


Szanowni Panstwo!

Przekazuj¢ Panstwu kolejne, cho¢ w tym
roku szczeg6lne, opracowanie dotyczace
sytuacji epidemiologicznej i stanu sanitarnego
wojewodztwa lubuskiego w 2020 roku.

Mijajacy rok byl dla nas wszystkich
peten nieprzewidywalnych wyzwan. Wirus
SARS-CoV-2 pokonat  wszystkie granice
geograficzne i w ekspresowym tempie dotart do
najdalszych zakatkow ziemi. Koronawirus,

epidemia, COVID-19, zakazenie, czy wreszcie

szczepionka to stowa, ktore dzisiaj staty si¢ juz
naszg codziennoscig.

W ponad stuletniej historii dzialalnos$ci stuzb sanitarnych w Polsce, po raz pierwszy
Panstwowa Inspekcja Sanitarna musiata zmierzy¢ si¢ z tak powaznym zagrozeniem jakim jest nowy
koronawirus. Zamierzenia ustalone na poczatku 2020 roku musielismy zmodyfikowac,
przeorganizowa¢ prace tak, by sily 1 $rodki skierowa¢ na dziatania, majace na celu
zminimalizowanie rozprzestrzenianie si¢ wirusa. Ponadto nieprzerwanie realizowaliSmy zadania
wynikajace z ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. PracowaliSmy w trudnych warunkach,
zmagali$my si¢ z r6znymi problemami, ale w tej calej wyjatkowej sytuacji, zdrowie 1 zycie naszych
mieszkancow bylo priorytetem, najwyzsza wartoscig. Mimo rocznej walki, pandemia wcigz trwa
i sytuacja jest nadal trudna.

W tym miejscu chciatabym ztozy¢ podzigkowania zolnierzom Wojsk Obrony Terytorialne;,
wiladzom administracji rzagdowej 1 samorzadowej w wojewddztwie, stuzbom 1 instytucjom, a przede
wszystkim mieszkancom za codzienng wspotprace, odpowiedzialng postawe 1 inicjowanie dziatan
na rzecz poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego Lubuszan.

Zyczac Panstwu przede wszystkim zdrowia, zachgcam réwniez do $ledzenia aktualnych
informacji nt. dziatalnosci organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego

w mediach spoteczno$ciowych oraz na naszej stronie internetowej.

Lubuski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Gorzowie WIkp.

lek. med. Dorota Konaszczuk
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1. Wprowadzenie.

Rok 2020 przebiegal pod hastem pandemii zakazen koronawirusem SARS-CoV-2
wywotujagcym COVID-19. Pierwszy przypadek zakazenia potwierdzono w dniu 4 marca 2020 r.
wlasnie w wojewodztwie lubuskim. W celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ zakazenia dnia
13 marca 2020 r. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia ogloszono stan zagrozenia epidemicznego,
aw dniu 20 marca wprowadzono na terenie Polski stan epidemii w zwigzku z nowym dotychczas
nieznanym wirusem SARS-CoV-2 i zdefiniowano dla nadzoru epidemiologicznego nowa jednostke
chorobowa COVID-19. W wielokrotnie nowelizowanych rozporzadzeniach, uzaleznianych od
aktualnej sytuacji epidemiologicznej ustanawiano szereg ograniczen, nakazow i zakazow
W zwigzku wystgpieniem stanu epidemii, ktéore mialy na celu minimalizowanie ryzyka
rozprzestrzeniania si¢ czynnika chorobotworczego, a tym samym ograniczanie i spowolnienie
transmisji poziomej wirusa wsrod spoteczenstwa. Wprowadzone zmiany organizacyjne w zakresie
realizacji $wiadczen zdrowotnych, w tym ograniczenie bezposredniego kontaktu Ilekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej z pacjentami (na rzecz innych form konsultacji — tzw. teleporady)
oraz radykalna zmiana zachowan spolecznych wynikajacych réwniez z obawy przed nieznanym
wirusem, znalazty odzwierciedlenie w sytuacji epidemiologicznej pozostatych choréb zakaznych

podlegajacych obowigzkowi rejestracji.

2. Pandemia COVID-19.

W grudniu 2019 r. odnotowano w mieScie Wuhan, w prowincji Hubei w Chinach
zachorowania na zapalenie pluc o nieznanej etiologii. Wszystkie zarejestrowane przypadki
dotyczyly oséb przebywajacych lub pracujacych na targu ryb i owocow morza Seafood City
W potudniowych Chinach w Wuhan. Prowadzone badania wykazaly, iz czynnikiem etiologicznym
wywolujacym zapalenia ptuc jest nowy koronawirus oznaczony symbolem SARS-CoV-2.

Pomimo dzialan przeciwepidemicznych oraz wprowadzonych ograniczen przypadki
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 odnotowywano w kolejnych krajach na §wiecie.

Na poczatku 2020r. roku Gtowny Inspektor Sanitarny, na podstawie oceny ryzyka
opracowanej przez WHO, rekomendowat zaniechanie podrozy, zwlaszcza do krajow o wysokim
ryzyku zakazenia si¢ koronawirusem. W pierwszej fazie nowej sytuacji epidemiologicznej dziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ukierunkowane byly na jak najszybsza identyfikacj¢ przypadkoéw
importowanych szczegélnie z krajow, gdzie stwierdzano liczne przypadki zakazZenia
koronawirusem. Do dnia 8 marca 2020 r. (zgodnie z raportem WHO) niemalze 30 krajow Europy

dotkneta lokalna transmisja wirusa SARS-CoV-2. W dniu 11 marca 2020 roku Swiatowa
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Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita pandemi¢ koronawirusa SARS-CoV-2. Pierwszy przypadek
w Polsce potwierdzono dnia 4 marca 2020 r.

Przywrocenie kontroli granicznych m.in. na przejéciach granicznych w Swiecku, Kostrzynie
nad Odrg czy Olszynie w pewnym stopniu opo6znito nagly wzrost zakazen, a wprowadzenie
obowigzkowej kwarantanny po przekroczeniu granicy ograniczylo transmisje patogenu
w $srodowisku.

Jednoczesnie, ogloszona Ustawa o  szczegolnych — rozwigzaniach — zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 , innych chorob zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, ktora wraz z zaktualizowang na potrzeby sytuacji
epidemiologicznej kraju Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, natozyta na organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej szereg zadan majacych na celu nadzor
oraz ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ nowego zagrozenia.

Dla nadzoru epidemiologicznego, prowadzonego przez panstwowych powiatowych
inspektorow sanitarnych wojewodztwa lubuskiego, istotne byto szybkie zdefiniowanie nowej
jednostki chorobowej COVID-19 ze wskazaniem jej jednolitych kryteriow kwalifikacji tj.
okreslenie kryteriow klinicznych, epidemiologicznych oraz laboratoryjnych. Wraz z coraz
szerszymi mozliwosciami diagnostycznymi oraz coraz wicksza wiedza medyczng na temat tej
choroby definicja kilkukrotnie ulegata zmianie.

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp., majac na uwadze
przygraniczne potozenie wojewddztwa lubuskiego oraz stosunkowo niewielkg odlegto$¢ do duzych
lotnisk miedzynarodowych w Berlinie nie wykluczal mozliwosci zawleczenia wirusa tg droga.
Korzystanie z migdzynarodowych lotnisk w Berlinie dla wielu Polakoéw byto standardowga praktyka
dla realizacji podrozy zardwno turystycznych, jak i zawodowych. W zwigzku z powyzszym,
priorytetem LPWIS w Gorzowie WIkp. bylo dazenie do adekwatnego do sytuacji
epidemiologicznej, radykalnego usprawnienia Dziatu Laboratoryjnego WSSE w Gorzowie Wlkp.
przede wszystkim w obszarze infrastruktury tj. zapewnienia nowoczesnego sprzetu, przygotowania
pomieszczen, jak 1 odpowiedniej ilosci personelu, ktory w systemie catodobowym moglby
wykonywa¢ badania w kierunku wirusa SARS-CoV-2.

Z uwagi na niezaprzeczalng potrzebe zapewnienia szybkiej diagnostyki pacjentow lubuskich
szpitali, ogdlnie pojmowanego bezpieczenstwa mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego, a takze ze
wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia narzedzi do nadzorowania sytuacji epidemiologicznej,
powyzsze zadanie uzyskato wsparcie Wojewody Lubuskiego.

LPWIS w Gorzowie Wlkp. z dniem 4 marca 2020 r. rozpoczal przyjmowanie probek do

badan w kierunku koronawirusa ze szpitali woj. lubuskiego.
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Do czasu uruchomienia badan w innych komercyjnych i szpitalnych laboratoriach, WSSE
w Gorzowie WIlkp. wykonywato badania kliniczne na potrzeby podmiotdw zewngtrznych.
Réwnolegle realizowano zadania wynikajagce z nadzoru epidemiologicznego nad osobami
podejrzanymi o zachorowanie i zakazonymi SARS-CoV-2. Przy wsparciu Wojsk Ochrony
Terytorialnej realizowano badania w ogniskach zachorowan w domach pomocy spotecznej, duzych
zakladach pracy, urzedach i innych podmiotach, w ktorych rejestrowano duze skupiska ludzi
(przedszkola, ztobki, szkoty, bazary przygraniczne, itp.). Zgodnie z rekomendacjami Ministra
Zdrowia oraz Gloéwnego Inspektora Sanitarnego wykonywano rowniez badania 0sob
przebywajacych na kwarantannie wynikajacej z przekroczenia granicy, w tym bedacych
pracownikami sezonowymi w gospodarstwach rolnych.

Na terenie wojewddztwa lubuskiego liczba nowych przypadkow zakazen, przez wiele
miesiecy utrzymywata si¢ na stosunkowo niskim poziomie. Prawdopodobnie, na tak korzystna
sytuacje epidemiologiczng mogly mie¢ wplyw uwarunkowania geograficzne wojewddztwa
lubuskiego, tj. brak duzych, licznie zaludnionych aglomeracji miejskich, stosunkowo mniejsze
zageszczenie ludno$ci w przeliczeniu na km? (73 osoby na km?) oraz duza powierzchnia lasow.

Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, nie ograniczaly si¢ wylacznie do nadzoru
I rejestrowania przypadkow potwierdzonych. Do zadan PPIS nalezato m.in. wydawanie decyzji dot.
natozonych kwarantann na osoby z kontaktu, badz izolacji na osoby zakazone, zlecanie wymazow
osobom przebywajacym w kwarantanniec w zwigzku z przekroczeniem granicy, czy w zwigzku
z zamieszkiwaniem z osoba objgta izolacja domowa. Zdecydowane zmiany w zakresie nadzoru nad
osobami zakazonymi objawowo lub bezobjawowo wprowadzil Minister Zdrowia w tzw. Strategii
Jesiennej. Zgodnie z jej zalozeniami nadzor nad zakazonymi powierzono w pierwszej kolejnosci
lekarzom rodzinnym, ktérzy otrzymali mozliwos¢ zlecania wymazow—realizowanych w mobilnych
punktach pobran DRIVE-THRU, badZ z wykorzystaniem wyjazdowych zespotow wymazowych.
Wszystkie zagadnienia zwigzane z opieka nad osobag skierowang do izolacji domowej zostaty
powierzone lekarzom. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dalszym ciggu realizowaty
ustawowe zadania w tym dot. monitorowania sytuacji epidemiologicznej, podejmowania
zdecydowanych dziatan w przypadku wykrywania ognisk epidemicznych, obejmowania
kwarantanng osob z kontaktu z zakazonym.

Poza dzialaniami zwigzanymi z nadzorem epidemiologicznym, systematycznie prowadzono
intensywna polityke edukacyjno-informacyjng, w tym na portalach spoteczno$ciowych i stronach
internetowych WSSE oraz PSSE.

Raport  zakazen  koronawirusem w  Polsce  dostepny jest na  stronie

https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2.
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W raporcie zawarte s3 dane epidemiologiczne dotyczace m.in.:
— liczby nowych zakazen,
— liczby przypadkéw $miertelnych,
— liczby 0s6b na kwarantannie,

— liczby wykonywanych testow.

3. Nadzor nad pozostalymi chorobami zakaznymi.

W 2020 roku ogotem zarejestrowano 37 847 zachorowan na choroby zakazne, zatem
wspotczynnik zapadalnosci (liczba nowych zachorowan na 100 000 mieszkancéw) wynidst
3730,43. Z powodu podejrzenia, badz rozpoznania choroby zakaznej ogdtem hospitalizowano
3495 o0s6b (9,2% zachorowan), odnotowano 711 zgondéw z powodu choroéb zakaznych (z tego
najwigcej z powodu COVID-19 lub COVID-19 wraz z chorobami wspotistniejagcymi tj. 700 (w tym
697 przypadkoéw z powodu COVID-19 potwierdzonego laboratoryjnie oraz 3 przypadki zgonow
z powodu COVID-19 na podstawie objawow klinicznych — bez potwierdzenia badaniem PCR).
Pozostale zarejestrowane zgony nastapily z powodu gruzlicy, posocznicy i1 zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych wywotanego przez Streptococcus pneumoniae, posocznicy wywotane]
przez inne okreslone gronkowce, toksoplazmozowego zapalenia opon moézgowych i mozgu,
posocznicy wywolanej Streptococcus poygenes, grypy typu A z zapaleniem ptuc, bakteryjnego
zapalenia opon mozgowych i inne okreslone).

Odnotowano trzy przypadki zachorowania na giardioze, po jednym przypadku
zachorowania na listerioze, chorobg Legionistow 1 neuroborelioze.

Nie zanotowano zachorowan na dury, bruceloze, waglik, wiosnice, kleszczowe zapalenie
mozgu, bablowice, tularemie, jersinioz¢ pozajelitowa, na chorobe Creutzfeldta Jakoba (CJDT) oraz
zatrucia jadem kielbasianym, zachorowan na ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku od 0 do 15
lat oraz zachorowan na odre.

Oprocz zachorowan na COVID-19 nie stwierdzono epidemicznego wystepowania innych
chorob zakaznych z wyjatkiem obserwowanego do lutego 2020 r. wzrostu podejrzen oraz
zachorowan na grype i1 choroby grypopodobne. W marcu 2020 r., kiedy to przypada epidemiczny
szczyt zachorowan na grype, z uwagi na wystgpienie pandemii, liczba rejestrowanych przypadkow

podejrzen zachorowan na grype gwattownie spadta.
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3.1. Choroby zakazne przenoszone droga pokarmows3.

3.1.1. Bakteryjne zatrucia i zakazenia.
W 2020 r. w woj. lubuskim odnotowano 76 przypadkow bakteryjnych zatrué
pokarmowych (zapadalnos¢ - 7,53), ktorych przyczyna byly pateczki jelitowe Salmonella.

W poréwnaniu do roku ubieglego nastapil spadek zarejestrowanych przypadkéw o 19%.

Wykres: Zapadalnosé na Salmoneloze w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2015-2020. (*zapadalnosé w przeliczeniu na
100 000 mieszkarncow).
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W 2020 r. wystgpito 236 bakteryjnych zakazen jelitowych (2019 r. - 264) w tym 6 u dzieci
do lat dwodch. Najczestszymi czynnikami etiologicznymi powyzszych zakazen byly bakterie
z rodzaju Clostridum difficille (193 zakazenia) oraz bakterie Campylobacter (22 zakazenia).

Wykres: Liczba bakteryjnych zakazen jelitowych w woj.lubuskim w 2020 r. wg. czynnika etiologicznego.
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3.1.2. Wirusowe zakazenia jelitowe.
W ubieglym roku sprawozdawczym zgloszono 256 wirusowych zakazen jelitowych
(zap. 25,34), w tym 63 u dzieci do lat dwoch. Jest to znaczacy spadek w poréwnaniu do 2019 r.,

w ktorym zanotowano 1 469 zakazen jelitowych wywotanych wirusami.

3.1.3. Ogniska choréb przenoszonych drogg pokarmowa.

W wojewddztwie lubuskim w 2020 r. odnotowano 5 ognisk chordéb przenoszonych droga
pokarmowa, w ktorych zachorowalo 31 o0s6b, zadnej z tych oséb nie hospitalizowano. Jedno
ognisko wystgpilo na terenie powiatu sulecinskiego, pozostate na terenie powiatu gorzowskiego.
Czynnikiem etiologicznym, ktéry spowodowatl ogniska pokarmowe byty pal. Salmonella entertidis
oraz Clostridium. Dla poréwnania w 2019 r. odnotowano o 12 ognisk ,,pokarmowych”,

zachorowato 175 osob, hospitalizowano 56 osob.

3.1.4. Biegunki i zapalenia zolagdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu.
Odnotowano 462 przypadki biegunek i zapalen zoladkowo-jelitowych blizej
nieokreslonych o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu, w tym 132 u dzieci do lat dwoch. Rok
wczesniej liczba zachorowan byta na duzo wyzszym poziomie (1 383 zachorowan). Podobna
tendencj¢ obserwowano w Polsce. W 2019 r. zgloszono 67245 przypadkéw natomiast w 2020 r.

zanotowano 25857 zachorowan.

3.1.5. Wirusowe zapalenie watroby typu A.

W 2020 r. na terenie wojewddztwa lubuskiego nie odnotowano zadnego przypadku
zachorowania na wzw typu A (w roku 2019 zarejestrowano 18 zachorowan). Podobnie jak
W wojewodztwie lubuskim, w calym kraju nastgpil bardzo duzy spadek zachorowan
z 1065 przypadkow w roku 2019 do 109 przypadkéw zachorowan w biezacym roku

sprawozdawczym.

3.2. Zakazenia krwiopochodne.

Do najczgstszych patogendw przenoszonych droga krwi naleza wirusy zapalenia watroby
(szczegblnie typu B, C 1 E), wirus cytomegalii oraz wirus HIV wywolujacy chorobg AIDS.
Zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i typu C w naszym wojewddztwie sg nadal
istotnym zagadnieniem o znaczeniu epidemiologicznym. Sg to zakazenia przewlekte, w wigkszo$ci

trwajace cale zycie.

3.2.1. Wirusowe zapalenie watroby typu B.
Pomimo, iz dostepna jest szczepionka p/wirusowemu zapaleniu watroby typu B, w dalszym

ciaggu sa rejestrowane nowe zachorowania. [lo$¢ zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu
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B w 2020 r. byla na nizszym poziomie, jak rok wcze$niej i wynosita 39 przypadkow. Z powodu

WZW B hospitalizowano 1 osobg.

Wykres: Zapadalnosé na wzw typu B w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2016-2020.
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3.2.2. Wirusowe zapalenie watroby typu C.

W wojewddztwie lubuskim w 2020 r. odnotowano spadek o 65 zachorowan na WZW
typu C w porownaniu do roku 2019. Zarejestrowano 48 zachorowan na WZW typu C, wszystkie
przypadki potwierdzono laboratoryjnie. Hospitalizowano 7 oséb. Wirusowe zapalenie watroby typu

C ma na og6t wieloletni, bezobjawowy przebieg, nie ma mozliwosci czynnego uodpornienia.

3.2.3. Zakazenia HIV i choroba AIDS.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego nastagpil nieznaczny spadek liczby osob, u ktérych
wykryto wirus HIV: 38 o0s6b nowozakazonych w 2020 r., rok wcze$niej zarejestrowano
48 nowozakazonych oséb.

Od 1985r. tj. wdrozenia badan w kierunku HIV/AIDS, do konca ubieglego roku na terenie
wojewodztwa lubuskiego zarejestrowano 864 osoby zakazone HIV oraz 238 osob chorych na AIDS
(z czego w roku 2020r. zdiagnozowano 2 nowe przypadki AIDS). Stwierdzono 64 zgony osob

chorych na AIDS (w roku 2020 nie rejestrowano zgonow na AIDS).
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Wykres: Zapadalnosé¢ na HIV w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2016-2020.
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3.3. Inwazyjna choroba meningokokowa.

W 2020 r. odnotowano spadek rejestrowanych przypadkéw zachorowan na inwazyjng
chorobe meningokokowa, z 5 przypadkow w roku 2019 do 3 w roku 2020.

Zachorowania dotyczyly dwojki dzieci w pierwszym roku zycia oraz dorostego mezczyzny
(58 lat). U dzieci zachorowania przebiegaty pod postacig posocznicy natomiast u osoby dorostej
pod postacig innej inwazyjnej choroby meningokokowej. Hospitalizowano tylko dzieci.
Zachorowania wystapily na terenie powiatow: gorzowskiego, kros$nienskiego i sulgcinskiego.

Zachorowania nie byly powigzane ze sobg epidemiologicznie.

Wykres: Zapadalnosé na inwazyjng chorobe meningokokowg w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2016-2020.
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4. Choroby przeciw ktérym przeprowadzane sg szczepienia ochronne.

4.1. Krztusiec.
W 2020 r. odnotowano spadek zachorowan na Krztusiec tj. 11 przypadkéw (zap. 1,09), w

tym 6 przypadkdw bylo potwierdzonych badaniami laboratoryjnymi, 3 osoby hospitalizowano.
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Liczba zachorowan w latach poprzednich byla znacznie wigksza: w 2019 r. zarejestrowano 17
przypadkow (zap. 1,68), rok wezesniej 42 przypadki (zap. 4,14), w 2017 r. - 21 przypadkow, a w
roku 2016 odnotowano w wojewddztwie lubuskim 71 przypadkow zachorowan. Wszystkie
powyzsze przypadki to zachorowania potwierdzone, speiniajace kryteria laboratoryjne i/lub

kliniczne okreslone dla celéw nadzoru epidemiologicznego.

4.2. Swinka.

W 2020 r. na terenie wojewodztwa lubuskiego odnotowano spadek ilo$ci zachorowan na
swinke, zarejestrowano 19 zachorowan (zap. 1,88), w 2019 r. zarejestrowano 42 zachorowania
(zap. 4,14).

4.3. Odra.

W 2020 roku w wojewodztwie lubuskim nie zarejestrowano zachorowan na odr¢ ani
przypadkow podejrzen zachorowan na odrg, zatem nie przekazywano materialu biologicznego od
pacjentow do diagnostyki laboratoryjnej w NIZP-PZH celem potwierdzenia czynnika

chorobotworczego.

Wykres: Zapadalnosé na Odre w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2016-2020.
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4.4. Rozyczka.

W analizowanym okresie zarejestrowano 4 zachorowania na rézyczke (zap. 0,39)
podobnie, jak w roku ubiegtym.

Uodpornienie przeciwko rézyczce mozliwe jest dzigki wprowadzeniu do obowigzkowego
Programu Szczepien Ochronnych w 2004 roku trojwalentnej szczepionki przeciwko odrze, §wince
i rt6zyczce dla wszystkich dzieci bez wzgledu na pte¢. W latach 1989-2003 szczepienia przeciw

rézyczce obejmowaty wylacznie dziewczgta w 13 roku Zycia.
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4.5. Ospa wietrzna.

Znaczny spadek zachorowan na ospg wietrzng mozna ttumaczy¢ zwigkszona popularnoscia
szczepien zalecanych przeciwko ospie. W roku sprawozdawczym  zarejestrowano
1 385 przypadkéw (zap. 136,72), co stanowi spadek w poréwnaniu do roku 2019 o 70% (4600

przypadkéw zarejestrowanych).

5. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype sezonowag.

Jest to wyjatkowy sezon grypowy z uwagi na panujgca pandemi¢ COVID-19. W dobie
powszechnych teleporad, liczba testéw wykonywanych pod katem diagnostyki grypy znacznie
spadta. Zmiana sposobu udzielania konsultacji i porad lekarskich spowodowata, iz w podmiotach
leczniczych znaczaco ograniczono praktyke pobierania wymazow w kierunku grypy od pacjentow.

Od poczatku sezonu epidemicznego 2019/2020 tj. od 1.09.2019r. do 31.08.2020r.
W wojewodztwie lubuskim zarejestrowano 43044 zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype,
w tym u 2942 oso6b powyzej 65 roku zycia. Lekarze rodzinni skierowali do szpitali 328 osob
gléwnie z powodu objawdéw ze strony ukladu oddechowego (280 o0s6b). Gotowos¢ do
wykonywania badan laboratoryjnych w kierunku wirusa grypy utrzymywana byla rowniez
w laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp.

W sezonie 2019/2020 potwierdzono laboratoryjnie zachorowania i podejrzenia na grype
US54 osob, w tym u 48 0sob potwierdzono wirusa typu A natomiast u 6 0s6b potwierdzono
laboratoryjnie grype typu B, hospitalizowano 21 osob. W analizowanym okresie w wojewddztwie
lubuskim zarejestrowano 1 zgon osoby zakazonej wirusem grypy.

Wszystkie probki przebadane w kierunku wirusa grypy zostaly pobrane przez lekarzy od
pacjentow w okresie poprzedzajacym wystgpienie epidemii SARS-CoV-2. Ostatni zarejestrowany
epidemiczny szczyt zachorowan wystapit w pierwszym tygodniu lutego 2020 r. gdzie
zarejestrowano 2 982 zachorowan. Liczba zglaszanych zachorowan znaczaco spadata od drugiego
tygodnia marca 2020 r. Latem odnotowywano zdecydowanie mniejszg liczb¢ zachorowan niz

W sezonie zimowym.
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Wykres: Zachorowania lub podejrzenia zachorowan na grype w sezonach epidemicznych 2017/2018, 2018/2019 oraz
2019/2020 w woj. lubuskim.
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5.1. Zachorowania na grype dzieci do lat 14 w sezonie epidemicznym 2019/2020 w woj.
lubuskim do dnia 31.08.2020 .

W analizowanym okresie zachorowaniu lub podejrzeniu zachorowania na gryp¢ uleglo
22 834 dzieci do lat 14, w tym 11 138 dzieci w grupie wiekowej 0-4 lata.

Rozktad zachorowan i podejrzen zachorowan na grype dzieci w wieku 0-14 lat w sezonie
epidemicznym 2019/2020 obrazuje wykres nr 11 (ponizej):

Wykres: Zachorowania lub podejrzenia zachorowan na grype dzieci w wieku 0-14 lat w sezonie 2019/2020 r. w woj.

lubuskim.
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6. Choroby odzwierzece.

6.1.Stycznos¢ i narazenie na wscieklizne — szczepienia poekspozycyjne.

Liczba oso6b zakwalifikowanych do szczepien po
pogryzieniu/pokasaniu przez zwierz¢ta w 2020 r. byla
mniejsza o 50 przypadkdéw niz rok wezesniej (w 2020 r - 88,
aw 2019 r. — 138 osob).

w wiekszosci przypadkow szczepienia
przeprowadzono po pokgsaniu przez nieznane psy, koty
I myszy.

W pojedynczych przypadkach powodem szczepienia

byty zranienia przez: wiewiorke 1 nietoperza.

6.2. Borelioza z Lyme.

W 2020 r. w wojewddztwie lubuskim odnotowano spadek liczby zachorowan na borelioze
z Lyme. Zarejestrowano 191 zachorowan (zap. 18,85), podczas gdy w 2019 r. zarejestrowano
475 zachorowan (zap. 46,82). Hospitalizowano 3 osoby. 177 przypadkow potwierdzono wynikiem

badania laboratoryjnego.

Wykres: Zapadalnosé na borelize w woj.lubuskim w roku 2020 r. wg. powiatow.
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W 2020 r. wspotczynnik zapadalnos$ci na boreliozg w wojewddztwie lubuskim wynosit

(18,85) 1 byt mniejszy niz w Polsce (32,63).
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7. Choroby przenoszone drogg plciowa.

7.1. Kila.
W roku 2020 zgloszono 12 zachorowan na kile (o 14 mniej niz rok wcze$niej) —

zarejestrowano 4 zachorowania na kil¢ w postaci wczesnej, 1 w postaci pdznej 1 7 nieokreslonych.

7.2. Rzezaczka.
W 2020 r., podobnie jak rok wczeséniej zarejestrowano 4 przypadki zachorowania na

rzezaczke.

8. Gruzlica.

W 2020 r. do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp.
zgloszono 53 zachorowania na gruzlice (zap. 5,24) o 39 przypadkéw mniej niz w 2019 r.
W wickszosci przypadkéw choroba przebiegala pod postacig plucng. W miescie zamieszkiwatly
34 osoby, 19 os6b to mieszkancy wsi. W analizowanym okresie z powodu gruzlicy zmarty 3 osoby.

Wykres: Zapadalnosé na gruzlice w woj.lubuskim w roku 2020 r. wg. powiatow. (*zapadalnosé w przeliczeniu na

100 000 mieszkancow).

1,16 1,39

W sulecinski

M Zielona Gora powiat grodzki i
ziemski

B krosnienski

>19 B Gorzéw Wlkp. powiat ziemski i

grodzki
B miedzyrzecki

m sacanski
631 zaganski

12,21 . L
m Swiebodzinski

m nowosolski i wschowski
| stubicki

W strzelecko-drezdenecki

8,51 W zarski

9. Choroba legionistow.

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubuskiego odnotowano 1 przypadek zachorowania

na legionelloz¢ na terenie miasta Gorzowa Wlkp.
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Dla poréwnania w 2019 roku na terenie wojewodztwa odnotowano 9 przypadkéw choroby

legionistow.

10. Szczepienia ochronne w dobie pandemii COVID-19.

Rozszerzajaca si¢ w 2020 roku pandemia COVID-19 nie pozostata bez wptywu na realizacje¢
1 spoteczng akceptacj¢ szczepien ochronnych. Uwzgledniajac dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacje
epidemiologiczng kraju, jak rowniez ogloszenie przez Prezesa Rady Ministrow na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, Minister Zdrowia oraz Gtowny Inspektor Sanitarny wraz
z konsultantami krajowymi w dziedzinie epidemiologii, medycyny rodzinnej, neonatologii oraz
pediatrii wydali rekomendacj¢ odroczenia realizacji szczepienh obowigzkowych w ramach programu
szczepien ochronnych u dzieci na 30 dni, tj. od dnia 17.03. do 18.04.2020 r. Podobne zalecenie
wydato Polskie Towarzystwo Pediatryczne (PTP) w swoim komunikacie z dnia 13.03.2020 r.
Jak wskazano w przywotanym komunikacie PTP, zalecenie zawieszenia wizyt profilaktycznych
w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej, w tym szczepien ochronnych wprowadzono celem
ograniczenia ryzyka zakazen zarbwno w grupie dzieci i mtodziezy oraz ich opiekundw, jak rowniez
personelu medycznego, dla ktérych dzieci przechodzace zakazenie bezobjawowo moga by¢
zrodtem infekc;ji.

Jednocze$nie, zgodnie z rekomendacjami MZ 1 GIS szczepienia w oddziatach
noworodkowych oraz szczepienia poekspozycyjne prowadzone byty na dotychczasowych zasadach.

W dniu 17 kwietnia 2020 r. opublikowano kolejny komunikat, w ktorym: ,, Minister Zdrowia
oraz Glowny Inspektor Sanitarny, w oparciu o stanowiska Zespolu ds. Szczepienn Ochronnych,
Polskiego Towarzystwa Wakcynologii oraz kluczowych instytucji zdrowia publicznego (Swiatowej
Organizacji Zdrowia, Centers for Disease Control and Prevention, National Health Service,
National Centr for Immunisation Research and Surveillance) zalecajq wznowienie bieigcej
realizacji wszystkich szczepien obowigzkowych w ramach Programu Szczepien Ochronnych
(PSO) u dzieci, 7 zachowaniem zasad bezpieczenstwa przeciwepidemicznego w czasie szczepienia,

ze szczegolnym uwzglednieniem:

szczepien na oddzialach noworodkowych;

— szczepien obowigzkowych, ktore zgodnie z PSO powinny by¢ wykonane do 24. miesigca
zycia,

— szczepien z uwzglednieniem indywidualnej sytuacji dzieci z chorobami przewleklymi, dla
ktorych istniejg szczegolne wskazania zdrowotne do szczepien,

— szczepien poekspozycyjnych przeciwko wsciekliznie, tezcowi, odrze, ospie wietrznej, WZW

typu B, wedtug wskazan medycznych we wszystkich grupach wiekowych;
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— realizacji innych szczepien ochronnych, ktorych koniecznos¢ podania Ilub dokonczenie
wynika z Charakterystyki Produktu Leczniczego.”

Komunikat z dnia 17.04.2020 r. zawieral ponadto rekomendacj¢ upowszechniania
szczepien przeciwko pneumokokom oraz grypie w grupach ryzyka dorostych, w tym 0séb po
60. roku zycia i przewlekle chorych, poniewaz przewlekte choroby ptuc, uktadu krazenia,
nowotwory, cukrzyca, niewydolno$¢ nerek i zaburzenia odpornos$ci sprzyjaja zachorowaniom na

zapalenie pluc oraz przeciwko krztuscowi u kobiet w cigzy.

10.1. Realizacja Programu Szczepien Ochronnych.

Do podstawowych zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegania
I zwalczania chordb zakaznych nalezy m.in.:

— sprawowanie nadzoru nad czynnym uodpornieniem populacji objgtej 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 wojewddztwa lubuskiego).

Szczepienia ochronne, zarowno obowigzkowe, jak i zalecane sa skuteczng i bezpieczng
metodg zapobiegania chorobom zakaznym na kazdym etapie zycia oraz najbardziej ekonomicznie
optacalng inwestycja medycznga. Przy systematycznie realizowanym programie szczepien
ochronnych mozemy wyrézni¢ dwa gltowne efekty realizowanych szczepien — jednostkowy
I populacyjny. Indywidualng korzys$cia wynikajaca ze szczepien ochronnych jest zapobieganie
chorobom zakaznym 1 ich powiktaniom. Natomiast w aspekcie populacyjnym skrupulatne
prowadzenie szczepien ochronnych przynosi efekt w postaci poprawy uzyskania odpornosci
zbiorowej, a co za tym idzie, zmniejszenia ryzyka epidemicznego szerzenia si¢ chorob w populacji,
a takze oszczednosci ekonomicznych dla systemu opieki zdrowotne;.

W Polsce szczepienia ochronne sg realizowane zgodnie z obowigzujagcym Programem
Szczepien Ochronnych (PSO), ktory jest corocznie nowelizowany w oparciu o aktualng sytuacje
epidemiologiczng oraz oparte na faktach naukowych rekomendacje wybitnych ekspertow
z dziedziny wakcynologii, choréb zakaznych, neonatologii i pediatrii. Obowigzek poddawania sig¢
szczepieniom ma charakter powszechny i podlegaja mu osoby przebywajace na terenie Polski

dluzej niz 3 miesigce.
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Obowigzujacy w 2020 r. Program Szczepien Ochronnych (PSO) ogloszono w Dzienniku
Urzedowym Ministra wlasciwego ds. zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2020 r. poz. 90. PSO w 2020
roku nie wprowadza duzych zmian, jedynie uszczegotawia dotychczasowe zapisy. Wsrod zmian
W Programie Szczepien Ochronnych na 2020 rok nalezy wymieni¢:

- w czesci PSO ,,Szczepienia zalecane” przy szczepieniu przeciwko grypie dodano, ze
szczepienie to mozna realizowac takze donosowa atenuowang szczepionkg przeciwko grypie
sezonoweyj;

- w czesci PSO ,Informacje uzupeliajace — zasady szczepien przeciwko wybranym
chorobom zakaznym” doprecyzowano zasady realizowania szczepienia przeciwko odrze,
swince i rozyczce, t.j.:

o dawke szczepienia podstawowego nalezy poda¢ w 13.—15. miesigcu zycia zamiaSt
dotychczasowego zapisu w 13. miesigcu zycia,

o dawke szczepienia uzupehlniajacego nalezy podaé w 6. roku zycia u dzieci
urodzonych po 31 grudnia 2014 roku oraz w 10. roku zycia u dzieci urodzonych po
31 grudnia 2010 roku (u dzieci urodzonych miedzy 1 stycznia 2011 r.
a 1 stycznia 2015 r., tj. bedacych w 7., 8. | 9. roku zycia szczepienie uzupehiajace
przeciwko odrze, §wince i rozyczce przeprowadza si¢ w 10. roku zycia);

- w czesci PSO ,,0gdlne zasady przeprowadzania i organizacji szczepien” doprecyzowano

zapis jak rozumie¢ wiek dziecka, np. dziecko, ktore ukonczyto 5 lat jest w 6. roku zycia.

