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Szanowni Panstwo!

Przedstawiam Panstwu kolejne, cykliczne opracowanie
obejmujgce ocen¢ bezpieczenstwa sanitarnego 1 sytuacje
epidemiologiczng na terenie wojewddztwa lubuskiego
w 2016 roku.

Powyzsze opracowanie zawiera zagadnienia 1 problemy
zdrowotne, nad ktérymi Panstwowa Inspekcja Sanitarna jako
instytucja powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego sprawuje nadzor. Szczegdélowo omodwiono
w nim dane statystyczne oraz wnioski z systematycznie
prowadzonego nadzoru nad:

- warunkami sanitarno-higienicznymi  w  podmiotach

prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
- warunkami zdrowotnymi zywno$ci 1 Zywienia, higieny S$rodowiska, higieny pracy,
higieny proceso6w nauczania i wychowania, rekreacji i wypoczynku,
jak rowniez dzialalno$¢ zapobiegawcza i przeciwepidemiczng w zakresie chordb zakaznych,
a takze dzialalno$¢ w zakresie promocji zdrowia.

Nowoczesna baza laboratoryjna oraz systematycznie podnoszaca swoje kwalifikacje kadra
Wojewoddzkiej i 11 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewodztwa
lubuskiego pozwalaja na obiektywna i niezwykle szczegdlowa analize stanu sanitarnego
naszego regionu z uwzglednieniem zaréwno istniejacych, jak i mogacych si¢ pojawié
zagrozen zdrowotnych.

Jako Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp. mam
nadzieje, 1z raport, ktory widzicie Panstwo przed sobg, stanowi¢ bedzie cenne zrodio
informacji o stanie sanitarnym i bezpieczenstwie zdrowotnym Lubuszan i gosci naszego
wojewodztwa.

Przekazujac powyzsze opracowanie wladzom rzagdowym 1 samorzagdowym, jak rowniez
stuzbom 1 instytucjom wspotpracujacym w zakresie szeroko rozumianego zdrowia
publicznego wierze, iz stanie si¢ ono podstawa do podejmowania dziatan, ktore pozwola na
dalsza poprawe zdrowia publicznego w naszym wojewodztwie.

Raport w petnej wersji dostepny jest rowniez na stronie internetowej Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp.: www.edu.wsse.gorzow.pl

LUBUSKI PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY
w Gorzowie WIkp.

lek. med. Dorota Konaszczuk
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I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA DOTYCZACA CHOROB
ZAKAZNYCH




1. Wprowadzenie.

W wojewodztwie lubuskim obserwuje si¢ stabilng sytuacje w zakresie wystepowania
chorob zakaznych.

W 2016 roku zarejestrowano 11 100 zachorowan na choroby zakazne — wspotczynnik
zapadalnosci  1088,75 (liczba nowych zachorowan na 100 000 mieszkancéw),
hospitalizowano 2 561 o0sob, co stanowi ok. 23% zachorowan na choroby zakazne.
Odnotowano 22 zgony z powodu choréb zakaznych (gruzlicy, posocznicy wywolanej przez
Streptococcus pneumoniae, posocznicy wywolanej przez Heamophilus influenzae, ostrej
posocznicy meningokokowej, grypy, choroby wywolanej przez Streptococcus pyogenes).

Nie zanotowano zachorowan na dur, odre, brucelozg, waglik, ostre porazenia wiotkie,
czerwonke, wlosnice.

Nie stwierdzono epidemicznego wystgpowania choréb zakaznych z wyjatkiem
obserwowanego wzrostu zachorowan na grype i choroby grypopodobne w sezonie ich

szczegolnego nasilenia tj. w miesigcach luty-marzec.
2. Choroby zakazne przenoszone droga pokarmows3.

2.1. Bakteryjne zatrucia i zakazenia.

W 2016 r. w woj. lubuskim odnotowano 177 bakteryjnych zatru¢ pokarmowych
(zap. 17,36) w roku 2015 r. — 247 zachorowan (zap. 24,20). Przyczyng 176 z nich byly
pateczki jelitowe Salmonella. W 2015 r. odnotowano 135 zachorowan.

Odnotowano rowniez podobnie jak w 2015 r. jedno zatrucie jadem kietbasianym.

Zatrucia spowodowane przez Salmonelle pomimo, iz s3 w wojewddztwie lubuskim
rzadsze niz Srednia dla catego kraju, to w dalszym ciggu sa gléwnag przyczynag zatruc

pokarmowych 1 wykazuja tendencje wzrostowa.
Wykres: Zapadalnosé na Salmoneloz¢ w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2011-2016.

22,42
’s 21,83

20

21,46
. 19.68 17,36
H +
10 13,23

13,13 13,2
. 11,95 9,68

0
2011 2012 2013 2014 2015 2016

g W 0j.lUbuskie

e=lll== Polska

* zapadalno$¢ w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow
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Wystapily 232 bakteryjne zakazenia jelitowe (2015 r. - 186) w tym 31 u dzieci do lat
dwoch. Najczestszymi czynnikami etiologicznymi wywotujagcymi zakazenia byly bakterie
z rodzaju Clostridum difficille (112 zakazen) oraz bakterie Campylobacter (60 zakazen).

Wykres: Liczba bakteryjnych zakazen jelitowych w woj. lubuskim w 2016 r. wg. wybranego czynnika

etiologicznego.

B E. coli

B Campylobacter
Clostridium difficille

H inne okreslone

112 - o
M Yersinia enterocolitica

2.2. Wirusowe zakazenia jelitowe.
Zgloszono 1447 wirusowych zakazen jelitowych (zap. 141,9), w tym 412 u dzieci do lat
dwoch. Jest to wzrost w porownaniu do 2015 r., w ktérym zanotowano 1 191 zachorowan

wywotanych wirusami.

2.3. Ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowa.

W  wojewodztwie lubuskim w 2016 r. nastapit spadek liczby ognisk chordb
przenoszonych droga pokarmowa (w 2015 roku zgtoszono 11 ognisk, w ktorych zachorowato
186 o0sob, hospitalizowano 17 chorych). W 2016 roku wystgpito 5 ognisk, w ktorych
zachorowaty 164 osoby, hospitalizowano 3 osoby.

Ogniska wystgpity na terenie powiatu gorzowskiego, zielonogorskiego, strzelecko-
drezdeneckiego.

2.4. Biegunki i zapalenia zoladkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu.

Odnotowano 1880 biegunek i zapalen zoladkowo-jelitowych blizej nieokre§lonych
o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu, w tym 428 u dzieci do lat dwoch. Rok wczesniej
liczba zachorowan byla nieco wyzsza tj. 1 896 w tym 575 u dzieci do lat dwoch. W catym
kraju obserwuje si¢ tendencje wzrostowg opisywanych zachorowan. W Polsce 2015 r.
zgloszono ich 58 412, natomiast w 2016 r. juz 60 283.
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3. Zakazenia krwiopochodne.
Zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B

)_’, i typu C w naszym wojewoOdztwie sg nadal istotnym
T zagadnieniem o0 znaczeniu epidemiologicznym.

Sa to zakazenia przewlekte, w wigkszosci trwajace

} cale zycie.

3.1. Wirusowe zapalenie watroby typu B.

Pomimo, iz dostgpna jest szczepionka p/wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
w dalszym ciggu sg rejestrowane NOwe zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu B.
llosci zachorown na wirusowe zapalenie watroby typu B w 2016 r. byla na podobnym
poziomie jak rok wczesniej - 67 zachorowan w 2015 r. oraz 65 zachorowan w 2016 r.,

w tym dwa stany ostre. Hospitalizowano 16 oséb.

Wykres: Zapadalnosé na wzw typu B w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2011-2016.

9,79
10 ~ 8,98
9 -
8 1 7,12
7 | 597 6,56 6,38
6 -
M Polska

5 1 4,14 4,09 4
4 - ’ , 204 M lubuskie
3 -
7
1 -
0 T T T T r 1

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Przypadki zachorowan na wirusowe zapalenie watroby rejestrowane s3 w oparciu
o definicj¢ przypadku dla celéw nadzoru epidemiologicznego. Jednocze$nie zgloszenie
dodatnich wynikow badan laboratoryjnych w kierunku wirusowego zapalenia watroby
odbywa si¢ przez kierownikow laboratoriow diagnostycznych zgodnie ze zaktualizowanym

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2014 r.

3.2. Wirusowe zapalenie watroby typu C.

W wojewoddztwie lubuskim w 2016 r. odnotowano spadek o 21 zachorowan na WZW
typu C w poréwnaniu do roku 2015.

Zarejestrowano 163 zachorowania na WZW typu C (wszystkie przypadki potwierdzone
laboratoryjnie). Wirusowe zapalenie watroby typu C ma na ogédt wieloletni, bezobjawowy

przebieg, nie ma mozliwosci czynnego uodpornienia.
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HIV/AINS

3.3. Zakazenia HIV.
Na
nieznaczny wzrost liczby osob, u ktoérych wykryto wirus
HIV: 38 nowo zakazonych w 2015 roku, 40 oséb nowo
zakazonych w 2016 r.
Od 1985 r. tj. wdrozenia badan w kierunku HIV/AIDS,

~ do kofica ubieglego roku na terenic wojewodztwa

terenie  wojewodztwa  lubuskiego  nastapit

lubuskiego zarejestrowano 688 0so6b zakazonych HIV oraz

\ 221 oso6b chorych na AIDS. Stwierdzono 60 zgondéw

chorych na AIDS.

Wykres: Zapadalnos¢ na HIV w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2011-2016.

4,5
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3,5
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0
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3.4. AIDS — zespol nabytego uposledzenia odpornosci.
W 2016 r. nie rejestrowano zachorowan na AIDS, w 2015 r. odnotowano dwa nowe

przypadki zachorowan na AIDS.

Wykres: Zapadalnosé na AIDS w Polsce i w woj. lubuskimw latach 2011-2016.
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w

analizowanym okresie nie zgloszono zgonéw z powodu AIDS.
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4. Inwazyjna choroba meningokokowa.

W 2016 r. odnotowano wzrost rejestrowanych przypadkow zachorowan na inwazyjna
chorobe meningokokowa, w 2015 r. zarejestrowano 7 przypadkéw, natomiast w 2016 1. —
11 przypadkow.

Zachorowania dotyczyly: szesciorga dzieci (w wieku: 3 miesi¢cy, 1 roku (troje dzieci)
2, 3 lat) oraz pigciu osob dorostych w wieku 23, 24, 43, 58, 83 lat. Wszystkie osoby
hospitalizowano.

Zachorowania u o§miu 0sob przebiegaty pod postacig posocznicy, u czterech os6b pod
postacia zapalenia opon mozgowych. Zachorowania wystagpily na terenie powiatu,
gorzowskiego,  migdzyrzeckiego, sulgcinskiego,  wschowskiego,  zielonogorskiego,
zaganskiego 1 zarskiego. Zarejestrowano dwa zgony z powodu ostrej posocznicy
meningokokowej (dziecko - 1 rok i jedna osoba dorosta w wieku 58 lat).

Wykres: Zapadalnosé na inwazyjng chorobe meningokokowg w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2011-2016.
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5. Choroby przeciw ktérym przeprowadzane s3 szczepienia ochronne.

Krztusiec to ostra choroba zakazna, wywotana przez pateczke krztusca. Zakaznos¢ jest
wysoka, a ryzyko zachorowania zalezy od bliskosci 1 czgstosci kontaktu z chorym.

W 2016 r. jak i 2015 r. na terenie wojewodztwa odnotowano wzrost ilosci rejestrowanych
zachorowan na Krztusiec odpowiednio 71 (zap. 6,96) i 70 przypadkoéw (zap. 6,49)
w porownaniu do lat ubieglych np. w 2014 r. odnotowano tylko 1 przypadek. Byly to
przypadki potwierdzone, spehiajace kryteria laboratoryjne i/lub kliniczne okreslone dla
celéw nadzoru epidemiologicznego.

Powyzsze dane (rowniez dla Polski) moga wskazywaé na trwanie szczytu epidemii
wyréwnawczej, czyli okresu wystgpienia najwickszej liczby zachorowan. Poprzednia

epidemia wyrdwnawcza krztusca w Polsce, wystapita w 2012 r.
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W 2016 r. na terenie wojewodztwa lubuskiego odnotowano nieznaczny spadek w ilosci
zachorowan na §winke, zarejestrowano 66 zachorowan (zap. 6,47) W 2015 r.
w wojewoddztwie lubuskim zarejestrowano 70 zachorowan (zap. 6,86).

W 2016 r. na terenie wojewddztwa
lubuskiego nie odnotowano znacznej roznicy
w ilosci zachorowan na ospe wietrzng
zarejestrowano 4 613 przypadkéw (zap.
452,47). W 2015 roku w wojewddztwie
lubuskim zarejestrowano 4 648 os6b zakazonych.

W analizowanym okresie zarejestrowano 47
zachorowan na rozyczke (zap. 4,61) (tendencja

~

spadkowa w poréwnaniu do roku 2015, gdzie

odnotowano 99 przypadkoéw zachorowan).
W latach 1989-2003 szczepienia przeciw

rozyczce obejmowaly tylko dziewczeta w wieku 13 lat.
Po wprowadzeniu szczepienia przeciw odrze, §wince i1 rdzyczce do kalendarza szczepien

ochronnych w 2004 roku, szczepieniem objete sg wszystkie dzieci bez wzgledu na ptec.

6. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype sezonow3.

Od poczatku sezonu  epidemicznego
2015/2016 tj. od 1 wrze$nia 2015 r. do dnia
31.08.2016 r. w wojewddztwie lubuskim
zarejestrowano 47 926 zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype, W tym u 26 444 dzieci do
14 roku zycia. Lekarze rodzinni skierowali 226
0sOb do szpitala gléwnie z powodu objawow ze

strony uktadu oddechowego.

U 97 os6b laboratoryjnie potwierdzono

zachorowanie na grype AHINI1, u 26 osob
potwierdzono laboratoryjnie gryp¢ typu B.

W analizowanym okresie w wojewodztwie lubuskim 5 0sob, u ktorych laboratoryjnie
potwierdzono zakazenie wirusem AHIN1, zmarlo.

Epidemiczny szczyt zachorowan wystapilt w trzecim tygodniu lutego 2016 r. oraz
pierwszym tygodniu marca 2016 r. W poszczegodlnych tygodniach szczytu zachorowan
rejestrowano po 4 113, 4 223 zachorowania na tydzien. Liczba zachorowan spadta
czwartego tygodnia kwietnia 2016 r., latem odnotowywano zdecydowanie mniejszg liczbg

zachorowan niz w sezonie zimowym.
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Wykres: Zachorowania Ilub podejrzenia zachorowan na grype w sezonach epidemicznych 2014/2015 oraz

2015/2016 w woj. lubuskim.
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Zachorowania na grype dzieci do lat 14 w sezonie epidemicznym 2015/2016
w wojewodztwie lubuskim
W analizowanym okresie zachorowaniu na grype lub choroby grypopodobne ulegto 26
444 dzieci do lat 14.
Rozktad zachorowan/ podejrzen zachorowan na grypg i choroby grypopodobne dzieci
w wieku 0-14 lat w sezonie epidemicznym 2015/2016 obrazuje ponizszy wykres:

Wykres: Zachorowania lub podejrzenia zachorowarn na grype w sezonach epidemicznych 2014/2015 oraz
2015/2016 wsrod dzieci i mtodziezy w woj. lubuskim.
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Najwiecej zachorowan i podejrzen na grype u dzieci w wieku 0-14 lat odnotowano
zaroOwno w trzecim tygodniu stycznia 2016 r. (pierwszy szczyt zachorowan) jak rowniez
w trzecim tygodniu lutego 2016 r. W czasie drugiego szczytu zachorowan rejestrowano 2071
zachorowania w tygodniu.
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W analizowanym okresie kontynuowano nadzoér nad grypa w ramach programu
SENTINEL. Polega on na wspotpracy lekarzy rodzinnych z Narodowym Instytutem Zdrowia
- Panstwowym Zaktadem Higieny poprzez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne. Ma na celu
Sledzenie aktywnos$ci wirusa grypy w populacji ludzkiej oraz pozwala ocenié¢ sytuacje

epidemiologiczng na danym terenie.
7. Choroby odzwierzece.
7.1. Styczno$¢ i narazenie na wscieklizne —

szczepienia ponarazeniowe.

Liczba 0sob zakwalifikowanych do szczepien

po pogryzieniu/pokasaniu przez zwierzgta 2016 r.

byta wigksza o 63 przypadki niz rok wcze$niej

(w 2016 r. —180 0sob, w 2015 r. 117 os6b). W jednym przypadku osoba pokasana wymagata
hospitalizacji. W wigkszosci przypadkéw szczepienia przeprowadzono po pokgsaniu przez
nieznane psy, koty, nietoperze, szczury.

W pojedynczych przypadkach powodem szczepienia byly zranienia przez: lisa, mysz,
norke, sarng, jeza, kung, dzika, malpe¢. Jedna osoba zostala pokasana przez malp¢ podczas

pobytu za granica (w Tajlandii).

7.2. Borelioza z Lyme.

W 2016 r. w Lubuskiem odnotowano wzrost liczby zachorowan na borelioz¢ z Lyme.
Zarejestrowano 646 zachorowan (zap. 63,36) podczas gdy w 2015 r. — 416 zachorowan
(zap. 40,75). Hospitalizowano 15 osob. Wszystkie przypadki byly potwierdzone wynikiem
badania laboratoryjnego. Wazrastajgca liczba potwierdzonych, zarejestrowanych przypadkow
moze réwniez $wiadczy¢ o poprawiajacej si¢ diagnostyce tej choroby.

Wykres: Zapadalnos¢ na borelize w woj. lubuskim w roku 2016 r. wg. powiatow.
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176,45 W Gorzéw WIlkp.powiat grodzki
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M Zielona Géra powiat ziemski

90,32 92,64

73,51
58,04 .

[ Zaganski
20,36 Zarski

45,76 .
106,44 Strzekecko-Drezdenecki
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W 2016 r. wspdtczynnik zapadalnosci na boreliozg¢ w wojewodztwie lubuskim wynosit
(63,36) i jest wiekszy niz w Polsce (55,22), co moze si¢ wigza¢ z duzym zalesieniem naszego

wojewodztwa.

7.3. Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) - spowodowane wirusem przenoszonym przez
Kleszcze.

W 2016 r. zarejestrowano 1 przypadek kleszczowego zapalenia médzgu (zap. 0,1) na
terenie powiatu sulecinskiego, u mezczyzny 24 letniego. Chory nie podrézowal w okresie
2 tygodni przed zachorowaniem, w trakcie wywiadu epidemiologicznego ustalono, iz podczas
pobytu na tgkach zostat wielokrotnie ukgszony przez kleszcze.

7.4, Tularemia.

Tularemia, jest ostrg choroba zakazng wywotana
przez pateczki Francisella tularensis, ktore moga
wnika¢ przez uszkodzong skore, blong $luzowa,
uktad pokarmowy i ptuca. U ludzi moze przybieraé

rézne postacie w zalezno$ci od drogi wniknigcia do

organizmu pateczek Francisella tularensis.
W 2016 r. zarejestrowano 2 przypadki tularemii:

w powiecie nowosolskim u kobiety w wieku 46 lat oraz gorzowskim ziemskim u me¢zczyzny
w wieku 46 lat. Obie osoby hospitalizowano.

8. Choroby przenoszone drogg plciows.

8.1. Kila.
W roku 2016 zgloszono 23 zachorowania na kile (o 2 mniej niz rok wczesniej) —

zarejestrowano 1 kite wrodzong u noworodkéw, 19 kit w postaci wezesnej, 3 nieokreslone.

8.2. Rzezaczka.
Zmalata ilo$¢ zgloszonych zachorowan na rzezaczke. W 2016 r. zanotowano
2 przypadki, w 2015 r. - 6 zachorowan.

9. Gruzlica.

W 2016 r. do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. zgloszono
149 zachorowan na gruzlice (zap. 14,6) o 34
przypadki wiecej niz w 2015 r. W wiekszosci
przypadkéw choroba przebiegata pod postacia

phucna.
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W wigkszo$ci chorowali mezczyzni w przedzialach wiekowych: 30-34, 55-59, 60-64 r.z.
oraz powyzej 70 lat, zamieszkujacy miasta. W analizowanym okresie na gruzlice zmarto
8 0sob.

Wykres: Zapadalnos¢ na gruzlice w woj.lubuskim w roku 2016r. wg. powiatow.

39
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grodzki
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1,17 W Zielona Géra powiat grodzki i
ziemski
B Zaganiski
0,19
= Zarski

B Strzelecko-Drezdenecki

0,58
1,47

* zapadalno$¢ w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow

10. Choroba legionistow.

W 2016 roku na terenie wojewodztwa lubuskiego
odnotowano dwa przypadki choroby legionistow: na
terenie powiatu stubickiego 1 zielonogorskiego
grodzkiego. Nie ustalono zrodta zakazenia. W 2015
roku odnotowano trzy zachorowania na legionelle.

11. Realizacja Programu Szczepien Ochronnych.

11.1. Szczepienia obowigzkowe.

Obowiagzkowe szczepienia ochronne sa jedyna skuteczng metoda zapobiegania
zachorowaniom na choroby zakazne, zarowno w wymiarze indywidualnym, jak
1 populacyjnym. Osiagni¢cie odpornosci populacyjnej uwarunkowane jest wysokim
odsetkiem wyszczepialno$ci (zwykle zaszczepienie na dang chorobg co najmniej ok. 95%
populacji), co skutecznie zapobiega szerzeniu si¢ zachorowan zaréwno na osoby
zaszczepione, jak 1 na osoby, ktore z powodu przeciwwskazan nie mogly zosta¢ poddane
szczepieniom.
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Obowigzkiem szczepien ochronnych w 2016 r. objetych byto 13 chordb zakaznych, s3 to:
btonica, gruzlica, inwazyjne zakazenia Haemophilus influenzae typu b, inwazyjne zakazenia
Streptococcus pneumoniae, krztusiec, nagminne zapalenie przyusznic ($winka), odra, ospa
wietrzna, ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis), rézyczka, tezec, wirusowe
zapalenie watroby typu B oraz wscieklizna. Szczegdétowy schemat stosowania
poszczegbdlnych szczepionek oraz wskazania do szczepien obowigzkowych 1 zalecanych
zawarty jest w Programie Szczepien Ochronnych, ktory oglaszany jest przez Glownego
Inspektora Sanitarnego w formie komunikatu obowigzujacego na dany rok. W 2017 r.
Program Szczepien Ochronnych rozszerzono o obowigzkowe szczepienie przeciwko
Streptococcus pneumoniae stosowane w trzech dawkach w drugim, czwartym i trzynastym
miesigcu zycia, u dzieci urodzonych po 1 stycznia 2017 r.

Wykonawstwo obowiazkowych szczepien bezplatnych, okreslonych w Programie
Szczepien Ochronnych, wérod dzieci od 0 do 19 r.z. ksztattuje si¢ w wojewodztwie lubuskim
na wysokim poziomie (94,3% w roku 2015 1 96,8% w roku 2016) i jest wyzsze od Sredniej
dla kraju, ktora w 2015 roku wynosita 96,4%.

Rys. 1. Odsetek wykonawstwa szczepien ochronnych wg wojewodztw w roku 2015*.
* dane ogélnopolskie za 2016 r. sq w opracowaniu przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy

Zaktad Higieny w Warszawie i dostgpne bedg w pozniejszym terminie.
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W latach 2012 — 2016 $rednie uodpornienie przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi
u dzieci do 3 r.z. wynosito do 99,4%. Wysoki byt réwniez odsetek wykonanych szczepien
u dzieci w 6 (99,6%) i 14 r.z. (99,9%) oraz u mtodziezy w 19 r.z. (99,8%).
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Wykres: Odsetek zaszczepionych przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi w wojewodztwie lubuskim w latach
2012-2016 w roznych grupach wiekowych.
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Podobnie wysoki odsetek uodpornionych stwierdzamy analizujac wyszczepialnosé
przeciwko poliomyelitis. Pelny cykl szczepienia otrzymato 99,8% osob podlegajacych
szczepieniu w rocznikach 2016-2017. Na uwagg zastuguje fakt, iz zgodnie z zaleceniami
Polskiego Komitetu Certyfikacji Eradykacji Polio, stosowana w Programie Szczepien
Ochronnych do szczepienia przeciwko Ostremu Nagminnemu Porazeniu Dziecigcemu
(Poliomyelitis) szczepionka zawierajgca zywe atentowane szczepy wirusa polio - OPV (typ
wirusa 1,2,3) od kwietnia b.r. zostata zastgpiona szczepionka inaktywowang IPV poliwalentng
(typ wirusa 1,2,3).

Niepokojaca sytuacje stwierdzono w przypadku uodpornienia noworodkéw przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW typu B). Ogotem w 2016 r. pelny cykl
szczepienia (dawki podstawowe i uzupetniajacg) otrzymato 86% noworodkoéw, natomiast
u dzieci w 2 r.z. odsetek zaszczepionych wyniost 98,9%, a w 3 r.z. - 99,4 %.

Wykres: Odsetek dzieci w 1-3 r.z. zaszczepionych przeciwko WZW typu B w latach 2015 — 2016.
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Obserwowany spadek wyszczepialnosci dzieci przeciwko WZW typu B spowodowany
moze by¢ narastajaca liczbg rodzicow odmawiajacych zaszczepienia dziecka w pierwszych
miesigcach zycia. W 2016 roku zanotowano rdwniez nieznaczny spadek wykonawstwa
u noworodkow szczepien przeciwko gruzlicy, ktory wyniost 98,7%.

Wykres: Odsetek zaszczepionych przeciwko gruzlicy w latach 2015-2016.
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Srednie uodpornienie przeciwko odrze, $wince i rézyczce u dzieci w 2 r.z. wyniosto
89,3% 1 wzrosto o 2,9% w stosunku do roku 2015, spadio natomiast uodpornienie dzieci
w 3 r.z. z 96,7% do 92,1%. Od 2009 roku wprowadzono obowigzkowo II dawke tego
szczepienia dla os6b urodzonych po 31 grudnia 1996 r. Wyszczepialnos¢ w rocznikach
objetych dawka przypominajaca (t.j. 1997-2007) waha si¢ w granicach 97,0 - 99,9% i $rednio
wynosi - 99,5%.

Wykres: Odsetek uodpornienia przeciwko odrze, swince i rézyczce dzieci w 2 i 3 roku zycia w latach 2012-2016.
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Spadek uodpornienia w 2016 roku przeciwko odrze, $wince i rozyczce wsrod dzieci
w 2 1 3 rz rowniez zwigzany byl prawdopodobnie z dzialalnoscig ruchow
antyszczepionkowych.

11.2. Egzekwowanie obowiazku wykonania szczepien obowigzkowych.

Na przestrzeni ostatnich kilku lat obserwuje si¢ znaczny wzrost liczby
rodzicéw/opiekunow prawnych, ktorzy nie chca szczepi¢ swoich dzieci. W 2016 roku
w wojewodztwie lubuskim odnotowano 842 osoby, ktore nie wyrazity zgody na zaszczepienie
zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych, przy jednoczesnym braku
przeciwwskazan do ich wykonania.

Zgodnie z obowigzujacym prawem, wykonanie Szczepienia poprzedzone jest
kwalifikacyjnym badaniem lekarskim, ktére ma na celu wykluczenie przeciwwskazan do
szczepien. Przy czym badanie kwalifikacyjne moze by¢ wykonane wylacznie przez lekarza
posiadajacego niezbedna wiedze z zakresu szczepien ochronnych, znajomosci wskazan
1 przeciwwskazan do szczepien, a takze niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz
zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien. Liczba rodzicoOw nieszczepigcych swoich
dzieci mimo braku przeciwwskazan medycznych do ich wykonywania wzrosta z 451 w roku
2015 do 842 w roku 2016.

W przypadku stwierdzenia uchylania si¢ rodzicow/opiekundéw prawnych od wypetniania
ustawowego obowiazku szczepien konieczne jest podejmowanie dziatan w celu przymuszenia
0s6b zobowigzanych do jego wykonania. Powyzszy obowiazek, jako obowigzek o charakterze
niepieni¢znym egzekwowany moze by¢ w oparciu o zapisy Ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.
o0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2014 r. poz. 1619, ze zm.).

Tabela: Liczba osob uchylajgcych sie os obowigzku wykonania szczepien ochronnych na terenie wojewddztwa

lubuskieao w latach 2013-2016.

2013 2014 2015 2016

Liczba
_ 255 358 465 842
uchylajacych*

* Uchylajgcy sie to wylgcznie osoba, ktéra:
- zostala powiadomiona przez lekarza POZ o koniecznosci poddania si¢ obowigzkowemu
szczepieniu ochronnemu w okreslonym terminie,
- nie zglosila si¢ do lekarza w celu przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego i szczepienia,
- nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do szczepien lub wskazan czasowego odroczenia ich
przeprowadzenia,
- nie przedstawila zaswiadczenia o wezesniejszym zaszczepieniu w ramach szczepien zalecanych.

W przypadku 0sob niepetnoletnich uchylajgcym sig jest jego opiekun prawny.
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Zarowno personel medyczny jak i pracownicy inspekcji sanitarnej spotykaja si¢
z rodzicami, ktorzy przedstawiaja swoje obawy zwigzane ze szczepieniami 1 powiklaniami
poszczepiennymi.

Wyjasniaja watpliwosci 1 zachgcaja rodzicow dzieci do wykonywania szczepien
ochronnych, wskazuja rowniez na przepisy prawne regulujace ten obowigzek oraz
przekonuja do  odwiedzania  wiarygodnych  stron internetowych  dotyczacych
immunoprofilaktyki.

W sytuacji kiedy dzialania edukacyjne nie przynosily pozadanych efektow, prowadzone
byto postepowanie administracyjne. W 2016 roku wystawiono 50 upomnien zwierajacych
wezwanie do wykonania obowigzku szczepien, 35 tytutow wykonawczych oraz 35 wnioskoéw
do wojewody o egzekucje administracyjng obowiazku szczepien. Analogicznie w 2015 roku
wystosowano 55 upomnien, 7 tytutow wykonawczych i 7 wnioskow do wojewody

o egzekucje administracyjng obowigzku szczepien.

Wykres: Dziatania PIS w zakresie egzekwowania obowiqzku wykonania szczepien ochronnych.

W 2015
m 2016

Upomnienia Tytuty wykonawcze Whioski do wojewody

11.3. Niepozadane odczyny poszczepienne.

W Polsce od 1995 roku prowadzony jest system monitorowania niepozadanych odczynow
poszczepiennych (NOP). W wojewddztwie lubuskim ilo$¢ zgloszonych NOP nie jest duza
i stanowi ok. 3% NOP zgtaszanych w kraju. Podobnie jak w latach ubiegltych, najcz¢sciej
NOP wystepuja po szczepionkach wysoceskojarzonych, po szczepionce p/gruzliczej (BCG)
oraz pelnokomoérkowej szczepionce p/btonicy, tezcowi, krztuscowi (DTP). Wsrdd szczepien
zalecanych najwigcej NOP wystapito po szczepieniu przeciwko rota wirusom oraz inwazyjnej
chorobie pneumokokowe;j.
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Tabela: Liczba zgloszonych NOP w woj. lubuskim i w Polsce w latach 2012-2016.

