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Szanowni Panstwo!

Przekazuj¢ w Panstwa rgce raport na temat sytuacji
epidemiologicznej i stanu sanitarnego wojewodztwa lubuskiego.
Niniejsze opracowanie zawiera ocen¢ bezpieczenstwa sanitarnego
oraz stanowi swojego rodzaju podsumowanie dziatalno$ci organow
Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej wojewddztwa  lubuskiego
w roku 2017.

Miniony rok przynidst wiele wyzwan dla pracy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w Lubuskiem. Juz w jego pierwszych

miesigcach, w zwiazku z pojawieniem si¢ w regionie 0gnisk

grypy  ptakdw, niezbedne bylo  objecie  nadzorem

epidemiologicznym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej osob bioracych udziat
w zwalczaniu tych ognisk.

Niezaleznie od powyzszego Inspekcja w ciggu roku prowadzita liczne dziatania profilaktyczne,
nadzorcze a takze edukacyjno-o§wiatowe na rzecz poprawy stanu sanitarnego w wojewodztwie.

Jako Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp. wyrazam
nadzieje, ze wiadomosci przedstawione w niniejszym raporcie, stanowi¢ beda cenne zrodlo
informacji o stanie bezpieczenstwa sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej w wojewodztwie
lubuskim w 2017 roku, zarowno dla instytucji publicznych, jednostek samorzadu terytorialnego, jak
I wszystkich zainteresowanych tematem szeroko rozumianego zdrowia publicznego.

Zachecam Panstwa do lektury raportu a takze do odwiedzania naszej strony internetowej
WwWw.wsse.gorzow.pl zawierajacej aktualne informacje na temat dziatalno$ci Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej w regionie.

Lubuski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Gorzowie WIKp.

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




1. Wprowadzenie.

W wojewddztwie lubuskim obserwuje si¢ stabilng sytuacje w zakresie zachorowan na
choroby zakazne.

W 2017 roku zarejestrowano 11465 zachorowan na choroby zakazne — wspotczynnik
zapadalnos$ci 1126,83 (liczba nowych zachorowan na 100 000 mieszkancéw), hospitalizowano 2543
osoby (22% zachorowan). Odnotowano 14 zgondéw z powodu chordb zakaznych (7 z powodu
gruzlicy, 4 z powodu posocznicy wywotanej przez Streptococcus pneumoniae, 1 z powodu ostrej
posocznicy meningokokowej, 1 z powodu choroby wywolanej przez Streptococcus pyogenes oraz
1 z powodu AIDS).

Nie zanotowano zachorowan na dury, odrg, brucelozg, waglik, czerwonke, wlosnice,
tularemie, kleszczowe zapalenie mozgu.

Odnotowano po jednym przypadku zachorowan na malari¢, bablowicg, zatrucie jadem
kietbasianym, dwa przypadki zachorowania na chorobg¢ Legionistow oraz po 3 przypadki zachorowan
na listerioze 1 ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku od 0 do 18 lat.

Nie stwierdzono epidemicznego wystepowania chordéb zakaznych z wyjatkiem
obserwowanego wzrostu zachorowan na grype i choroby grypopodobne w sezonie ich szczegdlnego

nasilenia, tj. w miesigcach luty-marzec.

2. Choroby zakazne przenoszone droga pokarmowa.

2.1. Bakteryjne zatrucia i zakazenia.
W 2017 r. w woj. lubuskim odnotowano 118 bakteryjnych zatrué pokarmowych
(zap. 11.57), ktorych przyczyna byly pateczki jelitowe Salmonella. W roku 2016 odnotowano 176
(zap. 17,36).
W 2017 r. odnotowano podobnie jak w 2016 r. jedno zatrucie jadem Kielbasianym.

Wykres: Zapadalnosé na Salmoneloze w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2012-2017.

% 26,04
25 21,46 21,83 22,42 22,5

19,68 =
- — . — T 17,36

15 11,95 13,2 13,23 11,57
9,68
10

0 —&—woj.lubuskie——#—Polska
2012 2013 2014 2015 2016 2017

* zapadalno$¢ w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow
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W 2017 r. wystapity 255 bakteryjne zakazenia jelitowe (2016 r.-232) w tym 29 u dzieci
do lat dwoch. Najczestszymi czynnikami etiologicznymi zakazen byty bakterie z rodzaju Clostridum
difficille (128 zakazen), bakterie Campylobacter (77 zakazen).

Wykres: Liczba bakteryjnych zakazen jelitowych w woj.lubuskim w 2017 r. wg. czynnika etiologicznego.

X" m E. coli

= Campylobacter

Clostridium difficille

128 ® inne nieokreslone

= Yersinia enterocolitica

2.2. Wirusowe zakazenia jelitowe

Zgtoszono 1336 wirusowych zakazen jelitowych (zap. 131,3), w tym 411 u dzieci do lat
dwoch. Jest to spadek w pordéwnaniu do 2016 r., w ktorym zanotowano 1447 zachorowan
wywotanych wirusami.
2.3. Ogniska chorob przenoszonych droga pokarmowg

W wojewoddztwie lubuskim w 2017 r. nastapit wzrost liczby ognisk choréb przenoszonych
droga pokarmowg (w 2016 roku wystgpito 5 ognisk, w ktorych zachorowaty 164 o0soby,
hospitalizowano 3 osoby). W 2017 r. wystgpito 7 ognisk, w ktorych zachorowaty 104 osoby,
hospitalizowano 12 oséb.

Ogniska wystgpily na terenie powiatu gorzowskiego, zielonogorskiego, zarskiego,
miedzyrzeckiego.
2.4. Biegunki i zapalenia Zoladkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu.

Odnotowano 1787 biegunek i zapalen zoladkowo-jelitowych blizej nieokreslonych
0 prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu, w tym 428 u dzieci do lat dwoch. Rok wczesniej liczba
zachorowan byta na tym samym poziomie (1880 zachorowan). Podobng tendencje¢ obserwowano

w Polsce. W 2016 r. zgloszono ich 60 283, natomiast w 2017 r., zanotowano 60 308 zachorowan.
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2.5 Wirusowe zapalenie watroby typu A.

W 2017 r. obserwowalismy znaczacy wzrost liczby zachorowan na wzw typu A zaréwno
w Polsce, jak i wojewodztwie lubuskim. W Polsce zarejestrowano 3 072 przypadki (zap. 7,99),
w  wojewodztwie lubuskim odnotowano 40 przypadkéw- hospitalizowano 36 osob.

W 2016 r. w Polsce odnotowano 35 przypadkow wzw typu A. W wojewddztwie lubuskim
za wyjatkiem 1 przypadku zarejestrowanego w 2014r. w latach 2016, 2015, 2013 nie odnotowano

zadnego przypadku zachorowania.

Wykres: Zapadalnosé na wzw typu A w woj. lubuskim w 2017 r. w powiatach.

OFRLNWRAUIONOOO

3. Zakazenia krwiopochodne.

Zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B
I typu C w naszym wojewoOdztwie sg nadal istotnym

)’A zagadnieniem o znaczeniu epidemiologicznym. S3a to

zakazenia przewlekte, w wigkszoS$ci trwajace cate zycie.

— S

¥s
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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. Ilo$¢ zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu
B w 2017 r. byla na podobnym poziomie jak rok wczesniej - 66 zachorowan w tym jedno ostre

(hospitalizowano 12 osob). W 2016 r. wystgpito 65 zachorowan, w tym dwa ostre.
Wykres: Zapadalnosé na wzw typu B w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2013-2017.

9,79 9,9

10 - 8,98

8 - 7,12
6,56 6,38 6,48
5,97 ‘

M Polska

4 - 2,94 M lubuskie

2013 2014 2015 2016 2017

3.2. Wirusowe zapalenie watroby typu C.
W wojewodztwie lubuskim w 2017 r. odnotowano spadek o 4 zachorowania na WZW typu C
w poréwnaniu do roku 2016.

Zarejestrowano 159 zachorowan na WZW typu C (wszystkie przypadki potwierdzone
laboratoryjnie). Hospitalizowano 52 osoby. Wirusowe zapalenie watroby typu C ma na ogél
wieloletni, bezobjawowy przebieg. U 50-70% o0sob zakazonych pojawiajg si¢ przewlekle nastgpstwa
choroby, w tym przewlekte zapalenie watroby, marsko$¢, pierwotny rak watroby. Nie ma mozliwo$ci
czynnego uodpornienia.

3.3. Zakazenia HIV.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego nastapit wzrost liczby
0sob, u ktorych wykryto wirus HIV: 40 os6b nowo zakazonych
w 2016 r., 46 nowo zakazonych w 2017 roku.

0d 1985 ., tj. wdrozenia badan w kierunku HIV/AIDS, do

konca ubieglego roku na terenie wojewodztwa lubuskiego

zarejestrowano 734 osoby zakazone HIV oraz 225 oséb chorych

HIV/AINnS _
na AIDS. Stwierdzono 61 zgondéw chorych na AIDS.

Strona 13z 171



Wykres: Zapadalnosé na HIV w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2013-2017.

5 4,61
4,5 _n

: N — ¢
3,5 3,01 :
3 o—tl 3,68 3,86

25 / 2 99
’ l/2.15
1,5
1
05 == Polska == woj.Lubuskie
0 T T T T 1
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3.4. AIDS - zespo6l nabytego uposledzenia odpornosci.
W 2017 r. odnotowano cztery nowe przypadki zachorowan na AIDS.

W 2016 r. nie rejestrowano zachorowan na AIDS,

Wykres: Zapadalnosé na AIDS w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2013-2017.
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W analizowanym okresie zgloszono jeden zgon z powodu AIDS.

4. Inwazyjna choroba meningokokowa.
W 2017 r. odnotowano spadek rejestrowanych przypadkéw zachorowan na inwazyjna
chorobe meningokokowa, w 2016 r. — 11 przypadkow, natomiast w 2017 r. zarejestrowano

3 przypadki.
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Zachorowania dotyczyty: dwojga dzieci (dwie dziewczynki w wieku: 6 lat) oraz jednej osoby
dorostej w wieku 19 lat. Wszystkie osoby hospitalizowano.

Zachorowania u dwoch osob przebiegaty pod postacig posocznicy, u jednej osoby pod
postacig zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Zachorowania wystgpily na terenie powiatu
krosnienskiego 1  zarskiego. Zarejestrowano jeden zgon zpowodu ostrej posocznicy

meningokokowej (dziecko — 6 lat).

Wykres: Zapadalnosé na inwazyjng chorobe meningokokowg w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2013-2017.

1,2

1,08
1 A

N\

0,8

0,6

0,4 0,48
\ 0,29
0,2

o =@=—Polska  =ll=Woj. lubuskie

2013 2014 2015 2016 2017

5. Choroby przeciw ktorym przeprowadzane sq szczepienia ochronne.

Krztusiec to ostra choroba zakazna, wywotana przez pateczke krztusca. Zakaznosc¢ jest
wysoka, a ryzyko zachorowania zalezy od bliskosci i czestosci kontaktu z chorym.

W 2017 r. odnotowano spadek zachorowan na Krztusiec, tj. 21 przypadkow (zap. 2,06)
w tym 15 przypadkéw byto potwierdzonych badaniami laboratoryjnymi oraz 4 hospitalizacje.
Liczba zachorowan w latach poprzednich byta wyzsza: w 2016 r. zarejestrowano 71 przypadkow
(zap. 6,96), rok wczesniej 70 przypadkow (zap. 6,49). Natomiast w roku 2014 odnotowano
w wojewodztwie lubuskim tylko 1 przypadek zachorowania. Byly to przypadki potwierdzone,
spetniajace kryteria laboratoryjne i/lub kliniczne okreslone dla celow nadzoru epidemiologicznego.
Powyzsze dane (rowniez dla Polski) moga wskazywa¢ na trwanie szczytu epidemii wyrownawcze;.
Poprzednia epidemia wyréwnawcza krztusca w Polsce, wystapita w 2012 r.

W 2017 r. na terenie wojewddztwa lubuskiego odnotowano spadek ilosci zachorowan na
swinke, zarejestrowano 49 zachorowan (zap. 4,81), w 2016 r. zarejestrowano 66 zachorowan (zap.
6,47). Natomiast wystapil wzrost zachorowan na osp¢ wietrzng, zarejestrowano 5360 przypadkow

(zap. 525,74), w 2016 r. zarejestrowano 4613 przypadkow (zap. 452,47).
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W analizowanym okresie zarejestrowano 17

zachorowan na rozyczke (zap. 1,67), (tendencja spadkowa

- ;_
.‘“
-y

w poroéwnaniu do roku 2016, gdzie odnotowano 47

| &4
k-
b

o

przypadkéw zachorowan — zap. 4,61). Zwigzane jest to
z wprowadzeniem szczepien przeciw odrze, $wince

I rozyczce do kalendarza szczepien ochronnych w 2004

roku, szczepieniem objete sg wszystkie dzieci bez wzgledu

na plte¢. W latach 1989-2003 szczepienia przeciw rozyczce

obejmowaty tylko dziewczeta w wieku 13 lat.

6. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype sezonowa.

Od poczatku sezonu epidemicznego 2016/2017, tj.
od 1 wrze$nia 2016 r. do 31.08.2017 r. w wojewddztwie
lubuskim zarejestrowano 65 685 zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype, w tym 32 439 dzieci do 14 roku
zycia. Lekarze rodzinni skierowali do szpitali 212 0sob

glownie z powodu objawow ze strony uktadu

oddechowego.

Pomimo duzej liczby zarejestrowanych oséb z podejrzeniem zachorowania i zachorowaniem na
grype badania laboratoryjne przeprowadzono u nieznacznego procenta chorych. Badania te sg
wykonywane w ramach nadzoru nad grypa w programie SENTINEL oraz I- Move. Polega on na
wspotpracy lekarzy rodzinnych z Narodowym Instytutem Zdrowia - Panstwowym Zaktadem Higieny
poprzez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne. Ma na celu §ledzenie aktywnos$ci wirusa grypy
w populacji ludzkiej oraz pozwala oceni¢ sytuacje epidemiologiczng na danym terenie.

Badania laboratoryjne w kierunku wirusa grypy wykonywane sa takze w laboratorium
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp.

W sezonie 2016/2017 u 72 os6b potwierdzono laboratoryjnie zachorowanie na grype, u 70
0sOb potwierdzono laboratoryjnie grype typu A, w tym U 2 0s6b potwierdzono zakazenie wirusem
AHIN1. W analizowanym okresie w wojewodztwie lubuskim nie rejestrowano zgonéw osob

zakazonych wirusem grypy.

Strona 16 z 171



Epidemiczny szczyt zachorowan wystapit w czwartym tygodniu stycznia 2017 r. oraz pierwszym
I drugim tygodniu lutego 2017 r. W poszczegolnych tygodniach szczytu zachorowan rejestrowano
po 7397, 5202, 4652. Liczba zachorowan spadata od drugiego tygodnia marca 2017 r., latem

odnotowywano zdecydowanie mniejsza liczbe zachorowan niz W Sezonie zimowym.

Wykres: Zachorowania lub podejrzenia zachorowan na grype w sezonach epidemicznych 2014/2015, 2015/2016 oraz
2016/2017 w woj. lubuskim.
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Zachorowania na grype dzieci do lat 14 w sezonie epidemicznym 2016/2017 w woj. lubuskim

do dnia 31.08.2017 r.

W analizowanym okresie zachorowaniu lub podejrzeniu zachorowania na grype ulegto 32 439

dzieci do lat 14, w tym 16412 dzieci w grupie wiekowej 0-4 lata.
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7. Choroby odzwierzece.

7.1. Styczno$¢ i narazenie na wscieklizne —
szczepienia ponarazeniowe.

Liczba o0s6b  zakwalifikowanych do
szczepien  po  pogryzieniu/pokasaniu  przez
zwierzegta w2017 r. byla mniejsza o 47
przypadkow niz rok wezesniej (w 2017 r. — 133
a w 2016 r. —180 os6b). W dwoch przypadkach

osoby pokasane wymagaty hospitalizacji.
W wigkszos$ci przypadkow szczepienia przeprowadzono po pokgsaniu przez nieznane psy i koty.
W pojedynczych przypadkach powodem szczepienia byly zranienia przez: lisa, szczura,

zmij¢, wiewidrke, wydre, nietoperza, malpe.

7.2. Borelioza z Lyme.

W 2017 r. w Lubuskiem odnotowano wzrost liczby zachorowan na boreliozg¢ z Lyme.
Zarejestrowano 798 zachorowan (zap. 78,27 ), podczas gdy w 2016 r. zarejestrowano 646
zachorowan (zap. 63,36).  Hospitalizowano 39 o0s6b. Potwierdzono wynikiem badania
laboratoryjnego 736 przypadkéw. Wzrastajaca liczba potwierdzonych, zarejestrowanych
przypadkow moze rowniez $wiadczy¢ o poprawiajacej si¢ diagnostyce tej choroby.

Wykres: Zapadalnosé na borelize w woj. lubuskim w roku 2017r. wg powiatéw.

M sulecinski

103,78 B Gorzéw WIkp.powiat

grodzki
B Gorzéw Wilkp. powiat

ziemski
B kros$nienski
B miedzyrzecki
| stubicki
B Swiebodzinski
M nowosolski
B wschowski
M Zielona Gora powiat

grodzki
M Zielona Goéra powiat

ziemski
I zaganski
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W 2017 r. wspotczynnik zapadalnosci na boreliozg¢ w wojewodztwie lubuskim wynosit
(78,27) i jest wigkszy niz w Polsce (55,17), co moze si¢ wigza¢ z duzym zalesieniem naszego

wojewodztwa.

8. Choroby przenoszone droga plciowa.
8.1. Kila.
W roku 2017 zgtoszono 28 zachorowan na kitg¢ (o 5 wigcej niz w roku 2016) — zarejestrowano

1 kite wrodzong u noworodkow, 17 kit w postaci wezesnej, 2 w postaci poznej, 8 nieokreslonych.

8.2. Rzezaczka.
W 2017 r. zanotowano 3 przypadki zachorowania, w 2016 r. zanotowano 2 przypadki.

9. Gruzlica.

W 2017 r. do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-

Epidemiologiczne; w Gorzowie Wlkp. zgloszono 131
zachorowan na gruzlice (zap. 12,87), o 18 przypadkow

! mniej niz w 2016r. W wigkszosci przypadkow choroba

| przebiegata pod postacig ptucna.

Chorowali mezczyZzni w przedzialach wiekowych: 20-

44, 45-64 oraz powyzej 64 roku zycia, natomiast kobiety

‘ w przedziale 45-64 lata zycia. 81 oso6b zamieszkiwato

miasto a 50 osob mieszkato na wsi. W analizowanym

okresie z powodu gruzlicy zmarto 7 0so6b.

Wykres: Zapadalnosé na gruzlice w woj.lubuskim w roku 2017r. wg powiatow.

B sulecinski

B Gorzéw Wikp. powiat ziemski
i grodzki

10,28 M kros$nienski
13,84
B miedzyrzecki
W stubicki
16,57 5'34

m Swiebodzinski

H nowosolski i wschowski

,57

* zapadalnos¢ w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow
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10. Choroba legionistow.

W 2017 r. odnotowano dwa przypadki choroby
legionistow,  na  terenie  powiatu  nowosolskiego.
W 2016 roku na terenie wojewodztwa lubuskiego odnotowano
réwniez dwa przypadki choroby legionistow: na terenie
powiatu stubickiego i1 zielonogorskiego grodzkiego. Nie

ustalono zrodla zakazenia.

11. Realizacja Programu Szczepien Ochronnych.
11.1. Szczepienia obowigzkowe.

Obowigzkowe szczepienia ochronne sg skuteczng i generalnie powszechnie spotecznie
akceptowang metoda zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zarowno w wymiarze
indywidualnym, jak i populacyjnym. Osiagni¢cie odpornosci populacyjnej uwarunkowane jest
wysokim odsetkiem wszczepialnosci (zwykle zaszczepienie na dang chorobe co najmniej ok. 95%
populacji), co skutecznie zapobiega szerzeniu si¢ zachorowan zard6wno na 0soby zaszczepione, jak
I na osoby, ktore z powodu przeciwwskazan nie mogly zosta¢ poddane szczepieniom.

W Polsce szczepienia ochronne sa realizowane zgodnie z obowiazujacym Programem
Szczepien Ochronnych (PSO), ktory jest co roku aktualizowany. Aktualng wersje
oglasza, w formie komunikatu Gtowny Inspektor Sanitarny w Dzienniku Urzedowym Ministra
Zdrowia.

PSO (tzw. kalendarz szczepien) porzadkuje kwestie wieku izakresu wykonywanych
szczepien ochronnych i uwzglednia:

— szczepienia obowiazkowe (bezplatne) realizowane w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego bez dodatkowych optat,

— Szczepienia obowigzkowe dla niektorych grup (réwniez bezptatne), np. szczepienia przeciwko
ospie wietrznej dla dzieci z obnizong odpornoscia lub przebywajacych w ztobkach,

— szczepienia zalecane (odplatne) - wskazane w celu rozszerzenia zakresu ochrony dziecka lub
zmniejszenia liczby wstrzyknigc, ale nierefundowane z budzetu panstwa.

Zaréwno szczepienia obowigzkowe, jak i zalecane sa bezpieczne i skutecznie chronig przed
zachorowaniem. O ich umieszczeniu w jednej z tych dwoch grup decyduja takie czynniki, jak
czesto$¢ wystepowania choroby, jej cigzkos¢, skutki zachorowania oraz powiktania, a takze koszt
programu powszechnego szczepienia dzieci. W miar¢ mozliwos$ci finansowych systemu ochrony
zdrowia, do obowiazujacego w Polsce programu szczepien sg wprowadzane zmiany polegajace na
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stopniowym przesuwaniu szczepien z grupy odptatnych do nieodptatnych. W roku 2017 dodano do
listy szczepien obowigzkowych (nieodptatnych) szczepienie przeciwko inwazyjnym zakazeniom
Streptococcus pneumoniae (tzw. pneumokokom) dla wszystkich dzieci urodzonych po 31 grudnia
2016 roku.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego, w 2017 roku obowigzkowym szczepieniom ochronnym
podlegata populacja 192.250 dzieci i mtodziezy do lat 19, a szczepienia wykonywane byty w 268
podmiotach leczniczych realizujgcych program szczepien ochronnych.

Wykonawstwo obowigzkowych szczepien bezptatnych, okreslonych w Programie Szczepien
Ochronnych, wsrod dzieci od 0 do 19 r.z. ksztaltuje si¢ w wojewodztwie lubuskim na stosunkowo
wysokim poziomie i jest wyzsze od $redniej dla kraju, ktora w 2016 roku wynosita 94,45%.

Rysunek: Odsetek wykonawstwa szczepien ochronnych wg wojewédztw w roku 2016*:

Wo,ewodz_'wo
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* dane ogolnopolskie za 2017 r. sq w opracowaniu przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Parnstwowy Zakiad

Higieny w Warszawie i dostgpne bedg w pozniejszym terminie.

Obecnie obowiazkiem szczepien ochronnych objetych jest 13 chorob zakaznych i sa to:
blonica, 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, t¢zec, wirusowe zapalenie watroby

typu B oraz wscieklizna.

W latach 2013 — 2017 $rednie uodpornienie przeciwko blonicy, tezcowi i Krztuscowi

u dzieci do 3 r.z. wynosito 99,4% 1 wzrosto w stosunku do danych z roku 2016 o 1 %. Wysoki byt
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réwniez odsetek wykonanych szczepien u dzieci w 6 1 14 r.z. (99,7%) oraz u mlodziezy w 19 r.z.
(99,9%).
Wykres: Odsetek zaszczepionych przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi w latach 2012 — 2016 przedstawiono na

wykresie w roznych grupach wiekowych.
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W biezacym roku poprawita si¢ rowniez wszczepialno§¢é w grupie noworodkow i matych
dzieci przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW typu B). Ogétem w 2017 r. pelny
cykl szczepienia (dawki podstawowe i1 uzupelniajacg) otrzymato 86% noworodkéw, natomiast

U dzieciw 213 r.z. odsetek zaszczepionych sigga juz 99,7 %.

Wykres: Odsetek zaszczepionych dzieci w 2 i 3 r.z. przeciwko WZW typu B w latach 2013 — 2017.
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Systematyczny spadek wszczepialno$ci dzieci przeciwko gruzlicy spowodowany moze by¢

narastajacg liczba rodzicow odmawiajacych zaszczepienia dziecka, szczegolnie bezposrednio po
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urodzeniu. Stad w pierwszej dobie po urodzeniu zaszczepiono jedynie 91,2% zywo urodzonych
noworodkow. Jednakze w populacji dzieci do 12 miesigca zycia zaszczepionych jest juz 98,2%

dzieci.

Wykres: Odsetek zaszczepionych przeciwko gruzlicy w roczniku 2017 r.

/ /

86 88 90 92 94 96 98 100

B szczepienie do 12 m.z.

@ szczepienie w pierwszej dobie zycia

Szczepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae wprowadzono do obowigzkowego
kalendarza szczepien dla dzieci urodzonych po 31.12.2016 r. Zgodnie z zalecanym schematem
szczepienia populacyjnego dwie dawki szczepienia podstawowego dziecko otrzymuje w pierwszym
roku zycia, tj. pierwsza po ukonczeniu 2 mies. zycia, jednak nie wczesniej niz po ukonczeniu 6 tyg.
zycia 1 drugg po ukonczeniu 14 tyg. zycia (co najmniej 8 tyg. po pierwszej dawce). Trzecig dawke
dziecko otrzymuje w 13 mies. zycia. Nie przewiduje si¢ szczepien przypominajagcych. W 2017 roku
przeciwko inwazyjnym zakazeniom pneumokokowym uodporniono 63,2% dzieci urodzonych
w 2017 r., ponadto ze szczepien zalecanych skorzystalo dodatkowo ponad 3000 dzieci w wieku do
4 r.z. Niski odsetek zaszczepionych prawdopodobnie wynika z faktu, iz dzieci urodzone w ostatnim
kwartale 2017 peten cykl szczepienia podstawowego zakoncza dopiero w roku biezacym.

Srednie uodpornienie przeciwko odrze, §wince i rézyczce u dzieci w 2 i 3 r.z. wynosito
96,4%, i wzrosto w stosunku do roku poprzedniego o 4,3 punktu procentowego. W biezgcym roku
udalo si¢ zatrzymac, trwajacy w ostatnich latach systematyczny spadek wszczepialno$ci w tej grupie
dzieci. Od 2009 roku wprowadzono obowigzkowo II dawke tego szczepienia dla 0sob urodzonych

po 31 grudnia 1996 r. Wyszczepialnos¢ w rocznikach 1998-2008 srednio wynosita 99,8%.
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Wykres. Szczepienia przeciwko odrze, swince i rézyczce dzieci w 2 i 3 roku Zycia w latach 2013 — 2017.
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11.2. Szczepienia zalecane.

Szczepienia zalecane s3 niecobowigzkowe i nie sa finansowane ze $rodkow 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 (szczegolnie w grupie dzieci do 4 r.z. — 90% wykonanych szczepien), ospie wietrznej
oraz zakazeniom rotawirusowym. Ogolnie mozna stwierdzi¢, iz wzrostowy trend zanotowano
w przypadku uodpornienia przeciwko ospie wietrznej i biegunkom rotawirusowym, natomiast
systematycznie spada liczba szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego i kleszczowemu
zapaleniu moézgu. Obserwowany spadek liczby oséb zaszczepionych przeciwko inwazyjnym
zakazeniom pneumokokom spowodowany byt prawdopodobnie wprowadzeniem ich do PSO jako

szczepienie obowigzkowe.
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Wykres: Szczepienia zalecane wykonane w wojewédztwie lubuskim w latach 2013 — 2016.
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Podobnie, mozemy stwierdzi¢ wzrost liczby os6b zaszczepionych przeciwko grypie.
Po chwilowym spadku wyszczepialnosci w 2016 r. obecnie osiggni¢to najwigkszg od 6 lat liczbg osob
zaszczepionych przeciwko grypie — prawie 25,5 tys. (ok. 5 tys., wiecej niz w roku 2016). Przyczyniajg
si¢ do tego m.in. samorzadowe programy finansowania szczepien przeciwko grypie, ktore sa coraz

chetniej realizowane na terenie wojewodztwa.

Tabela: Liczba 0sob zaszczepionych przeciwko grypie w woj. lubuskim i w Polsce w latach 2013 - 2017.

Liczba osé6b Odsetek
) Odsetek zaszczepionych Liczba os6b .
zaszczepionych ) ) ) zaszczepionych
Rok . w woj. lubuskim zaszczepionych
W WOj. ) w Polsce
na 1000 mieszk. w Polsce
lubuskim na 1000 mieszk.
2013 22778 22,2 928706 24,8
2014 19472 19,3 855085 23,8
2015 21172 21,9 824480 22,9
2016 20928 20,9 857029 22,6
2017 24483 24,5 brak danych brak danych
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11.3. Niepozadane odczyny poszczepienne.

W Polsce od 1995 roku prowadzony jest system monitorowania niepozadanych odczynéow
poszczepiennych (NOP). W wojewodztwie lubuskim ilo$¢ zgtoszonych NOP nie jest duza i w 2017
r. stanowita ok. 2,5% NOP zglaszanych w kraju. Liczba zglaszanych niepozadanych odczyndéw
poszczepiennych po zastosowaniu zalecanych szczepionek wysokoskojarzonych (tzw. 5w 1 lub 6
w 1) wzrasta rokrocznie, co moze by¢ spowodowane rosnagca ich popularnoscig. W 2017 roku
zgloszono takich odczynow 23 - 22 o charakterze tagodnym i 1 powazny (epizod hipotoniczno-
hyporeaktywny, trwajacy kilkanascie sekund), podczas gdy w roku 2016 — 15, a w 2015 tylko 8.
Ponadto, podobnie jak w latach ubieglych, najczesciej NOP wystepuja po szczepionce p/gruzliczej
(BCG), po szczepionce przeciwko inwazyjnej chorobie pneumokokowej oraz pelnokomoérkowe;j
szczepionce przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi (DTP) podawanej rownoczesnie z innymi
szczepionkami (np. przeciwko nagminnemu porazeniu wiotkiemu — polio lub zakazeniom
Haemophilus influenzae typu B. Wsrod szczepien zalecanych najwigeej odczyndéw poszczepiennych

wystapito po szczepieniu przeciwko rotawirusom.

Tabela: Liczba zgloszonych NOP w woj. lubuskim 1w Polsce w latach 2012-2017.

NOP po szczepionkach
Liczba NOP NOP po BCG! NOP po DTP? wysoceskojarzonych tzw. 5
willub6wi1®
Rok _ _ _ _
WOoj. WOoj. Woj. Woj.
Polska Polska Polska Polska
lubuskie lubuskie lubuskie lubuskie
2012 39 1500 5 205 14 296 8 224
2013 71 1848 10 266 16 337 14 302
2014 60 2346 6 363 16 377 29 467
2015 70 2111 10 310 22 347 8 477
2016 60 2341 4 331 5 421 15 274
Brak Brak Brak
2017 84 10 9 23 Brak danych
danych danych danych

- szczepionka przeciwko gruzlicy

2. szczepionka petnokomdrkowa przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi

8- szczepionki bezkomdrkowe przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi, poliomyelitis i zakazeniom wywolywanym przey
Haemophilus influenzae typu b lub szczepionka przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi, poliomyelitis, zakazeniom

wywolywanym przez Haemophilusinfluenzae typu b i wirusowemu zapaleniu wqtroby 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 Zaklad Higieny w Warszawie.
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W 2017 r., na terenie wojewodztwa lubuskiego, stwierdzono w 81 przypadkach NOP
0 charakterze tagodnym, natomiast w 3 o charakterze powaznym. Nie zarejestrowano NOP
zakwalifikowanego jako ci¢zki. Podkresli¢ nalezy, ze kazde zaburzenie stanu zdrowia moggce mie¢
zwiazek ze szczepieniem podlega zgloszeniu. W zwigzku z tym, jesli rodzic/opiekun zaobserwuje
u dziecka niepokojacy objaw po szczepieniu, powinien niezwtocznie dokonaé zgtoszenia lekarzowi.
Lekarz, w oparciu 0 obowigzujace przepisy prawne wskazujace rodzaje i Kryteria rozpoznawania
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego dokonuje
dalszego zgloszenia do wtasciwej PSSE. Kluczowe znaczenie ma fakt, ze kazdy zgloszony na
formularzu zgtoszenia NOP jest szczegdtowo analizowany przez Panstwowy Zaktad Higieny
w Warszawie i nastepnie kwalifikowany na podstawie kryteriéw opracowanych przez swiatowych
ekspertow. Niezaleznie od oficjalnej rejestracji NOP poprzez lekarzy, kazdy zainteresowany, tj.
rodzic/opiekun dziecka, moze zglosi¢ podejrzenie NOP bezposrednio do Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych za posrednictwem strony
internetowej, pod  adresem:  http://www.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/monitorowanie-
bezpieczenstwa, listownie lub telefonicznie.