10.2. Szczepienia obowigzkowe.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego, w 2020 roku obowigzkowym szczepieniom ochronnym
podlegata populacja 219.639 dzieci i mtodziezy do lat 19 (w roku 2019 bylo to 191.565). Srednie
wykonawstwo obowigzkowych szczepien bezplatnych, okreSlonych w Programie Szczepief
Ochronnych, wérdd dzieci od 0 do 19 r.z. w roku 2020 wynosito 97,2% 1 spadto w stosunku do roku
poprzedniego o 0,9%.

Panujaca w 2020 r. sytuacja epidemiologiczna w zakresie zakazen koronawirusem SARS-
CoV-2 i zwigzane z nig ograniczenia, m. in. zwigzane z czasowym zawieszeniem realizacji
szczepien ochronnych oraz zmniejszeniem dostgpnosci do lekarzy pierwszego kontaktu czy
pediatrow (wprowadzenie teleporad) znalazto swoje odzwierciedlenie w ogodlnej wyszczepialno$ci
populacji dzieci 1 mlodziezy. Dodatkowo sytuacje pogarszaty obawy rodzicéw o bezpieczenstwo
szczepien w okresie trwania epidemii. ZalegloSci zwigzane z wykonawstwem szczepien powstate
przede wszystkim w Il kwartale 2020 r. byly systematycznie wyréwnywane w kolejnych

kwartatach. Jednakze, pomimo nieprzerwanej dystrybucji szczepionek przez organy Panstwowej
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Inspekcji  Sanitarnej do  $wiadczeniodawcow, zanotowano znaczny spadek  ogélnej
wyszczepialnosci. Wsrdéd obowigzkowych szczepien ochronnych zanotowano jedynie nieznaczny

wzrost wyszczepialnosci przeciwko WZW typu B (0 0,4%) w stosunku do roku ubiegtego.

Wykres: Ogblna wyszczepialno$¢ na wybrane choroby zakazne w latach 2019-2020.

100 -
99
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95 -
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93

H 2019
N 2020

gruzlica wzw typu b btonica, polio odra, Swinka, haemophillus pneumokoki
tezec, réozyczka
krztusiec

10.3. Szczepienia zalecane.

Szczepienia zalecane sa nieobowigzkowe 1 nie sg finansowane ze $rodkéw Ministerstwa
Zdrowia. Jednak w ich ramach podawane s3 szczepionki, ktore zapobiegaja szeregowi groznych dla
zdrowia i zycia chordb, jak np. inwazyjna choroba meningokokowa, grypa, biegunka rotawirusowa
czy kleszczowe zapalenie mozgu. W 2020 r. znacznie wzrosta ilo$¢ zaszczepionych osob przeciwko
inwazyjnej chorobie meningokokowej. Podobnie, ws$réd Lubuszan wzrosto zainteresowanie
szczepieniami przeciwko grypie gtéwnie wsrod najmiodszej grupy wiekowej, spowodowane
prawdopodobnie wprowadzeniem dla dzieci szczepionki donosowej. W roku sprawozdawczym,
przeciwko grypie zaszczepiono 1,4% dzieci i mtodziezy w wieku 0-15 lat (w roku 2019 bylo to
niewiele ponad 1%). Nieznacznie spadta natomiast liczba 0sob uodpornionych przeciwko grypie
w grupie wiekowej powyzej 65 lat. Przyczyn tego zjawiska upatrywaé¢ mozna w trudnosciach
wynikajacych z dostgpnosci do szczepionki w okresie poprzedzajacym sezon epidemiczny oraz

wprowadzonymi rozwigzaniami w zakresie dostepu do lekarzy medycyny rodzinne;.

10.4. Niepozadane odczyny poszczepienne.
Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) jest zaburzeniem stanu zdrowia, ktore wystapito
w okresie 4 tygodni po podaniu szczepionki, z wyjatkiem odczynéw po szczepieniu przeciwko
gruzlicy, ktore zgltaszane moga by¢ nawet kilka miesiecy po szczepieniu.
Odczyny poszczepienne moga wystapic¢ na skutek:
— indywidualnej reakcji organizmu osoby szczepionej na podanie szczepionki,

— dziatania samej szczepionki,
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— nieprawidlowego wykonania szczepienia lub wady szczepionki,
— przypadkowo wystgpujacych objawdw zaburzenia zdrowia wystepujacych w tym samym
czasie, CO szczepienie.
W wojewddztwie lubuskim w 2020 roku zgltoszono ogoétem 51 niepozadanych odczynow
poszczepiennych (NOP), w tym 48 o charakterze tagodnym, 2 o charakterze powaznym i 1 NOP
cigzki.

Wykres: Niepozgdane odczyny poszczepienne w 2020 r.

3,9% 1,9%

\ miagodne Epowazne mciezkie

10.5. Narodowy Program Szczepien przeciwko COVID-109.

W ogloszonym w grudniu 2020 r. Narodowym Programie Szczepieh przedstawiono
harmonogram szczepieh obywateli Polski. Obejmuje on nie tylko zakup szczepionek, ich
dystrybucjg, ale takze monitoring przebiegu 1 efektywnosci szczepien.

Realizacja Programu rozpoczeta si¢ 27.12.2020 r. szczepieniami grupy ,,0”, tj. personelu
medycznego. Dalsze szczepienia przebiega¢ beda etapami, w ktorych okreslono grupy wiekowe

I zawodowe uprawnione do szczepien.

Podsumowanie.

e W 2020 roku ogotem zarejestrowano 37 847 zachorowan na choroby zakazne -
wspolczynnik zapadalnosci 3730,43 na 100 000 mieszkancéw. W analizowanym okresie
liczba 0s6b hospitalizowanych z powodu chordb zakaznych byta wigksza niz w roku 2019.
Hospitalizowano 3 495 osoby tj. o 747 0séb wiecej nizw 2019 r.

e Notowany w 2020 roku spadek zachorowan na wigkszos¢ rejestrowanych chorob zakaznych
byl posrednio odzwierciedleniem panujacej na catym $wiecie pandemii COVID-19. Nastapit
znaczny spadek zachorowan na choroby zakazne o etiologii wirusowej, bakteryjne;j,

przenoszonych droga naruszenia ciaglosci tkanek oraz odzwierzece. Choroby zakazne

Strona 25 z 156



0 etiologii wirusowej zanotowaly najnizszy od 5 lat wskaznik zapadalno$ci. Wprowadzane
ograniczenia i zakazy, m.in. w zakresie przemieszczania si¢ poza granice kraju, jak rowniez
zachowanie bezpiecznego dystansu spotecznego, stosowanie si¢ do zaleceh w zakresie
dezynfekcji 1 mycia rak oraz stosowanie zabezpieczen ochronnych w postaci ostony ust
I nosa, nie pozostawato bez wplywu na transmisj¢ patogenéw w spoteczenstwie.

W sezonie epidemicznym 2019/2020 odnotowano spadek zachorowan i1 podejrzen
zachorowan na grype w stosunku do sezonu 2018/2019. U 54 o0séb potwierdzono badaniem
laboratoryjnym zachorowanie na grype, u 48 0sob potwierdzono laboratoryjnie grype¢ typu
A natomiast u 6 0sob potwierdzono zakazenie wirusem typu B. W analizowanym okresie
W wojewddztwie lubuskim zarejestrowano jeden zgon osoby zakazonej wirusem grypy (A).
W 2020 roku dziatalno$¢ pionu epidemiologii zardowno wojewodzkiej, jak 1 powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewodztwa lubuskiego byla ukierunkowana na
sprawowanie czynnego nadzoru nad przypadkami zakazen koronawirusem SARS-CoV-2
oraz prowadzenie szerokiej dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej w zwigzku z ogloszonym
stanem epidemii COVID-19.

Na sytuacje epidemiologiczng wojewddztwa lubuskiego niewatpliwie wpltywa roéwniez
polozenie geograficzne oraz wskazniki demograficzne. Wojewddztwo lubuskie jest
regionem Polski 0 najmniejszej gestoéci zaludnienia (na poziomie 73 0s6b na km?), czesto
traktowanym tranzytowo. Jest to rowniez region stabo uprzemystowiony, o duzy zalesieniu,
brak jest duzych portow lotniczych, a usytuowanie przygraniczne warunkuje duza migracje
w celu podjecia pracy czy nauki, co mogto mie¢ wptyw na mniejszg liczba rejestrowanych
zakazen w porownaniu do innych obszarow w Polsce.

Ogtoszenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii oraz zwigzane z tym
ograniczenia znaczaco wplynely na ogo6lng wyszczepialnos¢ w rocznikach objetych
obowigzkowym Programem Szczepien Ochronnych, ktéra zmniejszyta si¢ w stosunku do
roku ubiegtego o 0,9%. Jednakze, mimo tego spadku poziom zaszczepienia utrzymywat si¢
na wysokim poziomie (97,1% o0sob uprawnionych do obowigzkowych szczepien).

Celem strategicznym Narodowego Programu Szczepien przeciwko COVID-19 jest
osiggnigcie poziomu zaszczepienia spoteczenstwa umozliwiajacego zapanowanie nad
pandemig COVID-19 do konca 2021 roku, przy jednoczesnym zachowaniu najwyzszych

standardow bezpieczenstwa.
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1. Nadzorowane obiekty i dzialalnos¢é kontrolno-represyjna.

Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie lubuskim znajduje si¢
30 szpitali (8 publicznych i 22 innych niz publiczne) zlokalizowanych na terenie 14 powiatow
wojewodztwa. W stosunku do roku 2019 r., liczba szpitali zwiekszyta si¢ 0 jeden, w zwiazku
z likwidacja z dniem 1 lipca 2020 r. Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji i objecia nadzorem jej obiektow przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng, w tym Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opicki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Zielonej Gorze.

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. do dnia 15 marca
2020 r. sprawowal nadzor nad dziewigcioma szpitalami, dla ktéorych powiat jest organem
zatozycielskim lub organem prowadzacym, lub w ktérych powiat jest podmiotem dominujacym.
Wraz z uchyleniem przepisu zawartego w art. 12 ust. 1la pkt 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, inspektorzy wojewodzcy stali si¢ organami wyzszego stopnia,
a nadzér nad tymi podmiotami przejeli, wedtug wlasciwosci, Panstwowi Powiatowi Inspektorzy
Sanitarni. Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni sprawuja wigc nadzér nad podmiotami
leczniczymi wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne i wszystkimi

innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza.

2. Infrastruktura podmiotow.

Standardy dla pomieszczen podmiotow leczniczych okreslalo rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U.
22012 r. poz. 739) zmieniane kilkukrotnie, ostatnio rozporzadzeniem z dnia 26 marca 2019 r.
W sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczq (Dz.U. z 2019 1. poz. 595 z pdzn. zm.).

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

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 29 wrzesnia 2017 r. 0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2017 r.,
poz. 2110), organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na wniosek podmiotow leczniczych wydawaty
opinie o wplywie niespelnienia wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, na bezpieczenstwo pacjentow.
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W 2018 r., po wplywie przedmiotowego wniosku, organy PIS poddawaly ocenie
zaproponowane przez podmioty rozwigzania w obszarach, w ktorych infrastruktura nie spetniata
ww. rozporzadzenia.

W wydanych opiniach organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uznaty, iz w 15 przypadkach
niedostosowanie ocenianych obszaréw, w tym majacych nadrzgdne znaczenie dla dzialajacych
podmiotéw 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 niespelnienic 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 oddzialty oraz komorki organizacyjne
0 strategicznym znaczeniu dla bezpieczenstwa pacjentow.

Dla potrzeb analizy stopnia spetnienia wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych 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

LS * 9 szpitali innych niz publiczne

2 szpitale 11 stopnia * 2 szpitale inne niz publiczne

* 1 szpital publiczny

Sl L * 2 szpitale inne niz publiczne

poziom szpitali

pulmonologicznych * | szpital inny niz publiczny

poziom szpitali * 1 szpital publiczny (MSWiA)
ogolnopolskich » 1 szpital inny niz publiczny
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Szpitale nadzorowane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa, ktore

nie weszty w ,,sie¢ szpitali”, a ktore objete sg analiza:

7 szpitali specjalistycznych

* 7 szpitali innych niz publiczne (w tym 3 szpitale

jednooddzialowych jednodniowe)

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

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

W zwiagzku z trwajaca pandemig 1 brakiem mozliwosci przeprowadzenia szczegdlowej
analizy stopnia dostosowania komorek organizacyjnych, objety nadzorem w drugiej potowie roku
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
I Administracji w Zielonej Gorze, nie zostal objety przedmiotowym opracowaniem.

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

W chwili obecnej Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie, SP
Z0OZ Centrum Leczenia Dzieci | Mlodziezy w Zaborze, Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny dla
Nerwowo i1 Psychicznie Chorych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ciborzu,
NZOZ Szpital im. dr n. med. Radzimira Smigielskiego Sp. z 0.0. w Skwierzynie, oraz Powiatowe
Centrum Zdrowia Sp. z o.0. Szpital Powiatowy w Drezdenku, w pelni dostosowaty komorki
organizacyjne objete programem dostosowawczym, do wymagan okre§lonych dla pomieszczen
i urzadzen wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie

szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu
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wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg, ktore zmienito rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r.

Bliskie spelnienia wymagan okreslonych przepisami prawa jest SP ZOZ w Sulechowie oraz
Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0., w obu przypadkach pod warunkiem doposazenia pracowni
endoskopowej w niezbgdng infrastrukturg.

Natomiast Szpital na Wyspie w Zarach Sp. z 0.0., pod warunkiem zapewnienia pelnej
infrastruktury 1 funkcjonalnosci  Sterylizatorni odpowiadajacej przepisom prawa 0raz
Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli i Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra - pod
warunkiem dostosowania pomieszczen bloku operacyjnego. Jednakze s to inwestycje wymagajace
od podmiotéw leczniczych duzych naktadéw finansowych.

Wymagania ww. rozporzadzenia spetniajg rowniez szpitale jednodniowe Aldemed Centrum
Medyczne Filia Zastal w Zielonej Gorze, Specjalistyczne Centrum Medyczne UROLOG w Zielonej
Gorze, ARS MEDICA BIS Lekarska Spotka Partnerska w Nowej Soli oraz Chirurgia Plastyczna
Baranscy Elzbieta Parka-Baranska, Andrzej Baranski w Stubicach (szpitale ,,jednooddzialowe™).
Jednakze sg to szpitale, ktore nie znajduja si¢ w sieci szpitali wojewodztwa lubuskiego.

Pomimo wieloletniego okresu dostosowania wyznaczonego przez ustawodawce do
konca 2017 r., a w 2020 roku wskutek epidemii SARS-CoV-2 i skierowania do jej zwalczania
wszelkich dostepnych sil i Srodkéw w tym finansowych najwiecej prac nie zostalo
zrealizowanych w newralgicznych obszarach takich jak centralne sterylizatornie, bloki
operacyjne, oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii, oddzialy dzieci¢ce, co jest wysoce
niepokojace ze wzgledu na to, ze niedostosowanie ww. komoérek organizacyjnych, w ocenie

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ma znaczny wplyw na bezpieczenstwo pacjentéw

hospitalizowanych w tych podmiotach.

Strona 31 z 156



W szpitalach woj. lubuskiego funkcjonuje:
14 Sterylizatorni/Punktéw Sterylizacji, z czego:
- 8 speinia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 57 % ogotu sterylizatorni,
- 1 spetnia wymagania w czgséci — €0 Stanowi 7 % ogotu sterylizatorni,

- 5 nie spelnia wymagan — co stanowi 36 % ogotu sterylizatorni w Lubuskiem.

8 8

O R, N WA UIO N O

dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane
W2019 m@2020

W 2020 roku jeden ze szpitali zdecydowal si¢ na powierzenie uslug sterylizacji firmie

zewnetrznej (outsourcing).

szpitale publiczne szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz
2019 2020 publiczne 2019 publiczne 2020
B Dostosowane M Dostosowane w czesci B Niedostosowane

W poréwnaniu z rokiem 2019, w 2020 roku ogélna sytuacja sterylizatorni/punktéw

sterylizacji w szpitalach innych niz publiczne nie ulegla znacznej zmianie.
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22 Bloki Operacyjne, z czego:
- 10 spetnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 45 % ogotu Blokow Operacyjnych,
- 2 spetniajg wymagania w cze¢sci — €0 stanowi 10 % ogoétu Blokéw Operacyjnych,

- 10 nie spetnia wymagan — co stanowi 45 % ogotu Blokow Operacyjnych w Lubuskiem.

10 10 10

10

~ O o

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

W 2019 m2020

W 2020 roku w porownaniu do roku ubieglego nastgpilo pogorszenie stanu sanitarno-
higienicznego 3 Blokoéw Operacyjnych szpitali innych niz publiczne, w zwigzku z czym zostaty one
przeklasyfikowane z grupy dostosowanych w czeéci do grupy nie spetniajgcej wymagan przepisow

prawa.

szpitale publiczne szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz
2019 2020 publiczne 2019 publiczne 2020

W Dostosowane B Dostosowane w czesci H Niedostosowane

Wsérod wszystkich szpitali, ktore dysponujag Blokiem Operacyjnym jedynie szpitale
publiczne nie posiadaja bloku operacyjnego, ktory wymagatby dostosowania w cato$ci. W dalszym
ciggu szpitale inne niz publiczne wymagaja duzego zaangazowania w dostosowanie blokow

operacyjnych, bowiem wiekszo$¢ wymaga catkowitego lub czgsciowego dostosowania.
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Na terenie wojewddztwa lubuskiego wsrdd szpitali wielospecjalistycznych, szpitali
»podstawowych” oraz specjalistycznych ,zabiegowych” z wylaczeniem jednooddziatowych,
funkcjonuje:

12 Oddzialow Anestezjologii i Intensywnej Terapii, z czego:
- 6 spetnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 50 % ogoétu Oddziatow AilT,
- 3 spetniajg w czesci — co stanowi 25 % ogdtu Oddziatéw AilT,

- 3 nie spelnia wymagan — co stanowi 25 % ogotu Oddziatéw AilT w Lubuskiem.

6
4
2
0
Dostosowane Dostosowane w Niedostosowane
czesci

H 2019 m@2020

Dostosowanie powyzszej grupy oddzialdw rozpatrywane jest réwniez 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.

W 2020 r. w poroéwnaniu do roku ubieglego, w wyniku poprawy stanu sanitarno-
higienicznego 1 funkcjonalnego jeden z oddziatow AilT zostal przeklasyfikowany z grupy
czgsciowo dostosowanych do grupy oddziatéw spelniajacych wymagania przepisow prawa.
Natomiast dwa oddziaty AilT znajdujace si¢ w grupie niedostosowanych zostaty zaklasyfikowane

do grupy oddziatow czesciowo dostosowanych do wymagan przepisOw prawa.

4

3

2

1

0
szpitale publiczne  szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz
2019 2020 publiczne 2019 publiczne 2020

B Dostosowane B Dostosowane w czesci H Niedostosowane
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W dalszym ciggu w wigkszosci przypadkow oddziaty AilT nie posiadaja izolatek
speiniajacych wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Jest to powaznym problemem w dobie
pandemii.

9 Oddzialéw Pediatrycznych, z czego:
- 5 spelnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 56% ogdétu Oddziatow Pediatrycznych,
- 2 spelniajg wymagania w czg¢$ci — €0 stanowi 22% ogotu Oddzialow Pediatrycznych.

- 2 nie spetniaja wymagan — co stanowi 22% og6tu Oddziatow Pediatrycznych.

5

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

W 2019 w2020

W 2020 r. w porownaniu do 2019 r. nastapita poprawa stanu sanitarno-higienicznego oraz
funkcjonalnosci 2 oddziatow pediatrycznych, w zwiazku z czym jeden z nich zostal
przeklasyfikowany z grupy oddziatéw dostosowanych w czesci do grypy spetniajacych wymagania
przepiséw prawa, natomiast drugi z grupy oddziatéw niedostosowanych zostat przeklasyfikowany

do grupy oddziatow dostosowanych w czesci.

szpitale publiczne  szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz
2019 2020 publiczne 2019 publiczne 2020

W Dostosowane m Dostosowane w czesci H Niedostosowane

Czg$¢ oddzialow nie posiada izolatki spelniajacej wymagania rozporzadzenia Ministra

Zdrowia.
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14 Oddzialéw Chirurgicznych Ogélnych, z czego:
- 11 spetnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 79 % ogo6tu Oddzialow Chirurgicznych,
- 3 spetnia wymagania w czgsci — co stanowi 21 % ogdétu Oddziatow Chirurgicznych,

- brak jest oddziatéw niespetniajacych wymagan rozporzadzenia.

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

H 2019 @2020

W 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r. nastgpila poprawa stanu sanitarno-higienicznego
2 oddziatéw Chirurgii Ogolnej, w zwiazku z czym zostaly one przeklasyfikowane z grupy
oddziatéw dostosowanych w czesci do grupy oddzialéw spelniajagcych wymagania przepisow

prawa.

8
7
6
5
4
3
2
1
0
szpitale publiczne  szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz
2019 2020 publiczne 2019 publiczne 2020

B Dostosowane B Dostosowane w czesci M Niedostosowane

Szpitale publiczne dysponuja Oddzialami Chirurgii Ogolnej dostosowanymi do przepisow
prawa, a stan Oddziatow Chirurgii Ogoélnej w szpitalach innych niz publiczne z roku na rok ulega

poprawie.
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15 Oddzialow Wewnetrznych, z czego:
- 12 spetnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 80 % ogoétu Oddzialow Wewngtrznych,
- 3 spetnia wymagania w czgsci — co stanowi 20 % ogotu Oddziatow Wewnetrznych w Lubuskiem,

- brak jest oddziatéw niespetniajacych wymagan.

12

12

10

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

W 2019 m2020

W 2020 r. w poréwnaniu z rokiem poprzednim, nastgpita poprawa stanu sanitarno-
higienicznego i funkcjonalnego 2 Oddzialow Wewnetrznych, ktore zostaty przeklasyfikowane

Z grupy oddziatow czesciowo dostosowanych do grupy oddziatow dostosowanych w pekni.

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

szpitale publiczne szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz

2019 2020 publiczne 2019 publiczne 2020

B Dostosowane B Dostosowane w czesci M Niedostosowane

Wigkszo$¢ oddzialéw wewnetrznych szpitali publicznych speilnia wymagania przepisow

prawa.
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7 Oddzialéw Polozniczo-Ginekologicznych, z czego:
- 4 spelnia wymagania rozporzadzenia — c0 sStanowi 57% ogotu Oddziatow Potozniczo-
Ginekologicznych,
- 1 spelnia wymagania w czg¢sci — o stanowi 14% ogotu Oddziatow Potozniczo-Ginekologicznych,
- 2 nie spelniaja wymagan — co stanowi 29 % ogoétu Oddzialow Potozniczo-Ginekologicznych
w Lubuskiem.

S B N W B~ U

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

m2019 @2020

W 2020 r. w dwodch szpitalach woj. lubuskiego stan Oddziatow Ginekologiczno-
Potozniczych ulegl pogorszeniu. Jeden z nich zostat przeklasyfikowany z grupy oddziatéw
dostosowanych catkowicie do grupy oddziatéw czgsciowo dostosowanych, z kolei drugi z grupy

oddziatéw czgsciowo dostosowanych do grupy oddziatléw niedostosowanych.

szpitale publiczne  szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz
2019 2020 publiczne 2019 publiczne 2020

W Dostosowane B Dostosowane w czesci H Niedostosowane

Wszystkie Oddzialy Potozniczo-Ginekologiczne szpitali publicznych speiniajg wymagania

przepisOw prawa.
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7 Oddzialéw Noworodkowych, z czego:
- 6 spetnia wymagania rozporzadzenia — co stanowi 86 % ogotu Oddziatéw Noworodkowych,
- brak jest oddzialéw spetniajacych wymagania w czegsci,

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

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

m2019 @2020

W 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r. w grupie szpitali publicznych nastapita poprawa stanu
sanitarno-higienicznego w tym funkcjonalnego 1 oddzialu noworodkowego, w zwigzku z czym
zostat on przeklasyfikowany z grupy oddziatéw dostosowanych w czesci do grupy oddzialow

spetniajacych wymagania przepisOw prawa.

szpitale publiczne  szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz
2019 2020 publiczne 2019 publiczne 2020

B Dostosowane B Dostosowane w czesci B Niedostosowane
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4 Oddzialy Polozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowe w szpitalach ,,powiatowych”, z czego:
- 2 spelniaja wymagania rozporzadzenia — co stanowi 50 % ogotu Oddzialow Potozniczo-
Ginekologiczno-Noworodkowych,
- 2 spelniaja wymagania w czeSci — co Stanowi 50% ogotu Oddziatow Potozniczo-
Ginekologiczno-Noworodkowych,

- brak oddzialéw niespetniajacych wymagan.

Dostosowane Dostosowane w czesci Niedostosowane

W 2019 m@2020

W 2020 r. sytuacja Oddziatéw Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowych w porownaniu

7 2019 r. nie ulegla zmianie.

szpitale publiczne szpitale publiczne szpitale inne niz szpitale inne niz
2019 2020 publiczne 2019 publiczne 2020

W Dostosowane B Dostosowane w czesci W Niedostosowane
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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 nieprawidtowosci wydawane sg decyzje administracyjne
dotyczace usuniecia nieprawidtlowosci w wielu obszarach: stanu funkcjonalnego, stanu
technicznego i biezacego sanitarnego. Do marca 2020 r. kontrole w podmiotach leczniczych byty
wykonywane planowo. Od marca 2020 r. z uwagi na wystgpienie epidemii koronawirusa SARS-
CoV-2 kontrole zostaly w znacznym stopniu ograniczone, a wszystkie $rodki i sily kadrowe
panstwowej inspekcji  sanitarnej zostaly ukierunkowane na podejmowanie dziatan
przeciwepidemicznych wynikajacych z wprowadzanych na skutek dynamicznego rozwoju sytuacji
epidemiologicznej przepisow prawa, w tym m.in. dotyczacych izolacji, kwarantanny, nadzoru
epidemiologicznego, nadzoru nad ogniskami epidemicznymi oraz przestrzegania przez
spoteczenstwo nakazow i zakazow okreslonych w obowiazujacych przepisach.

Mimo trwajacej epidemii, wstrzymaniu wielu inwestycji i problemach organizacyjnych
dotyczacych pozyskania inwestorow, jak wynika z powyzszych danych, poziom dostosowania
szpitali ulegt nieznacznej poprawie.

Wiele podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzito dziatania majace na celu
zapewnienie pacjentom opieki na jak najwyzszym poziomie i zminimalizowanie ryzyka
rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2, w tym poprzez zapewnienie $luz i izolatek, co rowniez

wplyneto na poziom dostosowania pomieszczen szpitali do obowigzujacych standardow.

3. Informacja o przeprowadzonych inwestycjach lub zmianach w infrastrukturze szpitali oraz
o rozwigzaniach inwestycyjnych, ktore zostaly wprowadzone w celu zminimalizowania ryzyka
rozprzestrzeniania si¢ wirusa i zapobiegania zakazeniom szpitalnym w zwiazku
Z wystapieniem powaznego zagrozenia dla zdrowia publicznego — epidemii COVID-19.

Sytuacja epidemiologiczna, ktéra wystgpita w 2020 r. zmusila podmioty lecznicze do
wprowadzenia szczegdlnych rozwigzan w celu zminimalizowania ryzyka rozprzestrzeniania si¢
wirusa 1 zapobiegania zakazeniom szpitalnym w zwigzku z wystgpieniem powaznego zagrozenia
dla zdrowia publicznego — epidemii spowodowanej dotychczas nieznanym wirusem SARS-CoV-2.

Decyzje podejmowane na szczeblu administracji rzadowej wplynely na koniecznosé
dostosowania profili dziatalno$ci szpitali adekwatnie do dynamicznie zmieniajgcej si¢ sytuacji
epidemicznej poszczegdlnych rejonow w Kraju.

Od drugiej potowy marca 2020 r., poleceniem Wojewody Lubuskiego, Wielospecjalistyczny

Szpital Wojewddzki Sp. z 0.0. w Gorzowie Wlkp. zostal przeksztatcony w jednoimienny szpital
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zakazny, dedykowany dla pacjentdow z podejrzeniem zakazenia i zakazonych koronawirusem
SARS-CoV-2. Powyzsze przeprofilowanie dotyczyto Oddzialu Reumatologii, Choroéb Phuc
i Chorob Wewngetrznych, Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz jednej sali
zabiegowej, zlokalizowanych przy ul. Walczaka 42. W obiektach przy ul. Walczaka 42 w Gorzowie
WIkp. docelowo przygotowano 200 16zek, w tym 20 miejsc dedykowanych intensywnej terapii.
Druga placowka w wojewodztwie, do ktorej kierowani byli pacjenci z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem byt Kliniczny Oddzial Chorob Zakaznych funkcjonujacy w ramach
Uniwersyteckiego Szpitala w Ziclonej Gorze.

Od czerwca 2020 r. dos¢ stabilny w wojewodztwie i pozostajacy pod kontrolg poziom
zakazen pozwalal na stopniowe znoszenie ograniczen, majacych zapobiega¢ rozprzestrzenianiu si¢
wirusa. Jednocze$nie wobec faktu, ze w wigkszoSci szpitali jednoimiennych obserwowano
zmieniajace si¢ obtozenie t6zek, pozostajacych w gotowosci do udzielania $wiadczen, za$ z drugiej
strony coraz wyrazniej obserwowano negatywne skutki braku udzielania pozostatych §wiadczen
medycznych zwigzanych z innymi zachorowaniami niz COVID-19, w tym przede wszystkim
$wiadczen planowych, na szczeblu ministerialnym, podj¢to decyzje o umozliwieniu powrotu do
normalnej pracy przeksztalconych szpitali. Decyzja Wojewody Lubuskiego, we wrzesniu 2020 r.
zostal zlikwidowany jednoimienny szpital zakazny w Gorzowie Wlkp. Zamiast niego Wojewoda
zobowigzal Szpital do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym
122 16zek dla pacjentdw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.

Obserwowany w IV kwartale roku nagly wzrost poziomu potwierdzonych przypadkow
zachorowan wymusit konieczno$¢ zapewnienia zwigkszonej liczby miejsc do leczenia pacjentow
I wdrozenie nowego modelu organizacji bazy t6zkowe;.

Zgodnie z ogtoszong przez Ministerstwo Zdrowia Strategia walki z pandemiag COVID-19
Wariant 3.0. (jesien 2020) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane byly przez szpitale bedace
w systemie zabezpieczenia COVID-19, tj. znajdujace si¢ na réznych poziomach zabezpieczenia
szpitalnego, tj.:

— poziom | — zapewniat 16zka dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2;

— poziom Il — zapewniat t6zka dla pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2, w tym tozka intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwos$cig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej;

— poziom Il — zapewnial realizacj¢ $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresach wskazanych w poleceniu

wlasciwego organu;
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poziom IV — zapewniat 16zka dla pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2, w tym tozka respiratorowe oraz udzielanie $wiadczen wylgcznie pacjentom
z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w zakresach wskazanych w poleceniu
wlasciwego organu, z wytaczeniem §wiadczen, w odniesieniu do ktérych dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wydat zgode na ich udzielanie réwniez pacjentom innym niz
zakazeni wirusem SARS-CoV-2. Poziom IV tworzyly szpitale tzw. hybrydowe, ktore taczyty
w sobie zadania np. szpitala II i III poziomu. Koordynowaty opieka nad pacjentami
z COVID-19 w kazdym wojewddztwie.

Polecenia Wojewody Lubuskiego w stosunku do szpitali dzialajagcych na terenie

wojewodztwa zmienialy si¢ adekwatnie do aktualnej sytuacji epidemicznej. W sie¢ szpitali

bedacych w systemie zabezpieczenia COVID-19 na poziomie II na koniec roku 2020 weszlo 6

szpitali z terenu wojewddztwa, tj.:

Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0.;

105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Zaganiu;

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z 0.0.;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie (w zakresie ginekologii
I potoznictwa);

"Powiatowe Centrum Zdrowia™ Sp. z 0.0. w Drezdenku;

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Z. Religi w Stubicach Sp. z o.o.
Ponadto Wojewoda Lubuski, decyzja wydang w pazdzierniku 2020 r. polecit

Wielospecjalistycznemu Szpitalowi Wojewodzkiemu w Gorzowie WIkp. pelnienie roli szpitala

koordynujacego (IV stopien zabezpieczenia COVID-19) na terenie wojewodztwa lubuskiego

I udzielanie okreslonych §wiadczen pacjentom z potwierdzonym zakazeniem wirusem Sars-CoV-2

w okreslonych zakresach tj.:

neurochirurgii i neurotraumatologii,

chirurgii og6lnej, chirurgii onkologicznej i chirurgii naczyniowej,
okulistyki,

neurologii (w tym udary),

ortopedii, traumatologii 1 onkologii narzadu ruchu,

kardiologii,

laryngologii i chirurgii szczekowo—twarzowej,

anestezjologii i intensywnej terapii.
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Pozostate lubuskie szpitale stanowily w systemie I poziom zabezpieczenia COVID-19.

W okresie jesiennym 2020 r. rosngca liczba pozytywnych przypadkow zakazen wirusem
SARS-CoV-2 zrodzita konieczno$¢ przygotowania rozwigzan szczegolnych jakimi sg tzw. szpitale
tymczasowe, organizowane w budynkach uzytecznos$ci publicznej, zapewniajagcych warunki
lokalowe niezbedne do zapewnienia miejsca i opieki nad pacjentem, w tym umozliwiajace
natychmiastowe zapewnienie wymaganej terapii zaawansowanej. W wojewddztwie lubuskim
szpital tymczasowy zostal otwarty w dniu 7 grudnia 2020 r. w ramach nowo budowanego Centrum
Zdrowia Matki 1 Dziecka w Zielonej Goérze. Szpitalem patronackim Szpitala Tymczasowego jest
Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze.

Sytuacja epidemiczna zmusita szpitale do wprowadzenia szczegolnych rozwigzan w celu
zapewnienia ciagglosci $wiadczen na okreSlonym poziomie. We wszystkich szpitalach
przeprowadzono szereg inwestycji, poczyniono zmiany w infrastrukturze szpitali oraz
W rozwigzaniach inwestycyjnych, w celu minimalizowania ryzyka rozprzestrzeniania si¢ wirusa
| zapobiegania zakazeniom szpitalnym w zwigzku z wystgpieniem powaznego zagrozenia dla
zdrowia publicznego — epidemii COVID-19.

Wiele szpitali w Lubuskiem uruchomito punkty pobran wymazow w celu wykrycia zakazen
wirusem SARS-CoV-2. Organizacja takich punktéw zmieniata si¢ w ciggu roku w zaleznosci od
dynamiki przyrostu zachorowan. Dostgp do punktéw zapewniony byl w kazdym powiecie
wojewodztwa lubuskiego.

Ponadto 4 szpitale, tj. Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
Sp. z o.0., Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki Sp. z 0.0. w Gorzowie WIlkp., 105. Kresowy
Szpital Wojskowy z Przychodnia w Zarach oraz "Powiatowe Centrum Zdrowia" Sp. z 0.0.
w Drezdenku utworzyly, w ramach swojej dzialalno$ci, izolatoria dla pacjentéw, ktorych stan
zdrowia nie wymagat hospitalizacji, gdzie zapewniong mieli oni opiek¢ medyczng, nocleg oraz
wyzywienie.

W celu minimalizowania rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2 szpitale w oparciu
0 posiadang infrastrukture opracowaty procedury, ktore wprowadzily rozwigzania organizacyjne
zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen z uwagi na ogloszony stan zagrozenia epidemicznego.

