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Szanowni Panstwo!

o Przedstawiam Panstwu sporzadzany corocznie
raport o stanie bezpieczenstwa sanitarnego i sytuacji
epidemiologicznej] w wojewddztwie lubuskim — za
ubiegly 2019 rok. Dokument ten zawiera
szczegotowe informacje dotyczace realizowanych
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewodztwa lubuskiego zadan z zakresu zdrowia
publicznego podejmowanych w celu ochrony
zdrowia ludzkiego.

Ubiegly rok to rok  jubileuszowy

W dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej -

100-lecie istnienia Stuzb Sanitarnych w Polsce oraz
65-lecie powstania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W toku jubileuszowego roku odbyly si¢ na terenie
wojewodztwa lubuskiego liczne akcje podczas ktorych przyblizano spoteczenstwu zakres dziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz znaczenie sprawowanego przez nia nadzoru, dla zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci. Uroczystosci jubileuszowe w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej, w ktérych brat udziat Gléwny Inspektor Sanitarny, a ktore objete zostaty rowniez
honorowym patronatem Wojewody Lubuskiego, odbyty si¢ w dniu 5 grudnia.

Wydarzenia z drugiej potowy roku 2019 zwigzane z wystepujacym juz w wielu wojewodztwach,
problemem pojawienia si¢ w podmiotach leczniczych patogenu Klebsiella pneumoniae typu NDM,
pokazaty jak istotne jest wspotdziatanie Wojewody, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz podmiotow
leczniczych w skutecznym opanowaniu zagrozenia i zapobieganiu dalszemu rozprzestrzenianiu si¢
wielolekoopornych patogenow.

Przekazujac Panstwu niniejsze opracowanie zapraszam rowniez do odwiedzania stron
internetowych i §ledzenia medidw spoteczno$ciowych organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewodztwa lubuskiego, na ktorych regularnie publikowane sg informacje na temat biezacej sytuacji

sanitarnej oraz epidemiologicznej wojewodztwa.

Lubuski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Gorzowie WIKp.

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




1. Wprowadzenie.

W wojewddztwie lubuskim w 2019 r. w zakresie zachorowan na choroby zakazne sytuacja
byla stabilna.

W 2019 roku zarejestrowano 10 204 zachorowania na choroby zakazne — wspotczynnik
zapadalnosci 942,64 (liczba nowych zachorowan na 100 000 mieszkancow), hospitalizowano
2 742 osoby (27% zachorowan). Odnotowano 19 zgonéw z powodu chorob zakaznych (gruzlicy,
listeriozy, posocznicy wywolanej przez Streptococcus pneumoniae oraz przez Streptococcus
poygenes, grypy typu A z zapaleniem ptuc, choroby Creutzfeldta Jacoba (CJDT), choroby
wywolanej przez HIV, ktorej skutkiem byt miesak Kaposiego, zapalenia pluc wywolanego
Streptococcus prneumoniae oraz zapalenia ptuc nieokreslonego).

Odnotowano po jednym przypadku zachorowania na giardioze, tularemie, jersinioze
pozajelitowa, na chorobe Creutzfeldta Jakoba (CJDT) oraz zatrucie jadem kietbasianym,
3 przypadki listeriozy oraz 3 zachorowania na ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku od 0 do
15 lat, 6 przypadkéw zachorowan na odre, 9 zachorowan na chorobg Legionistow.

Nie zanotowano zachorowan na dury, bruceloz¢, waglik, wloénice, kleszczowe zapalenie
mozgu, bablowice.

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 2019 r. w woj. lubuskim odnotowano 93 przypadki bakteryjnych zatrué
pokarmowych (zap. 9,16), ktorych przyczyna byty pateczki jelitowe Salmonella. W roku 2018 r.
odnotowano 95 przypadkéw (zap.9,35).

W 2019 r. odnotowano jedno zatrucie jadem kielbasianym.
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Wykres: Zapadalnosé¢ na Salmoneloze w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2014-2019.
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—— woj.lubuskie Polska

* zapadalno$¢ w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow

W 2019 r. wystgpity 264 bakteryjne zakazenia jelitowe (2018 r. -365) w tym 51 u dzieci
do lat dwodch. Najczestszymi czynnikami etiologicznymi zakazen byly bakterie z rodzaju
Clostridum difficille (113 zakazen) oraz bakterie Campylobacter (67 zakazen).

Wykres: Liczba bakteryjnych zakazen jelitowych w woj.lubuskim w 2019 r. wg. czynnika etiologicznego.

3 7 23
\‘ = E. coli
m Campylobacter
67 Clostridium difficille
113 = Yersinia enterocolitica
= inne nieokreslone

2.2. Wirusowe zakazenia jelitowe

Zgtoszono 1 469 wirusowych zakazen jelitowych (zap. 144,79), w tym 445 u dzieci do lat
dwoch. Jest to wzrost w porownaniu do 2018 r., w ktérym zanotowano 1 087 zachorowan

wywotanych wirusami.

2.3. Ogniska chorob przenoszonych droga pokarmowa.

W wojewodztwie lubuskim w 2019 r. odnotowano 12 ognisk choréb przenoszonych droga
pokarmowa, zachorowato 175 o0sdb, hospitalizowano 56 oséb. W 2018 r. byto o pig¢ ognisk mniej,
zachorowaty 53 osoby, hospitalizowano 45 osob.

Cztery ogniska wystapily na terenie powiatu sulgcinskiego, trzy na terenie powiatu

gorzowskiego, dwa w powiecie swiebodzinskim i po jednym w powiecie nowosolskim, zaganskim
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I shubickim. Czynnikami etiologicznymi, ktore spowodowaty ogniska pokarmowe byly: w powiacie
zaganskim- Hepatitis-HAV (1 ognisko), w powiacie sulecinskim - pat. Salmonella- Entertidis

(1 ognisko), w pozostatych dziesi¢ciu ogniskach nie ustalono czynnika etiologicznego.

2.4. Biegunki i zapalenia Zoladkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu.
Odnotowano 1 383 przypadki biegunek i zapalen zoladkowo-jelitowych blizej
nieokreslonych o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu, w tym 351 u dzieci do lat dwoch. Rok
wczesniej liczba zachorowan wystgpita na nieco wyzszym poziomie (1 472 zachorowan). Odwrotng
tendencje obserwowano w Polsce. W 2019 r. zgloszono 67 245 przypadkéw natomiast w 2018 .

zanotowano 59 038 zachorowan.

2.5 Wirusowe zapalenie watroby typu A.

W 2019 r. obserwowalismy znaczacy wzrost liczby zachorowan w naszym wojewodztwie na
wzw typu A, w przeciwienstwie do calego kraju, gdzie nastapit spadek zachorowan w poréwnaniu
do wubieglego roku. W 2019r. Polsce zarejestrowano 1 065 przypadkow (zap. 2,77),
w wojewddztwie lubuskim odnotowano 18 przypadkéw- hospitalizowano 18 0sob.

W 2018 r. w Polsce odnotowano 1 455 przypadkow wzw typu A - w wojewodztwie
lubuskim odnotowano 7.

Wzrost liczby zachorowan na wzw A w naszym wojewodztwie zwigzany byt z dwoma
ogniskami domowymi, gdzie zachorowalo w sumie 9 osob, narazonych byto 22 osoby, zrodta

zakazenia nie ustalono.

Wykres: Zapadalnos¢ na wzw typu A w woj. lubuskim w 2018 r. i 2019 r.w powiatach.

ORNWRARUIOANOO

m 2019 m2018
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3. Zakazenia krwiopochodne.
Zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i typu C
w naszym wojewddztwie sa nadal istotnym zagadnieniem

)" 0 znaczeniu epidemiologicznym. Sa to zakazenia przewlekle,

==& -
! / w wigkszo$ci trwajace cate zycie.

3.1. Wirusowe zapalenie watroby typu B.

Pomimo, iz dostepna jest szczepionka p/ wirusowemu zapaleniu watroby typu B, w dalszym
ciggu sa rejestrowane nowe zachorowania. [lo$§¢ zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu
B w 2019 r. byla na takim samym poziomie, jak rok wczesniej - 64 zachorowan w tym dwa ostre

(hospitalizowano 12 os6b). W 2018 r. sytuacja przedstawiata si¢ identycznie.

Wykres: Zapadalnos¢ na wzw typu B w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2015-2019.
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3.2. Wirusowe zapalenie watroby typu C.

W wojewddztwie lubuskim w 2019 r. odnotowano spadek o 27 zachorowan na WZW
typu C w poréwnaniu do roku 2018.

Zarejestrowano 113 zachorowan na WZW typu C (wszystkie przypadki potwierdzone
laboratoryjnie). Hospitalizowano 18 o0sob. Wirusowe zapalenie watroby typu C ma na ogét

wieloletni, bezobjawowy przebieg, bez mozliwosci czynnego uodpornienia.
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3.3. Zakazenia HIV.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego nastapil nieznaczny
wzrost liczby osob, u ktorych wykryto wirus HIV: 48 o0sob
nowozakazonych w 2019 r. (rok wcze$niej 44 osoby).

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

konca ubieglego roku na terenie wojewddztwa lubuskiego

HIV/AINS zarejestrowano 826 osob zakazonych HIV oraz 236 osob chorych na

AIDS. Stwierdzono 64 zgony osob chorych na AIDS.
Wykres: Zapadalnos¢ na HIV w Polsce i w woj. lubuskimw latach 2015-2019.
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3.4. AIDS - zespo6l nabytego uposledzenia odpornosci.
W 2019 r. odnotowano 4 nowe zachorowania na AIDS.

W 2018 r. zarejestrowano 7 zachorowan na AIDS.

Wykres: Zapadalnosé na AIDS w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2015-2019.
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W analizowanym okresie zgloszono jeden zgon powodu choroby wywolanej przez wirus
HIV.
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4. Inwazyjna choroba meningokokowa.

W 2019 r. odnotowano wzrost rejestrowanych przypadkow zachorowan na inwazyjna
chorobe meningokokowa, w 2018 r. — 3 przypadki, natomiast w 2019 r. zarejestrowano
5 przypadkow.

Zachorowania dotyczyty trojki dzieci (dwoje w wieku 2 i jedno w wieku 15 lat) oraz dwoch
0s6b dorostych (kobiety lat 39 i m¢zczyzny lat 73). U dzieci zachorowania przebiegaty pod postacia
posocznicy natomiast u o0sob dorostych pod postacig zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych.
Wszystkie osoby hospitalizowano. Zachorowania wystapity na terenie powiatow: drezdeneckiego,
nowosolskiego, zielonogorskiego, gorzowskiego i zaganskiego. Zachorowania nie byly powigzane

ze sobg epidemiologicznie.

Wykres: Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe meningokokowg w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2015-2019.
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5. Choroby przeciw ktérym przeprowadzane sa szczepienia ochronne.

W 2019 r. odnotowano spadek zachorowan na Krztusiec tj. 17 przypadkow (zap. 1,68),
w tym 10 przypadkoéw byto potwierdzonych badaniami laboratoryjnymi, 9 osob hospitalizowano.

Liczba zachorowan w latach poprzednich byta wigksza: w 2018 r. zarejestrowano
42 przypadki (zap. 4,14), rok wczesniej 21 przypadkow (zap. 2,06), w 2016 r. - 71 przypadkéw,
awroku 2015 odnotowano w wojewodztwie lubuskim 70 przypadkéw zachorowan. Byly to
przypadki potwierdzone, speiniajace kryteria laboratoryjne i/lub kliniczne okreslone dla celow
nadzoru epidemiologicznego.

W 2019 r. na terenie wojewodztwa lubuskiego odnotowano wzrost ilosci zachorowan na
swinke, zarejestrowano 42 zachorowania (zap. 4,14), w 2018 r. zarejestrowano 32 zachorowania
(zap. 3,15).

Wystapit réwniez wzrost zachorowan na osp¢ wietrzng, zarejestrowano 4 600 przypadkow

(zap. 453,40), w 2018 r. zarejestrowano 3 954 przypadki (zap. 389,39).
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W analizowanym okresie  zarejestrowano
4 zachorowania na rézyczke (zap. 0,39) tendencja
spadkowa w poréwnaniu do roku 2018, gdzie odnotowano
11 przypadkéw zachorowan (zap. 1,08). Uodpornienie
przeciwko rézyczce mozliwe jest dzigki wprowadzeniu do

obowigzkowego Programu Szczepien Ochronnych w 2004

roku potrdjnej szczepionki przeciwko odrze, $wince
i rtézyczce dla wszystkich dzieci bez wzgledu na pte¢. W latach 1989-2003 szczepienia przeciw

roézyczce obejmowaty tylko dziewczgta w wieku 13 lat.

5.1. Odra.

W 2019 roku w wojewddztwie lubuskim zarejestrowano 14 przypadkow podejrzen
zachorowan na odre.

Sposrod zgloszonych 14 podejrzen zachorowan na odre, zarejestrowano — 6 przypadkow
zachorowan, gdzie 5 z tych przypadkéw jest zarejestrowanych, jako potwierdzone, a jeden, jako
przypadek prawdopodobny. Przypadki potwierdzone odnotowano w powiecie zielonogérskim —
4 przypadki, w powiecie gorzowskim i miedzyrzeckim po jednym przypadku.

Na odre¢ zachorowaty osoby doroste, nie szczepione, ktore nie sg obywatelami naszego kraju
i najprawdopodobniej zarazily si¢ za granica, a nastepnie przyjechaty do Polski, gdzie wystapity
pierwsze objawy tej choroby.

Wykonano 52 szczepienia poekspozycyjne u osob ze stycznosci w ciggu 72 godzin od
kontaktu z osoba chora lub podejrzang o zachorowanie na odre¢ w celu zapobiegania wystapienia
choroby, badz ztagodzenia jej objawdw. Jednakze odrze mozna zapobiegaé, a najskuteczniejsza

profilaktyka to szczepienia.

Wykres: Zapadalnos¢ na Odre w Polsce i woj. lubuskim w latach 2015-2019.
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6. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype sezonowag.

Od poczatku sezonu epidemicznego 2018/2019
tj. od 1.09.2018 r. do 31.08.2019r. w wojewodztwie
lubuskim  zarejestrowano 49205  zachorowan
I podejrzen zachorowan na grypg, w tym u 3 249 osob
powyzej 65 roku zycia. Lekarze rodzinni skierowali do
szpitali 167 oséb gléwnie z powodu objawdw ze strony

uktadu oddechowego (126 o0sob).

Pomimo duzej liczby zarejestrowanych osob z podejrzeniem zachorowania i zachorowaniem
na grype badania laboratoryjne przeprowadzono w nieznacznym procencie chorych, a tylko
u kilkudziesigciu 0sob potwierdzono laboratoryjnie grype. Badania te s3 wykonywane w ramach
nadzoru nad grypa w programie SENTINEL. Polega on na wspotpracy 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¢ sytuacje epidemiologiczng na danym terenie.

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

W sezonie 2018/2019 potwierdzono laboratoryjnie zachorowania i podejrzenia na grype
u77o0s6b, w tym u 71 oséb potwierdzono wirus typu A natomiast u 6 0sob potwierdzono
laboratoryjnie grype subtypy A/HIN1/pdm09, hospitalizowano 61 oséb. W analizowanym okresie
w wojewodztwie lubuskim zarejestrowano 1 zgon osoby zakazonej wirusem grypy.

Epidemiczny szczyt zachorowan wystapit w trzecim tygodniu lutego 2019 r. gdzie
zarejestrowano 4 170 zachorowan. Liczba zachorowan spadata od pierwszego tygodnia marca

2019 r., latem odnotowywano zdecydowanie mniejsza liczbe zachorowan niz w sezonie zimowym.
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Wykres: Zachorowania lub podejrzenia zachorowan na grype w sezonach epidemicznych 2016/2017 , 2017/2018 oraz
2018/2019 w woj. lubuskim.
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Zachorowania na grype dzieci do lat 14 w sezonie epidemicznym 2018/2019 w woj.
lubuskim do dnia 31.08.2019 r.

W analizowanym okresie zachorowaniu lub podejrzeniu zachorowania na gryp¢ uleglo
25 995 dzieci do lat 14, w tym 13 606 dzieci w grupie wiekowej 0-4 lata.

Rozktad zachorowan i podejrzen zachorowan na grype dzieci w wieku 0-14 lat w sezonie
epidemicznym 2018/2019 obrazuje ponizszy wykres:

Wykres: Zachorowania lub podejrzenia zachorowan na grype dzieci w wieku 0-14 lat w sezonie 2018/2019 r. w woj.

lubuskim.
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7. Choroby odzwierzece.

7.1.Stycznos¢ i narazenie na wscieklizne — szczepienia ponarazeniowe.

Liczba 0s6b zakwalifikowanych do szczepien po
pogryzieniu/pokasaniu przez zwierzeta w 2019 r. byla
wieksza o 23 przypadki niz rok wczesniej (w 2019 r —
138, a w 2018 r. —115 os6b). W jednym przypadku
osoba pokasana wymagata hospitalizacji.
W wigkszosci przypadkow szczepienia przeprowadzono

po pokasaniu przez nieznane psy, koty, nietoperze,

myszy, kuny, szczury i lisy.

W pojedynczych przypadkach powodem szczepienia byty zranienia przez: jenota, kreta,

dzikiego chomika, wiewiorke i konia.

7.2. Borelioza z Lyme.

W 2019 r. w wojewddztwie lubuskim odnotowano spadek liczby zachorowan na borelioze
z Lyme. Zarejestrowano 475 zachorowan (zap. 46,82), podczas gdy w 2018 r. zarejestrowano
615 zachorowan (zap. 60,56). Hospitalizowano 11 o0sob. Potwierdzono wynikiem badania
laboratoryjnego 447 przypadkéw. Liczba potwierdzonych, zarejestrowanych przypadkow moze
rowniez $wiadczyé o poprawiajacej si¢ diagnostyce tej choroby i zwigkszeniu dziatan

profilaktycznych.

Wykres: Zapadalnosé na borelize w woj.lubuskim w roku 2019 r. wg. powiatow.

M sulecinski

70,9 2833171
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B Gorzow Wlkp.powiat grodzki
M Gorzéw WIlkp. powiat ziemski
8877 59,73 B krosnienski
B miedzyrzecki
51,7 m stubicki
B Swiebodzinski
B nowosolski
70,37 48,83 B wschowski
M Zielona Gora powiat grodzki
M Zielona Gora powiat ziemski

51,93
38,28 1 zaganski

45,62 49,63 zarski
35,84 strzekecko-drezdenecki

W 2019 r. wspdlczynnik zapadalnosci na borelioze w wojewoddztwie lubuskim wynosit

(46,82) i jest podobny jak w Polsce (53,66).
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8. Choroby przenoszone droga plciowa.

8.1. Kitla.
W roku 2019 zgloszono 26 zachorowan na kile (o 6 mniej niz rok wczesniej) —
zarejestrowano 13 zachorowan na kite w postaci wczesnej, 3 w postaci poéznej 1 9 nieokreslonych

oraz 1 w postaci wrodzonej i noworodkow.

8.2. Rzezaczka.
W 2019 r. zanotowano 4 przypadki zachorowania na rzezaczke (5 przypadkow w 2018 r.).

9. Gruzlica.

W 2019 r. do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w  Gorzowie WIlkp. zgloszono
92 zachorowania na gruzlice (zap. 9,06) o 14 przypadkow
mniej niz w 2018r. W wigkszosci przypadkéw choroba
przebiegata pod postacia plucna.

Chorowali me¢zczyzni w przedziatach wiekowych: 17-44,

45-64 oraz powyzej 65 roku zycia, natomiast kobiety

W przedziale 34-48, 53-64 lata zycia oraz powyzej 65 roku zycia, oraz jedno trzymiesi¢czne dziecko
z gruzlica wrodzong z powiatu zielonogdrskiego. W analizowanym okresie z powodu gruzlicy

zmarto 6 oséb.

Wykres: Zapadalnosé na gruzlice w woj.lubuskim w roku 2019 r. wg. powiatow.

8,1
! 8,49 M sulecinski
10,74 ] Gorzon WiIkp. powiat ziemski i
14,45 grodzki
M krosnienski
= miedzyrzecki

M stubicki

14,48 W Swiebodzinski

8,79
® nowosolski i wschowski

m Zielona Gora powiat grodzki i
ziemski

M zaganski

M zarski

* zapadalnos¢ w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow

Strona 18 z 173



10. Choroba legionistow.

W 2019 roku na terenie wojewodztwa
lubuskiego odnotowano 9 przypadkoéw zachorowania
na legioneloze, na terenie powiatu krosnienskiego
jeden przypadek, po cztery przypadki w powiecie
nowosolskim i zielonogorskim.

Dla porownania w 2018 roku na terenie

wojewodztwa nie odnotowano zadnego przypadku

choroby legionistow.

11. Realizacja Programu Szczepien Ochronnych.

Zadania dotyczace ustalania zakresu i terminéw szczepien ochronnych oraz sprawowania
nadzoru nad ich wykonawstwem realizowane sg w oparciu o Ustawg z dnia 14 marca 1985 r.
0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 59), zgodnie z ktérag do zakresu
dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegania i zwalczania chordb
zakaznych nalezy m.in.:

— sprawowanie nadzoru nad czynnym uodpornieniem populacji objetej szczepieniami,

— prowadzenie dystrybucji szczepionek zakupionych przez Ministra Zdrowia do realizacji
Programu Szczepien ochronnych,

— 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 wojewodztwa lubuskiego).

W Polsce szczepienia ochronne sa realizowane zgodnie z obowigzujacym Programem
Szczepien Ochronnych (PSO), ktory jest corocznie przygotowywany 1 dyskutowany
z wykorzystaniem danych opartych na faktach naukowych przez grono wybitnych ekspertow
z dziedziny wakcynologii, chordéb zakaznych, neonatologii i pediatrii. Obowiagzek poddawania si¢
szczepieniom ma charakter powszechny 1 podlegaja mu osoby przebywajace na terenie Polski.
Aktualng wersje PSO oglasza, w formie komunikatu, Gtowny Inspektor Sanitarny w Dzienniku
Urzgdowym Ministra wtasciwego ds. zdrowia do dnia 31 pazdziernika roku poprzedzajacego jego
obowigzywanie.

PSO (tzw. kalendarz szczepien) porzadkuje kwestie wieku 1 zakresu wykonywanych

szczepien ochronnych i uwzglednia:
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szczepienia obowigzkowe (bezptatne) realizowane w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego bez dodatkowych optat,

szczepienia obowigzkowe dla niektérych grup (rowniez 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 wstrzyknig¢, ale nierefundowane z budzetu panstwa.

ZarOwno  szczepienia  obowigzkowe, jak 1 zalecane sg  nhajskuteczniejszym

I najbezpieczniejszym sposobem zapobiegania chorobom zakaznym. Potwierdzaja ten fakt liczne

I wiarygodne badania naukowe. O umieszczeniu szczepienia w jednej z powyzszych dwoch grup

decyduja takie czynniki, jak czesto$¢ wystepowania choroby, jej cigzko$é, skutki zachorowania

oraz powiktlania, a takze koszt programu powszechnego szczepienia dzieci.

Zgodnie z Komunikatem Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 25 pazdziernika 2018 r.

w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2019 (Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia,

poz. 104) w PSO na rok 2019 wprowadzono nastepujace zmiany:

szczepienie przeciwko gruzlicy noworodkdw powinno by¢ przeprowadzone przed
wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowego;

przesuni¢to podanie drugiej dawki szczepionki przeciwko odrze, $wince i rézyczce z 10. na
6. rok zycia w celu zapewnienia ochrony dzieciom przed rozpoczeciem nauki. Przeniesienie
dawki przypominajacej tego szczepienia uzasadnia si¢ sytuacja epidemiologiczng odry
w Polsce i Europie;

zmieniono wskazania do obowigzkowych szczepien wczesniakéw przeciw pneumokokom na
zapis: ,,dzieci od 2. miesigca zycia do ukonczenia 12. miesigca zycia urodzone przed
ukonczeniem 37. tygodnia cigzy lub urodzone z masa ciata ponizej 2500 g”. Doprecyzowano
rowniez zapis dotyczacy zasad szczepienia dzieci z grup ryzyka: wskazano, ze 4-dawkowy
schemat szczepienia podstawowego, tj. trzy dawki szczepieniami pierwotnego oraz jedna
dawka uzupetiajaca (3+1), dotyczy rowniez ,,dzieci od 2. miesigca zycia do ukonczenia
12. miesigca zycia urodzonych przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy lub urodzonych
Z masg ciata ponizej 2500 g”;

dodano zapis o zasadach szczepienia z uzyciem szczepionki wysoce skojarzonej typu
,0 W 17 (DTPa-IPV-Hib-HBV): ,,u dzieci, u ktérych planuje si¢ szczepienie szczepionka
wysoce skojarzong 6 w 1 nalezy poda¢ 1 dawke szczepionki przeciwko WZW typu B

w 1. dobie zycia, uwzgledniajac narazenie na zakazenie HBV”;
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- dodano zapis dotyczacy szczepienia osob w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracja
ktebuszkowa ponizej 30 ml/min oraz u oséb dializowanych: ,,dawki przypominajace nalezy
podawa¢ wedlug wskazan producenta szczepionki oraz zalecen lekarza, jesli stgzenie
przeciwcial anty HBs jest ponizej poziomu ochronnego (10 j.m./I). Zaleca si¢ badanie

poziomu przeciwcial co 612 miesiecy”.

11.1. Szczepienia obowiazkowe.

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

Na terenie wojewddztwa lubuskiego, w 2019 roku obowigzkowym szczepieniom ochronnym
podlegata populacja 191.565 dzieci i mtodziezy do lat 19, a szczepienia ochronne wykonywane
byly w 299 punktach szczepien realizujacych program szczepien ochronnych.

Wykonawstwo obowigzkowych szczepien bezptatnych, okres§lonych w Programie Szczepien
Ochronnych, w$rod dzieci od 0 do 19 r.z. w roku 2019 wynosito 95,6% 1 wzrosto w stosunku do
roku ubiegtego o 1,5%.

Obecnie obowigzkiem szczepien ochronnych objetych jest 13 chordb zakaznych 1 sg to:
blonica, gruzlica, inwazyjne zakazenia Haemophilus influenzae typu b, inwazyjne zakazenia
Streptococcus pneumoniae, krztusiec, nagminne zapalenie przyusznic (§winka), odra, ospa wietrzna
(w okreslonych grupach ryzyka), ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis), rozyczka,
tezec, wirusowe zapalenie watroby typu B oraz wécieklizna (po narazeniu).

W roku 2019 s$rednie uodpornienie przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi u dzieci do
3r.z. wynosito 98,8% i wzrosto w stosunku do danych z roku 2018. Jednoczesnie, nieznacznie
obnizyt si¢ odsetek wykonanych szczepien u dzieci w 6 roku zycia (z 99,3% do 98,9%). Natomiast
w 14 1 19 r.z. vodporniono 99,9% populacji podlegajacej szczepieniom. Szczegdlowy stan
zaszczepienia poszczegdlnych rocznikéw przeciwko btonicy, tezcowi i krztu§cowi w latach 2015-

2019 obrazuje wykres nr 1.
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Wykres: Odsetek zaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi grupach wiekowych w latach 2015 — 2019.
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W roku 2019 zanotowano znaczny wzrost odsetka dzieci zaszczepionych w pierwszym roku
zycia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW typu B), z 88,2% w roku 2018
do 91,3% w biezacym roku sprawozdawczym. Nieznacznie wzrosta rowniez wszczepialno$é
u dzieci w 2 i 3 r.z. (zakonczony pelny cykl uodpornienia podstawowego), ktora wyniosta 98,6%.

Stan zaszczepienia przeciwko WZWB przedstawiono na ponizszym wykresie.

Wykres: Odsetek dzieci w 2-3 r.z. uodpornionych przeciwko WZW typu B w latach 2015-2019
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W Programie Szczepien Ochronnych obowigzujacym w roku 2019 wprowadzono réwniez
zmian¢ dotyczaca mozliwosci zaszczepienia przeciwko gruzlicy noworodkow przed wypisem

dziecka ze szpitala. Zmiana ta mogta mie¢ wptyw na nieznaczny wzrost odsetka wyszczepialnosci.
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Wykres: Odsetek zaszczepionych na terenie wojewodztwa lubuskiego przeciwko gruzlicy w latach 2015-2019.
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Aktualna sytuacja epidemiologiczna w Polsce 1 na $wiecie w zakresie zachorowan na odre
doprowadzita do wzrostu wyszczepialnosci przeciwko $wince odrze i rézyczce we wszystkich
grupach wiekowych dzieci uprawnionych (w 13 m. z., 6 1 10 r.z.). W grupie dzieci najmtodszych
wyszczepialnos¢ wyniosta 93,3%, natomiast II dawke szczepienia w 6 r.z. otrzymato 97,3% dzieci,

aw 10 r.z. uodporniono 99% populacji.

Wykres: Odsetek uodpornienia przeciwko odrze, swince i rozyczce dzieci w 2 i 3 roku Zycia w latach 2015 — 2019.
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Szczepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae wprowadzono do obowigzkowego

290

,kalendarza szczepien” dla dzieci urodzonych po 31.12.2016 r. Zgodnie z zalecanym schematem
szczepienia populacyjnego dwie dawki szczepienia podstawowego dziecko otrzymuje w pierwszym
roku zycia, tj. pierwsza po ukonczeniu 2 mies. Zycia, jednak nie wczesniej niz po ukonczeniu 6 tyg.
zycia 1 drugg po ukonczeniu 14 tyg. zycia (co najmniej 8 tyg. po pierwszej dawce). Trzecig dawke
dziecko otrzymuje w 13 mies. zycia. W 2019 roku peten cykl szczepienia przeciwko inwazyjnym
zakazeniom pneumokokowym otrzymato 96,4% uprawnionych dzieci, co stanowi wzrost wobec

roku 2018 o0 0,8%.
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11.2. Szczepienia zalecane.

Szczepienia zalecane sg niecobowigzkowe 1 nie sg finansowane ze $rodkéw Ministerstwa
Zdrowia. Jednak w ich ramach podawane sg szczepionki, ktore zapobiegaja szeregowi groznych dla
zdrowia i zycia chorob, jak np. inwazyjna choroba meningokokowa, grypa, biegunka rotawirusowa
czy kleszczowe zapalenie moézgu. Najwiece] szczepien z tej grupy wykonuje si¢ w zakresie
uodpornienia przeciwko grypie. W grupie tej obserwujemy systematyczny wzrost liczby osob
zaszczepionych w grupach wiekowych 15-64 lat i powyzej 65 roku zycia, co wskazuje na
pozytywny odbior i rosngcg spoteczng akceptacje dla tego szczepienia. Wprowadzenie przez
Ministra Zdrowia w biezagcym roku szczepionek przeciwko grypie na liste lekow refundowanych
(50% odptatnos¢) dla oséb powyzej 65 r.z. bylo dodatkowym elementem zwigkszajacym

uodpornienie tej grupy odbiorcow.

Wykres: Szczepienia przeciwko grypie w grupach wiekowych w latach 2015-2019.
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W roku 2019 zanotowano znaczny wzrost uodpornienia przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu A, szczegdlnie w grupie dzieci i mtodziezy do 19 r.z. (z 79 oséb w 2018 r. do 231
w roku 2019. Sytuacja ta mogta by¢ spowodowana aktualng sytuacja epidemiologiczng w zakresie

zachorowan na WZW typu A.
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Wykres: Wybrane szczepienia zalecane.
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11.3. Niepozadane odczyny poszczepienne.

W wojewddztwie lubuskim w 2019 roku zgloszono ogoélem 94 niepozadane odczyny
poszczepienne (NOP). W przewazajacej wickszosci wystgpienie NOP notujemy po réwnoczesnym
podaniu kilku szczepionek. Wsrdd odczyndéw zgtoszonych w 2019r. 85 (90,5%) bylo o charakterze
fagodnym, 6 (6,4%) powaznym, 1 (1,06%) ciezkim, w 2 przypadkach, po konsultacji z lekarzem
zglaszajacym, dokonano zmiany kwalifikacji jako ,,nie NOP”. Nalezy mocno podkresli¢, ze kazde
zaburzenie stanu zdrowia zglaszane przez rodzicéw lekarzowi jako mogace mie¢ zwigzek ze
szczepieniem podlega zgloszeniu do wlasciwego powiatowego inspektora sanitarnego i jest
rejestrowane w rejestrach NOP prowadzonych przez uprawnione organy. Wigkszo$¢ zgtoszonych
w2019 roku niepozadanych odczyndéw poszczepiennych miato tagodny przebieg i objawy
ustepowaty w ciagu kilku dni. Zazwyczaj nie wymagaly one interwencji lekarza i szczegdlnego
leczenia. Do najczgséciej stwierdzanych objawow nalezaly: goraczka oraz nasilony odczyn
w miejscu wstrzyknigcia (obrzgk, zaczerwienienie, przemijajacy bol).

Wykres: Niepozgdane odczyny poszczepienne.
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11.4. Egzekwowanie obowiazku wykonania szczepien obowiazkowych.

Obowigzek poddawania si¢ szczepieniom ma charakter powszechny i podlegaja mu osoby
przebywajgce na terenie Polski. Podstawg prawng do nalozenia obowigzku szczepien przeciw
wybranym chorobom zakaznym jest art. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.), ktory
zobowigzuje osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres dtuzszy, niz
3 miesigce do poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym na zasadach okreslonych
w ustawie, przy czym w odniesieniu do 0sob nieposiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, odpowiedzialno$¢ za wypeknienie tego obowiagzku ponosi osoba sprawujaca nad tg osoba
prawng pieczg¢ albo jej opiekun faktyczny.

Na przestrzeni ostatnich kilku lat obserwuje si¢ znaczny wzrost liczby rodzicéw/opiekunow
prawnych, ktorzy odmawiaja szczepien u swoich dzieci. W 2019 roku w wojewodztwie lubuskim
zarejestrowano 1458 rodzicow, ktorzy nie wyrazili zgody na zaszczepienie swoich dzieci zgodnie
Z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych, przy jednoczesnym braku przeciwwskazan
do ich wykonania. W zwigzku z powyzszym na terenie wojewodztwa lubuskiego nie zaszczepiono
zgodnie z PSO 1224 dzieci i mlodziezy do 19 r.z. (co stanowi 0,64% populacji uprawnionegj).

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 odczyndéw poszczepiennych oraz zasad przeprowadzania
I dokumentacji szczepien. Liczba rodzicow nieszczepigcych swoich dzieci mimo braku
przeciwwskazan medycznych do ich wykonywania wzrosta z 1148 w roku 2018 do 1458 w roku

Tabela: Liczba o0sob uchylajgcych™ si¢ os obowigzku wykonania szczepien ochronnych na terenie wojewodztwa

lubuskiego w latach 2015-20109.

2015 2016 2017 2018 2019

Liczba

uchylajacych 451 842 979 1148 1458

* Uchylajgcy sie to wylqcznie osoba, ktora:

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

- nie zglosita sie do lekarza w celu przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego i szczepienia,

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

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

W przypadku 0sob niepetnoletnich uchylajgcym sie jest jego opiekun prawny.
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W przypadku stwierdzenia uchylania si¢ rodzicow/opiekunéw prawnych od wypetiania
ustawowego obowiazku szczepien konieczne jest podejmowanie dziatan w celu przymuszenia osoéb
zobowigzanych do jego wykonania. Powyzszy obowiazek, jako obowigzek o charakterze
niepienieznym egzekwowany moze by¢ w oparciu o zapisy Ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.
0 postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2014 r. poz. 1619, ze zm.).

