


Szanowni Panstwo!

Przedktadam do Panstwa dyspozycji roczny raport
ukazujacy sytuacje epidemiologiczng 1 stan sanitarny
wojewodztwa lubuskiego. Ponizsze opracowanie obejmuje
zakresem oceng bezpieczenstwa sanitarnego oraz jest
podsumowaniem obowigzkow i zadan wykonywanych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa
lubuskiego w 2018 roku.

W  minionym roku Inspekcja rozwijala swojg

dziatalno§¢ w ramach szeroko pojetej promocji zdrowia.

Priorytetowe zadania edukacyjno-o$wiatowe realizowane w roku 2018 to profilaktyka nadwagi
i otytosci, profilaktyka nowotworéw, chorob uktadu krazenia, higiena zdrowia psychicznego,
przeciwdziatanie uzaleznieniom od tytoniu, alkoholu i1 innych §rodkéw psychoaktywnych, profilaktyka
HIV/AIDS 1 innych chorob zakaznych. Aby zwigkszy¢ efektywnos$¢ docierania do jak najszerszego
grona odbiorcow z przekazem zwigzanym z edukacja promujacym zdrowy styl Zycia Lubuski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. w 2018 r. otworzyt swojg dziatalnos¢
na kolejne platformy oraz zintensyfikowal swoja aktywnos¢ w mediach spotecznosciowych.

Zaznaczenia wymaga réwniez fakt, ze w dniu 31 grudnia 2017 r. uptynat ostateczny termin na
zrealizowanie przez podmioty lecznicze, ktore nie spetnialy ustawowych wymogoéow w zakresie
wymagan higieniczno-sanitarnych i technicznych, programow dostosowania. Z uwagi na powyzsze,
w 2018 roku prawodawca natozyt na organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, obowigzek oceny
wplywu niespelnienia okreslonych ustawa wymagan, na bezpieczenstwo pacjentoéw. To odpowiedzialne
zadanie realizowane bylo przez Inspekcj¢ w pierwszej potowie roku 2018.

W ciaggu ubieglego roku Inspekcja kontynuowata ponadto swoje statutowe dzialania nadzorcze
oraz profilaktyczne na rzecz poprawy stanu sanitarnego w wojewodztwie.

Jako Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. wierze, ze
informacje przedstawione w raporcie, okaza si¢ warto$ciowym zrodlem informacji o stanie
bezpieczenstwa sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej w wojewodztwie lubuskim w 2018 roku
i postuza jako podstawa do inicjacji dziatan majacych na celu dalszg poprawe zdrowia publicznego
W naszym regionie.

Zachecam Panstwa do lektury raportu, a takze do $ledzenia aktualnej dzialalnosci organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego w mediach spoteczno$ciowych oraz na

naszej stronie internetowej www.wsse.gorzow.pl o
Lubuski Panstwowy

Wojewodzki Inspektor Sanitarny
w Gorzowie WIkp.

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




1. Wprowadzenie.

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

W 2018 roku zarejestrowano 9572 zachorowania na choroby zakazne — wspoétczynnik
zapadalnos$ci 942,64 (liczba nowych zachorowan na 100 000 mieszkancow), hospitalizowano 2467
osoby (25% zachorowan). Odnotowano 22 zgony zpowodu choréb zakaznych (gruzlicy,
posocznicy i innej choroby wywolanej przez Streptococcus pneumoniae, grypy wywolanej
zidentyfikowanym wirusem grypy AHINI oraz typu A, choroby wywolanej przez Streptococcus
pyvogenes, choroby wywotanej przez Haemophilus influenzae, ropnego zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych, zapalenia jelita cienkiego i grubego wywolanego Clostridium difficile, choroby
Creutzfeldta-Jacoba (CJDT) oraz dwa zgony z powodu choroby wywotanej przez wirus HIV ).

Odnotowano po jednym przypadku zachorowania na malari¢ i czerwonke oraz na chorobe
Creutzfeldta-Jakoba (CJDT), po dwa przypadki zatrucia jadem Kkietbasianym i listeriozy oraz
3 przypadki zachorowan na ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku od 0 do 18 lat.

Nie zanotowano zachorowan na dury, odre, bruceloze, waglik, wlosnice, tularemie,
kleszczowe zapalenie mdzgu, bablowice oraz zachorowan na chorobe Legionistow.

Nie stwierdzono epidemicznego wystgpowania chorob 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 2018 r. w woj. lubuskim odnotowano 95 bakteryjnych zatru¢ pokarmowych (zap.
9,35), ktorych przyczyna byly pateczki jelitowe Salmonella. W roku 2017 odnotowano 118
przypadkéw (zap.11,57).

W 2018 r. zarejestrowano dwa zatrucia jadem Kielbasianym, o jedno wigcej niz w roku
2017.
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Wykres: Zapadalnosé na Salmoneloze¢ w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2013-2018.

30
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0
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——woj.lubuskie ——Polska

* zapadalno$¢ w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow

W 2018 r. wystapito 365 bakteryjnych zakazen jelitowe (2017 r.-255) w tym 29 u dzieci do
lat dwoch. Najczestszymi czynnikami etiologicznymi zakazen byly bakterie z rodzaju Clostridum
difficille (239 zakazen), bakterie Campylobacter (58 zakazen).

Wykres: Liczba bakteryjnych zakazen jelitowych w woj.lubuskim w 2018 r. wg. czynnika etiologicznego.

m Clostridium difficille

m Campylobacter

® inne nieokresone

mE. coli

239 m Yersinia enterocolitica
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2.2. Wirusowe zakazenia jelitowe
W roku 2018 zgtoszono 1087 wirusowych zakazen jelitowych (zap. 107,04), w tym 310
U dzieci do lat dwodch. Jest to spadek w poréwnaniu do 2017r., w ktorym zanotowano 1336

zachorowan wywotanych wirusami (zap. 131,3).

2.3. Ogniska chorob przenoszonych droga pokarmowa.

W wojewodztwie lubuskim w 2018 r. i 2017 r. odnotowano po 7 ognisk chordb
przenoszonych drogg pokarmowa. W 2017 roku zachorowaty 104 osoby, hospitalizowano 12 osob.
W 2018 r. zachorowaty 53 osoby, hospitalizowano 11 0sob.

Na terenie powiatu sulgcinskiego wystapily 4 ogniska, na terenie powiatu drezdeneckiego,

migdzyrzeckiego 1 zielonogorskiego po jednym.

2.4. Biegunki i zapalenia zoladkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu.
Odnotowano 1472 przypadki biegunek i zapalen zoladkowo-jelitowych blizej
nieokreslonych o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu, w tym 385 u dzieci do lat dwoch. Rok
wczesniej liczba zachorowan byla na nieco wyzszym poziomie (1787 zachorowan). Odwrotng
tendencj¢ obserwowano w Polsce. W 2018 r. zgtoszono ich 59 028, natomiast w 2017 r.

zanotowano 56 544 zachorowan.

2.5 Wirusowe zapalenie watroby typu A.

W 2018 r. obserwowaliSmy znaczacy spadek liczby zachorowan na wzw typu A zardwno
w Polsce, jak 1 wojewodztwie lubuskim. W Polsce zarejestrowano 1 457 przypadkow (zap. 3,79),
w wojewddztwie lubuskim odnotowano 7 przypadkow - hospitalizowano 6 oséb.

W 2017 r. w Polsce odnotowano 3 006 przypadkow wzw typu A - w wojewodztwie lubuskim

40 przypadkow zachorowania.

Wykres: Zapadalnosé na wzw typu A w woj. lubuskim w 2017 r. i 2018 r.w powiatach.

12 - 10,43

H 2018 H 2017
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3. Zakazenia krwiopochodne.
Zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B

).,A i typu C w naszym wojewodztwie sa nadal istotnym
3 zagadnieniem 0  znaczeniu  epidemiologicznym.

—
: Zakazenia te maja charakter przewlekty, w wiekszosci
4 ! / trwaja cate zycie.

3.1. Wirusowe zapalenie watroby typu B.

Pomimo, iz dostgpna jest szczepionka p/wirusowemu zapaleniu watroby typu B, w dalszym
ciaggu sa rejestrowane nowe zachorowania. [lo$¢ zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu
B w 2018 r. byla na podobnym poziomie jak rok wczesniej - 64 zachorowania w tym dwa ostre

(hospitalizowano 14 os6b). W 2017 r. wystapito 66 zachorowan, w tym jedno ostre.

Wykres: Zapadalnos¢ na wzw typu B w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2014-2018.
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3.4. Zakazenia HIV.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego nastgpit nieznaczny
spadek liczby o0sob, u ktorych wykryto wirus HIV: 44 osoby nowo
zakazone w 2018r. (rok wczesniej odnotowano 47 o0s6b Nnowo
zakazonych).

Od 1985r. tj. wdrozenia badan w kierunku HIV/AIDS, do

HIV/AINs konca 2018 roku na terenie wojewodztwa lubuskiego zarejestrowano
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778 0s6b zakazonych HIV oraz 232 osoby chore na AIDS. Stwierdzono 63 zgony os6b chorych na
AIDS.
Wykres: Zapadalnosé na HIV w Polsce i w woj. lubuskimw latach 2014-2018.
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3.4. AIDS — zespot nabytego uposledzenia odpornosci.
W 2018 r. odnotowano 7 nowych przypadkow zachorowan na AIDS.

W 2017 r. zarejestrowano 4 zachorowania na AIDS,

Wykres: Zapadalnos¢ na AIDS w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2014-2018.
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W analizowanym okresie zgloszono dwa zgony powodu choroby wywotanej przez wirus HIV.

4. Inwazyjna choroba meningokokowa.

W 2018r. odnotowano spadek rejestrowanych przypadkéw zachorowan na inwazyjna
chorobe meningokokowa, w 2017 r. — 3 przypadki, natomiast w 2018 r. zarejestrowano
2 przypadki.

Zachorowania dotyczyty czteromiesi¢cznego dziecka i1 kobiety w wieku 19 lat, przebiegaty

one pod postacig zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych. Obie osoby hospitalizowano.
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Zachorowania wystapity na terenie powiatu migdzyrzeckiego i gorzowskiego. Zachorowania nie

byly powiazane ze sobg epidemiologicznie.

Wykres: Zapadalno$¢é na inwazyjng chorobe meningokokowg w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2014-2018.
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5. Choroby przeciw ktérym przeprowadzane sg szczepienia ochronne.

W 2018r. odnotowano wzrost zachorowan na Krztusiec. Zarejestrowano 42 przypadki (zap.
4,14) w tym 26 potwierdzono badaniami laboratoryjnymi. Sposrod chorych 12 oséb wymagato
hospitalizacji.

Liczba zachorowan w latach poprzednich byla nizsza: w 2017 r. zarejestrowano
21 przypadkow (zap. 2,06), rok wezesniej 71 przypadkow (zap. 6,96), w 2015 r. bardzo podobnie -
70 przypadkow. Natomiast w roku 2014 odnotowano w wojewodztwie lubuskim tylko 1 przypadek
zachorowania. Byty to przypadki potwierdzone, spetniajace kryteria laboratoryjne i/lub kliniczne
okreslone dla celow nadzoru epidemiologicznego.

W 2018r. na terenie wojewddztwa lubuskiego odnotowano spadek ilosci zachorowan na
swinke, zarejestrowano 32 zachorowania (zap. 3,15), w 2017r. zarejestrowano 49 zachorowan (zap.
4,81).

Wystapil réowniez spadek zachorowah na ospg
wietrzng, zarejestrowano 3954 przypadkéw (zap.
389,39), w 2017 r. zarejestrowano 5360 przypadkow
(zap. 525,74).

W analizowanym okresie wystapito
11 zachorowan na rozyczke (zap. 1,08) tendencja

spadkowa w porownaniu do roku 2017, gdzie

Sl b “% ' odnotowano 17 przypadkéw zachorowan (zap. 1,67).
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Szczepienie przeciw odrze, §wince i rozyczce do kalendarza szczepien ochronnych zostato
wprowadzone w 2004 roku, szczepieniem objete sg wszystkie dzieci bez wzgledu na pte¢. 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 2017/2018 tj.
od 1.09.2017r. do 31.08.2018r. w wojewodztwie
lubuskim  zarejestrowano 71916  zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype, w tym u 5615 0sob
powyzej 65 roku zycia. Lekarze rodzinni skierowali do
szpitali 191 osdéb gtownie z powodu objawow ze strony

uktadu oddechowego ( 132 osoby ).

Pomimo duzej liczby zarejestrowanych oséb z podejrzeniem zachorowania i zachorowaniem
na grype badania laboratoryjne przeprowadzono w nieznacznym procencie chorych,
a u kilkudziesieciu 0s6b potwierdzono jg laboratoryjnie. Badania te s3 wykonywane w ramach
nadzoru nad grypa w programie SENTINEL oraz I-Move. Polega on na wspoélpracy lekarzy
rodzinnych z Narodowym Instytutem Zdrowia - Panstwowym Zaktadem Higieny poprzez Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne. Ma na celu §ledzenie aktywnosci wirusa grypy w populacji ludzkiej
oraz pozwala oceni¢ sytuacj¢ epidemiologiczng na danym terenie.

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

W sezonie 2017/2018 potwierdzono laboratoryjnie zachorowania i podejrzenia na grype
u 114 oséb, w tym u 65 0sob byt to wirus typu B natomiast u 49 0s6b potwierdzono laboratoryjnie
grype typu A ( w tym AHINI u 15 osob ). W analizowanym okresie w wojewodztwie lubuskim
zarejestrowano 2 zgony osOb zakazonych wirusem grypy.

Epidemiczny szczyt zachorowah wystapit w czwartym tygodniu stycznia 2018 r. oraz
pierwszym 1 drugim tygodniu lutego 2018r. W poszczegolnych tygodniach szczytu zachorowan
rejestrowano: 4578, 4793, 4878 zachorowan. Liczba zachorowan spadata od drugiego tygodnia
marca 2018r., latem odnotowywano zdecydowanie mniejsza liczbg zachorowan niz w sezonie

zimowym.
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Wykres: Zachorowania lub podejrzenia zachorowan na grype w sezonach epidemicznych 2015/2016 , 2016/2017 oraz
2017/2018 w woj. lubuskim.
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Zachorowania na grype dzieci do lat 14 w sezonie epidemicznym 2017/2018 w woj.
lubuskim do dnia 31.08.2018 r.

W analizowanym okresie zachorowaniu lub podejrzeniu zachorowania na grype ulegto 34 976
dzieci do lat 14, w tym 16 542 dzieci w grupie wiekowej 0-4 lata. Rozktad zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype¢ dzieci w wieku 0-14 lat w sezonie epidemicznym 2017/2018 obrazuje
ponizszy wykres:

Wykres: Zachorowania lub podejrzenia zachorowan na grype dzieci w wieku 0-14 lat w sezonie 2017/2018 r. w woj.

lubuskim.
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7. Choroby odzwierzece.

7.1.Stycznos¢ i narazenie na wscieklizne — szczepienia ponarazeniowe.
Liczba osob zakwalifikowanych do szczepien
po pogryzieniu/pokasaniu przez zwierz¢ta w 2018 .
byta mniejsza o 19 przypadkdéw niz rok wczesniej
(w2018 r — 114 a w 2017 r. —133 osob). W jednym
przypadku osoba pokgsana wymagata hospitalizacji.

W wiekszosci przypadkow szczepienia

przeprowadzono po pokasaniu przez nieznane PSy

I koty.
W pojedynczych przypadkach powodem szczepienia byty zranienia przez: lisa, szczura, kune,

fasice, szopa, nietoperza, wilka.

7.2. Borelioza z Lyme.

W 2018r. w Lubuskim odnotowano spadek liczby zachorowan na boreliozg z Lyme.
Zarejestrowano 615 zachorowan (zap. 60,56), podczas gdy w 2017r. zarejestrowano 798
zachorowan (zap. 78,27). Hospitalizowano 32 osoby. Potwierdzono wynikiem badania
laboratoryjnego 575 przypadkéw. Liczba potwierdzonych, zarejestrowanych przypadkow moze
rowniez $wiadczy¢ o poprawiajacej si¢ diagnostyce tej choroby i1 zwigkszeniu §wiadomosci

mieszkancow wojewodztwa.

Wykres: Zapadalnos¢ na borelize w woj.lubuskim w roku 2018 r. wg. powiatow.
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m Gorzéw Wilkp. powiat ziemski
73,92 ",. m kro$nieniski
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59,54 71,47 strzelecko-drezdenecki
sulecinski
= Swiebodzinski
67,09 / 48,9 m wschowski
= Zielona Géra powiat grodzki
m Zielona Gora powiat ziemski
30,65 80,79 = agariski
m zarski

82,18
90,72

Strona 16 z 173



W 2018r. wspdtczynnik zapadalnosci na borelioze w wojewddztwie lubuskim wynosit (60,56)
1 jest wiekszy niz w Polsce (52,41), co moze si¢ wigza¢ z duzym zalesieniem naszego wojewodztwa

siegajgcym ponad 45%.

8. Choroby przenoszone droga plciowa.

8.1. Kila.
W roku 2018 zgloszono 32 zachorowania na kile (o 4 wigcej niz rok wczesniej) —

zarejestrowano 16 zachorowan na kite w postaci wezesnej, 4 w postaci poznej 1 12 nieokreslonych.

8.2. Rzezaczka.
W 2018r. zanotowano 5 przypadkdéw zachorowania na rzezaczke, w 2017 r. zanotowano
3 takie przypadki.

9. Grutzlica.

W 2018r. do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie WIlkp. zgloszono 106
zachorowan na gruzlice (zap. 10,43) o 25 przypadkéw
mniej niz w 2017r. W wigkszos$ci przypadkdw choroba
przebiegala pod postacia ptucna.

Chorowali m¢zczyzni w przedzialach wiekowych: 20-44,

45-64 oraz powyzej 65 roku zycia, natomiast kobiety

w przedziale 20-44, 45-64 lata zycia oraz powyzej 65 roku
zycia. Zachorowato rowniez jedno dziecko w wieku trzech lat. Wérdd chorych 90 osob stanowili
mieszkancy miasta, a 16 oséb to mieszkancy wsi. W analizowanym okresie z powodu gruzlicy

zmarly 3 osoby.
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Wykres: Zapadalnos¢ na gruzlice w woj.lubuskim w roku 2018 r. wg. powiatow.
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10. Choroba legionistow.

W 2018 roku na terenie wojewodztwa lubuskiego
nie odnotowano zadnego zachorowania na legionelozg.
Natomiast w 2017 roku na terenie wojewodztwa
lubuskiego zanotowano dwa przypadki choroby
legionistow: na terenie powiatu nowosolskiego. Nie

ustalono zrodta zakazenia.

11. Realizacja Programu Szczepien Ochronnych.

Zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U.
z2019r. poz. 59) do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegania
| zwalczania chordb zakaznych nalezy m.in. ustalanie zakresu i termindw szczepien ochronnych
oraz sprawowanie nadzoru nad ich wykonawstwem. Wypelnieniem tych zadan jest:

— sprawowanie nadzoru nad czynnym uodpornieniem populacji objetej Szczepieniami,
— prowadzenie dystrybucji szczepionek zakupionych przez Ministra Zdrowia do realizacji

Programu Szczepien ochronnych,
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— monitorowanie warunkow przechowywania oraz dystrybucji szczepionek na kazdym etapie
ich transportu (od dystrybutora centralnego, przez magazyny Wojewodzkiej i powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych az do punktéw szczepien w podmiotach leczniczych na
terenie catego wojewddztwa lubuskiego).

W Polsce szczepienia ochronne sg realizowane zgodnie z obowigzujagcym Programem
Szczepien Ochronnych (PSO), ktory jest rokrocznie aktualizowany w oparciu o przestanki kliniczne
i epidemiologiczne. Aktualng wersje PSO oglasza, w formie komunikatu, Gltéwny Inspektor
Sanitarny w Dzienniku Urzedowym Ministra wlasciwego ds. zdrowia.

PSO (tzw. kalendarz szczepien) porzadkuje kwestie wieku i1 zakresu wykonywanych
szczepien ochronnych i uwzglednia:

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

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

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

Zarbwno szczepienia obowigzkowe, jak i zalecane sg bezpieczne i skutecznie chronig przed
zachorowaniem na choroby zakazne. O ich umieszczeniu w jednej z tych dwoch grup decyduja
takie czynniki, jak czesto§¢ wystepowania choroby, jej ciezkos¢, skutki zachorowania oraz
powiktania, a takze koszt programu powszechnego szczepienia dzieci. W miar¢ mozliwosci
finansowych systemu ochrony zdrowia, do obowigzujacego w Polsce programu szczepien sa
wprowadzane zmiany polegajace na 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.

11.1. Szczepienia obowiazkowe.

Obowigzkowe szczepienia ochronne sg skuteczng i1 generalnie powszechnie spotecznie
akceptowang metoda zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zarowno w wymiarze
indywidualnym, jak i populacyjnym. Osiggnigcie odpornosci populacyjnej uwarunkowane jest
wysokim odsetkiem wszczepialnosci (zwykle zaszczepienie na dang chorobe co najmniej ok. 95%
populacji), co skutecznie zapobiega szerzeniu si¢ zachorowan zardwno na osoby zaszczepione, jak

I na osoby, ktore z powodu przeciwwskazan nie mogly zosta¢ poddane szczepieniom.
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Na terenie wojewddztwa lubuskiego, w 2018 roku obowigzkowym szczepieniom ochronnym
podlegata populacja 191.444 dzieci i mtodziezy do lat 19, a szczepienia ochronne wykonywane
byly w 300 punktach szczepien realizujgcych program szczepien ochronnych.

Wykonawstwo obowigzkowych szczepien bezplatnych, okreslonych w Programie Szczepien
Ochronnych, wsrod dzieci od 0 do 19 r.z. w roku 2018 wynosito 94,1% i ksztaltowalo si¢ na
podobnym poziomie co w roku ubiegltym.

Obecnie obowigzkiem szczepien ochronnych objetych jest 13 chordb zakaznych i1 sg to:
btonica, gruzlica, inwazyjne zakazenia Haemophilus influenzae typu b, inwazyjne zakazenia
Streptococcus pneumoniae, krztusiec, nagminne zapalenie przyusznic (§winka), odra, ospa
wietrzna, ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis), rozyczka, tezec, wirusowe zapalenie
watroby typu B oraz wscieklizna.

W roku 2018 $rednie uodpornienie przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi u dzieci do 3 r.z.
wynosito 98% 1 spadto w stosunku do danych z roku 2017 o 1,4%. Nieznacznie obnizyt si¢ rowniez
odsetek wykonanych szczepien u dzieci w 6 (z 99,6 do 99,3%) i 14 r.z. (z 99,9 do 99,3%). Stan
zaszczepienia dziewigtnastolatkow nie odbiegat od sytuacji w 2017 roku. Szczegétowy stan
zaszczepienia poszczegllnych rocznikéw przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w latach 2014-

2018 obrazuje wykres.

Wykres: Odsetek zaszczepionych przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi grupach wiekowych w latach 2014 — 2018.
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W 2018 roku wzrdst odsetek dzieci zaszczepionych w pierwszej dobie Zycia, przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW typu B), z 86% w roku 2017 do 88,2%. Obnizyta
si¢ natomiast wszczepialno$¢ u dzieci w 2 1 3 r.z., ktéra wyniosta 98,1%. Stan zaszczepienia

przeciwko WZWB przedstawiono na wykresie.
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Wykres: Odsetek dzieci w 2-3 r.z. uodpornionych przeciwko WZW typu B w latach 2014-2018.
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Systematyczny spadek wszczepialno$ci dzieci przeciwko gruzlicy spowodowany moze by¢
narastajaca liczba rodzicéw odmawiajacych zaszczepienia dziecka, szczegdlnie bezposrednio po
urodzeniu. Stad w pierwszej dobie po urodzeniu zaszczepiono jedynie 88,7% zywo urodzonych
noworodkow. Jednakze w populacji dzieci do 12 miesigca zycia zaszczepionych jest juz 97,2%
dzieci.

Wykres: Odsetek zaszczepionych na terenie wojewddztwa lubuskiego przeciwko gruzlicy w latach 2014-2018.
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Pierwsza dawke szczepienia podstawowego przeciwko odrze, §wince i rézyczce w 13 m.z.
otrzymato 78,8%. Jednakze aktualna sytuacja epidemiologiczna w Polsce i na §wiecie w zakresie
zachorowan na odre¢ doprowadzita do wzrostu wyszczepilano$ci w grupie dzieci do 2 r.z., ktora
wyniosta 97,4% i wzrosta w stosunku do roku poprzedniego o 0,8%. Od 2009 roku wprowadzono
obowigzkowo II dawke tego szczepienia dla osdb urodzonych po 31 grudnia 1996 r.

Wyszczepialno$¢ w rocznikach 1998-2008 $rednio wynosita 99,7%.
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Wykres: Odsetek uodpornienia przeciwko odrze, Swince i rézyczce dzieci w 2 i 3 roku Zycia w latach 2014 — 2018.
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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 i drugg po ukonczeniu 14 tyg. zycia (co najmniej 8 tyg. po pierwszej dawce). Trzecig dawke
dziecko otrzymuje w 13 mies. zycia. W 2018 roku peten cykl szczepienia przeciwko inwazyjnym
zakazeniom pneumokokowym otrzymato 95,6% uprawnionych dzieci. W celu zwigkszenia
odpornosci populacyjnej w zakresie profilaktyki zakazen pneumokokowych w roku 2018
Ministerstwo Zdrowia zorganizowato akcje darmowych szczepien przeciwko pneumokokom
»Wiosna bez pneumokokoéw”. Rodzice dzieci z rocznikéw 2013-2016 mogli bezptatnie zaszczepié¢
swoje dziecko przeciwko inwazyjnej chorobie pneumokokowej. Na terenie wojewodztwa w ramach

powyzszej kampanii zaszczepiono 3744 dzieci.

11.2. Szczepienia zalecane.

Szczepienia zalecane sg nieobowigzkowe i nie sg finansowane ze $rodkow Ministerstwa
Zdrowia. Jednak w ich ramach podawane s3 szczepionki, ktore zapobiegaja szeregowi groznych dla
zdrowia 1 zycia choréb, np. inwazyjna choroba meningokokowa, grypa, biegunka rotawirusowa czy
Kleszczowe zapalenie mozgu. Najwigce] szczepien z tej grupy wykonuje sie w zakresie
uodpornienia przeciwko grypie. Obserwowany jest systematyczny wzrost liczby o0sob
zaszczepionych w grupach wiekowych 15-64 lat i powyzej 65 roku zycia, co wskazuje na
pozytywny odbior i spoteczng akceptacj¢ dla tego szczepienia. Wprowadzenie przez Ministra

Zdrowia w biezagcym roku szczepionek przeciwko grypie na liste lekow refundowanych (50%
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odptatnos¢) dla osob powyzej 65 r.z. byto dodatkowym elementem zwigkszajacym uodpornienie tej

grupy odbiorcow.

Wykres: Szczepienia przeciwko grypie w grupach wiekowych.
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W roku 2018 zanotowano znaczny wzrost uodpornienia przeciwko inwazyjnej chorobie

meningokokwej oraz kleszczowemu zapaleniu moézgu. Coraz wigkszg popularnoscig cieszg si¢

nadal szczepienia przeciwko ospie wietrznej i biegunkom

systematycznie spada liczba szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego.

Wykres: Wybrane szczepienia zalecane.
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11.3. Niepozadane odczyny poszczepienne.

W wojewodztwie lubuskim w 2018 roku zgltoszono ogotem 119 niepozadanych odczynow
poszczepiennych NOP. W roku ubieglym NOP zgloszone na terenie wojewddztwa lubuskiego
stanowity ok. 2,3% NOP zglaszanych w kraju. W przewazajacej wigkszosci wystapienie NOP
notujemy po rownoczesnym podaniu kilku szczepionek. Wéréd odczynoéw zgtoszonych w 2018r.,

114 bylo o charakterze tagodnym, 5 powaznym oraz 2 ci¢zkim.

Niepozadane odczyny poszczepienne w 2018r.

4% 2%

94%

| B lagodne B powazne B cigezkie |

Nalezy mocno podkresli¢, ze kazde zaburzenie stanu zdrowia zglaszane przez rodzicow
lekarzowi jako mogace mie¢ zwigzek ze szczepieniem podlega zgloszeniu do wlasciwego
powiatowego inspektora sanitarnego i jest rejestrowane w rejestrach NOP prowadzonych przez
uprawnione organy. Kluczowe znaczenie ma fakt, ze kazdy zgloszony na formularzu zgloszenia
NOP jest szczegotowo analizowany przez Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie i nast¢pnie
kwalifikowany na podstawie kryteriow opracowanych przez §wiatowych ekspertow. Podobnie
kazda osoba zainteresowana, w tym np. rodzic/opiekun dziecka, moze zglosi¢ podejrzenie NOP
bezposrednio do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych Wyrobow Medycznych i Produktow

Biobojczych, za posrednictwem strony internetowej  http://www.urpl.gov.pl/pl/produkty-

lecznicze/monitorowanie-bezpieczenstwa-lekdéw, listownie lub telefonicznie.

Wigkszo$¢ zgtoszonych w 2018 roku niepozadanych odczyndéw poszczepiennych miato
fagodny przebieg i objawy ustepowaty w ciggu kilku dni. Zazwyczaj nie wymagaty one leczenia
I konczyly si¢ poradg u lekarza prowadzgcego. Do najczgséciej stwierdzanych objawow nalezaty:
gorgczka oraz nasilony odczyn w miejscu wstrzykniecia (obrzgk, zaczerwienienie, przemijajacy

bol).

Strona 24 z 173


http://www.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/monitorowanie-bezpieczenstwa
http://www.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/monitorowanie-bezpieczenstwa

11.4. Nadzor nad bezpieczenstwem szczepien.

Szczepionka, zgodnie z art. 2 pkt 30 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
Farmaceutyczne (Dz.U. z 2017 r. poz. 2211) jest immunologicznym produktem leczniczym
stosowanym w celu wywolania czynnej odpornosci. W zwigzku z czym dla zapewnienia jej
wlasciwej jakosci i skuteczno$ci niezbgdne jest zapewnienie, na kazdym etapie dystrybucji,
wlasciwych warunkow ,tancucha chtodniczego” podczas przechowywania i transportu, zgodnych
z zaleceniami podanymi w kartach charakterystyki produktu leczniczego.

Na terenie wojewoddztwa lubuskiego, pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku
2018 pozostawato 300 punktow szczepien czyli miejsc, w ktorych przechowywane sa szczepionki,
badz wykonywane szczepienia ochronne, co stanowi 2,9% punktow szczepien nadzorowanych
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w kraju.

W  Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp. szczepionki
przechowywane sa w komorze chlodniczej, w ktorej temperatura objeta jest catodobowym
monitoringiem i sprawdzana za pomocg dwdch niezaleznych systemow monitorowania:

— za pomocg elektronicznych rejestratoréw temperatury z mozliwoscig wstecznego wydruku
I funkcjg powiadamiania sms,
— przez zewngtrzng firme¢ za pomocg odrgbnych czujnikow umieszczonych w chtodni.
Na wypadek przerw w dostawie pradu magazyn szczepioneck WSSE w Gorzowie WIkp.
zabezpieczony jestw podiaczenie do awaryjnego zrodia pradu (automatycznego agregatu
pradotwoérczego).

Wszystkie magazyny szczepionek znajdujgce si¢ w powiatowych stacjach sanitarno-
epidemiologicznych wojewddztwa lubuskiego posiadajg elektroniczne rejestratory temperatury
wraz z mozliwo$cia wstecznego wydruku i1 funkcja powiadamiania sms. Ponadto kazda PSSE
stosuje procedury opracowane na wypadek przerw w dostawie pradu lub awarii urzadzen
chtodniczych, zakladajagce tymczasowe przechowywanie szczepionek PSSE w urzadzeniach
chtodniczych objetych calodobowym monitoringiem w okolicznych podmiotach leczniczych
(szpitale, stacja krwiodawstwa, powiatowe centrum zarzadzania kryzysowego).

Sposréd 300 nadzorowanych punktow szczepien 240 (czyli 80%) posiada elektroniczny
rejestr warunkéw przechowywania szczepionek, 37 (12,3%) nie posiada rejestratorow, prowadzone
sg tam biezgce odczyty z termometrow umieszczonych w chlodziarkach i zapisywane w formie
zeszytowej, natomiast w 23 (7,7%) przypadkach zastosowano inne rozwigzania (np. transport
szczepionek z zachowaniem zasad ,tancucha chlodniczego” z punktu szczepien, gdzie objete sa

calodobowym monitoringiem 1 biezace ich wykorzystywanie, przechowywanie szczepionek
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W urzadzeniach posiadajacych staty monitoring i przenoszenie ich z zachowaniem zasad ,,}Jancucha
chlodniczego” w razie konieczno$ci uzycia).

Wobec podmiotow leczniczych nie posiadajacych elektronicznych rejestratorow
zapewniajacych catodobowe, wiarygodne monitorowanie warunkow przechowywania szczepionek
prowadzone Ssg postepowania administracyjne zmierzajace do wykonania obowigzku zapewnienia
catodobowego, ciaglego i skutecznego monitorowania w urzadzeniach, w ktérych przechowywane

sg preparaty szczepionkowe do realizacji Programu Szczepien Ochronnych.

Wykres: Rozwigzania techniczne w zakresie monitorowania ,,tancucha chtodniczego” w punktach szczepien na terenie

wojewodztwa lubuskiego.

8%

|I rejestratory O odczyt i zapis w zeszycie B inne rozwigzania |

11.5. Egzekwowanie obowiazku wykonania szczepien obowiazkowych.

Na przestrzeni ostatnich kilku lat obserwuje si¢ znaczny wzrost liczby rodzicéw/opiekunow
prawnych, ktérzy odmawiaja szczepien u swoich dzieci. W 2018 roku w wojewodztwie lubuskim
odnotowano 1148 rodzicow/opiekundéw, ktorzy nie wyrazili zgody na zaszczepienie swoich dzieci
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 przeciwwskazan 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 swoich dzieci mimo braku
przeciwwskazan medycznych do ich wykonywania wzrosta z 979 w roku 2017 do 1148 w roku

2018. W zwigzku z powyzszym ogoétem w roku 2017 nie zaszczepiono 851 dzieci, natomiast
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w roku 2018 - 959 dzieci nie zostato poddanych obowigzkowym szczepieniom stosownie do ich
wieku.

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

0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2018 r. poz. 1314, ze zm.).

Tabela: Liczba o0sob uchylajgcych sie od obowigzku wykonania szczepienn ochronnych na terenie wojewddztwa

lubuskiego w latach 2013-2016.

2014 2015 2016 2017 2018

Liczba

uchylajacych* 358 451 842 979 1148

* Uchylajgcy sie to wylgcznie osoba, ktora:

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

- nie zglosila si¢ do lekarza w celu przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego i szczepienia,

- nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do szczepien lub wskazan czasowego odroczenia ich przeprowadzenia,

- nie przedstawila zaswiadczenia o wczesniejszym zaszczepieniu w ramach szczepien zalecanych.

W przypadku osob niepetnoletnich uchylajgcym sie jest jego opiekun prawny.

Zaréwno personel medyczny jak 1 pracownicy inspekcji sanitarnej spotykaja si¢ z rodzicami,
ktorzy przedstawiajg swoje obawy zwigzane ze szczepieniami i powiklaniami poszczepiennymi.
W trakcie rozmowy wyjasniane sg watpliwosci 1 zacheca si¢ rodzicéw dzieci do wykonywania
szczepien ochronnych, wskazuje si¢ rowniez na przepisy prawne regulujace ten obowigzek oraz
przekonuje do odwiedzania wiarygodnych stron internetowych dotyczacych immunoprofilaktyki.

W przypadkach, w ktorych dziatania edukacyjne nie przynosity pozadanych efektow,
prowadzone byly postgpowania administracyjne. W 2018 roku wystawiono 25 upomnien
zwierajacych wezwanie do wykonania obowigzku szczepien, 9 tytutow wykonawczych oraz
9 wnioskow do wojewody o egzekucje administracyjng obowiagzku szczepien. Analogicznie w 2017
roku wystosowano 78 upomnien, 22 tytuly wykonawcze i 22 wnioski do wojewody o egzekucje

administracyjng obowigzku szczepien.