Powotywano zespoty, ktorych zadaniem byto m.in. prowadzenie biezacej analizy sytuacji
szpitala oraz opracowania wytycznych pozwalajacych na przygotowanie si¢ szpitala do
zmieniajgcej si¢ sytuacji epidemiologicznej, np. dotyczacych zabezpieczenia personelu, rotacji
personelu, zlecania i pobierania badan w kierunku COVID-19, testowania personelu, kwarantanny
dla personelu, mozliwosci odbywania porodow rodzinnych w warunkach epidemii, postgpowania

z rzeczami pacjenta chorego na COVID-19, postepowania ze zwtokami, itp.
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Opracowywano tez stosowne standardy postgpowania w przypadku podejrzenia
koronawirusa SARS-CoV-2 u pacjentoéw hospitalizowanych, pacjentow Izby Przyje¢/SOR,
pacjentow ZRM, pacjentdw urazowych oraz z zawatem, udarem, pacjentek rodzacych, a takze
wytyczne dla zespotdéw zajmujacych si¢ utrzymaniem czystosci, dotyczace przeprowadzania
czynno$ci porzadkowych w miejscach, ktore moga stanowi¢ zagrozenie.

Przed szpitalami ustawiono namioty lub kontenery, w ktorych przeprowadzono wstgpna
selekcje pacjentow (system triage), poprzez wypelnianie przygotowanych ankiet, udzielenie
wywiadu i pomiar temperatury.

W szpitalach ograniczono lub caltkowicie zawieszono przyjecia planowe, wprowadzono
zakaz odwiedzin, a rejestracja do poradni przyszpitalnych odbywata si¢ wylacznie telefonicznie lub
za po$rednictwem poczty elektronicznej.

Poza tym, pacjentom przyjmowanym do szpitala wykonywano testy metodg RT-PCR lub
szybkie testy antygenowe. Do czasu uzyskania wyniku pacjentow traktowano jako potencjalnie
zakazonych i umieszczano w salach jednoosobowych/izolatkach.

W lubuskich szpitalach przeprowadzono rowniez wiele inwestycji w celu zminimalizowania
ryzyka zakazenia si¢ COVID-19, m.in. przygotowano strefy oddzielajace, $luzy oraz izolatki.

Duzym wyzwaniem byto przygotowanie Szpitala Tymczasowego w Zielonej Gorze, ktore
wymagato szczegélnych dziatan projektowych i organizacyjnych. Istotnym elementem bylo
zapewnienie szpitalowi odpowiedniego, wysokospecjalistycznego sprz¢tu medycznego, ktory
umozliwilby opieke nad pacjentami. W sumie przygotowanych zostato 170 miejsc dla pacjentow,
zczego 25 to miejsca respiratorowe. Ponadto 30 miejsc przygotowano do prowadzenia
wysokoprzeptywowej terapii tlenowe;j.

Istotnym zadaniem dla lubuskich szpitali pod koniec 2020 r. byto rowniez przygotowanie
punktow szczepien przeciw COVID-19. Az 18 podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza
weszlo w sie¢ tzw. szpitali weztowych, ktore odpowiedzialne sg za szczepienia nie tylko swojego
personelu, ale takze personelu innych jednostek (réwniez niepublicznych), m.in. szpitali,
przychodni 1 aptek oraz pozostatych osob z grup wiekowych i zawodowych, zgodnie z Narodowym
Programem Szczepien.

W 2020 r. byt rokiem szczegdlnym dla lubuskich szpitali. Przeprowadzone niezbedne
inwestycje, zmiany w infrastrukturze i funkcjonowaniu szpitali wymagaty szczeg6lnych naktadow,
by minimalizowac ryzyko rozprzestrzeniania si¢ wirusa 1 zapobiega¢ zakazeniom szpitalnym.

Mimo trwajacej epidemii i skierowaniu ogromu sit i sSrodkéw dla zapewnienia jak najlepszej
opieki dla pacjentow podejrzanych o zakazenie lub zakazonych wirusem SARS-Cov-2, szpitale

W wojewddztwie lubuskim podejmowaly réwniez dzialania 1 inwestycje, majace na celu
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dostosowanie pomieszczen do obowigzujacych standardow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 r. poz.

595 z p6zn. zm.).

4. Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych.

W 2020 r. ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczna kraju nastapit znaczny wzrost ognisk
epidemicznych w szpitalach woj. lubuskiego. W 2019 r. odnotowano 20 ognisk epidemicznych
zakazen szpitalnych gdzie tagcznie zakazeniu ulegto 137 osdb, natomiast w 2020 r. zarejestrowano
73 ogniska epidemiczne (o 53 ogniska wigcej niz w roku ubieglym) podczas ktorych zakazeniu
uleglto 1166 0so6b (o 1029 osob wigcej niz w 2019 r.). Potwierdzenie laboratoryjne czynnika
etiologicznego uzyskano u 1124 oséb. Zakazenie zarejestrowano wsrod 369 osob personelu
medycznego podczas, gdy w 2019 r. zakazeniu ulegto 8 0sob z personelu medycznego.

W 2020 r. ograniczono kontrole podmiotéw wykonujacych §wiadczenia medyczne (szpitali)
ze wzgledu na zagrozenie wynikajace z mozliwosci zakazenia si¢ personelu koronawirusem SARS-
CoV-2. W zwiazku z powyzszym przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzili staty
monitoring sytuacji epidemiologicznej szpitali poprzez pozyskiwanie informacji w postaci statych
kontaktow telefonicznych z pielegniarkami epidemiologicznymi szpitala oraz analize tygodniowych
raportéw dotyczacych sytuacji epidemiologicznej poszczegolnych szpitali.

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp. kilkukrotnie
kierowal pisma do Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych woj. lubuskiego
wskazujac, 1z bardzo waznym jest przypominanie podmiotom leczniczym o koniecznosci
przestrzegania procedur p/ epidemicznych oraz procedur ograniczajacych rozprzestrzenianie sig¢
zakazen wywolanych wielolekoopornymi szczepami CPE.

Najczestsze czynniki biologiczne, ktore wywolaty ogniska epidemiczne w szpitalach

wojewodztwa lubuskiego w trzech ostatnich latach przedstawia wykres:
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W 2018 W 2019 m 2020

Na podstawie przedstawionych danych liczbowych mozna stwierdzi¢, ze w 2020 r.
najwigksza liczbe ognisk epidemicznych wywotat koronawirus SARS-CoV-2, zarejestrowano
55 ognisk.

W 2020 roku wzrosta liczba ognisk epidemicznych (o 2 ogniska) wywotanych Clostridium
difficile (toksyna A i B). Zarejestrowano 6 ognisk epidemicznych wywotanych ww. czynnikiem, co
stanowito 8% ogotu wszystkich zgtoszonych ognisk epidemicznych.

W 2020 roku zarejestrowano 3 ogniska epidemiczne wywotane przez wesz ludzka
(Pediculus humanus capitis). W 2019 r. nie rejestrowano ognisk wywotanych ww. czynnikiem
etiologicznym.

W poréwnaniu z rokiem 2019 wzrosla liczba ognisk wywotanych wielolekoopornym
szczepem Klebsiella pneumoniae NDM, w roku 2020 zarejestrowano 7 ognisk podczas, gdy w roku
2019 zarejestrowano tylko 2 ogniska wywotane ww. patogenem.

W 2020 r. zarejestrowano rowniez 2 ogniska wywotane czynnikiem etiologicznym
Staphylococcus aureus MRSA (o 1 ognisko wiecej niz w rok wczesniej).

Wsrod innych czynnikow etiologicznych ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, ktore
zostaly zgtoszone byty: Acinetobacter baumani (1 ognisko, w roku 2019 oraz 2018 nie odnotowano
ognisk wywolanych tym czynnikiem), Rotawirus (1 ognisko- w poréwnaniu z rokiem ubieglym

0 1 ognisko mniegj).
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W 2020 r. nie zgloszono ognisk wywotanych przez czynniki etiologiczne, ktore
wystepowaty w latach ubiegtych tj. Klebsiella pneumoniac ESBL (+), Pediculus humanus
vestimenti L. (wesz odziezowa), Sarcoptes scabei (Roztocze §$wierzbowca), Norowirus,
Pseudomonas aeruginosa MBL typu VIM, Enterococcus faecium VRE.

W 2020 r. pod wzgledem postaci klinicznych zakazen w ogniskach epidemicznych sytuacja

epidemiologiczna w wojewodztwie lubuskim ksztattowata si¢ nastepujaco:

3% stanowily zakazenia ukladu moczowego
(czynnikiem wywolujacym zakazenie byta
Klebsiella pneumoniae NDM oraz Saphylococcus

— aureus MRSA)
— S J

( 5% stanowily zakazenia skory )
_ (czynnikiem wywolujacym zakaZenia byt

Swierzbowiec, wesz odziezowa oraz Klebsiella
pneumoniae NDM) )

7% stanowito zakazenie krwi

\
10% stanowily zakazenia przewodu pokarmowego
| (gléwnym czynnikiem wywotujacym zakazenia byto
Clostridium difficile) )

15% stanowily zakazenia przebiegajace
bezobjawowo (kolonizacje)

60% stanowity zakazenia ukladu oddechowego
(gtownym czynnikiem wywotujacym zakazenia byt
wirus SARS-CoV-2)

J

5. Rezerwowe Zrdodlo zaopatrzenia w wode w szpitalach wojewodztwa lubuskiego.

Podstawowym zrodlem zaopatrzenia obiektéw szpitalnych w wode przeznaczong do
spozycia przez ludzi sa wodociagi publiczne — 19 podmiotow oraz indywidualne ujecia wody — 9.
Dwa szpitale posiadaja mieszane zrodto zaopatrzenia w wodg, tj. czgs¢ budynkéw podtaczonych
jest do sieci wodociggowej, a cze$¢ posiada indywidualne ujecie wody. Duzym problemem dla
szpitali jest zapewnienie rezerwowego zrodia zaopatrzenia w wodg, gwarantujacego co najmniej
12—godzinny jej zapas — zrodta takiego ciagle nie posiada 6 szpitali, w tym w 2 przypadkach brak
rezerwowego zrodta obejmuje pojedyncze budynki.

Spehienie tego obowiazku egzekwowane jest przez witasciwego Panstwowego Inspektora

Sanitarnego decyzja administracyjna.
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Tabela: Wykaz obiektow szpitalnych na terenie wojewddztwa lubuskiego, ktore nie posiadajq rezerwowego Zrodta

zaopatrzenia w wodg (stan na dzien 31 grudnia 2020 rt.)

L.p. Nazwa obiektu
1 Zachodnie Centrum Medyczne Sp. z o.0. ul. Piastéw 3 Krosno Odrzanskie — obiekt w Gubinie
2. Szpital Miedzyrzecki Sp. z o.0. ul. Konstytucji 3 Maja 35 Miedzyrzecz
3. Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z o.0. ul. Mlynska 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 Powiatowy w Stubicach Sp. z o.o.

Zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
I urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, ,,szpitale jednodniowe” podlegajg tylko
niektorym wymaganiom. Obowiazek zapewnienia rezerwowego zrodta zaopatrzenia w wodg¢ na co

najmniej 12 godzin, tych podmiotéw nie dotyczy.

6. Postepowanie z odpadami medycznymi.

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

W wojewodztwie lubuskim w zwigzku z wystgpieniem w marcu 2020 r. zachorowan na
COVID-19 nie wykonano kontroli zgodnie z planem a w skontrolowanych podmiotach stwierdzano

nieprawidtowosci zwigzane z niewltasciwym gospodarowaniem niektérymi grupami tych odpadow.
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Odpady
medyczne 0
kodzie 180104
oraz 180103*

Odpady
medyczne o
kodzie 180103*

Gromadzenie
odpadow w
miejscach ich

wytwarzania

Dokumentacja
wymagana
przepisami

prawa

Wozki i
pojemniki
transportowe
wewnetrzne

Magazyn
odpadow

medycznych
zakaznvch

~

Brak umowy na odbiér odpadow medycznych zakaznych w jednym
podmiocie leczniczym o kodzie 180103*.

-

p

1,5 % - Nieaktualne procedury i instrukcje dotyczace postepowania
z odpadami medycznymi lub ich brak.

J

Y

W 23 %
identyfikujacego workéw i pojemnikow z odpadami medycznymi,
czas magazynowania odpadéow medycznych w temperaturze do 10° C
przekraczal 30 dni.

skontrolowanych placowkach brak oznakowania

P

dokumentacji dotyczacej ewidencji ilosciowej i1 jakosciowej odpadow

W jednym skontrolowanym podmiocie medycznym brak byto
0 kodzie 180103*tj. brak bylo kart przekazu odpadow (KPO).

odpadéw medycznych oraz miejsca ich przetrzymywania we wszystkich

Zapewniono pomieszczenia lub miejsca przeznaczone do mycia
I dezynfekcji wozkow 1 pojemnikéw do transportu wewnetrznego
kontrolowanych placoéwkach medycznych.

a4 -

W jednej placowce medycznej zastrzezenia budzil stan sanitarno-
higieniczno-techniczny lodowki na odpady medyczne. Brak byto
termometru do rejestru temperatury w urzadzeniu chtodniczym.

W zwiazku z ww. nieprawidlowos$ciami wydano 3 decyzje obligujace do usunigcia

nieprawidtowosci, a drobne uchybienia egzekwowano w formie 13 doraznych zalecen.

Wydano 4 mandaty na taczng kwote 900 zk. W jednym przypadku ze wzgledu na nie

przyjecie mandatu przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci z zakresu

gospodarki odpadami medycznymi, sprawe skierowano do sadu.

W 2020 r. we wszystkich skontrolowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng

podmiotach leczniczych nie stwierdzono braku pomieszczen lub miejsc przeznaczonych do mycia
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I dezynfekcji wozkow i1 pojemnikéw do transportu wewngtrznego odpadéw medycznych oraz
miejsca ich przetrzymywania.

W przypadku nieprawidtowosci dotyczacych postepowania z odpadami medycznymi
zakaznymi wydawano decyzje administracyjne lub zalecenia z krétkim terminie usunigcia
nieprawidtowosci.

W zwiazku z wystgpieniem w marcu 2020 r. zachorowan na COVID-19 i wprowadzeniem
w kraju stanu epidemii nie ma mozliwo$ci poréwnania nieprawidlowo$ci z zakresu gospodarki
odpadami medycznymi w 2019 r. i w 2020 r., gdyz w 2019 r. skontrolowano w ww. zakresie
1094 podmioty lecznicze natomiast w 2020 r. skontrolowano 260 podmiotow leczniczych
0 834 podmioty lecznicze mniej niz w roku ubieglym). Wykonanie kontroli w 2020 r. wynosito
23.8 % w stosunku do 2019 r.

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

Znaczace zmiany dotyczace prowadzenia ewidencji odpadow w formie elektronicznej
(BDO) nastgpity w 2020 r. Zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia z 2012 r. o odpadach
(tj. Dz.U.2019, poz. 701 ze zm.). Termin wpisu do rejestru w Bazie danych o produktach
I opakowaniach przez Marszatka wojewodztwa uptynat z dniem 24 lipca 2018 r.

W dniu 15 kwietnia 2020 r. ukazaty si¢ wytyczne dla wojewodéw dotyczace stosowania
art. 11a ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

Wprowadzono obowigzek prowadzenia iloSciowej 1 jakoSciowej ewidencji odpadow
W postaci papierowej, o ile nie bytlo mozliwosci prowadzenia tej ewidencji za posrednictwem BDO.
Wytyczne uwzgledniaty réwniez rozwigzania awaryjne, ktore nalezato rozwazy¢é wyltacznie po
analizie mozliwosci przyjgcia przez placowke medyczng innych rozwigzan, np. zawarcia przez
placowke medyczng umowy krotkoterminowej z innymi spalarniami odpadow niebezpiecznych
(resort klimatu otrzymat na roboczo takie informacje).

Wszystkie czynnos$ci administracyjne na podstawie art. 11a, w tym przygotowanie polecenia
w formie decyzji administracyjnej wojewodowie powinni realizowaé przy Scistej wspolpracy
z wlasciwym wojewodzkim inspektorem ochrony srodowiska oraz z wilasciwym miejscowo
organem ochrony $rodowiska (organem tym moze by¢ marszalek wojewodztwa, starosta lub
regionalny dyrektor ochrony $rodowiska), a takze w porozumieniu z wojewddzkim inspektorem

sanitarnym w zakresie jego wtasciwosci.
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W sprawie problematyki unieszkodliwiania odpadéw wytworzonych w zwigzku
z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych zaréwno w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego, jak
rowniez lecznictwa szpitalnego pacjentom z zakazeniem lub z podejrzeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, na terenie wojewddztwa lubuskiego nie wystepowaly zgloszenia dotyczace
probleméw w gospodarowaniu odpadami medycznymi przez podmioty ochrony zdrowia,

w zwigzku z tym nie byly podejmowane zadne czynnosci w tym zakresie.

Podsumowanie.

e W 2020 r. sposrod 30 szpitali wojewodztwa lubuskiego Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy
dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie, SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i1 Psychicznie Chorych Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ciborzu, NZOZ Szpital im. dr n. med. Radzimira
Smigielskiego Sp. z 0.0. w Skwierzynie, oraz Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
Szpital Powiatowy w Drezdenku oraz szpitale jednodniowe Aldemed Centrum Medyczne
Filia Zastal w Zielonej Gorze, Specjalistyczne Centrum Medyczne UROLOG w Zielonej
Gorze, ARS MEDICA BIS Lekarska Spotka Partnerska w Nowej Soli oraz Chirurgia
Plastyczna Baranscy Elzbieta Parka-Baranska, Andrzej Baranski w Stubicach spelniaty
wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2012r. poz. 739), ktére bylo
zmieniane kilkukrotnie, ostatnio rozporzadzeniem z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 r. poz. 595 z p6zn. zm.).

e Bliskie spelnienia wymagan ww. rozporzadzenia s3 SP ZOZ w Sulechowie, Nowy Szpital
w Szprotawie Sp. z 0.0., Szpital na Wyspie w Zarach Sp. z o.0., Wielospecjalistyczny
Szpital SP ZOZ w Nowej Soli i Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrg pod warunkiem
przeprowadzenia dziatan dostosowawczych w jednym ze strategicznych obszardéw szpitala
majacych istotny wplyw na bezpieczenstwo pacjentow.

e W 2020 r. w wojewddztwie lubuskim 1 szpital zaprzestat wykonywania sterylizacji narzedzi
w strukturach swojego podmiotu i powierzyt ustuge sterylizacji firmie zewnetrzne;j.

Ze wzgledu na trudnos$ci w pozyskaniu §rodkow finansowych pozwalajacych dostosowac
ww. obszar do tej pory w wojewddztwie lubuskim 5 szpitali wyprowadzilo sterylizacje

narzedzi do podmiotéw zewnetrznych.
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W 2 Oddziatach Pediatrycznych, 2 Chirurgicznych Ogo6lnych, 2 Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz 2 Oddzialach Wewnetrznych nastgpita poprawa stanu
funkcjonalnego. Szpitale wojewodztwa lubuskiego nie posiadajg Oddziatdéw Wewnetrznych
oraz Oddzialéw Chirurgii Ogoélnej zaklasyfikowanych do grupy oddziatow
niedostosowanych.

Pomimo wieloletniego okresu trwania programu dostosowania podmiotdw leczniczych,
nadal najwigksza ilo$¢ prac nie zostala zrealizowana w obszarach o istotnym znaczeniu
epidemiologicznym takich jak: centralne sterylizatornie, bloki operacyjne, oddziaty
anestezjologii i intensywnej terapii oraz oddzialy pediatryczne. W odniesieniu do aktualnej
sytuacji epidemiologicznej w zakresie chordb zakaznych i zakazen na $wiecie budzi to
niepokoj, gdyz priorytetem szpitali powinno by¢ posiadanie infrastruktury zapewniajacej
bezpieczenstwo hospitalizowanych pacjentow.

Bioragc 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.
W sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, nie wykonane zadania wynikajace
Z programow dostosowawczych sa egzekwowane od podmiotow leczniczych w drodze
postepowania administracyjnego.

Sposrod 23 szpitali wojewddztwa lubuskiego, na ktorych zgodnie z przepisami prawa
spoczywa obowigzek posiadania rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wode 6 podmiotow
leczniczych nie spelnia ww. obowigzku, w tym w 2 przypadkach brak rezerwowego Zrodta
obejmuje pojedyncze budynki.

W zwiazkuz z wystgpieniem w kraju, w miesigcu marcu 2020 r. przypadkdw zachorowan na
nowego koronawirusa SARS-CoV-2 w podmiotach leczniczych woj. lubuskiego
zarejestrowano duza liczbe ognisk wywotanych ww. czynnikiem etiologicznym (55 ognisk).
Zarejestrowano rowniez wieksza liczbg ognisk wywotanych wilolekoopornym szczepem
pateczek CPE typu Klebsiella pneumoniae NDM.

W 2020 r. wzrosta liczba ognisk wywotana czynnikiem etiologicznym Clostridium difficile.
W 2020 r. nastapit wzrost ognisk epidemicznych spowodowanych przez Pediculus humanus
capitis (wesz ludzka).

W 2020 r. zarejestrowano ogniska epidemiologiczne wywotane przez czynniki etiologiczne:
Rotawirusy, Staphylococcus aureus MRSA, Wirus grypy (A H1N1) oraz Acinetobacter

baumani, ktorych nie rejestrowano w latach ubiegtych.
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IIl. WARUNKI ZDROWOTNE SRODOWISKA BYTOWANIA LUDZ|




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 2020 roku sprawowany byt na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r. (Dz. U. z 2021 r. poz.
195), art. 12 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzeniu $ciekow (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2028) 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 z p6z. zm.).

Zgodnie z ww. przepisami za jako$¢ wyprodukowanej wody odpowiada jej producent, czyli
przedsigbiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne, lub podmiot spetniajacy takg role, natomiast organ
kontrolny, czyli Panstwowa Inspekcja Sanitarna, sprawdza jako$¢ wody w celu oceny jej zgodnosci
z wymaganiami. Ocena jakosci wody dokonywana jest przez wtasciwych Inspektorow Sanitarnych
na podstawie wynikow z badan wykonywanych przez producentéw wody w ramach kontroli
wewnetrznej oraz przez organy Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej w ramach badan
monitoringowych.

Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym
W rozporzadzeniu, a zakres badan obejmuje zar6wno badania mikrobiologiczne, fizykochemiczne,
organoleptyczne, jak 1 badania stgzen substancji promieniotworczych w wodzie. W celu
stwierdzenia, ze woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego, badania wody prowadzane sa
metodami  okreSlonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Badania wykonywane sg
w laboratoriach posiadajgcych udokumentowany system jako$ci 1 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 jakosci
badan zatwierdzonym przez organy Inspekcji Sanitarne;.

W wojewodztwie lubuskim podstawe zaopatrzenia ludnosci w wodg stanowig wodociagi
publiczne, zaopatrujace okoto 97,5% mieszkancow. Woda przeznaczona do spozycia przez ludzi
ujmowana jest z uje¢ podziemnych oraz 1 ujecia wody powierzchniowej, zlokalizowanego na rzece
Obrzycy w miejscowosci Sadowa. Ujecie to stanowi zasadnicze zrodto wody ,,surowe;j” dla potrzeb
wodociggu publicznego w Zielonej Gorze.

W 2020 roku w ewidencji organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa
lubuskiego znajdowaty si¢ 553 urzadzenia dostarczajace wode, w tym 390 wodociggéow zbiorowego
zaopatrzenia w wode oraz 163 innych podmiotow zaopatrujacych w wode, szczegdtowe informacje

przedstawiono ponizej w tabeli.
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Tabela: Liczba zewidencjonowanych wodociggéw w 2020 roku.

Liczba urzadzen dostarczajacych wodg Liczba ludnosci zaopatrywanej w wodg (W tys.)
© o L g (39
S s E s E ] S 3 5 5 Bs E| Bow D
5 2 se| 82| &e2| S8e=v| Fge| 5 2| 22e2| 22 ©
g 2 Eo| Te8| Te5| §e2g| BSs| 2¥gB| BEol| BEemi
8 2 €| Bso| 25E| E582| ovis| €295 z2SE| weggyd
E S| 22| :228| 92| 2988| §:£9| SgES| §:9s8| EzgEE
S| 3| 25| S55| 858| 8525| z2E| Zi:8| z8t8| 2585
2 E = 5| § S = =| g &
N S N N
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A. Wodociagi zbiorowego
zaopatrzenia w wode - 1 390 389 389 0 0 0 987.997 0.0 0.0 0.0
ogélem
<100 2 216 215 215 0 0 0 77.890 0.0 0.0 0.0
Wodociagi 101-1000 3 150 150 150 0 0 0 291.339 0.0 0.0 0.0
o0 produkcji 1001-10000 4 22 22 22 0 0 0 381.846 0.0 0.0 0.0
[m3/d] 10001-100000 | 5 2 2 2 0 0 0 236.862 0.0 0.0 0.0
>100001 6 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0
B. Inne podmioty
. 7 163 160 159 1 0 0 24.751 0.021 0.0 0.0
zaopatrujace w wode

Producenci wody prowadzili badania jakosci wody w ramach kontroli wewngtrznej na
podstawie uzgodnionych z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej harmonograméow pobierania
probek wody 1 w wigkszosSci przypadkéw wywigzywali sie¢ z obowigzku terminowego
przekazywania badan wlasciwym inspektorom sanitarnym. W 2020 roku w ramach monitoringu
jakosci wody, prowadzonego przez organy Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego
przeprowadzono badania 2423 probek wody. Na podstawie wynikow tych badan wykonywanych
W ramach nadzoru sanitarnego i kontroli wewnetrznej prowadzonej przez producentow wody,
na biezaco dokonywana byta ocena jakos$ci wody.

W omawianym okresie organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaly 44 decyzje
stwierdzajac okresowy brak przydatno$ci wody do spozycia (2018 r. — 52, 2019 r. — 51) w tym
32 dla wodociagdw zbiorowego =zaopatrzenia w wod¢ oraz 12 dla innych podmiotow

dostarczajacych wodg.
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Wykres: Liczba decyzji stwierdzajgcych brak przydatnosci wody do spoZycia na terenie wojewodztwa lubuskiego.

= gorzowski

m krosnienski
miedzyrzecki

= wschowski

= stubicki
strzelecko-drezdenecki

m sulecinski

m Swiebodzinski

m zielonogodrski

m zarski

W ciggu 2020 r. w lubuskim nie odnotowano pogorszenia si¢ jako$ci wody skutkujacego
wydaniem braku przydatno$ci wody do spozycia na terenie powiatu nowosolskiego, zaganskiego
w miescie Gorzéw Wilkp. i Zielona Gora.

Najczgsciej kwestionowanymi parametrami mikrobiologicznymi byla obecnos¢ w wodzie
bakterii grupy coli, Escherichia coli i enterokokdéw. Pogorszenia jakosci wody, podobnie jak
w latach ubiegtych, spowodowane byty m.in. awariami urzadzen, matym rozbiorem wody, brakiem
wlasciwej 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 rowniez moglo by¢ przyczyna pogarszajacej si¢ jakosci wody. W niektérych
przypadkach nie udalo si¢ ustali¢ bezposredniej przyczyny niewtasciwej 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 zrodlo wody.
Dziatania naprawcze podejmowane przez producentdw polegaty glownie na dezynfekceji i ptukaniu
sieci oraz urzadzen uzdatniajacych wode.

W omawianym roku okresowo stwierdzano, takze przekroczenia najwyzszych
dopuszczalnych wartosci okreslonych dla takich parametrow jakosci wody, jak: mangan, zelazo,
barwa 1 metno$¢. Sa to parametry charakteryzujace prawidtowos$¢ przebiegu proceséw
technologicznych — tzw. parametry wskaznikowe. Ich przekroczenie nie Stanowi bezposredniego

zagrozenia dla zdrowia, moze by¢ jednak ucigzliwe dla konsumentéw, poniewaz pogarsza
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organoleptyczng jakos¢ wody. W takich przypadkach inspektorzy sanitarni wydawali decyzje
0 warunkowej przydatnosci wody do spozycia oraz zobowigzywali producentow do podjecia
dziatan naprawczych. W 2020 roku wydanych zostato 98 decyzji o warunkowej przydatnosci wody
do spozycia (2018 r. — 83, 2019 r. — 120), po podjetych dziataniach przez dostawcoéw wody jakosé
wody ulegta poprawie w 86 przypadkach.

Przedmiotem kontroli prowadzonych przez Inspektoréw Sanitarnych byl réwniez stan
techniczny infrastruktury wodociggowej. Przeprowadzono 549 kontroli stanu technicznego
infrastruktury (99%) urzadzen do zaopatrywania ludno$ci w wode — nieprawidtowosci stwierdzono
w 43 obiektach, do konca 2020 roku w 42 obiektach uzyskano poprawg. Podczas kontroli
producentom wody zwracano uwagg na odpowiedzialno$¢ za jako$¢ dostarczanej wody oraz
konieczno$¢ sprawdzania jej jakosci po pracach remontowych, usunigciu awarii oraz po dluzszych
przerwach w dostawie energii elektrycznej.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi doprecyzowato takze sposdb informowania konsumentow
0 jakosci wody przeznaczonej do spozycia. Informacje o jakosci wody w przypadku stwierdzenia
warunkowej przydatnosci czy tez braku przydatnosci do spozycia, uzyskuja oni z komunikatéw
opracowywanych przez wlasciwego inspektora sanitarnego, a ich upowszechnianie pozostaje
W gestii wlasciwego wojta (burmistrza/prezydenta).

Ponadto w 2020 roku na stronie internetowej Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej kontynuowano prowadzenie serwisu na temat jakosci wody do picia. Na biezaco
zamieszczano informacje o decyzjach PPIS dotyczacych jakosci wody do picia na danym terenie,

a takze inne informacje zwigzane np. z awarig wodociggu.

2. Nadzor nad kapieliskami i miejscami wykorzystywanymi do kapieli.

W sezonie letnim 2020 r. na terenie wojewodztwa lubuskiego obj¢to nadzorem 29 kapielisk
raportowanych do Komisji Europejskiej oraz 18 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli. Kapieliska to obiekty speilniajace wysokie standardy bezpieczenstwa, w tym normy
europejskie, ktore sa 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 wplywaé nazmiane jakosci wody w kgpielisku ipodejmowania tym samym
odpowiednich czynnosci, majacych nacelu eliminowanie czynnikow zagrazajacych zdrowiu
kapigcych si¢. Zorganizowanie kapieliska daje takze gwarancj¢ zamieszczania obiektu

w ogolnokrajowym Serwisie Kapieliskowym.
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Przed rozpoczeciem sezonu letniego Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni
wojewodztwa lubuskiego opiniowali projekty uchwal rad gmin w sprawie organizacji
kapielisk/miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli oraz wykonywali badania jakosSci
wody w kapieliskach.

Jako$¢ wody w kapielisku byla oceniana zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jako$cig wody w kapielisku
1 miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli i obejmowata:

e oznaczenia wskaznikow bakteriologicznych (Escherichia coli, enterokoki),
e ocen¢ wizualng (zakwity sinic, rozmnazanie si¢ makroalg lub fitoplanktonu, obecnos¢

W wodzie zanieczyszczen, takich jak: materiaty smoliste, szklo, guma oraz inne

zanieczyszczenia nie dajace si¢ natychmiast usunac).

W trakcie trwania sezonu letniego w 2020 r. wydanych zostato 126 biezacych ocen jakoSci
wody dla kapielisk oraz 36 ocen jakosci wody dla miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli.

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIlkp. wydat
3 komunikaty informujace o liczbie kapielisk w wojewodztwie lubuskim oraz jakosci wody
w kapieliskach oraz 2 komunikaty dotyczace jakosci wody w miejscach okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli. W sezonie kapieclowym 2020 r. w wojewodztwie lubuskim ze
wzgledu na zakwit sinic czasowo kwestionowano jako$¢ wody w jednym miejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kapieli. W pozostatych przypadkach jakos¢ wody w kapieliskach i miejscach
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli odpowiadata wymaganiom okreslonym w przepisach.

Stan sanitarny plaz nie budzil wigkszych zastrzezen. Plaze wyposazone byly w pomosty,
szatnie, a takze toalety z doprowadzong biezaca ciepta 1 zimng woda oraz odprowadzeniem $ciekow
(sie¢ kanalizacyjna/wlasna oczyszczalnia §ciekow). Zapewniono wystarczajaca liczbe pojemnikow
do gromadzenia odpadéw komunalnych.

W sezonie letnim 2020 r. dziatania organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa
lubuskiego poza kontrolg biezacego stanu  sanitarno-technicznego i  porzadkowego
obiektow/urzadzen wypoczynku letniego, kontroli jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi oraz akwenéw wodnych koncentrowaty si¢ na wdrozeniu 1 przestrzeganiu zalecen
wynikajacych z wytycznych Gtownego Inspektora Sanitarnego wydanych w zwigzku z epidemia,
m.in. zapewnienie srodkow do dezynfekcji rak, realizowanie obowigzku zakrywania ust i nosa,
umieszczenia w pomieszczeniach sanitarno — higienicznych instrukcji mycia i dezynfekcji rak oraz

instrukcji zaktadania i zdejmowania maseczek.
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Informacje o jakosci wody w nadzorowanych

kapieliskach byly na biezaco aktualizowane na stronie

SERWIS; KAPIELISKOWY

,Serwisu  kgpieliskowego”.  Stanowi on  zrddto
wpms | neonuice

o o A N informacji na temat lokalizacji kapielisk, czasu trwania
Kapielisko w miejscowosci Diugie nad Jeziorem Lipie

sezonu kapielowego, biezacej oceny jakosci wody,

. informacji 0 zakazie kapieli wraz ze wskazaniem

przyczyn zakazu, infrastrukturze oraz udostepnia takze
dane administrator6w oraz powiatowych  stacji

Ocena wod @
y ¢ sanitarnych, nadzorujacych kapieliska.

3. Nadzor nad plywalniami.

Zapewnienie bezpieczenstwa osob kapigcych si¢ na ptywalni, w tym odpowiedniej jakosci
wody jest obowigzkiem wtlascicieli 1 administratoréw ptywalni 1 polega przede wszystkim na
badaniach laboratoryjnych, pozwalajacych ustali¢ przydatno$¢ wody do kapieli oraz na wizualnej
kontroli wody, wyposazenia i porzadku na terenie obiektu.

Szczegbtowo zadania te okre$lone sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda na ptywalniach, zgodnie z ktorym
administrator ptywalni zobowigzany jest m.in. do oceny spelniania przez wod¢ na ptywalni
wymagan na podstawie biezacej obserwacji wody oraz systematycznego prowadzenia badan jakoS$ci
wody w zakresie wymagan mikrobiologicznych i fizykochemicznych.

W ewidencji organow Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego w 2020 roku
znajdowalo si¢ 29 ptywalni (w tym 2 parki wodne) oraz 6 obiektow nie spetniajagcych ustawowe;j
definicji pltywalni. Zarzadzajacy plywalniami w uzgodnieniu z PIS ustalali harmonogramy poboru
probek wody z plywalni w ramach kontroli wewnetrznej, w ktorych okreslone zostaty czestotliwose
pobierania probek wody, punkty pobierania probek wody oraz zakres badan. Ze wzgledu na stan
epidemii oraz ogloszone nakazy, zakazy i ograniczenia ptywalnie przez wigksza cze$¢ roku obiekty
byly wylaczone z uzytkowania, w zwigzku z czym nie zrealizowano zaplanowanych kontroli.

Lacznie w roku 2020 skontrolowano 20 obiektow bedacych w ewidencji.

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 2020 roku skontrolowano jako$¢ wody w podmiotach leczniczych, hotelach, pensjonatach
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oraz domach pomocy spolecznej, pobierajac do badan 237 probek cieptej wody. Badania
przeprowadzane byly takze przez administratorow obiektow w ramach kontroli wewngetrznej
w zwigzku ze stwierdzonymi wczesniej przekroczeniami oraz zgodnie z zatwierdzonym przez
Lubuskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIKkp.
harmonogramem monitoringu jakosci wody na 2020 rok. Na podstawie wynikéw badan
stwierdzono wystepowanie bakterii Legionella sp. w sieci cieptej wody 10 szpitali, 1 pensjonatu,
7 hoteli oraz 1 domu pomocy spotecznej. W kazdym przypadku wdrozone zostato postgpowanie
dostosowane do stopnia skazenia sieci cieptej wody, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
(przeglad techniczny sieci, sprawdzenie temperatury wody, czyszczenie i dezynfekcja). Po
przeprowadzeniu dziatan naprawczych przez witascicieli i zarzagdcoOw obiektow jakos¢ cieptej wody
poprawita si¢. Glownymi przyczynami wystapienia skazenia sieci cieptej wody byta zbyt niska
temperatura wody, brak nadzoru nad tzw. odcinkami Slepymi wodociggu, wiek instalacji,
nieprowadzenie okresowych dezynfekcji sieci lub wykonywanie ich z niedostateczng

czestotliwoscig.

5. Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej.

5.1. Ocena sanitarna obiektow uzytecznosci publicznej.

W 2020 r. skontrolowano 1155 [27,5 %] obiektow uzyteczno$ci publicznej, sposrod
4190 ujetych w ewidencji organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubuskiego.
Dziatania organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa prowadzone byty przede
wszystkim w tych obiektach, w ktorych istnialo wigksze prawdopodobienistwo wystapienia
zagrozen dla zdrowia 1 zycia ludzi. Z uwagi na wprowadzenie stanu zagrozenia epidemicznego,
a nastepnie stanu epidemii w Polsce od marca 2020 r. 1 wprowadzeniu ograniczen wiele obiektow
uzytecznos$ci publicznej pozostalo zamknigtych badZz zawiesito dzialalno$¢, w zwiazku
Z powyzszym w omawianym okresie wykonano mniej kontroli obiektow uzytecznosci publicznej.
Przeprowadzane kontrole organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie lubuskim
opieraty si¢ glownie na ocenie bezpieczenstwa epidemiologicznego w obiektach, zwracano
szczegOlng uwage na przestrzeganie wprowadzonych obostrzen regulowanych przez obowiazujace
przepisy prawa 1 zasad rezimu sanitarnego celem zminimalizowania ryzyka wystgpowania
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym chorobe COVID-19, a takze oceniano stan
sanitarno-techniczny pomieszczen i wyposazenia oraz przeprowadzano kontrole gospodarki
odpadami.

W  zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami/uchybieniami wydano ogoétem

128 decyzji zobowiazujacych do usunig¢cia nieprawidlowosci i 305 zalecen pokontrolnych. Do
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konca 2020 roku wykonane zostaly obowiazki ujete w 25 decyzjach oraz wyegzekwowano 181
zalecen pokontrolnych. Natozono 74 mandaty na taczng kwote 13 750 ztotych (w 2019 r. — 68 na
kwotg 12 451 ztotych).
Kontrolami objeto przede wszystkim:
— zaklady: fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej oraz inne zaklady,
w ktorych sg $wiadczone lgcznie wigcej niz jedna z ushug fryzjerskich, kosmetycznych,
odnowy biologicznej, tatuazu — skontrolowano 785 sposrod 2228 zewidencjonowanych;
— obiekty hotelarskie 1 inne obiekty, w ktéorych $wiadczone s3a ustugi hotelarskie —
skontrolowano 116 sposrod 377,
— domy pomocy spotecznej i inne jednostki organizacyjne pomocy spolecznej — skontrolowano
14 sposrod 69;
a takze ustepy publiczne i ogdlnodostepne, tereny rekreacyjne, dworce autobusowe, dworce
1 stacje kolejowe, cmentarze, domy przedpogrzebowe, zaklady karne 1 areszty $ledcze i inne obiekty

uzytecznosci publicznej.

5.2. Stan sanitarny obiektéw w ktorych $wiadczone byly ustugi hotelarskie (hotele, motele,
pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska mlodziezowe i pola biwakowe oraz inne
obiekty).

Na obszarze wojewodztwa lubuskiego w 2020 r. pod nadzorem znajdowato si¢
377 obiektow swiadczacych ustugi hotelarskie, z ktérych skontrolowano 116 [31 %].

W zwiazku z sytuacja epidemiologiczng w kraju, przez wigkszo$¢ czasu trwania epidemii
hotele i inne miejsca noclegowe pozostaty zamknigte lub ich dziatalno$¢ byla cze$ciowo
ograniczona. Swoje ustugi przez wigksza cze¢s¢ roku mogly jedynie oferowac hotele robotnicze lub
dla pracownikéw sezonowych czy personelu medycznego. Dostgpnos¢ ustug gastronomicznych
i szkoleniowych, a takze korzystanie z basenu, saun, centrum fitness, sal zabaw, dyskotek podlegaty
zmianom zgodnie z wprowadzanymi obostrzeniami, dlatego wigkszo$¢ z nich zawiesila tego typu
dziatalno$¢. W wigkszosci restauracje, bary i hotele pozostaty nieczynne, a wyzywienie serwowane
byto w formie room-service do pokoi.

Przeprowadzano kontrole w zakresie przestrzegania rezimu sanitarnego, warunkow
sanitarnych, gospodarki odpadami i1 jakosci wody. Wszystkie skontrolowane obiekty zostaty
ocenione w zakresie realizacji postanowien zawartych w Rozporzadzeniu Rady Ministréw oraz
wytycznych dla funkcjonowania hoteli i podobnego typu obiektow w trakcie epidemii COVID-19
celem zwigkszenia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia klientow 1 pracownikow. W skontrolowanych

obiektach stan sanitarny nie budzit wigkszych zastrzezen. Ponadto podczas kontroli udzielano
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instruktazu 1 zostawiano ulotki informacyjne. Wydano zalecenia dotyczace m. in. graficznego
informowania go$ci o konieczno$ci zakrywania ust i nosa w cze$ciach wspdlnych obiektu,
umieszczeniu informacji o maksymalnej liczbie klientéw, regularnego mycia rak i ich dezynfekc;ji
srodkiem na bazie alkoholu min. 60%, zakazu uzywania suszarek pokojowych, zwigkszenia
czestotliwosci mycia i dezynfekcji wszystkich powierzchni uzytkowych, ograniczenia korzystania
z powierzchni wspolnych, wietrzenia po kazdym kliencie czy podzieleniu zmian pracy celem
zachowania dystansu spolecznego pomiedzy pracownikami. Dodatkowo wprowadzono procedury
pomiaru temperatury oraz kart¢ dotyczaca stanu zdrowia oso6b meldujacych si¢. Personel
wyposazony byt w §rodki ochrony indywidualnej, w tym maski lub przytbice, rekawiczki, srodki do
dezynfekcji rak, fartuchy. Ponadto w strefach wspdlnych umieszczano pojemniki z ptynem do
dezynfekcji rak, a w recepcjach przegrody typu pleksi. W kazdym obiekcie wydzielono pokdj,

w ktérym mozna czasowo odizolowac¢ osobe wykazujaca objawy zakazenia koronawirusem.

5.3. Stan sanitarny zakladéw: fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej
oraz innych zakladow, w ktorych Swiadczone byly lacznie wiecej niz jedna z ushug:
fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej.

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

Sposrod ujetych w ewidencji 2 220 zaktadow w 2020r. skontrolowano 785 [35%].
Wigkszo$¢ zaplanowanych kontroli nie przeprowadzono z powodu lawinowego narastania liczby
przypadkéw zakazen SARS-CoV-2. Od 1 kwietnia do 18 maja 2020r. wszystkie salony
kosmetyczne 1 fryzjerskie byly zamknigte. Mimo zmniejszenia obostrzen w Polsce, duzo salonow
zdecydowato si¢ zawiesi¢ dzialalno$¢ z uwagi na bezpieczenstwo pracownikow 1 klientow.
W pozostatych zakladach, ktore prowadzity dziatalno$¢ przeprowadzano wytacznie kontrole
dotyczace sprawdzenia realizacji obowiazkéw zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ COVID-19,
zawartych w rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow 1 zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii. W wigkszoS$ci nieprawidtowosci nie
stwierdzono.

Podczas kontroli instruowano przedstawicieli obiektow 0 zasadach bezpiecznej pracy

W rezimie sanitarnym. Weryfikowano czy podczas pracy pracownicy nosza maseczki i jednorazowe
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rekawiczki, czy salony sg wyposazone w niezbedng ilo$¢ srodkow do dezynfekcji, czy stanowiska
pracy znajduja si¢ w okreslonej odlegtosci lub sg odgrodzone od siebie za pomoca przegrody np.
typu pleksi, tak aby ograniczy¢ bezposredni kontakt klientéw korzystajacych z zabiegow.
Instruowano o rozmieszczaniu na terenie zakladéw plakatow informacyjnych dla klientow
z informacjami o obowigzku zakrywania ust i nosa, instrukcje prawidlowego mycia i dezynfekcji
ragk oraz o umieszczeniu w strefie wejScia/wyjscia, przy stanowiskach recepcji pojemnikéw
Z ptynem do dezynfekcji ragk dla klientow. Pouczano rowniez o usuni¢ciu zbednych przedmiotow
Z salonoéw tj. ozdob, kwiatow sztucznych, prowadzeniu rejestru klientdow oraz umawianiu wizyt
tylko telefonicznie na wyznaczone godziny, tak aby ograniczy¢ czas spedzany przez klientow
w lokalu do minimum wymaganego do zrealizowania ustugi. Przypominano o systematycznym
wietrzeniu i zwigkszeniu cze¢stotliwos¢ mycia i dezynfekcji wszystkich powierzchni uzytkowych
I sprz¢tu oraz o niekorzystaniu przez klientow i pracownikow z telefonow komorkowych podczas
przebywania w salonie. Zwracano uwagg na sposob przechowywania odziezy wierzchniej klientow.

Podczas kontroli sprawdzano rowniez przestrzeganie higieny w gabinecie, prawidtowos¢
dezynfekcji 1 sterylizacji narzedzi i urzadzen. Dezynfekcja narzedzi wielokrotnego uzycia
w wigkszosci byta prowadzona prawidlowo. Roztwory s$rodkéow do dezynfekcji narzedzi
przygotowywane byly zgodnie z zaleceniem producenta. W niektoérych zakladach prowadzona byta
sterylizacja narzedzi wielokrotnego uzycia poprzez autoklawowanie. W zaktadach sprawdzano
rowniez czy uzywana jest bielizna jednorazowa (r¢czniki, przescieradta), oraz pouczano o praniu
w temp. 60 stopni bielizny wielokrotnego uzycia. Nieprawidtowo$ci w postepowaniu z bielizng nie
stwierdzono. Kontrolowane zaklady posiadaty instalacje wodociaggowa 1 kanalizacyjna,
funkcjonujaca prawidtowo. Gromadzenie 1usuwanie odpadow komunalnych bylo prawidlowe.
Sposob postepowania z odpadami niebezpiecznymi w zaktadach roéwniez nie budzit zastrzezen.

Podczas kontroli stwierdzono, ze w wigkszo$ci zakladow z omawianej grupy przestrzegane
byly wytyczne dotyczace rezimu sanitarnego, w pozostatych zaktadach najczgéciej stwierdzano
brak czysto$ci biezacej, brak procedury higienicznej w zaktadzie, brak $rodka do dezynfekcji rak
dla klientow, niewlasciwie zorganizowane stanowiska do mycia i dezynfekcji rak.

Obiekty, w ktorych $wiadczone byly ustugi solaryjne posiadaty niezbedne srodki ochronne
oraz informacje o zakazie udostgpniania solarium osobom, ktore nie ukonczyly 18 roku zycia
zgodnie z ustawa z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami korzystania

z solarium (Dz. U. 2017 poz. 2111).

Strona 64 z 156



5.4. Stan sanitarny Domoéw Pomocy Spolecznej i innych jednostek organizacyjnych pomocy
spolecznej.

Nadzor nad Domami Pomocy Spotecznej 1 innymi jednostkami organizacyjnymi pomocy
spotecznej byt w 2020 roku priorytetowy. Profilaktycznymi badaniami przesiewowymi w kierunku
SARS-CoV-2 obj¢to 1974 mieszkancow DPS-6w oraz 227 nowych osob skierowanych do DPS-u,
atakze przebadano 1765 pracownikow DPS-0w (w tym przed przyjeciem do pracy oraz
powracajacych po dhuzszej przerwie w pracy/urlopie). W tej grupie obiektow w 2020 r., w trosce
0 bezpieczenstwo 0sob przebywajacych w domach opieki spotecznej, ktére to stanowig grupe
szczegolnie narazong na ci¢zki przebieg COVID-19, zawieszono kontrole kompleksowe.

W okresie epidemii dziatalno$¢ organdow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie
lubuskim skupiala si¢ na ocenie wdrozenia i1 przestrzegania procedur przeciwepidemicznych oraz
wytycznych, a takze na kontrolach w zwigzku z wystgpieniem ognisk zakazen w danej placéwce.

Kontrolami tematycznymi w 2020 r. sposrdéd 69 obiektow objeto 20% domdéw pomocy
spotecznej i1 innych jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, znajdujacych si¢ w ewidencji
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego. Przeprowadzano rowniez
szczegotowe wywiady z personelem placowek, dotyczace potencjalnych sytuacji stwarzajacych
ryzyko zakazenia przez $wiadczenie pracy rownocze$nie w innych podmiotach leczniczych lub
innych placéwkach zapewniajacych catlodobowsg opiekg. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
przede wszystkim rekomendowatly ograniczenie do niezbednego minimum lub zakaz odwiedzin
w placoéwkach stacjonarnych, w ramach opieki dlugoterminowej. Promowano rekomendacje
Ministra Rodziny 1 Polityki Spotecznej 1 Glownego Inspektora Sanitarnego oraz pozostawiano
ulotki informacyjne dot. COVID-19. Pouczano réwniez o koniecznosci wydzielenia pomieszczen,
w ktorym osoby zakazone beda przebywac podczas leczenia oraz przedstawiano procedury
postepowania w przypadku przyjecia nowych oséb do domoéw pomocy spotecznej oraz sposobu
postepowania podczas zgonu pensjonariusza na COVID-19. Dodatkowo egzekwowano zakaz
pozostawania na terenie DPS pracownikow ze stwierdzonym zakazeniem koronawirusem oraz
$wiadczenia przez nich pracy. W wyniku przeprowadzanych zwlaszcza interwencyjnych kontroli
sanitarnych 1 szczegétowego wywiadu epidemiologicznego stwierdzono liczne nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu kontrolowanych placowek. Czynnos$ci kontrolne wykazaly m. in., Ze personel
nie przestrzegal zasad rezimu sanitarnego oraz pracodawca nie zapewnil pracownikom
wystarczajacych 1 odpowiednich §rodkéw ochrony osobistej, co skutkowato powstaniem ognisk.
W wojewodztwie lubuskim stwierdzono ogniska zakazen w 19 DPS i w 4 placowkach catodobowej

opieki prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej lub statutowe;.
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Podsumowanie.

W 2020 roku ze zbiorowego zaopatrzenia w wode przeznaczong do spozycia —
z wodociggdéw publicznych korzystalo 97,50% mieszkancow wojewodztwa lubuskiego
(dane szacunkowe).

W 2020 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 44 decyzje stwierdzajac
okresowy brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi.

W 2020 roku oceniono stan techniczny infrastruktury 553 urzadzen do zaopatrywania
ludno$ci w wode — nieprawidlowosci stwierdzono w 43 obiektach, z czego do konca
2020 roku w 42 obiektach uzyskano poprawe.

W sezonie kapielowym 2020 r. nadzorowano 29 kapielisk raportowanych do Komisji
Europejskiej, oraz 18 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli. W trakcie trwania
sezonu letniego w 2020 r. dla kapielisk wydanych zostato 126 biezacych ocen jakosci wody.
W 2020 roku nadzorem objeto 1155 [27,5 %] obiektow uzyteczno$ci publicznej, sposrod
4190 ujetych w ewidencji. W zwiazku z ogloszeniem w kraju epidemii szczegdlnym
nadzorem obje¢to domy pomocy spolecznej, zaktady $wiadczace ushugi fryzjerskie
i kosmetyczne oraz obiekty, w ktorych swiadczone byty ustugi hotelarskie.

W 2020 roku skontrolowano jako$¢ wody w podmiotach leczniczych, hotelach,
pensjonatach oraz domach pomocy spolecznej, pobierajac do badan 237 prébek cieptej
wody, w wyniku przeprowadzonych badan, kwestionowano jako$¢ cieplej wody

w 19 obiektach w tym w 10 podmiotach leczniczych.
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IV. STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCIOWO-
ZYWIENIOWYCH




1. Wprowadzenie.

Pandemia koronawirusa zmienita sposob dzialania pracy pionu zywnosci, co uwarunkowane
bylo wzgledami bezpieczenstwa. W zwigzku z sytuacja epidemiczng oprocz dziatan tradycyjnych
kontrole byty przeprowadzane takze za posrednictwem dostepnych srodkow porozumiewania si¢ na
odleglo$¢ zgodnie z art. 5 b) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2020/466 z dnia
30 marca 2020 r. w sprawie $rodkéw tymczasowych majacych na celu ograniczenie ryzyka dla
zdrowia ludzi, zwierzat i roslin oraz dobrostanu zwierzat podczas okreslonych powaznych zaktocen
w systemach kontroli panstw cztonkowskich z powodu choroby koronawirusowej (COVID-19)
oraz na mocy zmian ww. rozporzadzenia wykonawczego w odniesieniu do okresow stosowania
srodkow tymczasowych.

W zwigzku z poleceniem Gtownego Inspektora Sanitarnego oraz w ramach wspotpracy
z Inspekcja Weterynaryjng przeprowadzono kontrole w zakresie przestrzegania wymagan
przepisow przeciwepidemicznych w zaktadach produkujacych zywnos$¢ pochodzenia zwierzgcego
w wojewddztwie lubuskim. Powyzsza akcja zostala podyktowana wystapieniem zachorowan
wirusem SARS-CoV-2 wsrod pracownikow w zaktadach migsnych oraz drobiarskich w Irlandii,
Niemczech a takze w Polsce. Na przetomie sierpnia i wrze$nia 2020 roku przeprowadzono
9 kontroli wspolnie z przedstawicielami Inspekcji Weterynaryjnej. W trakcie kontroli edukowano
przedsiebiorcow w zakresie stosowania si¢ do wytycznych WHO oraz zweryfikowano wdrozone
procedury postepowania w przypadku stwierdzenia zachorowania na koronawirusa ws$rod
pracownikow. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci w powyzszym zakresie.
W jednym zaktadzie wydano pouczenie dotyczace wykorzystywanych ptynow dezynfekujacych, tj.
polecono zmiang ptynu na ptyn o zawartosci minimum 70 % alkoholu etylowego.

Niezaleznie od powyzszych dzialan pion bezpieczenstwa zywnosci, zywienia i kosmetykow
wykonywat prace bedaca w jego kompetencjach.

W 2020 r. w ewidencji pionu Zywnosci znajdowato si¢ 11 779 obiektow zywnosciowo-
zywieniowych. Zaklady kontrolowano pod katem stanu sanitarno-higienicznego jak roéwniez
W zwigzku z panujacg pandemig pod katem zachowania rezimu sanitarnego. Przeprowadzano
réwniez kontrole w zwigzku z interwencjami klientow na niewlasciwe warunki higieniczno-
sanitarne, tagcznie przeprowadzono 356 takich kontroli. W przypadku stwierdzania zaniedban natury
sanitarno-higienicznej natozono mandaty karne na tgczng kwotg 114 950 z1.

W celu uzyskania poprawy stanu sanitarno-technicznego wydano 1135 decyzji

administracyjnych nakazujacych usuniecie stwierdzonych nieprawidlowosci, w tym 9 decyzji
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unieruchamiajacych, badz przerywajacych dziatalno$¢ catego lub czgsci zaktadu. Powodem takich
decyzji byly m.in.: razace zaniedbania natury sanitarno-higienicznej oraz obecnos¢ szkodnikow.

Wydano 1 decyzje zakazujacg wprowadzania do obrotu zywnosci niespetniajgcej wymogow
zdrowotnych z uwagi na sktad produktow, tj.: obecnos¢ suszonych lisci lub kwiatostanéw Cannabis
sativa oraz ekstraktow z konopi z r6zng zawartosciag CBD i CBG.

W roku 2020 Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp.
wymierzyl 35 kar na taczng kwotg 85 800 zi. W wiekszosci przypadkow kary wymierzono za
niezgloszenie organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej rozpoczecia dziatalnosci nowych
zaktadow, a takze nieprawidtowe znakowanie $rodkdw spozywczych, nieprawidlowa prezentacje

I reklame suplementow diety.

2. System Wezesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Zywno$ciowych i Srodkach
Zywienia Zwierzat, Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF).

W roku 2020 w poroéwnaniu do lat ubieglych zmienity si¢ zasady podejmowanych dziatan
w systemie RASFF. Zmiana zostala dokonana wraz z wejsciem w zycie Rozporzadzenia
Wykonawczego Komisji (UE) 2019/1715 z dnia 30 wrze$nia 2019 r. (w skrocie IMSOC).

Rozporzadzenie IMSOC ustanawia ,,sie¢ powiadamiania i wspotpracy”, w ktorej sktad
wchodza:

— system wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci i paszach (ang. Rapid Alert

System for Food and Feed, zwany dalej RASFF),

— system wspotpracy i pomocy administracyjnej (ang. Administrative Assistance and

Cooperation, zwany dalej AAC),

— sie¢ na rzecz przeciwdziatania falszowaniu Zywnosci.

Polska jest cztonkiem sieci powiadamiania 1 wspotpracy 1 jest reprezentowana w sieciach
RASFF i AAC przez pojedynczy punkt kontaktowy (ang. single contact point), ktorego rolg
w Polsce pelni Glowny Inspektor Sanitarny.

W 2020 r. podejmowano szereg dzialan zwigzanych z funkcjonowaniem systemu RASFF,
AAC oraz na rzecz przeciwdzialania, fatszowania zywnosci. Z Krajowego Punktu Kontaktowego
przy Glownym Inspektorze Sanitarnym oraz od panstwowych wojewddzkich inspektorow
sanitarnych w kraju otrzymano tacznie 125 powiadomien, zdecydowanie wigcej niz w roku 2019
(54 powiadomienia).

Powiadomienia w systemie RASFF dotyczyty: 54 powiadomien alarmowych

(powiadomienia o zagrozeniu), 64 powiadomien informacyjnych (powiadomienia w celu zwrdcenia
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uwagi), w systemie AAC bylo to 5 powiadomien o niezgodno$ci oraz 2 powiadomienia

0 podejrzeniu zafalszowania zywnosci.

Powiadomienia alarmowe i informacyjne podobnie jak w latach ubieglych dotyczyty:
obecno$ci bakterii chorobotworczych (Salmonella) w migsie, wyrobach migsnych,
przyprawach, (Listeria monocytogenes) w wyrobie migsnym, serze, rybie, (bakterii z grupy
coli) w wodzie, (ple$ni) w thuszczu do smarowania;

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

braku odpowiednich oznaczen na etykietach dotyczacych obecnosci alergenéw w $srodkach
spozywczych;

przekroczenia dopuszczalnych limitow mikotoksyn, WWA, pozostalo$ci pestycydow 1 metali
oraz innych zwigzkoéw chemicznych np. tlenku etylenu;

migracji do Zywno$ci zanieczyszczen (metali, pierwszorzedowych amin) z materiatéw
I wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoScia;

przypadku stwierdzenia uszkodzenia opakowan (nieszczelnos$c), obecno$ci cial obcych
(szkta, pestek);

niedozwolonej modyfikacji genetycznej enzymu wykorzystywanego w  $rodkach
spozywczych.

W zwigzku z dzialaniem sieci AAC oraz na rzecz przeciwdziatania falszowaniu zywnosci

przekazano w roku 2020 powiadomienia dotyczace:

niedozwolonych o§wiadczen zdrowotnych w suplementach diety;

wysokiej zawarto$ci witaminy B6 w suplemencie diety;

podejrzen ostrych zatru¢ pokarmowych wywotanych spozyciem konkretnego $rodka
spozywczego (batonu dla dzieci);

podejrzenia podrobienia suplementu diety;

braku obecno$ci witamin w $rodkach oznakowanych jako suplementy diety.

W 2020 r. Lubuski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp.

przekazal do Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF przy Gtéwnym Inspektorze Sanitarnym

7 zgtoszen, ktore dotyczyly stwierdzenia w Srodkach spozywczych:

obecnosci bakterii Salmonella w migsie drobiowym,
przekroczenia NDP pestycydéw w pietruszce,

obecnosci Listeria monocytogenes w serach oraz tososiu,
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Zmniejszona liczba zgloszen do systemu RASFF z woj. lubuskiego moze by¢ spowodowana
zmniejszong liczbg probek pobieranych do badan w roku 2020 r. — ograniczenie planu zostato
ustanowione na poziomie centralnym w GIS.

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

I wprowadzanych do obrotu srodkow spozywczych.

3. Jakos$é¢ zdrowotna zywnoS$ci, materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
Z zywnoscia oraz kosmetykow.

Z uwagi na wystgpienie wirusa SARS-CoV-2 w Polsce, Gtowny Inspektor Sanitarny zalecit
w marcu 2020 r. wstrzymanie poboru probek i realizacji planu pobierania probek sSrodkéw
spozywczych/materiatow 1 wyrobow do kontaktu
z zywnoscig/ produktéow kosmetycznych w zakresie
badan fizykochemicznych do odwotania. Dzialania
wznowiono od miesigca maja.

W 2020 r. do badan laboratoryjnych pobrano
1809 probek zywno$ci, materiatow 1 wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig. Probki
badano w laboratorium WSSE w Gorzowie WIkp.
oraz w laboratoriach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

spoza wojewddztwa, Ilub innych laboratoriach

zewnetrznych. Sposrod zbadanych, 21 probek (1,15%)
nie spetniato wymagan prawa zywnosciowego.
Przyczyna dyskwalifikacji badanych probek zywnosci byty:
— zanieczyszczenia mikrobiologiczne (16 probek);
— niewlasciwe znakowania, (2 probki);
— inne np.: przekroczenie NDP dla pozostatosci pestycydow, nieprawidtowa ocena
organoleptyczna (3 probki).
Ponadto w roku 2020 pobrano do badan laboratoryjnych 11 partii lodow z automatu
(55 probek) w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych. W Zadnej z przebadanych probek
lodow nie stwierdzono obecnosci bakterii chorobotworczych, tj. Salmonella 1 Listeria
monocytogenes. Jednakze w 5 partiach pobranych lodow (25 probek) stwierdzono zbyt wysoka

liczbe bakterii z grupy Enterobacteriaceae co $wiadczy o zaniedbaniach w zakresie higieny
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produkcji. W zwigzku z powyzszym nakazano przedsigbiorcom przeprowadzenie stosownych
dziata majacych na celu wyeliminowanie wszelkich zagrozen w postaci wtornej kontaminacji
mikrobiologicznej zachodzacej w procesie produkcji, a takze podjecia natychmiastowych dziatan
naprawczych w tym zakresie. Jednocze$nie zobowigzano przedsigbiorcow do przedstawienia

wynikoéw badan lodéw potwierdzajacych wiasciwa jakos¢ mikrobiologiczng procesu produkcji.

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

Wzorem lat ubieglych wlasciwi panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
W wojewodztwie lubuskim wydawali za§wiadczenia o wpisie do rejestru zaktadow zajmujacych sie
produkcja pierwotng, dostawami bezposrednimi oraz podmiotoéw prowadzacych rolniczy handel
detaliczny zywnoscig pochodzenia niezwierzgcego. W rejestrach zaktadow nadzorowanych przez
Panstwowag Inspekcje Sanitarng znajdowalo si¢ 740 gospodarstw rolnych zajmujacych sig
dostawami bezposrednimi i produkcja pierwotna (w 2019 r. bylo 691). Na terenie wojewddztwa
zarejestrowanych jest 20 rolnikow prowadzacych dziatalno§¢ w ramach rolniczego handlu
detalicznego (w 2019 r. byto 14 podmiotéw). Podmioty te zajmuja si¢ produkcja i sprzedaza
wyrobow piekarniczych 1 cukierniczych bez uzycia jaj, ttoczonych na zimno olejow roslinnych,
przetworoéw owocowych, przetworé6w warzywnych, przetworow owocowo-warzywnych, suszonych
ziot 1 herbat kwiatowych, a takze zup, octu, marynowanych pieczarek oraz win gronowych.
W ramach rolniczego handlu detalicznego podmioty uprawiaja i sprzedaja takze $wieze owoce
| warzywa, ziota oraz orzechy.

Podobnie jak w ubiegltych latach wraz z Panstwowa Inspekcja Ochrony Roslin
i Nasiennictwa oraz Panstwowa Inspekcja Ochrony Srodowiska przeprowadzono kontrole
gospodarstw rolnych w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkcji pierwotnej zywnosci
pochodzenia roslinnego. Przeprowadzono tacznie 36 takich kontroli. W trakcie kontroli pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobrali do badan laboratoryjnych 18 probek ptodow rolnych (m.in.
owoce migkkie, jablka, warzywa lisciaste, pomidory), ktore przebadano w kierunku zanieczyszczen
mikrobiologicznych, metalami ci¢zkimi (otow 1 kadm) oraz azotanami/azotynami, a takze

pozostatosci pestycydow. Pobrane probki spelnialy wymagania w zakresie badanych parametrow.

5. Materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia.

W 2020 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 228 zakladow
obrotu materiatlami 1 wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig, w tym 34 hurtownie oraz
194 sklepy oraz 21 wytwodrni materialdéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Skontrolowano 1 wytworni¢ nie stwierdzajac w niej niezgodnos$ci z prawem oraz 28 miejsc obrotu
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materialami 1 wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoS$cia, przeprowadzajac w nich
36 kontroli sanitarnych. W zwigzku z nieprawidtowosciami stwierdzonymi w miejscach obrotu
wydano 1 decyzj¢ administracyjng. W 2020 r. nie natozono mandatow karnych. Do badan pobrano

27 prébek, z ktorych zadna nie zostata zakwestionowana.

6. Kosmetyki.

W 2020 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawowala nadzér nad 8 zaktadami
produkujacymi i/lub konfekcjonujgcymi kosmetyki oraz nad 89 obiektami obrotu kosmetykami,
w sktad ktéorych wchodza 4 hurtownie 1 85 sklepow. Kontrole przeprowadzono w 1 zakladzie
produkcyjnym i/lub konfekcjonujacym kosmetyki, w ktorym stwierdzono niezgodno$ci w zwigzku
z czym wydano 1 decyzj¢ administracyjng w zakresie wycofania z rynku produktu kosmetycznego
oraz 1 decyzj¢ wymierzajagca kare pieniezng na kwote 1700 zt. Kontrole zostaly takze
przeprowadzone w miejscach obrotu kosmetykami tj. 1 hurtowni kosmetykoéw i w 29 sklepach
(wydano 6 decyzji administracyjnych). Dokonano 18 ocen na terenie obiektéw obrotu kosmetykami

w zakresie oznakowywania opakowan jednostkowych, oceny wypadty pozytywnie.

7. Nadzor nad wprowadzang do obrotu Zywnos$cia prozdrowotna.

Suplementy diety, zywno$¢ wzbogacona, czy zywno$¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego to produkty zaliczane do zywno$ci prozdrowotnej. W 2020r. tego typu S$rodki
spozywcze byly objete stalym nadzorem organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Produkty
dostepne na rynku poddawane byly m.in. ocenie znakowania, prezentacji i reklamy. Pod katem
znakowania oceniana jest tez zywno$¢ prozdrowotna oferowana do sprzedazy internetowej. W roku
2020 skontrolowano 66 suplementow diety, 2 $rodki specjalnego przeznaczenia medycznego,
17 produktoéw zaliczanych do zywnos$ci wzbogacone;.

Nieprawidlowosci stwierdzono w przypadku 3 suplementow diety oferowanych w sprzedazy
internetowej, dotyczyty one:

— przypisywania produktowi spozywczemu witasciwosci zdrowotnych;
— prezentacji produktu, ktora nie wskazywata jasno, ze oferowany produkt jest suplementem
diety;
— watpliwosci co do ilosci zastosowanej w produkcie witaminy D3,
Informacje o stwierdzonych nieprawidlowosciach z przepisami prawa zywnosciowego
w zakresie znakowania Srodkéw spozywczych zostaly przekazane wlasciwym terenowo
panstwowym powiatowym inspektorom sanitarnym ze wzgledu na siedzibe producenta lub

dystrybutora produktow.
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W 2020 r. Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp.
wymierzyl 4 kary pieni¢zne na taczng kwote 37 000 zi. Ukarani zostali przedsigbiorcy
wprowadzajacy do obrotu zywno$¢ 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,
pensjonariuszy domow pomocy spotecznej, dzieci w przedszkolach i1 szkotach oraz zlobkach,
wychowankéw domoéw dziecka itp.). Zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane racje pokarmowe
dla réznych grup ludnosci nie sg uregulowane prawnie, a opracowuja je jednostki badawczo-
rozwojowe podlegle i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym glownie Instytut Zywnosci
i Zywienia. Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny dokonuje analizy jadtospisow, w celu
sprawdzenia czy zapewniane sg osobom zywionym positki odpowiadajace ich potrzebom
Zywieniowym.

Ocena sposobu zywienia w 2020 roku zostala przeprowadzona w 245 zaktadach zywienia
zbiorowego typu zamknigtego na podstawie 246 jadlospisow dekadowych.

Oceny teoretyczne jadtospisow dekadowych
obejmowaty: jako§¢ jadlospiséw okresowych,
regularnos¢, czgstotliwo$¢ oraz pory spozywania
positkéw, uwzglednianie produktéw spozywczych
pochodzacych z r6znych grup srodkow
spozywczych, wykorzystywanie réwniez produktow
sezonowych, dobor technik kulinarnych
przygotowywanych potraw (np. uzywanie do
przygotowywania sosow, zup ipotraw jedynie

naturalnych sktadnikoéw bez uzycia koncentrakdéw

spozywczych oraz rodzaju stosowanego oleju),
czestotliwosci  serwowania potraw smazonych, prawidlowos$¢ zestawienia pod wzgledem
smakowym i kolorystycznym, atakze zroznicowanie pod wzgledem konsystencji i strawnosci
poszczegblnych sktadnikdw positkow. Ponadto zwracano uwagg na zawarto$¢ w napojach cukréw
(poziom 10 g cukrow w 250 ml gotowego produktu).

Oceng sposobu zywienia w jednostkach systemu o$wiaty uwzglednia rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych przeznaczonych do

sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie musza spetniac
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srodki spozywcze stosowane w ramach Zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach,

natomiast oceniajagc zywienie w zakresie diety podstawowej w szpitalach i domach pomocy

spotecznej wykorzystywano ,,Arkusz oceny dekadowej jadlospisow” (zgodnie z wytycznymi

Glownego Inspektora Sanitarnego).

Nieprawidlowosci w zakresie jakosci zywienia dzieci 1 milodziezy stwierdzono

w 10 przypadkach i dotyczyly one najczesciej:

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
stragczkowych, kazdego dnia;

braku lub niedostatecznej podazy warzyw oraz owocdéw podawanych w ciggu dnia (niektore
$niadania byly bez dodatkow owocowych i/lub warzywnych);

niepodawania ryby co najmniej raz w tygodniu;

zbyt duzej ilosci serwowanych potraw smazonych w tygodniu.

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

oceny dekadowej jadtospisdéw” wykazata w 4 przypadkach nieprawidtowos$ci w Zywieniu pacjentow

w szpitalach oraz pensjonariuszy w domach pomocy spotecznej. Dotyczyly one najczescie;j:

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

matej podazy warzyw oraz owocéw w dziennej racji pokarmowej (w ocenionych dekadach
owoc podano dwa lub cztery razy, natomiast warzywa stanowity 1 porcj¢ przewaznie
W jednym positku glownym;

zbyt malej ilo$¢ surowych warzyw i/ lub owocéw — w ocenionych dekadach podawano
porcje surowych warzyw i owocow w postaci dodatku do obiadu a w jednym przypadku
réwniez do podwieczorka;

braku w dekadzie lub podawania zbyt matej ilo§ci mleka i przetworow mlecznych w tym
napoi fermentowanych, ktore znajdowaly si¢ przewaznie w jednym positku (gléwnie na
$niadanie);

podawania zbyt matej ilosci produktow zbozowych z pelnego przemiatu przynajmniej
w jednym z gtéwnych positkoéw — w ocenionych dekadach podawano w matej ilosci;
podawania zbyt matej ilosci roslin strgczkowych suchych w dekadzie — w ocenionych

dekadach podawano je raz lub dwa razy;

Strona 75 z 156



— podawanie w dekadzie zbyt duzej ilo$ci potraw smazonych;
— uzywania do doprawiania potraw przyprawy w postaci sypkiej oraz ptynnej do zup, sosow
| satatek, ktore w swoim sktadzie zawieraty wzmacniacz smaku — glutaminian monosodowy.
Zdarzaly si¢ obiekty zywno$ciowo-zywieniowe, ktére w jadlospisach nie uwzgledniaty
informacji o substancjach lub produktach powodujacych alergie i reakcje nietolerancji pokarmowej
wystepujacych w podawanych potrawach w odniesieniu do kazdej potrawy (zgodnie z art. 21
rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego 1 Rady (UE) Nr 1169/2011 z dnia
25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci
(...)

