
287 2 0,70 ponStaiosm pestycydow -
1prébka
obecnos¢ szkodnikow- 1 probka
Grzyby 17 1 5,88 obecnos¢ szkodnikow
Napoje alkoholowe 15
Ocet 2
Wody mineralne i 131 2 153 niewlasciwe cechy
napoje bezalkoholowe organoleptyczne
Thuszcze roslinne ponadnormatywna zawarto$¢
33 1 L,
zwigzkow polarnych
Ziarna ro$lin oleistych 20 2 3,03 obecnos¢ szkodnikow
Kor!centraty 39 1 2,56 obecno_sc pozostatosci po
spozywcze szkodnikach
Majonezy, musztardy, 13
sosy
Ziola, przyprawy 130 1 0,77 niewlasciwe cechy

organoleptyczne
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Kawa, herbata, kakao, d .
herbatki owocowe i 39 1 2,56 poﬁa tnirmatyxna zawartose
Ziolowe ochratoksyny
Wyroby garmazeryjne zawyzona liczba Listeria
i kulinarne 358 6 1,68 monocytpgengs- 5pr(')bel,(
obecnos¢ zanieczyszczen
biologicznych- 1prébka
Srodki spozywcze
specjalnego
przeznaczenia 312
Zywieniowego
Suplementy diety 196
Substancje dodatkowe
i pomagajace w 9
przetwarzaniu
Sél spozywcza i jej 20
zamienniki
Inne 6
Razem Srodki 4751 337 7,09
spozywcze
zmiotki — obecnos¢ szkodnikow-
. . 38probek
Badania sanitarne 517 40 7,74 mikrobiologia -2 probki —
obecnos¢ Staphylococcus aureus
Probki kontrolne 99
positkéw
gllle;;l:gone do ponadnormatywna migracja
64 1 1,56 kadmu i otowiu z obszaru
I'<ontak'tl{ z obrzeza
Zywnoscia
Kosmetyki 84 2 238 przekroczona ogoélna liczba
' drobnoustrojow
Ogoélem 5515 380 6,89

W 2018 roku w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu zbadano ogoélem 5515 probek, z
czego zakwestionowano 380 probek, co stanowi 6,89% wszystkich probek zbadanych.

Z ogolnej puli probek przebadano:

4751 probek srodkow spozywcezych, z czego zakwestionowano 337 probek, co stanowi 7,09%
probek zbadanych;

64 probek materiatow i wyrobow do kontaktu z zywnos$cia, w tej grupie zakwestionowano 1
probke za ponadnormatywng migracj¢ kadmu i otowiu z obszaru obrzeza tj. 1,56%;

84 probek kosmetykow, z ktorych 2 probki zakwestionowano co stanowi 2,38% probek
badanych;

517 probek sanitarnych (w tym 396 probek wymazow 1 121 probek zmiotek), z czego
zakwestionowano 40 probek, co stanowi 7,74%;

99 probek kontrolnych positkow w tym 46 probek w zakresie badan mikrobiologicznym oraz
53 probki w zakresie warto$ci odzywczej (warto$¢ energetyczna, zawartos¢ biatka, thuszczu,
weglowodanow), w tej grupie nie kwestionowano zadnej probki.

Wsrdéd probek badanych nie odnotowano probek srodkow spozywcezych pochodzacych z
ognisk zatru¢ pokarmowych.
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Probki zakwestionowano w ponizszych zakresach:

mikrobiologicznym - ze wzgledu na zawyzong liczbe bakterii z rodzaju
Enterobacteriaceae, zawyzong liczbe Listeria monocytogenes, zawyzong liczbe
Bacillus cereus, obecno$¢ Salmonella spp. w 25 g, co jest niezgodne z
Rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005r. w sprawie
kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych srodkow spozywczych, (Dz. Urz. UE L
338 222.12.2005) z p6zn. zm.

ponadnormatywna zawarto$¢ ochratoksyny A co jest niezgodne z Rozporzadzenie
Komisji (WE) Nr 1881/2006 z dnia 19.12.2006r. ustalajace najwyzsze dopuszczalne
poziomy niektorych zanieczyszczen w $rodkach spozywczych (Dz. U. WE L 364 z
20.12.2006r. z p6zn. zm.);

ponadnormatywna zawarto$¢ pozostalosci pestycydow w warzywach i owocach,
co jest niezgodne z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
396/2005 z dnia 23 lutego 2005 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych poziomow
pozostatosci pestycydéw w zywnosci 1 paszy pochodzenia ros§linnego 1 zwierzecego
oraz na ich powierzchni, zmieniajace dyrektywe Rady 91/414/EWG;
ponadnormatywna zawarto$¢ zwigzkoéw polarnych w thuszczach smazalniczych, co
jest niezgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzes$nia 2012r. w
sprawie okreslenia maksymalnych poziomdéw substancji zanieczyszczajacych, ktére
mogg znajdowac si¢ w thuszczach stosowanych do smazenia, oraz kryteriow dla metod
analitycznych stosowanych do ich oznaczania (Dz. U. 2012 poz. 1096);

badanie organoleptyczne - ze wzgledu na niewtasciwe cechy organoleptyczne co jest
niezgodne z Ustawg z dnia 25.08.2006r. o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia (Dz.
U.z 2018 r., poz. 1541, 1669).

obecno$¢ zywych szkodnikéw lub ich pozostalosci- w $rodkach spozywczych, co
jest niezgodne z Ustawa z dnia 25.08.2006r. o bezpieczenstwie zywnos$ci i zywienia
(Dz. U. z 2018 ., poz. 1541, 1669).

obecno$¢ zanieczyszczen biologicznych- obecno$¢ zywych szkodnikéw 1 ich
pozostato$ci w badaniach sanitarnych (zmiotki) co jest niezgodne z zalgcznikiem II
rozdziat I 1 IX Rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z
dnia 29.04.2004r w sprawie higieny S$rodkéw spozywczych (Dz.U. UE L 139 z
30.04.2004 z p6z. zm.)

ponadnormatywna migracja kadmu i olowiu z obszaru obrzeza co jest niezgodne z
limitami zawartymi w normie PN-B-13210:1997 Wyroby szklane i ceramiczne
przeznaczone do kontaktu z Zywnoscig. Dopuszczalne ilosci uwalnianego otowiu i
kadmu.

zawyzong ogélna liczbe drobnoustrojow w produktach kosmetycznych co jest
niezgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002r. w sprawie
okreslenia procedur pobierania probek kosmetykéw oraz procedur przeprowadzania
badan laboratoryjnych (Dz. U z 2003r., poz. 107).

Wsrod probek sanitarnych zakwestionowano 2 probki wymazoéw sanitarnych co
stanowi 0,5% z ogolnej liczby 396 probek, oraz 38 probek zmiotek, stanowiace
31,40% ogolnej liczby 121 probek przebadanych.
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Tab. 63. Liczba probek z wojewodztw zachodniopomorskiego przebadane w poszczegolnych kierunkach z

uwzglednieniem préobek zdyskwalifikowanych

Kierunek badania Liczba probek Liczba probek %probek
zbadanych zakwestionowanych | zakwestionowanych
Wyrdzniki mikrobiologiczne 3382 310 9,17
Zawarto$¢ metale szkodliwe dla zdrowia 278 - -
Zawarto$¢ pestycydow 146 5 3,42
Zawarto$¢ mykotoksyn 102 1 0,98
Zawarto$¢ zanieczyszczen azotanami 31 - -
Zawarto$¢ substancji dodatkowych 204 - -
Kryteria czysto$ci substancji dodatkowych 9 - -
Skazenia promieniotworcze 15 - -
Materiaty i wyroby do kontaktu z zywnoscia 64 1 1,56
Zawartos¢ GMO 35 - -
Zawartos¢ 3MCPD 14 - -
Zawartos$¢ histaminy 36 - -
Zawarto$¢ metanolu, cyjanowodoru, 8 - -
karbaminianu etylu
Zawartos$¢ jodu w soli spozywczej 20 - -
Parametry w $rodkach spozywczych specjalnego 177 - -
przeznaczenia zywieniowego
Ocena znakowania 1140 - -
Badanie organoleptyczne 1593 5 0,31
Zawarto$¢ zanieczyszczen biologicznych 232 15 6,47
(szkodniki)
Napromienianie ZzywnoS$ci 21 - -
Kontrola zywnos$ci wzbogaconej 37 - -
Zawartos¢ WWA 72 - -
Zawarto$¢ furanu 12 - -
Zawartos$¢ izomerow trans kwasow thuszczowych 4 - -
Zawartos$¢ akryloamidu 8 - -
Zawartos$¢ glutenu 26 - -
Zawarto$¢ olei mineralnych w srodkach 6 - -
spozywczych
Opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe 20 - -
Zawarto$¢ alkaloidow tropanowych 7 - -
Badania sanitarne 517 40 7,74
Badanie kosmetykow 84 2 2,38

Kazdorazowo po otrzymaniu kwestionowanych wynikéw badan bezzwlocznie
podejmowano wiasciwe dziatania nadzorowe. Do Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF
przy Glownym Inspektoracie Sanitarnym WSSE w Szczecinie zglosita 2 powiadomienia

alarmowe, dotyczace:

« kawy palonej ziarnistej Arabika — przekroczony najwyzszy dopuszczalny poziom

mikotoksyn — ochratoksyny A

+ zestawu kieliszkdéw — przekroczony limit migracji otowiu i kadmu z obszaru obrzeza

produktu

oraz 5 powiadomien informacyjnych, dotyczacych:
» kapusty pekinskiej — przekroczony najwyzszy dopuszczalny poziom pozostatosci

pestycydu — dimetoatu;

» kapusty pekinskiej — przekroczony najwyzszy dopuszczalny poziom pozostatosci

pestycydu — chlorpiryfosu;

* papryki
pestycydu — etefonu;

czerwonej — przekroczony najwyzszy dopuszczalny poziom pozostatosci
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 papryki zielonej — przekroczony najwyzszy dopuszczalny poziom pozostatosci pestycydu —
etefonu;

» porzeczki czerwonej — przekroczony najwyzszy dopuszczalny poziom pozostatosci
pestycydow — chlorpiryfosu, karbendazymu i benomylu.

W stosunku do przedsiebiorcow dziatajacych na terenie naszego wojewodztwa,
ktorzy wprowadzili na rynek produkty o niewlasciwej jakosci zdrowotnej prowadzono
dziatania zmierzajace do wyeliminowania zaistnialych nieprawidtowosci —co spowodowato,
ze kwestionowane produkty wycofywano z produkcji i obrotu handlowego, przeprowadzano
zabiegi mycia 1 dezynfekcji, badz dezynsekcji. W przypadku kwestionowania $rodkéw
spozywczych pochodzacych od producentow spoza wojewddztwa zachodniopomorskiego,
informacje o stwierdzonych nieprawidtowosciach przekazywano réwniez do wilasciwych
terenowo organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub Inspekcji Weterynaryjnej, petnigcych
nadzor nad producentem kwestionowanych srodkdéw spozywczych.

10.3. Wspélpraca z innymi inspekcjami, instytucjami, organami samorzadowymi oraz
mediami.

W roku 2018 Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
W Szczecinie prowadzit wspolprace z Zachodniopomorskim Wojewodzkim Lekarzem
Weterynarii, Zachodniopomorskim Wojewodzkim Inspektorem Inspekcji Handlowej,
Wojewddzkim  Inspektorem  Jakosci Handlowej  Artykuléw  Rolno-Spozywczych,
Zachodniopomorskim Wojewodzkim Inspektorem Farmaceutycznym w oparciu o podpisane
w latach ubieglych porozumienia ramowe na szczeblu wojewddzkim. Zgodnie z zawartymi
porozumieniami prowadzono m.in. dzialania nadzorowe w podlegltych obiektach,
wymieniano listy obiektéw nadzorowanych przez poszczegoélne inspekcje, przekazywano
wyniki badan kwestionowanych produktow lub zawierajace uwagi do znakowania oraz
informacje dotyczacych naruszen przepisOw prawa w zakresie bezpieczenstwa zywnosci.
Wspolprace z organami w/w inspekcjami nalezy oceni¢ pozytywnie.

W dniu 5 listopada 2018r. Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny w Szczecinie i Zachodniopomorski Wojewddzki Lekarz Weterynarii zawarli nowe
porozumienie ramowe o wspoldzialaniu 1 wspotpracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
organow Inspekcji Weterynaryjne;j.

W zwigzku z wystapieniem w Polsce przypadkow afrykanskiego pomoru swin (ASF)
kontynuowano kontrole w obiektach Zywienia zbiorowego, zaktadach obrotu handlowego
oraz na terenie targowisk w zakresie nadzoru nad sprzedaza migsa (legalnoscig ich
pochodzenia oraz identyfikowalnoscia 1 mozliwosciag $ledzenia) oraz odpadami
gastronomicznymi w zakladach zywienia zbiorowego. W trakcie kontroli sprawdzano
informacje dotyczace m.in.:

* odpowiedniej identyfikacji migsa i1 produktow migsnych za pomoca etykiety lub
oznakowania;

* mozliwosci zidentyfikowania kazdego przedsiebiorstwa, od ktérego otrzymano migso
1 produkty migsne, w tym posiadanej wymaganej dokumentacji towarzyszacej dostawie;

» dokumentacji bedacej w posiadaniu kontrolowanego podmiotu poréwnaniem jej ze stanem
faktycznym;

* posiadania systeméw i1 procedur umozliwiajagcych udostepnienie takich informacji na
zadanie wlasciwego organu kontrolnego.

W 2018 roku przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewoddztwa
zachodniopomorskiego przeprowadzili tgcznie 2837 kontroli w tym 107 kontroli wspolnie
z organami Inspekcji Weterynaryjnej. W 516 skontrolowanych obiektach stwierdzono
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nieprawidlowosci w zakresie prawa zywnoSciowego, dotyczace miedzy innymi:
identyfikowalnos$ci 1 legalnosci pochodzenia migsa oraz nieprawidtowego postepowania
z odpadami w zaktadach Zzywienia zbiorowego i obrotu zywnos$cig. Natozono tgcznie 302
mandaty karne na og6lng kwote 67900 z1.

Wydano 85 decyzjii wszczgto 427 postepowan administracyjnych.

Wspotpraca Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie zachodniopomorskim
z Panstwowa Inspekcjg Ochrony Ro$lin 1 Nasiennictwa, Inspekcjg Jakosci Handlowej
Artykutéw Rolno — Spozywczych oraz Inspekcja Ochrony Srodowiska odbywata sie przede
wszystkim w ramach zawartego porozumienia o wspotdziataniu w/w organdéw z dnia 20
stycznia 2015r. W lutym 2018r. opracowano i przekazano w/w inspekcjom szczegétowy Plan
wspolnych kontroli producentow produkcji pierwotnej pochodzenia roslinnego, w ktorym
uwzgledniono takze pobor probek swiezych warzyw i owocow do badan laboratoryjnych.
Kontrole wspolne przebiegaty zgodnie z ustalonym harmonogramem.

W ramach wspoélpracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z Wojskowa Inspekcja
Weterynaryjng prowadzone byly przez przedstawicieli obu Inspekcji wspdlne kontrole
sanitarno — weterynaryjne w hurtowniach zaopatrujacych jednostki wojskowe w srodki
spozywcze. Czynno$ci kontrolne skierowane byly gltownie na Zroédlo pochodzenia
oferowanych srodkéw spozywczych oraz posiadania przez podmiot stosownych dokumentow
umozliwiajacych identyfikacje ich producenta.

Inspekcja Handlowa w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w zakresie
bezpieczenstwa zywnosci w obiektach zywno$ciowych na biezaco przekazuje do wiadomosci
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dane o wynikach przeprowadzonych kontroli. Wzajemna
wymiana informacji ma miejsce réwniez w przypadkach stwierdzenia nieprawidlowosci,
dotyczacych znakowania zywnos$ci nieopakowanej, co pozwala na szybsze wyeliminowanie
btedow.

W roku 2018 Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
w Szczecinie na swojej stronie internetowej w zakladce ,,Aktualnosci”, na biezaco
informowatl o zagrozeniach zwigzanych z bezpieczenstwem zywnos$ci przekazujac m.in.
ostrzezenia publiczne dotyczace zywnos$ci oraz informacje dotyczace nadzoru nad zaktadami
zywnosci 1 zywienia zlokalizowanymi na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego
w okresie sezonu letniego tj. w okresie wzmozonego naptywu turystoéw. Rowniez na stronach
internetowych  Powiatowych  Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznych ~ wojewodztwa
zachodniopomorskiego dostgpne byly najnowsze informacje wazne dla bezpieczenstwa
1 zdrowia ludzi (aktualno$ci, ogloszenia, komunikaty, arkusze wnioskow - zgloszen) oraz
adresy poczty elektronicznej, na ktore petenci moga bezposrednio kierowaé swoje
interwencje, wnioski, zapytania.

10.4. Ocena sposobu zywienia i podejmowane dzialania zwiazane z edukacja dot.
prawidlowego zywienia, ze szczegdlnym uwzglednieniem jednostek systemu
oswiaty.

Przeprowadzajac kontrole sanitarne w zakladach zywienia zbiorowego typu
zamknigtego, oprdcz oceny stanu sanitarno-technicznego, prawidlowosci funkcjonowania
systemu kontroli wewnetrzne] czy S$ledzenia pochodzenia artykutow spozywczych,
przeprowadzano réwniez teoretyczne oceny jadlospisOw. Analizujac prawidlowos¢ ich
sporzadzania odnoszono si¢ m.in. do: czgstotliwosci serwowania warzyw i OwocOw,
produktéw zbozowych, mlecznych, Zrodta biatka ale rowniez sposobu (technik) przyrzadzania
potraw, ich powtarzalnosci, urozmaicenia.

W roku 2018 w 510 zaktadach zywienia zbiorowego zamknigtego przeprowadzono
tacznie 543 teoretyczne oceny jadlospiséw, gtownie w stoldwkach szkolnych (161) oraz
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przedszkolnych (156). Analiz¢ jadtospisow przeprowadzono réwniez w: 31 stotdéwkach na

koloniach, poétkoloniach, obozach i zimowiskach, 13 blokach zywienia w sanatoriach

1 prewentoriach, 24 blokach zywienia w domach opieki spotecznej, 27 stotowkach w ztobkach

i domach matego dziecka i 23 blokach zywienia w szpitalach. Ponadto dokonano ocen

jadtospisow w 8 zaktadach ustug cateringowych dostarczajacych positki do roznych zaktadow

zywienia zbiorowego. Uwagi dotyczace zywienia wniesiono ogoélem w stosunku do 78

jadtospisow (tj. 14,4 % ze wszystkich poddanych ocenie).