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

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

W sytuacji kiedy dziatania edukacyjne nie przynosity pozadanych efektow, prowadzone
bylo postepowanie administracyjne. W 2019 roku wystawiono 56 upomnien zwierajacych
wezwanie do wykonania obowigzku szczepien, 19 tytuldéw wykonawczych oraz 19 wnioskéw do
wojewody o egzekucje administracyjng obowigzku szczepien. Analogicznie w 2018 roku
wystosowano 25 upomnien, 9 tytutdéw wykonawczych i 9 wnioskow do wojewody o egzekucje

administracyjna obowiazku szczepien.

Strona 27 z 173



Podsumowanie.

W 2019 roku zarejestrowano 10 204 zachorowania na choroby zakazne - wspdtczynnik
zapadalnos$ci 1005,76 to jest o 633 przypadki wigcej w porownaniu do roku 2018.

W analizowanym okresie liczba 0séb hospitalizowanych z powodu choréb zakaznych byta
wigksza niz w roku 2018. Hospitalizowano 2 742 osoby tj. o 275 os6b wiecej niz w 2018 r.
W?zrost zachorowan odnotowano w przypadku wirusowych zakazen jelitowych, §winki, ospy
wietrznej, zachorowan na inwazyja chorob¢ meningokokowa.

Odnotowano spadek zachorowan na biegunki i zapalenia zotadkowo-jelitowe, inne
bakteryjne zatrucia pokarmowe, rozyczke, krztusiec, kile i rzezaczke.

Odnotowano po jednym przypadku zachorowania na giardioze, tularemie, jersinioze
pozajelitowa, na chorobe Creutzfeldta Jakoba (CJDT) oraz zatrucie jadem Kietbasianym,
3 przypadki listeriozy oraz 3 zachorowania na ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku od
0 do 15 lat, 9 zachorowan na chorobe Legionistow.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego nie zanotowano zachorowan na dury, brucelozg,
waglik, wlosnice, kleszczowe zapalenie mozgu, bablowice.

Liczba zgloszonych ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa oraz liczba oséb, ktore
ulegty zatruciu w pordwnaniu do roku 2018 byta wyzsza. Czynnikami etiologicznymi, ktore
spowodowaty ogniska pokarmowe byly: Hepatitis-HAV (1 ognisko), pal. Salmonella-
Entertidis (1 ognisko), w pozostatych dziesieciu ogniskach nie ustalono czynnika
etiologicznego.

W 2019 r. w wojewodztwie lubuskim zaobserwowano ponad dwukrotny wzrost liczby
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A — 18 zachorowan, podczas gdy
w analogicznym okresie 2018 r. stwierdzono 7 przypadkow.

Powyzsze wynikato z faktu zarejestrowania dwoch ognisk domowych, w  ktorych
zachorowato w sumie 9 0s6b, narazonych bylo 22 osoby, zroédta zakazenia nie ustalono.

W 2019 r. nie odnotowano réznicy w ilosci zarejestrowanych zachorowah na wirusowe
zapalenie watroby typu B.

Odnotowano spadek zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C.

Odnotowano nieznaczny spadek przypadkéw zachorowan na AIDS oraz jeden zgon
z powodu choroby wywotanej ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci.

W zakresie choréb odzwierzecych:

— w wyniku pokasan przez zwierzeta w 2019 r. przeciwko wsciekliznie zaszczepiono

wiekszg liczbe 0séb niz w roku ubiegtym,

Strona 28 z 173



— zanotowano spadek zachorowan na borelioz¢ z Lyme,

— odnotowano jeden przypadek zachorowania na tularemie,

— nie odnotowano przypadku kleszczowego zapalenia mézgu.

Wsrdd chorob objetych Programem Szczepien Ochronnych nie zarejestrowano zachorowan
na blonice. Stwierdzono znaczny spadek zachorowan na rézyczke i krztusiec. Nastapit
znaczacy wzrost zachorowan na ospg wietrzna.

W 2019 roku w wojewddztwie lubuskim zarejestrowano 6 przypadkow zachorowan na odre,
zZtego 5 przypadkéw jest potwierdzonych badaniami laboratoryjnymi, a jeden
zarejestrowano jako prawdopodobny. Na odre¢ zachorowaly osoby doroste, nie szczepione,
ktore nie sg obywatelami naszego kraju i najprawdopodobniej do zakazenia doszlo poza
naszym krajem.

W sezonie epidemicznym 2018/2019 odnotowano spadek zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype w stosunku do sezonu 2017/2018. U 77 oséb potwierdzono badaniem
laboratoryjnym zachorowanie na grype, u 71 oséb potwierdzono laboratoryjnie grype¢ typu A
natomiast u 6 0sob potwierdzono zakazenie wirusem typu AHINI1. W analizowanym okresie
w wojewoOdztwie lubuskim zarejestrowano jeden zgon osoby zakazonej wirusem grypy.
Mimo wzrostu zachorowan na niektére choroby zakazne oraz odnotowane incydentalne
jednostki chorobowe (listerioze, chorob¢ Creutzfeldta Jakoba (CJDT) sytuacje
epidemiologiczng wojewodztwa lubuskiego ocenia si¢ jako stabilng jednakze wymagajaca
ciggltego monitorowania.

Wykonawstwo obowigzkowych szczepien ochronnych, okreslonych w Programie Szczepien
Ochronnych, wsrdd dzieci od 0 do 19 r.z. na terenie wojewodztwa lubuskiego w roku 2019
wzrosto z 94,6% w roku 2018 do 95,6% w roku 2019, co rzutuje na do$¢ stabilng sytuacje
epidemiologiczng w zakresie choréb zakaznych, ktorym mozna zapobiega¢ poprzez
szczepienia.

Zapewnienie wysokiego odsetka osob uodpornionych w populacji, obok zabezpieczenia
wykonania tego obowigzku poprzez S$rodki egzekucji administracyjnej, powinno by¢
intensywnie wspierane dziataniami o$wiatowo — zdrowotnymi propagujacymi wiedz¢ o roli
szczepien w zapobieganiu chorobom zakaZnym.

Ryzyko wystapienia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych jest nieproporcjonalnie
male w poréwnaniu do uzyskanych korzysci. Wigkszos¢ NOP zgloszonych w 2019 roku,
mialo tagodny przebieg iwystgpowalo po jednoczesnym podaniu kilku preparatow

szczepionkowych.
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e Zrodtem wiarygodnych informacji na temat bezpieczenstwa szczepien, aktualnego Programu
Szczepien Ochronnych, aktow prawnych dotyczacych szczepien sg portale internetowe m.in.
www.szczepienia.info (portal prowadzony przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —

PZH), czy www.zaszczepsiewiedza.pl.
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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.

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. w 2019 r.
sprawowal nadzor nad dziewigcioma szpitalami, dla ktérych powiat jest organem zatozycielskim
lub organem prowadzgcym, lub w ktorych powiat jest podmiotem dominujgcym (art. 12 ust. 1a. pkt
1 ustawy z dn. 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej). Nadzor nad pozostalymi
podmiotami leczniczymi wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne
I wszystkimi innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza sprawuja Panstwowi

Powiatowi Inspektorzy Sanitarni.

2. Infrastruktura podmiotow.

Standardy dla pomieszczen podmiotow leczniczych okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza ( Dz.U. z 2019 r. poz.
595).

Termin 31 grudnia 2017r. ten byl terminem ostatecznym dostosowania podmiotéw do ww.
standardow.

Ustawodawca natozyl na organy inspekcji sanitarnej na mocy ustawy z dnia 29 wrze$nia
2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$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, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, na
bezpieczenstwo pacjentow.

W 2018 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej po wptywie przedmiotowego wniosku
poddawaly ocenie obszary dziatalno$ci podmiotow wykonujacych $wiadczenia zdrowotne
wskazane przez podmiot.

Wsrod 29 nadzorowanych szpitali, 23 realizowato program dostosowawczy, z czego 21 nie
spetnitlo wszystkich wymogoéw rozporzadzenia w ustawowym terminie, tj. do konca 2017 r.
W przewazajacej czgsci dotyczylto to oddziatéw szpitalnych jak i innych komoérek organizacyjnych,

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

W 15 przypadkach uznano, iz niespelnieniec wymogéw ma nieznaczny wplyw 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, posiadaja oddzialy oraz komorki organizacyjne
0 strategicznym znaczeniu dla oceny spetnienia wymagan obowigzujacego rozporzadzenia.

Dla potrzeb analizy stopnia spelnienia wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
I urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, szpitale wojewodztwa lubuskiego
(uwzgledniajac  utworzong przez Ministra Zdrowia sie¢ szpitali) zostaly pogrupowane

W nastgpujacych sposob:

« 2 szpitale publiczne

Lledpellians * 9 szpitali innych niz publiczne

2 szpitale 11 stopnia * 2 szpitale inne niz publiczne

« 1 szpital publiczny

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

4 szpitale 111 stopnia

poziom szpitali o . .
pulmonologicznych * 1 szpital inny niz publiczny

Szpitale nadzorowane przez LPWIS w Gorzowie Wlkp., ktére nie weszly w ,,sie¢ szpitali”,

a ktore objete sg analizg:
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7 szpitali specjalistycznych

* 7 szpitali innych niz publiczne (w tym 3 szpitale

o Tl h" ! .
jednooddzialowyc 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 Inspektoréow
Sanitarnych, na temat jednostek nadzorowanych, jak i na podstawie dokumentacji bedacej
w posiadaniu Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie
WiIkp. stwierdzono:

W chwili obecnej Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie, SP
ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze, Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Szpital Powiatowy w Drezdenku spelniaja w pelni wymagania okreslone dla pomieszczen
i urzadzen wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dzialalno$¢ leczniczg, ktére zmienito rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r.

Bliskie spetnienia wymagan okre§lonych przepisami prawa szczegodlnie dla komorek
organizacyjnych o strategicznym znaczeniu dla bezpieczenstwa pacjentow i $wiadczonych ushug sa
Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli, Szpital na Wyspie w Zarach Sp. z o.o0.
i Zachodnie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Kroénie Odrzanskim oraz SP ZOZ w Sulechowie, pod
warunkiem zapewnienia pelniej infrastruktury. Jednakze sa to inwestycje wymagajace od
podmiotow leczniczych duzych naktadéw finansowych.

Wymagania ww. rozporzadzenia speiniajg rowniez szpitale jednodniowe Aldemed Centrum

Medyczne Filia Zastal w Zielonej Gérze, ARS MEDICA BIS Lekarska Spotka Partnerska w Nowe;j
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Soli oraz Chirurgia Plastyczna Baranscy Elzbieta Parka-Baranska, Andrzej Baranski w Stubicach.
(szpitale ,,jednooddziatowe”). Jednakze sa to szpitale, ktére nie znajduja si¢ w sieci szpitali
wojewodztwa lubuskiego.

Pomimo wieloletniego okresu dostosowania wyznaczonego przez ustawodawce do
konca 2017 r. w dalszym ciagu najwiecej prac nie zostalo zrealizowanych w newralgicznych
obszarach takich jak centralne sterylizatornie, bloki operacyjne, oddzialy anestezjologii
| intensywnej terapii, oddzialy dzieciece co jest wysoce niepokojace ze wzgledu na to, Ze
niedostosowanie ww. komorek organizacyjnych, w ocenie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

ma znaczny wplyw na bezpieczenstwo pacjentéw hospitalizowanych w tych podmiotach.

W szpitalach woj. lubuskiego funkcjonuje:
15 Sterylizatorni /Punktéw Sterylizacji, z czego:
- 8 spetnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 53 % ogotu sterylizatorni,
- 1 spelnia wymagania w czgsci — €0 stanowi 7 % ogotu sterylizatorni,

- 6 nie spelnia wymagan — co stanowi 40 % ogotu sterylizatorni w Lubuskiem.

8 8

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane
m2018 m@2019

Jeden ze szpitali w wyniku przeprowadzonych dziatan dostosowawczych pomieszczen
sterylizatorni poprawit w 2019 roku jej stanu funkcjonalny, w zwigzku z czym sterylizatornia
zostala przeklasyfikowana z grupy dostosowanej w czesci do grupy spelniajacej wymagania
przepisow prawa. Ze wzgledu na brak mozliwosci dostosowania sterylizatorni do wymogow
obowigzujacych przepisow w terminie okreSlonym w drodze postgpowania administracyjnego,
w 2019 r., 2 szpitale inne niz publiczne zlecity wykonywanie ushugi sterylizacji narzedzi oraz
sprzgtu medycznego podmiotom zewnetrznym, tym samym zaprzestaly wykonywania procedur

sterylizacji w swoim podmiocie.
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2

0
szpitale publiczne  szpitale publiczne  szpitale inne niz szpitale inne niz
2018 2019 publiczne 2018 publiczne 2019

B Dostosowane M Dostosowane w czesci M Niedostosowane

Zdecydowanie wigcej prac dostosowawczych w Sterylizatorniach/Punktach Sterylizacji jest
w szpitalach niepublicznych.
22 Bloki Operacyjne, z czego:
- 10 spetnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 45 % ogotu Blokow Operacyjnych,
- 5 spelnia wymagania w cze$ci — €0 stanowi 23 % ogotu Blokow Operacyjnych,

- 7 nie spelnia wymagan — co stanowi 32 % ogotu Blokéw Operacyjnych w Lubuskiem.

10

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

H2018 m2019

W 2019 r. w poréwnaniu do roku ubiegtego nastapita poprawa stanu sanitarno-higienicznego
2 Blokéw Operacyjnych szpitali innych niz publiczne, w zwiazku z czym zostaly one
przeklasyfikowane z grupy dostosowanych w czesci do grupy spehniajagcej wymagania przepisow

prawa.
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szpitale publiczne szpitale publiczne  szpitale inne niz szpitale inne niz
2018 2019 publiczne 2018 publiczne 2019

B Dostosowane B Dostosowane w czesci H Niedostosowane

Wsrod wszystkich szpitali, ktore dysponuja Blokiem Operacyjnym jedynie szpitale
publiczne nie posiadajg bloku operacyjnego, ktory wymagalby dostosowania w catosci. W dalszym
ciggu szpitale inne niz publiczne wymagaja duzego zaangazowania w dostosowanie blokow
operacyjnych, bowiem wigkszo$¢ wymaga catkowitego lub czesciowego dostosowania.

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

12 Oddzialow Anestezjologii i Intensywnej Terapii, z czego:
- 5 spetnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 42 % ogoétu Oddziatow AilT,
- 3 spelniaja w czesci — co stanowi 25 % ogdtu Oddziatéow AilT,

- 4 nie spetniaja wymagan — co stanowi 33 % ogétu Oddziatow AilT w Lubuskiem.

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

m2018 @2019

Dostosowanie powyzszej grupy oddziatow rozpatrywane jest rowniez w zakresie wymagan
przestrzennych wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii.
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W 2019 r. w poréwnaniu do roku ubieglego, w wyniku poprawy stanu sanitarno-
higienicznego 1 funkcjonalnego jeden z oddziatow AilT zostat przeklasyfikowany z grupy

niedostosowanych do grupy oddziatéw spetniajacych wymagania przepisow prawa.

szpitale publiczne szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz
2018 2019 publiczne 2018 publiczne 2019

W Dostosowane B Dostosowane w czesci H Niedostosowane

W wigkszo$ci przypadkéw oddziaty AilT nie posiadaja izolatek spetniajacych wymagania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
9 Oddzialéw Pediatrycznych, z czego:
- 4 spelniajg wymagania rozporzadzenia — co stanowi 44% ogétu Oddziatow Pediatrycznych,
- 2 spelniajg wymagania w cz¢s$ci — €0 stanowi 23% ogdtu Oddziatow Pediatrycznych.

- 3 nie spetniajg wymagan — co stanowi 33% ogoétu Oddziatéw Pediatrycznych.

o Kk N W b U O

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

2018 w2019
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W 2019 r. w poréwnaniu do 2018 r. nastgpita poprawa stanu sanitarno-higienicznego oraz
funkcjonalnosci 4 oddzialéw pediatrycznych, w zwigzku z czym zostaly one przeklasyfikowane

Z grupy oddziatow dostosowanych w czesci do grypy spetniajacych wymagania przepisow prawa.

szpitale publiczne szpitale publiczne  szpitale inne niz szpitale inne niz
2018 2019 publiczne 2018 publiczne 2019

M Dostosowane B Dostosowane w czesci B Niedostosowane

Cze$¢ oddziatdéw nie posiada izolatki spetniajacej wymagania rozporzadzenia Ministra
Zdrowia.
14 Oddzialéw Chirurgicznych Ogoélnych, z czego:
- 9 spetnia wymagania rozporzadzenia — €0 stanowi 64 % ogéotu Oddziatéw Chirurgicznych,
- 5 spetnia wymagania w czeSci — €0 stanowi 36 % ogotu Oddziatow Chirurgicznych,

- brak oddzialow niespetniajacych wymagan.

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

M 2018 m@2019

W 2019 r. w porownaniu do 2018 r. nastgpita poprawa stanu sanitarno-higienicznego
2 oddziatéw Chirurgii Ogoélnej, w zwigzku z czym 1 oddziat z grupy oddzialow dostosowanych
W czgsci oraz 1 oddzial z grupy niedostosowanych zostal przeklasyfikowany do grupy oddziatéw

spetniajacych wymagania przepisOw prawa

Strona 39z 173



O B N W B~ U1 O

szpitale publiczne szpitale publiczne  szpitale inne niz szpitale inne niz
2018 2019 publiczne 2018 publiczne 2019

B Dostosowane B Dostosowane w czesci M Niedostosowane

Szpitale publiczne dysponuja oddziatami chirurgii ogdlnej dostosowanymi do przepiséw

prawa.

15 Oddzialow Wewnetrznych, z czego:
- 10 spelnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 67 % ogdtu Oddziatow Wewngetrznych,
- 5 spetnia wymagania w czeSci — €0 stanowi 33 % ogotu Oddziatow Wewngtrznych w Lubuskiem,

- brak oddziatow niespetniajacych wymagan.

10

10

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

W 2018 m2019

W 2019 r. w Zachodnim Centrum Medycznym w Kro$nie Odrzanskim rozpoczat dziatalnosé
Oddziat Wewngtrzny, zatem w poréwnaniu do 2018 r. w wojewddztwie lubuskim w 2019 r.

funkcjonowato 15 a nie 14 oddziatow Wewngetrznych.
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2018

W Dostosowane

szpitale publiczne  szpitale publiczne  szpitale inne niz szpitale inne niz

2019

B Dostosowane w czesci M Niedostosowane

publiczne 2018 publiczne 2019

Wszystkie oddzialy wewnetrzne szpitali publicznych spetniajag wymagania przepisoOw prawa.

Zadna z grup szpitali nie posiada oddziatu niedostosowanego

7 Oddzialéw Polozniczo-Ginekologicznych, z czego:

- 5 spelniaja wymagania rozporzadzenia — cO Stanowi 72% ogétu Oddziatow Potozniczo-

Ginekologicznych,

- 1 spetnia wymagania w czeSci — €0 stanowi 14% ogotu Oddziatow Potozniczo-Ginekologicznych,

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

w Lubuskiem.
5
4
3
2
1
0
Dostosowane Dostosowane w Niedostosowane
czesci
2018 m2019

W 2019 r. jeden ze szpitali publicznych dokonal dziatan naprawczych w obszarze

funkcjonalnym w zwigzku z czym oddziat z grupy oddzialéow potozniczo-ginekologicznych

dostosowanych w czesci zostal przeklasyfikowany do grupy spelniajacej wymagania przepisow

prawa.
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szpitale publiczne szpitale publiczne  szpitale inne niz szpitale inne niz
2018 2019 publiczne 2018 publiczne 2019

W Dostosowane B Dostosowane w czesci B Niedostosowane

7 Oddzialow Noworodkowych, z czego:
- 5 spelnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 72 % ogétu Oddziatow Noworodkowych,
- 1 spetnia wymagania w czgéci — co stanowi 14% ogoétu Oddziatow Noworodkowych,

- 1 nie spetnia wymagan — co stanowi 14% ogoétu Oddziatéw Noworodkowych w Lubuskiem.

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

W 2018 m@2019

W 2019 r. w porownaniu do 2018 r. w grupie szpitali publiczne nastgpita poprawa Stanu
sanitarno-higienicznego w tym funkcjonalnego 1 oddziatu noworodkowego, w zwigzku z czym
zostal on przeklasyfikowany z grupy oddziatéw dostosowanych w czgsci do grupy oddzialow

spetniajacych wymagania przepisOw prawa.
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szpitale publiczne szpitale publiczne szpitaleinne niz  szpitale inne niz
2018 2019 publiczne 2018 publiczne 2019

W Dostosowane B Dostosowane w czesci H Niedostosowane

4 Oddzialy Polozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowe w szpitalach ,,powiatowych”, z czego:
- 2 spelniaja wymagania rozporzadzenia — co stanowi 50 % ogoétu Oddziatlow Potozniczo-
Ginekologiczno-Noworodkowych,
- 2 spelniaja wymagania w czeSci — cO stanowi 50% ogotu Oddziatow Potozniczo-

Ginekologiczno-Noworodkowych.

0 n
e (V)

O B N W b 0 O

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

m2018 m@2019

W 2019 r. w poréwnaniu do 2018 r. nastgpita poprawa stanu sanitarno-higienicznego w tym
funkcjonalnego 1 Oddzialu Potozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowego zlokalizowanego
w grupie szpitali publicznych, w zwiazku z czym zostat on przeklasyfikowany z grupy oddziatow
dostosowanych do grupy oddzialow speiniajacych wymagania w czesci.

W 2019 r. w wojewddztwie lubuskim funkcjonowaly 4 ww. oddzialy tj. o 3 mniej niz
w roku 2018, powyzsze wynikto z likwidacji oddzialow w 3 szpitalach znajdujacych si¢ w grupie

szpitali inne niz publiczne.
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2018

W Dostosowane

szpitale publiczne  szpitale publiczne

2019

m Dostosowane w czesci

szpitale inne niz szpitale inne niz
publiczne 2018 publiczne 2019

H Niedostosowane

3. Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych.

W 2019 r. podobnie jak w 2018 r. zgloszono 20 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych

Lacznie zakazeniu ulegto 137 os6b (80 0sdb mniej niz w roku ubieglym), u 71 z nich uzyskano

potwierdzenie laboratoryjne czynnika etiologicznego. Wsrod zakazonych bylto 8 osoéb z personelu

medycznego. W 2018 r. zakazeniu uleglo 217 oséb, w tym 10 0sob z personelu medycznego.

Najczgstsze czynniki biologiczne, ktore wywolaly ogniska epidemiczne w szpitalach

wojewodztwa lubuskiego, w trzech ostatnich latach, przedstawia wykres:

W 2019 W 2018

m 2017

Na podstawie przedstawionych danych liczbowych mozna stwierdzi¢, ze w 2019 r.

najwigksza liczbe ognisk epidemicznych wywotato Clostridium difficile (toksyna A i B).

Zarejestrowano 4 ogniska epidemiczne wywotane ww. czynnikiem, co stanowito 20% (20% mniej

niz w roku ubiegtym) ogotu wszystkich zgloszonych ognisk epidemicznych.
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Wystapil wyrazny wzrost liczby ognisk wywolanych przez wirusa grypy typu B 1 A HINI.
Zarejestrowano 3 ogniska epidemiczne wywotane wirusem grypy co stanowilo 15% ogdtu
wszystkich zgltoszonych ognisk epidemicznych.

W 2019 r. na terenie wojewodztwa lubuskiego odnotowano 3 ogniska wywotane szczepami
wielolekoopornymi CPE, 2 ogniska wywotane Klebsiella pneumoniae typu NDM oraz 1 ognisko
wywotane Klebsiella pneumoniae typu OXA-48. Ostatnie ognisko wywolane czynnikiem
etiologicznym Klebsiella pneumoniae NDM w wojewodztwie lubuskim odnotowano w 2015 r.

W zwiazku z powyzszym oceniajac sytuacje epidemiologiczng wojewodztwa lubuskiego
zwigzang z wystgpieniem ww. ognisk epidemicznych Wojewoda Lubuski Zarzadzeniem z dnia
23.08.209r. powotal ,,Wojewoddzki Zespodt Monitorowania i Zwalczania Zakazen Patogenami
Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia” skladajacy si¢ miedzy innymi z ekspertow
w dziedzinie epidemiologii, zdrowia publicznego oraz mikrobiologii lekarskiej. Lubuski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor sanitarny w Gorzowie WIkp. wchodzacy w sktad ww.
»Wojewoddzkiego Zespotu Monitorowania i Zwalczania Zakazen wywotanych Patogenami
Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia” we wspolpracy z pozostalymi cztonkami
prowadzili wzmozony nadzor i dziatania zmierzajace do wygaszenia ognisk i niedopuszczenia do
rozprzestrzeniania si¢ ww. patogenu.

W miesigcu pazdzierniku 2019 r. w Lubuskim Urzedzie Wojewddzkim w Gorzowie Wlkp.
odbyta sie¢ konferencja szkoleniowa poswiecona zapobieganiu zakazeniom szpitalnym. W szkoleniu
uczestniczylo ponad 150 oséb, w tym przedstawiciele Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw, dyrektorzy szpitali, lekarze 1 pielegniarki epidemiologiczne z zespotow ds. kontroli
zakazen szpitalnych, konsultanci wojewodzcy, przedstawiciele stacji sanitarno-epidemiologicznych,
doméw pomocy spotecznej, Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz stuzby wojewody.

Podczas spotkania przedstawiono dziatania Wojewodzkiego Zespolu Monitorowania
| Zwalczania Zakazen wywolanych Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia,
jakie podjeto w celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ Klebsiella pneumoniae NDM
W podmiotach leczniczych wojewodztwa lubuskiego. Eksperci z Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw byli pod wrazeniem duzego zaangazowania wojewody 1 jego stuzb. Podkreslili, ze
dzigki interwencji wojewody, konsultantow wojewodzkich w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej
| pielegniarstwa epidemiologicznego oraz Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego, a takze wspolpracy wielu srodowisk - podjete dzialania przyniosty widoczny efekt.

W 2019 r. zarejestrowano réwniez 2 ogniska wywotane rotawirusami, ktérych nie

rejestrowano w latach ubiegtych.
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Wsrod innych czynnikow etiologicznych ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, ktore
zostaly zgloszone byly: Pseudomonas aeruginosa MBL typu VIM (1 ognisko), Enterococcus
faecium VRE (1 ognisko), Staphylococcus aureus MRSA (1 ognisko), Pediculus humanus
vestimenti L.-wesz odziezowg (1 ognisko), $wierzbowiecdrazacy ludzki (1 ognisko), 2 ogniska
0 nieustalonej etiologii oraz 1 ognisko o etiologii wirusowej blizej nieokreslone;.

W 2019 r. nie zgloszono ognisk wywotanych przez czynniki etiologiczne, ktore
wystepowaty w latach ubieglych tj. Klebsiella pneumoniaec ESBL (+), Pediculus humanus capitis
(wesz ludzka), Norowirus, Acinetobacter baumani.

W 2019 r. pod wzglgdem postaci klinicznych zakazen w ogniskach epidemicznych sytuacja

epidemiologiczna w wojewodztwie lubuskim ksztattowata si¢ nastepujaco:

10% stanowity zakazenia przebiegajace bezobjawowo )
(kolonizacje)

10% stanowito zakazenie krwi

~

15% stanowily zakazenia ukladu oddechowego
(glownym czynnikiem wywotujacym zakazenia byt wirus
grypy oraz Klebsiella pneumoniae NDM)

/
. . . r \
20% stanowity zakazenia skory
(czynnikiem wywotujacym zakazenia byl Swierzbowiec,
wesz odziezowa oraz Klebsiella pneumoniaec NDM) )

45% stanowity 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 zZrodlem zaopatrzenia obiektow szpitalnych w wodg przeznaczong do
spozycia przez ludzi sa wodociagi publiczne — 18 podmiotow oraz indywidualne ujecia wody — 9.
Dwa szpitale posiadajg mieszane zrodio zaopatrzenia w wodg, tj. czes¢ budynkow podlaczonych
jest do sieci wodociggowej, a cze$¢ posiada indywidualne ujecie wody.
Nadal zastrzezenia budzi brak rezerwowych zrodet zaopatrzenia w wode, gwarantujacych co
najmniej 12 godzinny jej zapas w 8 obiektach szpitalnych na terenie wojewddztwa lubuskiego,

w tym w 2 przypadkach brak rezerwowego zrodla obejmuje pojedyncze budynki. Spetnienie tego
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obowigzku egzekwowane jest na drodze decyzji administracyjnych przez wtasciwego Panstwowego

Inspektora Sanitarnego.

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

zaopatrzenia w wode (stan na dzien 31 grudnia 2019 t.)
L.p. Nazwa obiektu
1 ,Powiatowe Centrum Zdrowia” Sp. z o. o. Szpital Powiatowy w Drezdenku
2. Szpital Migedzyrzecki Sp. z o.0. ul. Konstytucji 3 Maja 35 Miedzyrzecz
3. Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0. ul. Mtynska 6
4. Lubuskie Centrum Ortopedii Sp. z 0.0. ul. Zamkowa 1 Swiebodzin
5. Szpital na Wyspie Sp. z 0.0. Zary ul. Pszenna 2 — obiekt w Lubsku
6. NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach Sp. z o.0., ul. Nadodrzanska 6
7. Zachodnie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. ul. Piastow 3 Krosno Odrzanskie — obiekt w Gubinie

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
I urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza, ,,szpitale jednodniowe” podlegaja tylko
niektorym wymaganiom. Obowigzek zapewnienia rezerwowego zrodta zaopatrzenia w wodg¢ na co
najmniej 12 godzin, tych podmiotéw nie dotyczy.

Podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne
z uwagi na ryzyko epidemiologiczne sa przez Inspekcje Sanitarng kontrolowane kompleksowo
minimum raz w roku i zawsze gdy jest taka potrzeba.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowos$ci wydawane sg decyzje administracyjne
dotyczace usunigcia nieprawidlowosci w wielu obszarach: stanu funkcjonalnego, stanu
technicznego i biezacego sanitarnego.

W 2019 r. kontynuowano kontrole systeméw wentylacji w kluczowych ze wzgledu na
bezpieczenstwo epidemiologiczne komodrek organizacyjnych szpitali: Blokéw Operacyjnych
I izolatek. Dziatania te podnosza bezpieczenstwo sanitarne pacjentow. np. w Zachodnim Centrum
Medycznym Sp. z o.0. w Krosnie Odrzanskim zapewniono instalacje wentylacji nawiewno-
wywiewne] zapewniajacej parametry jakosci powietrza dostosowane do funkcji pomieszczen Bloku
operacyjnego, jak rowniez zapewniono wilasciwa wentylacje w izolatkach oddziatow dziecigcych
w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. Szpital Powiatowy w Drezdenku, Szpitalu

Migdzyrzeckim Sp. z 0.0. oraz Wielospecjalistycznym Szpitalu SPZOZ w Nowej Soli.
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Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie WIlkp. wdrozyta badania

skuteczno$ci wentylacji i w ramach nadzoru bgdzie takie wykonywata.

5. Postepowanie z odpadami medycznymi.

Jednym z zagadnien istotnych z punktu widzenia epidemiologicznego, kontrolowanym przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng jest postgpowanie z odpadami medycznymi. Zgodnie z Ustawag
0 odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (t.j. Dz.U. z 2020 poz. 797 ze zm.) odpady medyczne zostaty
sklasyfikowane w poszczegolnych grupach katalogu, wsrdod ktérych mozemy wymieni¢ m.in.
odpady zakazne o kodach:

e 18 01 03 — odpady zawierajace zywe drobnoustroje, ich toksyny lub inne formy
zdolne do przeniesienia ich materialu genetycznego.
e 1801 04 — inne odpady zawierajace drobnoustroje niz w punkcie poprzednim.
W wojewddztwie lubuskim najczeéciej stwierdzano nieprawidtowosci  zwigzane

Z niewlasciwym gospodarowaniem niektorymi grupami tych odpadow.
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Odpady
medyczne 0
kodzie 180104
oraz 180103*

Odpady
medyczne
0 kodzie
180103*

Gromadzenie
odpadow w
miejscach ich
wytwarzania

Dokumentacja
wymagana
przepisami

prawa

Magazyn
odpadow
medycznych
zakaznych

~

Brak umow na odbior odpadéw medycznych o kodzie 180104
w dwoch podmiotach leczniczych, oraz brak uméw dot. odbioru
odpadow medycznych zakaznych o kodzie 180103* w trzech
podmiotach leczniczych. W jednym przypadku transportem odpadow
medycznych zajmowat si¢ wlasciciel podmiotu leczniczego.

(¥ )
C N

W 7,3 % nadzorowanych podmiotow stwierdzono nieaktualne
procedury 1 instrukcje dotyczace
medycznymi lub ich brak.

AU )
: N

W przypadku ok. 0,8 % podmiotow leczniczych nie byto procedur lub
ich nie przestrzegano np. pojemniki na odpady medyczne zakazne
W gabinetach zabiegowych nie byly pojemnikami bezkontaktowymi,
brak lub nieprawidtowe opisywanie workow i pojemnikow z odpadami.

AU )

postgpowania z odpadami

W ok. 5% skontrolowanych podmiotow leczniczych brak bylo
dokumentacji dotyczacej ewidencji ilosciowej i jakosciowej odpadow
0 kodach 180104, 180103*, 180102* tj. brak kart przekazania odpadoéw
(KPO) i potwierdzenia unieszkodliwienia przekazanych do spalarni
odpadow medycznych (DPU). j

/ W 2 % nadzorowanych podmiotow zastrzezenia budzil stan sanitamox
higieniczno-techniczny magazynow odpadow medycznych. Brak byto
termometrow 1 rejestru temperatur w urzadzeniach chtodniczych.
Magazynowanie odpadoéw o kodzie 180102* odbywalo si¢ powyzej
72 godzin. Odpady medyczne o kodzie 180103* magazynowano
W pomieszczeniach wraz z brudng 1 czystg bielizng. /
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W zwigzku z ww. nieprawidtowosciami wydano 23 decyzje obligujace do usunigcia
nieprawidtowosci, a drobne uchybienia egzekwowano w formie 112 doraznych zalecen.

W powyzszym zakresie natozono 4 mandaty karne na tgczng kwote 400 zk.

W 2019 r. wszystkie skontrolowane przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng podmioty
lecznicze w wojewddztwie lubuskim przestrzegaty ,,zasady bliskosci”, we wszystkich placowkach
zapewniono réwniez pomieszczenia lub miejsca przeznaczone do mycia i dezynfekcji wozkow
i pojemnikow do transportu wewnetrznego odpadow medycznych oraz miejsca ich
przetrzymywania.

Odnoszac si¢ do braku procedur lub nieaktualnych procedur i instrukcji dotyczacych
postepowania z odpadami medycznymi w placowkach medycznych nalezy stwierdzi¢, iz
w poréwnaniu do roku ubiegtego ponad dwukrotnie zwigkszyta si¢ liczba podmiotoéw nie
posiadajacych zaktualizowane procedury (z 3,5 % do 7,3 %). Sytuacja ta mogta by¢ spowodowana
licznymi zmianami w prawie w zakresie gospodarowania odpadow.

Znacznie zmniejszyla si¢ ilos¢ nieprawidlowosci w zakresie postgpowania z odpadami
medycznymi na stanowiskach pracy, w miejscu ich wytwarzania. Powyzsze uchybienia stwierdzono
tylko w 0,8 % placowek (w roku 2018 w 3,6 %).

W zakresie brakow w dokumentacji z zakresu gospodarowania odpadami, wymaganej
przepisami prawa zanotowano 1,5% wzrost w stosunku do roku ubieglego. Natomiast ponad
trzykrotnie zmniejszyla si¢ ilo$¢ nieprawidlowosci dotyczacych magazynowania odpadow (z 5,4%
w roku 2018, do 2% w roku 2019). W przypadku nieprawidtowosci dotyczacych magazynowania
odpadéw medycznych zakaznych wydawano decyzje administracyjne lub zalecenia z krotkim
terminie ich usunigcia.