Informacje na temat wynikoéw oceny zywienia przeprowadzonych w zakladach zywienia

zbiorowego zamknigtego przedstawia tabela nr 1.

Tabela: Ocena sposobu zywienia w zakladach zamknietych Zywienia zbiorowego.

L Zaklad zywienia Liczba ocenionych Liczba ocen
P. zbiorowego zamknietego zakladow nieprawidlowych
Stotowki w przedszkolach, w tym: 102 9
caterin
1. ® Ing 31 2
e Zywienie wlasne 71 7
Stotowki szkolne, w tym: 65 3
2. e catering 31 2
e Zzywienie wlasne 34 1
Bloki zywienia w szpitalach, w tym: 2 2
3. e catering 2 2
e Zywienie wlasne 0 0
Bloki zywienia w domach pomocy 11 5
spolecznej, w tym:
4. e catering 8 0
S 8 2
e 7ywienie wlasne
5. | Stotéwki w domach wczasowych 6 0
6 Stotowki w ztobkach i domach matego 20 0
" | dziecka
7. | Stotowki w bursach 1 internatach 6 0
8 Stolowki na koloniach, pétkoloniach, 1 0
" | obozach, zimowiskach
9. | Stolowki w domach dziecka i mtodziezy 4 0
Stotowki w zaktadach specjalnych
10. | . 2 0
i wychowawczych

11. | Zaktad ustug cateringowych 8 0
12. | Inne zaklady zywienia 8 0
Ogolem 245 16
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Najwigcej nieprawidlowo$ci w zakresie Zywienia stwierdzono w przedszkolach
i szkotach. W kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci, sa one omawiane z dyrekcja
podczas kontroli a takze wydawane sg stosowne zalecenia pokontrolne, ktére odnotowuje sie
w protokotach z kontroli sanitarnych jak réwniez przekazuje si¢ te informacje na pismie w celu
dostosowania si¢ do zasad racjonalnego zywienia oraz podjecia dzialan naprawczych majacych na
celu wyeliminowanie btedow zywieniowych, a takze skutecznego wyegzekwowania od firmy
cateringowej wywigzania si¢ z zawartych umow.

W roku 2020 r. wydano 1 decyzje administracyjng majgca na celu zmniejszenie ilosci
serwowanych potraw smazonych w tygodniu a takze o dostosowanie si¢ do wytycznych
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan,
Jjakie musza spetniac¢ srodki spoZywcze stosowane w ramach Zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy
w tych jednostkach w terminie do dnia 01.03.2021 r.

W  omawianym roku Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor  Sanitarny
w Gorzowie Wlkp. wymierzyt kare pienigzng na kwotg 1.000 zl. za sprzedaz w sklepiku szkolnym
srodkdw spozywczych innych niz objete grupami $rodkéw spozywczych przeznaczonych do
sprzedazy dzieciom i mtodziezy okreslonych w wyzej przytoczonym rozporzadzeniu.

W jednym ze szpitali do badan laboratoryjnych pobrano 2 probki positkow bezglutenowych

w kierunku oznaczenia glutenu. Probek nie kwestionowano.

Podsumowanie.

e W 2020 r. Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp.
przekazal do Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF przy Gtownym Inspektorze
Sanitarnym 7 zgloszen dotyczacych produktow niezgodnych z wymaganiami prawa
Zywnosciowego.

e Sposrdd pobranych do badan probek zywnos$ci, materialdow 1 wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig 1,15% nie spetniato wymagan prawa zywnosciowego.

¢ Nie stwierdzono nieprawidlowo$ci w pobranych do badan laboratoryjnych probkach ptodow
rolnych (m.in. owoce migkkie, jabtka, warzywa lisciaste, pomidory), ktére przebadano
w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych, metalami ci¢zkimi (otéw i kadm) oraz

azotanami/azotynami a takze w kierunku pozostatosci pestycydow.

Strona 77 z 156



=
P i ,ll -_:".!ﬁ~
V. WARUNKI HIGIENICZNO-SANITARNE | ZDROWOTNE

‘*

SRODOWISKA PRACY




1. Nadzo6r nad warunkami pracy.

Pod nadzorem pionu higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie
lubuskim znajduje si¢ 2 401 zaktadéw pracy zatrudniajagcych ponad 122 tys. pracownikow.
Zdecydowang wigkszos$¢ stanowig zaklady zatrudniajace do 49 pracownikow (ok. 77%).

W 2020 r. przeprowadzono 632 kontrole w 576 zakladach (ok. 24% nadzorowanych)
zatrudniajacych 35 040 oséb (ok. 29% zatrudnionych w nadzorowanych zakladach). Liczba
przeprowadzonych kontroli byta o ok. potowe nizsza niz w roku 2019 ze wzgledu na wystapienie
w kraju stanu epidemii oraz ogloszone nakazy, zakazy i ograniczenia, co spowodowalo czgsciowe
ograniczenie prowadzonej przez przedsigbiorcow dziatalnosci lub jej zawieszenie. Majac na
uwadze zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego kontrolerom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
oraz pracownikom zakltadéw ograniczono takze liczbe dzialan kontrolnych przeprowadzajac
kazdorazowo analize ryzyka przeniesienia zakazenia podczas kontroli oraz wystepowanie ognisk
zachorowan w nadzorowanych zaktadach pracy. Rezygnowano rowniez z przeprowadzania czesci
kontroli sprawdzajacych w sytuacji potwierdzenia przez zaklad, poprzez przestanie odpowiedniej
dokumentacji i fotografii drogg elektroniczng lub pocztowa, realizacji nalozonych obowigzkow.

Podczas kontroli sprawdzano m.in. stosowanie si¢ pracodawcow do zasad rezimu sanitarnego
(udostepnianie $rodkéw dezynfekujacych i $srodkéw ochrony indywidualnej) oraz przestrzeganie
tych zasad przez pracownikéw. Reagowano na zgloszenia interwencyjne w tym zakresie oraz
informacje o nieprawidlowos$ciach przekazywane przez inspektorow Panstwowej Inspekcji Pracy.

Udzielano licznych wskazdwek oraz opiniowano przedstawiane przez pracodawcoOw rozwigzania.

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

455 ‘

Edo9

m 10-49
50-249

= pow. 250

Najwigksza liczba zatrudnionych pracowata w branzach:
— opieka zdrowotna (PKD 86) — 9 202 pracownikéw w 70 zaktadach pracy, przeprowadzono
25 kontroli w 20 zaktadach zatrudniajacych 4 337 osob,
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— produkcja pojazdéw samochodowych, przyczep i naczep (PKD 29) — 9 096 pracownikow

w 29 zakladach pracy, przeprowadzono 6 kontroli w 6 zakladach =zatrudniajacych

2 094 osoby,

— produkcja metalowych wyrobow gotowych, z wylgczeniem maszyn i urzadzen (PKD 25) -

8 825 pracownikéw w 211 zaktadach pracy, przeprowadzono 65 kontroli w 57 zaktadach

zatrudniajacych 3 917 osob,

— produkcja mebli (PKD 31) — 8 206 pracownikow w 69 zakladach pracy, przeprowadzono

18 kontroli w 17 zaktadach zatrudniajgcych 2 365 oséb,

— produkcja artykutéw spozywczych (PKD 10) — 6 973 pracownikow w 182 zaktadach pracy,
przeprowadzono 52 kontrole w 43 zaktadach zatrudniajacych 1 262 osoby,

— produkcja wyrobow z drewna oraz korka, z wytaczeniem mebli oraz produkcja wyrobow ze
stomy i materiatbw uzywanych do wyplatania (PKD 16) — 5 671 pracownikow

w 153 zaktadach pracy, przeprowadzono 52 kontrole w 47 zakladach zatrudniajacych

2 557 osob,

— produkcja wyrobdéw z pozostatych mineralnych surowcow niemetalicznych (PKD 23) —

5 026 pracownikow w 91 zaktadach pracy, przeprowadzono 28 kontrole w 25 zaktadach

zatrudniajacych 2 277 oséb.

Na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonowato 340 zakladow pracy, w ktérych
stwierdzono czynniki szkodliwe dla zdrowia w stezeniach/nat¢zeniach przekraczajacych prawnie
dopuszczalne normy higieniczne. W roku 2020 skontrolowano 106 z nich wydajac 11 decyzji
zobowigzujacych do obniZenia st¢zenia/natezenia tych czynnikow do dopuszczalnych granic w celu
poprawy warunkow pracy zatrudnionych osob. Nadal jednak 6 397 pracownikow (ok. 5,2% osob
zatrudnionych w nadzorowanych zaktadach) pracuje w warunkach przekroczonych norm
higienicznych. Zdecydowana wigkszos¢ (ok. 96%) pracuje w narazeniu na ponadnormatywny hatas,
w przypadku ktdrego istnieja i sg stosowane skuteczne metody ograniczenia skutkow zdrowotnych
m.in. poprzez uzytkowanie prawidtowo dobranych ochronnikow stuchu.

Tabela. Liczba pracownikow pracujqcych na stanowiskach pracy, gdzie stwierdzono czynnik szkodliwy w stezeniach

(natezeniach) powyzej NDS/NDN w latach 2017-2020.

. . Liczba pracownikow pracujacych w przekroczeniach
Czynnik szkodliwy
2017 r. 2018 r. 2019 . 2020 r.
czynniki chemiczne 133 90 96 30
pyly 124 106 98 91
hatas 6727 6667 6362 6168
drgania 341 470 367 328
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Najwigcej pracownikow zatrudnionych w  warunkach przekroczenia czynnikow
chemicznych pracowato przy produkcji metalowych wyrobow gotowych na stanowiskach
spawalniczo-szlifierskich, przekroczenie NDS pytow stwierdzano glownie przy produkcji
artykutow spozywczych. Na ponadnormatywny hatas najczg$ciej narazeni byli pracownicy
zwigzani z produkcja mebli, wyrobow z drewna oraz metalowych wyrobow gotowych.
Przekroczenie NDN drgan stwierdzano z reguty w branzy pozyskiwania drewna oraz produkcji
wyrobow z niego.

Sposréd  skontrolowanych zaktadow pracy 54 nie posiadaty aktualnych pomiarow
czynnikow szkodliwych dla zdrowia. Ponadto, najczesciej stwierdzano podczas kontroli:

— zly stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen — w 95 zaktadach,

— brak lub nieprawidtowa ocene ryzyka zawodowego — w 23 zaktadach,

— uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin — w 19 zaktadach.

Przeprowadzono 9 kontroli, w 3 przypadkach stwierdzajac uchybienia, ktore dotyczyty:

— nieprawidlowego usytuowania pomieszczenia do przygotowywania lekow cytostatycznych
przy ciggu komunikacyjnym,

— braku aktualnych badan i pomiaréw czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku
pracy.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano dwie decyzje zobowigzujace do
zapewnienia warunkow pracy zgodnych z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

Z uwagi na wprowadzenie w 2020r. stanu epidemii, podczas kontroli sprawdzano rowniez
stan realizacji obowigzkéw zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ COVID-19, zawartych
W rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okre§lonych ograniczen, nakazéw
| zakazow w zwiazku z wystgpieniem stanu epidemii. W zdecydowanej wigkszosci zaktadow
przestrzegane byly wskazane zasady rezimu sanitarnego (m.in. witasciwe odlegltosci miedzy
stanowiskami pracy, dostgpno$¢ rekawiczek jednorazowych, maseczek oraz $rodkow

dezynfekujacych, realizowanie obowigzkow stosowania ww. §rodkow ochrony indywidualnej).

2. Postepowanie administracyjno-egzekucyjne.
W 2020 r. wydano 231 decyzji administracyjnych z zakresu higieny pracy, w tym
105 dotyczacych poprawy warunkow pracy. Wydane decyzje zawieraty 489 nakazow, w tym m.in.:
— 244 dotyczace zapewnienia pracownikom odpowiednio wyposazonych pomieszczen

sanitarnohigienicznych a takze poprawy stanu sanitarno-technicznego i higienicznego
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pomieszczen pracy, pomieszczen higienicznosanitarnych 1 innych pomieszczen oraz
znajdujacych si¢ tam urzadzen i wyposazenia,

— 74 obligujace do przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy,

— 28 dotyczacych obowigzkow z zakresu substancji chemicznych i ich mieszanin,

— 23 odnoszace si¢ do oceny ryzyka zawodowego,

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

— 12 dotyczacych substancji, preparatow, czynnikow lub proceséw technologicznych
0 dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym.

W celu wyegzekwowania wykonania przez pracodawcéw obowigzkow zawartych
w decyzjach wydano 14 upomnien, 5 tytuldéw wykonawczych oraz 6 postanowien o nalozeniu

grzywny na kwote 8 000 zt.

3. Nadzor nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi.

W ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. lubuskiego znajduje si¢ 865 zakladow,
W ktoérych pracownicy sg potencjalnie eksponowani na szkodliwe czynniki biologiczne.

W zakresie nadzoru nad realizacja obowigzkoéw wynikajacych z obowigzujacych przepisow
prawnych skontrolowano 157 =zakladéw, w ktérych na dziatanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych potencjalnie eksponowanych bylo 6 977 pracownikdéw, w tym 4 825 na patogeny
nalezace do 3 grupy zagrozenia (m.in. WZW typu B, WZW typu C, koronawirus zespotu ostrej
niewydolnosci oddechowej 2 (wirus SARS-CoV-2)). Najwicksza grupe narazonych stanowili
pracownicy zatrudnieni w ochronie zdrowia (3 195 0sdb), zaktadach lesnych, pozyskiwania drewna
1 produkcji wyrobow z drewna oraz korka (1 139 osdb), przemysle spozywczym (579 osdb) oraz
opiece spotecznej (552 osoby).

W zwiazku z wprowadzeniem od marca 2020r. stanu zagrozenia epidemicznego a nastgpnie
stanu epidemii szczegdlng uwage podczas kontroli zwracano na przestrzeganie wprowadzonych
obostrzen przeciwepidemicznych regulowanych przez obowiazujace przepisy prawa i zasady
rezimu sanitarnego celem zminimalizowania ryzyka wystapienia zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Podczas kontroli w 4 zakladach pracy stwierdzono nieprawidlowosci dotyczace
niewlasciwego prowadzenia dokumentacji dotyczacej narazenia pracownikéw na szkodliwe

czynniki biologiczne (oceny ryzyka, rejestrow, instrukcji, procedur) oraz braku szkolenia
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pracownikow w zakresie kontaktu ze szkodliwym czynnikiem biologicznym. W zwigzku

Z powyzszym wydano 4 decyzje administracyjne.

4. Nadzoér nad podmiotami leczniczymi.

Na obszarze wojewodztwa lubuskiego przeprowadzono, w zakresie nadzoru nad warunkami
pracy, 24 kontrole w 20 podmiotach leczniczych. W 8 przypadkach stwierdzono uchybienia
higieniczno-sanitarne dotyczace m.in.:

— zlego stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego pomieszczen sanitarno-higienicznych
| pomieszczen pracy,

— przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia,

— czynnikow biologicznych,

— czynnikow rakotworczych.

W wyniku prowadzonych postgpowan administracyjnych wydano 24 decyzje nakazujgce
poprawe warunkéw pracy lub przedtuzajace termin wykonania natozonych obowigzkow.

Rakotworczy epoksyetan stosowany jest do sterylizacji w 3 podmiotach leczniczych.
W kontakcie z tym rakotwdrczym czynnikiem zatrudnione byly 24 osoby (kobiety).

Leki cytostatyczne stosowane w chemioterapii nowotwordéw, dziatajace toksycznie na
komorki nowotworowe, stanowig potencjalne zagrozenie zdrowotne dla pracownikéw poprzez
wplyw kancerogenny, mutagenny oraz powodujac efekty toksyczne pod postacig uszkodzenia
watroby, nerek i1 skory oraz zwigkszonej zapadalnosci na choroby krwi 1 uktadu krwiotworczego.
Skontrolowano jeden zaktad, w ktorym narazonych na leki cytostatyczne jest 16 pracownikow
w tym 14 kobiet. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci 1 wydano decyzje nakazujaca
zapewni¢ bezpieczne 1 higieniczne warunki pracy pracownikom zatrudnionym przy
przygotowywaniu lekow cytostatycznych w Oddziale Hematologii oraz wykona¢ badania i pomiary
chemicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystgpujacych na stanowiskach pracy
W pomieszczeniu przygotowywania lekow cytostatycznych: metotreksatu, cyklofosfamidu,
etopozydu, cisplatyny i doksorubicyny.

W 2020 r. wérod pracownikow podmiotow leczniczych stwierdzono tylko jedna chorobe

zawodow3: zespot ciesni w obrebie nadgarstka u lekarza.

5. Nadzor nad czynnikami rakotworczymi.
Na terenie wojewodztwa lubuskiego znajduje si¢ 221 zaktadéw pracy, w ktorych wystepuje
narazenie na czynniki rakotworcze lub mutagenne. Najliczniejsza grupe stanowig zaktady stolarskie

(pyt drewna twardego), zaklady zajmujace si¢ sprzedaza paliw oraz naprawg samochodow
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(benzen), a takze =zaklady opieki zdrowotnej (promieniowanie jonizujace, tlenek etylenu,
formaldehyd).

W 2020 r. przeprowadzono 52 kontrole w 52 zaktadach pracy, w ktoérych narazonych na
czynniki rakotworcze byto 971 pracownikow, w tym 138 kobiet. W zwigzku ze stwierdzonymi
uchybieniami wydano 4 decyzje administracyjne zobowigzujacych pracodawcow do usunigcia
stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczacych:

— braku aktualnych badan i pomiaré6w czynnikdéw o dziataniu rakotworczym lub mutagennym,
— braku przeszkolenia w zakresie narazenia na ww. czynniki,
— braku rejestru prac przy ktorych wystepuje konieczno$¢ pozostawania w kontakcie

Z czynnikiem rakotworczym,

— braku rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie czynnikow rakotwoérczych,
— niezlozenia informacji o czynnikach rakotworczych wystepujacych w zaktadzie pracy do

Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp.

Ponadto przeprowadzone kontrole wykazatly, ze zaktady w ktorych wystepuje narazenie na
czynniki rakotworcze lub mutagenne, czynity starania zmierzajace do eliminacji tych czynnikow ze
srodowiska pracy. Pracodawcy wprowadzaja rézne formy wentylacji, automatyzacje procesoOw
technologicznych jak rdwniez ich hermetyzacje. W zakladach, gdzie jest to technologiczne mozliwe
podejmowane sg rowniez proby eliminacji czynnika rakotwodrczego lub mutagennego ze srodowiska
pracy poprzez zmian¢ produktow wykorzystywanych w prowadzonej dziatalnosci (np. w szpitalach
do zabezpieczania materialu pobranego do badan histopatologicznych odchodzi si¢ od procesu
rozcienczania 37% formaldehydu i zastgpuje si¢ go zakupem gotowej rozcienczonej 10% formaliny

buforowanej).

6. Nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami.

W ramach nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami w podmiotach
zajmujacych si¢ produkcja, wprowadzaniem do obrotu, dystrybucja badZz stosowaniem
w dziatalnosci zawodowej substancji chemicznych i1 ich mieszanin, w 2020r. przeprowadzono
309 kontroli, w tym 9 kontroli w ramach realizowanego projektu REACH-EN-FORCE-8
opracowanego przez Europejska Agencje Chemikaliow w Helsinkach dotyczacego kontroli
sprzedazy internetowej (zwigzanych z wykryciem niezgodno$ci prezentowanej oferty
Z obowigzujacymi przepisami prawa).

W 19 przypadkach stwierdzono naruszenia przepisow W zakresie substancji chemicznych
I ich mieszanin. NajczeSciej stwierdzanymi nieprawidlowo$ciami byty:

— brak aktualnego spisu substancji/mieszanin chemicznych oraz kart charakterystyki,
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— nieprawidtowe karty charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin,

— nieprawidtowe oznakowanie substancji chemicznych i ich mieszanin,

— brak aktualnych instrukcji stanowiskowych bhp zawierajacych informacje zawarte
W obowigzujacych kartach charakterystyki stosowanych substancji/mieszanin chemicznych,

— brak natrysku ratunkowego (prysznica bezpieczenstwa) do obmycia calego ciata oraz
oddzielnie natrysku do przemywania oczu w zwigzku ze stosowaniem w procesie
technologicznym mieszanin chemicznych sklasyfikowanych jako zrace,

— przelewania resztek jednej ze stosowanych mieszanin do mniejszych pojemnikéw, ktore nie
sa odpowiednio oznakowane i zabezpieczone,

— braku ztozenia do Inspektora ds. Substancji Chemicznych informacji o wprowadzaniu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej mieszanin niebezpiecznych.
W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami z zakresu substancji chemicznych i ich

mieszanin wydano 17 decyzji administracyjnych.

7. Produkty biobojcze i detergenty.

W wojewodztwie lubuskim znajduje si¢ 175 podmiotéw wprowadzajacych do obrotu
produkty biobdjcze, w tym 5 podmiotow zobowigzanych do uzyskania pozwolenia Ministra
Zdrowia na wprowadzanie do obrotu produktu biobdjczego. W 2020 r. przeprowadzono 76 kontroli
w zakresie nadzoru nad produktami biobdjczymi, w tym 31 kontroli podmiotow wprowadzajacych
oraz 45 Kkontroli podmiotoéw stosujgcych w dziatalnosci zawodowej produkty biobdjcze.

Sprawdzano pozwolenia na obrot produktami biobdjczymi, przestrzeganie zakazu
stosowania substancji czynnych, ktore nie moga wchodzi¢ w sktad produktow biobojczych zgodnie
z obowigzujacym prawem oraz oznakowanie opakowan.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono naruszenia w zakresie wprowadzania do
obrotu produktéw biobdjczych w opakowaniach niewlasciwie oznakowanych.

Ponadto przeprowadzono 5 kontroli w ramach nadzoru nad detergentami w 5 podmiotach.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

8. Choroby zawodowe.
W roku 2020 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatajace na terenie wojewodztwa
lubuskiego stwierdzity 46 chordéb zawodowych (decyzje prawomocne na dzien 31.12.2020 r.) oraz

wydaty 25 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;.
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Tabela: Choroby zawodowe stwierdzone w wojewodztwie lubuskim w latach 2019-2020.

Pozycja Liczba stwierdzonych
wykazu Wykaz choréob zawodowych choréb w roku
2019 2020
6 Astma oskrzelowa 3 2
12 Alergiczny niezyt nosa 2 -
Przewlekte choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym
15 s . R 8 14
wysitkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat
Nowotwory zlosliwe powstate w nastepstwie dzialania czynnikow
17 wystepujacych w $rodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u - 1
ludzi
18 Choroby skory 3 1
19 Przewlekle choroby wukladu ruchu wywotane sposobem 9 6
wykonywania pracy
20 Przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego wywotane 10 3
sposobem wykonywania pracy
Obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub
czuciowo - nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony
21 podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co namniej 45 dB w uchu 1 2
lepiej styszacym, obliczony jako s$rednia arytmetyczna dla
czestotliwosci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa, w tym: 31 17
1. wirusowe zapalenie watroby typu B - -
26 2. wirusowe zapalenie watroby typu C - =
3. Dborelioza 31 17
4. inne ( w tym gruzlica) 1 -
ogolem 67 46

Wykres: Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w woj. lubuskim w latach 1999-2020.
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Najwigcej choréb zawodowych stwierdzono na terenie nadzorowanym przez

PPIS w Gorzowie WIkp.

(15 przypadkoéw), PPIS w Krosnie Odrzanskim (6 przypadkow),

PPIS w Drezdenku (5 przypadkéw) oraz PPIS w Zielonej Gorze i PPIS w Zaganiu (po 4 przypadki).

Nadal na wysokim poziomie utrzymuje si¢ liczba stwierdzonych choréb zawodowych

zakaznych. W tej grupie najczgsciej rozpoznawana jest borelioza, ktora zostata stwierdzona

u 17 oséb (9 lesnikow, 6 rolnikdw, pracownika fizycznego, architekta krajobrazu). W najblizszych

latach liczba stwierdzonych chorob zawodowych zakaznych moze by¢ nadal wysoka, z uwagi na
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wysoki stopien zalesienia wojewddztwa, tagodny klimat sprzyjajacy rozwojowi kleszczy oraz brak
szczepien ochronnych p/boreliozie. Coraz czesciej borelioza rozpoznawana jest w trakcie badan
profilaktycznych zlecanych przez pracodawcow, a takze w zwigzku z kierowaniem rolnikéw przez
lekarzy na specjalistyczne badania, co ma wpltyw na szybsze podjecie leczenia i minimalizacje
niepozadanych skutkéw zdrowotnych.

W poréwnaniu do roku ubieglego wzrosta o 6 przypadkow liczba stwierdzonych
przewlektych chorob narzadu glosu u nauczycieli. Sg to nadal czgsto rozpoznawane choroby
zawodowe, pomimo prowadzonych dziatan profilaktycznych, w tym szkolen w zakresie
prawidlowej emisji gtosu i korzystania z urlopéw dla poratowania zdrowia.

Stwierdzono 3 choroby zawodowe o podlozu alergicznym (dwie astmy oskrzelowe,
alergiczne kontaktowe zapalenia skory). Choroby te zostaty rozpoznane u pracownika fizycznego
zatrudnionego w wytworni wypiekow (uczulenie na pyl maki), rolnika (uczulenie na pyty
pochodzenia roslinnego) oraz malarza budowlanego (uczulenie na substancje chemiczne zawarte
w farbach). Z uwagi na duzy odsetek osob obcigzonych alergia zachodzi nadal koniecznos$é
prowadzenia odpowiedniej profilaktyki w stosunku do o0sob pracujacych, a przede wszystkim
uswiadamianie osOb uczacych si¢ 1 wybierajacych przyszty zawod.

W grupie choréb zawodowych wywolywanych przez mierzalne czynniki $§rodowiska pracy
(hatas, drgania, pyty) stwierdzono 2 przypadki uszkodzenia stuchu (u pracownika produkcji
elementow metalowych 1 pracownika produkcji wktadek do butéw). Stwierdzono takze nowotwor
ztosliwy ptuca, wywotany pytami azbestu o udowodnionym dziataniu rakotwérczym (u pracownika
zatrudnionego przy produkcji szkta). Podkreslenia wymaga, ze nastepstwa zdrowotne narazenia na
azbest mogg ujawni¢ si¢ nie tylko podczas zatrudnienia w narazeniu, ale takze wiele lat po ustaniu
ekspozycji, co jest zwigzane ze specyfika biologicznego dziatania azbestu.

Przewlekle choroby uktadu ruchu i obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy nadal stanowia czesta przyczyne niezdolnosci do pracy, co jednoznacznie
wskazuje na potrzebe opracowania i1 wdrazania programow profilaktycznych. W tej grupie
stwierdzono 9 chorob o etiologii zawodowej. Dolegliwosci i schorzenia narzadu ruchu obserwuje
si¢ przede wszystkim w grupach zawodowych, w ktorych sposob wykonywania pracy powoduje

nadmierne obcigzenie uktadu mig$niowo-szkieletowego oraz ucisk na pnie nerwéw obwodowych.

9. Prekursory narkotykéw.
Pod nadzorem znajdowalo si¢ 88 podmiotow wprowadzajacych do obrotu prekursory
narkotykéw kategorii 2 lub 3 oraz 138 podmiotdéw stosujacych prekursory narkotykowe. W 2020 r.

przeprowadzono 20 kontroli u stosujacych i 10 kontroli u wprowadzajacych do obrotu prekursory
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narkotykowe. W jednym przypadku stwierdzono brak rejestracji u Inspektora ds. Substancji
Chemicznych podmiotu uczestniczacego w wywozie substancji sklasyfikowanych w kategorii

3 (aceton).

10. Nadzér nad zakazem wytwarzania i wprowadzania do obrotu Srodkow zastepczych.

Nadzor nad przestrzeganiem zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej $rodkow zastepczych prowadzony byl we wspolpracy
z organami Policji oraz Prokuratury Rejonowej 1 Okregowe;.

W roku 2020 r. nie przeprowadzano kontroli zwigzanych z podejrzeniem wprowadzania do
obrotu $rodkéw =zastgpczych. Wydano 13 decyzji administracyjnych dotyczacych s$rodkow
zastepczych, w tym m.in.:

— osiem orzekajacych o przepadku na rzecz Skarbu Panstwa i1 zniszczeniu zatrzymanych
produktow,

— jedna wymierzajaca kar¢ pienie¢zng w kwocie 100 000 zt za wprowadzanie do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodka zastepczego.

Wydano postanowienie 0 uchyleniu zarzadzenia zabezpieczenia wyrobéw okreslonych jako
srodki zastepcze 1 innych podobnych wyrobdéw oraz przedmiotow uzytku mogacych mie¢ wpltyw na
bezposrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzi.

Wystawiono upomnienie wzywajace do uiszczenia kary pieni¢znej natozonej decyzja
za wprowadzenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkow zastgpczych.

Ponadto sporzadzono wniosek do Sadu Rejonowego na podstawie art. 34 ust. 3 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii o orzeczenie przepadku na rzecz Skarbu
Panstwa nowej substancji psychoaktywne;.

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza zgtosity do organdow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej 37 przypadkdw zatru¢ substancjami psychoaktywnymi, z ktorych 23 przypadki stanowity
podejrzenia zatru¢ $rodkami zastgpczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP).
Nie odnotowano zgonu spowodowanego ww. substancjami. Otrzymywane zgloszenia
przekazywano kazdorazowo do wiadomosci wiasciwych miejscowo Centréw Zarzadzania
Kryzysowego oraz Komend Policji.

Podobnie jak w latach wczes$niejszych najwigksza liczba zatru¢ dotyczyla mezczyzn
w przedziale wiekowym 30-39 lat.

W zakresie prowadzonego nadzoru podejmowano dziatania o charakterze profilaktyczno-
oswiatowym m. in.: prezentacje, narady, pogadanki, warsztaty, zaj¢cia edukacyjne, punkty

edukacyjne np. podczas Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy, prelekcje skierowane do dzieci,
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mtodziezy, rodzicow, nauczycieli, osadzonych w Areszcie Sledczym, wyktady, konkursy z zakresu

uzaleznien. Prowadzono dystrybucje materialdow edukacyjnych dotyczacych profilaktyki

uzaleznien. Umieszczano tematyczne artykuly na stronach internetowych poszczegdlnych stacji

sanitarno-epidemiologicznych. Przeprowadzono diagnozy przedsiewzig¢ prozdrowotnych podczas

zimowego wypoczynku.

W zakresie prowadzonych dzialan edukacyjnych wspotpracowano z Policja, lokalnymi

wiladzami, organizatorami wypoczynku letniego i1 zimowego dla dzieci.

Podsumowanie.

Liczba przeprowadzonych w roku 2020 kontroli i prowadzonych postgpowan
administracyjnych byla nizsza niz w latach wcze$niejszych, ze wzgledu na wprowadzenie
stanu epidemii spowodowanej wirusem SARS-CoV-2, co skutkowato koniecznoscia
przekierowania sit i $rodkow w kierunku prowadzenia dziatan przeciwepidemicznych,
wprowadzenia ograniczen w dziatalno$ci wybranych gat¢zi gospodarki oraz podejmowania
czynno$ci minimalizujacych przenoszenie zakazen i rozw6j ognisk epidemii.

W zwigzku z trwajacg epidemia wywotang koronawirusem SARS-CoV-2, podczas kontroli
szczegolng uwage zwracano na realizacje przez pracodawcow obowigzujacych nakazow,
zakazé6w 1 ograniczen zapewniajacych wykonywanie pracy w rezimie sanitarnym
(m.in. wilasciwe odlegltosci migdzy stanowiskami pracy, dostgpnos¢ rekawiczek
jednorazowych, maseczek oraz srodkoéw dezynfekujacych).

Jednym z najcze¢sciej stwierdzanych uchybien byl niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny
1 techniczny pomieszczen. Powodem takiego stanu jest zazwyczaj brak inwestycji
poprawiajacych jakos¢ 1 higieng pracy.

Odnotowano kolejny spadek zgltoszonych zatru¢ $rodkami zastgpczymi/NSP, co wskazuje,
ze kierunek zmian prawnych penalizujgcy wprowadzanie do obrotu lub posiadanie szerokiej
grupy Srodkow wykazujacych dziatanie psychoaktywne jest skuteczny.

W zwigzku z obowigzujacym stanem epidemii mozna si¢ spodziewa¢ w najblizsze)
przysztosci przypadkéw stwierdzenia choroby zawodowej COVID-19 wywolane] praca

W narazeniu zawodowym i zwigzanym z tym zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2.
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VI. WARUNKI SANITARNE W SZKOtACH | INNYCH

PLACOWKACH OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH




1. Wprowadzenie.

Rok 2020 w znacznym stopniu uptyngt pod znakiem pandemii COVID-19. Czas epidemii
stanowil ogromne wyzwanie dla jednostek zajmujacych sie¢ nauczaniem, wychowaniem i opieka,
ktore musialy dostosowac si¢ do nowych warunkow pracy. Wybuch epidemii wywotanej wirusem
SARS-CoV-2 w marcu 2020 r. spowodowat zamknigcie placéwek oswiatowych. Po poczatkowym
zawieszeniu dzialalno$ci dydaktycznej, nauczanie przeniosto si¢ do sieci internetowe;.

Od marca 2020 roku rozpoczety sie intensywne dziatania inspekcji sanitarnej ukierunkowane
na zmniejszenie transmisji wirusa SARS-CoV-2. W nowej rzeczywistosci wykreowanej przez
epidemi¢ najwazniejszym celem byto zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa. Sytuacja ta
wymusita na nas zmian¢ podejécia do planowanych zadan, zmiang procedur oraz wprowadzenie
nadzwyczajnych srodkéw ostroznosci.

Dziatania pionu higieny dzieci i mtodziezy koncentrowaty si¢ na sprawowaniu nadzoru nad
warunkami sanitarno-higienicznymi w $rodowisku nauczania, wychowania i rekreacji dzieci
I mlodziezy oraz na podejmowaniu czynnos$ci zmierzajgcych do rozwigzania problemow
zwigzanych z warunkami sanitarnymi w podleglych placéwkach. Zasadniczym celem byto
eliminowanie z nich czynnikéw zagrazajacych zdrowiu dzieci i mlodziezy oraz zaniedban
w zakresie bezpieczenstwa i higieny. Od poczatku epidemii prowadziliSmy takze szeroko zakrojone
dziatania informacyjne skierowane do dyrektoréw, nauczycieli, uczniow oraz ich rodzicéw

| opiekunow.