Podsumowanie.
e W 2018 roku zarejestrowano 9572 zachorowania na choroby zakazne - wspotczynnik
zapadalnosci 942,64 to jest o 1893 przypadkdw mniej w poréwnaniu do roku 2017.

W analizowanym okresie liczba o0s6b hospitalizowanych z powodu chorob zakaznych
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utrzymywata si¢ na podobnym poziomie jak w roku 2017. Hospitalizowano 2467 osoby tj.
0 76 0s6b mniej niz w 2017r.

Wazrost zachorowan odnotowano w przypadkach bakteryjnych zakazen jelitowych, krztusca,
kity, rzezaczki.

Odnotowano spadek zachorowan na bakteryjne zatrucia pokarmowe, wirusowe zakazenia
jelitowe, biegunki i1 zapalenia zoladkowo-jelitowe, $§winke 1 rézyczke, ospe wietrzna,
inwazyja chorobe meningokokow3.

Odnotowano po jednym przypadku zachorowan na malari¢ i czerwonk¢ oraz chorobe

Creutzfeldta Jakoba (CJDT), dwa przypadki zatrucia jadem kietbasianym i dwa przypadki
zachorowan na listerioze oraz trzy przypadki zachorowan na ostre porazenia wiotkie u dzieci
w wieku od 0 do 18 lat.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego nie zanotowano zachorowan na dury, odre, bruceloze,
waglik, wlosnice, tularemig, kleszczowe zapalenie mézgu, bablowic¢ oraz zachorowan na
chorobg legionistow.

Liczba zgloszonych ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa w poréwnaniu do roku
2017 byta na takim samym poziomie. Natomiast liczba oséb, ktore ulegly zatruciu byla
mniejsza niz rok wezesniej. Czynnikami etiologicznymi, ktore spowodowaty ogniska zatrué¢
pokarmowych byty: pal. Salmonella (3 ogniska), Norowirusy (1 ognisko), Staphylococcus
(1 ognisko), Clostridium (1 ognisko), Shigella (1 ognisko).

W 2018r. zaobserwowano znaczny spadek liczby zachorowan na wzw typu A zar6wno

w Polsce, jak i wojewddztwie lubuskim.

W 2018r. nie odnotowano znacznej réznicy w ilosci zachorowan na wirusowe zapalenie

watroby typu B (réznica 2 przypadkow), nastapil nieznaczny wzrost zachorowan

przebiegajacych pod postacig ostrg. Odnotowano rowniez nieznaczny spadek zachorowan na

wirusowe zapalenie watroby typu C.

Odnotowano siedem nowych przypadkéw zachorowan na AIDS oraz dwa zgony z powodu

choroby wywotanej ludzkim wirusem upos$ledzenia odpornosci.

W zakresie chorob odzwierzgcych:

— w wyniku pokasan przez zwierzeta w 2018r. przeciwko wsciekliznie zaszczepiono
mniejszg liczbe osob niz w roku ubieglym,

— zanotowano spadek zachorowan na boreliozg¢ z Lyme,

— nie odnotowano przypadku zachorowan na tularemig,

— nie odnotowano przypadku kleszczowego zapalenia mozgu.
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Wsrod chorob objetych Programem Szczepien Ochronnych nie zarejestrowano zachorowan
na btonice 1 odrg, stwierdzono znaczny spadek zachorowan na rdzyczke i zachorowan na
ospe wietrzng. Nastgpit natomiast znaczacy wzrost zachorowan na krztusiec.

W sezonie epidemicznym 2017/2018 odnotowano spadek zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype. W ramach programow monitorujacych grype ( SENTINEL oraz I-
Move) u 114 osob potwierdzono badaniem laboratoryjnym zachorowanie na grype, u 49
0s0b potwierdzono laboratoryjnie grype typu A natomiast u 65 o0so6b potwierdzono
zakazenie wirusem typu B. W analizowanym okresie w wojewddztwie lubuskim
zarejestrowano dwa zgony osob zakazonych wirusem grypy.

Mimo nieznacznego wzrostu zachorowan na niektdre choroby zakazne oraz odnotowane
incydentalne jednostki chorobowe (malarig, listerioze, chorobg Creutzfeldta-Jakoba (CJDT))
sytuacj¢ epidemiologiczng wojewodztwa lubuskiego ocenia si¢ jako dobra jednakze
wymagajacg ciggltego monitorowania.

Wykonawstwo obowiazkowych szczepien ochronnych, okreslonych w Programie Szczepien
Ochronnych, wérod dzieci od 0 do 19 r.z. ksztaltuje si¢ w wojewddztwie lubuskim na
podobnym poziomie jak w roku ubieglym, co rzutuje na do$¢ stabilng sytuacje
epidemiologiczng w zakresie chorob zakaznych, ktérym mozna zapobiegaé poprzez
szczepienia.

Zglaszalno$¢ niepozadanych odczyndw poszczepiennych (NOP) systematycznie wzrasta.
Wigkszos¢ NOP zgloszonych w 2018 roku, mialo tagodny przebieg i wystepowalo po
jednoczesnym podaniu kilku preparatow szczepionkowych.

Niepokojacym trendem dla calej populacji moze okaza¢ si¢ tendencja do unikania
szczepien, w wyniku dzialan ruchow antyszczepionkowych. Ze wzgledu na stale rosnaca
liczbe 0s6b uchylajacych si¢ od realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych, konieczne
jest kontynuowanie akcji edukacyjnych i szukanie nowych sposobow dotarcia do opiekunow
Z rzetelnymi informacjami wskazujacymi na zasadnos¢ realizacji szczepien ochronnych.
Dystrybucja i przechowywanie szczepionek zakupionych przez Ministra Zdrowia do
realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych odbywa si¢ z zachowaniem wilasciwych
warunkéw ich przechowywania, a w sytuacjach zdarzen losowych do Lubuskiego
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego kierowane sa wnioski 0 wydanie decyzji

dotyczacych utraty ich wiasciwosci.
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II. PODMIOTY WYKONUJACE DZIALALNOSC LECZNICZA




1. Nadzorowane obiekty i dzialalnos¢ kontrolno-represyjna.

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

W 2018 r. zaprzestalo udzielania $§wiadczen zdrowotnych Prywatne Centrum Okulistyczne
,BLIT-VISION” w Zarach, bedace szpitalem jednodniowym. W niniejszym opracowaniu ujeto
podmiot leczniczy Chirurgia Plastyczna Baranscy Elzbieta Parka-Baranska, Andrzej Baranski
w Stubicach, zarejestrowany w Ksiedze Rejestrowej Wojewody Lubuskiego jako podmiot
$wiadczacy stacjonarne i calodobowe §wiadczenie zdrowotne — szpitalne.

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. w 2018 r.
sprawowatl nadzor nad dziewigcioma szpitalami, dla ktorych powiat jest organem zatozycielskim
lub organem prowadzacym, lub w ktorych powiat jest podmiotem dominujagcym (art. 12 ust. la
pkt 1 ustawy z dn. 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej). Nadzor nad pozostatymi
szpitalami 1 wszystkimi innymi podmiotami wykonujagcymi dzialalno$¢ leczniczg sprawuja

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni.

2. Infrastruktura podmiotow.

Standardy dla pomieszczen podmiotow leczniczych okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2012 r. poz.
739).

Podmioty lecznicze, ktore nie spelnialy wymogéw, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
Z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 160), posiadaty
opracowane programy dostosowania, w ktorych zawarte zostaly nieprawidlowo$ci wynikajace
Z obowigzujacych przepisOw prawa. Ustawodawca stosownie do art. 207 ust. 1 ww. ustawy okreslit
termin realizacji programow dostosowania do dnia 31 grudnia 2017 r. Termin ten byt terminem
ostatecznym.

Ustawodawca natozyl na organy inspekcji sanitarnej na mocy ustawy z dnia 29 wrzesnia
2017 r. o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2017 r., poz. 2110), w art. 3, mozliwos¢
wydania na wniosek podmiotéw leczniczych opinii o wplywie niespelnienia wymagan, 0 ktorych
mowa w art. 22 ust. lustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, na

bezpieczenstwo pacjentdéw. Podmiot leczniczy, ktéory co najmniej czeSciowo nie miat
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zrealizowanego programu dostosowania, lub nie spetniat innych wymogdéw wynikajacych z ww.
przepisow prawa, mogt zwroci¢ sie¢ do wihasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
0 wydanie takiej opinii. Zatem w 2018 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej po wptywie
przedmiotowego wniosku poddawaty ocenie obszary dzialalnosci podmiotow wykonujgcych
$wiadczenia zdrowotne wskazane przez podmiot.

Ogodtem sposrod 23 objetych wihasciwoscig Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
lubuskiego podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne
(wtym szpitale jednodniowe) realizujagcych program dostosowawczy, 21 nie zrealizowato
programu dostosowawczego w ustawowym terminie.

Programy dostosowawcze, ktérymi dysponowaly podmioty lecznicze obejmowaty swoim
zakresem w przewazajace] czeSci oddziaty szpitalne jak i1 inne komorki organizacyjne czy tez
strategiczne obszary szpitala.

W 2018 r. do wlasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewodztwa
lubuskiego 19 podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne
wystgpitlo z wnioskiem o wydanie opinii w wplywie niespelnienia wymagan, o ktorych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej, na bezpieczenstwo pacjentow.

W wydanych opiniach organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uznaly, iz w 15 przypadkach
niedostosowanie ocenianych obszarow, w tym majacych strategiczne znaczenie dla dzialajacych
podmiotdw leczniczych (np. sterylizatornie, bloki operacyjne, Oddziaty AilT, zaopatrzenie
w rezerwowe zrodto wody), ma znaczny wptyw na bezpieczenstwo pacjentow.

W 15 przypadkach uznano, iz niespelnienie wymogéw ma nieznaczny wpltyw na
bezpieczenstwo pacjentow. W zadnym przypadku nie stwierdzono razacych uchybien w zwigzku
z niedostosowaniem podmiotu leczniczego.

Wszystkie szpitale, za wyjatkiem szpitali specjalistycznych psychiatrycznych oraz szpitala
Rehabilitacyjno-Leczniczego dla Dzieci, posiadajg oddziaty oraz komorki organizacyjne o istotnym
znaczeniu dla oceny spetnienia wymagan obowigzujacego rozporzadzenia.

Dla potrzeb analizy stopnia spelnienia wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
I urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, szpitale wojewodztwa lubuskiego
(uwzgledniajagc utworzong przez Ministra Zdrowia sie¢ szpitali) zostaly pogrupowane

W nastepujacych sposob:
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o _ * 2 szpitale publiczne
11 szpitali | stopnia

* 9 szpitali innych niz publiczne

2 szpitale 11 stopnia * 2 szpitale inne niz publiczne

» 1 szpital publiczny

. . * 3 szpitale inne niz publiczne (Uniwersytecki
4 szpitale 111 stopnia Wojewodzki, Wielospecjalistyczny Szpital
Wojewodzki, Medinet)

poziom szpitali
. * 1 szpital inny niz publiczny
pulmonologicznych

Szpitale nadzorowane przez LPWIS w Gorzowie Wlkp., ktore nie weszty w ,,sie¢ szpitali”,

a ktore objete sg analiza:

Lol g cllayicach * 7 szpitali innych niz publiczne (w tym 3 szpitale
"jednooddzialowych" . :
jednodniowe)

1 szpital specjalistyczny
(rehabilitacyjno-leczniczy * 1 szpital publiczny

dla dzieci)

3 szpitale specjalistyczne

"niezabiegowe"’ « 3 szpitale publiczne

(psychiatryczne)

Na podstawie informacji przekazanych przez Panstwowych Powiatowych Inspektorow

Sanitarnych, na temat jednostek nadzorowanych, jak i na podstawie dokumentacji bedacej
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w posiadaniu Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie
WIkp. stwierdzono:

W chwili obecnej Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie oraz
SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze zrealizowaly wszystkie zatozenia
Programu dostosowawczego, tym samym dostosowaly pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
leczniczego do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg. Wymagania ww. rozporzadzenia speinia rowniez Aldemed
Centrum Medyczne Filia Zastal w Zielonej Gorze (szpital ,,jednooddziatowy”). Jednakze jest to
szpital, ktory nie znajduje si¢ w sieci szpitali wojewddztwa lubuskiego.

Do konca 2018 r. bliskie spetnienia wymagan ww. rozporzadzenia, w przypadku zapewnienia
rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wode, byty Szpital jednodniowy ARS MEDICA BIS Lekarska
Spotka Partnerska w Nowej Soli, oraz Chirurgia Plastyczna Baranscy Elzbieta Parka-Baranska,
Andrzej Baranski w Stubicach.

Pomimo wieloletniego okresu dostosowania wyznaczonego przez ustawodawce najwiecej
prac nie zostalo zrealizowanych w newralgicznych obszarach podmiotéw leczniczych takich
jak centralne sterylizatornie, bloki operacyjne, oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii,
co jest wysoce niepokojace ze wzgledu na to, Ze niedostosowanie ww. komorek
organizacyjnych, w ocenie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ma znaczny wplyw na

bezpieczenstwo pacjentow hospitalizowanych w tych podmiotach.

W szpitalach woj. lubuskiego funkcjonuje:

17 Sterylizatorni /Punktéw Sterylizacji, z czego:
- 7 spelnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 41 % ogotu sterylizatorni,
- 2 spelniajg wymagania w cze$ci — co stanowi 12 % ogotu sterylizatorni,

- 8 nie spelnia wymagan — co stanowi 47 % ogotu sterylizatorni w Lubuskiem.
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dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

@2017 m2018

Ze wzgledu na brak mozliwo$ci dostosowania sterylizatorni do wymogdéw obowigzujacych
przepisow w terminie okreslonym w drodze postgpowania administracyjnego, w 2018 r. 2 szpitale
zlecity wykonywanie ustugi sterylizacji narzgdzi oraz sprz¢tu medycznego podmiotom

zewngetrznym, tym samym zaprzestaly wykonywania procedur sterylizacji w Swoim podmiaocie.

szpitale publiczne szpitale publiczne szpitaleinne niz szpitale inne niz
2017 2018 publiczne 2017 publiczne 2018

W Dostosowane M Dostosowane w czesci B Niedostosowane

Wsrod wszystkich szpitali, ktore dysponujg Centralng Sterylizatornia/ Punktem Sterylizacji
szpitale inne niz publiczne posiadaja znacznie wigksza liczbe sterylizatorni, ktore winny speiniaé

wymagania obowigzujacych przepisow.
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22 Bloki Operacyjne, z czego:
- 8 spelnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 36 % ogotu Blokéw Operacyjnych,
- 7 spelnia wymagania w czgéci — co stanowi 32 % ogdtu Blokow Operacyjnych,

- 7 nie spetnia wymagan — co stanowi 32 % ogo6tu Blokow Operacyjnych w Lubuskiem.

8 8 8

O B N W b U1 O N

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

@2017 2018

Ze wzgledu na brak kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w 2018 r. 1 ze szpitali
jednodniowych (wykonujacy procedury chirurgiczne), ktory wymagat dostosowania do wymogow

okreslonych przepisami prawa, zaprzestal dziatalnos$ci.

szpitale publiczne szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz
2017 2018 publiczne 2017 publiczne 2018

W Dostosowane B Dostosowane w czesci H Niedostosowane

Wsrod wszystkich szpitali, ktore dysponuja Blokiem Operacyjnym jedynie szpitale publiczne

nie posiadaja bloku operacyjnego, ktéry wymagalby dostosowania w calosci. Szpitale inne niz
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publiczne wymagaja duzego zaangazowania w dostosowanie blokéw operacyjnych, bowiem
wigkszo$¢ wymaga catkowitego lub czg¢sciowego 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:
- 4 spetniaja wymagania rozporzadzenia — co stanowi 33 % ogotu Oddziatéw AilT,
- 3 spelniajg w czesci — co stanowi 25 % ogdtu Oddziatow AilT,
- 5 nie spetnia wymagan — co stanowi 42 % ogo6tu Oddziatow AilT w Lubuskiem.

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

dla podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg.

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

@ 2017 m@2018

W 2018 r. w poréwnaniu do roku ubieglego, w wyniku pogorszenia stanu sanitarno-
higienicznego 1 funkcjonalnego jeden z oddziatow AilT zostat przeklasyfikowany z grupy
dostosowanych w czesci do grupy oddzialow niedostosowanych, drugi zostal przekwalifikowany
z grupy niedostosowanych do grupy dostosowanych w czeSci oraz trzeci oddziat na skutek
wykonanych prac naprawczych zostat przekwalifikowany z grupy dostosowanych w czesci do

grupy dostosowanych.
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szpitale publiczne szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz
2017 2018 publiczne 2017 publiczne 2018

W Dostosowane B Dostosowane w czesci H Niedostosowane

Wsrod wszystkich szpitali, ktore dysponuja Oddziatami AilT w 2018r. najwigksza grupa

oddziatéw niedostosowanych do wymagan znajduje si¢ wsrod szpitali innych niz publiczne.

9 Oddzialéw Pediatrycznych, z czego:
- 6 spetnia wymagania w czg$ci — co stanowi 67% ogotu Oddziatéw Pediatrycznych,

- 3 nie spetniaja wymagan — co stanowi 33% og6tu Oddziatow Pediatrycznych.

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

@2017 m2018

Zaden ze szpitali, nie posiada w pelni dostosowanego oddzialu Pediatrycznego.
W 2018 r. w porownaniu do 2017 r. nastgpita poprawa stanu sanitarno-higienicznego w tym
funkcjonalnego 2 oddzialow pediatrycznych, w zwigzku z czym zostaly one przeklasyfikowane

z grupy oddziatow niedostosowanych do grypy dostosowanych w czesci.
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0
szpitale publiczne  szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz
2017 2018 publiczne 2017 publiczne 2018

M Dostosowane B Dostosowane w czesci B Niedostosowane

W 2018 r. wigksza cze$¢ Oddziatow Pediatrycznych dostosowanych w czgéci znajduje si¢

W grupie szpitali innych niz publiczne.

14 Oddzialow Chirurgicznych Ogolnych, z czego:
- 7 spelnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 50 % ogoétu Oddzialéw Chirurgicznych,
- 6 spelnia wymagania w czesci — co stanowi 43 % ogétu Oddziatéw Chirurgicznych,

- 1 nie spetnia wymagan — co stanowi 7 % ogétu Oddziatow Chirurgicznych w Lubuskiem.

O Kk N W B U1 O N

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

@ 2017 m2018

W 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r. nastgpita poprawa Stanu sanitarno-higienicznego
1 oddziatu Chirurgii ogoélnej, w zwiagzku z czym zostat on przeklasyfikowany z grupy oddziatow

dostosowanych w czgséci do grupy oddziatow spetniajacych wymagania przepiséw prawa.
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szpitale publiczne szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz

2017

B Dostosowane

2018

B Dostosowane w czesci W Niedostosowane

publiczne 2017 publiczne 2018

Wsréd wszystkich szpitali, ktore dysponujag Oddziatami Chirurgii Ogoélnej najwigksza grupa

oddziatéw dostosowanych w czg$ci znajduje si¢ wsrdd szpitali innych niz publiczne.

Szpitale publiczne dysponuja oddziatami chirurgii ogdlnej dostosowanymi do przepisow

prawa.

14 Oddzialéw Wewnetrznych, z czego:

- 9 spelnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 64 % ogotu Oddzialoéw Wewngtrznych,

- 5 spelnia wymagania w czgéci — co stanowi 36 % ogdtu Oddziatow Wewngtrznych w Lubuskiem,

- 0 niespelniajacych wymagan.

10

Dostosowane

Dostosowane w czesci Niedostosowane

2017 m2018

W 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r. nastgpita znaczna poprawa stanu sanitarno-higienicznego

5 oddzialow Choréb Wewnetrznych, w zwigzku z czym zostaty one przeklasyfikowane z grupy

oddziatéw dostosowanych w czesci do grupy oddzialéw speiniajacych wymagania przepisow

prawa.
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2017

W Dostosowane

szpitale publiczne szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz

2018

B Dostosowane w czeSci M Niedostosowane

publiczne 2017 publiczne 2018

Wsrod wszystkich szpitali, ktore dysponuja Oddziatami Wewngtrznymi najwigksza grupa

oddziatéw dostosowanych w czesci znajduje si¢ wsrdd szpitali innych niz publiczne, zadna z grup

szpitali nie posiada oddzialu niedostosowanego. Wszystkie oddzialy wewnetrzne szpitali

publicznych spetniajg wymagania przepisOw prawa.

7 Oddzialow Polozniczo-Ginekologicznych, z czego:

- 4 spelniajg wymagania rozporzadzenia — co stanowi 57% ogoéotu Oddziatow Potozniczo-

Ginekologicznych,

- 2 spelniaja wymagania w czg¢Sci — co stanowi 29% ogotu Oddziatow Polozniczo-

Ginekologicznych,

- 1 nie spelnia wymagan — co stanowi 14 % ogotu Oddzialow Potozniczo-Ginekologicznych

w Lubuskiem.

O FRLr N WP~ WU

Dostosowane

Dostosowane w Niedostosowane

czesci

@2017 m2018

W 2018 r. jeden ze szpitali publicznych dokonat zmian organizacyjnych polegajacych na

potaczeniu Oddzialu Polozniczo-Ginekologicznego z odrebnie funkcjonujacym Oddziatem
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Noworodkowym, w zwigzku z czym w grupie oddziatow potozniczo-ginekologicznych

dostosowanych do wymagan zmniejszyta si¢ liczba tych oddziatow.

szpitale publiczne  szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz
2017 2018 publiczne 2017 publiczne 2018

M Dostosowane B Dostosowane w czesci B Niedostosowane

7 Oddzialow Noworodkowych, z czego:
- 4 spelniajg wymagania rozporzadzenia — co stanowi 57 % ogotu Oddziatéw Noworodkowych,
- 2 spetniajg wymagania w czgsci — co stanowi 29% ogotu Oddzialow Noworodkowych,

- 1 nie spetnia wymagan — co stanowi 14% ogo6tu Oddziatoéw Noworodkowych w Lubuskiem.

4 4

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

@ 2017 m2018

W 2018 r. w porownaniu do 2017 r. nastgpita poprawa stanu sanitarno-higienicznego w tym
funkcjonalnego 1 oddziatu noworodkowego, w zwigzku z czym zostal on przeklasyfikowany
z grupy oddziatéw dostosowanych w czeSci do grupy oddzialéw spetniajacych wymagania
przepisOw prawa.

Ponadto w 2018r. jeden ze szpitali publicznych dokonat zmian organizacyjnych polegajacych
na potaczeniu Oddziatlu Noworodkowego z odrebnie funkcjonujagcym Oddziatlem Polozniczo-

Ginekologicznym tworzgc tym samym jeden oddzial Potozniczo-Ginekologiczny rooming in.
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szpitale publiczne szpitale publiczne  szpitale inne niz szpitale inne niz
2017 2018 publiczne 2017 publiczne 2018

W Dostosowane B Dostosowane w czesci B Niedostosowane

7 Oddzialéw Polozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowych w szpitalach ,,powiatowych”,
Z czego:
- 1 spelnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 14% ogélu Oddziatow Potozniczo-
Ginekologiczno-Noworodkowych,
- 6 spelnia wymagania w czgsci — co stanowi 86% ogotu Oddziatdéw Potozniczo-Ginekologiczno-

Noworodkowych.

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

@2017 m2018

W 2018 r. w porownaniu do 2017 r. nastgpita poprawa stanu sanitarno-higienicznego w tym
funkcjonalnego 1 Oddziatu Potozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowego, w zwigzku z czym zostal
on przeklasyfikowany z grupy oddzialéw niedostosowanych do grupy oddziatéw spehiajacych
wymagania w czgSci.

W 2018 r. w wojewodztwie lubuskim funkcjonowato 7 oddziatow tj. o 2 wigcej niz w roku
2017, powyzsze wynikto z polaczenia w jednym szpitalu dwoch oddziatow w jeden oraz podjecia

dziatalnosci przez szpital, ktoéry powstat w 2017 r.
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szpitale publiczne szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz
2017 2018 publiczne 2017 publiczne 2018

W Dostosowane B Dostosowane w czesci H Niedostosowane

Zaden ze szpitali, zar6wno publiczny jak inny niz publiczny nie posiada w pehi
dostosowanego Oddziatu Potozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowego. Wicksza grupa Oddziatow
Potozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowych  jest dostosowana w czgéci do wymagan

rozporzadzenia.

3. Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych.

W 2018 r. zgloszono 20 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych tj. o 1 mniej niz w roku
2017. Lacznie zakazeniu ulegly 217 oséb, u 84 z nich uzyskano potwierdzenie laboratoryjne
czynnika etiologicznego. Wérdd zakazonych byto 10 oséb z personelu medycznego. W 2017 roku
zakazeniu ulegly 122 osoby, w tym 20 0s6b z personelu medycznego.

Najczestsze czynniki biologiczne, ktére wywotaly ogniska epidemiczne w szpitalach

wojewodztwa lubuskiego, w trzech ostatnich latach, przedstawia wykres:
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m 2018 m 2017 m 2016

Na podstawie przedstawionych danych liczbowych mozna stwierdzi¢, ze w 2018 r. wystapit
wyrazny wzrost liczby ognisk wywotanych przez Clostridium difficile (toksyna A i B).
Zarejestrowano 8 ognisk epidemicznych wywotanych przez Clostridium difficile (toksyna A i B) -
co stanowito 40% (w roku ubiegtym 14%) ogotu wszystkich zgloszonych ognisk epidemicznych.
Liczba ognisk wywotanych przez wesz ludzka — pozostala na tym samym poziomie -
zarejestrowano po 1 ognisku w 2017 r. i 2018 r. W analizowanym okresie zarejestrowano 2 ogniska
epidemiczne wywolane czynnikiem etiologicznym Staphylococcus aureus MRSA, ktérego nie
rejestrowano w latach ubiegtych.

Wsréd innych czynnikow etiologicznych ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, ktore
zostaly zgtoszone byly: Klebsiella pneumoniae ESBL (1 ognisko), norowirusy (1 ognisko), wirus
grypy ( 1 ognisko), $wierzbowiecdrazacy ludzki (1 ognisko) oraz 5 ognisk o nieustalonej etiologii.

W 2018 r. nie zgloszono ognisk wywolanych przez czynniki etiologiczne, ktore wystgpowaty
w latach ubiegtych tj. Klebsiella pneumoniae typu NDM, Varicella VZV, rotawirusy, Bacillus
cereus, Enterococcus faecalis VRE, Staphylococcus aureus MSSA, Acinetobacter baumani.

W 2018 r. pod wzgledem postaci klinicznych zakazen w ogniskach epidemicznych sytuacja

epidemiologiczna w wojewoddztwie lubuskim ksztattowata si¢ nastgpujaco:
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5% stanowilo zakazenie krwi
- J

(" 10% stanowily zakazenia skory 2
(gtownym czynnikiem

wywolujacym zakazenia byt

\_ Swierzbowiec, wesz ludzka) )

20% stanowily zakazenia ukladu \
oddechowego
(gtéwnym czynnikiem
wywotujacym zakazenia byt wirus
grypy oraz St.auresu MRSA)
—~

J 65% stanowily zakazenia przewodu
pokarmowego
(gtownym czynnikiem wywotujacym
zakazenia byto Clostridium difficile,
a takze nieustalony czynnik)

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

Podstawowym zrodtem zaopatrzenia obiektow szpitalnych w wodg przeznaczong do spozycia
przez ludzi sa wodociagi publiczne — 18 podmiotow oraz indywidualne ujecia wody — 9. Dwa
szpitale posiadajga mieszane zrodto zaopatrzenia w wode, tj. cze$¢ budynkow podiaczonych jest do
sieci wodociggowej, a cze$¢ posiada indywidualne ujecie wody. Duzym problemem dla szpitali jest
zapewnienie rezerwowego zrodta zaopatrzenia w wode, gwarantujacego co najmniej 12 godzinny
jej zapas — zrodta takiego ciagle nie posiada 13 szpitali, w tym w 2 przypadkach brak rezerwowego
zrodia obejmuje pojedyncze budynki.

Spehienie tego obowigzku egzekwowane jest przez wiasciwego Panstwowego Inspektora

Sanitarnego decyzja administracyjna.
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Tabela: Wykaz obiektow szpitalnych na terenie wojewodztwa lubuskiego, ktore nie posiadajg rezerwowego

zrodla zaopatrzenia w wode (stan na dzien 31 grudnia 2018 r.)

L.p.

1.

10.

11.

12.

13.

Nazwa obiektu

,2Powiatowe Centrum Zdrowia” Sp. z o. 0. Szpital Powiatowy w Drezdenku
Szpital Migdzyrzecki Sp. z 0.0. ul. Konstytucji 3 Maja 35 Miedzyrzecz
Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0. ul. Mtynska 6
Lubuskie Centrum Ortopedii Sp. z 0.0. ul. Zamkowa 1 Swiebodzin

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 Sol

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

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z 0.0. — Zespot
Szpitalny przy ul. Walczaka 42

Szpital na Wyspie Sp. z 0.0. Zary ul. Pszenna 2 — obiekt w Lubsku
NZOZ Szpital Powiatowy w Stubicach Sp. z o.0.

Centrum Urologii ,,URO-MEDIK” Zielona Gora ul. Al. Krzywon 4D

Chirurgia Plastyczna Baranscy Elzbieta Parka-Baranska i Andrzej Baranski s.c. ul. Bolestawa

Krzywoustego 1, 69-100 Stubice

Zachodnie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. ul. Piastow 3 Krosno Odrzanskie/Gubin

Podmioty lecznicze wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne

zuwagl na ryzyko epidemiologiczne s3 przez Inspekcje Sanitarng kontrolowane kompleksowo

minimum raz w roku i zawsze gdy jest taka potrzeba.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci wydawane sa decyzje administracyjne

dotyczace usunigcia nieprawidlowosci w wielu obszarach: stanu funkcjonalnego, stanu

technicznego i biezacego sanitarnego.

Strona 47 z 173



W 2018 r. w sposéb szczegolny skontrolowano systemy wentylacji w kluczowych ze wzgledu
na bezpieczenstwo epidemiologiczne komorki organizacyjne szpitali: Bloki operacyjne i izolatki.
Dzialania te przyniosty juz efekty, ktore podnosza bezpieczenstwo sanitarne pacjentow. np.
W Zachodnim Centrum Medycznym Sp. z 0.0. w Kro$nie Odrzanskim w zamontowano instalacje
wentylacji nawiewno-wywiewnej zapewniajacej parametry jakosci powietrza dostosowane do
funkcji pomieszczen Bloku operacyjnego.

Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie WIkp. zakupita miernik do

pomiaru parametrow wentylacji, w roku 2019 badania te zostang akredytowane.

5. Postepowanie z odpadami medycznymi.

Jednym z zagadnien istotnych z punktu widzenia epidemiologicznego kontrolowanym przez
Panstwowg Inspekcj¢ Sanitarng jest postepowanie z odpadami medycznymi.

Nadzér nad gospodarowaniem odpadami medycznymi prowadzony przez panstwowsq
inspekcje sanitarng realizowany jest w oparciu 0 wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdlowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi
(Dz.U. z 2017 r., poz. 1975).

Nieprawidlowosci zwigzane z niewtasciwym gospodarowaniem odpadami na terenie

wojewodztwa lubuskiego.
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Odpady
medyczne o
kodzie
180103*

Dokumentacj
a wymagana
przepisami
prawa

Gromadzenie

odpadow w

miejscach ich

wytwarzania

Odpady
medyczne 0
kodzie 180104

Magazyn
odpadow
medycznych

zakaznych

WozKki i
pojemniki

transportowe

wewnetrzne

W przypadku 3,5 % skontrolowanych podmiotow procedury
i instrukcje dotyczace postepowania z odpadami medycznymi

byty nieaktualne.

/W ok. 3,6% skontrolowanych podmiotéw medycznych brak
bylo dokumentacji  dotyczacej ewidencji iloSciowej
i jakosciowej odpadéw 0 kodach 180104, 180103*, 180102*
oraz  brak  bylo  potwierdzenia  unieszkodliwienia
przekazanych do spalarni odpadow medycznych. /

/VV przypadku ok. 3,5 % podmiotow nie bylo lub nie\
przestrzegano procedur dotyczacych sposobu postgpowania
i gromadzenia odpadow np. pojemniki na odpady medyczne
zakazne w gabinetach zabiegowych nie byly pojemnikami
bezkontaktowymi, brak bylo lub nieprawidlowo opisywano
worki 1 pojemniki z odpadami. Przechowywanie odpadow
medycznych zakaznych ostrych na stanowisku pracy

Qrzekraczaio dopuszczalne 72 godz. /

W przypadku 7% podmiotow ( 2 szpitale) — miejsca
magazynowania odpadow medycznych o kodzie 180104,

byty niezabezpieczone, niezadaszone, nieoznakowane.

~

/W przypadku 5,4 % skontrolowanych podmiotow czas
magazynowania odpadéw o kodze 180102* przekraczat
dopuszczalne 72 godziny. Brak bylo termometréw oraz
rejestru temperatury w urzadzeniach chtodniczych. Stan
sanitarno — higieniczno - techniczny urzadzen chtodniczych

budzil zastrzezenia.
o /

W przypadku 0,5 % skontrolowanych podmiotow brak byto
pomieszczen lub miejsc przeznaczonych do mycia i dezynfekcji

wozkow 1 pojemnikdéw do transportu wewngtrznego odpadoéw

medycznych oraz miejsca ich przetrzymywania.

\ /
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W zwigzku z ww. nieprawidlowos$ciami wydano 24 decyzje obligujace do usunigcia
nieprawidlowosci, drobne uchybienia egzekwowano w formie doraznych zalecen. Wydano
12 mandatéw na taczng kwote 2000 z1.

W 2018r. w skontrolowanych przez Panstwowg Inspekcj¢ Sanitarng podmiotach leczniczych
wojewodztwa lubuskiego nie zanotowano przypadkéw nieprzestrzegania ,,zasady bliskosci” tj.
odleglos$ci transportu odpadéw z miejsca gromadzenia do miejsca ich utylizacji.

W przypadku braku dokumentacji dotyczacej ewidencji ilosciowej i jako$ciowej odpaddw
o kodzie 180104, 180103*, 180102* wydawano decyzje administracyjne, zalecenia lub

zawiadamiano wlasciwy organ.

Podsumowanie.

e Sposrod 29 szpitali wojewddztwa lubuskiego jedynie Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla
Dzieci SP ZOZ w Wojnowie, SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze,
Aldemed Centrum Medyczne Filia Zastal w Zielonej Gorze ( szpital ,,jednooddziatowy’)
spelniaja wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢é pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza - s3 to szpitale, spoza ,sieci szpitali”
wojewodztwa lubuskiego.

e Bliskie spelnienia wymagan ww. rozporzadzenia sa Szpital jednodniowy ARS MEDICA
BIS Lekarska Spotka Partnerska w Nowej Soli oraz Chirurgia Plastyczna Baranscy Elzbieta
Parka-Baranska, Andrzej Baranski w Stubicach, ktore w przypadku zapewnienia
rezerwowego zrodta zaopatrzenia w wodg zapewnig wymagane przepisami prawa standardy.

e Pomimo wieloletniego okresu dostosowania najwigcej prac nie zostalo zrealizowanych
w obszarach o istotnym znaczeniu epidemiologicznym takich jak centralne sterylizatornie,
bloki operacyjne, oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii. Niepokoi fakt, iz w ocenie
organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej niedostosowanie do wymagah okreslonych
przepisami prawa ww. komorek organizacyjnych ma znaczny wplyw na bezpieczenstwo
pacjentow hospitalizowanych w tych podmiotach.

e Ustawg z dnia 29 wrze$nia 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2017 r., poz.
2110) dodano zapis w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
2 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260), ktory wskazuje na to, iz podmiot leczniczy, ktéry co
najmniej czesciowo nie zrealizuje programu dostosowania, moze wystapi¢ do wilasciwego

organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii 0 wplywie
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niespelniania wymagan na bezpieczenstwo pacjentow. W wydanych dla 19 podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne, w 2018 r. opiniach,
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uznaly, iz w 15 przypadkach niedostosowanie
ocenianych obszaréw, w tym majacych strategiczne znaczenie dla dziatajagcych podmiotow
leczniczych, ma znaczny wptyw na bezpieczenstwo pacjentow.