Przeprowadzona analiza w zdecydowanej wickszosci przypadkéw potwierdzita
uktadanie jadtospisow w taki sposdb, aby positki byly urozmaicone, uwzgledniaty produkty
ze wszystkich grup asortymentowych, byly przygotowywane roznymi technikami
kulinarnymi, z uwzglednieniem grupy wiekowej konsumentdw. Szczegdlng uwage
poswigcano kwestii zywienia dzieci i mlodziezy w jednostkach systemu o$wiaty analizujac
realizacj¢ obowiazkow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie
grup srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jednostkach
systemu oSwiaty oraz wymagan jakie muszq spetnia¢ srodki spoZywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy w tych jednostkach.

Uwagi wniesione do jadtospisow analizowanych w przedmiotowych obiektach
dotyczyty gtownie:

» braku szacowania §redniowazonej normy na energi¢ jaka winny zapewni¢ serwowane
w placéwkach positki;

* niskiej podazy warzyw i owocOw, w szczegdlno§ci w postaci surowej oraz ich male
urozmaicenie (gtownie jabtka, kapusta);

* monotonii, powtarzalno$ci i matego urozmaicenia $niadan i kolacji (sktadaja sie czgsto
z pieczywa i dodatku wedliny);

* niskiej podazy mleka i1 przetworow mlecznych (w szczegélnosci w odniesieniu do
przedszkoli);

* niskiej podazy ryb;

» zbyt duzej czestotliwosci serwowania potraw smazonych.

Wszystkie uwagi byly kazdorazowo omawiane z dyrektorami placowek oraz osobami

odpowiedzialnymi za uktadanie jadlospisow, w celu ich wyeliminowania.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze w niektorych przypadkach z powodu
ograniczonych mozliwosci finansowych w stolowkach szkolnych positki obiadowe sa
jednodaniowe i sktadaja si¢ naprzemiennie z zupy lub drugiego dania, co znacznie utrudnia, a
czesto uniemozliwia spehlienie zatozen, dotyczacych pokrycia stosownego zapotrzebowania
energetycznego 1 odzywczego dla danej grupy wiekowe;.

W trakcie kontroli przeprowadzanych w blokach zywienia, prowadzacych produkcje
positkow od surowca do wyrobu gotowego wnikliwie oceniano asortyment przechowywany
w magazynach zywno$ciowych na zgodno$¢ z ww. rozporzadzeniem. Zdecydowana
wiekszos$¢ obiektow dokonuje zamoéwien w sposdb przemyslany, dostosowujgc asortyment do
obowiazujacych w tym zakresie przepisOw prawa Zzywnos$ciowego.

W roku sprawozdawczym do Zachodniopomorski Wojewodzki Inspektor Sanitarny
w Szczecinie natozyt 4 kary pienigzne, zgodnie z art. 103 ust 1 ustawy z dnia 25 sierpnia
2006 r. o bezpieczenstwie ZywnoSci i Zywienia Za.

* stosowanie w ramach zywienia zbiorowego w jednostce systemu o$wiaty Srodkow
spozywczych nieodpowiadajagcych wymaganiom okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 52c ust. 6 pkt 2 — 1 kara na kwote 1000 zt;

» sprzedaz w sklepikach szkolnych oraz urzadzeniu dystrybucyjnym dziatajacym na terenie
szkoty $rodkow spozywczych innych niz objete grupami $rodkdéw spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i miodziezy okreSlonymi w przepisach wydanych
na podstawie art. 52c ust. 6 pkt 1- 3 kary na taczng kwote 3500 zt;
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W roku sprawozdawczym na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w
obiektach zywienia zbiorowego typu zamknig¢tego prowadzono poboér probek positkow
obiadowych, ktore byly badane w laboratorium Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Szczecinie. Kazdy positek analizowano pod katem oznaczenia:

* wartos$ci energetycznej;

» zawartoS$ci bialka;

» zawartosci tluszczu;

» zawarto$ci weglowodanow.

Ponadto wszystkie czesci skladowe positku byly wazone, co umozliwiato
poréwnanie zatozen gramaturowych jadtospisoOw z realng podaza. Lacznie pobrano 44 probki:
» 12 w przedszkolach, punktach przedszkolnych;

e 1 w zlobku;

* 12 w szkotach, szkotach z bursg;

* 6 w szpitalach;

* 5w domach pomocy spotecznej/domach seniora;

* 1 w mtodziezowym osrodku wychowawczym,;

* 4 w osrodkach wypoczynkowych, uzdrowiskach, sanatoriach;

» 3 w firmach cateringowych §wiadczacych ustugi w jednostkach systemu o§wiaty.
Wigkszo$¢ wynikow badaf, po zestawieniu z teoretycznymi obliczeniami mieScila si¢
w granicach zakreséw tolerancji = 25%. Glownymi zarzutami po poréwnaniu wynikéw badan
probek, ktore zostaty uznane za nieprawidtowe byty:

 zanizona kaloryczno$¢ positkéw obiadowych;

* rozbieznosci dot. gramatury poszczegdlnych sktadowych obiadu.

Ponadto w czeséci przypadkéw zaobserwowano zawyzony udzial produktow biatkowych,
w stosunku zalecanego poziomu.

Wszelkie uwagi kazdorazowo byly przekazywane pisemnie dyrektorom
obiektow/przedsigbiorcom oraz (w przypadku szpitali rowniez organom zatozycielskim)
z informacja o konieczno$ci realizowania zasad racjonalnego zywienia wraz ze
zobowigzaniem do wdrozenia dzialan majacych na celu wyeliminowanie nieprawidlowosci
oraz z pro$bg o przekazanie informacji zwrotnej na temat podjetych dziatan.

We wszystkich obiektach zywienia zbiorowego zamknigtego sprawdzano réwniez
dostepnos¢ jadtospisow dla konsumentéw oraz prawidlowos¢ przekazywania stosownych
informacji. W przedmiotowej kwestii zaobserwowano postep w poréwnaniu do lat ubiegtych,
dotyczacy prawidlowosci udostgpniania konsumentom informacji zaré6wno o zawartych
w positkach substancjach lub produktach powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji, jak
i szczegotowym wykazie sktadnikow, zgodnie z wymaganiami rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr1169/2011 zdnia 25 paZdziernika 2011 r. W sprawie
przekazywania konsumentom informacji na temat Zywnosci (...) 0raz rozporzqdzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2014r. w sprawie znakowania poszczegolnych
rodzajow srodkow spozywczych.
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10.5. Nadzér nad suplementami diety, sSrodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, Srodkami spozywczymi wzbogaconymi witaminami
lub skladnikami mineralnymi oraz nowg zywnoscia.

W  okresie sprawozdawczym przedstawicicle Panstwowych Powiatowych
Inspektorow Sanitarnych wojewddztwa zachodniopomorskiego prowadzili nadzér nad
warunkami produkcji 1 magazynowania, prawidlowoscig ekspozycji oraz znakowania,
prezentacji i reklamy przedmiotowych $rodkow spozywczych w w/wym. obiektach, a takze
przy ich sprzedazy ,,na odlegtos¢”. W roku 2018 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w  wojewddztwie zachodniopomorskim obejmowaty nadzorem 3 =zaklady produkcji
suplementow diety. W ciggu ubieglego roku zatwierdzono 2 zaktady, w tym 1 warunkowo, ze
wzgledu na brak w pelni opracowanych procedur opartych na zasadach systemu HACCP.
Skontrolowano wszystkie nadzorowane zaktady, przeprowadzajagc w nich ogotem 5 kontroli
sanitarnych.

W 2018r. w ramach nadzoru nad zywnoscig prozdrowotng przeprowadzono ogotem
866 kontroli, z czego 64 dotyczyly sprzedazy ,,na odleglo$¢”. Podczas kontroli dokonano
oceny znakowania i prezentacji oraz skladu 491 produktéw, w tym 338 ofert sprzedazy
internetowej. Nieprawidlowosci dotyczace znakowania oraz prezentacji stwierdzono
w przypadku 339 produktow, co stanowi bardzo wysoki odsetek ocenionych produktow,
tj. ok. 69%. Stwierdzone nieprawidtowosci, dotyczyly gtdownie zastosowanych o§wiadczen
zywieniowych i zdrowotnych oraz braku wszystkich niezbednych informacji, ktére powinny
by¢ przekazywane konsumentom, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i1 Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011r. w sprawie przekazywania
konsumentom informacji na temat zywnosci (...) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 9 pazdziernika 2007r. w sprawie sktadu oraz oznakowania suplementéw diety.

W zwigzku z powyzszym wydano 9 decyzji administracyjnych nakazujacych
podmiotom poprawe¢ znakowania, prezentacji 1 reklamy wprowadzanych do obrotu
suplementow diety i $Srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub usunigcie
w mediach elektronicznych prezentacji i reklamy tych produktow, ktére wprowadzaja w blad
konsumentow poprzez przypisywanie wtasciwosci zapobiegania chorobom lub ich leczenia.

Za stwierdzone podczas kontroli nieprawidlowos$ci dotyczace:

* wprowadzania po raz pierwszy do obrotu suplementow diety bez powiadomienia
Glownego Inspektora Sanitarnego natozono 1 mandat karny na kwote 200 z1;

* wprowadzania do obrotu suplementow diety po uplywie terminu przydatnosci
do spozycia natozono 1 mandat karny na kwote 100 zi.

W ramach prowadzonego nadzoru nad sprzedaza zywnosci prozdrowotnej w 2018r.
wydanych zostato 17 decyzji administracyjnych dotyczacych :

e zakazu wprowadzania do obrotu handlowego suplementow diety zawierajacych sktadniki,
ktore nie posiadajg potwierdzonej historii spozycia przez ludzi w krajach Unii Europejskie;j
przed dniem 15 maja 1997r. lub ze wzgledu na zawarto$¢ w ich sktadzie sktadnikéw, ktore
budza watpliwosci w kontekscie stosowania ich jako srodek spozywczy;

e Wwstrzymania wprowadzania do obrotu suplementéw diety, do czasu zakonczenia przez
Glownego Inspektora Sanitarnego postgpowania dotyczacego wprowadzania po raz
pierwszy do obrotu na terytorium RP ww. suplementow diety, w przedmiocie ustalenia czy
wymienione suplementy diety objg¢te obowiazkiem powiadomienia spetniaja wymagania
okreslone w przepisach dla tych produktow.

Do badan laboratoryjnych w ramach urzgdowej kontroli zywno$ci i monitoringu
pobrano 410 prébek suplementéw  diety, zywno$ci dla  okreSlonych  grup
1 $Srodkow spozywczych wzbogacanych. Pobrane probki zbadano w laboratoriach Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych, zawartosci metali,
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mikotoksyn, WWA oraz zawartosci sktadnikow mineralnych (wapn, magnez, zelazo),
witaminy C i kwasow tlhuszczowych omega-3. Nie kwestionowano jakosci zdrowotnej
pobranych do badan probek zywnosci. Stwierdzone nieprawidtowosci, dotyczyty znakowania
tych $rodkdéw spozywcezych, rowniez w zakresie zastosowanych o$wiadczen zywieniowych
i zdrowotnych. W przypadku stwierdzenia w oznakowaniu produktow niezgodnos$ci
z obowigzujacymi przepisami prawa, powiadamiano o tym fakcie wtasciwego ze wzgledu
na siedzib¢ producenta/importera, panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.
Ponadto w ramach nadzoru nad zakladem produkcji suplementow diety do badan
laboratoryjnych w Narodowym Instytucie Lekow w zakresie oznaczania iloSciowego
1 jakoSciowego probiotykéw pobrano 1 probke produktu zawierajacego bakterie probiotyczne.
Wyniki badan byty zgodne z deklaracja producenta podang na opakowaniu produktu.

W analizowanym okresie czasu do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wptywaty liczne interwencje, dotyczace sprzedazy, przede wszystkim za posrednictwem
internetu, produktow deklarowanych jako suplementy diety, zawierajacych substancje,
ktorych spozycie moze zaszkodzi¢ zdrowiu konsumentéw, badz zawierajacych informacje
wprowadzajace w blad konsumentéw poprzez przypisywanie dziatania lub wlasciwosci,
ktorych nie posiadaja.

W  kazdym przypadku przeprowadzono stosowne postegpowanie nadzorowe.
W toku prowadzonych kontroli stwierdzano nieprawidtowosci, dotyczace braku rejestracji
dziatalnosci zwigzanej ze sprzedaza s$rodkdw spozywczych ,na odleglo$¢”, braku
powiadamiania Gtéwnego Inspektora Sanitarnego o pierwszym wprowadzeniu do obrotu oraz
niewlasciwego informowania konsumentow.

Ponadto po otrzymaniu od Glownego Inspektora Sanitarnego informacji
o produktach zawierajacych substancje zabronione do stosowania w suplementach diety
kazdorazowo podejmowano niezwloczne dzialania sprawdzajace, czy takie produkty sa
oferowane do sprzedazy (w tym internetowej) przez podmioty dzialajace na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego.

W 2018r. Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Szczecinie wymierzyl przedsigbiorcom wprowadzajacym za posrednictwem internetu
do obrotu suplementy diety 3 kary pieniegzne w wysokosci 13200 zt w zwigzku
Z nieprzestrzeganiem wymagan w zakresie znakowania suplementdéw diety, w tym w zakresie
prezentacji i reklamy, wprowadzaniem do obrotu jako zywno$¢ produktow niebedacych
zywnoscia, prowadzeniem dziatalno$ci bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadow lub
o zatwierdzenie zaktadu 1 wpis do rejestru zaktadow.

W analizowanym okresie czasu w ramach systemu RASFF podjete zostaly dziatania
w zwigzku z 15 powiadomieniami (11 alarmowych i1 4 informacyjne) o niebezpiecznych
produktach zywnos$ciowych w odniesieniu do zywnos$ci prozdrowotnej. Powiadomienia
dotyczyly m.in.:

» przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego poziomu benzo(a)pirenu oraz sumy WWA,;

+ wysokiego poziomu witamin;

» niedeklarowanej obecnosci dwutlenku siarki;

+ zastosowania w tych produktach substancji o dziataniu farmakologicznym.
Zachodniopomorski  Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w  Szczecinie
po otrzymaniu powiadomienia przekazywal sprawe wlasciwym panstwowym powiatowym
inspektorom sanitarnym. Wszystkie czynno$ci zwigzane z postepowaniem RASFF byty
podejmowane natychmiast, zgodnie z obowigzujaca procedurg.

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie
koordynowal nadzor Panstwowych Powiatowych Inspektorow  Sanitarnych nad
przedmiotowymi  $rodkami  spozywczymi w  wojewodztwie zachodniopomorskim
oraz realizacj¢ planu poboru probek poprzez udzielanie wsparcia merytorycznego w zakresie
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interpretacji prawa zywnos$ciowego dot. wprowadzania produktow do obrotu na teren
Rzeczypospolitej Polskiej po raz pierwszy, wymogdéw dot. oznakowania, w tym oswiadczen
zywieniowych 1 zdrowotnych, analizowanie 1 weryfikowanie na biezaco sprawozdan
z zakresu nadzoru i podejmowanych dziatan, przesytanych przez podlegte Powiatowe Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne. Sukcesywnie przekazywano do PSSE odpowiedzi Gtownego
Inspektora Sanitarnego kierowane do przedsigbiorcow wprowadzajacych po raz pierwszy
na teren Rzeczypospolite]j Polskiej przedmiotowe S$rodki spozywcze. W ciggu roku
przyjmowano interesantow i udzielano informacji na temat procedur postgpowania przy
prowadzeniu dzialalno$ci w zakresie wprowadzania do obrotu przedmiotowych produktow.

10.6. Nadzoér nad obrotem grzybami i przetworstwem grzybow.

Przed rozpoczeciem sezonu grzybowego 2018r. niektérzy Panstwowi Powiatowi
Inspektorzy Sanitarni naszego wojewddztwa wystosowali do Urzedow Miast i Gmin pisma
informujgce o warunkach, jakie muszg by¢ spetnione podczas wprowadzania do obrotu
handlowego grzybow lesnych. Zamiescili takze na stronach internetowych PSSE godziny
dyzurowania grzyboznawcow i klasyfikatoréw grzybow zatrudnionych w poszczegdlnych
Stacjach, stwarzajac tym samym osobom zbierajacym grzyby $wieze na wiasny uzytek
mozliwo$¢ uzyskania porad w zakresie ich przynaleznos$ci gatunkowej, celem uniknigcia
ewentualnego zatrucia.

Wzorem lat ubiegtych wzmozono czynnosci nadzorowe w miejscach skupu i obrotu
grzybami dzikorosngcymi lub ich przetworami. Dzialania podejmowane przez przedstawicieli
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzedowej kontroli ZywnoS$ci mialy na celu przede
wszystkim sprawdzenie, czy przedsiebiorcy prowadzacy w/w dzialalno$¢ przestrzegaja
wymagania Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2011r. w sprawie grzybow
dopuszczonych do obrotu lub produkcji przetworow grzybowych, srodkow spozywczych
zawierajqcych grzyby oraz uprawnien klasyfikatora grzybow i grzyboznawcy (Dz. U. z 2011,
Nr 115, poz. 672).

Przeprowadzono 15 kontroli w punktach skupu grzybow 1 runa le$nego, nie
stwierdzajac nieprawidlowosci sanitarno - technicznych. Natomiast w miejscach sprzedazy
detalicznej dokonano 87 kontroli sanitarnych w zakresie obrotu handlowego grzybami oraz
przetworami grzybowymi. W trakcie czynnosci kontrolnych przeprowadzanych w sklepach
spozywczych zwracano szczeg6lng uwage na warunki przechowywania oraz wlasciwe
oznakowanie oferowanych do sprzedazy pieczarek, grzybow suszonych w opakowaniach
jednostkowych oraz przetworow grzybowych. W przypadku wniesienia uwag do znakowania
w/w §rodkow spozywczych na biezaco informowano o tym wiasciwego terenowo ze wzgledu
na siedzib¢ producenta panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.

Ponadto przedstawiciele Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych
prowadzili réwniez ogledziny ofert sprzedazy na portalach internetowych np. Allegro, OLX
pod katem wprowadzania do obrotu grzybow przez podmioty znajdujac si¢ na nadzorowanym
terenie.

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie
natozyt jedng kare¢ pienigzng w kwocie 1100,00 zt za wprowadzanie do obrotu handlowego
zywnosci (m.in. suszonych grzybdw), za posrednictwem konta uzytkownika utworzonego na
portalu Allegro.pl, bez zlozenia do wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego wniosku o wpis do rejestru zaktadow lub o zatwierdzenie zakladu i wpis do
rejestru zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej, a takZze za nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania $rodkow
spozywczych okre§lonych w przepisach rozporzadzenia nr 1169/2011 w sprawie
przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci (...).
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W wojewddztwie zachodniopomorskim w roku 2018 nie odnotowano zadnych
zgloszen interwencyjnych dot. wprowadzania do obrotu handlowego grzybow $§wiezych
1 przetworow grzybowych.