2. Warunki pobytu dzieci i mlodziezy w placowkach nauczania i wychowania.

W 2020 roku zadania pionu higieny dzieci i mtodziezy polegaly na: prowadzeniu nadzoru
nad sposobem organizacji przez przedszkola, szkoty i inne placowki procesu nauczania oraz
dziatalnos$ci wychowawczej i opiekunczej, koordynowaniu i monitorowaniu dziatalnosci jednostek
w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19, wspolpracy
Z kuratorium o$wiaty, organami prowadzacymi i dyrektorami podlegtych instytucji edukacyjnych.
Chcac zapewni¢ bezpieczenstwo dzieciom, jak i1 pracownikom, przedstawiciele Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej na biezaco monitorowali 1 analizowali sytuacj¢ zwigzang z ogloszeniem na
terenie naszego kraju stanu zagrozenia epidemicznego. Na podstawie analizy zgromadzonych
informacji, stosownie do sytuacji epidemicznej, podejmowane byly odpowiednie dziatania
i decyzje. Szczegdtowe informacje na temat wprowadzonych zmian i nowych zasad w organizacji

procesu ksztatcenia w celu zapewniania bezpieczenstwa dzieciom i1 mlodziezy byty na biezaco
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przekazywane wszystkim zainteresowanym podmiotom oraz publikowane na stronach
internetowych i mediach spotecznosciowych Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

W zwigzku z zapobieganiem rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa, w potowie marca 2020 r.
zawieszono wszystkie zajecia w przedszkolach, szkotach 1 innych placowkach ujgtych
w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 marca 2020 r. w sprawie czasowego
ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu o$wiaty w zwiazku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Natomiast na poczatku maja 2020 r. rozpoczat sie
proces stopniowego uruchamiania placowek oswiatowych, od 06 maja 2020 r. otwarte zostaty
przedszkola oraz inne formy wychowania przedszkolnego, a od 25 maja 2020 r. szkoty podstawowe
mogly wznowi¢ zajecia dla najmtodszych dzieci. W kolejnych etapach przywrdcono zajecia
rewalidacyjne, zajecia praktyczne w szkolnictwie branzowym, umozliwiono realizacje praktyk
zawodowych u pracodawcow dla uczniow klas III technikum, otwarto schroniska mtodziezowe
I miedzyszkolne osrodki sportowe. Wznowiona zostata takze dziatalno§¢ mtodziezowych domow
kultury i ognisk pracy pozaszkolnej. Ponowne stopniowe uruchamianie wybranych jednostek
nauczania i wychowania odbywato si¢ z zachowaniem odpowiedniego rezimu sanitarnego. Istotng
kwestia przy wznowieniu pracy tych placowek bylo zapewnienie dzieciom i1 wszystkim
pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu. Organy prowadzace oraz dyrektorzy
podleglych instytucji dydaktycznych mogli zwraca¢ si¢ do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
Z prosba o pomoc w przygotowaniu obiektow do przyjecia dzieci w oparciu o okre§lone wytyczne.

Od 01 wrzesnia 2020 r. szkoty wrdcity do stacjonarnego trybu nauczania. W zakresie
funkcjonowania szkot obowigzywaty wytyczne przeciwepidemiczne Glownego Inspektora
Sanitarnego.

Kolejna decyzja o =zawieszeniu zaje¢ edukacyjnych w szkotach podstawowych
| ponadpodstawowych zapadta w listopadzie 2020 r., i podyktowana byla narastajagcym
zagrozeniem epidemiologicznym w kraju. Wcigz utrzymujace si¢ zagrozenie zwigzane z pandemia
koronawirusa powoduje, ze funkcjonowanie jednostek prowadzacych dziatalno$¢ oswiatowa
I wychowawczg jest nadal ograniczone.

Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy w 2020 r. nadzorowali dziatalno$¢ ztobkow,
przedszkoli, szkot. Zbierali réwniez informacje na temat liczby podmiotdéw, ktore czasowo
zawiesity zajecia stacjonarne.

W 2020 roku pod nadzorem pionu higieny dzieci i mtodziezy znajdowaty si¢ 1174 jednostki
realizujace dziatalno$¢ oswiatows i wychowawczg (w 2019 r. — 1178) oraz 570 placowek letniego

I zimowego wypoczynku dzieci i miodziezy (w 2019 r. — 663). Ponizszy wykres przedstawia

Strona 92 z 156



szczegotowe dane dotyczace liczby podmiotéw bedacych w ewidencji organdéw Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewodztwa lubuskiego.

Wykres: Placowki pod nadzorem pionu higieny dzieci i mlodziezy na terenie wojewddztwa lubuskiego w 2020 roku.
M szkoty réznych typow
[ ztobki i kluby dzieciece

O placéwki ksztatcenia
ustawicznego
M uczelnie wyisze

[ przedszkola

M placéwki wychowania
pozaszkolnego

M placowki wsparcia
dziennego

m placéwki z pobytem
catlodobowym

[ placéwki rekreacyjne

Pomimo pandemii w 2020 roku wtadze samorzadowe zobowigzane byty do kontynuowania
dziatan zwiazanych z wdrazaniem reformy o$§wiatowej majacej na celu dostosowanie sieci szkot do
nowego ustroju szkolnego. W zwiazku z reformg systemu o$wiaty dokonang ustawa
z 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, na terenie wojewodztwa lubuskiego z dniem 01 wrze$nia
2020 r. utworzone zostaty branzowe szkoty II stopnia, natomiast z poczatkiem roku szkolnego
2020/2021 rozpoczelo si¢ stopniowe wygaszanie trzyletniego liceum ogolnoksztatcacego
| czteroletniego technikum, ktore stang si¢ odpowiednio — czteroletnimi liceami i pigcioletnimi
technikami.

W 2020 r. przeprowadzono 911 kontroli, ktorych przedmiotem byla ocena stanu sanitarnego
podmiotow pod wzgledem posiadanej infrastruktury, biezacej czystosci i porzadku, warunkéw do
utrzymania higieny osobistej 1 rekreacji, dostgpnosci dozywiania 1 profilaktycznej opieki
medycznej. W ramach czynnosci kontrolnych oceniano réwnie, czy wdrozone zostaly
| przestrzegane sa wytyczne przeciwepidemiczne Glownego Inspektora Sanitarnego, Ministra
Zdrowia 1 Ministra Edukacji Narodowej. Majac na uwadze poprawe¢ warunkéw sanitarno-
higienicznych i technicznych w obiektach, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
lubuskiego wydaty tacznie 144 decyzji merytorycznych 1 85 decyzji platniczych.

Obowiazki naktadane decyzjami dotyczyly najczescie;j:

- poprawy stanu sanitarno-higienicznego i technicznego $cian, sufitow, podtdg oraz stolarki
okiennej 1 drzwiowej w salach lekcyjnych, pracowniach, pomieszczeniach do zajgé

sportowych, szatniach 1 ciggach komunikacyjnych,
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poprawy stanu sanitarno-higienicznego sanitariatow, w tym sprawnosci technicznej armatury

sanitarnej,

- zapewnienia wlasciwego oswietlenia stanowisk pracy ucznia w salach dydaktycznych,
- zapewnienia wlasciwego stanu sanitarno-technicznego drog dojscia i ogrodzenia.

Ogotem wyegzekwowano wykonanie 42 decyzji, w tym 34 z lat ubiegltych. Ponadto do
organow prowadzacych oraz dyrektoréw placéwek, wystosowano 26 wystgpien pokontrolnych
w sprawie podjecia stosownych dziatan w celu poprawy aktualnego stanu sanitarnego podlegtych
im jednostek.

Niektore samorzady wykorzystaty okres pandemii i czas nauki zdalnej na realizacje
inwestycji 1 remontow, zwigzanych z budowa, rozbudowa i przebudowa obiektéw dydaktycznych.
W zwiazku z nieobecnoscia uczniow w budynkach szkolnych prowadzono duze prace budowlane
oraz drobne remonty, ktore przyczynity si¢ do podniesienia komfortu i standardow pracy
w lubuskich placowkach oswiatowych. W zakresie duzych zadan inwestycyjnych, w powiecie
nowosolskim zakonczyta si¢ przebudowa Centrum Ksztalcenia Zawodowego i1 Ustawicznego
,»Elektryk”, powstal kompleks pracowni do nauki zawodow m.in. pracownia: budowlana, energii
odnawialnej, obrabiarek CNC 1 konwencjonalnych, montazu energii. Przy pracowni energii
odnawialnej urzadzono tzw. ogrodek fotowoltaiczny. Ponadto oddano do uzytku nowe pracownie
informatyczne i gastronomiczne, gabinet pedagoga, pomieszczenia sanitarne i szatanie dla uczniow.
Pomieszczenia doposazone zostaly w nowoczesny sprzet i pomoce dydaktyczne. W powiecie
mie¢dzyrzeckim wybudowano Klub Dziecigcy dla 50 dzieci oraz zrealizowano zadanie dotyczace
kompleksowej termomodernizacji budynkéw nalezacych do Zespotu Edukacyjnego w Trzcielu.
Dzigki pozyskanym $rodkom wymienione zostaly m.in. stolarka okienna, pokrycie dachu. Budynki
zostaty ocieplone i1 uzyskaty nowa elewacje. W 2020 roku zakonczyla si¢ rowniez rozbudowa
Szkoly Podstawowej Nr 20 w Gorzowie Wlkp. W nowym dwukondygnacyjnym skrzydle miesci si¢
12 sal lekcyjnych, gabinety logopedy, pedagoga, gabinet pielegniarki, szatnie, a takze sala
gimnastyczna. Sale s3 przestrzenne i wyposazone w nowoczesny sprzet. Powstanie nowych
pomieszczen umozliwito lepszg organizacj¢ pracy szkoty.

Niestety nie wszystkie samorzady wykorzystaty przymusowa przerwe¢ w szkotach na
remonty. W 2020 r. nadal istotnym problemem byto terminowe wykonywanie decyzji — 61%
wszystkich wydanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng decyzji, stanowily decyzje
prolongujagce na wniosek strony termin wykonania obowigzkow (w wielu przypadkach
wnioskowano kilkakrotnie o przedtuzenie terminu wykonania nakazéw zawartych w decyzjach

pierwotnych).
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Wykres: Liczba wydanych decyzji administracyjnych w latach 2017 — 2020.
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W wyniku kontroli prowadzonych w 2020r. stwierdzono, iz 4% skontrolowanych budynkow
byto w ztym stanie technicznym, wymagajacym generalnych remontdéw, podczas gdy 2% jednostek
prowadzacych dzialalno$¢ dla dzieci 1 mtodziezy miescito si¢ w obiektach zarowno w ztym stanie
sanitarno-higienicznym, jak i technicznym. Stan techniczny placéwek dydaktycznych ulega
poprawie, jednak prowadzone prace remontowe s3 nadal niewystarczajace w stosunku do
istniejacych potrzeb, co potwierdza takze liczba wydanych decyzji administracyjnych.

Pracownicy pionu higieny dzieci i mlodziezy podczas kontroli obiektéw oswiatowych
szczegblng uwage zwracali takze na zapewnienie dzieciom i mtodziezy odpowiednich warunkow
do utrzymania higieny osobistej (tj. stalego dostepu do biezacej cieptej wody, srodkow higieny
osobistej oraz wilasciwego stanu technicznego zaréwno pomieszczen, jak i armatury sanitarnej).
Sytuacja epidemiologiczna pokazata, jak waznym aspektem wychowania 1 nauczania jest
zapewnienie dzieciom w jednostkach edukacyjnych odpowiednich warunkow umozliwiajacych
zachowanie higieny osobistej, a takze wdrazanie pozadanych nawykow higienicznych. W kazdym
podmiocie standardem higienicznym powinno by¢ zapewnienie podopiecznym statego dostepu do
biezacej cieptej 1 zimnej wody oraz podstawowych $rodkéw higieny osobistej, jak rowniez
wlasciwie wyposazonych 1 utrzymanych w dobrym stanie technicznym pomieszczen sanitarnych.
Jak wynika z przeprowadzonych kontroli, 98% lubuskich placowek zapewnito wlasciwe warunki
do utrzymania higieny osobistej. W pozostatych przypadkach nieprawidtowosci dotyczyty:
ograniczonego dostepu do biezacej cieptej wody (2 obiekty), braku $rodkéw higieny osobistej
(3 placowki), niewtasciwego stanu technicznego pomieszczen sanitarnych (3 obiekty). W zwigzku
ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 3 decyzje administracyjne oraz natozono 1 mandat karny
na kwote 100,00 zi.

Okres minionych wakacji byl czasem intensywnych dziatan ze strony stuzb sanitarnych,
organéw prowadzacych 1 kierownikéw instytucji edukacyjnych, ktérych celem byt powrot uczniow

do szko6t. W ramach oceny przygotowania szkot do nowego roku szkolnego 2020/2021 pracownicy
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pionu higieny dzieci i mtodziezy wojewodztwa lubuskiego przeprowadzili kontrole w zakresie
przygotowania obiektow szkolonych na przyjecie uczniow, sprawdzano stan sanitarno-higieniczny
| techniczny pomieszczen szkolnych oraz ich wyposazenia, a takze stan techniczny urzgdzen
| terendéw wokot placowek. Majgc na uwadze bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy podczas kontroli
sprawdzano rowniez czy podleglte jednostki o$wiatowe wdrozyly wytyczne przeciwepidemiczne
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego, Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej. Zbierano
takze informacje na temat zakresu prowadzonych prac remontowych oraz stopnia realizacji
obowigzkow nalozonych decyzjami. Ze wzgledu na trwajacg epidemi¢ dyrektorzy szkot
wprowadzili szereg rozwigzan dotyczacych funkcjonowania szk6ét w rezimie sanitarnym m.in. na
terenie obiektow zainstalowano dozowniki z plynem do dezynfekcji rak, zabezpieczano $rodki
ochrony indywidualnej (maseczki, r¢kawiczki, przyltbice), wydzielono odrgbne wejscia oraz strefy
wypoczynku podczas przerw. Kazda skontrolowana szkota opracowala procedury dotyczace
funkcjonowania placéwki w rezimie sanitarnym.

W zwiazku z przygotowaniami do rozpoczg¢cia nowego roku szkolnego na terenie calego
naszego wojewddztwa odbyly si¢ spotkania z osobami zarzadzajacymi instytucjami o§wiatowymi
oraz przedstawicielami Kuratorium Os$wiaty, w ktorych réwniez uczestniczyli przedstawiciele
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W trakcie narad pracownicy inspekcji sanitarnej szczegoétowo
omowili wytyczne przeciwepidemiczne, ponadto zaprezentowali system do komunikacji pomigdzy
dyrektorami poszczegodlnych jednostek o$wiatowych, a wlasciwymi terenowo stacjami sanitarno—
epidemiologicznymi, ktéry pozwolit na szybkie reagowanie w sytuacjach kryzysowych. Do
wszystkich podmiotow zostaty przekazane opracowane materialty dotyczace funkcjonowania szkot
w warunkach epidemii.

Wraz z nowym rokiem szkolnym 2020/2021 weszly w zycie przepisy rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
W publicznych i niepublicznych szkotach i1 placowkach, ktére umozliwity dyrektorom szkét lub
placowek zawiesi¢ =zajgcia na czas okreslony, jezeli ze wzgledu na aktualng sytuacje
epidemiologiczng zagrozone byto zdrowie ucznidéw i pracownikow. Placowka na wniosek dyrektora
tej jednostki, w porozumieniu z organem prowadzacym i przy pozytywnej opinii wydanej przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng, mogta na czas okreSlony przejs¢ w tryb pracy w systemie
hybrydowym (faczacym ksztatcenie stacjonarne oraz ksztalcenie na odleglos¢), badz tez catkowicie
na nauczanie zdalne. Od 14 sierpnia 2020 r. do konca 2020 r. do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
z wojewodztwa lubuskiego wplyneto 220 wnioskéw o zawieszenie zaje¢. Na podstawie analizy
sytuacji epidemiologicznej wydanych zostato 189 pozytywnych opinii w sprawie zawieszenia zajgc

dla ztobkéw, przedszkoli 1 szkot. Pozostate wnioski nie zostaty rozpatrzone z uwagi na fakt, iz nie
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dotyczyly sytuacji zagrozenia epidemiologicznego.

3. Warunki wypoczynku dzieci i mlodziezy.
W trakcie trwania 2020 roku pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy oprocz jednostek
nauczania 1 wychowania objeli swoim nadzorem rdéwniez sezonowe turnusy wypoczynku

organizowanego dla dzieci i mtodziezy.

Obozy harcerskie na terenie powiatu miedzyrzeckiego - wojewodztwo lubuskie.

W 2020 r. w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej na terenie
wojewodztwa lubuskiego zarejestrowano 123 turnusy wypoczynku zimowego. Z rdéznego rodzaju
form wypoczynku skorzystato 2765 uczestnikéw (2019 r. — 3119). W czasie trwania ferii zimowych
pracownicy inspekcji sanitarnej przeprowadzili 99 kontroli, obejmujac nadzorem 94 turnusy
wypoczynku dzieci 1 mlodziezy (76%). Najbardziej popularng forma na terenie naszego
wojewodztwa byl wypoczynek w formie potkolonii, organizowany przez szkoly, domy kultury,
osrodki sportowe, $wietlice i biblioteki. W trakcie kontroli ocenie poddano stan sanitarno-
higieniczny 1 techniczny obiektow, w tym blokow zywieniowych oraz ich czysto$¢ i porzadek,
a takze warunki do uprawiania sportu i rekreacji, warunki do utrzymania higieny osobistej oraz
zapewnienie opieki medycznej. Jedna sposrdd wszystkich przeprowadzonych kontroli wykazata

nieprawidlowosci w zakresie stanu technicznego pomieszczen bloku zywienia, co skutkowato
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wydaniem decyzji administracyjnej. Uchybien w pozostalych obszarach nie stwierdzono. W czasie
trwania sezonu zimowego wspolnie z pionem Promocji Zdrowia i O$wiaty Zdrowotnej realizowano
dziatania edukacyjne na temat zasad bezpiecznego wypoczynku, zbilansowanej diety 1 aktywnosci
fizycznej, higieny osobistej oraz profilaktyki chordb zakaznych, a takze profilaktyki uzaleznien od
tytoniu i innych §rodkow psychoaktywnych Organizowano zajg¢cia edukacyjne w formie wyktadow
1 ¢wiczen warsztatowych, instruktaze, punkty informacyjno—edukacyjne i konkursy. Prowadzono
dystrybucj¢ materialtdéw edukacyjnych. W ramach organizowanych przedsiewzig¢ podj¢to
wspolprace z samorzgdami lokalnymi, placowkami wypoczynku zimowego, powiatowymi
I miejskimi Komendami Policji i Strazy Pozarnej, osrodkami kultury, osrodkami sportu i rekreacji,
bibliotekami oraz lokalnymi mediami.

Biorgc pod uwage zaistnialg sytuacje epidemiologiczng w kraju zeszloroczne wakacje
roznity si¢ od tych, ktore znamy z lat poprzednich. Ze wzgledu na pandemi¢ koronawirusa nie
wszystkie dzieci z terenu wojewddztwa lubuskiego wyjechaty na upragnione wczasy. Niektore
Z nich spedzily wakacje w miejscu zamieszkania, wsrod swoich najblizszych. Dla organizatorow
wypoczynku dzieci i mlodziezy zostaly przygotowane wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego,
Ministra Zdrowia 1 Ministra Edukacji Narodowej, ktore okreslaly zatozenia organizacyjne, w tym
miedzy innymi warunki zakwaterowania i wyzywienia uczestnikoéw, obowigzki opiekunow
I uczestnikow wypoczynku oraz sprawy zwigzane z higieng i transportem uczestnikow.
W wytycznych znalazly sie¢ takze zalecenia dla rodzicow, ktérzy zdecydowali si¢ wysta¢ swoje
dzieci na kolonie czy obozy letnie, opisane zostaly rowniez procedury postgpowania w sytuacji
podejrzenia zakazeniem koronawirusem ws$rdd uczestnikow, kadry 1 innych pracownikow
wypoczynku.

Na ternie wojewodztwa lubuskiego w sezonie wakacyjnym zorganizowano tacznie
447 turnusow. W ramach nadzoru nad miejscami wypoczynku pracownicy pionu higieny dzieci
i mtodziezy skontrolowali 211 turnuséw wypoczynku, z ktorych skorzystalo 6503 uczestnikow,
w tym 4494 uczestniczytlo w formach wyjazdowych, a 2009 w turnusach zorganizowanych
W miejscu zamieszkania. Podczas kontroli pracownicy sprawdzali przede wszystkim, czy wdrozone
zostaly 1 przestrzegane sa wytyczne przeciwepidemiczne. W ramach czynnosci kontrolnych
sprawdzano rowniez czy organizatorzy spelniaja wymogi wynikajace z rozporzadzenia w sprawie
warunkow wypoczynku, tj. czy wypoczynek zostal zgloszony wiasciwemu kuratorowi o$wiaty,
oceniano stan  sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen przeznaczonych dla
wypoczywajacych dzieci i mtodziezy, w tym wyposazenie pomieszczen, warunki do utrzymania
higieny osobistej, dokumentacje dotyczaca przebiegu wypoczynku (badania wody, regulaminy)
oraz dostep do opieki medycznej.
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Przeprowadzono 213 kontroli sanitarnych, w wyniku ktérych ujawniono nastepujace
nieprawidlowosci: niewlasciwy stan wyposazenia obozéw pod namiotami, brak cieptej wody do
mycia, niewlasciwie urzadzony teren kagpieliska, brak opieki medycznej, nieprzestrzeganie
wytycznych przeciwepidemicznych (nie wydzielenie miejsca do izolacji osoby, u ktorej wystgpity
objawy sugerujagce na zakazenie koronawirusem, brak dezynfekcji sprzetu sportowego, brak
oswiadczen o stanie zdrowia uczestnikdw, nieopracowanie regulaminu uczestnictwa, ktory by
zawieral zasady bezpieczenstwa w stanie zagrozenia epidemicznego) oraz brak aktualnej
dokumentacji zdrowotnej personelu. Powyzsze uchybienia dotyczyly 9% skontrolowanych
turnusOw  wypoczynku. Panstwowa Inspekcja Sanitarna zobowigzala organizatorow do
natychmiastowego usuni¢cia stwierdzonych uchybien. Czes$¢ organizatordéw, ktora nie byta w stanie
zapewni¢ wiasciwych warunkow pobytu podjeta decyzje o zawieszeniu wypoczynku.

Podczas trwania tegorocznych wakacji kontynuowano realizacj¢ zadan w ramach kampanii
»Bezpieczne 1 zdrowe wakacje” kierowana do dzieci, mtodziezy, ich rodzicow oraz opiekunow
| wychowawcow. W tym roku poruszano w szczegolnosci tematyke zwigzang z zasadami
profilaktyki zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Glowny nacisk kladziono na utrwalanie zasad
higieny osobistej w zwigzku z zaistnialg sytuacja epidemiologiczng oraz zasad postgpowania
majacych na celu zminimalizowanie zakazen koronawirusem. Ponadto w ramach kampanii
prowadzono dziatania edukacyjne, ktéorych celem bylo m.in. propagowanie zasad zdrowego
| bezpiecznego wypoczynku, uswiadomienie ryzykownych zachowan w czasie kapieli wodnych
i stonecznych, podnoszenie wsréd dzieci i miodziezy odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie,
poglebienie wiedzy na temat zapobiegania chorobom zakaznym, a takze profilaktyki uzaleznien.
W ramach kampanii organizowano prelekcje, wyktady oraz prowadzono kolportaz materialow
edukacyjnych w czasie prowadzonych wizytacji. Na stronach internetowych i mediach

spotecznosciowych zamieszczano tematyczne informacje oraz komunikaty.
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Podsumowanie.

W zwigzku z utrzymujacym si¢ na terytorium naszego kraju stanem epidemii nadal
ograniczone jest funkcjonowanie instytucji prowadzacych dzialalno$¢ o$wiatowa
I wychowawczg. Na razie trudno przewidzie¢, jak dalej bedzie rozwija¢ si¢ epidemia.
Dalsze dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej bgda uzaleznione od rozwoju sytuacji
I przyjetych rozwigzan ukierunkowanych na zmniejszenie transmisji wirusa SARS-CoV-2.
Z cala pewnoscig Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowaé bedzie réwniez zadania
zmierzajace do dalszego podnoszenia §wiadomosci spotecznej w celu stworzenia dzieciom
I mlodziezy wlasciwych warunkéw pracy i nauki w szkole i w domu. Waznym elementem
edukacji bedzie ksztattowanie podstawowych zachowan 1 nawykoéw higienicznych, a takze
podejmowanie dzialan na rzecz promocji zdrowia oraz tworzenia zdrowego srodowiska.
Niezbedne zatem bedzie zapewnienie uczniom wiasciwych warunkéw do utrzymywania
higieny osobistej. Stan sanitarno-techniczny budynkow, w ktorych mieszczg si¢ jednostki
nauczania i wychowania ulega stopniowej poprawie poprzez prowadzone generalne remonty
I modernizacje. Jednak sg one wciaz niewystarczajace, nadal w cz¢$¢ obiektow stwierdza si¢
uchybienia natury sanitarno-higienicznej i technicznej. W zwiazku z tym organy inspekc;ji
sanitarnej] w dalszym ciggu podejmowac begda dziatania zmierzajace do wyeliminowania
nieprawidtowos$ci i wyegzekwowania zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow
w nadzorowanych podmiotach.

Warunki sanitarno-higieniczne w placowkach wypoczynku dla dzieci i mlodziezy
w wigkszosci przypadkow nie budzily zastrzezen. wypoczywajacym zapewniono
odpowiednie warunki zakwaterowania, utrzymania higieny osobistej oraz prowadzonego

Zywienia.
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1. Informacje ogolne.

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy nadzor w zakresie higieny radiacyjne;j.
Obejmuje on kontrol¢ medycznych zastosowan aparatury rentgenowskiej, warunkéw pracy oraz
ochrony zdrowia 0sob obstugujacych urzadzenia radiologiczne, a takze realizacji zasad ochrony
radiologicznej pacjenta. Kontroli podlega réwniez wykorzystanie medycznych i przemystowych
urzadzen wytwarzajacych pole i promieniowanie elektromagnetyczne.

Miniony 2020 r. zostal zdominowany przez pandemi¢ wywotang przez koronawirusa Sars-
Cov-2. Z uwagi na to zawieszane byly okresowo, na czas wprowadzania ograniczen
w funkcjonowaniu réznych dziedzin zycia w kraju, réwniez dziatania zwigzane z biezacym
nadzorem nad urzadzeniami wytwarzajacymi promieniowanie.

Prowadzone byly jednak nieprzerwanie dziatania zwigzane z nadzorem zapobiegawczym,
majace na celu realizacj¢ nowych inwestycji w sposdb zapewniajacy bezpieczenstwo pracownikdéw
1 pacjentow. Opiniowane byty projekty nowych pracowni rentgenowskich wraz z opisem oston
statych oraz wentylacji oraz wykonywane pomiary dozymetryczne w celu oceny skuteczno$ci
zastosowanych oston oraz warunkow na stanowiskach pracy.

Wydawane byly rowniez zezwolenia na uruchamianie nowych pracowni oraz uruchamianie
1 stosowanie aparatow rentgenowskich do celow 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 produktow radiofarmaceutycznych.

2. Ochrona radiologiczna w pracowniach rentgenowskich oraz nadzér nad aparaturg
rentgenowska.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego w 2020r. uzytkowanych bylo 566 aparatow
rentgenowskich wykorzystywanych do celéw diagnostyki medycznej oraz radiologii zabiegowe;j.
Urzadzenia stosowano w 354 pracowniach rentgenowskich oraz w 23 innych obiektach, w tym jako
aparatura jezdna przytdzkowa na oddzialach szpitalnych 1 zabiegowa na blokach operacyjnych.
Skontrolowano 121 z ww. urzadzen radiologicznych, przeprowadzajac 84 kontrole w rezimie
sanitarnym. Podczas wizytacji wykonywano pomiary dozymetryczne w celu oceny skutecznosci
zastosowanych oston stalych przed promieniowaniem jonizujacym oraz sprawdzano warunki na
stanowiskach pracy osob obstugujacych te wurzadzenia. Pomiarami objeto 95 urzadzen

radiologicznych. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie.
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Wykres: Aparatura RTG w wojewddztwie lubuskim — zmiany w latach 2018-2020.
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Nowe urzadzenia, wykorzystujace nowoczesne technologie to przede wszystkim lepsza
diagnostyka pacjenta. Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp.
wydat w 2020 r. 38 decyzji zezwalajacych na uruchomienie nowych pracowni rentgenowskich oraz
64 decyzje zezwalajace na uruchomienie i stosowanie aparatow. Dla poréwnania w 2019 r. wydano
odpowiednio 31 i 51 takich decyzji. Najwigksza grupe nowo uruchamianych urzadzen stanowig
nadal aparaty rentgenowskie stomatologiczne: punktowe do zdj¢¢ wewnatrzustnych oraz do zdjeé
pantomograficznych i tomograficznych.

Zezwolenia wydawane byly po przeprowadzeniu kontroli sanitarnych oceniajacych stopien
przygotowania obiektow lub z uwagi na pandemi¢ koronawirusa Sars-Cov-2 na podstawie oceny
wniosku uzytkownika oraz dofaczonej do niego zgodnej z wymaganiami prawa dokumentacji,
atakze po zatwierdzeniu projektoéw technicznych pracowni. W 2020 r. wydano 38 opinii

Wykres: Aparatura RTG uruchomiona w ostatnich 3 latach w wojewddztwie lubuskim.
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sanitarnych dotyczacych projektéw oslon stalych dla nowo wuruchamianych pracowni
rentgenowskich. Zblizong liczbe (36) projektow uzgodniono w 2019 r.

Stan uzytkowanej na terenie wojewodztwa aparatury rentgenowskiej podlega
systematycznej poprawie. Lepszy jest rowniez dostgp ludnosci do rentgenodiagnostyki, zwigzany
z uruchamianiem nowych pracowni oraz urzadzen radiologicznych. Obecnie ponad 90%
stosowanych na terenie wojewddztwa urzadzen radiologicznych zostalo wyprodukowanych po

2005 .

Wvkres: Wiek stosowanvch aparatow RTG.
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W wojewoddztwie lubuskim w 2020 r. zainstalowano 4 modutowe pracownie tomografii
komputerowej (TK), dedykowane pacjentom z podejrzeniem COVID-19, dla ktorych LPWIS
w Gorzowie WIkp. wydal stosowne zezwolenia na uruchomienie zainstalowanych w nich
tomografow komputerowych, a tym samym uruchomienie pracowni rentgenowskich.

Pracownie modutowe stanowig w pelni wyposazone i funkcjonalne pracownie
rentgenowskie, stuzagce kompleksowej diagnostyce obrazowej pacjenta. Glowng korzyscig
umiejscowienia pracowni poza obiektem szpitala jest mozliwos¢ przeprowadzenia badan
potencjalnych chorych bez koniecznosci wprowadzania ich do budynku, w rezultacie czego ryzyko
zakazenia zarowno przebywajacych na oddziatach pacjentdw, jak i personelu jest duzo mniejsze.
Ponadto dzigki temu rozwigzaniu unika si¢ kosztownych i dlugotrwatych prac przygotowujacych
pomieszczenia szpitala do wymogow ochrony radiologicznej, a takze mozliwe jest szybkie
przetransportowanie takiej pracowni do innej placowki medycznej, ktora bedzie jej potrzebowata.

Z uwagi na specyfike pracy podmiotow leczniczych uwarunkowang i nastawiong w 2020 r.
na walke z pandemia zaistniata konieczno$¢ doposazenia powstajacych tymczasowych oddziatow
szpitali 1 szpitali covidowych w aparaturg rentgenowska jezdng do zdj¢¢, pozwalajacg na szybkie

diagnozowanie pacjenta przy jego 16zku, bez koniecznosci przewozenia do pracowni
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rentgenowskiej. W 2020 r. LPWIS w Gorzowie WIkp. wydal 12 zezwolen na uruchomienie
I stosowanie takich aparatow.

W 2020 r. kontynuowano wydawanie decyzji wyrazajacych zgode na prowadzenie
dziatalnos$ci zwigzanej z narazeniem w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej. We wrzesniu 2019 r.
zmieniono zapisy ustawy Prawo atomowe, ktére wprowadzily obowigzek uzyskania zgody réwniez
przez uzytkownikow aparatow stomatologicznych do zdje¢ panoramicznych i tomograficznych.
Decyzje takie wydawane sa po uzyskaniu pozytywnej opinii konsultanta wojewoddzkiego
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, podmiotom, ktére dysponujg odpowiednig liczba
personelu o wiasciwych kwalifikacjach, urzadzeniami radiologicznymi 1 urzadzeniami
pomocniczymi niezbednymi dla wykonywania badan diagnostycznych lub zabiegdéw, stosuja
wlasciwe dla prowadzonej dzialalno$ci medycznej procedury radiologiczne oraz wdrozyly program
zapewnienia jakosci. W 2020 r. wydano 34 takie decyzje.

W 2020 r. kontrolujac stan aparatéw Dzial Laboratoryjny WSSE w Gorzowie Wlkp.
wykonal w ramach nadzoru testy oceniajagce parametry fizyczne stosowanych urzadzen
radiologicznych - przebadano 10 aparatow rentgenowskich. Dla wszystkich uzyskano akceptacje
wynikow.

Podczas kontroli sprawdzano rowniez kwalifikacje personelu, wyposazenie w $rodki
ochrony osobistej, przestrzeganie zasad pracy z aparatem, terminowo$¢ wykonywania przez
uzytkownikdw oraz wyniki testow specjalistycznych parametrow fizycznych stosowanych urzadzen
radiologicznych 1 pomocniczych, a takze warunki lokalowe 1 stan techniczny pomieszczen, ktore
maja rownie istotny wptyw na ochrone radiologiczng personelu oraz pacjenta.

Indywidualng kontrola dawek w 2020 r. objetych byto na terenie wojewddztwa lubuskiego
1634 pracownikow na og6lng liczbg¢ 1672 pracownikéw zatrudnionych w narazeniu na
promieniowanie jonizujace. Dla pozostaltych os6b monitorowane byto srodowisko pracy. Nie

stwierdzono w 2020 r. przekroczen limitow uzytkowych dawek.

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 podlegajg te, przy ktérych w wyniku wykonanych pomiaréw rozktadow
natezen pol, stwierdzono wystepowanie pola-EM stref ochronnych. Obecnie w ewidencjach

posiadamy 66 uzytkownikow tego typu urzadzen.

Strona 105 z 156



Wykres: Urzqdzenia wytwarzajgce pole-EM nadzorowane przez Panstwowq Inspekcje Sanitarng.
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W 2020 r. skontrolowano 5 podmiotow leczniczych stosujgcych 50 medycznych urzadzen
wytwarzajacych pole-EM. Obowigzkiem pracodawcy jest rozpoznanie zrddet pola-EM oraz
poziomu ekspozycji, a takze dokonanie oceny poziomu narazenia, informowanie o ryzyku
zawodowym zwigzanym z ekspozycja na pola-EM i zapewnienie prawidtowo dobranych $rodkéw
ochrony indywidualnej. Podczas kontroli sprawdzane jest rowniez objecie pracownikow wilasciwa
opieky lekarska i specjalistycznymi szkoleniami w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.
W 2020 r. w dwoch skontrolowanych podmiotach leczniczych stwierdzono naruszenia w zakresie
obowigzujacych przepisow prawa. Prowadzone postepowania zakonczono usunig¢ciem
nieprawidlowosci.

Na stanowiskach pracy przy urzadzeniach wytwarzajacych pole-EM zatrudnionych byto
1227 o0séb uznanych za zawodowo narazone, wszyscy w warunkach ekspozycji dopuszczalnej
(wskazniki ekspozycji W < 0,5 oraz 0,5 < W < 1). Eliminacja i ograniczenie narazenia polega na
wprowadzeniu przez pracodawcow zmian organizacyjnych i technicznych w prowadzonej
dziatalnosci.

W 2020 r. realizowane byly rowniez zadania zwigzane z emisjg przez urzadzenia telefonii
komorkowej (stacje bazowe) pola elektromagnetycznego, wynikajace z zapisow ustawy Prawo
ochrony $rodowiska. Prowadzono 382 sprawy zwigzane z instalacjami emitujagcymi pole
elektromagnetyczne do Srodowiska. Przyjeto 67 zgloszen zwigzanych z uruchomieniem nowych
stacji bazowych 1 przeanalizowano 67 sprawozdan z wykonanych pomiaréw dla tych obiektow.
W ramach nadzoru biezacego przyjeto 284 ponownych zgloszen 0 zmianie danych w zakresie
wielkosci 1 rodzaju emisji pola elektromagnetycznego przez urzadzenia stacji bazowych oraz 435
sprawozdan pomiarowych. W 2020 r. przyjeto réwniez 4 zgloszenia informujace o zakonczeniu
pracy instalacji.