Biorac pod uwage fakt, iz z dniem 31.12.2017 r. uptynat termin dostosowania podmiotow
leczniczych do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
W sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, nie wykonane zadania
wynikajace z programow dostosowawczych sg egzekwowane od podmiotéw leczniczych
w drodze postepowania administracyjnego.

Sposrod 29 szpitali wojewodztwa lubuskiego 13 obiektéw szpitalnych nie posiada
rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wode, w tym w 2 przypadkach brak rezerwowego
zrodta obejmuje pojedyncze budynki.

W 2018 r. nie rejestrowano ognisk epidemicznych spowodowanych Klebsiella pneumoniae
typu NDM wytwarzajacymi karbapenemaze typu KPC (o szczegdlnym znaczeniu dla
zdrowia publicznego z uwagi na wielolekoopornosc).

W 2018 r. nastgpit wzrost ognisk epidemicznych spowodowanych przez Clostridium
difficile toksyna A i B.

W 2018 r. zarejestrowano ogniska epidemiologiczne wywotane przez czynnik etiologiczny
Staphylococcus aureus MRSA, ktorego nie rejestrowano w latach ubiegtych.

W 2018 r. wzrosta liczba ognisk epidemiologicznych o nieustalonej etiologii.
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III. WARUNKI ZDROWOTNE SRODOWISKA BYTOWANIA LUDZI




1. Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego wody jest jednym z priorytetowych zadan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Nadzor nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia w 2018
roku sprawowany byt na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985r. (Dz. U. z 2019r. poz. 59), art. 12
ustawy z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym odprowadzeniu
sciekéw (Dz. U. z 2018r. poz. 1152 z pézn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2294).

Ww. rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, podlega cigglym zmianom, majacym na celu wdrozenie do polskiego systemu
prawnego rozwigzan zawartych w dyrektywie Komisji UE. Aktualnie obowiazujace rozporzadzenie
weszlo w zycie w dniu 11 stycznia 2018r. Kluczowe zmiany, jakie uwzgledniono w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia, obejmujg m.in. elastyczny system monitorowania jako$ci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, realizowany na podstawie oceny ryzyka przeprowadzanej w oparciu 0 norme¢

PN-EN 15975-2 ,, Bezpieczenstwo zaopatrzenia w wode pitng —
@ Wytyczne dotyczgce zarzqdzania kryzysowego i ryzyka — Czesé¢ 2:

Zarzqdzanie  ryzykiem” czy tez doprecyzowanie sposobu

Woda przeznaczona
do spozycia przez ludzi

informowania konsumentéw o jako$ci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi. Majac na uwadze zmiany zachodzace
—%ﬁ" q g

¥ . w przepisach Glowny Inspektorat Sanitarny w 2018 roku

przygotowal material edukacyjno-informacyjny dla przedstawicieli

przedsigbiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych oraz komentarz do
S > rozporzadzenia dla pracownikoéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Zgodnie z ww. przepisami za jako$¢ wyprodukowanej wody

odpowiada jej producent, czyli przedsigbiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne, lub podmiot
speliajacy taka role, natomiast organ kontrolny, czyli Panstwowa Inspekcja Sanitarna, sprawdza
jakos¢ wody w celu oceny jej zgodnosci z wymaganiami. Ocena jakosci wody dokonywana jest
przez wilasciwych Inspektorow Sanitarnych na podstawie sprawozdan z badan wykonywanych
przez producentow wody w ramach kontroli wewngtrznej oraz przez organy Inspekcji Sanitarnej
W ramach badan monitoringowych.

Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym
W rozporzadzeniu, a zakres badan obejmuje zaréwno badania mikrobiologiczne, fizykochemiczne,
organoleptyczne, jak i oraz badania st¢zen substancji promieniotworczych w wodzie. W celu

stwierdzenia, ze woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego, badania wody prowadzane sg
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metodami okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Badania wykonywane s3
w laboratoriach  posiadajacych udokumentowany system jakoSci i zatwierdzonych przez
wilasciwego Inspektora Sanitarnego. W wojewoddztwie lubuskim badania wykonywane sg przez
akredytowane laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, funkcjonujagce w WSSE w Gorzowie
Wikp. i w PSSE w Zielonej Gorze, a takze inne laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci
badan zatwierdzonym przez organy Inspekcji Sanitarne;.

W wojewddztwie lubuskim podstawe zaopatrzenia ludnosci w wode stanowig wodociagi
publiczne, zaopatrujagce okoto 96% mieszkancéw. Woda przeznaczona do spozycia przez ludzi
ujmowana jest z uje¢ podziemnych, z wyjatkiem 1 ujecia wody powierzchniowej, zlokalizowanego
na rzece Obrzycy w miejscowosci Sadowa. Ujecie to stanowi zasadnicze zrédto wody ,,surowe;j”
dla potrzeb wodociagu publicznego w Zielonej Gorze.

W 2018 roku w ewidencji organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
lubuskiego znajdowalo si¢ 547 urzadzen dostarczajacych wode, w tym 390 wodociagow
zbiorowego zaopatrzenia w wode oraz 157 innych podmiotéw zaopatrujacych w wode.
Obserwowana w latach 2014 — 2016 w wojewodztwie lubuskim tendencja zmniejszania si¢ ilosci
wodociggow o malej wydajnosci, w zwigzku z ich podiaczaniem do wodociagéw o wickszej
produkcji wody, w ostatnich dwoch latach nie byla juz odnotowywana. Nie jest to zjawisko
korzystne dla bezpieczenstwa zdrowotnego, bowiem w dalszym ciggu konieczne jest podgzanie
w kierunku konsolidacji wodociagdéw, tak aby mogly one podotaé wymaganiom europejskim
w zakresie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia. Wigksze wodociagi publiczne dostarczaja
wode z uje¢ o stabilnej jakosci, posiadajg w wigkszos$ci sprawdzone technologie uzdatniania wody
oraz maja zwiekszong czestotliwos¢ kontroli jakosci wody.

Szczegdtowe informacje dotyczace liczby wodociggow zbiorowego zaopatrzenia w wode w latach

2014 — 2018 przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela: Liczba zewidencjonowanych wodociggow w latach 2014 — 2018.

Rodzaj wodociagu 2014 2015 2016 2017 2018

0. <100 250 238 227 228 229
DS o
=283 101 - 1000 128 130 137 135 138
S O =
$5% 2 1001 - 10000 21 22 22 21 21

o]

N R 10001 - 100000 2 2 2 2 2
Inne podmioty zaopatrujace w wode 175 169 161 161 157

Ze zbiorowego zaopatrzenia w wode¢ przeznaczong do spozycia w 2018 roku korzystato

990652 mieszkancow wojewodztwa [98%], w tym okresowo z wody nieodpowiadajace]
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wymaganiom okre$lonym dla wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi pod wzgledem

fizykochemicznym 21212 os6b oraz mikrobiologicznym — 11348 0s6b.

Wykres: Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode ze zbiorowego zaopatrzenia w wode oraz inne podmioty w 2018 roku.
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wymaganiom wymaganiom pod wymaganiom pod
wzgledem wzgledem
mikrobiologicznym fizykochemicznym

= wodociagi zbiorowego zaopatrzenia w wode Hinne podmioty zaopatrujace w wode

Producenci wody prowadzili badania jako$ci wody w ramach kontroli wewngtrznej na
podstawie uzgodnionych z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej harmonograméw pobierania
probek wody 1 w wigkszosci przypadkow wywigzywali si¢ z obowigzku terminowego
przekazywania badan wtasciwym Inspektorom Sanitarnym. Na podstawie wynikow tych badan oraz
w oparciu 0 badania wykonywane w ramach nadzoru sanitarnego, na biezaco dokonywana byta
ocena jakosci wody. W 2018 roku w ramach monitoringu jako$ci wody, prowadzonego przez
organy Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubuskiego przeprowadzono badania ponad 2 tysigcy
probek wody.

Dla wlasciwego nadzoru organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie pobierania
probek wody do badan, a w konsekwencji wydawania decyzji o stwierdzeniu: przydatnosci, braku
przydatnosci lub tez warunkowej przydatnosci wody do spozycia — ogromne znaczenie ma miejsce,
w ktorym pobierana jest probka wody do badan. Miejsca pobierania probek wody do badan
wskazane sg w przepisach, a rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2017 roku dodatkowo dookreslito
tzw. punkty zgodnosci, tj. miejsca, w ktory woda przeznaczona do spozycia musi spetniaé
wymagania rozporzadzenia. Punkty monitoringowe wyznaczane s3 przez producentoéw wody
W uzgodnieniu z organami Inspekcji Sanitarnej z uwzglednieniem m.in. dtugosci sieci danego

wodociggu/indywidualnego ujecia, czy ilosci odbiorcéw oraz roztozone sg w taki sposéb, aby
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odzwierciedlaty jako$¢ wody na calej sieci w danej strefie zaopatrzenia.

W omawianym okresie wydane zostaly 52 decyzje stwierdzajace okresowy brak przydatnosci
wody do spozycia (2016r. — 54, 2017r. - 83) — 44 dla wodociagdéw zbiorowego zaopatrzenia w wod¢
(w tym 1 dotyczyla pojedynczego obiektu) oraz 8 dla innych podmiotéw dostarczajacych wode,
m.in. do obiektow o charakterze turystyczno-wypoczynkowym. Wyrazny spadek liczby decyzji
stwierdzajacych brak przydatnosci wody do spozycia, wynika przede wszystkim z wprowadzonej
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, mozliwosci stwierdzania warunkowej przydatnosci wody do spozycia
z powodu przekroczen parametrow mikrobiologicznych w sytuacji, gdy przekroczenie wartosci
parametrycznej danego parametru nie stwarza zagrozenia zdrowotnego. Pogorszenia jakosci wody,
podobnie jak w latach ubieglych, spowodowane byty m.in. niewlasciwag gospodarka wodno-
scickowa, awariami urzadzef, matym rozbiorem wody, brakiem wtlasciwej dezynfekcji po
dokonanej konserwacji. W niektorych przypadkach nie udalo si¢ ustali¢ bezposredniej przyczyny
niewlasciwej jakos$ci bakteriologicznej wody.

Wykres: Liczba stwierdzonych brakow przydatnosci wody do spozycia z podzialem na wodociggi publiczne

i indywidualne ujecia wody w latach 2017 — 2018.

. 52
wodociggi 43
publiczne 60
indywidualne . 8

ujecia 21
w2018

pozostale* h 12 ™ 2017

0 20 40 60 80 100

* dotyczy pojedynczych obiektow zaopatrywanych wwode do spozycia z
wodociggu publicznego
W kazdej sytuacji stwierdzenia braku przydatnosci wody do spozycia producenci
niezwlocznie podejmowali dzialania majace na celu poprawe jakosci wody, informowali
konsumentoéw o zanieczyszczeniu, a takze zapewniali mieszkancom zastgpcze zrodto wody.
Dziatania naprawcze podejmowane przez producentéw polegaty gtéwnie na dezynfekcji i ptukaniu

sieci oraz urzadzen uzdatniajacych wode.
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Najwigcej przypadkow braku przydatnosci wody do spozycia w grupie wodociggow
zbiorowego zaopatrzenia odnotowano na terenie powiatow: stubickiego — 9 oraz kro$nienskiego —
7. Szczegotowe informacje w tym zakresie dla powiatow wojewodztwa lubuskiego prezentuje
ponizszy wykres.

Wykres: Liczba stwierdzonych brakow przydatnosci wody do spozycia w powiatach wojewddztwa lubuskiego w latach

2017 —2018.
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Okresowo stwierdzano takze przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych wartosci
okreslonych dla takich parametréw jakosci wody, jak: mangan, Zelazo 1 m¢tnos¢. Sa to parametry
charakteryzujace prawidlowos¢ przebiegu procesoOw technologicznych — tzw. parametry
wskaznikowe. Ich przekroczenie nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla zdrowia, moze by¢
jednak ucigzliwe dla konsumentow, poniewaz pogarsza organoleptyczng jakos¢ wody. W takich
przypadkach Inspektorzy Sanitarni wydawali decyzje 0 warunkowej przydatnosci wody do spozycia
oraz zobowigzywali producentdw do podjecia dziatan naprawczych. W 2018 roku wydane zostaly
83 takie decyzje (2016 r. — 99, 2017 r. - 86), po podjetych przez dostawcoOw wody zabiegach jakos¢
wody ulegta poprawie w 70 przypadkach.

Przedmiotem kontroli prowadzonych przez Inspektorow Sanitarnych byt roéwniez stan
techniczny infrastruktury wodociagowej. Producentom wody zwracano uwage na odpowiedzialnos¢
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
ludno$ci w wode — nieprawidlowosci stwierdzono w 57 obiektach, z czego do konca 2018 roku

w 15 obiektach uzyskano poprawe.
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Na terenie wojewodztwa lubuskiego w 2018 roku kontynuowane byly takze dzialania majace
na celu poprawe stanu technicznego infrastruktury wodociggowej. Wielu producentéw realizowato
zadania zwiazane z rozbudowa 1 modernizacja sieci wodociggowych oraz z biezacymi przegladami
i remontami. W celu poprawy skutecznos$ci uzdatniania wody podiaczano urzadzenia do
dezynfekcji wody, montowano filtry, prowadzono systematyczne plukanie i czyszczenie zt6z
filtracyjnych, a w razie potrzeby dokonywano wymiany z16z filtracyjnych. Na Stacjach Uzdatniania
Wody montowano takze agregaty pradotworcze. W 2018 roku zakonczona zostata m.in.
modernizacja wodociggu publicznego w  Gozdnicy (powiat zaganski) — inwestycja
wspoétfinansowana na podstawie Regionalnego Programu Operacyjnego Lubuskie 2020.
Modernizacja dotyczyta przebudowy uktadu technologii uzdatniania wody, wymiany urzadzen,

poprawy stanu technicznego budynku SUW.

Stacja Uzdatniania Wody w miejscowosci
Gozdnica, powiat Zaganski

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi doprecyzowalo takze sposéb informowania konsumentow o jakosci wody
przeznaczonej do spozycia. Informacje o jakosci wody w przypadku udzielenia zgody na
odstepstwo, stwierdzenia warunkowej przydatnosci czy tez braku przydatnosci do spozycia,
uzyskuja oni z komunikatow opracowywanych przez wiasciwego inspektora sanitarnego, a ich

upowszechnianie pozostaje w gestii wlasciwego wojta (burmistrza/prezydenta).
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Na stronie internetowej Wojewodzkiej Stacji

VN
i 'A:\AAV‘/ Sanitarno-Epidemiologicznej Www.wsse.gorzow.pl
& ) - S kontynuowano prowadzenie serwisu na temat jakoS$ci
/,"ALA . ;’f A ) wody do picia. W serwisie mozna znalez¢ wszystkie,
o o biezace informacje o decyzjach PPIS dotyczacych
3“§ ‘ mmcu jakosci wody do picia na danym terenie, a takze inne
i N & informacje zwigzane np. z awarig wodociagu.
y. ‘A oy Zamieszczane s3 tam takze wszystkie komunikaty
‘ A““““ A = , =9 0 wydawane przez inspektoroOw sanitarnych na terenie
(B = %@ - 4 wojewodztwa lubuskiego.
Yo s ) T @& A e @
A i g nsy gl S - brak przydatnosci wody do spozycia
‘ N ’ A A\ varunkowa przydatnosé wody do spozycia
h N m-informacja dotyczaca jakosci wody do spozycia/urzadzenia

wodociggowego

2. Nadzor nad kapieliskami i miejscami wykorzystywanymi do kapieli.

W sezonie letnim 2018 roku na terenie wojewodztwa lubuskiego funkcjonowato 20 kapielisk
(raportowanych do Komisji Europejskiej) oraz 31 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli. W poréownaniu do roku poprzedniego utworzonych zostalo o 14 kapielisk wigcej,

zmniejszyta si¢ natomiast liczba miejsc wykorzystywanych do kapieli.

Liczba kapielisk i miejsc wykorzstywanych do Liczba kapielisk i miejsc okazjonalnie
kapieli w 2017 roku wykorzstywanych do kapieli w 2018 roku

_/

31

60

HKkapieliska miejsca wykorzystywane do kapieli B kapieliska “miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli

Powyzsze wynikato przede wszystkim z istotnych zmian w zakresie organizacji kapielisk
I miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, jakie z dniem 1 stycznia 2018 roku
wprowadzita ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne — poza kapieliskami w obecnym stanie

prawnym moga funkcjonowaé wylacznie miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli na
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utworzenie ktorych, rada gminy, w drodze uchwaty, wyrazita zgod¢ (po ztozeniu odpowiedniego
wniosku przez organizatora tego miejsca).

Kapieliska to obiekty spelniajagce wysokie standardy bezpieczenstwa, w tym normy
europejskie, ktore sg stale monitorowane w trakcie trwania sezonu kapielowego i odpowiednio
zarzadzane. Organizator, ktory podejmuje si¢ zorganizowania kapieliska i realizuje wymagania
w zakresie kontroli wewngtrznej ma mozliwos¢ szybkiej oceny potencjalnych i realnych czynnikéw
mogacych wplywa¢ nazmiane jakosci wody w kgpielisku ipodejmowania tym samym
odpowiednich czynnosci, majacych nacelu eliminowanie czynnikoOw zagrazajacych zdrowiu
kapigcych si¢. Zorganizowanie kapieliska daje takze gwarancj¢ zamieszczania obiektu
W ogdlnokrajowym  Serwisie  Kagpieliskowym.  Organizacja  ,miejsca  okazjonalnie
wykorzystywanego do kapieli” ma nacelu zabezpieczenie wylgcznie wyjatkowych sytuacji,
w ktorych konieczne jest zabezpieczenie formy rekreacji zwigzanej z kapiela. Obejmuje to sytuacje,
ktérych nie dato si¢ przewidzie¢ w terminach wczesniejszych inie mogly one podlegaé
dlugotrwatej procedurze zwigzanej z tworzeniem kapieliska. Taka wilasnie role mialy petnié
dotychczas funkcjonujace miejsca wykorzystywane do kapieli i miaty by¢ one rozwigzaniem
doraznym. Tymczasem organizatorzy traktowali to rozwigzanie nie jako zastepcze, ale
preferencyjne, co skutkowalo negatywng tendencjg organizowania miejsc wykorzystywanych
do kapieli zamiast tworzenia nowych kapielisk. Zgodnie =z nowymi przepisami, miejsca
okazjonalnie wykorzystywane do kapieli moga by¢ organizowane na okres nie dtuzszy niz 30 dni
wroku kalendarzowym. Maja one zapewni¢ bezpieczenstwo osobom kapiacym si¢ podczas
krétkiego wypoczynku letniego (obozy miodziezowe, harcerskie, okazjonalne osrodki
wypoczynkowe).

Zarébwno kapieliska oraz miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli to miejsca
rekreacji zapewniajace bezpieczne korzystanie z kapieli. Podlegaja one kontroli urzgdowej organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz kontroli wewngtrznej prowadzonej przez organizatoréw
polegajacej m.in. na:

— oznakowaniu i  zabezpieczeniu terenu  kapieliska  oraz miejsca  okazjonalnie
wykorzystywanego do kapieli,

— systematycznym wizualnym nadzorowaniu wody pod katem wystepowania zanieczyszczen
niekorzystnie wptywajacych na jako$¢ wody 1 stanowigcych zagrozenie zdrowia kapigcych
si¢ 0sob,

— pobieraniu probek wody iich badaniu w punktach ustalonych z wiasciwym panstwowym
powiatowym inspektorem sanitarnym przed sezonem, w trakcie jego trwania

oraz w przypadkach zaistnienia sytuacji mogacej powodowac pogorszenie jakosci wody,
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— dokonywaniu oceny jako$ci wody przeprowadzanej na podstawie sprawozdan z badan,
— informowaniu kapiacych si¢ 0sob o jakosci wody i zaleceniach organdéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (m.in. o zakazie kapieli).

Przed rozpoczeciem sezonu letniego Panstwowi Inspektorzy Sanitarni wojewddztwa
lubuskiego opiniowali projekty uchwal rad gmin w sprawie organizacji kapielisk/miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kgpieli oraz wykonywali badania jakosci wody w kapieliskach
— w przypadku miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli obowigzek ten spoczywa na
organizatorach. W trakcie trwania sezonu letniego w 2018 roku wydanych zostato 160 biezacych
ocen jakosci wody, w tym 2 orzeczenia o okresowej nieprzydatnosci wody do kapieli.
Krotkotrwate  zanieczyszczenia wody pod wzgladem mikrobiologicznym  stwierdzono
w 2 kapieliskach na terenie powiatu miedzyrzeckiego, tj. w kapielisku nad jeziorem Szarcz
W Pszczewie oraz w kapielisku nad jeziorem Lubikowskim w Lubikowie. W pozostalych
przypadkach jako$¢ wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli
odpowiadata wymaganiom okreslonym w przepisach. Nie stwierdzono wystepowania sinic,
rozmnozenia si¢ makroalg oraz obecno$ci w wodzie innych materialow.

Informacje o jakos$ci wody w nadzorowanych kapieliskach byly na biezaco aktualizowane na
stronie ,, Serwisu kqgpieliskowego”. Stanowi on zrdédlo informacji na temat lokalizacji kapielisk,

czasu trwania sezonu kapielowego, biezacej oceny jakosci wody, informacji 0 zakazie kapieli wraz

o— &
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ze wskazaniem przyczyn zakazu, infrastrukturze

oraz udostgpnia takze dane administratorow oraz

powiatowych stacji sanitarnych, nadzorujacych
kapieliska.
Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor

Sanitarny w Gorzowie WIkp. w trakcie sezonu

kapielowego wydat 14 komunikatow w sprawie
jakosci wody w kapieliskach 1 miejscach wykorzystywanych do kgpieli, ktore publikowane byty na

stronie internetowej WSSE.

3. Nadzor nad plywalniami.

Ocena sanitarna basenow kapielowych, zar6wno w przepisach krajowych, jak i Unii
Europejskiej, polega przede wszystkim na badaniach laboratoryjnych, pozwalajacych ustali¢
przydatnos¢ wody do kapieli oraz na wizualnej kontroli wody, wyposazenia i porzadku na terenie
obiektu. Zapewnienie bezpieczefistwa 0sob kapiacych si¢ na ptywalni, w tym odpowiedniej jakosci

wody jest obowigzkiem wiascicieli 1 administratoréw ptywalni. Szczegétowo zadania te okreslone
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sa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie wymagan, jakim
powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach, zgodnie z ktorym administrator ptywalni zobowigzany
jest m.in. do oceny spelniania przez wode na pltywalni wymagan na podstawie biezacej obserwacji
wody oraz systematycznego prowadzenia badan jako$ci wody w zakresie wymagan
mikrobiologicznych i fizykochemicznych.

W ewidencji organéw Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubuskiego w 2018 roku znajdowato
si¢ 29 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 zostaly czestotliwo$¢ pobierania probek
wody, punkty pobierania prébek wody oraz zakres badan. Ciagle najwigkszym problemem jest
utrzymanie na odpowiednim poziomie parametrow fizykochemicznych (suma THM, chloroform),
pozwalajacych na stwierdzenie czy technologiczne procesy uzdatniania i dezynfekcji wody
prowadzone sg prawidlowo i czy sa skuteczne. Istotne jest bowiem, aby zapewni¢ bezpieczng dla
uzytkownikow wode pod wzgledem mikrobiologicznym, przy jednoczesnym zachowaniu
zawartos$ci srodkow dezynfekcyjnych i1 produktow jego dziatania na odpowiednio niskim poziomie.

W ramach nadzoru biezacego w 2018 roku wydanych zostalo 8 decyzji stwierdzajacych
czasowy brak przydatnosci wody w plywalniach z uwagi na zanieczyszczenie mikrobiologiczne
wody (Pseudomonas aeruginosa, Legionella sp.). Wydano takze 15 decyzji administracyjnych

Z uwagi na pogorszenie parametrow fizykochemicznych wody (chlor wolny, chloroform).

W 2018 roku Inspektorzy Sanitarni wydali takze, zgodnie z przepisami, tzw. zbiorcze roczne
oceny jakosci wody na ptywalniach. We wszystkich przypadkach przed wydaniem oceny wykonane
zostaly badania w ramach nadzoru sanitarnego — pobrano 179 probek wody. Na podstawie analizy
tych badan, a przede wszystkim w oparciu 0 wyniki badan wody wykonanych przez zarzadzajacych
ptywalniami dla 20 ptywalni wydane zostaly oceny potwierdzajace speilnienie wymagan
okreslonych w przepisach, a dla 3 oceny o spelnieniu wymagan z nieprawidtowos$ciami.

W 3 przypadkach woda na ptywalniach nie spetniata wymagan fizykochemicznych, z uwagi na
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podwyzszong warto$¢ chloroformu w wodzie wprowadzanej do niecki basenowej z systemu

cyrkulacji oraz w niecce basenowej.

4. Nadzor nad jakoscia cieplej wody w obiektach uzytecznoS$ci publicznej.

Instalacje cieptej wody w budynkach sg srodowiskiem sprzyjajagcym rozwojowi i namnazaniu
si¢ bakterii z rodzaju Legionella, szczegodlnie gdy temperatura wody utrzymywana jest w zakresie
20 — 48° C. W zwigzku z zagrozeniami, jakie niesie za sobg wystepowanie tych bakterii
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi w odniesieniu do cieptej wody uzytkowej dookreslono, iz poza
wymaganiami przyjetymi dla wody do spozycia, musi ona ponadto spelnia¢ wymagania w zakresie
parametru Legionella sp.

Obowigzkiem wykonywania badan na obecno$¢ Legionella sp. objete zostaty takie podmioty,
jak: przedsigbiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
I calodobowe §wiadczenia zdrowotne, budynki zamieszkania zbiorowego oraz budynki
uzytecznosci publicznej, w ktorych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-
powietrzny. W budynkach mieszkalnych, jak rowniez w obiektach uzytecznosci 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.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w wojewodztwie lubuskim od 2008 roku wykonuje w ramach
nadzoru badania cieptej wody ze $rodkoéw publicznych w obiektach o szczegdlnym znaczeniu
sanitarnym. Corocznie badania wykonywane sg w lubuskich szpitalach oraz w wybranych na
podstawie szacowania ryzyka zdrowotnego grupach obiektow.

W 2018 roku skontrolowano jako$¢ wody w podmiotach leczniczych, domach pomocy
spotecznej, domach dziecka, osrodkach dla dzieci 1 mlodziezy (internaty, bursy, akademiki) oraz
hotelach, pobierajac do badan 324 probki cieptej] wody. Badania przeprowadzane byly takze przez
administratorow obiektow w ramach kontroli wewngtrznej w zwigzku ze stwierdzonymi wczesniej
przekroczeniami oraz zgodnie z zatwierdzonym przez Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp. harmonogramem monitoringu jakosci wody na 2018
rok.

Na podstawie wynikow badan stwierdzono wystepowanie bakterii Legionella sp. w sieci
cieplej wody 8 szpitali, 3 domow studenta, 3 hoteli i 1 domu dziecka. W kazdym przypadku
wdrozone zostalo postgpowanie dostosowane do stopnia skazenia sieci cieptej wody, okreslone

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (przeglad techniczny sieci, sprawdzenie temperatury wody,
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czyszczenie i dezynfekcja). Po przeprowadzeniu dziatan naprawczych przez wlascicieli i zarzadcow
obiektow jako$¢ cieptej wody poprawila sie.

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

czgstotliwoscia.

5. Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej.

W 2018 roku nadzorem obj¢to 1903 [50 %] obiekty uzyteczno$ci publicznej, sposrod 3780
ujetych w ewidencji organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubuskiego. Dziatania
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewoddztwa prowadzone byly przede wszystkim
w tych obiektach, w ktorych istnialo wicksze prawdopodobienstwo wystgpienia zagrozen dla
zdrowia 1 zycia ludzi. Wydano 143 decyzje zobowiazujace do usuni¢cia nieprawidlowosci oraz 328
zalecen pokontrolnych. Do konca 2018 roku wykonane zostaly obowiazki ujete w 52 decyzjach
oraz 198 zalecen pokontrolnych. Natozono 59 mandatéw na taczng kwotg 12050 ztotych (2016r. —
28 na kwote 4300 ztotych; 2017r. — 48 na kwote 12300 ztotych).

5. 1. Stan sanitarny Doméw Pomocy Spolecznej.

W 2018 r. skontrolowano 63% domoéw pomocy spotecznej i innych jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, znajdujacych si¢ w ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego.

Zdecydowana wiekszo$¢ placowek zaopatrywana jest w wodg do spozycia przez wodociagi
publiczne, a 4 placowki korzystajg z wtasnych uje¢ wody. Jako$¢ wody kontrolowana jest przez PIS
oraz przez administratorow w ramach kontroli wewnetrznej. W 2018 w 1 obiekcie prowadzone byly
dzialania naprawcze z uwagi na przekroczenia parametrow fizykochemicznych (metnos¢, zelazo,

mangan).
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Budynki przystosowane sa dla potrzeb osdb niepelnosprawnych poprzez zainstalowane
podjazdy, windy, podno$niki schodowe, podnosniki wannowe, uchwyty 1 porecze
W pomieszczeniach sanitarnych oraz ciggach komunikacyjnych, odpowiednig szeroko$¢
pomieszczen, pozwalajaca na swobodne poruszanie si¢ wozkoéw inwalidzkich oraz system
przyzywowo-alarmowy.

W niektorych obiektach funkcjonowaly pracownie: fizjoterapii, sale ¢wiczen fizycznych,
w wickszosci mieszkancy majg zapewniony dostep do pracowni terapeutycznych: Kkulinarnych,
komputerowych, plastycznych, muzycznych, florystycznych, a nawet ceramicznych, stolarskich,
wikliniarskich.

Placowki zapewniaja mieszkancom zajecia rehabilitacji ruchowej (kinezyterapii),
fizykoterapii, a takze hydroterapii. Sprzety, z ktdrych korzystaja mieszkancy w ramach rehabilitacji
(rowerki treningowe, bieznie, drabinki, pitki, materace) oraz fizykoterapii (lasery, lampy solux,
kozetki) sa dezynfekowane przy uzyciu odpowiednich preparatow, a wanny i wirowki do masazu
wodnego dezynfekowane sg po kazdym uzyciu preparatami biobdjczymi o szerokim spektrum
dziatania.

W przewazajace] czeSci skontrolowanych domoéw pomocy spolecznej nie stwierdzano
zaniedban w utrzymaniu biezacej czystosci w obiektach, jak i w zachowaniu porzadku ich
otoczenia. Placowki posiadaty procedury dotyczace utrzymania czysto$ci w pomieszczeniach.
W wigkszo$ci obiektow utrzymaniem czysto§ci w pomieszczeniach zajmuje si¢ personel
zatrudniony przez domy pomocy spotecznej. Natomiast przy pracach ogrodowych na terenie wokot
domoéw pomocy spolecznej czesto pomagali sami mieszkancy, co stanowi dodatkowy element
terapii.

Postgpowanie z bielizng, odpadami komunalnymi oraz nieczysto$ciami stalymi nie budzito
zastrzezen. Czg$¢ placowek dysponowata wlasnymi pralniami bielizny, pozostale — ustuge prania
zlecaly pralniom zewnetrznym.

Brudna bielizna poscielowa oraz bielizna mieszkancow w wigkszosci przypadkow
przechowywana byta w wydzielonych pomieszczeniach, natomiast czysta odziez mieszkancow
przechowywana byla w szafach w pokojach, a czysta bielizna poscielowa w odrgbnych
pomieszczeniach lub wydzielonych, zamykanych szafach.

Opieke pielegniarskg sprawowaly zatrudnione w placowkach pielegniarki. W domach
pomocy spotecznej znajdowaty si¢ gabinety zabiegowe, w ktorych udzielano §wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (m. in.: pomiar ci$nienia tetniczego, podawanie lekow oraz
insuliny). Placowki posiadaty opracowane i wdrozone procedury postgpowania z odpadami

niebezpiecznymi. W przypadku ustug pielegniarskich $wiadczonych przez podmiot zewngtrzny
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(grupowa praktyka pielegniarska, niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej) gospodarowanie

odpadami niebezpiecznymi nalezato do tego podmiotu, co potwierdzone byto porozumieniami.
Ogo6lnie stan sanitarny tych obiektow zostal oceniony jako zadawalajacy. Zastrzezenia

dotyczyly niewtasciwego stanu sanitarno — technicznego pomieszczen mieszkalnych (uszkodzone

podlogi, $ciany oraz sufity) oraz jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

5.2. Zaklady: fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej oraz inne zaklady,
w ktorych sa Swiadczone lacznie wiecej niz jedna z ushug: fryzjerskich, kosmetycznych,
tatuazu i odnowy biologicznej.

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej stanowig najliczniejsza
grupe wsrod obiektow uzytecznoscei publicznej, nadzorowanych przez organy Inspekceji Sanitarne;.
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
zréznicowaniem pod wzgledem technicznym.

Konkurencja na rynku ustug powoduje, iz stan sanitarno-techniczny tych obiektow poprawia
si¢. Obiekty nowopowstajace to zakltady nowoczesne, estetycznie urzadzone i dobrze wyposazone.
Jednoczesnie zaktady kosmetyczne wprowadzaja do zakresu ustug coraz to nowe, bardziej
inwazyjne zabiegi, wymagajace szczegdlnego nadzoru sanitarnego. W wielu przypadkach s3g to
zabiegi wymagajace specjalistycznej wiedzy z zakresu medycyny estetycznej.

Sposrod ujetych w ewidencji 1 979 zaktadow w 2018r. kontrole przeprowadzono w 1123
[56,75%]. Wydano 147 decyzji administracyjnych, w tym 36 decyzji merytorycznych, 217 zalecen
pokontrolnych oraz natozono 53 mandaty karne na tgczng kwote 9850 zt (mandaty wystawiono za
uchybienia natury sanitarno — porzadkowej; przeprowadzone kontrole sprawdzajace wykazaty
wykonanie zalecef 1 poprawe stanu sanitarno — porzadkowego).

W dalszym ciaggu w czgéci zakladow problemem jest brak lub niewlasciwie opracowane
procedury, ktore okreslatyby postepowanie zapobiegajace zakazeniom oraz chorobom zakaZznym,
atakze nieprzestrzeganie przez personel zasad prawidlowej dezynfekcji oraz niewlasciwe
przechowywanie sprzetu i narzgdzi wielokrotnego uzytku. Podczas kontroli obiektow §wiadczacych
ustugi kosmetyczne, w ktorych wykonywane sg zabiegi powodujace naruszenie ciagglosci tkanek
ludzkich, sprawdzano m.in. procedury postgpowania zapobiegajace zakazeniom 1 chorobom
zakaznym. W cze$ci zaktadow brak byto tych procedur, a w czesci zaktadéw procedury wymagaty

uzupetnienia i dostosowania do warunkéw w jakich s§wiadczone sg ustugi. Dos¢ czgsto stwierdzang
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nieprawidtowo$cia bylo réwniez niewystarczajace lub nieprawidtowe wyposazenie stanowisk do
mycia i dezynfekcji rak.

Wazrasta liczba przedsigbiorcoéw wyposazajacych gabinety w autoklawy, jak tez posiadajacych
umowy na sterylizacje narzedzi poza gabinetami oraz stosujacych narzedzia wylacznie
jednorazowego uzytku.