W roku sprawozdawczym wystawiono tgcznie 51 atestow, w tym 31 na grzyby
swieze 1 20 atestow na grzyby suszone osobom chcacym wprowadzi¢ w/w zywno$¢ do obrotu
handlowego.

Za posrednictwem mediow, portali internetowych spolecznosciowych Panstwowa
Inspekcja Sanitarna docierala w okresie jesiennym do spoleczenstwa informujac
o regulacjach prawnych dot. obrotu grzybami, cech charakteryzujacych niektére gatunki
grzybow, zasad przechowywania, profilaktyki zatru¢ grzybami, rodzaju zatru¢ i ich objawow,
wartosci odzywczej grzybow. W niniejszej kwestii w mediach lokalnych ukazaty sie liczne
artykuly, informacje oraz wywiady.

Zgodnie z ,,Wytycznymi Gléwnego Inspektora Sanitarnego do planu pobierania
probek do badania zywno$ci w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu dla Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej na rok 2018 do badan laboratoryjnych w ramach urzedowej kontroli
zywnosci 1 monitoringu pobrano ogoétem 12 probek grzybow dzikorosngcych $wiezych,
suszonych i przetworéw grzybowych, w tym: 8 probek w kierunku oznaczenia zawarto$ci
metali szkodliwych dla zdrowia (Pb, Cd, Hg, As) i 4 probki na zawarto$¢ substancji
dodatkowych. Ponadto pobrano 5 probek (2 x podgrzybki $wieze, 2 x pieprznik jadalny oraz
1 x borowik szlachetny) do badan radiologicznych na zawarto$¢ cezu 137. Wszystkie probki
odpowiadaty wymaganiom w zakresie zbadanych parametrow.

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w roku 2018r. wystapily
4 przypadki zatru¢ grzybami, z czego 3 osoby (2 dzieci i 1 osoba dorosta) hospitalizowano.
W jednym przypadku (u 7 letniego chlopca) nie zidentyfikowano gatunku grzyba
stanowigcego zrodto zatrucia. Ustalono jedynie, iz bgdac na spacerze zerwat i zjadt grzyb
blaszkowy. Natomiast pigciolatek spozyl potrawe poddang obrdbce cieplnej z dodatkiem
podgrzybkéw, w wyniku ktorej doznat dolegliwosci zotadkowo - jelitowych. Jako ognisko
choroby przenoszonej droga pokarmowa zgloszono przypadek matzenstwa (kobieta 33 lat
1 mezczyzna 38 lat), u ktoérych wystapity dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego, po
spozyciu smazonych grzybow pochodzacych ze zbioru wiasnego. W poptuczynach
stwierdzono obecno$¢ zarodnikow grzybow borowikowatych i opieniek.

10.7. Nadzér nad przebiegiem imprez masowych.

W 2018 roku na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego Panstwowa Inspekcja
Sanitarna prowadzita nadzor nad przygotowaniem i przebiegiem 41 tzw. imprez masowych.
Przeprowadzono 1acznie 414 kontroli. Kontrola objeto obiekty ruchome i1 tymczasowe
w czasie trwania tzw. ,jarmarkéw” organizowanych w centrach handlowych, halach
widowiskowo-sportowych oraz na okazjonalnych imprezach na wolnym powietrzu.

W toku kontroli sprawdzano czy przedsigbiorcy dostosowali si¢ do wymagan
dotyczacych ruchomych 1 tymczasowych obiektow okreslonych W rozporzgdzeniu
nr 852/2004 (WE) Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29.04.2004r w sprawie higieny
srodkow spozywczych.

W wiekszosci przypadkow przestrzegane byly przepisy prawa zywnosciowego.
Zywno$¢ wprowadzana do obrotu handlowego eksponowana byla w warunkach zgodnych
z deklaracjami producenta. Osoby pracujacy w kontakcie z zywnoscig posiadaty aktualng
dokumentacje zdrowotng potwierdzajaca brak przeciwwskazan do wykonywania prac
zwigzanych z kontaktem z zywnoscig. Organizatorzy imprez masowych zapewniali
przedsigbiorcom wydzielone toalety, dostep do biezacej zimnej 1 cieptej wody oraz
mozliwo$¢ prawidlowego gromadzenia i usuwania odpadéw komunalnych. Przedsigbiorcy we
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wlasnym zakresie zapewnili na stoiskach wode pitng tzw. ,,donoszong”, wlasciwe warunki do
przechowywania $§rodkéw spozywczych nietrwatych mikrobiologicznie w urzadzeniach
chtodniczych, wyposazonych w termometry do monitoringu temperatury. Zapewniono
rowniez odpowiednie warunki zabezpieczajace zywnos$¢ przed zanieczyszczeniem.

W trzech punktach gastronomicznych na mocy art. 111 Kodeksu wykroczen oraz art.
100 ustawy z dnia 25.08.2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia na osoby winne
zaniedban natozono mandaty karne w lacznej wysokosci 600 zl za stwierdzone nizej
wymienione nieprawidlowosci:
* wprowadzanie do obrotu §rodkéw spozywczych bez oznakowania;
» niewlasciwy stan higieniczny urzadzen zamrazalniczych oraz warunki przechowywania

zywnosci 1 naczyn jednorazowego uzytku;

* niewlasciwy stan higieniczno — sanitarny podtogi przyczepy gastronomiCznej.

W przypadku organizacji tzw. ,,mniejszych” imprez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej pozostawaly w gotowosci w zakresie podejmowania ewentualnych dziatan
interwencyjnych.

XI. DZIALALNOSC W ZAKRESIE OSWIATY ZDROWOTNEJ I PROMOCJI ZDROWIA
NA TERENIE WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO.

W I pétroczu 2018 roku pion Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia, Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa zachodniopomorskiego realizowat zadania ukierunkowane
glownie na propagowanie zdrowego stylu zycia, profilaktyke uzywania substancji
psychoaktywnych, ze szczegdélnym uwzglgdnieniem profilaktyki uzywania narkotykow
modyfikowanych przeciwdzialanie nastepstwom palenia tytoniu, alkoholu oraz profilaktyke
otytosci. Natomiast w II potroczu 2018r. w szczegolnosci realizowano zadania zwigzane z
profilaktyka choréb zakaznych zwlaszcza odry, grypy a takze przeciwdziatanie zakazeniom,
m. in. HIV.

11. Gléwne programy prozdrowotne realizowane na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego w 2018 roku.

11.1.Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.

11.1.1.Krajowy program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicow i
opiekunow pt. ,,Czyste powietrze wokol nas”.

Celem gtownym programu jest wzrost kompetencji rodzicow w zakresie ochrony dzieci
przed ekspozycja na dym tytoniowy 1 zwigkszenie ich umiej¢tnosci w zakresie radzenia sobie
w sytuacjach, gdy przebywaja w zadymionych pomieszczeniach lub gdy doros$li pala przy
nich tyton. Program na terenie wojewddztwa realizowato 127 przedszkoli i 81 oddziatow
przedszkolnych oraz 17 szkét podstawowych. Ogoétem uczestniczyto w programie 10133
dzieci, w tym 5 latki- 3543 , 6 latki - 5111, 4 i 7 latki-1479. Dodatkowo edukacja obj¢to:
4893 rodzicow. W ramach realizacji programu w roku szkolnym 2017/2018 przeprowadzono
85 wizytacji. Zorganizowano 31 szkolenia/narady dla 144 koordynatorow przedszkolnych. W
roku szkolnym 2018/19 roéwniez program jest realizowany jednak nie we wszystkich
powiatach naszego wojewodztwa. Do realizacji programu w roku szkolnym 2018/19
zdeklarowato si¢ 157 placéwek wychowania przedszkolnego.
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Ryc. 21. Placéwki biorace udzial w programie ,,Czyste powietrze wokol nas” w roku szkolnym 2017/18
wojewodztwie zachodniopomorskim.
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Ryc. 22. Dzieci uczestniczace w programie ,,Czyste Powietrze wokél nas” w roku szkolnym 2017/18 w
wojewodztwie zachodniopomorskim.
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Wybrane dzialania:
PSSE Kamien Pomorski

W ramach programu PPIS zorganizowat III Powiatowy Konkurs Plastyczny ,,Czyste
Powietrze Wokoét Nas”. Odbyt si¢ w dwoch etapach: szkolnym 1 powiatowym. Uczestniczyto
w nim 13 placéwek z terenu powiatu. Patronatem honorowym konkurs objat Burmistrz
Migdzyzdrojéw. Uroczyste podsumowanie oraz wreczenie dyploméw i nagrod laureatom
odbylo si¢ w Miedzynarodowym Domu Kultury w Miegdzyzdrojach, gdzie réwniez
zorganizowano wystawe prac.
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PSSE Police

W ramach podsumowania realizacji programu PSSE w Policach zorganizowala powiatowy
konkurs plastyczny pod hastem: ,,Czyste Powietrze Wokot Nas” skierowany do dzieci w
wieku 5-6 lat, realizujacych program. Do etapu powiatowego konkursu zgloszono 7 prac
plastycznych, ktére zostaty wytonione na etapie przedszkolnym. W trakcie narady komisji
konkursowej wytoniono laureatow I, II 1 III miejsca, pozostate prace wyrdzniono za udziat w
konkursie. Nagrody do konkursu ufundowaly Gmina Kotbaskowo, Gmina Dobra, Urzad
Miejski w Policach oraz Starostwo Powiatowe w Policach.

Konkursy plastyczne w ramach realizacji programu przeprowadzaty jeszcze m.in. PSSE
Goleniow, PSSE Swinoujscie, PSSE Koszalin, PSSE Mysliborz i.in.

11.1.2.  II edycja programu antytytoniowej edukacji zdrowotnej dla IV klas szkét
podstawowych ,, Bieg po zdrowie”.

Glownym celem programu jest zwigkszenie wiedzy i1 umiejgtnosci uczniow na temat
zdrowia w kontekscie szkodliwos$ci palenia papierosow. W roku szkolnym 2017/18 udziat w
IT edycji programu ,,Bieg po zdrowie” w wojewddztwie zachodniopomorskim wzigto 147
szk6t podstawowych z 20 powiatow, na 449, co stanowi 33%  wszystkich szkét w
wojewodztwie. W szkolach tych program realizowato 271 klas IV na 825 w wojewodztwie.
Przeprowadzono 24 szkolenia dla nauczycieli, w ktorych wzieto udzial 286 osoéb, a 15
zostalo przygotowanych do realizacji programu indywidualnie przez koordynatora PSSE. W
programie uczestniczyto ogétem 5067 uczniow oraz 3905 rodzicow i opickundéw. W roku
szkolnym 2018/19 do programu zglosity si¢ 202 szkoty podstawowe z terenu naszego
wojewodztwa.

Ryc. 23. Liczba uczniéw i rodzicéw biorgcych udzial w programie ,,Bieg po zdrowie” w roku szkolnym
2017/2018 w wojewoddztwie zachodniopomorskim.
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Wybrane dzialania:

PSSE Walcz: w ramach wzmocnienia dziatan programowych PSSE Walcz zorganizowala
stoisko edukacyjne dla uczestnikéw Majowki, dla spotecznosci lokalnej, zorganizowanej
przez Starostwo Powiatowe w Walczu. Informowano osoby zainteresowane o celach i
zatozeniach programu. Udostepniono réwniez foldery programowe oraz fiszki edukacyjne.
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11.1.3.0bchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu 31 maj 2018r.

Hastem tegorocznych obchodéw Swiatowego Dnia Bez Tytoniu bylto hasto ,,Tyton i
choroby serca”. Zasiggiem akcji objeto 57 507 na 1 708889 mieszkancéw wojewodztwa
zachodniopomorskiego, co stanowi 3,36%. Przeprowadzono 371 dzialah w postaci narad,
prelekcji, wyktadow, szkolen, konferencji naukowych oraz konkursow. Wystosowano
informacje w mediach, na stronach internetowych, a takze listy intencyjne.

Wybrane dzialania:
WSSE w Szczecinie:

W dniach od 09.05.2018 do 12.06.2018r., pracownicy Oddziatu O$wiaty Zdrowotnej i
Promocji Zdrowia WSSE w Szczecinie przeprowadzili cykl spotkan edukacyjnych z dzie¢mi
1 mtodzieza uczgszczajacag do klas IV-VII oraz uczniow gimnazjow szczecinskich szkol.
Prelekcje dotyczyty szkodliwosci palenia tytoniu, skutkow zdrowotnych, ekonomicznych oraz
nowych opakowan papierosow itp. Omowiono takze, problem biernego palenia oraz nowe
przepisy, ktore weszty w zycie 9 wrzesnia 2016 r. m. in. dotyczace papierosow
elektronicznych. Wskazano réwniez miejsca, gdzie obowiazuje bezwzgledny zakaz palenia
wyrobow tytoniowych w naszym miescie. Lacznie w spotkaniach wzigty udziat 523 osoby.

PSSE Choszczno

W dniu 9 czerwca 2018 r. podczas festynu rodzinnego ,,Mama, Tata i Ja” w Szkole
Podstawowej w Chrapowie PSSE w Choszcznie zorganizowata stoisko informacyjno-
edukacyjne, w ktorym mozna bylo dokona¢ pomiaru ci$nienia krwi, wydolnos$ci pluc oraz
poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu .Ponadto mozna byto uzyska¢ porady i
materiaty z zakresu profilaktyki tytoniowej. Zainteresowani mogli obejrze¢ wystawe z
organami palacza.

11.1.4 Obchody Swiatowego Dnia Rzucania Palenia 2018

W ramach realizacji interwencji nieprogramowej Swiatowy Dzien Rzucania Palenia 2018 w
woj. zachodniopomorskim wykonano 283 dzialania, w ktorych uczestniczyto 50 273 osob.

Wybrane dzialania:

WSSE w Szczecinie:

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia ogloszono I edycje Wojewodzkiego
konkursu PIS pod hastem ,,Nie puszczaj pary z ust!”. Zgodnie z idea Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia w konkursie podj¢to problematyke uzaleznienia od nikotyny, z naciskiem
na uzywanie e-papierosow, ktore dzi§ bardzo czesto zapoczatkowujg kontakt mtodego
cztowieka z nikotyna.

Uczestnikami konkursu byli uczniowie 7 1 8 klas szkét podstawowych oraz 3 klas szkot
gimnazjalnych z wybranych powiatow (Choszczno, Goleniow, Gryfino, Police,
Stargard).Przedmiotem konkursu byto stworzenie kalendarza motywacyjnego na rok 2019,
ktorego czes¢ artystyczna ukazywata przede wszystkim pozytywne aspekty zycia wynikajace
z niepalenia. Prace plastyczne, do Oddziatu Os$wiaty Zdrowotnej i promocji Zdrowia
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej sptywaty do 31 grudnia 2018 r. Na etap
wojewodzki zgloszono 13 prac. W ramach ,,Swiatowego Dnia Rzucania Palenia” w okresie
pazdziernik-listopad 2018 r., pracownicy Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
WSSE w Szczecinie przeprowadzili réwniez cykl spotkan edukacyjnych wérod mtodziezy
klas 6-8 szkot podstawowych. Zakres tematyczny prowadzonych spotkan byt bardzo szeroki,
oprocz problemu biernego palenia przez dzieci, poruszono takze tresci zwigzane z
prozdrowotnym, higienicznym trybem zycia. Na zakonczenie odczytano Apel zatozyciela
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Fundacji ,,Promocja Zdrowia” - prof. dr hab. n. med. Witolda Zatonskiego, dotyczacy
Swiatowego Dnia Rzucania Palenia 2018.L3cznie w spotkaniach wzigto udziat 77 uczniow.

11.2. Program edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”.

Program edukacyjny ,,Trzymaj Forme¢” skierowany jest do mlodziezy trzecich klas szkot
gimnazjalnych i klas V-VIII szkét podstawowych oraz ich rodzicow. Odnosi si¢ do promocji
racjonalnego zywienia i aktywnosci fizycznej. Realizowany jest od wrzesnia 2006 roku, jako
dzialanie nakierowane na realizacje¢ zatozen Globalnej Strategii dot. Diety, Aktywnos$ci
Fizycznej i Zdrowia WHO oraz wytycznych Unii Europejskiej.

Program ,,Trzymaj Formg!” na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego realizowany
byt po raz dwunasty pod hastem ,, Trzymaj Forme aktywnie i zdrowo!”. W roku szkolnym
2017/18, braly w nim udziat 351 szkoty. Do programu przystapito 107 szkoét gimnazjalnych i
11 689 ucznidw szkot gimnazjalnych Jednoczes$nie program byt realizowany w 244 Szkotach
Podstawowych, wsrod 23 728 uczniow. W programie wzigto udziat 5533 rodzicow. W roku
szkolnym 2018/19 do programu zgtosito si¢ 307 placowek z terenu naszego wojewodztwa.

Ryc. 24. Liczba szkot w programie ,, Trzymaj Forme” w roku szkolnym 2017/18 w wojewodztwie
zachodniopomorskim.
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Wybrane dzialania:

WSSE Szczecin/PSSE Gryfino

W dniu 23.03.2018 r. na prosbe Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gryfinie
przedstawiciele Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie wygtosili
dwa wyklady podczas szkolenia dla szkolnych koordynatoréw programu edukacyjnego
,, ITrzymaj Formg!”. Omoéwiono m.in. sposoby realizacji programu w trakcie roku szkolnego
oraz zasady ewaluacji programu. Dodatkowo przedstawiono zatozenia i sposoby realizowania
krajowego konkursu wiedzy o zdrowym stylu zycia ,, Trzymaj Forme!”.

PSSE Bialogard

W dniu 29.05.2018 r. w Szkole Podstawowej nr 1 w Biatogardzie odbyt si¢ Maraton
Fitness, w ktorym udzial wzigly dzieci ze szkét podstawowych i gimnazjalnych. Zajecia
przeprowadzone zostaly przez wykwalifikowanego trenera personalnego.
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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 i
chorych na AIDS, zapewnienie odpowiedniego dostgpu do informacji i edukacji w zakresie
Profilaktyki HIV/AIDS. Zasiggiem objeto 107677 mieszkancoéw wojewodztwa
zachodniopomorskiego.