NOP po
Liczba NOP NOP po BCG! | NOP po DTp? | SZczepionkach
wysoceskojarzonych
Rok tzw. 5w 1 lub 6 w 13
WOoj. WOj. WOoj. Woj.
Polska Polska Polska Polska
lubuskie lubuskie lub. lub.
2012 39 1500 5 205 14 296 8 224
2013 71 1848 10 266 16 337 14 302
2014 60 2 346 6 363 16 377 29 467
2015 70 2111 10 310 22 347 8 477
Brak Brak Brak
2016 60 Brak danych 4 danych S5 danych 35 danych

- szczepionka przeciwko gruzlicy

2 szczepionka petnokomdrkowa przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi

8- szczepionki bezkomérkowe przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi, poliomyelitis i zakazeniom wywolywanym

przez Haemophilus influenzae typu b lub szczepionka przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi, poliomyelitis,
zakazeniom wywolywanym przez Haemophilusinfluenzae typu b i wirusowemu zapaleniu wqgtroby typu B.
W powyzszym zestawieniu nie podano liczby zgloszonych niepozgdanych odczynow poszczepiennych (NOP)

w 2016 roku w Polsce. Dane te sq jeszcze opracowywane przez Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie.

W  wyniku przeprowadzonej analizy niepozadanych odczynéw poszczepiennych
w 2016 r., na terenic wojewodztwa lubuskiego, stwierdzono w 52 przypadkach NOP
o charakterze tagodnym, w natomiast w 8 o charakterze powaznym. Nie zarejestrowano NOP
zakwalifikowanych jako ci¢zkie. Nalezy jednak mocno podkresli¢, Zze kazde zaburzenie stanu
zdrowia mogace mie¢ zwigzek ze szczepieniem podlega zgloszeniu. W zwigzku z tym, jesli
rodzic/opiekun zaobserwuje u dziecka niepokojacy objaw, niezwtocznie dokonuje zgtoszenia
lekarzowi. Lekarz, w oparciu o obowigzujace przepisy prawne wskazujace rodzaje 1 kryteria
rozpoznawania niepozadanych odczynéw poszczepiennych na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego dokonuje dalszego zgtoszenia do wiasciwej PSSE. Kluczowe znaczenie
ma fakt, ze kazdy zgloszony na formularzu zgloszenia NOP jest szczegétowo analizowany
przez Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie i nastgpnie kwalifikowany na podstawie
kryteriow opracowanych przez §wiatowych ekspertow.

Wigkszos¢ zgltoszonych w 2016 roku niepozadanych odczyndéw poszczepiennych miato
fagodny przebieg i ustepowato w ciggu kilku dni. Zazwyczaj nie wymagaty one interwencji
lekarza i szczegolnego leczenia. Do najczesciej stwierdzanych objawow nalezaly: gorgczka,
ciggly ptacz oraz nasilony odczyn w miejscu wstrzyknigcia (obrzek, zaczerwienienie,
przemijajacy bol). Wsrod zgtoszonych powaznych odczyndéw poszczepiennych, wystepowaty

m.in. gorgczka trwajgca dluzej niz 72 godz., omdlenia i obnizone napig¢cie migsniowe.
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Warto jednak nadmienié, iz szczepienia powodujg proces produkeji przeciwcial ochronnych
i komorek odporno$ciowych, co nierzadko wiaze si¢ z fizjologiczng reakcjg organizmu
w postaci podwyzszonej cieptoty ciata, ostabienia czy powigkszonych weztow chtonnych.
Jednakze brak tych objawoéw po szczepieniu, nie §wiadczy jednak o tym, ze szczepienie jest
nieskuteczne.

11.4. Szczepienia zalecane.

Szczepienia zalecane sa nieobowigzkowe i nie sa finansowane ze srodkow Ministerstwa
Zdrowia. Jednak w ich ramach podawane sg szczepionki, ktore zapobiegaja szeregowi
groznych dla zdrowia i zycia chordb takich jak, np. inwazyjna choroba meningokokowa,
grypa czy biegunka rotawirusowa. Najwiecej szczepien z tej grupy wykonuje si¢ w zakresie
uodpornienia przeciwko pneumokokom, ospie wietrznej oraz zakazeniom rotawirusowym.

Wykres: Szczepienia zalecane wykonane w wojewodztwie lubuskim w latach 2012-2016.
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.I
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Liczba wykonanych szczepien przeciwko grypie w wojewodztwie lubuskim w 2016 roku
byla nizsza o 244 szczepienia w poroOwnaniu do roku 2015. W dalszym ciaggu odsetek osob
szczepionych p/grypie jest bardzo niski i wynosi w wojewddztwie lubuskim 2,2%, co stanowi
zaledwie 2,3 % wykonanych szczepien w kraju.

Tabela: Liczba 0s6b zaszczepionych przeciwko grypie w woj. lubuskim i w Polsce w latach 2012-2016.
Liczba os6b Odsetek zaszczepionych Liczba os6b .
. . . . Odsetek zaszczepionych
Rok zaszczepionych w woj. lubuskim na 1000 | zaszczepionych .
. . . w Polsce na 1000 mieszk.
w woj. lubuskim mieszk. w Polsce
2012 20 406 19,9 903 308 23,4
2013 22778 22,2 928 706 24,8
2014 19472 19,3 855 085 23,8
2015 21172 219 824 480 22,9
2016 20928 20,9 brak danych brak danych
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Podsumowanie.

W 2016 roku zarejestrowano 11 100 zachorowan na choroby zakazne - wspotczynnik
zapadalnosci 1 088,75 to jest o 389 przypadkéw mniej w pordwnaniu do roku 2015.
Wzrost zachorowan odnotowano przypadkach: bakteryjnych zakazen jelitowych,
wirusowych zakazen jelitowych, inwazyjnej choroby meningokokowej, gruzlicy
I boreliozy.

W analizowanym okresie z powodu choréb zakaznych hospitalizowano 2 561 oséb
tj. 411 mniej niz w roku 2015.

Na terenie wojewoddztwa lubuskiego nie zanotowano zachorowan na dur, odre,
bruceloze, waglik, ostre porazenia wiotkie, czerwonke, wlosnice.

Odnotowano wzrost zatru¢ wywotanych pateczkami Salmonella.

Odnotowano spadek liczby zgloszonych ognisk chorob przenoszonych droga
pokarmowa w poréwnaniu do roku 2015, a takze mniejsza liczbe osob, ktore ulegly
zatruciu. Czynnikami etiologicznymi, ktore spowodowatly ogniska pokarmowe byty:
pal. Salmonalla (2 ogniska), prawdopodobnie wirusy (2 ogniska) oraz
prawdopodobnie inne nieokreslone bakterie (1 ognisko).

W 2016 r. nie odnotowano znacznej réznicy w ilosci zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu B, ilos¢ zachorowan przebiegajacych pod postacig ostra byta
na tym samym poziomie. Odnotowano spadek zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu C.

W 2016 roku zarejestrowano nieznaczny wzrost liczby oséb nowo zakazonych
wirusem HIV. Nie odnotowano przypadkow zachorowan na AIDS oraz zgonow
Z powodu choroby wywotanej ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci.

W zakresie chorob odzwierzgcych:

- przeciwko w$ciekliznie zaszczepiono wigksza liczbg 0osob niz w 2015 r.

- odnotowano 2 przypadki zachorowan na tularemieg,

- zanotowano wzrost zachorowan na borelioze z Lyme,

- po raz pierwszy od wielu lat odnotowano przypadek kleszczowego zapalenia
mozgu.

Wsréd chordb objetych Programem Szczepien Ochronnych nie zarejestrowano
zadnych zachorowan na blonicg, odre¢ oraz nagminne porazenie dziecigce.
Stwierdzono znaczny spadek zachorowan na rozyczke 1 nieznaczny spadek
zachorowan na osp¢ wietrzna.

W 2016 r. w stosunku do 2015 roku odnotowano wzrost zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype¢. Zarejestrowano 97 osob u ktérych laboratoryjnie potwierdzono
zachorowania na grype typu AHINI 1 26 0sob u ktorych stwierdzono grype typu B.
Zarejestrowano zgon 5 o0sOb, u ktorych laboratoryjnie potwierdzono grype typu
AHINI.
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Mimo wzrostu zachorowan na niektore choroby zakazne oraz odnotowane
incydentalne jednostki chorobowe (chorobg legionistow, malarig, jersiniozg
pozajelitowa, listeriozg, zesp6l hemolityczno-mocznicowy, tularemi¢) sytuacje
epidemiologiczng wojewodztwa lubuskiego ocenia si¢ jako dobrg jednakze
wymagajacg cigglego monitorowania.

Wykonawstwo obowigzkowych szczepien bezplatnych, okreslonych w Programie
Szczepien Ochronnych, wsrod dzieci od 0 do 19 r.z. ksztattuje si¢ w wojewddztwie
lubuskim na wysokim poziomie i jest wyzsze od $redniej dla kraju.

W wojewodztwie lubuskim ilos¢ zgloszonych NOP nie jest duza. Wigkszos$¢
zgloszonych niepozadanych odczynow poszczepiennych w 2016 roku, miato tagodny
przebieg i objawy ustepowaty w ciagu kilku dni.

Na przestrzeni ostatnich kilku lat obserwuje si¢ znaczny wzrost liczby
rodzicow/opiekundw prawnych, ktorzy nie wyrazaja zgody na szczepienie swoich
dzieci. Zaréwno personel medyczny jak i pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
prowadza ws$rdod wymienionej grupy edukacje, ktérej celem jest wyjasnienie
wszystkich watpliwosci dotyczacych szczepien ochronnych i zachgcenie rodzicow

do ich wykonywania.
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II. PODMIOTY WYKONUJACE DZIALALNOSC LECZNICZA




1. Nadzorowane obiekty i dzialalnos¢ kontrolno-represyjna.

Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie lubuskim znajduje si¢
2181 podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg niebedacych szpitalami, 28 szpitali
(7 publicznych i1 21 innych niz publiczne - w tym 3 szpitale jednodniowe) udzielajacych
stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne.

Szczegdtowy wykaz podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza badacych pod
nadzorem PIS w wojewodztwie lubuskim ujeto w zalgczniku nr 1 do niniejszego
opracowania.

W 2016 r. skontrolowano 1 081 obiektow dziatalnosci leczniczej nie bedacych szpitalami
oraz 28 obiektow szpitalnych w tym 3 szpitale jednodniowe.

Szczegdtowe informacje na temat stanu sanitarnego pomieszczen i1 urzgdzen podmiotow
leczniczych ujeto w zatgczniku nr 2 do niniejszego opracowania.

W 2016 r. dwa podmioty publiczne przeksztalcity sie¢ w niepubliczne tj. Szpital
Wojewddzki SP ZOZ im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze przeksztalcit si¢
w Wojewodzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z o0.0.,
oraz Lubuski Os$rodek Rehabilitacyjno — Ortopedyczny im. dr Lecha Wierusza
w Swiebodzinie SP ZOZ przeksztatcit sic w Lubuskie Centrum Ortopedii w Swiebodzinie im.
dr Lecha Wierusza Sp. z 0. 0. Ponadto w 2016 r. zaprzestal udzielania $wiadczen
zdrowotnych Nowy Szpital Powiatu Krosénieniskiego Sp. z 0.0. w Kros$nie Odrzanskim ul.
Piastow 3 w obiektach w Kro$nie Odrzanskim i Gubinie — ww. podmiot decyzja Wojewody
Lubuskiego zostal wykreslony z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg.

Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. do
31.12.2016 r. sprawowal nadzor nad o$Smioma szpitalami, dla ktorych powiat jest organem
zatozycielskim lub organem prowadzacym, lub w ktorych powiat jest podmiotem
dominujacym (art. 12 ust. la. pkt 1 ustawy z dn. 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej). Nadzor nad pozostatymi szpitalami i wszystkimi innymi podmiotami

wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza sprawuja Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni.

2. Infrastruktura podmiotéw leczniczych.

Standardy dla pomieszczen podmiotéw leczniczych okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza
(Dz. U. z 2012 r. poz. 739), ktore zastgpito wczesniejsze rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31,
poz. 158).

Pig¢ szpitali — inne niz publiczne (w tym jednooddzialowe — w Nowej Soli, Zarach,

Sulechowie oraz Gorzowie WIkp.) - nie opracowalo programu dostosowawczego.
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Ustawodawca przewidziat kilkuletni okres na dostosowanie podmiotow leczniczych do
wymagan pod warunkiem opracowania programéw dostosowawczych, zaopiniowanych przez
wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Opinia ta wydawana byta w drodze decyzji
administracyjnej. Jednakze mozliwo$¢ ich opiniowania przez organ Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej zgodnie z art. 207 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2015 r. poz.618 z p6zn. zm) uptynat 31 grudnia 2012 r.

-<-
B -<

Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw; ustawodawca okreslit kolejny termin
dostosowania pomieszczen 1 urzadzen dla podmiotéw wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza
tj. 31 grudnia 2017. W zwigzku z powyzszym Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny w Gorzowie Wlkp. na wniosek 6 podmiotéw leczniczych, bedacych pod jego
nadzorem, na podstawie art. 155 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego zmienit swoje decyzje w zakresie terminu usunig¢cia niezgodnosci
wskazanych w programach dostosowawczych poprzez wyrazenie zgody jego przedtuzenie do
31.12.2017r.

Programy dostosowawcze, ktérymi dysponuja podmioty lecznicze (szpitale) obejmuja
swoim zakresem Ww przewazajacej czeSci oddzialy szpitalne jak 1 inne komorki
organizacyjne czy tez strategiczne obszary szpitala, np. rezerwowe zrodio zaopatrzenia
w wodg.

Dla potrzeb analizy stanu dostosowania szpitali wojewddztwa lubuskiego do wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych
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wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego

dziatalnos¢ lecznicza szpitale wojewodztwa lubuskiego zgrupowano w nastgpujacy sposob:

1 szpital inny niz publiczny (1 kliniczny)
1 szpital inny niz publiczny (szpital
wielospecjalistyczne wojewodzki wielospecjalistyczny)

1 szpital publiczny (wielospecjalistyczny)

3 szpitale

11 szpitali podstawowych * 2 szpitale publiczne
"powiatowe™ * 9 szpitali innych niz publiczne

8 szpitali specjalistycznych
"jednooddzialowe"
(centrum kardiologii,
centrum okulistyki,
urologia, chirurgia)

» 8 szpitali innych niz publiczne (w tym 3
szpitale jednodniowe)

3 szpitale specjalistyczne
(kardiologiczno-
pulmunologiczny
rehabilitacyjno-

ortopedyczny,
rehabilitacyjno-leczniczy
dla dzieci)

« 1 szpital publiczny
* 2 szpitale inne niz publiczne

3 szpitale specjalistyczne
"niezabiegowe"’
(3 psychiatryczne)

* 3 szpitale publiczne

Na podstawie informacji przekazanych przez Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych, na temat jednostek nadzorowanych, jak i na podstawie dokumentacji bedacej
w posiadaniu Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie
WIkp. stwierdzono:

W chwili obecnej Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie
zrealizowatl wszystkie zatozenia Programu dostosowawczego, tym samym dostosowat
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu leczniczego do wymagan rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
Wymagania ww. rozporzadzenia spetnia rowniez Aldemed Centrum Medyczne Filia Zastal
w Zielonej Gorze ( szpital ,, jednooddziatowy™).

Bliskie realizacji zatozen Programu dostosowawczego sa SP ZOZ Centrum Leczenia
Dzieci i Mtlodziezy w Zaborze, ktory w przypadku zapewnienia zgodnie z Programem
dostosowawczym separatki w oddziale, zrealizuje Program dostosowawczy, jak i Szpital
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jednodniowy ARS MEDICA BIS Lekarska Spotka Partnerska w Nowej Soli oraz Prywatne
Centrum Okulistyczne Blit-Vision w Zarach, ktore w przypadku zapewnienia rezerwowego
zrodia zaopatrzenia w wode dostosujg si¢ do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r.w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

Niepokoi fakt, iz najwiecej prac jest jeszcze do przeprowadzenia
w newralgicznych dla podmiotéow leczniczych oddzialach/komérkach organizacyjnych
takich jak centralne sterylizatornie, bloki operacyjne, oddzialy anestezjologii
I intensywnej terapii.

3. Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych.

W 2016 r. zgtoszono 26 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych tj. o 6 wiecej niz
w roku 2015. Lacznie zakazeniu uleglo 378 o0s6b, u 352 z nich uzyskano potwierdzenie
laboratoryjne czynnika etiologicznego (93% ogétu chorych). Wsérod zakazonych byly 33
osoby z personelu medycznego. W 2015 roku zakazeniu uleglto 176 oséb, w tym 17 oséb
z personelu medycznego.

Najczestsze czynniki biologiczne, ktore wywotaly ogniska epidemiczne w szpitalach
wojewodztwa lubuskiego, w trzech ostatnich latach, przedstawia wykres:

Wykres: Najczestsze czynniki biologiczne, ktére wywolaly ogniska epidemiczne w szpitalach woj. lubuskiego
w latach 2014-2016.

(6] [e)} ~N (o]
1

S

Strona 33 z 150



Na podstawie przedstawionych danych liczbowych mozna stwierdzi¢, ze w 2016 r.
wystapil wyrazny wzrost liczby ognisk wywotanych przez Clostridium difficile (toksyna
A i B) . Zarejestrowano 8 ognisk epidemicznych wywotanych przez Clostridium difficile
(toksyna A i B) - co stanowito 31% (w roku ubieglym 25%) ogdtu wszystkich zgloszonych
ognisk epidemicznych. Zarejestrowano réwniez wzrost liczby ognisk wywotanych przez
$wierzbowca drazacego ludzkiego (Sarcoptes scabiei var. Hominis) — z jednego ogniska
w 2015 r. na cztery w 2016 r. oraz zarejestrowano ogniska grypy — potwierdzone badaniami
laboratoryjnymi (w jednym przypadku czynnikiem etiologicznym byl wirus grypy typu B,
w trzech przypadkach wirus grypy typu AH1N1).

W 2016 r. nie zgloszono ognisk wywolanych przez rotawirusy (w 2015 r. wystgpito
6 ognisk), Acinetobacter baumani (w 2015 r. wystapito 1 ogniska), Klebsiella pneumoniae
ESBL (w 2015 r. wystapito 1 ognisko), Klebsiella pneumoniae typu NDM (w 2015 r.
wystapito 1 ognisko) oraz Wesz ludzka (w 2015 r. wystapity 3 ogniska).

W 2016 r. pod wzgledem postaci klinicznych zakazen w ogniskach epidemicznych

sytuacja epidemiologiczna w wojewodztwie lubuskim ksztattowata si¢ nastgpujaco:

4% stanowito zakazenie ukladu moczowego
( gtownym czynnikiem wywotujacym zakazenie
byt Enterococcus faecalis VRE)

~

| 15% stanowily zakazenia ukladu oddechowego

| (glownym czynnikiem wywotujacym zakazenia
byt wirus grypy typu B i AHIN1)

| ‘“-

16% stanowily zakazenia o nieustalonej
etiologii

/

~

26% stanowity zakazenia skory
( gléwnym czynnikiem wywolujacym zakazenia
byl Swierzbowiec a takze wirus ospy wietrznej
i Staphylococcus aureus MSSA)

/

39% stanowity zakazenia przewodu
pokarmowego

( glownym czynnikiem wywolujacym zakazenia

byto Clostridium difficile)
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4. Rezerwowe zrodlo zaopatrzenia w wode w szpitalach wojewodztwa lubuskiego.

Podstawowym zrédlem zaopatrzenia obiektow szpitalnych w wode przeznaczong
do spozycia przez ludzi sg wodociaggi publiczne — 20 podmiotow oraz indywidualne ujecia
wody — 8. Duzym problemem dla szpitali jest zapewnienie rezerwowego zrodta zaopatrzenia
w wodeg, gwarantujacego, co najmniej 12 godzinny jej zapas — zrodla takiego ciagle nie
posiada 11 szpitali, w tym w przypadku 2 placéwek aktualnie rezerwowe zrodta sg nieczynne,
aw 3 przypadkach brak rezerwowego zrddta obejmuje pojedyncze budynki.

Spetnienie tego obowiazku cze$¢ ze szpitali zawarto w programach dostosowania,
w pozostatych szpitalach obowiazek ten jest egzekwowany przez wlasciwego Panstwowego
Inspektora Sanitarnego.

W 2016 r. zapewniono rezerwowe zrodto zaopatrzenia w wode w Wojewodzkim Szpitalu
Klinicznym w Zielonej Gorze im. Karola Marcinkowskiego Sp. z o.0. ul. Zyty 26 oraz
uruchomiono ponownie indywidualne ujgcie wody w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Sulechowie i w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpital
Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 5 w Skwierzynie.

Tabela: Wykaz obiektow szpitalnych na terenie wojewddztwa lubuskiego, ktore nie posiadajg rezerwowego

zrodla zaopatrzenia w wode (stan na dzien 31 grudnia 2016 r.).
Lp. Nazwa obiektu
1. | ,,Powiatowe Centrum Zdrowia” Sp. z 0. 0. Szpital Powiatowy w Drezdenku
2. | Szpital Migdzyrzecki Sp. z 0.0. ul. Konstytucji 3 Maja 35 Miedzyrzecz nieczynne
3. | Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0. ul. Miynska 6
4. | Lubuskie Centrum Ortopedii Sp. z 0.0. ul. Zamkowa 1 Swiebodzin
5 Chirurgia Jednego Dn_ia Tomasz Ebert, Szymon Zaghara Sp. ja}wna,
ul. Edwarda Borowskiego 2A-3, 66-400 Gorzow Wielkopolski
6 ,»Ars Medica Bis” Lekarska Spotka Partnerska Julian Hucko 1 Partnerzy,

ul. 1 Maja 30, 67-100 Nowa So6l

7. | Wojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SP ZOZ w Ciborzu

8 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z o0.0. — Zespét
" | Szpitalny przy ul. Walczaka 42

9. | Prywatne Centrum Okulistyczne ,, Blit-Vision” w Zarach ul. Partyzantow 4

10. | Szpital na Wyspie Sp. z 0.0. Zary ul. Pszenna 2 — Obiekt w Lubsku

11. | NZOZ Szpital Powiatowy w Shubicach Sp. z o.0.

12. | Centrum Urologii ,,URO-MEDIK” Zielona Géra ul. Al. Krzywon 4D

13. | SP ZOZ w Sulechowie — budynek przy ul. Niepodlegtosci 19

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno — Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z 0.0. —

14. .
nieczynne

5. Postepowanie z odpadami medycznymi.
Jednym z zagadnien istotnych z punktu widzenia epidemiologicznego kontrolowanym

przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng jest postepowanie z odpadami medycznymi.
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W  wojewoddztwie lubuskim najczesciej stwierdzano nieprawidlowosci zwigzane

Z niewlasciwym gospodarowaniem niektérymi grupami tych odpadow.

nie przestrzegano zasady bliskosci tj. odlegtosci transportu
odpadow z miejsca gromadzenia do miejsca ich utylizacji,
. stwierdzano nieterminowe przekazywanie odpadow
utylizacji \medycznych o kodzie 180102*.

Przekazywanie
odpadow do

J

brak bylo dokumentacji dotyczacej ewidencji odpadow oraz
potwierdzajacej unieszkodliwienie przekazanych do spalarni
odpadéw medycznych,

Dokumentacja
wymagana
przepisami

prawa

A )

Gromadzenie nie przestrzegano procedur wewnatrz zaktadowych dotyczacych
sposobu postepowania i gromadzenia odpadow np. pojemniki
na odpady medyczne zakazne w gabinetach zabiegowych na
odpady nie byly pojemnikami bezkontaktowymi,

odpadow
w miejscach ich
wytwarzania

/pomimo ewidencjonowania i wykazywania w kartach\
przekazania odpadow; odpady medyczne o kodzie 180104
Odpady (niezakazne) ktore wytwarzane byly w gabinetach zabiegowych,
medyczne w obrgbie brudownikéw oddzialowych lub zbiorczych

o kodzie 180104 magazynéw odpadow medycznych przeklasyfikowywano na
odpady komunalne. Tym samym nie wykazywano ich
w sprawozdaniach do Urzgdu Marszatkowskiego. /

/

przeklasyfikowywano w magazynie odpadow medycznych\
szpitala na odpady medyczne o kodzie 1801004, (unikajac tym

Odpady samym koniecznos$ci pozyskania wystawianych przez spalarnie
medyczne P ), dokumentow potwierdzajacych unieszkodliwienie
kodzie 180103 przekazanych do spalenia  odpadéw  niebezpiecznych

zakaznych),

AU )

W zwigzku z ww. nieprawidtowosciami wydano decyzje obligujace do usunigcia

nieprawidlowosci, a drobne uchybienia egzekwowano w formie doraznych zalecen.

W jednym przypadku o stwierdzonych uchybieniach niezgodnych z przepisami ustawy
o odpadach powiadomiono wtasciwy organ. Sprawa dotyczyta przeklasyfikowania odpadow
medycznych zakaznych o kodzie 180103* na odpady medyczne o kodzie 180104.

W $wietle wykazanych nieprawidlowo$ci nalezy zaznaczy¢, iz zagadnienia dotyczace

gospodarki odpadami medycznymi bedg traktowane priorytetowo w 2017 r.
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6. Nadzor nad Srodowiskiem pracy w podmiotach leczniczych.
Pod nadzorem pionu Higieny Pracy w wojewodztwie
lubuskim znajduje si¢ 65 podmiotow wykonujgcych

7 < ; dzialalno$¢ lecznicza (ok. 3% wszystkich podmiotow

: ~ wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza bedacych pod

\ j >, nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej), w tym 21

\ X3 4 szpitali. W zakresic oceny warunkéw zdrowotnych

srodowiska pracy oraz przestrzegania przepisow

dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy przeprowadzono 57 kontroli w 47 podmiotach

leczniczych. W skontrolowanych zaktadach, w ramach umowy o prac¢ zatrudnionych byto
8 115 osob.

W 16 obiektach stwierdzono uchybienia sanitarno — higieniczne, w zwiazku z czym
wydano 18 decyzji administracyjnych zawierajacych 37 nakazow.

Najczestszymi nieprawidlowo$ciami byly naruszenia w zakresie stanu higieniczno —
sanitarnego i1 technicznego pomieszczen pracy i pomieszczen Sanitarno — higienicznych
(gtéwnie w szatniach pracownikow).

W 6 obiektach stwierdzono brak aktualnych badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych.

Szczegdlng uwage zwracano na spelnienie wymagan zwigzanych z narazeniem
pracownikow na rakotworcze substancje chemiczne:

e Epoksyetan (etylenu tlenek) stosowany byt do sterylizacji w 5 podmiotach leczniczych

(w 7 w 2015 r.). W kontakcie z tym czynnikiem zatrudnionych byto 31 osob, w tym 30

kobiet. W ramach nadzoru nad warunkami pracy w 4 podmiotach przeprowadzono

pomiary stezenia epoksyetanu na stanowiskach pracy — nie stwierdzono przekroczen
normy higienicznej.

e Formaldehyd do 1 stycznia 2016 r. za sprawa rozporzadzenia (UE) Nr 605/2014 zostat

zaklasyfikowany, jako substancja rakotworcza kategorii 1B (Carc. 1B).

W podmiotach leczniczych stosowany jest gtownie do proceséw sterylizacji oraz

w wodnym rozcienczeniu do konserwacji i przechowywania preparatow biologicznych.
Podczas kontroli stwierdzono glownie brak aktualnych pomiarow stezenia tego czynnika
szkodliwego na stanowisku pracy.
e Leki cytostatyczne stosowane w chemioterapii nowotwordw stanowig potencjalne
zagrozenie zdrowotne dla pracownikéw, ktorzy przygotowuja i podaja chorym ww. leki.
W Lubuskiem chemioterapia prowadzona jest w 4 szpitalach. Podczas kontroli
nieprawidlowosci stwierdzono w 1 zakladzie, ktore dotyczyly nie zapewnienia
pracownikom umywalni z natryskami oraz stwierdzono braki w dokumentacji oceny
ryzyka zawodowego.
Wsrod pracownikéw podmiotow leczniczych stwierdzono w 2016 r. dwie choroby
zawodowe: alergiczne kontaktowe zapalenie skéry u poloznej oraz zespot ciesni w obrebie
nadgarstka u lekarza stomatologa.
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7. Ocena jakosci zywienia blokow zywienia w szpitalach w 2016 r.

W 2016 roku na terenic wojewddztwa lubuskiego dziataty 24 bloki zywienia w szpitalach.
W 7 szpitalach zywienie prowadzone bylo we wilasnym zakresie, a w 17 zywieniem
zajmowata si¢ firma zewnetrzna (catering). W roku sprawozdawczym skontrolowano 23 bloki
zywienia przeprowadzajac w nich 62 kontrole sanitarne. W celu poprawy stanu sanitarno-
higienicznego wydano 7 decyzji administracyjnych dotyczacych gléwnie usuniecia uchybien
natury sanitarno-technicznej, takich jak niewtasciwy stan sanitarno-techniczny $cian, sufitow,
posadzek - w kuchniach centralnych i kuchenkach oddzialowych, czy tez wyposazenia -
glownie w kuchenkach oddziatlowych.

We  wszystkich  blokach  zywienia  wdrozono  zasady  dobrej  praktyki
higienicznej/produkcyjnej (GHP/GMP). Zasady systemu analizy zagrozen i punktow
krytycznych (HACCP) wdrozono w 21 obiektach. W 2 przypadkach, pomimo wdrozenia
powyzszych zasad, stwierdzono braki w dokumentacji wdrozonych systeméw
zapewniajacych bezpieczenstwo zywnosci, za co ukarano osoby odpowiedzialne 2 mandatami
na kwote 250 zt.

Kontrole interwencyjne przeprowadzone w 2 szpitalach dotyczyty:

e dochodzenia w sprawie wystgpienia objawdw ze strony uktadu pokarmowego u 38
pacjentow przebywajagcych w 3 oddzialach Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Ciborzu, to jest w dwodch
catodobowych oddziatach psychiatrii ogolnej A (meski 1 kobiecy) oraz w oddziale C
(meski). W oddzialach A zachorowalo 13 me¢zczyzn i 15 kobiet, w oddziale C — 10
osob. W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie zywienia ani
stanu sanitarno — technicznego jak i biezacej czystosci w kuchenkach tych oddziatow.
Dolegliwosci, jakie wystapity u pacjentow, nie byly spowodowane zatruciem
pokarmowym, poniewaz w materiale pobranym do badan nie stwierdzono bakterii
chorobotworczych. Ustalono, ze zachorowania miaty podloze wirusowe.

e wystgpienia ogniska choroby przenoszonej drogg pokarmowa u 119 pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych przy ul. Dekerta w Gorzowie WIkp.
1 u 102 pacjentow przebywajacych w oddzialach przy wul. Walczaka
Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego Sp. z o.0. w Gorzowie Wlkp.
W wyniku kontroli ustalono, Zze czynnikami sprzyjajacymi pojawieniu si¢ ogniska byt
niewlasciwy sposob wychtadzania potraw (w temp. otoczenia), nie zachowanie
warunkow chlodniczych podczas transportu produktéw latwopsujacych sie, a takze
zbyt dhlugi czas migdzy dowozem positkow a ich wydaniem. Pobrano do badan
laboratoryjnych 14 probek pokarmowych i 7 probek sanitarnych. W 1 probce
pokarmowej stwierdzono obecno$¢ laseczki Bacillus cereus. W  zwigzku

z powyzszym Szpital wprowadzil dziatania korygujace.
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W roku 2016 oceniano rowniez jako$¢ zywienia pacjentow w stotdwkach szpitalnych.