Istotny problem stanowi réwniez prawidtowa gospodarka odpadami niebezpiecznymi
powstajacymi gléwnie w zaktadach kosmetycznych oraz zaktadach, w ktorych sa $wiadczone
lacznie wigcej niz jedna z ustug: fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologiczne;.
Cze$¢ z zaktadow nie posiadala w ogdle umowy z firma odbierajaca odpady, a w kilku stwierdzono
brak urzadzenia chlodniczego do czasowego magazynowania odpadéw medycznych. Pozytywne
jest, ze zaklady daza do ograniczenia ilo$ci wytwarzanych odpaddéw niebezpiecznych poprzez
wykonywanie zabiegéw s$rodkami pielegnacyjnymi umozliwiajacymi osiggnigcie tych samych
efektow bez uzywania narzedzi ostrych, co rowniez wptywa na zmniejszenie potrzeb w zakresie
prowadzenia zabiegow sterylizacji sprz¢tu i narzedzi wielokrotnego uzytku. Obserwuje sig, iz coraz
czgdciej podmioty rezygnuja ze stosowania bielizny wielokrotnego uzytku na rzecz bielizny

jednorazowej.

6. Nadzor nad bezpieczenstwem imprez masowych.

W 2018 roku Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewddztwa lubuskiego wydali
65 opinii w sprawie organizacji imprez masowych.

Najwigksza impreza plenerowa byt Festiwal ,,Pol’and’Rock 2018 w Kostrzynie nad Odra,
organizowany w poprzednich latach pod nazwa ,,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 140 kontroli w obiektach i miejscach zwigzanych
z organizacja festiwalu. Kontrolami obj¢to obiekty Zywno$ciowo — zywieniowe, zlokalizowane na
terenie festiwalu oraz miasta Kostrzyna nad Odra, wszystkie ,,obszary medyczne” oraz teren
imprezy i miasta.

W 2018 roku cato$¢ infrastruktury sanitarnej (kontenery sanitarne, zespoly umywalni, pisuary
przeno$ne) zostala wilaczona w system kanalizacyjny. Dziatania takie wptynely na poprawe
gospodarki $ciekowej] w tym rejonie miasta, natomiast przytaczenie ww. infrastruktury do sieci
wodociggowej zwiekszyto dostepnos¢ do wody o kontrolowanej jakos$ci.

Niezmiennie najwickszy problem podczas trwania festiwalu stanowitlo duze za$miecenie

terenu festiwalu i jego biezace porzadkowanie w trakcie imprezy. Na podkreslenia zastuguje z kolei
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dobra organizacja udzielania $wiadczen medycznych zarowno w szpitalu polowym, jak

I w terenowych punktach medycznych, a takze sprawny transport wewngtrzny pomi¢dzy punktami

pomocy doraznej a szpitalem polowym.

Podsumowanie.

W 2018 roku ze zbiorowego zaopatrzenia w wode¢ przeznaczong do spozycia —
z wodociggdéw publicznych korzystalo 98% mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego (dane
szacunkowe).

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 52 decyzje stwierdzajace okresowy brak
przydatnosci wody do spozycia przez ludzi, w tym 44 dla wodociaggéw zbiorowego
zaopatrzenia w wod¢ — zdecydowana wickszo$¢ dotyczyta obecnosci w badanych probkach
wody bakterii grupy coli.

W 2018 roku oceniono stan techniczny infrastruktury 544 urzadzen do zaopatrywania
ludno$ci w wode — nieprawidlowosci stwierdzono w 57 obiektach, z czego do konca 2018
roku w 15 obiektach uzyskano poprawe.

W 2018 roku nadzorem objeto 1903 [50 %] obiekty uzytecznosci publicznej, sposrod 3780
ujetych w ewidencji. Szczegdlnym nadzorem objeto zaklady $wiadczace uslugi

kosmetyczne.
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IV. STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCIOWO-ZYWIENIOWYCH




1. Wprowadzenie.
W ewidencji pionu bezpieczenstwa zywnos$ci, zywienia i kosmetykow znajdowato si¢ 11 826
obiektow zywnosciowo-zywieniowych oraz 95 obiektow produkcji i obrotu kosmetykami (liczba

nadzorowanych obiektow zmniejszylta si¢ w stosunku do 2017 roku o 328).

Obiekty objete nadzorem w 2018 r.

B zaktady produkcji zywnosci
mobiekty obrotu zywnoscia

O obiekty zywienia zbiorowego
otwartego

DOobiekty zywienia zbiorowego
zamknietego

Owytwornie materiatéw i
wyrobéw do kontaktu z
zywnosciag . .

DOobiekty obrotu materiatami i
wyrobami do kontaktu z
zywnoscia -

oobiekty produkcji i obrotu
kosmetykami

W 2018 r. skontrolowano 5036 zaktadéw zywnos$ciowo-zywieniowych oraz 30 obiektéw
produkcji i obrotu kosmetykami, co stanowi blisko 43% obiektow znajdujacych si¢ pod nadzorem.
Przeprowadzono w nich 7552 kontrole sanitarne (w 2017 r. — 7678), w tym 456 kontroli w zwigzku
z interwencjami klientow (w 2017 r. — 457).

W 2018 r. niezgodny z wymaganiami
stan sanitarno-higieniczny zaktadow
Zywnos$ciowo-zywieniowych stwierdzono
w79 przypadkach, tj. w 1,56%

skontrolowanych zaktadow (w2017 r. -

1,65%). Najwiecej nieprawidtowosci podobnie

jak w roku 2017 stwierdzono w sklepach spozywczych oraz w zakladach Zywienia zbiorowego
otwartego. Osoby winne zaniedban natury sanitarno-higienicznej ukarano 920 mandatami karnymi
na faczng kwote 208 550 zl. Liczba nalozonych mandatéw w stosunku do roku ubieglego
zmniejszyla si¢ o 6, ale jednoczesnie kwota naktadanych mandatéw wzrosta o 16 150 z1.

Do sadu skierowano 1 wniosek o ukaranie, tak samo jak w roku 2017. W 2018 r.

wystosowano réwniez jedno zawiadomienie do prokuratury rejonowej w zwigzku z podejrzeniem
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popetnienia przestgpstwa dotyczacego falszowania etykiet i produktéw. Postgpowanie zostalo
wszczete.

W celu uzyskania poprawy stanu sanitarno-technicznego wydano 1608 decyzji
administracyjnych (w 2017 r. — 1839) nakazujacych usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci,
w tym 8 decyzji unieruchamiajacych badz przerywajacych dziatalno$¢ catego lub czesci zaktadu.
Powodem takich decyzji byly: razace zaniedbania natury sanitarno-higienicznej, obecnos¢
szkodnikoéw, rozszerzenie dzialalnosci w obiektach nie przystosowanych do tego typu dziatalnosci.

Wydano 9 decyzji zakazujacych wprowadzania do obrotu zywnos$ci niespetniajgcej wymogow
zdrowotnych z uwagi na: obecno$¢ szkodnikéw w wyrobach cukierniczych, podejrzenie
niedozwolonych sktadnikéw w produktach, zbyt duza zawarto$¢ witaminy C w suplemencie diety,
srodki spozywcze w nieszczelnych opakowaniach, potrawy produkowane w obiektach
niedostosowanych do tego typu dziatalnosci.

Do powtarzajacych si¢ nieprawidtowosci stwierdzanych w zaktadach nalezaty:

— zniszczony sprzet produkcyjny 1 pomocniczy;

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

— wprowadzanie do obrotu $rodkdéw spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do
spozycia lub produktéw o niewtasciwej jakosci zdrowotnej;

— niezachowywanie ciggtosci tancucha chtodniczego dla s$rodkéw spozywczych tatwo
psujacych sie (nieprzestrzeganie temperatur przechowywania okreslonych przez producenta
na etykietach);

— nieprawidtowa segregacja srodkow spozywczych;

— Dbrak orzeczen do celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikows;

— brak $rodkéw do higienicznego mycia i suszenia rak;

— niewlasciwa odziez ochronna pracownikow;

— niewdrazanie w zakladzie procedur opartych na zasadach systemu jakosci HACCP!, w tym
warunkéw wstgpnych systemu, tj. GHP?/GMP® oraz brak zapisOw wynikajacych
Z powyzszych systemow.

W poréwnaniu z rokiem 2017 liczba wymierzanych przez Lubuskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp. kar pienigznych nieznacznie
zwigkszyla sie. W 2018 r. wymierzono 55 kar na taczng kwote 90 010 zt (w roku 2017 — 52 kary na

kwote 118 600 zt). W wigkszosci przypadkow kary wymierzono za rozszerzenie zakresu

' HACCP — System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktow Kontroli
2 GHP — Dobra Praktyka Higieniczna
¥ GMP — Dobra Praktyka Produkcyjna
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dziatalnosci w zakladach bez wymaganej zgody lub za niezgloszenie organom Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej rozpoczgcia dziatalnosci w nowych zaktadach, a takze nieprawidlowe
znakowanie srodkow spozywczych. W roku 2018 natozono rowniez jedng karg pieni¢zng dotyczaca
utrudniania przeprowadzenia kontroli przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng na kwote 9 000 zi.

W wojewddztwie lubuskim wszystkie zaktady branzy zywnos$ciowej, pracuja W oparciu
0 zasady dobrej praktyki higienicznej i/lub produkcyjnej (GHP/GMP) oraz system HACCP.
Nowopowstajace zaktady sg zobligowane, juz od poczatku, do stopniowego wdrazania
| prowadzenia dziatalno$ci zgodnie z powyzszymi zasadami. W celu ulatwienia przedsiebiorcom,
dostosowania si¢ do powyzszych zasad oraz zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej, organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stosuja elastyczne podejscie do wdrazania ww. systemow,
w szczegdlnosci w malych przedsigbiorstwach, uznajac za wystarczajace spetnienie tzw. warunkoéw
wstepnych, czyli wymagan z obszaru dobrej praktyki higienicznej i produkcyjne;.

W celu wdrozenia jednolitego postgpowania organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
organdéw Inspekcji Weterynaryjnej w zwigzku ze zmiang od stycznia 2019 r. organu nadzorujgcego
niektore zakltady w 2018 r. zostalo podpisane Porozumienie zawarte pomiedzy Gléwnym
Inspektorem Sanitarnym i Gtownym Lekarzem Weterynarii o wspotdziataniu i wspotpracy organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz organéw Inspekcji Weterynaryjnej.

W zwigzku z wystgpowaniem w Polsce przypadkow afrykanskiego pomoru §win (ASF), ktory
nie stanowi zagrozenia dla zdrowia czlowieka, jednakze jest powaznym zagrozeniem dla polskiej
gospodarki prowadzony jest regularny wzmozony nadzér nad sprzedazg migsa oraz odpadami
gastronomicznymi w zaktadach zywienia zbiorowego,

Obszary objete kontrola:

— targowiska w celu wykrywania nielegalnej sprzedazy migsa wieprzowego 1 produktow
pochodzenia wieprzowego a takze dziczyzny (migsa z dzika) 1 produktow z niej
otrzymanych,

— zaklady zywienia zbiorowego, w szczegélnosci oferujace produkty pochodzenia
wieprzowego na uroczystosci rodzinne (np. wesela) — w celu weryfikacji Zrodet pozyskania
migsa wieprzowego, dziczyzny (migsa z dzika) i produktéw z nich otrzymanych oraz
zwracanie uwagi w trakcie przeprowadzania kontroli na sposdb zagospodarowania
odpadow, ze szczegdlnym uwzglednieniem umow przedsigbiorcow z firmami odbierajacymi
odpady oraz realnosci czgstotliwosci odbierania odpadow.

Powyzsze dziatania podejmowane byly wspolnie z lokalnymi organami Inspekcji Weterynaryjne;.
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2. Produkcja pierwotna — produkcja podstawowa i rolniczy handel detaliczny.

Produkcja pierwotna to dzialalno$¢ na poziomie gospodarstw obejmujgca m. in. hodowle
i uprawe produktow roslinnych, jak rowniez ich transport i magazynowanie. Gospodarstwa rolne
moga zalozy¢ dziatalno§¢ w ramach rolniczego
handlu detalicznego (RHD), tj. rolnicy moga
sprzedawa¢ zywnos$¢ wyprodukowang we wlasnym
gospodarstwie.

W 2018 roku kontynuowano rejestracje

gospodarstw zajmujacych si¢ produkcjg pierwotna,

dziatajacych na rynku spozywczym. Na dzien

31 grudnia 2018 r. w rejestrach PIS znajdowalo si¢
571 gospodarstw rolnych (w 2017 r. — 526 podmiotéw) oraz 8 rolnikow, ktorzy prowadza rolniczy
handel detaliczny, tj. zajmuja si¢ produkcjg 1 sprzedazag m.in. przetwordw owocowych
I warzywnych (soki, dzemy, powidla, syropy, suszone owoce i warzywa), wyrobéw piekarniczych
i cukierniczych bez uzycia jaj oraz ttoczonych olejow roslinnych.
Podobnie jak w ubieglych latach kontrolowano gospodarstwa rolne w ramach porozumienia
w sprawie wspotdziatania z Panstwowa Inspekcja Ochrony Roslin i Nasiennictwa oraz Panstwowa
Inspekcja Ochrony Srodowiska w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkcji pierwotne;
zywnosci pochodzenia ros$linnego. Przeprowadzono wspdlnie z powyzszymi inspekcjami
44 kontrole, pobrano do badan laboratoryjnych 27 probek ptodéw rolnych (m. in. owoce migkkie,
jabtka, warzywa lisciaste, pomidory, zboza, ziemniaki 1 kapuste kiszong), ktore zostaty przebadane
w kierunku zanieczyszczen biologicznych (mykotosyny), mikrobiologicznych, metalami cigzkimi
(otéw i kadm), a takze pozostalosci pestycydéw oraz obecnoéci azotandéw i azotynow. Zadna

Z pobranych probek nie zostata zakwestionowana w zakresie badanych parametrow.
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3. System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Zywnosciowych i Srodkach
Zywienia Zwierzat, Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF).

W 2018 r. podobnie jak w latach ubieglych podejmowano szereg dziatah zwiazanych
z funkcjonowaniem systemu RASFF. Z Krajowego Punktu Kontaktowego przy Gltownym
Inspektorze Sanitarnym oraz od panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych w kraju

otrzymano facznie 74 powiadomienia.

/ Powiadomienia Alarmowe i Informacyjne dotyczyly: \

— obecno$ci bakterii chorobotworczych (Salmonella) w migsie, jajach, nasionach,
ziotach, wyrobach cukierniczych, mleku dla dzieci, owocach mrozonych, (Listeria
monocytogenes) w kukurydzy, migsie, rybie oraz (Pseudomonas aeuroginosa, z grupy
coli) w wodzie

— obecno$ci substancji niedozwolonych (nieautoryzowanych) w suplementach diety,
w tym posiadanie cech produktu leczniczego

— przekroczenia dopuszczalnych limitdéw mikotoksyn, WWA, pestycydow i metali

— migracji do zywno$ci zanieczyszczen (metali, PAAs, WWA, formaldehyd)

Z materiatow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscia

K stwierdzenia cial obcych w §rodkach spozywczych (drut, szklo) /

W 2018 r. Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp.

przekazat do Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF przy Gtéwnym Inspektorze Sanitarnym
15 zgloszen, ktore dotyczyty stwierdzenia w $rodkach spozywczych:
— obecnosci Campylobacter w migsie drobiowym;

— obecnosci bakterii Salmonella w migsie drobiowym i jajach;
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— obecnos¢ bakterii E. coli w tatarze wolowym;

— przekroczenia NDP pestycydow w owocach;

— przekroczenia NDP dla ochratoksyny A w rodzynkach;

— stwierdzenia w skladzie syropu - suplement diety, obecnosci niedozwolonego benzoesanu

sodu.
Po otrzymaniu wyzej wymienionych informacji organy PIS prowadzily 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. Jako$¢ zdrowotna zywnoS$ci, materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia oraz kosmetykow.

W 2018 r. do badan laboratoryjnych pobrano 2309 prébek (zywno$¢, materiaty i wyroby
przeznaczone do kontaktu z zywnoscig, kosmetyki). Probki badano w laboratorium WSSE
W Gorzowie Wlkp. oraz w laboratoriach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej spoza wojewoddztwa, lub
innych laboratoriach zewnetrznych. Sposrod zbadanych, 24 probki (1,04%) nie spelniaty wymagan
prawa zywnosciowego (W 2017 r. — 2,25%).

\ \

W roku 2018 w zwigzku z naptywajagcymi do resortu rolnictwa sygnatami dotyczgcymi
przywozenia do Polski z panstw trzecich oraz panstw czionkowskich UE ziemniakéw 1 innych
warzyw sprzedawanych niejednokrotnie jako produkty pochodzenia polskiego nie zawsze

spetniajagcych wymagania przepisow prawa zywnos$ciowego Panstwowa Inspekcja Sanitarna
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przeprowadzita badania w kierunku metali i pestycydow probek takich ziemniakdéw. Zbadano takze

w kierunku azotanow probki salaty i kapusty oraz w kierunku pestycydow jabtka i maliny.

W wojewodztwie lubuskim pobrano do badan 8 probek, w zadnej probce nie stwierdzono

przekroczen NDP dla metali, pestycydow 1 azotanow.

5. Materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoScia.

W 2018 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowalo si¢ 219 miejsc obrotu

materiatami i wyrobami

przeznaczonymi

do kontaktu

z zywnoscig (w 2017 r. — 210), w tym 41 hurtowni oraz 178
sklepow (w 2017 r. odpowiednio — 39 1171) oraz 18
wytworni  materiatdw 1 wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig, (w 2017 r. — 19). Skontrolowano
8 wytworni nie stwierdzajac w nich niezgodno$ci z prawem
oraz 34 miejsca obrotu materiatami 1 wyrobami

przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig, przeprowadzajac

w nich 42 kontrole sanitarne. W zwigzku z nieprawidlowo$ciami stwierdzonymi w miejscach

obrotu wydano tacznie 8 decyzji administracyjnych (w 2017 r. — 9). W 2018 r. natozono 1 mandat

karny na kwot¢ 300 zt (w 2017 r. natozono 1 mandat, na kwote 100 zt). Do badan pobrano 11

probek, ktorych nie zakwestionowano (w 2017 r. pobrano 22 probki).

6. Kosmetyki.
W 2018 .

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawowata nadzér nad 3 zaktadami

produkujacymi i konfekcjonujagcymi kosmetyki (w 2017 r. — 2) oraz nad 92 obiektami obrotu

LY

kosmetykami (w 2017 r. — 100), w sktad ktorych
wchodza 4 hurtownie 1 88 sklepow (w 2017 r.,
odpowiednio — 5 i 95). Kontrole przeprowadzono
w 1 zakladzie produkujacym i konfekcjonujacym
kosmetyki, w  ktorym nie  stwierdzono
niezgodno$ci oraz w 1 hurtowni kosmetykow
w28 sklepach  (wydano 1 decyzje

administracyjng oraz natozono 3 mandaty karne

na taczng kwote 550 zt. Badaniu laboratoryjnemu poddano 26 probek kosmetykow, ktorych nie

zdyskwalifikowano (w 2017 r. pobrano 16 probek z obrotu, gdzie 2 zdyskwalifikowano).
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7. Nadzor nad wprowadzana do obrotu Zzywnoscia prozdrowotna.

Zywnosé prozdrowotna obejmuje m.in. suplementy diety?,

() Zywno$¢ wzbogaconqs, zywno$¢ specjalnego przeznaczenia

9 Sr; ?’ medycznegoﬁ, czy $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

g \;{z zywieniowego’. Nadzér nad tego typu zywnoscia obejmuje

= J . m.in. ocen¢ znakowania, prezentacji i reklamy. Produkty
-

poddawane ww. ocenie pobierane s3 zaré6wno z obrotu

handlowego stacjonarnego (sklepy spozywcze, apteki), jak
réwniez u producenta. Ponadto pod katem znakowania oceniana jest tez zywno$¢ prozdrowotna
oferowana do sprzedazy w Internecie.

W roku 2018 zakwestionowano 20 produktéw nalezacych do powyzszej grupy, w tym
13 suplementow diety, 6 produktow nalezacych do zywnos$ci wzbogaconej, 1 $rodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia medycznego.
Nieprawidtowe oznakowanie dotyczyto gtownie:

— naruszenia przepisow szczegdlowych rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom
informacji na temat zywosci, zmiany rozporzadzen Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG,
dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE

* Suplement diety — $rodek spozywezy, ktorego celem jest uzupehienie normalnej diety, bedacy skoncentrowanym
zrodtem witamin lub sktadnikdw mineralnych lub innych substancji wykazujacych efekt odzywczy Iub inny
fizjologiczny, pojedynczych lub ztozonych, wprowadzany do obrotu w formie umozliwiajacej dawkowanie, w postaci:
kapsutek, tabletek, drazetek i w innych podobnych postaciach, saszetek z proszkiem, amputek z ptynem, butelek
z kroplomierzem i w innych podobnych postaciach ptynéw i proszkéw przeznaczonych do spozywania w matych,
odmierzonych ilo$ciach jednostkowych, z wylaczeniem produktow posiadajagcych wlasciwosci produktu leczniczego
W rozumieniu przepisow prawa farmaceutycznego
® Zywno$¢ wzbogacona — to $rodki spozyweze, do ktorych dodano witaminy, sktadniki mineralne lub inne substancje
wykazujace efekt odzywczy lub inny fizjologiczny
Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego oznacza zywno$¢ specjalnie przetworzona lub zywnosé
0 specjalnym skladzie przeznaczong do dietetycznego odzywiania pacjentéw, w tym niemowlat, stosowana pod
nadzorem lekarza; jest ona przeznaczona do wylacznego lub cze$ciowego zywienia pacjentdw z ograniczona,
uposledzong lub zaburzong zdolnos$cig przyjmowania, trawienia, wchtaniania, metabolizowania lub wydalania zwyktej
zywno$ci lub niektérych sktadnikéw odzywcezych zawartych w tej zywnos$ci lub jej metabolitach, lub pacjentow
Z innymi uzasadnionymi medycznie wymaganiami zywieniowymi, w przypadku ktorych dietetyczne odzywianie nie
moze zosta¢ osiagnigte jedynie przez zmian¢ normalnej diety
’ Srodek spozywezy specjalnego przeznaczenia zywieniowego — $rodek spozywezy, ktory ze wzgledu na specjalny
sktad lub sposoéb przygotowania wyraznie rozni si¢ od srodkow spozywczych powszechnie spozywanych i zgodnie
z informacja zamieszczong na opakowaniu jest wprowadzany do obrotu
z przeznaczeniem do zaspokajania szczeg6lnych potrzeb zywieniowych:
a) osoOb, ktorych procesy trawienia i metabolizmu sg zachwiane lub o0sob, ktore ze wzgledu na specjalny stan
fizjologiczny moga odnies¢ szczegdlne 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.
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Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004;

— naruszenie przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r.
w sprawie sktadu oraz oznakowania suplementow diety (Dz. U. z 2014 r. poz. 453 i poz.
1237);

— zastosowania o$wiadczen zdrowotnych, ktére nie zostaly wyszczegolnione w wykazie
dopuszczonych o$wiadczen zdrowotnych dotyczacych zywnosci innych niz o$wiadczenia
odnoszace si¢ do zmniejszenia ryzyka choroby i rozwoju dzieci.

Dokonujac oceny znakowania zywnosci prozdrowotnej
w sprzedazy internetowej zakwestionowano m.in. 4 suplementy diety
z uwagi na fakt, iz zawieraly ekstrakty z konopi, jak réwniez CBD
(Kannabidiol). Zgodnie ze stanowiskiem Glownego Inspektora

Sanitarnego obecno$¢ kannabidiolu (CBD) na krajowym rynku jest

nieuprawniona.

Informacje o stwierdzonych nieprawidlowosciach 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.

W 2018 r. Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. wydat 10
kar pienigznych na taczng kwote 24 920 zt. Powyzsze kary pienigzne wymierzono w oparciu o art.
104, art. 103 ust. 1 pkt. 1b ppkt ¢ (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1541 z pdzn. zm.). Ukarani
zostali przedsigbiorcy wprowadzajacy do obrotu zywnos$¢ prozdrowotng niezgodnie z przepisami

w zakresie znakowania, prezentacji i reklamy suplementow diety.

8. Ocena sposobu zywienia.

Zywieniem zbiorowym zamknietym s3 objete okreslone grupy ludnoéci: pacjenci szpitali,
pensjonariusze domoéw pomocy spolecznej, dzieci
w przedszkolach i1 szkotach, wychowankowie domow
dziecka itp.). Analizy jadtospisow dokonuje si¢ w celu
sprawdzenia, czy zapewniane s3 zywionym positki
odpowiadajace ich potrzebom zywieniowym.

Ocena sposobu zywienia w 2018 roku zostata

przeprowadzona tacznie w 616 zaktadach zywienia

zbiorowego typu zamknietego. Dokonano teoretycznej oceny sposobu zywienia na podstawie 620
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jadlospiséw oraz 247 zestawien dekadowych. Oceny teoretyczne jadlospisow dekadowych
obejmowaty: jakos$¢ jadtospisow okresowych, regularnos$é, czestotliwo$¢ oraz pory spozywania
positkow, wykorzystanie produktow sezonowych, dobdr technik kulinarnych, prawidtowos¢
zestawienia pod wzgledem smakowym i kolorystycznym, a takze zréznicowanie pod wzglgdem
strawnosci poszczegolnych sktadnikéw positkow. Powyzsze analizy przeprowadzano na podstawie
oceny punktowej dekadowego jadtospisu wedlug Szewczynskiego w zakresie diety podstawowe;j.

Nieprawidtowosci w zakresie jakosci zywienia stwierdzono w 25 przypadkach i dotyczyly one,

podobnie jak w latach ubieglych:

— braku lub niedostatecznej podazy warzyw oraz owocow (niektore $niadania, kolacje byty bez
dodatkéw owocowych i/ lub warzywnych, a w przypadku positkow obiadowych podawano ich
zbyt malg ilo$¢);

—  braku lub niewielkiego udzialu ryb w diecie;

— niepodawanie kazdego dnia co najmniej dwodch porcji mleka lub produktow mlecznych;

— malej podazy produktéw zbozowych z pelnego przemiatu;

—  laczenie w jednym positku obiadowym produktow z tej samej grupy;

— monotonii w zywieniu poprzez podawanie w ciggu dekady powtarzajacych si¢ potraw i/lub
produktow.

Zdarzaly si¢ jadlospisy nieuwzgledniajagce informacji o substancjach lub produktach
powodujacych alergie i reakcje nietolerancji pokarmowej wystepujacych w podawanych potrawach
w odniesieniu do kazdej potrawy zgodnie z art. 21 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
I Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom
informacji na temat zywnosci (...). W jadtospisach brakowato réwniez szczegdtowych informacji
na temat rodzaju nast¢pujacych produktow, m.in.: kompotoéw, pieczywa, powidel, dzemow,
jogurtéw, migs dodawanych do positkow, dodatkow serwowanych do zup mlecznych, a takze
uzywano skroty, ktore mogty by¢ niezrozumiate dla zywionych.

W 2018 roku dokonano rowniez oceny zywienia dzieci w jednym przedszkolu, pacjentoéw
W jednym szpitalu, a takze pensjonariuszy przebywajacych w dwoch domach pomocy spoteczne;.
W ocenach zostala wyliczona warto$¢ energetyczna, a takze udzial poszczegélnych sktadnikow
pokarmowych w diecie, tj. bialka, thuszczu, wapnia, Zzelaza 1 witaminy C. Ocenione w powyzszym
zakresie jadtospisy dekadowe byly zbilansowane w sposob prawidlowy.

Informacje na temat wynikéw oceny zywienia przeprowadzonych w zakladach zywienia

zbiorowego zamknigtego przedstawia tabela nr 1.
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Tabela: Ocena sposobu Zywienia w zaktadach zamknietych Zywienia zbiorowego.

Zaklad Zvwienia Liczba Liczba ocen )
Lp. bi y Kniet ocenionych | nieprawidlo L'Cz.ba ocen
zbiorowego zamknietego zakladéw wych prawidlowych
Bloki zywienia w szpitalach, w tym: 21 6 15
1. e catering 16 6 10
e Zywienie wlasne 5 0 5
Bloki zywienia w domach pomocy
spolecznej, w tym: 19 5 14
2 e catering 4 1 3
e Zywienie wlasne 15 4 11
Stotowki szkolne, w tym: 195 4 191
e catering 73 1 72
e 7ywienie wlasne 122 3 119
Stotowki w przedszkolach, w tym: 248 4 244
3. e catering 68 0 68
e 7ywienie wlasne 180 4 176
4, Stotowki w bursach i internatach 18 2 16
5. Inne zaktady zywienia 21 2 19
6. Stoiowkl oW domach  dziecka 13 1 12
i mtodziezy
Stotlowki w zaktadach specjalnych
7. : 10 1 9
i wychowawczych
8. Stoldwki w domach wczasowych 10 0 10
Bloki zywienia w  sanatoriach
S i prewentoriach S 0 S
Stotowki w Zlobkach i domach
10. matego dziecka 4 0 4
Stotéwki na koloniach, pétkoloniach,
11. obozach, zimowiskach 10 0 10
12. Zaktad ushlug cateringowych 5 0 5
Ogolem 616 25 591

Najwiecej nieprawidtowosci w zakresie zywienia stwierdzono w szpitalach 1 domach pomocy
spotecznej. Nieprawidlowosci w jadtospisach majg szczego6lne znaczenie dla 0sob, ktore korzystaja
z zywienia dlugoterminowo, np. na oddzialach: opiekunczo- leczniczych, rehabilitacyjnych
I psychiatrycznych.

Z informacji uzyskiwanych od zarzadzajacych placowkami wynika, iz w wigkszosci domow
pomocy spolecznej mieszkancy maja wplyw na zywienie 1 trudno zmieni¢ ich preferencje

zywieniowe. Ze wzgledu na brak regulacji prawnych umozliwiajacych egzekwowanie
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prawidlowego zywienia w zakladach zywienia zbiorowego do podmiotéw odpowiedzialnych za
zywienie przesylane sa informacje o stwierdzonych nieprawidlowo$ciach oraz wydawane sa
zalecenia.

Zywienie w placowkach systemu o$wiaty powinno byé zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup Srodkoéw spozywczych przeznaczonych do
sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie muszq spetniac
srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach.
W placowkach oswiatowych obserwuje si¢ poprawg jakosci potraw oraz wdrozenie zdrowych
nawykow zywieniowych. Positki serwowane w jednostkach systemu o§wiaty zawieraja: produkty
zbozowe, warzywa i/lub owoce, mleko i przetwory mleczne, rozne rodzaje migs, jaja i ryby.
Potrawy sporzadzane s3 z naturalnych sktadnikow, bez uzycia koncentratow spozywczych.
Ograniczono podawanie dan smazonych oraz cukru w napojach przygotowywanych na miejscu, tj.
zawierajag nie wiecej niz 10 g cukrow w 250 ml produktu gotowego do spozycia. Potrawy
zestawione sg prawidtowo pod wzgledem smakowym i kolorystycznym.

W roku 2018 do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIKp.
wptynety 2 wnioski o ukaranie w zwigzku ze sprzedaza w jednostce systemu o$wiaty Srodkoéw
spozywczych innych niz objete grupami $srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy
dzieciom 1 miodziezy okreSlonych w wyzej przytoczonym rozporzadzeniu. Za niniejsze
przewinienie Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny wymierzyt dwie kary pienigzne

na laczng kwote 2 500,00 zt.

9. Zaklady ushug cateringowych.

W 2018 roku na terenie wojewodztwa lubuskiego dziatato 39 zaktadow Swiadczacych ustugi
cateringowe w zakresie zywienia (w roku 2017 — 31). Skontrolowano 32 obiekty, przeprowadzajac
w nich 44 kontrole sanitarne (w 2017 r. — 45), w tym 2 kontrole przeprowadzone w zwigzku
zZ przyjetymi interwencjami klientow (w 2017 r. — 4).

W celu uzyskania poprawy stanu sanitarno-technicznego wydano 9 decyzji administracyjnych
(w2017 r. —13).

Osoby winne zaniedban natury sanitarno-higienicznych ukarano 4 mandatami karnymi na
taczng kwote 850,00 zt (w roku 2017 r. - 7 mandatéw na kwote 1750,00 zt).

W 2018 roku nie stwierdzono zaktadu niezgodnego z wymaganiami prawa Zywnos$ciowego

(w 2017 roku — 1).
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Podsumowanie.

Stan sanitarny obiektow zywnos$ciowo-zywieniowych w poréwnaniu z rokiem 2017 ulegt
nieznacznej poprawie. Nalezy jednak prowadzi¢ dalsze dziatania majace na celu wzrost
swiadomosci przedsiebiorcow w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej lub
wprowadzanej do obrotu Zywnosci.

Liczba wymierzonych kar pieni¢znych nieznacznie si¢ zwigkszyla z uwagi na rozszerzanie
przez przedsi¢biorcOw zakresu dzialalno$ci w zaktadach bez wymaganej zgody lub
niezglaszanie organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej rozpoczecia dziatalnosci w nowych
zaktadach, a takze nieprawidtowe znakowanie $rodkow spozywczych wynikajacych
Z przepisOw prawa Zywnosciowego.

Liczba kwestionowanej zywnosci w 2018 roku w stosunku do roku 2017 zmniejszyla sig.
Najwiecej probek kwestionowano z uwagi na niewlasciwe oznakowanie, zanieczyszczenia
mikrobiologiczne, a takze inne parametry (np. zanizona lub zawyzona zawarto$¢ Mg,
witaminy C, zawyzona zawarto$¢ Ca, niewlasciwe cechy organoleptyczne, przekroczenie
NDP pestycydow).

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w 2018 r. zglosit do Krajowego
Punktu Kontaktowego RASFF przy Gléwnym Inspektorze Sanitarnym 15 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 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie lubuskim w 2018 r.
znajdowalo si¢ 2471 zakladow pracy zatrudniajagcych ponad 126 tys. pracownikow. Wiekszos¢
stanowily zaktady zatrudniajace od 10 do 49 pracownikéw (ok. 40%).

W 2018 r. przeprowadzono 1351 kontroli w 1140 zaktadach (ok. 46% nadzorowanych)

zatrudniajacych ponad 75 tys. pracownikéw (ok. 60% zatrudnionych w nadzorowanych zaktadach).

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

mdo9

m10-49
50-249

= pow. 250

Najwieksza liczba zatrudnionych pracowata w branzach:

— produkcja metalowych wyroboéw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzadzen (PKD 25) — 9971
pracownikow, przeprowadzono 125 kontroli zaktadow zatrudniajacych 5263 osoby,

—produkcja mebli (PKD 31) — 8356 pracownikow, przeprowadzono 41 kontroli zaktadow
zatrudniajacych 6509 osob,

—produkcja pojazdow samochodowych, przyczep i naczep (PKD 29) — 8353 pracownikow,
przeprowadzono 20 kontroli zaktadéw zatrudniajacych 5928 osob,

—opieka zdrowotna (PKD 86) — 7974 pracownikow, przeprowadzono 59 kontroli zaktadow
zatrudniajacych 6849 osob,

—produkcja artykutéw spozywcezych (PKD 10) — 6567 pracownikow, przeprowadzono 96 kontroli
zaktadow zatrudniajacych 3719 osob.

Najistotniejsze ryzyko zawodowe wystepowato w zaktadach przemystowych oraz pomiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w zwigzku z tym w tych zakladach pracy przeprowadzono
najwigkszg liczbg kontroli obejmujac nadzorem znaczny odsetek zatrudnionych.

Na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonowaty 363 zaktady pracy, w ktérych

stwierdzono czynniki szkodliwe dla zdrowia w stezeniach/nat¢zeniach przekraczajacych prawnie
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dopuszczalne normy higieniczne. W roku 2018 skontrolowano 214 z nich wydajac 33 decyzje
zobowigzujace do obnizenia stg¢zenia/natgzenia tych czynnikéw do dopuszczalnych granic w celu
poprawy warunkéw pracy zatrudnionych osob. Nadal jednak 6998 pracownikow, czyli ok. 5,5%
0s0b zatrudnionych, pracowato w warunkach przekroczonych norm higienicznych. Zdecydowana
wiekszos¢ (95%) pracowata w narazeniu na ponadnormatywny hatas, w przypadku ktorego istnieja
1 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 2015-2018.