Wybrane dzialania:

WSSE Szczecin

W ramach profilaktyki zakazenia wirusem HIV i zagadnieniom zwigzanym z choroba AIDS
w okresie od 3 do 13 grudnia pracownicy Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie udali si¢ do szczecinskich
szkot w celu przeprowadzenia prelekcji pt. ,,Zyj bezpieczniej. To warto wiedzie¢ o
HIV/AIDS”. W ramach zaj¢¢ uczniowie poznali definicje i skalg problemu jakim sg choroby
przenoszone drogag piciowa, poznali drogi zakazenia i sposoby zapobiegania powyzszym
zakazeniom. Uczniowie dowiedzieli si¢ gdzie mozna wykonaé bezptatny i anonimowy test w
kierunku zakazenia HIV oraz wspdlnie z prowadzacymi obalili mity krazace wokot
powyzszych problemow. Na zakonczenie prowadzacy powiedzieli kilka stow o nowej
kampanii #mamczasrozmawiac, ktora naktania do dialogu na temat odpowiedzialno$ci za
swoje zdrowie, czesto tak zapomnianego szczegélnie w relacjach miedzy dzieckiem a
rodzicem. Po zakonczonej prelekcji uczniowie brali udzial w warsztatach, ktore miaty na celu
usystematyzowac wiedze z zakresu HIV/AIDS. Prelekcjami objeto tacznie 330 ucznidow.

PSSE Goleniow

Na prosbe Dyrektora z Zakladu Karnego w Goleniowie Pafistwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny przeprowadzit w dniu 15.06.2018r. dla Funkcjonariuszy Zaktadu Karnego
W Goleniowie spotkanie edukacyjne na temat Profilaktyki HIV/AIDS oraz postgpowania
poekspozycyjnego. W szkoleniu uczestniczyto 65 Funkcjonariuszy Stuzby Wiezienne;.

PSSE Bialogard

W dniu 30 listopada 2018 r. w Liceum Ogolnoksztalcacym w Biatogardzie odbyl sig¢
Miedzyszkolny Konkurs Profilaktyczny HIV/AIDS ,,Zyj bez ryzyka”. Wylonieni zwyciezcy
zgromadzili si¢ w LO 07.12.2018 r. gdzie nastapito uroczyste wreczenie nagrod. W ramach
obchodéw Swiatowego Dnia AIDS 1 grudnia réwniez inne Powiatowe Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne organizowaty lub wspolorganizowaly konkursy wiedzy dot. HIV/AIDS.
(PSSE  Choszcezno, Gryfice, Kamien Pomorski, Koszalin, Mysliborz, Stawno, Szczecin,
Swinoujscie oraz Walcz).

11.4. Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o milos¢?”

Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”, adresowany do ucznidow szkot
ponadgimnazjalnych, jest realizowany przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng w catym kraju
poczawszy od 2013 roku. W roku szkolnym 2017/18 przeprowadzona zostata V edycja
programu. WV edycji programu ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito§¢?” wzigto udziat 5988
uczniéw z 142 szkoél ponadgimnazjalnych. Liczba rodzicéw zaangazowanych w program
wynosita 1783 osoby. W

V edycji programu ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$¢?” uczestniczyly nastepujace szkoty
ponadgimnazjalne :

- 48 liceow (ogolem: 123 licedbw w woj. zachodniopomorskim),
- 48 technika (ogotem: 108 technika w woj. zachodniopomorskim),
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- 32 szk6t zawodowych (ogétem: 80 szkdt zawodowych w woj. zachodniopomorskim),

- 14 innych szkét ponadgimnazjalnych (ogoétem: 29 innych typdéw szkot ponadgimnazjalnych
w Woj. zachodniopomorskim).

W roku szkolnym 2018/19 do programu zglositlo si¢ 110 placéwek z terenu naszego
wojewodztwa.

Ryc. 25. Liczba szkét bioracych udzial w programie ,,ARS- czyli jak dbaé o milo$¢?”.
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Wybrane dzialania:

WSSE Szczecin/PSSE Swidwin

W ramach realizacji programu ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?” Gtowny Inspektorat Sanitarny
przeprowadzil I edycje konkursu ,,Szkola wolna od uzywek”. Konkurs byl wydarzeniem
ogo6lnopolskim skierowanym do szkot ponadgimnazjalnych, ktére zrealizowaly program
edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$¢?”. Gtownym celem konkursu byta aktywna
promocja i edukacja w zakresie profilaktyki przeciwdziatania uzaleznieniom od alkoholu,
tytoniu 1 innych $rodkow psychoaktywnych wsrod mlodziezy szkét ponadgimnazjalnych.
Zadanie konkursowe polegalo na przygotowaniu i opisaniu projektu edukacyjnego
dotyczacego wyzej wymienionej tematyki oraz przestaniu efektow swojej pracy do wtasciwej
terenowo Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Nastgpnie po ocenie otrzymanych
prac nalezato wysta¢ najlepsza prace do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Szczecinie. Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna po wytonieniu najlepszej pracy
wysytata ja do Gtownego Inspektoratu Sanitarnego na etap ogdlnopolski. Na etapie
wojewodzkim w/w konkursu najlepiej zostal oceniony projekt ,,Rzu¢ Palenie” Zespolu
Placowek Specjalnych w Stawoborzu z powiatu §widwinskiego. Projekt przestawit fotorelacje
z przeprowadzonych dziatan w placowce a polegaly one na przedstawieniu teatralnym
przedstawiajacym szkodliwo$ci uzywania tytoniu oraz warsztat z ukazaniem szkodliwego
dzialania palenia tytoniu na organizm cztowieka.

11.5. Programy wojewddzkie.

11.5.1. Wojewédzki Program Profilaktyki Uzywania Substancji Psychoaktywnych, w
tym nowych narkotykow, dla uczniow szkol gimnazjalnych pt. ,,Porozmawiajmy o
zdrowiu i nowych zagrozeniach”.

Program edukacyjny ,,Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych zagrozeniach” jest realizowany
od listopada 2015 roku przez nauczycieli — wychowawcow w Scistej wspotpracy z
pracownikami promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz pionem Prewencji
Policji w wojewodztwie zachodniopomorskim.

W roku szkolnym 2017/18 bralo w nim udzial 287 szkét podstawowych oraz 17
gimnazjow na 604 szkoly w woj. zachodniopomorskim. Realizowany byt przez 10337
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uczniow, w tym 7683 ucznidw z 7 klas szkoty podstawowej 1 2654 ucznidow z innych klas.
Przeszkolono 292 nauczycieli oraz objeto edukacja 5839 rodzicow.

Ryc. 26. Liczba uczniéw bioracych udzial w programie
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Do partneré6w programu nalezy m.in. Kuratorium O$wiaty w Szczecinie. Program zostat
zaprojektowany do realizacji pierwszorzedowej (uniwersalnej) profilaktyki uzywania
substancji psychoaktywnych, ktora skierowana jest do szerokiego kregu odbiorcow o niskim
poziomie zachowan ryzykownych dla zdrowia. W roku szkolnym 2018/19 program zostat
rozszerzony rowniez o uzywanie alkoholu 1 lekow w niewtasciwy sposéb przez osoby miode.
Adresatem programu w wyniku reformy o$wiatowej w poprzednim roku szkolnym byli
uczniowie siodmych klas szkét podstawowych , natomiast w roku szkolnym 2018/19
uczniowie klas V-VII. Do programu zglosilo si¢ 268 placowek z terenu naszego
wojewodztwa.

Wybrane dzialania
WSSE Szczecin

W dniu 20 i 21 marca 2018 roku, z okazji pierwszych dni wiosny i dnia wagarowicza na
sali teatralnej Teatru ,,Kana” w Szczecinie, odbyt si¢ II finat Wojewoddzkiego Przegladu Form
Artystycznych. Przeglad zorganizowany zostal w ramach podsumowania realizowanego od
trzech lat przez Wojewoddzka Stacje Sanitarno— Epidemiologiczna w Szczecinie oraz Policje
zachodniopomorska wspdlnego programu profilaktycznego pod nazwa ,,Porozmawiajmy o
zdrowiu 1 nowych zagrozeniach”. Zaprezentowaly si¢ zespoly teatralne reprezentujace
placowki oswiatowe z wojewodztwa zachodniopomorskiego. Przedstawiono rozne formy
artystyczne, od tanca poprzez pantomimeg, $piew, performance, az do spektaklu teatralnego.

Celem Przegladu byla promocja zdrowego stylu zycia, bez substancji odurzajacych,

podnoszenie $wiadomosci prawnej mlodziezy, znajomo$¢ konsekwencji stosowania
substancji szkodliwych ale przede wszystkim aktywizacja samych $rodowisk szkolnych w
dziatania z zakresu profilaktyki uZzywania substancji psychoaktywnych. Konkurs zostat
podzielony na trzy etapy: szkolny, powiatowy i wojewddzki. W konsekwencji etapu
powiatowego zostalo wylonionych szesnascie zespotéw ocenianych na etapie wojewodzkim.
Kazdy reprezentowat inny powiat. W sumie w przegladzie wzieto udziat 146 uczniow.
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11.5.2.Program przedszkolny dot. Zdrowia Jamy Ustnej i Zapobiegania Préchnicy
»Zdrowe z¢by mamy — marchewke zajadamy”.

Realizatorem programu jest Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie
we wspotpracy z Powiatowymi Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi w wojewodztwie
zachodniopomorskim.

Do partneréw programu naleza:
* Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, Oddzial w Szczecinie,
» Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,

Program adresowany jest do dzieci w wieku 3-5 lat. W roku szkolnym 2017/2018
powiekszono grono odbiorcéw programu o dzieci mtodsze, uczeszczajace do ztobkow. Celem
gléwnym programu jest kreowanie postaw prozdrowotnych w zakresie zdrowia jamy ustnej
wsrod dzieci uczeszczajacych do zlobkéw 1 przedszkoli na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego oraz ich rodzicoOw i nauczycieli, kobiet w cigzy i przyszitych rodzicow.
W grupach Zlobkowych program adresowany jest do dzieci w wieku 2-3 lat, natomiast w
grupach przedszkolnych program adresowany jest do dzieci w wieku 3-6 lat. Program ma
charakter uniwersalny. W roku szkolnym 2017/18 realizowaty go 292 przedszkola oraz 15
ztobkéw. Udziat w programie wzieto 155 dzieci 2-letnich, 7655 dzieci 3 i 4 letnich, i 9671
dzieci w wieku przedszkolnym 5, 6-7 lat.

Materialy edukacyjne wykorzystywane do programu zostaly przygotowane przez
Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki NFZ . Dystrybucja nastgpita w 2018 r.

W roku szkolnym 2018/19 do programu zgtosity si¢ 324 placowki (przedszkola i ztobki) z
terenu naszego wojewodztwa.

e Kampania na rzecz profilaktyki prochnicy wsrod dzieci w wojewddztwie
zachodniopomorskim(PSSE Choszczno, Kamien Pomorski, Gryfice, Szczecinek)

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie we
wspotpracy z Dyrektorem Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Szczecinie podjeli wspodlne dziatania profilaktyczne w zakresie zdrowia
jamy ustnej wsrod dzieci w srodowiskach ztobkow, przedszkoli 1 szkét podstawowych na
terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego. Przedmiotem wspodtpracy byly kampanijne
dziatania informacyjno-edukacyjne na rzecz promocji zdrowia jamy ustnej, zapobiegania
chorobie prochnicowej oraz zwigkszania S$wiadomo$ci samych rodzicow w zakresie
kreowania zdrowia ich dzieci.

W kampanii gldéwnym narzedziem promocyjnym byly materialy wydane przez ZOW NFZ
w Szczecinie. W publikacjach zawarto tresci w zakresie profilaktyki choroby prochnicowej,
przede wszystkim u dzieci, zalecenia dietetyczne dla zdrowych zebow oraz miejsca gdzie
mozna uzyska¢ $wiadczenia stomatologii dziecigcej refundowane przez NFZ, na terenie woj.
zachodniopomorskiego. Miejscami dystrybucji tych materialdow byly gtownie placowki
o$wiatowe, a takze miejsca skupiajagce mtode kobiety, kobiety w ciazy, przysztych rodzicéw
oraz rodzicow malych dzieci. Lacznie wydano 710 plakatow dotyczacych profilaktyki
prochnicy, 4006 ulotek oraz 4655 poradnikow. Materiaty przekazano do 312 przedszkoli, 32
ztobkow, 13 szkot rodzenia, 21 gabinetow ginekologicznych i oddziatow potozniczych, 97
przychodni, 57 gabinetow medycyny szkolnej w szkotach i innych.
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Wybrane dzialania: WSSE Szczecin:

Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy Ustnej - profilaktyka préchnicy Z okazji
Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej, ktory przypada 20 marca, odbylo si¢ spotkanie
prasowe poswiecone podstawowym zasadom zapobiegania prochnicy, w szczegdlnosci u
dzieci — poczgwszy od zycia prenatalnego, do pierwszych lat nauki dziecka w szkole
podstawowej. Celem spotkania bylo przekazanie najwazniejszych zalecen zwigzanych z
profilaktyka przeciwprochnicowa, upowszechnianych w ramach akcji ,,Aby zdrowy usmiech
mie¢, trzeba tylko chcie¢”. O zapobieganiu prochnicy, ale takze o problemach z nig wsréd
dzieci mowita dr n. med. Anna Jarzabek, stomatolog dziecigca, adiunkt z Zakladzie
Stomatologii PUM. W calg ide¢ dbania o zdrowie jamy ustnej wpisuje si¢ rowniez dziatalnosé¢
Inspekcji Sanitarnej.

Wojewodzki Konkurs Filmowy ,,Dzieciaki dbaja o mleczaki”

W ramach programu zorganizowano wojewodzki konkurs pod hastem ,,Dzieciaki dbaja
o mleczaki” Ideg Konkursu miato by¢ przedstawienie w formie kreatywnej, sposobow
dbatosci dziecka o zdrowie jego zabkdéw, znajomosci zasad profilaktyki prochnicy (zabiegi
higieniczne, odpowiednia dieta, wizyty u stomatologa). Konkurs mial takze na celu
zaangazowanie rodzicow w utrwalaniu pozytywnych nawykoéw prozdrowotnych oraz
zwigkszenie roli zard6wno dzieci 1 ich rodzicow w ksztattowaniu zdrowia jamy ustnej. Forma
wykorzystywang w konkursie byt film krotkometrazowy, przedstawiajacy dziecko- jako
glownego bohatera — w sytuacjach sprzyjajacych zdrowiu jego zabkow. Uczestnikami
konkursu mogly by¢ dzieci uczeszczajace do placowek realizujacych Program ,,Zdrowe zgby
mamy- marchewke zajadamy”’- dzieci w wieku ztobkowym i przedszkolnym (2-7 lat) oraz ich
rodzice/opiekunowie. Do Oddzialu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Szczecinie wptynglo 16 zgloszen z terenu catego
wojewodztwa, jedna z prac nie zostata poddana ocenie z powodu rezygnacji jej autorow z
uczestnictwa w konkursie. Po weryfikacji wszystkich 15 prac pod wzgledem formalnym (t;.
data wysylki, czas trwania filmu), treSci prozdrowotnych oraz pomystowosci
1 kreatywnosci, komisja konkursowa wytonita 5 laureatow konkursu.

PSSE Gryfino _
W ramach programu mial miejsce powiatowy Konkurs pod hastem ,,Zeby zdrowe z¢by
miec....... . Konkurs miat takze na celu zaangazowanie rodzicow w utrwaleniu pozytywnych

nawykoéw prozdrowotnych oraz zwigkszenie roli zaréwno dzieci 1 ich rodzicow w
ksztattowaniu zdrowia jamy ustnej. Uczestnikami konkursu mogty by¢ dzieci uczeszczajace
do placoéwek realizujgcych Program ,,Zdrowe zeby mamy — marchewke zajadamy” — dzieci w
wieku przedszkolnym 3 — 7 lat oraz ich rodzice/opiekunowie. Komisja Konkursowa wytonita
3 laureatow konkursu oraz 3 wyrdznienia. Fundatorem nagrod bylo Starostwo Powiatowe w
Gryfinie.

Podobne konkursy byto organizowane przez inne PSSSE m.in.: PSSE Kotobrzeg, Biatogard
itp.
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Ryc. 27. Liczba dzieci w programie ,, Zdrowe zeby mamy- marchewke zajadamy”.
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Ryc. 28. Liczba przedszkoli i zZtobkow bioracych udzial w programie
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11.5.3. ,,Nie pal przy mnie, prosze”.

Program edukacji antytytoniowej dla uczniow klas I-IIT szkét podstawowych. Celem
programu bylo ksztatcenie u dzieci §wiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w
ktérych inne osoby palg przy nich papierosy. Program miat na celu u§wiadomienie dzieciom,
ze palenie tytoniu jest szkodliwe dla zdrowia oraz uwrazliwienie na szkodliwos$¢ palenia
biernego. Glownymi adresatami programu sa uczniowie klas I-III szkét podstawowych. W
roku szkolnym 2018/19 program nie jest realizowany w zadnym z powiatow.

Wybrane dzialania:

PSSE Mysliborz

Zasiggiem objeto w roku szkolnym 2017/2018 1108 osob dzieci wraz z wychowawcami. W
ramach programu zorganizowano konkurs plastyczny pt. ,, Mamo, Tato nie pal przy mnie” dla
uczniéow klas I-IIT realizujagcych program. W konkursie udzial wzigto 51 uczniow. W
wybranych placoéwkach przeprowadzano rozmowy instruktazowe i szkolenia indywidualne
szkolnych realizatorow programu.
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11.6. Gléwne akcje realizowane na terenie woj. zachodniopomorskiego.

11.6.1.Bezpieczne Ferie Zimowe 2018r.

Podczas wypoczynku zimowego 2018 w dziatania prozdrowotne Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wiaczyty si¢ wszystkie PSSE z terenu wojewodztwa zachodniopomorskiego.
Dziatania skierowane byty do dzieci i mlodziezy korzystajacych ze zorganizowanych form
wypoczynku 1 obejmowaly szeroko pojete bezpieczenstwo zdrowotne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapobiegania urazom w czasie zabawy i uprawiania sportow zimowych.

W ramach zaje¢ edukacyjnych podejmowano dodatkowo m.in. tematyke profilaktyki
chorob zakaznych, zwlaszcza grypy. W stosunku do starszej mtodziezy szkolnej realizowano
profilaktyke uzywania substancji psychoaktywnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem
profilaktyki nowych narkotykéw i srodkow zastepczych oraz tytoniu. Podczas prowadzonych
zaje¢ edukacyjnych wykorzystywano alko- i narkogogle. Promotorzy zdrowia propagowali
wiedze na temat higieny osobistej w tym higieny jamy ustnej, a takze zbilansowanej diety i
aktywnos$ci fizycznej. Lacznie podjeto 350 dziatan edukacyjnych, ktérych odbiorcami
bezposrednimi byt 16 631 0sob, w tym 12 401 dzieci i mtodziezy oraz 4 230 osob dorostych.
Najczesciej podejmowano formy edukacji zdrowotnej potaczone z aktywizacja i zabawa
wypoczywajacej mtodziezy Rozdystrybuowano tacznie 7 314 sztuk materialéw edukacyjnych
oraz pozyskano odbiorcow posrednich poprzez lokalne media i Internet w liczbie 8 725 0so6b
poprzez 54 dziatania.