Wigkszos$¢ zgloszonych w 2017 roku niepozadanych odczynéw poszczepiennych miato
tagodny przebieg i objawy ustgpowaty w ciggu kilku dni. Zazwyczaj nie wymagaly one interwencji
lekarza i szczegbdlnego leczenia. Do najczeSciej stwierdzanych objawow nalezaty: gorgczka oraz

nasilony odczyn w miejscu wstrzykniecia (obrzek, zaczerwienienie, przemijajacy bol).

11.4. Nadzor nad bezpieczenstwem szczepien.

W dniach 5/6 pazdziernika 2017 r. na terenie wojewodztwa lubuskiego doszto do zdarzenia
o charakterze kryzysowym (orkan Ksawery), w wyniku ktérego wystapil brak doptywu energii
elektrycznej w urzadzeniach chtodniczych w podmiotach leczniczych, w ktorych znajdowaly sie
preparaty szczepionkowe przeznaczone do realizacji obowigzkowych 1 zalecanych szczepien
ochronnych, finansowanych przez Ministra Zdrowia.

Szczepionka, zgodnie z art. 2 pkt 30 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo
Farmaceutyczne (Dz.U. z 2017 r. poz. 2211) jest immunologicznym produktem leczniczym
stosowanym w celu wywotania czynnej odpornosci. W zwigzku z czym dla zapewnienia jej wlasciwe;j
jakosci 1 skuteczno$ci niezbedne jest zapewnienie, na kazdym etapie dystrybucji, wlasciwych
warunkow ,.tancucha chtodniczego” podczas przechowywania i transportu, zgodnych z zaleceniami
podanymi w kartach charakterystyki produktu leczniczego. W przypadku braku pewnosci, co do
warunkow przechowywania szczepionek, z zachowaniem zasad tancucha chlodniczego, nie powinny

one zosta¢ podane pacjentowi bez wyjasnienia czy jako$¢ tych szczepionek jest zgodna
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z wymaganiami dla w/w produktow leczniczych. Organem wtasciwym do oceny w sprawie jakos$ci
produktéw leczniczych, w tym szczepionek jest Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny.

W wyniku zdarzenia Kkryzysowego, przerwany fancuch chlodniczy stwierdzono
w 70 podmiotach leczniczych (z 268 pod nadzorem PPIS) na terenie wojewodztwa lubuskiego.
W wigkszo$ci podmiotéw leczniczych ich kierownicy wraz z przedstawicielami Inspekcji Sanitarnej
zabezpieczyli szczepionki, dla ktorych przerwany zostat tanicuch chlodniczy i podjeli decyzje o ich
utylizacji, badz wystgpili do Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego o wydanie decyzji
administracyjnej, dotyczacej jakosci produktu leczniczego. W 10 podmiotach leczniczych (9 na
terenie powiatu zielonogdrskiego i 1 na terenie powiatu gorzowskiego) podjeto decyzje
0 wykorzystaniu szczepionek z przerwanego tancucha do zaszczepienia pacjentow. Decyzja ta jest
niezgodna z obowigzujacymi procedurami i wytycznymi Ministra Zdrowia z 2014 r. oraz z zapisami
z Kart Charakterystyki Produktu Leczniczego. W zawiazku z podaniem w/w/ szczepionek nie

odnotowano NOP. W sprawie trwa postgpowanie wyjasniajace.

11.5. Egzekwowanie obowigzku wykonania szczepien obowiazkowych.

Na przestrzeni ostatnich kilku lat obserwuje si¢ znaczny wzrost liczby rodzicéw/opiekunow
prawnych, ktérzy nie chcg szczepi¢ swoich dzieci. W 2017 roku w wojewodztwie lubuskim
odnotowano 979 oso6b, 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, ktore ma na celu wykluczenie przeciwwskazah do szczepien.
Przy czym badanie kwalifikacyjne moze by¢ wykonane wylacznie przez lekarza posiadajacego
niezbedng wiedze z zakresu szczepien ochronnych, znajomosci wskazan i przeciwwskazan do
szczepien, a takze niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz zasad przeprowadzania
I dokumentacji szczepien. Liczba rodzicow nieszczepigcych dzieci mimo braku przeciwwskazan
medycznych do ich wykonywania wzrosta z 842 w roku 2016 do 979 w roku 2017.

W przypadku stwierdzenia uchylania si¢ rodzicow/opiekunow prawnych od wypehiania
ustawowego obowigzku szczepien konieczne jest podejmowanie dziatanh w celu przymuszenia 0sob
zobowigzanych do jego wykonania. Powyzszy obowigzek, jako obowigzek o charakterze
niepienieznym egzekwowany moze by¢é w oparciu o zapisy Ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.

0 postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2014 r. poz. 1619, ze zm.).
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Tabela.: Liczba 0séb uchylajgcych si¢ od obowigzku wykonania szczepien ochronnych na terenie wojewédztwa

lubuskiego w latach 2013 - 2016.

2013 2014 2015 2016 2017

Liczba

uchylajacych* 255 358 451 842 979

* Uchylajgcy sig to wylgcznie osoba, ktora:

- zostala powiadomiona przez lekarza POZ o koniecznosci poddania si¢ obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu
W okreslonym terminie,

- nie zglosita 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 wczesniejszym zaszczepieniu w ramach szczepien zalecanych.

W przypadku osob niepetnoletnich uchylajgcym sie jest jego opiekun prawny.

Zardéwno personel medyczny jak i pracownicy inspekcji sanitarnej spotykaja si¢ z rodzicami,
ktorzy przedstawiaja swoje obawy zwigzane ze szczepieniami i powiklaniami poszczepiennymi.

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

W sytuacji kiedy dzialania edukacyjne nie przynosily pozadanych efektow, prowadzone bylo
postepowanie administracyjne. W 2017 roku wystawiono 78 upomnien zwierajacych wezwanie do
wykonania obowigzku szczepien, 22 tytuly wykonawcze oraz 22 wnioski do wojewody
o egzekucj¢ administracyjng obowigzku szczepien. Analogicznie w 2016 roku wystosowano 50
upomnien, 35 tytuldéw wykonawczych i 35 wnioskow do wojewody o egzekucje administracyjng
obowigzku szczepien.

Wykres. Dziafania PIS w zakresie egzekwowania obowigzku wykonania szczepien.

W 2015
W 2016

Upomnienia Tytuty wykonawcze Whioski do
wojewody
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Podsumowanie.

W 2017 roku zarejestrowano 11465 zachorowan na choroby zakazne - wspdtczynnik

zapadalnos$ci 1126,83 to jest o 365 przypadkéw wigcej w porownaniu do roku 2016.

W analizowanym okresie liczba osob hospitalizowanych z powodu chordb zakaznych
utrzymywata si¢ na podobnym poziomie jak w roku 2016. Hospitalizowano 2543 osoby, tj.

0 18 0sob mniej.
Wzrost zachorowan odnotowano w przypadkach bakteryjnych zakazen jelitowych i boreliozy.

Odnotowano spadek zachorowan na bakteryjne zatrucia pokarmowe, wirusowe zakazenia

jelitowe, krztusiec, $winke i rozyczke, inwazyja chorobe meningokokowa i gruzlice.

Odnotowano po jednym przypadku zachorowan na malari¢, bablowice, zatrucie jadem
kietbasianym, dwa przypadki zachorowania na chorobe Legionistow oraz po 3 przypadki

zachorowan na listerioze i ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku od 0 do 18 Iat.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego nie zanotowano zachorowan na dury, odre, brucelozg,

waglik, czerwonke, wlosnice, kleszczowe zapalenie mézgu, tularemig.

Odnotowano nieznaczny wzrost liczby zgloszonych ognisk choréb przenoszonych droga
pokarmowag w porownaniu do roku 2016, natomiast liczba osob, ktore ulegly zatruciu byta
mniejsza niz rok wczesniej. Czynnikami etiologicznymi, ktore spowodowaty ogniska
pokarmowe byty: pal. Salmonella (4 ogniska), wirus zapalenia watroby typu A (2 ogniska),
w przypadku 1 ogniska nie ustalono czynnika etiologicznego.

W 2017 r. zaobserwowano znaczacy wzrost liczby zachorowan na wzw typu A zar6wno
w Polsce i wojewddztwie lubuskim. Odnotowano 40 przypadkéw potwierdzonych
zachorowan na WZW typu A w tym 36 osoby hospitalizowano. W 2016 r. nie zarejestrowano

w Lubuskiem zadnego zachorowania.

W 2017 r. nie odnotowano znacznej réznicy w ilo$ci zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B, nastapil nieznaczny spadek zachorowan przebiegajacych pod postacig ostra.

Odnotowano rowniez nieznaczny spadek zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C.

Odnotowano cztery nowe przypadki zachorowan na AIDS oraz jeden zgon z powodu

choroby wywotanej ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci.
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e W zakresie choréb odzwierzecych:

- w wyniku pokasan przez zwierzeta w 2017 r. przeciwko wsciekliznie zaszczepiono mniejszg

liczbe 0s6b niz w roku ubieglym,

- zanotowano wzrost zachorowan na borelioz¢ z Lyme,

- nie odnotowano przypadku zachorowan na tularemie,

- nie odnotowano przypadku kleszczowego zapalenia mozgu.

e Wisrdd chordb objetych Programem Szczepien Ochronnych nie zarejestrowano zachorowan na
btonice oraz odre, stwierdzono znaczny spadek zachorowan na rézyczke. Nastapil znaczacy

wzrost zachorowan na osp¢ wietrzng.

e W sezonie epidemicznym 2016/2017 odnotowano wzrost zachorowan i podejrzen zachorowan
na grype. W ramach programéw monitorujacych grype (SENTINEL oraz I- Move)
zarejestrowano 72 osoby, u ktorych potwierdzono laboratoryjnie zachorowanie na grype, u 70
0sOb potwierdzono laboratoryjnie grype typu A, W tym u 2 oséb potwierdzono zakazenie
wirusem AHIN1. W analizowanym okresie w wojewddztwie lubuskim nie rejestrowano

zgonow oso6b zakazonych wirusem grypy.

e Mimo wzrostu zachorowan na niektére choroby zakazne oraz odnotowane incydentalne
jednostki chorobowe (chorobe legionistow, malarig, bgblowice, listerioze) sytuacje
epidemiologiczng wojewddztwa lubuskiego ocenia si¢ jako dobrg, jednakze wymagajaca

ciaglego monitorowania.

Wykonawstwo obowigzkowych szczepien bezptatnych, okreslonych w Programie Szczepien
Ochronnych, wérdd dzieci od 0 do 19 r.z. ksztattuje si¢ w wojewodztwie lubuskim na wysokim
poziomie co umozliwia zachowanie odpornosci zarowno w aspekcie indywidualnym, jak

i populacyjnym.

Zgtaszalno$¢ niepozadanych odczyndow poszczepiennych (NOP) systematycznie wzrasta.
Wigkszo$¢ NOP zgloszonych w 2016 roku, miato tagodny przebieg i objawy ustepowaty w ciagu
kilku dni.

Niepokojacym trendem dla catej populacji moze okaza¢ si¢ tendencja do unikania szczepien,
dziatanie ruchow antyszczepionkowych. Ze wzgledu na stale rosnaca liczbe osob uchylajacych
si¢ od realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych, konieczne jest kontynuowanie akcji
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edukacyjnych i szukanie nowych sposobow dotarcia do opiekunéw z informacjami

wskazujacymi na zasadnos¢ realizacji szczepien ochronnych.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa szczepien ochronnych, zwigzanego z utrzymaniem
wlasciwej jakos$ci szczepionek niezbedne jest opracowanie i wdrozenie rozwigzan systemowych
zwigzanych z zachowaniem tancucha chiodniczego podczas transportu i przechowywania
szczepionek, obowigzujagcych wszystkie podmioty od centralnego dystrybutora do

swiadczeniodawcy wlacznie.
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II.

PODMIOTY WYKONUJACE DZIALALNOSC
LECZNICZA




1. Nadzorowane obiekty i dzialalno$é kontrolno-represyjna.

Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie lubuskim znajduje si¢ 29
szpitali (7 publicznych i 22 innych niz publiczne) zlokalizowanych na terenie 14 powiatow
wojewodztwa.

W 2017 r. Wojewodzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
Sp. z 0.0., zmienil nazwe na Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
sp. z 0. 0.

W 2016 r. zaprzestal udzielania $wiadczen zdrowotnych Nowy Szpital Powiatu
Kro$nienskiego Sp. z 0.0. w Kro$nie Odrzanskim ul. Piastow 3 w obiektach w Krosnie Odrzanskim
I Gubinie — ww. podmiot decyzja Wojewody Lubuskiego zostal wykreslony z Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$§¢ Leczniczag. W kwietniu 2017 r. Lubuski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. zostal poinformowany o rozpoczeciu dziatalnosci
Zachodniego Centrum Medycznego sp. z 0.0. w Krosnie Odrzanskim w zakresie Izby Przyje¢,
Oddzial Chirurgii Ogoélnej i Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego — trwala organizacja pracy
i pozyskiwanie personelu medycznego.

Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp. od drugiego
kwartatu 2017 r. sprawowal nadzoér nad dziewigcioma szpitalami, dla ktorych powiat jest organem
zatozycielskim lub organem prowadzacym, lub w ktérych powiat jest podmiotem dominujacym (art.
12 ust. la. pkt 1 ustawy z dn. 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej). Nadzor nad
pozostatymi szpitalami 1 wszystkimi innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza

sprawuja Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni.

2. Infrastruktura podmiotéw leczniczych.

Standardy dla pomieszczen podmiotow leczniczych okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. 22012 r. poz. 739).

Sze$¢ szpitali — innych niz publiczne (w tym jednooddzialowe — w Nowej Soli, Zarach,
Sulechowie oraz Gorzowie Wlkp.) nie opracowaty programu dostosowawczego.

Ustawodawca przewidzial kilkuletni okres na dostosowanie podmiotéw leczniczych do
wymagan pod warunkiem opracowania programow dostosowawczych, zaopiniowanych przez
wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Opinia ta wydawana byla w drodze decyz;ji

administracyjnej. Jednakze mozliwos¢ ich opiniowania przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
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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.

3 szpitale
publiczne

6 szpitali
innych niz
publiczne

4 szpitali
publicznych

10 szpitali
innych niz
publiczne

Zgodnie z art.2 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy
0 dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw; ustawodawca okreslit termin dostosowania
pomieszczen i urzadzen dla podmiotéw  wykonujacy  dziatalno$¢  lecznicza, tj.
31 grudnia 2017 r., ktory byl ostatecznym terminem dostosowania do wymagan okreslonych
przepisami prawa.

Programy dostosowawcze, ktorymi dysponowaty podmioty lecznicze ( szpitale ) obejmowaty
swoim zakresem w przewazajacej czgsci oddzialy szpitalne jak 1 inne komorki organizacyjne czy tez
strategiczne obszary szpitala, np. rezerwowe zrodto zaopatrzenia w wode.

Wszystkie szpitale za wyjatkiem szpitali specjalistycznych psychiatrycznych oraz szpitala
Rehabilitacyjno-Leczniczego dla Dzieci posiadajg oddzialty oraz komorki organizacyjne
0 istotnym znaczeniu dla oceny stanu dostosowania do wymagan rozporzadzenia. Naleza
do nich Centralne Sterylizatornie (Punkty Sterylizacji), Bloki Operacyjne, Oddziaty Potozniczo-
Ginekologiczne, Oddziaty Noworodkowe oraz Oddziaty Anestezjologii i Intensywnej Terapii —a ich
dostosowanie niewatpliwie wymaga znacznych naktadéw finansowych.
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Dla potrzeb analizy stanu dostosowania szpitali wojewodztwa lubuskiego do wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg szpitale wojewodztwa lubuskiego (uwzgledniajac utworzong przez Ministra Zdrowia sie¢

szpitali) zostaly pogrupowane w nastepujacych sposob:

* 2 szpitale publiczne
* O szpitali innych niz publiczne

* 11 szpitali | stopnia

* 2 szpitale 11 stopnia * 2 szpitale inne niz publiczne

« 1 szpital publiczny

* 3 szpitale inne niz publiczne (Uniwersytecki
Wojewaddzki, Wielospecjalistyczny Szpital
Wojewddzki, Medinet)

* 4 szpitale 111 stopnia

* poziom szpitali

pulmonologicznych * 1 szpital inny niz publiczny

* Wykaz szpitali wchodzacych w skitad ,,sieci szpitali” — Zalacznik nr 2.
Szpitale nadzorowane przez LPWIS w Gorzowie Wlkp., ktore nie weszty w ,,sie¢ szpitali”, a ktore

objete s analizg:

7 szpitali specjalistycznych

"jednooddzialowych" * 7 szpitali innych niz publiczne (w tym 3 szpitale

jednodniowe)

1 szpital specjalistyczny _ _
(rehabilitacyjno-leczniczy + 1 szpital publiczny
dla dzieci)

3 szpitale specjalistyczne
"niezabiegowe™ * 3 szpitale publiczne
(psychiatryczne)

Ze wzgledu na organizacj¢ Zachodniego Centrum Medycznego sp. z 0.0. w Kro$nie Odrzanskim, nie
zostal on ujety w analizie stanu dostosowania szpitali, ktéry w 2017 r. podejmowal dziatania

organizacyjne w zakresie zapewnienia personelu medycznego i infrastruktury.
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Na podstawie informacji przekazanych przez Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych, na temat jednostek nadzorowanych, jak i na podstawie dokumentacji bedacej
w posiadaniu Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIKkp.
stwierdzono:

W chwili obecnej Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie oraz
SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze zrealizowaly wszystkie zalozenia
Programu dostosowawczego, tym samym dostosowaly pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
leczniczego do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza. Wymagania ww. rozporzadzenia spelnia réwniez Aldemed Centrum
Medyczne Filia Zastal w Zielonej Gorze ( szpital ,, jednooddziatowy”). Jednakze sg to szpitale, ktore
nie weszty do sieci szpitali wojewodztwa lubuskiego.

Do konca 2017 r. bliskie realizacji zatozen Programu dostosowawczego byty: Szpital
jednodniowy ARS MEDICA BIS Lekarska Spotka Partnerska w Nowej Soli oraz Prywatne Centrum
Okulistyczne Blit-Vision w Zarach, ktéore w przypadku zapewnienia rezerwowego zrodia
zaopatrzenia w wode miaty dostosowac si¢ do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Pozostale jednostki w rownym stopniu wymagaja dostosowania obiektow do
wspomnianego wyzej rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Najwiecej prac nie zostalo
zrealizowanych w newralgicznych obszarach dla podmiotow leczniczych takich jak centralne

sterylizatornie, bloki operacyjne, oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii.
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W szpitalach funkcjonuje:

17 Sterylizatorni /Punktow Sterylizacji, z czego:
- 5 jest dostosowanych do wymagan rozporzadzenia - co stanowi 29 % ogotu sterylizatorni,
- 3 dostosowane sg w czesci - co stanowi 18 % ogotu sterylizatorni,

- 9 jest niedostosowanych — co stanowi 53 % ogotu sterylizatorni w Lubuskiem.
Wykres: Sterylizatornie /Punkty Sterylizacji.

10
0
1 A Niedostosowane
5 2
Dostosowane w czesci
Dostosowane
0

Szpitale inne niz  Szpitale Publiczne
Publiczne

Wsrod wszystkich szpitali, ktore dysponuja Centralng Sterylizatornia/ Punktem Sterylizacji
szpitale inne niz publiczne posiadaja zdecydowanie wigksza liczbg sterylizatorni wymagajacych
dostosowania.

22 Bloki Operacyjne, z czego:
- 8 jest dostosowanych do wymagan rozporzadzenia - co stanowi 36 % ogdtu Blokéw Operacyjnych,
- 7 dostosowanych jest w czesci - co stanowi 32 % ogotu Blokow Operacyjnych,

- 7 jest niedostosowanych — co stanowi 32 % ogo6tu Blokow Operacyjnych w Lubuskiem.
Wykres: Bloki operacyjne.

0
Ay

8
6
4 Niedostosowane

2 Dostosowane w czesci
0

Dostosowane
Szpitale inne niz Publiczne

Szpitale Publiczne

Wsrod wszystkich szpitali, ktore dysponujg Blokiem Operacyjnym jedynie szpitale publiczne nie

posiadaja bloku operacyjnego, ktory wymagaltby dostosowania w catosci. Szpitale inne niz publiczne
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wymagaja duzego zaangazowania w dostosowanie blokow operacyjnych, bowiem wickszos¢
wymaga catkowitego lub czesciowego dostosowania.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego wsrdd szpitali wielospecjalistycznych, szpitali
»podstawowych” oraz specjalistycznych ,,zabiegowych” z wylaczeniem jednooddziatowych,
funkcjonuje:

12 Oddzialow Anestezjologii i Intensywnej Terapii, z czego:
- 3 s3 dostosowane do wymagan rozporzadzenia - co stanowi 17% ogétu Oddziatow AilT,
- 4 dostosowanych jest w czg$ci- co stanowi 33 % ogotu Oddziatéw AilT,

- 5 jest niedostosowanych — co stanowi 42 % ogétu Oddziatdéw AilT w Lubuskiem.

Dostosowanie powyzszej grupy oddziatow rozpatrywane jest rOwniez w zakresie wymagan
przestrzennych wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r.
W sprawie standardow postgpowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

dla podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg.

Wykres: Oddzialy Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

4
3,5

3
2,5

2 Niedostosowane
1,5

1 Dostosowane w czesci
0.5 Dostosowane

0

Szpitale inne niz Szpitale Publiczne
Publiczne
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Wsroéd wszystkich szpitali, ktére dysponuja Oddziatami AilT najwicksza grupa oddziatow
niedostosowanych do wymagan znajduje si¢ wsrod szpitali innych niz publiczne, wérdd nich nie ma
réwniez oddzialu dostosowanego w pelni, jedynie w grupie szpitali publicznych znajdujg si¢ dwa

oddziaty dostosowane w petni.

9 Oddzialow Pediatrycznych, z czego:
- zaden nie jest w pelni dostosowany do wymagan rozporzadzenia,
- 4 dostosowane sg w cze$ci- €0 stanowi 44% ogotu Oddziatow Pediatrycznych,

- 5 jest niedostosowanych — co stanowi 66 % og6étu Oddziatow Pediatrycznych w Lubuskiem.
Wykres: Oddzialy Pediatryczne.

3
4 2
' - Niedostosowane
4 0
0 o A Dostosowane w czegsci
A A

Dostosowane

Szpitale inne niz  Szpitale Publiczne
Publiczne

Zaden ze szpitali, zaréwno publiczny jak inny niz publiczny nie posiada w peti dostosowanego
oddziatu Pediatrycznego. Wigksza cze$¢ Oddziatow Pediatrycznych dostosowanych w czeg$ci

znajduje si¢ w grupie szpitali innych niz publiczne.

14 Oddziatéw Chirurgicznych Ogoélnych, z czego:
- 6 jest w pelni dostosowanych do wymagan rozporzadzenia - co stanowi 43 % ogotu Oddziatow
Chirurgicznych,
- 7 dostosowanych jest w czesci - €0 stanowi 50 % ogotu Oddziatow Chirurgicznych,

- 1 jest niedostosowany — co stanowi 7 % ogoétu Oddziatéw Chirurgicznych w Lubuskiem.
Wykres: Oddzialy Chirurgii Ogélnej.

P

y 4
* h Niedostosowane
Dostosowane w czesci

Szpitale inne niz  Szpitale Publicznepgstosowane
Publiczne

10
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Wsréd wszystkich szpitali, ktére dysponuja Oddziatami Chirurgii ogdlnej najwicksza grupa
oddziatéw dostosowanych w czgéci znajduje si¢ wsrdd szpitali innych niz publiczne.
14 Oddzialow Wewnetrznych, z czego:
- 4 s3 w pelni dostosowane do wymagan rozporzadzenia- co stanowi 29 % ogotu Oddziatow
Wewngtrznych,
- 10 dostosowanych jest w czesci - co stanowi 71 % ogotu Oddziatdéw Wewnetrznych w Lubuskiem,

- 0 niedostosowanych.
Wykres: Oddzialy Wewnetrzne.

8 0
) A Niedostosowane
10 3 1 - Dostosowane w czesci
Ay Dostosowane
0
Szpitale inne Szpitale
niz Publiczne publiczne

Wsrdd wszystkich szpitali, ktore dysponuja Oddziatami Wewnetrznymi najwigksza grupa
oddziatéw dostosowanych w czesci znajduje si¢ wsrdd szpitali innych niz publiczne, zadna z grup

szpitali nie posiada oddziatu niedostosowanego.

8 Oddzialow Polozniczo-Ginekologicznych, z czego:
- 5 jest w pelni dostosowanych do wymagan rozporzadzenia- co stanowi 63% ogotu Oddziatow
Potozniczo-Ginekologicznych,
- 2 dostosowane sg w cze$ci - €0 stanowi 25 % ogotu Oddziatow Potozniczo-Ginekologicznych,
- 1 jest niedostosowany — co stanowi 12 % ogdtu Oddziatow Potozniczo-Ginekologicznych

w Lubuskiem.

Wykres: Oddzialy Polozniczo-Ginekologiczne.

Dostosowane
2 -
Dostosowane w czesci
1 0
y 4 Niedostosowane
0
Szpitale inne niz Szpitale Publiczne
Publiczne
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8 Oddzialow Noworodkowych, z czego:
- 3 s3 w peini dostosowane do wymagan rozporzadzenia - co stanowi 38 % ogotu Oddzialow
Noworodkowych,
- 4 dostosowanych jest w czesci - co stanowi 50 % ogétu Oddziatdéw Noworodkowych,

- 1 jest niedostosowany — co stanowi 12% ogdétu Oddziatow Noworodkowych w Lubuskiem.
Wykres: Oddziaiz Noworodkowe.

3
3 AN ’
5 Niedostosowane
T Dostosowane w czesci
0
A Dostosowane
0

Szpitale inne niz Szpitale
Publiczne Publiczne

Wsrod szpitali innych niz publiczne oddzialy Potozniczo-Ginekologiczne oraz Oddzialty

Noworodkowe sg lepiej dostosowane do wymagan rozporzadzenia niz w grupie szpitali publicznych.

5 Oddzialéw Polozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowych funkcjonujacych jedynie
W strukturze szpitali innych niz publiczne

w szpitalach ,,powiatowych”, z czego:

- 1 jest w pelni dostosowany do wymagan rozporzadzenia- co stanowi 20% ogotu Oddziatow
Potozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowych,

- 3 dostosowane sg w czes$ci - co stanowi 60% ogodtu Oddziatow Potozniczo-Ginekologiczno-
Noworodkowych,

- 1 jest niedostosowany — co stanowi 20% ogoétlu Oddziatow Potozniczo-Ginekologiczno-
Noworodkowych w Lubuskiem.

Wykres: Oddzialy Polozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowych funkcjonujgce jedynie w strukturze szpitali innych niz
publiczne.

3 1 0
r 0- Niedostosowane
5 -
1 0- Dostosowane w czesci
' A Dostosowane
0

Szpitale inne nizSzpitale Publiczne
Publiczne
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Wigksza grupa Oddziatlow Potozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowych jest dostosowana

w cze$ci do wymagan rozporzadzenia.

3. Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych.
W 2017 r. zgloszono 21 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, tj. o 5 mniej niz

w roku 2016. Lacznie zakazeniu ulegly 122 osoby, u 82 z nich uzyskano potwierdzenie laboratoryjne
czynnika etiologicznego .Wsréd zakazonych byto 20 0sob z personelu medycznego. W 2016 roku
zakazeniu ulegto 378 0s6b, w tym 33 osoby z personelu medycznego.

Najczestsze czynniki biologiczne, ktére wywotaly ogniska epidemiczne w szpitalach

wojewodztwa lubuskiego, w trzech ostatnich latach, przedstawia wykres:
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Na podstawie przedstawionych danych liczbowych mozna stwierdzi¢, ze w 2017 r. wystapit
wyrazny spadek liczby ognisk wywotanych przez Clostridium difficile (toksyna A i B).
Zarejestrowano 3 ogniska epidemiczne wywotane przez Clostridium difficile (toksyna A 1 B) - co
stanowito 14% (w roku ubieglym 31%) ogotu wszystkich zgtoszonych ognisk epidemicznych. Liczba
ognisk wywolanych przez $wierzbowca drazgcego ludzkiego (Sarcoptes scabiei var. Hominis) —
pozostata na tym samym poziomie- zarejestrowano po 4 ogniska w 2016 r. i 2017 r.

Wsrod innych czynnikdéw etiologicznych ognisk epidemicznych zakazef szpitalnych, ktore
zostaly zgloszone byly: Acinetobacter baumanii (1 ognisko), Pseudomonas aeruginosa (2 ogniska),
rotawirusy (3 ogniska), Staphylococcus aureus MRSA (1 ognisko), wesz ludzka (1 ognisko) oraz

6 ognisk o nieustalonym czynniku.
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W 2017 r. nie zgloszono ognisk wywotanych przez czynniki etiologiczne, ktore wystapity
w latach ubueglych tj. Klebsiella pneumoniae, Klebsiella pneumoniae typu NDM, Varicella VZV,
Norowirusy, Wirusa grypy ( B i A HLN1), Bacillus cereus, Enterococcus faecalis VRE.

W 2017 r. pod wzgledem postaci klinicznych zakazen w ogniskach epidemicznych sytuacja

epidemiologiczna w wojewodztwie lubuskim ksztattowata si¢ nastepujaco:

14% stanowity zakazenia
o0 nieustalonej etiologii

20% stanowity zakazenia ukladu )
oddechowego
( zakazenia zostaty wywotane
czynnikiem Acinetobacter baumanii

i Staphylococcus aureus MRSA oraz
czynnikiem o etiologii wirusowej) Y.

30% stanowily zakazenia skéry )
( glownym czynnikiem wywotujacym
zakazenia byt Swierzbowiec, wesz
ludzka a takze Pseudomonas aeruginosa
MBL) J

36% stanowily zakazenia przewodu
pokarmowego

( glownym czynnikiem wywotujacym
zakazenia byto Clostridium difficile)

4. Rezerwowe zrodlo zaopatrzenia w wode w szpitalach wojewédztwa lubuskiego.

Podstawowym zrodlem zaopatrzenia obiektow szpitalnych w wode przeznaczong
do spozycia przez ludzi s3 wodociagi publiczne — 21 podmiotdéw oraz indywidualne ujgcia wody — 8.
W dalszym ciggu nie wszystkie placowki zapewniajg rezerwowe zrodto zaopatrzenia w wodg,
gwarantujgce co najmniej 12 godzinny jej zapas — zrodia takiego ciggle nie posiada 14 szpitali,
w przypadku jednej placéwki aktualnie rezerwowe zrodlto jest nieczynne, a w dwéch przypadkach
brak rezerwowego zrodla obejmuje odrebne budynki szpitala, w ktérych rowniez zlokalizowane sg
oddziaty szpitalne.

Spelienie tego obowigzku w przypadku czgéci szpitali zawarte bylo w programach
dostosowania, W pozostatych szpitalach obowigzek ten jest egzekwowany przez wiasciwego

Panstwowego Inspektora Sanitarnego decyzja administracyjng.
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Tabela: Wykaz obiektow szpitalnych na terenie wojewddztwa lubuskiego, ktore nie posiadajq rezerwowego zrodta

zaopatrzenia w wode (stan na dzien 31 grudnia 2017r.).

Lp. Nazwa obiektu

1. | ,,Powiatowe Centrum Zdrowia” Sp. z 0. 0. Szpital Powiatowy w Drezdenku

Szpital Miedzyrzecki Sp. z o.0.

2 ul. Konstytucji 3 Maja 35, Miedzyrzecz
Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0.
3 ul. Mtynska 6
Lubuskie Centrum Ortopedii Sp. z 0.0.
| Ul Zamkowa 1, $wiebodzin
Chirurgia Jednego Dnia Tomasz Ebert, Szymon Zachara Sp. Jawna
> ul. Edwarda Borowskiego 2A-3, 66-400 Gorzow Wielkopolski
,,Ars Medica Bis” Lekarska Spotka Partnerska Julian Hucko i Partnerzy
% Ul. 1 Maja 30, 67-100 Nowa Sél
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych SP ZOZ
" |'w Ciborzu
g Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z 0.0. —
" | Zespo6t Szpitalny przy ul. Walczaka 42
Prywatne Centrum Okulistyczne ,, Blit-Vision” w Zarach
. ul. Partyzantow 4
0 Szpital na Wyspie Sp. z 0.0. Zary

ul. Pszenna 2 — obiekt w Lubsku

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

Centrum Urologii ,,URO-MEDIK” Zielona Goéra

12| ul. AL Krzywoh 4D

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno — Kardiologiczny w Torzymiu
13. Sp. z 0.0.—nieczynne
y Zachodnie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

ul. Piastow 3, Krosno Odrzanskie/Gubin
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5. Postepowanie z odpadami medycznymi.