W przypadku braku dokumentacji dotyczacej ewidencji ilosciowej i jakosciowej odpadow
0 kodzie 180104, 180103*, 180102* wydawano decyzje administracyjne, zalecenia a w jednym
przypadku zawiadomiono wtasciwy organ.

Zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia z 2012 r. 0 odpadach (t.j. Dz.U.2019 poz. 701 ze zm.)
znaczace zmiany dotyczace prowadzenia ewidencji odpadéw w formie elektronicznej (BDO)
zaczety obowigzywac od 2020 r.

Termin wpisu do rejestru w Bazie danych o produktach i opakowaniach prowadzonej przez
Marszatka Wojewodztwa uptynat z dniem 24 lipca 2018 r. Natomiast od 1.01.2020 r. obowigzuje
przedsi¢biorcoOw (w tym podmioty lecznicze wytwarzajace odpady medyczne), elektroniczne konto
w BDO oraz indywidualny numer rejestrowy. Z dniem 31.01.2020 r. weszta w zycie nowelizacja
ustawy o odpadach, ustawa z dnia 23 stycznia 2020 r. 0 zmianie ustawy 0 odpadach oraz niektorych

ustaw (Dz.U. poz. 150), ktoéra dopuszcza prowadzenie ewidencji BDO w formie papierowej
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w terminie do 30.06.2020 r. Przedsi¢biorcy muszg jednak pamigtac, ze najpozniej do 31.07.2020 r.
majg czas, aby wystawione dokumenty w formie papierowej do 30.06.2020 r. wpisa¢ do systemu

BDO.

Podsumowanie.

W 2019 r. sposrod 29 szpitali wojewodztwa lubuskiego Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy
dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie, SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze
oraz szpitale jednodniowe Aldemed Centrum Medyczne Filia Zastal w Zielonej Gorze, ARS
MEDICA BIS Lekarska Spotka Partnerska w Nowej Soli oraz Chirurgia Plastyczna
Baranscy Elzbieta Parka-Baranska, Andrzej Baranski w Shubicach speilnialy wymagania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2016r. sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza. W sprawozdawanym okresie do grupy szpitali, ktore zrealizowaty w pelni
zalozenia programu dostosowania nalezy zaliczy¢ Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Szpital Powiatowy w Drezdenku.

e Bliskie spelnienia wymagan ww. rozporzadzenia s3 SP ZOZ w Nowej Soli, Wyspie
w Zarach Sp. z 0.0. oraz Zachodnie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Kroénie Odrzanskim.

e W 2019 r. w wojewodztwie lubuskim zaprzestaly dziatalnos$ci 3 Oddziaty Ginekologiczno-
Potozniczo-Noworodkowe, 2 szpitale zaprzestaly wykonywania sterylizacji narzg¢dzi
w strukturach swojego podmiotu ze wzgledu na niespelnienie wymagan okre§lonych
przepisami prawa. W 4 Oddziatach Pediatrycznych nastgpita poprawa stanu funkcjonalnego,
w tym 3 oddzialy dostosowaty si¢ w pelni.

Wszystkie Oddzialy Wewnetrzne oraz Oddzialty Chirurgii Ogolnej funkcjonujace
w szpitalach sg catkowicie lub czgSciowo dostosowane.

e Pomimo wieloletniego okresu dostosowania w dalszym ciggu najwigcej prac nie zostalo
zrealizowanych w obszarach o istotnym znaczeniu epidemiologicznym takich jak centralne
sterylizatornie, bloki operacyjne, oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii oraz oddzialy
pediatryczne. Niepokoi fakt, iz w odniesieniu do aktualnej sytuacji epidemiologicznej
w zakresie chorob zakaznych i zakazen na $wiecie podmioty lecznicze nie posiadaja
w pelni dostosowanych izolatek (w oddzialach wymaganych zgodnie z przepisami
prawa). Zatem stworzenie infrastruktury zapewniajacej pacjentowi bezpieczenstwo
hospitalizacji winno by¢ priorytetem szpitala.

e Biorac pod uwage fakt, iz z dniem 31.12.2017 r. uptynal termin dostosowania podmiotéw

leczniczych do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
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w sprawie szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
I urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, nie wykonane zadania
wynikajace z programow dostosowawczych sg egzekwowane od podmiotow leczniczych
W drodze postgpowania administracyjnego.

Sposrod 22 szpitali wojewodztwa lubuskiego, na ktorych zgodnie z przepisami prawa
spoczywa obowigzek posiadania rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wode 7 podmiotow
leczniczych nie spetnia ww. obowiazku, w tym w 2 przypadkach brak rezerwowego zrodta
obejmuje pojedyncze budynki.

W 2019 r. zarejestrowano ogniska epidemiczne wywotane Klebsiella pneumoniae typu
NDM oraz OXA-48 wytwarzajacymi karbapenemaze typu KPC (o szczegdlnym znaczeniu
dla zdrowia publicznego z uwagi na wielolekoopornosc).

W 2019 r. nastgpit wzrost ognisk epidemicznych spowodowanych wirusem grypy typu B i A
HIN1.

W 2019 r. zarejestrowano ogniska epidemiologiczne wywolane przez czynniki etiologiczne:
Pseudomonas aeruginosa MBL typu VIM, Enterococcus faecium VRE, Pediculus humanus
vestimenti L.-wesz odziezowa, ktdrych nie rejestrowano w latach ubiegtych.

W 2019 r. wzrosta liczba ognisk epidemiologicznych wywotanych rotawirusami.
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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 2019 roku sprawowany byt na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r. (Dz. U. z 2019 r. poz.
59), art. 12 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzeniu $ciekow (Dz. U. z 2018 r. poz. 1152 z pézn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2017 r., poz. 2294).

Zgodnie z ww. przepisami za jako$¢ wyprodukowanej wody odpowiada jej producent, czyli
przedsigbiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne, lub podmiot spetniajacy 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 wtasciwych Inspektorow Sanitarnych
na podstawie sprawozdan z badan wykonywanych przez producentdow wody w ramach kontroli
wewnetrznej oraz przez organy Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej w  ramach badan
monitoringowych.

Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym
W rozporzadzeniu, a zakres badan obejmuje zaréwno badania mikrobiologiczne, fizykochemiczne,
organoleptyczne, jak 1 badania stgzen substancji promieniotworczych w wodzie. W celu
stwierdzenia, ze woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego, badania wody prowadzane sa
metodami okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Badania wykonywane sa
w laboratoriach  posiadajagcych udokumentowany system jakoSci i zatwierdzonych przez
wlasciwego Inspektora Sanitarnego. W wojewodztwie lubuskim badania wykonywane s3a przez
akredytowane laboratoria Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej, funkcjonujace w WSSE w Gorzowie
Wikp. i w PSSE w Zielonej Gorze, a takze inne laboratoria o udokumentowanym systemie jakos$ci
badan zatwierdzonym przez organy Inspekcji Sanitarne;.

W wojewodztwie lubuskim podstawe zaopatrzenia ludnosci w wode stanowig wodociagi
publiczne, zaopatrujgce okoto 96,4% mieszkancéw. Woda przeznaczona do spozycia przez ludzi
ujmowana jest z uje¢ podziemnych, z wyjatkiem 1 ujecia wody powierzchniowej, zlokalizowanego
na rzece Obrzycy w miejscowosci Sadowa. Ujecie to stanowi zasadnicze zrodto wody ,,surowej”
dla potrzeb wodociggu publicznego w Zielonej Goérze.

W 2019 roku w ewidencji organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
lubuskiego znajdowaty si¢ 552 urzadzenia dostarczajace wode, w tym 390 wodociggéow zbiorowego

zaopatrzenia w wod¢ oraz 162 innych podmiotéw zaopatrujacych w wode.
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Wigksze wodociagi publiczne dostarczaja wode z uje¢ o stabilnej jakosSci, posiadaja
w wigkszosci sprawdzone technologie uzdatniania wody oraz maja zwigckszong czestotliwosé
kontroli jakos$ci wody, a wigc konieczne jest podgzanie w kierunku konsolidacji wodociagow, tak
aby mogly one podota¢ wymaganiom europejskim w zakresie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia. Szczegdlowe informacje dotyczace liczby wodociagdéw zbiorowego zaopatrzenia w wode

w latach 2014 — 2019 przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela: Liczba zewidencjonowanych wodociggow w latach 2014 — 2019,

Rodzaj wodociagu 2014 2015 2016 2017 2018 2019

_ o.8 <100 250 238 227 228 229 224

on g 3

528 101-1000 128 130 137 135 138 142

(=] -

EE = 2 1001-10000 21 22 22 21 21 22
N8 10001 - 100000 2 2 2 2 2 2
Inne podmioty zaopatrujace 175 169 161 161 157 162

W wode

Ze zbiorowego zaopatrzenia w wode¢ przeznaczong do spozycia w 2019 roku korzystato
976908 mieszkancow wojewodztwa (96,4%), w tym na koniec grudnia 2019 r. okresowo z wody
nicodpowiadajacej wymaganiom okreslonym dla wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi pod

wzgledem fizykochemicznym korzystato 10714 0s6b oraz mikrobiologicznym — 1797 0séb.

Wykres: Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode ze zbiorowego zaopatrzenia w wode oraz inne podmioty w 2019 roku.
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odpowiadajacej nieodpowiadajacej nieodpowiadajacej
wymaganiom wymaganiom pod wymaganiom pod
wzgledem wzgledem
mikrobiologicznym fizykochemicznym
m wodociagi zbiorowego zaopatrzenia w wode H inne podmioty zaopatrujace w wode

Producenci wody prowadzili badania jakosci 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
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przekazywania badan wiasciwym Inspektorom Sanitarnym. W 2019 roku w ramach monitoringu
jakosci wody, prowadzonego przez organy Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego
przeprowadzono badania 2391 tysiecy probek wody. Na podstawie wynikéw tych badan
wykonywanych w ramach nadzoru sanitarnego i kontroli wewngtrznej prowadzonej przez
producentéw wody, na biezaco dokonywana byta ocena jakosci wody.

W omawianym okresie organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 51 decyzji
stwierdzajgc okresowy brak przydatnosci wody do spozycia (2017 r. — 83, 2018 r. - 52) w tym
42 dla wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia w wode oraz 9 dla innych podmiotéw dostarczajacych
wode, m.in. do obiektow o charakterze turystyczno-wypoczynkowym. Najczesciej
kwestionowanymi parametrami mikrobiologicznymi byta obecno$¢ w wodzie bakterii grupy coli,
Escherichia coli i enterokokéw. Pogorszenia jakosci wody, podobnie jak w latach ubiegtych,
spowodowane byly m.in. niewlasciwa gospodarka wodno-§ciekowa, awariami urzadzen, matym
rozbiorem wody, brakiem wilasciwej dezynfekcji po dokonanej konserwacji. Ponadto w okresie
letnim w wyniku wysokich temperatur powietrza i niskich opadéw deszczu obserwowano obnizanie
si¢ poziomu wody w studniach, co réwniez mogto by¢ przyczyna pogarszajacej si¢ jakosci wody.
W niektorych przypadkach nie udato si¢ ustali¢ bezposredniej przyczyny niewlasciwej jakoSci
bakteriologicznej wody.

W kazdej sytuacji stwierdzenia braku przydatnosci wody do spozycia producenci
niezwlocznie podejmowali dziatania majace na celu poprawe jakosci wody, informowali
konsumentéw o zanieczyszczeniu, a takze zapewniali mieszkancom zastgpcze zrodto wody.
Dziatania naprawcze podejmowane przez producentow polegaly gléwnie na dezynfeke;ji 1 ptukaniu
sieci oraz urzadzen uzdatniajacych wode.

Najwigcej przypadkow braku przydatnosci wody do spozycia w grupie wodociagdw
zbiorowego zaopatrzenia odnotowano na terenie nadzorowanym przez PSSE w Nowej Soli
(powiaty nowosolski i wschowski) — 7. W omawianym okresie na terenie powiatu zaganskiego, nie

odnotowano pogorszenia si¢ jakosci wody.
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Wykres: Liczba decyzji stwierdzajgcych brak przydatnosci wody do spozycia na terenie wojewodztwa lubuskiego.

m powiat nowosolski i wschowski
B powiat migdzyrzecki
B Miasto Zielona Gora i powiat zielonogorski
= powiat kros$nienski
B powiat stubicki
m powiat strzelecko-drezdenecki
powiat sulecinski
Miasto Gorzéw Wlkp. i powiat gorzowski
powiat $wiebodzinski

powiat zarski

Okresowo stwierdzano takze przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych warto$ci
okreslonych dla takich parametréw jakosci wody, jak: mangan, Zelazo 1 m¢tnos¢. Sa to parametry
charakteryzujace prawidlowos¢ przebiegu procesoOw technologicznych — tzw. parametry
wskaznikowe. Ich przekroczenie nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla zdrowia, moze by¢
jednak ucigzliwe dla konsumentdéw, poniewaz pogarsza organoleptyczna jakos¢ wody. W takich
przypadkach Inspektorzy Sanitarni wydawali decyzje o warunkowej przydatnosci wody do spozycia
oraz zobowigzywali producentow do podje¢cia dziatan naprawczych. W 2019 roku wydanych
zostato 120 takich decyzji (2016 r. — 99, 2017 r. — 86, 2018 r. — 83), po podj¢tych przez dostawcow
wody zabiegach jako$¢ wody ulegta poprawie w 94 przypadkach.

Przedmiotem kontroli prowadzonych przez Inspektoréw Sanitarnych byt réwniez stan
techniczny infrastruktury wodociggowej. Przeprowadzono kontrole stanu technicznego
infrastruktury 550 (99,6%) urzadzen do zaopatrywania ludnosci w wode — nieprawidlowosci
stwierdzono w 33 obiektach, z czego do konca 2019 roku w 14 obiektach uzyskano poprawg.
Podczas kontroli producentom wody zwracano uwage na odpowiedzialno$¢ za jakos¢ dostarczane;j
wody oraz konieczno$¢ sprawdzania jej jakosci po pracach remontowych, wymianach zt6z, po
usunigciu awarii oraz po dtuzszych przerwach w dostawie energii elektryczne;.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego w 2019 roku kontynuowane bylty takze dziatania
majace na celu poprawe stanu technicznego infrastruktury wodociggowej. Wielu producentéw
realizowalo zadania zwigzane z rozbudowg 1 modernizacja sieci wodociggowych oraz z biezagcymi

przegladami i remontami. W 2019 r. m.in. zakonczono remont stacji uzdatniania wody w Lipinach
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(powiat nowosolski) rozpoczety jesienig 2018 r. W celu poprawy skuteczno$ci uzdatniania wody

podiaczano urzadzenia do dezynfekcji wody, montowano filtry, prowadzono systematyczne

plukanie iczyszczenie zt6z filtracyjnych, a w razie potrzeby dokonywano wymiany z16z

filtracyjnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi doprecyzowato
takze sposob informowania konsumentéw o jakoSci
wody przeznaczonej do spozycia. Informacje o jako$ci
wody w przypadku udzielenia zgody na odstepstwo,
stwierdzenia warunkowej przydatno$ci czy tez braku
przydatnosci do spozycia, uzyskuja oni z komunikatow
opracowywanych  przez  wlasciwego inspektora
sanitarnego, a ich upowszechnianie pozostaje w gestii

wilasciwego wojta (burmistrza/prezydenta).

@ - brak przydatnosci wody do spozycia
A - warunkowa przydatno$¢ wody do spozycia

m - informacja dotyczaca jakosci wody do spozycia/urzadzenia wodociaggowego

Na stronie internetowe] Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w  Gorzowie = WIKp.

www.wsse.gorzow.pl — kontynuowano  prowadzenie

serwisu na temat jakosci wody do picia. W serwisie mozna znalez¢ wszystkie, biezace informacje
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0 decyzjach PPIS dotyczacych jakosci wody do picia na danym terenie, a takze inne informacje
zwigzane np. z awarig wodociggu. Zamieszczane s3 tam takze wszystkie komunikaty wydawane

przez inspektorow sanitarnych na terenie wojewodztwa lubuskiego.

2. Nadzor nad kgpieliskami i miejscami wykorzystywanymi do kapieli.
W sezonie letnim 2019 r. w ewidencji stacji sanitarno — epidemiologicznych znajdowato si¢
31 Kkapielisk raportowanych do Komisji Europejskiej oraz 33 miejsca okazjonalnie

wykorzystywanych do kapieli.

Liczba kgpielisk i miejsc wykorzystywanych Liczba kagpielisk i miejsc wykorzystywanych
do kapieli w 2018 roku do kapieli w 2019 roku

31

m kapieliska = miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli m kapieliska m miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli

Kapieliska to obiekty spelniajace 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 wptywa¢ nazmiane jakosci wody w kapielisku i podejmowania tym samym
odpowiednich czynno$ci, majacych nacelu eliminowanie czynnikow zagrazajacych zdrowiu
kapigcych si¢. Zorganizowanie kapieliska daje takze gwarancj¢ zamieszczania obiektu
W ogdlnokrajowym Serwisie Kapieliskowym.

W porownaniu do roku poprzedniego utworzonych zostato o 11 kapielisk wiecej, a takze
0 2 zwigkszyla si¢ rowniez liczba miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli.

Przed rozpoczgciem sezonu letniego Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni
wojewodztwa lubuskiego opiniowali projekty uchwat rad gmin w sprawie organizacji
kapielisk/miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli oraz wykonywali badania jakoS$ci
wody w kapieliskach.

Jakos¢ wody w kapielisku byta oceniana zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakos$cig wody w kapielisku

1 miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli i obejmowata:
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e oznaczenia wskaznikoéw bakteriologicznych (Escherichia coli, enterokoki)
e ocen¢ wizualng (zakwity sinic, rozmnazanie si¢ makroalg lub fitoplanktonu, obecno$¢

w wodzie zanieczyszczen, takich jak: materialy smoliste, szklo, guma oraz inne

zanieczyszczenia nie dajace si¢ natychmiast usunac).

W 2019 r. kroétkotrwaly zakwit sinic stwierdzono w 1 kapielisku na terenie powiatu
drezdeneckiego, tj. w kapielisku nad jeziorem fubowo Lubiewo) w miejscowosci Lubiewo oraz
w 1 miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli zlokalizowanym na jeziorze Lubowo koto
Rapina.

W pozostatych przypadkach jakos¢ wody w kapieliskach 1 miejscach okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli odpowiadala wymaganiom okreslonym w przepisach. W trakcie

trwania sezonu letniego w 2019 r. wydanych zostato 147 biezacych ocen jakosci wody.

Rysunek: Liczba kgpielisk uchwalonych i raportowanych do Komisji Europejskiej w 2019 r. w powiatach wojewddztwa

lubuskiego.

strzelecko-drezdenecki

N

pow.
miedzyrzecki
pow.
sulecirfiski
pow.
stubicki

pow.
Swiebodzirski

. pow. . pow.
rosnienski zielonogorski

pow.
nowosolski

tagariski
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Kapiel w kapieliskach i miejscach wykorzystywanych do kapieli bedacych pod nadzorem
PIS w sezonie kapielowym 2019 byla bezpieczna, a jakos¢ wody podlegata ciaglej kontroli
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

W wojewddztwie lubuskim dokonano klasyfikacji 6 kapielisk, ktore posiadaty peten zestaw
danych, tzn. funkcjonowaty rokrocznie przez cztery kolejne sezony kapielowe. Zostaly one
ocenione jako doskonale lub dobre.

Szczegotowe wyniki klasyfikacji przedstawione zostaty w ponizszej tabeli.

Tabela: Klasyfikacja jakosci wody w kgpieliskach na terenie wojewddztwa lubuskiego w sezonie kgpielowym 2019.

Nazwa kapieliska Klasyfikacja jakos$ci wody

Kkroénienski Kapielisko strzezone w miejscowosci jakosé g

Lochowice nad Jeziorem Glibiel doskonata
Kapielisko Lubikowo nad Jeziorem Jjakosé * ok *
Lubikowskim doskonata =2¢
migdzyrzecki Kapielisko strzezone na Osrodku C -

i jakosé

Wypoczynkowym Glebokie nad =

. . doskonata

Jeziorem Gtlebokie
strzelecko — Kapielisko w miejscowosci Diugie nad =~ jakosé * ok ok
drezdenecki Jeziorem Lipie doskonala 22
Kapielisko na jeziorze Stawskim -
organizowane przez Stawskie Centrum dobra e
wschowski Kultury 1 Wypoczynku w Stawie

Kapielisko strzezone w miejscowosci Jjakosé *HK
Lgin nad Jeziorem Lginsko Lgin Duzy  doskonata =2¢

Pozostate kapieliska otrzymaty status nowe, tj. kapielisko, ktére nie podlega jeszcze
klasyfikacji z uwagi na niewystarczajacy zestaw danych o jakosci wody.

Stan sanitarno—higieniczny kapielisk oraz miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli
(w tym plaz oraz infrastruktury) oceniono jako dobry. Plaze wyposazone byty w pomosty, szatnie,
a takze toalety z doprowadzong biezacg ciepta i zimng woda oraz odprowadzeniem Sciekow (sie¢
kanalizacyjna/wlasna oczyszczalnia $ciekéw). Zapewniono wystarczajaca liczbe pojemnikow do
gromadzenia odpadoéw komunalnych.

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

czasu trwania sezonu kapielowego, biezacej oceny jakosci wody, informacji o zakazie kapieli wraz
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ze wskazaniem przyczyn zakazu, infrastrukturze oraz udost¢pnia takze dane administratorow oraz
powiatowych stacji sanitarnych, nadzorujacych kapieliska.
Lubuski ~ Panstwowy  Wojewodzki

L3
ssnwls! § KOW Inspektor Sanitarny w  Gorzowie WIkp.

w trakcie sezonu  kapielowego  wydat
3 komunikaty w sprawie jakosci wody
W kapieliskach 1 miejscach wykorzystywanych
do kapieli, ktoére publikowane byly na stronie

internetowej WSSE.

3. Nadzor nad plywalniami.

Zapewnienie bezpieczenstwa osob kapigcych si¢ na ptywalni, w tym odpowiedniej jakoS$ci
wody jest obowigzkiem wiascicieli 1 administratorow ptywalni i polega przede wszystkim na
badaniach laboratoryjnych, pozwalajacych ustali¢ przydatno$¢ wody do kapieli oraz na wizualnej
kontroli wody, wyposazenia i porzadku na terenie obiektu. Szczegdélowo zadania te okreslone sa w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna
odpowiadac woda na pltywalniach, zgodnie z ktérym administrator ptywalni zobowigzany jest m.in.
do oceny spehiania przez wode na ptywalni wymagan na podstawie biezgcej obserwacji wody oraz
systematycznego prowadzenia badan jakosci wody w zakresie wymagan mikrobiologicznych
i fizykochemicznych.

W ewidencji organéw Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego w 2019 roku
znajdowato si¢ 28 ptywalni (w tym 2 parki wodne) oraz 6 obiektéw nie spetniajacych ustawowe;j
definicji ptywalni. Lacznie w ewidencji znalazty si¢ 34 obiekty, z ktérych skontrolowano 33 —
jeden obiekt nie spelniajacy ustawowej
definicji ptywalni nie zostat skontrolowany,
poniewaz byl nieczynny w sezonie letnim
2019 r. (basen odkryty). Zarzadzajacy
ptywalniami w uzgodnieniu z PIS ustalali

harmonogramy poboru probek wody

it
Vo> -
i~ p

Z ptywalni w ramach kontroli wewng¢trznej,
w ktorych okreslone zostaty czestotliwos¢

pobierania probek wody, punkty pobierania

probek wody oraz zakres badan. Nadal
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najwickszym  problemem jest utrzymanie na odpowiednim poziomie parametréw
fizykochemicznych tj.. X THM (wartos¢ oznacza sume¢ stezen zwigzkow: trichlorometanu,
bromodichlorometanu, dibromochlorometanu, tribromometanu) i chloroformu, pozwalajacych na
stwierdzenie czy technologiczne procesy uzdatniania idezynfekcji wody prowadzone sa
prawidtowo i czy sa skuteczne. Istotne jest bowiem, aby zapewni¢ bezpieczng dla uzytkownikow
wode pod wzgledem mikrobiologicznym, przy jednoczesnym zachowaniu zawarto$ci srodkdéw
dezynfekcyjnych i produktéw jego dziatania na odpowiednio niskim poziomie.

W ramach nadzoru biezacego w 2019 roku wydanych zostalo 10 decyzji stwierdzajacych
czasowy brak przydatnos$ci wody do kapieli z uwagi na zanieczyszczenie mikrobiologiczne wody
(Pseudomonas aeruginosa, ogolna liczba mikroorganizmow w 36°C). Wydano takze 24 inne
decyzje administracyjne z uwagi na pogorszenie parametréw fizykochemicznych wody
(chloroform, kwas izocyjanurowy), a takze stwierdzenie obecnosci bakterii Legionella w instalacji
cieptej wody obiektu.

W 2019 roku Inspektorzy Sanitarni wydali takze, zgodnie z przepisami, tzw. zbiorcze roczne
oceny jakosci wody na ptywalniach. We wszystkich przypadkach przed wydaniem oceny wykonane
zostaty badania w ramach nadzoru sanitarnego — pobrano 214 probek wody. Na podstawie analizy
tych badan, a przede wszystkim w oparciu 0 wyniki badan wody wykonanych przez zarzadzajacych
ptywalniami dla 27 plywalni wydane zostaly oceny potwierdzajace spelnienie wymagan
okreslonych w przepisach lub spetlnienie wymagan okreslonych w przepisach z chwilowymi
nieprawidtowosciami. W 1 przypadku woda na plywalni nie odpowiadala wymaganiom

fizykochemicznym z uwagi na podwyzszony poziom kwasu izocyjanurowego w niecce basenowej.

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

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w wojewodztwie lubuskim corocznie wykonuje w ramach
nadzoru badania cieptej wody w lubuskich szpitalach oraz w wybranych na podstawie szacowania
ryzyka zdrowotnego grupach obiektow.

W 2019 r. skontrolowano jako$¢ wody m .in. w podmiotach leczniczych, hospicjach,
domach dziecka oraz pogotowiach opiekunczych, pobierajac do badan tacznie 196 probek cieplej
wody w ramach nadzoru sanitarnego. Badania wody cieptej przeprowadzane byly takze przez
administratorow obiektow uzytecznos$ci publicznej lub zamieszkania zbiorowego w ramach
prowadzone] kontroli wewngetrznej. W 19 obiektach na podstawie wynikow badanh stwierdzono
wystepowanie bakterii Legionella sp. w sieci cieptej wody. W kazdym przypadku wdrozone zostato
postepowanie dostosowane do stopnia skazenia sieci cieplej wody, okreslone w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia (przeglad techniczny sieci, sprawdzenie temperatury wody, Czyszczenie
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I dezynfekcja). Po przeprowadzeniu dziatan naprawczych przez wiascicieli i zarzadcow obiektow
jako$¢ cieplej wody odpowiadata wymaganiom mikrobiologicznym okreslonym w obowigzujacym
rozporzadzeniu.

Gloéwnymi przyczynami wystgpienia skazenia sieci cieptej wody byta zbyt niska temperatura
wody, brak nadzoru nad tzw. odcinkami $lepymi wodociagu, wiek instalacji, nieprowadzenie

okresowych dezynfekcji sieci lub wykonywanie ich z niedostateczng cze¢stotliwoscia.

5. Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej.

W 2019 r. nadzorem objeto 1911 [50,4 %] obickty uzytecznosci publicznej, sposrod
3793 ujetych w ewidencji organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubuskiego.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami/uchybieniami wydano ogoétem 213 decyzji
zobowigzujacych do usunigcia nieprawidtowosci, w tym 88 decyzji merytorycznych i 372 zalecenia
pokontrolne. Do konca 2019 roku wykonane zostaly obowigzki ujete w 54 decyzjach oraz
213 zaleceniach pokontrolnych. Natozono 68 mandatow na taczng kwote 12 451 ztotych (2017 r. —
48 na kwote 12300 ztotych; w 2018 r. — 59 na kwote 12050 ztotych).

5. 1. Stan sanitarny Doméw Pomocy Spolecznej.

Kontrolami kompleksowymi lub problemowymi w 2019r. sposrod 58 obiektéow objeto 55%

doméw pomocy spotecznej i innych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, znajdujacych
si¢ w ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubuskiego.
Kontrolg objeto pomieszczenia mieszkalne (pokoje 1,2,3,4 osobowe), pomieszczenia sanitarno-
higieniczne, gabinety zabiegowe, pomieszczenia pralni, pomieszczenia gospodarcze/porzadkowe,
pracownie terapii zajeciowych, sale gimnastyczne, pracownie rehabilitacyjne, biblioteki,
pomieszczenia pro morte, kaplice, palarnie, miejsca przechowywania odpadow komunalnych oraz
medycznych..

Wszystkie placowki posiadaly wymagang dokumentacj¢ oraz procedury. Zdecydowana
wiekszos¢ obiektow w wojewddztwie lubuskim zaopatrywana jest w wode do spozycia przez
wodociagi publiczne, a tylko 4 placowki korzystaja z wlasnych uje¢ wody. Nadzor nad jakosciag
wody sprawowany jest zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017r., poz. 2294).
Placowki do podgrzania wody uzytkowej jak i ogrzewania obiektow wykorzystuja wtlasne
kottownie, za wyjatkiem dwoch DPS, gdzie woda ciepta jak 1 ciepto doprowadzane jest
Z miejskiego systemu cieptowniczego. Podczas kontroli zwracano uwage na prowadzenie przez

obiekty dziatan majacych na celu zapobieganie namnazania si¢ bakterii Legionella. W 2019 r.
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LPWIS w Gorzowie Wlkp., wydal 12 pozytywnych ocen mikrobiologicznych jako$ci cieptej wody.
W 3 placowkach w zwigzku ze stwierdzeniem skazenia instalacji wewnetrznej cieptej wody
bakterig Legionella, przeprowadzone byly skuteczne dziatania naprawcze, natomiast w kolejnych
3 obiektach uzyskane wyniki §wiadczyly o pojawieniu si¢ bakterii Legionella sp. co moze
skutkowa¢ dalsza kolonizacja sieci, dlatego zwracano uwage na konieczno$¢ prowadzenia przez
administratorow systematycznych dzialan zapobiegawczych oraz wykonanie przez nich badan

w ramach kontroli wewnetrznej, zgodnie z zaleceniami.

M 8 WB

Placowki zapewniaja mieszkancom zajecia rehabilitacji ruchowej (rowerki treningowe,
bieznie, drabinki, pitki) oraz fizykoterapii (lasery, lampy solux) a takze hydroterapii (wanny
I wirowki do masazu wodnego).

Podczas kontroli w pomieszczeniach przeznaczonych do rehabilitacji znajdowaty sie
preparaty do dezynfekcji.

W przewazajacej czgsci skontrolowanych domoéw pomocy spotecznej nie stwierdzano
zaniedban w utrzymaniu biezacej czystosci w obiektach, jak i w zachowaniu porzadku ich
otoczenia.

Postgpowanie z bielizng, odpadami komunalnymi oraz nieczysto$ciami stalymi nie budzito
zastrzezen. Cze$¢ placowek dysponowata wlasnymi pralniami bielizny, pozostate — usluge prania
zlecatly pralniom zewnetrznym.

Opieke pielegniarskg sprawowaly zatrudnione w placowkach pielggniarki. W domach
pomocy spolecznej znajdowaty si¢ gabinety zabiegowe, w ktorych udzielano $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (m. in.: pomiar ci$nienia t¢tniczego, podawanie lekoéw oraz

insuliny). Placowki posiadaly opracowane i wdrozone procedury postgpowania z odpadami
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niebezpiecznymi. W przypadku ustug pielegniarskich $wiadczonych przez podmiot zewngtrzny
(grupowa praktyka pielegniarska, niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej) gospodarowanie
odpadami niebezpiecznymi nalezato do tego podmiotu, co potwierdzone byto porozumieniami.

Ogodlnie stan sanitarny tych obiektow zostat oceniony jako zadawalajacy.

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

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

Sposrod ujetych w ewidencji 2 018 zaktadow w 2019r. kontrole przeprowadzono w 1219
[60,4%]. Wydano 122 decyzje administracyjne, w tym 30 decyzji merytorycznych i 268 zalecen
pokontrolnych oraz natozono 66 mandatow karnych na taczng kwotge 10 951 zi. Stwierdzone
uchybienia dotyczyly m. in. braku nalezytej czystosci przy stanowiskach wykonywania ustug,
niewlasciwe przeprowadzanie zabiegow dezynfekcji narz¢dzi, nieaktualne terminy waznosci
preparatow, brak punktow wodnych przeznaczonych do mycia ragk oraz narzedzi i przyborow
kosmetycznych w pomieszczeniach §wiadczenia ustug, niewlasciwy stan higieniczny narzgdzi
I przyborow, brak procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami i chorobami zakaznymi
oraz oznakowania o zakazie palenia tytoniu, wyrobow tytoniowych i papierosow elektronicznych
itd. Dos¢ czesto stwierdzang nieprawidtowos$cig byto rowniez niewystarczajace lub nieprawidlowe
wyposazenie stanowisk do mycia i dezynfekcji rak.

Podczas kontroli szczegdlng uwage zwracano na wilasciwe wykonywanie zabiegdw
dezynfekcji, sterylizacji narzgdzi 1 przyborow oraz prawidlowe wyposazenie stanowisk do mycia
i dezynfekcji rak. Podmioty, stosujagce podczas $wiadczenia ustug narzedzia moggce naruszyc
ciggtos¢ tkanek posiadaly umowy na wykonywanie ustug sterylizacji z placowkami zewngtrznymi.
Coraz wigksza liczba przedsigbiorcOw wyposaza swoje gabinety w autoklawy ci$nieniow0-parowe
lub stosuje wylacznie narzgdzia jednorazowego uzytku, fabrycznie zapakowane.

Zdecydowanie wigkszo$¢ podmiotow rezygnuje ze stosowania bielizny wielokrotnego

uzytku na rzecz bielizny jednorazowe;.
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Postgpowanie z odpadami komunalnymi i $ciekami w kontrolowanych obiektach na og6t nie
budzilo zastrzezen. Zaktady, w ktorych powstaja odpady zanieczyszczone krwig lub wydzielinami
na ogol posiadaty instrukcje postgpowania z odpadami. Ostre odpady gromadzone byty
w oznakowanych, przeznaczonych do tego celu pojemnikach, ktére przechowywano do 72 godzin
W miejscu pracy, a nastgpnie magazynowano w monitorowanych przenos$nych urzadzeniach
chlodniczych. Placéwki te posiadaly podpisane umowy na odbioér odpadéw niebezpiecznych
Z wyspecjalizowanymi podmiotami, a cz¢stotliwos$¢ ich przekazywania do utylizacji wynosifa nie

dtuzej niz 30 dni.

6. Nadzor nad bezpieczenstwem imprez masowych.

W 2019 roku Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewddztwa lubuskiego wydali
108 opinii w sprawie organizacji imprez masowych.

Najwieksza impreza plenerowa byt Festiwal ,,Pol’and’Rock 2019” w Kostrzynie nad Odra,
organizowany w poprzednich latach pod nazwa ,,Przystanek Woodstock”.