Wybrane dzialania

WSSE Szczecin

W dniach od 17 stycznia do 26 stycznia pracownicy WSSE w Szczecinie podjeli szereg
dziatan profilaktycznych na rzecz bezpieczenstwa osob wypoczywajacych na terenie miasta
Szczecin. Przeprowadzone zostalty m.in. spotkania z dzie¢mi oraz milodzieza potkolonii
organizowanych w szkotach oraz stoiska edukacyjno-informacyjne w kinie Helios oraz KIDS
ARENIE, podczas ktorych uczestnicy brali udziat w konkursach dotyczacych bezpiecznego
wypoczynku. Lacznie WSSE Szczecin przewidziata 12 prelekcji dla 327 dzieci 1 mlodziezy
oraz 3 stoiska dla 140 dzieci. Dodatkowo opracowano ulotkg z informacjami i poradami,
ktére warto pamigta¢ podczas wyjazdow zimowych poza miejsce zamieszkania. Ulotke
Zamieszono na stronie www.wsse.szczecin.pl.

11.6.2.Swiatowy Dzien Zdrowia pod hastem ,Zdrowie dla wszystkich” - 7 Kkwiecien
2018r.

W 2018 roku gtéwnym zatozeniem Swiatowego Dnia Zdrowia bylo inspirowanie,
motywowanie i doradzanie podmiotom zwigzanym z powszechng opiekg zdrowotng, by
powziely odpowiednie dziatania sprzyjajace dostepnosci powszechnej opiece zdrowotnej. Do
corocznych obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia przylaczyla si¢ wickszos¢ Powiatowych
Stacji Sanitarno- Epidemiologicznych wojewodztwa zachodniopomorskiego. Lacznie podjeto
115 dziatan, ktorych odbiorcami byto 12 194 oséb.

Wybrane dzialania

WSSE Szczecin

W dniu 9 kwietnia w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Szczecinie
odbyly si¢ obchody Swiatowego Dnia Zdrowia pt. ,.Zdrowie dla wszystkich”. Kazdy
zainteresowany mogl skorzysta¢ z badan przygotowanych specjalnie na ten dzien. Dostepne
byly migdzy innymi badania spirometrem, smokerlyzerem, badanie st¢Zenia glukozy we krwi.
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http://www.wsse.szczecin.pl/

Duzym zainteresowaniem cieszyta si¢ analiza sktadu masy ciala, czyli procentowa zawarto$¢
tkanki thuszczowej, masy mig$niowej, tkanki kostnej, nawodnienie organizmu, czy wiek
metaboliczny. Swoim stanowiskiem przedsigwzigcie wspart rowniez Zachodniopomorski
Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Mozna byto uzyskaé informacje o
zasadach korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach NFZ, pobra¢ materiaty
informacyjne oraz promocyjne dotyczace badan profilaktycznych w kierunku choréb
nowotworowych, a takze profilaktyki prochnicy u dzieci i kobiet w cigzy. Dostepne byty
réwniez formularze do otrzymania Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ).
Do wydarzenia wilaczyli si¢ rowniez studenci Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego z
naukg samobadania piersi oraz Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycy IFMSA,
u ktérych mozna bylo zbada¢ stezenie glukozy we krwi.
PSSE Choszczno

W dniu 11 kwietnia zorganizowano Powiatowy Przeglad Programow Artystycznych
Promujacych Zdrowie pt. ,,Zdrowym by¢”. W Przegladzie wzig¢lo udzial 8 zespotow z
Przedszkoli i Oddziatow Przedszkolnych przy Szkotach Podstawowych (153 dzieci, 47
rodzicow, zaproszonych gosci, 10 nauczycieli). Dzieci wystapily w inscenizacjach teatralnych
0 tematyce zdrowotnej. Relacja ze Przegladu zostala wyemitowana w telewizji lokalnej
,»ECHO”.

11.6.3. Bezpieczne Wakacje 2018

Celem akcji bylo promowanie szeroko pojetego bezpieczenstwa zdrowotnego, ze
szczegblnym uwzglednieniem uzywania substancji psychoaktywnych w tym nowych
narkotykow przez mtodziez, a takze, zapobiegania urazom w czasie zabawy i uprawiania
sportow podczas wypoczynku letniego dzieci i mtodziezy. Dzialania skierowano do dzieci i
mlodziezy przebywajacej na  zorganizowanym  wypoczynku na terenie = Wwoj.
zachodniopomorskiego w okresie wakacji, oraz dzieci i mtodziezy pozostajacej w miejscach
swego zamieszkania, a takze ich rodzicow, opiekunow i wychowawcow. Realizatorem akcji
byta Wojewodzka Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna oraz Powiatowe Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne. Wspotpracowano z burmistrzami, wojtami gmin, dyrektorami placowek
oswiatowych, organizatorami wypoczynku dzieci 1 milodziezy, wiascicielami obiektow
wypoczynku, a takze redaktorami lokalnej prasy policja oraz strazg pozarng. Tematyka
spotkan edukacyjnych z dzieémi 1 mlodzieza dotyczyta, srodkow psychoaktywnych w tym
nowych narkotykéw, profilaktyki nikotynizmu i podejmowanych ryzykownych zachowan ,
chorob przenoszonych przez kleszcze, zasad bezpiecznego zachowania si¢ podczas pobytu
nad akwenami wodnymi i w lesie, szkodliwo$ci nadmiernej ekspozycji na promieniowanie
UV, aktywno$ci fizycznej 1 racjonalnego odzywiania w tym profilaktyki zatru¢
pokarmowych. Dzialania odbywaty si¢ glowne w formie prelekcji , pogadanek, instruktazy,
warsztatow, konkursow plastycznych oraz quizéw. W akcji uczestniczylo jak odbiorcow
bezposrednich 30301 dzieci 1 mlodziezy oraz 6017 osob dorostych. Odbiorcéw pozyskanych
przez media bylo ok. 21814. Wydano tacznie 20190 sztuk materiatéw edukacyjnych podczas
m. in stoisk edukacyjnych, festynow itp. skierowanych gtownie do rodzicow jak i do
mtodziezy.
Wybrane dzialania:

WSSE Szczecin

o Festyn ,,Witamy wakacje zdrowo i radosnie”.

Dzieci ze szkot podstawowych wojewodztwa zachodniopomorskiego wziety udziat w festynie
zorganizowanym w ogrodzie Kuratorium OS$wiaty w Szczecinie sgsiadujagcym z
Zachodniopomorskim  Urzedem  Wojewddzkim. Festyn byl pofaczeniem  akcji
profilaktycznych i prozdrowotnych z zabawami i1 konkursami. Dzieci obejrzaly woz strazacki,
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radiow6z Inspekcji Transportu Drogowego oraz poznaty zasady dziatania numeru 112. Mialy
rowniez okazje pozna¢ zasady bezpiecznego wypoczywania nad woda, a takze dowiedzialy
si¢ jak udzieli¢ pierwszej pomocy. Na mtodszych uczestnikow festynu czekaty gry, zabawy i
quizy. Dla starszych klas szkét podstawowych Oddzial Oswiaty Zdrowotnej Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej przygotowal materiaty profilaktyczno-edukacyjne,
narkogogle i1 alkogogle oraz walizki 3D przedstawiajace skutki zdrowotne uzywania
substancji psychoaktywnych. Dzieci zwiedzity Centrum Powiadamiania Ratunkowego oraz
podziwialy Szczecin z wiezy widokowej gmachu Urzedu Wojewodzkiego. Festyn
wspotorganizowaty Wojewoddzka Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna, stuzby wojewody
zachodniopomorskiego (Centrum Powiadamiania Ratunkowego, oddzial Ratownictwa
Medycznego Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego) oraz Kuratorium O$Swiaty,
Komenda Wojewddzka Policji, Panstwowa Straz Pozarna, Wojewoddzki Inspektorat
Transportu Drogowego, a takze Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe.

o Udzial w Obchodach Swieta Policji.

Pracownicy Oddziatéw Oswiaty Zdrowotnej oraz Laboratorium Badan Srodowiskowych i
Radiacyjnych uczestniczyli w dniu 25.07.2018 r. w Obchodach Swieta Policji w Stargardzie.
Uczestnictwo przedstawicieli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w tej uroczystosci polegato na
utworzeniu stoiska informacyjno-edukacyjnego, przy ktorym mozna byto poznaé¢ sposoby na
bezpieczny wypoczynek podczas wakacji letnich. Poruszone byly kwestie zagrozen
czyhajacych na milodego czlowieka, szczegolnie eksperymentowanie z substancjami
psychoaktywnymi z uwzglednieniem dopalaczy, ryzyko udaréow cieplnych, poparzen
stonecznych, odwodnienia, urazéw, utoni¢¢, ukaszen przez kleszcze. Dla milodziezy
przygotowano rowniez warsztaty z uzyciem narko- i alkogogli, dzigki ktérym mozliwa byta
symulacja stanu odurzenia alkoholem, narkotykami oraz mozliwe trudnosci, ktore moga
spotka¢ osobe bedaca pod wpltywem substancji psychoaktywnych. Wszystkie osoby doroste
mogly skorzysta¢ z bezptatnych pomiardéw cisnienia tetniczego krwi oraz badania stezenia
tlenku wegla w wydychanym powietrzu (osoby palace) oraz analizy skladu masy ciala.
Dodatkowg atrakcja byly badania pomiaru natezenia pola elektromagnetycznego z telefonow
komorkowych.

e Cykl dzialan profilaktycznych w zakresie bezpieczenstwa w czasie wakacji pod
haslem ,,Z Inspekcjg Sanitarng si¢ znam i bezpiecznie wypoczywam”.

W zwiazku z rozpoczetym okresem wypoczynku letniego dzieci i mlodziezy z terenu
wojewodztwa zachodniopomorskiego, przedstawiciele Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Szczecinie przy wspotpracy z funkcjonariuszami Policji podjeli cykl
dziatan profilaktycznych w zakresie bezpieczenstwa w czasie wakacji pod hastem ,,Z
Inspekcja Sanitarng si¢ znam 1 bezpiecznie wypoczywam”. Przedsigewzigcia organizowano na
terenie plaz nadmorskich w formie stoisk edukacyjno-informacyjnych, w ramach ktoérych
przygotowano materiaty profilaktyczne, zagadki dla najmlodszych uczestnikow oraz
warsztaty 1 quizy dla mtodziezy, a takze konkurencje sportowe. Wszystkie atrakcje zwigzane
byly ze sposobami na bezpieczny wypoczynek podczas wakacji letnich. Poruszone zostaly
kwestie zagrozen czyhajacych na milodego czlowieka, szczegodlnie eksperymentowanie z
substancjami psychoaktywnymi z uwzglednieniem dopalaczy, ryzyko udarow cieplnych,
poparzen stonecznych, odwodnienia, urazéw, utonie¢, ukaszen przez kleszcze.

Akcje odbywaty sie w lipcu i sierpniu 2018 r. na kapieliskach morskich Swinoujscie- Uznam
Wschod, Dziwnowek (powiat kamienski),Pobierowo (powiat gryficki),Grzybowo (powiat
kotobrzeski),Uniescie, (powiat koszalinski) oraz Dabki Zachod (powiat stawienski).
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Dzialania prowadzono réwniez na terenie miasta Szczecin. Pracownicy WSSE w Szczecinie
edukowali m.in. na pétkoloniach w podlegtych placéwkach oswiatowych, oraz placowkach
opiekunczo-wychowawczych. Stoiska edukacyjno-informacyjne organizowano roéwniez na
kapieliskach miejskich Glebokie, Arkonka, Dziewoklicz itp.

PSSE Slawno

W dniu 31.07.2018 r. w Sanatorium Uzdrowiskowym Dukat w Dabkach przeprowadzono
spotkanie edukacyjne nt. bezpiecznego wypoczynku w sezonie wakacyjnym. Policjantka z
Komendy Powiatowe] Policji w Stawnie omoéwita zasady bezpiecznego wypoczynku nad
woda. Strazak z Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Stawnie omoéwit
zasady zachowania podczas pozaru i klesk zywiolowych. Pracownik PSSE Stawno
poinformowat o profilaktyce chorob odzwierzecych — boreliozy i kleszczowego zapalenia
mozgu, a takze chordb uktadu pokarmowego wywotanych przez bakterie Salmonella i
Shigella. Przestrzegano przed spozywaniem zywno$ci niewiadomego 1 niepewnego
pochodzenia, powiadomiono o koniecznosci zachowania higieny osobistej i higieny
zywnosci. Omowiono zasady bezpieczenstwa podczas upaldow. Wraz z Policjantkg z KPP
Stawno przestrzegano przed zazywaniem ,,dopalaczy” i innych $rodkow psychoaktywnych,
wskazywano ich negatywny wptyw na zdrowie i zachowanie cztowieka.

11.6.4. Profilaktyka Nowotworowa

Cel i adresaci: Promowanie zasad zdrowego stylu zycia w konteks$cie profilaktyki chordb
nowotworowych; propagowanie badan w celu szybkiego diagnozowania choréb
nowotworowych wsrod spotecznosci lokalnej

Zasigg: 90808 odbiorcow posrednich i bezposrednich

Wvybrane dzialania:

WSSE Szczecin

e Transgraniczny Piknik ,,R0Zowej wstazeczki”.

W sobotg, 26 maja 2018, , w Dobrej Szczecinskiej przy ul. Sportowej 7 na terenie
rekreacyjno-sportowym zorganizowany zostal Transgraniczny Piknik Rézowej Wstazki. W
centrum wydarzenia pod hastem ,,Razem wygramy z rakiem” byty kobiety, profilaktyka raka
piersi 1 Dzien Matki. Nie zabrakto atrakcji dla wszystkich zaréwno dla dorostych jak 1 dzieci.
Dla uczestnikéw pikniku pracownicy Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Szczecinie przygotowali m.in. badania spirometryczne - wydolnoséci pluc; warsztaty z
uzyciem narko-i alkogogli; badanie smokerlyzerem dla palaczy na zawarto$¢ tlenku wegla w
wydychanym powietrzu; pomiary ci$nienia tetniczego; analiza sktadu masy ciala — BMI,
wskaznik procentowy zawartosci tkanki ttuszczowej, masy tkanki mig$niowej, nawodnienia
organizmu, masy tkanki kostnej, wieku metabolicznego, poziomu otluszczenia narzadow
wewnetrznych.  Z badan skorzystalo lacznie 76 o0so6b. Dodatkowo dla mniejszych
uczestnikoOw przeprowadzono Quizy z nagrodami.

e Bieg ,,POGON Raka”.

Wojewodzka Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Szczecinie w dniu 06.10.18 wlaczylta si¢
jako partner Stowarzyszenia Walki z Rakiem Pluca Oddzialem Szczecin oraz innymi
instytucjami w organizacj¢ wydarzenia jakim byta I edycja pigciokilometrowego biegu pod
hastem ,,POGON Raka”. Na stoisku Wojewodzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w
Szczecinie biegacze oraz ich rodziny zapoznali si¢ z materiatami edukacyjnymi dotyczacymi
szkodliwosci palenia tytoniu, a takze skorzystali z bezplatnych badan m.in. pomiaru
wydolnosci pluc (badania spirometryczne),pomiaru stezenia tlenku wegla w wydychanym
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powietrzu u 0sob palacych oraz pomiaru ci$nienia tetniczego. Na stoisku zapoznano si¢ z
walizkami edukacyjnymi 3D, przedstawiajacymi skutki uzywania srodkéw psychoaktywnych
w tym tytoniu, alkoholu i narkotykow. Zasiggiem obje¢to 300 biegaczy.

e ,Biegz wasem”.

W dniu 24 listopada 2018 roku w Parku Kasprowicza w Szczecinie Wojewoddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie wzigta udziat w I edycji ,,Biegu z Wasem”.
Wydarzenie poswigcone zostato chorobom nowotworowym w szczegdlnosci nowotworom
jader i prostaty. Bieg mial na celu promowanie ogdlno§wiatowej akcji ,,Movember” poprzez
zwrocenie uwagi na zwiekszenie czestotliwosci badan kontrolnych i okresowych wsrod osob
z grup ryzyka oraz do poszukiwania informacji o sposobach leczenia. W trakcie eventu
pracownicy Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia przeprowadzili dla os6b che¢tnych
badania przesiewowe w tym analiz¢ skladu masy ciala, badania spirometryczne, badania
ci$nienia tetniczego krwi oraz badania na zwarto$¢ tlenku wegla w wydychanym powietrzu u
palaczy.

PSSE Bialogard, PSSE Swidwin, Drawsko Pomorskie, Choszczno, Walcz, Kamien
Pomorski, Gryfice, Gryfino, Koszalin, L.obez, Mysliborz, Pyrzyce, , Stawno, Szczecin,
Szczecinek, Swinoujécie, Walcz

Wystosowywano listy intencyjne do samorzadoéw terytorialnych, prowadzono prelekcje oraz
dystrybucj¢ materiatdw oswiatowo — zdrowotnych wsréd podmiotow dziatalnosci leczniczej
swiadczacych opieke w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy prowadzacych
gabinety ginekologiczne, poloznych §wiadczacych ustugi w zakresie opieki nad kobiets.
Materiaty przekazano rowniez do szpitali, uzdrowisk oraz szkot rodzenia.

11.6.5. Ogolnopolski Dzien Tornistra

Zgodnie z wytycznymi Ministra Edukacji Narodowej dzien 1 pazdziernika 2018 roku zostat
ustanowiony jako ,,Ogolnopolski Dzien Tornistra”. Z tej okazji we wszystkich szkotach

w calej Polsce w miesigcu pazdzierniku mialo miejsce wazenie tornistrow. Uroczystej
inauguracji obchodéw Ogolnopolskiego Dnia Tornistra — 1 pazdziernika 2018 r. dokonali
Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie oraz
Zachodniopomorski Kurator Oswiaty. Wydarzenie odbylo si¢ w Szkole Podstawowej nr 55
przy Zespole Szkol Ogolnoksztalcacych nr 3 w Szczecinie, ul. Orawska 1. Dziatania byty
kontynuowane w przez caly miesigc pazdziernik w wybranych szkotach wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Zasiggiem objeto 27601 odbiorcow bezposrednich 1 bezposrednich.