Przeprowadzono oceny jadlospisow dekadowych w 16 szpitalach, w 7 przypadkach

stwierdzono nieprawidtowosci. Dotyczyty one najczgscie;j:

serwowania positkow obiadowych niepelnowartosciowych, tzn. o znikome;j
zawartosci pelnowartosciowego biatka zwierzecego. W przypadku $niadan 1 kolacji —
produktow migsnych (wedlin) o wysokiej zawartosci tlhuszczu w stosunku do
zawarto$ci petnowarto$ciowego biatka zwierzecego.

niedostatecznej podazy §wiezych i przetworzonych warzyw i owocow,

braku lub niewielkiego udziatu ryb w diecie.

Jedng z przyczyn stwierdzonych nieprawidtowosci jest niska dzienna stawka zywieniowa.

W szpitalach dzienna stawka zywieniowa zalezy wylacznie od zarzadzajacych tymi

jednostkami i oscyluje przewaznie w poblizu 4-5 zI na pacjenta.

Podsumowanie.

Sposrod 28 szpitali wojewodztwa lubuskiego jedynie 2 podmioty sa w pelni
dostosowane (Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie oraz
Aldemed Centrum Medyczne Filia Zastal w Zielonej Gorze).

Bliskie realizacji zatozen Programu dostosowawczego jest 1 podmiot w grupie szpitali
publicznych (SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze — zapewnienie
separatki w oddziale) oraz 2 podmioty z grupy szpitali innych niz publiczne (ARS
MEDICA BIS Lekarska Spotka Partnerska w Nowej Soli oraz Prywatne Centrum
Okulistyczne Blit-Vision w Zarach — zapewnienie rezerwowego zrédia zaopatrzenia
w wodg), ktore po wykonaniu ww. prac dostosuja si¢ do wymagan rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza.

W dalszym ciggu najwigcej prac jest jeszcze do przeprowadzenia w newralgicznych
dla podmiotéow leczniczych oddziatach/komoérkach organizacyjnych takich jak
centralne sterylizatornie, bloki operacyjne oraz oddziaty anestezjologii i intensywne;j
terapii.

Szpitale publiczne, pomimo iz wystepuja w zdecydowanie mniejszej liczbie niz
szpitale niepubliczne s3 bardziej zaawansowane w pracach dostosowawczych,
szczegolnie w obrebie newralgicznych komorek organizacyjnych / oddziatéw szpitali.
Sposrod 28 szpitali wojewodztwa lubuskiego 11 obiektéw szpitalnych nie posiada

awaryjnego zrodta zaopatrzenia w wode, w tym w przypadku 2 placowek aktualnie
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rezerwowe zrodla sg nieczynne, a w 3 przypadkach brak rezerwowego zrodta obejmuje
pojedyncze budynki.

W 2016 r.nastapil wzrost ognisk epidemicznych spowodowanych przez Clostridium
difficile toksyna A i B (39% ognisk stanowily zakazenia uktadu pokarmowego).

W 2016 r. zwiekszyta sie rowniez liczba ognisk spowodowana $wierzbowcem,
wirusem grypy oraz ognisk epidemicznych o nieustalonej etiologii.

W 2016 r. nie rejestrowano ognisk epidemicznych spowodowanych Kilebsiella
pneumoniae typu NDM wytwarzajagcymi karbapenemaze typu KPC (0 szczegdlnym

znaczeniu dla zdrowia publicznego z uwagi na wielolekoopornos¢).
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III. WARUNKI ZDROWOTNE SRODOWISKA BYTOWANIA LUDZI




1. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego wody jest jednym z priorytetowych zadan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi sprawowany jest na podstawie art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1412 z p6zn. zm.), art. 12 ustawy z dnia
7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu
wwode |1 zbiorowym  odprowadzeniu
sciekow (Dz. U. z 2015 r. poz. 139 z p6zn.
zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jako$ci

wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1989).

Zgodnie z ww. przepisami za jako$¢ wyprodukowanej wody odpowiada jej producent,

czyli przedsigbiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne, lub podmiot speiniajacy taka role,
natomiast organ kontrolny, czyli Panstwowa Inspekcja Sanitarna, sprawdza jako$¢ wody
w celu oceny jej zgodno$ci z wymaganiami. Ocena jako$ci wody dokonywana jest przez
wlasciwych Inspektorow Sanitarnych na podstawie sprawozdan z badan wykonywanych
przez producentow wody w ramach kontroli wewnetrznej oraz przez organy Inspekcji
Sanitarnej w ramach badan monitoringowych.

W celu stwierdzenia, ze woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego, badania wody
prowadzane s3 metodami i w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.
Badania wykonywane sa w laboratoriach posiadajacych udokumentowany system jakosci
| zatwierdzonych przez wilasciwego Inspektora Sanitarnego. W wojewodztwie lubuskim
badania wykonywane sg przez akredytowane laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarne;,
funkcjonujagce w WSSE w Gorzowie Wlkp. i w PSSE w Zielonej Gorze, a takze inne
laboratoria zatwierdzone przez organy Inspekcji Sanitarnej.

W wojewodztwie lubuskim podstawe zaopatrzenia ludno$ci w wode stanowig wodociagi
publiczne, zaopatrujace okolo 96% mieszkancéw. Woda przeznaczona do spozycia przez
ludzi ujmowana jest z uje¢ podziemnych, z wyjatkiem 1 ujecia wody powierzchniowej,
zlokalizowanego na rzece Obrzycy w miejscowosci Sadowa. Ujecie to stanowi zasadnicze
zrodto wody ,,surowej” dla potrzeb wodociaggu publicznego w Zielonej Gorze.

W 2016 roku w ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
lubuskiego znajdowalo si¢ 549 urzadzen dostarczajacych wode, w tym 388 wodociagow
zbiorowego zaopatrzenia oraz 161 innych podmiotéw zaopatrujacych w wode. Nadal
obserwuje si¢ zmniejszanie liczby matych urzadzen wodociggowych o wydajnosci < 100
m%/d. Obiekty te podtaczane sa do wigkszych wodociagdéw, co skutkuje poprawa jakosci
wody dostarczanej konsumentom.
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WyKkres: Liczba urzgdzen dostarczajgcych wode w wojewddztwie lubuskim latach 2013-2016.
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Wedlug stanu na koniec grudnia 2016 r. z wody odpowiadajacej wymaganiom
okreslonym dla wody przeznaczonej do spozycia korzystalo ogdétem 936 266 o0sob, co
stanowito 96% mieszkancow wojewddztwa lubuskiego, zaopatrywanych z urzadzen
dostarczajacych wode (dane szacunkowe).

W 2016 roku w ramach monitoringu jako$ci wody, prowadzonego przez organy Inspekcji
Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego przeprowadzono badania blisko 2 tysiecy probek wody.
Na ich podstawie oraz w oparciu o badania wykonywane przez producentow w ramach
kontroli wewng¢trznej, na biezaco dokonywana byta ocena jakosci wody. Nalezy podkreslié, iz
producenci wody w wigkszosci wywigzywali si¢ z obowigzku prowadzenia kontroli
wewnetrznej 1 przekazywania sprawozdan z badan wlasciwym Inspektorom Sanitarnym.

W omawianym okresie wydane zostaly 54 decyzje stwierdzajace okresowy brak
przydatnosci wody do spozycia (2015 r. - 25), sposréd ktorych 37 (69%) dotyczylo
wodociggow zbiorowego zaopatrzenia w wodg, a 17 obejmowalo inne podmioty
dostarczajagce wodg, m.in. do obiektow o charakterze turystyczno-wypoczynkowym.
Podobnie, jak w latach ubiegtych w zdecydowanej wigkszosci przypadki skazen wody
dotyczyly wodociagéw o matej produkcji (< 100 m®/d) i najczeéciej stwierdzane byly
Z powodu obecnosci w wodzie bakterii grupy coli. Wigksza liczba wydanych decyzji o braku
przydatnosci wody do spozycia wynikala m.in. ze zmian w przepisach 1 w zwigzku z tym
bardziej restrykcyjnego egzekwowania przez Inspektoréw Sanitarnych speilnienia wymagan
mikrobiologicznych. Pogorszenia jakosci wody spowodowane byty gltownie niewtasciwag
gospodarka wodno-§ciekowa, awariami urzadzen oraz nieodpowiednim postgpowaniem po
przeprowadzonej konserwacji, wymianie lub ptukaniu z16z filtracyjnych.

Najwiecej przypadkow braku przydatnosci wody do spozycia w grupie wodociggow
zbiorowego zaopatrzenia odnotowano na terenie powiatu stubickiego (24%) — szczegotowe

informacje w tym zakresie dla powiatow wojewddztwa lubuskiego zawiera ponizsza tabela.
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Tabela: Braki przydatnosci wody do pozycia przez ludzi w woj. lubuskim w 2016 r.

braki wodociagi zbiorowego zaopatrzenia inne
odmiot
Lp. Powiat przydatnosci ; . . v
101 t
os6lem <100 1001 - 10000  Zaopatrujace
& 1000 w wod
€

1. Powiat Gorzowski 1 0 0 0 1
2. m. Gorzéw Wlkp. 0 0 0 0 0
3. Powiat Kro$nienski 6 3 0 0 3
4. Powiat Miedzyrzecki 1 0 0 1 0
5. Powiat Nowosolski 5 0 3 0 2
6. Powiat Stubicki 9 7 1 1 0
7. Powiat Strzelecko-

. 4 1 0 0 3

Drezdenecki

8. Powiat Sulecinski 4 4 0 0 0
9.  Powiat Swiebodzinski 6 3 1 0 2
10. | Powiat Wschowski 7 1 3 0 3
11.  Powiat Zielonogorski 4 2 0 0 2
12. m. Zielona Gora 2 0 1 0 1
13.  Powiat Zaganski 1 0 1 0 0
14.  Powiat Zarski 4 3 1 0 0
RAZEM 54 24 11 2 17

W 2016 r. w wojewodztwie lubuskim decyzje o tymczasowym braku przydatnosci wody
obowigzywaty przez okres od 4 do 37 dni i dotyczyty tacznie ponad 36 tys. mieszkancow.

W kazdej sytuacji stwierdzenia braku przydatnosci wody do spozycia konsumenci byli
informowani o zanieczyszczeniu, a przedsigbiorstwa wodociggowe zapewniaty mieszkancom
zastepcze zrodla zaopatrzenia w wode. Niezwlocznie podejmowane byly przez producentow
dziatania naprawcze, majace na celu poprawe jakosci wody (m.in. dezynfekcja i ptukanie
sieci oraz urzadzen uzdatniajgcych wodg).

Okresowo stwierdzano takze przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych wartosci
okreslonych dla takich parametrow jakosci wody jak: mangan, Zelazo 1 m¢tnos¢. Sa to
parametry charakteryzujace prawidlowos¢ przebiegu procesow technologicznych — tzw.
parametry wskaznikowe, ktore nie stanowig bezposredniego zagrozenia dla zdrowia. Moga
by¢ jednak ucigzliwe dla konsumentdéw, poniewaz pogarszaja organoleptyczng jako$¢ wody.
W takich przypadkach Inspektorzy Sanitarni wydawali decyzje o warunkowej przydatnos$ci
wody do spozycia oraz zobowigzywali producentow do podjecia dziatan naprawczych.
W 2016 roku wydanych zostato 99 takich decyzji (2015 r. - 131), po podjetych przez
dostawcow wody zabiegach jako$¢ wody ulegla poprawie w 86 przypadkach.

Przedmiotem kontroli prowadzonych przez Inspektoro6w Sanitarnych byt réwniez stan
techniczny infrastruktury wodociggowej. Producentom wody zwracano uwage

na odpowiedzialno$¢ za jakos$¢ dostarczanej wody oraz konieczno$¢ sprawdzania jej jako$ci
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po pracach remontowych, wymianach zt6z, po usunigciu awarii oraz po dtuzszych przerwach
w dostawie energii elektrycznej. Przeprowadzono kontrole stanu technicznego infrastruktury
549 wurzadzen do zaopatrywania ludnosci w wod¢ — nieprawidlowosci stwierdzono
w 99 obiektach, z czego do konca 2015 roku w 52 obiektach uzyskano poprawg.

Producenci wody oraz organy samorzadowe w miar¢ mozliwosci finansowych oraz
woparciu o S$rodki pozyskiwane z funduszy europejskich, modernizujg istniejaca
infrastrukture wodociggowa oraz realizujg nowe inwestycje, majace na celu poprawe sytuacji
w zakresie zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w wode. W wielu miejscowosciach prowadzone
byly prace zwigzane z przebudowa stacji uzdatniania wody — wymieniano urzadzenia
technologiczne, pompy glebinowe 1 armatur¢, oraz przeprowadzono remonty budynkow
hydroforni.

Fot.: Stacja Uzdatniania Wody w Zaganiu.

W 2016 roku zakonczono m.in.:

e modernizacje Stacji Uzdatniania Wody dla wodociagu publicznego w Zaganiu —
dokonano zmiany w technologii uzdatniania wody, tj. wprowadzono napowietrzanie
wody z zastosowaniem aeratorow kaskadowych, jednostopniows filtracje cisnieniows;
wybudowano nowy zbiornik wody uzdatnionej, budynek dozowni weglanu sodu wraz
Zurzadzeniami 1 instalacjg technologiczng oraz przeprowadzono rewitalizacje

kompleksu budynkow SUW wraz z zagospodarowaniem calego terenu i montazem
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instalacji monitoringu oraz sterowania — Wodociagi Zaganskie wyposazono takze
w automatyczng pionowg paczkowarke do dozowania i pakowania wody pitnej;
e modernizacj¢ Stacji Uzdatniania Wody w Kozuchowie — dokonano remontu
I modernizacji zbiornikow wody czystej, w hali filtrow wstawiono nowe sprezarki,
catkowicie wymieniono filtry oraz dokonano wymiany rurociggéw technologicznych
w obrgbie SUW oraz zmodernizowano wszystkie studnie stanowigce zrodto wody dla
tego wodociggu — obecnie stacja uzdatniania wody jest w pelni zautomatyzowana.
W celu poprawy dostgpnosci konsumentow do informacji o jakosci wody, na stronie
internetowej Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej  www.wsse.gorzow.pl
kontynuowano prowadzenie serwisu na temat jakosci wody do picia. W serwisie mozna

znalez¢ wszystkie, biezace informacje o decyzjach PPIS dotyczacych jakosci wody do picia.
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2. Nadzor nad kapieliskami i miejscami wykorzystywanymi do kapieli.

W sezonie letnim 2016 r. w ewidencji znajdowato si¢ 6 kapielisk (raportowanych do
Komisji Europejskiej) oraz 63 miejsca wykorzystywane do kapieli. Szczegdtowe informacje
na temat kapielisk przedstawiono w zataczniku nr 3 do niniejszego opracowania. W dalszym
ciggu niepokojaca jest znaczna réznica miedzy liczbg kapielisk a miejsc wykorzystywanych
do kapieli. Pomimo dzialan edukacyjnych samorzady lokalne i inne podmioty nie decyduja
si¢ na tworzenie kapielisk. Nalezy podkresli¢, iz kapieliska spetniaja wszystkie wymagania
obowigzujgce w przepisach prawa europejskiego — kapiel w nich jest bezpieczna, a jakosé¢
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wody podlega statej kontroli. Z kolei miejsca wykorzystywane do kapieli docelowo maja
stuzy¢ jako miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli podczas zorganizowanego,
krotkotrwatego wypoczynku letniego — zwykle bez pelnej infrastruktury 1 objete mniejsza niz
w przypadku kapielisk czestotliwoscig badania wody.

Wykres: Liczba kgpielisk i miejsc wykorzystywanych — Wykres: Liczba kqpielisk i miejsc wykorzystywanych

do kqgpieli w 2015 r. do kqgpieli w 2016 r.
63
60
m Kapieliska m Kapieliska
14 Miejsca wykorzystywane do kapieli Miejsca wykorzystywane do kapieli

W 2016 r. Panstwowi Inspektorzy Sanitarni wydali tacznie 121 biezacych ocen jakosSci
wody, w tym jedno orzeczenie o okresowej nieprzydatno$ci wody do kapieli w przypadku
miejsca wykorzystywanego do kapieli ,,Koci Staw” w Nowej Soli, z uwagi na stwierdzenie na
powierzchni zbiornika widocznych smug zielonego nalotu oraz znaczne zmgtnienie wody.

Informacje 0 jakosci wody
W nadzorowanych kapieliskach byly na

biezaco aktualizowane na stronie ,, Serwisu

kagpieliskowego”.  Stanowi on  Zrddlo

informacji na temat lokalizacji kapielisk,

czasu trwania sezonu kapielowego, biezacej

oceny jakosci wody, informacji o zakazie

kapieli wraz ze wskazaniem przyczyn
zakazu, infrastrukturze oraz udost¢pnia takze dane administratoréw oraz powiatowych stacji
sanitarnych, nadzorujacych kapieliska.

Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. w trakcie
sezonu kapielowego wydat 11 komunikatdéw w sprawie jakosci wody w kapieliskach
1 miejscach wykorzystywanych do kapieli, ktore publikowane byly na stronie internetowej
WSSE.

3. Nadzor nad pltywalniami.
W grudniu 2015 roku weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada

2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach, w ktorym
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wyznaczono zarzadzajacym plywalniami 6-miesigczny okres dostosowawczy.

Zgodnie z rozporzadzeniem administrator pltywalni zobowigzany jest m.in. do oceny
spetniania przez wod¢ na ptywalni wymagan na podstawie biezacej obserwacji wody oraz
systematycznego prowadzenia badan jakosci wody w zakresie wymagan mikrobiologicznych
I fizykochemicznych. Wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny obowigzany jest natomiast do
dokonania zbiorczej rocznej oceny jakosci wody, poprzez analize: parametrow jakosci wody
na ptywalni, wynikow badan wody wykonanych przez zarzadzajacego plywalnig, zakresu
I czgstotliwosci wykonywania tych badan, jak réwniez wynikow badan wody na ptywalni
wykonywanych przez wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego przed wydaniem
oceny.

W 2016 r. na terenie wojewddztwa lubuskiego

_////j.l '

w ewidencji PIS znajdowalo si¢ 38 plywalni.
Administratorzy tych obiektow wykonywali badania
jakosci wody wramach kontroli wewngtrznej,
zgodnie z  harmonogramami  uzgodnionymi

z Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami

Sanitarnymi. Pierwszy okres funkcjonowania

rozporzadzenia pokazal, iz najwigcej problemdéw
dotyczy utrzymania na odpowiednim poziomie parametrow fizykochemicznych,
pozwalajacych na stwierdzenie czy technologiczne procesy uzdatniania i dezynfekcji wody
prowadzone sg prawidtowo i czy sg skuteczne. Wazne jest bowiem, aby zapewni¢ bezpieczng
dla uzytkownikow wode pod wzgledem mikrobiologicznym, przy jednoczesnym zachowaniu
zawarto$ci $rodkéw dezynfekcyjnych i produktéw ich dziatania na odpowiednio niskim
poziomie.

Nadzor organdéw Inspekeji Sanitarnej nad ww. obiektami obejmowal ocene jakosci wody,
a takze ocen¢ warunkéw higieniczno-sanitarnych i stanu technicznego hali basenowej,
zaplecza technicznego oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych. Pobrano i zbadano 220
probek wody — zakwestionowano 38 (13%), w tym 12 z uwagi na przekroczenia parametrow
mikrobiologicznych oraz 26 na przekroczenia parametrow fizykochemicznych. W zwiazku
Z zanieczyszczeniami mikrobiologicznymi wody stwierdzono okresowy brak przydatnos$ci
wody do kapieli w 6 basenach. W kazdym przypadku stwierdzenia przekroczen badanych
parametrow jakosci wody zobowigzywano wilascicieli ptywalni do podjecia dziatan
naprawczych.

4. Nadzor nad jakoScia cieplej wody w obiektach uzytecznosci publiczne;j.

Instalacje cieptej wody w budynkach s3 $rodowiskiem sprzyjajacym rozwojowi
I namnazaniu si¢ bakterii z rodzaju Legionella, szczegoélnie gdy temperatura wody
utrzymywana jest w zakresie 20 — 48° C. W zwiagzku z zagrozeniami, jakie niesie za sobg
wystepowanie tych bakterii w wodzie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada
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2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi doprecyzowano, iz badania
mikrobiologiczne w kierunku wykrywania Legionelli
w cieptej] wodzie nalezy wykonywa¢ w budynkach
zamieszkania  zbiorowego 1  przedsigbiorstwach

podmiotu  wykonujacego  dziatalno$¢  lecznicza

w rodzaju stacjonarne 1 catodobowe $wiadczenia
zdrowotne.

Bakterie z rodzaju Legionella sa szczegélnie niebezpieczne w $rodowisku wszelkiego
rodzaju aerozoli wodno-powietrznych. W budynkach mieszkalnych, jak rowniez w obiektach
uzytecznos$ci publicznej (m.in. szpitale, domy opieki spotecznej, internaty, domy dziecka),
znajduje si¢ wiele zrodel narazenia, ktore moga by¢ przyczyna zakazenia legionelloza, np.
glowice prysznicowe, klimatyzacja, inhalatory, urzadzenia nawilzajace.

Od 2008 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna wykonuje w ramach nadzoru badania cieptej
wody ze $rodkow publicznych w obiektach o szczegélnym znaczeniu sanitarnym. Corocznie
badania wykonywane sg w lubuskich szpitalach oraz w wybranych na podstawie szacowania
ryzyka zdrowotnego grupach obiektow. W poprzednich latach badaniami objeto m.in. domy
pomocy spotecznej oraz specjalne osrodki szkolno-wychowawcze. W 2016 r. skontrolowano
jako$¢ wody we wszystkich szpitalach, w 10 internatach dla dzieci i mtodziezy oraz w 18
obiektach hotelowych, w tym w 2 hotelach w zwigzku z powiadomieniem Europejskiej Sieci
Nadzoru nad Chorobg Legionistow (ELDSNet) o wystapieniu przypadkéw zachorowania na
legionellozowe zapalenie ptuc u 0so6b przebywajacych w tych obiektach.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono wyst¢powanie bakterii Legionella
w sieci cieptej wody 6 szpitali (2015 r. — 10 szpitali), 5 obiektow hotelowych
oraz 3 internatéow. W ramach przygotowan do obchodéw Swiatowych Dni Miodziezy
skontrolowano takze jako$¢ cieplej wody w Domu Pielgrzyma i Domu Rekolekcyjnym
w Rokitnie (powiat miedzyrzecki) — badania wykazaty obecnos$¢ bakterii Legionella w sieci
cieptej wody ww. obiektow. Po przeprowadzeniu dziatan naprawczych przez wtascicieli
i zarzadcow obiektow jakos¢ cieptej wody odpowiadata poprawita sig.

Gléwnymi przyczynami wystgpienia skazenia sieci cieptej wody byla zbyt niska
temperatura wody, nieprowadzenie okresowych dezynfekcji sieci lub wykonywanie ich
z niedostateczng czestotliwoscia.

5. Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej.

W 2016 r. skontrolowano ponad 1 800 obiektow uzytecznosci publicznej, sposrod
3 649 ujetych w ewidencji. Dziatania organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
prowadzone byly przede wszystkim w tych obiektach, w ktorych istnialo wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia zagrozen dla zdrowia i zycia ludzi. Wydano 90 decyzji
zobowigzujacych do usunigcia nieprawidtowosci oraz 377 zalecen pokontrolnych. Do konca
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2016 r. wykonane zostaly obowiazki ujete w 39 decyzjach oraz 225 zalecen pokontrolnych.
Natozono 28 mandatéw na taczng kwote 4 300 ztotych (2015 r. — 48 na kwote 7 700 ztotych).

5.1. Stan sanitarny Domow Pomocy Spolecznej.

W 2016 r. w ewidencji znajdowaty si¢ 23 domy
pomocy spolecznej, tj. placowki zapewniajace
catodobowa opiek¢ z powodu wieku, choroby Ilub
niepetnosprawnosci, dzialajace  po uzyskaniu

zezwolenia na podstawie przepisow o pomocy

spotecznej — skontrolowano 11 obiektow (47%).

Wigkszos¢ placowek zaopatrywana jest w wode do
spozycia przez wodociagi publiczne, a 4 placowki korzystaja z wlasnych uje¢ wody. Jakos¢
wody kontrolowana jest przez PIS oraz przez administratorow w ramach kontroli
wewnetrznej. W dwoch obiektach z uwagi na przekroczenia parametrow fizykochemicznych
(metno$é, zelazo, mangan) prowadzone sg dziatania zmierzajace do poprawy jakosci wody.

Budynki domoéw pomocy spolecznej s3 przystosowane dla potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych poprzez zainstalowane podjazdy, windy, podno$niki schodowe,
podnos$niki wannowe, uchwyty i porecze w pomieszczeniach sanitarnych oraz ciagach
komunikacyjnych, odpowiednia szeroko$¢ pomieszczen pozwalajacg na swobodne poruszanie
si¢ wozkow inwalidzkich oraz system przyzywowo-alarmowy sluzacy do przywolywania
personelu. W niektorych obiektach mieszkancy majg mozliwo$¢ korzystania z gabinetow
fizjoterapii, czy sal c¢wiczen. Placowki te zapewniaja takze szeroki zakres zajec
terapeutycznych — funkcjonujg pracownie: kulinarne, komputerowe, plastyczne, muzyczne,
florystyczne, a takze ceramiczne, stolarskie i wikliniarskie.

W skontrolowanych placéwkach nie stwierdzano zaniedban w utrzymaniu biezacej
czystosci oraz w zachowaniu porzadku ich otoczenia. Placéwki posiadaly procedury
dotyczace utrzymania czysto$ci w pomieszczeniach. W wiekszosci obiektéw utrzymaniem
czystos$ci zajmuje si¢ personel zatrudniony przez domy pomocy spolecznej. Przy pracach
ogrodowych na terenie wokot obiektow czesto pomagali sami mieszkancy, co stanowi
dodatkowy element terapii.

Postepowanie z bielizng, odpadami komunalnymi oraz nieczystoSciami stalymi
nie budzito zastrzezen. Czesé¢ placowek dysponowata wlasnymi pralniami bielizny, pozostate
— ustuge prania zlecaty pralniom zewngtrznym. Czysta odziez mieszkancow przechowywana
byta w szafach w pokojach, natomiast czysta bielizna poscielowa w odrgbnych
pomieszczeniach lub wydzielonych, zamykanych szafach.

Stan sanitarno-techniczny skontrolowanych obiektow, pomimo stwierdzanych uchybien,
nalezy oceni¢ jako zadawalajacy. Zastrzezenia dotyczyly niewlasciwego stanu sanitarno-

technicznego stolarki drzwiowej, $cian, sufitow 1 podtdég w pomieszczeniach mieszkalnych
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I higieniczno - sanitarnych. W zwiazku z powyzszym w 4 placowkach usunigcie
nieprawidlowosci egzekwowane jest decyzjami administracyjnymi.

Podczas kontroli oceniano takze jako$¢ zywienia mieszkancoOw poprzez analize
jadtospiséw. Zdecydowana wigkszos¢ domoéw pomocy spotecznej przygotowuje positki we
wlasnych kuchniach, stosujac tradycyjne metody przygotowania zywnos$ci i uwzgledniajac
przeznaczenie dla osob starszych, chorych czy niepelnosprawnych. Jadlospisy najczesciej
ustalane sg w porozumieniu z mieszkancami, ktorzy wskazuja swoje preferencje zywieniowe.
Analiza jadtospisow wykazata nieprawidtowosci w sposobie Zywienia mieszkancow domow
pomocy spotecznej, polegajace przede wszystkim na niedostatecznej podazy warzyw
i owocOw, serwowaniu positkow niepetnowarto$ciowych (np. o znikomej zawarto$ci
pelnowartosciowego biatka zwierzgcego), monotonii w zywieniu czy braku lub niewielkiego
udziatu ryb w diecie. W kazdym przypadku dyrekcja placéwki otrzymata informacje

0 stwierdzonych nieprawidtowosciach oraz zalecenia wdrozenia dziatan naprawczych.

6. Nadzor nad bezpieczenstwem imprez masowych.

W 2016 roku Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewodztwa lubuskiego
wydali 65 opinii w sprawie organizacji imprez masowych.

Od kilku lat najwicksza impreza plenerowa
W wojewddztwie jest organizowany w Kostrzynie nad
Odra festiwal ,»Przystanek Woodstock™.
W zabezpieczeniu sanitarnym tej imprezy uczestniczylto
kilkudziesigciu  pracownikow Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej wojewodztwa.

W okresie bezposrednio poprzedzajacym imprezg oraz
w trakcie jej trwania przeprowadzono 137 kontroli oraz

podjeto 7 interwencji. Kontrolami objeto obiekty zywnosciowo — zywieniowe, zlokalizowane
na terenie festiwalu oraz miasta Kostrzyna nad Odra, wszystkie ,,obszary medyczne” oraz
teren imprezy i miasta. Natlozono 1 mandat karny za brak biezacej czysto$ci w restauracji
w Kostrzynie nad Odra. Niezmiennie najwigkszy problem podczas trwania festiwalu
stanowito duze zasmiecenie terenu festiwalu i jego biezace porzadkowanie w trakcie imprezy.
W 2015 roku uzbrojono teren imprezy w sie¢ wodno-kanalizacyjng, co w widoczny sposob
poprawito gospodarke $ciekowa (w tym wyeliminowato wycieki nieczystosci ze zbiornikow
bezodptywowych, wystepujace regularnie w latach
ubiegtych).

W 2016 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna
uczestniczyta  takze =~ w  przygotowaniach  oraz
zabezpieczeniu Swiatowych Dni Mtodziezy. Spotkanie

miodziezy w Krakowie poprzedzaty uroczystosci

diecezjalne, ktore w wojewddztwie lubuskim odbytly sie
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w Swiebodzinie. Wzmozonym nadzorem sanitarnym objeto obiekty wskazane przez strone

koscielng jako miejsca noclegu pielgrzymoéw oraz obiekty przygotowujace wyzywienie.

Podczas uroczystosci diecezjalnych w Swiebodzinie (okoto 3600 uczestnikow) prowadzone

byty kontrole sanitarne w punktach zywnos$ciowych oraz zaplecza sanitarnego.

Podsumowanie.

W 2016 roku ze zbiorowego zaopatrzenia w wode¢ przeznaczong do spozycia —
z wodociggdéw publicznych korzystalo 96% mieszkancow wojewddztwa lubuskiego
(dane szacunkowe).

Sukcesywnie zmniejsza si¢ liczba wodociagéw o produkcji wody <100 m®, co
skutkuje poprawg jakosci wody dostarczanej odbiorcom.

W 2016 roku oceniono stan techniczny infrastruktury 549 urzadzen do zaopatrywania
ludno$ci w wode — nieprawidlowosci stwierdzono w 99 obiektach, z czego do konca
2016 roku w 52 obiektach uzyskano poprawg, m.in. zakonczono modernizacj¢ Stacji
Uzdatniania Wody w Zaganiu i Kozuchowie.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 54 decyzje stwierdzajace okresowy
brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi, w tym 37 dla wodociagow
zbiorowego zaopatrzenia w wode — zdecydowana wigkszo$¢ dotyczyla grupy

najmniejszych wodociggow.
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IV. STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCIOWO-
ZYWIENIOWYCH




1. Wprowadzenie.
W ewidencji pionu bezpieczenstwa zywnosci, zywienia i kosmetykow znajdowalo sie
12 401 obiektow zywnosciowo-zywieniowych oraz 104 obiekty produkcji 1 obrotu

kosmetykami (liczba nadzorowanych obiektow zmniejszyta si¢ w stosunku do 2015 r. 0 26).