Podobnie jak w latach ubieglych w zabezpieczeniu sanitarnym tej imprezy uczestniczyto
kilkudziesieciu pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa. W ramach
przygotowan do zabezpieczenia sanitarnego imprezy masowej ,,Pol’and’Rock Festival” wykonano
kontrole obiektow zlokalizowanych na terenie miasta Kostrzyna nad Odra oraz w okolicy, ktorych
funkcjonowanie jest zwigzane z organizacjg imprezy. Kontrolami objg¢to obiekty Zywnosciowo —
zywieniowe, zlokalizowane na terenie festiwalu oraz miasta Kostrzyna nad Odra, wszystkie
»punkty medyczne” oraz teren imprezy i miasta. W trakcie trwania Festiwalu teren imprezy
skontrolowano 14-krotnie, natomiast na terenie miasta przeprowadzono 2 wizytacje.

Zaobserwowano poprawe w zakresie utrzymywania wlasciwego stanu porzadkowego
w trakcie jej trwania (ulepszony system utrzymania porzadku na terenie festiwalu, polegajacy na
dystrybucji wérdd uczestnikow workéw do gromadzenia odpadéw oraz funkcjonowaniu punktéw

zrzutu 1 segregacji odpadow). Problem niezmiennie stanowily toalety przenosne.

Strona 67 z 173



Podsumowanie.

W 2019 roku ze zbiorowego =zaopatrzenia w wod¢ przeznaczong do spozycia —
z wodociagdéw publicznych korzystalo 96% mieszkancow wojewodztwa lubuskiego (dane
szacunkowe).

W 2019 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 51 decyzji stwierdzajacych
okresowy brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi.

W 2019 roku oceniono stan techniczny infrastruktury 550 urzadzen do zaopatrywania
ludno$ci w wode — nieprawidlowosci stwierdzono w 33 obiektach, z czego do konca 2019
roku w 14 obiektach uzyskano poprawg.

W sezonie kapielowym 2019 r. nadzorowano 31 kapielisk raportowanych do Komisji
Europejskiej, a wigc w poréwnaniu do 2018 r. liczba kapielisk wzrosta o 11, a takze
0 2 zwigkszyla si¢ liczba miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli. W trakcie
trwania sezonu letniego w 2019 r. wydanych zostalo 147 biezacych ocen jakosci wody.
Wszystkie kapieliska nadzorowane na terenie wojewodztwa lubuskiego sklasyfikowano
jako doskonate lub dobre.

W 2019 roku nadzorem objeto 1911 [50 %] obiekty uzytecznos$ci publicznej, sposrod 3793
ujetych w ewidencji. Szczegdlnym nadzorem obj¢to zaklady swiadczace ustugi fryzjerskie

I kosmetyczne.
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IV. STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCIOWO-ZYWIENIOWYCH




1. Wprowadzenie.

W ewidencji pionu bezpieczenstwa zywnos$ci, zywienia i kosmetykow znajdowato si¢ 11 471
obiektow zywnosciowo-zywieniowych, 243 zaktady prowadzace dziatalno$¢ zwigzang z produkcja
lub obrotem materiatami 1 wyrobami do kontaktu z zywnos$cig oraz 93 obiekty produkcji i obrotu

kosmetykami (liczba nadzorowanych obiektow zmniejszyta si¢ w stosunku do 2018 roku 0 119).

Obiekty objete nadzorem w 2019 r.

93

mzaktady produkcji zywnosci
mobiekty obrotu zywnoscia
Oobiekty zywienia zbiorowego

otwartego

Oobiekty zywienia zbiorowego
zamknietego

Owytwornie materiatéw i wyrobow
do kontaktu z zywnoscia

Dobiekty obrotu materiatami i
wyrobami do kontaktu z zywnoscig

Oobiekty produkcji i obrotu
kosmetykami

W 2019 r. skontrolowano 4 948 zakladéw zywnosciowo-zywieniowych oraz 32 obiekty
produkcji 1 obrotu kosmetykami, co stanowi blisko 42,2% obiektéw znajdujacych sie pod
nadzorem. Przeprowadzono w nich 7 317 kontroli sanitarnych (w 2018 r. — 7552), w tym
411 kontroli w zwigzku z interwencjami klientow (w 2018 r. — 456).

W 2019 r. niezgodny z wymaganiami stan sanitarno-higieniczny zaktadow zywnosciowo-
zywieniowych stwierdzono w 91 przypadkach, tj. w 1,85% skontrolowanych zaktadow (w 2018 r. —
1,56%). Najwiecej nieprawidtowosci podobnie jak w roku 2018 stwierdzono w sklepach
spozywczych oraz w zaktadach zywienia zbiorowego otwartego. Osoby winne zaniedban natury
sanitarno-higienicznej ukarano 878 mandatami karnymi na taczng kwote 209 100 zi. Liczba
nalozonych mandatow w stosunku do roku ubieglego zmniejszyta si¢ znacznie (42), ale
jednoczes$nie taczna kwota naktadanych mandatéw wzrosta o 550 zt.

W roku 2019 wzmozono nadzor nad super i hipermarketami nalezagcymi do duzych sieci.
Pod nadzorem znajdujg si¢ 294 takie obiekty. Przeprowadzono w nich 277 kontroli, natozono
101 mandatéw karnych na kwote 54 400 zt. Do sadu skierowano 1 wniosek o ukaranie, podobnie

jak w roku 2018.

Strona 70z 173



W celu uzyskania poprawy stanu sanitarno-technicznego wydano 1 372 decyzje
administracyjne (w 2018 r. — 1 608) nakazujgce usuni¢cie stwierdzonych nieprawidtowosci, w tym
13 decyzji unieruchamiajacych, badz przerywajacych dzialalno$¢ calego lub czesci zaktadu.
Powodem takich decyzji byty: razace zaniedbania natury sanitarno-higienicznej (6), obecnos¢
szkodnikow (5), podejrzenie wywotania zatrucia pokarmowego w zwigzku z rozszerzeniem
dziatalnosci w obiekcie nieprzystosowanym do tego typu dziatalnosci (1), a takze w zwiazku
Z prowadzeniem dziatalno$ci w obiekcie przy rdwnoczesnym prowadzeniu remontu pomieszczen
produkcyjnych (1).

Wydano 3 decyzje zakazujace wprowadzania do obrotu zywnosci niespetniajacej wymogow
zdrowotnych z uwagi na: podejrzenie wystepowania niedozwolonych sktadnikéw w produktach,
wprowadzanie do obrotu $rodkéw spozywczych o nieudokumentowanym pochodzeniu oraz
wprowadzanie do obrotu $rodkéw spozywczych z przekroczonym NDP (najwyzszym
dopuszczalnym poziomem) barwnika - czerwieni koszenilowej.

Do powtarzajacych si¢ nieprawidtowosci stwierdzanych w zaktadach nalezaty:
- wprowadzanie do obrotu $rodkow spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do
spozycia lub dacie minimalnej trwatosci;
- niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny (zwlaszcza w zakresie utrzymania czystosci biezacej
w pomieszczeniach zaktadow; sprzetu i wyposazenia majacych kontakt z Zywnos$cig oraz
brak §rodkow do higienicznego mycia i suszenia rak);
- niewlasciwy stan techniczny pomieszczen produkcyjnych;
- nieprzestrzeganie w zaktadzie instrukcji GHP /GMP w pomieszczeniach zaktadu;
- brak zapiséw wynikajacych z dokumentacji HACCP , GHP/GMP.

W pordéwnaniu z rokiem 2018 liczba wymierzanych przez Lubuskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp. kar pieni¢znych zmniejszyla sig.
W 2019 r. wymierzono 39 kar na taczng kwote 75 505 zt (w roku 2018 — 55 kar na kwote
90 010 zt). W wigkszosci przypadkéw kary wymierzono za rozszerzenie zakresu dzialalnosci
w zaktadach bez wymaganej zgody lub za niezgloszenie organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
rozpoczgcia dzialalnosci w nowych zaktadach, a takze nieprawidlowe znakowanie S$rodkéw
spozywczych, nieprawidlowg prezentacje¢ 1 reklame suplementow diety.

W wojewodztwie lubuskim wszystkie zaklady branzy zywnosSciowej, pracuja w oparciu
0 zasady dobrej GHP/GMP oraz system HACCP. Nowopowstajace zaklady sa zobligowane, juz od
poczatku, do stopniowego wdrazania i prowadzenia dziatalno$ci zgodnie z powyzszymi zasadami.
W celu utatwienia przedsigbiorcom, dostosowania si¢ do powyzszych zasad oraz zgodnie

z zaleceniem Komisji Europejskiej, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stosuja elastyczne
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podejscie do wdrazania ww. systemow, w szczegdlnosci w matych przedsigbiorstwach, uznajac za
wystarczajace spelnienie tzw. warunkéw wstepnych, czyli wymagan z obszaru dobrej praktyki
higienicznej i produkcyjnej.

W 2019 roku w zwigzku z postanowieniami porozumienia zawartego pod koniec 2018 r.
pomigdzy Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi a Powiatowymi Lekarzami
Weterynarii byt realizowany proces wdrazania ustalen tego postanowienia.

W zwiazku z wystgpowaniem w Polsce przypadkéw afrykanskiego pomoru $win (ASF),
ktory nie stanowi zagrozenia dla zdrowia cztowieka, jednakze jest powaznym zagrozeniem dla
polskiej gospodarki prowadzony byt w roku 2019 wzmozony nadzér nad sprzedaza migsa oraz
odpadami gastronomicznymi w zaktadach zywienia zbiorowego. Obszary objete kontrola:

— targowiska w celu wykrywania nielegalnej sprzedazy migsa wieprzowego i produktéw
pochodzenia wieprzowego a takze dziczyzny (migsa z dzika) i produktéw z niej
otrzymywanych,

— zaklady zywienia zbiorowego, w szczegolnosci oferujace produkty pochodzenia
wieprzowego na uroczystosci rodzinne (np. wesela) — w celu weryfikacji zrédet pozyskania
migsa wieprzowego, dziczyzny (mig¢sa z dzika) i produktow z nich otrzymywanych oraz
zwracanie uwagi w trakcie przeprowadzania kontroli na sposob zagospodarowania
odpadow, ze szczegdlnym uwzglednieniem umow przedsigbiorcoOw z firmami odbierajagcymi
odpady oraz realnosci czgstotliwosci odbierania odpadow.

Powyzsze dziatania podejmowane byly wspélnie z lokalnymi organami Inspekcji

Weterynaryjnej.

2. Produkcja pierwotna — produkcja podstawowa i rolniczy handel detaliczny.

Produkcja pierwotna to dziatalno$¢ na poziomie gospodarstw rolnych obejmujaca m. in.
hodowl¢ 1 uprawg produktéw roslinnych, jak réwniez ich transport i magazynowanie. Rolnicy,
ktorzy chcg rozpocza¢ dziatalno$¢ w ramach rolniczego handlu detalicznego (RHD) zobligowani sg
przepisami prawa zywnosciowego do zlozenia wniosku o wpis zakladu do rejestru zaktadow
podlegajacych urzgdowej kontroli organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, do wlasciwego
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. Prowadzenie dzialalno$ci w ramach RHD to
przede wszystkim produkcja 1 sprzedaz zywnosci wyprodukowanej we wilasnym gospodarstwie
rolnym..

Na dzien 31 grudnia 2019 r. w rejestrach zakladéw nadzorowanych przez PIS znajdowato si¢
691 gospodarstw rolnych (w 2018 r. — 571). Ponadto pod nadzorem PIS jest 14 rolnikow

prowadzacych dziatalno$§¢ w ramach rolniczego handlu detalicznego (w 2018 r. — 8 podmiotoéw).
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Podmioty te zajmuja si¢ produkcja i sprzedazag m.in. wyrobow piekarniczych i cukierniczych bez
uzycia jaj, ttoczonych olejéw roslinnych (w tym z nasion rzepaku), przetworow owocowych,
warzywnych 1 ziot (soki, dzemy, marmolady, konfitury, powidta, musy, syropy, suszone owoce
| warzywa, kostki jabtkowej, suszone ziota, herbaty kwiatowe), a takze kiszonej kapusty, kiszonych
ogorkoéw, marynowanych pieczarek oraz win gronowych.

Prowadzono kontrole gospodarstw
rolnych, podobnie jak w ubieglych latach
z Panstwowa Inspekcja Ochrony Roslin
I Nasiennictwa oraz Panstwowa Inspekcja
Ochrony  Srodowiska ~w  zakresie

zapewnienia bezpieczenstwa produkcji

pierwotne;j Zywnosci pochodzenia

ro$linnego. Przeprowadzono w 38 takich
kontroli. Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobrali do badan laboratoryjnych 7 probek
ptodow rolnych (m. in. owoce migkkie, warzywa lisciaste, pomidory), ktére zostaly przebadane
w kierunku zanieczyszczen metalami cigzkimi (otow 1 kadm). Pobrane probki spetnialy wymagania

w zakresie badanych parametrow.

3. System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Zywno$ciowych i Srodkach

Zywienia Zwierzat, Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF).

W 2019 r. podobnie jak w latach ubieglych podejmowano szereg dziatah zwigzanych
z funkcjonowaniem systemu RASFF. Do systemu wprowadzane s3a informacj¢ o zywnosci,
materialach i wyrobach do kontaktu z zywnoscig potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia ludzi.
Z Krajowego Punktu Kontaktowego przy Gtownym Inspektorze Sanitarnym oraz od panstwowych
wojewodzkich inspektorow sanitarnych w kraju otrzymano tacznie 54 powiadomienia,

(zdecydowanie mniej niz w roku 2018).
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ﬂowiadomienia alarmowe i informacyjne podobnie jak w latach ubieglych dotyczyly: \

— obecnosci bakterii chorobotworczych (Salmonella) w migsie, jajach, mleku, ziotach, sezamie,

(Listeria monocytogenes) w rybach, migsie, serze oraz (bakterie z grupy coli) w wodzie;
obecno$ci substancji niedozwolonych (nieautoryzowanych) w suplementach diety, w tym
posiadanie cech produktu leczniczego;

przekroczenia dopuszczalnych limitow mikotoksyn, WWA, pozostatosci pestycydow i metali;
migracji do zywnoS$ci zanieczyszczen (metali, formaldehydu) z materiatdw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia;

stwierdzenia cial obcych w $rodkach spozywczych (drut, plastik, szklo) lub w przypadku

stwierdzenia niebezpieczenstwa dla konsumenta (niewlasciwe zabezpieczenie nakretki od
wtelki). /

W 2019 r. Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp.

przekazatl do Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF przy Glownym Inspektorze Sanitarnym

17 zgtoszen, ktore dotyczyly stwierdzenia w srodkach spozywczych:

obecnosci Campylobacter w migsie drobiowym;

obecnosci bakterii Salmonella w migsie drobiowym, pieprzu czarnym oraz gorczycy;
przekroczenia NDP' pestycydow w ziarnach zyta;

przekroczenia NDP dla ochratoksyny A w orzeszkach ziemnych;

niedeklarowanego na etykiecie alergenu — dwutlenku siarki w papryce czerwonej konserwowej;

migracji formaldehydu na poziomie przekraczajgcym dozwolony poziom w kubkach z bambusa;

' Najwyzszych Dopuszczalnych Pozioméw Pozostalosci pestycydow (NDP)
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— przekroczenie NDP barwnika (czerwieni koszenilowej) w ozdobie cukierniczej;
— obecno$¢ szkodnikow w mleku.

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

I wprowadzanych do obrotu srodkow spozywczych.

4. Jako$¢ zdrowotna zywno$ci, materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
Z zywnoscia oraz kosmetykow.

W 2019 r. do badan laboratoryjnych pobrano 2 298 probek zywno$ci, materiatow 1 wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cia. Probki badano w laboratorium WSSE w Gorzowie Wlkp.
oraz w laboratoriach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej spoza wojewodztwa, lub innych laboratoriach
zewnetrznych.  Sposréd  zbadanych, 35 probek (1,52%) nie speinialo wymagan prawa
zywnosciowego (w 2018 r. — bylo to 1,04%).

Przyczyna dyskwalifikacji badanych probek zywnosci byty:

— zanieczyszczenia mikrobiologiczne (16 probek);

— niewlasciwe znakowania, w tym brak sktadnika alergennego ujetego na etykiecie (7 probek);
— inne np.: przekroczenie NDP dla mikotoksyn, dodatkbw do zywnosci, migracji

formaldehydu, pozostatosci pestycydow, akryloadmidu (12 probek).

5. Materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z ZzywnoScia.

W 2019 r. pod nadzorem Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie 224 zaklady
obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia (w 2018 r. — 219), w tym
37 hurtowni oraz 187 sklepow (w 2018 r. odpowiednio — 41 i 178) oraz 19 wytworni materialow
I wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, (w 2018 r. — 18). Skontrolowano 3 wytwornie
nie stwierdzajac w nich niezgodno$ci z prawem oraz 31 miejsc obrotu materiatami 1 wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia, przeprowadzajac w nich 35 kontroli sanitarnych.
W zwigzku z nieprawidlowosciami stwierdzonymi w miejscach obrotu wydano 9 decyzji
administracyjnych (w 2018 r. — 8). W 2019 r. nie natozono mandatéw karnych (w 2018 r. natozono
1 mandat, na kwote 300 zt). Do badan pobrano 38 probek, z ktérych 1 zostata zakwestionowana ze

wzgledu na zbyt wysoka migracje formaldehydu (w 2018 r. pobrano 11 probek).
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6. Kosmetyki.

W 2019 roku nastgpity zmiany prawne polegajace na zwigkszeniu ochrony konsumentéw
oraz zapewnieniu skutecznego nadzoru nad produktami kosmetycznymi m. in. dzieki obowigzkowi
zglaszania zakladow, w ktorych wytwarzane lub
konfekcjonowane sg produkty kosmetyczne, do wykazu
prowadzonego przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. W 2019 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna

sprawowala nadzor nad 7 zakladami produkujacymi

i/lub konfekcjonujacymi kosmetyki (w 2018 r. — 3) oraz
nad 86 obiektami obrotu kosmetykami (w 2018 r. — 92),

w sktad ktorych wchodza 4 hurtownie 1 82 sklepy (w 2018 r. odpowiednio — 4 i 88). Kontrole
przeprowadzono w 2 zaktadach produkujacych i/lub konfekcjonujacych kosmetyki, w ktérych nie
stwierdzono niezgodnosci oraz w 1 hurtowni kosmetykéw i 29 sklepéw (wydano 6 decyzji
administracyjnych). Dokonano 18 ocen na terenie obiektow obrotu kosmetykami w zakresie

oznakowywania opakowan jednostkowych, oceny wypadty pozytywnie.

7. Nadzor nad wprowadzang do obrotu zywnoscia prozdrowotna.
Srodki  spozywcze  zaliczane  do  Zywnosci

y’ . prozdrowotnej obejmuja m.in. suplementy diety?, zywno$é

9 < wzbogaconaf’, zywnos¢  specjalnego  przeznaczenia

g‘ \)‘ﬁ'./ medycznego®. Tego typu zZywnos¢ jest objeta statym
= 2% - ‘ nadzorem organéw Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej
! polegajacym na kontroli, badaniu probek (zgodnie z planem)

oraz szybkiej wymianie informacji w ramach systemu

? Suplement diety — $rodek spozywczy, ktorego celem jest uzupehienie normalnej diety, bedacy skoncentrowanym
zrodlem witamin lub sktadnikéw mineralnych lub innych substancji wykazujacych efekt odzywczy Iub inny
fizjologiczny, pojedynczych lub ztozonych, wprowadzany do obrotu w formie umozliwiajacej dawkowanie, w postaci:
kapsutek, tabletek, drazetek i w innych podobnych postaciach, saszetek z proszkiem, amputek z ptynem, butelek
z kroplomierzem i w innych podobnych postaciach ptynéw i proszkow przeznaczonych do spozywania w matych,
odmierzonych ilosciach jednostkowych, z wylaczeniem produktow posiadajacych wiasciwosci produktu leczniczego
W rozumieniu przepisow prawa farmaceutycznego.

% Zywnos¢ wzbogacona — to $rodki spozyweze, do ktérych dodano witaminy, sktadniki mineralne lub inne substancje
wykazujace efekt odzywczy lub inny fizjologiczny.

* Zywno§¢ specjalnego przeznaczenia medycznego oznacza zywno$é specjalnie przetworzong lub Zywno$é
0 specjalnym sktadzie przeznaczong do dietetycznego odzywiania pacjentdw, w tym niemowlat, stosowang pod
nadzorem lekarza; jest ona przeznaczona do wylacznego lub czgsciowego zywienia pacjentOw z ograniczona,
uposledzong lub zaburzong zdolno$cig przyjmowania, trawienia, wchianiania, metabolizowania lub wydalania zwyktej
zywnosci lub niektorych skladnikow odzywczych zawartych w tej zywnosci lub jej metabolitach, lub pacjentow
Z innymi uzasadnionymi medycznie wymaganiami zywieniowymi, w przypadku ktorych dietetyczne odzywianie nie
moze zostac osiggnigte jedynie przez zmiang normalnej diety.
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RASFF. Produkty dostepne na rynku poddawane sa m.in. ocenie znakowania, prezentacji i reklamy

a probki pobierane sg zardwno z obrotu handlowego stacjonarnego (sklepy spozywcze, apteki), jak

rowniez u producenta. Pod katem znakowania oceniana jest tez zywno$¢ prozdrowotna oferowana

do sprzedazy internetowe;.
W roku 2019 zakwestionowano 5 produktéw nalezacych do powyzszej grupy, w tym

3 suplementy diety, 1 $rodek spozywczy zastepujacy positek (do kontroli masy ciata), 1 $rodek

spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego.

Nieprawidtowe oznakowanie dotyczylo m.in.:

— nieprzestrzegania przepisdw szczegdlowych rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom
informacji na temat zywos$ci, 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 Parlamentu
Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji
(WE) nr 608/2004;

— zastosowania oswiadczen zdrowotnych, ktore nie zostaly wyszczegdlnione w wykazie
dopuszczonych oswiadczen zdrowotnych dotyczacych zywnos$ci innych niz o$wiadczenia
odnoszace si¢ do zmniejszenia ryzyka choroby i rozwoju dzieci;

— faktu, iz sktad produktu byt niezgodny z rozporzadzeniem (WE) NR 1925/2006 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r. w sprawie dodawania do zywnoséci witamin
I sktadnikow mineralnych oraz niektorych innych substancji (Dz. U.L 404 z 31.12.2006 r. s. 26
Z p6zn.zm.).

Dokonujagc oceny znakowania zywnosci prozdrowotne] w sprzedazy internetowej
zakwestionowano 17 produktow, w tym 5 $rodkdéw spozywczych bez wskazanej przez dystrybutora
kwalifikacji (np. suplement diety). Gtownym powodem kwestionowania produktow byl fakt, iz
prezentacja i reklama srodkéw spozywczych zamieszczana przez dystrybutorow dziatajacych
W sieci internetowe] byta niezgodna z obowigzujacymi przepisami prawa zywnosciowego. Przede
wszystkim sugerowala konsumentom, iz reklamowana zywno$¢ moze posiada¢ wilasciwosci
lecznicze

Informacje o stwierdzonych nieprawidlowos$ciach naruszajacych przepisy prawa
zywno$ciowego w zakresie znakowania $rodkow spozywczych zostaly przekazane wiasciwym
terenowo panstwowym powiatowym inspektorom sanitarnym ze wzgledu na siedzibg producenta

lub dystrybutora produktow.
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W 2019 r. Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp.
wymierzyl 5 kar pieni¢znych na faczna kwotg 26 535 zl. Ukarani zostali przedsigbiorcy
wprowadzajacy do obrotu zywnos$¢ prozdrowotng niezgodnie z przepisami w zakresie znakowania,

prezentacji i reklamy suplementow diety.

8. Ocena sposobu zywienia.
Zywienie zbiorowe zamkniete to zywienie

okreslonych grup ludnosci (pacjentow szpitali,

~o!

.

.
~

S S pensjonariuszy domow pomocy spotecznej,

.LF:‘ ! a6 dzieci w  przedszkolach 1  szkotach,
S\ ': - wychowankéw doméw dziecka itp.). Warunki
gﬁ:ﬁ ¥ s, 9 produkcji 1 obrotu Zywno$cig reguluja
) (16) f‘ el ;,' y obowigzujace przepisy prawa zywnosciowego.

Natomiast zasady racjonalnego zywienia oraz

zalecane racje pokarmowe dla réznych grup

ludnos$ci nie sg uregulowane prawnie, a opracowujg je jednostki badawczo-rozwojowe podlegte
i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym gtéwnie Instytut Zywnosci i Zywienia. Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny dokonuje analizy jadtospiséw, w celu sprawdzenia czy zapewniane
sg osobom zywionym positki odpowiadajace ich potrzebom zywieniowym.

Ocena sposobu zywienia w 2019 roku zostata przeprowadzona w 552 zaktadach zywienia

zbiorowego typu zamknigtego na podstawie 564 jadtospisow dekadowych.
Oceny teoretyczne jadtospisow dekadowych obejmowaly: jako$¢ jadtospisow okresowych,
regularnos¢, czestotliwos¢ oraz pory spozywania positkow, uwzglednianie produktéw spozywczych
pochodzacych z réznych grup s$rodkow spozywczych, wykorzystywanie rowniez produktow
sezonowych, dobdr technik kulinarnych przygotowywanych potraw, prawidlowos¢ zestawienia pod
wzgledem smakowym 1 kolorystycznym, a takze zrdznicowanie pod wzgledem konsystencji
I strawnosci poszczegdlnych sktadnikéw positkow.

Analizy przeprowadzane byly w obiektach zywieniowych w jednostkach systemu o$wiaty
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup Srodkéw
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i miodziezy w jednostkach systemu oswiaty
oraz wymagan, jakie musza spetniaé srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego
dzieci i mlodziezy w tych jednostkach, natomiast w szpitalach i domach pomocy spotecznej
wykorzystywano do oceny jadlospisow w zakresie diety podstawowej ,,Arkusz oceny dekadowej

jadlospiséw” (zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego).
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Nieprawidlowosci w zakresie jakoSci zZywienia dzieci i1 milodziezy stwierdzono

w 22 przypadkach i dotyczyly one:

braku lub niepodawania kazdego dnia co najmniej dwoch porcji mleka lub produktow
mlecznych;

nieserwowania co najmniej jednej porcji z grupy: migso, jaja, orzechy lub nasiona roslin
strgczkowych, kazdego dnia;

braku lub niedostatecznej podazy warzyw oraz owocdéw podawanych w ciggu dnia (niektére
$niadania, kolacje byly bez dodatkéw owocowych i/lub warzywnych, a w przypadku positkow
obiadowych podawano ich zbyt matg ilo$¢);

niewlasciwej proporcji warzyw w stosunku do owocow;

niepodawania ryby co najmniej raz w tygodniu;

niedostatecznej ilo$¢ petnowartos§ciowego biatka (nie kazde danie obiadowe zawierato
odpowiednig ilo$¢ bialka);

braku urozmaicenia w dodatkach weglowodanowych serwowanych do positkow obiadowych
(podawane sg do drugiego dania tylko ziemniaki);

zbyt duzej ilo$ci serwowanych potraw smazonych w dekadzie.

W roku 2019 do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIKp.

wptynat 1 wniosek o ukaranie osoby odpowiedzialnej w zwigzku ze sprzedaza w sklepiku szkolnym

srodkdw spozywcezych innych niz objete grupami $rodkéw spozywczych przeznaczonych do

sprzedazy dzieciom i mlodziezy okreslonych w wyzej przytoczonym rozporzadzeniu (w roku 2018

—2). W zwiagzku z powyzszym wszczeto postepowanie administracyjne w powyzszej sprawie.

Analiza jadtospisow dekadowych w zakresie diety podstawowej na podstawie ,,Arkusza

oceny dekadowej jadtospisow” wykazata w 27 przypadkach nieprawidlowosci w zywieniu

pacjentow w szpitalach oraz pensjonariuszy w domach pomocy spotecznej. Dotyczyly one

najczesciej:

niezachowania przerwy nocnej do 14 godzin, tj. przerwa migdzy kolacja a $niadaniem wynosita
powyzej 14 godzin;

niepodawania biatka pelnowartosciowego (biatko zwierzece/biatko roslin straczkowych) do
wszystkich positkow gtownych, tj. $niadania, obiadu oraz kolacji — w ocenionych dekadach
brakowato biatka pelnowartosciowego w jednym lub dwoch z gléwnych positkow;

malej podazy warzyw oraz owocéw w dziennej racji pokarmowej (w ocenionych dekadach

swieze warzywa podawane byly do $niadan i kolacji w matej ilo$ci, co nie stanowi jednej porcji
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100g spozycia warzyw np.: pomidor, papryka i ogorek swiezy i kiszony po 20-509, rzodkiewka
454, szczypior 5g oraz satata 10-209);

— niepodawania owocoéw w dekadzie;

— braku w dekadzie lub podawania zbyt matej ilosci mleka i1 przetworéw mlecznych w tym napoi
fermentowanych, ktore znajdowaly si¢ przewaznie w jednym positku (gtéwnie na $niadanie);

— podawania zbyt matej ilosci produktéw zbozowych z pelnego przemiatu przynajmniej w jednym
z gtéwnych positkdéw — w ocenionych dekadach podawano w matej ilosci (np. dwa razy - platki
owsiane) lub wcale. Serwowano wytgcznie jeden rodzaj pieczywa, tj. chleb baltonowski;

— braku lub podawania zbyt matej ilo$ci roslin straczkowych suchych w dekadzie;

— malej podazy ryb i/lub przetworéow rybnych w dekadzie;

— wykorzystywania ryb typu panga, tj. ryby hodowlanej a zaleca si¢ uzywanie ryb morskich;

— podawania w dekadzie zbyt duzej ilosci potraw smazonych;

— podawanie produktow miesnych o wysokiej zawartosci tluszczu w stosunku do zawarto$ci
pelnowarto$ciowego biatka zwierzecego, jak np. wedlin typu paréwka, pasztety itp.;

— uzywania do doprawiania potraw przyprawy w postaci sypkiej oraz ptynnej do zup, soséw
I satatek, ktore w swoim sktadzie zawieraly wzmacniacz smaku — glutaminian monosodowy;

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

Zdarzaty si¢ obiekty zywno$ciowo-zywieniowe, ktore w jadtospisach nie uwzgledniaty
informacji o substancjach lub produktach powodujacych alergie i reakcje nietolerancji pokarmowe;j
wystepujacych w podawanych potrawach w odniesieniu do kazdej potrawy (zgodnie z art. 21
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) Nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011
r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnos$ci (...). Nie podawano
réwniez gramatury poszczegolnych sktadnikéw positkow.

W roku 2019 do badah pobrano 12 positkdw szpitalnych, w tym 4 positki obiadowe
I 8 catodziennych positkéw w kierunku: okre§lenia warto$ci energetycznej oraz zawartosci biatka,
weglowodanow ogotem, ttuszczu i soli. Przeprowadzone badania laboratoryjne pobranych positkéw
obiadowych w zakresie diet podstawowych wykazaly zanizone warto$ci energetyczne w stosunku
do wartosci zadeklarowanych w umowach zawartych z firmami cateringowymi, a takze w duzym
stopniu zawyzong zawarto$¢ biatka, co odbiega od zasad racjonalnego zywienia. Ponadto analizy

laboratoryjne wykazaty przekroczenie zawartosci soli. W samym positku obiadowym norma zostata

przekroczona bowiem zawarto$¢ soli wyniosta 7,06-8,51g (wedtug WHO, dzienne spozycie soli nie

powinno przekracza¢ 5 graméw).
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Badania laboratoryjne catodziennych positkow w zakresie diet podstawowych réwniez
wykazaly zanizone warto$ci energetyczne, a takze zanizony udziat poszczegodlnych sktadnikow
odzywczych w stosunku do wartosci zadeklarowanych w umowach zawartych z firmami
cateringowymi, jak réwniez zanizone gramatury positkéw. Zawarto$¢ soli w catodziennych
positkach réwniez zostata znacznie przekroczona, wyniosta 11,5-19,5¢.

W jednym przypadku badanie laboratoryjne wykazato bardzo niska warto$¢ energetyczna
catodziennego positku diety podstawowej, ktora wyniosta 1337 kcal. Z umowy zawartej z firmg
cateringowg wynikato, ze dzienna warto$¢ kaloryczna positkow w diecie podstawowej powinna
wynosi¢ $rednio 2000-2500 kcal.

W  jednym szpitalu do badan laboratoryjnych pobrano dwie probki positkéw
bezglutenowych w kierunku oznaczenia glutenu. Probek nie kwestionowano.

Informacje na temat wynikow oceny zywienia przeprowadzonych w zaktadach zywienia

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

Zaklad zywienia L'(.:Zba Liczba ocen
Lp. zbiorowego zamkni¢tego ocenionych nieprawidlowych
g gres zakladow p y
Bloki zywienia w szpitalach, w tym: 22 14
1. e catering 16 11
e Zywienie wlasne 6 3
Bloki zywienia w domach pomocy 23 13
spolecznej, w tym: 6 3
2. e catering
e zywienie wlasne 17 10
Stotowki szkolne, w tym: 175 9
3 e catering 76 1
e Zywienie wlasne 99 8
Stotowki w przedszkolach, w tym: 212 S
4, e catering 74 0
e Zywienie wlasne 138 5
5. Stotowki w bursach i internatach 15 3
Stotowki w zaktadach specjalnych
6. . 6 2
i wychowawczych
7. Inne zaktady zywienia 23 2
Stotéwki w domach dziecka
8. . . 9 1
i mlodziezy
9. Stotéwki w domach wczasowych 8
Stotowki w ztobkach i domach
10 . 45 0
matego dziecka
1 Stoldéwki na koloniach, pétkoloniach, 6 0
' obozach, zimowiskach
12. Zaktad ushug cateringowych 8 0
Ogolem 552 49

Najwigcej nieprawidlowosci w zakresie zywienia stwierdzono w szpitalach 1 domach pomocy
spotecznej. Nieprawidlowosci w jadtospisach maja szczegolne znaczenie dla osoéb, ktore korzystaja
z zywienia dlugoterminowo, np. na Oddziatach: Opiekunczo-Leczniczych, Rehabilitacyjnych
I Psychiatrycznych.

Jako$¢ zywienia pacjentow przebywajacych w szpitalach, w duzej mierze spowodowana jest
zbyt niska stawka zywieniowa.

W Zywieniu pensjonariuszy Doméw Pomocy Spolecznej stwierdzono rdwniez szereg
nieprawidlowosci, przy czym jak wskazuja prowadzacy DPS dodatkowa trudno$cia sa nawyki

zywieniowe pensjonariuszy, ktore utrudniajag wprowadzanie zgodnych z normami jadtospisow.
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Ze wzgledu na brak regulacji prawnych umozliwiajacych egzekwowanie prawidtowego
zywienia w zakladach zywienia zbiorowego typu szpitale oraz domy pomocy spotecznej, do
prowadzacych placowki i jednoczesnie odpowiedzialnych za zywienie przesytane sg informacje
o0 stwierdzonych nieprawidlowosciach oraz wydawane sg zalecenia dotyczace dostosowania
zywienia pacjentoOw/pensjonariuszy do zasad racjonalnego zywienia oraz podjecia dzialan
naprawczych majacych na celu wyeliminowanie btgdow zywieniowych, a takze skutecznego
wyegzekwowania od firmy cateringowej wywigzania si¢ z zawartych umoéw. Nieprawidtowosci
W zakresie zywienia s3 omawiane rowniez z dyrekcjga 1 na tej podstawie wydaje si¢ stosowne
zalecenia pokontrolne, ktore odnotowuje si¢ w protokotach z kontroli sanitarnych.

W udzielanych odpowiedziach dyrekcja na pi$mie zobowigzuje si¢ do podjecia dzialan
naprawczych w celu wyeliminowania btedéw w zakresie Zywienia.

Ponadto kazdorazowo o nieprawidtowosciach powiadamiany jest Wojewoda Lubuski, a takze
w niektorych przypadkach Staro$ci Powiatowi oraz firmy cateringowe i wilasciwi Panstwowi

Powiatowi Inspektorzy Sanitarni nadzorujacy te firmy.