) ) Liczba pracownikéw pracujacych w przekroczeniach
Czynnik szkodliwy
2015 . 2016 r. 2017 r. 2018 r.
czynniki chemiczne 210 139 133 90
pylty 226 119 124 106
hatas 7410 7539 6727 6667
drgania 473 349 341 470

Najwiecej pracownikow w przekroczeniach czynnikow chemicznych pracowato przy
produkcji metalowych wyrobow gotowych na stanowiskach spawalniczo-szlifierskich, natomiast
przekroczenie NDS pylow stwierdzano glownie na stanowiskach czyszczenia linii
technologicznych. Na ponadnormatywny hatas najczgéciej narazeni byli pracownicy zwigzani
z produkcja mebli oraz pozostatych wyrobow z drewna przy obstudze urzadzen technologicznych
(m.in. obrabiarek do drewna), natomiast przekroczenie NDN drgan dotyczylo gléwnie branzy
pozyskiwania drewna oraz produkcji wyrobow z drewna.

Sposrod  skontrolowanych zakladéw pracy 113 nie posiadato aktualnych pomiarow
czynnikow szkodliwych dla zdrowia. Jest to jedno z najcze$ciej stwierdzanych uchybien podczas
kontroli zaktadéw pracy co jest niepokojace ze wzgledu na brak wtasciwego rozeznania srodowiska
pracy przez pracodawce, ktore jest podstawg prewencji choréb zawodowych.

Najczgsciej stwierdzanymi uchybieniami podczas kontroli byty ponadto:

— zly stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen — w 225 zaktadach,
— brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego — w 74 zaktadach,

—uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin — w 56 zaktadach.
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2. Postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

W 2018r. wydano 425 decyzji administracyjnych z zakresu higieny pracy, w tym 212
dotyczacych poprawy warunkéw pracy. Wydane decyzje zawieraty 1054 nakazy, w tym:

— 462 dotyczace zapewnienia pracownikom odpowiednio wyposazonych pomieszczen
sanitarnohigienicznych oraz odpowiednich urzadzen 1 wyposazenia oraz poprawy stanu sanitarno-
technicznego 1 higienicznego pomieszczen pracy, pomieszczen higienicznosanitarnych i ciggow
komunikacyjnych oraz znajdujacych si¢ tam urzadzen i wyposazenia,

— 150 obligujacych do przeprowadzenia badan i pomiarow czynnikow szkodliwych w srodowisku
pracy,

— 95 zobowigzujacych do zapewnienia odpowiedniej wentylacji i o§wietlenia,

— 82 w zakresie oceny ryzyka zawodowego,

— 67 dotyczacych obnizenia stezen i natgzen czynnikow szkodliwych.

W celu wyegzekwowania wykonania przez pracodawcow obowigzkéw zawartych

w decyzjach wydano 25 upomnien, 7 tytuldéw wykonawczych oraz 9 postanowien o nalozeniu

grzywny na kwote 17780 zi. Wystawiono takze 6 mandatow karnych na kwote 1600 zt.

3. Nadzor nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi.

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych
wojewodztwa lubuskiego znajduje si¢ 895 zaktadow,
w ktorych pracownicy sg potencjalnie eksponowani na
szkodliwe czynniki biologiczne.

Skontrolowano 452 zaklady, w ktorych na

dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych

potencjalnie eksponowanych byto 15187
pracownikow, w tym 9123 osoby na czynniki z 3 grupy zagrozenia, do ktérej zaklasyfikowano
m.in. WZW typu B, WZW typu C. Najwigksza grup¢ narazonych na szkodliwe czynniki
biologiczne w skontrolowanych zaktadach stanowili pracownicy zatrudnieni w ochronie zdrowia
(4928 o0s6b), pracownicy zatrudnieni w zaktadach produkujacych artykuty spozywcze lub
prowadzacych ustugi zwigzane z wyzywieniem (1569 osob) oraz zatrudnieni w edukacji (1223
osoby).

Wigkszo$¢ skontrolowanych zaktadéw zapewnita pracownikom bezpieczne i1 higieniczne
warunki pracy. Nieprawidtowosci stwierdzono w 29 zaktadach, co stanowi ok. 6% wszystkich
skontrolowanych zaktadéw w ramach nadzoru nad czynnikami biologicznymi w $rodowisku pracy.

Najczesciej wystepujace uchybienia dotyczyly braku oceny ryzyka zawodowego dotyczacego
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czynnikow biologicznych, braku rejestru prac i rejestru pracownikdéw pracujacych w narazeniu na
czynniki biologiczne z 3 grupy zagrozenia, braku procedur i instrukcji oraz braku przeprowadzania
systematycznych szkolen pracownikow.

W zwigzku z powyzszym wydano 27 decyzji administracyjnych zawierajacych 75 nakazéw.

4. Gospodarka odpadami.

Pion Higieny Pracy w 2017 1 2018 roku realizowat
temat zwigzany z oceng warunkéw pracy 1 narazenia
zawodowego pracownikow zatrudnionych w zaktadach
zajmujacych si¢ gospodarka odpadami. Skontrolowano
111 zaktadow prowadzacych dzialalnos¢ w zakresie
poboru, uzdatniania i dostarczania wody, zbierania,

przetwarzania i unieszkodliwiania odpadéw, odzysku

surowcOw oraz utrzymania porzadku w budynkach

I zagospodarowania terendw zieleni.

W 25 zakladach stwierdzono nieprawidtowosci, ktore dotyczyly najczesciej braku aktualnych
wynikow badan 1 pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (16 przypadkow),
nieodpowiedniego stanu higienicznego pomieszczen i1 urzadzen higienicznosanitarnych (15
przypadkoéw), przekroczenia normatywow higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na
stanowisku pracy (9 przypadkéw) oraz braku oceny ryzyka na stanowiskach pracy (6 przypadkow).

Przeprowadzenie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych w $rodowisku pracy, w wyniku
realizacji obowigzkéw natozonych decyzjami, pozwolito okresli¢, czy praca wykonywana jest
w warunkach bezpiecznych. Ponadto wydane decyzje obligowaly do obnizenia do lub ponizej
normatywow higienicznych nateZenia/st¢zenia czynnikow szkodliwych dla zdrowia na
stanowiskach pracy oraz uregulowaty w aspekcie prawnym i formalnym prowadzenie dokumentacji
zwigzane] z wystepujacymi zagrozeniami, w znacznej cze$ci wydane decyzje administracyjne
przyczynity si¢ do poprawy warunkéw w zakresie zapewnienia pracownikom wilasciwych

pomieszczen i urzadzen sanitarno-higienicznych.
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5. Nadzor nad podmiotami leczniczymi.
Pion higieny pracy obejmuje nadzorem 66
v(; zaktadoéw pracy bedacych podmiotami leczniczymi.
Przeprowadzono 59 kontroli w 41 podmiotach

\ leczniczych.

} \W% trakcie kontroli najwiecej

nieprawidlowosci  stwierdzono w  zakresie
niewlasciwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen pracy oraz pomieszczen sanitarno-
higienicznych (w 13 zaktadach) oraz w zakresie braku dokumentacji zwigzanej z wystegpowaniem

W miejscu pracy szkodliwych czynnikow biologicznych zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy

zagrozenia (m.in. rejestrow 1 procedur). Duza czg¢$¢ pracodawcoOw wykonuje obowiazki z zakresu

bhp dopiero po wszczgciu postgpowania administracyjnego. W ramach przeprowadzanych kontroli
zwracano szczeg6lng uwagge na prawidtowos$¢ dziatania instalacji wentylacyjnej lub klimatyzacyjne;j
na salach operacyjnych.

Wydane 22 decyzje administracyjne przyczynity si¢ do poprawy warunkow w zakresie
zapewnienia pracownikom wilasciwych pomieszczen i urzadzen sanitarno-higienicznych, ponadto
uregulowaty w aspekcie prawnym 1 formalnym prowadzenie dokumentacji zwigzanej
Z wystepujacymi zagrozeniami.

W 2018tr. wsrdd pracownikdéw podmiotdw leczniczych stwierdzono jedng chorobg zawodowa
(gruzlica ptuc) u pielegniarki.

Szczego6lng uwage zwracano na spetlnienie wymagan zwigzanych z narazeniem pracownikow
na rakotworcze substancje chemiczne:

—epoksyetan (etylenu tlenek) - stosowany byt do sterylizacji w trzech podmiotach leczniczych
(W2017r. w siedmiu). W narazeniu na rakotwoérczy czynnik zatrudnionych byto 20 kobiet.
Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w kontrolowanym zakresie.

— formaldehyd - stosowany jest glownie do procesow sterylizacji oraz w wodnym rozcienczeniu do
konserwacji 1 przechowywania preparatow biologicznych. W narazeniu na ten rakotwdrczy
czynnik zatrudnione byty 53 osoby, w tym 34 kobiety.

—leki cytostatyczne - stosowane w chemioterapii nowotworé6w stanowig potencjalne zagrozenie
zdrowotne dla pracownikow, ktérzy przygotowuja i podaja chorym ww. leki. W wojewddztwie
lubuskim chemioterapia prowadzona jest w 4 szpitalach. Zawodowo narazonych na leki
cytostatyczne w skontrolowanych zaktadach bylo 45 pracownikow, w tym 42 kobiety. Podczas

kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w kontrolowanym zakresie.
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6. Nadzoér nad czynnikami rakotworczymi.

Zgodnie z ewidencja Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na
terenie wojewddztwa lubuskiego znajduje si¢ 178 zakladow
pracy, w ktorych wystepuje narazenie na czynniki rakotworcze
i/lub mutagenne. Najliczniejsza grupe stanowia zaktady drzewne

(pyt drewna twardego), zaktady zajmujace si¢ sprzedaza paliw

oraz naprawg samochodow (benzen), a takze zaklady opieki

zdrowotnej  (promieniowanie jonizujace, tlenek etylenu,

formaldehyd).

Tabela. Liczba zaktadow pracy, w ktorych wystgpuje narazenia na czynniki rakotworcze w zaleznosci od wybranych

dziatow gospodarki.

Przetworstwo Pyly drewna twardego,
przemystowe (PKD 16, 65 32 888 zwigzki chromu (VI),
23, 25, 31) tlenek niklu, WWA

) promieniowanie
Opieka zdrowotna

25 23 311 jonizujace, epoksyetan,
(PKD 86)

formaldehyd

W 2018r. przeprowadzono 109 kontroli w 103 zaktadach pracy, w ktoérych narazonych na
czynniki rakotworcze byto 1885 pracownikow, w tym 502 kobiety. W zwigzku ze stwierdzonymi
uchybieniami wydano 5 decyzji administracyjnych zobowigzujacych pracodawcoéw do usunigcia
stwierdzonych nieprawidtowosci.

Najczgsciej stwierdzane uchybienia to:

—brak rejestru prac przy ktorych wystepuje konieczno$é pozostawania w kontakcie z czynnikiem
rakotworczym — 4 zaktady pracy,

—brak rejestru pracownikdéw narazonych na dziatanie czynnikow rakotworczych — 4 zaktady pracy,

—niezlozenie stosownej informacji o czynnikach rakotworczych wystepujacych w zaktadzie pracy
do Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp. —
2 zaktady pracy.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze zaktady w ktérych wystepuje narazenie na czynniki

rakotworcze i/lub mutagenne, czynily starania zmierzajace do eliminacji tych czynnikow ze
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srodowiska pracy. Pracodawcy wprowadzaja rézne formy wentylacji, automatyzacje procesow
technologicznych jak rowniez ich hermetyzacj¢. Tam, gdzie jest to technologiczne mozliwe,
podejmowane byly rowniez proby eliminacji czynnika rakotworczego lub mutagennego ze
srodowiska pracy poprzez zmiang produktow wykorzystywanych w prowadzonej dziatalnosci (np.
w szpitalach zastapienie sterylizacji gazowej z wykorzystaniem tlenku etylenu, sterylizacja

wysokotemperaturowa nasycong parg wodng pod cisnieniem).

7. Nadzor nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami.

W 2018 r. w woj. lubuskim przeprowadzono
571 kontroli w ramach nadzoru nad substancjami
chemicznymi i ich mieszaninami w podmiotach
zajmujacych si¢ produkcja, wprowadzaniem do
obrotu, dystrybucja badz stosowaniem

w dziatalnosci zawodowej substancji chemicznych

i ich mieszanin.

Ponadto, w ramach realizowanego projektu REACH-EN-FORCE-6, opracowanego przez
Europejska Agencj¢ Chemikaliow w Helsinkach, przeprowadzono 10 kontroli. Gléwnym
zatlozeniem ww. projektu byla kontrola przestrzegania przepisow w zakresie klasyfikacji
I 0znakowania mieszanin zgodnie z rozporzadzeniem CLP.

Kontrole w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin wykazaty naruszenia przepisow
w 58 przypadkach. Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty:

—nieprawidlowe karty charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin lub ich brak,
— brak spisu substancji chemicznych i ich mieszanin,
—nieprawidtowe oznakowanie substancji chemicznych i ich mieszanin,

W zwiagzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 45 decyzji administracyjnych.

8. Prekursory narkotykow.

Pod nadzorem znajduja si¢ 32 podmioty wprowadzajace do obrotu prekursory narkotykow
kategorii 2 i 3 oraz 126 podmiotow stosujacych prekursory narkotykow.

W 2018 r. przeprowadzono 38 kontroli u stosujacych i 5 kontroli podmiotéw

wprowadzajacych do obrotu prekursory narkotykow. Uchybien nie stwierdzono.
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9. Produkty biobdjcze.

W  ewidencji  Panstwowej  Inspekcji  Sanitarnej

W wojewoddztwie lubuskim znajduje si¢ 177 podmiotow

wprowadzajacych do obrotu produkty biobdjcze, w tym
5 podmiotow zobowigzanych do uzyskania pozwolenia Ministra
Zdrowia na wprowadzanie do obrotu produktu biobdjczego.

W ramach nadzoru przeprowadzono 32 Kkontrole
podmiotow wprowadzajacych oraz 105 kontroli podmiotéw

stosujacych w dziatalnosci zawodowej te produkty.

Sprawdzano pozwolenia na obrét produktami biobdjczymi, przestrzeganie zakazu stosowania

substancji czynnych, ktére nie moga wchodzi¢ w sklad produktow biobdjczych zgodnie

Z obowigzujacym prawem oraz oznakowanie opakowan.

W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono wprowadzania do obrotu produktow

biobojczych bez wymaganego pozwolenia.

Tabela. Nadzor nad produktami biobojczymi w latach 2010-2018.

Rok

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Liczba przeprowadzonych kontroli
podmiotéw wprowadzajacych do
obrotu produkty biobojcze

112 110 90 67 50 40 44 37 32

Liczba przeprowadzonych kontroli
podmiotéw stosujacych produkty

biobojcze

75 71 47 64 81 94 117 107 105

Liczba podmiotéw wprowadzajacych

produkty biobdjcze bez wymaganego 9 14 3 3 1 3 1 0 0
pozwolenia

Liczba podmiotéw wprowadzajacych

produkty biobdjcze w opakowaniach 6 5 5 2 2 3 0 3 1

niewlasciwie oznakowanych

10. Choroby zawodowe.

W roku 2018 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatajace na terenie wojewddztwa

lubuskiego stwierdzity 69 choréb zawodowych (decyzje prawomocne na dzien 31.12.2018 r.) oraz

wydaty 36 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;.
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Wykres: Liczba chorob zawodowych stwierdzonych w woj. lubuskim w latach 1999-2018.
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Tabela: Choroby zawodowe stwierdzone w wojewddztwie lubuskim w latach 2017-2018.

Pozycja Liczba stwierdzonych
wykazu Wykaz choréb zawodowych choréb w roku
2017 2018
3 Pylice ptuc 2 3
6 Astma oskrzelowa 1 -
12 Alergiczny niezyt nosa 0 1
Przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym
15 s . N 10 8
wysitkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat
Nowotwory zlosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikow
17 wystepujacych w $rodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u 1 2
ludzi
18 Choroby skory 4 2
19 Przewlekle choroby wukladu ruchu wywotane sposobem 6 7
wykonywania pracy
20 Przewlekle choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane 9 9
sposobem wykonywania pracy
Obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub
czuciowo - nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony
21 podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co namniej 45 dB w uchu 1 1
lepiej styszacym, obliczony jako s$rednia arytmetyczna dla
czestotliwosci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz
22 Zespo6t wibracyjny: 1 2
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa, w tym: 35 34
1. wirusowe zapalenie watroby typu B 2 -
26 2. wirusowe zapalenie watroby typu C 1 -
3. Dborelioza 31 33
4. inne ( w tym gruzlica) 1 1
ogolem 70 69

Najwigcej chorob zawodowych stwierdzono na terenie nadzorowanym przez PPIS

w Gorzowie WIkp. (20 przypadkéw), PPIS w Zielonej Goérze (12 przypadkéw), PPIS w Zaganiu

(9 przypadkéw) oraz PPIS w Drezdenku i w Stubicach (po 6 przypadkow).

Na wysokim poziomie utrzymuje si¢ liczba stwierdzonych choréb zawodowych zakaznych.
W tej grupie najcze¢$ciej rozpoznawana jest borelioza. Stwierdzono ja u 19 le$nikow, 12 rolnikow

iu dwoch innych pracownikow wykonujacych prace w terenie. Ponadto stwierdzono jeden

przypadek gruzlicy ptuc u pielegniarki.
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Liczba rozpoznawanych borelioz moze w najblizszych
latach nadal rosna¢, z uwagi na wysoki stopien zalesienia
wojewodztwa, tagodny klimat sprzyjajacy rozwojowi kleszczy

oraz brak skutecznych $rodkéw profilaktycznych tj. szczepien

ochronnych. Coraz cze¢éciej schorzenie to rozpoznawane jest w

trakcie badan profilaktycznych zlecanych przez pracodawcow

a takze w zwigzku z kierowaniem na specjalistyczne badania rolnikow przez lekarzy pierwszego

kontaktu, co ma wplyw na szybsze podjecie leczenia
I mniejsze skutki dla zdrowia.

W poroéwnaniu do ubiegltego roku stwierdzono 0 dwa

zachorowania mniej na przewlekle choroby narzadu glosu

Unauczycieli. Sa to jednak nadal czgsto rozpoznawane

choroby zawodowe, pomimo prowadzonych dziatan

profilaktycznych, wtym szkolen w zakresie prawidlowej

emisji glosu i korzystania z urlopéw dla poratowania zdrowia.

Stwierdzono  jeden  przypadek  choroby
0 podlozu alergicznym - alergiczny niezyt nosa
u kosmetyczki (narazenie na substancje chemiczne
0 dzialaniu alergizujacym zawarte w $Srodkach
odkazajacych - akrylany, chlorheksydyna). Dwie
stwierdzone choroby skoéry zostaly wywotane

czynnikami o dziataniu draznigcym na skore, bez

reakcji immunologicznej. Z uwagi na duzy odsetek
0sob obcigzonych alergia zachodzi nadal konieczno$¢ prowadzenia odpowiedniej profilaktyki
w stosunku do os6b pracujacych, aprzede wszystkim rozpoczynajacych prace i uczacych sie
zawodu.

W grupie choréb zawodowych wywolywanych przez mierzalne czynniki srodowiska pracy
(hatas, drgania mechaniczne, zapylenie) stwierdzono 3 przypadki pylicy krzemowej ptuc. Ponadto
stwierdzono jeden przypadek zawodowego uszkodzenia stuchu u operatora wydobycia ropy i gazu
na wiertniach oraz dwa przypadki zespotu wibracyjnego tj.: postaci naczyniowo-ruchowej u pilarza
zatrudnionego w nadle$nictwie oraz postaci kostno-stawowej u montera-konserwatora sieci wodno-

kanalizacyjnych.
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Sposrod r6znych szkodliwych czynnikow
wystepujacych ~ w  $Srodowisku  pracy  najwigksze
niebezpieczenstwo mogg powodowaé niebezpieczne
substancje chemiczne lub ich mieszaniny. Pomimo znacznej

ilo$ci 0soOb pracujacych w narazeniu na czynniki chemiczne

nie odnotowano w 2018 r. zatrucia ostrego ani przewlektego

czy tez ich nastepstw.
Przewlekte choroby uktadu ruchu i1 obwodowego
uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania
pracy nadal stanowig czesta przyczyn¢ niezdolnosci do
pracy, co jednoznacznie wskazuje na potrzebg

opracowania 1 wdrazania programéw profilaktycznych.

Nadal najczesciej rozpoznawanym schorzeniem jest zespot

ciesni w obrebie nadgarstka w zwigzku z wykonywaniem
ruchow monotypowych z powodu narzucania wysokich norm pracy. Dolegliwosci i schorzenia
narzadu ruchu obserwuje si¢ przede wszystkim w grupach zawodowych, w ktérych sposob
wykonywania pracy powoduje nadmierne obcigzenie ukladu migsniowo-Szkieletowego.
Najwazniejsze czynniki zawodowe przyczyniajace si¢ do ujawnienia dolegliwosci to: wysitek
fizyczny, niedostosowanie ergonomiczne stanowiska pracy do rodzaju wykonywanych czynnosci
i cech antropometrycznych pracownika, wykonywanie pracy w pozycji wymuszonej, nadmierny
dlugotrwaty ucisk na tkanki 1 elementy ukladu ruchu, prace w zmiennych warunkach
mikroklimatycznych, wibracj¢ a takze przewlekty stres powodujacy m.in. wzrost napigcia migsni.
Pomimo rosnacej liczby oséb chorujacych na choroby
nowotworowe, w 2018 r. stwierdzono w woj. lubuskim tylko
2 nowotwory o podtozu zawodowym (gruczolak phuca,
miedzybloniak optucnej Iub otrzewnej) w wyniku narazenia

w Srodowisku pracy na dziatanie czynnikow uznanych za

rakotworcze u ludzi (WWA, azbest).

Zdaniem specjalistow patologii zawodowej dane uzyskane na podstawie rejestréw chordb
zawodowych nie zawsze odzwierciedlajg rzeczywistg sytuacje epidemiologiczna.

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 stgzen i natezen

czynnikéw szkodliwych 1 nie zawsze wystepuje z winy pracodawcy. Czgsto o wystgpieniu choroby
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zawodowej decyduje indywidualna wrazliwo$¢ pracownika na czynniki wystepujace w srodowisku
pracy (np. alergeny) czy tez lekcewazenie zalecanych $rodkéw ostroznosci (np. nie uzywanie
srodkow ochrony indywidualnej, gdyz sg niewygodne).

W miarg rozwoju przemystu, oraz mechanizacji i chemizacji rolnictwa pojawiaja si¢ nowe
szkodliwosci, co skutkowa¢ moze nieznanymi dotad skutkami zdrowotnymi. Do nowych
szkodliwosci naleza rowniez czynniki natury psychologicznej, wynikajace m.in ze zlej organizacji
pracy i presji czasu, duzej odpowiedzialnosci za wykonywane zadania. Wiele schorzen zwigzanych
z pracg nie zostalo jednak dotad ujete w wykazie choréb zawodowych, cho¢ czgsto ujmowane sg
W ocenie ryzyka zawodowego. Obserwuje si¢ rowniez zjawisko zglaszania podejrzenia choréb
zawodowych przez bylych pracownikéw z powodu trudnej sytuacji zyciowej, spowodowanej m.in.
ogblnym zlym stanem zdrowia, wysokimi kosztami leczenia i niskimi $wiadczeniami w zwigzku

Z niezdolnoscia do pracy.

11. Nadzor nad zakazem wytwarzania i wprowadzania do obrotu Srodkow zastepczych.
Nadzér w 2018 r. prowadzony byl we wspolpracy
z organami Policji, Prokuratury oraz Krajowej Administracji
Skarbowej.
Przeprowadzono wspoélnie z funkcjonariuszami Policji

7 kontroli zwigzanych z podejrzeniem wprowadzania do

obrotu $rodkow zastgpczych. Kontrole nie ujawnity

podmiotow wprowadzajacych do obrotu S$rodki zastgpcze,
dziatajacych w stacjonarnych punktach. Gtownymi kanatami dystrybucji jest bezposrednia sprzedaz
przez osoby indywidualne lub zorganizowane grupy oraz sprzedaz w sklepach internetowych.

Wydano 102 decyzje administracyjne dotyczace $rodkoéw zastgpczych, w tym m.in.
53 decyzje orzekajace o przepadku na rzecz Skarbu Panstwa i zniszczeniu zatrzymanych
produktéw, 24 decyzje umarzajace postgpowanie dotyczace wprowadzania do obrotu Srodkéw
zastepczych 1 jednoczes$nie orzekajace o przepadku na rzecz Skarbu Panstwa i1 zniszczeniu
zatrzymanych produktéow oraz 15 decyzji umarzajacych postepowanie w przypadku braku
dowodow wprowadzania do obrotu srodkdw zastepczych.

Wymierzono kary pienigzne za wprowadzanie do obrotu $rodkéw zastgpczych na taczng
kwote 90 000 zt (wyegzekwowano 4 000 zt). Wymierzane kary pieni¢zne nie spetniajg swojej roli,
gdyz na ogo6t nie sg uiszczane, pomimo podejmowanych dziatan celem dochodzenia tych
nalezno$ci. Dziatania egzekucyjne prowadzone w tym zakresie sa czesto nieskuteczne,

W szczegblnosci z powodu braku mozliwosci ustalenia majatku lub miejsca pobytu zobowigzanych.
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Dodatkowo Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest obcigzana kosztami niepowodzen w $ciggalnosci
organow do tego powotanych.

W ramach prowadzonych postepowan wzywano w celu ztozenia wyjasnien, osoby podejrzane
o wprowadzanie do obrotu srodkow zastgpczych. W stosunku do osob, ktére nie stawialy si¢ na
wezwanie prowadzono postgpowania egzekucyjne (natozono 9 grzywien na taczng kwote 2700 zt
oraz 3 tytuly wykonawcze), skierowano do sadu 4 wnioski o ukaranie.

W 2018 r. podmioty lecznicze zglosity do organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
159 przypadkoéw podejrzen zatru¢ substancjami psychoaktywnymi. W przewazajacej wiekszosci
przypadkéw nieznane byly nazwy uzytych produktow. Rozpoznanie podejrzenia/zatrucia opierato
si¢ na identyfikacji objawoéw 1 ewentualnie uzyskanej podczas wywiadu z pacjentem informacji
0 nazwie produktu lub substancji psychoaktywnej. Odnotowano 4 przypadki zgonéow (w tym trzy

potwierdzone wynikami badan po$miertnych) po zazyciu substancji psychoaktywnych.

Wykres: Liczba podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi w woj. lubuskim w latach 2013-2018.
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Wykres: Przypadki podejrzen zatruc srodkami zastepczymi w 2018r. w poszczegolnych miesigcach.
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Wykres: Zgloszenia zatrué/podejrzen zatruc Srodkami zastgpczymi w 2018r. z podziatem na wiek i plec.
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Organizowano dziatania o charakterze profilaktyczno-o$wiatowym: prezentacje, narady,

pogadanki, stoiska i punkty edukacyjne podczas imprez okolicznosciowych 1 masowych (m.in.

POL&ROCK w Kostrzynie nad Odra), prelekcje skierowane do dzieci, mtodziezy, rodzicow,

nauczycieli, klubow seniora, uczestnikow kwalifikacji wojskowej, osadzonych Aresztu Sledczego.

Organizowano wyktady, konkursy m.in. na projekt edukacyjny ,,Szkola wolna od uzywek”,

prowadzono dystrybucje materialdow edukacyjnych dotyczacych profilaktyki uzaleznien.

Umieszczano tematyczne artykuly na stronach internetowych. W powyzszym zakresie

wspotpracowano z Policja, Wojewoda Lubuskim oraz instytucjami o$wiatowymi. Prowadzono

réwniez monitoring Internetu w celu szacowania skali zjawiska oraz walki z handlem $rodkami

zastepczymi w sieci.

Podsumowanie.

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

Odnotowano systematyczny spadek liczby pracownikéw pracujagcych w warunkach
przekroczonych norm czynnikow szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy.
Wprowadzenie nowych technologii ograniczylo narazenie na niektore czynniki szkodliwe
(m.in. czynniki chemiczne, pyly, czynniki biologiczne) to jednak konsekwencje pracy
w szkodliwych warunkach moga wystgpowac wiele lat po jej zakonczeniu.

Postep techniczny niesie jednoczesnie nowe zagrozenia. Wspotistnienie wielu czynnikow

wplywa na wzrost ryzyka zachorowania. Identyfikacja tych czynnikow w $rodowisku pracy

Strona 97 z 173



pozwoli przygotowaé dziatania profilaktyczne, co w konsekwencji wptynie na zmniejszenie
zachorowalno$ci na choroby zawodowe i parazawodowe.

Gtownymi kanatami dystrybucji $rodkéw zastepczych jest bezposrednia sprzedaz przez
osoby indywidualne lub zorganizowane grupy oraz sprzedaz w sklepach internetowych.
Wymierzane kary pieni¢zne za wprowadzanie do obrotu srodkéw zastgpczych nie spetniaja
swojej roli, gdyz na ogoél nie sg uiszczane, pomimo podejmowanych dziatan celem
dochodzenia tych naleznos$ci. Dziatania egzekucyjne prowadzone w tym zakresie sg czgsto
nieskuteczne, w szczego6lnosci z powodu braku mozliwosci ustalenia majatku lub miejsca
pobytu zobowigzanych. Dodatkowo Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest obcigzana kosztami

prowadzenia takich postepowan.
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VI. WARUNKI SANITARNE W SZKOLACH | INNYCH PLACOWKACH
OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH




1. Wprowadzenie.

Pion higieny dzieci i mlodziezy zajmuje si¢ realizacja zadanh z zakresu zdrowia publicznego,
w szczegblnosci petni nadzor nad warunkami sanitarno-higienicznymi w jednostkach nauczania,
wychowania oraz wypoczynku dzieci i mlodziezy tak, aby zapewni¢ dzieciom optymalne oraz
bezpieczne warunki do harmonijnego rozwoju i zdobywania wiedzy. Prowadzony jest roéwniez
nadzor nad higieng proces6w nauczania - uczenia si¢, podejmowane dziatania w tym zakresie maja
na celu ochron¢ zdrowia ucznia przed ujemnymi zjawiskami zwigzanymi z pobytem ucznia
w szkole.

W zwiagzku z reformg o$wiaty wprowadzong w 2017 roku wladze samorzagdowe wojewodztwa
lubuskiego, w 2018 roku kontynuowaty dziatania majace na celu dostosowanie sieci szkoét do
nowego systemu szkolnego. Zmianom organizacyjnym podlegaja wszystkie szkoty objete przez
system o$wiaty niezaleznie od tego, jakie podmioty s3 ich organami prowadzacymi. W zwiazku
Z wdrazaniem reformy o$wiatowej trwa rOwniez proces wygaszania gimnazjow.

W rezultacie powyzszego w 2018 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewodztwa lubuskiego znajdowato si¢ 1160 instytucji nauczania i wychowania (szczegdlowe
dane przedstawia wykres ponizej) oraz 617 turnuséw wypoczynku dzieci i1 mlodziezy
zarejestrowanych w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej (w 2017 r.
—526).

Wykres: Placowki pod nadzorem pionu higieny dzieci i mlodziezy na terenie wojewodztwa lubuskiego w 2018 roku.
@ szkoty réznych typdéw
@ ztobki i kluby dzieciece

[0 placowki ksztatcenia

ustawicznego
W uczelnie wyzsze

[ przedszkola

M placéwki wychowania
pozaszkolnego

-4 ®m 10 [ 40 M placéwki wsparcia
— 1 dziennego
'- M placowki z pobytem
catodobowym

M placowki rekreacyjne

Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy objeli kontrolg 951 szkot wszystkich szczebli
nauczania i innych placowek oswiatowo-wychowawczych (tj. 82% bedacych w ewidencji) oraz 401
réznych form wypoczynku dzieci i mtlodziezy. Przeprowadzono 1427 kontroli podmiotow

nauczania i wychowania (2017r. — 1856), oceniajac stan sanitarny pod wzgledem posiadanej
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infrastruktury, biezacej czystosci i porzadku, warunkéw do utrzymania higieny osobistej,

dostepnosci do profilaktycznej opieki medycznej, warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania

fizycznego, organizacji dozywiania. Dokonano réwniez oceny warunkow nauki i pobytu dzieci

I mtodziezy w tych placowkach (ergonomia stanowiska pracy ucznia, obcigzenie uczniow cigzarem

tornistra/plecaka 1 mozliwo$¢ pozostawienia czgsci podrecznikow i przyboréw szkolnych, higiena

pracy umystowej).

W zwiagzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

wojewodztwa lubuskiego wydaty 275 decyzji merytorycznych i 197 decyzji ptatniczych oraz

nalozyty 17 mandatow karnych na kwotg 2750,00 zt.

W gltéwnej mierze nalozone obowigzki dotyczyty:

zapewnienia wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego $cian, sufitoéw, podtog
oraz stolarki okiennej i drzwiowej w salach lekcyjnych, pracowniach, pomieszczeniach blokéw
sportowych, ciggach komunikacyjnych oraz w pokojach mieszkalnych w placowkach
Z pobytem catodobowym,

zapewnienia dostepu do biezacej cieptej wody przy wszystkich umywalkach zamontowanych
W pomieszczeniach sanitarnych dla uczniow,

poprawy stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen sanitarnych oraz stanu technicznego
armatury sanitarnej,

zapewnienia wlasciwego natezenia o$wietlenia elektrycznego w salach dydaktycznych,
zapewnienia wymaganej przepisami wentylacji,

zapewnienia wlasciwego stanu sanitarno-technicznego drog dojs$cia i ogrodzenia na terenach
obiektow,

zapewnienia nalezytego stanu technicznego placow zabaw, placow rekreacyjnych i boisk

sportowych.
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Na ponizszym wykresie przedstawiono wyniki kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na

przestrzeni ostatnich lat.

Wykres: Dziatalnos¢ pokontrolna w placowkach nauczania i wychowania w latach 2015 — 2018.

@ liczba skontrolowanych
placéwek
o liczba wydanych decyzji

M liczba decyzji wykonanych

Nadal istnieja problemy z terminowym wykonywaniem nakazéw wynikajacych z decyzji, co
w duzej mierze zwigzane jest z brakiem srodkow finansowych na ich realizacj¢ - 37% wszystkich
wydanych przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng decyzji, stanowily decyzje prolongujace na
wniosek strony termin wykonania obowigzkow (w wielu przypadkach wnioskowano kilkakrotnie
0 przedtuzenie terminu wykonania nakazéw ujetych w decyzjach pierwotnych). W 2018 roku
wyegzekwowano wykonanie 125 decyzji, w tym 83 z lat ubiegtych.

Wykres: Liczba wydanych decyzji administracyjnych w latach 2015 — 2018.

H liczba decyzji
naktadajacych
obowigzki
liczba decyzj
zmienajacych termin
realizacji obowigzkow
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2. Stan sanitarno-techniczny budynkéw.

W wyniku kontroli prowadzonych w 2018r. stwierdzono, iz 5% skontrolowanych budynkow
bylo w ztym stanie technicznym, wymagajacym generalnych remontow, podczas gdy 3% jednostek
prowadzacych dzialalno$¢ dla dzieci 1 mtodziezy miescito si¢ w obiektach zarowno w ztym stanie
sanitarno-higienicznym, jak i technicznym. W poréwnaniu do 2017 roku stan techniczny obiektow,
w ktorych prowadzona byla dziatalno$¢ dydaktyczna i wychowawcza ulegt poprawie, jednak
prowadzone prace remontowe s nadal niewystarczajagce w stosunku do istniejacych potrzeb, co
potwierdza takze liczba wydanych decyzji administracyjnych.

Ponizej zamieszczono zdj¢cia placéwek, ktore podjely dzialania w celu zapewnienia

bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauczania i wychowania.

—

3. Warunki do utrzymania higieny w placéwkach nauczania i wychowania.

Waznym element wychowania i nauczania jest zapewnienie dzieciom 1 mlodziezy
w placowkach oswiatowych, wzglednego komfortu przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych oraz
stworzenie odpowiednich warunkéw umozliwiajacych zachowanie higieny osobistej, a takze
wdrazania pozadanych nawykéw higienicznych. Standardem higienicznym powinno by¢
zapewnienie dzieciom statego dostepu do biezacej cieplej i zimnej wody oraz podstawowych
srodkow higieny osobistej, jak roéwniez wlasciwie wyposazonych i utrzymanych w dobrym stanie

technicznym pomieszczen sanitarnych.
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Na podstawie przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze wlasciwe warunki zapewnito 901
skontrolowanych placowek (tj. 95%). W trzech szkotach nie zapewniono dzieciom i mtodziezy
srodkéw higieny osobistej. W przypadku pozostatych instytucji nieprawidlowosci dotyczyty:
ograniczonego dostepu do biezacej cieplej wody (5 placéwek), zaniedban czystosci i porzadku (7
obiektow) niewlasciwego stanu technicznego pomieszczen sanitarnych (40 budynkow). W zwiazku
ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 40 decyzji administracyjnych oraz natozono 7 mandatow

karnych na taczng kwote 700,00 z1.