Jednym z zagadnien istotnych z punktu widzenia epidemiologicznego kontrolowanym przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng jest postepowanie z odpadami medycznymi.
W  wojewddztwie lubuskim najczesciej stwierdzano nieprawidlowosci zwigzane

Z niewlasciwym gospodarowaniem niektoérymi grupami tych odpadow.

/ Miejsca magazynowania odpadéw medycznych o kodzie 180104 ,\
Odpady byty niezabezpieczone, niezadaszone.

medyczne Analiza dokumentacji wskazywata na proby

o kodzie przeklasyfikowywania w magazynie odpadow medycznych

szpitala odpadow medycznych o kodzie 180104 na odpady
K komunalne. /

Podejrzewano przeklasyfikowywanie w magazynie odpadoéw

Odpady medycznych szpitala o kodzie 180103* na odpady medyczne

medyczne 0 kodzie 180104 , w celu uniknigcia koniecznosci pozyskania
0 kodzie wystawianych przez spalarni¢ dokumentéw potwierdzajacych
180103* unieszkodliwienie przekazanych do spalenia odpadow

K niebezpiecznych zakaznych.

180104

4

Dokumentacja W ok. 1% skop_trolowanth pf)dmic.).t(f)w medyquych brgk bylo
dokumentacji dotyczacej ewidencji ilosciowe;j 1 jakosciowe;j
wymagana odpadow o kodach 180104, 180103*, 180110* oraz w przypadku
przepisami 1,8 % brak byto potwierdzenia unieszkodliwienia przekazanych do
prawa spalarni odpadéw medycznych.

Gromadzenie / W przypadku ok. 2% podmiotéw nie byto lub nie przestrzegano\
procedur dotyczacych sposobu postepowania i gromadzenia
odpadow np. pojemniki na odpady medyczne zakazne w
w miejscach gabinetach zabiegowych na odpady nie byly pojemnikami
ich bezkontaktowymi, kontenery do gromadzenia odpadow
medycznych nie byly zabezpieczone przed dostgpem osob

k nieupowaznionych. /

Przekazywanie W przypadku 7 % w skontrolowanych podmiotow nie
przestrzegano zasady bliskosci tj. odleglo$ci transportu odpadow
z miejsca gromadzenia do miejsca ich utylizacji.

odpadow

wytwarzania

odpadow

do utylizacji
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W zwigzku z ww. nieprawidlowosciami wydawano decyzje obligujace do usunigcia
nieprawidlowosci, a drobne uchybienia egzekwowano w formie doraznych zalecen.
Natozono 6 mandatéw na tagczng kwote 900 zt.

W przypadku stwierdzenia nieprzestrzegania ,,zasady bliskosci” w 7,1 % przypadkow
powiadamiano o fakcie Wojewoddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska

W przypadku braku dokumentacji dotyczacej ewidencji ilosciowej i1 jakosciowej odpadoéw
0 kodzie 180104, 180103*, 180110* wydawano decyzje administracyjne, zalecenia lub

zawiadamiano wilasciwy organ.

6. Nadzor nad Srodowiskiem pracy w podmiotach leczniczych.
Na obszarze wojewodztwa lubuskiego
przeprowadzono 70 kontroli w zakresie bezpieczenstwa
pracy w 52 podmiotach leczniczych. W 14 przypadkach k
stwierdzono uchybienia higieniczno-sanitarne. W wyniku NS i') )

prowadzonych postepowan administracyjnych wydano 14 ‘» i’

decyzji nakazujacych poprawe warunkoéw pracy.

Podobnie jak w latach ubieglych najcze¢sciej
stwierdzano:
— zly stan higieniczno-sanitarny i techniczny pomieszczen sanitarno-higienicznych

I pomieszczen pracy,
— uchybienia w zakresie czynnikow biologicznych,
— uchybienia w zakresie chemikaliow,
— uchybienia w zakresie czynnikéw rakotworczych.

Zmalata liczba podmiotéw leczniczych (z siedmiu w 2015 r. do trzech), w ktérych do
sterylizacji stosowany jest rakotworczy epoksyetan. W kontakcie z tym czynnikiem zatrudnionych
byto 18 kobiet.

Leki cytostatyczne stosowane w chemioterapii nowotworow, dziatajace toksycznie na
komorki nowotworowe, stanowig potencjalne zagrozenie zdrowotne dla pracownikdw poprzez
wpltyw kancerogenny, mutagenny oraz powodujac efekty toksyczne pod postacig uszkodzenia

watroby, nerek i1 skory oraz zwigkszong zapadalno$¢ na choroby krwi 1 uktadu krwiotwoérczego.

Strona 47 z 171



Skontrolowano warunki pracy 30 zawodowo narazonych na leki cytostatyczne pracownikow w 2

zaktadach. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie stosowania lekow

cytostatycznych.

W 2017 r. wsrod pracownikéw podmiotéw leczniczych stwierdzono 6 choréb zawodowych

(2 przypadki WZW typu B oraz po 1 przypadku WZW typu C, gruzlicy, pokrzywki kontaktowej

oraz zespohu cie$ni w obrebie nadgarstka) u pielegniarek, lekarzy, stomatologa i laboranta.

Podsumowanie.

Sposrod 29 szpitali wojewodztwa lubuskiego jedynie Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla
Dzieci SP ZOZ w Wojnowie, SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze oraz
Aldemed Centrum Medyczne Filia Zastal w Zielonej Gorze (szpital ,,jednooddziatlowy’)
spelniaja wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg - sg to szpitale, spoza ,,sieci szpitali” wojewodztwa lubuskiego.

Bliskie realizacji zatozen Programu dostosowawczego byly Szpital jednodniowy ARS
MEDICA BIS Lekarska Spotka Partnerska w Nowej Soli oraz Prywatne Centrum
Okulistyczne Blit-Vision w Zarach, ktére w przypadku zapewnienia rezerwowego zrodla

zaopatrzenia w wod¢ miaty dostosowac si¢ do wymagan ww. rozporzadzenia.

Najwiece] prac nie zostalo zrealizowanych w newralgicznych obszarach dla podmiotow
leczniczych takich jak centralne sterylizatornie, bloki operacyjne, oddzialy anestezjologii
| intensywnej terapii.

Sposrod 29 szpitali wojewodztwa lubuskiego 14 obiektow szpitalnych nie posiada
rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wode, w tym w przypadku jednej placéwki aktualnie
rezerwowe zrodla jest nieczynne, a w dwdch przypadkach brak rezerwowego zrodia obejmuje

odrebne budynki szpitala, w ktorych rowniez zlokalizowane s3 oddziaty szpitalne.

Biorac pod uwagg fakt, iz z dniem 31.12.2017 r. uptynal termin dostosowania podmiotow
leczniczych do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
W sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
I urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, nie wykonane zadania
wynikajace z programow dostosowawczych beda egzekwowane od podmiotéw leczniczych

w drodze postepowania administracyjnego.
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W 2017 r. nastgpit spadek liczby ognisk epidemicznych spowodowanych przez Clostridium
difficile toksyna A i B:

W 2017 r. zwiekszyla sie liczba ognisk spowodowana rotawirusami, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus MRSA oraz ognisk epidemicznych o nieustalonej

etiologii.

W 2017 r. nie rejestrowano ognisk epidemicznych spowodowanych Klebsiella pneumoniae
typu NDM wytwarzajacymi karbapenemaze typu KPC (o szczegdlnym znaczeniu dla zdrowia

publicznego z uwagi na wielolekooporno$¢).

Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowo$ciami bylo nieprzestrzeganie zasad bliskosci tj.
odleglos$ci transportu odpadow z miejsca gromadzenia do miejsca ich utylizacji.
Nieprawidlowosci takie stwierdzono w 7% skontrolowanych podmiotow leczniczych.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zagadnienia dotyczace gospodarki

odpadami medycznymi bedg nadal traktowane priorytetowo.
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III. WARUNKI ZDROWOTNE SRODOWISKA BYTOWANIA
LUDZI

Stacja Uzdatniania Wody




1. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
Wysokiej jakosci woda, bezpieczna dla zdrowia i dostepna w odpowiedniej ilosci jest

niezbedna dla codziennego zycia. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, aby woda byta bezpieczna
dla konsumentéw, powinna by¢ wolna od mikroorganizméw chorobotwoérczych i pasozytow oraz
pozbawiona wszelkich substancji w ilosci stanowigcej potencjalne

zagrozenie dla zdrowia ludzkiego.

Zhiorniki na wode czysta

Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego wody jest jednym
z priorytetowych zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Nadzor
nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

sprawowany jest na podstawie art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

(Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z p6zn. zm.), art. 12 ustawy z dnia
7 czerwca 2001 r. o0 zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym odprowadzeniu $ciekow (Dz. U.
z 2017 r. poz. 328 z p6ézn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07 grudnia 2017 r.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294).

Zgodnie z ww. przepisami za jako$¢ wyprodukowanej wody odpowiada jej producent, czyli
przedsigbiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne, lub podmiot spetniajacy takg rolg. Z kolei organ
kontrolny, czyli Panstwowa Inspekcja Sanitarna, sprawdza jakos¢ wody w celu oceny jej zgodnosci
Z wymaganiami. Zatem rolg producenta jest przede wszystkim prowadzenie kontroli wewngtrznej
jakosci wody, ustalanie przyczyn w przypadku pogorszenie jej jako$ci oraz podejmowanie
przedsiewzie¢ naprawczych. Rolg wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
jest natomiast analizowanie zagrozen zdrowotnych wynikajacych z przekroczenia wartosci
wskaznikow niezgodnych z wymaganiami i ocena prawidlowosci zaproponowanych rozwigzan
naprawczych.

W wojewodztwie lubuskim podstawe zaopatrzenia ludnosci w wodg stanowig wodociagi
publiczne (zaopatrujg okoto 96% mieszkancoéw), oparte na wodach podziemnych. Wyjatek stanowi
miasto Zielona Gora, ktore zaopatrywane jest czg¢sciowo w wod¢ pochodzaca zujecia
powierzchniowego, znajdujacego si¢ na rzece Obrzycy w miejscowosci Sadowa.

W celu stwierdzenia, ze woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego, badania wody prowadzane sg
metodami 1 w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Badania wykonywane sg
w laboratoriach posiadajacych udokumentowany system jakos$ci i zatwierdzonych przez wtasciwego
Inspektora Sanitarnego. W wojewodztwie lubuskim badania wykonywane sa przez akredytowane
laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, funkcjonujace w WSSE w Gorzowie WIkp. i w PSSE

w Zielonej Gorze, a takze inne laboratoria zatwierdzone przez organy Inspekcji Sanitarne;.
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W 2017 roku w ewidencji organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
lubuskiego znajdowato si¢ 549 urzadzen dostarczajacych wode, w tym 388 wodociaggéow zbiorowego
zaopatrzenia oraz 161 innych podmiotéw zaopatrujacych w wode. Od kilku lat obserwuje sie
zmniejszanie ilosci wodociggow o matej wydajnosci, co wigze si¢ z podigczaniem ich do
wodociggow o wickszej produkcji wody. Sa to dzialania korzystne, wplywajace na poprawe jakosci
wody, poniewaz wodociagi publiczne dostarczaja wod¢ z uje¢ o stabilnej jakosci, posiadaja
w wiekszosci sprawdzone technologie uzdatniania wody oraz maja zwigkszong czestotliwose

kontroli jako$ci wody.

Wykres. Liczba urzgqdzen dostarczajgcych wode w wojewodztwie lubuskim latach 2013 — 2017.
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Ze zbiorowego zaopatrzenia w wod¢ przeznaczong do spozycia w 2017 roku korzystalo
977076 mieszkancow wojewddztwa [96%], w tym na koniec 2017 z wody nieodpowiadajacej
wymaganiom okreslonym dla wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi pod wzgledem
fizykochemicznym — 35 111 os6b oraz mikrobiologicznym — 314 o0sob.

W 2017 roku w ramach monitoringu jakosci wody, prowadzonego przez organy Inspekcji
Sanitarnej wojewddztwa lubuskiego przeprowadzono badania ponad 2 tysigcy probek wody. Na ich
podstawie oraz w oparciu o0 badania wykonywane przez producentow w ramach kontroli
wewnetrznej, na biezaco dokonywana byla ocena jakosci wody. Nalezy podkresli¢, iz producenci

si¢ z obowigzku prowadzenia kontroli wewngtrznej

wywiazywali
I przekazywania sprawozdan z badan wlasciwym Inspektorom Sanitarnym.

wody w wigkszosci
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WyKkres. Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode ze zbiorowego zaopatrzenia w wode oraz inne podmioty w 2017 roku.
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Punkty monitoringowe, z ktérych pobierana jest woda do spozycia na terenie wojewodztwa
zlokalizowane sg m.in. w miejscach, gdzie woda jest podawana do sieci po jej uzdatnieniu, na sieci
wodociggowej, w punktach czerpalnych u konsumentéw, a takze w miejscu ujmowania wody
surowej. Punkty wyznaczane sa w uzgodnieniu z producentami wody w zalezno$ci m.in. od dtugosci
sieci danego wodociggu/indywidualnego ujecia, czy ilosci odbiorcow. Punkty poboru rozitozone sa
w taki sposob, aby odzwierciedlaty jako$¢ wody na calej sieci w danej strefie zaopatrzenia.

W omawianym okresie wydane zostalty 83 decyzje stwierdzajace okresowy brak przydatno$ci
wody do spozycia (2015 r. — 25, 2016 r. — 54) — 62 (75%) dla wodociagéw zbiorowego zaopatrzenia
w wode (w tym 2 dotyczyty pojedynczych budynkéw), a 21 dla innych podmiotéw dostarczajacych
wodg, m.in. do obiektoéw o charakterze turystyczno-wypoczynkowym. Znaczna liczba decyzji
stwierdzajacych okresowy brak przydatnosci wody do spozycia wynikala z obowigzujacego jeszcze
w 2017 roku rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, ktore nie dawato mozliwosci stwierdzania warunkowe;j
przydatnosci wody do spozycia z powodu przekroczen parametréw mikrobiologicznych. Pogorszenia
jako$ci wody, podobnie jak w latach ubiegtych, spowodowane byty m.in.:

— niewlasciwg gospodarka wodno-§ciekowa,

— awariami urzadzen,

— wysokim stanem wod gruntowych,

— przerwami w dostawie energii elektrycznej,

— pracami na ujgciu.

W kazdej sytuacji stwierdzenia braku przydatnosci wody do spozycia producenci niezwlocznie
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podejmowali dziatania naprawcze majace na celu poprawe jakosci wody, informowali
konsumentéw o zanieczyszczeniu, a takze zapewniali mieszkancom zastgpcze zrodto wody.
Dzialania naprawcze podejmowane przez producentéw polegaty gtdéwnie na dezynfekcji 1 ptukaniu
sieci oraz urzadzen uzdatniajacych wod¢. Podejmowane przed podmioty skuteczne dzialania
zalecane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pozwalaly na szybka poprawe jakosci wody.
Najwigcej przypadkow braku przydatnosci wody do spozycia w grupie wodociggow
zbiorowego zaopatrzenia odnotowano na terenie powiatow: stubickiego (15%) i nowosolskiego
(13%) — szczegdtowe informacje w tym zakresie dla powiatow wojewodztwa lubuskiego zawiera

ponizsza tabela.

Tabela: Braki przydatnosci wody do pozycia przez ludzi w woj. lubuskim w 2017 r.
. S . Inne
Braki Wodociagi zbiorowego zaopatrzenia w wode¢ -
. - podmioty
Lp. Powiat przydatnosci .
. <10 | 101- 1001- 10001- pozostale* | zaopatrujace
(ogoélem)
0 1000 10000 100000 w wode
m. Gorzoéw 1
1. Wikp. 1 0 0 0 0 0
2. gorzowski 6 0 5 0 0 0 1
3.  krosénienski 9 6 1 0 0 0 2
4.  migdzyrzecki 2 1 0 0 0 0 1
5. - nowosolski 9 2 5 0 0 1 1
6. : stubicki 9 7 2 0 0 0 0
strzelecko — 0
! drezdenecki e e L Y Y v
8.  sulecinski 6 1 0 0 0 0
$wiebodzinski 5 4 0 0 0 1
10. : wschowski 9 0 4 0 0 0 5
11, M Zielona 3 0o 1 0 0 0 2
Gora
12. : zielonogorski 7 1 4 0 0 0 2
13. - zaganski 5 1 4 0 0 0
14. © zarski 6 0 5 0 0 0 1
RAZEM 83 25 35 0 0 2 21
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WyKkres. Ilos¢ stwierdzonych brakow przydatnosci wody do spozycia w wojewodztwie lubuskim z podzialem na powiaty

w latach 2016 - 2017.
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Okresowo stwierdzano takze przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych wartosci okreslonych dla
takich parametrow jako$ci wody jak: mangan, zelazo i m¢tno$é. Sa to parametry charakteryzujace
prawidlowo$¢ przebiegu procesoOw technologicznych — tzw. parametry wskaznikowe.
Ich przekroczenie nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla zdrowia, moze by¢ jednak ucigzliwe
dla konsumentéw, poniewaz pogarsza organoleptyczng jako$¢ wody. W takich przypadkach
Inspektorzy Sanitarni wydawali decyzje o warunkowej przydatnosci wody do spozycia oraz
zobowiazywali producentéw do podjecia dziatan naprawczych. W 2016 roku wydanych zostato 86
takich decyzji (2015 r. — 131; 2016 r. - 99), po podjetych przez dostawcow wody zabiegach jako$¢
wody ulegta poprawie w 54 przypadkach.

Fot.: Stacja Uzdatniania Wody

W miejscowosci Chociule, gm. Swiebodzin
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Przedmiotem kontroli prowadzonych przez Inspektoréw Sanitarnych byl roéwniez stan
techniczny infrastruktury wodociggowej. Producentom wody zwracano uwage na odpowiedzialno$é
za jakos¢ dostarczanej wody oraz konieczno$¢ sprawdzania jej jakosci po pracach remontowych,
wymianach z16z, po usunigciu awarii oraz po dtuzszych przerwach w dostawie energii elektryczne;.
Przeprowadzono kontrole stanu technicznego infrastruktury 544 urzadzen do zaopatrywania ludnosci
w wodg — nieprawidtowosci stwierdzono w 48 obiektach, z czego do konca 2017 roku w 23 obiektach
uzyskano poprawe.

Producenci wody wspolnie z organami samorzadowymi kontynuowali dzialania majgce na
celu poprawe stanu technicznego infrastruktury wodociggowej. Prowadzono rozbudowe
I modernizacjg sieci wodociggowych oraz biezace przeglady i remonty. W celu poprawy skutecznosci
uzdatniania wody montowano filtry, prowadzono systematyczne ptukanie iczyszczenie ztoz

filtracyjnych, a w razie potrzeby dokonywano wymiany zt6z filtracyjnych.

Fot.: Stacja Uzdatniania Wody

W miejscowosci Lubogora, gm. Swiebodzin

W celu lepszego dostepu konsumentéw do informacji o jakosci wody na terenie wojewddztwa
lubuskiego, na stronie internetowej Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej
WWW.Wsse.gorzow.pl kontynuowano prowadzenie serwisu na temat jakosci
wody do picia. W serwisie mozna znalez¢ wszystkie, biezace informacje
0 decyzjach PPIS dotyczacych jakosci wody do picia na danym terenie,

a inne takze informacje zwigzane np. z awarig wodociagu.

W 2017 roku prowadzone byty tez szerokie konsultacje
w zwigzku z nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie jakosci wody do spozycia (nowe rozporzadzeni weszto
w zycie 11 stycznia 2018r.). Na temat zmian w Www.

rozporzadzeniu, a  takze  probleméw  zwigzanych

z mikrobiologicznymi zanieczyszczeniami wody Lubuski
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Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w  Gorzowie WIlkp. rozmawial
z przedstawicielami przedsigbiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych na spotkaniu zorganizowanym

z inicjatywy Lubuskiego Forum Wodociggowego.

2. Nadzor nad kapieliskami i miejscami wykorzystywanymi do kapieli.

W sezonie letnim 2017 r. w ewidencji znajdowato si¢ 6 kapielisk (raportowanych do Komisji
Europejskiej) oraz 60 miejsc wykorzystywanych do kapieli. W dalszym ciggu niepokojaca byta
znaczna roznica miedzy liczba kapielisk a miejsc wykorzystywanych do kapieli. W tym miejscu
nalezy zauwazy¢, iz ustawa z dnia 20 lipca 2017r. Prawo wodne wprowadzita w zycie od 1 stycznia
2018r. istotne zmiany w zakresie organizacji kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych
do kapieli — poza kapieliskami beda mogly funkcjonowaé wytacznie miejsca okazjonalnie
wykorzystywane do kapieli na utworzenie ktérych, rada gminy, w drodze uchwaty, wyrazita zgode
(po ztozeniu odpowiedniego wniosku przez organizatora tego miejsca). Miejsca okazjonalnie
wykorzystywane do kapieli moga funkcjonowaé przez okres nie dtuzszy niz 30 dni w roku
kalendarzowym. Wprowadzenie poj¢cia miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli ma na
celu likwidacje miejsc wykorzystywanych do kapieli, z jednoczesnym zabezpieczeniem
wyjatkowych sytuacji, w ktorych konieczne bedzie zorganizowanie formy rekreacji zwigzanej
Z kapielag. W zwigzku z powyzszym w drugiej potowie 2017r. prowadzone byly przez pracownikow
Inspekcji Sanitarnej dzialania informacyjne skierowane przede wszystkim do samorzaddw lokalnych.
Przedstawiciel Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie
WIKkp. uczestniczyt w konferencji zorganizowanej przez Zrzeszenie Gmin Wojewodztwa
Lubuskiego, podczas ktorej oméwit zmiany wynikajace z nowych przepisow w ww. zakresie.

Wykres: Liczba kgpielisk i miejsc wykorzystywanych do kqpieli na terenie wojewodztwa lubuskiego w latach 2014 —
2017.

2014 2015 2016 2017

B Liczba kapielisk ~ ® Miejsca wykorzystywane do kapieli
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W 2017 r. Panstwowi Inspektorzy Sanitarni wydali tacznie 169 biezacych ocen jakosci wody,
w tym 6 orzeczen o okresowej nieprzydatnosci wody do kapieli. Z uwagi na wizualne pogorszenie
si¢ jakosci wody 1 nieakceptowany zapach w jeziorze Stawskim (powiat wschowski) wydany zostat
zakaz kapieli dla kapieliska organizowanego przez Stawskie Centrum Kultury i Wypoczynku
w Stawie oraz trzech miejsc wykorzystywanych do kapieli, tj. przy Osrodku Wypoczynkowym
»Wratislavia” w Radzyniu, Osrodku Wypoczynkowym PCK w Stawie i Osrodku Wypoczynkowym
»Sabat” w Lubiatowie. Zdarzenie miato charakter krétkotrwaly i prawdopodobnie zwigzane byto
z oderwaniem si¢ znacznych ilo§ci materii organicznej, zgromadzonej na dnie Zatoki Miejskiej
jeziora Stawskiego. Ponadto, dwukrotnie stwierdzono przekroczenie parametru mikrobiologicznego
(Enterokoki) w miejscu wykorzystywanym do kapieli na terenie powiatu $wiebodzinskiego pn.
»Plaza gminna w Tyczynie” na jeziorze Niestysz. Po ustabilizowaniu si¢ sytuacji oraz w oparciu
0 prawidlowe wyniki badah mikrobiologicznych wydano oceny o przydatnosci wody do kapieli

w ww. obiektach.

Fot.: Zrodto: gminaslawa.pl

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni na terenie wojewodztwa lubuskiego corocznie
dokonujg oceny jakosci wody w kapieliskach i klasyfikacji na podstawie 4 — letnich wynikéw badan
wody. Wszystkie kapieliska nadzorowane na terenie wojewodztwa lubuskiego sklasyfikowano jako

doskonale.
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Tabela: Liczba kqgpielisk i klasyfikacja jakosci wody w kgpieliskach na terenie wojewddztwa lubuskiego w sezonie

kgpielowym 2017.

Liczba o ...
L. Nazwa kapieliska Klasyfikacja jako$ci wody
kapielisk

Kapielisko strzezone w miejscowosci Lochowice jakosé
Kkros$nienski 1 B . o ! J * k%
nad Jeziorem Glibiel doskonata =2

i . . . . Jjakos¢
Kapielisko Lubikowo nad Jeziorem Lubikowskim * kK
doskonala =

mie¢dzyrzecki 2 — - -

Kapielisko strzezone na O$rodku Wypoczynkowym Jjakosé R
Glebokie nad Jeziorem Glebokie doskonala =
strzelecko — 1 Kapielisko w miejscowo$ci Dtugie nad Jeziorem Jjakosé *hK
drezdenecki Lipie doskonata =¢

Kapielisko na jeziorze Stawskim organizowane L
. . Jjakosé * ok k
przez Stawskie Centrum Kultury i Wypoczynku e

. . doskonata
wschowski 2 w Stawie

Kapielisko strzezone w miejscowosci Lgin nad Jjakosé o
Jeziorem Lginsko Lgif Duzy doskonata =22

Informacje o jakosci wody w nadzorowanych kapieliskach byty na biezaco aktualizowane na
stronie ,, Serwisu kgpieliskowego ”. Stanowi on zrodto informacji na temat lokalizacji kapielisk, czasu
trwania sezonu kapielowego, biezacej oceny jakosci wody, informacji 0 zakazie kapieli wraz ze
wskazaniem przyczyn zakazu, infrastrukturze oraz udostgpnia takze dane administratoréw oraz
powiatowych stacji sanitarnych, nadzorujacych kapieliska.

Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. w trakcie sezonu
kapielowego wydal 12 komunikatow w sprawie jakosci wody w kapieliskach i1 miejscach

wykorzystywanych do kapieli, ktore publikowane byly na stronie internetowej WSSE.

3. Nadzor nad plywalniami.

Zapewnienie bezpieczenstwa osob kapigcych sie na

Fot.: zrodto: www.slowianka.pl

ptywalni, w tym odpowiedniej jakosci wody jest obowiazkiem
wlascicieli 1 administratorow plywalni. Szczegétowo zadanie
te okreslone sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna
odpowiada¢ woda na ptywalniach, zgodnie 2z ktorym

administrator ptywalni zobowigzany jest m.in. do oceny

spetniania przez wode na ptywalni wymagan na podstawie
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biezacej obserwacji wody oraz systematycznego prowadzenia badan jakosci wody w zakresie
wymagan mikrobiologicznych i fizykochemicznych.

W ewidencji organow Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego w 2017 roku znajdowato
si¢ 31 plywalni oraz 7 obiektéw nie spelniajacych ustawowej definicji ptywalni. Zarzadzajacy
ptywalniami w uzgodnieniu z PIS ustalali harmonogramy poboru probek wody z ptywalni w ramach
kontroli wewnetrznej, w ktorych okreslone zostaty czestotliwos$¢ pobierania probek wody, punkty
pobierania probek wody oraz zakres badan. Najwigcej problemoéw dotyczylo utrzymania na
odpowiednim poziomie parametrow fizykochemicznych (suma THM, chloroform), pozwalajacych
na stwierdzenie czy technologiczne procesy uzdatniania idezynfekcji wody prowadzone sa
prawidtowo 1 czy sg skuteczne. Wazne jest bowiem, aby zapewni¢ bezpieczng dla uzytkownikow
wode pod wzgledem mikrobiologicznym, przy jednoczesnym zachowaniu zawarto$ci Srodkoéw
dezynfekcyjnych i produktow jego dziatania na odpowiednio niskim poziomie. Ponadto nie wszyscy
zarzadzajacy prowadzili w ramach kontroli wewngetrznej badania jakos$ci wody z systemu cyrkulacji
z uwagi na brak przystosowania instalacji do poboru wody.

W ramach nadzoru biezacego w 2017 roku wydanych zostato 7 decyzji stwierdzajacych
czasowy brak przydatnosci wody w ptywalniach, w tym 5 decyzji z uwagi na zanieczyszczenie
mikrobiologiczne wody (Pseudomonas aeruginosa, Legionella sp.) i w zwiazku z przekroczeniem
parametrow fizykochemicznych (chlor wolny, chloroform).

W 2017 roku Inspektorzy Sanitarni wydali, zgodnie z przepisami, tzw. zbiorcze roczne oceny
jakosci wody na ptywalniach, obejmujace pierwszy rok obowigzywania ww. rozporzadzenia. We
wszystkich przypadkach przed wydaniem oceny wykonane zostaly badania w ramach nadzoru
sanitarnego — zbadano 202 probki wody, w 19 probkach stwierdzono przekroczenia parametrow
mikrobiologicznych, a w 33 prébkach parametrow fizykochemicznych. Na podstawie analizy tych
badan, a przede wszystkim w oparciu 0 wyniki badan wody wykonanych przez zarzadzajacych
ptywalniami dla 26 ptywalni wydane zostaly oceny potwierdzajace spetnienie wymagan okreslonych
w przepisach. W 2 przypadkach woda na ptywalniach nie spetniata wymagan fizykochemicznych,
z uwagi na podwyzszong warto§¢ chloroformu w wodzie wprowadzanej do niecki basenowej
z systemu cyrkulacji oraz w niecce basenowej, a w 1 przypadku woda na ptywalni nie spetniata

wymagan mikrobiologicznych i fizykochemicznych.
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4. Nadzor nad jakoscia cieptej wody w obiektach uzytecznosci publiczne;j.
Instalacje cieptej wody w budynkach s

srodowiskiem sprzyjajagcym rozwojowi 1namnazaniu si¢
bakterii z rodzaju Legionella, szczegolnie gdy temperatura
wody utrzymywana jest w zakresie 20 — 48° C. W zwiagzku

Z zagrozeniami, jakie niesie za sobg wystgpowanie tych

bakterii w wodzie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi doprecyzowano,
iz badania mikrobiologiczne w kierunku wykrywania Legionelli w cieptej wodzie nalezy wykonywac
W przedsiebiorstwach podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, budynkach zamieszkania zbiorowego oraz w budynkach
uzyteczno$ci publicznej, w ktorych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-
powietrzny.

W budynkach mieszkalnych, jak réwniez w obiektach uzyteczno$ci publicznej (m.in. szpitale,
domy opieki spotecznej, internaty, domy dziecka), znajduje si¢ wiele zrodet narazenia, ktére moga
by¢ przyczyng 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 szczegdlnym znaczeniu sanitarnym. Corocznie badania
wykonywane sa w lubuskich szpitalach oraz w wybranych na podstawie szacowania ryzyka
zdrowotnego grupach obiektow. W poprzednich latach badaniami obj¢to m.in. domy pomocy
spotecznej oraz specjalne osrodki szkolno-wychowawcze. W 2017 roku skontrolowano jakos¢ wody
we wszystkich szpitalach oraz w 20 internatach dla dzieci i mtodziezy, pobierajac do badan 218
probek cieptej wody. Badania przeprowadzane byly takze przez administratorow obiektéw
W zwigzku ze stwierdzonymi wczesniej przekroczeniami.

Na podstawie wynikow badan stwierdzono wyst¢gpowanie bakterii Legionella w sieci cieptej
wody 4 szpitali (2015r. — 10 szpitali; 2016r. — 6), 1 hospicjum oraz 5 internatow. W kazdym
przypadku wdrozone zostato postgpowanie dostosowane do stopnia skazenia sieci cieptej wody,
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (przeglad techniczny sieci, sprawdzenie temperatury
wody, czyszczenie i dezynfekcja). Po przeprowadzeniu dziatan naprawczych przez wiascicieli
I zarzadcow obiektow jakosc¢ cieplej wody poprawita sig.