11.6.6. Profilaktyka chorob zakaznych ze szczegélnym uwzglednieniem odry.

Zachodniopomorski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie w zwigzku
Z notowanym wzrostem zachorowan na odre na terenie Polski podjat dziatania majace na celu
biezace monitorowanie sytuacji epidemiologiczne] w wojewodztwie zachodniopomorskim
oraz edukacje mieszkancOw i1 obcokrajowcow przebywajacych na terenie wojewddztwa.
Zasiggiem objeto 1054 osoby.

e Powotano Zespdét ds. monitorowania sytuacji epidemiologicznej w = woj.
zachodniopomorskim w zakresie wystepowanie odry.

e Ustalono liczbg ucznidw pochodzacych z Ukrainy, uczacych si¢ na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego. (Ustalono, ze do konca listopada 2018 r. do szkot podstawowych,
gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych uczeszcza 190 dzieci i mlodziezy z Ukrainy w
naszym wojewodztwie)
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Opracowano ulotke pt. ,,Jak rozpozna¢ odr¢?” w jezyku polskim, ukrainskim i angielskim
na podstawie materiatbw nadestanych przez PSSE w Kwidzyniu (ulotka zostata
przettumaczona z jezyka polskiego na jezyk angielski 1 ukrainski oraz wydrukowana przy
wspotfinansowaniu  z budzetu Wojewody Zachodniopomorskiego). Jako material
pomocniczy opracowano prezentacje multimedialng w tym samym zakresie do
wykorzystania podczas spotkan z rodzicami i opiekunami uczniéw z Ukrainy.
wystosowano list otwarty skierowany do rodzicéw i opiekunow dzieci pochodzenia
zarowno polskiego jak i ukrainskiego. List dotyczyl sytuacji epidemiologicznej odry
w Europie i Polsce, jak rowniez przypomnial o pozytywnym wplywie szczepien na
ochron¢ zdrowia ludzkiego oraz ewentualne zagrozenia jakie moga nie$¢ za sobg
powiktania wynikajace z rezygnacji ze szczepien. W liscie otwartym znalazla si¢ rowniez
opracowana przez WSSE w Szczecinie ulotka pt.: ,,Jak rozpoznaé¢ odre?”. List dotart do
dyrektorow  kazdej = szkoty  znajdujacej si¢ na  terenie = wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Dyrektorzy szkét we wspotpracy z przedstawicielami ZPWIS
opracowali strategie przekazania informacji o =zagrozeniu jakie niesic za sobag
zachorowanie na Odr¢ oraz osobistego przekazania listu wraz z materialami dot.
szczepien 1 profilaktyki. Listy zostaty przekazane wszystkim rodzicom i opiekunom dzieci
pochodzenia ukrainskiego osobiscie przez dyrektora szkoty, przez e-dziennik lub
przedstawiciela ZPWIS na spotkaniach organizowanych przez pracownikow WSSE 1
PSSE woj. zachodniopomorskiego.

zorganizowano spotkania z rodzicami , w placowkach gdzie liczba dzieci i mtodziezy byta
najwigksza 1 opiekunami tych dzieci. Spotkania miaty na celu uswiadomienie wagi
problemu wynikajacego z braku wyszczepialnosci na choroby zakazne, w tym odry. W
trakcie tych spotkan przy pomocy specjalnie na ten cel przygotowanej prezentacji dot.
Odry poinformowano przede wszystkim co to jest za choroba, co ja wywotuje, jakie sg
objawy oraz leczenie, zagrozenia plyngce z =zachorowania oraz profilaktyka ze
szczegblnym naciskiem na szczepienia. Pierwsze takie spotkanie odbylo si¢ 29 listopada
2018 r. w Zespole Szkoét Ogolnoksztatcacych nr 3 w Szczecinie przy ul. Orawskiej,
natomiast kolejne 13 grudnia 2018 r. w XVI Liceum Ogolnoksztalcacym w Szczecinie
przy ul. Dunikowskiego.

W dniu 07 grudnia 2018 r. w ramach obchodéw X Ogolnopolskiego Dnia Szczepien
zorganizowano dwa punkty informacyjne dotyczace szczepien ochronnych. Punkty te
znajdowaly si¢ w siedzibie Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie
oraz Przychodni Portowej w Szczecinie. W trakcie spotkan z klientami omawiano kwestig¢
skuteczno$ci szczepien jako metody profilaktyki chordb zakaznych oraz dystrybuowano
materiaty edukacyjne dotyczace szczepien ochronnych. Kolportaz materiatow dotyczyt
m.in. obowigzkowych szczepien ochronnych dzieci, szczepien ochronnych dla
podrozujacych oraz szczepien profilaktycznych przeciw grypie. W zwiazku z organizacja
stoisk WSSE w Szczecinie opracowalo dodatkowo nowa wersje kalendarza szczepien
obowigzkowych na rok 2019, ktory zostal wydany roéwniez w jezyku ukrainskim.

opracowano Vademecum sanitarno-epidemiologiczne dla obcokrajowcow poruszajgce
kwesti¢ profilaktyki chorob zakaznych w tym odry, gruzlicy, grypy, WZW A, WZW B,
WZW C oraz HIV. Znajduja si¢ w nim informacje dotyczace obowigzujacego kalendarza
szczepien ochronnych oraz koniecznych badan zwigzanych z wydaniem ksigzeczki do
celow sanitarno-epidemiologicznych. Zostanie ono rowniez wydane w jezyku ukrainskim
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11.7. Inne akcje i dzialania lokalne.

11.7.1. Profilaktyka Grypy (PSSE Szczecinek, Koszalin, Kolobrzeg, Stawno, Stargard,
Police)

Cel i adresaci: Podnoszenie poziomu wiedzy spoteczno$ci lokalnej zwigzanej z ochrong przed
zakazeniem wirusem grypy, a takze zwigkszenie umiej¢tnosci radzenia sobie w Sytuacii
wystgpienia zachorowania, uswiadomienie dziatan sprzyjajacych zachowaniu zdrowia w
kontekscie zachorowan na grype, zachgcanie do szczepien przeciw grypie, aby tagodzic¢
powiktania po przebytej chorobie.

Zasieg: 57812 odbiorcow posrednich i bezposrednich

- W dniu 20.12.2018 r. w Szkole Podstawowej nr 1 w Stawnie w ramach profilaktyki
zachorowan na grype zorganizowano spotkanie edukacyjne nt. dbania o higien¢ osobistg oraz
ochrony przed zakazeniem wirusem. Uczniowie dowiedzieli si¢, co jest przyczyna grypy oraz
jak zapobiega¢ wystgpieniu choroby. Omowiono role zdrowego stylu zycia w profilaktyce
grypy oraz sposob postgpowania w przypadku wystgpienia choroby. Na zakonczenie
spotkania wyemitowano krétki film (spot) dotyczacy drog przenoszenia wirusa grypy i
zapobiegania grypie.

11.7.2.Profilaktyka wszawicy i Swierzbu (PSSE Bialogard, PSSE Goleniéw, PSSE
Kolobrzeg, PSSE Szczecin, PSSE Szczecinek, PSSE Swidwin, PSSE Koszalin,
PSSE Choszczno, PSSE Walcz)

Cel i adresaci akcji: Celem dziatania jest zwigkszenie S$wiadomosci na temat zasad dobrych

praktyk higienicznych w konteks$cie zapobiegania powstawaniu wszawicy. Prowadzono

zajecia edukacyjne w ztobkach, przedszkolach oraz szkotach wraz z dystrybucja materialow

edukacyjnych. Zasiggiem objeto 7092 osoby zwlaszcza rodzicéw 1 opiekundw.

11.7.3 Profilaktyka chorob zakaznych — borelioza (PSSE Goleniéw, PSSE Kolobrzeg,
Szczecinek)

Glownym celem jest zapobieganie boreliozie.

Zasigg: 22237 odbiorcow posrednich i bezposrednich

Wybrane dzialania:

e PPIS w Goleniowie zorganizowat konferencj¢ pod nazwa ,,Borelioza cicha epidemia”.
Konferencja skierowana byta do Pracownikow Nadlesnictwa Goleniow, Nadle$nictwa
Rokita, Nadlesnictwa Kliniska, pracownikow Ustug Les$nych, pracownikoéw Strazy
Pozarnej, nauczycieli, stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku.

e prelekcja dla rodzicow ze szkoty podstawowej (PSSE Kotobrzeg)

e Przeprowadzono spotkania edukacyjne w formie prelekcji, (40 spotkan),
przygotowano wystawy, prowadzono instruktaze indywidualne, przestano list
intencyjny do samorzadow, zamieszczono informacj¢ na stronach internetowych
(PSSE Szczecinek)

11.7.4. Zdrowe odzywianie (PSSE Koszalin, PSSE Choszczno, Stargard, Goleniow)

Cel i adresaci akcji: Promowanie zdrowego stylu zycia z nastawieniem na spozywanie
produktéw nieprzetworzonych. Dzieci przedszkolne, uczniowie szkol podstawowych,
dyrektorzy ztobkow, szkot, przedszkoli.

Zasigg: 672 osoby.

Wybrane dzialania:

- w Przedszkolu nr 21 w Koszalinie przeprowadzono prelekcje z wykorzystaniem prezentacji
multimedialnej 1 filméw edukacyjnych z zakresu zasad zdrowego zywienia, piramidy
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zywieniowej, wptywu spozywania produktoéw wysoko przetworzonych na zdrowie dzieci i
mtlodziezy

- pracownik OZiPZ PSSE Choszczno przeprowadzit wyktad nt. higieny osobistej i
racjonalnego odzywiania dla 60 uczestnikdw warsztatow terapii zajeciowe;.

- Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Goleniowie zorganizowat konferencje dla
wiascicieli 1 dyrektorow ztobkow oraz przedszkoli.

- 25.02.2018r w Stargardzkim Centrum Kultury, przed seansem bajkowym dla dzieci, w Kinie
promowano zdrowe przekaski podczas seansow filmowych. Przeprowadzono mini konkurs z
zagadkami, ktére w swych hastach promowaly zdrowe odzywianie. Dzieci biorgce udziat w
konkursie otrzymywaty paczke suszonych jablek z cynamonem. Przed emisja bajki
wyswietlono spot, w ktorym Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny oraz przedstawiciel
stowarzyszenia Edukacja Zdrowie Aktywnos$¢ zachecali rodzicow do wybierania np.
suszonych owocow czy orzechdw jako przekaski przed telewizorem czy w kinie.

11.7.5. Profilaktyka Zatru¢ Grzybami ( PSSE Gryfice, PSSE Koszalin, Szczecinek)

Cel i adresaci akcji: zapobieganie zatruciom grzybami poprzez prowadzone dziatania
edukacyjne. Dziatania kierowane do mieszkancow powiatu gryfickiego, koszalinskiego,
szczecineckiego.

Zasiegiem objeto: 28436 (odbiorcy bezposredni 1 posredni).

Zasadnicze dziatania:

e (PSSE Gryfice) Zorganizowano przy wspotpracy wiladz samorzadowych po raz
jedenasty Powiatowy Konkurs Plastyczny pt. ,,Mamo, Tato — chodz do lasu, nie
marnuj przed telewizorem czasu”.. W ramach konkursu do siedziby PSSE Gryfice
wptyneto 158 prac plastycznych z 13 placéwek oswiatowych. Prowadzono wspotprace
z lokalnymi mediami, tj. w lokalnej prasic i na portalach spoteczno$ciowych
przekazywano materialy do publikacji z zakresu bezpiecznego grzybobrania, w
lokalnym radio ,,Plus” Gryfice odbyta si¢ audycja radiowa na temat profilaktyki zatru¢
grzybami. Z uwagi na sytuacj¢ meteorologiczng i dlugotrwalg susz¢ w 2018r. nie
zorganizowano w siedzibie tutejszej Inspekcji wystawy grzybow, ktora byta
organizowana rokrocznie od dziesigciu lat 1 prezentowata $wieze gatunki grzybow
jadalnych, niejadalnych i trujacych zebrane w lesie.

e (PSSE Koszalin): W miesigcach wrzesien- listopad w os$miu koszalinskich
przedszkolach zorganizowano wystawe atrap grzybow jadalnych, niejadalnych i
trujacych dla dzieci, rodzicow/opiekunow i kadry pedagogiczne;.

e (PSSE Szczecinek): Przeprowadzono spotkania edukacyjne w formie prelekcji,
zamieszczono informacj¢ na stronach internetowych, udzielono wywiadu TV,
zorganizowano konkurs plastyczny oraz konkurs lesny z grzybobraniem.
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PODSUMOWANIE/WNIOSKI:

Oddzial Epidemiologii:

1. W 2018 r. nastapit znaczny wzrost tj. 0 95,12 % zatru¢ pokarmowych wywotanych przez
pateczki Salmonella z 246 w 2017 r. do 480 przypadkéw w 2018 r. (zapadalnos¢
28,18/100 tys.) oraz nadal utrzymywata si¢ tendencja wzrostowa zachorowan w grupie
innych bakteryjnych zakazen jelitowych, ktorych zarejestrowano 626 (w 2017 r. byto ich
536), wsrdd ktorych podobnie jak w roku ubieglym, najwyzszy odsetek stanowily
zakazenia Clostridium difficile tj. 85,78 %. Korzystniejsza sytuacja wystapita w grupie
zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe wywolane przez rotawirusy w 2018 r. w
stosunku do roku 2017-ego odnotowano dalszy spadek z 926 w 2017 r. do 902 w 2018 .,
wsrod ktorych hospitalizowano 90,58 % chorych. Wérdd tej grupy chordb mniej korzystna
sytuacja epidemiologiczna w wojewodztwie w poréwnaniu do Polski dotyczyta zatru¢
pokarmowych o etiologii Salmonella (zapadalno$¢ dla Polski w 2018 r. wynosita
25,15/100 tys.), zakazen jelitowych Clostridium difficile (zapadalno$¢ dla Polski
w 2017 r. wynosita 30,14/100 tys. w stosunku do wskaznika zapadalnosci dla woj.
zachodniopomorskiego, ktory wynosit 31,53/100 tys.) oraz czerwonki (wskaznik
zapadalnosci w 2018 r. wynosit 2,0 na 100 tys. w poréownaniu do 0,69 na 100 tys.
w Polsce).

2. W 2017 r. utrzymata si¢ tendencja wzrostowa ognisk choréb przenoszonych droga
pokarmowa zgtoszonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, bowiem zgtoszono takich
zdarzen 69, w poréwnaniu do 70 zgltoszonych w 2017 r., na co niewatpliwy wptyw miat
udziatl ognisk rodzinnych, ktére stanowily 55,07 % zgloszen oraz wzrost ognisk w
obiektach hotelarskich (o 5 w stosunku do 2017 r.) W stosunku do 2017 r. liczba os6b
narazonych na zachorowanie oraz chorujacych w ogniskach znaczaco zwigkszyta sig tj.
narazonych byto 10339 oséb (o 6398 wigcej niz w 2017 r.) i zachorowaty 763 osoby (w
2017 r. 0s6b chorych byto 522). Zwiekszyta sie rowniez liczba chorych dzieci do 14 1. Z.
do 354 dzieci (o 143 wigcej niz w 2017 r.). Miato to zwigzek z wystapieniem 4 duzych
ognisk w tym w powiecie polickim na stotowce pracowniczej z 3000 osobami
narazonymi. W etiologii ognisk przewazaty zachorowania bakteryjne, w sumie 27 takich
ognisk spowodowane gléwnie przez bakterie Salmonella. Wérdéd ognisk wirusowych
natomiast dominowaty zakazenia rotawirusowe (12), wywotane przez wirus HAV (5) oraz
norowirusy (3). W analizowanym okresiec wzrosta liczba ognisk, w ktorych nie
wyizolowano czynnika etiologicznego z 17 w 2017 r. do 21 w 2018 r. , niemniej przebieg
zachorowan w ogniskach byl zwykle tagodny i krotki, co moze wskazywaé na tlo
wirusowe zdarzen. W okresie sezonu letniego tj. od 01.06. do 31.08.2018 r., zostato
zgtoszonych 28 ognisk chorob przenoszonych droga pokarmowa (o 4 wigce] niz w
sezonie 2017 r.), co wymagalo wzmozonej pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w
zakresie prowadzonych w tym okresie dochodzen epidemiologicznych. Nalezy podkreslié,
1z czynnikami wspomagajacymi majacymi istotny wplyw na wystepowanie czesci ognisk
zachorowan byl brak rezimu w zakresie higieny rak oraz czystosci sprzetu
produkcyjnego, co potwierdzajg kwestionowane wymazy czystosciowe pobrane w wyniku
dochodzen epidemiologicznych prowadzonych w ogniskach (dot. 4 ognisk), a takze
stwierdzone dodatnie wyniki badan Salmonella enteritidis u personelu placoéwki (w 5
ogniskach). Ponadto w 9 ogniskach ujawniono uchybienia w pionie kuchennym zaréwno
ze strony technicznej jak i sanitarno-higienicznej.

3. W 2018 r. zarejestrowano 50 nowych zakazen HIV w woj. zachodniopomorskim tj. o 16
mniej niz w 2017 r. Wspdtczynnik zapadalnosci wynosit 2,93 na 100 tys. mieszkancow i
byl nizszy w poréwnaniu do roku 2017, kiedy to wynosit 4,45. Nalezy zauwazy¢, ze
zapadalno$¢ na zakazenie HIV wsrdod mieszkancow wojewodztwa w 2018 r. byta
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korzystniejsza w porownaniu do sytuacji epidemiologicznej w Polsce (wspotczynnik
zapadalnosci dla Polski wynosit 3,39) Sposrod wykrytych zakazen u 13 oséb zakazenie
rozpoznano w punktach konsultacyjno- diagnostycznych (w tym 12 w PKD w Szczecinie,
z ktorych 3 rozpoznane zakazenia nie ujgto w statystyce, bowiem 1 pacjent byt zgloszony
imiennie z innej placowki, 1- zostanie wykazany w styczniu 2019 r., natomiast 1 byt
mieszkancem woj. wielkopolskiego). W poréwnaniu do krajéw UE w polskich placowkach
ochrony zdrowia nadal wykonywanych jest najmniej badan przesiewowych w kierunku
zakazenia HIV (1/10 $redniej europejskiej). Stad tez istotnym jest wspieranie i rozwoj sieci
punktow konsultacyjno-diagnostycznych. Wszystkie osoby z wykrytym w PKD
zakazeniem HIV ulegly zakazeniu drogg kontaktow seksualnych (w tym 1 zachorowanie u
kobiety w cigzy), co §wiadczy o podstawowym znaczeniu tej drogi w transmisji zakazenia
oraz koniecznosci kontynuowania dziatan profilaktycznych w tym zakresie.