Wykres: Warunki do utrzymania higieny osobistej w placowkach wojewédztwa lubuskiego w 2018r.

B odsetek placowek, w ktorych
stwierdzono brak biezacej

m @ cieptej wody

odsetek placéwek, w ktorych
stwierdzono brak srodkow
higienicznych

B odsetek placowek, w ktorych
stwierdzono niewtasciwy
stan sanitarno-higieniczny i
techniczny

95%

odsetek placowek, w ktorych
stwierdzono wtasciwe
warunki do utrzymania
higieny osobistej
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4. WarunkKi pracy ucznia.

Wiasciwe dobrane stanowisko pracy zapewnia dzieciom komfort w procesie uczenia si¢
i chroni je przed powstawaniem nawykowych wad postawy. W tym zakresie przeprowadzono
kontrole w 437 jednostkach o$wiatowych oceniajac 25096 stanowisk pracy ucznia i przedszkolaka.
Nieprawidtowos$ci stwierdzono w 65 placowkach i dotyczyty one 3% skontrolowanych stanowisk
(w 2017r. — 5%). Wsréd przyczyn niewlasciwego doboru tawek szkolnych i krzeset do wzrostu
dzieci nadal nalezy wymieni¢: czgsta zmiang stanowisk pracy, w zwiagzku z tym, Ze uczniowie
przemieszczajg si¢ pomi¢dzy réznymi salami lekcyjnymi, brak zrdéznicowania wielkosci mebli pod
katem dostgpnych rozmiaréw (w klasach znajdujg si¢ stoliki 1 krzesta jednego lub dwoch
rozmiar6w), nieodpowiednie zestawienie stolikow i krzesel, a takze brak odpowiednich nawykow
| samokontroli uczniéw. Analiza zebranych informacji oraz poréwnanie wynikow badan z lat
ubiegltych wskazuje, iz liczba podmiotéw os$wiatowych, w ktorych nie zapewniono uczniom
ergonomicznych stanowisk pracy zmniejszyla si¢, jednak nadal wymaga podjecia dzialan w tym
zakresie.

Podczas oceny zwracano rdwniez uwage, czy na wyposazeniu szkot 1 przedszkoli znajdowaty
si¢ meble posiadajace stosowne certyfikaty, a takze na ich stan technicznych. Stwierdzono, ze 75%
szkot 1 przedszkoli korzystato wylgcznie z mebli edukacyjnych certyfikowanych, natomiast meble
wylgcznie bez certyfikatow uzytkowat tylko 1% placowek. Szczegdtowe dane te sg przedstawione

w tabeli ponize;j.
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Tabela: Posiadanie przez placowki mebli edukacyjnych z certyfikatami — dane za 2018r.

Meble bez Odsetek mebli z certyfikatami wynosi:
certyfikatow | qq 2504 do50% | powyzej50% | 100%
Liczba placéwek 8 9 22 142 535
Procent placéwek 1% 1% 3% 20% 75%

Innym istotnym eclementem $rodowiska szkolnego jest organizacja procesu nhauczania
| wychowania, zwlaszcza planowanie nauki i wypoczynku. W 2018 roku dokonano oceny
tygodniowych rozktadow zaje¢ lekcyjnych gtownie pod katem spetnienia wymogoéw okreslonych
§ 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach. Zweryfikowano
3369 planow lekcji w 353 szkotach. Nieprawidlowo ulozone rozklady zaje¢ lekcyjnych
odnotowano w 16% skontrolowanych szkot (7% oddziatow). Szczegétowe dane dotyczace
poszczegblnych typow szkot przedstawia wykres ponizej.

Wykres: Analiza rozkladow zajeé lekcyjnych w poszczegolnych typach szkol w 2018 roku.

% skontrolowanych szkét, w
ktorych stwierdzono
6% nie . L .
S 2% prawidtowosci
B % szkot, w ktorych oceniono
30% rozktady zaje¢ lekcyjnych
S T5%
20%

Najczgsciej powtarzajace si¢ nieprawidtowosci dotyczyly nierownomiernego roztozenia zajec
dydaktycznych w poszczegdlnych dniach tygodnia oraz dlugosci przerw migdzy lekcjami.
W zwigzku ze stwierdzanymi uchybieniami udzielano instruktazu kadrze kierowniczej
I pedagogicznej na temat znaczenia prawidtowego rozktadu zaje¢ dydaktycznych w procesie
uczenia sig.

W 2018 roku pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy kontynuowali dzialania
zmierzajace do poprawy sytuacji w zakresie zbyt ciezkich tornistrow. Z przeprowadzonych badan
wsrod uczniow szkot podstawowych wynika, ze 49% zbadanych uczniow miata zbyt cigzkie
tornistry w stosunku do swojej masy ciata. Badaniami objeto ogotem 12752 uczniow klas | - VII
w 77 szkotach wojewodztwa lubuskiego. Przekroczenie wagi tornistra stwierdzono u 6307 uczniow.

Dokonujac pomiaréw kierowano si¢ zasada, ze cigzar tornistra nie powinien przekracza¢ 10% masy
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ciata ucznia. Ocena ci¢zaru plecakéw szkolnych przeprowadzona w ubieglym roku nie byta
pierwsza akcja pozwalajaca oceni¢ stopien obcigzenia ucznidw tornistrami i plecakami. Podobne
badania byly przeprowadzone w 2017 roku. Wowczas przekroczenie wagi tornistra zaobserwowano
U 52% zbadanych uczniow szkot podstawowych. Porownujac, zatem otrzymane wyniki, mozna
zauwazy¢ nieznaczng popraw¢ pod wzgledem obcigzenia ucznidw cigzarem tornistrow/plecakdéw
(wykres ponizej).

Wykres: % uczniow, u ktorych stwierdzono przekroczenie wagi tornistra w stosunku do 10% masy ciala.

1 |
56%
EZBEI

][

2016 017 —
2018

Podobnie jak we wczesniejszych badaniach stwierdzono, iz w wielu przypadkach
0 przekroczeniu wagi tornistrow/plecakow decydowato: noszenie podrecznikow 1 zeszytow do
przedmiotoéw, ktore nie byty ujete w programie nauczania w danym dniu, noszenie dodatkowych
przedmiotéw (kilka piornikow, pamigtniki, albumy, zabawki, gry, napoje o duzej pojemnosci),
nieodpowiedni materiat, z jakiego zostal wykonany plecak lub tornister (plecaki ze stelazem na

kotkach).

5. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego.
Waznym czynnikiem warunkujagcym prawidlowy rozwoj i zdrowie ucznia jest jego aktywnos$¢
fizyczna. W zwiazku z tym istotne znaczenie majg tu odpowiednie warunki Srodowiskowe do

prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego.
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Z pelnej infrastruktury sportowej, tj. szkolnego zespotu sportowego (w sklad, ktorego
wchodzi sala gimnastyczna, sala rekreacyjna oraz zaplecze sanitarne wraz z szatniami) z boiskiem
sportowym korzysta¢ mogli uczniowie 141 lubuskich szkot (co stanowi 35% skontrolowanych
w tym zakresie placowek). Natomiast 20 szkot posiadalo zespot sportowy bez boiska (5%),
10 placowek dysponowato wyltacznie salg gimnastyczna (2%), a brak infrastruktury do prowadzenia
zaje¢ z wychowania fizycznego dotyczyt 9% skontrolowanych placowek. Zajecia w tych szkotach
odbywaty si¢ na korytarzach szkolnych lub w pomieszczeniach do tego nieprzystosowanych. Czegsé

tych szkot korzystata rowniez z obiektéw sportowych zlokalizowanych poza ich terenem.
Wykres: infrastruktura do prowadzenia zajec¢ z wychowania fizycznego w lubuskich szkotach w 2018 roku.

W odsetek szkot, w ktorych
stwierdzono brak infrastruktury do
wf

17% B odsetek szkot, posiadajgcych

H 10% wytacznie sale gimnastyczna
H 49 m 29
4% ‘ 2% m odsetek szkot, posiadajacych
wytacznie sale
. 0,
6% zaastepcza/rekreacyjng

odsetek szkét, posiadajacych
wystarczajgcq baze sportowg

35% B odsetek szkot, posiadajacych tylko
boisko

odsetek szkot, posiadajacych sale
gimnastyczng i boisko

W trakcie kontroli ocenie poddano takze stopien wyposazenia szkét w sprzet i urzadzenia
sportowe z certyfikatami. Pod tym katem skontrolowano 663 placéwki. Analiza uzyskanych danych
wykazala, ze jedynie 4% szkot korzystalo tylko ze sprzetu sportowego, ktory nie posiadat
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certyfikatow, a 73% placoéwek posiadalo wytacznie sprzet 1 urzadzenia z certyfikatami.

Szczegotowe dane pokazuje tabela ponize;.

Tabela: Posiadanie przez placowki urzqdzen i sprzetu sportowego z certyfikatami — dane za 2018r.

Sprzet Odsetek urzadzen i sprzetu sportowego
sportowy bez z certyfikatami wynosi:

certyfikatow do 25% do 50% powyzej 50% 100%
Liczba plac()wek 24 13 32 108 485

Procent placéwek 4% 204 5% 16% 73%

Analizujac  wyniki badan mozna zauwazy¢, i1z coraz wiece] placowek wyposazana jest

w certyfikowany sprzet sportowy.

6. Opieka medyczna.

Zgodnie z ustawa Prawo o$wiatowe szkola w zakresie realizacji zadan statutowych powinna
zapewni¢ uczniom mozliwos¢ korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej. Na terenie
wojewodztwa lubuskiego sytuacja w tym zakresie nie ulegla znaczacej poprawie. Sposrod 402
skontrolowanych placowek, gabinety profilaktycznej opieki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
posiadato 261 szkol, tj. 65% objetych kontrolg jednostek (w 2017r. - 60%). Nierzadko w przypadku
mniejszych szkot opieka zapewniona byla przez pielegniarki tylko raz w tygodniu lub kilka razy
W tygodniu przez jedng lub dwie godziny w ciagu catego tygodnia pracy szkoly. Dzigki
prowadzonym remontom i wymianie sprzetu medycznego na bardziej nowoczesny, stan sanitarno-
higieniczny i techniczny pomieszczen ulegt zdecydowanej poprawie. W szkotach, ktore nie
posiadaty gabinetow pomocy przedlekarskiej, podstawowa opieka zdrowotna nad uczniami
organizowana byla w innych pomieszczeniach na terenie szkot (85 placowek - 21%) lub byta
swiadczona poza placowka, na przyktad w jednostkach podstawowej opieki zdrowotnej (68 szkot -

17%).

7. Dozywanie uczniow.

Positek w szkole stanowi niezbedny element racjonalnego Zywienia, warunkuje sprawne
funkcjonowanie organizmu dziecka, jego prawidtowy rozwoéj i dobre samopoczucie, usprawnia
koncentracje 1 zdolno$¢ przyswajania wiedzy. Dlatego tak wazne jest zapewnienie uczniom, ktorzy
spedzaja wigkszos¢ czasu w szkole przynajmniej jednego positku.

Sposrod 396 skontrolowanych lubuskich szkot, 310 oferowato uczniom cieple positki.
Z dozywiania w formie obiadu pelnego skorzystalo 18462 ucznidw, natomiast z positkow

jednodaniowych 11748 uczniow. W 126 szkolach organizowano $niadania dla 14021 uczniow.
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Natomiast w 257 szkotach zapewniono uczniom mozliwo$¢ wypicia napoju (wody, herbaty, soku,
mleka) w trakcie pobytu w szkole, z tej formy skorzystato 42287 uczniéw. W dalszym ciagu
w placowkach kontynuowano dziatania zwigzane z realizacjg programéw ,,Owoce i warzywa

w szkole”, ,,Szklanka mleka”, dofinansowanych przez Agencj¢ Rynku Rolnego.

8. Warunki wypoczynku dzieci i mlodziezy.

Jak co roku na terenie wojewddztwa lubuskiego w okresach wolnych od nauki organizowano
wypoczynek dla dzieci i mlodziezy. Zgodnie z informacjami zawartymi w elektronicznej bazie
Ministerstva Edukacji Narodowej w trakcie ferii zimowych na terenie naszego wojewodztwa
funkcjonowato 119 turnusow, natomiast latem 498 turnuséw. Ogotem z wypoczynku skorzystato
15805 uczestnikow, w tym 2921 z wypoczynku zimowego oraz 12884 z wypoczynku letniego.
Dbajac o zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu uczestnikom wypoczynku,
pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 417 kontroli sanitarnych,
skontrolowano 65% zarejestrowanych turnuséw. Nieprawidtowosci odnotowano w przypadku 7%
turnusow, a stwierdzone uchybienia dotyczyly m.in. zlego stanu sanitarno-higienicznego
i technicznego pomieszczen mieszkalnych i sanitarnych oraz ich wyposazenia, niedostatecznej
liczby urzadzen sanitarnych w stosunku do liczby uczestnikow, braku czystosci i porzadku,
niewlasciwie urzadzonych kapielisk, braku cieptej wody do mycia, niewlasciwej organizacji
obozéw pod namiotami oraz braku aktualnej dokumentacji zdrowotnej personelu. W poréwnaniu
do roku ubieglego procent turnusoéw, podczas ktorych stwierdzono nieprawidtowosci ksztattowat

si¢ na zblizonym poziomie.
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W trosce o bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy w czasie trwania wypoczynku, podejmowano
dziatania edukacyjne propagujace wilasciwe zachowania uczestnikéw. Prowadzono rozmowy
Z organizatorami, kierownikami placowek wypoczynku oraz przekazywano materiaty edukacyjne
dotyczace zasad bezpiecznego zachowania nad wodg, szkodliwosci promieniowania UV,
zapobiegania chorobom zakaznym i odkleszczowym, aktywnosci fizycznej oraz zycia w $wiecie
wolnym od uzaleznien ze szczegdlnym uwzglgdnieniem skutkow zazywania dopalaczy. Ponadto ze
wzgledu na panujgce upaly zwrocono takze uwage na przestrzeganie zasad bezpiecznego
zachowania si¢ podczas upaldéw oraz wzmozono nadzoér sanitarny nad kgpieliskami 1 miejscami
wykorzystywanymi do kapieli. Nawigzano takze $cista wspotprace z Kuratorium Os$wiaty, a takze
Panstwowa Straza Pozarna, Policjg oraz Straza Le$na, co pozwolito na biezacag wymian¢ informacji

0 miejscach wypoczynku dzieci i mtodziezy oraz zwickszenie bezpieczenstwa wypoczywajacych.

Podsumowanie.

e Prowadzone prace remontowe przyczynity si¢ do podniesienie standardéw funkcjonujacych
na terenie wojewodztwa obiektow nauczania i1 wychowania. Niezbedne jest jednak
kontynuowanie prac inwestycyjnych i modernizacyjnych w instytucjach nauczania,
wychowania i opieki w celu poprawy warunkow pobytu dzieci i mlodziezy w tych
podmiotach.

e W porownaniu do lat wubieglych zmniejszyta si¢ liczba placowek, w ktorych
W pomieszczeniach sanitarnych dla uczniow wystepuje ograniczony dostep do biezacej cieptej
wody (w 2017r. — 10, w 2014r. — 14). Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dalszym
ciggu podejmowacé beda dziatania zmierzajagce do wyeliminowania ww. nieprawidlowosci
| wyegzekwowania zapewnienia biezgcej cieplej wody przy wszystkich umywalkach
W pomieszczeniach sanitarnych.

e Stopniowej poprawie ulegajg warunki pracy ucznia — zmniejszeniu ulegta liczba oddziatow,
w ktorych uczniowie korzystali z mebli edukacyjnych niedostosowanych do swojego wzrostu.
Coraz wiecej szkot wyposazana jest w nowe certyfikowane meble edukacyjne.

e Pomimo podejmowanych dziatan profilaktycznych i edukacyjno-informacyjnych na rzecz
srodowiska szkolnego problemem pozostaje organizacja procesu hauczania tak, aby
rozktady zaje¢¢ lekcyjnych byly zgodne z zasadami higieny pracy umystowej. W stosunku do
ubieglego roku pogorszyla si¢ sytuacja w tym zakresie, dlatego tez przedstawiciele
Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej kontynuowa¢ beda dziatania zmierzajace do

wyeliminowania ww. nieprawidtowosci.
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W dalszym ciggu konieczne jest podj¢cie dzialan zmierzajacych do zapewnienia gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej na terenie szkot.
Pomimo licznych inwestycji i rozbudowy bazy sportowej infrastruktura do prowadzenia
zaje¢ wychowania fizycznego jest ciagle niewystarczajaca. Natomiast coraz wiecej szkot
wyposazanych jest w sprzet 1 urzadzenia sportowe z certyfikatami.
Placowki letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci 1 milodziezy zostaly wlasciwie
przygotowane 1 w wigkszosci przypadkow nie budzity zastrzezen.
Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej beda zmierzaty do dalszego podnoszenia
swiadomosci spotecznej w celu stworzenia uczniom wilasciwych warunkéw pracy i nauki

w szkole i w domu.
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VIl. OCHRONA PRZED PROMIENIOWANIEM JONIZUJACYM
| NIEJONIZUJACYM




1. Informacje ogolne.
Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy nadzor w zakresie higieny radiacyjne;j.

Obejmuje  on  kontrole = medycznych

-

zastosowan aparatury rentgenowskiej, r A

, . , @, 0
warunkow pracy oraz ochrony zdrowia 0sob [I "N
obslugujacych  urzadzenia radiologiczne, .
a takze realizacji zasad ochrony _.\r\\

\

radiologicznej pacjenta. Kontroli podlega \v

rowniez uzytkowanie urzadzen \ g

wytwarzajacych ~ pole i promieniowanie

elektromagnetyczne, stosowanych w ochronie zdrowia, W przemysle oraz w radio-
i telekomunikacji.

Nadzér obejmuje dziatania majace na celu realizacje nowych inwestycji w sposob
zapewniajacy bezpieczenstwo pracownikow i pacjentow. Zatwierdzane sa projekty wraz z opisem
oston statych oraz opisem systemow wentylacji dla pracowni rentgenowskich, wykonywane sa
pomiary dozymetryczne w celu oceny skutecznosci zastosowanych oston oraz warunkow na
stanowiskach pracy.

Wydawane s3 zezwolenia na uruchamianie nowych pracowni oraz uruchamianie i stosowanie
aparatow rentgenowskich do celow medycznych, a takze zgody na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu badan rentgenodiagnostycznych, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki

I terapii radioizotopowej chordb nienowotworowych.

2. Ochrona radiologiczna w pracowniach rentgenowskich oraz nadzoér nad aparaturag
rentgenowska.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego w 2018 r. uzytkowano 539 aparatéw rentgenowskich
wykorzystywanych do celow diagnostyki medycznej oraz radiologii zabiegowej. Urzadzenia
Wykres: Aparatura RTG w wojewddztwie lubuskim — zmiennos¢ rodzajow zastosowan w latach 2016-2018.
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stosowane byly w 343 pracowniach rentgenowskich oraz w 20 innych obiektach, w tym na

oddziatach szpitalnych i blokach operacyjnych.

W minionym roku skontrolowano 260 z ww.

urzadzen radiologicznych, przeprowadzajac 171 kontroli sanitarnych.

Podczas wizytacji wykonywano pomiary

dozymetryczne w celu oceny skutecznosci

zastosowanych oston stalych przed promieniowaniem jonizujacym oraz sprawdzano warunki na

stanowiskach pracy os6b obstugujacych te urzadzenia.

Pomiarami objeto 181 urzadzen

radiologicznych. Nie stwierdzono nieprawidlowo$ci w tym zakresie.

Nowe urzadzenia, wykorzystujace
nowoczesne technologie to przede wszystkim
lepsza diagnostyka pacjenta. Lubuski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie
Wikp. wydatl w 2018 r. 44 decyzje zezwalajace na
uruchomienie nowych pracowni rentgenowskich
oraz 67 decyzji zezwalajacych na uruchomienie
| stosowanie aparatow. Dla poréwnania w 2017 r.
wydano odpowiednio 50 i 72 takie decyzje.

Zezwolenia wydawane

byly po

przeprowadzeniu kontroli sanitarnych
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oceniajacych stopien przygotowania obiektow oraz po zatwierdzeniu projektow technicznych

pracowni.
Wykres: Aparatura RTG uruchomiona w ostatnich 3 latach w wojewodztwie lubuskim.
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W 2018 r. wydano 42 opinie sanitarne dotyczace projektow oston stalych dla nowo

uruchamianych pracowni rentgenowskich. Zblizong liczbg (45) projektow uzgodniono w roku

2017.
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W stosunku do lat ubiegtych zauwazalny jest wzrost liczby nowych aparatéw rentgenowskich
ogolnodiagnostycznych oraz stosowanych w radiologii zabiegowej. Nadal jednak najwicksza grupe
nowo uruchamianych urzgdzen stanowig aparaty rentgenowskie stomatologiczne: punktowe do
zdje¢ wewnatrzustnych oraz pantomograficznych.

Stan uzytkowanej na terenie wojewodztwa aparatury rentgenowskiej podlega systematycznej
poprawie. Lepszy jest rowniez dostep ludnosci do rentgenodiagnostyki, zwigzany z uruchamianiem
nowych pracowni oraz urzadzen radiologicznych. Obecnie ok. 83% stosowanych na terenie

wojewodztwa urzadzen radiologicznych zostato wyprodukowanych po 2005 r.

Wvykres: Wiek stosowanvch aparatow RTG.
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W 2018 r. kontynuowano réwniez wydawanie decyzji wyrazajacych zgode na prowadzenie
dzialalnosci  polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z  zakresu badan
rentgenodiagnostycznych oraz radiologii zabiegowej. Decyzje takie wydawane sg po
przeprowadzeniu kontroli sanitarnej oraz uzyskaniu opinii konsultanta wojewodzkiego do spraw
radiologii - diagnostyki obrazowej, podmiotom, ktére dysponuja odpowiednig liczba personelu
0 wlasciwych kwalifikacjach, urzadzeniami radiologicznymi niezbednymi dla wykonywania badan
diagnostycznych i leczenia, stosujg wlasciwe procedury postgpowania medycznego oraz posiadajg
system zarzadzania jakoscig $wiadczonych ustug medycznych. Zgody takie wydawane sg na
wniosek podmiotu. W zwigzku z faktem iz, duza cz¢§¢ podmiotow nie wystapita o uzyskanie w/w
dokumentoéw LPWIS przypomniat o obowiazujacych uregulowaniach i wymaganych dokumentach
formalnych W wyniku tego dziatania w 2018 r. wydano 32 takie decyzje z koncem 2018 r. na 47
podmiotéw leczniczych, ktore powinny posiadaé ww. zgode 45 podmiotow juz ja uzyskato
(w 2 przypadkach trwa proces kompletowania wymaganych dokumentow).

W 2018 r. kontrolujac stan aparatow Dzial Laboratoryjny WSSE w Gorzowie Wlkp. wykonat

w ramach nadzoru testy specjalistyczne oceniajace parametry fizyczne stosowanych urzadzen
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radiologicznych - przebadano 29 réznych aparatow rentgenowskich. Dla wszystkich wykonanych
testow przy ww. urzadzeniach uzyskano akceptacje wynikow.

Podczas kontroli sprawdzano rowniez
kwalifikacje personelu, wyposazenie w $rodki
ochrony osobistej, przestrzeganie zasad pracy
z aparatem, a takze warunki lokalowe i stan
techniczny pomieszczen, ktore majg rownie

istotny wpltyw na ochron¢ radiologiczng

personelu oraz pacjenta. Lubuski Panstwowy

Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie
WIkp. po stwierdzeniu uchybien wydat w 2018 roku 5 decyzji nakazujacych ich usunigcie.
Postgpowania zostaly zakonczone wyeliminowaniem nieprawidtowosci.

Indywidualng kontrolg dawek w 2018 r. objetych bylo na terenie wojewddztwa lubuskiego
1584 pracownikéw na ogodlng liczbe 1613 pracownikéw zatrudnionych w narazeniu na
promieniowanie jonizujace. Dla pozostatych os6b monitorowane bylo Srodowisko pracy. Nie
stwierdzono w 2018 r. przekroczen limitow uzytkowych dawek, takich, ktore mogg mie¢ wptyw na

zdrowie 0sob zatrudnionych przy obstudze urzadzen.

3. Ochrona przed promieniowaniem i polami elektromagnetycznymi.

Najwiecej urzadzen wytwarzajacych 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 pomiaréow rozkltadéw natezen pol, stwierdzono
wystepowanie pola-EM stref ochronnych. Obecnie w ewidencjach posiadamy 76 uzytkownikoéw
tego typu urzadzen.

Wykres: Urzqdzenia wytwarzajgce pole-EM nadzorowane przez Panstwowq Inspekcje Sanitarng.

@Emedyczne : aparaty do elektrochirurgii

200 - 151 151 Omedyczne : diatermie terapeutyczne
150 H 91 . .
Omedyczne : inne (NMR, magnetroniki)
100 55
Dprzemystowe : zgrzewarki, urzqdzenia
50 A indukcyjne, ...
0
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W 2018 r. skontrolowano 21 podmiotéw leczniczych oraz 6 zakladow przemystowych,
stosujacych odpowiednio 149 medycznych oraz 70 przemystowych urzadzen wytwarzajacych pole-
EM.

Obowigzkiem pracodawcy jest rozpoznanie zrddel pola-EM oraz poziomu ekspozycji, a takze
dokonanie oceny poziomu narazenia, informowanie o ryzyku zawodowym zwigzanym z ekspozycja
na pola-EM i zapewnienie prawidlowo dobranych $rodkéw ochrony indywidualnej. Podczas
kontroli sprawdzane jest réwniez objecie pracownikoOw  wilasciwg opieka lekarskg
I specjalistycznymi szkoleniami w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy. W 2018r. tylko
w dwoch z  kontrolowanych podmiotéw leczniczych stwierdzono naruszenia w zakresie
obowigzujacych przepisow prawa. Prowadzone postgpowania zakonczono usunigciem
nieprawidlowosci.

Na stanowiskach pracy przy urzadzeniach wytwarzajacych pole-EM zatrudnionych byto 1238
0sOb uznanych za zawodowo narazone. Najwigksza liczba pracownikow — 1223 osoby zatrudnione
byly w warunkach ekspozycji dopuszczalnej (wskazniki ekspozycji W < 0,5 oraz 0,5 < W < 1).
W warunkach ekspozycji nadmiernej (wskaznik ekspozycji W > 1) zatrudnionych bylo 15 osob.
Eliminacja i ograniczenie narazenia polega na wprowadzeniu przez pracodawcOw zmian
organizacyjnych i technicznych w prowadzonej dziatalnosci.

Wykres: Kwalifikacja pracownikow wg wskaznika narazenia.

OoW<0,5 00,5>W>1

W>1

0«%0‘&@“@\6\& 001 0P W et
¢

4. Aktywnosci promieniotworcze sztuczne i naturalne sSrodowiska i Zywnosci.

W WSSE w Gorzowie Wlkp. funkcjonuje Placowka Pomiarow Skazen Promieniotworczych.
Zakres dziatania placéwki zgodny jest z harmonogramem ustalonym przez Prezesa Panstwowej
Agencji Atomistyki oraz programem ,,Monitoring i urzgdowa kontrola zywnos$ci”, realizowanym

zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego.
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W 2018 r. przeprowadzono 54 pomiary aktywnos$ci Cs™*’ w probach mleka, drobiu, miesa,
ryb, jaj, warzyw, owocOw, pasz, zboza, opadzie catkowitym oraz wodzie wodociggowej
I powierzchniowej.

Waznym wskaznikiem zagrozenia radiologicznego cztowieka, pochodzacym od spozywanych
produktow, jest mleko, dlatego na wykresie przedstawiono rozktad aktywnosci Cs**’ w probkach
mleka, pobranych od producentow z terenu wojewodztwa lubuskiego. Mierzone w 1987 roku
wyzsze warto$ci aktywnos$ci Cs-137 sg efektem awarii elektrowni jgdrowej w Czarnobylu. Obecnie
srednia aktywnos¢ Cs® w probach mleka ptynnego pozostaje na poziomie zblizonym do progu
oznaczalnosci - 0,43 Bg/l.

Wykres: Aktywnos¢ Cezu™*" w mleku w latach 1987-2018.

Aktywnos¢ Bq/kg
O R, N WA OO

1987 §r1990- $r2001- 2011 2013 2015 2017
1999 2009
Rok

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

dopuszczalnych stezen izotopow cezu dla produktow zywnosciowych.

Podsumowanie.

e W 2018 r. nie zanotowano na terenic wojewodztwa awarii, zdarzen, wypadkow
radiacyjnych.

e Przeprowadzono 183 kontrole sanitarne w zakresie higieny radiacyjnej. Stan pomieszczen
oraz urzadzen, zwigzany z wymaganiami w zakresie higieny radiacyjnej byl prawidlowy.
Stwierdzane nieprawidtowosci usuwane byty na biezagco w toku prowadzonych postgpowan
administracyjnych.

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

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




1. Wprowadzenie.

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na terenie wojewodztwa lubuskiego ma
na celu zapewnienie odpowiednich warunkow higienicznych i zdrowotnych na etapie opiniowania
strategicznych dokumentow, takich jak miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego oraz
studia uwarunkowan 1 kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gmin, opiniowania
przedsiewzig¢ w ramach ocen oddzialywania na Srodowisko, projektowania inwestycji, ich
realizacji oraz przekazywania do uzytkowania, zgodnie z obowigzujgcymi normami i przepisami.

Realizujac zadania w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w zakresie planowania
przestrzennego oraz strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko w 2018 r. dokonano tgcznie

496 uzgodnien. W tabeli przedstawiono szczegotowe dane iloSciowe dotyczace liczby zajetych

stanowisk.
Liczba
Rodzaj dzialalnosci wydanych
opinii
Uzgodnienia zakresu i stopnia szczegétowosci informacji wymaganych w prognozie 112
oddziatywania na srodowisko
Opiniowanie projektéw dokumentoéw (polityk, strategii, planow lub programéw) wraz z prognozg 109
oddziatywania na srodowisko
Uzgodnienia odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na $rodowisko 67
Opiniowanie projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego 168
Opiniowanie projektow studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego 40
gminy

W ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko analizowano oraz oceniano cele
I zadania przewidziane w projektach dokumentéw oraz ich wptyw na zdrowie i zycie ludzi. Ocenie
poddano réwniez to, w jakim stopniu projekty dokumentow wyznaczaja ramy dla pdzZniejszej
realizacji przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé¢ na $rodowisko, w szczegodlnosci
przedsiewziec ucigzliwych typu elektrownie wiatrowe, biogazownie, drogi.

Podczas opiniowania miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego oraz studium
uwarunkowan 1 kierunkéw zagospodarowania przestrzennego szczegdlng uwage zwracano na
sposob zaopatrzenia ludnosci w infrastrukture techniczng, z uwzglgdnieniem zaopatrzenia w wodg,
odprowadzania sciekow, skladowania odpadow, zaopatrzenia w cieplo 1 energi¢ elektryczna, a takze
ewentualne konflikty pomigdzy bezposrednig lokalizacja terendw o funkcji mieszkaniowe;j
z terenami o funkcji przemystowej czy komunikacyjnej. Ponadto zwracano uwage na lokalizacje
nowych lub rozbudowywanych cmentarzy pod wzglgdem sanitarnym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem warunkow hydrogeologicznych oraz tworzenia stref sanitarnych wokét cmentarzy,

a takze lokalizacje turbin wiatrowych zgodnie z ustawg o inwestycjach w zakresie elektrowni
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wiatrowych. W opiniach okreslano warunki, jakie powinny by¢ uwzglednione w opracowywanych
lub zmienianych dokumentach. Mialy one na celu ograniczanie i eliminowanie zagrozen dla
zdrowia ludzi.

W  przypadku, gdy =zapisy przedlozonych projektow dokumentow oraz prognozy
oddziatywania na $rodowisko byly niespdjne lub nieprecyzyjne, a z analizy wynikato duze
prawdopodobienstwo wystapienia negatywnego oddziatywania na zdrowie ludzi lub niespelnienie
wymagan higienicznych i zdrowotnych wydawano opinie negatywne.

W 2018 r. zaopiniowano negatywnie 52 projekty miejscowych plandw zagospodarowania
przestrzennego, co stanowi okoto 30 % w stosunku do wszystkich zajetych stanowisk. Negatywne
opinie wynikaty przede wszystkim z braku odpowiednich regulacji w zakresie gospodarki wodno-
sciekowej, w tym np. obowigzku podczyszczania §ciekow przemystowych i deszczowych, ochrony
zasobow glownych zbiornikéw wod podziemnych i1 uje¢ wod podziemnych, ochrony przed hatasem
1 emisja zanieczyszczen do powietrza, a takze gospodarki odpadami. Opinie negatywne wynikaty
rowniez z faktu lokalizowania funkcji ucigzliwych, np. tereny przemystowe i produkcyjne, tereny
przeznaczone pod cmentarze czy farmy wiatrowe, w bezposrednim sgsiedztwie zabudowy

mieszkaniowej.

2. Uzgodnienia w ramach oceny oddzialywania przedsiewziecia na Srodowisko.

Liczba
Rodzaj dzialalnosci wydanych
opinii

Opinie w sprawie konieczno$ci przeprowadzenia oceny oddziatlywania przedsigwzigcia na
srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej konieczno$ci co do zakresu raportu 383
0 oddzialywaniu przedsigwzigcia na srodowisko

Opinie w sprawie warunkow realizacji przedsigwzigcia, przed wydaniem decyz;ji
0 $rodowiskowych uwarunkowaniach
Opinie przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony srodowiska
W sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsigwzigcia

74

W ramach oceny oddzialywania na srodowisko szczegétowej analizie oraz ocenie poddawano
bezposredni 1 posredni wpltyw danego przedsiewzigcia na zdrowie i warunki zycia ludzi
mieszkajacych w sgsiedztwie planowanych inwestycji oraz sposoby zapobiegania i zmniejszania
negatywnego oddzialywania tych przedsiewzie¢ na srodowisko. Oddziatywanie na zdrowie ludzi
wiaze si¢ przede wszystkim z odlegloscig inwestycji od zabudowy mieszkaniowej oraz jej wptywu
w zakresie emisji hatasu i drgan, zanieczyszczen powietrza (w tym wystgpowania odorow), wody
i gleby, a takze promieniowania elektromagnetycznego.

W opiniach okreslano warunki realizacji przedsiewzieé¢, ktore powinny by¢ uwzglednione

w decyzjach o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu oraz w projektach budowlanych.
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Mialy one na celu ograniczanie i eliminowanie zagrozen dla zdrowia ludzi. Na przyktad wymagano,
aby na etapie projektowania, a nastgpnie realizacji uwzglgdniono nastepujace zabezpieczenia:
stosowanie ekranow akustycznych, realizacje paséw zieleni izolacyjnej, zastosowanie technologii
| urzadzen ograniczajgcych emisje pytow i gazoéw do atmosfery.