W 2020 r. nie zostaty przekazane do Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. sprawozdania pomiarowe, dla obiektow, przy ktorych dopuszczalne

poziomy pol elektromagnetycznych w $rodowisku nie zostaltyby dotrzymane. Nie prowadzono
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réwniez spraw zwigzanych z interwencjami mieszkancow, dotyczacych nowo lokalizowanych lub

istniejgcych stacji bazowych telefonii komoérkowe;.

4. Aktywnosci promieniotworcze sztuczne i naturalne srodowiska i ZywnoSci.

W WSSE w Gorzowie WIkp. funkcjonuje Placowka Pomiarow Skazen Promieniotworczych.
Zakres dziatania placéwki zgodny jest z harmonogramem ustalonym przez Prezesa Panstwowej
Agencji Atomistyki oraz programem ,,Monitoring 1 urzedowa kontrola zywnosci”, realizowanym
zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego.

137 w probach mleka, drobiu, migsa, ryb,

W 2020 r. wykonano 51 pomiaréw aktywnosci Cs
jaj, warzyw, owocOw, pasz, zboza, opadzie calkowitym oraz wodzie wodociggowe]
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 producentdow z terenu wojewddztwa lubuskiego. Mierzone
w 1987 roku wyzsze wartosci aktywnosci Cs-137 sg efektem awarii elektrowni jadrowej

137 w prébach mleka ptynnego pozostaje na poziomie

w Czarnobylu. Obecnie $rednia aktywno$¢ Cs
zblizonym do progu oznaczalnosci - 0,43 Bg/I.

Wykres: Aktywnosé Cezu™>w mleku w latach 1987-2020.

Aktywnos¢ Bq/kg
o L N W A~ O o

1987  $r1990- $r2001- 2011 2013 2015 2017 2019
1999 2009
Rok

Uzyskiwane wyniki badan wskazuja, ze zawartosci sztucznych radionuklidow w powietrzu,
opadach atmosferycznych, wodach powierzchniowych, w wodzie pitnej oraz zZywnosci s3
wielokrotnie nizsze od obowigzujacych w Polsce oraz krajach Unii Europejskiej wartosci

dopuszczalnych stezen izotopow cezu dla produktow zywnosciowych.
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Podsumowanie.

W 2020 r. nie zanotowano na terenie wojewoddztwa awarii, zdarzen, wypadkoéw
radiacyjnych.

Przeprowadzono 84 kontrole sanitarne w zakresie higieny radiacyjnej. Stan pomieszczen
oraz urzadzen, zwigzany z wymaganiami w zakresie higieny radiacyjnej byt prawidlowy.
Stwierdzane nieprawidtowosci usuwane byty na biezagco w toku prowadzonych postgpowan
administracyjnych.

Personel obslugujacy omawiane urzadzenia objety byt oceng narazenia i nie stwierdzono
W tym okresie przypadkow zagrozenia zdrowia 1 zycia pracownikow.

W 2020 r. uruchomiono 4 modutowe pracownie tomografii komputerowej, dedykowane
pacjentom z podejrzeniem COVID-109.
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1. Wprowadzenie.

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

Realizujgc zadania w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego W zakresie planowania
przestrzennego oraz strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko w 2020 r. dokonano tgcznie
420 uzgodnien. W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowe dane ilosciowe dotyczace liczby

zajetych stanowisk.

Liczba
Rodzaj dzialalnos$ci wydanych
opinii
Uzgodnienia zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych w prognozie 119
oddziatywania na srodowisko
Opiniowanie projektéw dokumentoéw (polityk, strategii, planow lub programow) wraz z prognoza 10
oddziatywania na srodowisko, np. plany urzadzenia lasu, programy ochrony srodowiska
Uzgodnienia odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko 44
Opiniowanie projektow miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego 185
Opiniowanie projektéw studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego 62
gminy

W ramach strategicznej oceny oddziatywania na §rodowisko analizowano oraz oceniano cele
1 zadania przewidziane w projektach dokumentoéw oraz ich wptyw na zdrowie 1 zycie ludzi. Ocenie
poddano réwniez to, w jakim stopniu projekty dokumentéw wyznaczaja ramy dla pdzniejszej
realizacji przedsiewzig¢ mogacych znaczaco oddzialywaé¢ na s$rodowisko, w szczegolnosci
przedsigwziec ucigzliwych typu biogazownie, fermy zwierzat, 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, gospodarki odpadami, zaopatrzenia w ciepto 1 energi¢ elektryczna, a takze
ewentualne konflikty pomigdzy bezposrednia lokalizacja terenéw o funkcji mieszkaniowej
Z terenami o funkcji przemystowej czy komunikacyjnej.

Ponadto zwracano uwage na lokalizacj¢ nowych lub rozbudowywanych cmentarzy pod
wzgledem sanitarnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem warunkéw hydrogeologicznych oraz

tworzenia stref sanitarnych wokoél cmentarzy. W opiniach okreslano warunki, jakie powinny by¢
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uwzglednione w opracowywanych lub zmienianych dokumentach. Miaty one na celu ograniczanie
I eliminowanie zagrozen dla zdrowia ludzi.

W  prawidlowym zagospodarowaniu przestrzennym miast 1 gmin istotne bylo
W szczegolnosci zabezpieczenie miejsc zamieszkania ludzi przed ucigzliwym oddziatywaniem
inwestycji w zakresie: emisji halasu, emisji zanieczyszczen do powietrza, w tym substancji
odorowych, sktadowania odpadow, a takze przed oddzialtywaniem na wody powierzchniowe
I podziemne. Szczegolnie istotna byta ochrona uje¢ wod przeznaczonych do spozycia przez ludzi,
a takze Gtoéwnych Zbiornikow Waod Podziemnych, majacych strategiczne znaczenie w gospodarce
wodnej kraju.

W zakresie planowania przestrzennego gldwny nacisk byt polozony na odpowiednie
usytuowanie budynkéw mieszkalnych w przestrzeni, zapewnienie im wlasciwych warunkéw
sgsiedzkich, 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 wynikato duze
prawdopodobienstwo wystapienia negatywnego oddziatywania na zdrowie ludzi lub niespetnienie
wymagan higienicznych i zdrowotnych, wydawano opinie negatywne.

W 2020 r. zaopiniowano negatywnie 28 projektow miejscowych plandw zagospodarowania
przestrzennego, co stanowi okoto 15% 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 skladowiska odpaddéw, w bezposrednim

sasiedztwie zabudowy mieszkaniowej.

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

Liczba
Rodzaj dzialalnoSci wydanych
opinii
Opinie w sprawie konieczno$ci przeprowadzenia oceny oddziatlywania przedsiewzigcia na
srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci co do zakresu raportu 706
0 oddzialywaniu przedsigwzi¢cia na srodowisko
Opinie w sprawie warunkow realizacji przedsigwzigcia, przed wydaniem decyzji 89
0 $rodowiskowych uwarunkowaniach
Opinie przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony $rodowiska 10
W sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsiewzigcia

W ramach oceny oddzialywania na S$rodowisko szczegdétowej analizie oraz ocenie

poddawano bezposredni 1 posredni wptyw danego przedsigwziecia na zdrowie 1 warunki zycia ludzi
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mieszkajacych w sasiedztwie planowanych inwestycji oraz sposoby zapobiegania i zmniejszania
negatywnego oddziatywania tych przedsiewzi¢¢ na §rodowisko.

Oddzialywanie na zdrowie ludzi wigze si¢ przede wszystkim z odlegloscig inwestycji od
zabudowy mieszkaniowej oraz jej wplywu w zakresie emisji hatasu i drgan, zanieczyszczen
powietrza (w tym wystgpowania odorow), wody 1 gleby, a takze promieniowania
elektromagnetycznego. Istotne jest zatem zabezpieczenie miejsc zamieszkania ludzi przed
ucigzliwym oddziatywaniem inwestycji.

W opiniach okreslano 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
przyklad wymagano, aby na etapie projektowania, a nastepnie realizacji uwzgledniono nastepujace
zabezpieczenia: stosowanie ekran6w akustycznych, realizacje pasow zieleni izolacyjnej,
zastosowanie technologii 1 urzadzen ograniczajacych emisje pytow i gazow do atmosfery.

Do przykladowych inwestycji zaopiniowanych w 2020 r. na etapie warunkow realizacji

przedsiewziecia, przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach nalezg:

— budowa farmy fotowoltaicznej o mocy do 8 MW na dziatkach 11/22, 448/3, 448/4, 448/9,
448/11, 448/13 oraz 448/14 obreb Wawrow gm. Santok,

— realizacja instalacji do przetwarzania odpadow innych niz niebezpieczne na dzialce 41/39
polozonej przy ul. Prostej 3,5,7, w Kostrzynie nad Odra,

— budowa obory do chowu bydia migsnego o mak. obsadzie 190 DJP na dziatce 459/6, obreb
Glinik, gmina Deszczno,

— rozbudowa istniejagcego zaktadu przerobu zlomu aluminiowego, odpadéw aluminiowych
I produkcji stopow odlewniczych ALUMETAL Poland Sp. z 0.0. w Nowej Soli,

— rozbudowa instalacji do termicznego przeksztatcania odpadéw o druga lini¢ technologiczng oraz
instalacje towarzyszace w zaktadzie Promarol-Plus Sp. z 0.0. w miejscowos$ci Ciepielowek,

— budowa centrum logistycznego z terminalem przeladunkowym wraz z instalacjami
zewnetrznymi, miejscami  parkingowymi oraz towarzyszaca niezbedng infrastrukturg

w Gronowie, gm. Lagow,

— budowa elektrowni stonecznej wraz z infrastrukturg towarzyszaca, o mocy do 1 MW, obreb

geodezyjny Dabréwka Wielkopolska, gmina Zbaszynek,

Strona 112 z 156



— przebudowa i rozbudowa (modernizacja) obecnych budynkow gospodarczych umozliwiajacych
uruchomienie fermy trzody chlewnej w miejscowosci Kalsk — tucz trzody chlewnej, na dz. nr
1/72, obreb Kalsk.

W 2020 r., podobnie jak rok wczesniej, zaopiniowano duzg liczba przedsigwziec
wykorzystujacych odnawialne zrédla energii, w szczeg6lnosci przedsiewzigé polegajacych na
budowie farm fotowoltaicznych. Inwestycje te przyczyniajg si¢ do ograniczenia emisji pylow

i szkodliwych gazéw do atmosfery i tym samym do poprawy jakos$ci powietrza atmosferycznego.

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

Organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w 2020 r. wydaty opinie dla 74 dokumentacji
projektowych, natomiast rzeczoznawcy ds. higienicznosanitarnych zaopiniowali 940 dokumentacji
projektowych. Dokumentacja projektowa (projekty budowlane oraz projekty technologiczne)
dotyczyta najczesciej budowy nowych obiektéw, a takze przebudowy, nadbudowy i rozbudowy
oraz zmiany sposobu uzytkowania obiektow istniejacych, takich jak: obiekty stuzby zdrowia,
obiekty o$wiaty i kultury, lokale handlowe, lokale ustugowe, lokale gastronomiczne, salony
fryzjerskie i kosmetyczne, budynki magazynowe, budynki socjalno-biurowe.

W trakcie opiniowania projektow budowlanych i technologicznych oceniano przyjete
rozwigzania projektowe w zakresie spelnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych, w tym
wymagan techniczno-budowlanych, w miejscach przeznaczonych na pobyt ludzi oraz odpowiednie
warunki pracy dla oséb zatrudnionych w zaktadach pracy, np. organizacj¢ stanowisk pracy,
zastosowanie bezpiecznych dla zdrowia materialow.

Zwracano szczeg6lng uwage na zapewnienie prawidlowych ciggow technologicznych
I uktadu funkcjonalnego pomieszczen, whasciwego oswietlenia, skutecznej wentylacji i ogrzewania
pomieszczen, wilasciwej gospodarki wodno-$ciekowej oraz odpadami, wilasciwej lokalizacji,
szczegolnie w przypadku budowli rolniczych.

W przypadku stwierdzenia w przedstawionej dokumentacji niezgodnosci proponowanych
rozwigzan z wymogami sanitarnymi okreslonymi w obowigzujacych aktach prawnych, odmawiano

uzgodnienia dokumentacji projektowej.

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

W ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, Lubuski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny w  Gorzowie WIkp. udziela, zgodnie z ustawowymi
kompetencjami, zgody na odstgpstwa od warunkéw technicznych i bhp w zakresie zaglebienia

posadzek ponizej poziomu otaczajacego terenu, zastosowania oswietlenia wylacznie $wiatlem
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sztucznym oraz wysokosci pomieszczen. Decyzje dotyczace odstepstw w zakresie o$wietlenia
dziennego oraz zaglgbienia posadzek ponizej poziomu otaczajacego terenu wydawane s3
W porozumieniu z Okregowym Inspektorem Pracy w Zielonej Goérze. Wnioski o wyrazenie zgody
na ww. odstepstwa najczesciej dotyczyly istniejacych lokali/budynkéw, podlegajacych zmianie
sposobu uzytkowania, przebudowywanych lub rozbudowywanych, a takze adaptowanych na
potrzeby roznego rodzaju ustug, np. gastronomia, handel, dziatalno$¢ fryzjerska i kosmetyczna,
dziatalnos$¢ lecznicza, a takze produkcyjna. Sktadano roéwniez wnioski dotyczace obiektow nowo
projektowanych.

Wyrazajac zgode na odstepstwa od przepisow techniczno-budowlanych i bhp, Lubuski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. oceniat, czy pomimo niespetnienia
wymagan w zakresie wysokosci, o§wietlenia dziennego czy zagl¢bienia ponizej poziomu terenu,
mozliwe bedzie zapewnienie wlasciwych  warunkow  higienicznych i zdrowotnych
w pomieszczeniach przeznaczonych do pracy lub na pobyt ludzi.

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. w 2020 r. wydat
169 decyzji w sprawie ww. odstepstw, w tym 2 decyzje negatywne (obie w zakresie

nienormatywnej wysokosci), co stanowi 1,18% wszystkich wydanych decyzji.

5. Udzial w dopuszczeniu obiektow budowlanych do uzytkowania.

W roku 2020 przeprowadzono 248 kontroli obiektow w zwiazku z ich dopuszczeniem do
uzytkowania. Najwigcej kontroli obiektow dokonano w powiatach: zielonogorskim — 47, zarskim —
39, nowosolskim — 36, gorzowskim — 27, stubickim — 24. Podczas odbioréw dokonywano ogledzin
zrealizowanych obiektow budowlanych. Oceniano przede wszystkim zgodno$¢ wykonania obiektu
budowlanego z projektem budowlanym oraz przepisami sanitarnymi.

W 2020 r. uczestniczono w dopuszczeniu do uzytkowania m.in. nast¢pujacych
obiektow/inwestycji:

— budowa Centrum Zdrowia Matki i Dziecka na terenie Szpitala Uniwersyteckiego przy ul. Zyty
w Zielonej Gorze,

— przebudowa i1 zmiana sposobu uzytkowania budynku przedszkola na Dzienny Dom Pobytu
Senior Plus wraz z budowa zewnetrznego podjazdu dla oséb niepelnosprawnych, na terenie
dziatki nr 285, potozonej w obrebie ewidencyjnym 0010 Swidnica,

— budowa ptywalni krytej Solan — Centrum Sportu w Nowej Soli,

— budowa Osrodka Muzealno-Edukacyjnego Parku Narodowego ,,Ujscie Warty” w Stonsku.
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Podsumowanie.

R - Rok
Rodzaj dzialalnosci

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Liczba zaopiniowanych miejscowych planow zagospodarowania

przestrzennego 197 | 257 | 231 | 168 | 193 | 185

Liczba wydanych decyzji dot. odstepstw od warunkéw technicznych

. 173 | 201 | 206 | 187 | 214 | 169
i bhp

Liczba zaopiniowanych przedsigwzie¢, przed wydaniem decyzji

12 1 1 74 7
0 srodowiskowych uwarunkowaniach 6 30 59 8 89

Liczba zaopiniowanych projektow budowlanych 1291 | 1299 | 1263 | 1196 | 1102 | 1014

Liczba odbioréw inwestycji w zwiazku z dopuszczeniem do uzytkowania | 455 | 388 | 384 | 394 | 443 | 248

W roku 2020 przeprowadzono ogdtem 586 kontroli, w tym m.in. zwigzanych z:

a) dopuszczeniem do uzytkowania — 248 kontroli,

b) kontrolg obiektow w trakcie budowy — 3 kontrole.
Odnotowano znaczy spadek liczby kontroli zwigzanych z dopuszczeniem do uzytkowania
w 2020 r.,
W 2020 r. nieznacznie spadia liczba zaopiniowanych miejscowych plandow
zagospodarowania przestrzennego i jest nizsza niz $redni poziom z lat 2015-2019,
Liczba opinii w sprawie warunkow realizacji przedsigwzigcia, przed wydaniem decyzji
0 srodowiskowych uwarunkowaniach pozostala na tym samym poziomie, w stosunku do
2019 roku.,
Zaobserwowano znaczny spadek liczby wydanych decyzji dotyczacych odstgpstw od
warunkow technicznych 1 bhp zwigzanych z adaptacja pomieszczen na prowadzenie r6Znego
rodzaju dzialalno$ci. Spadek ten moze by¢ spowodowany zawieszeniem dzialalnosci
niektorych branz w zwigzku z epidemiag COVID-19,
W 2020 r. spadta liczba projektéw budowlanych zaopiniowanych przez organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej oraz rzeczoznawcow ds. higienicznosanitarnych i jest nizsza niz $redni
poziom z lat 2015-2019. Przyczyna takiej sytuacji rowniez moze by¢ zaistniata sytuacja
epidemiczna, tj. epidemia COVID-19.

Strona 115 z 156




IX. DZIALALNOSC W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA
| OSWIATY ZDROWOTNE]

-——

9



1. Wprowadzenie.

Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng zwigzang z pandemig koronawirusa SARS-CoV-2,
Panstwowa Inspekcja Sanitarna w 2020 roku, programy profilaktyczne, strategie ogolnokrajowe
i kampanie informacyjno-edukacyjne, inicjatywy zapobiegajace negatywnym skutkom chorob
cywilizacyjnych, podejmowata gtownie w mediach spotecznosciowych, na stronach internetowych
Wojewddzkiej 1 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, czy w $rodkach komunikacji
publicznej. Prezentowane zagadnienia i opracowania, warsztaty czy konkursy, zamieszczane
w mediach spotecznosciowych zwigzane byly z tematykg i zalozeniami Krajowego programu
profilaktyki nadwagi i otytosci ksztaltujacego prozdrowotne nawyki, zwlaszcza wsréd miodziezy
szkolnej. Inne wazne zagadnienia to profilaktyka chorob uktadu krazenia, profilaktyka
nowotworow, przeciwdzialanie uzaleznieniom od tytoniu, alkoholu 1 innych s$rodkéw
psychoaktywnych, profilaktyka HIV/AIDS, profilaktyka chorob zakaznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem profilaktyki SARS-CoV-2. Istotnym tematem, ktéremu poswigcono szczegodlng
uwage bylta higiena zdrowia psychicznego w okresie pandemii i sposoby radzenia w zaistnialej
pandemicznej rzeczywistosci. Podejmowano rowniez inicjatywy lokalne, ktorych potrzeba
wdrozenia wynikata z diagnozy sytuacji epidemiologicznej wojewoddztwa. Dziatania w formie
tradycyjnej, realizujac edukacje bezposrednia w kampaniach i programach edukacyjnych

prowadzono gtéwnie w I i 111 kwartale 2020 r.

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

Program profilaktyki nadwagi i otytosci,
- promujacy zbilansowang diete 1 aktywnos¢
fizyczng, realizowany w poprzedniej edycji
z zaangazowaniem kilkuset szkét podstawowych
wojewodztwa  lubuskiego, zostal  jedynie

zainaugurowany w  placowkach  poprzez

zgloszenie akcesu do udzialu w programie.
Zaburzenia odzywiania dzieci i mtodziezy. nawyki zywieniowe, Sposoby radzenia sobie ze stresem,
prezentowaliSmy w mediach spotecznosciowych z myslag o takich odbiorcach jak uczniowie,
nauczyciele  szkdt  podstawowych,  ponadpodstawowych,  koordynatorzy  programéw
profilaktycznych, czy pielegniarki srodowiska szkolnego, ktorzy przedktadali te informacje na

zajeciach szkolnych, prowadzonych zdalnie.
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2.1. Konkurs fotograficzny pt. ,,Sniadanie to dobry poczatek dnia”.

Wzmocnieniem dziatan w programie

bylo zorganizowanie wojewodzkiego konkursu

fotograficznego pt. ,.Sniadanie to dobry
poczatek  dnia” dla  uczniow  szkot
podstawowych w kategorii klas I-111 i IV-V.

Zadaniem dla uczestnikow konkursu, bylo

stworzenie przepisu, przygotowanie oraz

sfotografowanie pierwszego $niadania w celu
odzywiania

promowania zdrowego

i uswiadomienia, jak wazne jest jedzenie

warto$ciowych positkow. Konkurs miat zainspirowaé dzieci do tworczych dzialan kulinarnych

i rado$ci z przyrzadzania positkoéw. Do WSSE w Gorzowie Wlkp. wplynety setki prac, z czego

49 spelniato wymogi regulaminu.

Autor: Szymon Borowiak Rzepin

(N

Autor: Zofia Postuszna Bojadta

Autor: Kacper Knap Dzikowice
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2.2. Konkurs fotograficzny pt. ,,Moje aktywne wakacje”.

KONKURS FOTOGRAFICZNY

dla uczniéw szkot podstawowych Sanitarno  — Epidemiologiczna w Gorzowie WIkp.

| * ° ¥ | zorganizowala kolejny konkurs fotograficzny pt. ,,Moje
Xx K Xx K\K aktywne wakacje”. Zadaniem uczestnikoéw konkursu byto
MOJE AKTYWNE WAKACJE" | wykonanie zdje¢ prezentujacych aktywnosci podejmowane

czas trwania konkursu do 30 wrzesnia 2020 . podczas wakacji i promowanie aktywnego wypoczynku.

W  okresie wakacyjnym Wojewodzka Stacja

Js)
&

W konkursie wzieli udzial uczniowie szkét podstawowych wojewodztwa lubuskiego. Laureaci
konkursow otrzymali nagrody w postaci sprzgtu sportowego, ufundowane przez Lubuskiego

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Autor:Zosia Pawlowska Krosno Odrz.

Autor: Nikola Cieslinska Gadkéw Wielki Autor: Natalia Reniec Debrznica
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2.3. Cykl artykuléw zamieszconych w mediach spolecznosciowych.

Pojawienie si¢ pandemii SARS-CoV-2,
wigzato si¢ zpodjeciem trudnych decyzji,
przez  decydentow. Zamkniecie  szkol,
przedszkoli, kin, teatréw 1 innych miejsc
uzyteczno$ci publicznej, a takze odwotanie
imprez masowych, zmienito drastycznie
dawny porzadek dnia zaréwno dzieci
I mlodziezy  szkolnej, jak i starszych
odbiorcéw, kampanii i programow
profilaktycznych, systematycznie wdrazanych
przez Inspekcje  Sanitarng. Wychodzac
naprzeciw trudno$ciom, z ktorymi si¢
zmagalismy w roku 2020, Panstwowa

Inspekcja Sanitarna wojewodztwa lubuskiego zamie$cita cykl artykutow z propozycjami jak radzié

sobie w pandemicznej rzeczywistosci, celowanych do réznych grup odbiorcow; rodzicéw, dzieci,

nauczycieli i 0sob starszych. Wiele miejsca poswigcono aspektom higieny zdrowia psychicznego;

jak radzi¢ sobie ze stresem w czasie pandemii, jak rozmawia¢ o tym z dzie¢mi, czy jak zachowaé

zdrowie uprawiajac aktywno$¢ fizyczng 1 stosujac zbilansowang dietg. ZamiesciliSmy przyktady
zbilansowanej diety, czy rodzaj aktywnosci wzmacniajacych kondycje.

W  okresie pandemii, w ktorym

dorosli przezywaja niepokdj i niepewnosé

a dzieci zostaty objete zdalnym

nauczaniem, podsuwaliSmy pomysty jak

sobie radzi¢ ze stresem. AkcentowaliSmy

problem ochrony dzieci przed informacjami

I obrazami niedostosowanymi do ich wieku,

ktére moga budzi¢ niepokdj - wskazujac,

jak wazne jest kontrolowanie szczegoélnie tresci, z ktorymi spotyka si¢ dziecko w internecie i na

portalach spotecznosciowych, ktoremu trudno zweryfikowaé ich wiarygodno$¢. Jak wazna jest

rozmowa o bezpieczenstwie w sieci, W Sytuacji braku aktywnych zaje¢ w szkole, kiedy miodziez,

znacznie wigcej czasu spgdza przed komputerem i ustalenie wspolnie z dzieckiem, ile czasu bedzie

spedzato w sieci i te zasady egzekwowac.
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2.4.”8 tygodni do zdrowia”.

Na stronach naszego FF i TT, poparliSmy
inicjatywe  Narodowego Funduszu Zdrowia,
wlaczajac  sie w program profilaktyczno —
treningowy, zachecajac do regularnej aktywnosci
fizycznej, ktora jest najlepsza inwestycja w dhuzsze
zdrowsze zycie. Razem z trenerami, lekarzami,
fizjoterapeuta 1 psychologiem NFZ,
towarzyszyliSmy chetnym dwumiesi¢czne] $ciezce
treningowej do  lepszego  zdrowia. Udziat
W programie mogt wzig¢ kazdy, niezaleznie od
dotychczasowego zaangazowania sportowego Czy

sprawnosci.

Podczas wakacji, na zaproszenie Kajakowego Klubu Sportowego G’Power, w Gorzowie

Wikp., przeprowadzone zostaty warsztaty dla najmtodszej grupy kajakarzy. Zajgcia mialy na celu

zapoznnie mtodych sportowcéw z Piramidg Zywienia dla dzieci i mlodziezy, przedstawienie

sposobu urozmaicania diety w oparciu o dobdr produktow z piramidy, zywieniowej, pokazanie

zaleznos$ci migdzy sposobem odzywiania i aktywnos$cig fizyczng a stanem zdrowia i samopoczucia.

Mtodzi kajakarze uczyli si¢ dokonywaé wiasciwych wyboréw zywieniowych, zapoznawali
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si¢ z podziatem weglowodanow, poznalii grupy produktow bedace zrédlem cukrow prostych,

przeliczali zawarto$¢ cukrow na podstawie etykiet.

Zasieg odbiorcow kampanii edukacyjnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci:

Trzymaj Forme !

» 220 szkot podstawowych zglosito akces do realizacji programu w tym:
> 8296 ucznidw

» 49228 odbiorcow cyklu artykutow FF

> 11548 TT

3. Program przedszkolny ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne”.

SKAD Program zainaugurowano w grudniu 2019
SI[ B\ORA szkoleniem: ,,Zywno$¢ ekologiczna jako$¢ i wptyw

0 d U f v na zdrowy styl zycia”, dedykowanym nauczycielom

wychowania przedszkolnego i pracownikom pionu

-\ [/{0[0(]\('“\“: promocji zdrowia powiatowych stacji sanitarno —

epidemiologicznych  z  terenu  wojewodztwa

lubuskiego. Ekspertci z Zakladu Zywnosci Ekologicznej SGGW w Warszawie i z Oddzialu
Bezpieczenstwa Zywnosci, Zywienia i Kosmetykoéw z WSSE w Gorzowie Wlkp. omowili wptyw
zywnosci ekologicznej na zdrowie oraz zasady zywienia dzieci w wieku przedszkolnym. Zajecia
z dzie¢mi prowadzili nauczyciele wychowania przedszkolnego. Program spotkal si¢ z ocenami
pozytywnymi, w opinii realizatorow jak i rodzicow. Daje mozliwo$¢ podmiotowego oddziatywania
1 rozwoju dzieci, na bazie indywidualnych potrzeb, doswiadczen i1 zainteresowan. Integruje
srodowisko poprzez wiaczenie do realizacji programu rodzicéw, wykorzystuje indywidualne

i grupowe formy pracy z dzie¢mi.
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Program przedszkolny ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne”.

129 przedszkoli
4374 dzieci
3669 rodzicow

4. Obchody Swiatowego Dnia Zdrowia.

Swiatowy Dzieni Zdrowia 7 kwietnia 2020r. Swiatowy Dzien Zdrowia pOd hastem
Wsparcie pielegniarek i pofoznych”

»Wsparcie pielegniarek potoznych” zaakcentowali$my
w mediach  spoteczno$ciowych 1 na stronach
internetowych  WSSE 1 PSSE, zamieszczajac
tematyczne artykuly i informacje nt. publikacji

Raportu WHO o stanie pielegniarstwa na $wiecie.

- ;‘.',;‘ Celem przewodnim tych obchodéw byto wywotanie
fali publicznego uznania dla pracy pielggniarek i potoznych oraz ich roli w zapewnieniu opieki
zdrowotnej, z zaakcentowaniem jak jest to szczegdlnie wazne w okresie walki z epidemig SARS-

CoV-2.

5. Profilaktyka nowotworow.

W I i Il kwartale kontynuowano kolejna edycje Wojewodzkiego Programu Profilaktyki
Nowotworé6w  adresowang do uczniow szk6ét  podstawowych i ponadpodstawowych.
Przeprowadzono, kolejny cykl warsztatow ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki raka piersi
i raka jader, prezentujac réwniez zalozenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, w tym
zasady racjonalnego zywienia. Warsztaty obejmowaly instruktaze, konsultacje i1 ¢wiczenia
z zakresu samobadania piersi. W I kwartale roku, tematyke profilaktyki nowotworéw adresowang
do dorostej populacji wojewodztwa, propagowano réwniez w podmiotach leczniczych. W lutym,

Wojewddzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Gorzowie Wlkp. wiaczyta sie¢ w Dzien
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Otwarty Osrodka Radioterapii Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego. W tym dniu,
osoby zainteresowane, mogty. skorzysta¢ m.in z porad lekarza onkologa, skontrolowa¢ poziom
cukru 1 ci$nienia, skorzysta¢ z bezptatnych badan poziomu marker6w nowotworowych, a takze
odby¢ niecodzienng wycieczke po Oddziale Radioterapii. W punkcie zorganizowanym przez
WSSE, udzielano konsultacji w zakresie, profilaktyki nadwagi i otylosci i instruktazu samobadania
piersi i jader na fantomach. Na Walentynki, przyjeliSmy zaproszenie Zespolu Szkot
Ekonomicznych w Gorzowie WIkp. i wlaczajac si¢ w milodziezowe dziatania edukacyjne,

zorganizowaliSmy warsztaty z zakresu profilaktyki nowotworowej ,,M6j Walenty jest the best, idzie

(13

ze mng zrobi¢ test, by rakowi nie da¢ szans ..... .

WilaczyliSmy si¢ si¢ w akcje ,,Wrzesien miesigcem zdrowia®, zorganizowang dla
pracownikow Lubuskiego Urzgedu Wojewoddzkiego, prowadzac konsultacje, instruktaze oraz

¢wiczenia z wykorzystaniem fantomow piersi i jader .
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Przy okazji kampanii edukacyjnej ,,Pazdziernik miesigcem walki z rakiem piersi®,

w internacie Zespotu Szkot Budowlanych i Samochodowych, przeprowadziliSmy warsztaty dla

uczniow gorzowskich szkot ponadpodstawowych.

Wojewodzki Program Profilaktyki Nowotworow

27 szkot podstawowych
3 podmioty lecznicze
10 681ucznidw,

VVVYYY

60 szkot ponadpodstawowych

65 koordynatoréw i nauczycieli
280 pacjentow podmiotéw leczniczych

6. Przeciwdzialanie uzaleznieniom.

6.1. Edukacja antytytoniowa.

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Gorzowie WIkp.

serdecznie zaprasza
do udziatu w konkursie na mem

.Nie wypalaj sie”.

Konkurs adresowany jest do uczniéw szkeét podstawowych
Kki. VI - VIll z wojewddztwa lubuskiego.

Czas trwania konkursu 15.05.2020 - 30.06.2020
Zachgcamy do nadsytania prac.

Wiosna, Inspekcja Sanitarna  wojewddztwa
lubuskiego, wiaczyta si¢, w prowadzong w mediach
spotecznosciowych, kampani¢ #STOPFEJKFRIENDS,
zainicjowang przez Ministerstwo Zdrowia. Swiatowy
Dzien Bez Tytoniu, pod hastem ,,Ochrona mtodziezy
przed manipulacjami przemystu oraz zapobieganie

uzywania  tytoniu i  nikotyny”,  przypomniat

0 korzysciach wynikajacych z niepalenia, jak réwniez o zagrozeniach wynikajacych z palenia

wyrobow tytoniowych i wapowania, propagujac jednocze$nie mode na niepalenie. Wzmacniajac

przekaz wiosennej kampanii antytytoniowej, na stronach internetowych WSSE, PSSE,

wykorzystujgc rowniez kanal mediow spotecznosciowych, zorganizowali§my dla uczniéw szkot
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podstawowych klas VI-VIIlI wojewédzki konkurs na mem pt ,,Nie wypalaj si¢“. Nagrody dla

laureatow ufundowat Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny.

NIE PAL

Juz wole zostac oposem,
niz pokazac sie z papierosem.

WCIAGA !!!

Autor: Joanna Uchman Zary

Autor: Tomasz Boruszewski Swiebodzin

Jesienia w $rodkach komunikacji publicznej dla mieszkancow miasta i miasteczek
wojewodztwa, zorganizowaliSmy kampani¢ informacyjna, eksponujac plakaty wskazujagce miejsca
publiczne objete zakazem palenia tytoniu. Mimo pandemii, w miejscach uzytecznosci publicznej,
udato sie przeprowadzi¢ 3165 kontroli przestrzegania zakazu palenia tytoniu.

W okresie, w ktorym dzieci uczegszczaty do szkot , realizowany byt program wczesnej
profilaktyki tytoniowej ,,Bieg po zdrowie®, dla klas IV szkot podstawowych 1 ,,Czyste powietrze

wokol nas* dla przedszkolakow

CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS

102 przedszkoli (36% przedszkoli wojewddztwa lubuskiego),
34 oddzialy przedszkolne w szkotach podstawowych ( 20%
oddziatéw przedszkolnych wojewodztwa)

6266 dzieci

2965 rodzicow

100 nauczycieli
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116 szkot podstawowych (34% szkét wojewddztwa )
123 klas IV ( 28% wszystkich klas IV wojewo6dztwa)

1015 uczniow
800 rodzicow

BIEG PO ZDROWIE RaowoTne s /

6.2. Narkotyki nowej generacji ,,dopalacze®.

INFORMATQR
] | dia rodzicow,
: nauczycieli

Kontynuowano catodobowe dyzury przy infolinii
Inspekcji  Sanitarnej, podczas ktorych wudzielano porad
I konsultacji informujac o szkodliwo$ci 1 zagrozeniach
zwigzanych z zazywaniem dopalaczy a takze informowano
0 miejscach, w ktorych osoby uzaleznione moga otrzymac
profesjonalng pomoc medyczng i terapeutyczng. Latem
I podczas ferii zimowych, w placowkach wypoczynku,
przekazywano  wychowawcom 1 mlodziezy mterialy
informujace o szkodliwo$ci zazywania dopalaczy z wykazami
placowek zajmujacych si¢ terapig uzaleznien i informacje

o0 tematycznych infoliniach.

6.3 Profilaktyczny projekt w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu

i innych $rodkow psychoaktywnych realizowano, jak w roku poprzednim, w formie programu

edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”. Uczniowie szkét ponadpodstawowych, ktore

przystapily do programu, poznaja skutki zdrowotne, spoteczne i prawne zazywania $rodkow

psychoaktywnych. Jednak w edycji realizowanej w roku pandemii zasi¢g programu bezposredniej

edukacji byl mniejszy niz w roku poprzednim o okoto 10 %.