Gléwnymi przyczynami wystapienia skazenia sieci cieptej wody byto utrzymywanie zbyt
niskiej temperatury wody, nieprowadzenie okresowych dezynfekcji sieci lub wykonywanie ich

Z niedostateczng czestotliwoscia.
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5. Stan sanitarny obiektow uzytecznos$ci publicznej.
W 2017 roku nadzorem objeto 1851 [50 %] obiektow uzytecznosci publicznej, sposrod 3683

ujetych w ewidencji organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego. Dziatania
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa prowadzone byty przede wszystkim w tych
obiektach, w ktorych istniato wigksze prawdopodobienstwo wystapienia zagrozen dla zdrowia i zZycia
ludzi. Wydano 126 decyzji zobowigzujacych do usuniecia nieprawidtowosci oraz 408 zalecen
pokontrolnych. Do konca 2016 r. wykonane zostaty obowiazki ujete w 50 decyzjach oraz 226 zalecen
pokontrolnych. Natozono 70 mandatéw na taczng kwotg 12300 ztotych (2015r. — 48 na kwote 7700
ztotych; 2016r. — 28 na kwotg 4300 zlotych).

5.1. Zaklady: fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy.

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej stanowig najliczniejsza
grupe wsrod obiektow uzytecznosci publicznej, nadzorowanych przez organy Inspekcji Sanitarnej.
Zakres $wiadczonych ustug jest bardzo zréznicowany — od niewielkich obiektow obstugiwanych
przez jedng osobe, poprzez sitownie, gabinety masazu, sale ¢wiczen, po firmowe salony fryzjersko —
kosmetyczne. Powoduje to, iz obiekty w tej grupie charakteryzuja si¢ najwigkszym zrdznicowaniem
pod wzgledem technicznym.

Konkurencja na rynku uslug powoduje, iz stan sanitarno-techniczny tych obiektéw poprawia
si¢. Obiekty nowopowstajace to zakltady nowoczesne, estetycznie urzadzone i dobrze wyposazone.
Jednoczes$nie zaktady kosmetyczne wprowadzaja do zakresu ustug coraz to nowe, bardziej inwazyjne
zabiegi, wymagajace szczegodlnego nadzoru sanitarnego.

Sposrod ujetych w ewidencji 1 997 zaktadéw w 2017r. kontrole przeprowadzono w 1156
[58%]. Wydano 159 decyzji administracyjnych, w tym 43 decyzje merytoryczne i 240 zalecen
pokontrolnych oraz natozono 54 mandaty karne na tgczng kwotg 9600 ztotych (mandaty wystawiono
za uchybienia natury sanitarno — porzadkowej; przeprowadzone kontrole sprawdzajace wykazaty
wykonanie zalecen i1 znaczng poprawe stanu sanitarno — porzadkowego).

W dalszym ciggu w czesci zakladow, gtownie fryzjerskich problem stanowi brak procedur,
ktore okreslatyby postepowanie zapobiegajace zakazeniom oraz chorobom zakaZznym, a takze
nieprzestrzeganie przez personel zasad prawidtowej dezynfekcji sprzgtu i narzedzi wielokrotnego
uzytku oraz niewlaSciwe sporzadzanie 1 oznakowywanie roztworOw roboczych S$rodkow
dezynfekcyjnych. Podczas kontroli obiektow §wiadczacych ustugi z naruszeniem cigglosci tkanek
ludzkich, sprawdzano procedury postgpowania zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym.
Skontrolowane zaktady kosmetyczne, przedstawity do wgladu ww. procedury, w cz¢séci zaktadow

procedury wymagaly uzupelnienia i dostosowania do warunkéw w jakich $wiadczone s3 ustugi.
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W zaktadach kosmetycznych zapewniane sa wlasciwe warunki dezynfekcji sprzetu, narzedzi
I urzadzen. Wzrasta takze liczba przedsigbiorcow wyposazajacych gabinety w autoklawy, jak tez
posiadajacych umowy na sterylizacje narzedzi poza gabinetami oraz stosujacych narzedzia wytacznie
jednorazowego uzytku.

Istotny problem stanowi rowniez prawidlowa gospodarka odpadami niebezpiecznymi
powstajacymi gtéwnie w zaktadach kosmetycznych oraz zaktadach, w ktorych sa §wiadczone tacznie
wiecej niz jedna z ustug: fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej. Pozytywne
jest, ze zaktady daza do ograniczenia iloSci wytwarzanych odpaddéw niebezpiecznych poprzez
wykonywanie zabiegow S$rodkami pielegnacyjnymi umozliwiajacymi osiggnig¢cie tych samych
efektow bez uzywania narzedzi ostrych, co rowniez wplywa na zmniejszenie potrzeb w zakresie
prowadzenia zabiegoéw sterylizacji sprzetu 1 narzedzi wielokrotnego uzytku. Obserwuje sie, 1z coraz
czeSciej podmioty rezygnuja ze stosowania bielizny wielokrotnego uzytku na rzecz bielizny

jednorazowey.

6. Nadzor nad bezpieczenstwem imprez masowych.
W 2017 roku Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewddztwa lubuskiego wydali

82 opinie w sprawie organizacji imprez masowych.

Najwiekszg imprezg plenerowa w wojewodztwie jest organizowany w Kostrzynie nad Odra
festiwal ,,Przystanek Woodstock”. W zabezpieczeniu sanitarnym tej imprezy uczestniczylo
kilkudziesigciu pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa.

W okresie bezposrednio poprzedzajacym impreze oraz w trakcie jej trwania przeprowadzono
181 kontroli oraz podjeto 9 interwencji. Kontrolami objeto obiekty zywnosciowo — Zywieniowe,
zlokalizowane na terenie festiwalu. Jedng z interwencji podjeto w zakresie udaremnienia proby
sprzedazy produktow drobiowych w tymczasowej gastronomii na placu imprezy. Kontrolami objeto
takze obiekty zywno$ciowo — zywieniowe na terenie miasta Kostrzyna nad Odra (w wyniku dziatan
kontrolnych natozono 2 mandaty karne za niewlasciwe warunki przechowywania Zzywnosci
| niewlasciwy stan sanitarny w kuchni szpitalnej w Kostrzynie nad Odra prowadzonej przez podmiot
zewngtrzny). Kontrolowano réwniez wszystkie ,,obszary medyczne” oraz teren imprezy.

Niezmiennie najwigkszy problem podczas trwania festiwalu stanowilo duze za$miecenie
terenu festiwalu 1 jego biezace porzadkowanie w trakcie imprezy. Od dwoch lat teren imprezy jest
uzbrojony w sie¢ wodno-kanalizacyjna, co w widoczny sposob poprawilo gospodarke Sciekowa
(wtym wyeliminowalo wycieki nieczystosci ze zbiornikow bezodptywowych, wystepujace

regularnie w latach ubiegtych).
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Podsumowanie.

e W 2017 roku ze zbiorowego zaopatrzenia w wode przeznaczong do spozycia — Z wodociggow
publicznych korzystato 96% mieszkancow wojewodztwa lubuskiego (dane szacunkowe).

e Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaly 83 decyzje stwierdzajace okresowy brak
przydatnosci wody do spozycia przez ludzi, w tym 62 dla wodociagéw zbiorowego
zaopatrzenia w wode — zdecydowana wiekszo$¢ dotyczyta obecnosci w badanych probkach
wody bakterii grupy coli.

e W 2017 roku oceniono stan techniczny infrastruktury 544 urzadzen do zaopatrywania
ludno$ci w wode — nieprawidlowosci stwierdzono w 48 obiektach, z czego do konca 2017
roku w 23 obiektach uzyskano poprawg.

e W 2017 roku nadzorem objeto 1851 [50 %] obiektow uzyteczno$ci publicznej, sposrod 3683

ujetych w ewidencji. Szczegdlnym nadzorem objeto zaklady §wiadczace ustugi kosmetyczne.
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IV. STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCIOWO-
ZYWIENIOWYCH




1. Wprowadzenie.
W ewidencji pionu bezpieczenstwa zywnosci, zywienia
I kosmetykow znajdowalto si¢ 12 147 obiektow zywnoSciowo-

zywieniowych oraz 102 obiekty produkcji 1 obrotu

kosmetykami (liczba nadzorowanych obiektow zmniejszyta

si¢ w stosunku do 2016 roku o 256).

Wykres: Obiekty objete nadzorem w 2017 r.

mzaktady produkcji zywnosci
mobiekty obrotu zywnoscia
Oobiekty zywienia zbiorowego

otwartego

DOobiekty zywienia zbiorowego
zamknietego

Owytwornie materiatéw i wyrobow
do kontaktu z zywnoscia

O obrét materiatami i wyrobami do
kontaktu z zywnoscia

Oobiekty produkcji i obrotu
kosmetykami

W 2017 r. skontrolowano 5297 zakladow zywnos$ciowo-zywieniowych oraz 18 obiektow
produkcji i obrotu kosmetykami, co stanowi 43,4% obiektow znajdujacych si¢ pod nadzorem.
Przeprowadzono w nich 7678 kontroli sanitarnych (w 2016 r. — 7730), w tym 457 kontroli
w zwigzku z interwencjami klientéw (w 2016 r. — 430).

W 2017 r. niezgodny z wymaganiami stan sanitarno-higieniczny zaktadow zywnos$ciowo-
zywieniowych stwierdzono w 88 przypadkach, tj. w 1,65% skontrolowanych  zaktadow
(w2016 r. — 2,27%).

Najwigce] nieprawidtowosci stwierdzono w sklepach spozywczych oraz w zakladach
zywienia zbiorowego otwartego.

Osoby winne zaniedban natury sanitarno-higienicznych ukarano 926 mandatami karnymi
na taczng kwote 192 400 zt. Liczba natozonych mandatéw w stosunku do roku ubieglego zmniejszyta

si¢ 0 32.
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Do sadu grodzkiego skierowano 1 wniosek o ukaranie (2016 r. — 4). W celu uzyskania
poprawy stanu sanitarno-technicznego wydano 1839 decyzji administracyjnych (w 2016 r. — 1978)
nakazujacych usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci, w tym 8 decyzji unieruchamiajgcych badz
przerywajacych dziatalnos$¢ catego lub czesci zaktadu. Powodem takich decyzji byly: wystapienie
zbiorowego zatrucia pokarmowego w cukierni po spozyciu wyrobow ciastkarskich, razace
zaniedbania natury sanitarno-higienicznej, obecnosci bakterii z grupy coli w wodzie z ujgcia
wlasnego w zakltadzie zywienia zbiorowego otwartego, nieodpowiednie warunki sanitarno-
techniczne, obecno$¢ szkodnikow.

Wydano 3 decyzje zakazujace wprowadzania do obrotu zywno$ci niespetniajacej wymogow
zdrowotnych z uwagi na: obecno$¢ szkodnikow zbozowo-macznych w mace, tupiny orzecha
czarnego (zawiera w swoim skfadzie m.in. juglon, ktory jest substancjg toksyczng i wykazuje
wlasciwosci mutagenne i rakotworcze, moze powodowac reakcje alergenne) w suplemencie diety,
uzywania do produkcji potraw wody zlej jakosci. Wydano takze decyzj¢ w zakresie zaprzestania
stosowania do produkcji dan surowcow wymagajacych obrobki wstepnej z uwagi na brak decyzji
zatwierdzajacej przez organy PIS tego typu dziatalnos¢.

Do powtarzajacych si¢ nieprawidtowosci stwierdzanych w zaktadach nalezaty:

— wprowadzanie do obrotu Srodkow spozywczych po uplywie terminu przydatnos$ci
do spozycia lub produktéw o niewlasciwej jakosci zdrowotne;;

— niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny i sanitarno-techniczny zaktadow;

— zniszczony sprzet produkcyjny 1 pomocniczy;

— niezachowywanie cigglosci tancucha chtodniczego dla $rodkdéw spozywczych tlatwo
psujacych si¢ (nieprzestrzeganie temperatur przechowywania okreslonych przez producenta
na etykietach);

— nieprawidtowa segregacja srodkow spozywczych;

— brak orzeczen do celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikéws;

— Dbrak biezacej cieptej wody przy umywalkach do mycia rak oraz srodkow do ich higienicznego
mycia i suszenia;

— niewlasciwa odziez ochronna pracownikow;

— nieprzestrzeganie systemoéw zapewnienia jakosci, tj. GHP/GMP oraz systemu HACCP!
w obiektach zywno$ciowo-zywieniowych oraz brak zapisow wynikajacych z powyzszych

systemow.

1 GHP — Dobra Praktyka Higieniczna
GMP — Dobra Praktyka Produkcyjna
HACCP - System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli
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W porownaniu z rokiem 2016 liczba wymierzanych przez Lubuskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. kar pieni¢znych znacznie zwickszyta sig.
W 2017 r. wymierzono 52 kary na tgczng kwote 118 600,00 zt. (w roku 2016 — 27 kar na kwote
29 755,00 zt.). W wigkszosci przypadkoéw kary wymierzono za samowolne rozszerzenie zakresu
dziatalnosci bez wymaganej zgody lub za niedopetienie formalnosci przy uruchamianiu nowych
zakladow, a takze nieprawidlowe znakowanie §rodkow spozywczych wynikajacych z przepisow
prawa Zywnosciowego.

W wojewodztwie lubuskim wszystkie zaktady branzy zywnos$ciowej, dziatajgce 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 1 prowadzenia dziatalnosci zgodnie z powyzszymi zasadami.
W celu utatwienia przedsigbiorcom, szczegolnie niewielkim, dostosowania si¢ do powyzszych zasad
oraz zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stosuja
elastyczne podejscie do wdrazania ww. systemdéw uznajaC za wystarczajace spelnienie tzw.

warunkow wstepnych, czyli wymagan z obszaru dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej.

2. Produkcja pierwotna — produkcja podstawowa.
Produkcja pierwotna to dziatalno$¢ na poziomie

gospodarstw obejmujgca m. in. hodowle i uprawg
produktow ro$linnych, jak rowniez ich transport
I magazynowanie.

Z dniem 1 stycznia 2017 r. weszta w zycie ustawa

z dnia 16 listopada 2016 r. o zmianie ustaw w celu

ulatwienia sprzedazy zywnosSci przez rolnikow.
W  ramach rolniczego handlu detalicznego (RHD) rolnicy moga sprzedawaé zywnos¢
wyprodukowang we wlasnym gospodarstwie bez obowigzku ptacenia podatkéw w przypadku obrotu
do kwoty 20 000 zi. Rolnicy zainteresowani tego typu sprzedaza sa zobligowani do urzedowe;j
rejestracji (co najmniej 30 dni przez rozpoczgciem tego typu dziatalnos$ci).

W 2017 r. na terenie wojewodztwa kontynuowano rejestracje gospodarstw zajmujacych sig
produkcja pierwotng i dziatajacych na rynku spozywczym. Na dzien 31 grudnia 2017 r. w rejestrach
znajdowalo si¢ 526 takich gospodarstw (w 2016 r. — 480 podmiotéw). Ponadto w roku 2017

zarejestrowano 4 rolnikow zajmujacych si¢ rolniczym handlem detalicznym.
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Podobnie jak w roku 2016 prowadzono kontrole takich gospodarstw z Panstwowa Inspekcja
Ochrony Roélin i Nasiennictwa oraz Inspekcja Ochrony Srodowiska. Przeprowadzono w 2017 r. 35
wspolnych kontroli, pobrano do badan laboratoryjnych 16 probek srodkow spozywcezych (m. in.
owoce miekkie, jabtka, warzywa liéciaste, pomidory, kapuste), a takze probki gleby. Zadna

Z pobranych probek nie zostala 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 2017 r. podobnie jak w latach ubieglych podejmowano szereg dzialan zwigzanych

z funkcjonowaniem systemu RASFF. Z Krajowego Punktu Kontaktowego przy Glownym
Inspektorze Sanitarnym oraz od panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych

w kraju otrzymano tacznie 46 powiadomien.

( Powiadomienia Alarmowe i Informacyjne dotyczyly: \

- obecnosci substancji niedozwolonych (nieautoryzowanych) w suplementach diety,
w tym posiadanie cech produktu leczniczego,
— przekroczenia dopuszczalnych limitow mikotoksyn, WWA, pestycydow i metali,
— obecnosci bakterii chorobotworczych (Salmonella) w migsie, ziotach, wyrobach
czekoladowych oraz (Pseudomonas aeuroginosa) w wodzie ,
— migracji do zywnosci zanieczyszczen (metali, WWA, N-nitrozoamin) z materiatow
1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

— stwierdzenia cial obcych w wyrobach cukierniczych (plastik),

k— zmienionych cech organoleptycznych. /
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W 2017 r. Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. przekazat
do Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF przy Gléwnym Inspektorze Sanitarnym 9 zgloszen,
ktore dotyczyly stwierdzenia w srodkach spozywczych:

- przekroczenia NDP pestycydéw w warzywach;

- obecnosci bakterii Salmonella w pieprzu;

- zawyzonej zawartosci jodanu potasu w soli;

- przekroczenia NDP sumy WWA w kietbasach wedzonych tradycyjnie.

Po otrzymaniu wyzej wymienionych informacji organy PIS prowadzity dzialania zgodne
z obowigzujacym w tym zakresie prawodawstwem, weryfikujac dziatania podejmowane przez
podmioty sektora spozywczego, poniewaz to one odpowiadaja za bezpieczenstwo produkowanych

i wprowadzanych do obrotu §rodkow spozywczych.

4. Jakos$¢ zdrowotna zywnoSci, materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia
oraz kosmetykow.

W 2017 r. do badan laboratoryjnych pobrano 2272 probki, a w roku 2016 pobrano 2170
probek. Probki badano w laboratorium WSSE w Gorzowie Wlkp. oraz w laboratoriach Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej spoza wojewddztwa, lub innych laboratoriach zewngtrznych. Sposrod

zbadanych, 51 probek (2,25%) nie spelniato wymagan prawa zywnosciowego (W 2016 r. — 2,49%).
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W II potowie 2017r. w zwigzku z pojawiajacymi si¢ doniesieniami dotyczacymi obecnosci

niedozwolonej substancji — fipronilu w jajach i migsie drobiowym na terenie krajow cztonkowskich

Unii Europejskiej, Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita w trybie pilnym badania jaj

kurzych konsumpcyjnych i miesa drobiowego (filety, uda) znajdujacych si¢ w obrocie pod katem

obecnosci tej substancji. W wojewddztwie lubuskim pobrano do badan 26 prébek. W wyniku badan

w zadnej probce nie stwierdzono obecnosci fipronilu.

5. Materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z

zywnoscia.

W 2017 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wojewddztwa lubuskiego znajdowato si¢ 229
obiektow, w tym 19 wytworni materiatdéw 1 wyrobow
przeznaczonych
do kontaktu z zywnos$cig oraz 210 specjalistycznych
miejsc obrotu (39 hurtowni i 171 sklepéw). Liczba

nadzorowanych obiektow zwigkszyta si¢ w poréwnaniu

do ubieglego roku o 20 obiektow. Skontrolowano 4 wytwornie (w ktorych nie stwierdzono

niezgodnosci z przepisami prawa) oraz 61 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do

kontaktu z zywno$cia, przeprowadzajac w nich tacznie 74 kontrole sanitarne.

W 2017 r. na osob¢ odpowiedzialng natozono 1 mandat karny na kwotg 100 z1.

6. Kosmetyki.

]

W 2017 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowaly si¢ 2 zaklady produkujace i1 konfekcjonujace
kosmetyki 1 100 obiektéw obrotu kosmetykami (w tym 5
hurtowni i 95 sklepéw). Oceniono 21 partii r6znych wyrobow
kosmetycznych pod wzgledem warunkéw  produkeii,
dokumentacji oraz poprawnosci oznakowania opakowan

jednostkowych,  nie  stwierdzajac  nieprawidtowos$ci

W powyzszym zakresie (w 2016 r. — 33).
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7. Nadzor nad wprowadzana do obrotu Zywnoscia prozdrowotng.

Suplementy diety?, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego® oraz
zywno$¢ wzbogacona® to produkty zaliczane do zywnoéci prozdrowotnej. Kontrola tego typu
zywnos$ci prowadzona jest w réznych kierunkach m.in. poddawana jest ocenie znakowania,
prezentacji i ich reklamy. Produkty poddawane ww. ocenie pobierane sg z obrotu handlowego jak
réwniez u producenta. Ponadto oceniana jest takze zywno$¢ oferowana do sprzedazy w Internecie.
W roku 2017 zakwestionowano 51 produktow nalezacych do powyzszej grupy, w tym
43 suplementy diety, 4 S$rodki spozywcze sSpecjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
4 produkty nalezace do zywnos$ci wzbogaconej. Nieprawidtowe oznakowanie dotyczyto gtownie:

— zastosowania nieprawidlowych o$wiadczen zdrowotnych, przypisywanie  produktom
wlasciwosci leczniczych;
— naruszenia przepisow szczegotowych rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego

I Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania

konsumentom informacji na temat Zywosci,

— braku oznakowania produktéw w jezyku polskim;
— braku wpisu w rejestrze zywnosci prozdrowotnej ZP w GIS, co narusza zapisy

art. 29 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.

W jednym przypadku do sprzedazy internetowej oferowano suplement diety w sktad ktorego
wchodzity m.in.: siarczan agmatyny, jablczan cytruliny, norwalina, epimedium grandiflorum,
rutakrpina. Zgodnie ze stanowiskiem Gtownego Inspektora Sanitarnego produkt taki
nie powinien znajdowac si¢ w obrocie na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Na portalu internetowym podmiot z terenu wojewoddztwa lubuskiego oferowat do sprzedazy
produkty zakwestionowane z uwagi na zawarto$¢ w skladzie substancji chemicznych stanowigcych

2 Suplement diety — $rodek spozywczy, ktorego celem jest uzupetnienie normalnej diety, bedgcy skoncentrowanym
zrodlem witamin lub sktadnikéw mineralnych lub innych substancji wykazujacych efekt odzywczy Iub inny
fizjologiczny, pojedynczych lub ztozonych, wprowadzany do obrotu w formie umozliwiajacej dawkowanie, w postaci:
kapsutek, tabletek, drazetek i w innych podobnych postaciach, saszetek z proszkiem, ampulek z ptynem, butelek
z kroplomierzem i w innych podobnych postaciach ptynéw i proszkow przeznaczonych do spozywania w matych,
odmierzonych ilo$ciach jednostkowych, z wylaczeniem produktow posiadajacych wiasciwosci produktu leczniczego
W rozumieniu przepisOw prawa farmaceutycznego;
3 Srodek spozywezy specjalnego przeznaczenia zywieniowego — $rodek spozywezy, ktéry ze wzgledu na specjalny
sktad Iub sposob przygotowania wyraznie rézni si¢ od §rodkdéw spozywczych powszechnie spozywanych i zgodnie
z informacja zamieszczona na opakowaniu jest wprowadzany do obrotu
z przeznaczeniem do zaspokajania szczegdlnych potrzeb zywieniowych:
a) o0soOb, ktorych procesy trawienia i metabolizmu sa zachwiane lub 0sob, ktore ze wzgledu na specjalny stan
fizjologiczny moga odnies¢ szczegodlne 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;
4 Zywnos¢ wzbogacona — to $rodki spozywcze, do ktérych dodano witaminy, sktadniki mineralne lub inne substancje
wykazujace efekt odzywczy lub inny fizjologiczny.

Strona 74 z 171



srodki anaboliczne lub poréwnywalne do anabolikow. W zwiazku z powyzszym m.in. ztozono do
Prokuratury Rejonowej w Gorzowie Wlkp. zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.

Informacje o stwierdzonych nieprawidtowosciach z przepisami prawa zywno$ciowego
w zakresie znakowania S$rodkow spozywczych zostaly przekazane wlasciwym terenowo
panstwowym powiatowym inspektorom sanitarnym ze wzgledu na siedzib¢ producenta
lub dystrybutora produktow.

Z powodu nieprzestrzegania przepisow w zakresie znakowania, prezentacji i reklamy
suplementow diety oraz prowadzenia dziatalno$ci w zakresie sprzedazy suplementéw diety przez
Internet bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadéw podlegajacych urzgdowej kontroli
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny

w Gorzowie Wlkp. wydat w 2017 r. 9 kar pieni¢znych na taczng kwotg 28 000 zt.

8. Ocena sposobu zywienia.

Przedmiotem analizy jest rowniez sposob Zywienia w
zakladach zywienia zbiorowego zamknigtego — ocena
jadlospisow dekadowych przeprowadzana jest pod katem
zapewnienia konsumentom zywienia odpowiadajacego ich

potrzebom zywieniowym.

W 2017 r. oceny zywienia przeprowadzono w 402

zakladach zywienia zbiorowego zamknigtego, w tym
oceniono 98 jadlospisow dekadowych. Nieprawidlowosci stwierdzono w 21 przypadkach
i dotyczyly, podobnie jak w latach ubiegtych:

- braku lub niedostatecznej podazy $wiezych i przetworzonych warzyw oraz owocoéw (niektore
$niadania, kolacje bez dodatkow owocowych 1 warzywnych, a w przypadku positkoéw obiadowych
zbyt mata ich ilos¢);

- serwowania positkow obiadowych niepelnowartosciowych, tzn. o znikomej zawarto$ci
pelnowartosciowego biatka zwierzgcego. W przypadku $niadan i kolacji — produktéw migsnych
0 wysokiej zawartosci thuszczu w stosunku do zawartosci petnowartosciowego biatka
Zwierzecego;

- podawania zbyt duzej ilos¢ cukru (w drugich $niadaniach 1 podwieczorkach);

- braku lub niewielkiego udziatu ryb w diecie;

- faczenie w jednym positku obiadowym produktow z tej samej grupy;

- monotonii w zywieniu poprzez podawanie w ciggu dekady powtarzajacych sie potraw/ produktow.
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Ponadto w 2017 r. dokonano réwniez oceny zywienia pacjentow w 4 szpitalach, a takze
pensjonariuszy przebywajacych w jednym z Doméw Pomocy Spotecznej w oparciu 0 program
komputerowy. Przeprowadzone oceny wykazaly, ze w 5 przypadkach, na 8 ocen jadlospisow
dekadowych dieta podstawowa nie byta zbilansowana prawidtowo, tj. nie byt zachowany procentowy
udzial gtéwnych sktadnikow odzywczych biatka, thuszczu i weglowodanoéw. Poza tym stwierdzono
bardzo niskg podaz witaminy C, co $wiadczy o zbyt malej podazy warzyw i owocow. Nie we
wszystkich $niadaniach, obiadach 1 kolacjach ujeta byla podaz petlnowartosciowego biatka
Zwierzecego.

Informacje na temat wynikéw oceny zywienia przeprowadzonych w zaktadach zywienia

zbiorowego zamknigtego przedstawia tabela nr 1.

Tabela: Ocena sposobu zywienia w zakladach zamknietych zywienia zbiorowego.
L. Liczba . .
Zaklad zywienia . Liczba ocen Liczba ocen
Lp. . . ocenionych . . .
zbiorowego zamknietego i nieprawidlowych prawidlowych
zakladow
Bloki zywienia w szpitalach, w tym: 17 8 14
1. e catering 10 8
e zywienie wlasne 7 0 9
Bloki zywienia w domach pomocy spotecznej, 21 4 19
5 w tym: 8 2 6
L] Catering 13 2 13
e 7zywienie wlasne
Stotowki szkolne, w tym: 144 3 141
3. e catering 59 1 58
e 7ywienie wlasne 85 2 83
Stotowki w przedszkolach, w tym: 148 3 145
a. e catering 40 1 39
e  Zywienie wlasne 108 2 106
5. Stotowki w bursach i internatach 13 1 12

Stotowki w domach dziecka
6. . . . 10 1 10
i mlodziezy

Inne zaktady zywienia 17 1 16
Stotowki w domach wczasowych 2 0 2
Stotowki w ztobkach i domach matego

9. . 21 0 21
dziecka
Stotowki na koloniach, potkoloniach, obozach,

10. . . 3 0 6
zimowiskach
Stotéwki w zaktadach specjalnych

1. | . 6 0 6
i wychowawczych

Ogolem 402 21 392
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Najwiecej nieprawidtowosci w zakresie zywienia stwierdzono w szpitalach i domach pomocy
spoteczne;.

W szpitalach catodzienna stawka zywieniowa zalezy wylacznie od zarzadzajacych tymi
jednostkami i oscyluje w przedziale 55 - 16 zI na pacjenta. Nieprawidtowosci
w jadtospisach maja szczegdlne znaczenie dla osob, ktdre korzystaja z niego dtugoterminowo, np. na

Oddziatach: Opiekunczo-Leczniczych, Rehabilitacyjnych i Psychiatrycznych.

W wigkszosci domoéw pomocy spotecznej mieszkancy majg wplyw na zywienie i trudno
zmieni¢ ich preferencje zywieniowe.

Ze wzgledu na brak regulacji prawnych umozliwiajacych egzekwowanie prawidlowego
zywienia w zaktadach zywienia zbiorowego typu szpitale oraz domy pomocy spotecznej,
do podmiotéw odpowiedzialnych za zywienie przesytane sa informacje o stwierdzonych
nieprawidtowos$ciach oraz zalecenia dostosowania zywienia.

Zywienie w placowkach systemu o$wiaty, powinno byé zgodne z Rozporzqdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom i miodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie muszq spetniac¢ srodki
spozywcze stosowane w ramach zZywienia zbiorowego dzieci i miodziezy w tych jednostkach.
W placowkach o$wiatowych obserwuje si¢ wdrazanie zdrowych nawykéw zywieniowych
I pozytywne zmiany: serwowanie owocOw, podawanie kasz, pieczywa razowego, ograniczenie
potraw smazonych, serowanie ryb. Potrawy zestawione sa na ogél prawidlowo pod wzgledem
smakowym i kolorystycznym.

W roku 2017 nie zostal przestany do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Gorzowie WIlkp. zaden wniosek o ukaranie w zwigzku z nieprzestrzeganiem wymienionego

rozporzadzenia.

9. Zaklady uslug cateringowych.
W 2017 r. na terenie wojewodztwa lubuskiego dziatalo 31 zakladéw $wiadczacych

zywieniowe ustugi cateringowe (w roku 2016 — 20) skontrolowano 27. Przeprowadzono w nich 45
kontroli sanitarnych (w 2016 r. — 22), w tym 4 kontrole w zwigzku z interwencjami klientow (w 2016
r. — Q). Stwierdzono jeden zaktad niezgodny z wymaganiami prawa zywnos$ciowego.

W celu wuzyskania poprawy stanu sanitarno-technicznego wydano 13 decyzji
administracyjnych (w 2016 r. — 2).
Osoby winne zaniedban natury sanitarno-higienicznych ukarano 7 mandatami karnymi
na tacznag kwote 1750,00 zt (w roku 2016 r. 2 mandaty na kwote 600,00 zt).
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Podsumowanie.

Stan sanitarny obiektéw zywno$ciowo-zywieniowych w pordwnaniu z rokiem 2016 ulegt

poprawie.

Liczba wymierzonych kar pieni¢znych znacznie si¢ zwickszyla z uwagi na niedopetnienie
przez przedsiebiorcow formalnosci wynikajacych z ustawy o b.z.z w zakresie uruchamiania
zaktadow bez decyzji wlasciwego ppis, rozszerzenia zakresu dzialalnosci bez wymaganej
zgody, a takze nieprawidtowe znakowanie srodkéw spozywczych wynikajacych z przepisow

prawa Zywnosciowego.

Liczba kwestionowanej zywnos$ci w 2017 roku w stosunku do roku 2016 nieznacznie
zmniejszyta si¢. Najwiecej probek kwestionowano z uwagi na niewlasciwe oznakowanie,
zanieczyszczenia mikrobiologiczne, a takze inne parametry (np. zanizona lub zawyzona
zawarto$¢ jodku potasu w soli, przekroczenie NDP pestycydow i WWA oraz niewlasciwe

cechy organoleptyczne).

Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w 2017 r. zglosit do Krajowego Punktu
Kontaktowego RASFF przy Gléwnym Inspektorze Sanitarnym 9  zgloszen

dotyczacych produktéw niezgodnych z wymaganiami prawa Zywnosciowego.
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V. WARUNKI HIGIENICZNO-SANITARNE | ZDROWOTNE
SRODOWISKA PRACY




1. Nadzo6r nad warunkami pracy.

Pod nadzorem pionu higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie lubuskim
znajduje si¢ 2398 zaktadéw pracy zatrudniajgcych prawie 122 tys. pracownikow. Zdecydowang
wiekszos$¢ stanowig zaklady zatrudniajace do 49 pracownikéw (ok. 79%).

W 2017 r. przeprowadzono 1498 kontroli w 1234 zaktadach (ok. 51% nadzorowanych)
zatrudniajacych 70020 osob (ok. 57% zatrudnionych w nadzorowanych zaktadach).