Do przykladowych inwestycji zaopiniowanych w 2018 r. na etapie warunkow realizacji

przedsiewziecia, przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, naleza m.in.:

—budowa ,,pod klucz” linii 110 kV pomiedzy GPZ Babimost i GPZ Zbaszynek wraz z budowg pol
liniowych i pola sprzggta 110 kV (etap 3),

—budowa linii elektroenergetycznej 400 kV Krajnik — Baczyna,
—budowa gazociggu Goleniow — Lwowek DN 1000,

—rozbudowa sktadowiska odpadow niebezpiecznych na dzialce nr 83/4 oraz 83/6 w obrebie 7-

Chroscik przy ul. Malyszynskiej 180 w Gorzowie Wlkp.,

—budowa obiektéw do tuczu brojlera kurzego na dziatkach nr ew. 37/9, 37/10, obr¢b Brzozowiec

gmina Deszczno,

—budowa oczyszczalni $cieckow w miejscowosci Brodki wraz z infrastrukturg towarzyszaca,
zlokalizowang na dziatkach nr ewid. 80, 82 obreb 0002 Brodki i nr ewid. 361/3, 251/3, 904 obreb

0007 Nietkowice, gmina Czerwiensk,

—budowa farmy fotowoltaicznej obrgb Niedzwiedz, gmina Lagow.

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

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2018 r. zaopiniowaly 94 dokumentacje
projektowe, natomiast rzeczoznawcy ds. higienicznosanitarnych uzgodnili 1102 dokumentacje
projektowe. Uzgodnione dokumentacje projektowe dotyczyly projektow budowlanych, a takze
projektow technologicznych. Wérod opiniowanej dokumentacji projektowej wyr6zni¢ mozna m.in.
obiekty ochrony zdrowia, obiekty o$wiaty, budynki handlowo-ustugowe, lokale gastronomiczne,
apteki i punkty apteczne, stacje uzdatniania wody, oczyszczalnie S$ciekow, zbiorniki do
przechowywania zboza. Uzgadniano dokumentacje projektowe dotyczace budowy nowych
obiektow, a takze przebudowy 1 zmiany sposobu uzytkowania obiektow istniejacych.

W trakcie opiniowania projektow budowlanych i technologicznych kontrolowano
W przyjetych rozwigzaniach projektowych spetnienie wymagan higienicznych i zdrowotnych,

w tym wymagan techniczno-budowlanych, w miejscach pobytu ludzi i odpowiednie warunki pracy
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dla osob zatrudnionych w zakladzie pracy, np. organizacj¢ stanowisk pracy, zastosowanie

bezpiecznych dla zdrowia materiatow.

Zwracano szczegOlng uwage na zapewnienie prawidlowych ciggéw technologicznych
i uktadu funkcjonalnego pomieszczen, wlasciwego oswietlenia, skutecznej wentylacji i ogrzewania
pomieszczen, wiasciwej gospodarki wodno-$ciekowej oraz odpadami, wiasciwej lokalizacji,
szczegolnie w przypadku budowli rolniczych.

W przypadku stwierdzenia w przedstawionej dokumentacji niezgodno$ci proponowanych
rozwigzan z wymogami sanitarnymi okreslonymi w obowigzujacych aktach prawnych, odmawiano
uzgodnienia dokumentacji projektowe;j.

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

—remont i termomodernizacja Szkoly Podstawowej nr 1 przy ul. Dabrowskiego 23 w Gorzowie
WiIkp.,

—przebudowa i rozbudowa wraz ze zmiang sposobu uzytkowania budynku biblioteki na budynek
ustlug medycznych w Babimoscie, plac Powstancow Wlkp. 9, dziatki nr ewidencyjny 651/1, 659/2
obreb 1 Babimost,

— wytwornia win gronowych w m. Mierzecin, gm. Dobiegniew,

— projekt marketu spozywczego ,,Carrefour” w Galerii Hosso w Gubinie.

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

W ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, Lubuski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp. udziela, zgodnie z ustawowymi
kompetencjami, zgody na odstgpstwa od warunkow technicznych i bhp w zakresie zaglebienia
posadzek ponizej poziomu otaczajacego terenu, o$wietlenia wylacznie $wiattem sztucznym oraz
wysokosci pomieszczen. Decyzje dotyczace odstgpstw w zakresie o$wietlenia dziennego oraz
zaglebienia posadzek ponizej poziomu otaczajgcego terenu wydawane sg w porozumieniu
z Okregowym Inspektorem Pracy w Zielonej Gorze. Wnioski o wyrazenie zgody na ww.
odstgpstwa najczesciej dotyczyly istniejacych lokali/budynkéw, przebudowywanych lub
rozbudowywanych, a takze adaptowanych na potrzeby roznego rodzaju ustug, np. gastronomia,
handel, dziatalnos¢ fryzjerska i kosmetyczna, dziatalnos$¢ lecznicza, a takze produkcyjna. Wystapity
rowniez wnioski dotyczace obiektéw projektowanych.

Wyrazajac zgode na odstepstwa od przepisow techniczno-budowlanych i bhp, Lubuski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. ocenial, czy pomimo niespetnienia

wszystkich wymagan obowigzujacych w przepisach prawa, mozliwe bedzie zapewnienie
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wlasciwych warunkow higienicznych i zdrowotnych w pomieszczeniach przeznaczonych do pracy
lub na pobyt ludzi.

Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. w 2018 r. wydat
187 decyzji w sprawie ww. odstepstw. Decyzje, w ktorych nie wyrazono zgody na odstepstwo od
warunkow technicznych i bhp stanowity 2,67 % wydanych decyzji. Ogotem wydano 5 decyzji
negatywnych, w tym w 4 przypadkach dotyczyly one nienormatywnej wysokosci, w 1 przypadku

oSwietlenia wylacznie Swiattem sztucznym.

5. Udzial w dopuszczeniu obiektéw budowlanych do uzytkowania.

W roku 2018 uczestniczono w 394 odbiorach obiektow w zwigzku z ich dopuszczeniem do
uzytkowania. Najwigcej odbiorow obiektéw dokonano w powiatach: gorzowskim - 91,
zielonogdrskim — 66, zarskim — 55, nowosolskim i wschowskim — 41 oraz kro$nienskim — 33.
Podczas odbiorow dokonywano ogledzin zrealizowanych obiektoéw budowlanych. Sprawdzano
przede wszystkim zgodno$¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym, ale takze
spelnienie wymogow sanitarno-higienicznych.

W 2018 r. w zwigzku z zawiadomieniem o zakonczeniu budowy i zamiarze przystapienia
do uzytkowania, przeprowadzono kontrol¢ miedzy innymi nastepujacych obiektow,
dotyczacych:

—przebudowywanych pomieszczen szpitala z przeznaczeniem na sale¢ hybrydowa w Zakladzie
Hemodynamiki, potozonych na dziatkach nr ewid. 188/90 w Nowa So6l-Miasto obrab 2, przy ul.
Chatubinskiego 7:

—budowy stotowki szkolnej III Liceum Ogolnoksztalcacego dziatce nr 204/2 obrgb 31 przy ul.

Strzeleckiej 9 w Zielonej Gorze,
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—rozbudowy i przebudowy Oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego, Noworodkowego oraz sali
cesarskich cig¢ w Szpitalu Powiatowym w Sulecinie, ul. Witosa 4, dz. nr 372/2, obrgb 48 — | etap
przebudowa zespotu porodowego, sali cesarskich cie¢ i sali potoznic,

—wykonania wentylacji bloku operacyjnego w Krosnie Odrzanskim przy ul. Piastow 3, na terenie
potozonym w obrebie ewidencyjnym Krosno Odrzanskie na dzialce nr ew. gruntu 366/2,

—budowy nowego skrzydta budynku Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Sulgcinie,
zlokalizowanego na dz. nr 314/3, obrgb 0046 Sulgcin:

—budowy obiektu handlowo-ustugowego (Agata Meble) wraz z infrastrukturg techniczng
I zagospodarowaniem terenu przy ul. Mysliborskiej w Gorzowie Wlkp., na terenie dziatek o nr
ewidencyjnych 186/1, 364/3, 364/4, 360/82, 360/102, 364/6, 364/5 obreb 7-Chroscik, jednostka

ewidencyjna Gorzow Wlkp.:

Strona 126 z 173



—rozbudowy obiektu Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego o budynek Osrodka
Radioterapii, na terenie dzialki o numerze ewidencyjnym ew. gruntu 111/9, zlokalizowanej przy

ul. Dekerta 1, obreb 2-Gorczyn, jednostka ew. Gorzéw Wikp.:

—budowy parku rozrywki potozonego na dziatkach o nr ewid. 9/7; 9/8 obrgb 0066 Kownaty,

zgloszonego przez Kownaty Park Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie:

—budowy zespotu hal logistyczno - magazynowo - ustugowo - produkcyjnych wraz z czg¢$ciami
administracyjno-socjalnymi i infrastrukturg techniczng, na dziatkach o nr ew. 16/10, 16/11, 16/12

obreb 55, przy ul. Nowy Kisielin w Zielonej Gorze:
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Podsumowanie.

Zapobieganie zagrozeniom bezpieczenstwa sanitarnego oraz ochrona zdrowia publicznego
prowadzona na wielu ptaszczyznach w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma znaczacy
wplyw na stan sanitarny wojewodztwa lubuskiego.

Ilosciowe zestawienie dziatan Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wojewddztwa
lubuskiego, w kazdym z wymienionych kierunkéw w ubiegtych 6 latach przedstawia nastgpujace

zestawienie tabelaryczne:

. 0 7 . ROk
Rodzaj dzialalnosSci

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Liczba zaopiniowanych miejscowych planéw zagospodarowania

przestrzennego 160 | 179 | 197 | 257 | 231 | 168

Liczba wydanych decyzji dot. odstepstw od warunkow technicznych

. 191 | 147 | 173 | 201 | 206 | 187
i bhp

Liczba zaopiniowanych przedsiewzi¢¢, przed wydaniem decyz;ji

0 srodowiskowych uwarunkowaniach 100 | 101 ) 126 | 130 | 159 ) 74

Liczba zaopiniowanych projektoéw budowlanych 1369 | 1407 | 1291 | 1299 | 1263 | 1196

Liczba odbioréw inwestycji w zwigzku z dopuszczeniem do uzytkowania | 493 | 486 | 455 | 388 | 384 | 394

Zaopiniowane miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego stanowig podstawe dla
realizacji procesoOw inwestycyjnych, przy uwzglednieniu zasad zwigzanych z ochrong $rodowiska,
aw szczegblnosci ochrong zdrowia i zycia ludzi. Wzrost liczby odbiorow inwestycji w zwigzku
Z dopuszczeniem do uzytkowania oraz duza liczba zaopiniowanych projektow budowlanych moze
swiadczy¢ o wzroscie liczby realizowanych inwestycji i tym samym o rozwoju gospodarczym
wojewodztwa lubuskiego.

e W roku 2018 przeprowadzono ogdtem 809 kontroli, w tym m.in. zwigzanych z:

a) z odbiorem inwestycji — 394 kontrole,
b) kontrolg obiektow w trakcie budowy — 13 kontroli.

W 2018 r. znacznie spadia liczba zaopiniowanych projektéw miejscowych planéw

zagospodarowania przestrzennego z tendencja wzrostu w latach 2014 — 2017,

e Nieznacznie wzrosta liczba kontroli zwigzanych z odbiorem inwestycji, co moze $wiadczy¢
0 nieznacznym wzro$cie rozwoju gospodarczego na terenie wojewodztwa lubuskiego,

e Nieznacznie spadta liczba wydanych decyzji dotyczacych odstepstw od warunkow
technicznych i1 bhp zwigzanych z adaptacja pomieszczen na prowadzenie réznego rodzaju
dziatalnosci,

e Znacznie spadla liczba zaopiniowanych przedsiewzig¢, przed wydaniem decyzji

0 srodowiskowych uwarunkowaniach, co moze $wiadczy¢ w najblizszym okresie 0 spadku

realizacji przedsigwzig¢ mogacych potencjalnie lub zawsze znaczaco oddzialtywa¢ na

srodowisko na terenie wojewddztwa lubuskiego.
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IX. DZIALALNOSC W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA | OSWIATY
ZDROWOTNEJ




1. Wprowadzenie.

W 2018 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizowata krajowe programy profilaktyczne
I kampanie informacyjno-edukacyjne opierajac si¢ na badaniach oceniajagcych zachowania
zdrowotne wsrod roznych grup wiekowych populacji. Podejmowata rowniez wilasne inicjatywy
lokalne, ktorych potrzeba wdrozenia wynikata z diagnozy epidemiologicznej wojewddztwa.
Glowne zagadnienia realizowane w 2018 roku to profilaktyka nadwagi i otylosci, chorob uktadu
krazenia, profilaktyka nowotworéw, higiena zdrowia psychicznego, przeciwdziatanie
uzaleznieniom od tytoniu, alkoholu 1 innych $rodkéw psychoaktywnych, profilaktyka HIV/AIDS

I innych choréb zakaznych.

2. Profilaktyka nadwagi i otylos$ci - program edukacyjny Trzymaj Forme!
W ramach kolejnej edycji programu ,,Trzymaj

(i Forme¢”,  adresowanego do  uczniow  szkét

; 51; A gimnazjalnych oraz uczniow klas IV — VI szkot
Lm §. podstawowych kontynuowno promowanie
ey _,q" zbilansowanej diety i aktywnos$ci fizycznej w grupie

P najmtodszych. Z inicjatywy Wojewddzkiej Stacji
ﬁ’ v’m f@ Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp.

Lokt t=1% ot ,
poszerzono grupg odbiorcéOw o przedszkolakow oraz

o uczniow klas I-III realizujac juz czwarta edycje
warsztatow ,,Otyle dziecko- otyly dorosly“, efektem czego bylo przeprowadzenie zajec¢

warsztatowych dla 168 dzieci gorzowskich szkot i przedszkoli.

Atrakcja dla najmlodszych byto podsumowanie juz II edycji wojewoddzkiego konkursu

plastycznego ,,Wiem co jem”. Nagrody konkursowe; m.in. lyzworolki, hulajnogi, kaski rowerowe,
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zostaty ufundowane i wrgczone dzieciom osobiscie przez Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkigo
Inspektora Sanitarnego w siedzibie Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie
Wikp. Dodatkowa atrakcja bylo zwiedzanie laboratorium. Dzieci moglty obejrze¢ kilka
interesujacych doswiadczen, osobiScie przygotowa¢ probki do badan. Obserwowaty bakterie

pod mikroskopem , $ledzily ich wzrost i wyglad.

Edukacja uczniow gimnazjow i licealistOw oraz spoleczno$ci doroslej przebiegala
w formie warsztatow, wyktadéw oraz porad, konsultacji i konkurséw organizowanych w punktach

informacyjno-edukacyjnych podczas imprez §rodowiskowych.
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Trzymaj Forme !

158 szkot podstawowych (47% szkdt w wojewddztwie lubuskim)

40 gimnazjow (91% gimnazjéw wojewodztwa lubuskiego)

9 szkot ponadgimnazjalnych

17 przedszkoli

17 039 uczniow

2 785 rodzicow czynnie uczestniczacych,

10 859 innych odbiorcow (pozostali rodzice, wychowawcy, personel szkot,
spoteczno$¢ lokalna),

VVVVVVYVY

Waznym elementem programu jest organizowany od wielu lat w wojewodztwie lubuskim,
konkurs na projekt edukacyjny, promujacy zmian¢ zachowan w zakresie stylu Zzycia,
adresowany do uczniéw starszych klas szkot podstawowych i gimnazjow.

Konkurs w roku 2018 pod hastem ,,Trzymaj Forme! Dbajac
0 zdrowie, dbasz o Niepodlegla”, zorganizowano we wspoOtpracy
z Lubuskim  Urzgdem  Wojewodzkim.  Doceniajac  wage
przedsiewziecia Wojewoda Lubuski postanowit wiaczyé sie
w organizacj¢ tegorocznej edycji konkursu iufundowat laureatom
nagrody w postaci sprzgtu sportowego .

Podczas konferencji podsumowujacej kolejna edycje

programu Trzymaj Forme! dokonano uroczystego wreczenia

nagréod, a =zaproszeni eksperci omowili role odzywiania
W usprawnianiu pracy moézgu oraz wplywu aktywnosci fizycznej na zdrowie. Zachgta do
uprawiania roznych aktywnosci byly wystepy zespotdw artystycznych oraz relacje trenerow
I znanych zawodnikow sportowych, ktorzy opowiedzieli o swoich sukcesach i pokonywanych

trudnosciach.
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Uczniom gimnazjéw wojewodztwa lubuskiego zaproponowano udzial w Kkolejnej edycji
Ogolnopolskiego konkursu wiedzy o zdrowym stylu zycia. Do etapu szkolnego zostato
zakwalifikowanych 89 uczniéw z 13 szkot wojewodztwa. Do finalowych zmagan zakwalifikowalo
si¢ 21 ucznidéw. Fundatorami nagrod konkursowych byli: Glowny Inspektorat Sanitarny 1 Polska
Federacja Producentéw Zywnosci Zwigzek Pracodawcow.

Jesienia Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wlkp. wlaczyta si¢
do VIII Ogolnopolskiego Marszu Nordic Walking im. prof. Zbigniewa Religi, propagujacego
ide¢ transplantacji i zdrowego stylu zycia. Przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
prowadzili konsultacje, porady oraz kolportaz materiatow edukacyjnych w zakresie zdrowego stylu
zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli aktywnosci fizycznej i racjonalnego odzywiania oraz
profilaktyki nowotworowej i tytoniowej. Osoby zainteresowane skorzystaly z pmiardow cisnienia
tetniczego, poziomu cukru we krwi i tkanki thuszczowej. Przedsigwzigcie urozmaicono konkursami

wiedzy o zdrowiu oraz konkursem na hasto, propagujace zdrowy styl zycia.

Na terenie wojewoOdztwa zainicjowano i koordynowano wiele tematycznych konkursow

plastycznych i konkurséw wiedzy, adresowanych do dzieci szk6t podstawowych z klas I-111.
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3. Obchody Swiatowego Dnia Zdrowia.

7 KWIETNIA
godz. 11:00 - 15:00

ZDROWE
KONSULTACIE

W programie m.in.

Q « Galeria
> ASKANA

W 2018 r. obchody Swiatowego Dnia Zdrowia
odbywaty si¢ pod hastem ,Zdrowie dla wszystkich®.
W ramach obchodéw: wilaczono si¢ w organizacje
corocznej imprezy prozdrowotnej Zespotu  Szkot
Gastronomicznych w Gorzowie WIkp., skierowanej do
catej spotecznosci szkolnej. W placowkach nauczania,
podmiotach leczniczych i galeriach handlowych tworzono
punkty informacyjno-edukacyjne, w ktérych udzielano
porad i1 konsultacji w zakresie zdrowego stylu zycia:
zbilansowanej diety, profilaktyki chorob uktadu krazenia,

nowotworow 1 profilaktyki tytoniowej. Dla pracownikéw

I podopiecznych Gorzowskiego Centrum Pomocy Rodzinie

przeprowadzono warsztaty i wyktady z zakresu profilaktyki nadwagi i otylosci.

4. Profilaktyka nowotworow.

Kontynuowano kolejng edycje Wojewddzkiego Programu Profilaktyki Nowotworow

adresowang do uczniéw szkol gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych i podstawowych. Tematyke

profilaktyki nowotwordéw realizowano réwniez w podmiotach leczniczych oraz podczas lokalnych

imprez srodowiskowych.

Przedstawiciele inspekcji sanitarnej prowadzili tam pokazy, instruktaze i ¢wiczenia na

fantomach w zakresie nauki samobadania piersi i jader, wzbogacajac je poradami oraz kolportazem

tematycznych materiatow.
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KONFERENCJA

]

" N I E nowotworom
- profilaktyka ratuje zycie”

Gorzoéw Wikp. 23.03.2018

Kolejng inicjatywa byla konferencja merytoryczna
»NIE nowotworom - profilaktyka ratuje zycie”, adresowana
do szkolnych koordynatorow programéw profilaktycznych,
pracownikow wojewodzkiej i powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych oraz przedstawicieli Lubuskiego Urzedu
Wojewoddzkiego, gorzowskiego Kuratorium O$wiaty, kadry
dydaktycznej Uniwersytetu Zielonogorskiego, Zamiejscowego
Wydziatu ~ Kultury  Fizycznej w  Gorzowie WIkp.
I Wojewddzkiego Osrodka Metodycznego w Gorzowie WIkp.

Specjalisci z dziedziny urologii i gastroenterologii omowili

przyczyny nowotworéw uktadu moczowo-plciowego u mtodziezy 1 dorostych i1 zagadnienia

dotyczace profilaktyki raka jelita grubego. Szeroko rozumiang profilaktyke raka piersi przyblizyt

lekarz ginekolog. Dietetyk omowit role odzywiania i aktywnosci fizycznej w kontekscie

profilaktyki wszelkich nowotworow.
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W ramach edukacji mlodziezy przeprowadzono cykl warsztatow dla uczniow gorzowskich
szkot ponadgimnazjalnych ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki raka piersi, prezentujac
réwniez zatozenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, w tym zasady racjonalnego zywienia.
Warsztaty obejmowaly instruktaze, konsultacje i ¢wiczenia w zakresie samobadania piersi na

fantomie.

Strona 136z 173



Wojewodzki Program Profilaktyki Nowotworow

VVVVVVVYVYVYYVYY

72 szkoly ponadgimnazjalne (64% szkot wojewodztwa lubuskiego),
7 gimnazjow (70% szkot wojewodztwa),

75 szkot podstawowych (26% szkot wojewodztwa),

82 podmioty lecznicze (41%)

19 417 ucznidw,

1 395 rodzicow,

295 koordynatorow, nauczycieli i innych pracownikéw szkot,

16 350 pacjentow i pracownikow podmiotéw leczniczych 1 aptek,
107 pracownikow instytucji,

690 klientow zakladow fryzjerskich,

7 695 innych uczestnikoéw imprez kameralnych i srodowiskowych,
96 wizytacji w placowkach realizujacych program.

5. Przeciwdzialanie uzaleznieniom.

R X

ZAKAZ PALENIA
WYROBOW TYTONIOWYCH
| PAPIEROSOW ELEKTRONICZNYCH

5.1. Edukacja antytytoniowa.

W  wiosenng kampani¢ antytytoniowa, obchody
Swiatowego Dnia Bez Tytoniu w calym wojewodztwie
zaangazowane zostaly szkoly roéznych typow. W Gorzowie
Wikp. przy merytorycznym wsparciu pracownikdéw inspekcji

sanitarnej zorganizowano ciekawa impreze informacyjno -

edukacyjna pt. ,Mlodzi mloedym méwia RZUC PALENIE”. W tym dniu milodziez

w kolorowych strojach przekonywata gorzowian do rzucenia palenia, informowata o miejscach

objetych zakazem palenia i wrgczata tematyczne ulotki edukacyjne. Osoby deklarujace niepalenie

tytoniu oraz che¢ rzucenia tego natogu czestowane byty jabtkami. Impreze¢ poprzedzil briefing

prasowy.
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koszykowki,

Kolejnym przedsigwzieciem w ramach edukacji
antytytoniowej byla listopadowa kampania, w ktorg wpisany
jest Swiatowy Dzien bez Tytoniu. Tego dnia tradycyjnie, na
terenie calego wojewodztwa zorganizowano wiele punktow
informacyjno-edukacyjnych poswigconych tematyce
szkodliwosci palenia tytoniu i pomocy osobom chcacym rzucicé
palenie. WSSE w Gorzowie WIkp. we wspolpracy
z Akademickim Liceum Mistrzostwa Sportowego w Gorzowie
WIlkp zorganizowala impreze prozdrowotna ,,Wyginaj
Smialo cialo, by fajek si¢ nie chcialo”. Mlodziez promowata
sprzyjajace zdrowiu formy spedzania czasu wolnego;. sport,

taniec, muzyke. W szkole odbyt si¢ turniej sportowy

przedstawienie profilaktyczne ,,Sad nad papierosem” i pokazy taneczne.

Zorganizowano rowniez zaj¢cia edukacyjne 1 punkt informacyjno — edukacyjny.

FEO ZTOS 1P
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Rozstrzygnigto 1 podsumowano wojewoédzki konkurs na mem z zakresu profilaktyki
tytoniowej ,Debesciaki nie pala* adresowany do ucznidbw szkol gimnazjalnych
| ponadgimnazjalnych. Laureaci i wyréznieni w konkursie otrzymali w nagrode sprzet sportowy

ufundowany przez LPWIS w Gorzowie WIKp.

Papierosy wypalajg nie tylko ptuca i mézg ' . :
A

takze twoja kieszen ,

$redni palacz traci 5840 zt rocznie
ignorancja czy glupota?

W jesiennej i wiosennej kampanii antytytoniowej na terenie wojewoddztwa, zorganizowano:
12 szkolen, 82 narady i 2 briefingi prasowe, 102 wyktady 1 pogadanki, 16 imprez prozdrowotnych,
39 punktow informacyjno-edukacyjnych, 11 konkursow wiedzy i konkursow plastycznych.
Prowadzono réwniez systematyczne kontrole przestrzegania zakazu palenia tytoniu w miejscach

uzytecznos$ci publicznej. Edukacja objeto ok. 185 tys. mieszkancow wojewodztwa.

CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS

125 przedszkoli (45% przedszkoli wojewodztwa lubuskiego),

57 oddzialy przedszkolne w szkotach podstawowych ( 35% oddziatow
przedszkolnych wojewddztwa)

18 innych form wychowania przedszkolnego

7148 dzieci

4863 rodzicow
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BIEG PO ZDROWIE

99 szk6t podstawowych (29% szkot wojewodztwa lubuskiego)
— zgodnie z zatozeniami programu

159 klas IV ( 25% wszystkich klas IV wojewodztwa)

3 179 uczniéw

2 538 rodzicow

5.2. Narkotyki nowej generacji ,,dopalacze®.
Kontynuowano catodobowe dyzury przy infolinii

Inspekcji  Sanitarnej, podczas ktorych udzielano porad

DOPAI_ ACZE I konsultacji informujac o szkodliwosci i zagrozeniach
zwigzanych z zazywaniem dopalaczy 1 miejscach

w ktérych osoby uzaleznione mogg otrzymac profesjonalng

pomoc medyczng i terapeutyczna. Edukacje prowadzono
roéwniez w punktach informacyjno-edukacyjnych, ktoére uruchamiano na imprezach organizowanych
przez wiladze lokalne m.in. podczas sierpniowego Festiwalu PolAndRock 2018 w Kostrzynie
n/Odrag, czy ,Dni Gorzowa”. Podczas wakacji na obozach i Kkoloniach przekazywano
wychowawcom materiaty informujace o szkodliwos$ci zazywania dopalaczy z wykazami placowek
zajmujacych si¢ terapig uzaleznien 1 informacje o tematycznych infoliniach. Podczas roku

szkolnego organizowano spotkania z mtodziezg.

5.3 Profilaktyczny projekt w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
| innych $rodkéw psychoaktywnych.

Realizowany byl jak w roku poprzednim w formie
programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$c?”.
Dla pracownikéw inspekcji  sanitarnej wojewodztwa
lubuskiego, koordynujacych program, warszawski oddziat
Stowarzyszenia MONAR, przy wspdipracy z WSSE
w Gorzowie WIkp. zorganizowal szkolenie ,,Dopalacze —

adekwatne reagowanie na zagrozenia”.
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Ponadto w ramach programu, dla ucznidow gorzowskich szkol ponadgimnazjalnych

przeprowadzono wyktady dot. profilaktyki uzaleznien. Podczas lokalnych imprez §rodowiskowych

organizowano punkty

informacyjno-edukacyjne.

Dla uczniéw szkol ponadgimnazjalnych,

zorganizowany zostal konkurs na projekt edukacyjny ,,Szkola wolna od uzywek.”

ARS, CZYLI JAK DBAC 0 MILOSC?

> 3426 uczniow
> 1693 rodzicow

» 58 szkoty ponadgimnazjalne (30% szkot wojewddztwa lubuskiego)

6. Stres problemem dnia dzisiejszego - rodzina - szkola — spoleczenstwo.

Lubuski Paistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wikp.
zaprasza na

KONFERENCJE

»STRES - problemem dnia dzisiejszego.
pdzina - szkola - spoteczeistwo.”

\ Ktéra odbedzie sie dnia 26 listopada 2018 roku
: S o godzinie 10:30
‘ w Wajewsdzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej
N/ : w Gorzowie Wikp.,
¢ ) L\’C‘/ ul. Sikorskiego 107, sala 102.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewodztwa
lubuskiego zainicjowala dziatania wskazujace
mozliwosci 1 umiejetnosci radzenia sobie ze
funkcjonowaniem

stresami harmonijnym

w spoleczenstwie. W listopadzie 2018 .

zorganizowano konferencje poswiecong
zagadnieniom stresu wsrod dzieci i mlodziezy.
Eksperci z dziedziny psychologii, socjoterapii,

terapii pedagogicznej oraz edukacji i komunikacji

migdzypokoleniowej omoéwili wspdiczesne problemy dzieci imtodziezy, badania dotyczace

zdrowia psychicznego miodziezy oraz sposoby redukcji napiecia 1 Stresu.

Gosémi konferencji byli: przedstawiciele Wojewody Lubuskiego i Lubuskiego Kuratora

Oswiaty, dyrektorzy i1 nauczyciele szkot podstawowych i ponadpodstawowych, pedagodzy,

nauczyciele akademiccy, uczniowie szkdét ponadpodstawowych oraz Panstwowi Powiatowi
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Inspektorzy Sanitarni i koordynatorzy programéw edukacyjnych z powiatowych stacji sanitarno-

epidemiologicznych.
Konferencja zostata wysoko oceniona przez zaproszonych gosci, ktorzy wyrazili jednoczesnie

potrzebe wdrozenia i che¢ uczestnictwa w programach poruszajacych wazka problematyke higieny

zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

7. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

& 2 Dla mlodziezy szkoét ponadgimnazjalnych przeprowadzono
#mamsromiac cykl zaje¢ ,,Fakty i mity o HIV/AIDS” i warsztaty poruszajgce
aids.gov.pl problem postaw wobec zyjacych z wirusem.
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Kontynuowano dzialania edukacyjne wérod nauczycieli, pedagogow, studentow, uczestnikow
kwalifikacji wojskowej. Latem w s$rodkach komunikacji miejskiej i biurach podrozy,
przeprowadzona zostata kampania informacyjna ,,Wréé¢ bez HIV* adresowana do osob
podrézujacych.

’ : _ n ——
Wakacje marzen 2099 zt. | |\'A° 2108

Wlaczono si¢ w realizacje ogolnopolskiej kampanii edukacyjnej ,,Mam czas
rozmawiac¢”, ktoérej ide¢ rozpropagowano w lokalnych mediach, mediach spotecznosciowych
Facebooka, podmiotach leczniczych, szkolach ponadgimnazjalnych wojewodztwa i w $rodkach
komunikacji publicznej.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia AIDS uczniowie Zespotu Szkot Technicznych
i Ogolnoksztatcacych w Gorzowie WIlkp., przy wsparciu merytorycznym i organizacyjnym
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Gorzowie WIKp., przygotowali spektakl
edukacyjny ,,Loteria”. Prace nad przedstawieniem trwaly dwa miesigce. Uczniowie przygotowali

scenariusz, oprawe¢ plastyczng i muzyczng. Swoje umiejetnosci aktorskie zaprezentowali przed
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mtodzieza gorzowskich szkoét ponadpodstawowych. Gra mtodych aktoréw i oprawa muzyczna

przyciagneta uwage mlodziezy, ktora z duzym zainteresowaniem $ledzita losy bohaterow.

. WOIEWODZIA STAGA

Y| quymany - EPOBIOGIIM
W GORIOWIE WARP.

Przy WSSE w Gorzowie WIkp. kontynuowano dziatalno$¢ Punktu Konsultacyjno —
Diagnostycznego, w ktorym bezptatnie 1 anonimowo
PUNKT wykonywano badania w kierunku HIV. W 2018 roku

KONSULTACYJNO - DIAGNOSTYCZNY przebadano 421 oso6b. Od wielu lat wsrod badajacych
( BEZPEATNE, ANONIMOWE, BADANIA W KIERUNKU HIV |

CZYNNY WE WTORKI W GODZ. 15.00 - 18.00 ' )
= PARTER - POKOJ NR 25 osoby w przedziatach wiekowych 20-29 i 30-39 lat.

it |

si¢ na obecno$¢ przeciwcial anty-HIV przewazaja

KRAJOWY PROGRAM ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV I ZWALACZANIA AIDS

» 84 szkot ponadpodstawowych (68% szkot wojewodztwa lubuskiego)

» 30 szkot podstawowych 10% szkot podstawowych wojewddztwie lubuskim)
» 2 uczelnie wyzsze

» 39 podmiotow leczniczych

» 44512 ucznidéw i rodzicow oraz pacjentdw
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8. Wojewodzki Program Profilaktyki Wszawicy.

o wszawicy
Program skierowany jest do przedszkolakéw oraz StKO g

uczniow klas [I-IIl szkoét podstawowych. Dziatania
edukacyjne prowadzono rowniez podczas lokalnych imprez

prozdrowotnych oraz wizytacji w placowkach letniego

i zimowego wypoczynku.

WOJEWODZKI PROGRAM PROFILAKTYKI WSZAWICY

> 128 przedszkoli i oddziatow przedszkolnych 39% przedszkoli i oddziatow

wojewodztwa lubuskiego)

> 132 szkoty podstawowe (45% szkot w wojewddztwie lubuskim)
» 41039 uczniow, przedszkolakdéw, nauczycieli i rodzicow

9. Festiwal PolAndRock 2018 w Kostrzynie n/Odr3g.

Wsrod uczestnikow Festiwalu realizowano kolejng
edycje kampanii edukacyjnej ,,Mlodos¢ wolna od
uzaleznien”. W centrum miasta Kostrzyna n/Odra
uruchomiono punkt informacyjno-edukacyjny, udzielano
porad 1 informacji na temat skutkdw zazywania
narkotykdw nowej generacji tzw ,,dopalaczy* 1 innych
srodkow psychoaktywnych. Osoby zainteresowane mogly
skorzysta¢ z gogli symulujacych stan po spozyciu

alkoholu 1 narkotykow, zbada¢ poziom alkoholu lub tlenku

wegla w wydychanym powietrzu oraz ci$nienie tetnicze krwi. Udzielano rowniez konsultacji

w zakresie profilaktyki HIV/AIDS, profilaktyki nadwagi i otylosci oraz profilaktyki chordb

zakaznych. Lacznie w edukacja objeto ok. 500 oséb.

Strona 145z 173



Podsumowanie.

Programy edukacyjne zainicjowane 1 koordynowane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna,
byly realizowane w wiekszosci placéwek nauczania, jednak dostepne pomoce metodyczne
cho¢ wysoko ocenione przez milodziez, rodzicow 1 nauczycieli byly iloSciowo
niewystarczajgce.

Efektywnym sposobem dotarcia do szerokiego grona odbiorcéw z przekazem zwigzanym
Z edukacjg promujaca zdrowy styl zycia; propagowanie zbilansowanej diety, aktywnosci
fizycznej, profilaktyka chordéb cywilizacyjnych i chordéb zakaznych, higiena zdowia
psychicznego, tematyka higieny osobistej, byla szeroka aktywnos¢ w mediach
spotecznosciowych Facebooka i Twittera.

Tradycyjnie przy okazji inicjowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng spotecznych
kampanii 1 programow edukacyjnych wspotpracowano z samorzadami lokalnymi, szkotami
réznych typow, podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi, przedstawicielami
ogolnokrajowych i lokalnych mediow.

Nalezy jednak zauwazyé, ze zaangazowanie samorzadow w realizacje przedsieziec
prozdrowotnych jest wciaz za mato aktywne. Dotyczy to szczegodlnie profilaktyki nadwagi
I otyto$ci i innych chordb cywilizacyjnych.

W 2018 roku w ramach nadzoru nad realizacjg interwencji programowych przeprowadzono
1076 kontroli w PSSE oraz 15 wizytacji oceniajacych realizacj¢ podejmowanych

interwencji w placowkach nauczania i wychowania.
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X. DZIALALNOSC LABORATORYJNA




1. Kierunki i zakresy badan.

W 2018 r. badania laboratoryjne prowadzone byly w 2 laboratoriach tj. WSSE w Gorzowie
Wilkp. i PSSE w Zielonej Gorze.