. W 2018 r. nieznacznej poprawie ulegla sytuacja epidemiologiczna boreliozy, bowiem
odnotowano 768 osob w 2018 r. w stosunku do 851 w 2017 r. (wskazniki zapadalno$ci
wynosity odpowiednio 45,10 1 49,87/100 tys. mieszkancoéw). Sytuacja epidemiologiczna
na terenie wojewddztwa jest nadal korzystniejsza niz w Polsce, bowiem w analizowanym
okresie wskaznik zapadalno$ci na borelioze¢ w Polsce wynidst 52,41 na 100 tys.
mieszkancow. W  przewazajacej wigkszosci 0sOb  zarejestrowanych w  woj.
zachodniopomorskim w 2018 r. borelioza wystepowala pod postacia rumienia
wedrujacego- 617 przypadkoéw, w tym u 24 oséb dodatkowo wystgpity objawy stawowe, a
u 5 o0so6b zaobserwowano rowniez objawy neurologiczne, pod postacia artralgii - 133
przypadki oraz pod postaciag neuroboreliozy - 18 przypadkow, w tym u 5 oséb
obserwowane byly réwniez objawy stawowe, natomiast w 1 przypadku wystapily objawy
kardiologiczne. Wigkszo§¢ zachorowan bylo leczonych w trybie ambulatoryjnym.
Wigkszo$¢ zachorowan bylo leczonych w trybie ambulatoryjnym 1 zgtoszonych w 1II oraz
IIT kwartale 2018 r., co ma zwigzek z ekspozycja na kleszcze w okresie wiosenno-letnim,
50 os6b wymagato hospitalizacji.

. W analizowanym okresie w woj. zachodniopomorskim utrzymywata si¢ nickorzystna
sytuacja epidemiologiczna inwazyjnych zakazen o etiologii meningokokowej i
pneumokokowej w porownaniu do 2017 r. W tej grupie zakazen o etiologii N.meningitidis
odnotowano 21 zachorowan (wspolczynnik zapadalno$ci 1,23 na 100 tys. mieszkancow),
w stosunku do 16 zachorowan w 2016 r. i nie wystepowaty ogniska zachorowan. Choroba
dotyczyta os6b w wieku od 3 miesigca zycia do 85 lat. W 9 przypadkach choroba
przebiegata pod postacig posocznicy i zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, w 8
przypadkach pod postacia posocznicy, w 3 jako zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, w
1 przypadku pod postacia posocznicy i zapalenia ptuc. W 3 przypadkach choroba
zakonczyta si¢ zgonem, pozostale zachorowania wyzdrowieniem. Najwigce] zachorowan,
wystapito u os6b powyzej 41r. z. (10 oséb chorych) oraz u dzieci ponizej 1 r.z. (6 0sob).
Najczgs$ciej zachorowania wywotane byly N. meningitidis typu B - 14 przypadkow, u 3
0sOb za zachorowania odpowiadata serogrupa C meningokokow. Od lat ustalony jest w
wojewodztwie sposob postepowania w przypadku zgloszenia podejrzenia zachorowania na
inwazyjng chorob¢ meningokokowa, a osoby z kontaktu obejmuje si¢ nadzorem
epidemiologicznym i1 wdraza chemioprofilaktyke - takie postgpowanie wdrozono wobec
402 oso6b z otoczenia chorych. Najmniej korzystng sytuacj¢ w zakresie chordob
inwazyjnych odnotowano w inwazyjnej chorobie pneumokokowej, ktorej w 2018 r.
zgloszono 132 przypadki (zapadalnos¢ 7,75 /100 tys.) , natomiast w 2017 roku takich
zgloszen byto 102  (zapadalnos¢ 5,98/100 tys.). Wiekszos¢ przypadkow tej jednostki
chorobowej przebiegala pod postacig zapalenia ptuc oraz posocznicy (89,39%).

. W 2018 r. analiza sytuacji epidemiologicznej grypy sezonowej 1 zachorowan
grypopodobnych wykazata pogorszenie w tym zakresie zarowno w Polsce jak tez w woj.
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zachodniopomorskim. W 2018 r. w Polsce zgtoszono 5 239696 zachorowan na grype i
podejrzen grypy — (zapadalnos¢ 13637,11 na 100 tys. mieszkancow), w tym 2 297492
zachorowan dzieci do 14 roku zycia (wskaznik zapadalnosci 39619,22 na 100 tys.
mieszkancow). Zarejestrowanych przypadkéow byto wiecej niz w 2017 r., bowiem
zgloszono wtedy 5 043 491 zachorowan na grype i podejrzen grypy (zapadalnos¢ 13
126,45 na 100 tys. mieszkancow), w tym w grupie dzieci do 14 roku zycia (wskaznik
zapadalnosci wyniost 35 619,22 na 100 tys. mieszkancow). W 2018 r. w woj.
zachodniopomorskim zachorowaly 112004 osoby (zapadalnos¢ 6576,83 na 100 tys.
mieszkancow), w tym 43639 dzieci do 14 roku zycia (wskaznik zapadalnosci 17656,10 na
100 tys. mieszkancow) tj. o 10749 wiecej niz w 2017 r., w tym o 2064 wiecej dzieci do 14
roku zycia. Niewatpliwy wptyw na taka sytuacj¢ miata niekorzystna epidemiologia grypy 1
zakazen grypopodobnych w I kwartale 2018 r., kiedy zgtoszono ponad potowe zachorowan
tj. 68051 przypadkow w wojewodztwie.

Nalezy podkresli¢, ze potwierdzono wigcej przypadkow grypy - 1014, w tym 274 wsrod
dzieci do 14 r.z. ( w 2017 r. potwierdzono 395 przypadkéw grypy, w tym 122 u dzieci do
14 1. z.). W roku 2018 na terenie woj. zachodniopomorskiego zaszczepiono 57 778 os6b
przeciwko grypie, co stanowi tylko 3,39 % populacji woj. zachodniopomorskiego. Jest to
po raz pierwszy od 2 lat obserwowany wzrost odsetka 0oséb uodpornionych przeciwko
grypie bowiem w latach 2013-2017 odsetek ten sukcesywnie spadat. Hospitalizowano
1024 osoby (tj. o 487 wigcej niz w 2017 r.), w tym 983 z powodu powiklan ze strony
uktadu oddechowego. Z powodu powiktan pogrypowych w 2018 r. zmarto 9 0s6b w woj.
zachodniopomorskim.

. Grypa sezonowa monitorowana jest rowniez w systemie SENTINEL, ktérego glownym
zatozeniem jest monitorowanie grypy zaréwno pod katem epidemiologicznym jak i w
wirusologicznym. W nadzorze Sentinel w sezonie 2017/2018 (wrzesien - sierpien )
uczestniczyto 46 lekarzy z powiatéw: Police, Stargard i Szczecin. W czasie trwania
nadzoru w woj. zachodniopomorskim udato si¢ pobra¢ 545 wymazéw od pacjentow
(najwiecej sposrod wszystkich wojewddztw w skali kraju), z czego uzyskano 223 dodatnie
wyniki, co stanowilo 40,9 % pobranych ogélem probek. Dla poréwnania w sezonie
2016/2017 w woj. zachodniopomorskim pobrano 467 wymazdw, z czego uzyskano 186
dodatnich wynikéw (stanowito 39,8 % pobranych probek ogotem ).

Wsrod ogotu dodatnich wynikow potwierdzonych w sezonie 2017/2018 dominowaty
zakazenia wywotane grypa typu A (134 dodatnich wynikéw) oraz zakazenia grypa typu B
(89 przypadkow). Czgstos¢ pobran wynosita 4,8 na 1000 zachorowan 1 podejrzen
zachorowan na grype w okresie sprawozdawczym. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze rOwniez
czgsto$¢ pobran w woj. zachodniopomorskim byla najwyzsza w skali kraju m.in. dzigki
dobrej wspotpracy z lekarzami medycyny rodzinnej uczestniczacymi od lat w nadzorze.

. W 2018 r. sytuacja w grupie niektorych tzw. ,,zakaZnych choréb wieku dziecigcego” byta
zroznicowana. Nastgpil wzrost zachorowan na ospe wietrzng z 6114 w 2017 r. do 6587 w
2018 r. do (wspodtczynnik zapadalnosci 386,26/100 tys.), przy czym na ospg wietrzna
najczesciej chorowaty osoby nieszczepione (5177 osdéb na 6587 zachorowan) oraz z
brakiem udokumentowanych szczepien (1320 osob). Najwiecej zachorowan wystapito w
grupie wiekowej od 0-4 lat (3147 osob), nast¢gpnie w przedziale wickowym 5-9 lat (2402
osoby). W przypadku rézyczki, w Polsce jak 1 woj. zachodniopomorskim, zanotowano
znaczny spadek zachorowan, ktory utrzymuje si¢ od 2014 roku. W 2018r. w regionie
zachorowato tylko 5 0s6b w stosunku do 25 w 2017 r. Ponadto zaobserwowano nieznaczny
spadek zachorowan na krztusiec w stosunku do roku poprzedniego. W roku 2018
odnotowano 59 zachorowan (wspotczynnik zapadalnosci wyniost 3,46 na 100 tys.
mieszkancow), w tym 16 hospitalizowanych, w stosunku do 63 zachorowan w roku 2017 r.
(wspolczynnik zapadalnosci 3,69 na 100 tys. mieszkancow), w tym 17 o0sob
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10.

11.

hospitalizowanych. W  zakresie plonicy (szkarlatyny) zaobserwowano réwniez
korzystniejszg sytuacje¢ epidemiologiczng, bowiem zapadalnos¢ wyniosta 36,17/ 100 tys.
(616 przypadkow) w stosunku do 44,36/100 tys. w 2017r. (757 przypadkow).

Natomiast w zakresie $winki i odry sytuacja epidemiologiczna w analizowanym okresie w
niewielkim stopniu pogorszyta si¢ w stosunku do 2017 r. Zapadalno$¢ na $winke
ksztattowata si¢ na poziomie 5,4/100 tys. (w 2017 r. wynosita 5,04/100 tys.), natomiast
liczba zgloszonych przypadkow odry wzrosta do 5 oséb w poréwnaniu do 2 przypadkow
zgloszonych w 2017 r.

Wojewoddztwo zachodniopomorskie w latach 2013-2017 miato lepsza sytuacje
epidemiologiczng w zakresie gruzlicy niz Polska - wskaznik zapadalnosci na 100 tys.
mieszkancoOw byt nizszy niz w Polsce. Na uwage zastuguje jednak fakt, ze w 2018 r.
wskaznik zapadalno$ci wzrést o 1,11 w stosunku do 2017 roku. Najwickszg liczbe
zachorowan na gruzlice w 2018 roku odnotowano w grupie wiekowej 45-64 lata tj. 91
osOb 1 taka tendencja utrzymuje si¢ od kilku lat. Wigkszo§¢ zachorowan na gruzlice
stanowili mezczyzni — 146 przypadkdéw oraz osoby zamieszkate/zameldowane w miastach
— 158 przypadkow. Nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objeto 961 o0s6b z
otoczenia chorych na gruzlice tj. o 488 oséb wigcej niz w 2017 r., co wigzane bylo m.in. z
wystapieniem ogniska zachorowania w duzym zaktadzie pracy na terenie Szczecina.

W zakresie wirusowych zapalen watroby typu B 1 C w 2018-ym roku w Polsce nastapit
spadek zachorowan w tych jednostkach chorobowych, natomiast w woj.
zachodniopomorskim  sytuacja byla porownywalna do 2017 r. W  woj.
zachodniopomorskim zarejestrowano 140 zachorowania na wzw typu B (zapadalnos¢
8,22/100 tys.) w porownaniu do 144 zachorowan w 2017 r. (zapadalno$¢ 8,44/100 tys.).
Odnotowano taka sama liczb¢ zachorowan tj. 215 na wzw typu C (zapadalno$¢ 12,62/100
tys.). Nalezy podkresli¢ iz podstawowa droga transmisji zakazen WZW typu B 1 C
wskazywana przez osoby chore sg od lat procedury medyczne - sposrdd chorych na WZW
typu B w 2018 r. — 51,43 % oséb wskazywalo na mozliwo$¢ zakazenia poprzez zabiegi
medyczne, natomiast wéréd chorych na WZW typu C odsetek ten wynosit 54,41 %.
Zaobserwowano spadek zapadalnos$ci na wzw A zaréwno w Polsce jak tez w regionie tj. w
Polsce zgtoszono 1457 zachorowan ( zapadalnos$¢ 3,79/100 tys.) w stosunku do 3006
zgloszen w 2017 r., natomiast w wojewodztwie zarejestrowano 22 zachorowania
(zapadalno$¢ 1,29/100 tys.) w stosunku do 112 zgloszen w 2017 r. Wzrost zachorowan na
wzw A w Europie, Polsce i naszym regionie w 2017 r. zwigzany byl z poczatkowa
transmisjg zakazenia drogg aktywno$ci seksualnej wsrod mezczyzn majacych seks
z m¢zczyznami, a nast¢gpnie droga pokarmowa przez wtoérne skazenie Zywnosci.

Ocena realizacji szczepien ochronnych w 2018 r. wykazala, ze wykonane byty one nadal w
odsetku gwarantujgcym w odniesieniu do wielu choréb odpornos¢ zbiorowiskowa 1
korzystna sytuacj¢ epidemiologiczng chordb zwalczanych poprzez szczepienia ochronne.
Utrzymanie takiego stanu wymagato kontynuacji wspotpracy wszystkich jednostek
biorgcych udziat w realizacji Programu Szczepieh Ochronnych m.in. ze wzglgdu na
nasilajagcg si¢ dziatalno$¢ ruchow antyszczepionkowych. Niepokojaca jest na terenie
wojewodztwa wzrostowa tendencja odsetka osob uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien
ochronnych - w 2018r. w stosunku do roku 2017 zwigkszyta si¢ liczba 0sob nie
poddajacych si¢ temu ustawowemu obowigzkowi tj. z 799 0s6b na koniec 2017 r. do 1354
na koniec 2018 r. W zwigzku z tym nadal kontynuowany bedzie wzmozony nadzor w
zakresie monitorowania terminowosci obowigzkowych szczepien ochronnych w populacji
dzieci i mtodziezy, uwzgledniajacy poza dziataniami edukacyjnymi rowniez postepowanie
egzekucyjne.
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w zakresie stanu sanitarnego podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg :

1. W 2018 r. prowadzone byty prace remontowe i modernizacyjne w szpitalach i innych
podmiotach dziatalno$ci leczniczej celem poprawy stanu sanitarno - technicznego
i funkcjonalnego, zwigzane roéwniez z dostosowaniem podmiotow do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczqg (Dz. U. z 2012r., poz.739). W 2018 roku podmioty
dziatalnosci leczniczej, ktore nie zrealizowatly programow dostosowawczych do konca
2017 r. zgodnie z dyspozycja okreslong w art. 207 ust. 3 i1 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn.zm.), wystapity do
wiasciwych organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii
o wplywie niespetlnienia wymagan okreslonych w programie dostosowania na
bezpieczenstwo pacjentow- takich wnioskow ze szpitali wplyngto 22, natomiast
z przychodni 26. Dodatkowo zaopiniowano na wniosek 2 Oddziaty terenowe RCKiK
w Szczecinie. Nalezy podkresli¢, iz we wszystkich wydanych opiniach wlasciwi
panstwowi inspektorzy sanitarni stosowali jednolite kryteria, uwzgledniajace glowne
obszary wplywajace na bezpieczenstwo pacjentdow, a niewykonanie programow
dostosowawczych ocenione zostato jako majace nieznaczny wplyw na to bezpieczenstwo.
Egzekwowanie niespelnionych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza odbywa si¢ w nadzorze
biezacym poprzez prowadzenie postepowania administracyjnego w tym zakresie. Czgs¢
podmiotow kontynuowala przeprowadzanie biezacych remontow majacych na celu
dostosowanie obiektow do wlasciwego stanu sanitarno — technicznego, prowadzono takze
remonty pomieszczen szpitali wynikajace z reorganizacji niektorych oddziatoéw oraz
natozonych decyzjami administracyjnymi obowigzkow.

2. We wszystkich szpitalach dziataty Zespoly i Komitety Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Wszystkie szpitale ztozyly rowniez raporty o zakazeniach zaktadowych i drobnoustrojach
alarmowych za 2018 rok. W niektorych placowkach utrzymuje si¢ niekorzystna sytuacja
w zakresie efektywnosci prac zwigzanych z nadzorem nad zakazeniami szpitalnymi,
utrudniona w zwiazku z pehieniem dodatkowych funkcji w zaktadzie przez cztonkow
zespolow Kontroli Zakazen Szpitalnych.

3. W 2018 r. zarejestrowano 41 ognisk epidemicznych w szpitalach, w ktérych zakazeniu
ulegto 169 osob tj. o 3 ogniska wigcej niz w 2017 r., gdzie zakazeniu ulegto 208 0sob.
W 2018 roku Zrédlo zakazenia ustalono w 27 przypadkach, tj. 65,85% ogotu ognisk
zakazen szpitalnych. W sytuacji raportowania podejrzen ognisk zakazen szpitalnych
kazdorazowo dziatania podejmowatl Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych we wspolpracy
z wlasciwym Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym analizujgcym tok
postepowania zapobiegawczego wdrozonego przez Zesp6l w szpitalu. Wdrazane byty
rowniez stosowne dziatania przeciwepidemiczne, w tym procedury izolacji w oddziatach
objetych ogniskiem. Nalezy podkresli¢, ze zglaszalno$¢ ognisk zakazen szpitalnych ulega
poprawie dzigki kontynuacji wspolpracy z Zespotami Kontroli Zakazen Szpitalnych,
zwlaszcza specjalistami ds. epidemiologii. Wérdd zgloszonych ognisk w 2018 roku w 6
przypadkach czynnikiem etiologicznym byta Klebsiella pneumoniae NDM (w 2017 roku
zanotowano 3 ogniska wywotane tym czynnikiem etiologicznym), stad polecono
wszystkim szpitalom wzmozony monitoring oraz restrykcyjne przestrzeganie zasad
przeciwepidemicznych w przypadku stwierdzenia zakaZzenia tym typem patogenu
alarmowego. Lacznie w 2018 roku w szpitalach woj. zachodniopomorskiego zakazenie
szczepem alarmowym Klebsiella pneumoniae MBL (+) typ NDM stwierdzono w 6
ogniskach szpitalnych u 22 pacjentow, w tym 15 oséb skolonizowanych. Dodatkowo
stwierdzono 5 pojedynczych zakazen.
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4.

W 2018 r. kontynuowano dziatania nadzorowe w zakresie prawidlowego egzekwowania
pod wzgledem merytorycznym wdrazania procedur zapobiegajacych zakazeniom
1 chorobom zakaznym zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, egzekwowano
réwniez obowigzki natozone dotychczasowymi decyzjami administracyjnymi oraz
zalecenia dorazne wpisywane w protokoly pokontrolne. Szczegdlng uwage podczas
czynno$ci kontrolnych prowadzonych w szpitalach po§wigcano sprawdzeniu wdrozenia
procedur przeciwepidemicznych i postepowania w przypadku podejrzenia/stwierdzenia
zachorowania na chorob¢ wysoce zakazng, rowniez zapewnienia warunkéw czasowej
izolacji, a takze ocen¢ wdrozenia procedur postepowania w przypadku stwierdzenia
zachorowan sporadycznych oraz ognisk epidemicznych wywotanych przez Gram ujemne
pateczki z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajace karbapenemazy typu KPC, MBL,
w tym z genami opornosci typu NDM oraz OXA-48.