Wykres: Podzial nadzorowanych zaktadow pracy ze wzgledu na liczbe zatrudnionych w nich pracownikow.

mdo?9

m 10-49
50-249

H pow. 250

Najwieksza liczba zatrudnionych pracuje w branzach:

— produkcja metalowych wyrobdéw gotowych, z wytaczeniem maszyn i urzadzen (PKD 25) - 9706
pracownikow w 203 zakladach pracy, przeprowadzono 156 kontroli w 118 zaktadach
zatrudniajacych 7343 osoby,

—produkcja pojazdéw samochodowych, przyczep i naczep (PKD 29) — 8888 pracownikow w 28
zaktadach pracy, przeprowadzono 28 kontroli w 15 zaktadach zatrudniajacych 6365 osob,

—opieka zdrowotna (PKD 86) — 8601 pracownikow w 69 zaktadach pracy, przeprowadzono 69
kontroli w 51 zaktadach zatrudniajacych 7864 osoby,

—produkcja mebli (PKD 31) — 8164 pracownikow w 60 zaktadach pracy, przeprowadzono 41 kontroli
w 36 zaktadach zatrudniajacych 5068 osob,

—produkcja artykutow spozywczych (PKD 10) — 7377 pracownikow w 176 zaktadach pracy,
przeprowadzono 91 kontroli w 76 zaktadach zatrudniajacych 3093 osoby,

—edukacja (PKD 85) — 7127 pracownikoéw w 83 zaktadach pracy, przeprowadzono 47 kontroli w 43
zaktadach zatrudniajacych 2364 osoby,

—produkcja wyrobow z drewna oraz korka, z wytgczeniem mebli oraz produkcja wyrobow ze stomy
I materiatdw uzywanych do wyplatania (PKD 16) — 6335 pracownikow w 152 zaktadach pracy,
przeprowadzono 99 kontroli w 78 zaktadach zatrudniajacych 4188 osob,
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—produkcja wyrobow z pozostaltych mineralnych surowcoéw niemetalicznych (PKD 23) — 5778
pracownikow w 88 zaktadach pracy, przeprowadzono 52 kontrole w 39 zaktadach zatrudniajgcych
2170 osob.

Najistotniejsze ryzyko zawodowe wystepuje w zakladach przemystowych oraz pomiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, w zwigzku z tym w tych zakladach pracy przeprowadzono
najwieksza liczbe kontroli obejmujgc nadzorem znaczny odsetek zatrudnionych.

Na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonowaty 352 zaktady pracy, w ktorych stwierdzono
czynniki szkodliwe dla zdrowia w stezeniach/nat¢zeniach przekraczajacych prawnie dopuszczalne
normy higieniczne. W roku 2017 skontrolowano 224 z nich wydajac 52 decyzje zobowigzujace do
obnizenia st¢zenia/natezenia tych czynnikow do dopuszczalnych granic w celu poprawy warunkoéw
pracy zatrudnionych oséb. Nadal jednak 7005 pracownikéw (ok. 5,7% os6b zatrudnionych
W nadzorowanych zakladach) pracuje w warunkach przekroczonych norm higienicznych.
Zdecydowana wigkszo$¢ (96%) pracuje w narazeniu na ponadnormatywny hatas, w przypadku
ktorego istnieja i sg stosowane skuteczne metody ograniczenia skutkéw zdrowotnych m.in. poprzez

uzytkowanie prawidtowo dobranych ochronnikéw stuchu.

Tabela: Liczba pracownikow pracujgcych na stanowiskach pracy, gdzie stwierdzono czynnik szkodliwy w stezeniach

(natezeniach) powyzej NDS/NDN w latach 2014-2017.

. . Liczba pracownikéw pracujacych w przekroczeniach
Czynnik szkodliwy
2014 . 2015 . 2016 r. 2017 r.
czynniki chemiczne 114 210 139 133
pyly 202 226 119 124
hatas 7547 7410 7539 6727
drgania 493 473 349 341

Najwiecej pracownikow zatrudnionych w warunkach w przekroczenia czynnikow
chemicznych 1 pyléw pracowalo przy produkcji metalowych wyrobow gotowych na stanowiskach
spawalniczo-szlifierskich, ponadto przekroczenie NDS pytow stwierdzano przy produkcji wyrobow
z drewna oraz pojazdow samochodowych. Na ponadnormatywny hatas 1 drgania najczg$ciej narazeni
byli pracownicy zwigzani z produkcja wyrobow z drewna. Przekroczenie NDN drgan stwierdzano
W branzy pozyskiwania drewna.

Sposrdod skontrolowanych zaktadow pracy 124 nie posiadaty aktualnych pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia. Jest to jedno z najczesciej stwierdzanych uchybien podczas kontroli
zaktadoéw pracy co jest niepokojace ze wzgledu na brak wlasciwego rozeznania srodowiska pracy

bedacego podstawa prewencji choréb zawodowych.
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Najczgsciej stwierdzanymi uchybieniami podczas kontroli byty ponadto:

— zly stan sanitarno-higieniczny 1 techniczny pomieszczen — w 164 zaktadach,
—brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego — w 73 zaktadach,
— uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin —w 43 zaktadach.

Szczegbdlnym nadzorem w latach 2016-2017 objeto zaklady przemystu tworzyw sztucznych.
Przeprowadzono 106 kontroli, w wyniku czego wydano 30 decyzji zawierajacych 76 nakazow
zobowigzujacych pracodawcow do usunigcia nieprawidlowosci dotyczacych najczescie;:

— przekroczenia normatywow higienicznych czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach
pracy,

—nieodpowiedniego stanu higienicznego pomieszczen i urzadzen higienicznosanitarnych,

— braku aktualnych badan i pomiaréw srodowiska pracy,

—braku aktualnych spisow stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin,

Kolejnym zagadnieniem problemowym realizowanym w latach 2017-2018 jest ocena
warunkOw pracy i narazenia zawodowego pracownikow zatrudnionych w zakladach sektora
gospodarki odpadami i §ciekami. W 2017 r. przeprowadzono 72 kontrole w 61 zaktadach, w wyniku
czego wydano 21 decyzji zawierajacych 63 nakazy dotyczace najczescie;j:

— braku aktualnych badan i pomiaréw srodowiska pracy,

—przekroczenia normatywow higienicznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach
pracy,

—nieodpowiedniego stanu higienicznego pomieszczen 1 urzadzen higienicznosanitarnych,

—braku rejestrow pracownikoOw narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikow biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia.

Ponadto zwrocono uwage na warunki pracy na fermach wielkopowierzchniowych. W 2017 r.
przeprowadzono 62 kontrole w 57 zaktadach, w wyniku czego wydano 16 decyzji zawierajacych 51
nakazdéw zobowigzujacych pracodawcow do usunigcia nieprawidlowosci dotyczacych najczescie;:
—nieodpowiedniego stanu higienicznego pomieszczen i urzadzen higienicznosanitarnych,
—niezapewnienia odpowiednich pomieszczen sanitarnohigienicznych
—braku aktualnych badan i pomiaréw srodowiska pracy,

— zatrudniania pracownikéw bez aktualnych badan lekarskich,

—braku oceny ryzyka zawodowego w zakresie szkodliwych czynnikow biologicznych,

—braku procedur bezpiecznego postgpowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi lub planu
postepowania na wypadek awarii z udzialem szkodliwego czynnika biologicznego

zakwalifikowanego do grupy 3 lub 4 zagrozenia.
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2. Postepowanie administracyjno-egzekucyjne.
W 2017 r. wydano 470 decyzji administracyjnych z zakresu higieny pracy, w tym 230

dotyczacych poprawy warunkéw pracy. Wydane decyzje zawieraty 1016 nakazéw, w tym m.in.:

— 395 dotyczacych zapewnienia pracownikom odpowiednio wyposazonych pomieszczen
sanitarnohigienicznych oraz odpowiednich urzadzen i wyposazenia a takze poprawy stanu
sanitarno-technicznego i higienicznego pomieszczen pracy, pomieszczen higienicznosanitarnych
I ciggow komunikacyjnych oraz znajdujacych si¢ tam urzadzen i wyposazenia,

— 186 obligujacych do przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych w srodowisku
pracy,

— 92 odnoszace si¢ do oceny ryzyka zawodowego,

— 85 w zakresie obnizenia stezen i natezen czynnikow szkodliwych, w tym sporzadzenia programu
dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do ograniczenia narazenia na hatas lub drgania,

— 60 naktadajacych obowigzek zapewnienia odpowiedniej wentylacji i o§wietlenia,

— 56 dotyczacych obowigzkoéw z zakresu substancji chemicznych i ich mieszanin,

— 40 w zakresie czynnikow biologicznych,

— 14 dotyczacych substancji, preparatow, czynnikéw lub procesow technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym,

— 5 z zakresu produktow biobdjczych.

W celu wyegzekwowania wykonania przez pracodawcow obowigzkéw zawartych

w decyzjach wydano 37 upomnien, 6 tytutow wykonawczych oraz 10 postanowien o natozeniu

grzywny na kwote 31640 z1.

3. Nadzor nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi.
Kontrole  przestrzegania  przepiséw  regulujacych

zagadnienia zwigzane z zawodowym narazeniem na szkodliwe
czynniki biologiczne przeprowadzono w 365 zakladach pracy,
W ktorych na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych

potencjalnie eksponowanych byto 11384 pracownikéw, w tym

7236 z 3 grupy zagrozenia (m.in. WZW typu B, WZW typu C).

Uchybienia stwierdzono w 24 zaktadach. Podobnie jak w latach ubieglych najczesciej
stwierdzano:

—brak w ocenie ryzyka zawodowego informacji dotyczacych narazenia na te czynniki (13
zaktadow),

Strona 83z 171



—brak rejestru prac (10 zaktadoéw) i rejestru pracownikéw (11 zaktadow) pracujgcych w narazeniu
na czynniki biologiczne grupy 3 lub 4 zagrozenia,

—brak odpowiednich procedur i instrukcji (3 zaktady).

W  zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 21 decyzji administracyjnych
zawierajacych 40 nakazow.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze pracodawcy podejmujg szereg dziatan profilaktycznych
zmniejszajacych narazenie pracownikow m.in. zapewniajg srodki ochrony

indywidualnej, $rodki do odkazania skory, wlasciwe (bezpieczne) warunki spozywania

positkéw 1 napojow oraz instrukcje stanowiskowe oraz procedury a takze proponuja uodpornienie

przy pomocy dostepnych szczepionek i prowadza dziatania w obszarze promocji zdrowia.

4. Nadzor nad czynnikami rakotworczymi.

Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubuskiego znajduja si¢ 183
zaklady pracy, w ktorych wystepuje narazenie na czynniki rakotworcze i/lub mutagenne.
Najliczniejsza grupe stanowia zaktady stolarskie (pyt drewna twardego), zaktady zajmujace si¢
sprzedaza paliw oraz naprawg samochodow (benzen), a takze zaklady opieki zdrowotnej
(promieniowanie jonizujace, tlenek etylenu, formaldehyd). W 2017 r. przeprowadzono 117 kontroli
w 107 zaktadach pracy, w ktorych narazonych na czynniki rakotworcze jest 1893 pracownikow,
w tym 569 kobiet. W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 9 decyzji administracyjnych
zobowigzujacych pracodawcow do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci. Stwierdzanymi
uchybieniami byly:

—brak rejestru prac przy ktorych wystepuje konieczno$¢ pozostawania w kontakcie z czynnikiem
rakotworczym,

— brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie czynnikdéw rakotworczych,

—niezlozenie stosownej informacji o czynnikach rakotworczych wystepujacych w zaktadzie pracy
do LPWIS w Gorzowie WIikp.,

— przekroczenia NDS czynnikow rakotworczych (pytu drewna twardego),

—brak aktualnych wynikow badan stezenia czynnikéw rakotworczych (pylow drewna twardego),

— brak uwzglednienia narazenia na czynniki rakotwércze w ocenie ryzyka zawodowego.
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Tabela: Dzialy gospodarki, w ktorych najczesciej wystgpuje narazenie na czynniki rakotworcze.

pyly drewna twardego,
70 32 477 zwigzki chromu (VI),
tlenek niklu, WWA

Przetwérstwo przemystowe
(PKD 16, 25, 31)

promieniowanie
Opieka zdrowotna (PKD 86) 24 20 410 jonizujace, epoksyetan,
formaldehyd

Zaktady, w ktorych wystgpuje narazenie na czynniki rakotwodrcze i/lub mutagenne czynia
starania zmierzajace do eliminacji tych czynnikow z $rodowiska pracy. W zakresie ograniczenia
narazenia pracownikéw na te czynniki pracodawcy wprowadzaja rézne formy wentylacji,
automatyzacj¢ procesOw technologicznych jak rowniez ich hermetyzacj¢. W zakladach, gdzie jest to
technologiczne mozliwe podejmowane byly rowniez proby eliminacji czynnika rakotworczego lub
mutagennego ze S$rodowiska pracy (np. w szpitalach zastgpienie sterylizacji gazowej
z wykorzystaniem tlenku etylenu sterylizacja wysokotemperaturowa nasycong parg wodng pod

ci$nieniem).

5. Nadzor nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami.

W ramach nadzoru nad substancjami chemicznymi
=
L...Jc
E=4

chemicznych stwierdzono w 46 przypadkach. Najczesciej byly to:

— = i ich mieszaninami w podmiotach zajmujacych si¢

-

= -

i)

[ Ap— produkcja, wprowadzaniem do obrotu, dystrybucja badz

~

stosowaniem w dzialalnosci zawodowej substancji

chemicznych i ich mieszanin, w 2017 r. w wojewodztwie

lubuskim przeprowadzono 610 kontroli. Naruszenie

przepisow w  zakresie substancji 1 mieszanin

—brak lub nieprawidtowe i nieaktualne karty charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin,

—brak wykazu stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin,

—brak procedur i instrukcji w zakresie stosowania i magazynowania niebezpiecznych substancji
chemicznych i ich mieszanin,

—nieprawidlowe oznakowanie substancji chemicznych i ich mieszanin.
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W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowos$ciami wydano 41 decyzji administracyjnych
zawierajacych 56 nakazow.

W ramach projektu REACH-EN-FORCE-5, opracowanego przez Europejskg Agencje
Chemikaliow w Helsinkach (dotyczacego harmonizacji egzekwowania prawa w kazdym panstwie
cztonkowskim 1 sprawdzenie obecnego poziomu zgodnosci w odniesieniu do poszczegdlnych
obowigzkow natozonych na przemyst), przeprowadzono 10 tematycznych kontroli w zakresie
rozszerzonych kart charakterystyki, scenariuszy narazenia, sSrodkow kontroli ryzyka oraz warunkow

operacyjnych.

6. Prekursory narkotykow.

Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajduje si¢ 30 podmiotoéw wprowadzajacych
do obrotu prekursory narkotykow kategorii 2 i 3 oraz 138 podmiotéw stosujacych prekursory
narkotykéw (substancje majgce legalne zastosowanie, ale ktore czesto wykorzystywane sg do
nielegalnej produkcji narkotykow). W 2017 r. przeprowadzono 54 kontrole u stosujacych i 10 kontroli
podmiotéw wprowadzajacych do obrotu prekursory narkotykow. W powyzszym zakresie uchybien

nie stwierdzono.

7. Produkty biobojcze.

Zgodnie z ewidencjg Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
W wojewddztwie lubuskim znajduje si¢ 187 podmiotéw
wprowadzajacych do obrotu produkty biobodjcze, w tym 4 podmioty
zobowigzane do uzyskania pozwolenia Ministra Zdrowia na

N wprowadzanie do obrotu produktu biobojczego. W 2017 .

przeprowadzono 37 kontroli podmiotéw wprowadzajacych oraz 107
kontroli podmiotow stosujacych w dziatalnosci zawodowej te produkty.

Sprawdzano pozwolenia na obrot produktami biobdjczymi, przestrzeganie zakazu stosowania
substancji czynnych, ktoére nie moga wchodzi¢ w sklad produktéw biobdjczych zgodnie
Z obowigzujacym prawem oraz oznakowanie opakowan.

Nie stwierdzono wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych bez wymaganego
pozwolenia natomiast w 3 przypadkach firmy wprowadzaty produkty biobdjcze w opakowaniach

niewlasciwie oznakowanych.
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Tabela: Nadzor nad produktami biobdéjczymi w latach 2010-2017.

Rok
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Liczba przeprowadzonych kontroli
podmiotéw wprowadzajacych do 112 110 90 67 50 40 44 37
obrotu produkty biobdjcze

Liczba przeprowadzonych kontroli
podmiotéw stosujacych produkty 75 71 47 64 81 94 117 107
biobdjcze

Liczba podmiotow wprowadzajacych
produkty biobdjcze bez wymaganego 9 14 3 3 1 3 1 0
pozwolenia

Liczba podmiotéw wprowadzajacych
produkty biobdjcze w opakowaniach 6 5 5 2 2 3 0 3
niewla$ciwie oznakowanych

8. Choroby zawodowe.
Choroba zawodowa to pojecie medyczno-prawne okreslajace chorobe ujeta w wykazie chorob

zawodowych, spowodowang dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystgpujacych
w $rodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy. W 2017 r. w wojewodztwie
lubuskim stwierdzono 70 choréb zawodowych, wydano 40 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia

choroby zawodowej.

Wykres: Liczba chorob zawodowych stwierdzonych w woj. lubuskim w latach 1999-2017.

300

\285
250

200

196

150
100

50 v/
54 50 50 50 49

O T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

199920002001 20022003 2004 2005 2006 2007 2008 200920102011 20122013 201420152016 2017

Strona 87 z 171



Tabela: Choroby zawodowe stwierdzone w wojewodztwie lubuskim w latach 2014-2017.

Pozycja . Liczba stwierdzonych choréb
wykazu Wykaz chor6b zawodowych 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane 1 i 1 i
przez substancje chemiczne
3 Pylice ptuc 1 - 2 2
6 Astma oskrzelowa 3 2 2 1
7 Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pgcherzykow ) 1 )
ptucnych
8 Ostre uogdlnione reakcje alergiczne 1 -
12 Alergiczny niezyt nosa 2 - 1 -
Przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane
15 nadmiernym wysitkiem gtosowym, trwajacym co najmniej - 3 11 10
15 lat
Nowotwory zto§liwe powstate w nastepstwie dzialania
17 czynnikow wystepujacych w §rodowisku pracy uznanych za 1 1 - 1
rakotworcze u ludzi
18 Choroby skory 4 3 3 4
19 Przewlekle choroby uktadu ruchu wywotane sposobem 4 3 9 6
wykonywania pracy
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego
20 . 8 4 8 9
wywotane sposobem wykonywania pracy
Obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu
$limakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany
hatasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o
21 . e oL > 4 - - 1
wielkos$ci co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym
obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czgstotliwosci
audiometrycznych 1,2 i 3 k Hz
22 Zesp6t wibracyjny 1 1 - 1
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastgpstwa: 47 12 15 35
1. wirusowe zapalenie watroby typu B 1 - - 2
2 2. wirusowe zapalenie watroby typu C - 1 - 1
3. borelioza 46 11 15 31
4. bruceloza - - - -
5. inne (w tym gruzlica) = = . 1
ogélem | 77 30 52 70

Liczba stwierdzonych chordéb zawodowych w poréwnaniu do 2016 r. wzrosta o 18 przypadkow.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze tendencja wieloletnia utrzymuje si¢ na stalym poziomie. Rdznice

W poszczegbdlnych latach wynikajg gtoéwnie z proceduralnych aspektow prowadzenia postepowan

administracyjnych. Najwiecej chorob zawodowych stwierdzono w powiecie gorzowskim

(17 przypadkow), zielonogorskim (15 przypadkow) oraz powiecie strzelecko-drezdeneckim

(10 przypadkow).

Zgodnie z prognozami wzrosla liczba stwierdzonych chorob
zawodowych zakaznych. W tej grupie najwiecej stwierdzono borelioz
o podtozu zawodowym (w 2016 r. - 15, w 2017 r. - 31 przypadkow).
Jest to od kilku lat najczesciej stwierdzana choroba zawodowa

W wojewodztwie lubuskim, w ktérym ok. potowy obszaru stanowig
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tereny zalesione. Stwierdzono ja u 21 le$nikéw, 9 rolnikow 1 operatora urzadzen wydobywczych.
Liczba rozpoznawanych borelioz moze nadal rosna¢, gdyz *tagodny klimat sprzyja rozwojowi
kleszczy oraz brak jest skutecznych §rodkow profilaktycznych tj. szczepienia ochronne.

Ponadto stwierdzono 2 przypadki WZW typu B i po jednym przypadku WZW typu C
I gruzlicy u oséb pracujacych w podmiotach medycznych.

Stwierdzono o jeden przypadek mniej
zachorowania na przewlekte choroby narzadu gtosu
u nauczycieli (2016 r. - 11 przypadkow 2017 r. - 10
przypadkéw). Sa to jednak nadal czesto
rozpoznawane choroby zawodowe, pomimo
prowadzonych  dziatan  profilaktycznych i

korzystania przez nauczycieli z urlopow dla

poratowania zdrowia. W grupie zawodowej

nauczycieli obserwuje si¢ czesto Swiadczenie pracy
w tym samym czasie u kilku pracodawcow, co wplywa na przekroczenie okre§lonej liczby godzin
czynnie dydaktycznie w ciggu tygodnia.
W  grupie choréb o podlozu alergicznym
‘ stwierdzono jeden przypadek astmy oskrzelowej (czynnik
‘ alergizujacy - izocyjaniany) oraz dwa przypadki choroby
skory, tj. pokrzywke kontaktowa (narazenie na substancje
chemiczne zawarte w S$rodkach do dezynfekcji)
I alergiczne kontaktowe zapalenie skory (narazenie na

substancje  chemiczne zawarte w  kosmetykach

‘ fryzjerskich). Pozostate dwie choroby skory zostaty

wywotane substancjami o dziataniu draznigcym na skoreg,
bez reakcji immunologicznej. Dokonujgc oceny narazenia zawodowego na czynniki o dziataniu
uczulajacym (alergené6w) uwzglednia si¢ rodzaj czynnika i stwierdzenie kontaktu z takim czynnikiem
w czasie pracy, jezeli wystgpowal on w $rodowisku pracy, narzedziach pracy, surowcach,
potproduktach lub gotowych wyrobach, bez konieczno$ci okreslenia stezenia tego czynnika.

W grupie choréb zawodowych wywotywanych przez mierzalne czynniki srodowiska pracy
(hatas, drgania mechaniczne, zapylenie) stwierdzono dwa przypadki pylicy pluc (krzemowa
i azbestowa). Ponadto stwierdzono po jednym przypadku zawodowego uszkodzenia stuchu i zespotu

wibracyjnego postaci mieszanej.
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Przewlekte choroby uktadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy nadal stanowig
czesta przyczyng niezdolnosci do pracy, co jednoznacznie wskazuje

na potrzebe opracowania i wdrazania programéw profilaktycznych.

W  poréownaniu do roku 2016 stwierdzono 2 przypadki mniej

zachorowania na choroby z tej grupy. Nadal najczgscie]

rozpoznawanym schorzeniem jest zespot ciesni w obrebie nadgarstka, w zwigzku z wykonywaniem
podczas pracy ruchdw monotypowych, w narzuconym tempie.

Pomimo rosnacej liczby os6b chorujacych na choroby

nowotworowe, od kilku lat stwierdza si¢ w woj. lubuskim

pojedyncze schorzenia nowotworowe o podtozu zawodowym.

W 2017 r. stwierdzono jeden przypadek migdzybtoniaka

optucnej wywotanego pytami azbestu.

Wséréd  oséb  prowadzacych  dziatalno$¢  rolnicza
stwierdzono 12 choréb zawodowych. Rozpoznane schorzenia o podtozu zawodowym to: borelioza
(9 przypadkow), zespot ciesni nadgarstka, okotostawowe zapalenie barku oraz nowotwor ztosliwy.

Zdaniem specjalistow patologii zawodowej dane uzyskane na podstawie rejestrow chorob
zawodowych nie zawsze odzwierciedlaja rzeczywista sytuacje epidemiologiczng.

Choroby zawodowe pozostaja nadal istotnym problemem o znaczeniu zdrowotnym spotecznym
1 ekonomicznym. Nie w kazdym przypadku wystapienie choroby zawodowej spowodowane jest
przekroczeniem w §rodowisku pracy dopuszczalnych norm stezen i1 natezen czynnikow szkodliwych
1 nie zawsze wystepuje z winy pracodawcy. Czgsto o wystgpieniu choroby zawodowej decyduje
indywidualna wrazliwo$¢ pracownika na czynniki wystgpujace w Srodowisku pracy (np. alergeny)
czy tez lekcewazenie zalecanych $rodkdéw ostroznosci (np. nie uzywanie przydzielonych srodkow
ochrony indywidualnej). W miar¢ rozwoju przemyshu oraz mechanizacji i chemizacji rolnictwa
pojawiaja si¢ nowe szkodliwosci, co skutkowa¢ moze nieznanymi dotad skutkami zdrowotnymi. Do
nowych szkodliwo$ci naleza réwniez czynniki natury psychologicznej, wynikajace m.in ze zlej
organizacji pracy i presji czasu, duzej odpowiedzialno$ci za wykonywane zadania. Schorzenia te nie
zostaly jednak dotad ujete w wykazie chorob zawodowych, cho¢ czgsto ujmowane s3 w ocenie

ryzyka zawodowego.
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9. Nadzor nad zakazem produkcji i wprowadzania do obrotu sSrodkow zastepczych.

Podobnie jak w latach ubiegtych nadzér prowadzony byt we
wspotpracy z Policja, Prokuraturg i Urzedami Celnymi.
Przeprowadzono wspolnie z funkcjonariuszami Policji

STO P 8 kontroli zwigzanych z podejrzeniem wprowadzania do obrotu

srodkéw zastgpczych. Kontrole nie ujawnily podmiotow,

DOPALACZOM!

dziatajacych w stacjonarnych punktach, wprowadzajacych do

obrotu $rodki zastepcze. Gtownymi kanatami dystrybucji sa

Internet oraz dziatalno$¢ tzw. dilerow.

Wydano 83 decyzje administracyjne dotyczace srodkow zastepczych oraz 43 postanowienia.

Byty to decyzje m.in.:

— o natozeniu kar pieni¢znych (6 kar na kwote 210 tys. zt.),

—umarzajace postepowanie w przypadku braku dowodéw wprowadzania do obrotu Srodkoéw
zastepczych,

—orzekajace o przepadku na rzecz Skarbu Panstwa 1 zniszczeniu zatrzymanych (réwniez
w latach wczesniejszych) produktow.

W ramach prowadzonych dziatan wzywano osoby podejrzane o wprowadzanie do obrotu
srodkoéw zastepczych w celu ztozenia wyjasnien. W stosunku do osob, ktére nie stawiaty si¢ na
wezwanie prowadzono postgpowania egzekucyjne (naktadano grzywny, tytuly wykonawcze) oraz
kierowano do sadu wnioski o ukaranie.

Zwracano si¢ do urzedéw z wnioskami o udostgpnienie danych z rejestru mieszkancow,
niezbednych do prowadzenia postgpowania w sprawie wprowadzania do obrotu Srodkéw
zastepczych. Wystepowano rowniez do organdw Policji z prosbami o ustalenie miejsca pobytu 0sob,
w stosunku do ktorych zamierzano prowadzi¢ postgpowania.

Zwracano si¢ roéwniez do podmiotéw leczniczych 1 wtadz samorzadowych znajdujacych si¢ na
obszarze dziatalnosci z prosba 0 przekazywanie informacji o przypadkach podejrzen zatru¢ srodkami
zastepczymi. W 2017 r. podmioty lecznicze zglosity do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
64 takie przypadki.

W 2017 r. kontynuowano proces utylizacji wyrobow zabezpieczonych na podstawie decyzji

Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 2 pazdziernika 2010 r.
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Wykres: Liczba podejrzen zatrué¢ srodkami zastgpczymi w lubuskim w latach 2013-2017.
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Wykres: Przypadki podejrzen zatrué srodkami zastepczymi w 2017 r. w poszczegdlnych miesigcach.
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Z analizy danych statystycznych wynika, ze od 2015 r. wystgpuje spadek liczby podejrzen
zatru¢ srodkami zastepczymi w wojewddztwie lubuskim. Najwiecej przypadkéw podejrzen zatruc
w/w $§rodkami w 2017 r. bylo w marcu i kwietniu a najczesciej zatruciom ulegali mezczyzni
w przedziale wiekowym od 19 do 39 lat.

Istotnym elementem dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej s3 dziatania profilaktyczno-
o$wiatowe. Organizowano prezentacje, narady, stoiska i punkty edukacyjne podczas imprez
okolicznosciowych i masowych, prelekcje skierowane do dzieci, mtodziezy, rodzicéw i nauczycieli,
wyktady, konkursy plastyczne, prowadzono dystrybucje materiatéw edukacyjnych oraz umieszczano

tematyczne artykuly na stronach internetowych.

Podsumowanie.
e Jednym z najczeSciej stwierdzanych uchybien jest niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny
I techniczny pomieszczen pracy oraz sanitarnohigienicznych. Powodem takiego stanu jest

zazwyczaj brak inwestycji poprawiajacych jakos¢ i higieng pracy.

e W wielu zakladach pracy stwierdzono brak lub niepelng oceng ryzyka zawodowego, ktéra
jest dokumentem potwierdzajacym wlasciwe rozeznanie $rodowiska pracy. Swiadczy to
0 niskiej $wiadomosci pracodawcow w zakresie zagrozen wystepujacych w $rodowisku

pracy i moze mie¢ wpltyw na zwigkszone rozpoznawanie chorob zawodowych.

e Zaklady, w ktérych wystepuje narazenie na czynniki rakotworcze i/lub mutagenne czynia
starania zmierzajace do minimalizacji zagrozen poprzez m.in. eliminacj¢ czynnikow
rakotworczych 1 mutagennych ze $rodowiska pracy, montaz instalacji wentylacyjnych,

automatyzacje proceséw technologicznych oraz ich hermetyzacje.

e Kontrole w zakresie czynnikdw biologicznych wykazaty, ze pracodawcy podejmuja szereg
dziatan profilaktycznych zmniejszajacych narazenie pracownikoOw m.in. zapewniajg $rodki
ochrony indywidualnej, $rodki do odkazania skory, opracowujga procedury i instrukcje
bezpiecznego postgpowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi. Proponuja

pracownikom rowniez profilaktyczne szczepienia ochronne.

e W wojewodztwie wzrosta liczba stwierdzonych choréb zawodowych, gtownie borelioz,
ktorych liczba moze w najblizszych latach nadal rosng¢ z uwagi na fagodny klimat sprzyjajacy
rozwojowi kleszczy oraz brak skutecznych s$rodkéw profilaktycznych tj. szczepien

ochronnych. Coraz czg$ciej schorzenie to rozpoznawane jest w trakcie badan
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profilaktycznych zlecanych przez pracodawcow, co ma wptyw na szybsze podjecie leczenia

minimalizujace skutki zdrowotne.

Duzy odsetek o0s0b obcigzonych alergia powoduje nadal konieczno$¢ prowadzenia
odpowiedniej profilaktyki w stosunku do o0s6b pracujacych, a przede wszystkim

rozpoczynajacych prace i uczacych si¢ zawodu.
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VI. WARUNKI SANITARNE W SZKOLACH I
INNYCH PLACOWKACH OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH




1. Wprowadzenie.

Pion higieny dzieci i miodziezy w szczegdlnosci pelni nadzér nad warunkami sanitarno-
higienicznymi w placowkach nauczania, wychowania oraz wypoczynku i rekreacji dzieci
I milodziezy, a takze nadzor nad higieng procesu nauczania. Zasadniczym dziataniem wobec
wszystkich nadzorowanych placéwek jest eliminowanie z nich czynnikow zagrazajacych zdrowiu
dzieci i mtodziezy oraz zaniedban w zakresie bezpieczenstwa i higieny.

W 2017 roku w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego
znajdowato si¢ 1132 jednostki edukacyjne i wychowawcze (w 2016 r. — 1162) oraz 526 turnusow
wypoczynku dzieci i mtodziezy zarejestrowanych w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa
Edukacji Narodowej (w 2016 r. — 477). Liczb¢ podmiotow bedacych pod nadzorem Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewodztwa lubuskiego przedstawia ponizszy wykres.

Wykres: Placowki pod nadzorem pionu higieny dzieci i mtodziezy na terenie wojewddztwa lubuskiego w 2017 r.