9. Zaklady ustug cateringowych.

W 2019 roku na terenie wojewddztwa lubuskiego dzialaty 42 zaktady $wiadczace ustugi
cateringowe (w roku 2018 — 39) z czego skontrolowano 34. Przeprowadzono w nich 55 kontroli
sanitarnych (w 2018 r. — 44), w tym 5 Kkontroli przeprowadzono w zwigzku z przyjetymi
interwencjami klientow (w 2018 r. — 2). Jeden z zakladow nie spelnial wymagan prawa
zywnos$ciowego (w roku 2018 — nie bylo takich przypadkéw).

W celu wuzyskania poprawy stanu sanitarno-technicznego wydano 13 decyzji
administracyjnych (w 2018 r. — 9). W poréwnaniu z rokiem poprzednim stan sanitarno-techniczny
zakladow tej grupy pogorszyt sie.

Osoby winne zaniedban natury sanitarno-higienicznych ukarano 9 mandatami karnymi na
taczng kwote 1900,00 zt (w roku 2018 r. — 4 mandaty na kwote 850,00 zt).
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Podsumowanie.

Stan sanitarny obiektow zywnos$ciowo-zywieniowych w poréwnaniu z rokiem 2018 ulegt
nieznacznemu pogorszeniu. Nalezy prowadzi¢ dalsze dziatania majace na celu wzrost
$wiadomosci przedsigbiorcow w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej lub
wprowadzanej do obrotu Zywnosci.

Liczba wymierzonych kar pienigznych w roku 2019 zmniejszyta si¢ w stosunku do roku
poprzedzajacego, a kary podobnie jak w latach ubieglych dotyczyly rozszerzania przez
przedsi¢biorcoOw zakresu dziatalnosci w zaktadach bez wymaganej zgody lub niezglaszania
organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej rozpoczecia dziatalno$ci w nowych zaktadach,
a takze nieprawidtowego znakowania $rodkow spozywczych niezgodnego z przepisami
prawa zywnosciowego.

Liczba kwestionowanej zywnosci w 2019 roku w stosunku do roku 2018 nieznacznie
zwigkszyta si¢. Najwiecej probek kwestionowano z uwagi na zanieczyszczenia
mikrobiologiczne, niewlasciwe oznakowanie, a takze inne parametry (np. przekroczenie
NDP pestycydow, substancji dodatkowych, przekroczenie migracji formaldehydu).

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w 2019 r. zglosit do Krajowego
Punktu Kontaktowego RASFF przy Gléwnym Inspektorze Sanitarnym 17 zgloszen

dotyczacych produktéw niezgodnych z wymaganiami prawa zywno$ciowego.
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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 2019 r.

znajdowalo si¢ 2379 zakladéw pracy zatrudniajgcych ok. 125 tys. pracownikow. Wiekszo$¢

stanowily zaktady zatrudniajace od 10 do 49 pracownikéw (ok. 40%).

W 2019 r. przeprowadzono 1390 kontroli w 1164 zaktadach (ok. 49% nadzorowanych)

zatrudniajacych prawie 64 tys. 0sob (ok. 51% 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 pojazdow samochodowych, przyczep i naczep (PKD 29) — 9276 pracownikdw,
przeprowadzono 24 kontrole zaktadow zatrudniajgcych 4956 osob,

produkcja metalowych wyrobow gotowych, z wytaczeniem maszyn i urzadzen (PKD 25) —
8952 pracownikow, przeprowadzono 130 kontroli zaktadow zatrudniajacych 5009 osob,
produkcja mebli (PKD 31) — 8414 pracownikow, przeprowadzono 49 kontroli zaktadow
zatrudniajacych 3219 oséb,

opieka zdrowotna (PKD 86) — 8023 pracownikéw, przeprowadzono 66 kontroli zaktadow
zatrudniajacych 6551 oséb,

edukacja (PKD 85) — 7139 pracownikow, przeprowadzono 44 kontrole zaktadow
zatrudniajacych 2317 osob,

produkcja artykutéw spozywczych (PKD 10) — 6993 pracownikoéw, przeprowadzono 92
kontrole zaktadow zatrudniajacych 3694 osoby.
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Na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonowaty 352 zaklady pracy, w ktérych
stwierdzono czynniki szkodliwe dla zdrowia w st¢zeniach/natg¢zeniach przekraczajacych prawnie
dopuszczalne normy higieniczne. W roku 2019 skontrolowano 214 z nich wydajac 22 decyzje
zobowigzujace do obnizenia st¢zenia/nat¢zenia tych czynnikéw do dopuszczalnych granic w celu
poprawy warunkow pracy zatrudnionych osob oraz jedna decyzj¢ unieruchamiajacg stanowisko
w zwigzku z przekroczeniem normatywu higienicznego. Nadal jednak 6673 pracownikow, czyli
ok. 5% o0so6b zatrudnionych, pracowato w warunkach przekroczonych norm higienicznych.
Zdecydowana wigkszo$¢ (ponad 97%) pracowata w narazeniu na ponadnormatywny halas lub
drgania, w przypadku ktérego istniejg 1 sg stosowane skuteczne metody ograniczenia skutkow
zdrowotnych m.in. poprzez uzytkowanie prawidtowo dobranych srodkéw ochrony indywidualne;.

Tabela. Liczba pracownikéw pracujgcych na stanowiskach pracy, gdzie stwierdzono czynnik szkodliwy w stezeniach

(natezeniach) powyzej NDS/NDN w latach 2016-2019.

. . Liczba pracownikéw pracujacych w przekroczeniach
Czynnik szkodliwy
2016 r. 2017 r. 2018 r. 2019 r.
czynniki chemiczne 139 133 90 96
pyly 119 124 106 98
hatas 7539 6727 6667 6362
drgania 349 341 470 367

Najwigcej pracownikow w przekroczeniach czynnikéw chemicznych pracowato przy
produkcji metalowych wyrobow gotowych na stanowiskach spawalniczych (41 o0s6b
w przekroczeniach stg¢zenia manganu i1 jego zwigzkéw nieorganicznych) oraz przy produkcji
wyrobow z tworzyw sztucznych (29 osdb w przekroczeniach stezenia styrenu). Przekroczenie NDS
pytow stwierdzano najczgsciej przy produkcji artykutow spozywczych (41 osob pracujacych
w przekroczeniach stezenia pyléw maki a 20 w przekroczeniach st¢zenia pytow organicznych
pochodzenia ro§linnego i1 zwierzecego). Na ponadnormatywny hatas najczesciej narazeni byli

pracownicy zwigzani z produkcja mebli (1267 osob) oraz pozostatych wyrobow z drewna
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(1197 osdb), natomiast przekroczenie NDN drgan dotyczyto gldwnie branzy produkcji wyrobow

Z drewna (92 osoby) oraz lesnictwa (84 osoby).

Sposréd  skontrolowanych zaktadéw pracy 101 nie posiadalo aktualnych pomiarow

czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Jest to jedno z najczesciej stwierdzanych uchybien podczas

kontroli zaktadow pracy co jest niepokojace ze wzgledu na brak wtasciwego rozeznania srodowiska

pracy bedacego podstawg prewencji chorob zawodowych.

Najczesciej stwierdzanymi uchybieniami podczas kontroli byly ponadto:
zty stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen — w 184 zaktadach,

brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego — w 49 zaktadach,

— uchybienia w obrocie i stosowaniu substancji i mieszanin chemicznych — w 32 zaktadach.

2. Postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

W 2019 r. wydano 425 decyzji administracyjnych z zakresu higieny pracy, w tym

269 dotyczacych poprawy warunkow pracy. Wydane decyzje zawieraly 981 nakazow, w tym:

241 dotyczacych  niewlasciwego  stanu  sanitarno-technicznego  pomieszczen
sanitarnohigienicznych,

136 obligujacych do przeprowadzenia badan 1 pomiarow czynnikdw szkodliwych
w $rodowisku pracy,

118 w zakresie poprawy stanu sanitarno-technicznego pomieszczen pracy,

87 dotyczacych braku wlasciwego wyposazenia pomieszczen sanitarnohigienicznych,

57 w zakresie oceny ryzyka zawodowego.

W celu wyegzekwowania wykonania przez pracodawcéw obowigzkéw zawartych

w decyzjach wydano 25 upomnien, 7 tytutow wykonawczych oraz 11 postanowien o nalozeniu

grzywny na kwote 20 650 zt.
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3. Nadzor nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi.

W ramach nadzoru nad szkodliwymi czynnikami
biologicznymi  przeprowadzono 410  kontroli.
Skontrolowano 388 zaktadow pracy (co stanowi blisko
43 % podmiotow, w ktorych wystepuja szkodliwe
czynniki biologiczne).

Uchybienia stwierdzono w 13 zaktadach pracy.

Dotyczyly one gldwnie nieprawidlowego prowadzenia
dokumentacji dotyczacej narazenia pracownikow na szkodliwe czynniki biologiczne (oceny ryzyka
zawodowego, rejestrow, instrukcji, procedur). W dwodch zaktadach pracy stwierdzono, ze
pracownicy nie zostali przeszkoleni w zakresie ochrony zdrowia przed skutkami dziatania
szkodliwych czynnikéw biologicznych.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie zapewnienia pracownikom odpowiednich $rodkow
higieny osobistej oraz $rodkéw ochrony indywidualnej. Pracodawcy zapewniaja pracownikom
uodpornienie przy uzyciu dostepnych szczepionek (gtownie przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B i przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu).

Wydano 9 decyzji zobowigzujacych pracodawcow do usunigcia  stwierdzonych
nieprawidlowosci (w roku 2015 wydano 40 decyzji, w roku 2018 - 27). Sukcesywnie malejaca
liczba wydawanych decyzji i nakazéw dotyczacych warunkéw pracy w zakresie nadzoru nad
szkodliwymi czynnikami biologicznymi moze $wiadczy¢ o systematycznej poprawie tych

warunkow.

4. Nadzor nad podmiotami leczniczymi.
W 2019 r. kontrole przeprowadzono w 49 zaktadach opieki

zdrowotnej, w tym glownie w szpitalach oraz w os$rodku rehabilitacyjno-

wypoczynkowym, osrodku rehabilitacji leczniczej, w laboratoriach
y/  diagnostycznych oraz specjalistycznych poradniach nzoz.

Uchybienia stwierdzono w 23 =zakladach pracy. Dotyczyly one
glownie niewlasciwego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen pracy oraz pomieszczen
sanitarnohigienicznych, ktory stwierdzono w 20 zaktadach. Ponadto w 3 szpitalach stwierdzono
przekroczenia normatywow higienicznych NDS 1 NDSCh substancji chemicznych (w dwoch
przypadkach formaldehydu oraz w jednym podtlenku azotu). W pojedynczych przypadkach

stwierdzono brak lub nieprawidlowa ocen¢ ryzyka zawodowego oraz brak aktualnych badan
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| pomiarow czynnikow szkodliwych. W zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano
40 decyzji administracyjnych.

Przeprowadzone kontrole wykazaly, ze w porownaniu do lat poprzednich w Kilku szpitalach
problem stanowi nadal zapewnienie odpowiednich warunkow do przechowywania odziezy wtasnej
1 roboczej w szatniach dla pracownikow majacych kontakt z materialem potencjalnie zakaznym tj.
udostgpnienie szaf dwudzielnych przeznaczonych do indywidualnego uzytku kazdego pracownika
tak, aby odziez wlasna pracownikow ze wzgledow higienicznych nie stykata si¢ z odzieza roboczg.

W 2019 r. wérod pracownikow podmiotéw leczniczych stwierdzono dwie choroby zawodowe
- alergiczne kontaktowe zapalenie skory u pielegniarek.

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

— Epoksyetan (etylenu tlenek) stosowany byt do sterylizacji w 3 podmiotach leczniczych.
W narazeniu na rakotworczy czynnik zatrudnionych byto 20 oséb, w tym 20 kobiet. Podczas
kontroli nie stwierdzono nieprawidtowos$ci w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

— Formaldehyd stosowany jest glownie do procesow sterylizacji, w zakladach patomorfologii
do konserwacji i przechowywania preparatow do badan histopatologicznych oraz w aptece
szpitalnej, w ktorej jest rozcienczany z roztworu bardziej stezonego. W narazeniu na ten
rakotworczy czynnik pracowaty 52 osoby, w tym 45 kobiet. W 3 podmiotach przeprowadzone
pomiary stezenia formaldehydu na stanowiskach pracy wykazaty przekroczenie normy
higienicznej. W wyniku wydania decyzji administracyjnych doprowadzono do zapewnienia
bezpiecznych warunkéw pracy, co potwierdzilty ponowne pomiary 1 kontrole.

— Leki cytostatyczne stosowane w chemioterapii nowotworow stanowia potencjalne zagrozenie
zdrowotne dla pracownikow, ktorzy przygotowuja i podaja chorym ww. leki. W ewidencji
podmiotdéw leczniczych stosujacych leki cytostatyczne na terenie wojewddztwa lubuskiego
jest 5 zaktadow. Zawodowo narazonych na leki cytostatyczne byto 130 pracownikow, w tym
109 kobiet w 3 skontrolowanych zaktadach. Podczas kontroli, w jednym ze szpitali
stwierdzono, ze pracodawca nie posiada aktualnych badan i1 pomiar6w na stanowisku
przygotowywania lekdw cytostatycznych oraz nie opracowat oceny ryzyka zawodowego na
stanowiskach pracy. Wydana decyzja administracyjna dotyczaca przeprowadzenia badan
I pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy oraz sporzadzenia
oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy doprowadzita do usunigcia ww.
nieprawidlowos$ci a przeprowadzone badania i pomiary na stanowisku przygotowywania

lekow cytostatycznych nie wykazaly przekroczenia normatywoéw higienicznych.
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5. Nadzor nad czynnikami rakotworczymi.

W 2019 r. nadzorowano 195 zaktadow pracy,
w ktorych wystepuje narazenie na czynniki rakotworcze
i/lub mutagenne. Najliczniejsza grupe stanowily zaktady

stolarskie (narazenie na pyt drewna twardego), zajmujace

si¢ sprzedazg paliw oraz naprawg samochodow (narazenie

na benzen) oraz zaktady opieki zdrowotnej (narazenie ma

promieniowanie jonizujace, epoksyetan i1 formaldehyd).
Przeprowadzono 111 kontroli w 103 zaktadach pracy, w ktérych narazonych na czynniki
rakotworcze byto 2043 pracownikéw, w tym 653 kobiety. W zwiazku ze stwierdzonymi
uchybieniami wydano 3 decyzje administracyjne zobowigzujace pracodawcdéw do usunigcia
stwierdzonych nieprawidtowosci, ktorymi najczesciej byty:

— brak rejestru prac, przy ktorych wystepuje konieczno$¢ pozostawania W kontakcie

Z czynnikiem rakotworczym,

— brak rejestru pracownikoéw narazonych na dziatanie czynnikow rakotworczych,

— brak aktualnych badan stezenia czynnika rakotworczego.

Ponadto przeprowadzone kontrole wykazaty, ze zaklady, w ktorych wystepuje narazenie na
czynniki rakotwoércze i/lub mutagenne, czynily starania zmierzajace do eliminacji tych czynnikow
ze $srodowiska pracy - pracodawcy wprowadzali rézne formy wentylacji, automatyzacje procesow
technologicznych jak rowniez ich hermetyzacje. W zakladach, gdzie jest to technologicznie
mozliwe podejmowane byly réwniez proby eliminacji czynnika rakotwdrczego lub mutagennego ze
srodowiska pracy poprzez zmiang produktow wykorzystywanych w prowadzonej dziatalnosci (np.
zastgpienie w szpitalach rozcienczania stezonego formaldehydu zakupem gotowego roztworu

formaliny buforowanej).

6. Nadzor nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami.

W 2019 r. przeprowadzono 562 kontrole

N

— ~— e w ramach nadzoru nad substancjami chemicznymi

. i ich mieszaninami w podmiotach zajmujacych si¢
O @ produkcja, wprowadzaniem do obrotu, dystrybucja

badz stosowaniem w dzialalno$ci zawodowe]

é(kx

substancji chemicznych i ich mieszanin.
W  ramach  projektu  REACH-EN-FORCE-7

opracowanego przez Europejska Agencje Chemikaliow w Helsinkach przeprowadzono 6 kontroli,
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ktorych gtéwnym zalozeniem bylo egzekwowanie obowiazkéw w zakresie rejestracji po uptywie
koncowego terminu rejestracji, w tym weryfikacja $cisle kontrolowanych warunkéw odnoszacych
si¢ do substancji zarejestrowanych jako potprodukty.
Stwierdzono naruszenia przepisow w 33 przypadkach, najczescie;:

— brak lub nieprawidtowe karty charakterystyk substancji chemicznych i ich mieszanin,

— nieprawidtowe oznakowanie substancji chemicznych i ich mieszanin.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 22 decyzje administracyjne.

7. Produkty biobdjcze.

Pod nadzorem w wojewddztwie lubuskim znajduje si¢
148 podmiotéw wprowadzajacych do obrotu produkty
biobodjcze, w tym 2 podmioty zobowigzane do uzyskania
pozwolenia na wprowadzanie do obrotu produktu biobo6jczego.

W 2019 r. przeprowadzono 44 kontrole podmiotow

wprowadzajacych oraz 94 kontrole podmiotéw stosujacych

w dziatalno$ci zawodowej produkty biobdjcze.
Sprawdzano pozwolenia na obrdét produktami biobdjczymi, przestrzeganie zakazu stosowania
substancji czynnych, ktére nie moga wchodzi¢ w sklad produktow biobodjczych zgodnie
Z obowigzujacym prawem oraz oznakowanie opakowan.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono, Zze jeden podmiot wprowadzat do obrotu

produkty biobdjcze bez wymaganego pozwolenia.

Tabela. Nadzor nad produktami biobojczymi w latach 2010, 2013, 2016 i 2019.

Rok
2010 2013 2016 2019

Liczba przeprowadzonych kontroli podmiotéw wprowadzajacych do obrotu

P .p ) Y P P ey 112 67 44 44
produkty biobdjcze
Liczba przeprowadzonych kontroli podmiotéw stosujacych produkty biobdjcze 75 64 117 94
Liczba podmiotéw wprowadzajacych produkty biobdjcze bez wymaganego o 3 L 1
pozwolenia
Liczba podmiotow wprowadzajacych produkty biobdjcze w opakowaniach 6 )
niewlasciwie oznakowanych

W ramach projektu BPR-EN-FORCE 1 opracowanego przez Podgrupy Forum ds.
rozporzadzenia w sprawie produktow biobojczych (Biocidal Products Regulation Subgroup)
przeprowadzono 11 kontroli, ktérych glownym zalozeniem byla kontrola wyrobow poddanych

dziataniu produktow biobojczych.
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8. Choroby zawodowe.

W roku 2019 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatajace na terenie wojewodztwa
lubuskiego stwierdzity 67 chordéb zawodowych (decyzje prawomocne na dzien 31.12.2019 r.) oraz
wydaty 45 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;.

Wykres: Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w woj. lubuskim w latach 1999-2019.
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\285
250
196
200
150
100
50
0 T
8 8 3 8 38 & 8 8 58 8 8 % o o8 I L 38 5 22
2 & R R R R R R K I K L/ R & &R R RR
Tabela: Choroby zawodowe stwierdzone w wojewddztwie lubuskim w latach 2018-2019.
Pozycja Liczba stwierdzonych
wykazu Wykaz choréb zawodowych choréb w roku
2018 2019
3 Pylice ptuc 3 -
6 Astma oskrzelowa 3
12 Alergiczny niezyt nosa 1 1
Przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym
15 s X N 8 8
wysitkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat
Nowotwory zlosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikow
17 wystepujacych w $rodowisku pracy, uznanych za rakotworcze U 2 -
ludzi
18 Choroby skory 2 3
19 Przewlekle choroby ukladu ruchu wywotane sposobem 7 9
wykonywania pracy
20 Przewlekte choroby obwodowego ukiadu nerwowego wywotane 9 10
sposobem wykonywania pracy
Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu §limakowego lub
czuciowo - nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony
21 podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co namniej 45 dB w uchu 1 1
lepiej styszacym, obliczony jako s$rednia arytmetyczna dla
czestotliwosei audiometrycznych 1,2 1 3 kHz
22 Zespo6t wibracyjny: 2 -
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa, w tym: 34 31
1. wirusowe zapalenie watroby typu B - -
26 2. wirusowe zapalenie watroby typu C - =
3. Dborelioza 33 31
4. inne ( w tym gruzlica) 1 -
ogolem 69 67

Najwiecej choréb zawodowych stwierdzono na terenie nadzorowanym przez PPIS

w Gorzowie Wlkp. (13 przypadkow), PPIS w Zielonej Gorze (10 przypadkow), PPIS w Nowej Soli
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(8 przypadkow) oraz PPIS w Drezdenku i Kro$nie Odrzanskim (po 6 przypadkow). W pozostatych
powiatach stwierdzono od 2 do 5 choréb zawodowych.

Na wysokim poziomie utrzymuje si¢ liczba
stwierdzonych chorob zawodowych zakaznych. W tej
grupie  najczesciej]  rozpoznawana  jest  borelioza.
Stwierdzono ja u 13 lesnikéw, 12 rolnikéw i 2 pracownikow
gornictwa naftowego i gazu. W pozostatych przypadkach

rozpoznano borelioz¢ u pracownika administracji

publicznej, konserwatora w szkole, rozbieracza migsa oraz
kierowcy, ktorzy wykonywali prace na terenach zalesionych lub trawiastych.

W najblizszych latach liczba rozpoznawanych borelioz moze by¢ nadal wysoka, z uwagi na
wysoki stopien zalesienia wojewodztwa, tagodny klimat sprzyjajacy rozwojowi kleszczy oraz brak
skutecznych $rodkow profilaktycznych tj. szczepien ochronnych. Coraz cze$ciej schorzenie to
rozpoznawane jest w trakcie badan profilaktycznych zlecanych przez pracodawcéw, a takze
w zwigzku z kierowaniem rolnikéw przez lekarzy pierwszego kontaktu na specjalistyczne badania,
co ma wptyw na szybsze podj¢cie leczenia i mniejsze skutki dla zdrowia.

Podobnie jak w roku poprzednim stwierdzono
8 przewlektych choréb narzadu glosu u nauczycieli. Sag to
nadal czesto rozpoznawane choroby zawodowe, pomimo
prowadzonych dziatan profilaktycznych, w tym szkolen w

zakresie prawidlowej emisji glosu i korzystania z urlopéw dla

poratowania zdrowia.

Stwierdzono rowniez 8 chorob zawodowych
0 podtozu alergicznym (3 astmy, 2 alergiczne niezyty nosa,
3 alergiczne kontaktowe zapalenia skory). Choroby te
zostaly rozpoznane u 2 pielegniarek (uczulenie na
substancje chemiczne zawarte w preparatach do

dezynfekcji), piekarza (uczulenie na pyt maki), rolnika

(uczulenie na grzyby plesniowe, roztocza, pyt z pior stomy,

siana), pracownika produkcji obuwia (uczulenie na
substancje chemiczne wchodzace w sktad gumy) i pracownika produkcji czgsci samochodowych

(uczulenie na izocyjaniany). Z uwagi na duzy odsetek osob obcigzonych alergia zachodzi nadal
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konieczno$¢ prowadzenia odpowiedniej profilaktyki w stosunku do os6b pracujacych, a przede
wszystkim u$wiadamianie 0sob uczacych si¢ i wybierajacych przyszly zawod.

W grupie choréb zawodowych wywolywanych przez mierzalne czynniki srodowiska pracy
(hatas, drgania mechaniczne, zapylenie) stwierdzono 1 przypadek uszkodzenia stuchu u osoby
pracujacej na stanowiskach: traktorzysta, $lusarz.

Sposrod r6znych szkodliwych czynnikow
wystepujacych ~ w  $rodowisku  pracy  najwigksze
niebezpieczenstwo moga powodowa¢ niebezpieczne
substancje chemiczne lub ich mieszaniny. Pomimo znacznej

ilosci 0sob pracujacych w narazeniu na czynniki chemiczne

nie stwierdzono w 2019 r. zatrucia ostrego ani przewlektego

czy tez ich nastgpstw jako choroby zawodowe;.

Przewlekte choroby uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania
pracy nadal stanowig czgsta przyczyn¢ niezdolnosci do
pracy, co jednoznacznie wskazuje na potrzebg

opracowania i wdrazania programéw profilaktycznych.

Najczesciej rozpoznawanym schorzeniem jest zespot

cie$ni w obrebie nadgarstka w zwigzku z wykonywaniem

ruchow monotypowych z powodu narzucania wysokich norm pracy i niewlasciwej organizacji
pracy. Dolegliwosci 1 schorzenia narzadu ruchu obserwuje si¢ przede wszystkim w grupach
zawodowych, w ktorych sposéb wykonywania pracy powoduje nadmierne obcigzenie uktadu
mig$niowo-szkieletowego. Najwazniejsze czynniki zawodowe przyczyniajace si¢ do ujawnienia
dolegliwosci to: wysitek fizyczny, niedostosowanie ergonomiczne stanowiska pracy do rodzaju
wykonywanych czynnos$ci 1 cech antropometrycznych pracownika, wykonywanie pracy w pozycji
wymuszonej, nadmierny dtugotrwaty ucisk na tkanki i elementy uktadu ruchu, praca w zmiennych
warunkach mikroklimatycznych a takze przewlekty stres powodujacy m.in. wzrost napigcia migsni.

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

Choroby zawodowe pozostaja nadal istotnym problemem o znaczeniu zdrowotnym,
spotecznym i ekonomicznym. Nie w kazdym jednak przypadku wystgpienie choroby zawodowej
spowodowane jest przekroczeniem w $rodowisku pracy dopuszczalnych norm stezen i natezen
czynnikow szkodliwych i nie zawsze wystepuje z winy pracodawcy. Czgsto o wystgpieniu choroby

zawodowej decyduje indywidualna wrazliwo$¢ pracownika na czynniki wystepujace w srodowisku
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pracy (np. alergeny) czy tez lekcewazenie zalecanych $rodkdw ostrozno$ci (np. nie uzywanie
srodkow ochrony indywidualnej).

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 ztej organizacji
pracy, presji czasu, duzej odpowiedzialnosci za wykonywane zadania. Wiele schorzen zwigzanych
z pracg nie zostato jednak dotad ujete w wykazie chorob zawodowych, cho¢ czgsto uymowane sg w
ocenie ryzyka zawodowego. Obserwuje si¢ zjawisko zglaszania podejrzenia chorob zawodowych
przez bylych pracownikéw z powodu trudnej sytuacji zyciowej, spowodowanej m.in. ogdlnym
ztym stanem zdrowia, wysokimi kosztami leczenia i niskimi $wiadczeniami w zwigzku
Z niezdolnoscia do pracy. Zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej dokonywane samodzielnie
przez pracownikdw czesto nie sg poparte wynikami badan lekarskich. Podkreslenia wymaga, ze
decyzje w sprawach choréb zawodowych w kazdym przypadku wydawane sa na podstawie
indywidualnie przeprowadzonych badan lekarskich u pracownika. Pomimo pracy w tych samych

warunkach nie u kazdego pracownika dana choroba musi wystgpic.

9. Prekursory narkotykéw.

Pod nadzorem  powiatowych  stacji  sanitarno-
epidemiologicznych wojewodztwa lubuskiego znajdowato sie
87 podmiotéw wprowadzajagcych do obrotu prekursory
narkotykoéw kategorii 2 1 3 oraz 176 podmiotéw stosujacych
prekursory narkotykowe. W 2019 r. przeprowadzono

45 kontroli u stosujagcych 1 15 kontroli u podmiotéw

wprowadzajacych do obrotu prekursory narkotykowe.

Uchybien nie stwierdzono.

10. Nadzér nad zakazem wytwarzania i wprowadzania do obrotu Srodkéw zastepczych.
Nadzor nad przestrzeganiem zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkow zastepczych prowadzony byl we wspolpracy
z organami Policji, Prokuratury Rejonowej 1 Okregowej oraz Krajowej Administracji Skarbowe;.
W 2019 r. przeprowadzono wspolnie z funkcjonariuszami Policji 3 kontrole zwigzane
z podejrzeniem wprowadzania do obrotu $rodkéw zastgpczych. Podczas jednej z nich
zabezpieczono produkty podejrzane, jednakze wyniki badan nie potwierdzity, ze sg Srodkami

mogacymi wykazywaé dziatanie narkotyczne. Gtownymi kanatami dystrybucji byla sprzedaz
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w sklepach internetowych oraz bezposrednia sprzedaz przez osoby indywidualne lub
zorganizowane grupy.
Wydano 5 postanowien oraz 13 decyzji administracyjnych dotyczacych m.in.:

— zakazu wprowadzania do obrotu srodkow zastepczych 1 nakazu ich wycofania,

przepadku i zniszczenia §rodkow zastepczych,

wymierzenia kary pieni¢znej za wprowadzanie do obrotu $rodka zastgpczego,
— wycofania z obrotu produktéw podejrzanych o to, ze sg srodkiem zastepczym.

W zwiazku z niestawieniem si¢ w celu ztozenia wyjasnien dotyczacych wprowadzania do
obrotu $rodkéw zastepczych wydano 1 upomnienie. Sporzadzono réwniez 10 wnioskow do Sadu
0 orzeczenie przepadku na rzecz Skarbu Panstwa $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych.

W 2019 r. podmioty lecznicze zglosity do organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
97 przypadkéw podejrzen zatru¢ substancjami psychoaktywnymi. W przewazajacej wigkszosci
przypadkdéw nieznane byly nazwy uzytych produktow. Stwierdzono rowniez 8 przypadkow zgonow
po zazyciu substancji psychoaktywnych (dane przekazane m.in. przez Prokuratur¢ Okregowa
w Gorzowie Wlkp. i Prokuratur¢ Okregowa w Zielonej Gorze).

Wykres: Liczba podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi w woj. lubuskim w latach 2013-2019.
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Wykres: Przypadki podejrzen zatrué¢ srodkami zastepczymi lub NSP w 2019 r. w poszczegolnych miesigcach.

44
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Wykres: Zgloszenia zatrué/podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi lub NSP w 2019 r. z podziatem na wiek i ptec.
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Podsumowanie.

e Jednym z najczesciej stwierdzanych uchybien jest brak aktualnych pomiaréw czynnikow

szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy. Jest to niepokojace ze wzgledu na brak

wlasciwego rozeznania $rodowiska pracy bedacego podstawa prewencji chorob

zawodowych.

e Sukcesywnie malejaca liczba wydawanych decyzji 1 nakazow dotyczacych warunkoéw pracy

w zakresie nadzoru nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi moze $wiadczy¢

0 systematycznej poprawie tych warunkow.

e W najblizszych latach liczba rozpoznawanych borelioz moze by¢ nadal wysoka, z uwagi na

wysoki stopien zalesienia wojewodztwa, tagodny klimat sprzyjajacy rozwojowi kleszczy

oraz brak skutecznych srodkow profilaktycznych tj. szczepien ochronnych.

e Glownymi kanatami dystrybucji $rodkdéw zastgpczych byla sprzedaz w  sklepach

internetowych oraz bezpo$rednia sprzedaz przez osoby indywidualne lub zorganizowane

grupy. Zatruciom tymi srodkami najczesciej ulegali mezczyzni w przedziale wiekowym 19-

39 lat.
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VI. WARUNKI SANITARNE W SZKOLACH I INNYCH PLACOWKACH
OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH




1. Wprowadzenie.

Najwazniejszymi zadaniami, przed jakimi stan¢li pracownicy pionu higieny dzieci
I mlodziezy wojewoddztwa lubuskiego byt nadzor nad warunkami sanitarno-higienicznymi
w placéwkach nauczania, wychowania oraz wypoczynku i rekreacji dzieci i mlodziezy. Zakres
kontroli obejmowat oceng stanu sanitarnego obiektow pod wzgledem posiadanej infrastruktury
| wyposazenia, biezacej czystosci i porzadku, warunkow do utrzymania higieny osobistej,
dostepnos$ci do profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz oceng warunkéw pobytu dzieci i mtodziezy
w tych placowkach (ergonomia stanowiska pracy ucznia, mozliwo$¢ pozostawienia czesci
podrecznikéw 1 przybordw szkolnych, higiena pracy umystowej). Podejmowane przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng dziatania mialy na celu stworzenie dzieciom i mtodziezy optymalnych
I bezpiecznych warunkéw do harmonijnego rozwoju, zdobywania wiedzy i umiejetnosci.

W 2019 roku pod nadzorem pionu higieny dzieci i mtodziezy znajdowato si¢ 1178 jednostek
prowadzacych dziatalno$¢ oswiatowg i wychowawczag (w 2018 r. — 1160) oraz 663 placowki
letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy (w 2018 r. — 617). Ponizszy wykres
przedstawia szczegétowe dane dotyczace liczby podmiotow bedacych w ewidencji organdow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewodztwa lubuskiego.

Wykres: Placowki pod nadzorem pionu higieny dzieci i mlodziezy na terenie Wojewddztwa lubuskiego w 2019 roku.
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M placéwki z pobytem

catodobowym
[ placowki rekreacyjne

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach realizacji zadan zwigzanych
z nadzorem nad warunkami sanitarno-higienicznymi placowek dla dzieci i mtodziezy w 2019 r.
przeprowadzili tacznie 1823 kontrole. Nadzorem objeto miedzy innymi 881 instytucji realizujgcych
dziatalnos¢ dydaktyczng, wychowawczg i1 opiekuncza (tj. 75% bedacych w ewidencji), jak rowniez

438 roéznych form wypoczynku dzieci 1 mlodziezy.
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W 2019 roku wladze samorzadowe nadal kontynuowaly dziatania zwigzane z wdrazaniem
reformy o$wiatowej majace na celu dostosowanie sieci szkot do nowego systemu szkolnego.
W wyniku wprowadzenia nowych przepisow oswiatowych z dniem 1 wrzesnia 2019 r. z ewidencji
nadzorowanych szkot usunigto gimnazja, ktore w wyniku reformy zakonczyly swoja dziatalnos¢.
Ponadto zmianie ulegla rowniez struktura organizacyjna szkol ponadpodstawowych, albowiem
dotychczasowe zasadnicze szkoty zawodowe staty si¢ branzowymi szkotami I stopnia, natomiast
Z poczatkiem roku szkolnego 2019/2020 trzyletnie licea ogdlnoksztatcace i czteroletnie technika

staty sie odpowiednio — czteroletnimi liceami i piecioletnimi technikami.

2. Stan sanitarno-techniczny budynkéw.

Z danych jakimi dysponuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna wynika, ze w 2019 roku budynki
w zlym stanie technicznym, wymagajacym generalnych remontéw uzytkowato 13%
skontrolowanych instytucji powotanych do zadan dydaktycznych i wychowawczych. Natomiast
6% podmiotow o$wiatowych funkcjonowato w obiektach w zlym stanie higieniczno-sanitarnym.
Najczesciej stwierdzano w tych placowkach zacieki na $cianach i sufitach, uszkodzone podtogi, zty
stan techniczny ciggow komunikacyjnych, niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczen
sanitarnych, niewtasciwe warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego, zly stan
techniczny drog dojécia i terenow rekreacyjnych, niewlasciwe oswietlenie sal dydaktycznych,
niewlasciwy stan techniczny mebli szkolnych.