We wszystkich kontrolowanych podmiotach dziatalno$ci leczniczej monitorowano
przestrzeganie zakazu palenia tytoniu 1 wyrobdéw tytoniowych. Oznaczenia stowne
i graficzne o zakazie palenia byly umieszczone w widocznych miejscach budynku - nie
stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowos$ci. Wdrozone zostaty roOwniez oznaczenia dot.
zakazu palenia papierosow elektronicznych, do czego zobowigzywat zmieniony w 2016 r.
przepis ustawy z dn. 09.11.1995 o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 1446 z p6zn. zm.).

Oddzial Higieny Komunalnej :

1.

2.

3.

4.

5.

Korzystnym zjawiskiem jest utrzymujacy si¢ proces likwidacji malych wodociggow
i rozbudowa wodociaggébw o bardziej zlozonych systemach uzdatniania wody.
Centralizacja podmiotow produkujacych wode w niewielkich ilosciach jest istotna
z uwagi na czg¢sty brak mozliwosci wprowadzania specyficznych i kosztownych
technologii oraz modernizacji sieci wodociggowej przez te podmioty.

Nadzor prowadzony przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad obiektami statymi,
w tym obiektami uzytecznosci publicznej, turystyczno - wypoczynkowymi w ostatnich
latach wykazuje poprawg ich stanu higieniczno - sanitarnego i technicznego. Szczegdlnie
zauwazalna jest poprawa stanu obiektow wypoczynkowych oraz poziomu $wiadczonych
w nich uslug. Ma to swoje uzasadnienie w istnieniu ogromnej konkurencji na rynku, ktora
pozytywnie wptywa na ciagle podnoszenie standardu §wiadczonych ustug nie tylko pod
wzgledem rdéznorodnosci ale 1 ich jakosci. Wiele podmiotow gospodarczych w swojej
dziatalnosci dazy do poprawy funkcjonalnosci posiadanych pomieszczen, zmiany
wystroju wnetrz, wyposaza swoje obiekty w nowoczesne, dobrej jako$ci materiaty,
sprzety 1 urzadzenia, jednocze$nie zapewniajagc warunki zgodne z wymaganiami
okreslonymi w obowigzujacych aktach prawnych.

Korzystnym zjawiskiem jest staly wzrost swiadomosci zarzadcow ptywalni w zakresie
odpowiedzialnosci za jako$¢ zdrowotng wody basenowej, za§ obowiagzek dostosowywania
do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiadac¢ woda na plywalniach wptywa na zwigkszenie
bezpieczenstwa osob korzystajacych z ptywalni.

Obowiazek umieszczania przez zarzadzajacych komunikatow informujacych o wynikach
badan wody oraz rocznej ocenie jakosci wody dokonanej przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej przyczynia si¢ do §wiadomego wyboru bezpiecznych ptywalni przez
ich uzytkownikow.

Dotychczasowe dziatania prowadzone przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
pozwolity uzyskac¢ praktyke biezacego przekazywania przez wigkszo$¢ zarzadzajacych
ptywalniami oraz in. obiektami wyposazonymi w niecki basenowe takze tych wynikéw,
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ktore spetniajag wymagania ww. rozporzadzenia. Powyzsze pozwala organom Panstwowe;]
Inspekcji Sanitarnej na skuteczne nadzorowanie prowadzonej kontroli wewnetrznej oraz
biezagcag ocen¢ jakosci wody w przedmiotowych obiektach celem zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi

Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny:

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego zajmowaty si¢ zagadnieniami zwigzanymi z: warunkami higieny $rodowiska,
pracy, radiacyjnej, procesOw nauczania i wychowania, wypoczynku i rekreacji; ochrong
srodowiska, w tym zdrowia ludzi przed ponadnormatywnym hatasem, promieniowaniem
elektromagnetycznym, zanieczyszczeniem powietrza atmosferycznego; uporzadkowaniem
gospodarki Sciekowej i odpadami.

Stanowiska organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego zajmowane sa wylgcznie na wniosek zainteresowanych podmiotow lub
W zwigzku z wystgpieniami organéw prowadzacych postepowanie gtowne (wojtow,
burmistrzow, prezydentow miast), w zwigzku z prowadzonymi postgpowaniami w sprawie
strategicznej oceny oddziatywania projektow dokumentow na srodowisko, w tym na zdrowie
ludzi; postepowan w sprawach oceny oddziatywania przedsiewzi¢¢ na srodowisko, w tym na
zdrowie ludzi; postepowan zwigzanych z planowaniem i zagospodarowaniem przestrzennym,
czy uzgadnianiem na etapie wydawania decyzji o warunkach zabudowy.

W 2018 roku, ogolna liczba stanowisk wydanych przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w dziedzinie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, wyniosta okoto 4393 i byla mniejsza o okoto 305 od liczby stanowisk
zajetych w 2017 roku.

Zmalata, o okoto 11,5%, liczba stanowisk (opinii i uzgodnien) wydanych w ramach
strategicznej oceny oddziatywania na $rodowisko dla projektow dokumentéw, w oparciu o
przepisy ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego
ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na
srodowisko, w stosunku do stanowisk wydanych w 2017 roku. Zanotowano znaczny wzrost, o
okolo 27,5%, liczby stanowisk (opinii) dotyczacych projektow studium uwarunkowan
| kierunkow zagospodarowania przestrzennego oraz projektow miejscowych plandéw
zagospodarowania przestrzennego, w oparciu 0 przepisy ustawy z dnia 27 marca 2003 r. 0
planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.

Zanotowano spadek, o okoto 7%, liczby stanowisk wydawanych w ramach oceny
oddzialywania przedsiewzi¢e¢ na Srodowisko, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 3
pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale
spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na Srodowisko, W
stosunku do stanowisk wydanych w 2017 roku

Wzrosta, w porownaniu do 2017 roku, liczba zajmowanych stanowisk, dotyczacych
spraw zwigzanych z dopuszczeniem do uzytkowania obiektow budowlanych, o okolo 6%,
przy czym liczba przeprowadzonych ogdtem kontroli 1 wizji lokalnych obiektow oraz terenow
objetych zapobiegawczym nadzorem sanitarnym zostala na statym poziomie 819 kontroli.

Znacznie zmalata, o okolo 27%, liczba wydanych stanowisk dotyczacych zgod,
uzgodnien 1 opinii, wymaganych przepisami prawa materialnego, dotyczacych zastosowania
rozwigzan innych niz okreslone w obowigzujacych przepisach prawa, w tym w zakresie
warunkow technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, w stosunku
do liczby stanowisk zajetych w 2017 r.
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Zanotowano rowniez spadek, o okoto 5%, ogélnej liczby uzgodnien dokumentacji
projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych i1 zdrowotnych dokonanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz rzeczoznawcow do spraw sanitarnohigienicznych.

Ponadto, w ocenianym roku do Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Szczecinie nie wplyngto Zzadne odwotanie wniesione przez
jednostki projektowania, inwestorow lub projektantow nie zgadzajacych si¢ z zastrzezeniami
zgloszonymi przez rzeczoznawce do spraw sanitarnohigienicznych albo z odmowami
uzgodnienia. Zachodniopomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie
nie dokonywat rowniez ponownych uzgodnien dokumentacji projektowych uzgodnionych
wczesniej przez rzeczoznawc¢ z razgcym naruszeniem wymagan higienicznych i
zdrowotnych albo z przekroczeniem zakresu posiadanego uprawnienia.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawujgc Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny odgrywa
znaczacg role w ochronie zdrowia publicznego poprzez kreowanie polityki prewencyjnego
ograniczania badz eliminowania wystgpienia ryzyka narazenia ludnosci na czynniki fizyczne,
chemiczne i biologiczne, ucigzliwe lub szkodliwe dla zdrowia cztowieka: na etapie projektow
strategii, planéw i programow oraz innych dokumentow strategicznych opracowywanych dla
terenu wojewodztwa zachodniopomorskiego; inspirujagc dziatania lokalnych organow
administracji samorzagdowej m.in. w zakresie zachowania klimatu akustycznego bezpiecznego
dla zdrowia obywateli, ochrony ludzi przed promieniowaniem elektromagnetycznym
niejonizujagcym 1 jonizujacym, uporzadkowania gospodarki wodno-$ciekowej, zapewnienia
terenow dla rekreacji i wypoczynku, wymagajac przy uzgadnianiu planéw zagospodarowania
przestrzennego odpowiedniego, z punktu widzenia ochrony zdrowia, zagospodarowania
terenow; wypowiadajac si¢ wramach postgpowania w sprawie oceny oddziatywania
przedsiewziecia na $rodowisko; poprzez ocenianie dokumentacji projektowej obiektow
budowlanych i inwestycji infrastrukturalnych i wymaganie od inwestorow juz na etapie
planowania inwestycji spelnienia wilasciwych warunkéw sanitarnohigienicznych, w tym
majacych wplyw na $rodowisko wewngtrzne pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi
w obiektach uzyteczno$ci publicznej (administracji publicznej, o$wiaty, nauki, wychowania,
opieki zdrowotnej, spotecznej 1 socjalnej), handlu, gastronomii, ustug, turystyki, sportu oraz
w budynkach zamieszkania 1 budynkach przemystowych.

Oddzial Higieny Pracy:

1. Do grupy czynnikow szkodliwych, na ktore narazona jest najwigksza liczba pracownikow
zatrudnionych w przekroczeniach ich dopuszczalnych normatywow higienicznych w
srodowisku pracy, juz od wielu lat naleza czynniki fizyczne, w tym gldwnie hatas.

2. Prowadzony nadzor nad bezpieczenstwem chemicznych przyczynia si¢ do podejmowania
dzialan majacych na celu podniesienie bezpieczenstwa o0sOb stosujacych substancje
chemiczne 1 ich mieszaniny w dziatalnos$ci zawodowej 1 pozazawodowe;.

3. Dane obrazujace zapadalno$¢ na choroby zawodowe wskazuja, ze choroby zakazne lub
pasozytnicze albo ich nastepstwa, w tym glownie borelioza, nalezag do najczesciej
stwierdzanych choréb zawodowych na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Oddzial Higieny Radiacyjnej:

1. W woj. zachodniopomorskim w roku 2018 uzytkowanych byto do celow medycznych
911 aparatow rentgenowskich w tym 639 rentgenowskich aparatow
stomatologicznych (70,1%).

2. W woj. zachodniopomorskim w roku 2018 oddano do uzytkowania 96 aparatow
rentgenowskich w tym 3 tomografy komputerowe.
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3. Zgod¢ na prowadzenie dzialalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie
jonizujace w celach medycznych w wojewodztwie zachodniopomorskim posiada 17
jednostek.

4. W roku 2018 wydano ogdtem 383 decyzje w tym: 32 decyzje nakazujace usunigcie
stwierdzonych nieprawidtowosci, 1 decyzje o odstgpieniu od nalozenia kary za
stosowanie aparatu rentgenowskiego bez wymaganego zezwolenia.

5. Na stanowiskach pracy w pracowniach rentgenowskich oraz w otoczeniu pracowni nie
stwierdzano mocy dawek promieniowania jonizujacego mogacych prowadzi¢ do
przekroczenia dawek granicznych.

6. W 2018 roku na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego wystapito jedno
zdarzenie radiacyjne na terenie Zakladow Chemicznych Police w zwigzku z
informacjg uzyskang od Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego.

Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy:

Dane uzyskane w wyniku prowadzonego przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng nadzoru
nad szkotami, placowkami o$wiatowymi oraz wypoczynku wskazuja, ze zarowno dyrektorzy
placéwek, organy prowadzace jak 1 organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mlodziezy
szkolnej, odpowiedzialni za stan infrastruktury o$wiatowej i wypoczynkowej starajg si¢
zapewni¢ dzieciom i mlodziezy oraz uczestnikom wypoczynku, bezpieczenstwo sanitarne
i zdrowotne na terenie placoéwek. Wyniki kontroli wykazuja tendencj¢ systematycznej
poprawy zaro6wno infrastruktury jak i stanu sanitarno - technicznego szkot i placowek,
pomimo nie zapewnienia przez organy prowadzace srodkow finansowych na pelng realizacje
potrzeb remontowych.

1. Poprawa przestrzegania przepisOw sanitarnych w zakresie bezpiecznych i higienicznych
warunkoéw nauki, wychowania, opieki oraz wypoczynku jest wynikiem skutecznego
wspotdziatania PIS:

e 7z dyrektorami szkot i placowek oswiatowych oraz organami prowadzacymi,

e na poziomie administracji samorzadowej gmin i powiatow ze strazg pozarna, policja
oraz innymi jednostkami pozarzadowymi, ktore zapewniajg bezpieczenstwo oraz
prawidlowa organizacj¢ wypoczynku dla dzieci i mtodziezy,

e prowadzonych dziatan informacyjnych, szkoleniowych oraz prewencyjnych.,

e wnikliwego analizowania i priorytetowego rozpatrywania wszystkich zgtaszanych do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej interwencji.

2. Systematyczna poprawa widoczna jest w zakresie:

e rownomierno$ci higienicznych rozktadéw zajec lekcyjnych,

e stanu sanitarno-technicznego drog dojscia i ogrodzenia,

e placow zabaw / rekreacyjnych / boisk sportowych, ochrony placow zabaw, terenow
rekreacyjnych, terenow sportowych przed zanieczyszczeniami odchodami
zwierzecymi,

e stanu sanitarno — technicznego obiektow oswiatowych w zakresie warunkéw do
utrzymania higieny osobistej, zapewnienia cieptej wody przy wszystkich
umywalkach,

e zaopatrywania szkot i placowek w ergonomiczne meble oraz sprzg¢t sportowy
posiadajacych wymagane certyfikaty,

3. Nadal jednak funkcjonuja szkoty i placowki, ktére wymagaja poprawy w zakresie:

— warunkow do utrzymania higieny osobiste;j:

e po zajeciach z wychowania fizycznego,

e stanu technicznego 1 sanitarnego pomieszczen sanitarnych,
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e zapewnienia dostgpnosci do cieptej wody we wszystkich umywalkach,

e zapewnienia prawidlowego stanu sanitarno - technicznego nawierzchni sal
gimnastycznych, boisk do gier sportowych oraz placéw rekreacyjnych,

e zapewnienia mebli dostosowanych do wymagan ergonomii i posiadajacych
certyfikaty,

4. Wobec istniejacych 1 narastajagcych zagrozen i probleméw zdrowotnych wsrod dzieci i
mtlodziezy konieczne jest ciagle rozwijanie wspolpracy w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa sanitarnego i zdrowotnego w szkolach i1 placéwkach z organami
prowadzacymi, organizatorami ~ wypoczynku  oraz  wszystkimi stuzbami
odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy w tych placowkach.

Oddzial Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku:

1. W roku 2018 Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego nadzorowala 28102 obiekty. Liczba ta wzrosta o 465
w porownaniu roku 2017.

2. W pordéwnaniu z rokiem ubieglym stan sanitarno-techniczny nadzorowanych obiektéw
ulegt polepszeniu. W 2018r. wydano o 7,5 % mniej decyzji administracyjnych, celem
wyegzekwowania od przedsigbiorcow poprawy stanu sanitarno — technicznego
pomieszczen i1 urzadzen zlokalizowanych w pionie zywienia. Jednocze$nie zmalala ilo$¢
natozonych mandatéw karnych w stosunku do roku ubieglego, natozono 1564 mandaty.

3. Zaobserwowano postep, dotyczacy prawidlowosci udostgpniania  konsumentom
w zaktadach zywienia zbiorowego informacji zaré6wno o zawartych w positkach
substancjach lub produktach powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji, jak
i szczegblowym wykazie sktadnikow, zgodnie z  wymaganiami rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 paZdziernika 2011 r.
W sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci (..) o0raz
rozporzqdzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2014r. w sprawie
znakowania poszczegolnych rodzajow srodkow spozywczych.

4. W 2018 roku przebadano ogdtem 5576 probek, z ktorych zakwestionowano 380 probek,
natomiast w 2017 przebadano 5185 probek, wsrdd ktorych zakwestionowano 253 probka.
Liczba probek zdyskwalifikowanych w 2018 roku wzrosta o ok. 2% w stosunku do roku
2017 tj. z 4,88% do 6,81%. Glownymi przyczynami kwestionowania probek byty:

* obecno$¢ zanieczyszczen biologicznych w srodkach spozywczych 1 zmiotkach;

» przekroczona dopuszczalna liczba bakterii z rodziny Enterobacteriaceae w przetworach

mlecznych (lody). W grupie tej zanotowano wzrost probek kwestionowanych
w stosunku do ubieglego roku o 5,43%.

Zanotowano nowe przyczyny kwestionowania probek w stosunku do 2017 roku:
ponadnormatywng zawarto$¢ zwigzkoéw polarnych w thuszczach smazalniczych;
ponadnormatywng zawarto$¢ pozostatosci pestycydéw w warzywach i owocach;
ponadnormatywng zawarto$¢ ochratoksyny A w kawie;
migracj¢ olowiu 1 kadmu z obszaru obrzeza w wyrobie szklanym,;
zawyzong 0golng liczbe drobnoustrojow w wyrobie kosmetycznym
zawyzong liczbe bakterii Listeria monocytogenes w przetworach mlecznych (lody).

Oddzial Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia:

W 2018 roku podjeto 12 329 dziatan o charakterze profilaktycznym, ktorych odbiorcami byto
1146009 o0s6b - mieszkancow wojewoddztwa zachodniopomorskiego. Podczas realizacji
dziatah wspolpracowano na szczeblu wojewodzkim z Zachodniopomorskim Urzedem
Wojewodzkim, Wydzialem Wspodlpracy Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego woj.
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zachodniopomorskiego, Kuratorium Oswiaty w Szczecinie, Komenda Wojewddzka Policji,
Komenda Wojewddzka Strazy Pozarnej w Szczecinie, a takze z licznymi stowarzyszeniami
m.in. stowarzyszeniem studentow IFMSA, Fizjobiegaczy, @ Walki z Rakiem Phuca,
Stowarzyszeniem KANA, Polskim Towarzystwem Stomatologicznym itp. Na szczeblu
powiatowym nawigzano wspotprace z samorzadami lokalnymi , placowkami oswiatowymi,
Policja, Straza Miejska oraz z innymi instytucjami realizujagcymi zadania z zakresu
profilaktyki.
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