Wykres: Obiekty objete nadzorem w 2016 r.

mzaktady produkcji zywnosci

mobiekty obrotu zywnoscia

DOobiekty zywienia zbiorowego otwartego

DOobiekty zywienia zbiorowego zamknietego

Owytwornie materiatéw i wyrobow do kontaktu z
zywnoscia

DO obroét materiatami i wyrobami do kontaktu z
8034 zywnoscia

Dobiekty produkcji i obrotu kosmetykami

W 2016 r. skontrolowano 5 079 zaktadow zywnosciowo-zywieniowe oraz 34 obiekty
produkcji i obrotu kosmetykami, co stanowi 41% obiektow znajdujacych si¢ pod nadzorem.
Przeprowadzono w nich 7 730 kontroli sanitarnych (w 2015 r. — 7 124), w tym 430 kontroli
w zwigzku z interwencjami klientow (w 2015 r. — 395). Liczba przeprowadzonych kontroli
w porownaniu do roku 2015 zwigkszyta si¢ 0 ponad 600 (o ok. 8,5%).

W 2016 r. stan sanitarno-higieniczny zaktadéw zywnosciowo-zywieniowych niezgodny
z wymaganiami stwierdzono w 116 przypadkach tj. 2,27% zaktadow skontrolowanych
(w2015 r. — 1,55%).

Najwiece] nieprawidlowosci stwierdzono w sklepach spozywczych oraz w zakladach
zywienia zbiorowego otwartego (restauracje, kawiarnie itp.). Osoby winne zaniedban
higieniczno-sanitarnych ukarano 958 mandatami karnymi na kwot¢ 206 120 zi. Liczba
nalozonych mandatow w stosunku do roku ubiegtego zwigkszyta si¢ 0 106 (2015 r. — 852).

Do sadu grodzkiego skierowano 4 wnioski o ukaranie. W celu uzyskania poprawy stanu
sanitarno-technicznego wydano 1 978 decyzji administracyjnych (w 2015 r. — 1 987),
nakazujacych usunigcie stwierdzonych uchybien, w tym 17 decyzji nakazujacych przerwanie
produkcji z uwagi na: brak odpowiednich warunkow sanitarno-technicznych, obecnos¢
szkodnikow (nakazano przeprowadzenie zabiegobw DDD), razace zaniedbania natury
sanitarno-higienicznej, brak wody w zaktadzie czy brak zatwierdzenia przy jednoczesnym
stwierdzeniu  uchybien sanitarno-technicznych. Wydano 5 decyzji zakazujacych
wprowadzania do obrotu zywno$ci niespetniajacej wymogow zdrowotnych — zywnosci,
w ktérej w wyniku badan laboratoryjnych stwierdzono niepozadane bakterie oraz wedlin

fatwopsujacych si¢ przetrzymywanych w temperaturze wyzszej anizeli wskazania producenta.
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Do powtarzajacych si¢ nieprawidtowosci stwierdzanych w zaktadach nalezaty:

e wprowadzanie do obrotu $rodkdw spozywczych po uplywie terminu przydatnosci do
spozycia,

e niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny i sanitarno-techniczny zaktadow,

e niezachowywanie cigglosci tancucha chtodniczego dla srodkow spozywczych tatwo
psujacych si¢ (nieprzestrzeganie temperatur okreslonych przez producenta na
etykietach),

e sprzedaz srodkow spozywczych nieoznakowanych (sery, wedliny, cukierki),

e nieprawidtowa segregacja srodkéw spozywczych,

e Dbrak orzeczen do celéow sanitarno-epidemiologicznych pracownikow,

e wprowadzanie zywnosci, ktora nie posiada oznakowania w jezyku polskim,

e brak w jadlospisach informacji o alergenach,

e nieprzestrzeganie instrukcji GHP/GMP oraz systemu HACCP! w pomieszczeniach
zaktadu oraz brak zapisow wynikajacych z tych instrukcji.

W porownaniu z rokiem 2015 liczba wymierzanych przez Lubuskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego kar pieni¢znych zmniejszyla si¢. W 2016 r.
wymierzono 27 kar na kwote 29 755 zi. gléwnie za samowolne rozszerzenie zakresu
dziatalno$ci bez wymaganej zgody lub niezgodne z przepisami oznakowanie produktu, czy za
niedopelnienie formalnos$ci przy uruchamianiu nowych zaktadow.

W wojewodztwie lubuskim wszystkie zaktady branzy zywno$ciowej, dziatajace na rynku
od wielu lat pracuja w oparciu o zasady dobrej praktyki higienicznej i/lub produkcyjnej
GHP/GMP oraz system HACCP. Nowopowstajace zaktady sg zobligowane, juz od poczatku,
do stopniowego wdrazania i prowadzenia dziatalnosci zgodnie z powyzszymi zasadami.

W celu ulatwienia przedsigbiorcom, szczeg6lnie niewielkim, dostosowania si¢ do
powyzszych zasad oraz zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej, organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej stosujg elastyczne podejscie do wdrazania ww. systemOw uznajac za
wystarczajace spetnienie tzw. warunkow wstepnych, czyli wymagan z obszaru dobrej
praktyki higienicznej i produkcyjnej.

2. Produkcja pierwotna — produkcja podstawowa.

Produkcja pierwotna to dziatalno$¢ na poziomie gospodarstw obejmujaca mi. in. hodowle
i uprawe produktow roslinnych, jak rowniez ich transport i magazynowanie.

W 2016 r. na terenie wojewoddztwa lubuskiego kontynuowano rejestracje gospodarstw
zajmujacych sie produkcjg pierwotng i dziatajagcych na rynku spozywczym. Na dzien
31 grudnia 2016 r. w rejestrach znajdowato si¢ 480 gospodarstw (w 2015 r. 418).

1 GHP — Dobra Praktyka Higieniczna
GMP — Dobra Praktyka Produkcyjna
HACCP - System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli
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Podobnie jak w roku 2015 prowadzono wspoélne kontrole z Panstwowa Inspekcjg Ochrony
Roslin i Nasiennictwa, Inspekcja Ochrony Srodowiska. Przeprowadzono 38 wspdlnych
kontroli, pobrano do badan laboratoryjnych 39 probek produktow (m. in. salate, truskawki,
wiénie, jablka, kapuste) ale takze probki gleby. Zadna z pobranych probek nie zostata

zakwestionowana w zakresie badanych parametrow.

3. System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Zywnosciowych
i Srodkach Zywienia Zwierzat, Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF).
W 2016 r. podobnie jak w latach ubieglych podejmowano szereg dzialan zwigzanych
z funkcjonowaniem systemu RASFF. Z Krajowego Punktu Kontaktowego przy Gtownym
Inspektorze Sanitarnym oraz od panstwowych wojewddzkich inspektorow sanitarnych
w kraju otrzymano tacznie 79 powiadomien.

Powiadomienia
w systemie RASFF

34 powiadomienia 42 powiadomien
alarmowe informacyjnych
(w celu dziatan

nastepczych, w celu
zwrbdcenia uwagi)

7 powiadomien

(powiadomienie News

0 zagrozeniu)

Powiadomienia Alarmowe i Informacyjne dotvczyly:

— obecnosci substancji niedozwolonych (nieautoryzowanych) w suplementach
diety, w tym posiadanie cech produktu leczniczego,

— migracji do zywno$ci zanieczyszczen (metali, WWA, formaldehydu)
z materialow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

— przekroczenia dopuszczalnych limitow mikotoksyn, WWA, substancji
dodatkowych, pestycydow,

— braku informacji o obecnosci sktadnika alergennego na etykiecie produktu
(SO2, mleko),

— stwierdzenia cial obcych w wyrobach cukierniczych oraz w produkcie dla
dzieci (metal, plastik),

— obecnosci bakterii chorobotworczych (Salmonella) w jajach i ziotach,

— obecnosci substancji alergennej (glutenu) w produkcie z natury
bezglutenowym (magka bezglutenowa),

— stwierdzenie pozostato$ci antybiotykdw w migsie.
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W 2016 r. Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIKkp.
przekazat do Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF przy Glownym Inspektorze
Sanitarnym 8 powiadomien, w tym 3 alarmowe i 5 informacyjnych.

Powiadomienia alarmowe dotyczyty:

e zawyzonej zawartosci kwasu sorbowego w suszonych morelach,

e braku podania na etykiecie produktu Kurki marynowane informacji o zawartosci SOz,

e stwierdzenia Pseudomonas aeruginosa w wodzie mineralnej.

Powiadomienia informacyjne dotyczyty:

e stwierdzenia obecnosci pateczek Salmonella w migsie z szynki oraz w filecie

z kurczaka (zgloszone w trybie informacyjnym z uwagi na brak ich w obrocie
detalicznym),

e zawyzonej zawarto$ci substancji wzbogacajacej - jodanu potasu w soli,

e przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych pozioméw pozostatosci pestycydow

w brokutach i w mace.

Po otrzymaniu wyzej wymienionych informacji organy PIS prowadzity dzialania zgodne
z obowigzujacym w tym zakresie prawodawstwem, weryfikujac dzialania podejmowane przez
podmioty sektora spozywczego, poniewaz to one odpowiadaja za bezpieczenstwo
produkowanych i wprowadzanych do obrotu srodkow spozywczych.

4. Jako$¢ zdrowotna zywnoS$ci, materialéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu

Z zywnoscig oraz kosmetykow.

W 2016 r. do badan laboratoryjnych pobrano 2 170 probek (zywnos$¢, materiaty i wyroby
przeznaczone do kontaktu z zywnoscig, kosmetyki). Probki badano w laboratorium WSSE
w Gorzowie WIlkp. oraz w laboratoriach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej spoza wojewodztwa
lubuskiego, lub innych laboratoriach zewnetrznych. Sposrod zbadanych, 54 probek (2,49%)
nie spetnialo wymagan prawa zywnosciowego (W 2015 r. — 2,06%).

Przyczyny dyskwalifikacji badanych
probek srodkéw spozywczych

Inne: np. obecnos¢
substancji niedozwolonych,

Niewlasciwe oznakowanie Zanieczyszczenia mikrobiologiczne niewlasciwe cechy organoleptyczne,

przekroczenie NDP pestycydow, brakj
informacji na etykiecie — ,,produkt

31 probki 13 prébek napromieniany”
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W listopadzie 2016 r. przeprowadzono w trybie pilnym badania jaj kurzych
konsumpcyjnych znajdujacych si¢ w obrocie pod katem obecnosci paleczek bakterii
Salmonella, w zwigzku ze zgloszeniami RASFF dotyczacymi przypadkow zatru¢ bakteriami
Salmonella Enteritidis. Zbadano 15 probek. W wyniku badan w zadnej probce nie

stwierdzono obecnosci paleczek bakterii Salmonella.

5. Materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z Zywnoscig.

W 2016 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego
znajdowato si¢ 209 obiektow, w tym 19 wytworni materiatdéw i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnos$cig oraz 190 specjalistycznych miejsc obrotu (41 hurtowni i 149 sklepoéw).
Liczba nadzorowanych obiektow byta poréwnywalna do roku 2015. Skontrolowano
9 wytworni. Podobnie jak w roku 2015 nie stwierdzono obiektow niezgodnych
z wymaganiami. Skontrolowano 42 miejsca obrotu materialami i wyrobami przeznaczonymi
do kontaktu z zywno$cig, przeprowadzajac w nich 44 kontrole sanitarne.

W 2016 r. w tej grupie obiektow nie naktadano mandatéw karnych.

6. Kosmetyki.

W 2016 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowatly si¢ 2 wytwornie
wyrobow kosmetycznych i 102 obiekty obrotu kosmetykami (5 hurtowni i 97 sklepow).
Oceniono 29 partii réznych wyrobow kosmetycznych pod wzgledem poprawnosci

oznakowania opakowania, nie stwierdzajac nieprawidlowosci.

7. Nadzor nad wprowadzang do obrotu Zywnoscia prozdrowotna.

Zywno$¢ prozdrowotna (suplementy diety, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz zywno$¢ wzbogacona)? kontrolowana jest na réznych plaszczyznach,
jednak przede wszystkim w zakresie oceny znakowania. Produkty te pobierane sa do oceny

zardwno z obrotu handlowego tzw. stacjonarnego (sklepy spozywcze, apteki), jak rowniez

2 Suplement diety — s$rodek spozywczy, ktérego celem jest uzupelnienie normalnej diety, bedacy
skoncentrowanym zrodtem witamin lub sktadnikéw mineralnych lub innych substancji wykazujacych efekt
odzywczy lub inny fizjologiczny, pojedynczych lub zlozonych, wprowadzany do obrotu w formie
umozliwiajacej dawkowanie, w postaci: kapsutek, tabletek, drazetek i w innych podobnych postaciach, saszetek
z proszkiem, amputek z ptynem, butelek z kroplomierzem i w innych podobnych postaciach ptyndéw i proszkow
przeznaczonych do spozywania w matych, odmierzonych ilo$ciach jednostkowych, z wytaczeniem produktéw
posiadajacych wlasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu przepisow prawa farmaceutycznego;

Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego — $rodek spozywezy, ktory ze wzgledu na
specjalny skiad lub sposob przygotowania wyraznie roézni si¢ od S$rodkow spozywczych powszechnie
spozywanych i zgodnie z informacja zamieszczona na opakowaniu jest wprowadzany do obrotu
z przeznaczeniem do zaspokajania szczeg6lnych potrzeb zywieniowych:

a) osob, ktorych procesy trawienia i metabolizmu sa zachwiane lub 0sob, ktore ze wzglgdu na specjalny
stan fizjologiczny moga odnie$¢ szczegoélne korzysci z kontrolowanego spozycia okreslonych
substancji zawartych w zywnosci — taki srodek spozywczy moze by¢ okreslany jako ,.dietetyczny”

b) zdrowych niemowlat i matych dzieci w wieku od roku do 3 lat;

Zywnos$¢ wzbogacona — to $rodki spozywcze, do ktérych dodano witaminy, sktadniki mineralne lub inne
substancje wykazujace efekt odzywczy lub inny fizjologiczny.
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ocenie poddawane sg te oferowane do sprzedazy w Internecie.

W roku 2016 zakwestionowano 41 produktéw nalezgcych do powyzszej grupy, w tym
30 suplementow diety, 8 srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
1 produkt nalezacy do zywnosci wzbogaconej oraz 2 $rodki spozywcze niezakwalifikowane
przez sprzedajacego do zadnej z kategorii zywno$ci prozdrowotnej. Powodem kwestionowana
byty:

e nieprawidlowa prezentacja produktéw, niespelniajgca stosownych wymagan prawa

Zywnos$ciowego,

e watpliwosci dotyczace wlasciwosci  poszczegdlnych  sktadnikéw — zawartych
w kwestionowanych produktach np. winpocetyna, johimbina,

e zastosowanie nieprawidtowych o$wiadczen zdrowotnych,

e brak na opakowaniu 1 w prezentacji jakichkolwiek informacji dotyczacych
kwalifikacji produktu,

e obecnos¢ w obrocie produktow zgtaszanych do Glownego Inspektora Sanitarnego, dla
ktorych postepowanie wyjasniajace w zakresie bezpieczenstwa dopuszczenia ich do
obrotu jako $rodki spozywcze nie zostato jeszcze zakonczone.

W dwoch przypadkach w sktadzie suplementu diety znalazt si¢ siarczan agmatyny,
ktérego obecno$¢ na rynku europejskim jest nieuprawniona i przed wprowadzeniem do
obrotu wymagana jest autoryzacja w KE jako nowa zywno$¢. Zgodnie ze stanowiskiem
Gltownego Inspektora Sanitarnego produkt taki nie powinien znajdowaé si¢ w obrocie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

8. Ocena sposobu zywienia

Przedmiotem analizy jest rOwniez sposob zywienia w zakladach Zywienia zbiorowego
zamknigtego - analizy jadlospisow dekadowych pod katem zapewnienia konsumentom
zywienia odpowiadajacego ich potrzebom Zzywieniowym.

W 2016 r. przeprowadzono oceny zywienia w 257 zakladach zywienia zbiorowego
zamknigtego. W omawianym okresie oceniono 262 jadtospisy dekadowe. Nieprawidlowosci
stwierdzono w 29 przypadkach (11% przeprowadzonych ocen) i dotyczylty, podobnie jak
w latach ubiegtych:

e monotonii w Zzywieniu poprzez podawanie w ciggu dekady powtarzajacych si¢ potraw/

produktow,

e serwowania positkéw obiadowych niepelnowartosciowych, tzn. o znikome;j
zawarto$ci pelnowarto$ciowego biatka zwierzgcego. W przypadku $niadan i kolacji —
produktow migsnych o wysokiej zawartosci tluszczu w stosunku do zawarto$ci
pelnowartosciowego biatka zwierzecego, jak np. wedlin typu pardowka, salceson,
pasztetowe, pasztety itp.,

e zbyt niskiego udziatu produktéw o wysokiej zawarto$ci weglowodandéw ztozonych,
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e niedostatecznej podazy swiezych i przetworzonych warzyw i owocow,

e Dbraku lub niewielkiego udzialu ryb w diecie.

Informacje na temat wynikow oceny zywienia przeprowadzonych w zaktadach zywienia
zbiorowego zamknigtego przedstawia ponizsza tabela:

Tabela: Informacje na temat wynikéw oceny Zywienia przeprowadzonych w zakladach Zywienia zbiorowego

zamknigtego.

Zaklad zywienia th':zba Liczba ocen Liczba ocen
Lp. . . ocenionych . . .
zbiorowego zamknietego i nieprawidlowych | prawidlowych
zakladow
Bloki zywienia w domach pomocy 14 9 5
1. spotecznej, w tym:
e catering 2 1 1
e zywienie wlasne 12 8 4
Bloki zywienia w szpitalach, w tym: 16 7 10
2. e catering 4 6
e  Zzywienie wlasne 7 3 4
3. Stotowki w zaktadach specjalnych ; ) .
i wychowawczych
Inne zaklady zywienia 10 1 9
Domy dziecka i mlodziezy 13 1 12
Stotéwki szkolne w tym: 83 5 79
6. e catering 30 2 30
e Zywienie wlasne 53 3 49
7. Stotéwki w bursach i internatach 16 1 15
Stotowki w przedszkolach, w tym: 86 3 83
8. e  catering 23 2 23
e zywienie wlasne 63 1 60
9 Stotdowki na koloniach, potkoloniach, 6 0 9
obozach, zimowiskach
10. | Stotoéwki w domach wczasowych 1 0 1
Stotowki w ztobkach, domach matego
11. . 5 0 5
dziecka
Ogoéltem 257 29 233

Jak wynika z przedstawione] wyzej tabeli najwiecej nieprawidlowosci w zakresie
zywienia stwierdzono w domach pomocy spolecznej i Szpitalach.

Pomimo zastrzezen, jakie stwierdzano w analizowanych jadtospisach DPS, podkreslenia
wymaga jednak fakt, iz w wiekszosci domdéw pomocy spotecznej mieszkancy sami sugerujg
swoje preferencje (checi) zywieniowe, tj. organizujg narady mieszkancow i1 wspoélnie

z personelem odpowiedzialnym za zywienie ustalaja, co chcieliby, zeby znalazlo sig¢
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w jadlospisie. Nie zawsze ma to odzwierciedlenie w zaleceniach zywieniowych
przewidzianych dla tej grupy wiekowej, stad tez niektore uwagi dotyczace jadtospisow
(np. ilo$¢ warzyw 1 owocdéw, monotonii potraw czy spozywania wedlin typu salceson,
pasztetowe) czgsto wynikaja wlasnie z tych rozbieznosci.

W szpitalach catodzienna stawka zywieniowa zalezy wytacznie od zarzadzajacych tymi
jednostkami i oscyluje przewaznic w poblizu 4-5 zt na pacjenta. NieprawidlowosSci
w jadtospisach majg szczegolne znaczenie dla oséb, ktore korzystaja z niego dlugoterminowo,
np. na Oddziatach Opiekunczo-Leczniczych, Oddziatach Rehabilitacyjnych, Oddziatach
Psychiatrycznych.

Ze wzgledu na brak regulacji prawnych umozliwiajacych egzekwowanie prawidlowego
zywienia w zakladach zywienia zbiorowego, do podmiotéw odpowiedzialnych za zywienie
przesylane sa informacje o stwierdzonych nieprawidlowosciach oraz zalecenia wdrozenia
dziatan naprawczych. Kazdorazowo o nieprawidlowosciach w powyzszym zakresie
powiadamiany jest Wojewoda Lubuski.

9. Zaklady ushlug cateringowych.

W 2016 r. na terenie wojewodztwa lubuskiego dziatato 20 zakladow $wiadczacych
zywieniowe ustugi cateringowe (w roku 2015 — 17). Kontrole sanitarne ww. obiektow nie
wykazaty zaktadow niezgodnych z wymaganiami prawa zywno$ciowego.

Za nieprzestrzeganie przepisdw sanitarnych w zakresie biezacego stanu sanitarnego oraz
brak wdrazania procedur systemow zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci (HACCP, GHP)

osoby odpowiedzialne zostaty ukarane 2 mandatami na kwote 650 zt.

10. Nadzo6r nad Srodkami zastepczymi.

Podobnie jak w latach ubiegtych, nadzoér nad srodkami zastgpczymi prowadzony byt we
wspotpracy z Policja, Urzegdem Kontroli Skarbowej, Urzgdami Celnymi, jak réwniez
Centralnym Biurem Sledczym.

Podejmowano nastgpujace dziatania:

e Przeprowadzono 42 kontrole zwigzane z podejrzeniem wprowadzania do obrotu
srodkow zastepczych, w 1 przypadku pobrano do badan podejrzane produkty. Badania
wykazaly, ze zabezpieczony produkt byt lekiem. Sprawe przekazano policji.

e Wydawano decyzje administracyjne m. in. wstrzymujgce wprowadzanie do obrotu
1 nakazujace wycofanie produktow z obrotu, co do ktorych zachodzilo podejrzenie,
ze sg srodkami zastepczymi, decyzje zakazujace wprowadzania do obrotu produktow,
ktére w wyniku badan laboratoryjnych uznano za $rodki zastgpcze, jak rowniez
decyzje orzekajace o przepadku na rzecz Skarbu Panstwa i zniszczeniu zatrzymanych
(rowniez w latach wczes$niejszych) produktow. Lacznie w woj. lubuskim wydano 102
decyzje dotyczace srodkdéw zastepczych.
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e Wymierzano kary pieni¢zne za wprowadzanie do obrotu $rodkéw zastepczych

(w 2016 r. wymierzono 8 kar na taczng kwote 330 000 zt.).

W 2016 r. podmioty lecznicze zglosily do organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 148

przypadkéw podejrzen zatru¢ srodkami zastgpezymi.

Zglaszalno$¢ podejrzen zatru¢ w poszczegodlnych powiatach naszego wojewodztwa jest

zréznicowana. Wynika to z faktu, ze nie ma takiego prawnego obowigzku. PPIS co roku prosi

podmioty lecznicze i wladze samorzadowe o zglaszanie przypadkdéw podejrzenia zatrué

srodkami zastepczymi.

Wykres: Liczba podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi w lubuskim w latach 2013-2016.
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Wykres: Zgloszenia zatrué / podejrzen zatrué srodkami zastgpczymi w 2016 r. z podziatem na wiek i ple¢:
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Analiza danych statystycznych wskazuje, ze najczg$ciej zatruciom ulegaja mtodzi

mezczyzni w przedziale wiekowym 19 — 24 lata.

W 2016 r. kontynuowano proces utylizacji wyrobéw zabezpieczonych w 2010 r. na

podstawie decyzji Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 02.10.2010 r.

Organizowano szerokie dzialania o charakterze profilaktyczno-o$wiatowym: prezentacje,

narady, wyktady, dystrybucj¢ materiatow edukacyjnych. Wspotpracowano w tym zakresie

z Policja oraz instytucjami o$wiatowymi. Podejmowano dziatania podczas lokalnych imprez

okoliczno$ciowych i masowych.

W 2016 r. Gléwny Inspektor Sanitarny oraz Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor

Sanitarny, zorganizowali konferencje nt. ,,Dopalacze — dlaczego sa tak niebezpieczne”.

Podsumowanie.

e Stan sanitarny obiektow Zywno$ciowo-zywieniowych w poréwnaniu z rokiem 2015

ulegl pogorszeniu.

e Liczba kwestionowanej zywnosci w 2016 roku w stosunku do roku 2015 nieznacznie

wzrosta. Najwiecej probek kwestionowano z uwagi na niewlasciwe, nhiejasne,

niezrozumiale dla konsumenta oznakowanie (nie majgce wptywu na jako$¢ zdrowotng

produktu).

e Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w 2016 r. zglosil do systemu

RASFF 8 powiadomien o produktach niezgodnych z wymaganiami

Zywno$ciowego.

e W 2017 r. kontynuowane beda badania monitoringowe jaj w kierunku wykrywania

Salmonelli z powierzchni skorupek oraz treéci jaja kurzego.
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V. WARUNKI HIGIENICZNO-SANITARNE | ZDROWOTNE
SRODOWISKA PRACY




1. Nadzér nad warunkami pracy.

Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie lubuskim w 2016 r.
znajdowalo si¢ 2 436 zakladow pracy zatrudniajagcych ponad 122 tys. pracownikow.
Wigkszo$¢ stanowity zaktady zatrudniajace od 10 do 49 pracownikéw (ok. 41%).

W 2016 r. przeprowadzono 1 353 kontrole w 1 127 zaktadach (ok. 46% nadzorowanych)
zatrudniajacych prawie 77 tys. osob (ok. 63% zatrudnionych w nadzorowanych zaktadach).
Wykres: Podzial nadzorowanych zaktadéw pracy ze Najwigksza liczba zatrudnionych
wzgledu na liczbe zatrudnionych w nich pracownikow. pracowata w branzach:

e produkcja pojazdow samocho-
dowych, przyczep i naczep (PKD 29) —

9 631 pracownikéw, przeprowadzono 27

mdo9
kontroli zaktadéw zatrudniajacych 8 838
W 10-49
0sob,
" 50-249 )
e opieka zdrowotna (PKD 86) —
H pow. 250

8 684 pracownikow, przeprowadzono 57
kontroli zaktadow zatrudniajacych 8 115
0sob,

e produkcja metalowych wyrobow gotowych, z wytaczeniem maszyn i urzadzen (PKD
25) — 8 148 pracownikow, przeprowadzono 127 kontroli zaktadow zatrudniajacych
5274 osoby,

e produkcja mebli (PKD 31) — 7 676 pracownikoéw, przeprowadzono 46 kontroli
zaktadow zatrudniajacych 6 631 0sob,

e produkcja artykutéw spozywczych (PKD 10) — 7 345 pracownikéw, przeprowadzono
100 kontroli zaktadow zatrudniajgcych 3 887 osdb,

e edukacja (PKD 85) — 6 860 pracownikow, przeprowadzono 44 kontrole zaktadow
zatrudniajacych 3 682 osoby,

e produkcja wyrobow z drewna oraz korka, z wylaczeniem mebli oraz produkcja
wyrobow ze stomy i materiatow uzywanych do wyplatania (PKD 16) — 6 184
pracownikow, przeprowadzono 111 kontroli zaktadow zatrudniajacych 4 182 osoby.
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Najistotniejsze ryzyko zawodowe wystepowato w zakladach przemystowych oraz
podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, w zwigzku z tym w tych zaktadach pracy
przeprowadzono najwickszg liczbe kontroli obejmujac nadzorem znaczny odsetek
zatrudnionych.

Na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonowato 355 zaktadow pracy, w ktorych
stwierdzono czynniki szkodliwe dla zdrowia w stezeniach/nat¢zeniach przekraczajacych
prawnie dopuszczalne normy higieniczne. W roku 2016 skontrolowano 218 z nich wydajac
42 decyzje zobowigzujagce do obnizenia st¢zenia/natgzenia tych czynnikow do
dopuszczalnych granic w celu poprawy warunkéw pracy zatrudnionych oséb. Nadal jednak
7 833 pracownikéw, czyli ok. 6% o0so6b zatrudnionych, pracowala w warunkach
przekroczonych norm higienicznych. Zdecydowana wigkszo$¢ (96%) pracowata w narazeniu
na ponadnormatywny halas, w przypadku ktorego istniejg i sg stosowane skuteczne metody
ograniczenia skutkow zdrowotnych m.in. poprzez uzytkowanie prawidtowo dobranych
ochronnikéw stuchu.

Tabela: Liczba pracownikéw pracujgcych na stanowiskach pracy, gdzie stwierdzono czynnik szkodliwy
w stezeniach (natezeniach) powyzej NDS/NDN w latach 2013-2016.

. . Liczba pracownikow pracujacych w przekroczeniach
Czynnik szkodliwy
2013 r. 2014 r. 2015r. 2016 r.
czynniki chemiczne 69 114 210 139
pyty 165 202 226 119
hatas 7321 7547 7410 7539
drgania 447 493 473 349

Najwiecej pracownikéw w przekroczeniach czynnikow chemicznych i pytow pracowato
przy produkcji metalowych wyrobow gotowych na stanowiskach spawalniczo-szlifierskich,
ponadto przekroczenie NDS pylow stwierdzano takze przy produkeji pojazdow
samochodowych. Na ponadnormatywny halas najczesciej narazeni byli pracownicy zwigzani
z produkcja mebli oraz pozostatych wyrobow z drewna, natomiast przekroczenie NDN drgan

dotyczyto gtownie branzy produkcji metali 1 metalowych wyroboéw gotowych oraz le§nictwa.
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Sposrod skontrolowanych zaktadow pracy 143 nie posiadalo aktualnych pomiarow
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Jest to jedno z najczesciej stwierdzanych uchybien
podczas kontroli zakladow pracy co jest niepokojace ze wzgledu na brak wihasciwego
rozeznania srodowiska pracy bedacego podstawa prewencji choréb zawodowych.

Najczesciej stwierdzanymi uchybieniami podczas kontroli byly ponadto:

e zly stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen — w 186 zaktadach,

e brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego — w 81 zaktadach,

e uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin — w 62 zaktadach.

2. Postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

W 2016 r. wydano 448 decyzji administracyjnych z zakresu higieny pracy, w tym

228 dotyczacych poprawy warunkéw pracy. Wydane decyzje zawieraly 953 nakazy, w tym:

e 232 dotyczace poprawy stanu sanitarno-technicznego i higienicznego pomieszczen
pracy i pomieszczen higienicznosanitarnych oraz znajdujacych si¢ tam urzadzen
1 wyposazenia,

e 188 obligujacych do przeprowadzenia badan i pomiaréow czynnikow szkodliwych
w $rodowisku pracy,

e 87 w zakresie oceny ryzyka zawodowego,

e 73 w zakresie zapewnienia pracownikom odpowiednio wyposazonych pomieszczen
sanitarnohigienicznych oraz odpowiednich urzadzen i wyposazenia,

e 51 dotyczacych obnizenia st¢zen i natezen czynnikoéw szkodliwych,

e 46 zobowigzujacych do zapewnienia odpowiedniej wentylacji i oswietlenia,

e 37 dotyczacych sporzadzenia spisu stosowanych
niebezpiecznych substancji/mieszanin  chemicznych
oraz  zapewnienia  kart  charakterystyki  dla
stosowanych/wprowadzanych do obrotu substancji/
mieszanin chemicznych.