[ szkoty réznych typow

W ztobki i kluby dzieciece

W placowki ksztatcenia
ustawicznego

D uczelnie wyzsze

MW przedszkola

M placéwki wychowania
pozaszkolnego

W zwigzku z reforma systemu o§wiaty dokonang ustawg z 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe,
na terenie wojewodztwa lubuskiego od 01 wrzesnia 2017 r. nastgpito stopniowe przeksztalcanie si¢
placowek, wiaze si¢ to z likwidacja, badz stopniowym wygaszaniem gimnazjow, przeksztalcaniem
dotychczasowych szkot w inne, albo na wiaczeniu ich do innych szkét. Zmiana systemu edukacii
dotyczy rowniez szkot podstawowych, z dniem 01 wrzesnia 2017 r. kazda dotychczasowa
sze$cioletnia szkota podstawowa obejmujaca klasy [-VI stata si¢ o$mioletnig szkota podstawowa
obejmujgcg klasy I-VIII. Zmianom organizacyjnym opisanym w ww. ustawie podlegajg wszystkie
szkoty objete przez system oswiaty (z wyjatkiem szkot artystycznych) niezaleznie od tego jakie

podmioty sg ich organami prowadzacymi.
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W ramach biezgcego nadzoru skontrolowano 919 placowek nauczania i wychowania (81%
bedacych w ewidencji), m.in. 66 ztobkow, 312 przedszkoli, 399 szkot wszystkich typow, 78
osrodkow zapewniajacych opieke catodobowg oraz 8 uczelni wyzszych. Ponadto skontrolowano 398
turnusow wypoczynku dzieci i mtodziezy (tj. 76% zarejestrowanych w bazie wypoczynku).

Przeprowadzono lacznie 1856 kontroli (2016 r. — 1886), ktorych przedmiotem byta ocena
funkcjonalnosci budynkéw, stanu technicznego oraz biezacej czystosci i porzadku, warunkow do
utrzymania higieny osobistej, dostepnosci infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania
fizycznego, dozywiania i profilaktycznej opieki medycznej oraz ocena warunkoéw nauki w tych
podmiotach (ergonomia stanowiska pracy ucznia, mozliwo$¢ pozostawienia czg¢sci podrecznikéw
I przyboréw szkolnych, higiena pracy umystowe;j).

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewodztwa lubuskiego wydaty tacznie 249 decyzji merytorycznych 1 172 decyzji ptatniczych.
Ogotem wyegzekwowano wykonanie 115 decyzji, w tym 85 z lat ubiegtych. Natozono 6 mandatéw
karnych na kwote 500 zi. Szczegdtowe informacje dotyczace dziatalnosci pokontrolnej przedstawia

ponizszy wykres.

Wykres: Dziatalnos¢ pokontrolna w jednostkach nauczania i wychowania w latach 2015-2017
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Na przestrzeni ostatnich kilku lat istotny problem stanowi brak mozliwosci podmiotéw do
terminowego wykonywania obowiazkow naktadanych decyzjami, co potwierdza liczba wydawanych

decyzji zmieniajacych terminy wykonania obowigzkow.
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Wykres: Liczba wydanych decyzji administracyjnych w latach 2015-2017.
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2. Stan sanitarno-techniczny budynkéw.
Prowadzone prace remontowe przyczynity si¢ do podniesienie standardow funkcjonujacych na

terenie wojewddztwa obiektow nauczania i wychowania, a tym samym wplynely na poprawe
warunkow pobytu dzieci i mlodziezy.

Fot.: I Liceum Ogolnoksztatcgce w Zielonej Gorze. Fot.. Zespol Szkot w Kostrzynie nad Odrg.

Nadal jednak sg instytucje funkcjonujace w budynkach, ktérych stan techniczny jest
nieodpowiedni. Sposréd 919 skontrolowanych w 2017 r. podmiotow, 61 funkcjonowato (7%)
w budynkach w ztym stanie technicznym, natomiast budynki zaréwno w ztym stanie technicznym,
jak i higieniczno-sanitarnym uzytkowato 25 placowek (3%). Na przestrzeni ostatnich lat najczesciej
stwierdzane nieprawidlowosci to: zacieki na Scianach 1 sufitach, uszkodzone podtogi, zty stan ciggow

komunikacyjnych, niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczen sanitarnych, niewtasciwe
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warunki do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego, brak skutecznej wentylacji, niewlasciwe
oswietlenie.

W stosunku do roku 2016 zaobserwowano wzrost liczby budynkéw w ztym stanie technicznym
(2017 .- 7%, zas w 2016 1. - 5%). Sytuacja ta zwigzana jest w wielu przypadkach z brakiem srodkow
finansowych na realizacj¢ realizacji zadan remontowych 1 inwestycyjnych, co potwierdza takze liczba

wydanych w 2017 roku decyzji zmieniajacych termin wykonania obowigzkow.

3. Warunki do utrzymania higieny w placowkach nauczania i wychowania.
Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podczas kontroli obiektow oswiatowych

szczegolng uwage zwracali na zapewnienie uczniom odpowiednich warunkow do utrzymania higieny
osobistej (tj. stalego dostepu do biezacej cieplej wody, srodkdéw higieny osobistej oraz wlasciwego
stanu technicznego zard6wno pomieszczen jak 1 armatury sanitarnej). Jak wynika z przeprowadzonych
kontroli 96% placowek zapewnita wtasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej. We wszystkich
skontrolowanych podmiotach zapewniono dzieciom i mtodziezy $rodki higieny osobiste;.

W pozostatych przypadkach nieprawidlowosci dotyczyly: ograniczonego dostepu do biezacej
cieplej wody (10 obiektéw), zaniedban czystosci 1 porzadku (5 placéwek) niewtasciwego stanu
technicznego pomieszczen sanitarnych (24 budynkow). W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami
wydano 22 decyzje administracyjne (w 2015 r. - 34) oraz natozono 6 mandatéw karnych na kwote
500 zt (w 2015 r. - 17).

Na podstawie przeprowadzanych kontroli stwierdzono, iz sukcesywnej poprawie ulega stan
sanitarno-techniczny i funkcjonalny pomieszczen sanitarnych, dzigki przeprowadzanym remontom.
W 2016 r. pomieszczenia sanitarne w ztym Stanie technicznym znajdowaly si¢ w 27 obiektach,

natomiast w 2017 r. zaniedbania w tym zakresie stwierdzono w przypadku 24 obiektow.

Fot.: Zespot Szkol Licealnych w Stubicach. Fot.: Zespot Szkot Ogélnoksztatcgeych w Zaganiu.
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4. WarunkKi pracy ucznia.
Majac na uwadze zapewnienie uczniom i przedszkolakom

optymalnych warunkow W procesie nauczania — uczenia
pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa
lubuskiego kontynuowali dzialania zmierzajace do poprawy
sposobu organizacji procesu ksztalcenia mi¢dzy innymi poprzez
badanie obcigzenia uczniéw tornistrami/plecakami, analizg

rozktadow zaje¢ lekcyjnych oraz badanie dostosowania stanowisk

pracy do zasad ergonomii.

Pracownicy pionu higieny dzieci i miodziezy od kilku lat prowadza badania dotyczace
obcigzenia uczniéw plecakami/tornistrami. W 2017 roku pomiarami obj¢to 3484 uczniow klas I - 111
w losowo wybranych lubuskich szkotach podstawowych. Przekroczenie wagi tornistra stwierdzono
u 1675 ucznidow. Dokonujac pomiaréw kierowano si¢ zasada, ze ci¢zar plecaka nie powinien
przekracza¢ 10% masy ciata ucznia. Z przeprowadzonych badan wynika, iz ponad potowa (52%)
zbadanych uczniéw miala zbyt cigzkie tornistry. Podobne badania prowadzone byly w 2016 r.,
woweczas przekroczenie wagi tornistra zaobserwowano u 56% zbadanych ucznidow w tym samym

przedziale wiekowym.

W trakcie przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze w placéwkach szkolnych, ktére zostaty
objete badaniem zapewniono uczniom mozliwos$¢ pozostawienia czgsci podrecznikow i przyborow
szkolnych. Uzyskane wyniki wskazuja, iz uczniowie z najmtodszych klas szkot podstawowych
w dalszym ciggu nie umieja w sposob zasadny, zgodny z rozktadem zaje¢ lekcyjnych pakowaé
tornistrow, obcigzajac je ksigzkami i zeszytami z przedmiotow nieujetych w planie lekcji oraz
przedmiotami niezwigzanymi z procesem nauczania (dodatkowe piorniki, zabawki, pami¢tniki,
napoje o duzej pojemno$ci). Zauwazalny jest brak dostatecznego nadzoru ze strony rodzicow,
\'/:VOZ()‘?Z/‘ Z;ZZZ;ZZZZ w zespole Szkol opiekunéw i nauczycieli nad zawartoscig plecakow.

Prowadzone badania pozwalaja zwrdci uwage dyrektorow
‘ szkot, nauczycieli, rodzicoOw 1 ucznidow na skale problemu,
konieczno$¢ prowadzenia dzialan zaradczych, jako
waznego zadania edukacji zdrowotnej 1 wypracowania
.~ rozwigzan pozwalajagcych na zminimalizowanie skutkow

noszenia zbyt cigzkich tornistrow.

Mozliwo$¢  pozostawienia  czeSci  podrecznikow

I przyboréw szkolnych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
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Edukacji Narodowej i Sportu, w 2017 roku zapewniono we wszystkich skontrolowanych szkotach
podstawowych i gimnazjach, natomiast w przypadku szkot ponadgimnazjalnych takg mozliwosé¢
zapewnilo 99% skontrolowanych placowek. Uczniowie w tych szkotach maja mozliwosé
pozostawienia czesci podrecznikow i przyborow szkolnych w salach dydaktycznych lub zakupionych

do tego celu szafkach na korytarzach.

Fot.: Meble edukacyjne Zespot Szkot w Kostrzynie nad Odrq.

W roku 2017 pracownicy pionu higieny dzieci 1 mtodziezy prowadzili takze dziatania majace
na celu zapewnienie uczniom i przedszkolakom stanowiska nauki dostosowanego do wzrostu
uzytkownika. Wlasciwie zestawione stanowisko pracy ucznia oraz odpowiedni dobor stolikdéw
I krzesel ma ogromne znaczenie w ksztaltowaniu wilasciwej postawy ciata mlodego czlowieka.
Przede wszystkim ogranicza mozliwos$¢ powstawania wad postawy oraz zapewnia mu maksymalny
komfort w procesie uczenia si¢. W tym zakresie przeprowadzono kontrole w 402 podmiotach
oswiatowych oceniajac 13364 stanowisk pracy uczniow. Nieprawidtowosci stwierdzono w 85
oddziatach 45 placowek i dotyczyly one 5% skontrolowanych stanowisk (w 2016 r. —
7%). W stosunku do roku ubieglego odnotowano poprawe w zakresie odpowiedniego doboru mebli
do wzrostu dzieci. Zwigzane jest to rdwniez z posiadaniem przez coraz wigksza liczbe szkot

I przedszkoli certyfikowanych mebli edukacyjnych.
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Fot.: Meble edukacyjne Zespot Szkét Nr 12 w Gorzowie Wikp.

Przedmiotem oceny byto réwniez okreSlenie, jaki odsetek mebli znajdujacy si¢ na
wyposazeniu placowek edukacyjnych posiada stosowne certyfikaty. Pod tym katem skontrolowano
686 przedszkoli i szkét na terenie wojewddztwa lubuskiego, tj. 87% podmiotdow znajdujacych
si¢ W ewidencji. Meble bez certyfikatow posiadaty jedynie 2 skontrolowane szkoty. Pozostale 628
placowek wyposazono w meble z certyfikatami w r6znym stopniu, szczegétowe dane przedstawia

ponizszy wykres.

Wykres: Wyposazenie placéwek w meble edukacyjne z certyfikatami.

()
2% 4%

m do 25% mebli posiadajacych
certyfikaty

B do 50% mebli posiadajacych
certyfikaty
powyzej 50% mebli posiadajgcych
certyfikaty

H 100% mebli posiadajacych
certyfikaty
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Z roku na rok przybywa placéwek, ktéore posiadaja wylacznie meble edukacyjne
z certyfikatami. Najwickszy odsetek mebli z certyfikatami jest w posiadaniu przedszkoli, w tej grupie
92% placowek posiadato wszystkie meble z certyfikatami.

Poza oceng dostosowania mebli do wymagan ergonomii oceniano takze tygodniowe rozktady
zaje¢ lekeyjnych gtownie pod katem spelnienia wymogoéw okreslonych § 4 rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
W publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach oraz przestrzegania zasad higieny pracy
umystowej. Dokonujac oceny rozkltadéw zaje¢ szczegdlng uwage zwracano na potrzebeg
rownomiernego obcigzenia zajeciami w poszczegélnych dniach tygodnia, dlugo$¢ przerw
miedzylekcyjnych. W 2017 roku przeanalizowano 2521 plandéw lekcji w 317 szkotach.
Nieprawidlowo ulozone rozktady zaje¢ lekcyjnych odnotowano w 9,5% skontrolowanych szkot
(4,6% oddziatow). Uchybienia stwierdzone podczas czynno$ci kontrolnych dotyczyly najczesciej
nierdwnomiernego roztozenia zaje¢ dydaktycznych w poszczegoélnych dniach tygodnia. W szkotach
w ktorych zakwestionowano plany lekcji osobom odpowiedzialnym udzielano instruktazu na temat

higieny procesu nauczania oraz znaczenia prawidtowego rozktadu zajg¢ w procesie uczenia sig.

Wykres: Analiza rozktadow zajeé lekcyjnych w réznych typach szkél na terenie wojewodztwa lubuskiego w 2017 r.

% skontrolowanych szkét, w
zespoty szkoét ktorych stwierdzono
nieprawidtowosci
B % szkdt, w ktorych
gimnazja oceniono rozktady zajeé
lekcyjnych
szkoty 9%
podstawowe
0% 50% 100%
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Wyniki przeprowadzonych kontroli pozwalaja na stwierdzenie, ze w 2017 r. — w poréwnaniu do
lat poprzednich odnotowano poprawe¢ w tym zakresie. Szczegdétowe dane przedstawia wykres
ponizej.

Wykres: % oddziatow, w ktorych stwierdzono rozklad zaje¢ niezgodny z zasadami higieny (w latach 2013 - 2017).

7% 2% 8%

2016 2017

5. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego.
Zajgcia wychowania fizycznego sg istotnym elementem dbatosci o zdrowie dzieci 1 mlodziezy

szkolnej, dlatego tak wazne jest stworzenie uczniom prawidtowych warunkow do aktywnosci
fizycznej.

Na 409 skontrolowanych w tym zakresie szkot, 132 posiadaty wystarczajace warunki do
prowadzenia zaj¢¢ z wychowania fizycznego (32% skontrolowanych). Placowki te miaty do
dyspozycji zespot sportowy w sktad, ktorego wchodzi jedna lub wiecej sal gimnastycznych, boisko
oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarne. Z kolei 21 szkot (5%) posiadato zespot sportowy bez

boiska.

Fot.: Boisko w Specjalnym Osrodku Szkolno- Fot.: Sala gimnastyczna w Zespole Szkol

Wychowawczym w Swiebodzinie. Licealnych w Stubicach.
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W 87 szkotach (21% skontrolowanych), niezaleznie od posiadanej infrastruktury do
prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego, umozliwiono uczniom Kkorzystanie z innych form
rekreacji (sitowni i klubow fitness, basenow, hal sportowych, stadionéw sportowych). W dalszym
ciggu 8% skontrolowanych szkot, nie posiada zadnej infrastruktury do prowadzenia zajeé
z wychowania fizycznego. W wigkszosci szkoty te korzystaja z obiektow sportowych znajdujacych
si¢ poza placowka.

Podczas kontroli blokow sportowych zwracano rowniez uwage na wykorzystywanie natryskow
po zajeciach wychowania fizycznego. Pomimo zapewnienia przez placoéwki urzadzen natryskowych,
tylko w przypadku 1% szkot uczniowie korzystali z natryskow po kazdych zajeciach sportowych.

Zdecydowanie czg$ciej uczniowie korzystaja z natryskow po dodatkowych zajeciach sportowych.

Fot.: Hala sportowa Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Nowej Soli.

Kolejny aspekt kontroli dotyczyt wyposazenia obiektow sportowych i boisk w certyfikowany
sprzet 1 urzadzenia sportowe. W analizowanym okresie skontrolowano 686 placowek pod katem
spelnienia wymogow w stosunku do urzadzen i sprzg¢tu sportowego. Sposrod nich 35 szkot nie
posiadato sal gimnastycznych i boisk lub korzystato z komplekséw sportowych poza szkota. Wyniki
kontroli wskazuja, ze jedynie 19 placowek (3%) nie posiadato certyfikatow na sprzet sportowy, a 437
(69%) szkot posiadato w 100% sprzet i urzadzenia z certyfikatami. Szczegdtowe dane przedstawione

sg na wykresie ponize;.
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Wykres: Wyposazenie placowek w sprzet sportowy z certyfikatami.

2% 6%

W do 25% sprzetu posiadajacego
certyfikaty

M do 50% sprzetu posiadajacego
certyfikaty

[0 powyzej 50% sprzetu
posiadajacego certyfikaty

W 100% sprzetu posiadajgcego
certyfikaty

Analizujac wyniki badan otrzymane w ciggu ostatnich kilku lat mozna zauwazy¢, iz sytuacja
w tym zakresie ulega systematycznej poprawie.

Wykres: % placowek wyposazonych w sprzet sportowy bez certyfikatow w latach 2014- 2017.

9%
8%

6%

3%

2014 2015 2016 2017

6. Opieka medyczna.

Z analizy sytuacji w zakresie zapewnienia opieki medycznej w szkotach wynika, ze gabinety
profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej funkcjonujag w 60% skontrolowanych placowek.
Jednak w wielu przypadkach opieka zapewniona byta przez pielggniarki tylko kilka godzin w ciggu
catego tygodnia pracy szkoly. Wigkszo$¢ szkot, w ktérych sg gabinety, posiada je do wilasnej
dyspozycji, zas$ 3% gabinetow jest do dyspozycji wiecej niz jednej szkoty. Wszystkie skontrolowane
gabinety spelnialy wymagania sanitarno-higieniczne i techniczne. W szkotach, ktdére nie posiadaty

gabinetéw pomocy przedlekarskiej, podstawowa opieka zdrowotna nad uczniami byta organizowana
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w pomieszczeniach zastepczych na terenie placowki (74 szkoly - 19%) lub byta §wiadczona

poza terenem placowki (72 szkoty - 18%).

7. Dozywanie uczniow.
W minionym roku w 341 szkotach (85% skontrolowanych) prowadzono dozywianie uczniow.

Na 399 skontrolowanych szkot, 337 oferowato uczniom ciepte positki. Positki w szkole spozywato
38482 ucznidw, w tym 16820 korzystato z obiadow pelnych, a 12283 z positkéw jednodaniowych.
W 95 szkotach prowadzone bylo wydawanie $niadan dla 10097 uczniow. W 258 szkotach
zapewniono uczniom mozliwo$¢ wypicia napoju (wody, herbaty, soku, mleka) w trakcie pobytu
w szkole. W porownaniu do roku ubiegtego zwigkszyla si¢ liczba szkot wydajacych napoje uczniom

(w tym wody). Z tej formy skorzystato 42333 ucznidéw.

8. Warunki wypoczynku dzieci i mlodziezy.

Fot.: Obozy harcerskie na terenie wojewodztwa lubuskiego.

Przedmiotem nadzoru Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie higieny dzieci i mtodziezy
jest nie tylko sposob funkcjonowania placowek edukacyjnych, lecz rowniez organizacja wypoczynku
dzieci 1 mtodziezy w czasie letnich wakacji 1 ferii zimowych, w tym stan sanitarny obiektow
przeznaczonych do wypoczynku. W 2017 roku nadzorem obj¢to 398 form wypoczynku letniego
I zimowego, z ktorych skorzystato 16432 uczestnikow. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
organizator wypoczynku dla dzieci i mtodziezy zobowiazany jest do dokonania zgtoszenia turnusu
do Kuratorium Os$wiaty. W 2017 r. w elektronicznej bazie wypoczynku na terniec wojewodztwa
lubuskiego zarejestrowano 526 turnusow, skontrolowano 76%. Pracownicy pionu higieny dzieci
I mlodziezy przeprowadzili tacznie 411 kontroli sanitarnych, w wyniku ktorych ujawniono
nastgpujace nieprawidtowosci: zly stan sanitarno-higieniczny 1 techniczny pomieszczen

mieszkalnych 1 sanitarnych oraz ich wyposazenia, niedostateczng liczbe urzadzen sanitarnych oraz
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brak aktualnej dokumentacji zdrowotnej personelu. Powyzsze uchybienia dotyczyly 8%

skontrolowanych turnuséw wypoczynku. Dla poréwnania w 2016r. skontrolowano 338 turnusow

letniego i zimowego wypoczynku, uchybienia/nieprawidtowosci stwierdzono w przypadku 11%

skontrolowanych turnuséw.

Podobnie jak w latach ubieglych w celu zapewnienia bezpieczenstwa wypoczywajacym

dzieciom i mlodziezy podjeto wspotprace z przedstawicielami Kuratorium Os$wiaty, Policji, Strazy

Pozarnej oraz Strazy Lesnej. Dzigki wypracowaniu zasad wspdlpracy z ww. podmiotami zapewniono

szybki przeptyw informacji o nieprawidtowos$ciach.

Podsumowanie.

Warunki sanitarno-higieniczne w instytucjach nauczania i wychowania wojewodztwa
lubuskiego ulegaja systematycznej poprawie. Niemniej jednak w dalszym ciagu wiele
placéwek funkcjonowato w budynkach w zlym stanie technicznym. Liczba zrealizowanych
prac inwestycyjnych 1 remontowych jest niewystarczajaca w stosunku do istniejacych

potrzeb. Sytuacja w tym zakresie wymaga wsparcia ze strony wtadz samorzagdowych.

Na terenie wojewddztwa lubuskiego w 10 podmiotach wystepuje ograniczony dostep do
biezacej cieptej wody. Nadal podejmowane beda dziatania majace na celu wyegzekwowanie
zapewnienia biezacej cieptej wody przy wszystkich umywalkach w pomieszczeniach
sanitarnych. Natomiast we wszystkich skontrolowanych szkotach zapewniono uczniom $rodki

higieny osobistej.

Pomimo, iz odsetek jednostek oswiatowych uzytkujacych meble niezgodnie z zasadami
ergonomii oraz odsetek szkét, w ktérych stwierdzono niezgodno$ci rozkladow zajeé
lekcyjnych z zasadami higieny pracy umystowej ucznia w stosunku do roku 2016 zmniejszyt
sie, w dalszym ciggu organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowac beda dziatania

zmierzajace do wyeliminowania ww. nieprawidlowosci.

W dalszym ciaggu istotnym problemem w placowkach o$wiatowych jest brak gabinetow

profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.

Pomimo licznych inwestycji 1 rozbudowy blokoéw sportowych infrastruktura do prowadzenia
zaje¢ wychowania fizycznego jest ciggle niewystarczajaca. Natomiast coraz wigcej szkot

wyposazanych jest w sprzet 1 urzadzenia sportowe z certyfikatami.
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e Warunki sanitarno-higieniczne w placowkach wypoczynku dla dzieci i milodziezy
W  wigkszosci przypadkéw nie budzily zastrzezen. Dzieciom i1 miodziezy zapewniono
odpowiednie warunki zakwaterowania, utrzymania higieny osobistej oraz prowadzonego

Zywienia.
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VIl. OCHRONA PRZZED PROMIENIOWANIEM
JONIZUJACYM I NIEJONZUJACYM

&, A  PRACOWNIA
&  RENTGENOWSKA




1. Informacje ogolne.

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy nadzér w zakresie higieny radiacyjnej.
Obejmuje on kontrole medycznych zastosowan aparatury rentgenowskiej, warunkow pracy
oraz ochrony zdrowia 0s6b obslugujacych urzadzenia radiologiczne, a takze realizacji zasad ochrony
radiologicznej pacjenta. Kontroli podlega réwniez uzytkowanie urzadzen wytwarzajacych pole
I promieniowanie elektromagnetyczne, stosowanych w ochronie zdrowia, w przemysle oraz w radio-
i telekomunikaciji.

Nadzér obejmuje dziatania majace na celu realizacj¢ nowych inwestycji w sposob zapewniajacy
bezpieczenstwo pracownikow i pacjentdéw, m.in. opiniowane sg projekty techniczne pracowni
rentgenowskich oraz wykonywane pomiary dozymetryczne w celu oceny zastosowanych oston
statych oraz warunkow na stanowiskach pracy.

Wydawane s3 zezwolenia na uruchamianie nowych pracowni oraz uruchamianie
| stosowanie aparatow rentgenowskich do celdéw medycznych, a takze zgody na udzielanie swiadczen

zdrowotnych z zakresu badan rentgenodiagnostycznych i radiologii zabiegowe;.

2. Ochrona radiologiczna w pracowniach rentgenowskich oraz nadzor nad aparatura
rentgenowska.
Na terenie wojewodztwa lubuskiego

w 2017 r. uzytkowano 503 aparaty
rentgenowskie wykorzystywane do celow
diagnostyki ~ medycznej oraz  radiologii
zabiegowej. Urzadzenia stosowane byly w 331
pracowniach rentgenowskich oraz w 17 innych
obiektach, w tym na oddziatach szpitalnych

i blokach operacyjnych. W minionym roku

skontrolowano 215

z ww. urzadzen

radiologicznych,

przeprowadzajac 145 kontroli sanitarnych. Podczas wizytacji
wykonywano pomiary dozymetryczne w celu oceny skutecznosci
zastosowanych oston statych przed promieniowaniem jonizujagcym oraz

sprawdzano warunki na stanowiskach pracy osob obstugujacych te

urzadzenia. Pomiarami objgto 178 urzadzen radiologicznych. Nie

. stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie.
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Nowe urzadzenia, wykorzystujace nowoczesne technologie to przede wszystkim lepsza
diagnostyka pacjenta. Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp.
wydat w 2017 r. 50 decyzji zezwalajacych na uruchomienie pracowni rentgenowskich oraz 72
decyzje zezwalajace na uruchomienie i stosowanie aparatow. Dla porownania w 2016 r. wydano

odpowiednio 47 i 63 takie decyzje.

Wykres: Nowouruchamiane aparaty rentgenowskie.
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Zezwolenia wydawane byly po przeprowadzeniu kontroli sanitarnych oceniajacych stopien
przygotowania obiektow oraz po zatwierdzeniu projektdow technicznych  pracowni.
W 2017 r. wydano 45 opinii sanitarnych dotyczacych projektow oston statych dla nowo

uruchamianych pracowni rentgenowskich. Identyczng liczbg projektow uzgodniono w roku 2016.

Wykres: Aparatura RTG uruchomiona w ostatnich 3 latach w wojewddztwie lubuskim.
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Najwieksza grupe nowo uruchamianych urzadzen stanowity

m podobnie jak w latach ubieglych aparaty rentgenowskie

\ i stomatologiczne: punktowe do zdje¢ wewnatrzustnych oraz do
zdje¢ pantomograficznych. W stosunku do lat ubieglych

zauwazalny jest wzrost nowo uruchamianych urzadzen ogdélno-

diagnostycznych oraz aparatow stosowanych w radiologii

zabiegowej.

Cze$¢ starej rentgenowskiej aparatury medycznej jest
wycofywana z uzytkowania i zastgpowana nowymi urzgdzeniami. Dzigki temu stan techniczny
aparatury rentgenowskiej ulega systematycznej poprawie. Obecnie ponad 85% stosowanych na

terenie wojewodztwa urzadzen radiologicznych zostato wyprodukowanych po 2005r.
Wykres: Wiek stosowanych aparatow rtg.
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W 2017 r. kontrolujac stan aparatow Dziat Laboratoryjny WSSE w Gorzowie Wlkp. wykonatl
w ramach nadzoru testy specjalistyczne oceniajgce parametry fizyczne stosowanych urzadzen
radiologicznych - przebadano 29 réznych aparatow rentgenowskich. Dla wszystkich wykonanych
testow przy ww. urzadzeniach uzyskano akceptacj¢ wynikow.
Podczas kontroli sprawdzano réwniez kwalifikacje personelu, wyposazenie w $rodki ochrony
osobistej, zasadno$¢ skierowan na badania w aspekcie korzySci i narazenia pacjenta na

promieniowanie rentgenowskie, przestrzeganie zasad

—

pracy z aparatem, a takze warunki lokalowe i stan

techniczny pomieszczen, ktore maja rownie istotny wptyw

|
. (P -
na ochron¢ radiologiczng personelu oraz pacjenta. -— .. )
NS i .
Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny y

w Gorzowie WIkp. po stwierdzeniu uchybien wydat
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w 2017 r. 5 decyzji nakazujacych ich usunigcie. Postgpowania zostalty zakonczone
wyeliminowaniem nieprawidtowosci.

Indywidualng kontrolg dawek w 2017r. objetych bylo na terenie wojewoddztwa lubuskiego 1400
pracownikoOw na ogdlng liczbe 1426 pracownikow zatrudnionych w narazeniu na promieniowanie
jonizujace. Dla pozostalych o0sob monitorowane bylo Srodowisko pracy. Nie stwierdzono
w 2017 r. przekroczen limitow uzytkowych dawek, takich, ktére moga mie¢ wplyw na zdrowie

0s0b zatrudnionych przy obstudze urzadzen.

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 ktorych w wyniku wykonanych

pomiarow rozktadow natezen pol

elektromagnetycznych, stwierdzono wystepowanie

pola-EM stref ochronnych. Obecnie w ewidencjach

posiadamy 70 uzytkownikow tego typu urzadzen.

W 2017 r. skontrolowano 19 podmiotow leczniczych oraz 4 zaklady przemystowe,
stosujacych odpowiednio 89 medycznych oraz 20 przemystowych urzadzen wytwarzajacych pole-

EM.
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Obowiazkiem 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 i zapewnienie prawidtowo dobranych $rodkow ochrony indywidualnej. Podczas kontroli
sprawdzane jest rowniez objecie pracownikow wilasciwa opieka lekarska i specjalistycznymi

szkoleniami w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Wykres: Urzqdzenia wytwarzajgce pole-EM nadzorowane przez Panstwowq Inspekcje Sanitarng.
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W 2017 r. tylko w jednej z kontrolowanych jednostek stwierdzono brak pomiaréw kontrolnych
rozktadow natezen pola-EM wokol stosowanego zrddla. Prowadzone postepowanie zostalo

zakonczone usuni¢ciem nieprawidtowosci.

Na stanowiskach pracy przy urzadzeniach wytwarzajacych pole-EM zatrudnionych bylo 1207
0sOb uznanych za zawodowo narazone. Najwigksza liczba pracownikow — 1203 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) zatrudnione byly 4 osoby. Po
przeprowadzeniu przez pracodawcOw zmian organizacyjnych i technicznych wyeliminowano
zagrozenie.

Wykres: Kwalifikacja pracownikow.

800
Oow<0,5
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400 =W>1
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0
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4. Aktywnosci promieniotworcze sztuczne i naturalne sSrodowiska i ZywnosSci.

W WSSE w Gorzowie Wlkp. funkcjonuje Placowka Pomiaréw Skazen Promieniotworczych.
Jej prace zgodne sg z harmonogramem ustalonym przez Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki
oraz programem ,,Monitoring i urzedowa kontrola zywnosci” realizowanym zgodnie z wytycznymi

Glownego Inspektora Sanitarnego.

W 2017 r. przeprowadzono 53 pomiary aktywnosci Cs**” w probach mleka, drobiu, migsa, ryb,
jaj, warzyw, owocOw, pasz, zboza, opadzie -calkowitym oraz wodzie wodociggowej
I powierzchniowej.

Wykres: Aktywnosé Cezu -137 w mleku w latach 1987-2017. Waznym wskaznikiem

zagrozenia  radiologicznego

6 cztowieka, pochodzacym od
S 5 . .
5 N spozywanych produktow, jest
: 3 ] mleko, dlatego na wykresie
g 2 |
h n przedstawiono rozktad
. ol (137 .
° 1987 sr 1990-  $r2001- 2011 2013 2015 2017 aktyWHOSCI CS w prObkaCh
1999 2009
Rok mleka, pobranych od

producentéw z terenu wojewodztwa lubuskiego. Wysokie wartosci aktywnosci Cs-137 mierzone
w roku 1987 to efekt awarii elektrowni jadrowej w Czarnobylu. Obecnie $rednia aktywnosé Cs™’

w probach mleka ptynnego 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 wartosci

dopuszczalnych stezen izotopdw cezu dla produktow Zywnosciowych.