W celu wyegzekwowania poprawy warunkoéw sanitarno-higienicznych i technicznych
w tych obiektach organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewoddztwa lubuskiego wydatly
291 decyzji merytorycznych, 227 decyzji ptatniczych oraz nalozyty 21 mandatow karnych na
taczng kwote 2700 zt.
Obowiazki nakladane decyzjami dotyczyly najczgscie;j:

- poprawy stanu sanitarno-higienicznego i technicznego $cian, sufitow, podtog oraz stolarki
okiennej i drzwiowej w salach lekcyjnych, salach gimnastycznych, pomieszczeniach
kompleksow sportowych, szatniach i ciggach komunikacyjnych,

- zapewnienia wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszczen
sanitarnych, w tym sprawnosci technicznej armatury sanitarnej oraz wyposazenia,

- dostosowania do wymagan ergonomii stanowisk pracy ucznia,

- poprawy stanu sanitarno-technicznego drog dojscia i terenow rekreacyjnych,

- zapewnienia wlasciwego oswietlenia stanowisk pracy ucznia w salach dydaktycznych.
Zestawienie wynikdw kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z ostatnich lat

zaprezentowano na wykresie ponize;j.
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Wykres: Dzialalnos¢ pokontrolna w placowkach nauczania i wychowania w latach 2016 — 2019.

_— 3 919 951 liczba skontrolowanych
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— H liczba wydanych decyzji
/ . .e
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T 287 m . 275 wykonanych
125 115 125
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Na przestrzeni ostatnich kilku lat zasadniczym problemem jest terminowe wykonywanie
obowiagzkéw nakladanych decyzjami, co potwierdza liczba wydawanych decyzji zmieniajacych
terminy wykonania obowigzkow (37% wydanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng decyzji,

stanowity decyzje prolongujace na wniosek stron termin wykonania nakazow).

Wykres: Liczba wydanych decyzji administracyjnych w latach 2016 — 2019.

L [
249 liczba decyzji
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Prowadzone prace remontowe i modernizacyjne przyczynity si¢ do podniesienia standardow
funkcjonujacych na terenie wojewddztwa lubuskiego obiektow nauczania i wychowania, a tym
samym wptynety na poprawe warunkéw pobytu dzieci i miodziezy. Niemniej jednak liczba
zrealizowanych prac inwestycyjnych i remontowych jest niewystarczajaca w stosunku do
istniejacych potrzeb. Sytuacja w tym zakresie wymaga wsparcia ze strony organéw prowadzacych,
bowiem w dalszym ciggu wiele podmiotéw funkcjonowato w budynkach w zlym stanie

technicznym.
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Ponizej prezentowane sa zdjgcia placowek, w ktorych prowadzono dziatania na rzecz

poprawy standardow obiektow wykorzystywanych na cele os§wiatowo-wychowawcze.

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

Istotne znaczenie w zapewnieniu wiasciwych warunkéw higienicznych ma wyposazenie
budynkéw w urzadzenia wodociggowe i kanalizacyjne oraz zapewnienie dzieciom i mlodziezy
w czasie ich pobytu komfortu przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych. W zwigzku z powyzszym
podczas kontroli sprawdzano réwniez warunki do utrzymania higieny osobistej. Zwracano uwage
na dostgpnos¢ do biezacej cieptej wody, srodkow higieny osobistej oraz stan techniczny
pomieszczen i armatury sanitarnej. W 844 skontrolowanych jednostkach (96%) stwierdzono

wlasciwe warunki do utrzymania higieny osobiste;.
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Uchybienia odnotowane w przypadku pozostatych placowek dotyczyly przede wszystkim
niewlasciwego stanu technicznego pomieszczen sanitarnych (29 budynkow), nieodpowiedniej
liczby urzadzen sanitarnych w stosunku do liczby dzieci (32 placowki), ograniczonego dostepu do
biezacej cieptej wody (3 szkoly) oraz braku srodkdéw higienicznych (4 szkoty) W zwiazku ze
stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami wydano 27 decyzji merytorycznych (w 2018 r. - 40) oraz
natozono 5 mandatéw karnych na kwotg 700 zt (w 2018 r. - 7).

Podkresli¢ nalezy fakt, iz zapewnienie biezacej cieptej wody oraz srodkow higieny 0sobistej
powinno by¢ standardem w kazdej szkole. Dzieci i mlodziez to jedna z grup ryzyka narazenia na
infekcje 1 choroby zakazne. Konieczne jest zatem zapewnienie uczniom warunkow gwarantujacych
wykonanie podstawowych czynno$ci higienicznych zwigkszajacych bezpieczenstwo zdrowotne.
Szkota, jako instytucja edukacyjna powinna wspiera¢ ksztatltowanie prawidtowych zachowan
I nawykow higienicznych, a takze podejmowac dziatania na rzecz promocji zdrowia oraz tworzenia

zdrowego $rodowiska.

4. Warunki pracy ucznia.

Majac na uwadze zapewnienie dzieciom i mtodziezy optymalnych warunkoéw w procesie
nauczania pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy kontynuowali takze dziatania na rzecz
poprawy warunkow realizacji procesu ksztalcenia miedzy innymi poprzez badanie obcigzenia
ucznidOw tornistrami/plecakami, analize rozktadéw zaje¢ lekcyjnych oraz badanie dostosowania
stanowisk pracy do zasad ergonomii.

Oceniajac srodowisko szkolne szczegdlng uwage zwracano na dostosowanie mebli szkolnych,
tj. fawek 1 krzeset do wzrostu dzieci. Pomiary przeprowadzono w 398 podmiotach o§wiatowych,

gdzie oceniono 21902 stanowiska pracy ucznia/przedszkolaka. Nieprawidlowosci stwierdzono
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w przypadku 43 placowek, tj. 11% skontrolowanych jednostek. W skontrolowanych placowkach

Z mebli niedostosowanych do wzrostu korzystato 576 uczniéw, co stanowi 3% zbadanych dzieci.

Wykres: Procent oddziatow z niedostosowanymi meblami w latach 2016-2019.

2016 2017 2018 2019

Analiza zebranych danych jednoznacznie wskazuje na poprawe sytuacji w zakresie
odpowiedniego doboru mebli do wzrostu dzieci.

W trakcie kontroli zwracano réwniez uwagg, czy znajdujace si¢ na wyposazeniu placéwek
meble, posiadaja stosowne certyfikaty. Stwierdzono, ze 75% szkot 1 przedszkoli korzystato
wylacznie z certyfikowanych mebli edukacyjnych, natomiast meble wytacznie bez certyfikatow

uzytkowato jedynie 1% placowek (szczegdtowe dane przedstawia ponizsza tabela).

Tabela: Posiadanie przez placéwki mebli edukacyjnych z certyfikatami — dane za 2019 .
Meble bez Odsetek mebli z certyfikatami wynosi:
certyfikatow | qq 2504 do50% | powyzej 50% 100%
Liczba placowek 7 8 21 133 502
Procent placowek 1% 1% 3% 20% 75%

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi od kilku lat badania w losowo wybranych szkotach
podstawowych w zakresie obcigzenia uczniow tornistrami. W roku szkolnym 2018/2019 pomiarem
objeto 7279 uczniow klas I — VIII w 50 szkotach podstawowych wojewodztwa lubuskiego.
Przekroczenie wagi tornistra stwierdzono u 48% zbadanych ucznidow. Z przeprowadzonych
pomiaré6w wynika, iz znaczna cz¢$¢ uchybien dotyczyla uczniow klas I — III, wsrod 2358 uczniow,
44% (1037) dzieci miato zbyt ciezki plecak.

Pomimo szeroko zakrojonej akcji edukacyjnej ze strony pracownikow pionu higieny dzieci
I mlodziezy dotyczacej negatywnego wplywu przecigzenia tornistrow/plecakéw na zdrowie

ucznidéw nie zanotowano znaczacej poprawy w tym zakresie. Jak pokazuje ponizszy wykres
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sytuacja nadal jest niepokojaca (mimo niewielkiego spadku warto$ci procentowej uczniow

posiadajacych zbyt cigzki tornister w stosunku do wagi ciata).

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

52% | |
49% 48%

2017 2018 2019

Lepsze wyniki s3 osiggane w przypadku zaangazowania calej spolecznosci szkolnej
i skorelowania naszych dziatan z dziataniami ze strony nauczycieli, dyrektorow szkot, rodzicow,
opiekunéw, na rzecz zminimalizowania ci¢zaru plecakéw szkolnych.

Wszystkie skontrolowane szkoty zapewnily uczniom miejsce na pozostawienie czesci
podrecznikoéw i1 przybordéw szkolnych w salach lekcyjnych badz zakupionych do tego celu szafkach,
jednak nie rozwigzuje to problemu zbyt cigzkich tornistrow. Z informacji uzyskanych od
dyrektorow szkot wynika, ze zwlaszcza mlodziez starszych klas rzadko korzysta z tej mozliwosci.
Program nauczania wymaga zabrania podrgcznikow do domu w celu odrobienia zadanych prac
domowych lub przygotowania si¢ na kolejny dzien. Z takiej mozliwosci czesciej korzystaja
uczniowie klas najmtodszych. Nalezy zauwazy¢, ze wsrdd tej grupy wiekowej nadmierna waga
tornistrow wynikala z noszenia podrecznikow i zeszytow do przedmiotow, ktore nie byly ujete
W planie lekcji na dany dzien, noszenia innych przedmiotow niezwigzanych z lekcjami (zabawki,
gry, napoje w szklanych badz duzych plastikowych butelkach, kilka piornikéw), a takze
nieodpowiedniego materiatu z jakiego zostat wykonany plecak, czy tornister (stelaz, kotka).

Na wiasciwy rozwdj ucznia wptywa takze organizacja procesu ksztatcenia i wychowania.
W zwigzku z tym podczas kompleksowych kontroli sanitarnych dokonywano oceny tygodniowych
rozktadow zajg¢ lekcyjnych. W 2019r. przeanalizowano 2788 planow lekcji w 290 szkotach.
Nieprawidtowosci stwierdzono w 14% skontrolowanych szkot (5% oddzialow), a glownym
problemem byto nierOwnomierne roztozenie zajg¢ w poszczegodlnych dniach tygodnia. Jak
wskazuja dyrektorzy szkot nieprawidtowosci te wynikaja przede wszystkim z ograniczonej
dyspozycyjnosci nauczycieli zatrudnionych w niepelnym wymiarze czasu pracy, duzej ilosci zajec¢

wymagajacych podzialu na grupy oraz dojazdow uczniow do szkot z réznych okolicznych
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miejscowosci. W szkotach, w ktorych zakwestionowano plany lekcji osobom odpowiedzialnym
udzielano instruktazu na temat znaczenia prawidlowego rozktadu zaje¢ w procesie uczenia sig.
Otrzymane wyniki pozwalaja jednak stwierdzi¢, ze w poréwnaniu do roku ubieglego odnotowano

poprawe, co prezentuje wykres ponizej.

Wykres: Procent oddziatow, w ktorych stwierdzono plan lekcji niezgodny z zasadami higieny.

2018 2019

5. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢¢ wychowania fizycznego.

W zwigzku z faktem, iz problem nadwagi i1 otylo$ci coraz czesciej dotyka réwniez dzieci
I mtodziezy szkolnej Panstwowa Inspekcja Sanitarna zwraca szczegdlng uwagge na dziatania, majace
na celu promowanie zdrowego i aktywnego stylu zycia. Zajecia wychowania fizycznego sa
istotnym elementem dbatosci 0 zdrowie mtodego pokolenia, dlatego niepokojacym zjawiskiem jest
nadal brak odpowiednich warunkéw do prowadzenia zaje¢ ruchowych w lubuskich szkotach.
Pomimo licznych inwestycji i rozbudowy bazy sportowej infrastruktura do prowadzenia zajec

wychowania fizycznego jest ciggle niewystarczajaca.

Optymalne warunki do prowadzenia zajg¢ sportowo-rekreacyjnych, tj. posiadanie przez
szkot¢ pelnego zaplecza sportowego, w sklad ktorego wchodzi jedna lub wigcej sal

gimnastycznych, boisko oraz zaplecze sanitarne wraz z  szatniami  stwierdzono
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w 126 skontrolowanych podmiotach (co stanowi 35% skontrolowanych szkot). Natomiast 25 szkot
zapewnito uczniom zespdl sportowy bez boiska (7%), 33 placéwki dysponowaty tylko salg
gimnastyczng badz salg rekreacyjng (9%), 22 szkoty tylko boiskiem (6%), za$§ brak infrastruktury
do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego dotyczyt 8% skontrolowanych placowek. Zmiany w
systemie oswiaty wptynely rowniez na warunki do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, ze wzgledu
na problemy lokalowe zmniejszyla si¢ dostepnos$¢ sal gimnastycznych, w przypadku 11 szkét
podstawowych zajecia wychowania fizycznego odbywaly sie rowniez na korytarzach szkolnych.

W ramach realizowanych dzialan zwracano rowniez uwageg, czy na wyposazeniu szkot
znajdowal si¢ sprzet i urzadzenia sportowe z certyfikatami, a takze na jego stan technicznych.
Analiza uzyskanych danych wykazala, ze tylko 4% placowek korzystalo ze sprzetu sportowego,
ktory nie posiadat certyfikatow, a 70% szkot posiadato wylacznie sprzgt 1 urzadzenia

z certyfikatami (szczegotowe dane przedstawia ponizsza tabela).

Tabela: Posiadanie przez placowki urzgdzen i sprzetu sportowego z certyfikatami — dane za 2019 r.
Sprzet Odsetek urzadzen i sprzetu sp_o.rtowego z certyfikatami
sportowy bez e
certyfikatow do 25% do 50% powyzej 50% 100%
Liczba plac()wek 25 8 25 97 467
Procent placowek 4% 1% 4% 14% 70%

6. Opieka medyczna.

Szkoly w zakresie realizacji zadan statutowych powinny zapewni¢ uczniom mozliwosé
korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej. Na terenie wojewddztwa lubuskiego sytuacja w tym
zakresie nie ulegla znaczacym zmianom. W przypadku lubuskich szkot, 65% objetych kontrola
podmiotow posiadato gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. W przypadku
pozostatych szkot profilaktyczng opieke zdrowotng zapewniano w innych pomieszczeniach na
terenie szkoty (68 placowek - 18%) badz w zaktadach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (58 szkot -
16%). Objete kontrolami gabinety profilaktycznej opieki zdrowotnej utrzymane byly w dobrym
stanie sanitarno-higienicznym i technicznym.

Niepokojacym zjawiskiem jest jednak fakt, iz czesto zwlaszcza w mniejszych szkotach
pielegniarki przyjmujg zaledwie raz w tygodniu lub kilka razy w tygodniu przez jedng lub dwie

godziny w ciagu calego tygodnia pracy szkoty.

7. Dozywanie uczniow.
Na zdrowie 1 prawidlowy rozwoj organizmu cztowieka wptywa wiele czynnikow, jednym

Znich jest odzywianie. Zapewnienie positku w szkole ma istotne znaczenie dla prawidlowego
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funkcjonowania dzieci i mtodziezy w ciggu dnia, ich samopoczucia oraz zdolno$ci do koncentracji.
Dlatego tak wazne jest zapewnienie uczniom w szkole przynajmniej jednego positku. Sposrod
370 skontrolowanych lubuskich szkot, 313 oferowato uczniom ciepte positki. Z positku w formie
obiadu pelnego korzystato 16727 uczniéw, natomiast z positkow jednodaniowych 12679 ucznidow.
W 120 szkotach organizowano $niadania dla 9380 uczniéw. Ponadto 257 szkot zapewnito uczniom
dostep do napojéw (wody, herbaty, soku, mleka) w trakcie pobytu w szkole. W czesci szkot
zainstalowano dystrybutory wody lub tzw. ,,poidetka”. Lubuskic szkoly uczestniczg takze
W ,,Programie dla szkot” dofinansowanym przez Agencj¢ Rynku Rolnego, w ramach ktérego
uczniowie otrzymuja porcje owocOw, warzyw, mleka i przetworow mlecznych, ale rowniez
uczestniczg w dziataniach edukacyjnych informujacych o zaletach spozywania tych produktow.

Glownym celem programu jest ksztattowanie wsrod dzieci whasciwych nawykow zywieniowych.

8. Warunki wypoczynku dzieci i mlodziezy.

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dbali roéwniez o bezpieczenstwo
wypoczywajacych. W tym celu przeprowadzili 430 kontroli sanitarnych (327 kontroli letnich
turnusOw oraz 103 kontrole turnusow zimowych). W 2019 roku na terenie wojewodztwa
zarejestrowano 663 turnusy wypoczynku, wiekszo$¢ z nich zorganizowano latem — 542, pozostate
121 odbylo si¢ podczas ferii zimowych. Z wypoczynku skorzystalo ogdtem 15860 uczestnikow.

W ostatnich latach na terenie wojewddztwa lubuskiego obserwuje si¢ wzrost liczby
organizowanych wypoczynkow, poprawie ulegajg warunki wypoczynku. W stosunku do lat
poprzednich, w 2019 r. odnotowano mniejszy procent turnusow, w trakcie ktorych stwierdzono
uchybienia.

Nieprawidlowosci w zakresie stanu sanitarno-higienicznego stwierdzono podczas

organizacji 5% turnusoéw (2018 r. — 7%). Odnotowane nieprawidtowosci dotyczyty: niewtasciwego
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stanu technicznego pomieszczen mieszkalnych i sanitarnych oraz ich wyposazenia, braku czystosci
I porzadku, niewlasciwej organizacji obozow pod namiotami, niedostatecznej liczby urzadzen
sanitarnych w stosunku do liczby uczestnikow oraz braku aktualnej dokumentacji zdrowotnej
personelu. Wydano decyzje administracyjne obligujace do usuniecia uchybien oraz natozono
9 mandatéw karnych (w 2018 r. — 5).

Zadania w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa wypoczywajacym dzieciom i mlodziezy
realizowano we wspotpracy z innymi instytucjami i stuzbami m.in. Kuratorium Os$wiaty, Policja,
Strazg Pozarng.

W trakcie trwania wypoczynku organizowano takze akcje informacyjno-edukacyjne
w zakresie organizacji i bezpieczenstwa wypoczynku skierowane m.in. do dzieci i mlodziezy
korzystajacej z potkolonii i obozdéw oraz rodzicoéw, wychowawcow i opiekunoéw. Tematyka
podejmowanych aktywno$ci prozdrowotnych dotyczyla bezpiecznego spedzania czasu wolnego
oraz profilaktyki: antytytoniowej, uzaleznien od alkoholu, narkotykéw i innych substancji
psychoaktywnych, ze szczegbélnym uwzglednieniem ,,nowych narkotykow”, choréb zakaznych.
W ramach kampanii, organizowano m.in. narady z wychowawcami i opieckunami oraz kadrg
kierowniczag placowek organizujacych wypoczynek dla dzieci i mtodziezy, zajecia edukacyjne
w formie wyktadow i ¢wiczen warsztatowych, instruktaze, punkty informacyjno-edukacyjne
I konkursy. Opracowywane zostaly ekspozycje wizualne oraz prowadzona byla dystrybucja
materiatow edukacyjnych. Na stronach internetowych i mediach spotecznosciowych zamieszczano
tematyczne informacje oraz komunikaty. Podobne informacje przekazywane byty do lokalnych

redakcji 1 rozglo$ni radiowych.
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Podsumowanie.

Stan sanitarno-techniczny budynkow nalezacych do instytucji nauczania i wychowania
ulega poprawie poprzez prowadzone kompleksowe remonty. Niemniej jednak sa one wcigz
niewystarczajace, nadal cze$¢ obiektow znajduje si¢ w zktym stanie technicznym. Istotnym
problemem w tych placoéwkach jest brak srodkéw finansowych przekazywanych przez
organy prowadzgce na realizacj¢ zalecen pokontrolnych wydawanych przez Panstwowg
Inspekcj¢ Sanitarng.

Pomimo, iz odsetek jednostek oswiatowych uzytkujacych meble niezgodnie z zasadami
ergonomii oraz odsetek szkét, w ktérych stwierdzono niezgodnosci rozktadow zajec
lekcyjnych z zasadami higieny pracy umystowej ucznia w stosunku do roku ubieglego
zmniejszyt si¢, w dalszym ciagu jest niezadawalajacy.

Nadal aktualnym problemem jest infrastruktura do prowadzenia zaj¢¢ wychowania
fizycznego. Pomimo zwigkszajacej si¢ liczby nowopowstatych obiektow sportowych oraz
modernizacji juz istniejacy w dalszym ciggu brak jest dostatecznej bazy do prowadzenia
zaje¢ wychowania fizycznego w szkotach.

Istotnym problemem jest rowniez brak gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w szkotach, co nie jest korzystne wobec zagrozen i probleméw zdrowotnych
wsrod dzieci 1 miodziezy.

Warunki sanitarno-higieniczne w miejscach wypoczynku dla dzieci i mtodziezy
w wigkszosci przypadkow nie budzily zastrzezen. Dzieciom i1 mtlodziezy zapewniono
odpowiednie warunki zakwaterowania, utrzymania higieny osobistej oraz prowadzonego

zywienia.
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VIl. OCHRONA PRZED PROMIENIOWANIEM JONIZUJACYM
| NIEJONIZUJACYM




1. Informacje ogolne.

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy nadzor w zakresie higieny radiacyjnej.
Obejmuje on kontrole medycznych zastosowan aparatury rentgenowskiej, warunkow pracy oraz
ochrony zdrowia 0sob obstugujacych urzadzenia radiologiczne, a takze realizacji zasad ochrony
radiologicznej pacjenta. Kontroli podlega rowniez wykorzystanie medycznych i przemystowych
urzadzen wytwarzajacych pole i promieniowanie elektromagnetyczne.

Nadzor obejmuje takze dzialania majgce na celu realizacje nowych inwestycji w sposob
zapewniajacy bezpieczenstwo pracownikéw i pacjentow. Opiniowane sg projekty pracowni
rentgenowskich wraz z opisem oslon staltych oraz wentylacji i wykonywane pomiary
dozymetryczne w celu oceny skuteczno$ci zastosowanych oston oraz warunkéw na stanowiskach
pracy.

Wydawane sg zezwolenia na uruchamianie nowych pracowni oraz uruchamianie
| stosowanie aparatow rentgenowskich do celéw medycznych, a takze zgody na prowadzenie
dziatalnos$ci zwigzanej z narazeniem w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej

Z podawaniem pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych.

2. Ochrona radiologiczna w pracowniach rentgenowskich oraz nadzor nad aparatura
rentgenowska.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego w 2019 r. uzytkowano 536 aparatow rentgenowskich
wykorzystywanych do celow diagnostyki medycznej oraz radiologii zabiegowej. Urzadzenia

Wykres: Aparatura RTG w wojewddztwie lubuskim — zmiennos¢ rodzajow zastosowan w latach 2017-2019.
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stosowane byly w 340 pracowniach rentgenowskich oraz w 19 innych obiektach, w tym na
oddziatach szpitalnych i blokach operacyjnych. W minionym roku skontrolowano 191 z ww.
urzadzen radiologicznych, przeprowadzajagc 157 kontroli sanitarnych. Podczas wizytacji
wykonywano pomiary dozymetryczne w celu oceny skutecznos$ci zastosowanych oston statych
przed promieniowaniem jonizujgcym oraz sprawdzano warunki na stanowiskach pracy osob
obslugujacych te urzadzenia. Pomiarami objgto 145 urzadzen radiologicznych. Nie stwierdzono
nieprawidlowos$ci w tym zakresie.

Nowe urzadzenia, wykorzystujagce nowoczesne technologie
to przede wszystkim lepsza diagnostyka pacjenta. Lubuski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIKp.
wydat w 2019 r. 31 decyzji zezwalajacych na uruchomienie
nowych pracowni rentgenowskich oraz 51 decyzji zezwalajacych
na uruchomienie 1 stosowanie aparatow. Dla porownania w 2018 r.
wydano odpowiednio 44 i 67 takie decyzje. Najwicksza grupe

nowo uruchamianych urzadzen stanowia nadal aparaty

rentgenowskie stomatologiczne: punktowe  do zdjec
wewnatrzustnych oraz do zdj¢¢ pantomograficznych i tomograficznych.

Zezwolenia wydawane byly po przeprowadzeniu kontroli sanitarnych oceniajgcych stopien
przygotowania obiektow oraz po zatwierdzeniu projektow technicznych pracowni. W 2019 r.
wydano 36 opinii sanitarnych dotyczacych projektow oston stalych dla nowo uruchamianych

pracowni rentgenowskich. Zblizong liczbe (42) projektow uzgodniono w roku 2018.

Wykres: Aparatura RTG uruchomiona w ostatnich 3 latach w wojewodztwie lubuskim.
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Stan uzytkowanej na terenie wojewodztwa aparatury rentgenowskiej podlega systematyczne;j
poprawie. Lepszy jest rowniez dostgp ludnosci do rentgenodiagnostyki, zwigzany z uruchamianiem
nowych pracowni oraz urzadzen radiologicznych. Obecnie ok. 86% stosowanych na terenie

wojewodztwa urzadzen radiologicznych zostato wyprodukowanych po 2005 r.

Wvkres: Wiek stosowanych aparatow RTG.
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W 2019 r. kontynuowano wydawanie decyzji wyrazajacych zgod¢ na prowadzenie
dziatalnos$ci zwigzanej z narazeniem w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej.

Decyzje takie zostaly wczesniej wydane dla wszystkich 47 podmiotow leczniczych z terenu
wojewodztwa, dla ktorych zgoda taka przepisami ustawy Prawo atomowe byta wymagana. We
wrzesniu 2019 r. wprowadzono zmiany w zapisach do ww. ustawy i uzyskanie zgody wymagane
jest rowniez od uzytkownikéw aparatow stomatologicznych do zdje¢ panoramicznych
i tomograficznych. Decyzje takie wydawane sa po przeprowadzeniu kontroli sanitarnej oraz
uzyskaniu opinii konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,
podmiotom, ktére dysponujg odpowiednig liczbg personelu o wiasciwych kwalifikacjach,
urzadzeniami radiologicznymi i urzadzeniami pomocniczymi niezbednymi dla wykonywania badan
diagnostycznych lub zabiegoéw, stosuja wilasciwe
dla  prowadzonej  dzialalnosci  medycznej
procedury radiologiczne oraz wdrozyty program
zapewnienia jakosci. W 2019 r. wydano 10 takich
decyzji.

W 2019 r. wydano réwniez pozytywna

opinic dla  Wielospecjalistycznego  Szpitala

Wojewodzkiego w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.0.,

dotyczaca prowadzenia dzialalno$ci, polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
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radioterapii onkologicznej. Opinia ta jest podstawa do uzyskania przez szpital, wydawanej przez
Glownego Inspektora Sanitarnego zgody, na udzielanie §wiadczen zdrowotnych pacjentom.

W 2019 r. kontrolujgc stan aparatow Dzial Laboratoryjny WSSE w Gorzowie WIlkp.
wykonat w ramach nadzoru testy oceniajace parametry fizyczne stosowanych urzadzen
radiologicznych - przebadano 26 aparatow rentgenowskich, wykonujac 472 rézne testy. Dla
wszystkich uzyskano akceptacje wynikow.

Podczas kontroli sprawdzano rowniez kwalifikacje personelu, wyposazenie w $rodki
ochrony osobistej, przestrzeganie zasad pracy z aparatem, terminowos$¢ wykonywania przez
uzytkownikoéw oraz wyniki testow specjalistycznych parametrow fizycznych stosowanych urzadzen
radiologicznych i pomocniczych, a takze warunki lokalowe i stan techniczny pomieszczen, ktore
maja réwnie istotny wplyw na ochrong¢ radiologiczng personelu oraz pacjenta. Lubuski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. po stwierdzeniu uchybien wydat 4 decyzje
nakazujace ich usunigcie. Postgpowania zostaty zakonczone wyeliminowaniem nieprawidtowosci.

Indywidualng kontrolg dawek w 2019 r. objetych bylo na terenie wojewodztwa lubuskiego
1660 pracownikéw na ogdlng liczbe 1693 pracownikéw zatrudnionych w narazeniu na
promieniowanie jonizujace. Dla pozostatych 0s6b monitorowane byto $rodowisko pracy. Nie
stwierdzono w 2019r. przekroczen limitow uzytkowych dawek, takich, ktore moga mie¢ wpltyw na

zdrowie 0sob zatrudnionych przy obstudze urzadzen.

3. Ochrona przed promieniowaniem i polami elektromagnetycznymi.

Najwigcej urzadzen  wytwarzajacych  pole  elektromagnetyczne  (pole-EM),
wykorzystywanych jest w stuzbie zdrowia do celéw terapeutycznych i chirurgicznych oraz
w przemysle. Nadzorowi podlegaja te, przy ktorych w wyniku wykonanych pomiaréw rozktadow
natgzen pol, stwierdzono wystepowanie pola-EM stref ochronnych. Obecnie w ewidencjach
posiadamy 68 uzytkownikow tego typu urzadzen.

Wykres: Urzqdzenia wytwarzajgce pole-EM nadzorowane przez Panstwowq Inspekcje Sanitarng.
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W 2019 r. skontrolowano 23 podmioty lecznicze oraz 5 zakladow przemystowych,
stosujacych odpowiednio 109 medycznych oraz 28 przemystowych urzadzen wytwarzajacych pole-
EM.

Obowigzkiem pracodawcy jest rozpoznanie zrodet pola-EM oraz poziomu ekspozycji,
a takze dokonanie oceny poziomu narazenia, informowanie o ryzyku zawodowym zwigzanym
z ekspozycja na pola-EM i zapewnienie prawidlowo dobranych srodkow ochrony indywidualnej.
Podczas kontroli sprawdzane jest réwniez objecie pracownikow wilasciwg opieka lekarskg
I specjalistycznymi szkoleniami w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy. W 2019 r. tylko
w trzech z kontrolowanych podmiotow leczniczych stwierdzono naruszenia w zakresie
obowigzujacych przepisow prawa. Prowadzone postepowania zakonczono usuni¢ciem
nieprawidlowosci.

Na stanowiskach pracy przy urzadzeniach wytwarzajacych pole-EM zatrudnionych byto
1227 o0so6b uznanych za zawodowo narazone. Najwigksza liczba pracownikow — 1226 o0soby
zatrudnione byly w warunkach ekspozycji dopuszczalnej (wskazniki ekspozycji W < 0,5 oraz 0,5 <
W < 1). W warunkach ekspozycji nadmiernej (wskaznik ekspozycji W > 1) zatrudniona byta tylko
1 osoba. Eliminacja i ograniczenie narazenia polega na wprowadzeniu przez pracodawcow zmian

organizacyjnych i technicznych w prowadzonej dziatalnosci.

4. AktywnoSci promieniotworcze sztuczne i naturalne Srodowiska i Zywnosci.

W WSSE w Gorzowie Wlkp. funkcjonuje Placowka Pomiaréw 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 Gléwnego Inspektora Sanitarnego.

W 2019 r. przeprowadzono 47 pomiaréw aktywnosci Cs™’ w probach mleka, drobiu, migsa,
ryb, jaj, warzyw, owocOw, pasz, zboza, opadzie calkowitym 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 wartosci aktywnosci Cs-137 byly efektem awarii elektrowni jadrowej

w Czarnobylu. Obecnie $rednia aktywnosé Cs*®’ w probach mleka ptynnego pozostaje na poziomie

zblizonym do progu oznaczalnosci - 0,43 Bq/l.
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Wykres: Aktywnosé¢ Cezu™*" w mleku w latach 1987-2018.

Aktywnosé Bq/kg
o L, N W b~ g o

1987 sr 1990-  sr2001- 2011 2013 2015 2017 2019
1999 2009
Rok

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

dopuszczalnych stezen izotopéw cezu dla produktow zywnosciowych.

Podsumowanie.

e W 2019 r. nie zanotowano na terenie wojewodztwa awarii, zdarzen, wypadkow
radiacyjnych.

e Przeprowadzono 168 kontroli sanitarnych w zakresie higieny radiacyjnej. Stan pomieszczen
oraz urzadzen, zwigzany z wymaganiami w zakresie higieny radiacyjnej byt prawidlowy.
Stwierdzane nieprawidtowosci usuwane byty na biezgco w toku prowadzonych postgpowan
administracyjnych.

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

W tym okresie przypadkow zagrozenia zdrowia i1 Zycia pracownikow.
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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.

Realizujgc zadania w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego W zakresie planowania
przestrzennego oraz strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko w 2019 r. dokonano tgcznie

411 uzgodnien. W tabeli przedstawiono szczegdtowe dane iloSciowe dotyczace liczby zajetych

stanowisk.
Liczba
Rodzaj dzialalnos$ci wydanych
opinii
Uzgodnienia zakresu i stopnia szczegétowosci informacji wymaganych w prognozie 132
oddzialywania na $rodowisko
Opiniowanie projektéw dokumentoéw (polityk, strategii, planow lub programow) wraz z prognoza 5
oddziatywania na srodowisko, np. plany urzadzenia lasu, programy ochrony srodowiska
Uzgodnienia odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddzialywania na §rodowisko 37
Opiniowanie projektow miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego 193
Opiniowanie projektéw studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego 44
gminy

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

Podczas opiniowania miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego oraz studium
uwarunkowan 1 kierunkow zagospodarowania przestrzennego szczegdlng uwage zwracano na
sposOb zaopatrzenia terenow w infrastrukturg techniczng, z uwzglednieniem zaopatrzenia w wode,
odprowadzania $ciekow, sktadowania odpadow, zaopatrzenia w ciepto i1 energi¢ elektryczna, a takze
ewentualne konflikty pomigdzy bezposrednia lokalizacja terendéw o funkcji mieszkaniowej
z terenami o funkcji przemystowej czy komunikacyjnej. Ponadto zwracano uwage na lokalizacje
nowych lub rozbudowywanych cmentarzy pod wzgledem sanitarnym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem warunkow hydrogeologicznych oraz tworzenia stref sanitarnych wokot cmentarzy.

W opiniach okre$lano warunki, jakie powinny by¢ uwzglednione w opracowywanych lub
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zmienianych dokumentach. Miaty one na celu ograniczanie i eliminowanie zagrozen dla zdrowia
ludzi.

W prawidlowym zagospodarowaniu przestrzennym miast i gmin istotne bylo
W szczegolnosci zabezpieczenie miejsc zamieszkania ludzi przed ucigzliwym oddziatywaniem
inwestycji w zakresie: emisji hatasu, emisji zanieczyszczen do powietrza, w tym substancji
odorowych, emisji odpadow, a takze przed oddzialtywaniem na wody powierzchniowe i podziemne.
Szczegoblnie istotna byta ochrona uje¢ wodd przeznaczonych do spozycia przez ludzi, a takze
zbiornikow wod podziemnych, posiadajacych status Najwyzszej Ochrony, majgcych strategiczne
znaczenie w gospodarce wodnej kraju. Zbiorniki te stanowig bowiem zZrédto zaopatrzenia ludnosci
w wode do picia.

W zakresie planowania przestrzennego gldwny nacisk byt potozony na odpowiednie
usytuowanie budynkéw mieszkalnych w przestrzeni, zapewnienie im wiasciwych warunkéw
sasiedzkich, aby w maksymalnym stopniu ograniczy¢ niekorzystne wplywy otoczenia.

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

W 2019 r. zaopiniowano negatywnie 44 projekty miejscowych planow zagospodarowania
przestrzennego, co stanowi okoto 22% w stosunku do wszystkich zajetych stanowisk. Negatywne
opinie wynikaty przede wszystkim z braku odpowiednich zapisow w dokumentach w zakresie
zaopatrzenia terenOw w infrastrukture techniczng oraz w zakresie zasad ochrony $rodowiska.
Opinie negatywne wynikaly rowniez z faktu lokalizowania funkcji ucigzliwych, np. tereny
przemystowe 1 produkcyjne, tereny przeznaczone pod sktadowiska odpadow, w bezposrednim

sasiedztwie zabudowy mieszkaniowe;.