W celu wyegzekwowania wykonania przez pracodawcoOw

obowigzkow zawartych w decyzjach wydano 33 upomnienia, 6

tytulow wykonawczych oraz 8 postanowien o nalozeniu

grzywny na kwote 12 250 zt. Wystawiono takze 4 mandaty
karne na kwote 1 000 zt.

3. Nadzor nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi.
Do najbardziej narazonych grup zawodowych naleza pracownicy zatrudnieni
w podmiotach leczniczych, laboratoriach diagnostycznych, rolnictwie, zaktadach gospodarki

odpadami, oczyszczalniach $ciekow i lesnictwie.
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W narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne w skontrolowanych zaktadach pracy
zatrudnionych bylo ok. 12 tysiecy pracownikow, co stanowi 16% ogodlnej liczby
pracownikow w skontrolowanych zaktadach. Najwiece] pracownikow zatrudnionych byto
w narazeniu na szkodliwe czynniki biologicznej grupy 2, czyli czynniki, ktére moga
wywolywa¢ 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 390 kontroli
w 357 zakladach pracy. Wydano 22 decyzje administracyjne zawierajace 45 nakazow
dotyczacych przede wszystkim konieczno$ci uzupehienia prowadzonej przez pracodawcéw
dokumentacji (rejestrow, oceny ryzyka zawodowego, procedur), jak rOwniez zapewnienia
znaku ostrzegajacego przed zagrozeniem biologicznym oraz zapewnienia pracownikom
wykonujacym prace w kontakcie ze szkodliwym czynnikiem biologicznym wiasciwych,

odpowiednio wyposazonych pomieszczen pracy i sanitarnohigienicznych.

4. Ocena warunkow pracy i narazenia zawodowego w zakladach zajmujacych si¢

gospodarka odpadami.

Zagadnieniem problemowym
realizowanym w 2016 r. byta ocena
warunkéw pracy i narazenia zawodowego
pracownikow zatrudnionych w zaktadach
zajmujacych si¢ gospodarka odpadami.
Skontrolowano 53 zaklady. W 19
zakladach stwierdzono nieprawidlowosci,
w tym brak aktualnych wynikéw badan
I pomiaré6w czynnikow szkodliwych dla

zdrowia (w8  zakladach) oraz
przekroczenia normatywow higienicznych
czynnikow szkodliwych dla zdrowia na

stanowiskach pracy: hatasu i drgan mechanicznych (w 8 zakladach). W narazeniu na
ponadnormatywny hatas w skontrolowanych zakladach pracowaly 32 osoby, natomiast
w narazeniu na drgania mechaniczne 10 osob.

W wyniku prowadzonych dzialan kontrolnych stwierdzono réwniez nieodpowiedni
stan higieniczny pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych w 8 zakltadach. Podjete
dziatania pokontrolne przyczynily si¢ w znacznym stopniu do poprawy stanu sanitarnego
pomieszczen pracy oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych, jak rowniez zapewnienia

odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa i higieny pracy.
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5. Nadzor nad czynnikami raketwérczymi.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego znajdujg si¢ 173 zaktady pracy, w ktorych wystepuje
narazenie na czynniki rakotwodrcze lub mutagenne. Najliczniejszg grupe stanowia zaktady
produkcji  wyrobow z drewna (pyl drewna
twardego) i podmioty lecznicze (promieniowanie
jonizujace,  tlenek  etylenu,  formaldehyd).
Przeprowadzono 103 kontrole w 97 zakladach
pracy, w ktéorych narazonych na czynniki
rakotworcze byto 1 327 pracownikdéw, w tym 427
kobiet. W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami
wydano 9 decyzji administracyjnych

zobowigzujacych pracodawcéow do  usunigcia

stwierdzonych nieprawidtowosci.

Tabela: Liczba zakiadow pracy, w  ktorych wystgpuje narazenie na  czynniki  rakotworcze

w zaleznosci od wybranych dzialow gospodarki.

pyly drewna
Przetwoérstwo twardego,
przemystowe (PKD 16, 65 32 423 zwiazki chromu
25, 31) (V1), tlenek niklu,
WWA
promieniowanie
Opieka zdrowotna 25 16 230 jonizujace,
(PKD 86) epoksyetan,
formaldehyd

Najczgsciej stwierdzane uchybienia to:

e brak rejestru prac, przy ktérych wystgpuje konieczno$§¢ pozostawania
w kontakcie z czynnikiem rakotworczym — w 7 zaktadach,

e brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie czynnikéw rakotwoérczych —
w 7 zaktadach,

e brak aktualnych wynikow badan stezenia czynnikéw rakotworczych — w 2 zaktadach.
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niezlozenie stosowne;j

informacji o czynnikach rakotworczych wystepujacych
w zaktadzie pracy do Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Gorzowie WIkp. — w 3 zaktadach,

6. Nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami.

W roku 2016 na terenie wojewddztwa lubuskiego
substancje w postaci wlasnej lub jako sktadniki
w mieszaninach wprowadzalo do obrotu 6 producentow,
3 importerow, 257 dystrybutorow oraz 19 formulatorow.
Ponadto 1 241 przedsigbiorstw stosowato te substancje
w swojej dzialalnosci zawodowe;j.

Przeprowadzono 597 kontroli w zakresie nadzoru
nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami

w podmiotach zajmujacych si¢ produkcja, wprowadzaniem do obrotu, dystrybucja badz
stosowaniem w dziatalnosci zawodowej substancji chemicznych i ich mieszanin. W wyniku

kontroli stwierdzono naruszenia przepisoéw w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin

w 65 przypadkach. Najcze$ciej stwierdzanymi uchybieniami byty:

nieprawidtowe karty charakterystyk substancji chemicznych i ich mieszanin lub ich

brak spisu substancji chemicznych i ich mieszanin,
nieprawidlowe oznakowanie substancji chemicznych i ich mieszanin,
braku natrysku ratunkowego i urzadzen do przemywania oczu w miejscach, gdzie

istnieje niebezpieczenstwo oblania pracownikdéw srodkami zragcymi.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 50 decyzji administracyjnych.

7. Prekursory narkotykow.

Pod nadzorem w wojewodztwie lubuskim znajduje
si¢ 50 podmiotow wprowadzajacych do obrotu
prekursory narkotykow kategorii 2 i 3 oraz 135
podmiotdow  stosujacych  prekursory  narkotykow.
Przeprowadzono 50 kontroli u stosujacych i 14 kontroli
podmiotow wprowadzajacych do obrotu prekursory

narkotykéw. Nieprawidlowos$ci nie stwierdzono.

8. Produkty biobdjcze.
Zgodnie z ewidencja w wojewodztwie lubuskim
znajduje si¢ 200 podmiotow wprowadzajacych do obrotu

produkty biobdjcze, w tym 5 podmiotéw zobowigzanych
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do uzyskania pozwolenia Ministra Zdrowia na wprowadzanie do obrotu produktu
biobodjczego. W ramach nadzoru nad produktami biobdjczymi przeprowadzono 44 kontrole
podmiotow wprowadzajacych oraz 117 kontroli podmiotow stosujacych w dziatalnosci
zawodowej te produkty. Sprawdzano pozwolenia na obrot produktami biobdjczymi,
przestrzeganie zakazu stosowania substancji czynnych, ktére nie moga wchodzi¢ w sktad
produktow biobojczych zgodnie z obowigzujagcym prawem oraz oznakowanie opakowan.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono wprowadzanie do obrotu produktu
biobojczego bez wymaganego pozwolenia w jednym przypadku.

Tabela: Nadzér nad produktami biobdjczymi w latach 2010-2016.

Rok
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Liczba przeprowadzonych kontroli podmiotow
) 112 | 110 90 67 50 40 44
wprowadzajgcych do obrotu produkty biobdjcze

Liczba przeprowadzonych kontroli podmiotow
, 75 71 47 64 81 94 117
stosujgcych produkty biobdjcze

Liczba podmiotéw wprowadzajgcych produkty

biobojcze bez wymaganego pozwolenia

Liczba podmiotow wprowadzajgcych produkty
biobojcze w opakowaniach niewlasciwie 6 5 5 2 2 3 0
oznakowanych

9. Choroby zawodowe.
W 2016 r. w wojewodztwie lubuskim stwierdzono 52 choroby zawodowe. Ponadto
wydano 27 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej (w 2015 r. - 24).

Wykres: Liczba chorob zawodowych stwierdzonych w woj. lubuskim w latach 1999-2016.
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Tabela: Choroby zawodowe stwierdzone w wojewddztwie lubuskim w latach 2013-2016.

. Liczba stwierdzonych
Pozycja i ,
wykazu Wykaz chorob zawodowych chorob
2013 | 2014 | 2015 | 2016
L Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nast¢pstwa ) 1 ) L
wywotane przez substancje chemiczne
Pylice pluc 1 -
Astma oskrzelowa 2
7 Zewnatrzpochodne alergiczne ) _ L )
zapalenie pecherzykow ptucnych
8 Ostre uogolnione reakcje alergiczne - - -
12 Alergiczny niezyt nosa 2 - 1
Przewlekte choroby narzadu glosu spowodowane
15 nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajacym co 5 - 3 11
najmniej 15 lat
Nowotwory ztosliwe powstale w nastepstwie
17 dziatania czynnikow wystgpujacych w $rodowisku 1 1 1 -
pracy uznanych za rakotworcze u ludzi
18 Choroby skory 3 4 3 3
Przewlekte choroby ukladu ruchu wywotane
19 . 4 4 3 9
sposobem wykonywania pracy
20 Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 7 8 4 8
wywotane sposobem wykonywania pracy
Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu
slimakowego lub CZUCiowo-nerwowego
21 spowodowany hatasem, wyrazony podwyzszeniem 3 4 ) )
progu stuchu o wielkosci co najmniej 45 dB w uchu
lepiej styszacym obliczony jako $rednia arytmetyczna
dla czestotliwosci audiometrycznych 1,2 1 3 k Hz
22 Zespot wibracyjny 1 1 1 -
Choroby zakazne Iub pasozytnicze albo ich
nastgpstwa: 21 47 12 15
1. wirusowe zapalenie watroby typu B 1 = =
26 2. wirusowe zapalenie watroby typu C - 1 -
3. borelioza 18 46 11 15
4. Dbruceloza - - - -
5. inne (w tym gruzlica) 1 = = =
Ogolem 49 77 30 52
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Liczba stwierdzonych chorob zawodowych w poréwnaniu do 2015 r. wzrosta
o 22 przypadki. Najwiecej choréb zawodowych stwierdzono w powiecie zielonogorskim
(13 przypadkéw), powiecie gorzowskim (8 przypadkow) 1 powiecie kro$nienskim
(8 przypadkow).

Odnotowano wzrost zachorowalnos$ci na przewlekte
choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym
wysitkiem glosowym trwajacym co najmniej 15 lat
u nauczycieli (z 3 do 11 przypadkow, w tym u jednej
Z 0s0b rozpoznano 2 schorzenia wymienione w wykazie
chorob zawodowych).

Nieznacznie wzrosta liczba stwierdzonych borelioz
o podtozu zawodowym (w 2015 r. - 11, w 2016 r. -
15 przypadkow). Jest to od kilku lat najczesciej
stwierdzana choroba zawodowa w wojewddztwie
lubuskim (niemal polowe obszaru stanowig tereny

zalesione). Stwierdzono ja u 5 pracownikow nadle$nictw,

jednego pracownika zaktadu wykonujacego ustugi lesne,

6 rolnikdéw, 1 konserwatora (koszenie trawnikow) oraz 2
pracownikow administracyjnych wykonujacych prace w terenie. Liczba rozpoznawanych
borelioz moze w najblizszych latach nadal rosna¢, z uwagi
na tagodny klimat sprzyjajacy rozwojowi kleszczy oraz
brak skutecznych $rodkoéw profilaktycznych tj. szczepien
ochronnych. Rozpoznano ponadto 2 przypadki grzybicy
skory u osob stykajacych sie z materiatem biologicznym
pochodzacym od zwierzat.

Na tym samym poziomie pozostaje liczba

stwierdzonych  choréb  zawodowych o  podlozu
alergicznym. Stwierdzono 1 przypadek kontaktowego zapalenia skory
u poloznej (kontakt z lateksem w rekawicach ochronnych),
2 przypadki astmy oskrzelowej i 1 przypadek alergicznego niezytu
nosa u piekarza (alergia na pyt maki). Duzy odsetek o0sob
obcigzonych  alergia ~ powoduje  koniecznos¢  prowadzenia
odpowiedniej profilaktyki w stosunku do 0sob pracujacych, a przede
wszystkim rozpoczynajacych prace 1 uczacych si¢ zawodu.
Niezbedna  jest takze  wlasciwa  identyfikacja  zagrozen

alergologicznych wystepujacych w srodowisku pracy, szczegdlnie

tych nieznanych, wynikajacych z wprowadzania nowych technologii.
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W grupie choréb zawodowych wywolywanych przez mierzalne czynniki $rodowiska
pracy (halas, drgania, zapylenie) stwierdzono 2 przypadki pylicy ptuc (pylica krzemowa
i pylica spawaczy). Podobnie jak w 2015 r. nie stwierdzono zawodowego uszkodzenia stuchu
(wydano 3 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej narzadu stuchu).
Nie stwierdzono takze zespotu wibracyjnego (wydano 2 decyzje o braku podstaw do
stwierdzenia tej choroby zawodowej).
| Sposrod réznych szkodliwych czynnikéw wystepujacych
W srodowisku pracy niewatpliwie najwieksze
niebezpieczenstwo  mogg powodowaé  niebezpieczne
substancje chemiczne lub ich mieszaniny. W 2016 r.
stwierdzono jeden przypadek nastepstw przewlekiego

zatrucia substancjami chemicznymi wchodzacymi w sktad

| srodkow ochrony roslin stosowanych w sadownictwie (po 19
latach od ustania narazenia). W dwoch przypadkach, pomimo narazenia pracownikoéw
w $§rodowisku pracy na substancje chemiczne i ich mieszaniny wydano negatywne decyzje,
z powodu braku zwigzku przyczynowo-skutkowego, pomigdzy narazeniem i objawami
Klinicznymi.

Przewlekte choroby uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy nadal
stanowig czgsta przyczyne niezdolnosci do pracy, co
jednoznacznie  wskazuje na potrzeb¢ opracowania
1 wdrazania programow profilaktycznych. W poroéwnaniu do

roku 2015 stwierdzono o 6 przypadkdw wiecej zespotu

ciesni w obrgbie nadgarstka jako choroby obwodowego

uktadu nerwowego. Stwierdzono réwniez o 4 przypadki

wigcej chordb uktadu ruchu. W tej grupie dominowato przewlekle zapalenie kaletki maziowej

1 przewlekte okotostawowe zapalenie barku (po 3 przypadki). Nalezy spodziewac si¢ wzrostu

zachorowan na choroby wywotane sposobem wykonywania pracy z powodu automatyzacji
procesow  produkcji, a co za tym idzie

| wykonywaniem pracy w narzuconym tempie
I W wymuszonej pozycji ciala, powodujacej
przecigzenia  ukladu  migéniowo-Szkieletowego
1 obwodowego uktadu nerwowego.

W grupie zawodowej rolnikéw stwierdzono 14

. | chorob zawodowych, w tym u 3 0s0b rozpoznano po

2 schorzenia. Rozpoznane schorzenia o podtozu
zawodowym to: borelioza (6 przypadkéw), przewlekle choroby uktadu ruchu wywotane
sposobem wykonywania pracy (5 przypadkow, w tym 2 przewleklego okotostawowego
zapalenia barku, 2 przewleklego zapalenia kaletki maziowej oraz przewlekle uszkodzenie
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takotki u osoby wykonujacej prace w pozycji klgczacej lub kucznej), grzybice skory u oséb
majacych kontakt z materiatem biologicznym pochodzenia zwierzgcego (2 przypadki).
Ponadto stwierdzono skutki przewlektego zatrucia $srodkami ochrony roslin stosowanymi
w sadownictwie. W ostatnich latach mozna zaobserwowac wzrost liczby stwierdzanych
choréb zawodowych u rolnikow.

Zdaniem specjalistow patologii zawodowej dane uzyskane na podstawie rejestrow chordb
zawodowych nie zawsze odzwierciedlaja rzeczywista sytuacje epidemiologiczng.
Niedoszacowanie moze wynika¢ z niskiej $wiadomosci biologicznych skutkoéw narazenia
zawodowego, zwlaszcza wystepujacych po wielu latach od ustania zatrudnienia a takze

niezglaszania objawow przez pracownikow w trakcie badan profilaktycznych.

Podsumowanie.

e Jednym z najczeSciej stwierdzanych uchybien jest brak aktualnych pomiarow
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w S$rodowisku pracy. Jest to niepokojace ze
wzgledu na brak wlasciwego rozeznania S$rodowiska pracy bedacego podstawa
prewencji choréb zawodowych.

e QOdnotowano spadek liczby natozonych obowigzkéw. Moze to $wiadczyd
o systematycznej poprawie warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy w tym zakresie.

e Przecigzenia narzadu glosu oraz uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego
czesto towarzysza wykonywaniu czynnosci zawodowych. Wazne jest zatem
opracowywanie programow profilaktycznych 1 wdrazanie ich we wspdtpracy
z pracownikami, pracodawcami, specjalistami bhp, Panstwowa Inspekcja Sanitarng
1 stuzbg medycyny pracy.

e Dane uzyskane z rejestrow chorob zawodowych nie zawsze odzwierciedlaja
rzeczywistg sytuacj¢ epidemiologiczng. Niedoszacowanie moze wynika¢ z niskiej
swiadomosci  biologicznych  skutkéw  narazenia  zawodowego, zwlaszcza
wystepujacych po wielu latach od ustania zatrudnienia, niezglaszania objawow przez
pracownikow w trakcie badan profilaktycznych a takze nieznajomosci trybu
postepowania w przypadku podejrzenia choroby zawodowej przez lekarzy pierwszego
kontaktu.
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VI. WARUNKI SANITARNE W SZKOLACH I INNYCH
PLACOWKACH OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH




1. Wprowadzenie.

Gtownym kierunkiem dziatania pionu higieny dzieci i mtodziezy byta kontrola warunkow
higieniczno-sanitarnych w placoéwkach nauczania, wychowania oraz wypoczynku i rekreacji
dzieci i mlodziezy oraz nadzor nad higieng procesu nauczania. Podejmowane dziatania w tym
zakresie miaty na celu niwelowanie czynnikow zagrazajacych zdrowiu dzieci i miodziezy
oraz zaniedban w zakresie bezpieczenstwa i higieny tak, aby zapewni¢ optymalne oraz
bezpieczne warunki nauki, wychowania i rozwoju.

Pracownicy piony higieny dzieci i mlodziezy na terenie wojewoddztwa lubuskiego
skontrolowali 921 jednostek oswiatowych 1 wychowawczych (tj. prawie 80% bedacych
w ewidencji), w tym 57 zlobkdéw, 315 przedszkoli, 340 szkot wszystkich typow, 87 osrodkow
zapewniajacych opieke dzienng i calodobowg oraz 2 uczelnie wyzsze. Ponadto skontrolowano
338 turnuséw wypoczynku dzieci i mlodziezy (tj. 71% zarejestrowanych w bazie
wypoczynku). Liczbe podmiotéw bedacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
na terenie wojewodztwa lubuskiego przedstawia ponizszy wykres.

Wykres: Liczba placowek bedgcych pod nadzorem pionu higieny dzieci i mtodziezy.

[0 szkoty réznych typow
M ztobki i kluby dzieciece

M placowki ksztatcenia

ustawicznego
@ uczelnie wyzsze

W przedszkola

M placéwki wychowania
pozaszkolnego

M placéwki wsparcia
dziennego

W 2016 r. przeprowadzono 1 886 kontroli, ktérych przedmiotem byta ocena stanu
sanitarnego placowek pod wzgledem posiadanej infrastruktury, biezacej czystosci i porzadku,
warunkéw do utrzymania higieny osobistej ucznidow, dostgpnosci do profilaktycznej opieki
zdrowotnej oraz ocena warunkow pobytu dzieci i mtodziezy w tych podmiotach (ergonomia
stanowiska pracy ucznia, mozliwos¢ pozostawienia cze$ci podrecznikéw 1 przyborow
szkolnych, higiena pracy umystowej).

Majac na uwadze poprawe warunkow sanitarno-higienicznych i technicznych w obiektach
nauczania 1 wychowania, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego
wydaty tacznie 287 decyzji merytorycznych 1 239 decyzji platniczych. Ogotem
wyegzekwowano wykonanie 125 decyzji, w tym 77 z lat ubieglych. NaloZzono 8§ mandatéw
karnych na kwot¢ 1 300 z1.

Strona 78 z 150



Wykres: Dzialalnos¢ pokontrolna w placéowkach nauczania i wychowania w latach 2014-2016.
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Do organéw prowadzacych placéwki oraz dyrektorow szkot, wystosowano
81 wystapien pokontrolnych w sprawie podjecia stosownych dziatan w celu poprawy

aktualnego stanu sanitarnego podlegtych im jednostek oswiatowych.

Wykres: llos¢ decyzji wydanych w latach 2014-2016.
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W ciggu ostatnich kilku lat istotny problem stanowi terminowe wykonywanie decyzji -
42% wszystkich wydanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng decyzji, stanowily decyzje
prolongujace na wniosek strony termin wykonania obowigzkéw (w wielu przypadkach
wnioskowano kilkakrotnie o przedluzenie terminu wykonania nakazéw zawartych
w decyzjach pierwotnych).

2. Stan sanitarno-techniczny budynkéw.

Z danych, jakimi dysponuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewodztwa lubuskiego
wynika, ze w 2016 r. pomieszczenia znajdujace si¢ w ztym stanie technicznym uzytkowaty
103 skontrolowane instytucje o$wiatowe (Co stanowi 11% ogotem skontrolowanych), przy
tym w 55 wykazano takze uchybienia natury higieniczno-sanitarnej. Najcze¢sciej stwierdzano:

zacieki na $cianach i sufitach, uszkodzone podtogi, nieskuteczng wentylacje, zty stan ciggow
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komunikacyjnych, niewlasciwy stan techniczny pomieszczen Sanitarno-higienicznych,
niewlasciwe o$wietlenie.
Ponizej zamieszczono przyktadowe zdjecia z placowek, ktore podjety dziatania w celu

zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauczania i wychownia.

Fot.:  Centrum Ksztalcenia Zawodowego i  Ustawicznego Fot.: Zespot Szkot Ekonomiczno-Rolniczych w Stubicach.
w Miedzyrzeczu.

Porownujac lata 2015 1 2016 mozna stwierdzi¢, ze stan techniczny budynkow, dzigki
prowadzonym remontom i modernizacjom ulega systematycznej poprawie. Szczegdétowe dane
przedstawia wykres ponize;j.

Wykres: Budynki, w ktorych stwierdzono zly stan sanitarno-techniczny i higieniczny w latach 2015-2016

(% placowek skontolowanych).
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3. Warunki do utrzymania higieny w placowkach nauczania i wychowania.

W trakcie kontroli sanitarnych sprawdzano réwniez warunki do utrzymania higieny
osobistej uczniow. Zwracano uwage na dostepnos¢ do biezacej cieptej wody, sSrodkow higieny
osobistej oraz stan techniczny pomieszczen i armatury sanitarnej. W 887 skontrolowanych
podmiotach (96%) stwierdzono wilasciwe warunki do utrzymania higieny osobiste;.

Uchybienia odnotowane w przypadku pozostatych szkot dotyczyly przede wszystkim

ograniczonego dostepu do biezacej cieptej wody (8 obiektow) oraz niewlasciwego stanu
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technicznego pomieszczen sanitarnych (27 budynkow). W zwiazku ze stwierdzonymi
nieprawidtowo$ciami wydano 25 decyzji merytorycznych (w 2015 r. - 34) oraz natozono
1 mandat karny na kwote 100 zt (w 2015 r. - 17).

Jak wynika z przeprowadzonych kontroli, warunki do utrzymania higieny osobistej
w placéwkach nauczania i wychowania na terenie wojewodztwa lubuskiego ulegaja
systematycznej poprawie. Pomieszczenia sanitarne utrzymane byly w czystosci i porzadku
I wyposazono je w srodki higieny osobiste;.

Fot.: Zespot Szkot Ekonomiczno-Rolniczych w Stubicach. Fot.: Zespot Szkot Ogolnoksztatcgeych Nr 2 w Gorzowie Wikp.

4. Warunki pracy ucznia.

Jednym z istotnych dziatan profilaktycznych podejmowanych przez pion higieny dzieci
1 mtodziezy w roku 2016 byto dazenie do zapewnienia uczniom higienicznych warunkéw
nauki. W ramach kontroli ocenie poddano srodowisko pracy ucznia poprzez miedzy innymi
badanie obcigzenia uczniéw tornistrami i plecakami oraz analiz¢ rozktadow zaje¢ lekcyjnych.

W 2016 roku pomiary obcigzenia uczniow plecakami/tornistrami przeprowadzono
w wybranych losowo szkotach podstawowych i1 gimnazjach wojewddztwa lubuskiego.
Skontrolowano ciezar plecakow i tornistrow u 2929 uczniow. Analiza zebranych informacji
wskazuje, ze 37% ucznidw nosilo tornistry/plecaki, ktérych waga przekraczata 10% ich masy
ciata.

Wykres: Ocena wagi tornistrow/plecakow uczniow w szkotach wojewodztwa lubuskiego w 2016 roku.

Szkola 1723 963 56%
podstawowa
Gimnazjum 1206 131 11%

Podczas kontroli sanitarnych szkot trzech szczebli ksztatcenia (szkoty podstawoweyj,

gimnazjum i szkoty ponadgimnazjalnej) sprawdzano, w jaki sposob instytucje realizuja zapisy
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§ 4a rozporzadzenia Ministra Edukacji i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach. Zgodnie
z tym przepisem w pomieszczeniach szkoly powinno zapewni¢ si¢ uczniom mozliwosé
Fot: Szafki dla ucmiéw w Zespole Szkél Ogdlnoksztatcqeych Nr 3 pozostawienia  czgSci  podrecznikow
w Gorzowie Wikp. 1 przyboréw szkolnych. Z badan wynika,
ze obowigzek ten realizuje zdecydowana
wigkszo$¢  skontrolowanych  szkot.
Uczniowie maj3 mozliwos¢
pozostawienia czgsci  podrecznikow
i przyborow w salach lekcyjnych badz
zakupionych do tego celu szafkach,
jednak nie rozwigzuje to problemu zbyt
ciezkich  tornistrow. Z  informacji

uzyskanych od dyrektorow  szkot

wynika, ze zwlaszcza mlodziez
starszych klas rzadko korzysta z tej mozliwosci. Niestety przyjety program nauczania
wymaga zabrania podrecznikéw do domu w celu odrobienia zadanych prac domowych lub
przygotowania si¢ na kolejny dzien. Z takiej mozliwosci czgsciej korzystaja uczniowie
z najmlodszych klas. Nalezy zauwazy¢, ze wsrdd tej grupy wiekowej nadmierna waga
tornistrow wynikala nie tylko z przynoszenia w danym dniu podrecznikow i zeszytow, ale
réwniez z noszenia przedmiotéw niezwigzanych z lekcjami (pamigtniki, zabawki, gry, napoje
w szklanych badz duzych plastikowych butelkach, pudetka na drugie $niadanie), a takze
cigzaru samego plecaka lub tornistra. Wyniki badan wraz z wnioskami przekazywane byly
systematycznie dyrektorom szkot, kadrze pedagogicznej oraz rodzicom.

Wykres: Realizacja obowigzku zapewnienia miejsca na podreczniki i przybory szkolne.

400

200 M Liczba szkoét skontrolowanych

M Liczba szkoét , w ktérych
zapewniono mozliwos¢
pozostawienia podrecznikow
i przyborow szkolnych
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Na wlasciwy rozwdj ucznia wplywa roOwniez organizacja procesu nauczania, zwlaszcza
prawidtowe planowanie nauki i wypoczynku. W zwigzku z tym podczas biezacych kontroli
dokonywano oceny tygodniowych rozktadow zaje¢¢ lekcyjnych, zwracano szczegdlng uwage
na potrzebe rownomiernego rozlozenia zajec¢ lekcyjnych w poszczegolnych dniach tygodnia.
Przeanalizowano 2 552 plany lekcji w 307 szkotach. Szczegotowe dane ponize;j.

Wykres: Analiza rozktadow zaje¢ lekcyjnych w réznych typach szkol na terenie wojewddztwa lubuskiego

w 2016 r.

119 % szkdt, w ktérych
zespoty szkot stwierdzono
nieprawidtowosci

. . 22% B % szkot, w ktérych
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W 2016 roku niezgodne z zasadami higieny tygodniowe rozktady zajg¢ stwierdzono
w 8% skontrolowanych oddziatach i od kilku lat nie odnotowano znaczacej poprawy w tym

zakresie (wykres ponizej).

Wykres: % oddziatow, w ktorych stwierdzono rozktad zajeé niezgodny z zasadami higieny (w latach 2012-2016).
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Podstawg prawng systemu oceny rozktadéw zaje¢ jest § 4 rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
w publicznych 1 niepublicznych szkotach i1 placowkach, ktory stanowi, ze plan zajgé
dydaktyczno-wychowawczych powinien uwzglednia¢ potrzebe rownomiernego obcigzenia
zajeciami w poszczegolnych dniach tygodnia. Jest to przepis bardzo ogdlny, dlatego tez
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna zaleca, aby przy konstruowaniu planéw lekcji wzigé pod
uwage tzw. zasady higieniczne takie jak: state godziny rozpoczynania lekcji w kazdym dniu
tygodnia, unikanie taczenia 2-3 jednostek tego samego przedmiotu, czas trwania przerw
mi¢dzylekcyjnych nie powinien by¢ krétszy niz 10 minut.

Innym waznym elementem $rodowiska szkolnego, majacym wptyw na rozwdj mtodego
cztowieka jest prawidtowo dobrane stanowisko pracy ucznia i przedszkolaka. Wtasciwie
zaprojektowane i zestawione stanowisko pracy (stolik i krzesto) pozwala zapewnic
komfortowe warunki nauki i zapobiega powstawaniu badz poglebianiu si¢ wad postawy.
W ubieglym roku pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy przeprowadzili kontrole pod
katem przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne w zakresie
wlasciwego doboru stanowisk pracy ucznia i przedszkolaka. Podczas kontroli zwracano
uwage czy meble sg prawidlowo oznakowane, odpowiednio zestawione oraz czy posiadaja
stosowne certyfikaty.

Uzyskane wyniki badan prowadzonych wsrod dzieci i mlodziezy w dalszym ciagu
wskazujg na uzytkowanie mebli niezgodnych z zasadami ergonomii.

W analizowanym okresie przeprowadzono ocen¢ dostosowania mebli do wzrostu uczniow
w 626 oddziatach 308 placowek. Nieprawidtowosci stwierdzono w przypadku 14% oddziatéw
(2015r. - 9%), w tym 12% oddziatow w przedszkolach, 16% oddziatow szkot podstawowych,
21% oddziatlow gimnazjow i 12% oddzialow zespotow szkot. W skontrolowanych
przedszkolach i szkotach z mebli niedostosowanych do wzrostu korzystato 660 dzieci, co
stanowi 7% zbadanych uczniéow (2015 r. - 4%). Wérdd przyczyn niewlasciwego doboru
stanowisk pracy ucznidow nalezy wymieni¢: czgsta zmian¢ stanowisk pracy zwigzang
z przemieszczaniem si¢ uczniow z sal dydaktycznych, brak zrdznicowania mebli szkolnych
pod wzgledem rozmiardéw, a takze niecodpowiednie zestawienie stotow i krzeset.