Podsumowanie.

e W 2017 r. nie zanotowano na terenie wojewodztwa awarii, zdarzen, wypadkow radiacyjnych.

e Przeprowadzono 161 kontroli sanitarnych w zakresie higieny radiacyjnej. Stan pomieszczen
oraz urzadzen, zwigzany z wymaganiami w zakresie higieny radiacyjnej byt prawidtowy.
Stwierdzane nieprawidtowo$ci usuwane byty na biezaco w toku prowadzonych postgpowan
administracyjnych.

e Personel obstugujacy omawiane urzadzenia objety byt oceng narazenia i nie stwierdzono

w tym okresie przypadkow zagrozenia zdrowia i zycia pracownikow.
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VIII. DZIALALNOSC W ZAKRESIE ZAPOBIEGAWCZEGO
NADZORU SANITARNEGO

r




1. Wprowadzenie.
Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na terenie wojewddztwa lubuskiego

ma na celu zapewnienie odpowiednich warunkoéw higienicznych 1 zdrowotnych
na etapie opiniowania strategicznych dokumentoéw takich jak miejscowe plany zagospodarowania
przestrzennego oraz studia uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gmin,
opiniowania przedsiewzie¢ w ramach strategicznej oceny oddziatywania na $rodowisko,
projektowania inwestycji, ich realizacji oraz przekazywania do wuzytkowania, zgodnie
Z Obowigzujacymi normami i przepisami.

Realizujac zadania w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego W zakresie planowania
przestrzennego oraz strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko w 2017 r. dokonano tgcznie

629 uzgodnien. W tabeli przedstawiono szczegdétowe dane ilosciowe dotyczace liczby zajetych

stanowisk.
Liczba
Rodzaj dzialalnoS$ci wydanych
opinii
Uzgodnienia zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych w prognozie 138
oddzialywania na srodowisko.
Opiniowanie projektow dokumentoéw (polityk, strategii, planéw lub programow) 124
wraz z prognozg oddziatywania na srodowisko.
Uzgodnienia odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania 89
na srodowisko
Opiniowanie projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego. 231
Opiniowanie projektow studium uwarunkowan i kierunkoéw zagospodarowania 47
przestrzennego gminy.

W ramach strategicznej oceny oddziatywania na $rodowisko analizowano
oraz oceniano cele i zadania przewidziane w projektach dokumentéw oraz ich wptyw na zdrowie
I zycie ludzi. Ocenie poddano rowniez to, w jakim stopniu projekty dokumentow wyznaczaja ramy
dla pdzniejszej realizacji przedsigwzig¢ mogacych znaczaco oddziatywaé¢ na Srodowisko,
W szczegbdlnosci przedsiewzigé zwigzanych z wydobyciem zt6z kopalin, budowa: elektrowni
wiatrowych, biogazowni, drog.

Podczas  opiniowania  miejscowych  plandw  zagospodarowania  przestrzennego
oraz studium uwarunkowan i kierunkdw zagospodarowania przestrzennego szczegdlng uwage
zZwracano na sposob zaopatrzenia ludnosci w infrastrukture techniczng ze szczegdlnym
uwzglednieniem zaopatrzenia w wode, odprowadzania $ciekow, sktadowania odpadéw, zaopatrzenia
w ciepto i energi¢ elektryczng oraz ewentualne konflikty pomigdzy funkcja mieszkaniows,

a przemystowa czy komunikacyjng. Ponadto zwracano uwage na lokalizacj¢ nowych lub
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rozbudowywanych cmentarzy pod wzgledem sanitarnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem
warunkéw hydrogeologicznych, a takze lokalizacj¢ turbin wiatrowych zgodnie z ustawa

0 inwestycjach w zakresie elektrowni wiatrowych.

W przypadku, gdy =zapisy przedtozonych projektow dokumentow oraz prognozy
oddziatywania na $rodowisko byly niespdjne lub nieprecyzyjne, a z analizy wynikato duze
prawdopodobienstwo wystgpienia ucigzliwego oddziatywania na ludzi, zagrozenia zdrowia lub
niespelnienie wymagan higienicznych i zdrowotnych wydawano opinie negatywne.

W 2017 r. zaopiniowano negatywnie 58 projektow miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego — stanowi to okoto 25 % w stosunku do wszystkich zajetych stanowisk. Negatywne
opinie wynikaty przede wszystkim z braku odpowiednich regulacji dotyczacych gospodarki wodno-
sciekowej, w tym S$ciekami przemystowymi, ochrony zasobow gtownych zbiornikow wod
podziemnych, ochrony przed halasem, gospodarki odpadami, a takze z braku zapewnienia
normatywnej odleglosci funkcji ucigzliwych takich jak farmy wiatrowe czy cmentarzy, od

zabudowan mieszkalnych wynikajacych z przepisow odrebnych.

2. Uzgodnienia w ramach oceny oddzialywania przedsiewziecia na $rodowisko.

Liczba
Rodzaj dzialalnoSci wydanych

opinii

Opinie w sprawie konieczno$ci przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia

na $rodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci co do zakresu raportu 360

0 oddzialywaniu przedsiewzigcia na srodowisko
Opinie w sprawie warunkow realizacji przedsigwzi¢cia, przed wydaniem decyzji 159
o $rodowiskowych uwarunkowaniach
Opinie przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony $rodowiska 7
w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsigwziecia

W ramach oceny oddziatywania na $rodowisko szczegdtowej analizie oraz ocenie poddawano
bezposredni 1 posredni wplyw danego przedsigwzigcia na zdrowie i1 warunki zycia ludzi
mieszkajacych w  sgsiedztwie planowanych inwestycji oraz  sposoby  zapobiegania
1 zmniejszania negatywnego oddziatywania przedsigwzigc. Oddziatywanie na zdrowie ludzi wigze
si¢ przede wszystkim z odleglo$cia inwestycji od zabudowy mieszkaniowej, emisja hatasu
I drganiami, zanieczyszczeniem wody pitnej, gleby i powietrza (w tym wystepowanie odoréw) oraz
promieniowaniem elektromagnetycznym. Wymagano, aby na etapie projektowania, a nastgpnie
realizacji uwzgledniono nast¢pujace zabezpieczenia: stosowanie ekranéw akustycznych, wymiang

stolarki okiennej, realizacje paséw zieleni izolacyjnej, zastosowanie technologii i urzadzen

Strona 121z 171



ograniczajacych emisj¢ pytow i gazéw do atmosfery, zastosowanie odpowiednich oston chronigcych

przed promieniowaniem elektromagnetycznym oraz jonizujacym.

Do przykladowych inwestycji uzgadnianych w 2017 r. na etapie warunkéw realizacji
przedsiewziecia, przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, naleza m.in.:
— budowa farmy fotowoltaicznej o mocy 1MW na terenie dziatek o nr ewid. 388 1 389/2, obreb

Lipki Wielkie, gm. Santok,

— budowa 2 budynkéw inwentarskich przeznaczonych do chowu indyka, budowie zbiornikéw na
pasz¢ oraz budowie zbiornikow na gaz LPG wraz z przytaczami do budynkow na terenie Fermy
Indykow Orzelec SA, dziatki nr ew. 4/6 1 7/6 obrgb Orzelec — opinia negatywna,

— rozbudowa sktadowiska odpadoéw innych niz niebezpieczne i obojetne na dziatce nr 83/4 oraz
83/6 w obrgbie 7-Chroscik przy ul. Malyszynskiej 180 w Gorzowie Wlkp.,

— budowa instalacji do pirolizy osadu na terenie oczyszczalni $ciekow komunalnych w Kostrzynie
nad Odrg na dzialce nr 63/46 obreb 7-Zatorze Fabryczne,

— rozbudowa i modernizacja Regionalnej Instalacji Przetwarzania Odpadow Komunalnych ,,ZZ0O
Racula” w Zielonej Gorze — budowa okresowego bioreaktora beztlenowego oraz sortowni
odpad6éw komunalnych na dziatkach nr 84, 85, 86, 197/4, 197/3, 198/1, 202/1, 202/2, 201 obre¢b
35,40 przy ul. Wroctawskiej w Zielonej Gorze,

— budowa oczyszczalni $ciekow w miejscowosci Brodki wraz z infrastrukturg towarzyszaca na

dziatkach nr 80, 82, 84, 90, 92, 120 obreb 002 Brodki,
— budowa kwatery sktadowiska odpadow innych niz niebezpieczne w Kietczu,
— rozbudowa zaktadu recyklingu we Wschowie,
— budowa dwoch kurnikow w systemie wolnowybiegowym wraz z infrastrukturg w Lupicach,

— budowa rurociggu magistralnego sieci wodociggowej — Lubogoszcz, Stawa, Lubiatéw, Krepina.

3. Opiniowanie dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegolnosci projektow
budowlanych.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. zaopiniowaty 81 dokumentacji
projektowych, natomiast rzeczoznawcy ds. higienicznosanitarnych uzgodnili 1182 dokumentacje
projektowe. Uzgodnione dokumentacje projektowe dotyczyly projektow budowlanych, a takze
projektow technologicznych. Wérod uzgadnianej dokumentacji projektowej wyrdzni¢ mozna m.in.

lokale ustugowe, obiekty ustugowo-handlowe, obiekty przemystowe czy stacje paliw. Ponadto
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uzgadniano dokumentacje projektowe budowy i przebudowy, a takze zmiany sposobu uzytkowania
istniejagcych obiektow ochrony zdrowia, obiektow oswiaty. W trakcie uzgadniania i opiniowania
projektow budowlanych inwestycji kontrolowano w przyjetych rozwigzaniach projektowych
spetnienie wymagan higienicznych i zdrowotnych zapewniajacych wtasciwe warunki higieniczno-
sanitarne w miejscach pobytu ludzi, sposob rozwigzania instalacji wodno-$cickowej, wlasciwg
gospodarke odpadami, a takze odpowiednie warunki pracy, tj. organizacj¢ stanowisk pracy,
zastosowanie wlasciwych, bezpiecznych dla zdrowia materiatoéw, prawidlowe wykonczenie Scian
I posadzek, wentylacje i ogrzewanie pomieszczen,. W przypadku stwierdzenia w przedstawionej
dokumentacji nieprawidtowosci, badZz niezgodnosci proponowanych rozwigzan z Wwymogami
sanitarnymi okre$lonymi w obowigzujacych aktach prawnych, odmawiano uzgodnienia

dokumentacji projektowej.

Uzgodnione projekty budowlane/technologiczne dotyczyly m.in. nastepujacych
inwestycji:

— projektu budowlanego przebudowy z czesciowa rozbiorkg budynku wraz z budowa instalacji
wewnetrznych 1 zewnetrznych na terenie SUW w m. Maszewo, w ramach inwestycji pn.
Modernizacjia ~ SUW  Maszewo —  zmniejszenie  Kkubatury  budynku  wraz
z wymiang $cian i pokrycia dachu, wykonanie projektu instalacji grzewczej, wymiany okien,
bram i drzwi oraz projektu instalacji technologicznej uzdatniania wody SUW Maszewo, gm.
Deszczno,

— projektu technologicznego obiektu magazynowo-suszarniczego w miejscowosci Nietkowice dla
inwestycji pn. ,,Budowa dziewigciu silosow do przechowywania zb6z wraz z punktem przyjecia,
urzadzeniami do obrobki materiatu przechowywanego 1 niezbgdng infrastrukturg technologiczna,
dziatka nr 41/4 obreb Nietkowice gm. Czerwiensk”,

— budowy kanalizacji sanitarnej w Kowalowie oraz oczyszczalni $ciekow w Drzensku,
gm. Rzepin, dz. nr ewid.17/4, obreb Drzensko [0008], jednostka ewid. gmina Rzepin,

— Projekt technologiczny aranzacji obiektu budowlanego (stacja paliw LUKOIL),
ul. 1 Maja 33, 69-100 Stubice,

— projektu budowlanego budowy statego gminnego punktu selektywnej zbiorki odpadow
komunalnych w Szczancu,

— projektu budowlanego wykonawczego przebudowy i rozbudowy mechaniczno-biologicznej

oczyszczalni sciekow w Strzelcach Krajenskich.
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4. Odstepstwa od warunkow technicznych oraz bezpieczenstwa i higieny pracy.

W ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, Lubuski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. udziela, zgodnie z ustawowymi kompetencjami,
zgody na odstgpstwa od warunkow technicznych i bhp w zakresie zaglebienia posadzek ponizej
poziomu otaczajacego terenu, o$wietlenia wylacznie S$wiatlem sztucznym oraz wysokoSci
pomieszczen. Decyzje dotyczace odstepstw za zakresie oswietlenia oraz zaglebienia wydawane sg
W porozumieniu z Okregowym Inspektorem Pracy w Zielonej Gorze. Wnioski o wyrazenie zgody
na ww. odstepstwa najczesciej dotyczyly istniejacych pomieszczen adaptowanych na potrzeby
pomieszczen produkcyjnych oraz roznego rodzaju ustug, takich jak gastronomia, dziatalnosc¢
fryzjerska i kosmetyczna, gabinety lekarskie i stomatologiczne. Wyrazajac zgod¢ na odstepstwa od
przepiséw techniczno-budowlanych i1 bhp, Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Gorzowie WIkp. ocenial, czy pomimo niespelnienia wszystkich wymagan obowigzujacych
W przepisach prawa, mozliwe begdzie zapewnienie wiasciwych warunkéw higienicznych
I zdrowotnych w przedmiotowych pomieszczeniach przeznaczonych do pracy oraz na pobyt ludzi.

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. w 2017 r. wydat
206 decyzji w sprawie ww. odstepstw. Decyzje, w ktorych nie wyrazono zgody
na odstgpstwo od warunkow technicznych i bhp stanowity 7 % (15 decyzji).
W 12 przypadkach dotyczyly one nienormatywnej wysoko$ci, w 1 o§wietlenia wylacznie $wiattem

sztucznym i w 2 przypadkach zaglebienia posadzek ponizej poziomu otaczajacego terenu.

5. Udzial w dopuszczeniu obiektow budowalnych do uzytkowania.
W roku 2017 uczestniczono w 384 odbiorach obiektow w zwigzku z ich dopuszczeniem do

uzytkowania. Najwiecej odbiorow obiektow dokonano w powiatach: zielonogérskim — 83,
gorzowskim - 58, zarskim - 54, nowosolskim i wschowskim — 46
oraz $wiebodzinskim — 30. Podczas odbioréw dokonywano ogledzin zrealizowanych obiektow
budowlanych. Sprawdzano przede wszystkim zgodno$¢ wykonania obiektu budowlanego

z projektem budowlanym, ale takze spelnienie wymogow sanitarno-higienicznych.

W 2017 r. w zwiazku z zawiadomieniem o zakonczeniu budowy i zamiarze
przystapienia do uzytkowania, przeprowadzono kontrole¢ miedzy innymi nastepujacych
obiektow dotyczacych:

— przebudowy budynku hali w zakresie przystosowania istniejacych pomieszczen

do nowych wymagan linii produkcyjnych oraz wykonanie kiadki komunikacyjne;j,
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ul. Ztotego Smoka 9 w Gorzowie Wlkp., dziatka ewidencyjna nr 251/189 obreb 7 — Chroscik,
jednostka ewid. Gorzow Wlkp. — TPV Displays Polska Sp. z o0.0.,

przebudowy budynku oswiaty w zakresie pomieszczen z przeznaczeniem na oddziat
przedszkolny, ul. Gtowackiego 4 w Gorzowie WIlkp., na terenie dziatki o nr ewid. 1602/2 obre¢b
2-Gorczyn, jednostka ewid. Gorzow Wlkp. — Przedszkole Miejskie nr 7 ,,Bajkowy Swiat™,
przebudowy 1 rozbudowy budynku Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego zwigzanej
z jego modernizacja — [ etap inwestycji polegajacy na przystapieniu do uzytkowania
3 kondygnacji (piwnicy, parteru i I pigtra) na dz. o nr ewid. 370, 371/2, 372, 344, 380/1, 381,
382, 613, obreb 5 — Srédmiescie przy ul. Jagiellonczyka w Gorzowie Wikp.,

przebudowy i nadbudowy oraz zmiany sposobu uzytkowania zespotu budynkéw bytego zaktadu
anatomii patologicznej z zabytkowa kaplica na funkcje kliniki weterynaryjne;j,
ul. Walczaka 54 w Gorzowie Wlkp., dziatka o nr ewid. 808/9 obreb 2-Gorczyn, jednostka ewid.
Gorzéw Wikp.,

7

:
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przebudowy, rozbudowy, nadbudowy istniejagcych budynkéw: dydaktycznego i dydaktyczno-
mieszkalnego Szkoly Podstawowej wraz ze zmiang sposobu uzytkowania czg¢sci mieszkalnej na
pomieszczenia dydaktyczne oraz nieuzytkowanego poddasza na cele mieszkalne w miejscowosci
Ulim, na dzialce nr ewid. 148, w obrgbie ewid. 2-Ulim, gm. Deszczno,

budowy budynku przedszkola z klubem malucha, wolnostojacego, bez podpiwniczenia,
parterowego wraz z instalacjami oraz infrastruktura techniczng i zagospodarowaniem terenu,
w tym m in. budowa instalacji zbiornikowej na gaz ptynny z dwoma zbiornikami o pojemnosci
4,85 m® kazdy, ukladu komunikacyjnego, miejsc postojowych, pochylni dla oséb

niepetnosprawnych i placu zabaw, na dziatce nr 115/5 w obregbie 13-Maszewo, gm. Deszczno,

przebudowy, nadbudowy, rozbudowy i zmiany sposobu uzytkowania istniejagcego budynku
gospodarczego i wiaty na budynek hotelowy — Osrodek Kormoran w Sulgcinie,

rozbudowy Szkoty Podstawowej przy ul. Ks. J. Popietuszki w Strzelcach Krajenskich,

hali produkcyjno-magazynowej z zapleczem socjalno-biurowym i infrastrukturg techniczng przy
ul. Nowy Kisielin-Technologiczna na dziatce nr 400/30 w Zielonej Gorze,

rozbudowy budynku Hospicjum im. Lady of Warsaw przy ul. Zyty 26 w Zielonej Gorze,

automatycznej kontenerowej stacji uzdatniania wody na terenie dzialek nr 891/3, 180

w Swidnicy,
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budynku  Centrum  Badawczo-Rozwojowo-Szkoleniowego ~w  Czerwiensku  przy
ul. Sktadowej 5B,

przebudowy budynku warsztatow szkolnych w ramach Lubuskiej Sieci Ksztalcenia
Zawodowego w Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Zarach przy

ul. Parkowej 9 —etap I,

zmiany sposobu uzytkowania cz¢sci budynku biurowego na publiczny dom opieki spotecznej —
Srodowiskowy =~ Dom  Samopomocy wraz z  niezbedna  przebudowa  przy
ul. Kosciuszki 5 w Strzelcach Krajenskich,

budowy sze$ciu wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych oraz przebudowy wraz
ze zmiang sposobu uzytkowania jednego z istniejacych budynkow pod funkcje mieszkaniowa-
obiekt nr 1V, dz. nr ewid. 274/1, ul. Konstytucji 3-ego Maja, Mieszka |
i Jagiellonczyka, 69-100 Stubice,

budowy Miejsc Obstugi Podréznych (MOP) kat. I Marwice Wschod oraz Marwice Zachod przy

drodze ekspresowej S3.
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Podsumowanie.
Ilosciowe zestawienie dziatan Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wojewodztwa

lubuskiego, w kazdym z wymienionych kierunkéw w ubiegtych 5 latach przedstawia nastgpujace

zestawienie tabelaryczne:

Tabela: Liczba wydanych opinii/uzgodnien w 2017 r.

Rodzaj dzialalnosci Rok
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Liczba zaopiniowanych miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego
Liczba wydanych decyzji dot. odstepstw od warunkow technicznych i
bhp 208 | 191 | 147 | 173 | 201 | 206

228 160 | 179 | 197 | 257 | 231

Liczba uzgodnionych przedsiewzieé¢, przed wydaniem decyzji o
srodowiskowych uwarunkowaniach 100 100 | 101 | 126 | 130 | 159

Liczba uzgodnionych projektow budowlanych 1622 | 1369 | 1407 | 1201 | 1299 | 1263

Liczba inwestycji dopuszczonych do uzytkowania 555 | 493 | 486 | 455 | 388 | 384

Zaopiniowane miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego stanowig podstawe dla
realizacji procesoOw inwestycyjnych, przy uwzglednieniu zasad zwigzanych z ochrong srodowiska,
a w szczegolnosci ochrong zdrowia i zycia ludzi. Wzrost zaopiniowanych miejscowych plandéw
zagospodarowania przestrzennego pozytywnie $wiadczy o dazeniu przez gminy do
uporzadkowanego tadu przestrzennego oraz rekultywacji terenow zdegradowanych, co

w konsekwencji prowadzi do polepszenia warunkow zycia lokalnej spotecznosci.

e W roku 2017 przeprowadzono ogdtem 845 kontroli zwigzanych z:

a) z odbiorem inwestycji — 384 kontrole,
b) kontrolg obiektow w trakcie budowy — 32 kontrole,
c) kontrolg w celu wydania decyzji/opinii sanitarnej — 429 kontroli,
e W 2017 r. nieznacznie spadia liczba zaopiniowanych projektow miejscowych planow

zagospodarowania przestrzennego z tendencjg wzrostu w latach 2013 — 2016,

e wzrosta liczba uzgodnionych przedsiewzigé¢, przed wydaniem decyzji o srodowiskowych
uwarunkowaniach, co moze $wiadczy¢é o wzroscie liczby planowanych inwestycji
na terenie wojewodztwa lubuskiego i tym samym o przemianach dokonujacych sie¢

w roznych gateziach gospodarki wojewodztwa,
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e nieznacznie wzrosta liczba wydanych decyzji dotyczacych odstepstw od warunkow
technicznych i1 bhp zwigzanych z adaptacja pomieszczen na dziatalno$¢ ustugowo-handlowa
(tendencja wzrostu w latach 2012 — 2017), co $wiadczy ozywieniu w sektorze matych

przedsigbiorstw.
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IX. DZIALALNOSC W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA
| OSWIATY ZDROWOTNEJ




1. Wprowadzenie.

W 2017 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizowala krajowe programy profilaktyczne
i kampanie informacyjno-edukacyjne oraz prowadzita badania pozwalajace pozna¢ i ocenic
zjawiska zdrowotne wsrod réznych grup wiekowych populacji. Podejmowala rowniez wiasne
inicjatywy lokalne, ktorych potrzeba wdrozenia wynikata z diagnozy epidemiologicznej
wojewodztwa. Glowne zagadnienia realizowane w 2017 roku to profilaktyka nadwagi 1 otylosci,
profilaktyka nowotworow, choréb ukladu krazenia, przeciwdzialanie uzaleznieniom od tytoniu,

alkoholu i innych $rodkow psychoaktywnych, profilaktyka HIV/AIDS i innych chordéb zakaznych.

2. Profilaktyka nadwagi i otylosci.
Zinicjatywy  Wojewoddzkiej  Stacji  Sanitarno-

i1,
R0 o)

o Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp. w ramach kolejnej

e B edycji programu »Irzymaj Forme!”, promujacego
100 0\ aktywnos¢ fizyczna i zbilansowang diet¢ wsrod ucznidw
“'\fé 3 ; 1 gimnazjow oraz uczniéw klas V — VI szkét podstawowych,

$ p poszerzono grupe odbiorcow 0 przedszkolakoéw oraz
“«"!9 &

0 uczniow klas I-IIl 1 trzecig edycj¢ warsztatow z zakresu

profilaktyki nadwagi i otylosci: ,,Otyle dziecko- otyly
dorosty®, efektem czego byto przeprowadzenie 25 zajg¢ warsztatowych dla 479 dzieci gorzowskich
szkoti przedszkoli. W wojewddztwie natomiast zorganizowano 6 szkolen i 158 narad dla szkolnych
koordynatorow programu, 32 warsztaty podczas ktdrych objeto dodatkowo edukacja 740 dzieci

W wojewodztwie.
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TRZYMAJ
FORME !

N

146 szkot podstawowych (44% szkot w wojewodztwie lubuskim),

86 gimnazjow (50% gimnazjow wojewodztwa lubuskiego),

24 szkoly ponadgimnazjalne,

24 przedszkola,

18 540 ucznidw,

10 573 innych odbiorcow (rodzice, wychowawcy, spotecznos¢ lokalna).

VVVYYYVY

Od wielu lat wzbogaceniem programu jest konkurs na projekt edukacyjny, promujacy zmiang
zachowan w zakresie stylu zycia. organizowany dla uczniow starszych klas szkot podstawowych
I gimnazjow. Doceniajac wage przedsigwzigcia Marszatek Wojewodztwa Lubuskiego ufundowat
laureatom nagrody w postaci sprzgtu sportowego i wlaczyt si¢ w organizacj¢ uroczystej konferencji

podsumowujacej kolejna edycje programu.

Szkotom zaproponowano kolejna edycje konkursu wiedzy o zdrowym stylu zycia,

adresowanego do uczniow gimnazjow wojewodztwa lubuskiego. Do etapu krajowego przystgpito
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131 uczniéw z 10 szkét Do finatowych zmagan zakwalifikowato si¢ 21 uczniow. Fundatorami
nagrod konkursowych byli: Glowny Inspektorat Sanitarny i Polska Federacja Producentow Zywnosci
Zwiazek Pracodawcow.

Konferencja popularno-naukowa ,,Zdrowe zywienie w profilaktyce chordéb cywilizacyjnych
“Fakty i mity dotyczace suplementacji diety*, objeta honorowym patronatem Wojewody Lubuskiego
to kolejne przedsiewziecie stanowigce dopeienie programu. Eksperci z Instytutu Zywnosci
i Zywienia w Warszawie przedstawili zagadnienia, dotyczace profilaktyki chordb cywilizacyjnych,
bazujac na odpowiedniej diecie 1 wlasciwym doborze $rodkéw spozywczych w codziennym
pozywieniu.

Adresatami konferencji byty osoby odpowiedzialne za zywienie w podmiotach leczniczych,
placowkach nauczania i wychowania, domach dziecka i domach pomocy spotecznej oraz pielegniarki
1 potozne. Tematyka konferencji wzbudzita réwniez zainteresowanie stuchaczy Uniwersytetu 111
Wieku, pracownikéw Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzgdu Wojewodzkiego oraz

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa.
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Jesienig Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wlkp. wiaczyta si¢ do VII
Ogodlnopolskiego Marszu Nordic Walking im. prof. Zbigniewa Religi, propagujacego idee
transplantacji i zdrowego stylu zycia. Przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzili
konsultacje, porady oraz kolportaz materiatow edukacyjnych w zakresie zdrowego stylu zycia,
ze szczegblnym uwzglednieniem roli aktywnos$ci fizycznej iracjonalnego odzywiania oraz
profilaktyki nowotworowej i tytoniowej. Osoby zainteresowane skorzystaly z pomiaréw ci$nienia
tetniczego, poziomu cukru we krwi i tkanki thuszczowej Przedsigwzigcie urozmaicono konkursami

wiedzy o zdrowiu.
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewddztwa lubuskiego zainicjowata rowniez wiele
konkurséw plastycznych i konkursow wiedzy promujacych zdrowe zywienie, adresowanych do

najmtodszych dzieci ze szkot podstawowych z klas I-111.

3. Obchody Swiatowego Dnia Zdrowia.
W 2017 r. obchody Swiatowego Dnia Zdrowia odbywaty sie pod hastem ,,Depresja —

porozmawiamy o niej“. Pod tym hastem Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Gorzowie WIlkp. zorganizowata dla dyrektorow, pedagogéw, nauczycieli i ucznidw szkol
gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych, studentéw, przedstawicieli Uniwersytetu Trzeciego
Wieku, przedstawicieli Domoéw Pomocy Spotecznej oraz Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewodztwa lubuskiego konferencj¢ popularno-naukows. Podczas konferencji prelegenci tj., lekarz
psychiatra, konsultant ds. rozwijania kompetencji spolecznych i obywatelskich oraz trener
personalny omowili zagadnienia zwigzane z etiologia depresji, metodami jej zapobiegania oraz
leczenia. Ponadto na terenie catlego wojewodztwa organizowano przedsigwzigcia prozdrowotne
w szkolen, wyktadow, konkursow, instruktazy. Lacznie edukacja objeto ok. 5475 oséb, a za

posrednictwem mediow informacja dotarta do ok. 190 tys. mieszkancow wojewoddztwa lubuskiego.
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4. Profilaktyka nowotworéw.
Kontynuowano realizacje Wojewddzkiego Programu Profilaktyki Nowotworéw adresowang

do uczniéw szkét gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych i podstawowych. Tematyke profilaktyki
nowotworow realizowano réwniez w podmiotach leczniczych. W ramach Migdzynarodowego Dnia
Walki z Rakiem wspotpracowano z Wielospecjalistycznym Szpitalem Wojewodzkim w Gorzowie
Wikp. wiaczajac sie w cykl spotkan ,,Wszechnica zdrowia”, poswigconych profilaktyce nowotworow
i skierowanych do mieszkancow naszego regionu. W punktach informacyjno-edukacyjnych
pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzili pokazy, instruktaze i ¢wiczenia na
fantomach w zakresie nauki samobadania piersi i jader, wzbogacajac je poradami oraz kolportazem

tematycznych materiatow.

W ramach edukacji mlodziezy przedstawiciele Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. przeprowadzili cykl warsztatow dla uczniéw klas drugich
gorzowskich szkot ponadgimnazjalnych na temat profilaktyki nowotwordw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem profilaktyki raka piersi, prezentujac réwniez zatozenia Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem. Warsztaty obejmowaty rowniez konsultacje i ¢wiczenia w zakresie samobadania

piersi na fantomach.
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Wojewédzki Program
Profilaktyki Nowotworow

W J
72 szkoty ponadgimnazjalne (76% szkét wojewddztwa lubuskiego),
58 gimnazjow (49% szkot wojewddztwa),
52 szkoty podstawowe (18% szkot wojewddztwa),
76 podmiotow leczniczych (30%),
19 622 ucznidw,
2 670 rodzicow,
407 koordynatoréw, nauczycieli i innych pracownikdéw szkét,
22 719 pacjentdéw i pracownikéw podmiotdw leczniczych,
14 288 innych uczestnikéw imprez kameralnych i sSrodowiskowych,
104 wizytacje w placéwkach realizujgcych program..

VVVVYVVVYVYY

5. Przeciwdzialanie uzaleznieniom.
5.1. Edukacja antytytoniowa.
W ramach Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu,

nie podczas Swiatowego Dnia Bez Tytoniu: zorganizowano konferencje prasowa
pale!

LPWIS z udziatem Komendanta Strazy Miejskiej, informujac spotecznos¢ lokalng
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o zatozeniach obowigzujacej ustawy antytytoniowej oraz o miejscach i obiektach uzytecznos$ci

publicznej objetych zakazem palenia tytoniu.

Dla mlodziezy szkoét ponadgimnazjalnych zorganizowano warsztaty z zakresu profilaktyki
tytoniowej a wspdlnie z Zespotem Szkot Technicznych 1 Ogolnoksztatcacych w Gorzowie Wlkp.
zorganizowano  impreze  prozdrowotna pt.  ,Powiedz fajkom do  widzenia”.

W trakcie przedsiewzigcia udzielane byty porady i konsultacje z zakresu profilaktyki tytoniowej.

Kolejna kampanig edukacyjna odbywajaca si¢ kazdego roku w trzeci czwartek listopada, jest

Swiatowy Dzien bez Tytoniu. Tego dnia tradycyjnie, na terenie catego wojewodztwa powstato

wiele punktow informacyjno - edukacyjnych poswigconych tematyce szkodliwosci palenia
tytoniu 1 pomocy osobom chcgcym rzuci¢ palenie.

W Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. odbyt sie ,, Proces®,
w ktorym uczniowie gorzowskich szkot ponadgminazjalnych sadzili ,, Tytoniusa Papierosa”
oskarzonego o spowodowanie $mierci i uszczerbku na zdrowiu milionow ludzi. ,,Proces*
z udzialem mtodziezy szkot ponadgimnazjalnych (uczniowie w roli prawnikéw i oskarzonego)
mial na celu ukazanie zagrozen zwiazanych z paleniem tytoniu, zachg¢cenie miodziezy do
podejmowania odpowiedzialnych wyborow — zycia bez nalogu, ksztaltowanie postaw

asertywnych wobec palenia tytoniu. Przedsiewzigcie byto bardzo
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dobrze odebrane przez mlodziez i dziennikarzy, relacjonowane w telewizji ogolnopolskiej

W programie ,,Panorama” i wszystkich lokalnych mediach.

W jesiennej i wiosennej kampanii antytytoniowej na terenie wojewodztwa, zorganizowano:
20 szkolen, 126 narad i konferencji, 90 wyktadow i warsztatow, 12 imprez prozdrowotnych,
47 punktéow informacyjno-edukacyjnych, 13 konkurséw wiedzy i konkurséw plastycznych.
Prowadzono réwniez systematyczne kontrole przestrzegania zakazu palenia tytoniu w miejscach

uzytecznos$ci publicznej. Edukacja objeto ok. 150 tys. mieszkancow wojewodztwa.