2. Uzgodnienia w ramach oceny oddzialywania przedsi¢wzi¢cia na Srodowisko.

Liczba
Rodzaj dzialalnoSci wydanych
opinii

Opinie w sprawie koniecznos$ci przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwziccia na
srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci co do zakresu raportu 622
0 oddzialywaniu przedsigwzigcia na srodowisko

Opinie w sprawie warunkow realizacji przedsiewzigcia, przed wydaniem decyzji 87
0 srodowiskowych uwarunkowaniach
Opinie przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony $rodowiska

w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwziecia
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W ramach oceny oddzialywania na S$rodowisko szczegdétowej analizie oraz ocenie
poddawano bezposredni i posredni wptyw danego przedsigwzigcia na zdrowie 1 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 halasu i drgan, zanieczyszczen powietrza (w tym wystgpowania odoréw), wody
i gleby, a takze promieniowania elektromagnetycznego. Istotne jest zatem zabezpieczenie miejsc
zamieszkania ludzi przed ucigzliwym oddziatywaniem inwestycji.

W opiniach okres$lano warunki realizacji przedsiewzig¢, ktore powinny by¢ uwzglednione
w projektach budowlanych, a takze w decyzjach o warunkach zabudowy i1 zagospodarowania terenu
oraz decyzjach udzielajacych pozwolenia na budowe. Mialy one na celu ograniczanie
I eliminowanie zagrozen dla zdrowia ludzi na etapie realizacji oraz eksploatacji przedsigwzigcia. Na
przyktad wymagano, aby na etapie projektowania, a nast¢pnie realizacji uwzgledniono nastepujace
zabezpieczenia: stosowanie ekranéw akustycznych, realizacje pasow zieleni izolacyjnej,
zastosowanie technologii i urzadzen ograniczajacych emisje pytow i gazéw do atmosfery.

Do przykladowych inwestycji zaopiniowanych w 2019 r. na etapie warunkéw realizacji
przedsiewziecia, przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, naleza m.in.:

— rozbudowa Kopalni Ropy Naftowej i Gazu Ziemnego (KRNiGZ) Lubiatéw w celu
zwigkszenia mozliwosci produkcyjnych ze ztoza Migdzychod — Rozbudowa Osrodka
Centralnego Lubiatéow i Osrodka Grupowego Migdzychod,

— budowa czterech budynkéw inwentarskich do chowu indyka wraz z infrastrukturg

towarzyszacg na dzialce o nr ewid. 252/3 obreb Stare Polichno, gm. Santok,

— rozbiorka i1 budowa mostu drogowego w km 107+211 drogi krajowej nr 31 w Kostrzynie nad
Odrg (km 2,45 rzeki Warty), realizowane w ramach Projektu Ochrony Przeciwpowodziowej
w Dorzeczu Odry i Wisly (Zadanie 1B.5 Przebudowa mostow w celu zapewnienia
minimalnego przeswitu),

— budowa odchowalni drobiu (560 DJP) na dziatkach o nr ewid. 462 1 463, obreb Bojadta,

powiat zielonogorski,
— budowa stacji paliw BP z infrastrukturg na dziatkach nr 198/4, 198/15, 198/16, 198/17,
198/17, 198/18 1 198/19, obreb 44 przy ulicy Racula-Gtogowska w Zielonej Gorze,

— budowa instalacji na dziatce nr 305/6, obrgb 44, do mechanicznego przetwarzania odpadow
z budowy, remontow oraz infrastruktury drogowej w celu dalszego wykorzystania ul. Racula,

Zielona Gora,
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— budowa czterech elektrowni stonecznych Bycz I-IV wraz z infrastrukturg towarzyszaca

0 mocy do 4 MW w miejscowosci Bycz,

— budowa farmy fotowoltaicznej ,,Otyn Solar Park” o mocy do 60 MW zlokalizowanej
W poblizu miejscowosci Modrzyca.

W 2019 r. wzrosta liczba zaopiniowanych przedsigwzig¢ wykorzystujacych odnawialne

zrodta energii, w szczegdlnosci przedsiewzie¢ polegajacych na budowie farm fotowoltaicznych.

Inwestycje te przyczyniajg si¢ do ograniczenia niskiej emisji i tym samym poprawy stanu powietrza

atmosferycznego.

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

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019 r. zaopiniowaty 84 dokumentacje
projektowe, natomiast rzeczoznawcy ds. higienicznosanitarnych uzgodnili 1018 dokumentacji
projektowych. Uzgodnione dokumentacje projektowe dotyczyly projektow budowlanych, a takze
projektéw technologicznych. Wsrod opiniowanej dokumentacji projektowej wyr6ézni¢ mozna m.in.
obiekty stuzby zdrowia, obiekty o§wiaty, budynki handlowo-ustugowe, budynki ustugowo-biurowe,
hale produkcyjne, lokale gastronomiczne, stacje uzdatniania wody, oczyszczalnie S$ciekow.
Uzgadniano dokumentacje projektowe dotyczace budowy nowych obiektow, a takze przebudowy
I zmiany sposobu uzytkowania obiektow istniejacych.

W trakcie opiniowania projektow budowlanych 1 technologicznych kontrolowano
W przyjetych rozwiazaniach projektowych spetnienie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych,
w tym wymagan techniczno-budowlanych, w miejscach pobytu ludzi i odpowiednie warunki pracy
dla os6b zatrudnionych w zaktadzie pracy, np. organizacj¢ stanowisk pracy, zastosowanie
bezpiecznych dla zdrowia materiatow.

Zwracano szczeg6lng uwage na zapewnienie prawidlowych ciggéw technologicznych
i uktadu funkcjonalnego pomieszczen, wlasciwego oswietlenia, skutecznej wentylacji i ogrzewania
pomieszczen, wilasciwej gospodarki wodno-$ciekowej oraz odpadami, wiasciwej lokalizacji,
szczeg6lnie w przypadku budowli rolniczych.

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

Zaopiniowane projekty budowlane/technologiczne dotyczyly m.in. nastepujacych

inwestycji:
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— modernizacji instalacji podstawowego oraz budowy rezerwowego zrodla zaopatrzenia
w wode¢ budynku Szpitala Na Wyspie filia w Lubsku przy ul. Pokoju 1A,

— przebudowy i1 rozbudowy oczyszczalni Sciekow w miejscowosci Drzonow, dziatka nr 273/2,
obreb Drzonéw, gmina Swidnica,

— produkcji wina w budynku produkcyjno-magazynowym ul. Winna 8, Laz, 66-003 Zabor,
gmina Zabor,

— budowy budynku ustugowo-biurowego wraz z zagospodarowaniem terenu i niezbedng
infrastrukturg techniczng na dz. nr 605, ul. Kard. S. Wyszynskiego, obregb 0004 Staszica,
jedn. ewid. Gorzow Wlkp.,

— zmiany sposobu uzytkowania parteru budynku - lokalu handlowo-ustugowego
z przebudowa na Prywatny O$rodek Zdrowia przy ul. Bohaterow Westerplatte 37
w Gorzowie WIkp.,

— budynku magazynu zboza w Lubikowie, gmina Przytoczna,

— pawilonu socjalno-biurowego potozonego w Dhugoszynie , dz. nr ewid. 634/1 1 170/8,

— przebudowy i rozbudowy hali produkcyjnej (Hala P) w Chlastawie 17.

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

W ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, Lubuski Panstwowy
Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp. udziela, zgodnie 2z ustawowymi
kompetencjami, zgody na odstepstwa od warunkow technicznych i bhp w zakresie zaglebienia
posadzek ponizej poziomu otaczajgcego terenu, o$wietlenia wylgcznie §wiatlem sztucznym oraz
wysokosci pomieszczen. Decyzje dotyczace odstepstw w zakresie o$wietlenia dziennego oraz
zaglebienia posadzek ponizej poziomu otaczajacego terenu wydawane sg w porozumieniu
z Okregowym Inspektorem Pracy w Zielonej Gorze. Wnioski o wyrazenie zgody na ww.
odstepstwa najczesciej dotyczyty istniejacych lokali/budynkéw, podlegajacych zmianie sposobu
uzytkowania, przebudowywanych lub rozbudowywanych, a takze adaptowanych na potrzeby
roznego rodzaju ushug, np. gastronomia, handel, dziatalno$¢ fryzjerska i kosmetyczna, dziatalnosé
lecznicza, a takze produkcyjna. Wystgpity rowniez wnioski dotyczace obiektow nowo
projektowanych.

Wyrazajac zgode na odstgpstwa od przepisow techniczno-budowlanych i bhp, Lubuski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. oceniat, czy pomimo niespetnienia
wymagan w zakresie wysokos$ci, oswietlenia dziennego czy zaglebienia ponizej poziomu terenu,
mozliwe bedzie zapewnienie wlasciwych warunkow  higienicznych 1 zdrowotnych

w pomieszczeniach przeznaczonych do pracy lub na pobyt ludzi.
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Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. w 2019 r. wydat
214 decyzji w sprawie ww. odstepstw. Decyzje, w ktorych nie wyrazono zgody na odstepstwo od
warunkow technicznych i bhp stanowily 2,3% wydanych decyzji. Ogétem wydano 5 decyzji
negatywnych, w tym w 3 przypadkach dotyczyly one nienormatywnej wysokos$ci, w 1 przypadku
oswietlenia wylacznie §wiattem sztucznym oraz w 1 przypadku zaglebienia posadzek ponizej

poziomu otaczajacego terenu.

5. Udzial w dopuszczeniu obiektéw budowlanych do uzytkowania.

W roku 2019 uczestniczono w 443 odbiorach obicktow w zwigzku z ich dopuszczeniem do
uzytkowania. Najwigcej odbiorow obiektow dokonano w powiatach: zielonogérskim — 69,
gorzowskim — 67, zarskim — 65, nowosolskim — 51, stubickim — 38 i kro$nienskim — 34. Podczas
odbiorow dokonywano ogledzin zrealizowanych obiektow budowlanych. Sprawdzano przede
wszystkim zgodno$¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym oraz przepisami
sanitarnymi.

W 2019 r. w zwiazku z zawiadomieniem o zakonczeniu budowy i zamiarze przystapienia
do uzytkowania, przeprowadzono kontrole miedzy innymi nastepujacych obiektow:

— rozbudowywanego i  przebudowywanego  Oddzialu  Potozniczo-Ginekologicznego,
Noworodkowego oraz sali cesarskich cig¢ w Szpitalu Powiatowym w Sulgcinie, ul. Witosa 4, dz.
nr 372/2, obrgb 48,

— rozbudowywanego budynku szpitalnego — pawilonu nr 2 w zakresie Oddziatu Dziecigcego oraz
Dziatu Farmacji Szpitalnej w Szpitalu na Wyspie przy ul. Pszennej 2 w Zarach, dziatki nr 91/15,
91/17, obreb ew. 0003, jednostka ewid. miasto Zary,
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— dworca PKP przy ul. Kolejowej w Zaganiu,

— remontowanych 1 adaptowanych pomieszczen cz¢éci parterowej budynku hotelowo-
administracyjnego wraz ze zmiang sposobu uzytkowania, w celu dostosowania do potrzeb
Oddzialu Terenowego Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, ul. Dekerta 1
w Gorzowie Wlkp., dziatka ewidencyjna nr 109/5, obreb ewidencyjny 2-Goérczyn, jednostka ew.
Gorzow Wikp.,
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0ddzial Terenowy w Gorzowie W

— przebudowywanych pomieszczen szpitalnych, celem utworzenia Oddzialu Anestezjologii
I Intensywnej Terapii z instalacjami wewngtrznymi, na terenie dziatki numer 424/15, obrgb 1 —

osiedle Drzewice w Kostrzynie nad Odra,
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— placu przesiadkowego z peronami i zadaszeniem, obiekty obstugi pasazeréw w ramach inwestycji
pn.: ,Budowa Centrum Przesiadkowego w Zielonej Gorze” w obrebie ul. Dworcowa,

Sulechowska, Generata Jozefa Bema w Zielonej Gorze,

— Zespotu Edukacyjnego przy ul. Energetykow 7 w Zielonej Gorze (nadbudowa, rozbudowa,
przebudowa i1 zmiana sposobu uzytkowania budynkéw biurowo- magazynowych na Zespodt

Edukacyjny),

— budynku ustugowego z zapleczem gastronomicznym w Lubniewicach na dz. nr 1036 zgloszonego

przez Woinski SPA,

— miejsc obstugi podroznych kat. 1 ,,Lisiny Wschod”, ,,Lisiny Zachdéd” w pasie drogowym drogi
ekspresowej S3.
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Podsumowanie.

Rok

Rodzaj dzialalnosci 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Liczba zaopiniowanych miejscowych planow zagospodarowania

przestrzennego 179 | 197 | 257 | 231 | 168 | 193

Liczba wydanych decyzji dot. odstepstw od warunkow technicznych

. 147 | 173 | 201 | 206 | 187 | 214
i bhp

Liczba zaopiniowanych przedsigwzie¢, przed wydaniem decyzji

101 | 12 1 1 74 7
0 srodowiskowych uwarunkowaniach 0 6 30 59 8

Liczba zaopiniowanych projektow budowlanych 1407 | 1291 | 1299 | 1263 | 1196 | 1102

Liczba odbioréw inwestycji w zwiazku z dopuszczeniem do uzytkowania | 486 | 455 | 388 | 384 | 394 | 443

W roku 2019 przeprowadzono ogétem 904 kontrole, w tym m.in. zwigzanych z:

a) z odbiorem inwestycji — 443 kontrole,

b) kontrolg obicktow w trakcie budowy — 8 kontroli.
Odnotowano wzrost liczby kontroli zwigzanych z odbiorem inwestycji w 2019 r.,
W 2019 r. nieznacznie wzrosta liczba zaopiniowanych projektdow miejscowych planow
zagospodarowania przestrzennego i osiggneta Sredni poziom z lat 2014 — 2018,
Nieznacznie wzrosta liczba wydanych decyzji dotyczacych odstgpstw od warunkow
technicznych i1 bhp zwigzanych z adaptacja pomieszczen na prowadzenie rdznego rodzaju
dziatalnosci gospodarczych,
Nieznacznie wzrosta liczba zaopiniowanych przedsiewzigé, przed wydaniem decyzji
0 srodowiskowych uwarunkowaniach, jednak jest ona znacznie nizsza niz $redni poziom
z lat 2014-2018,
Wzrosta liczba zaopiniowanych przedsiewzig¢, przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych

uwarunkowaniach, polegajacych na budowie farm fotowoltaicznych.
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IX. DZIALALNOSC W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA | OSWIATY
ZDROWOTNEJ




1. Wprowadzenie.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w 2019 roku realizowala rzadowe programy profilaktyczne,
strategie ogodlnokrajowe 1 kampanie informacyjno-edukacyjne, prowadzac rowniez analizy
pozwalajgce poznac 1 oceni¢ zjawiska zdrowotne wsérod roznych grup wiekowych populacji, na
podstawie ktorych podejmowane byly inicjatywy zapobiegajace negatywnym skutkom chordb
cywilizacyjnych. Priorytetowym dziataniem w zakresie promocji zdrowia bylo wdrazanie
w szkotach wojewddztwa, krajowego programu profilaktyki nadwagi i otylosci ksztaltujacego
prozdrowotne nawyki zwlaszcza wsrdd mtodziezy szkolnej, przez promocj¢ zasad aktywnego stylu
zycia 1 zbilansowanej diety. Inne wazne zagadnienia realizowane przez stuzby sanitarne to
profilaktyka chorob uktadu krazenia, profilaktyka nowotworéw, higiena zdrowia psychicznego,
przeciwdziatanie uzaleznieniom od tytoniu, alkoholu 1 innych $rodkéw psychoaktywnych,
profilaktyka HIV/AIDS i innych chorob zakaznych. Podejmowano réwniez wiasne inicjatywy
lokalne, ktorych potrzeba wdrozenia wynikala z diagnozy sytuacji epidemiologicznej

wojewodztwa.

2. Profilaktyka nadwagi i otylos$ci - program edukacyjny Trzymaj Forme!

Program  profilaktyki  nadwagi
i otylosci, promujacy zbilansowang dietg
I aktywnos¢ fizyczna, realizowany
Z zaangazowaniem kilkuset szkot
podstawowych wojewddztwa lubuskiego,

wzmocniony zostat w roku 2019,

konferencja merytoryczng ,,Zaburzenia
odzywiania dzieci i mtodziezy. Jak zapobiegac i leczy¢”. Specjalisci: z zakresu psychiatrii i interny
(prof. Katarzyna Kucharska i dr Elzbieta Bonder z Centrum Terapii Gedeon Medica), zywienia
cztowieka (prof.Halina Weker z Instytutu Matki i Dziecka) oméwili i m.in. nawyki zywieniowe
dzieci, zywienie kobiet w cigzy, zaburzenia odzywiania (m. in. anoreksja, bulimia), sposoby
radzenia sobie ze stresem w kontekscie zaburzen odzywiania. Epidemiologi¢ i mozliwosci leczenia
zaburzen odzywiania w woj.lubuskim omowit dr Piotr Bromber, dyrektor Lubuskiego Oddziatu
NFZ. Konferenj¢ dedykowaliSmy terapeutom poradni psychologiczno — pedagogicznych,
nauczycielom akademickim, dyrektorom, pedagogom i nauczycielom szkot podstawowych,
ponadpodstawowych, szkolnym i powiatowym koordynatorom programéw profilaktycznych,

I pielggniarkom $rodowiska szkolnego.
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WOJEWODZKA STACJA N FZ LUBUSKI ODDZIAL WOJEWODZKI
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA NFZ W ZIELONEJ GORZE
. W GORZOWIE WLKP.

KONFERENCJA

~Zaburzenia odzywiania dzieci i miodziezy
jak zapobiegac i leczyé ”

15 MAJA 2019 ROKU

Atrakcyjnym akcentem programu bylo zorganizowanie w ramach Dnia Otwartego
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dla grupy uczniow najmtodszych klas szkot podstawowych,
tematycznych zaje¢ edukacyjnych. Za aktywny udzial w warsztatach dzieci nagrodzono
atrakcyjnymi  gadzetami ufundowanymi 1 wrgczonymi przez Lubuskiego Panstwowego

Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Dzieci zostaly zaproszone do zwiedzania laboratorium, gdzie mogly obejrze¢ kilka

interesujacych doswiadczen, osobiscie przygotowaé probki do badan.
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Zasigg programu:

2 szkot ponadgimnazjalnych
34 przedszkola
22 628 uczniow

VVVVVVYVY

spoleczno$¢ lokalna),

ajo2
trzym ‘<
forme
KONFERENC)A

pod honorowym patronatem
Lubusiiego

b 12 grudnia 2019 roku —

Trzymaj Forme !

178 szkot podstawowych (53% szkot w wojewoddztwie lubuskim)
15 gimnazjow + 28 oddziatow (Klas SP) (21% gimnazjow wojewddztwa lubuskiego)

9056 rodzicéw czynnie uczestniczacych,
11 228 innych odbiorcéw (pozostali rodzice, wychowawcy, personel szkot,

Statym elementem programu, jest konkurs na

projekt edukacyjny, promujacy zmiang¢ zachowan
w zakresie stylu zycia. Final programu edukacyjnego
»Irzymaj Forme!” objetego honorowym patronatem
Wojewody Lubuskiego 1 finat konkursu odbyly sie
Bibliotece Publicznej

w Wojewodzkiej 1 Miejskiej
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w Gorzowie Wlkp. Dokonano tam uroczystego wreczenia nagréd, omowiono role odzywiania oraz
wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie. Wydarzenie uswietnily wystepy zespotéw artystycznych
oraz relacje trenerOw 1 znanych zawodnikow sportowych, ktorzy opowiedzieli o swoich
zmaganiach, sukcesach i korzySciach wynikajacych z pracy nad sobg i uprawiania przez nich

sportu.

UGy,

Uczniom szkét podstawowych 1 gimnazjow wojewodztwa lubuskiego zaproponowano udziat
w Kkolejnej edycji Ogolnopolskiego konkursu wiedzy o zdrowym stylu zycia. Do etapu szkolnego
zostato zakwalifikowanych 293 uczniéw z wojewodztwa. Do finalu zakwalifikowato si¢ 2 ucznidéw.
Fundatorami nagréd konkursowych byli: Glowny Inspektorat Sanitarny i1 Polska Federacja
Producentéw Zywnosci Zwigzek Pracodawcow.

Jesienia Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wlkp. wilaczyla si¢
do IX Ogolnopolskiego Marszu Nordic Walking im. prof. Zbigniewa Religi, propagujacego idee
transplantacji i zdrowego stylu zycia. Podczas wydarzenia, przedstawiciele Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej prowadzili konsultacje, porady oraz kolportaz materiatdow edukacyjnych w zakresie
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profilaktyki nadwagi i otytosci oraz profilaktyki nowotworowe;j i tytoniowej. Osoby zainteresowane
skorzystalty z pomiarow: tkanki tluszczowej, cisnienia t¢tniczego, poziomu cukru we Krwi.

Woydarzenie zakonczono konkursem na hasto, propagujace zdrowy styl zycia.

3. Program ,,Skad sie¢ biora produkty ekologiczne”
Pod koniec roku przystagpiono do pilotazu krajowego programu edukacyjnego,
adresowanego do przedszkolakow, ich rodzicow 1 opiekunéw. Program zainaugurowano
szkoleniem: ,, Zywno$¢ ekologiczna — jako$é i wpltyw
\ S“A )] SI[ B\OR A na zdrowy styl zycia”. Eksperci z Zakladu Zywnosci
Qrodukfl/ Ekologicznej SGGW w Warszawie i z Oddzialu

) A. ‘i Bezpieczenstwa Zywnoéci, Zywienia i Kosmetykow
) - f /{ 0[06\(1‘\“ zZ WSSE w Gorzowie Wlkp. oméwili wptyw zywnoéci

ekologicznej na zdrowie oraz zasady zywienia dzieci
w wieku przedszkolnym. Szkolenie dedykowano nauczycielom wychowania przedszkolnego
i pracownikom pionu promocji zdrowia powiatowych stacji sanitarno — epidemiologicznych

Z terenu wojewodztwa lubuskiego.

4. Obchody Swiatowego Dnia Zdrowia.
Z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia odbyta sie

@ SWIRTOWY DIIEN IDROWIfl 2019 konferencja prasowa pt. ,,Zdrowie dla wszystkich”. Na

’DROWIE DLA WSZYSTKICH . : , s
zaproszenie Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego

Inspektora  Sanitarnego  w  Gorzowie  WIkp.
W konferencji wzieli udziat: Dyrektor Lubuskiego
Oddziatu NFZ, dr Piotr Bromber i Wojewodzki
Konsultant w Dziedzinie Medycyny Rodzinnej, lek.

med. dr Elzbieta Tomiak. Podczas wydarzenia
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przedstawiono informacje na temat systemu podstawowej opieki zdrowotnej w zyciu pacjenta.

5. Profilaktyka nowotworéw.
Kontynuowano kolejna edycje Wojewodzkiego Programu

Profilaktyki Nowotworow adresowang do ucznidw szkoét

/tt[‘ﬁ[ ' gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych i podstawowych. W ramach
d//a ZMWiQ edukacji mlodziezy przeprowadzono kolejny cykl warsztatow dla
- . uczniow gorzowskich szkot ponadgimnazjalnych ze szczegdlnym
B W ﬂ# ‘( uwzglednieniem profilaktyki raka piersi 1 raka jader, prezentujac

rowniez zatozenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, w tym

zasady racjonalnego zywienia. Warsztaty obejmowaty instruktaze,
konsultacje i ¢wiczenia w zakresie samobadania piersi. Tematyke profilaktyki nowotworow
adresowang do dorostej populacji wojewodztwa, propagowano w podmiotach leczniczych oraz

podczas lokalnych imprez srodowiskowych.

Wzmocnieniem programu bylo wlaczenie si¢ Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zarach w organizacje konferencji w ramach projektu ,,Lubuszanie skutecznie
przeciw nowotworom”. Tematy zaprezentowali specjalisci z dziedziny psychoonkologii
I psychologii klinicznej. Do udzialu w konferencji zaproszono przedstawicieli Miejskich Osrodkow
Pomocy Spolecznej, pedagogéw, pielegniarki Srodowiska szkolnego, przedstawicieli urzedow

| przedstawicieli Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
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Wojewodzki Program Profilaktyki Nowotworow

VVVVVVVYVYYY

66 szkot ponadpodstawowych (58% szkot wojewodztwa lubuskiego),
71 szko6t podstawowych (22% szkot wojewodztwa),

36 podmiotow leczniczych,

21 074 ucznidw,

1 719 rodzicow,

331 koordynatorow, nauczycieli i1 innych pracownikéw szkot,

4800 pacjentow i pracownikow podmiotéw leczniczych i aptek,

76 pracownikow PIS i innych instytucji,

7 935 innych uczestnikéw imprez srodowiskowych,

83 wizytacje w placowkach realizujgcych program.

6. Przeciwdzialanie uzaleznieniom.

6.1. Edukacja antytytoniowa.

S

ZAKAZ

PALEN

WYROBOW

(TONI

1 PAPIEROSOW E

W jesiennej i wiosennej kampanii antytytoniowej na terenie
wojewodztwa organizowano: szkolenia, narady i briefingi
prasowe, wyktady, warsztaty, happeningi, imprezy prozdrowotne,
punkty informacyjno-edukacyjne, konkursy wiedzy i konkursy
plastyczne. W $rodkach komunikacji miejskiej w Gorzowie WIkp.
zorganizowano dla mieszkancow miasta kampani¢ informacyjna,

dotyczacg miejsc publicznych objetych zakazem palenia.

Prowadzono réwniez systematyczne kontrole przestrzegania zakazu palenia tytoniu

W miejscach uzytecznosci publicznej. Edukacja objeto ponad 137 tys. mieszkancow wojewodztwa.

W Drezdenku, Miedzyrzeczu i Zarach przedstawiciele Inspekcji Sanitarnej wiaczyli sie

W organizacj¢ szkolnych happeningéw promujacych mode na niepalenie.
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Uczniowie przemaszerowali ulicami miast skandujac hasta prozdrowotne, wreczajac
mieszkancom tematyczne ulotki i jablka, jako symbol niepalenia. W Sulecinie zainicjowano
i zorganizowano dla uczniow szkot podstawowych, konkurs wiedzy ,,Bieg po zdrowie”, a w Nowej

Soli konkurs plastyczny pt. ,,Dym tytoniowy jest niezdrowy”.

T0

ROWIE
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CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS

» 137 przedszkoli (49% przedszkoli wojewodztwa lubuskiego),

» 63 oddziaty przedszkolne w szkotach podstawowych (38% oddziatow
przedszkolnych wojewddztwa)

~ 8200 dzieci

» 5425 rodzicoéw

BIEG PO ZDROWIE

» 112 szkot podstawowych (32% szkot wojewodztwa lubuskiego)
— zgodnie z zatozeniami programu

» 190 klas IV (1 32% wszystkich klas IV wojewodztwa)

4147 ucznidow

» 2758 rodzicow

"\

6.2. Narkotyki nowej generacji ,,dopalacze®.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna wlaczyla
si¢. w kampani¢ edukacyjng pt. ,Narkotyki
i dopalacze  zabijajg”  organizowang przez
MSWIA w ramach programu ograniczania
przestepczosci 1 aspotecznych zachowan ,,Razem
Bezpieczniej“. W  wojewodztwie lubuskim

kampania zainaugurowana zostata w | Liceum

Ogolnoksztalcacym  w  Gorzowie — WIkp.

Uczniowie tej szkoty wystuchali wyktadow, ktore przeprowadzili przedstawiciele Lubuskiego

Strona 138 z 173




Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego i1 Komendy Wojewddzkiej Policji
w Gorzowie WIkp.

Kontynuowano calodobowe dyzury przy infolinii Inspekcji Sanitarnej, podczas ktorych
udzielano porad i konsultacji informujac o szkodliwosci i zagrozeniach zwigzanych z zazywaniem
dopalaczy i miejscach, w ktorych osoby uzaleznione moga otrzymac¢ profesjonalng pomoc
medyczng i terapeutyczng. Edukacje prowadzono roéwniez w punktach informacyjno-edukacyjnych,
ktore uruchamiano podczas lokalnych imprez $rodowiskowych: m.in. podczas sierpniowego
Festiwalu PolAndRock 2019 w Kostrzynie n/Odra, czy ,,Dni Gorzowa”. Latem i podczas ferii
zimowych, w placowkach wypoczynku, przekazywano wychowawcom i mtlodziezy materiaty
informujace o szkodliwosci zazywania dopalaczy z wykazami placowek zajmujacych si¢ terapia
uzaleznien 1 informacje o tematycznych infoliniach. Podczas roku szkolnego organizowano

tematyczne spotkania z mtodzieza.

6.3 Profilaktyczny projekt w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
I innych $rodkéw psychoaktywnych realizowano jak w roku poprzednim w formie programu
edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$¢?”.

Przedstawiciele Inspekcji ~ Sanitarnej w  Zarach

I w Gorzowie WIkp. przeprowadzili cykliczne zajecia
om : . .
. - z zakresu profilaktyki uzaleznien, podczas ktorych
S k f l uczniowie szkot ponadpodstawowych poznawali skutki
Z a Wo M zdrowotne, spoleczne i prawne zazywania $rodkow

0 uzy We psychoaktywnych oraz mogli skorzysta¢ z alko i narko
gogli, symulujacych stan po spozyciu narkotykow czy

alkoholu. Zajecia przeprowadzone byty we wspotpracy z Komendg Powiatowg Policji w Zarach.

Uczniom szko6t ponadpodstawowych, zaproponowano udziat w konkursie na projekt edukacyjny

»Szkola wolna od uzywek*. Do konkursu przystapito 60 szkot wojewddztwa lubuskiego. Podczas

Strona 139z 173



lokalnych imprez $rodowiskowych edukowano roéwniez przedstawicieli dorostej populacji

wojewodztwa np. w konsultacyjnych punktach edukacyjnych.

ARS, CZYLI JAK DBAC 0 MILOSC?

» 45 szkot ponadgimnazjalnych (39% szkot wojewodztwa lubuskiego)
» 2261 ucznidw
» 665 rodzicow

7. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

Prowadzono intensywng kampani¢ edukacyjna, ktorej

- ide¢ rozpropagowano w lokalnych mediach, mediach

- ] . . .
Zmamczasrozmawiac spoteczno$ciowych, podmiotach leczniczych, szkotach
mk-'wpl ponadgimnazjalnych wojewddztwa i w $rodkach komunikacji
publicznej. Z okazji Swiatowego Dnia AIDS od listopada,

wlaczono sie rowniez w migedzynarodowa kampani¢ edukcyjna
,Europejski Tydzien Testowania“. Zachg¢cano dorostych mieszkancéw wojewodztwa do wykonania
badania w kierunku HIV.
Wsrdd uczniow gorzowskich szkot ponadpodstawowych przeprowadzono warsztaty z zakresu
profilaktyki HIV/AIDS. W Drezdenku Przy wsparciu lokalnych wtadz samorzadowych
zorganizowano dla szkot ponadpodstawowych Olimpiade Wiedzy o Zdrowiu "HIV/AIDS
a uzaleznienia". Kontynuowano rdéwniez dzialania edukacyjne dla uczestnikow kwalifikacji
wojskowej. Latem w $rodkach komunikacji miejskiej i biurach podréozy Gorzowa WIkp.

przeprowadzono cyklicznie organizowang, wakacyjng kampani¢ informacyjng ,,Wro¢ bez HIV®.
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KRAJOWY PROGRAM ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV I ZWALACZANIA AIDS

» 87 szkot ponadpodstawowych (77% szkot wojewodztwa lubuskiego).

» 33 szkoty podstawowe (10% szkot podstawowych wojewodztwie lubuskim).
» 36 podmiotow leczniczych.

» 41582 ucznidéw i rodzicow oraz pacjentow.

8. Profilaktyka choréb zakaznych.

W  Wojewddzkiej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. odbyla si¢
konferencja prasowa inaugurujagca wojewodzka
kampani¢ edukacyjng ,,Stop wirusom i bakteriom
— chron swoje zycie” zainicjowana przez
Lubuskiego  Panstwowego  Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego i Dyrektora Lubuskiego
Oddziatu NFZ, dr Piotra Brombera. Gléwnym

przekazem bylo zachg¢canie do regularnego
| prawidtowego wykonywania czynno$ci higienicznych oraz zachecanie szczegélnie dzieci do
regularnego mycia rak, jako kluczowego elementu profilaktyki choréb zakaznych. W ramach
kampanii zorganizowano akcj¢ informacyjng w $rodkach komunikacji publicznej, punkty
konsultacyjne dla mieszkancow Gorzowa WIkp. i Zielonej Gory w Oddziatach Lubuskiego NFZ.
Do kampanii przytaczyt si¢ Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp., ktorego
specjalisci w dziedzinie chorob zakaznych przeprowadzili zajecia edukacyjne dla dzieci
| pracownikow gorzowskich placowek nauczania i wychowania. W Zielonej Gorze w studio Radia

Zach6éd , Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny wraz z dyrektorem NFZ
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I przedstawicielami Oddziatu Epidemiologii WSSE, w audycji na zywo, udzielali shuchaczom

informacji na temat higieny, ze szczegblnym uwzglednieniem skutecznego mycia rak.

Z zakresu zakazen szpitalnych z inicjatywy Wojewody Lubuskiego przy wspétudziale

Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego odbyt sie cykl szkolen

I konferencji:

szkolenie eksperckie zwigzane z dynamicznie rozwijajaca si¢ sytuacja w zakresie Klebsiella
pneumoniae NDM w Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze, skierowane do dyrektorow
szpitali wojewodztwa lubuskiego. LPWIS w Gorzowie WIlkp. — przy wspotudziale
Wojewodzkiego konsultanta ds., mikrobiologii lekarskiej, dr Joanny Jursa-Kuleszy oraz
konsultanta ds. pielegniarstwa epidemiologicznego, Jolanty Korczynskiej, przedstawil sytuacje
epidemiologiczng wojewodztwa lubuskiego — w kontekscie zakazen szpitalnych i najczesciej

rejestrowanych patogenow alarmowych w szpitalach wojewodztwa.

konferencja ,,Zapobieganie problemom epidemiologicznym w szpitalach na przykladzie
Klebsiella pneumoniae New Delhi.” W przedsiewzieciu uczestniczyli przedstawiciele
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow, prof. Waleria Hryniewicz, dr Tomasz
Ozorowski oraz dyrektorzy szpitali, lekarze i pielggniarki epidemiologiczne z zespotow ds.
kontroli zakazen szpitalnych, konsultanci wojewodzcy, przedstawiciele stacji sanitarno-
epidemiologicznych, domoéw pomocy spotecznej, Lubuskiego Oddzialu Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz stuzby Wojewody Lubuskiego.
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konferencja ,,Szczepienia przeciwko grypie jako istotny element zapobiegania zakazeniom
w srodowisku pozaszpitalnym i profilaktyka zakazen szpitalnych”, w ktorej Lubuski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny omowil wyszczepialno$¢ przeciwko grypie
w regionie. Nadzoér epidemiologiczno — wirusologiczny, profilkatyka i leczenie grypy —
omoéwita prof. Lidia Brydak, Kierownik Krajowego Zaktadu Badania Wirusow Grypy,
adrJoanna Jursa-Kulesza, Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie Mikrobiologii Lekarskiej

omowita zasadnos$¢ finansowania szczepien personelu w placoéwkach medycznych.