Istniejaca baza laboratoryjna oraz dobrze rozwinigty system dowozenia probek pozwalaty na
zaspokojenie potrzeb badawczych wynikajacych z prowadzonego nadzoru sanitarnego za
wyjatkiem niektorych parametrow badania zywnosci, ktore zgodnie z wytycznymi Gléwnego
Inspektora Sanitarnego wykonywane byly w wyspecjalizowanych w okreslonych kierunkach
laboratoriach innych wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Laboratorium WSSE
w Gorzowie WIkp. jest jednym z dwoch laboratoriow w kraju specjalizujacych si¢ w badaniach
zawartos$ci akryloamidu w zywnosci (badania zywnosci wykonywane sg dla 6 innych wojewodztw)
oraz jako jedno z nielicznych laboratoridéw posiada mozliwo$¢ oznaczania bromiandw w wodzie na
poziomie bardzo niskich stezen.

Zakres badan wykonywanych w obu laboratoriach odpowiadat przyjetej w wojewodztwie
rejonizacji badan dla poszczegolnych powiatow oraz mozliwosciom technicznym laboratoriow.

Laboratorium systematycznie dostosowuje
zakres akredytowanych badan do
obowigzujacych uregulowan prawnych,
zmieniajagcych ~ si¢  norm  badawczych
I normatywow higienicznych.

Posiadany zakres akredytacji potwierdza
kompetencje laboratorium do wykonywania

badan z zakresu higieny Srodowiska, higieny

radiacyjnej, S$rodowiska pracy, mikrobiologii
materiatu biologicznego od ludzi, zywnosci i materiatdow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
W 2018 r. zakres akredytacji uaktualniono dostosowujac do obowigzujacych norm
przedmiotowych w zakresie oznaczania bakterii z rodzaju Legionella i Clostridium perfringens
W wodzie oraz pobierania probek wody do badan mikrobiologicznych i fizykochemicznych.
Ponadto zakres akredytacji zostat rozszerzony o oznaczanie:
e stezenia chloru ogdlnego, wolnego oraz zwigzanego w wodzie przeznaczonej do spozycia
przez ludzi oraz w wodzie na ptywalni,
e potencjatu utleniajgco — redukujgcego (redox) w wodzie technikg potencjometryczna.
Posiadanie akredytacji w tym zakresie daje mozliwo$¢ wykonywania badan poza siedziba

laboratorium tj. badania wody pochodzacej z niecek basenowych na ptywalniach,
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e liczby Campylobacter spp. w migsie i przetworach migsnych metoda ptytkowa posiew
powierzchniowy,

e zawarto$ci akryloamidu w suszonych owocach i warzywach technika chromatografii
gazowej z detekcja spektrometrii mas (GC-MS),

e zawarto$ci popiotu catkowitego, suchej masy, weglowodanéw ogotem w positkach
umozliwiajac okreslanie wartosci energetycznej positku,

e migracji globalnej w materiatach 1 wyrobach z tworzyw sztucznych metoda przez catkowite
zanurzenie,

e zawartosci cyny w zywnosci tj. rybach 1 przetworach rybnych, migsie 1 przetworach
migsnych, owocach i warzywach technikg spektrometrii mas z jonizacja w plazmie
wzbudzonej indukcyjnie (ICP-MS).

W ramach posiadanego elastycznego zakresu akredytacji w 2018 r. rozszerzono zakres
0 oznaczanie w zywnos$ci liczby plesni i1 drozdzy, obecnosci Campylobacter spp., obecnosci
Cronobacter spp., metali ciezkich i innych pierwiastkéw, barwnikéw sztucznych co umozliwia
wykonywanie ww. badan metoda akredytowang niezaleznie od rodzaju badanej matrycy i rodzaju

badanej cechy.

Tabela: Zakres wykonywanych badan laboratoryjnych na terenie wojewodztwa lubuskiego.

Rodzaje badan
Pracownie Badania _ o
) ) ) . . Badania wody ® ] g
L epidemiologiczne zywnosci S = =
Siedziba B 3 g
1S < =
2 o | & 2 2 S £ s
WSSE/PSSE S S8 o 5 o 5 5 3 £
o o = c o> c o> @ = =
‘= (oY N N - =]
o (2] o o o o o =]
- o —_= = - = - © - i~
o = o = o £ =) — @ <
s 2 = 7} o D o S s z
N 3 ] = <] = <] < =
S sl ] 2 ° ] 2| & | %] %
o = o e e @ cca =]
Gorzéw WIkp. + + + + + + + + 11.473
Zielona Gora + + + + + + 4.747

Laboratoria stuzb sanitarnych na terenie wojewodztwa lubuskiego posiadajg wdrozony
system zarzgdzania jako$cig i akredytacje prowadzonych badan zgodnie z normg PN-EN ISO/IEC
17025:2005+Ap1:2007.
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Kompetencje techniczne laboratoriow potwierdzaja wyniki uczestnictwa w krajowych
| zagranicznych badaniach bieglos$ci oraz corocznych audytach przeprowadzanych przez Polskie
Centrum Akredytacji.

2. Badania laboratoryjne.
W 2018 r. w ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego w laboratoriach wykonano 16.220
badan obejmujagcych 19.077 oznaczen chemicznych, 12.794 fizycznych 1 28.876

mikrobiologicznych.

Wykres: Procentowy udzial badan w poszczegolnych dziedzinach.

E zywnos$¢

E srodowisko (woda)
Osrodowisko pracy
Eradiacja

@ mikrobiologia
kliniczna
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XI. DZIALALNOSC KONTROLNO-REPRESYJNA PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ W ROKU 2018.

decyzje
Wykonane oznaczenia
wydane w | instancji Cwota Kwota
o Badania Liczba Kontrole przez PPISi PGIS przez PWIS d Postano- Tytuly Whioski o | Akty Natozone | natozonych Natozone | natozonych
Wyszczegélnienie ) pobranych |, ) wydane w o wykonaw- ) - 3 kary kar
ogbtem . i ) (wizytacje) Ilinstancii| Wienia ukaranie |oskarzenia [ mandaty | mandatow | =’ o
. ) mikrobiolo{ prébek Instancji cze fotych | Pieniezne pienieznych
chemiczne | fizyczne giczne merytory platnicze merytory platnicze przez PWIS w ziotyc w zlotych
-czne -czne
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Ogdtem 1| 58350 | 19482 | 111996 | 28876 5317 22508 5511 4135 556 438 32 417 35 7 0 1037 230900 58 180010
komunalna 2| 5935 17668 | 11785 8681 2573 5034 2068 468 29 6 1 152 4 0 0 67 13250 0 0
G| [ywnoschavwiemd |0 4657 | 1629 | 90 | 9166 | 2309 | 7771 | 2432 | 2563 | 62 17 6 a8 15 3 0 923 | 209100 | 55 | 90010
g i przedmiotéw uzytku
.go o
—_ c
S | & |pracy 4 178 185 185 0 154 1462 502 281 39 28 15 87 7 0 0 6 1600 0 0
E |z
p=y
&
& dzieci i mtodziezy 5| 41364 0 98822 0 0 1917 224 168 51 29 0 4 2 0 0 17 2750 0 0
c
g
s
o radiacyjna 6 469 0 1114 0 16 183 0 0 153 188 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.g
1%}
)
; epidemiologia 7| 5777 0 0 11029 265 4234 172 113 33 9 7 48 4 0 0 24 4200 0 0
?
N
'c
© |zapobiegawczy nadzér
o . 0 0 0 0 0 809 15 541 188 158 0 27 0 0 0 0 0 0 0
E sanitarny
3
S |$rodki zastepcze 9 0 0 0 0 0 7 98 1 1 0 3 51 3 4 0 0 0 3 90000
inne 10 0 0 0 0 0 1091 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ZALACZNIKI

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

Nadzorujaca Stacja

Nazwa podmiotu leczniczego Sanitarno —
Epidemiologiczna

1. Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Drezdenku
2. Szpital Miedzyrzecki Sp. z o . o.
3. Zachodnie Centrum Medyczne w Kros$nie Odrzanskim Sp. z o. o.
4. Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli
5. N ZOZ Szpital w Stubicach Sp. z o.0. WSSE w Gorzowie Wlkp.
6. SP ZOZ w Sulechowie
7. SP ZOZ 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 Wojewodzki w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0. o.
11. Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra Sp. z 0.0. PSSE w Gorzowie Wikp.
12 KLINIKA CHIRURGII JEDNEGO DNIA Tomasz Ebert, Szymon Zachara

' spotka jawna w Gorzowie Wlkp.
13. SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu
14 NZOZ Szpital im. dr n. med. Radzimira Smigielskiego Sp. z 0.0. FSSE w Micdzyrzeozu

' w Skwierzynie
15 Medinet Sp. z 0.0., Wroctaw

’ Oddzial Kardiochirurgiczny w Nowej Soli

. : PSSE w Nowej Soli
16. Nowy Szpital we Wschowie Sp. z o0.0.
17. Szpital jednodniowy ARS MEDICA BIS w Nowej Soli
18. Lubuski S;pltal Specjalistyczny Pulmonologiczno — Kardiologiczny FSSIE v Sullestiits
w Torzymiu Sp. z o0.0.

19. Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0.
20 Lubuskie Centrum Ortopedii w Swiebodzinie im. dr Lecha Wierusza )

' w Swiebodzinie Sp. z 0. o. PSSE w Swiebodzinie
2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SP

1. !
Z0Z w Ciborzu

29 Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze

' Sp. z 0.0.
23. SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze
24, NS ZOZ URO-Laser Lekarska Spotka Partnerska w Sulechowie LRI v Zleng] Comze
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, Chirurgia Plastyczna Baranscy Elzbieta Parka-Barafiska Andrzej Baranski PSSE Shubice

Stubice
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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. . kro$nienski Spotka z ograniczona Odrzanskie, Szpital | stopnia
Odrzanskie A . T
odpowiedzialno$cia ul. Piastow 3
Nowy Szpital we Wschowie
2. Wschowa | wschowski Spotka z ograniczong Pt Wschpwa, Szpital | stopnia
e 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 . Spoétka z ograniczong Drezdenko, Szpital | stopnia
drezdenecki o s . .
odpowiedzialno$cia Pitsudskiego 8
Niepubliczny Zaktad Opieki
: o 66-440,
. . . | Zdrowotnej Szpital im. dr nauk . . .
6. | Skwierzyna | migdzyrzecki S Skwierzyna, Szpital | stopnia
medycznych Radzimira .
AT Szpitalna 5
Smigielskiego sp. z 0. o.
7. Zary zarski SZp.ltal Na Wysp ¢ Sp.Olka, . 68-200, Zary, ul. Szpital | stopnia
Z ograniczong odpowiedzialnoscia Pszenna 2
. n 66-470, Kostrzyn
Kostrzyn nad . et Szplj[al w Kostrz.ynle A nad Odra, ul. . .
8. gorzowski Odra Spotka z ograniczona . Szpital | stopnia
Odra o gy Gabriela
odpowiedzialno$cia "
Narutowicza 6
) Nowy Szpital w Swiebodzinie ~ 66-200,
9. | Swiebodzin | $wiebodzinski Spoétka z ograniczong Swiebodzin, Szpital | stopnia
odpowiedzialno$cig Mtynska 6
Nowy Szpital w Szprotawie 67-300,
10. | Szprotawa zaganski Spotka z Ograniczong Szprotawa, Szpital | stopnia
Odpowiedzialno$cia Henrykowska 1
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital im. Profesora .
11. | Stubice stubicki Zbigniewa Religi w Stubicach | 00100 Subice, o ol | stopnia
z . Nadodrzanska 6
Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialno$cia
) Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr.|  66-200,
12. | Swiebodzin | $wiebodzinski Lecha Wierusza Spotka Swiebodzin, Szpital Il stopnia
Z ograniczong odpowiedzialnoscia Zamkowa 1
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Lp. | Miasto Powiat Nazwa placéowki Adres Poziom
66-300,
. . . Szpital Miedzyrzecki Spotka Migdzyrzecz, . .
Lol (Ellceoced RRlsoeecl z ograniczong odpowiedzialnoscia | Konstytucji 3 <R 1] Sl
Maja 35
" " Qs . 67-100, Nowa
14. | Nowa Sol nowosolski MEDH(\ETOVSS gili(;rfo(;‘gamczonq Sél, ul. Szpital 11 stopnia
P a Chatubinskiego 7
Wojewddzki Szpital Kliniczny
. . Miasto im. Karola Marcinkowskiego 65-046, Zielona . .
13 et G Zielona Goéra w Zielonej Gorze spotka Gora, Zyty 26 S Ll it
Z ograniczong odpowiedzialnoscia
, Miasto OieE e ey SIS e )
Gorzow , Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. . . . .
16. . . Gorzoéw , . Wielkopolski, ul. [Szpital 11l stopnia
Wielkopolski| |, . . spotka z ograniczong
Wielkopolski - e Jana Dekerta 1
odpowiedzialnoscia
Wielospecjalistyczny Szpital 67-100, Nowa
17. | Nowa S6l | nowosolski Samodzielny Publiczny Zaktad Sol, ul. Szpital 11 stopnia
Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli | Chatubinskiego 7
Lubuski Szpltal Spec;ghstyt_:zny 66-235, Torzym, | Poziom szpitali
o Pulmonologiczno-Kardiologiczny . .
18. Torzym sulecinski . . X ul. Wojska pulmonologicz-
W Torzymiu Spotka z ograniczong -
A i Polskiego 52 nych
odpowiedzialnoscia
105. Kresowy Szpital Wojskowy
. . . Z Przychodnig Samodzielny 68-200, Zary, Poziom szpitali
19. Zary il Publiczny Zaktad Opieki Domanskiego 2 | ogolnopolskich
Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny Zaktad
. . Miasto Opieki Zdrowotnej Ministerstwa | 65-044, Zielona | Poziom szpitali
20. |Zielona Gora

Zielona Gora

Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Zielonej Gorze

Gora, Wazow 42

ogoblnopolskich
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Zalacznik nr 3: Stan dostosowania szpitali wojewddztwa lubuskiego do obowiazujacych

wymogow prawnych.

Stan dostosowania Sterylizatorni w szpitalach wielospecjalistycznych, powiatowych,

specjalistyczno — zabiegowych wojewddztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

Drezdenko

SULECIN

MIEDZYRZECZ

StUBICE

L

SWIEBODZIN

Sterylizatornie dostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

Sterylizatornie czesciowo dostosowane
do wymagarn rozporzgdzenia

Sterylizatornie niedostosowane do
wymagan

L

Skape

KROSNO Sulechow
ODRZANSKIE . Kargowa
NA

Gubin Zabér
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Stan dostosowania Sterylizatorni w szpitalach specjalistycznych wojewddztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIlkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

Kostrzyn

- CHIRURGIA ) SULECIN

Drezdenko

Sterylizatornie dostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

Skwierzyna

Sterylizatornie czesciowo dostosowane
do wymagarn rozporzqdzenia

MIEDZYRZECZ Q Sterylizatornie niedostosowane do

PLASTYCZNA !
SEUBICE | BARANSCY wvmaaan
Torzym
LUBUSKIE
- CENTRUM
ORTOPEDII
Babimost
KROSNO Sulechow
ODRZANSKIE KT
Gubin ALDEMED NA o sr
. J NOWA Wschowa

ZARY

ZAGAN

SOL .

Kozuché| ARS MEDICA

Szprotawa
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Stan dostosowania Blokéw Operacyjnych w szpitalach wielospecjalistycznych, powiatowych,

specjalistyczno — zabiegowych wojewddztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIlkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

. Drezdenko

GOF
WIELKOPOLSKI -
. : Skt Bloki Operacyjne dostosowane
siis do wymagan rozporzqdzenia
Kostrzyn
Bloki Operacyjne czesciowo
dostosowane do wymagan
- rozporzqdzenia
' SULECIN wﬁls:;"rFtZEcz Bloki Operacyjne niedostosowane

do wymagarn rozporzqdzenia

Tarzym -

SWIEEODZIN
»)
. Skape . | Babimost
KROSNO Sule
ODRZANSKIE Kargowa

Lubsko
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Stan dostosowania Blokéw Operacyjnych w szpitalach wielospecjalistycznych, powiatowych,

specjalistyczno — zabiegowych wojewddztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIlkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

. Drezdenko

GOF
WIELKQPOLSKI .
. . —— Bloki Operacyjne dostosowane
do wymagan rozporzqdzenia
Kostrzyn
Bloki Operacyjne czesciowo
dostosowane do wymagar
. - rozporzgdzenia
= SULECIN MIEDZYRZECZ Bloki Operacyjne niedostosowane

do wymagarn rozporzqdzenia

Torzym .

SWIEBODZIN
)
B e . Babimost
KROSNO SuleGIUWJ
ODRZANSKIE Kargowa
0 i
ZIEL
0o Zabér
Lubsko NOA . Wschowa
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Stan dostosowania Blokéw Operacyjnych w szpitalach specjalistycznych wojewddztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIlkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

~y
et

Drezdenko
KLINIKA CHIRURGII [¥ GORZOW
- IELEQPOLSKI
Skwierzyna - . .
o -~ Bloki Operacyjne dostosowane
Kostrzyn do wymagarn rozporzqdzenia
_. Bloki Operacyjne czesciowo
dostosowane do wymagarn
. - rozporzqdzenia
CHIRURGIA “ suLecin O
B || puastvcaa MIEDZYRZECZ B
SYURICH BARANSCY - Bloki Operacyjne niedostosowane
do wymagarn rozporzqdzenia
Tarzym
LUBUSKIE |
CENTRUM .| \
ORTOPEDII :
sk
i Babimost
KROSNO 5- URO-LASER
ODRZA“SK'E TRATL W a
.:'_'l 1
ALDEMED ¢ URO-MEDIC
Gubin
B
Lubsko - NOWA Wschowa
me =
MEDINET  |éw ARS MEDICA
ZARY .
i ZAGAN
Szprotawa
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Stan dostosowania Blokédw Operacyjnych w szpitalach specjalistycznych wojewddztwa

nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIlkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

!

KLINIKA CHIRURGI | Segrgow Drezdenko

- |ELK@POLSKI

Skwierzyna Bloki Operacyjne dostosowane
do wymagarn rozporzgdzenia

Bloki Operacyjne czesciowo
dostosowane do wymagan
rozporzgdzenia

CHIRURGIA -

. PLASTYCZNA " SULECIN
et BARANSCY

SEUBICE

MIEDZYRZECS Q

Bloki Operacyjne niedostosowane
do wymagan rozporzgdzenia

LUBUSKIE
CENTRUM | .
ORTOPEDII
Skape
Babimost
- URO-LASER
KROSNO sufechow

ODRZANSKIE Kargowa

ALDEMED
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Stan dostosowania Oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii w szpitalach wojewddztwa

nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIlkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

-,

MIEDZYRAECS

SLUBICE

OAIIT dostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

QAilT czesciowo dostosowane
do wymagarn rozporzqdzenia

OAilT niedostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

Babimast

KROSNO
ODRZANSKIE

Kargowa

L] FEp—
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Stan dostosowania Oddziatéw Dzieciecych w szpitalach wojewddztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

GORZOW
WIELKQPOLSKI

|

Drezdenko

Oddziaty Dzieciece
dostosowane do wymagarn
rozporzqdzenia

MIEDZYRZECZ Oddziaty Dzieciece

czesciowo dostosowane

do wymagarn rozporzqdzenia
SWIEBODZIN

' Oddziaty Dzieciece

niedostosowane do wymagan

rozporzqdzenia

KROSNO
ODRZANSKIE

Lubsko
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Stan dostosowania Oddziatéw Chirurgii Ogdlnej w szpitalach wojewdédztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIlkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

5
st

Drezdenko

SEUBICE

.

SWIEBODZIN

)

KROSNO
ODRZANSKIE
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Odd_ziaty Chirurgii Ogdlnej
dostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

Odd_ziaty Chirurgii Ogdlnej
czesciowo dostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

Oddziaty Chirurgii Ogdlnej
niedostosowane do wymagan
rozporzqdzenia




Stan dostosowania Oddziatéw Wewnetrznych w szpitalach wojewédztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIlkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

!Oddziafy Wewnetrzne

dostosowane do wymagarn
rozporzqdzenia

- 0ddziaty Wewnetrzne
czesciowo dostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

SULECIN

SEUBICE
O

- 0ddziaty Wewnetrzne
niedostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

Torzym

KROSNO
ODRZANSKIE

= -I
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Stan dostosowania Oddziatéw Potozniczo — Ginekologiczno - Noworodkowych

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

STRZELCE
KRAJENSKIE

.1
)

Oddziaty Potozniczo-Ginekologiczno-
Noworodkowe dostosowane do

- wymagan rozporzqdzenia

Kostrzyn

- Oddziaty Potozniczo-Ginekologiczno-
e Noworodkowe czesciowo dostosowane
MIECZYRZECZ do wymagar rozporzqdzenia

SEUBICE -

> Torzym - ‘ Oddziaty Potozniczo-Ginekologiczno-

- Noworodkowe niedostosowane
SWIEBODZIN

()

~ SULECIN

do wymagarn rozporzqdzenia

Babimost

KROSNO
ODRZANSKIE

L_|

Sulechéw
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Stan dostosowania Oddziatéw Potozniczo — Ginekologicznych oraz Oddziatéw Noworodkowych

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

- Oddziaty Potozniczo-
Ginekologiczne

dostosowane do
STRZELCE wymagari

KRAJENSKIE rozporzqdzenia
- Oddziaty Potfozniczo-
S Ginekologiczne
q:“g%%‘gmm czesciowo
- . dostosowane do
- . Skwierzyna wymagan
rozporzqdzenia
- Oddziaty Potozniczo-
Ginekologiczne
niedostosowane do

Kostrzyn

0 wymagan
MIEDZYRZECZ
. Oddziaty Noworodkowe
dostosowane do
SWIEBODZIN ,
y wymagan

rozporzqdzenia

Oddziaty Noworodkowe
AR czesciowo
Sulechow
ODRZANSKIE s dostosowane
0 L do wymagar
- . rozporzqdzenia
ZIE A -
Ciiﬂ&V £abar Oddziaty Noworodkowe
- - niedostosowane do
Lubsko wymagan

rozporzgdzenia
ol
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Stan dostosowania Szpitali wielospecjalistycznych, powiatowych, specjalistyczno — zabiegowych,

nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

KRAJENSKIE § l@
TN

Drezdenko

i'»

AIA

Oy

W
%

KROSNO
ODRZANSKIE
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1,Bloki Operacyjne

2.Centralne Sterylizatornie/Punkty Sterylizacji

3.0ddziaty Anestezjologii i Intensywnej Terapii

4.0ddziaty Chirurgii

5.0ddziaty Wewnetrzne

6.0ddziaty Potozniczo-Ginekologiczne

6*.0ddziaty Potozniczo-Ginekologiczno
-Noworodkowe

7.0ddziaty Noworodkowe

8.0ddziaty Pediatryczne

9.SORy

Oddziaty\ komérki organizacyjne
dostosowane do wymagan
rozporzadzenia

Oddziaty\ komérki organizacyjne
czesciowo dostosowane do wymagan
rozporzadzenia

Oddziaty\ komérki organizacyjne
niedostosowane do wymagan
rozporzadzenia

Brak Oddziatéw\ komérek
organizacyjnych
w strukturach szpitali




Stan dostosowania Szpitali specjalistycznych nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz

PPIS

1.Bloki Operacyjne

2.Centralne Sterylizatornie/

STRZELCE
KRAJENSKIE

Punkty Sterylizacji

Drezdenko

Oddziaty\ komérki organizacyjne
dostosowane do wymagan
rozporzadzenia

Oddziaty\ komérki organizacyjne
czesciowo dostosowane do wymagan
rozporzadzenia

Oddziaty\ komérki organizacyjne
niedostosowane do wymagan
rozporzadzenia

SULECIN

Torzym LUBUSKIE
i’;’_g;zg y SWIEBODZIN . Brak Oddziatéw\ komérek
) ® organizacyjnych
d w strukturach szpitali

Skape
CIBORZ

Babimoy

KROSNO Sulechow '
ODRZANSKIE - argowa
' URO-LASER

UURO-MEDIC

“ZIELO
Gubin NA Zabér

ALDEMED

NOWA

!

ARS MEDICA
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Zalacznik 4: Choroby i zakazenia w wojewodztwie lubuskim w latach 2015 — 2018.

2018 2017 2016 2015
Jednostka chorobowa
Zach. | Zap. | Zach. | Zap. | Zach. | Zap. | Zach. | Zap.
1 Cholera - - - - - - - -
2 Dur brzuszny - - - - - - - -
3 Dury rzekome ABC - - - - - - - -
4 zatrucie pokarmowe 89 8,76 110 10,79 164 16,09 135 13,23
5 Salmonellozy zakazenie pozajelitowe 3 0,30 5 0,49 4 0,39 3 0,29
6 posocznica 3 0,30 3 0,29 8 0,78 1 0,1
7 Czerwonka bakteryjna 1 0,10 - - - - - -
8 wywolane przez E. coli 12 1,18 7 0,69 8 0,78 8 0,78
bigunkotworcza
9 wywolane przez E. coli ) ) ) ) 2 0.2 ) )
enterokrwotoczng
10 wywolane przez E. coli inn3 i 4 0,39 5 0,49 5 0.49 4 0.39
BNO
11 nne. wywolane przez 58 571 77 755 60 5,89 57 5,58
bakte.ryj ne Campylobacter ’ ’ ’ ’
zakazenia wyw.przez Yersinia.
12 jelitowe enterocolitica lub 6 0,59 6 0,59 1 01 2 02
(ogolem) pseudotuberculosis
13 Wyw. Przez Clostridium 239 | 2354 | 128 | 125 | 112 | 10,99 84 8,23
difficile
14 Inne okreslone 4 0,39 - - 2 0,2 26 2,66
15 Inne nie okreslone 13 1,28 2 0,2 11 1,08 5 0,48
16 Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 20 | 9865 | 20 | 15159 | 31 | 162,05 | 45 198,04
u dzieci do lat 2
17 gronkowcowe - - - - - - - -
18 Inne jadem kielbasianym 2 0,20 1 01 1 01 1 01
bakteryjne (botulizm)
19 y! wywolane przez Cl. ) ) ) ) ) ) 107 1048
zatrucia perfingens :
pokarmowe ] ]
20 , inne okreslone - - - - - - - -
(ogolem)
21 nie okreslone 3 0,30 1 0,1 - - - -
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe
22 C o - - - - - - - -
u dzieci do lat 2
23 Giardioza 1 0,10 5 0,49 - - - -
24 Kryptosporydioza - - - - - - - -
25 Wirusowe wywolane przez rotawirusy 357 35,16 514 50,42 516 50,61 759 74,36
26 zakazenia wywolane przez norowirusy 75 7,39 80 7,85 35 3,43 79 7,74
27 jelitowe inne okreslone 92 9,06 128 12,56 139 13,63 90 8,82
28 ogolem nieokreslone 253 24,92 204 20,01 345 33,84 263 25,76
29 Wirusowe i inne okreslone zakazenia 310 | 105457 | 411 | 214846 | 412 | 21537 | 515 | 226643
jelitowe u dzieci do lat 2
30 Biegunka i ogélem 1472 | 14496 | 1787 | 1787 | 1880 | 1844 | 896 | 18574
zapalenie
zoladkowo -
31 jelitowe w tym dzieci do lat 2 385 1309,7 428 | 223732 | 428 | 223732 | 575 2530,48
BNO
32 DzZuma - - - - - - - -
33 Tularemia - - - - 2 0,2 . -
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34 | Waglik - - - - - - - -
35 Bruceloza nowe przypadki - - - - - - - -
36 Nosacizna - - - - - - - -
37 Leptospiroza 1 0,10 - - - - - -
38 | Jersinioza pozajelitowa 2 0,20 - - 1 0,1 - -
39 Mikobekteriozy inne i BNO 30 2,95 9 0,88 3 0,29 2 0,2
40 Listerioza 2 0,20 3 0,29 1 0,1 1 0.1
41 . Ogoélem - - - - - - 1 1
Tezec .
42 Noworodkow - - - - - - - -
43 Blonica - - - - - - - -
44 Krztusiec 42 4,14 21 2,06 71 6,96 70 6,86
45 Plonica (szkarlatyna) 441 43,43 351 34,43 464 45,51 643 62,98
46 ogélem 2 0,20 3 0,29 11 1,08 7 7
47 Choroba zap. opon mézgowych 2 0,20 1 0,1 4 0,39 5 5
meningokokowa, Vlub mézgu
48 inwazyjna posocznica - - 2 0,2 8 0,78 4 4
49 i_nn.a okrerélona ) ) ) ) ) ) i )
I nieokreslona
50 ogélem 125 12,31 106 10,4 100 9,81 117 11,46
51 CTOFOba réza 116 | 1142 | 106 10,4 95 9,32 114 11,17
wywolana przez -
52 Streptococcus zesg)gyvg;rt]gzg’%su - - - - - - - -
53 PYOGENes, goraczka pologowa - - - - - - - -
inwazyjna - -
54 inna okreslona 9 0,89 - - 5 0,49 5 0,49
i nieokreslona
55 Legioneloza ch. legionistow - - 2 0,2 2 0,2 3 0,29
56 goraczka z Pontiac - - - - - - - -
57 Kila 22 2,17 20 2,16 20 2,16 25 2,45
58 Rzezaczka 5 0,49 3 0,29 2 0,2 6 0,59
59 Chlamydiozy 3 0,30 2 0,2 2 0,2 1 01
60 Borelioza z Lyme 615 60,56 798 78,27 646 63,36 416 40,75
61 Ornitozy - - - - - - - -
62 Dur wysypkowy - - - - - - - -
63 Goraczka Q - - - - - - - -
64 Gorgczka plamista i inne rikesjozy - - - - - - - -
65 wywolane dzikim wirusem - - - - - - - -
66 Poliomyelitis wyw.wirusem pochodzenia i i ) . . B . _
szczepionkowego
67 Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku ) ) 3 104 ) i ) i
0-14 lat
68 ch. Creutzfeldta-Jacoba 1 0,10 - - 3 0,29 - -
71 Encefalopatie wariant choroby i ) ) 3 ) N . )
gabczaste Creutzfeldta-Jacoba
72 inne i nie okreslone - - - - - - - -
73 Wicieklizna - - - - - - - -
74 Styczno$¢ i narazenie na wScieklizne 114 11,23 133 13,05 185 17,66 117 11,46
75 Kleszczowe zapalenie mézgu - - - - 1 0,1 - -
76 opryszczkowe 1 0,10 - - 1 0,1 1 0,1
77 . Inne inne okreslone - - 2 0,2 - - - -
wirusowe
78 zapz’ilenle nieokreslone - - 2 0,2 4 0,39 - -
moézgu ) -
79 w innych chorobach obje¢tych ) ) ) ) ) ) 1 01

mz-56
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80 . enterowirusowe 1 0,10 - - - - - -
Wirusowe
81 zapalenie opryszczkowe - - 1 01 - - 2 0,2
82 opon inne okre$lone i nieokres§lone 37 3,64 13 1,28 10 0,98 34 3,33
83 moézgowych | W innych chorobach objetych 1 010 ) ) ) ) 1 01
mz-56 ' '
84 Gorgczka denga(klasyczna i krwotoczna - - - - - - - -
85 Goraczka zachodniego Nilu - - - - - - - -
86 Zélta goraczka - - - - - - - -
86 Wirusowe Ebola, Marburg, Lassa - - - - - - - -
goraczki
87 krwotoczne | inna okre$lona i nieokreslona - - - - - - - )
88 Choroba wywolana przez hentawirusy - - - - - - - -
89 Ospa wietrzna 3954 | 389,39 | 5360 | 52574 | 4613 | 452,47 | 4648 455,34
90 Ospa prawdziwa - - - - - - - -
91 Odra - - - - - - - -
92 Rézyczka 11 1,08 17 1,67 47 4,61 99 9,7
93 Pryszczyca - - - - - - - -
94 typu A 7 0,69 40 3,92 - - - -
95 typu B-ostre 2 0,20 1 0,1 2 0,2 1 0,1
96 typu B-przewlekle 62 6,11 65 6,38 65 6,38 67 6,56
Wirusowe 163 184
97 zapalenie typu C:wg def.2009 140 13,79 159 156 | (wgdef | 1599 | (wg def 51
watroby 2014 r.) 2014 r.)
98 typu C:wg def.2005 - - - - - - - -
99 typu B+C (mieszane) - - - - 1 0,1 2 0,2
100 inne i nieokreslone - - - - - - 1 0,1
101 Al DS-Ze’spol nabytego uposledzenia 7 0.69 4 0.39 i i 2 02
odpornosci
102 | Nowowykryte zakazenia HIV 44 4,33 47 4,61 40 3,92 38 3,72
103 |Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 32 3,15 49 481 66 6,47 70 6,86
104 | Malaria (zimnica) 1 0,10 1 0,1 1 0,1 2 0,2
105 | Bablowica (echinokokoza) - - 1 0,0 1 0,1 - -
106 | Wagrzyca (cysticerkoza) - - - - - - - -
107 | Wlos$nica - - - - - - 12 1,18
108 Choroba ogolem 62 6,11 37 3,63 25 2,45 31 3,04
wywolana zapalenie opon mézgowych
109 przez i/lub mézgu 7 0,69 2 0,2 3 0,29 6 0,59
110 Strptococgus posocznica 43 4,23 32 314 22 2,16 21 2,06
pneumoniae
111 INWAzyJNa | 1na okreslona i nieokreslona 20 1,97 5 0,49 3 0,29 12 1,18
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Zespol hemolityczno-mocznicowy

112 . .. . - - - - 1 0,1 - -
W przebiegu zakazenia E. coli
113 Choroba ogélem 2 0,20 4 0,39 1 0,1 1 0,1
114 wywolana zapalenie opon'm(')zgowych ) ) ) ) ) ) ) )
przez i/lub mézgu
115 | Heamophilus posocznica 1 0,10 3 0,29 1 0,1 - -
influenzae
116 inwazyjna | inna okreslona i nieokreslona 1 0,10 1 01 - - 1 0,1
117 Bakte ryjne | w innych chorobach objetych 3 03 3 0.29 i i 3 029
zapalenie MZ-56
118 opon inne okreslone 8 0,79 9 0,88 9 0,88 5, 0,49
mézgowych i
119 /lub mézgu inne, nieokreslone 3 0,30 3 0,29 7 0,69 3, 0,25
120 Zapalenie opon mézgowych inne 18 177 7 0,69 8 0,78 20 196
I nieokreslone
121 Zapalenie mézgu inne i nieokreslone 1 0,10 1 0,1 3 0,29 2 0,2
192 Grypa ptakow typu A/HS lub A/H5N1 i i i i i i i i
u ludzi
123 Grypa ogélem 65388 | 6439,73 | 67481 | 6618,94 | 58914 | 5778,6 | 334215 | 3274156
124 i podejrzenia dieci .
grypy(ogétem) u dzieci w wieku 0-14 lat 31034 | 3056,21 | 34007 | 333561 | 26444 | 17114,6 | 19102 12318
125 Grypa ogélem 117 11,52 81 7,94 166 16,28 4 2,35
126 (ogolem) u dzieci w wieku 0-14 lat 28 18,04 14 9,06 45 29,12 2 1,28
127 Wrodzone Rézyczka wrodzona - - - - - - - -
128 ChorOby Inne okreslone i nie ) ) ) i i ) i )
wirusowe okreslone
129 Inne toksoplazmoza 2 0,20 - - 2 0,2 - -
wrodzone
130 zakazenia Listerioza - - - - - - - -
i choroby
131 | pasozytnicze Inne - - - - - - - -
SARS —Zespot ostrej niewydolnosci
132 - - - - - - - - -
oddechowej
133 Zatrucia pestycydami-ostre - - - - - - - -
Zatrucia ryby, skorupiaki i inne
134 naturalne i produkty morza i i i i i i i i
toksycznymi
135 | substancjami grzyby - - - - - B . _
spozytymi
136 jako pokarm jagody iinne CZQéCi roslin - - - - - - - -
137 Ostre_ mitotoksyny - - - - - - - -
zatrucia
138 zZywnoscia dioksyny - - - - - - - -
skazona ] ]
139 biologicznie i polichlorowane bifenyle - - - - - - - -
140 flub inne okreslone i nicokres
ChemiCZnie inne okreslone I nieokreslone - - - - - - - -
141 Gruzlica wg Rejestru WSSE 106 10,43 131 12,82 149 14,6 115 11,27
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