Fot.. Meble edukacyjne Zespol Szkol w Kostrzynie nad Odrg. W 2016 roku pod katem
wyposazenia obiektow edukacyjnych
| w meble posiadajagce odpowiednie
certyfikaty bezpieczenstwa skontro-
‘ lowano 702 przedszkola i szkoty na
terenie  wojewodztwa  lubuskiego
(tj. 88% znajdujacych si¢ w ewidencji).
Stwierdzono, iz 7 skontrolowanych

 przedszkoli i szkol nie podsiadato

stosownych certyfikatbw na meble

edukacyjne. Analizujac dane szkol/
przedszkoli, w ktorych meble posiadajg certyfikaty nalezy stwierdzi¢, iz najwigcej — 403
(57%) jest placowek, ktore zapewniajg do 100% mebli certyfikowanych, a najmniej — 18 (3%)
zapewniajgcych tego rodzaju wyposazenie W 25%. Zdecydowanie najkorzystniej pod tym
wzgledem przedstawia si¢ sytuacja w przedszkolach, w tej grupie 80% placowek posiadato
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wszystkie meble z certyfikatami. Szczegdélowe wyniki oceny przedstawiono na ponizszym
wykresie.

Wykres: Wyposazenie placowek w meble z certyfikatami.

M do 25% mebli
posiadajacych certyfikaty

B do 50% mebli
posiadajacych certyfikaty

H powyzej 50% mebli

31.8% posiadajacych certyfikaty
’ (]
100% mebli
posiadajacych certyfikaty

5. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego.

Infrastruktura do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego w dalszym ciggu na terenie
naszego wojewodztwa jest niewystarczajaca. Optymalne warunki do prowadzenia zajgc
z wychowania fizycznego, tj. posiadanie przez szkote pelnego zaplecza sportowego, w sktad
ktérego wchodza jedna lub wigcej sal gimnastycznych, boisko oraz pomieszczenia
higieniczno-sanitarne stwierdzono w 148 skontrolowanych podmiotach. Natomiast 24 szkoty
posiadatly zespot sportowy bez boiska.

Fot.: Sala gimnastyczna w Liceum Ogdlnoksztatcgcym Fot.: Silownia w Zespole Szkdt Ogdlnoksztatcqcych Nr 2
w Sulechowie. w Gorzowie WIkp.

Znaczna cze$¢ placowek ma niewystarczajacg baze do prowadzenia zaje¢ z wychowania
fizycznego (128 skontrolowanych podmiotow). Niestety nadal istniejg szkoty, w ktorych brak
jest infrastruktury do prowadzenia zaje¢ - problem ten dotyczyl 44 skontrolowanych
placowek. Uczniowie szkol, w ktorych stwierdzono brak warunkow lub niewystarczajace
warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego korzystali z obiektow sportowych
znajdujacych si¢ poza placéwka.
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Wykres: Warunki do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego w 2016 roku.

11%

42%

B odsetek szkét, w ktérych stwierdzono brak infrastruktury do wf
odsetek szko6t, w ktdrych stwierdzono wystarczajaca infrastrukture do wf

B odsetek szkdt, w ktérych stwierdzono niewystarczajacq infrastrukture do wf

Pod katem posiadania certyfikowanego sprzetu i urzadzen sportowych skontrolowano 702
placowki, sposrod nich 64 nie posiadato wiasnych sal gimnastycznych i boisk w zwiazku
z tym korzystaly z kompleksow sportowych poza szkola. Brak certyfikatow na sprzet
sportowy odnotowano w 38 podmiotach (6%), a 33 placowki (5%) posiadaty tylko 25%
sprzetu certyfikowanego. Natomiast wszystkie urzadzenia i sprzgt sportowy certyfikowany
posiadalo 355 (51%) placowek. Szczegdtowe wyniki obrazuje ponizszy wykres.

Wykres: Wyposazenie placowek w sprzet sportowy z certyfikatami.

W do 25% sprzetu
posiadajacego certyfikaty

B do 50% sprzetu
posiadajacego certyfikaty

M powyzej 50% sprzetu
posiadajacego certyfikaty

[1100% sprzetu
posiadajacego certyfikaty

W poréwnaniu do lat ubiegltych sytuacja ulega powolnej, ale sukcesywnej poprawie.
Zmniejszyt si¢ procent placowek posiadajacych urzadzenia i1 sprzgt sportowy bez certyfikatow
(wykres ponizej).
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Wykres: % placowek wyposazonych w sprzet sportowy bez certyfikatow w latach 2013-2016.

- 10%

9%
8% 8% - 8%
6% - 6%
- 4%

- 2%

0%

2013 2014 2015 2016

6. Dozywanie uczniow.

W 2016 roku w 322 szkotach (80% skontrolowanych) zapewniono uczniom mozliwo$¢
spozywania cieptego positku. Z dozywiania w formie obiadow petnych skorzystato 15 998
uczniéw, natomiast z positkéw jednodaniowych 12649 uczniow. W 64 szkolach
(16% skontrolowanych) organizowano $niadania dla 4 714 uczniéw, natomiast 9 343 uczniom
z 222 szkot (blisko 55% skontrolowanych) wydawano napoje.

Fot.: Obéz Harcerski w Pszczewie na terenie powiatu miedzyrzeckiego.

7. Warunki wypoczynku dzieci i mlodziezy.

W 2016 roku w bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej na terenie
wojewodztwa lubuskiego zarejestrowano 477 turnusow wypoczynku dzieci i mtodziezy,
w tym 102 wypoczynku zimowego i 375 wypoczynku letniego. Z réznego rodzaju form
wypoczynku skorzystato 17 028 uczestnikéw (2015 r. — 15 294). W ostatnich latach na terenie
wojewodztwa lubuskiego zwigkszyta si¢ liczba organizowanych turnuséw wypoczynkowych,
obserwowany jest takze dalszy wzrost liczby uczestnikow. Poprawie ulega rowniez

zglaszalnos¢ wypoczynkow do bazy MEN.
Strona 87 z 150



Niestety nie wszyscy organizatorzy dolozyli staran, aby zapewni¢ wilasciwe warunki
pobytu uczestnikom. Nieprawidlowosci stwierdzono w przypadku 38 turnuséw, tj. 11%
skontrolowanych. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly: niewlasciwego stanu sanitarno-
higienicznego i technicznego pomieszczen mieszkalnych i sanitarnych oraz ich wyposazenia,
niewlasciwej organizacji obozéw pod namiotami, niedostatecznej liczby urzadzen sanitarnych
oraz braku aktualnej dokumentacji zdrowotnej personelu. W pordéwnaniu do lat ubiegtych
procent turnusow, w trakcie ktorych stwierdzono uchybienia ksztattowal si¢ na zblizonym
poziomie.

Organizatorzy zapewnili opieke medyczng najczgéciej poprzez zawarcie umowy
z pielggniarka, ratownikiem medycznym lub poprzez zawarcie porozumienia z najblizszg
placowka stuzby zdrowia. We wszystkich objetych kontrolg wypoczynkach zapewniono
apteczki pierwszej pomocy wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe. Podczas trwania
wypoczynku doszto do 4 zdarzen wymagajacych udzielenia pomocy medycznej w osrodkach
stuzby zdrowia, natomiast w 6 przypadkach niezbedna byta hospitalizacja. W przypadku
jednego obozu, pomimo zalecen wydanych przez Panstwowga Inspekcje Sanitarng, organizator
nie wydzielit ambulatorium i nie zapewnit uczestnikom z dolegliwo$ciami ze strony uktadu

pokarmowego mozliwosci konsultacji z lekarzem.

Podsumowanie.

e Stan sanitarno-techniczny obiektow nauczania i wychowania wojewodztwa
lubuskiego wulega systematycznej poprawie dzigki prowadzonym remontom
I modernizacjom. Niemniej jednak sg one wcigz niewystarczajace, nadal czg$c
obiektow znajduje si¢ w ztym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym. Istotnym
problemem w tych placéwkach jest brak srodkéw finansowych przekazywanych przez
organy prowadzace na realizacj¢ zalecen pokontrolnych wydawanych przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng.

e W porownaniu do roku ubieglego zmniejszyta si¢ liczba podmiotow, w ktorych
wystepuje ograniczony dostep do biezacej cieplej wody. Poprawie ulegly rowniez
warunki pod wzgledem zapewnienia w pomieszczeniach sanitarnych §rodkow higieny
osobistej.

e Analiza planow lekcji pod katem rownomiernosci roztozenia zaje¢ w poszczegdlnych
dniach tygodnia na przestrzeni ostatnich lat nie wykazuje istotnej poprawy w tym
zakresie, co moze wynika¢ m.in. z: niedostatecznej liczby pomieszczen
dydaktycznych w stosunku do liczby oddziatow, konieczno$ci uwzglednienia dowozu
uczniow do szkél, a takze prowadzenia zaje¢ w grupach (dotyczy to zajeé
z przedmiotéw zawodowych, zaje¢ wychowania fizycznego 1 jezykowych).

e Konieczna jest poprawa warunkéw nauczania w szkotach poprzez stworzenie

ergonomicznych stanowisk pracy uczniow.
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Problemem pozostaje infrastruktura do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego.
Nowo oddane do uzytku obiekty sportowe oraz modernizacja istniejagcych, w dalszym
ciggu nie pokrywa pelnego zapotrzebowania na bazg¢ sportowa. Natomiast coraz
wiecej szkot wyposazanych jest w sprzet 1 urzadzenia sportowe z certyfikatami.

Placowki wypoczynku dla dzieci i mlodziezy na terenie wojewodztwa lubuskiego

w wigkszo$ci zostaly zorganizowane prawidlowo i nie budzily zastrzezen.
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1. Informacje ogdlne.

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy nadzor w zakresie higieny radiacyjne;.
Obejmuje on kontrole medycznych zastosowan aparatury rentgenowskiej, warunkow pracy
oraz ochrony zdrowia osdb obstugujacych urzadzenia radiologiczne, a takze realizacji zasad
ochrony radiologicznej pacjenta. Kontroli podlega réwniez uzytkowanie urzadzen
wytwarzajacych pole 1 promieniowanie elektromagnetyczne, stosowanych w ochronie
zdrowia, w przemysle oraz w radio- i telekomunikacji.

Nadzoér obejmuje dzialania majace na celu realizacje nowych inwestycji w sposob
zapewniajacy bezpieczenstwo pracownikOw i pacjentdw, m.in. opiniowane s3 projekty
techniczne pracowni rentgenowskich oraz wykonywane pomiary dozymetryczne w celu
oceny zastosowanych oston statych oraz warunkéw na stanowiskach pracy.

Wydawane s3 zezwolenia na uruchamianie nowych pracowni oraz uruchamianie
1 stosowanie aparatow rentgenowskich do celow medycznych, a takze zgody na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych z zakresu badan rentgenodiagnostycznych i radiologii zabiegowe;.

2. Ochrona radiologiczna w pracowniach rentgenowskich oraz nadzér nad aparatura

rentgenowska.

Na terenie wojewddztwa  lubuskiego
w 2016 r. uzytkowano 472  aparaty
rentgenowskie wykorzystywane do celow
diagnostyki ~ medycznej oraz  radiologii
zabiegowej. Urzadzenia stosowane byty w 311
pracowniach rentgenowskich oraz w 17 innych
obiektach, w tym na oddzialach szpitalnych
I blokach operacyjnych. W minionym roku
skontrolowano 194 z  ww. urzadzen

radiologicznych, przeprowadzajac 125 kontroli sanitarnych. Podczas wizytacji wykonywano
pomiary dozymetryczne w celu oceny skutecznosci
zastosowanych oston statych przed
promieniowaniem jonizujagcym oraz sprawdzano
warunki na stanowiskach pracy oséb obstugujacych
te urzadzenia. Pomiarami objeto 139 urzadzen
radiologicznych. Nie stwierdzono nieprawidtowosci
w tym zakresie.

| ’ Nowe urzadzenia, wykorzystujace nowoczesne
technologie to przede wszystkim lepsza diagnostyka

pacjenta. Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. wydat

w 2016 r. 47 decyzji zezwalajacych na uruchomienie pracowni rentgenowskich oraz 63
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decyzje zezwalajace na uruchomienie i stosowanie nowych aparatow. Dla pordéwnania
w 2015 r. wydano odpowiednio 34 i 48 takich decyzji.

Najwigksza

Wykres: Nowouruchamiane aparaty rentgenowskie

ORok 2014

BRok 2015 30

BRok 2016

uruchamianych urzadzen

grupe

nowo

stanowity
podobnie jak w latach ubieglych aparaty
rentgenowskie stomatologiczne: punktowe
» do zdje¢ wewnatrzustnych oraz do zdje¢
*  pantomograficznych. W stosunku do lat

ubieglych zauwazalny jest takze wzrost

° nowo uruchamianych urzadzen
® 00‘0‘“.\01«@ o @6\&& g@ﬂ*o@g . o “&0&\« specjalistycznych, - w ) ty1?1 ap-arat(')w
<o e stosowanych w radiologii zabiegowe;j.
Zezwolenia wydawane byly po przeprowadzeniu
kontroli sanitarnych oceniajacych stopien
przygotowania obiektow oraz po zatwierdzeniu

projektow technicznych pracowni. W 2016 r. wydano

Wykres: Aparatura RTG - Wojewddztwo Lubuskie
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z uzytkowania 1 zastgpowana nowymi urzadzeniami.

45 opinii sanitarnych dotyczacych projektéw

oston stalych dla nowo uruchamianych
pracowni rentgenowskich ~ (w  roku
poprzednim  uzgodniono 37  takich
projektéw).

Liczba uzytkowanych w wojewddztwie
aparatow ulega
zasadniczej zmianie. Jednak czg$¢ starej
aparatury medycznej jest wycofywana
Dzigki temu Stan aparatury

rentgenowskich  nie

rentgenowskiej ulega systematycznej poprawie, a kazda nowo uruchamiana pracownia oraz

nowe urzadzenie radiologiczne to poprawa w zakresie warunkéw diagnozowania pacjentow.

Obecnie ponad 82%
stosowanych ~ na  terenie
wojewodztwa urzadzen
radiologicznych zostato

wyprodukowanych po 2005 r.

W 2016 r. kontrolujac
Dziat
WSSE

stan
Laboratoryjny

aparatow

WyKkres: Wiek stosowanych urzqdzen radiologicznych

- 12,00%
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w ramach nadzoru testy specjalistyczne oceniajace parametry fizyczne stosowanych urzadzen
radiologicznych - przebadano 17 roznych aparatow rentgenowskich. Dla wszystkich
wykonanych testow przy ww. urzadzeniach uzyskano akceptacje wynikow.

Poza stanem stosowane;j aparatury
rentgenowskiej  istotny  wpltyw na  ochrong
radiologiczng personelu oraz pacjenta majg rowniez
warunki lokalowe, stan techniczny pomieszczen,
przestrzeganie zasad pracy z aparatem, kwalifikacje
personelu, wyposazenie w $rodki ochrony osobistej,

a takze zasadnos$¢ skierowan na badania w aspekcie

korzy$ci 1 narazenia pacjenta na promieniowanie
rentgenowskie.

Podczas kontroli napotykano na nieprawidlowos$ci zwigzane ze stanem technicznym
stosowanej aparatury (4 urzadzenia radiologiczne), niewykonaniem przy urzadzeniach testow
specjalistycznych 1 w pelnym zakresie podstawowych testow kontroli fizycznych parametréw
jako$ci aparatury oraz brakiem wlasciwego przeszkolenia oso6b obstugujacych aparaty
w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta. Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny w Gorzowie WIkp. po stwierdzeniu uchybien wydat w 2016 r. 5 decyzji
nakazujacych ich usuniecie. Postgpowania zostaly zakonczone wyeliminowaniem
nieprawidtowosci.

Indywidualng kontrola dawek w 2016 r. objetych bylo na tereniec wojewodztwa
lubuskiego 1 201 pracownikow na ogélng liczbe 1 226 pracownikoéw zatrudnionych
W narazeniu na promieniowanie jonizujace. Dla pozostatych oséb monitorowane byto
srodowisko pracy. Nie stwierdzono w 2016 r. przekroczen limitow uzytkowych dawek,
takich, ktore moga mie¢ wpltyw na zdrowie o0s6b zatrudnionych przy obstudze urzadzen.
Prowadzono natomiast postgpowanie wyjasniajace okolicznosci wysokiego wskazania na
dawkomierzu indywidualnym pracownika jednego z podmiotow leczniczych, stwierdzajac
brak podstaw do zaliczenia zarejestrowanej przez dozymetr dawki, do rocznej indywidualnej
dawki ww. pracownika.

3. Ochrona przed promieniowaniem i polami elektromagnetycznymi.

Najwigcej  urzadzen — wytwarzajagcych  pole  elektromagnetyczne  (pole-EM),
wykorzystywanych jest w stuzbie zdrowia do celow terapeutycznych i chirurgicznych oraz
w przemysle. Nadzorowi podlegaja te, przy ktéorych w wyniku wykonanych pomiardéw
rozkladow natezen pol elektromagnetycznych, stwierdzono wystepowanie pola-EM stref

ochronnych. Obecnie w ewidencjach posiadamy 67 uzytkownikow tego typu urzadzen.
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W 2016 r. skontrolowano 15 podmiotéw leczniczych oraz 6
zakladow przemystowych, stosujacych odpowiednio 117
o - “ p y y J3cy , P .
y medycznych oraz 30 przemystowych urzadzen wytwarzajgcych
- omw oy v pole-EM.

‘ f i . ; Wykres: Urzgdzenia wytwarzajqgce pole-EM
‘ y

Bmedyczne : aparaty do
elektrochirurgii

150 101 @Bmedyczne : diatermie

terapeutyczne
80 peuty

100
Omedyczne : inne (NMR,
g magnetroniki)
. 50

Oprzemystowe : zgrzewarki,
urzgdzenia indukcyjne, ...

Obowigzkiem pracodawcy jest rozpoznanie zrodet pola-EM oraz
poziomu ekspozycji, a takze dokonanie oceny poziomu narazenia, informowanie o ryzyku
zawodowym zwigzanym z ekspozycja na pola-EM 1 zapewnienie prawidtowo dobranych
srodkow ochrony indywidualnej. Podczas kontroli sprawdzane jest rowniez objecie
pracownikow wlasciwg opieka lekarska

Wykres: Kwalifikacja pracownikéw ] o ) o ) o
i specjalistycznymi szkoleniami w dziedzinie

bezpieczenstwa i higieny pracy.
800 Ow<0,5

W 2016 r. tylko w jednej z kontrolowanych
jednostek  stwierdzono brak  karty badan

600 mO0,5>W>1

mWw>1

400 i pomiaréw oraz rejestru czynnikéw szkodliwych

200 dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach
0 pracy. Prowadzone  postgpowanie  zostato
6\%@*\ “\N@l\ \),\\\@“e \yﬂ&"" zakonczone usuni¢ciem nieprawidlowosci.

R ¢ (o\e@°° <& Na stanowiskach pracy przy urzadzeniach

wytwarzajacych pole-EM zatrudnione byty 1 103
osoby uznane za zawodowo narazone. Najwigksza liczba pracownikow — 1 094 osoby
zatrudnione byly w warunkach ekspozycji dopuszczalnej (wskazniki ekspozycji W < 0,5 oraz
0,5 < W < 1). W warunkach ekspozycji nadmiernej (wskaznik ekspozycji W > 1)
zatrudnionych bylo 9 o0s6b, na stanowiskach pracy ktorych pracodawcy metodami

organizacyjnymi i technicznymi wyeliminowali zagrozenie.
4. Aktywnosci promieniotworcze sztuczne i naturalne Srodowiska i zywnosci.

W WSSE w Gorzowie Wlkp. funkcjonuje Placowka Pomiaréw Skazen

Promieniotwodrczych. Jej prace zgodne sa z harmonogramem ustalonym przez Prezesa

Strona 95 z 150



Panstwowej Agencji Atomistyki oraz programem ,,Monitoring 1 urzgdowa kontrola
zywnosci” realizowanym zgodnie z wytycznymi Gtownego Inspektora Sanitarnego.

137 w prébach mleka, drobiu, migsa,

W 2016 r. przeprowadzono 53 pomiary aktywnosci Cs
ryb, jaj, warzyw, owocOw, pasz, zboza oraz opadzie calkowitym, wodzie wodociggowe;j
I powierzchniowej.

Waznym  wskaznikiem \yyires: akmnosc Cezu-137 wmleku w latach 1987-2016
zagrozenia radiologicznego

cztowieka, pochodzacym od
spozywanych  produktow,
jest mleko, dlatego na
wykresie przedstawiono

Aktywnos¢ Ba/kg

O B N W A~ 00 O

rozklad aktywnosci Cs®®’

W prébkach mleka,
pobranych od producentow 1987 1991 1995 1999 2003 2007 2011 2015
z terenu  wojewddztwa
lubuskiego. Wysokie

wartosci aktywno$ci Cs-137 mierzone w roku 1987 to efekt awarii elektrowni jadrowej
137

Rok

w Czarnobylu. Obecnie $rednia aktywnos$¢ Cs™' w probach mleka plynnego pozostaje na
poziomie zblizonym do progu oznaczalnosci - 0,43 Bg/l.

Uzyskiwane wyniki badan wskazuja, ze zawarto$ci sztucznych radionuklidéw
w powietrzu, opadach atmosferycznych, wodach powierzchniowych, w wodzie pitnej oraz
zywnosci sg wielokrotnie nizsze od obowigzujacych w Polsce oraz krajach Unii Europejskiej

warto$ci dopuszczalnych stezen izotopdéw cezu dla produktéw zywnosciowych.

Podsumowanie.

e W 2016 r. nie zanotowano na terenie wojewoddztwa awarii, zdarzen, wypadkow
radiacyjnych.

e Przeprowadzono 139 kontroli sanitarnych w zakresie higieny radiacyjnej. Stan
pomieszczen oraz urzadzen, zwigzany z wymaganiami w zakresie higieny radiacyjnej
byt prawidtowy. Stwierdzane nieprawidlowo$ci usuwane byly na biezaco w toku
prowadzonych postgpowan administracyjnych.

e Personel obstugujacy omawiane urzadzenia objgty byl ocena narazenia i1 nie

stwierdzono w tym okresie przypadkdéw zagrozenia zdrowia i zycia pracownikow.
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VIII. ZAGROZENIA I INNE ZDARZENIA MAJACE WPLYW NA
BEZPIECZENSTWO SANITARNE




1. Wprowadzenie.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi dziatania réwniez w sytuacjach zagrozenia
o0 charakterze kryzysowym.

Zarzadzeniem Wojewody Lubuskiego z dnia 18 marca 2014 r. w sprawie zasad i trybu
informowania Wojewody Lubuskiego o stanie bezpieczenstwa publicznego i sytuacjach
kryzysowych wystepujacych na terenie wojewoddztwa lubuskiego utworzony zostal katalog
zagrozen i innych zdarzen istotnych dla stanu bezpieczenstwa, na podstawie ktorego organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego klasyfikuja poszczegdlne
zdarzenia wg 9 kategorii.

2. Odnotowane zdarzenia.
W 2016 r. na terenie wojewodztwa lubuskiego odnotowano Igcznie 88 zdarzen (69
zdarzen w roku 2015) zakwalifikowanych do 5 kategorii, zgodnie z ponizszym wykresem.

Wykres: Zagrozenia i inne zdarzenia majgce wplyw na bezpieczenstwo sanitarne odnotowane na terenie woj.

lubuskiego w 2016 r.

Zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi wynikajgce ze
stwierdzenia zanieczyszczczenia wody.

Zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa
wynikajace z zakazu produkcji / wprowadzenia
do obrotu srodkéw spozywczych, materiatéow i

wyrobow przeznaczonych do kontaktu z

zywnoscia. Unieruchomienie / czgSciowe

unieruchomienie zaktadéw zywno$ciowo-...

Zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa ludzi
wynikajace z wytworzenia bgdz wprowadzenia 1
do obrotu Srodkow zastepczych.

Zagrozenia dla zdrowia wynikajace z powstania
wiekszego ogniska zatru¢ pokarmowych lub 4
chemicznych.

Pozostate zagrozenia bezpieczenstwa
sanitarnego.
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Do kategorii ,Pozostale zagrozenia bezpieczenstwa sanitarnego” w 2016 .

zakwalifikowano nastepujace zdarzenia:

e wystapienie ogniska epidemicznego w Dziale Neurologicznym
Wielospecjalistycznego Szpitala SPZOZ w Nowej Soli wywolanego przez
Clostridium difficile;

e przerwa w dostawie wody w wyniku awarii studni wodociggu publicznego
w m. Czaple (powiat zarski);

e wystgpienie ognisk wysoce zarazliwej grypy ptakow (HPAI) na terenie wojewoddztwa
lubuskiego.

W 2016 r. nie odnotowano zdarzeh noszacych znamiona kryzysowych z nastepujacych

kategorii:

e Zagrozenia bezpieczenstwa sanitarnego zwigzane z sytuacja powodziowa;

e Zagrozenia epidemiczne zwigzane z zachorowaniem ludzi na niebezpieczna chorobe
zakazng;

e Zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa pracownikoéw powodujace zamknigcie
zaktadu pracy lub jego czesci (w 2015 r. odnotowano 2 zdarzenia);

e Zagrozenia dla zdrowia wynikajace ze zdarzen radiacyjnych.

Podobnie jak w roku 2015, wigkszo$¢ zdarzen odnotowanych w 2016 r. dotyczyla
stwierdzenia zanieczyszczenia wody. Szczegétowe dane nt. miejsc skazenia przedstawia

ponizszy wykres.

Wykres: Zagrozenia Zycia lub zdrowia ludzi wynikajqce ze stwierdzenia zanieczyszczenia wody w 2016 r.

Zanieczyszczenie wody:

w kapielisku lub
miejscu
wykorzystywanym
basenowej do kapieli
5% 1%

ciepfej w sieci
wewnetrznej
budynku
23%

przeznaczonej do
spozycia przez ludzi
71%
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Czestotliwo$¢ wystepowania zdarzen zostata przedstawiona na ponizszym wykresie.

Strona 100 z 150



IX. DZIALALNOSC W ZAKRESIE ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU
SANITARNEGO




1. Wprowadzenie.

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu zapewnienie, na etapie
planowania przestrzennego, projektowania inwestycji, ich realizacji oraz przekazywania do
uzytkowania, wlasciwego stanu  sanitarno-zdrowotnego w  obiektach  zgodnie
Z obowigzujacymi normami i przepisami, w taki sposob, aby w trakcie eksploatacji obiektow
nie powodowaly one zagrozen dla zdrowia i zycia ludzi. Ponizej przedstawiono dane
ilosciowe dotyczagce uzgodnien w zakresie planowania przestrzennego oraz strategicznej
oceny oddziatywania na srodowisko.

Tabela: Liczba wydanych opinii/uzgodnien w 2016 r.

Liczba
Rodzaj dzialalnosci wydanych
opinii
Uzgodnienia zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych w prognozie 108
oddzialywania na srodowisko
Opiniowanie projektow dokumentoéw (polityk, strategii, planéw lub programow) 118
wraz z prognozg oddziatywania na srodowisko
Uzgodnienia odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania 117
na srodowisko
Opiniowanie projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego 257
Opiniowanie projektow studium uwarunkowan i kierunkoéw zagospodarowania 25
przestrzennego gminy

W ramach strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko analizowano oraz oceniano
cele i zadania przewidziane w projektach dokumentow (strategiach, planach lub programach)
oraz ich wptyw na zdrowie i1 zycie ludzi. Oceniano réwniez w jakim stopniu projekty
dokumentow wyznaczaja ramy dla pdzniejszej realizacji przedsiewzie¢ mogacych znaczgco
oddziatywa¢ na srodowisko, w szczegolnosci przedsigwzig¢ zwigzanych z wydobyciem 716z
kopalin, budowa: elektrowni wiatrowych, biogazowni, drog.

Podczas opiniowania miejscowych plandow zagospodarowania przestrzennego oraz
studium uwarunkowan 1 kierunkow zagospodarowania przestrzennego analizowano wplyw
ustalen zawartych w projektach ww. dokumentéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu
na zdrowie 1 zycie ludzi. Migdzy innymi analizowano zapisy dotyczace wykorzystywania
energii odnawialnej oraz zaopatrzenia ludnos$ci w infrastrukturg¢ techniczng ze szczegdlnym
uwzglednieniem zaopatrzenia w wode, sposobow odprowadzania $ciekoOw oraz sktadowania
odpadéw. Ponadto zwracano rowniez uwage na lokalizacje nowych lub rozbudowywanych

cmentarzy pod wzglgdem sanitarnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem warunkéw
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hydrogeologicznych, a takze lokalizacj¢ turbin wiatrowych zgodnie z ustawa o inwestycjach
w zakresie elektrowni wiatrowych.

W przypadku, gdy zapisy przedtozonych projektéw dokumentéw oraz prognozy
oddziatywania na $rodowisko byly niespdjne lub nieprecyzyjne, a z analizy wynikato duze
prawdopodobienstwo wystapienia ucigzliwego oddziatywania na ludzi, zagrozenia zdrowia
lub nie spelnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych wydawano opinie negatywne.

Projekty miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego dla ktéorych wydano
negatywne opinie stanowity okoto 30% (77 opinii). Wynikaly one z braku odpowiednich
zapisow dotyczacych m.in. gospodarki wodno-$ciekowej, podczyszczania $ciekow
przemystowych, ochrony zasobow Gtownych Zbiornikow Woéd Podziemnych, ochrony przed
halasem, gospodarki odpadami, a takze z braku zapewnienia odpowiedniej odleglosci funkcji

ucigzliwych takich jak np. farmy wiatrowe czy cmentarze, od zabudowan mieszkalnych.

2. Uzgodnienia w ramach oceny oddzialywania przedsi¢wziecia na Srodowisko.

Tabela: Liczba wydanych opinii/uzgodnien w 2016 r.