Konferencja dedykowana byta przedstawicieleom podmiotow leczniczych, Okrggowej Izby
Lekarskiej w Gorzowie Wlkp., Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.,
jednostek samorzadu terytorialnego, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu wojewddztwa
lubuskiego.

konferencja ,,Leczenie zakazen wywolanych przez drobnoustroje wielolekooporne”, na
ktorej LPWIS w Gorzowie Wlkp. przedstawil temat: Najczestsze czynniki alarmowe oraz
ogniska epidemiczne rejestrowane w szpitalach wojewodztwa lubuskiego”. W szkoleniu
uczestniczyli m.in. Konsultant Krajowy w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej, prof. Katarzyna
Dzierzanowska — Fangrad oraz dyrektorzy szpitali, lekarze i pielegniarki epidemiologiczne
z zespolow ds. kontroli zakazen szpitalnych, konsultanci wojewodzcy, przedstawiciele stacji

sanitarno-epidemiologicznych.
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9. Wojewodzki Program Profilaktyki Wszawicy.

ﬁ?f Kontynuowano Wojewodzki Program Profilaktyki Wszawicy
// /\ skierowany do przedszkolakow oraz ucznidow klas I-III szkot podstawowych.

\-/ Dziatania edukacyjne prowadzono réwniez w placéwkach letniego
i zimowego wypoczynku i podczas lokalnych imprez Srodowiskowych.

WOJEWODZKI PROGRAM PROFILAKTYKI WSZAWICY

134 przedszkola i oddziaty przedszkolne (42% przedszkoli i oddziatow
wojewodztwa lubuskiego),

132 szkoty podstawowe (40% szkot w wojewddztwie lubuskim),

26 placowek letniego i zimowego wypoczynku,

28072 przedszkolakéw, uczniow, uczestnikow letniego i zimowego wypoczynku,
8074 nauczycieli i rodzicow.

VVVY 'V

10. Festiwal PolAndRock 2019 w Kostrzynie n/Odra.

Do uczestnikéw Festiwalu skierowano
kolejng edycje kampanii ,,Mlodo$¢ wolna od
uzaleznien”. W centrum Kostrzyna n/Odra

uruchomiono punkt informacyjno-edukacyjny.

1-2-3.08.2019 ann P Ay Udzielano porad 1 informacji na temat skutkéw

zazywania narkotyk6w nowej generacji tzw.
»dopalaczy* i innych $rodkow psychoaktywnych. Osoby zainteresowane mogly skorzysta¢ z gogli
symulujacych stan po spozyciu narkotykow i alkoholu, zbada¢ poziom alkoholu lub tlenku wegla
w wydychanym powietrzu oraz ci$nienie tetnicze krwi. Udzielano rowniez konsultacji w zakresie

profilaktyki HIV/AIDS, profilaktyki nadwagi 1 otyloSci oraz profilaktyki chordb zakaznych.
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11. ,,Zasadz si¢ na zdrowie” — ogélnopolska akcja ekologiczna.

SIE NA

ZASADZ

zolroudie

W 2019 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna
obchodzita 100-lecie istnienia, a Lasy Panstwowe 95-
lecie. Obie Instytucje kierujgc si¢ troskg o zdrowie
mieszkancow  Polski, promujac zdrowie fizyczne

i psychiczne, aktywno$¢ na $wiezym powietrzu,

wypoczynek, edukacje, potaczyty sily organizujac specjalng, wspolng akcje sadzenia drzew

»Zasadz si¢ na zdrowie®.
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W dniu 5 grudnia br. Panstwowa
Inspekcja Sanitarna wojewodztwa
lubuskiego $wigtowata Jubileusz 100-lecia
Stuzb Sanitarnych. Uroczysto$¢ objeta
zostala honorowym patronatem Wojewody

Lubuskiego. W wydarzeniu uczestniczyli

Zaproszenie

Glowny Inspektor Sanitarny — Jaroslaw

Pinkas oraz Wicewojewoda Lubuski —
Wojciech Perczak.

Gtéwny Inspektor Sanitarny w skierowanym do zaproszonych gosci przemoéwieniu,
podkreslit role i wkiad Stuzb Sanitarnych w rozwdj i funkcjonowanie kraju oraz zycie jego
obywateli. Wicewojewoda Lubuski podzigkowal wszystkim pracownikom inspekcji sanitarnej woj.
lubuskiego za zaangazowanie na rzecz bezpieczenstwa sanitarnego i epidemiologicznego
w regionie. Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny, przedstawila najwazniejsze
dziatania podejmowane na rzecz zdrowia publicznego.

Wojewoda Lubuski wspoélnie z Glownym Inspektorem Sanitarnym wreczyli zastuzonym
pracownikom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego, medale Prezydenta RP
| Ministra Zdrowia ,,za wzorowe, wyjatkowo sumienne wykonywanie obowigzkéw wynikajacych

Z pracy zawodowej” 1 ,,za zastugi dla ochrony zdrowia”.
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Na zakonfczenie uroczystosci, dr hab. Renata Kazimierczak - Kierownik Zaktadu Zywnosci
Ekologicznej, Wydziatu Zywienia Czlowieka z SGGW w Warszawie, przedstawila wyklad pt.
,Zywno$¢ ekologiczna - jako$¢ i wptyw na zdrowie”. Waznym akcentem uroczystosci byla rowniez
wystawa przedstawiajagca wieloletnig histori¢ Stuzb Sanitarnych w Polsce 1 wojewddztwie

lubuskim.
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Podsumowanie.

Przy okazji inicjowanych przez Panstwowsg Inspekcje Sanitarng spotecznych kampanii
I programow edukacyjnych wspotpracowano z placowkami nauczania i wychowania,
podmiotami leczniczymi, organizacjami pozarzagdowymi, przedstawicielami
ogolnokrajowych i lokalnych mediow.

Zintensyfikowano przekaz zwigzany z edukacja promujaca zdrowy styl zycia, poprzez
szeroka aktywnos$¢ w mediach spotecznosciowych.

W zwigzku z tym ze 50% wszystkich zaburzen zdrowia psychicznego prowadzacych do
naduzywania $rodkow psychoaktywnych, agresji i1 przemocy oraz innych zachowan
antyspotecznych ma swodj poczatek w okresie dojrzewania pozadane byloby wdrozenie
W placowkach nauczania programu dotyczacego higieny zdrowia psychicznego, uczacego
dzieci i mtodziez jak radzi¢ sobie ze stresem, podejmowania wyzwan i1 efektywnego
dziatania w trudnych sytuacjach.

Dziatalno§¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej bylaby bardziej efektywna przy wsparciu
lokalnych wiadz samorzadowych.

W 2019 roku w ramach nadzoru nad realizacja interwencji programowych przeprowadzono
1037 kontroli w PSSE oraz 14 wizytacji oceniajacych realizacj¢ podejmowanych interwencji

w placowkach nauczania i wychowania.
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X. DZIALALNOSC LABORATORYJNA




1. Kierunki i zakresy badan.

W 2019 r. badania laboratoryjne prowadzone byly w 2 laboratoriach tj. WSSE w Gorzowie
WIkp. i PSSE w Zielonej Gorze.

Zakres badan wykonywanych w obu laboratoriach odpowiadat przyjetej w wojewddztwie
rejonizacji badan dla poszczegdlnych powiatow oraz mozliwo$ciom technicznym laboratoriow.
Istniejgca baza laboratoryjna oraz dobrze rozwinigty system dowozenia probek pozwalaly na
zaspokojenie potrzeb badawczych wynikajacych z prowadzonego nadzoru sanitarnego za
wyjatkiem niektorych parametrow badania zywnos$ci, 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 sie¢ w badaniach
zawarto$ci akryloamidu w zywnosci (badania zywnosci wykonywane sa dla 6 innych wojewodztw).

W 2019 r. Wojewodzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Gorzowie WIKp. otrzymata
wydany przez Polskie Centrum Akredytacji
nowy Certyfikat Akredytacji AB 486
potwierdzajacy, ze funkcjonujacy w Dziale
Laboratoryjnym system zarzadzania zostal
dostosowany do wymagan aktualnego wydania
miedzynarodowej normy PN-EN ISO/IEC
17025:2018-02 "Ogodlne wymagania dotyczace

kompetencji laboratoriow badawczych

i wzorcujacych."

Posiadany zakres akredytacji potwierdza
kompetencje laboratorium do wykonywania badan z zakresu higieny $rodowiska, higieny
radiacyjnej, $rodowiska pracy, mikrobiologii materialu biologicznego od ludzi, Zzywnosci
| materialow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia.

Laboratorium potwierdza swoje kompetencje techniczne poprzez uczestnictwo w krajowych
I zagranicznych badaniach biegtosci oraz podczas corocznych audytach przeprowadzanych przez
Polskie Centrum Akredytacji. Laboratorium systematycznie dostosowuje zakres akredytowanych
badan do obowigzujacych uregulowan prawnych, zmieniajacych si¢ norm badawczych
I normatywow higienicznych.

W 2019 r. zakres akredytacji uaktualniono dostosowujgc metody badawcze stosowane

w badaniach wody, zywnosci do obowigzujacych norm przedmiotowych oraz w srodowisku pracy
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do wymagan Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 12 czerwca 2018 r.
W sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 1286).

Ponadto zakres akredytacji zostal rozszerzony o oznaczanie:

— zawarto$ci kationow (sodu, wapnia, potasu, magnezu) w wodzie technikg chromatografii
jonowej (IC),

— zawartos$ci azotu w zywnosci specjalnego przeznaczenia metodg miareczkowa,

— zawarto$ci sztucznych substancji stodzacych 1 konserwujacych w zywnosci specjalnego
przeznaczenia metodg chromatografii cieczowej z detekcjg matrycg diodowa (HPLC-DAD),

— zawarto$ci cyny w zywnosci tj. mleku i przetworach mlecznych, oleju, thuszczach roslinnych
i zwierzecych technikg spektrometrii mas z jonizacja w plazmie wzbudzonej indukcyjnie
(ICP-MS),

— zawarto$ci witamin z grupy B: witaminy B; (tiaminy), witaminy B, (ryboflawiny),
witaminy B; (niacyny), witaminy Bs (kwas pantotenowy), witaminy Bg (pirydoksyny),
witaminy B; (biotyny), witaminy Bg (kwas foliowy) w suplementach diety metodg
chromatografii cieczowej z detekcja z matryca diodowa (HPLC-DAD).

W ramach posiadanego elastycznego zakresu akredytacji w 2019 r rozszerzono zakres
0 oznaczanie w zywnos$ci metali cigzkich i innych pierwiastkéw, co umozliwia wykonywanie ww.
badan metoda akredytowang niezaleznie od rodzaju badanej matrycy i rodzaju badanej cechy.

Ponadto Dzial Laboratoryjny w 2019 roku wdrozyt badanie wiasciwosci fizycznych
pomieszczen wyposazonych w wentylacj¢ mechaniczng tj. oznaczanie predkosci 1 wydajnos$ci
powietrza.

Powyzsza metoda objeta jest systemem zarzadzania zgodnym z wymaganiami
mi¢dzynarodowej normy PN-EN ISO/ IEC 17025:2018-02 "Ogodlne wymagania dotyczace

kompetencji laboratoriow badawczych 1 wzorcujacych."
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Tabela: Zakres wykonywanych badari laboratoryjnych na terenie wojewédztwa lubuskiego.

Rodzaje badan
Pracownie Badania ] .
] . . . . Badania wody o ] 4=
o epidemiologiczne zywnosci < = =
Siedziba o = =
=4 < =
2 @ Q 2 2 =) 2 2
WSSE/PSSE N S |5 o S ° S = g =
— o — = - P = = =
g >8] 8 2 8 g © S B
=] S | 2| € = ‘€ = 'z e >
= 2 = S 5] S < s S
< 2 | 8| 6 e = e =) = 9
o = o e e o0 < =
]
Gorzow Wikp. + + + + + + + + 11.338
Zielona Gora + + + + + + 6.317

2. Badania laboratoryjne.
W 2019 r. w ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego w laboratoriach wykonano 17.655

badan obejmujacych 14.324 oznaczenia chemiczne, 12.614 fizycznych i 32.023 mikrobiologiczne.

Wykres: Procentowy udzial badan w poszczegdlnych dziedzinach.

B zywnos¢

m sSrodowisko (woda)
= $rodowisko pracy
M radiacja

m mikrobiologia kliniczna
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XI. DZIALALNOSC KONTROLNO-REPRESYJNA PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ W ROKU 2019.

decyzje
Wykonane oznaczenia
wydane w | instancji Kwota
Liczb i T Kwota |y tos fozonych
L Badania 1czba Kontrole przez PPISi PGIS przez PWIS d Postano- ytuty Whnioski o Akty Natozone [ natozonych atozone | natozonyc
Wyszczegdlnienie ) pobranych ; ) wydane w . wykonaw- . - ; kary kar
ogotem X . , (wizytacje) \linstancji | Wienia ukaranie | oskarzenia [ mandaty | mandatéw L .
hemi i mikrobiolo- | probek Instancji cze walotveh | Pieniezne pienigznych
chemiczne zyezne giczne m(_ecr\z/rt](:y ptatnicze mi:;zry ptatnicze przez PWIS i w ztotych
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Ogodtem 1| 50452 14727 94309 32023 5053 22119 4905 4117 538 464 24 346 46 2 0 1000 228000 42 101505
komunalna 2| 5889 12888 11562 8519 2402 5013 1933 321 24 15 4 158 3 1 0 81 13550 1 4000
- . e
g | [Ywnose, sviens 4706 | 1697 | 99 | 9604 | 2307 | 7563 | 2108 | 2664 | 50 30 3 14 9 1 0 878 | 200100 | 39 | 75505
c i przedmiotéw uzytku
(S
gle
9 -g—’o pracy 4 175 142 264 0 96 1503 491 291 48 41 14 70 7 0 0 0 0 1 2000
£z
kel
g
é dzieci i mtodziezy 5| 32096 0 81379 0 0 1823 226 189 66 39 0 6 4 0 0 21 2700 0 0
8
£
:: radiacyjna 6| 410 0 1005 0 16 148 0 0 104 144 0 1 0 0 0 0 0] 0 0
2
1%
e
= |epidemiologia 7| 7176 0 0 13900 218 4111 125 83 31 11 1 65 23 0 0 20 2650 0 0
g
=
& |zapobiegawczy nadzor
5 . 0 0 0 0 0 904 8 569 215 182 0 27 0 0 0 0 0 0 0
© lsanitarny
x
S |érodki zastepcze 9 0 0 0 0 14 3 13 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 1 20000
inne 10 0 0 0 0 0 1051 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
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ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1: Podmioty lecznicze, ktore znajduja sie 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
16. Nowy Szpital we Wschowie Sp. z 0.0. PSSE w Nowej Soli
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
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SP
21. !
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 HSISIE vy Al o] (G
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 Ul WSCh.Owa’ Szpital | stopnia
e ul. Ks. Kostki 33
odpowiedzialnoscia
. o Samodzielny Publiczny Zaktad 69-200, Sulecin, . .
3. Sulecin sulecinski Opieki Zdrowotnej W. Witosa 7 Szpital | stopnia
X . . 1. | Samodzielny Publiczny Zaktad |66-100, Sulechow, : .
4. Sulechéw | 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$cia Pitsudskiego 8
Niepubliczny Zaktad Opieki
: A 66-440,
. . . | Zdrowotnej Szpital im. dr nauk . . .
6. | Skwierzyna | migdzyrzecki S Skwierzyna, Szpital | stopnia
medycznych Radzimira .
AT Szpitalna 5
Smigielskiego sp. z 0. o.
7 Zary zarski Szpltal Na Wysplle Sp.olka' . 68-200, Zary, ul. Szpital | stopnia
Z ograniczong odpowiedzialnoscia Pszenna 2
. . 66-470, Kostrzyn
Kostrzyn nad . et Szplj[al w Kostrz.ynle A nad Odra, ul. . .
8. gorzowski Odra Spotka z ograniczona . Szpital | stopnia
Odra o gy Gabriela
odpowiedzialno$cia "
Narutowicza 6
) Nowy Szpital w Swiebodzinie ) 66-200,
9. | Swiebodzin | $wiebodzinski Spoétka z ograniczong Swiebodzin, Szpital | stopnia
odpowiedzialno$cig Mtynska 6
S Nowy Szpital w Szprotawie 67-300,
10. S Zagatiski Spotka z Ograniczong Szprotawa, Szpital | stopnia
Odpowiedzialno$cia Henrykowska 1
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital im. Profesora .
11. | Stubice T Zbigniewa Religi w Stubicach | 00100, Stubice, | o iy | topnia
z . Nadodrzanska 6
Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialno$cia
) Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr.|  66-200,
12. | Swiebodzin | §wiebodzinski Lecha Wierusza Spotka Swiebodzin, Szpital 11 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] S
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 odpowiedzialnoscig
, 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 Sél nowosolski Samodzielny Publiczny Zaktad Sél, ul. Szpital 111 stopnia
Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli | Chatubinskiego 7
Lubuski Szpltal Speqa_llstygzny 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
19 Zary zarski Z Przychodnig Samodzielny 68-200, Zary, Poziom szpitali
' Publiczny Zaktad Opieki Domanskiego 2 | ogolnopolskich
Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny Zaktad
. . Miasto Opieki Zdrowotnej Ministerstwa | 65-044, Zielona | Poziom szpitali
20. |Zielona Goéra

Zielona Gora

Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Zielonej Gorze

Gora, Wazow 42

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

]

MIEDZYRZECZ

SULECIN

StUBICE

L

SWIEBODZIN

Sterylizatornie dostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

Sterylizatornie czesciowo dostosowane
do wymagarn rozporzqdzenia

Sterylizatornie niedostosowane do
wymagan

L

Skape
Sulechow

s

A Zabor

KROSNO
ODRZANSKIE
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Stan dostosowania Sterylizatorni w szpitalach specjalistycznych wojewddztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIlkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

Drezdenko
Skwierzyna Sterylizatornie dostosowane
Kosirn do wymagan rozporzgdzenia
- Sterylizatornie czesciowo
dostosowane do wymagarn
- rozporzqdzenia
CHIRURGIA
PLASTYCZNA ) whiie] MIEDZYRZECZ Q ] ]
SLUBICE.| BARANSCY ' Sterylizatornie ,
niedostosowane do wymagan
IR rozporzqgdzenia
LUBUSKIE
- CENTRUM
ORTOPEDII
Babimost
KROSNO Sulechéw
ODRZANSKIE Kargowa
Gubin ALDEMED [ZIEEONA

Lubsko ( J NOWA Wschowa
5 oy

Kozuché| ARS MEDICA

ZARY ZAGAN

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 Suledlﬂw_l
ODRZANSKIE Kargowa

Lubsko
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Stan dostosowania Blokédw Operacyjnych w szpitalach specjalistycznych wojewddztwa

nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

Drezdenko

Bloki Operacyjne dostosowane
do wymagarn rozporzgdzenia

Bloki Operacyjne czesciowo
dostosowane do wymagan

rozporzqdzenia
CHIRURGIA 3 -
PLASTYCZNA " SULECIN Q
| BARANSCY MIEDZYRZECE Bloki Operacyjne niedostosowane
SEUBICE!

do wymagarn rozporzgdzenia

LUBUSKIE

CENTRUM
ORTOPEDII

sk
s Babimost

- URO-LASER

Sulechow
Kargowa

KROSNO
ODRZANSKIE

ALDEMED

URO-MEDIC

Lubsko

ARS MEDICA

Szprotawa
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Stan dostosowania Oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii w szpitalach wojewddztwa

nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIlkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

bt

OAIIT dostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

QAilT czesciowo dostosowane
do wymagarn rozporzqdzenia

SLUBICE

oair

OAilT niedostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

Babimast

KROSNO
ODRZANSKIE

Kargowa

Wschowa

B P—
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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

. l rozporzqdzenia

0 Oddziaty Dzieciece
MIEDZYRZECZ czesciowo dostosowane
do wymagarn rozporzqdzenia

Oddziaty Dzieciece
SWIEBCDZIN . ,
O niedostosowane do wymagan
rozporzqdzenia
Skape Bahimost
KROSMO Sulechow

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

MIEDZYRZECZ Q

=

SEUBICE

\

SWIEBODZIN

)

Odd_ziaty Chirurgii Ogdlnej
dostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

Oddziaty Chirurgii Ogdlnej
czesciowo dostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

Oddziaty Chirurgii Ogdlnej
niedostosowane do wymagan
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rozporzqdzenia
Skape Babim ost
KROSNO Sulechw
ODRZAMNSKIE
Wschowa




Stan dostosowania Oddziatéw Wewnetrznych w szpitalach wojewédztwa nadzorowanych

przez LPWIS w Gorzowie WIlkp. oraz PPIS

STRZELCE
KRAJEMSKIE
GORZOW
WIEL KOPOLSKI
l - Skwierzyna

Kaostrzyn

|

SULECIN

MlEdZTEZEcz

.

!Oddziafy Wewnetrzne

dostosowane do wymagarn

rozporzqdzenia
!Oddziafy Wewnetrzne
czesciowo dostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

- 0ddziaty Wewnetrzne
niedostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

Babimaost

SLUBICE
9
Torzym
- SWIEECDZIN
Skape
KROSNO
ODRZANSKIE

= -I

Gukdn

Lubsko
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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 wymagarn
rozporzqdzenia

Odd_ziaty Potozniczo-
Ginekologiczno-Noworodkowe
czesciowo dostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

Oddziaty Potozniczo-
Ginekologiczno-Noworodkowe
niedostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

MIEDZYRZECZ
SEUBICE
@]
SWIEBODZIN
()
Skape d
KROSNO Sulechaw
ODRZANSKIE
L)
_ A zaber
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Stan dostosowania Oddziatéw Potozniczo — Ginekologicznych oraz Oddziatéw Noworodkowych

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

Kostrzyn

Lubsko

KROSNO
ODRZANSKIE

STRZELCE
KRAJENSKIE

GORZOW
WIEL KGPOLSKI

| | sy

MIEDZYRZECS

SWIEBODZIN

Drezdenko

- Odd_ziaty Potozniczo-
Ginekologiczne
dostosowane do
wymagan
rozporzqdzenia
- Odd_ziaty Pofozniczo-
Ginekologiczne
czesciowo
dostosowane do
wymagan
rozporzqdzenia
PG

Odd_ziaty Pofozniczo-

Ginekologiczne
niedostosowane do
wymagan
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Oddziaty Noworodkowe
dostosowane do
wymagan
rozporzqdzenia

- Oddziaty Noworodkowe
czesciowo
dostosowane
do wymagan
rozporzqdzenia

Oddziaty Noworodkowe
niedostosowane do
wymagan
rozporzgdzenia




Stan dostosowania Szpitali wielospecjalistycznych, powiatowych, specjalistyczno — zabiegowych,

nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIkp. oraz PPIS

Kostrzyn

aN| A
¥\

St.UBICE

V¥
ﬂl/

SULECIN

AV)

KROSNO
ODRZANSKIE

STRZELCE
KRAJENSKIE

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

J -Noworodkowe

7.0ddziaty Noworodkowe
8.0ddzialy Pediatryczne
9.SORy

Sul
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MIEDZYRZECZ‘ | A
'

-y
A

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 Wlkp. oraz

PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

1
1.Bloki Operacyjne
2.Centralne Sterylizatornie/
Punkty Sterylizacji

Drezdenkd|

KLINIKA CHIRURGII

1 —
SULECN MIEDZYRZECZ t
Torzym LUBUSKIE
CENTRUM
'RTOPED// SMEBODZlN

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

Skape
CIBORZ

Babimoy

KROSNO Sulechow '
o | o
' URO-LASER

URO-MEDIC
" ZIELONA
oA y£

Gubin boér

ALDEMED

NOWA
SOL

ARS MEDICA
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Zalacznik 4: Choroby i zakazenia w wojewodztwie lubuskim w latach 2016 — 2019.

2019 2018 2017 2016
Jednostka chorobowa
Zach.| Zap. | Zach.| Zap. | Zach.| Zap. | Zach.| Zap.
1 Cholera - - - - - - - -
2 Dur brzuszny - - - - - - - -
3 Dury rzekome ABC - - - - - - - -
4 zatrucie pokarmowe 83 8,18 89 8,76 110 10,79 164 16,09
5 Salmonellozy | zakazenie pozajelitowe 7 0,69 3 0,30 5 0,49 4 0,39
6 posocznica 3 0,30 3 0,30 3 0,29 8 0,78
7 Czerwonka bakteryjna - - 1 0,10 - - - -
8 wywolane przez E. coli 13 | 128 12 1,18 7 0,69 8 0,78
bigunkotwércza
9 wywotane przez E. coli 1 0,10 ) i i ) 2 0.2
enterokrwotoczng
wywolane przez E. coli
10 inna i BNO 9 0,89 4 0,39 5 0,49 5 0,49
11 Inne wywolane przez 67 6,60 58 571 77 7,55 60 5,89
bakteryjne Campylobacter
zakazenia wyw.przez Yersinia.
12 jelitowe enterocolitica lub 3 0,30 6 0,59 6 0,59 1 0,1
(ogétem) pseudotuberculosis
13 Wyw. Przez Clostridium |15 | 4714 | 230 | 2354 | 128 | 1256 | 112 | 1099
difficile
14 Inne okreslone 2 0,20 4 0,39 - - 2 0,2
15 Inne nie okreslone 5 0,49 13 1,28 2 0,2 11 1,08
16 Inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci 51 174,16 29 98,65 29 151,59 31 162,05
do lat 2
17 gronkowcowe - - - - - - - -
18 Inne Jade'?b';'fl:ﬁ;;')a"ym 1 0,10 2 0,20 1 01 1 01
19 baktteryjne wywotane przez Cl. ] ] ] ] ] ] ] ]
zatrucia perfingens
pokarmowe ) -
20 (ogétem) inne okreslone 1 0,10 - - - - - -
21 nie okreslone 1 0,10 3 0,30 1 0,1 - -
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe
- 1 41 - - - . - B
22 u dzieci do lat 2 3
23 |Giardioza 1 1 1 0,10 5 0,49 - -
24 | Kryptosporydioza - - - - - - - -
25 Wi wywotane przez rotawirusy 604 59,53 357 35,16 514 50,42 516 50,61
irusowe
.. wywotane przez
) 21 2,07 7 7 7 4
26 z_aeITia:zi:\ela norowirusy ,0 5 ,39 80 ,85 35 3,43
27 Jogéiem inne okreslone 134 13,21 92 9,06 128 12,56 139 13,63
28 nieokreslone 265 26,12 253 24,92 204 20,01 345 33,84
Wirusowe i inne okreslone zakazenia 1519,6 1054,5 2148,4
29 jelitowe u dzieci do lat 2 445 0 310 7 411 6 412 21537
30 ifg;g:f?e' ogotem 1383 351 1472 | 144,96 | 1787 1787 1880 | 184,4
31 j:ﬁ*tzgvk:‘gﬁ 5 w tym dzieci do lat 2 saa | MIAT) 385 | 13007 | 428 | 223703 | azs | 22373
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32 |Dzuma - - - - - - - -
33 | Tularemia 1 0,10 - - - - 2 0,2
34 | Waglik - - - - - - - -
35 |Bruceloza nowe przypadki - - - - - - - -
36 |Nosacizna - - - - - - - -
37 |Leptospiroza - - 1 0,10 - - - -
38 |Jersinioza pozajelitowa 1 0,10 2 0,20 - - 1 0,1
39 | Mikobekteriozy inne i BNO 3 0,30 30 2,95 9 0,88 3 0,29
40 |Listerioza 3 0,30 2 0,20 3 0,29 1 01
41 . Ogoétem - - - - - - - -
Tezec g y,
42 Noworodkoéw - - - - - - - -
43 | Btonica - - - - - - - -
44 Krztusiec 17 1,68 42 4,14 21 2,06 71 6,96
45 Ptonica (szkarlatyna) 395 38,93 441 43,43 351 34,43 464 45,51
46 ogétem 5 0,49 2 0,20 3 0,29 11 1,08
47 Choroba zap- ‘:ﬁ;’; r’:“g:gﬁwy"h 2 0,20 2 0,20 1 0.1 4 0,39
meningokokowa, g
48 inwazyjna posocznica 3 0,30 - - 2 0,2 8 0,78
inna okreslona
49 o ) - - - - - - - -
i nieokreslona
50 ogotem 149 14,69 125 12,31 106 10,4 100 9,81
51 Choroba réza 139 13,70 116 11,42 106 10,4 95 9,32
52 wywotana przez zespot wstrzasu ] i i ]
Streptococcus toksycznego - ) - -
53 pyogenes, oraczka potogowa - - - - - - - -
inwazyjna g 'q P - g
54 inna okreslona 11 1,08 9 0,89 - - 5 0,49
i nieokreslona
55 . ch. legionistow 9 0,89 - - 2 0,2 2 0,2
Legioneloza
56 goraczka z Pontiac - - - - - - - -
57 |Kita 26 2,56 22 2,17 20 2,16 20 2,16
58 Rzezaczka 4 0,39 5 0,49 3 0,29 2 0,2
59 |Chlamydiozy - - 3 0,30 2 0,2 2 0,2
60 |Boreliozaz Lyme 475 46,82 615 60,56 798 78,27 646 63,36
61 |Ornitozy - - - - - - - -
62 | Dur wysypkowy - - - - - - - -
63 |Goraczka Q - - - - - - - -
64 | Goraczka plamista i inne rikesjozy - - - - - - - -
65 wywotane dzikim wirusem - - - - - - - -
Poliomyelitis wyw.wirusem
66 y pochodzenia - - - - - - - -
szczepionkowego
67 Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0- 3 1,03 i i 3 1,94 i i
14 lat
68 ch. Creutzfeldta-Jacoba 1 0,10 1 0,10 - - 3 0,29
7 Encefalopatie wariant choroby ] ] ] ] ] ] ] ]
gabczaste Creutzfeldta-Jacoba
72 inne i nie okreslone - - - - - - - -
73 Wscieklizna - - - - - - - -
74 Stycznos¢ i narazenie na wscieklizne 138 13,6 114 11,23 133 13,05 185 17,66
75 Kleszczowe zapalenie mézgu - - - - - - 1 0,1
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76 opryszczkowe 1 0,10 1 0,10 - - 1 0,1
77 _Inne inne okreslone - - - - 2 0,2 - -
wirusowe
78 zapc?lenle nieokreslone 2 0,20 - - 2 0,2 4 0,39
moézgu .
79 w innych chorobach i ) ) i i i i i
objetych mz-56
80 enterowirusowe 4 0,39 1 0,10 - - - -
81 Wirusowe opryszczkowe - - - - 1 0,1 - -
zapalenie inne okreslone
82 ] opon ) i nieokreslone 13 1,28 37 3,64 13 1,28 10 0,98
moézgowyc :
83 w |nn_ych chorobach i ) 1 0,10 i i i i
objetych mz-56
84 Goraczka denga(klasyczna i krwotoczna - - - - - - - -
85 Goraczka zachodniego Nilu - - - - - - - -
86 Zotta goraczka - - - - - - - -
86 Wirusowe Ebola, Marburg, Lassa - - - - - - - -
goraczki - P
87 Krwotoczne inna okre§lona i i i ) ) i ) i
i nieokreslona
88 | Choroba wywotana przez hentawirusy - - - - - - - -
89 | Ospawietrzna 4600 | 453,40 | 3954 | 389,39 | 5360 | 525,74 | 4613 | 452,47
90 |Ospa prawdziwa - - - - - - - -
91 |Odra 7 0,69 - - - - - -
92 |Roézyczka 4 0,39 11 1,08 17 1,67 47 4,61
93 |Pryszczyca - - - - - - - -
94 typu A 18 1,77 7 0,69 40 3,92 - -
95 typu B-ostre 2 0,20 2 0,20 1 0,1 2 0,2
96 typu B-przewlekte 62 6,11 62 6,11 65 6,38 65 6,38
Wirusowe 163
97 zapalenie typu C:wg def.2009 113 11,14 140 13,79 159 15,6 | (wg def| 15,99
watroby 2014r.)
98 typu C:wg def.2005 - - - - - - - -
99 typu B+C (mieszane) 1 0,10 - - - - 1 0,1
100 inne i nieokreslone - - - - - - - -
AIDS-Zespot nabytego uposledzenia
101 odpornosci 4 0,39 7 0,69 4 0,39 - -
102 | Nowowykryte zakazenia HIV 48 4,73 44 4,33 47 461 40 3,92
103 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 42 4,14 32 3,15 49 4,81 66 6,47
104 | Malaria (zimnica) 1 0,10 1 0,10 1 0,1 1 0,1
105 | Bablowica (echinokokoza) - - - - 1 0,0 1 0,1
106 | Wagrzyca (cysticerkoza) - - - - - - - -
107 | Wiosnica - - - - - - - -
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108 ogotem 68 6,70 62 6,11 37 3,63 25 2,45
Choroba :
109 | Wywolana __Zapalenie opon 6 0,59 7 0,69 2 0,2 3 0,29
przez mozgowych i/llub mézgu
Strptococcus .
110 pneumoniae posocznica 38 3,75 43 4,23 32 3,14 22 2,16
inwazyjna i S
111 v inna okreslona 32 | 315 | 20 1,97 5 0,49 3 0,29
i nieokreslona
112 Zespot hemohtycznc_n-m_oczmcoyvy 1 0.10 i i i i 1 01
w przebiegu zakazenia E. coli
113 ogoétem 1 0,10 2 0,20 4 0,39 1 0,1
Choroba zapalenie opon
114 wywotana . . ; - - - - - - - R
przez moézgowych i/lub moézgu
115 | Heamophilus posocznica 1 0,10 1 0,10 3 0,29 1 0,1
influenzae _ _
116 inwazyjna inna okreslona i ) 1 010 1 01 i )
i nieokreslona ' '
i i h chorobach
117 | Bakteryjne winnyc B, - 3 0,3 3 0,29 - -
zapalenie objetych MZ-56
118 _opon inne okreslone 8 0,79 8 0,79 9 0,88 9 0,88
mézgowych i
119 | /lub mézgu inne, nieokreslone 4 0,39 3 0,30 3 0,29 7 0,69
120 Zapalenle opon mézgowych Inne 11 1,08 18 1,77 7 0,69 8 0,78
i nieokreslone
121 Zapalenie moézgu inne i nieokreslone - - 1 0,10 1 0,1 3 0,29
122 Grypa ptakow typu A/H5 lub A/H5N1 i ) i i i i i i
u ludzi
123 Grypa ogétem sa644 | 3500 | 653gg | 04307 | 67481 | %0189 | 58914 | 577856
i podejrzenia
124 | grypy(ogétem) | u dzieci w wieku 0-14 lat | 29102 | 28%%% | 31034 | 39502 | 34007 | 33356 | 26444 | 17114
125 ogoétem 105 10,65 117 11,52 81 7,94 166 16,28
Grypa
126 (ogdtem) u dzieci w wieku 0-14 lat 54 | 3478 | 28 18,04 14 9,06 45 29,12
127 Wrodzone Rézyczka wrodzona - - - - - - - -
128 c_horoby Inne okreslone i nie ) ) ) ) . _ } -
wirusowe okreslone
129 | Inne wrodzone toksoplazmoza - - 2 0,20 - - 2 0,2
130 | Zzakazenia Listerioza - - - - - - - -
i choroby
131 | pasozytnicze Inne - - - - - - - -
132 SARS —Zespot ostrej niewydolnosci i ) i i i i i i
oddechowej
133 Zatrucia pestycydami-ostre - - - - - - - -
134 Zatrucia ryby, skorupiaki i inne ) ) ) ) ) ] ) ]
naturalne produkty morza
toksycznymi
135 | substancjami grzyby - - - - - - - -
spozytymi . - P i ) ) ) ) ) ) .
136 jako pokarm jagody i inne czesci roslin
137 | ostre zatrucia mitotoksyny - - - ' - . - .
138 | zywnoscia dioksyny - - - - - - - -
skazona ] ]
139 | piologiczniei | Polichlorowane bifenyle - - - - - - - -
Nlub : .
L inne okreslone
140 | chemicznie i nieokreslone i i i i i i i i
141 Gruzlica wg Rejestru WSSE 92 9,06 106 10,43 131 12,82 149 14,6
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