Czyste powietrze
wokol nas

136 przedszkoli (49% przedszkoli wojewodztwa lubuskiego),

53 oddziaty przedszkolne w szkotach podstawowych ( 33% oddziatow przedszkolnych
wojewodztwa),

7203 dzieci,

4861 rodzicow.

VV VYV
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Bieg po
zdrowie

70 szkot podstawowych (23% szkot wojewoddztwa lubuskiego) — zgodnie
Z zalozeniami programu,

82 klasy IV ( 15% wszystkich klas IV wojewddztwa),

1 473 ucznidw,

1 348 rodzicow.

YVV V

5.2. Narkotyki nowej generacji ,,dopalacze®.

Kontynuowano calodobowe dyzury przy infolinii

\_ Inspekcji  Sanitarnej, podczas ktorych udzielano porad
DOPALACZE I konsultacji informujac o szkodliwosci i zagrozeniach

Gdzie szuka¢ pomocy?

zwigzanych z zazywaniem dopalaczy i miejscach w ktorych

osoby uzaleznione moga otrzymaé profesjonalng pomoc
medyczng i terapeutyczng. Edukacje prowadzono roéwniez w punktach informacyjno-edukacyjnych,
ktoére uruchamiano na imprezach organizowanych przez wladze lokalne m.in. podczas festiwalu
,Przystanek Woodstock™”, ,,Dni Gorzowa”, lokalnych Piknikéw Zdrowia. Podczas wakacji na
obozach i koloniach przekazywano wychowawcom materiaty informujgce o szkodliwosci zazywania
dopalaczy z wykazami placowek zajmujacych si¢ terapig uzaleznien i informacje o tematycznych

infoliniach. Podczas roku szkolnego organizowano spotkania z mtodziezg.

5.3. Profilaktyczny projekt w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych $rodkow psychoaktywnych.

Realizowany byl, jak w roku poprzednim, w formie programu
edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?”. W ramach programu
odbyta si¢ konferencja podsumowujgca piecioletni projekt pn.
., Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziataniu uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu iinnych srodkow  psychoaktywnych”

zorganizowana przez Glowny Inspektorat Sanitarny i Wojewodzka

Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wlkp. Wyktady oraz

zajecia warsztatowe nt. ,,Jak rozmawia¢ z mlodzieza o uzywkach
I leczeniu uzaleznien?” przeprowadzit psychoterapeuta z Warszawskiej Grupy Psychologicznej oraz

wojewodzki 1 szkolny koordynator programu. Konferencja skierowana byla do dyrektoréw
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I pedagogow szkot ponadgimnazjalnych, przedstawicieli administracji panstwowej I terenowej

wojewodztwa, przedstawicieli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego.

Dla uczniéw szkoét ponadgimnazjalnych, zorganizowany
zostat konkurs na projekt edukacyjny ,,Szkota wolna od uzywek”.
Ponadto program wzmocniony zostal spoteczng kampania

ncz\fK"lleAENL!gYWISméc edukacyjna ,,Melanz. Oczekiwania v. s. Rzeczywisto$¢”, Glownym

celem kampanii bylo zwrocenie uwagi mtodziezy, rodzicom oraz

nauczycielom ipedagogom na negatywne skutki korzystania

z uzywek, rozpowszechnienie wiedzy na temat wplywu uzaleznien na zycie cztowieka oraz promocja

zdrowego stylu zycia wolnego od natogéw. Wyemitowano 10 spotow video sktaniajacych do
refleksji, pokazujacych, jak rzeczywistos¢ bezwzglednie weryfikuje oczekiwania wobec uzywek.

Dodatkowo powstata rowniez strona internetowa www.melanz.tv, ktorej gtownym elementem

byt test ,,Jakim typem melanzowicza jestes” utrzymany w konwencji popularnych quizow wiedzowo-

rozrywkowych.

DZIEWCZYNA CHEOPAK
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W ramach programu edukacja objeto przeszto 25,5 tys. 0sob.

Zasieg programu:

ARS, czyli jak

dbaé o milos¢ ?

» 74 szkoly ponadgimnazjalne (41,6% szkot wojewodztwa lubuskiego),
> 2688 uczniow,
» 945 rodzicoOw.

6. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.
Dziatania edukacyjne kontynuowano ws$rod mlodziezy

- szkot  gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych, nauczycieli,

- R ’ pedagogéw, studentow, uczestnikdw kwalifikacji wojskowe;j
#mamczasrozmawiac . . .

aids.gov.pl I uczestnikow festiwalu ,,Przystanek Woodstock 2017¢.

- Wilaczono si¢ w realizacje ogolnopolskiej kampanii

edukacyjnej ,,Mam czas rozmawia¢”. ktorej ide¢ rozpropagowano
w lokalnych mediach, w podmiotach leczniczych, szkotach ponadgimnazjalnych wojewodztwa
i w $rodkach komunikacji publiczne;j.

W ramach obchodéw majowego Dnia Pamieci Zmartych na AIDS i Swiatowego Dnia AIDS
zorganizowano warszty z zakresu profilaktyki HIV/AIDS. W zajeciach uczestniczyli uczniowie
gorzowskich szkot ponadgimnazjalnych. Warsztaty sa jednag z najlepszych form edukacji
promujacych wolne od lekéw 1 uprzedzen postawy w stosunku do os6b zyjacych z HIV, ich rodzin
oraz bliskich, ze szczegdolnym uwzglednieniem odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Waznym
elementem prowadzonej przez nas edukacji jest rowniez informowanie o miejscach, w ktorych

mozna wykona¢ testy w kierunku HIV 1 podja¢ leczenie.
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Latem w $rodkach komunikacji miejskiej 1 biurach podrozy, przeprowadzona zostata
kampania informacyjna ,,Wr6¢ bez HIV® adresowana do oséb podrozujacych turystycznie

i zarobkowo.

Jesienia zorganizowano  dwa szkolenia ,Metodyka prowadzenia zaj¢¢ z uczniami
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS”, adresowane do nauczycieli szkét podstawowych,
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu
wojewodztwa lubuskiego. Wyktadowcy: lekarz i doradca Punktu Konsultacyjno- Diagnostycznego
wykonujacego badania w kierunku HIV, omowili prawne i etyczne aspekty HIV i AIDS oraz
diagnostyke zakazen. W drugiej czesci szkolenia nauczyciele uczestniczyli w warsztatach pt.: ,,Jak

rozmawia¢ z uczniami o HIV/AIDS”. Zajecia zostaty wysoko ocenione przez uczestnikdéw szkolenia.
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Przy WSSE w Gorzowie WIkp. kontynuowano

e

PUNKT dziatalnoé¢ Punktu Konsultacyjno — Diagnostycznego,

KONSULTACYJNO - DIAGNOSTYCZNY w ktérym bezptatnie i anonimowo wykonywano badania

B ERINCU ) w kierunku HIV (w 2017 roku przebadano 461 osob).
CZYNNY WE WTORKI W GODZ. 15.00 - 18.00
PARTER - POKOJ NR 25

[—
v g

Wsréd przebadanych przewazaly osoby w przedziatach

wiekowych 20-29 lat i 30-39 lat. W ostatnim czasie bada
si¢ coraz wigcej osOb W przedziale wiekowym 50-60 lat i wiecej. Co niepokojace, wzrasta wérod nich

liczba zakazonych.

KRAJOWY PROGRAM
ZAPOBIEGANIA
ZAKAZENIOM HIV
| ZWALACZANIA AIDS

72 szkot ponadgimnazjalnych (42% szkot wojewddztwa lubuskiego),
29 gimnazjow (29% gimnazjéw w wojewddztwie lubuskim),

26 szkot podstawowych (4,7% szkol wojewodztwa lubuskiego),

66 podmiotow leczniczych (poradnie K),

53918 ucznidow i pacjentow.

VVVVY

7. Wojewddzki Program Profilaktyki Wszawicy.
Program skierowany jest do przedszkolakow oraz uczniow

Klas I-IIT szkot podstawowych. Dziatania edukacyjne prowadzono
réwniez podczas lokalnych imprez prozdrowotnych oraz wizytacji

w placowkach letniego i zimowego wypoczynku.

WOJEWODZKI PROGRAM 2
PROFILAKTYKI T

WSZAWICY

» 151przedszkoli i oddziatéw przedszkolnych (46,% przedszkoli i oddziatow
wojewodztwa lubuskiego),

> 137szkoty podstawowe (38% szkdt w wojewddztwie lubuskim),

> 40 298 ucznidw, przedszkolakow, nauczycieli i rodzicow.
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8. Festiwal ,,Przystanek Woodstock 2017¢.

3-4-5-08-2017

Wsrod uczestnikow Festiwalu realizowano kolejna
edycje kampanii edukacyjnej ,,Mtodos¢ wolna od uzaleznien”.
Na wzgorzu Akademii Sztuk Przepigknych uruchomiono punkt
informacyjno-edukacyjny, w ktérym przez cztery dni , udzielano
porad i informacji na temat skutkow zazywania narkotykow
nowej generacji tzw. ,dopalaczy“ i innych $rodkéw
psychoaktywnych. Osoby zainteresowane mogly skorzystac¢

z gogli symulujacych stan po spozyciu alkoholu i narkotykow,

zbada¢ poziom alkoholu lub tlenku wegla w wydychanym powietrzu oraz cisnienie tetnicze krwi.

Wsrod uczestnikow Festiwalu ogloszono kolejna edycje konkursu na hasto propagujace zdrowy styl

zycia. Udzielano rowniez konsultacji w zakresie profilaktyki HIV/AIDS, profilaktyki nadwagi

I otytosci oraz profilaktyki chorob zakaznych. Lacznie w ciggu czterech dni festiwalowych edukacja

objeto ok. 6 tys 0sob.
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9. Badania ankietowe.

E—
— Py
Q

Raport z badania

Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy

Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita
na terenie wojewodztwa lubuskiego ogoélnopolskie badanie
ankietowe ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”, ktore
mialo na celu zdiagnozowanie = poziomu ryzykownych
zachowan zdrowotnych kobiet ci¢zarnych oraz ich wplywu na
zdrowie potomstwa. Umozliwia to formutowanie rekomendacji
wskazujacych  najbardziej optymalne kierunki dzialan
profilaktycznych majacych na celu zmniejszenie zasiegu

szkodliwych dla zdrowia matek 1 dzieci zachowan.

W badaniu wzigto udzial udziat 3451 kobiet z terenu catej Polski, w tym z wojewddztwa

lubuskiego 147. Najwigksza grupe stanowity kobiety w wieku 26-30 lat. W porownaniu do pierwszej

edycji badania (2013), zauwazany jest spadek liczby szkodliwych dla zdrowia matki i dziecka

zachowan jak picie alkoholu i palenie papierosow. Wyraznie zmniejszyta si¢ takze liczba kobiet

narazonych na bierne palenie w domu i pracy. Badanie wykazato réwniez tendencje do zmiany diety

w trakcie cigzy — wzbogacenie jej o warzywa , owoce i produkty nabiatowe. Z badania wynika

réwniez, ze wcigz jeszcze pokutuje wiele mitow, np. dotyczacych niewielkiej szkodliwos$ci wypijania

umiarkowanych ilosci alkoholu w trakcie cigzy. Wiekszo$¢ lekarzy nie informowala respondentek

0 szkodliwosci i1 potencjalnych skutkach picia alkoholu.

Podsumowanie.

W 2017 roku kontynuowano realizacj¢ ogolnopolskich programoéw profilaktycznych

i podejmowano inicjatywy o zasiggu wojewodzkim i lokalnym.

Podobnie jak w roku ubiegtym programy zainicjowane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna,
w wiekszosci placowek byty chetnie realizowane, a dostgpne pomoce metodyczne byty

wysoko ocenione przez mtodziez, rodzicow i nauczycieli.

Zadania realizowano przy wykorzystaniu r6znych form, majacych na celu uatrakcyjnienie
podejmowanych dziatan oraz aktywizacje srodowiska lokalnego i Szkolnego; rozprawy,
warsztaty, konkursy wiedzy, konkursy plastyczne, konkursy na projekty edukacyjne,
internetowe konkursy na memy promujace zdrowy styl zycia, konferencje popularno-
naukowe, konferencje prasowe, szkolenia, punkty konsultacyjne, punkty informacyjno-

edukacyjne, imprezy plenerowe, wystawy.
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Efektywnym sposobem dotarcia do szerokiego grona odbiorcow w tematyce profilaktyki
uzaleznien, cieszacym si¢ duzym zainteresowaniem mtodziezy nauczycieli i rodzicow, byta
spoteczna kampania edukacyjna traktujaca o negatywnych skutkach korzystania z uzywek:
»Melanz. Oczekiwania v. s. Rzeczywisto$¢. Wzmocnieniem przedsigwzigcia byta stworzona
specjalnie na potrzeby kampanii strona internetowa www.melanz.pl, ktorej glownym
elementem byly spoty i testy edukacyjne utrzymane w konwencji popularnych quizéw

wiedzowo-rozrywkowych.

Przy okazji inicjowanych przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng spotecznych kampanii
1 programow edukacyjnych wspotpracowano z samorzagdami lokalnymi, szkotami réznych
typoOw, podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzagdowymi, przedstawicielami

ogolnokrajowych i lokalnych mediow.

W 2017 roku w ramach nadzoru nad realizacjg interwencji programowych przeprowadzono
1014 kontroli w PSSE oraz 11 wizytacji oceniajacych realizacje podejmowanych interwencji

w placéwkach nauczania i wychowania.
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X. DZIALALNOSC LABORATORYJNA
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1. Kierunki i zakresy badan.
W 2017 r. badania laboratoryjne prowadzone byly w 2 laboratoriach tj. WSSE w Gorzowie

Wilkp. 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 niektoérych parametrow badania zywnosci, ktore zgodnie z wytycznymi Giownego
Inspektora Sanitarnego wykonywane byly w wyspecjalizowanych w kraju laboratoriach
wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Laboratorium WSSE w Gorzowie WIkp. jest
jednym z dwoch laboratoriow w kraju specjalizujacych si¢ w badaniach zawartosci akryloamidu
w zywnosci (badania zywno$ci wykonywane sg dla 6 innych wojewddztw) oraz jako jedno
Z nielicznych laboratoridow wykonuje oznaczanie niklu w Zywnosci 1 posiada mozliwo$¢ oznaczania

bromiandw w wodzie na poziomie bardzo niskich stezen.

Zakres badan wykonywanych w obu
laboratoriach odpowiadat przyjetej
rejonizacji  badan oraz  mozliwo$ciom
technicznym  laboratoriow. Podobnie do lat
wczesniejszych  baza  laboratoryjna  ulegta

dalszej modernizacji poprzez

doposazenie lub wymiane wyeksploatowanego

wyposazenia badawczego. Laboratorium
systematycznie dostosowuje zakres badan akredytowanych do wymagan klienta i obowigzujacych
uregulowan prawnych.

W 2017 r. zakres akredytacji zostat rozszerzony o oznaczanie: 18-stu pierwiastkow w wodzie
technikg ICP-MS, bromianéw w wodzie technikg chromatografii jonowej z zastosowaniem reakcji
pokolumnowej, obecno$¢ kwasu rybonukleinowego DNA specyficznego dla werotoksycznych
Escherichia coli (STEC) w zywnosci oraz pomiary pola elektromagnetycznego w przestrzeni pracy
pochodzacego od urzadzen do magnetoterapii.

Ponadto Laboratorium rozszerzylo elastyczny zakres akredytacji w zakresie Oznaczania
metali cigzkich oraz innych pierwiastkow w zywnosci co umozliwia wykonywanie ww. badan

metoda akredytowang niezaleznie od rodzaju badanej matrycy i rodzaju badanej cechy.
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Tabela: Zakres wykonywanych badan laboratoryjnych na terenie wojewédztwa lubuskiego.

Rodzaje badan

Pracownie Badania Badania wody - -

epidemiologiczne zywnosci o & E

) = g

Siedziba 2 ° o @ o g = 5

) N N 3 @ 3 S = =

g |3 |88 S S S g = £

g |g ||| 8 |§ |58 | g |2 |2

8 2 215 e 5 e 3 = z

et = Y2 © X © X O £ )

] = o] = = I < &

a Q 1S E Q = =

) Ll
Gorzéw WIkp. + + |+ | + + + + + + 12035
Zielona Gora + + | + + + + 5845

Laboratoria stuzb sanitarnych na terenie wojewodztwa lubuskiego posiadajag wdrozony
system zarzadzania jakos$cig i akredytacje prowadzonych badan zgodnie z normg PN-EN ISO/IEC
17025:2005+Ap1:2007.

Kompetencje techniczne laboratoridow potwierdzaja wyniki uczestnictwa w krajowych
I zagranicznych badaniach bieglo$ci oraz corocznych audytow przeprowadzanych przez Polskie
Centrum Akredytacji.

2. Badania laboratoryjne.
W 2017 r. w ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego w laboratoriach wykonano 17.880

badan obejmujacych 17.135 oznaczen chemicznych, 12.684 fizycznych i 24.686 mikrobiologicznych.

Procentowy udziat badan w poszczegolnych dziedzinach przedstawia ponizszy wykres:

Wykres: Procentowy udziat badan w poszczegolnych dziedzinach..

Ezywnos¢

B srodowisko (woda)
O srodowisko pracy
Oradiacja

Emateriat biologiczny od
ludzi
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XI. DZIALALNOSC KONTROLNO-REPRESYJNA PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ W ROKU 2017.

decyzje
Wykonane oznaczenia
wydane w | instancji Kwota
liczb i Tyt kwota 1\ 1o tozonych
o Badania Iczba Kontrole przez PPIS i PGIS przez PWIS d Postano- ytuty Whioski o Akty Natozone | natozonych | 2 020n€ [ natozonyc
Wyszczegdlnienie ) pobranych |, R wydane w o wykonaw- . - . kary kar
ogdtem n . . (wizytacje) Ilinstancji | Wienia ukaranie |oskarzenia| mandaty | mandatéow [ ' o
hemi f mikrobiolo{ probek Instancji cze walotych | Pieniezne pienieznych
chemiczne | MHENE | giczne miz:;ry ptatnicze mi:;[:y pfatnicze przez PWIS i wzlotych
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Ogétem 1| 37073 | 17542 | 59301 | 25481 5209 22490 5630 4015 532 434 28 480 48 5 0 1013 206750 58 328600
komunalna 2 7291 15632 11527 5632 2497 4654 1947 613 26 18 7 164 7 2 0 72 12600 0 0
S | [ywnoed zywienia 4614 | 1728 93 9473 | 2272 | 7822 | 2668 | 2283 60 8 2 20 10 1 0 926 | 192400 | 52 | 118600
g i przedmiotéw uzytku
o
gle
2|2 |pracy 4 168 182 253 0 151 1622 559 337 35 22 9 162 6 0 0 0 0 0 0
E |2
S
&
g dzieci i mtodziezy 5| 18415 0 46244 0 0 1856 206 146 43 26 0 1 0 0 0 6 500 0 0
8
5
:f radiacyjna 6 1184 0 1184 0 17 161 0 0 140 178 0 0 0 0 0 0 0 0 0
£
g
2
‘= |epidemiologia 7| 5401 0 0 10376 272 4497 162 114 17 8 4 45 21 0 0 9 1250 0 0
[®)
5
f=4
& |zapobiegawczy nadzér
5 X 0 0 0 0 0 845 11 521 210 170 1 45 0 0 0 0 0 0 0
O |sanitarny
<
2
2 |[$rodki zastgpcze 9 0 0 0 0 0 8 77 1 0 0 5 43 4 2 0 0 0 6 210000
inne 10 0 0 0 0 0 1025 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1: Podmioty lecznicze, ktore znajdujq si¢ pod nadzorem WSSE i PSSE.

Nadzorujgca Stacja
Nazwa podmiotu leczniczego Sanitarno —
Epidemiologiczna
1. | Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Drezdenku
2. | Szpital Migdzyrzecki Sp. z o . o.
3. | Zachodnie Centrum Medyczne w Kro$nie Odrzanskim Sp. z o. o.
4. | Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli WSSE w Gorzowie
5. | N ZOZ Szpital w Stubicach Sp. z 0.0. Wikp.
6. | SPZOZ w Sulechowie
7. | SPZOZ w Sulgcinie
8. | Szpital Rehabilitacyjno — Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie
9. | Szpital na Wyspie Sp. z 0.0. w Zarach
10. | Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. Sp. z o. o.
11. | Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra Sp. z o.0. PSSE w Gorzowic WIkp.
12 KLINIKA CHIRURGII JEDNEGO DNIA Tomasz Ebert, Szymon Zachara
" | spotka jawna w Gorzowie Wlkp.
13. | SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
- PSSE w Mig¢dzyrzeczu
14. | NZOZ Szpital im. dr n. med. Radzimira Smigielskiego Sp. z 0.0. w Skwierzynie
15. | Medinet Sp. z 0.0., Wroctaw Oddziat Kardiochirurgiczny w Nowej Soli
16. | Nowy Szpital we Wschowie Sp. z o.0. PSSE w Nowej Soli
17. | Szpital jednodniowy ARS MEDICA BIS w Nowej Soli
18, Lubuski S;pltal Specjalistyczny Pulmonologiczno — Kardiologiczny PSISTE o Sileatite
w Torzymiu Sp. z o.0.
19. | Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0.
20 Lubuskie Centrum Ortopedii w Swiebodzinie im. dr Lecha Wierusza . o
" | w Swiebodzinie Sp. z 0. o. PSSE w Swiebodzinie
71 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
" | SP ZOZ w Ciborzu
22. | Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Goérze Sp. z o0.0.
23. | SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze
24. | NS ZOZ URO-Laser Lekarska Spotka Partnerska w Sulechowie PSSE w Ziclonej Gérze
25. | Specjalistyczne Centrum Medyczne UROLOG . w Zielonej Gorze
26. | Centrum Urologii URO-MEDIC w Zielonej Gorze
27. | Aldemed Centrum Medyczne Filia Zastal w Zielonej Gorze
28. | Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0. PSSE w Zaganiu
29. | Prywatne Centrum Okulistyczne ,,Blit — Vision” w Zarach PSSE w Zarach
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Zalacznik nr 2: Wykaz szpitali wchodzacych w sklad ,,sieci szpitali”.

Lp.| Miasto Powiat Nazwa placéowki Adres Poziom
Krosno Zachodnie Centrum Medyczne 66-600, Krosno
1. L kro$nienski Spoétka z ograniczong Odrzanskie, Szpital | stopnia
Odrzanskie .o, e .
odpowiedzialnoscia ul. Piastow 3
Nowy Szpital we Wschowie :
2. Wschowa wschowski Spotka z ograniczong IR, Wsch(_)wa, Szpital | stopnia
A . ul. Ks. Kostki 33
odpowiedzialnoscia
. o Samodzielny Publiczny Zaktad | 69-200, Sulgcin, . .
3. Sulecin sulecinski Opieki Zdrowotnej W. Witosa 7 Szpital | stopnia
, . 1 Samodzielny Publiczny Zaktad [66-100, Sulechow, - -
4, Sulechow | zielonogorski Opieki Zdrowotnej w Sulechowie | Zwyciestwa 1 Szpital | stopnia
strzelecko- "Powiatowe Centrum Zdrowia" 66-530,
5. | Drezdenko . Spotka z ograniczong Drezdenko, Szpital | stopnia
drezdenecki Lo, i . .
odpowiedzialnoscia Pitsudskiego 8
Niepubliczny Zaktad Opieki
; o 66-440,
. . . | Zdrowotnej Szpital im. dr nauk . . .
6. | Skwierzyna | miedzyrzecki . Skwierzyna, Szpital | stopnia
medycznych Radzimira .
AT Szpitalna 5
Smigielskiego sp. z 0. o.
7 Hsy sarski Szp'ltal Na Wyspl.e Sp'o%ka’ ' 68-200, Zary, ul. Szpital | stopnia
Z ograniczong odpowiedzialnoscia Pszenna 2
. . 66-470, Kostrzyn
Kostrzyn nad . Nowy SZp':[aI w Kostrz'ynle o nad Odra, ul. . .
8. gorzowski Odra Spotka z ograniczong . Szpital | stopnia
Odrg . i Gabriela
odpowiedzialnoscia :
Narutowicza 6
) Nowy Szpital w Swiebodzinie ) 66-200,
9. | Swiebodzin | $wiebodzinski Spotka z ograniczong Swiebodzin, Szpital | stopnia
odpowiedzialnoscia Mtynska 6
Nowy Szpital w Szprotawie 67-300,
10. | Szprotawa zaganski Spoétka z Ograniczong Szprotawa, Szpital | stopnia
Odpowiedzialnoscia Henrykowska 1
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital im. Profesora .
11. | Stibice uisal Zbigniewa Religi w Stubicach | 0o -00> Subice, 1 ool | stopnia
j . Nadodrzanska 6
Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscia
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) Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr. ~ 66-200,
12. | Swiebodzin | $wiebodzinski Lecha Wierusza Spotka Swiebodzin, Szpital Il stopnia
Z ograniczong odpowiedzialnoscia Zamkowa 1
66-300,
. . . Szpital Miedzyrzecki Spotka Migdzyrzecz, . .
13. |Miegdzyrzecz | migdzyrzecki 7 ograniczona odpowiedzialnodcia | Konstytucji 3 Szpital 1l stopnia
Maja 35
@ D G . 67-100, Nowa
14. | Nowa Sol nowosolski MEDH;EE“ES gil;;ﬁoc;%zamczonq Sél, ul. Szpital 111 stopnia
p 4 Chatubinskiego 7
Wojewddzki Szpital Kliniczny
15. |Zielona Géra Miasto im. Karola Marcinkowskiego 65-046, Zielona Szpital 111 stopnia

Zielona Gora

W Zielonej Gorze spotka
Z ograniczong odpowiedzialnoscia

Gora, Zyty 26

Wielospecjalistyczny Szpital

. Miasto L . 66-400, Gorzow
16. .Gorzow . Gorzow Wojewo,d ey GorZ.OWIe DL, Wielkopolski, ul. |Szpital 111 stopnia
Wielkopolski| ,, . . spotka z ograniczong
Wielkopolski .o . Jana Dekerta 1
odpowiedzialnoscia
Wielospecjalistyczny Szpital 67-100, Nowa
17. | Nowa Sol nowosolski Samodzielny Publiczny Zaktad Sol, ul. Szpital 111 stopnia
Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli | Chatubinskiego 7
18 | Toravm lecifiki Plfjlljr%l:)ﬂgIggz;?;;zlo?&z(?c;}gf%%%y 66'5??;\/29;‘(2;’”“’ Poziom szpitali
' y sulgetns w Torzymiu Spotka z ograniczona - o) pulmonologicznych
Co = Polskiego 52
odpowiedzialnoscia
105. Kresowy Szpital Wojskowy
. . . Z Przychodnig Samodzielny 68-200, Zary, Poziom szpitali
e Zary ] Publiczny Zaktad Opieki Domanskiego 2 | ogoélnopolskich
Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny Zaktad
. . Miasto Opieki Zdrowotnej Ministerstwa | 65-044, Zielona | Poziom szpitali
20. |Zielona Goéra

Zielona Gora

Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Zielonej Gorze

Gora, Wazow 42

ogolnopolskich
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Zalacznik nr 3: Stan dostosowania szpitali wojewodztwa lubuskiego do obowigzujacych
wymogow prawnych.

Stan dostosowania Sterylizatorni w szpitalach wielospecjalistycznych, powiatowych,

specjalistyczno — zabiegowych wojewodztwa nadzorowanych przez LPWIS w

Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAIENSOE

-~ Sterylizatornie
dostosowane do wymogan
rozporzgdzenia

—— Sterylizatornie
czesciowo dostosowane
do wymagan rozporzgdzenia

Sterylizatornie
niedostosowane do
wymagon
rozporzgdzenia
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Stan dostosowania Sterylizatorni w szpitalach specjalistycznych wojewddztwa
nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

. STRZELCE
\__ KRAJENSKIE

!

~Sterylizatornie
dostosowane do wymagar
rozporzqdzenia

——.Sterylizatornie
czesciowo dostosowane
do wymagarn
rozporzqdzenia

~Sterylizatornie
niedostosowane do
Wymagan rozporzqdzenia
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Stan dostosowania Blokow Operacyjnych w szpitalach wielospecjalistycznych,
powiatowych, specjalistyczno — zabiegowych wojewoddztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
. HRAJERSKIE

2
1

N
.
IR m[urm_ o |
. /_~, Shwierzyna
T L_ - Bliaki Operacyjne
| dostosowane do wymagan
rozporzgdzenia
_ . Biaki Operacyjne
\k ’ o , czesciown dostosowane do
] SULECIN ~, MIEDZYRZECE Wymagon rozporzgazenia
- Biaki Operacyjne
: niedastosawane do
SWIEBDDIIN . .
Wymagan rozporzgdzenia
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Stan dostosowania Blokow Operacyjnych w szpitalach wojewodztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE

' KRAJENSKIE
|
L
‘!"Lf Dreztenis
DRCILSK R ) .
KLINIKA CHIRLIAGH | |"_ —”'L Bloki Operacyine
K‘} Shuderzyna dostasowane
- — ‘\_.__("_ ,-"J dﬂwmaga:i
o ll‘ -— ‘) rozparzqdzenia
, .
~ ) é Bloki Operacyjne
L 5 czesciown dostosowane
4 . do wymagan
- SUHREN s wepzvnzecz rozporzgdzenia
SLUBICE |')"J £ ~r M-E___W
- Bloki Operacyjine
Toweym LIBLSKIE
*y CENTRLIM S\MEB{JDEH L niedostosowane
[' | ormoeeni : do wymagar
- T “-/'? — rozporzgdzenia
-
r'l_\_h:‘" _f'n Babimost
|. ,-'_Fr
KRCSRO Sulechiéa
e A R
Guhin v PA
'_._.-'—- S, . -
[ Q""J URCMEE |
J Lulsgka 1 - ] MO - N T
x’ J » vl |
b ‘-,L‘ | st [ .
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Stan dostosowania Blokow Operacyjnych w szpitalach specjalistycznych wojewodztwa

nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KA IENSKIE

"
\_an%::: V- "1\
'-‘\.. ISH.'I -

——— Bloki Operacyine

| KLINTICA CHIRLIRG] dostosowane do wymagarn
rozparzgdzenia
!Biﬂki Operacyjne
CZEsCiowo dostosowane

do wymagan razporzgdzenio
!Biﬂki Operacyjne
niedostosowane

do wymagan razporzgdzenio
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Stan dostosowania Blokow Operacyjnych w szpitalach wojewodztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS
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Stan dostosowania Oddziatow Anestezjologii i Intensywnej Terapii w szpitalach

wojewodztwa nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie Wlkp. oraz PPIS
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Stan dostosowania Oddziatow Dziecigcych w szpitalach wojewddztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS
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Stan dostosowania Oddzialow Chirurgii Ogdlnej w szpitalach wojewodztwa

nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS
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Stan dostosowania Oddziatow Wewnetrznych w szpitalach wojewodztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS
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— Oddzialy Wewnetrzne
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rozporzgdzenia
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wymagan rozporzgdzenia
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Stan dostosowania Oddziatow Potozniczo — Ginekologiczno - Noworodkowych

w szpitalach wojewddztwa nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie Wlkp. oraz PPIS
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Stan dostosowania Oddzialow Potozniczo — Ginekologicznych oraz Oddziatow

Noworodkowych w szpitalach wojewodztwa
nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS
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Stan dostosowania Szpitali wielospecjalistycznych, powiatowych, specjalistyczno —
zabiegowych nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS
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Stan dostosowania Szpitali specjalistycznych nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIkp.

oraz PPIS
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Zalacznik nr 4:

o Li

* * ok

2
nizator: Stowarzyszenie Pomocy BliZzniemu im. Brata
Krystynawﬁmmwnq:
E low: od 24.06 do 31.08.2017r.

almsc doskonata

Crganizator Osrodek Sportu i Rekreacii
wKrosmeOdﬂanshm
- 0d 01.07 do 03.09.2017r.

zator: Stawskie Centrum Kultury i Wypoczynku w Stawie
nelowy: od 24,06 do 31.08.2017r.

jakosé doskonata

“uv: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

Wykaz kapielisk wojewodztwa lubuskiego - sezon kapielowy 2017 r.

WOJEWODZTWO LUBUSKIE

Miedzyrzecki Oérodek Sportu i Wypoczynku
v: od 01.07. do 31.08.2017r.
-1+ jakos¢ doskonata

ariv: Panstwowy Powiatowy Inspektor 'ﬁ
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