Liczba
Rodzaj dzialalnoSci wydanych
opinii
Opinie w sprawie konieczno$ci przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia
na Srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci co do zakresu raportu 462
o0 oddziatywaniu przedsigwzigcia na Srodowisko
Opinie w sprawie warunkow realizacji przedsiewziecia, przed wydaniem decyzji 130
o srodowiskowych uwarunkowaniach
Opinie przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony 3
srodowiska w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsiewzigcia

W ramach oceny oddziatywania na $rodowisko analizowano oraz oceniano bezposredni
1 posredni wptyw danego przedsiewziecia na zdrowie 1 warunki zycia ludzi mieszkajacych
w sgsiedztwie planowanych inwestycji oraz sposoby zapobiegania 1 zmniejszania
negatywnego oddziatywania przedsiewziec¢. Szczegdlng uwage zwracano na ochron¢ zdrowia
ludzi przed hatasem i drganiami, zanieczyszczeniem wody pitnej, gleby 1 powietrza oraz
ochrong przed promieniowaniem elektromagnetycznym. Wymagano uwzglednienia na etapie
projektowania, a nastepnie realizacji nastgpujacych zabezpieczen: stosowania ekranow
akustycznych, wymiany stolarki okiennej, realizacji pasow zieleni izolacyjnej, zastosowania
technologii 1 urzadzen ograniczajacych emisj¢ pytow i gazow do atmosfery, zastosowania
odpowiednich oston chronigcych przed promieniowaniem elektromagnetycznym oraz

jonizujacym.
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Do wazniejszych inwestycji uzgadnianych w 2016 r. na etapie warunkow realizacji

przedsiewziecia, przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, naleza

m.in.:

Wydobywanie i przetwarzanie kruszywa naturalnego piaskowo-zwirowego ze ztoza
"Pielice", zlokalizowanego na dziatkach nr 64/4, 64/6, 75/1 1 75/4, obrgb Pielice,
gmina Strzelce Kraj. — 1,

Elektrocieptownia na biogaz o mocy elektrycznej do 1 MW w gminie Dobiegniew,
Budowa trzech budynkéw inwentarskich z przeznaczeniem do chowu indykow
o tacznej maksymalnej obsadzie 25 800 szt. (619,2 DJP) wraz z infrastrukturg
towarzyszacg oraz budynku mieszkalno-socjalnego na dzialce nr 41/2 obreb Osiek,
gmina Dobiegniew,

Budowa wytworni betonu EURAMIX Mobil 65” planowanego na dziatkach
o numerach ewidencyjnych 116/6 i 116/7 potozonych w miejscowosci Brzoza, obreb
16-Brzoza, gmina Strzelce Kraj.,

Budowa kompostowni odpadow ulegajacych biodegradacji oraz odpadéw zielonych
na dz. nr ewid. 1/38, obreb Stanowice, gm. Bogdaniec,

Budowa mostu przez rzek¢ Odr¢ wraz z budowa nowego przebiegu drogi
wojewodzkiej nr 282 na terenie dwoch gmin — gminy Zabor i gminy Bojadta,
Uruchomienie instalacji do chowu i hodowli brojleréw kurzych w liczbie 640 duzych
jednostek przeliczeniowych inwentarza (DJP) na terenie dziatki nr 384
w miejscowosci Stary Jaromierz, gm. Kargowa,

Budowa obory wolnostojacej przeznaczonej na produkcj¢ zwierzecg — bydla migsnego
do 400/420 DJP (faczna obsada zwierzat po rozbudowie 540/560 DJP) na dziatce nr
128/5 polozonej w miejscowosci Nietkowice, gmina Czerwiensk (opinia negatywna),
Budowa fermy norek na 50 000 szt. na dziatkach nr 178/57 1 178/58 w Bronowicach,
gmina Strzelce Kraj., obrgb Bronowice (opinia negatywna),

Budowa kanalizacji sanitarnej i oczyszczalni sciekow w miejscowosci Przyteg (opinia
negatywna),

Budowa instalacji do produkcji biogazu w Piastowie” na dziatce nr 288/52 potozonej
w obrebie Brzoza, gmina Strzelce Kraj. (opinia negatywna),

Budowa farmy wiatrowej liczacej 16 elektrowni wiatrowych wraz z niezbedng
infrastrukturg techniczng na dziatkach o numerach 4/8, 5, 7, 9, 10/6, 12, 17, 21

zlokalizowanych w obrebie Skibice, gm. Nowogrod Bobrzanski (opinia negatywna).

3. Opiniowanie dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegélnosci projektow
budowlanych.
W 2016 r. zaopiniowano 99 dokumentacji projektowych. Uzgodnione dokumentacje

projektowe dotyczyly projektow budowlanych, a takze projektow technologicznych.
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W trakcie uzgadniania i opiniowania projektow budowlanych inwestycji kontrolowano
w przyjetych rozwigzaniach projektowych spelnienie wymagan higienicznych i zdrowotnych
zapewniajacych wiasciwe warunki higieniczno-sanitarne w miejscach pobytu ludzi, a takze
odpowiednie warunki pracy. Zwracano szczegdlng uwage¢ na zapewnienie prawidtowych
ciggdéw technologicznych i uktadu funkcjonalnego pomieszczen (w tym niekrzyzowanie si¢
drég ,.czystych” 1 ,brudnych”). Ponadto sprawdzano zapewnienie dostepnosci obiektow
uzytecznos$ci publicznej dla 0s6b niepelnosprawnych, organizacje stanowisk pracy
(z o$wietleniem $wiatlem dziennym wiacznie), zastosowanie wlasciwych, bezpiecznych dla
zdrowia materialow, prawidtlowe wykonczenie $cian i posadzek, wentylacje 1 ogrzewanie
pomieszczen, sposOb rozwigzania instalacji wodno-§ciekowej oraz wilasciwa gospodarke
odpadami. Analizowano wptyw projektowanych inwestycji na srodowisko i1 zdrowie ludzi,
w szczegolnosci na ochrone powietrza atmosferycznego 1 klimatu akustycznego.
W przypadku stwierdzenia w przedstawionej dokumentacji nieprawidlowosci, badz
niezgodno$ci  proponowanych rozwigzan z wymogami sanitarnymi okreslonymi

w obowigzujacych aktach prawnych, odmawiano uzgodnienia dokumentacji projektowe;.

Uzgodnione projekty budowlane/technologiczne dotyczyly m.in. nastepujacych
inwestycji:
e Remontu pomieszczen hydroterapii, kinezyterapii 1 fizykoterapii, wchodzacych
w sklad Dziatlu Fizjoterapii, zlokalizowanych w budynku Specjalistycznego Zaktadu
Medycznego Fundacji ,,Nasze Zdrowie” przy ul. Walczaka 25 w Gorzowie Wlkp.,
e Aneksu do projektu budowlanego zmiany sposobu uzytkowania bylego budynku
warsztatowo — garazowego na laboratorium jakos$ci wody na terenie Ujgcia Wody przy
ul. Prostej w Kostrzynie nad Odrg na dziatce 0 nr ewid. 38,
e Przebudowy i zmiany sposobu uzytkowania cz¢sci budynku produkcyjno-biurowo-
magazynowego na zaktad ustug medycznych niepubliczny zaktad opieki zdrowotne;j
ZUM NZOZ ,,PRESPO” Sp. z 0.0., przy ul. Bohaterow Warszawy 3, Stubice,
e Budowy automatycznej kontenerowej stacji uzdatniania wody dla miejscowosci
Swidnica na dziatkach nr 180 i 891/1 obreb 0010 Swidnica,
e Przebudowy stacji uzdatniania wody przy ul. Do Wodociaggu w Nowogrodzie
Bobrzanskim™,
e Przebudowy 1 rozbudowy oczyszczalni $ciek6w w Nowogrodzie Bobrzanskim przy
ul. Sportowej 2, na dziatkach o nr ewidencyjnych: 502/6 i 517/3, obreb 0001

Nowogrdd Bobrzanski.

4. Odstepstwa od warunkow technicznych oraz bezpieczenstwa i higieny pracy.

W ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, Lubuski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp. udziela, zgodnie z ustawowymi
kompetencjami, zgody na odstgpstwa od warunkéw technicznych 1 bhp w zakresie
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zaglebienia posadzek ponizej poziomu otaczajacego terenu, o$§wietlenia wylacznie $wiattem
sztucznym oraz wysokosci pomieszczen. Decyzje dotyczace dwoch pierwszych odstepstw
wydawane sg w porozumieniu z Okrggowym Inspektorem Pracy w Zielonej Gorze. Wnioski
o wyrazenie zgody na ww. odstepstwa w wigkszosci wynikaja ze zmiany sposobu
uzytkowania pomieszczen oraz brakiem ich odpowiedniej wysokosci wynikajacych
z regulacji prawnych. Wyrazajac zgode na odstepstwa od przepisoOw techniczno-budowlanych
1 bhp, Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp. ocenial, czy
pomimo niespetnienia wszystkich wymagan obowigzujacych w przepisach prawa, mozliwe
bedzie zapewnienie wlasciwych warunkow higienicznych i zdrowotnych w przedmiotowych
pomieszczeniach przeznaczonych do pracy oraz na pobyt ludzi.

Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. w 2016 r. wydat
201 decyzji w sprawie ww. odstepstw. Decyzje, w ktorych nie wyrazono zgody na odstepstwo
od warunkow technicznych i bhp stanowity 10 % (14 decyzji). W 9 przypadkach dotyczyly
nienormatywnej wysoko$ci, w 2 o$wietlenia wytacznie $wiattem sztucznym 1 w 1 przypadku

zaglebienia posadzek ponizej poziomu otaczajacego terenu.

5. Udzial w dopuszczeniu obiektow budowlanych do uzytkowania.

W roku 2016 uczestniczono w 867 odbiorach obiektow w zwigzku z ich dopuszczeniem
do uzytkowania. Najwiecej odbiorow obiektéow dokonano w powiatach: zarskim — 140,
zielonogorskim — 133, gorzowskim — 126, zaganskim — 108 oraz strzelecko-drezdeneckim —
104. W ramach tych odbiorow dokonywano szczegdlowego przegladu zrealizowanych
obiektow 1 ich otoczenia pod wzgledem zgodnos$ci wykonania obiektu z dokumentacja

projektowa.

W 2016 r. w zwiazku z zawiadomieniem o zakonczeniu budowy i zamiarze
przystapienia do uzytkowania, przeprowadzono kontrol¢ mi¢dzy innymi nast¢pujacych
obiektow:

e Rozbudowywanego sktadowiska odpadéw innych niz niebezpieczne i oboj¢tnych
wraz z infrastrukturg towarzyszaca obejmujaca budowe oraz eksploatacje instalacji do
biologicznej stabilizacji oraz kompostownia odpadéw biodegradowalnych,
dz. nr ewid. 262/3 1 262/1, obr¢b ewid. 8-Kunowice, jednostka ewid. Stubice-Gmina,
ul. Stubicka 50, Kunowice, gm. Stubice dz. nr ewid. 530, 531, 532, obrgb ewid.
3-Stubice, jednostka ewid. Stubice- Miasto, ul. Transportowa 1, Stubice, gm. Stubice.

e Hali namiotowej z przeznaczeniem na ustugi sportu i rekreacji (lodowisko,
wrotkarnia, sala imprez 1 zabaw) wraz z rozbiorka istniejacej hali namiotowe;j
w Stubicach na dziatce nr ewid. 7, obreb ewid. 3- Stubice, jednostka ewid, Stubice-
miasto, gm. Stubice,

e Przebudowywanej 1 objetej zmiang sposobu uzytkowania czesci budynku

magazynowego wyrobow gotowych na pomieszczenie produkcyjne wraz

Strona 106 z 150



z wewnetrzng instalacja gazowa na terenie dziatki nr 55 w miejscowosci Gorki Mate
w gminie Sulechéw,

Bloku gazowo-parowego w tym: budynku gtownego, budynku elektrycznego
z nastawnig, budynku stacji uzdatniania sprezonego powietrza, budynku pompowni
wody chlodzacej 1 pompowni wody sieciowe], budynku rozdzielni 110 kV, budynku
pylonu komunikacyjnego oraz budowli i urzadzen przemyslowych wraz
z infrastrukturg, potozonego przy ul. Energetykow w Gorzowie WIlkp., numer
ewidencyjny dziatek 233/20 w obrgbie ewidencyjnym numer 3-Wawrow, jednostka

ewidencyjna Gorzow Wlkp.,

Zaktadu Standaryzacji Biomasy wraz z infrastrukturg techniczng na dz. nr ewid.
98/91, 103, Stanowice 28, 66-450 Bogdaniec,

Rozbudowywanego budynku szkoly w Bogaczowie przy ul. Szkolnej 4, gmina
Nowogrod Bobrzanski,

Rozbudowanego zaktadu produkcyjnego o halg magazynowsq oraz hale produkcyjno-
pomocniczg na terenie dziatki nr 479/75 potozonej] w miejscowosci Stone w gm.
Swidnica,

Zaktadu Aktywizacji Zawodowej w Szprotawie ul. Niepodlegtosci 10 w Zaganiu,
Wybudowanego budynku produkcyjno — ustugowo — handlowego przy ul. Naftowej 2
w Zielonej Gorze,

Terminalu  magazynowo-przetadunkowego z  zapleczem  biurowo-socjalnym

z infrastrukturg techniczng na dziatce nr 767/4 w miejscowosci Stary Kisielin,
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e Zlobka czterooddzialowego wraz z infrastruktura towarzyszaca w zakresie instalacji
wody, elektroenergetycznej, kanalizacji sanitarnej, deszczowej i zagospodarowaniem
terenu, przy ul. Gen. Stanistawa Maczka w Gorzowie WIkp., na terenie dziatki
0 numerze ewidencyjnym gruntu 2270/10 obreb 2 Gorczyn, Gorzow Wlkp.,

e Rozbudowywanej 1 przebudowywanej oczyszczalni $ciekow w Drezdenku,
nadz. nr188 — 1,

e Rozbudowanego oraz przebudowywanego budynku Szkoty Podstawowe;j

w miejscowosci Podmokle Mate,

e Rozbudowywanego sktadowiska odpaddéw niebezpiecznych zawierajacych azbest,
dz. nr ewid. 83/4 i 83/6 obreb 7 — Chréscik, ul. Matyszynska 180, 66-400 Gorzow
WIikp., - T etap inwestycji polegajacej na przebudowie z rozbudowa istniejgcych
budynkow oraz budowie nowego budynku jednostki ratowniczo — gasniczej
Panstwowej Strazy Pozarnej na terenie dz. o nr ewid. gruntu 1782 (obrgb 5 —
Srédmiescie) przy ul. Jarostawa Dabrowskiego 3 w Gorzowie Wlkp., w ramach

ktérego zrealizowano budynek garazowy 1B,
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Podsumowanie.

Ilosciowe zestawienie dziatan Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego woj. lubuskiego,
w kazdym z wymienionych kierunkow w ubieglych 6 latach przedstawia nastepujace
zestawienie tabelaryczne:

Tabela: Liczba wydanych opinii/uzgodnien w 2016 r.

Rodzaj dzialalnosci Rok

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Liczba zaopiniowanych miejscowych planow
zagospodarowania przestrzennego

104 119 | 228 | 160 | 179 | 197 | 257

Liczba wydanych decyzji dot. odstepstw od warunkéw
technicznych i bhp 265 | 266 | 208 | 191 | 147 | 173 | 201

Liczba uzgodnionych przedsigwzieé, przed wydaniem
decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach 136 123 100 | 100 | 101 | 126 | 130

Liczba uzgodnionych projektéw budowlanych
1768 | 1766 |1622|1369|1407 (1291|1299

Liczba inwestycji dopuszczonych do uzytkowania
540 507 | 555 | 493 | 486 | 455 | 867

W roku 2016 przeprowadzono 877 kontroli zwigzanych nie tylko z odbiorem inwestycji,
ale réowniez z kontrolg obiektéw w trakcie budowy oraz kontrola w celu wydania
decyzji/opinii sanitarnej.

Jak wynika z przestawionych powyzej danych, w poréwnaniu do lat poprzednich,
zwigkszyla si¢ liczba zaopiniowanych projektow miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego. Zjawisko pozytywnie S$wiadczy o dazeniu do uporzadkowanego tadu
przestrzennego oraz rekultywacji terenow zdegradowanych, co w konsekwencji prowadzi do
polepszenia warunkéw zycia lokalnej spotecznosci.

Ponadto wzrosta liczba uzgodnionych przedsiewzig¢, przed wydaniem decyzji
o S$rodowiskowych uwarunkowaniach oraz inwestycji dopuszczonych do uzytkowania,
co $wiadczy o wzroscie liczby planowanych inwestycji na terenie wojewodztwa lubuskiego

1 tym samym o przemianach dokonujacych si¢ w réznych gateziach gospodarki wojewoddztwa.
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X. DZIALALNOSC W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA I OSWIATY
ZDROWOTNEJ




1. Wprowadzenie.

Od wielu lat Panstwowa Inspekcja Sanitarna inicjuje 1 wdraza szereg programow
prozdrowotnych zajmujacych si¢ negatywnymi skutkami rozwoju cywilizacji. W ramach tych
programéw prowadzone s kampanie informacyjno-edukacyjne oraz badania pozwalajgce
pozna¢ i oceni¢ niepokojace zjawiska zdrowotne wsrod roznych grup wiekowych populacii.
Jednym z istotnych zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest ksztaltowanie postaw
1 zachowan prozdrowotnych. Priorytetowe zagadnienia realizowane w 2016 roku
to profilaktyka nadwagi i1 otylosci, profilaktyka nowotwordéw, choréb ukladu krazenia,
przeciwdziatanie uzaleznieniom od tytoniu, alkoholu i innych §rodkow psychoaktywnych,
profilaktyka HIV/AIDS 1 innych chorob zakaznych. Kierunki tych dziatan oparte sg
0 Narodowy Program Zdrowia, wytyczne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i wynikajg

z biezacych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw naszego regionu.

2. Profilaktyka nadwagi i otyloSci.
W ramach kolejnej edycji programu
»Irzymaj Formg”, promujacego  aktywnos$é

fizyczng i zbilansowang diete wsréd uczniow szkot

¢ FIZYCZNA T, 2
WO5s °"oo

gimnazjalnych oraz uczniow klas IV — VI szkot

podstawowych, poszerzono grupe odbiorcow

g

o przedszkolakow oraz wuczniow klas I-Ill
i zrealizowano druga juz edycje warsztatow

z zakresu profilaktyki nadwagi 1 otyltosci.

TRZYMAJ
FORME

131 szkot podstawowych (41% szkot w wojewddztwie lubuskim),
77 gimnazjow (47% gimnazjow wojewodztwa lubuskiego),
21 316 ucznidw,

7 572 innych odbiorcow (rodzice, wychowawcy, spotecznos¢ lokalna),

Y V V V V

25 warsztatow, podczas ktorych objeto edukacja 515 dzieci 1 25 nauczycieli.
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Wzmocnieniem programu bylo
zorganizowanie dla  szkot  podstawowych
konkursu na projekt edukacyjny promujacy
aktywne uczestnictwo rodzicow przy jego
realizacji. ~Zwycigzcy otrzymali  podczas
uroczystej konferencji podsumowujacej
program, atrakcyjne nagrody w postaci sprzgtu
sportowego, ufundowane przez Marszatka
Wojewodztwa Lubuskiego. Panstwowa
Inspekcja Sanitarna wojewodztwa lubuskiego
zainicjowata  réwniez  wiele  konkurséw

plastycznych i konkurséw wiedzy promujacych

zdrowe zywienie, adresowanych do

najmtodszych dzieci ze szkét podstawowych
tj. z klas I-111.

o]l

~Libuctie,
= ) “e

™ \

b, 4
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PO | W listopadzie w siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
©) el o Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. odbyta si¢ konferencja pt.

: \
Kon'erencla cywilizacyjnych”, adresowana do koordynatoréw programéw

‘ profilaktycznych oraz pracownikow Panstwowej Inspekcji
: Sanitarnej wojewoddztwa lubuskiego. Podczas konferencji

omowiono wptyw diety na funkcjonowanie organizmu ludzkiego

»Wplyw diety i aktywnosci fizycznej na profilaktyke choréb

,Wptyw aktywnosci fizycznej

1a profilaktyke chordb | 1 znaczenie indywidualnego doboru rodzaju aktywnosci
ywilizacyjnych.” . [T ; . /e Iy
y Ll ! fizycznej. Wykladowcy przyblizyli réwniez réznorodnosé
—— sposobdw zachecenia ucznia do aktywnosci fizycznej. Ponadto

zaprezentowano przebieg realizacji projektu edukacyjnego,

promujacego zmian¢ zachowan w zakresie stylu zycia, nagrodzonego w ogdlnopolskim
konkursie, zorganizowanym przez Gtowny Inspektorat Sanitarny w Warszawie.

W 2016 r. obchody Swiatowego Dnia Zdrowia
odbywaly si¢ pod hastem ,,Badz aktywny — Jedz
zdrowo — Stosuj sie do wskazéwek lekarza - Pokonaj
cukrzyce”. Pod tym hastem Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wlkp. wspdlnie
z Wydzialem Zamiejscowym Kultury Fizycznej
Akademii Wychowania Fizycznego w Gorzowie WIKkp.

1 Zespotem Szkot Gastronomicznych w Gorzowie Wlkp.

zorganizowata dla mieszkancow miasta 1 okolic,
seminarium objete honorowym patronatem Wojewody Lubuskiego. Tematyka powyzszego
przedsiewzigcia obejmowata konsekwencje psychologiczne cukrzycy u dzieci, ktore omowit
prof. dr hab. Rafal Wojciak z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, epidemiologie
zachorowan na cukrzyce¢ zaprezentowat Lubuski Panstwowy Wojewo6dzki Inspektor Sanitarny
a odzywianie dla zdrowia omowil doradca zywieniowy i psychodietetyk. Dziatania
edukacyjne, w wojewodztwie prowadzono przez caly rok organizujac konferencje prasowe,
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lokalne imprezy prozdrowotne, warsztaty, wyktady, konkursy wiedzy, wystawy i konsultacje.
Lacznie edukacjg objeto ok. 5 tysigcy osob, a za posrednictwem mediow informacja dotarta
do ok. 20 % mieszkancow Lubuskiego.

4. Profilaktyka nowotworow.

Pme [NV n GBE

Skora pod lupa @

W roku 2016 poszerzono adresatow Wojewodzkiego
Programu Profilaktyki Nowotworow o uczniow szkot
gimnazjalnych i podstawowych. Tematyke profilaktyki
nowotworow  realizowano réwniez w  podmiotach
leczniczych. Z inicjatywy WSSE w Gorzowie WIkp.
zorganizowano konferencj¢ pt. ,,Skéra pod lupg” dla
pracownikow Panstwowe;j Inspekcji Sanitarnej
I koordynatorow szkolnych programow edukacyjnych
wojewodztwa lubuskiego. Wyktadowcey: lekarz onkolog
i specjalista kosmetologii estetycznej przedstawili metody
bezpiecznego opalania, profilaktyke nowotworéw skory

oraz diagnostyke i ich leczenie.
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W ramach Mi¢dzynarodowego Dnia Walki z Rakiem, wspotpracowano z Wojewddzka
Poradnig Onkologiczna, organizujac punkty informacyjno edukacyjne w ktorych udzielano
tematycznych, bezplatnych konsultacji i porad. Prowadzono rowniez instruktaze i nauke

samobadania piersi i jader z wykorzystaniem posiadanych fantoméw.

Wojewddzki Program
Profilaktyki Nowotworow

» 79 szkot ponadgimnazjalnych (36% szkot wojewodztwa lubuskiego),
» 75 gimnazjoéw (46% szkot wojewoddztwa),

» 73 szkoly podstawowe (23% szkot wojewoddztwa),

» 25130 uczniow

5. Przeciwdzialanie uzaleznieniom.

5.1. Edukacja antytytoniowa.

nie
palg!

Edukacja antytytoniowa objeto prawie 46 tysiecy osob w 489
placowkach nauczania i wychowania.
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Zasieg dziatan edukacyjnych przedstawia ponizszy diagram:

Czyste powietrze wokot
nas

» 229 przedszkoli (82% przedszkoli wojewodztwa lubuskiego),

» 15 oddziatow przedszkolnych w szkotach podstawowych (9,4 oddziatow
przedszkolnych wojewodztwa),

» 7152 dzieci,

» 5341 innych odbiorcow (rodzice, wychowawcy, spotecznos¢ lokalna).

Nie pal przy mnie prosze

» 122 szkoty podstawowe (38% szkol wojewodztwa lubuskiego),
> 8 843 ucznidw,

» 3961 innych odbiorcow (rodzice, wychowawcy, spotecznos¢ lokalna).

Znajdz wlasciwe
rozwiazanie

Y

58 gimnazjow (35% gimnazjow wojewodztwa lubuskiego),
84 szkoty podstawowe (26% szkot wojewoddztwa),
11 428 ucznidow,

V V VYV

2 490 innych odbiorcéw (rodzice, wychowawcy, spotecznosé lokalna).

W ramach Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu 31 maja,

podczas Swiatowego Dnia Bez Tytoniu, zorganizowano regionalne imprezy $rodowiskowe

skierowane do wszystkich Lubuszan. Kolejng coroczng kampanig, odbywajaca si¢ zawsze
w trzeci czwartek listopada, jest Swiatowy Dzien Rzucania Palenia Tytoniu. Tego dnia

na terenie calego wojewodztwa powstato wiele punktéw informacyjno - edukacyjnych
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poswigconych tematyce szkodliwos$ci palenia tytoniu i pomocy osobom chcacym rzucié
palenie. W tramwaju okoliczno$ciowym uruchomiono mobilny punkt informacyjno-
edukacyjny, w ktorym udzielano porad dotyczacych korzysci wynikajacych z niepalenia

tytoniu, a osoby deklarujace che¢ rzucenia palenia czestowane byly owocami.

Raue PALENTE 10§
g/ RAZEMZNAMI! '

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia Tytoniu zorganizowano
impreze profilaktyczng i warsztaty dla mtodziezy szkot ponadgimnazjalnych, w ktorych
lekarz i psycholog przedstawili zagrozenia wynikajace z czynnego i biernego palenia tytoniu,
sposoby rzucenia natogu oraz alternatywne formy spedzania wolnego czasu. Mlodziez mogta
skorzysta¢ z indywidualnych porad oraz pomiaréw poziomu tlenku wegla w wydychanym
powietrzu.

W jesiennej i wiosennej kampanii antytytoniowej na terenie wojewodztwa,
zorganizowano: 21 szkolen, 96 narad i konferencji, 142 wyklady 1 warsztaty, 72 punkty
informacyjno-edukacyjne, 15 konkurséw wiedzy i konkursow plastycznych. Ponadto
prowadzono systematyczne kontrole przestrzegania zakazu palenia tytoniu w miejscach
uzyteczno$ci publicznej. W 2016 roku skontrolowano ogétem 7 064 podmiotéw i tak jak

w latach ubieglych w prawie wszystkich (poza pigcioma) przestrzegano zapisow Ustawy
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0 ochronie zdrowia przed nastepstwami palenia tytoniu. Edukacja objeto 79 911 osob

a za posrednictwem mediow informacja dotarta do ok. 30 % mieszkancow Lubuskiego.

5.2. Narkotyki nowej generacji ,,dopalacze*

i W odpowiedzi na sytuacje epidemiologiczng
w zakresie zagrozenia zazywaniem narkotykow
nowej generacji na terenie wojewodztwa
zorganizowano dla  nauczycieli, kuratorow

sadowych, funkcjonariuszy Policji, przedstawicieli

samorzadow lokalnych 1 psychologow

n 0 PA I_ A c z o M wojewodzka konferencje ,,Dopalacze — dlaczego

sa tak niebezpieczne“. Konferencj¢ rozpoczat

Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny wykladem prezentujagcym aktualng
sytuacje epidemiologiczng w wojewodztwie lubuskim dotyczaca zatru¢ dopalaczami.
Krajowy Konsultant ds. Toksykologii przedstawit wyktad pt. ,,Skutki zdrowotne dziatania
nowych narkotykow. Statystyki zatru¢ substancjami psychoaktywnymi”, lekarz psychiatra
omoéwil diagnostyke 1 medyczne aspekty zatru¢ ,nowymi narkotykami”, eksperci
z Komendy Wojewddzkiej Policji w Gorzowie Wlkp. oraz Stuzby Celnej poruszyli problem
rozprzestrzeniania si¢ nowych narkotykéw i walke z dynamicznym rynkiem. Problem
uzaleznienia od ,,dopalaczy” przedstawiony zostal rowniez w aspekcie psychologicznym
przez eksperta z Wojewddzkiego Osrodka Metodycznego, ktory w swoim wystgpieniu
przedstawil pomocne dla nauczycieli wskazowki, jak budowa¢ prawidtowe relacje z uczniem,
jak ,stucha¢ ucznia zeby go naprawde stysze¢”, jak budowaé w nim poczucie wilasnej
wartosci w celu zmniejszenia ryzyka siegania po $rodki stymulujgce. Dla nauczycieli,
kuratoréw sgdowych, pracownikow socjalnych, przedstawicieli policji, stuzby wieziennej,
strazy miejskich 1 gminnych wojewddztwa lubuskiego, Panstwowa Inspekcja Sanitarna

zorganizowata rowniez trzy szkolenia nt. ,,Dopalacze — nowe oblicze problemu”.
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KONFE

Kontynuowano calodobowe dyzury przy infolinii Inspekcji Sanitarnej, podczas ktorych
udzielano porad 1 konsultacji informujac o szkodliwos$ci 1 zagrozeniach zwigzanych
z zazywaniem dopalaczy i miejscach w ktorych osoby uzaleznione moga otrzymac
profesjonalng pomoc medyczng i terapeutyczng. Edukacj¢ prowadzono réwniez w punktach
informacyjno-edukacyjnych, ktore uruchamiano na imprezach organizowanych przez wtadze
lokalne m.in. podczas ,,Dni Gorzowa”, Piknikoéw Zdrowia, czy w Kostrzynie nad Odra
podczas festiwalu ,,Przystanek Woodstock”.

Podczas wakacji na obozach i koloniach przekazywano wychowawcom materiaty
informujace o szkodliwosci zazywania dopalaczy z wykazami placowek zajmujacych sig¢
terapig uzaleznien 1 informacje o tematycznych infoliniach. Podczas roku szkolnego

organizowano spotkania z mtodziezg.
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5.3. Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu i innych $§rodkéw psychoaktywnych realizowano w formie programu edukacyjnego
»ARS, czyli jak dba¢ o milo$¢?”. Program wzmocniony zostal jak w roku poprzednim
spoteczng kampanig edukacyjng ,,Nie pozwol odlecie¢ swojemu szczesciu”. W gorzowskim
kinie Helios przez trzy tygodnie, codziennie w kazdej z sal kinowych przed seansami dla
dorostych emitowane byty kampanijne spoty edukacyjne promujace zdrowy styl zycia wolny
od uzaleznien. W ramach programu, dla rodzicow uczniow szkét gimnazjalnych
I ponadgimnazjalnych zorganizowano warsztaty pt. ,,Zanim bedzie za pdzno”, na temat
skutecznej komunikacji rodzicow z nastolatkami. Dla uczniow szkoét ponadgimnazjalnych
z terenu wojewodztwa lubuskiego zorganizowano konkurs fotograficzny ,,Wakacje przygoda
bez odlotu”, ktérego gldéwnym celem byta aktywizacja S$rodowiska lokalnego do
podejmowania alternatywnych w stosunku do uzywek form wypoczynku i spedzania czasu
wolnego. Zwycigzcy nagrodzeni zostali atrakcyjnymi rowerami, ktore przekazal im osobiscie
Lubuski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny podczas wojewddzkiej konferencji

»Dopalacze — dlaczego s3 tak niebezpieczne®.

F

LAUREACI
konkursu fotograficznege
. Wakacje-przygoda bez odiotu®
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ARS, czyli jak dbaé

o0 milos¢ ?

» 69 szkot ponadgimnazjalnych (31% szkot wojewddztwa lubuskiego),
» 3268 uczniow,
» 976 rodzicow.

6. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

Dziatania edukacyjne prowadzono jak co roku wsrod miodziezy szkot gimnazjalnych
1 ponadgimnazjalnych, nauczycieli, pedagogéw, studentéw, uczestnikow kwalifikacji
wojskowej i uczestnikow festiwalu ,,Przystanek Woodstock 2016, Po raz kolejny wiaczono
si¢ w realizacj¢ ogolnopolskiej kampanii edukacyjnej ,,Co$ Was laczy? Zrob test na HIV”,
ktorej idee rozpropagowano w lokalnych mediach, w podmiotach leczniczych, szkotach
ponadgimnazjalnych wojewddztwa i w §rodkach komunikacji publiczne;.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia AIDS, Wojewoddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Gorzowie WIkp. wlaczyta si¢ w zorganizowanie imprezy profilaktycznej
dla uczniow szkét ponadgimnazjalnych Gorzowa Wlkp. ,,Mtodzi — wolni, $wiadomi,
bezpieczni“. Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przedstawili mtodziezy ,,Fakty
1 mity o HIV/AIDS” a w czgéci artystycznej uczniowie wystawili fragmenty spektaklu
,»Z pamigtnika narkomana”. Podsumowo rowniez Sszkolny konkurs na plakat z zakresu
profilaktyki HIV/AIDS ,,W zyciu, kazdy krok ma znaczenie”. W powiatach odbyly si¢ liczne
olimpiady i konkursy wiedzy.
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Przy WSSE w  Gorzowie  WIlkp.

RUNKT, || dziatalnosé Punktu Konsultacyjno
KONSULTACYJNO - DIAGNOSTYCZNY ontynuowano cziatainose funitu Bonsutacy]n
( BEZPEATNE, ANONIMOWE, BADANIA W KIERUNKU HIV ) — Diagnostycznego, w ktorym bezplatnie
. e, o0 i anonimowo wykonywano badania w kierunku

HIV (przebadano 431 o0sob). Wsrdd przebadanych
przewazaly osoby w przedziatach wiekowych 20-29 lat i 30-39 lat. Z kazdym rokiem bada si¢

co raz wigcej partneroOw kobiet cigzarnych.

KRAJOWY PROGRAM

ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM
HIV | ZWALACZANIA AIDS

» 91 szkot ponadgimnazjalnych (42% szkot wojewodztwa lubuskiego),
» 48 gimnazjow (29% gimnazjéw w wojewodztwie lubuskim),

» 15 szkot podstawowych (4,7% szkot wojewodztwa lubuskiego),

» 47051 ucznidow.

W dzialaniach kampanijnych edukacja objeto 65 510 osob.
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7. Wojewdédzki Program Profilaktyki Wszawicy.

Program skierowany jest do przedszkolakéw oraz uczniow klas
I-11I szkot podstawowych. Dzialania edukacyjne prowadzono réwniez
podczas lokalnych imprez prozdrowotnych oraz wizytacji
w placowkach letniego i zimowego wypoczynku.

WOJEWODZKI PROGRAM
PROFILAKTYKI
WSZAWICY

» 199 przedszkoli i oddziatdéw przedszkolnych  (46% przedszkoli i oddzialow

wojewodztwa lubuskiego),
122 szkoty podstawowe (38% szkot w wojewodztwie lubuskim),

vV Vv

45 368 ucznidow, przedszkolakdéw, nauczycieli 1 rodzicoOw.

8. Festiwal ,,Przystanek Woodstock 2016%.
Jak co roku ws$rod uczestnikow Festiwalu realizowano

kampani¢ edukacyjng ,,Mlodos¢ wolna od uzaleznien”. Na
wzgorzu Akademii Sztuk Przepigknych uruchomiono punkt
informacyjno-edukacyjny, w ktorym udzielano porad i informacji
na temat skutkow zazywania narkotykéw nowej generacji tzw.

»dopalaczy* 1 innych $rodkéw psychoaktywnych. Osoby
zainteresowane mogly skorzysta¢ z gogli symulujacych stan po spozyciu alkoholu
i narkotykoéw, zbada¢ poziom alkoholu lub tlenku wegla w wydychanym powietrzu oraz
ci$nienie tetnicze krwi. Wérdd uczestnikoéw Festiwalu ogloszono kolejng edycje konkursu na
hasto antydopalaczowe, propagujace zycie wolne od wuzaleznien. Udzielano réwniez
konsultacji w zakresie profilaktyki HIV/AIDS, profilaktyki nadwagi i otylosci oraz
profilaktyki choréb zakaznych.

&) PANSTWOWR INSPEKEIA sn»mxi

w R 8P
! Q, _é_
o 2

l

) -
i :
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9. Badania ankietowe.

W celu oceny niepokojacych zjawisk zdrowotnych wérod uczniow szkot podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita na
terenie wojewodztwa lubuskiego badanie dotyczace skutecznosci ogdlnopolskiego programu
profilaktyki nadwagi i otylosci ,, Trzymaj Formeg!“ i badanie dotyczace postaw i zachowan
mtodziezy w temacie “Mtodziez a dopalacze”. Wyniki badan zostang opublikowane przez

Gloéwny Inspektorat Sanitarny w pierwszym potroczu 2017 roku.

Podsumowanie.

e W 2016 roku kontynuowano realizacj¢ ogdlnopolskich programoéw profilaktycznych
oraz inicjatywy o zasiggu wojewodzkim, powiatowym i lokalnym.

e Wspodlpracowano z samorzadami lokalnymi w zakresie realizacji programow
ogolnopolskich oraz podejmowano wspdlne dziatania przy realizacji programow
lokalnych.

e W ramach kolejnej edycji programu ,,Trzymaj Forme”, promujgcego aktywnos¢
fizyczng i zbilansowang diet¢ wsrdd ucznidw szkot gimnazjalnych oraz uczniow klas
IV-VI szkoét podstawowych, poszerzonej o nowa grupe odbiorcow tj. przedszkolakdéw
i uczniow klas I-111, zrealizowano druga juz edycj¢ warsztatow z zakresu profilaktyki
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nadwagii otytosci, wzbogacajac ja wieloma konkursami plastycznymi i konkursami
wiedzy.

Aktywnie wspotpracowano z przedstawicielami lokalnych mediéw przy okazji
inauguracji kolejnych edycji programéw i spotecznych kampanii edukacyjnych.
Programy zainicjowane przez Panstwowg Inspekcj¢ Sanitarng, w wigkszosci placowek
byly chetnie realizowane, a dostgpne pomoce metodyczne zaré6wno koordynatorzy
programoéw jak 1 uczniowie oceniali bardzo wysoko.

W 2016 roku w ramach nadzoru nad realizacja interwencji programowych
przeprowadzono 15 kontroli w PSSE oraz 1 022 wizytacje oceniajagce realizacje
podejmowanych interwencji w placowkach nauczania 1 wychowania.

W zakresie realizowanych programéw profilaktycznych i1 kampanii spotecznych
edukacja objeto podobng liczbe populacji wojewodztwa lubuskiego jak w latach
poprzednich.
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XI. DZIALALNOSC LABORATORYJNA
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1. Kierunki i zakresy badan.

W 2016 r. dzialalno$¢ laboratoryjna prowadzona byla w 2 stacjach sanitarno-
epidemiologicznych ( WSSE w Gorzowie Wlkp. i PSSE w Zielonej Gorze).

Istniejgca baza laboratoryjna oraz dobrze rozwiniety system dowozenia probek pozwalaty
na zaspokojenie potrzeb badawczych wynikajacych z prowadzonego nadzoru sanitarnego i na
zlecenia za wyjatkiem niektorych parametréw badania zywnosci, ktore zgodnie z wytycznymi
Glownego Inspektora Sanitarnego wykonywane byly w wyspecjalizowanych w Kraju
laboratoriach wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Laboratorium WSSE w Gorzowie WIkp. jest jednym z dwoch laboratoriow w Kkraju
specjalizujacych si¢ w badaniach zawartosci akryloamidu w zywnosci (badania Zywnos$ci
wykonywane sg dla 6 innych wojewodztw).

Zakres badan wykonywanych w obu laboratoriach odpowiadatl przyjetej rejonizacji

badan oraz mozliwo$ciom technicznym
| laboratoriow  (wyposazenie,  warunki
lokalowe, personel).

Baza laboratoryjna w 2016 .
podobnie do lat wczesniejszych ulegla
dalszej nieznacznej modernizacji poprzez
doposazenie lub wymian¢ wyeksploa-
towanego specjalistycznego wyposazenia
badawczego, co pozwolito na wdrozenie
nowych technik badawczych w zakresie
badania wody: oznaczanie epichloro-

hydryny, chlorku winylu, akryloamidu oraz w zakresie badania materiatu biologicznego od
ludzi: oznaczanie wirusa grypy.

Tabela: Zakres wykonywanych badan laboratoryjnych na terenie wojewddztwa lubuskiego.

Siedziba Rodzaje badan
WSSE/PSSE

Pracownie Badania Badania wody
epidemiologiczne zywnosci

% udzial laboratoriow

w badaniach

+ | parazytologiczne

+ | wirusologiczne

+ | bakteriologiczne

+ | mikrobiologiczne

+ | mikrobiologiczne

+ | badania radiologiczne

+ | badania srodowiska pracy

+ | chemiczne
+ | chemiczne

(o]
o1

Gorzow WIkp.

+

+
+
+
+
+
w
a1

Zielona Gora
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Laboratoria stuzb sanitarnych na terenie wojewodztwa lubuskiego posiadaja wdrozony
system zarzadzania jakoscig i akredytacj¢ prowadzonych badan zgodnie z normg PN-EN
ISO/IEC 17025:2005+Ap1:2007.

Kompetencje techniczne laboratoridéw potwierdzaja wyniki uczestnictwa w krajowych
I zagranicznych badaniach bieglosci oraz corocznych audytéw przeprowadzanych przez
Polskie Centrum Akredytacji.

2. Badania laboratoryjne.

W 2016 r. w ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego w laboratoriach wykonano
18 434 badania obejmujace 17 439 oznaczen chemicznych, 13 086 fizycznych i 27 089
mikrobiologicznych.

Procentowy udziat badan w poszczegdlnych dziedzinach przedstawia ponizszy wykres:

Wykres: Procentowy udzial badan w poszczegolnych dziedzinach w 2016 r.

B zywnos¢

H srodowisko (woda)
= $rodowisko pracy
M radiacja

M materiat biologiczny od ludzi

Podsumowanie.

Laboratoria systematycznie wprowadzaja nowe techniki badawcze dostosowujac zakres
wykonywanych badan do wymagan klienta oraz zmieniajacych si¢ uregulowan prawnych,
krajowych i unijnych.
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XII. DZIALALNOSC KONTROLNO-REPRESYJNA PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ W ROKU 2016

decyzje
Wykonane oznaczenia
wydane w [ instancji T Kwota
; I Badama S Kontrole przez FPIS 1 PGIS przez FWIS d | Postano- Tytuly Whioski o Akty Natozone |natozonych et e
Weyszerezdlnienie i pobranych i i Wiydatle W TS wykonaw- i et A kary kar
& = ogolem . X S (wizytacje) oi - wietia A ukaranie | oskarienia | mandaty | mandatow BT e
s iy mikrobiole- | probek msiancy cze w dotych | Pienieme pienieinych
chemiczne verne o mez};c;r}-— i mez};(;r}.- gy przez PWIS 3 w dotych
0 1 2 3 4 5 6 7 3 g 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Ogodlem 1| 37135 17856 56166 27089 5356 22353 5947 4875 498 397 40 417 45 12 0 1010 215670 33 319755
komunalna 2 7335 15737 11 833 5953 2538 4 807 1977 T 27 16 8 162 3 0 0 33 5550 0 0
= ,mmﬁ= tz?"‘“e’,“;m 3| 4653 1770 335 9479 | 2170 | 7842 | 2855 | 2853 35 19 7 15 4 1 0 959 | 206320 27 29 755
N 1 przedmiotow uzy
(=]
D | o
g 5 pracy 4 380 349 528 0 140 1 455 514 290 40 18 22 111 6 0 0 4 1 000 0 0
o =
2
?
g drieci i mlodziezy 50 17847 0 42 643 0 19 1 886 249 221 38 18 0 1 0 0 0 8 1300 0 0
5 radiacyjna & 827 0 827 0 438 139 0 1] 124 162 0 0 0 0 0 0 ] 0 0
;
? epidemiologia T 6093 0 0 11 657 0 43594 238 198 25 14 2 85 30 1 0 6 1 500 0 0
5]
= |zapobiegawczy nadzor " .
-5 4 8 ] 0 0 0 1 776 21 534 209 150 1 36 0 0 0 0 0 0 0
-2 |sanitarny
b srodld zastepcze g 0 0 0 0 0 20 93 ] 0 ] 0 7 2 0 0 0 0 6 290 000
inne 10 ] ] 0 0 0 1034 0 1] 0 ] 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
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ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1: Stan sanitarny pomieszczen i urzadzen podmiotow leczniczych oraz szczegolowy wykaz szpitali woj. lubuskiego.

Liczba urzadzen i obiektéw

skontrolowanych

Wyszczegélnienie wedlug ewidencji ze stwierdzonym zlym stanem
na 31 XII ogélem higieniczno- tylko tviko
sanitarnym higieniczno- techr){iczn m
i technicznym | sanitarnym y
0 1 2 3 4 5
Ogoétem (Suma wierszy 02 oraz od 05 do 14) 1. 888 498 37 3 29
>
2 Szpitale ogolem 2. 28 28 16 1 3
-§ szpitalne | w tym szpitale jednodniowe 3. 3 3 0 0 1
9 ) w tym szpitale uzdrowiskowe? 4. 0 0 0 0 0
Y A
N _stacjonarne Zaktady opiekuniczo-lecznicze 5. 2 2 0 0 0
s i calodobowe ; - - -
= Swiadcezenia Zaklady pielggnacyjno-opiekuncze 6. 1 1 0 0 0
g zdrowotne inne niz | Zaktady rehabilitacji leczniczej 7. 0 0 0 0 0
z 3 szpitalne | Sanatoria? 8. 0 0 0 0 0
2 Hospicja 9. 4 0 0 0 0
[&]
E 2 Inne 10. 4 2 0 0 0
N . . . . . . .
E Przychodnie, o_srodkl zdrowia, poradnie, ambulatoria z izba 11. 589 355 19 2 21
5 chorych, lecznice
f Zaktady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria 12 37 19 0 0 2
2 ambulatoryjne $wiadczenia | diagnostyczne '
= zdrowotne — —
£ Zaktady rehabilitacji leczniczej 13. 59 31 0 0 1
A Inne ogolem 14. 164 58 2 0 1
w tym uzdrowiskowe?) 15. 0 0 0 0 0
- Ogolem (suma wierszy: 17, 19, 21 oraz od 23 do 26) 16. 1321 611 11 2 8
5 Indywidualne praktyki lekarskie ogotem 17. 392 247 10 0 2
% g w tym indywidualne praktyki lekarzy dentystow 18. 311 218 9 0 2
]
E) E Indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie ogotem 19. 665 261 0 2 3
x
g 5 w tym indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy dentystow 20. 223 98 0 1 2
E = Grupowe praktyki lekarskie ogotem 21. 27 19 0 0 2
g g w tym grupowe praktyki lekarzy dentystow 22. 17 14 0 0 2
:§ :‘ Indywidualne praktyki pielegniarek 23. 166 63 1 0 0
P
Tf, E Indywidualne specjalistyczne praktyki pielggniarek 24. 24 11 0 0 0
.E Grupowe praktyki pielggniarek 25. 11 0 0 0 0
_ Inne 26. 36 10 0 0 1
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Nadzorujaca Stacja

Lp. Wykaz podmiotéw leczniczych (szpitali) woj. lubuskiego Sanitarno —
Epidemiologiczna
1. | Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Drezdenku
2. | Szpital Migdzyrzecki Sp. zo .
3. | Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli
4. | N ZOZ Szpital w Stubicach Sp. z o.0.
WSSE w Gorzowie WIkp.
5. | SP ZOZ w Sulechowie
6. | SP ZOZ w Sulecinie
7. | Szpital Rehabilitacyjno — Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie
8. | Szpital na Wyspie Sp. z 0.0. w Zarach
9. | Wielospecjlistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.0.
10. | Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra Sp. z 0.0. PSSE w Gorzowie WIkp.
1 KLINIKA CHIRURGII JEDNEGO DNIA Tomasz Ebert, Szymon Zachara
" | spotka jawna w Gorzowie WIkp.
12. | SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
= PSSE w Miedzyrzeczu
13. | NZOZ Szpital im. dr n. med. Radzimira Smigielskiego Sp. z 0.0. w Skwierzynie
14. | Medinet Sp. z o0.0., Wroctaw Oddziat Kardiochirurgiczny w Nowej Soli
15. | Nowy Szpital we Wschowie Sp. z 0.0. PSSE w Nowej Soli
16. | Szpital jednodniowy ARS MEDICA BIS w Nowej Soli
17, Lubuski S?pltal Specjalistyczny Pulmonologiczno — Kardiologiczny PSSE w Sulecinie
w Torzymiu Sp. z 0.0.
18. | Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0.
19 Lubuskie Centrum Ortopedii w Swiebodzinie im. dr Lecha Wierusza )
" | w Swiebodzinie Sp. z 0. o. PSSE w Swiebodzinie
20 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
" | SP ZOZ w Ciborzu
21 Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego
" | w Zielonej Gorze sp. z 0.0.
22. | SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze
23. | NS ZOZ URO-Laser Lekarska Spotka Partnerska w Sulechowie PSSE w Zielonej Gorze
24. | Specjalistyczne Centrum Medyczne UROLOG . w Zielonej Gorze
25. | Centrum Urologii URO-MEDIC w Zielonej Gorze
26. | Aldemed Centrum Medyczne Filia Zastal w Zielonej Gorze
27. | Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0. PSSE w Zaganiu
28. | Prywatne Centrum Okulistyczne ,,Blit — Vision” w Zarach PSSE w Zarach

Strona 133 z 150




Zalacznik nr 2: Stan dostosowania szpitali wojewédztwa lubuskiego do obowigzujacych

wymogow prawnych.

Stan dostosowania Sterylizatorni w szpitalach wielospecjalistycznych, powiatowych,

specjalistyczno — zabiegowych wojewoddztwa nadzorowanych
przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

ORZOW Drezdenko
KOPOLSKI .

. Skwierzyna
|

Kostrzyn

SULEGN MIEDZYRZECZ

StUBICE - - |

Torzym

- SWIEBODZIN

Sterylizatornie dostosowane do
wymagan rozporzgdzenia

Sterylizatornie czgsciowo dostosowane
do wymagan rozporzqdzenia

Sterylizatornie niedostosowane do
wymagan rozporzgdzenia

Skape

KROSNO
ODRZANSKIE

ZARY

ZAGAN

Szprotawa
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Stan dostosowania Sterylizatorni w szpitalach specjalistycznych wojewddztwa nadzorowanych
przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

Drezdenko

Sterylizatornie dostosowane do wymagan

rozporzgdzenia
MIELAYRZECE Sterylizatornie czesciowo dostosowane do
wymagan rozporzqdzenia
SWIEBODZIN Sterylizatornie niedostosowane do

UBUSKIE wymagan rozporzgdzenia
- CENTRUM
ORTOPEDII

Babimost

KROSNO Sdechon

ODRZANSKIE Kargowa

BLIT-VISION
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Stan dostosowania Blokow Operacyjnych w szpitalach wielospecjalistycznych, powiatowych,
specjalistyczno — zabiegowych wojewoddztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

GORZOW
WIELKQPOLSKI

J . Bloki Operacyjne dostosowane

do wymagan rozporzgqdzenia

- Bloki Operacyjne czesciowo
MIEljZTRZECZ dostosowane fio wymagan
rozporzqdzenia

—{ - Bloki Operacyjne niedostosowane do

SWIEEDDZIN wymagan rozporzqdzenia

~ SULECIN

SEUBICE

‘m

_.J"

Sulechow

Skape

Babimaost

KROSNO
ODRZANSKIE

Kargowa
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Stan dostosowania Blokow Operacyjnych w szpitalach wojewodztwa nadzorowanych
przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

ow Drezdenko
FOLSKI
J KLINIKA CHIRURGII
Skwierzyna
Kostrzyn l .
Bloki Operacyjne dostosowane

do wymagan rozporzqdzenia

B
Bloki Operacyjne czesciowo

e dostosowane do wymagan
UL MIEDZYRZECZ rozporzgdzenia e
Torzym LUBUSKIE Bloki Operacyjne niedostosowane
CENTRUM | ewncgonzin do wymagan rozporzqdzenia
ORTOPEDII 0 ~
5k
e Babimast

KROSNO Sulechéw
ODRZANS| URO-LASER Kargowa

i ALDEMED
Gubin ég A2y Zabar
UROLOG
Lubsko URO-MEDIC | ey Wschowa
sALL

Kodud MEDINE .|

ARS MEDICA
LARY

ZAGAN

BLIT-VISION
Szprotawa
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Stan dostosowania Blokow Operacyjnych w szpitalach specjalistycznych wojewodztwa

nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

Drezdenko
| KLINIKA CHIRURGII Skwierzyna
—
Kostrzyn -
Bloki Operacyjne dostosowane do
wymagan rozporzqdzenia
SULECIN O Bloki Operacyjne czesciowo
MIEDZYRZECZ dostosowane do wymagan
StUBICE rozporzgdzenia
. Tarz . . -
m Bloki Operacyjne niedostosowane
SWIEBODZIN 3 d , d .
) o wymagan rozporzgdzenia
UBUSKIE :
CENTRUM .
ORTOPEDII Babimost
r
KROSMO Sulechiw

Kargowa

URO-LASER - |
Gubin /?‘Rmm

ODRZANSKIE

- ALDEMED O URO-MEDIC
S ———
Lubsko b -
SOLL
MEDINET -
1
ARS MEDICA .
ZARY )
. ZAGAN —
BLIT-VISION |
Szprotawa

! .
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Stan dostosowania Blokow Operacyjnych w szpitalach wojewddztwa nadzorowanych
przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJEMSKIE
ow Drezdenko
FOLSKI
KLINIKA CHIRURGII
Skwierzyna
Kostrzyn B
Bloki Operacyjne dostosowane
do wymagan rozporzgdzenia
Bloki Operacyjne czesciowo
e dostosowane do wymagan
SULECIN wymag.
MIEDZYRZECZ rozporzgdzenia
SEUBICE
Torzym | UBUSKIE Bloki Operacyjne niedostosowane
CENTRUM SWIEBODZIN do wymagan rozporzqdzenia
ORTOPEDII 0 ~
5k
e Babimast
KROSMNO Sulechow
ODRZANS| URO-LASER Kargowa
i ALDEMED
Gubin ég NA Zaer
UROLOG
Lubsko URO-MEDIC MNOWI Wschowa
s6L-
o
ARS MEDICA
LARY .
M) zneax o~

B BLIT-VISION
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Stan dostosowania Oddzialow Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii w szpitalach wojewodztwa

nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

!

Drezdenko

OAIT K-
Q

OAilT dostosowane do wymagan
rozporzgdzenia

- FRAal] MIEDZ‘I’FLZECZ

OAilT czesciowo dostosowane
SEUBICE - - do wymagan rozporzgdzenia
" R = va onir
- SWIEBODZIN OAIIT niedostosowane do
()

wymagan rozporzqdzenia

Sk
i Babimost
KROSNO Sulechaw
ODRZANSEIE Kargowa
Gubin NA Zabér
Lubsko ' —J)w,q Wschowa
SOLC
cnroy  OAIT OAIT

AR gmomn

[ —
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Stan dostosowania Oddzialow Dziecigcych w szpitalach wojewodztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

GORZOW
WIELKQPOLSKI

Dz,
! Skwisrzyna

Oddzialy Dziecigce
dostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

MIEIjZYRZECZ Oddzialy Dziecigce
. czgsciowo dostosowane
do wymagan rozporzgdzenia

SWIEBODZIN Oddzialy Dziecigce
o niedostosowane do wymagan

rozporzgdzenia

Skape

Babimost

KROSNO
ODRZANSKIE

Sulechéw
Kargowa

|

Kozuchdw

ZAGAN

Szpratawa



Stan dostosowania Oddzialow Chirurgii Ogolnej w szpitalach wojewodztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

GORZOW
WIELKSPOLSKI

Drezdenko

Skwierzyna

]

Sl izl MIEDZYRZECZ
SEUBICE -
SWIEBODZIN

Babimaost

Oddzialy Chirurgii Ogolnej
dostosowane do wymagan
rozporzgdzenia

Oddziaty Chirurgii Ogdlnej
czesciowo dostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

Oddzialy Chirurgii Ogélnej
niedostosowane do wymagan
rozporzgdzenia

KROSNO
ODRZANSKIE

Sulechow

Kargowa
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Stan dostosowania Oddzialow Wewngtrznych w szpitalach wojewodztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

GORZOW
WIELKSPOLSKI

Oddzialy Wewnetrzne
dostosowane do wymagan

~ SULECIN MIEDZYRZECZ rozporzgdzenia

SEUBICE
- - Oddzialy Wewnetrzne
- czesciowo dostosowane do
SWIEBODZIN wymagan rozporzqdzenia
J- Oddzialy Wewnetrzne

niedostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

Skape

Babimaost

KROSNO
ODRZANSKIE

Sulechéw
Kargowa
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Stan dostosowania Oddziatéw Potozniczo — Ginekologiczno - Noworodkowych

w szpitalach wojewddztwa nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie Wlkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

ot

Drezdenko

ostyn - Oddzialy Polozniczo-Ginekologiczno-

Noworodkowe dostosowane do

wymagan rozporzqdzenia
. . Oddzialy Polozniczo-Ginekologiczno-
SULECIN MIEDZYRZECZ Noworodkowe czgsciowo dostosowane
SLUBICE - do wymagan rozporzgdzenia
- | Torzym Oddzialy Polozniczo-Ginekologiczno-
SWIEBODZIN Noworodkowe niedostosowane do
o wymagarn rozporzgdzenia
sk
e Babimaost
KROSNO Sulechiw
ODRZANSKIE Kargowa
Gubin Zabér
Lubsko . Ngwﬁ Wschowa
sOLC
PGN
Kozuchow
AR 2nean
Szprotawa
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Stan dostosowania Oddzialow Potozniczo — Ginekologicznych oraz Oddziatéw Noworodkowych

w szpitalach wojewddztwa nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie Wlkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

GORZOW Drezdenko
WIEL K2 POLSKI - ’ .

el W e

foskun Oddziaty Potozniczo-Ginekologiczne

dostosowane do wymagan
rozporzgdzenia

Oddzialy Polozniczo-Ginekologiczne
czesciowo dostosowane do wymagan
rozporzgdzenia

MIEDZYRZECE,
- Oddzialy Polozniczo-Ginekologiczne
SWIEBODZIN niedostosowane do wymagan

- | . rozporzgdzenia
sk
A Babim 051:2 .

Oddzialy Noworodkowe
KROSNO Sulechiw dostosowane do wymagan
ODRZANSKIE Kargo rozporzqdzenia

- Oddziaty Noworodkowe

;EI% NA FU Czesciowo dostosowane

do wymagan rozporzgdzenia

MOWA < - Oddzialy Noworodkowe
SOL- niedostosowane do wymagarn
rozporzqdzenia

N S

Kozuchdw
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Stan dostosowania Szpitali wielospecjalistycznych, powiatowych, specjalistyczno — zabiegowych,

nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

1. Bloki Operacyjne

2. Centralne Sterylizatornie/Punkty Sterylizacji

3. Oddziaty Anestezjologii i Intensywnej Terapii

4. Oddziaty Chirurgii

5. Oddziaty Wewnetrzne

STRZELCE 6. Oddziaty Potozniczo-Ginekologiczne

KRAJENSKIE |6*. Oddziaty Potozniczo-Ginekologiczno
-Noworodkowe

7. Oddziaty Noworodkowe

8. Oddziaty Pediatryczne

9. SORy

Drezdenko

Oddzialy\ komérki organizacyjne
dostosowane do wymagan rozporzadzenia

Oddzialy\ komérki organizacyjne
czeSciowo dostosowane do wymagan
rozporzadzenia

Oddzialy\ komérki organizacyjne
niedostosowane do wymagan rozporzadzenia

Brak Oddzialéw\ komérek
organizacyjnych w strukturach szpitali
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Stan dostosowania Szpitali specjalistycznych nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIkp.
oraz PPIS

|
1. Bloki Operacyjne

STRZELCE 2. Centralne Sterylizatornie/
KRAJENSKIE Punkty Sterylizacji

Drezdenko

KLINIKA CHIRURGII

Oddzialy\ komoérki organizacyjne
dostosowane do wymagan rozporzadzenia

Oddzialy\ komérki organizacyjne
czesciowo dostosowane do wymagan
rozporzadzenia

SULECIN

Oddzialy\ komérki organizacyjne

MIEDZYRZECZ niedostosowane do wymagan rozporzadzenia

StUBICE

UBUSKIE
CENTRUM
ORTOPEDII

Brak Oddzialéw\ komérek
organizacyjnych w strukturach szpitali

CIBORZ Abimost

KROSNO 1 sulechéw K-

ODRZANSK'i URO-LASER

URO-MEDIC |,
~7IELO
M) Zabor

ALDEME JRA
= = =)

UROLOG

NOWA
SOL MEDINET

ARS MEDICA

|/
%

BLIT-VISION
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Zalacznik nr 3: Wykaz kapielisk wojewodztwa lubuskiego - sezon kapielowy 2016 r.:

@ Dtugie - Jezioro Lipie (Gmina Strzelce Krajeriskie)

Organizator: Stowarzyszenie Pomocy BliZniemu im. Brata
Krystyna w Gorzowie WIkp. * % &
Sezon kapielowy: od 24.06. do 28.08.2016r. %
Ilasyfikacia: jako$¢ doskonata
Nadzor sanitarny: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Drezdenku

rall

now
sirzelecko-drezdenecki

pow
msgd2 .okl

paw,
Swiebodzinski

@ Plaza Miejska Lochowice - Jezioro Glibiel (Gmina
Krosno Odrzanskie)

Organizator: O$rodek Sportu i Rekreacji

w Krosnie Odrzanskim

Sezon kapielowy: od 25.06. do 31.08.2016r.

Ilasyfikacia: nowe kapielisko

Nadzor sanitarny: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Krosnie Odrzanskim

7

wschowsk|

paw
nowosolski
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Lubikowo - Jezioro Lubikowskie (Gmina Przytoczna)

Organizator: Gmina Przytoczna

Sezon kapielowy: od 01.07. do 31.08.2016r.
[lasytikacia: nowe kapielisko

Nadzor sanitarny: Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Miedzyrzeczu

L4

@ Osrodek Wypoczynkowy , Gtebokie” - Jezioro
Gtebokie (Gmina Miedzyrzecz)

Organizator: Miedzyrzecki O$rodek Sportu i Wypoczynku
Sezon kapielowy: od 01.07. do 31.08.2016r.
[lasyfikacia: jako$¢ doskonata

Nadzor sanitarny: Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Miedzyrzeczu

’I! Lgin - Jezioro Lginisko/Lgin Duzy (Gmina Wschowa)

Organizator: Centrum Kultury i Rekreacji we Wschowie

Sezon kapielowy: od 01.07. do 31.08.2016r.

Klasyfikacia: jako$¢ dobra

Nadzor sanitarny: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Nowej Soli

‘e
@ Stawa - Jezioro Stawskie (Gmina Stawa)

Organizator: Stawskie Centrum Kultury i Wypoczynku w Stawie
Sezon kapielowy: od 25.06. do 31.08.2016r.

Klasyfilkacia: jako$¢ doskonata

Nadzor sanitarny: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Nowej Soli




Zespot redakcyijny:

Nadzo6r merytoryczny:
Dorota Konaszczuk

Jolanta Musiata

Opracowanie:

Aneta Sawicka

Agnieszka Wozniczka
Matgorzata Stodolak
Robert Michna

Katarzyna Szymanczuk
Tomasz Totkacz

Alicja Kopacz

Mirostawa Boksz-Kakalec

Halina Baklaj

Sktad:

Grzegorz Marucha

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie WIkp.
66-400 Gorzow WIkp., ul. Mickiewicza 12b

tel. (95) 722-60-57, fax (95) 722-46-52

WWW.Wsse.qorzow.pl

e-mail: wsse@wsse.gorzow.pl
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