ARS, CZYLI JAK DBAC 0 MILOSC?

> 1950 uczniow
> 695 rodzicow

> 38 szkot ponadgimnazjalnych (29% szkot wojewddztwa lubuskiego)
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7. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

Kampani¢ edukacyjng, rozpropagowano gtownie w lokalnych mediach, mediach
spotecznosciowych wojewodztwa, na stronach internetowych PSSE i1 WSSE, w $rodkach
komunikacji publicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem obchodéw Swiatowego Dnia AIDS.
W | kwartale 2020 r., w szkotach ponadpodstawowych w kilku powiatach zorganizowano punkty
informacyjno edukacyjne (WSSE i PSSE).

KRAJOWY PROGRAM ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV I ZWALACZANIA AIDS

» 48 szkot ponadpodstawowych
» 21 szkot podstawowych

» 13007 ucznidéw

> 881 rodzicow

8. SARS-CoV-2, profilaktyka chorob zakaznych.
W mediach spoteczno$ciowych i srodkach komunikacji publicznej, na biezagco prowadzono

kampani¢ informacyjno — edukacyjng ,,Stop COVID-19. Chron swoje zycie i zdrowie”.

Celem kampanii bylo uswiadomienie spoleczenstwu roli mycia ragk i noszenia maseczek
w profilaktyce COVID-19, informowanie o aktualnych wytycznych Ministra Zdrowia i Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego w sprawie postepowania podczas epidemii i monitorowanie stosowania si¢
do okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow, w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U.
z 2020 ., poz. 964 ze zm.).

W marcu zorganizowano wojewddzka kampani¢ edukacyjng adresowang do osob starszych.
Opracowano ulotki dla seniorow, w ktorych znalazty si¢ adresy i kontakty do miejsc, w ktorych

moga szuka¢ pomocy. Ulotki rozdystrybuowano do spotdzielni i wspolnot mieszkaniowych,
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administracji domow mieszkalnych, srodkéw komunikacji publicznej. Zamieszczono je rowniez na
stronach internetowych i w mediach spotecznosciowych PSSE.

W ramach kampanii, od czerwca, ruszyty ,,patrole edukacyjne”, ztozone z przedstawicieli
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Strazy Miejskiej, Gminnej 1 Policji, ktére upowszechnialy wiedze
0 obowigzujacych zaleceniach i wytycznych dotyczacych epidemii, w miejscach uzytecznoSci

publicznej m.in, sklepach i punktach ustugowych, autobusach, tramwajach.

Uruchomiono calodobowe telefoniczne linie informacyjne, dedykowane rdéznym grupom

odbiorcow, w zwiazku z duzg dynamika biezacych zmian w przepisach prawnych, zwigzanych
z pandemia, udzielano obywatelom informacji, Wyjasniano réznym podmiotom wytyczne
i ewentualne watpliwosci co do spelnienia zalecanych wymagan zwigzanych z pandemis.
Informacje dotyczace profilaktyki zakazen SARS-CoV-2 i zalecen obowigzujacych podczas
pandemii, zamieszczane na stronach internetowych i w mediach spotecznosciowych przez WSSE
I PSSE, $ledzone byly przez tysigce obywateli. Regularnie przekazywano informacje,

ogolnokrajowym i lokalnym mediom.
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9. Wojewodzki Program Profilaktyki Wszawicy.

Kontynuowano kolejng edycje programu, skierowanego do

N
. \(%\ przedszkolakow oraz uczniow klas I-III szkoét podstawowych.

VVVVY

// Q _ Dziatania edukacyjne prowadzono rowniez w placowkach letniego
/N / Q v

I zimowego wypoczynku, przy zachowaniu rezimu sanitarnego,

; obowigzujacego podczas pandemii.

WOJEWODZKI PROGRAM PROFILAKTYKI WSZAWICY

73 przedszkola i oddziaty przedszkolne,

94 szkoty podstawowe,

11 placowek letniego i zimowego wypoczynku,

20007 przedszkolakow, uczniow, uczestnikow letniego i zimowego wypoczynku,
1353 nauczycieli i rodzicow.

Podsumowanie.

W roku 2020 ze wzgledu pandemi¢ SARS-CoV-2, formy wspdlpracy inicjowane przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng, w zakresie spolecznych kampanii i1 programow
edukacyjnych byty znacznie ograniczone.

Przekaz zwigzany z edukacja promujaca zdrowy styl zycia, zintesyfikowano poprzez
szerokg aktywnos¢ w mediach spoteczno$ciowych. Szczegdlng uwage poswiecono
profilaktyce zakazen SARS-CoV-2, utrzymaniu kondycji fizycznej i psychicznej, jak
rowniez higienie zdrowia psychicznego. Regularnie zamieszczano i aktualizowano
informacje i komunikaty Ministra Zdrowia, Gtownego Inspektora Sanitarnego, MSWIA,
MEN.

Z placowkami nauczania i1 wychowania, podmiotami leczniczymi, organizacjami
pozarzagdowymi. wspotpracowano, glownie koordynujac prace w terenie poprzez
przekazywanie propozycji i zalecen , zachgcajac do wykorzystania w promowaniu zdrowego
stylu zycia, linkéw i informacji zamieszczanych na stronach internetowych GIS, WSSE,
PSSE i w mediach spolecznosciowych.

Zintensyfikowano wspotprace z osrodkami opieki spotecznej, spotdzielniami i wspdlnotami
mieszkaniowymi, organizujagc dla senioréw kampani¢ informacyjno-edukacyjna.
Opracowano ulotki zawierajace adresy osrodkow, infolinie w powiatach wojewodztwa,

gdzie seniorzy mogli uzyska¢ pomoc.
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Realizujagc kampanie informacyjno- edukacyjne w profilaktyce zakazen SARS-CoV-2
i w profilaktyce tytoniowej, regularnie korzystano z pomocy Miejskiego Zaktadu
Komunikacji w Gorzowie WIlkp. i innych miastach wojewodztwa, zamieszczajac
w srodkach komunikacji miejskiej tematyczne plakaty i spoty promujace zachowania
zdrowotne.

Obstugiwano system informacji telefonicznej, stworzony dla mieszkancow wojewodztwa,
odpowiadajac na setki pytan zwigzanych z zaleceniami pandemicznymi i obowigzujgcym
porzadkiem prawnym.

Formy edukacji bezposredniej w powiatach, realizowano gtéwnie w I 1 III kwartale roku,
wykorzystujac intensywnie czas ferii zimowych, wakacji, miesigc wrzesien oraz poczatek
pazdziernika.

W 2020 roku w ramach nadzoru nad realizacja edukacyjnych programoéw profilaktycznych,
w wojewodztwie przeprowadzono 494 wizytacje, oceniajace realizacje podejmowanych

interwencji w placowkach nauczania i wychowania.
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X. DZIALALNOSC LABORATORYJNA
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1. Kierunki i zakresy badan.

W 2020 r. badania laboratoryjne prowadzone byty w 2 laboratoriach tj. WSSE w Gorzowie
Wikp. 1 PSSE w Zielonej Gorze.

Zakres badan wykonywanych w obu laboratoriach odpowiadat przyjetej w wojewodztwie
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 Glownego
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$ci akryloamidu w zywnosci (badania zywno$ci wykonywane sg dla 6 innych wojewddztw)
oraz zawartosci witamin z grupy B w suplementach diety.

Wojewodzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Gorzowie WIkp. posiada wydany przez
Polskie Centrum Akredytacji Certyfikat Akredytacji
AB 486 potwierdzajacy, ze funkcjonujacy w Dziale
Laboratoryjnym  system  zarzadzania  zostal
dostosowany do wymagan mi¢dzynarodowej normy
PN-EN ISO/ IEC 17025:2018-02 "Ogoblne
wymagania dotyczace kompetencji laboratoriow
badawczych i wzorcujacych."

Posiadany zakres akredytacji potwierdza

kompetencje laboratorium do wykonywania badan

z zakresu higieny s$rodowiska, higieny radiacyjnej,

srodowiska pracy, mikrobiologii materiatu biologicznego od ludzi, zywno$ci i materialow
przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cia.

Laboratorium potwierdza swoje kompetencje techniczne poprzez uczestnictwo w krajowych
I zagranicznych badaniach biegto$ci oraz podczas corocznych audytéw przeprowadzanych przez
Polskie Centrum Akredytacji.

Laboratorium  systematycznie  dostosowuje  zakres akredytowanych badan do
obowigzujacych uregulowan prawnych, zmieniajacych si¢ norm badawczych i normatywow

higienicznych.
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W 2020 r. zakres akredytacji zostat rozszerzony o oznaczanie:
— obecnosci Escherichia coli w obiektach z obszaru produkcji zywnosci,
— zawarto$¢ azotu i biatka w suplementach diety,
— zawartosci thuszczu w zywnosci specjalnego przeznaczenia,
— zawarto$ci witaminy C w suplementach diety.

Dodatkowo zakres badan wykonywanych w ramach elastycznego zakresu akredytacji
poszerzono 0O o0znaczanie obecnosci Salmonelli, gronkowcow koagulazo-dodatnich, Listerii
monocytogenes oraz liczby drobnoustrojow w obiektach z obszaru produkcji zywnosci.

W dniu 04 marca 2020 roku w zwigzku z pandemig COVID-19, Dzial Laboratoryjny WSSE
w Gorzowie WIkp. jako jedno z pierwszych laboratoriow w kraju i jako pierwsze laboratorium
W woj. lubuskim uruchomit diagnostyke wirusa SARS-CoV-2 technikg Real Time PCR.

W dniu 21 kwietnia 2020 r. Laboratorium WSSE zostalo wpisane w liste Ministerstwa
Zdrowia jako laboratorium Covid.

Badania w zakresie wykrywania wirusa SARS-
CoV-2 wykonywane byly w probkach klinicznych
dostarczanych ze szpitali z terenu woj. lubuskiego,
woj. zachodniopomorskiego i woj. wielkopolskiego
oraz w probkach pobranych na potrzeby
prowadzonego nadzoru epidemiologicznego.

Celem zwigkszenia przepustowosci

laboratorium wykonywanych badan w kierunku

wykrywania wirusa, laboratorium zostato doposazone

w aparatur¢ do automatycznej izolacji materiatu
genetycznego oraz dodatkowy aparat PCR. W 2020 r.
wykonano tacznie 20 279 badan w powyzszym zakresie.

Oprocz wykonywania badan w zakresie diagnostyki wirusa SARS-CoV-2 Dziat
Laboratoryjny Wojewodzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. koordynowat
badania w tym zakresie wykonywane przez inne laboratoria na terenie woj. lubuskiego.

Na terenie woj. lubuskiego w drugiej potowie 2020 roku uruchomiono 3 laboratoria szpitalne
wykonujace diagnostyke wirusa SARS-CoV-2 (w Il kwartale 2020 r. Laboratorium
Wielospecjalistycznego  Szpitala Wojewodzkiego w  Gorzowie Wlkp. 1 Laboratorium
Uniwersyteckiego Szpitala w Zielonej Gorze oraz Laboratorium 105 Kresowego Szpitala w Zarach
filia Zagan w IV kwartale 2020 r.).
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W ramach koordynacji badan w kierunku diagnostyki wirusa wykonywanych w ww.

placowkach Dziat Laboratoryjny Wojewodzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Gorzowie

Wilkp., dodatkowo sktadal zapotrzebowania do Centralnej Bazy Rezerw na materiaty zuzywalne

wykorzystywane do badan oraz sporzadzat biezace raporty z wykonywanych 1 zlecanych badan.

Ponadto pracownicy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp. prowadzili cykliczne
szkolenia dla zolnierzy Wojsk Obrony Terytorialnej
W zakresie zasad pobierania i transportu materiatu do badan
metodami molekularnymi RT PCR w kierunku SARS-CoV-2
oraz obslugi systemu informatycznego EWP, co znaczaco
przelozylo si¢ na sprawng organizacj¢ pobierania wymazow
w woj. lubuskim.

Wyszkoleni zotnierze Wojsk Obrony Terytorialnej
obstugiwali mobilne punkty pobran oraz uczestniczyli
W pobieraniu  wymazow od o0s6b z duzych ognisk

epidemicznych.

Tabela: Zakres wykonywanych badar laboratoryjnych na terenie wojewédztwa lubuskiego.
Rodzaje badan
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2. Badania laboratoryjne.

W 2020 r. w ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego w laboratorium wykonano
dwukrotnie wigkszg liczbe badan w stosunku do ubieglego roku tj. 33 258 badan z czego na
potrzeby epidemii Covid-19 wykonano 20 279 badan.

W  ramach przeprowadzonych badan wykonano 14 418 oznaczen chemicznych,

11 984 fizycznych i 42 631 mikrobiologicznych.

Wykres: Procentowy udzial badan w poszczegolnych dziedzinach.

M 2ywnos¢

M $rodowisko (woda)

m srodowisko pracy

0,2% M radiacja

. grodowisko
\%T pracy ® mikrobiologia kliniczna
0,18% radiacja
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XI. DZIALALNOSC KONTROLNO-REPRESYJNA PANSTWOWE)J INSPEKCJI SANITARNEJ W ROKU 2020.

decyzje
Wykonane oznaczenia
wydane w | instancji Kwota
Liczb i Tyt Kwota ooz tozonych
Lo Badania 'czba Kontrole przez PPISi PGIS przez PWIS d Postano- ytuty Whioski o Akty Natozone [ natozonych atozone | natozonyc
Wyszczegélnienie , pobranych |, . R wydane w S wykonaw- K - . kary kar
ogobtem . . , (wizytacje) linstancji | Wwienia ukaranie |oskarzenia [ mandaty | mandatéw | 7 o
hemi fi mikrobiolo{ prébek Instancji cze w otych pienigzne [ pienigznych
chemiczne | fizyezne giczne m(_ez\z/::ry pfatnicze mirzrt:;y platnicze przez PWIS w ztotych
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ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1: Podmioty lecznicze znajdujace si¢ pod nadzorem PSSE.

Nadzorujaca Stacja

Nazwa podmiotu leczniczego Sanitarno —
Epidemiologiczna
Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Drezdenku PSSE w Drezdenku
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wlkp. Sp. z o. o.
Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odra Sp. z 0.0. PSSE w Gorzowie Wikp.
4 KLINIKA CHIRURGII JEDNEGO DNIA Tomasz Ebert, Szymon Zachara
’ spotka jawna w Gorzowie Wlkp.
S. Zachodnie Centrum Medyczne w Kro$nie Odrzanskim Sp. z o. o. PSSE w Kroénie Odrzanskim
6. Szpital Miedzyrzecki Sp. z o.0.
7. SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu PSSE w Miedzyrzeczu
8 NZOZ Szpital im. dr n. med. Radzimira Smigielskiego Sp. z 0.0.
’ w Skwierzynie
9. Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli
10. Medinet Sp. z 0.0., Wroctaw Oddziat Kardiochirurgiczny w Nowej Soli
PSSE w Nowej Soli
11. Nowy Szpital we Wschowie Sp. z o0.0. K
12. Szpital jednodniowy ARS MEDICA BIS w Nowej Soli
13. N ZOZ Szpital w Stubicach Sp. z o.0.
" Chirurgia Plastyczna Baranscy - Elzbieta Parka-Baranska, Andrzej Baranski, PSSE Stubice
' Stubice
15. SP ZOZ w Sulgcinie
16 Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno — Kardiologiczny PSSE w Sulgcinie
' w Torzymiu Sp. z 0.0.
17. Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0.
18 Lubuskie Centrum Ortopedii w Swiebodzinie im. dr Lecha Wierusza )
' w Swiebodzinie Sp. z 0. o. PSSE w Swiebodzinie
19 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
' SP ZOZ w Ciborzu
20 Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
' Sp. z o.0.
21. SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze
22. NS ZOZ URO-Laser Lekarska Spotka Partnerska w Sulechowie
23. Specjalistyczne Centrum Medyczne UROLOG . w Zielonej Gorze PSSE w Zielonej Gérze
24, Centrum Urologii URO-MEDIC w Zielonej Gorze
25. Aldemed Centrum Medyczne Filia Zastal w Zielonej Gorze
26. Szpital Rehabilitacyjno — Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie
217. SP ZOZ w Sulechowie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
28. . . .
Wewnetrznych i Administracji
29. Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z 0.0. PSSE w Zaganiu
30. Szpital na Wyspie Sp. z 0.0. w Zarach PSSE w Zarach
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Zalacznik nr 2: Szpitale woj. lubuskiego, wchodzace w sklad sieci szpitali w 2020 roku.

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 Wschpwa, Szpital | stopnia
.o, e ul. Ks. Kostki 33
odpowiedzialnoscia
. o Samodzielny Publiczny Zaktad 69-200, Sulecin, . .
3. Sulecin sulecinski Opieki Zdrowotnej W. Witosa 7 Szpital | stopnia
; . . 1. | Samodzielny Publiczny Zaktad [66-100, Sulechéw, ] n
4, Sulechow | zielonogodrski Opieki Zdrowotnej w Sulechowie | Zwyciestwa 1 Szpital | stopnia
strzelecko- "Powiatowe Centrum Zdrowia™ 66-530,
5. | Drezdenko . Spoétka z ograniczong Drezdenko, Szpital | stopnia
drezdenecki s as . .
odpowiedzialno$cia Pitsudskiego 8
Niepubliczny Zaktad Opieki
: o 66-440,
. . . | Zdrowotnej Szpital im. dr nauk . . .
6. | Skwierzyna | migdzyrzecki S Skwierzyna, Szpital | stopnia
medycznych Radzimira .
AT Szpitalna 5
Smigielskiego sp. z 0. o.
7. Zary zarski SZp.ltal Na Wyspl‘e Sp'oika' . G20, iy, 1) Szpital | stopnia
Z ograniczong odpowiedzialnoscia Pszenna 2
. . 66-470, Kostrzyn
Kostrzyn nad . Nowy SZp':[aI W Kostrz.ynle (G nad Odrs, ul. . .
8. gorzowski Odra Spotka z ograniczong . Szpital | stopnia
Odrg .o g Gabriela
odpowiedzialnoscia :
Narutowicza 6
) Nowy Szpital w Swiebodzinie _ 66-200,
9. | Swiebodzin | $wiebodzinski Spotka z ograniczong Swiebodzin, Szpital | stopnia
odpowiedzialno$cig Mtynska 6
Nowy Szpital w Szprotawie 67-300,
10. | Szprotawa zaganski Spoétka z Ograniczong Szprotawa, Szpital | stopnia
Odpowiedzialnoscia Henrykowska 1
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital im. Profesora .
11. |  Stubice stubicki Zbigniewa Religi w Stubicach | 00100 Stubice, | o it | stopnia

Spotka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscia

Nadodrzanska 6
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Lp. | Miasto Powiat Nazwa placowki Adres Poziom
) Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr. ~ 66-200,
12. | Swiebodzin | $wiebodzinski Lecha Wierusza Spotka Swiebodzin, Szpital Il stopnia
Z ograniczong odpowiedzialnoscia Zamkowa 1
66-300,
. . . Szpital Miedzyrzecki Spotka Migdzyrzecz, . .
Lol (Ellceoced RRlsoeecl z ograniczong odpowiedzialnoscia | Konstytucji 3 Sl el
Maja 35
" " ’ . 67'100, Nowa
14. | Nowa Sol nowosolski MEDH:ETOWSiS Zili(;io(;‘gamczonq Sél, ul. Szpital 11 stopnia
P 4 Chatubinskiego 7
, Miasto WTlEpEt ey Sl | oo i Gomabn
Gorzow . Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. . . . .
15. . . Gorzoéw , . Wielkopolski, ul. [Szpital 11l stopnia
Wielkopolski| |, . . spotka z ograniczong
Wielkopolski oy . Jana Dekerta 1
odpowiedzialno$cia
Wielospecjalistyczny Szpital 67-100, Nowa
16. | Nowa S6l | nowosolski Samodzielny Publiczny Zaktad Sol, ul. Szpital 111 stopnia
Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli | Chatubinskiego 7
Lubuski Sz_pltal SpeCJa}Ilsty(_:zny 66-235, Torzym, | Poziom szpitali
o Pulmonologiczno-Kardiologiczny . .
17. Torzym sulecinski . . X ul. Wojska pulmonologicz-
W Torzymiu Spétka z ograniczong :
o . Polskiego 52 nych
odpowiedzialno$cia
105. Kresowy Szpital Wojskowy
5 . . Z Przychodnig Samodzielny 68-200, Zary, Poziom szpitali
e Zary ek Publiczny Zaktad Opieki Domanskiego 2 | ogolnopolskich
Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny Zaktad
. , Miasto Opieki Zdrowotnej Ministerstwa | 65-044, Zielona | Poziom szpitali
19. |Zielona Goéra

Zielona Gora

Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Zielonej Gorze

Gora, Wazow 42

ogolnopolskich

20.

Zielona Gora

Miasto
Zielona Gora

Szpital Uniwersytecki im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cia

65-046, Zielona
Gora, Zyty 26

Poziom szpitali
ogolnopolskich
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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 lubuskiego nadzorowanych przez PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

Drezdenko

Sterylizatornie dostosowane do wymagan

rozporzqdzenia
- Sterylizatornie czesciowo dostosowane
- do wymagarn rozporzqdzenia
MIEDZYRZECZ
SCUBES Sterylizatornie niedostosowane do
wymagan
SWIEBODZIN

Skape

Sulechow

. Kargowa

A Zaboér

- KROSNO
ODRZANSKIE
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Stan dostosowania Sterylizatorni w szpitalach specjalistycznych wojewddztwa lubuskiego

nadzorowanych przez PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

Kostrzyn

Drezdenko

Sterylizatornie dostosowane
do wymagan rozporzgdzenia

- Sterylizatornie czesciowo
dostosowane do wymagarn

Skwierzyna

- rozporzqdzenia
CHIRURGIA )
SULECIN
PLASTYCZNA . MIEDZYRZECZ Q sterviizatorni
SEUBICE | BARANSCY ' erylizatornie ,
niedostosowane do wymagari
i rozporzqdzenia
LUBUSKIE
- CENTRUM
ORTOPEDI|
Babimost
KROSNO Sulechow
ODRZANSKIE K
Gubin ALDEMED NA o sr
bk J NOWA Wschowa
il
Kozuchd| ARS MEDICA
ZARY

ZAGAN

Szprotawa
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Stan dostosowania Blokédw Operacyjnych w szpitalach wielospecjalistycznych, powiatowych,

specjalistyczno — zabiegowych wojewddztwa lubuskiego nadzorowanych przez PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

)
L

- Drezdenko

GOF
WIELKQPOLSKI -
. - — Bloki Operacyjne dostosowane
do wymagan rozporzqdzenia
Kostrzyn
Bloki Operacyjne czesciowo
dostosowane do wymagan
- ! rozporzgdzenia
= SULECIN Mlglﬁé'mZEcz Bloki Operacyjne niedostosowane

do wymagar rozporzgdzenia

Tarzym .

SWIEBODZIN

.

L

KROSNO
ODRZANSKIE

Lubsko
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Stan dostosowania Blokéw Operacyjnych w szpitalach specjalistycznych wojewddztwa lubuskiego

nadzorowanych przez 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

ARS MEDICA
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Stan dostosowania Oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii w szpitalach wojewddztwa

lubuskiego nadzorowanych przez PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

Drezdenko

Kostrzyn

J OAIIT dostosowane do wymagan

rozporzqdzenia
- - A OAIIT czesciowo dostosowane
SULECIN MIEDZYRZECZ Q do wymagan rozporzqdzenia

! OAIIT niedostosowane do
formm & wymagan rozporzqdzenia

SWIEEQDZIN

)

skape - Babimost

Sulechdw

KROSNO
ODRZANSKIE
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Stan dostosowania Oddziatow Dzieciecych w szpitalach wojewddztwa lubuskiego nadzorowanych

przez PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

|

Drezdenko

KOPOLSKI

Skwierzyna

! Oddziaty Dzieciece

dostosowane do wymagarn

rozporzqdzenia
'S . . |Oddziafy Dzieciece
MIEDZYRZECZ czesciowo dostosowane

do wymagarn rozporzqdzenia

! Oddziaty Dzieciece

niedostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

SWIEBODZIN

(]

sk
e Bahimost

KROSNO
ODRZANSKIE

Sulechow
Kargowa

Lubsko
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Stan dostosowania Oddziatéw Chirurgii Ogdlnej w szpitalach wojewddztwa lubuskiego

nadzorowanych przez PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

5
st

LI

Drezdenko

GOR
WIELEQPOLSK]

- ) Skwisrzyna

Kostrzyn
|

Gl o @

MIEDZYRZECZ

e m

SWIEBODZIN

)

Odd_ziaty Chirurgii Ogdlnej
dostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

Oddziaty Chirurgii Ogdlnej
czesciowo dostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

Oddziaty Chirurgii Ogdlnej
niedostosowane do wymagarn
rozporzqdzenia

Skape Babimost

KROSNO

! C{I?RZAHSKIE

Strona 147 z 156

Wachowa




Stan dostosowania Oddziatéow Wewnetrznych w szpitalach wojewddztwa lubuskiego

nadzorowanych przez PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

y
L

L

Drezdenko

ZOW

dir-=| Inan
- ) Skwierzyna
J- Oddziaty Wewnetrzne

hasteyn dostosowane do wymagari
rozporzqdzenia

!Oddziafy Wewnetrzne
O - | czesciowo dostosowane do
- | MIEDZYRZECZ wymagan rozporzqdzenia

SEUBICE W
(1

) - ———0ddziaty Wewnetrzne
_I\/ niedostosowane do

SWIEBODZIN wymagar rozporzgdzenia
03
Shape . Babimost
Sulechdw
Kargowa
L
Lubsko NOWA Wschowa
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Stan dostosowania Oddziatéw Potozniczo — Ginekologiczno — Noworodkowych w szpitalach

wojewddztwa lubuskiego nadzorowanych przez PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

Skwierzyna P-G-N
e Ol ziaty PotoZniczo-

Ginekologiczno-Noworodkowe
dostosowane do wymagarn
rozporzqdzenia

-| MIEDZYRZECZ - Oddziaty Potozniczo-

SEUBICE Ginekologiczno-Noworodkowe
czesciowo dostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

Oddziaty Potozniczo-
Bal Ginekologiczno-Noworodkowe
niedostosowane do wymagan

SWIEBCDZIN

-

Skape

KROSNO Sulechdw .
ODRZANSKIE rozporzqdzenia
L)
o0 ] Zabér
NOWA
SOLL
Kozuchéw -
ZAGAN
Szprotawa
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Stan dostosowania Oddziatéw Potozniczo — Ginekologicznych oraz Oddziatéw Noworodkowych

w szpitalach wojewddztwa lubuskiego nadzorowanych przez PPIS

D_(
=3

e Odldziaty Pofozniczo-
Ginekologiczne
dostosowane do
STRZELCE wymagan
KRAJENSKIE rozporzqdzenia

- ‘ Odd_ziaty Pofozniczo-
Ginekologiczne
czesciowo
dostosowane do
wymagan
rozporzqdzenia

E Odd_ziaty Pofozniczo-

Ginekologiczne
niedostosowane do
wymagan

Drezdenko

MIEDZYRZECS

-| . — Oddziaty Noworodkowe
SWIEBODZIN dostosow,ane do
O wymagan
rozporzqdzenia
- . mes =1 Oddziaty Noworodkowe
KROSNO — Lw | czesciowo
ODRZAMSKIE Kargowa dostosowane
} do wymagar
rozporzqdzenia
ZIELONA '
- Zabar .
GORA 1 - Oddziaty Noworodkowe
- - niedostosowane do
Lubsko NOWA C wymagarn
SOLf.‘- . rozporzgdzenia
F
Kozuchdw —‘
20GAN
Seprotawa
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Stan dostosowania Szpitali wielospecjalistycznych, powiatowych, specjalistyczno — zabiegowych,

wojewddztwa lubuskiego nadzorowanych przez PPIS

STRZELCE
KRAJENSKIE

1. Bloki Operacyjne

2. Centralne Sterylizatornie/Punkty Sterylizacji
3. Oddziaty Anestezjologii i Intensywnej Terapii
4. Oddziaty Chirurgii

5. Oddziaty Wewnetrzne

6. Oddziaty Potozniczo-Ginekologiczne

6*. 0. Potozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowe
7. Oddziaty Noworodkowe

8. Oddziaty Pediatryczne

9. Szpitalne Oddzialy Ratunkowe
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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 PPIS

1
1.Bloki Operacyjne

STRZELCE 2.Centralne Sterylizatornie/

KRAJENSKIE Punkty Sterylizacji

Drezdenkd

Oddziaty\ komérki organizacyjne
dostosowane do wymagan

KLINIKA CHIRURGII rozporzadzenia

Skwierzyna |
. Oddziaty\ komérki organizacyjne

czesciowo dostosowane do wymagan
rozporzadzenia

A Oddziaty\ komérki organizacyjne

SULECIN MIED?YRZECZ t niedostosowa.ne do wymagan
rozporzadzenia

LUBUSKIE A
CENTRUM Brak Oddziatéw\ komérek

orTopeD)  [SWIEBODZIN organizacyjnych
U w strukturach szpitali

y

y

CIBORZ

KROSNO
ODRZANSKIE

URO-MEDIC '

Gubin

ALDEMED

NOWA
SOL™

ARS MEDICA
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Zalacznik 4: Wybrane choroby i zakazenia w wojewédztwie lubuskim w latach 2017 — 2020.

2020 2019 2018 2017
Jednostka chorobowa
Zach. | Zap. | Zach. | Zap. | Zach. | Zap. | Zach. | Zap.
1 zatrucie pokarmowe 70 6,93 83 8,18 89 8,76 110 10,79
2 Salmonellozy zakazenie pozajelitowe 2 0,20 0,69 0,30 0,49
3 posocznica 0,40 0,30 0,30 0,29
4 Czerwonka bakteryjna - - - - 0,10 - -
5 wywolane przez E. coli 5 0,49 13 1,28 12 1,18 7 0,69
bigunkotworcza
wywolane przez E. coli ) ) ) ) i )
6 enterokrwotoczng ! 0.10
7 wywolane przez E. coli inng 4 0,40 9 0,80 4 0.3 5 0.49
i BNO
tane przez
8 ) Wywo 22 218 67 6,60 58 5,71 77 7,55
Inne bakteryjne Campylobacter
zakazenia jelitowe wyw.przez Yersinia.
9 (ogotem) enterocolitica lub 4 0,40 3 0,30 6 0,59 6 0,59
pseudotuberculosis
10 Wyw. Przez Clostridium 193 1911 | 113 | 1134 | 239 | 2354 | 128 | 125
difficile
11 Inne okreslone 2 0,20 2 0,20 4 0,39 - -
12 Inne nie okre$lone - - 5 0,49 13 1,28 2 0,2
13 Inne bakteryjne zakalf;[nzla jelitowe u dzieci do 6 21,64 51 174,16 29 98,65 29 151,50
] jadem kietbasianym
141" Inne bakteryjne (botulizm) - - 1 0.10 2 0,20 1 0.1
zatrucia . .
15 pokarmowe inne okres$lone 1 0,10 1 0,10 - - - -
16 (ogdlem) nie okreslone 1 0,10 1 0,10 3 0,30 1 0.1
17 Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do i ) 1 341 ) ) i )
lat 2
18 Giardioza 3 0,30 1 1 1 0,10 5 0,49
19 . wywolane przez rotawirusy 85 8,41 604 59,53 357 35,16 514 50,42
20 Wirusowe wywolane przez norowirusy 12 1,19 21 2,07 75 7,39 80 7,85
zakazenia jelitowe ; .
21 ogélem inne okreslone 38 3,76 134 13,21 92 9,06 128 12,56
22 nieokreslone 63 6,24 265 26,12 253 24,92 204 20,01
23 Wirusowe i inne ok_res_lone zakazenia jelitowe u 58 20916 445 1519,60 310 1054,57 411 2148,46
dzieci do lat 2
24 Biegunka i ogblem 462 45,73 1383 351 1472 144,96 1787 1787
zapalenie
zoladkowo - .
25 jelitowe BNO w tym dzieci do lat 2 132 476,02 344 1174,70 385 1309,7 428 2237,32
26 Tularemia - - 1 0,10 - - - -
27 Leptospiroza - - - - 1 0,10 - -
28 Jersinioza pozajelitowa - - 1 0,10 2 0,20 - -
29 Mikobekteriozy inne i BNO - - 3 0,30 30 2,95 9 0,88
30 Listerioza 1 0,10 3 0,30 2 0,20 3 0,29
31 Krztusiec 6 1,09 17 1,68 42 4,14 21 2,06
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32 Plonica (szkarlatyna) 140 13,86 395 38,93 441 43,43 351 34,43
33 ogoélem 3 0,30 5 0,49 2 0,20 3 0,29
34 Choroba ap- ‘i}’lflﬁ ﬁgﬁgowyd‘ - - 2 0,20 2 0,20 1 01

meningokokowa, g
35 inwazyjna posocznica 2 0,20 3 0,30 - - 2 0,2
36 inna okre§lona 1 0.10 i i ) ) i )

i nieokres$lona
37 ogbélem 58 5,74 149 14,69 125 12,31 106 10,4
3g | Chorobawywolana r6za 54 535 139 | 1370 | 116 | 1142 | 106 10,4
przez Streptococcus

ogenes, inwazyjna i 3

39 | P /) inna okreslona 4 0,40 11 1,08 9 0,89 - -
i nieokreslona
40 Legioneloza ch. legionistow 1 0,10 9 0,89 - - 2 0,2
41 Kila 12 1,19 26 2,56 22 2,17 20 2,16
42 Rzeigczka 4 0,40 4 0,39 5 0,49 3 0,29
43 Chlamydiozy - - - - 3 0,30 2 0,2
44 Borelioza z Lyme 191 18,91 475 46,82 615 60,56 798 78,27
45 Ostre porazenia w10tk|1aetu dzieci w wieku 0-14 ) ) 3 193 ) ) 3 104
46 Encefalopatie ch. Creutzfeldta-Jacoba - - 1 0,10 1 0,10 - -
gabczaste
47 Styczno$¢ i narazenie na wscieklizne 89 8,81 138 13,6 114 11,23 133 13,05
48 opryszczkowe _ _ 1 0,10 1 0,10 - -
49 Inne wirusowe inne okre$lone - - - - - - 2 0,2
zapalenie mozgu

50 nieokres$lone - - 2 0,20 - - 2 0,2
51 enterowirusowe - - 4 0,39 1 0,10 - -
52 Wirusowe opryszczkowe - - - - - - 1 0,1
53 zapalenie opon | jnne okreslone i nieokreslone 7 0,69 13 1,28 37 3,64 13 1,28

mozgowych - -

w innych chorobach objetych
54 - - 1 0,10 - -
mz-56 - -

55 Ospa wietrzna 1388 137,40 4600 453,40 3954 389,39 5360 525,74
56 Odra - _ 7 0,69 - - - -
57 Roézyczka 4 0,40 4 0,39 11 1,08 17 1,67
58 typu A - - 18 1,77 0,69 40 3,92
59 ) typu B-ostre - - 2 0,20 0,20 1 0,1
60 Wirusowe typu B- lekh 39 3,86 62 6,11 62 6,11 65 6,38

zapalenie ypu B-przewlekie ! i ! ’
61 watroby typu C:wg def.2009 48 4,75 113 11,14 140 13,79 159 15,6
62 typu B+C (mieszane) - - 1 0,10 - - - -
63 | AIDS-Zespol nabytego upos$ledzenia odpornosci 2 0,20 4 0,39 7 0,69 4 0,39
64 Nowowykryte zakazenia HIV 38 3,76 48 4,73 44 4,33 47 4,61
65 Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 19 1,88 42 4,14 32 3,15 49 4,81
66 Malaria (zimnica) - - 1 0,10 1 0,10 1 0,1
67 Bablowica (echinokokoza) - - - - - - 1 0,0
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68 ogblem 28 2,77 68 6,70 62 6,11 37 3,63
69 | Choroba wywolana zapaleni.e opon mézgowych 2 0.20 6 0,59 7 0.69 2 0.2
przez Strptococcus i/lub mézgu
70 p'neumoniae posocznica 19 1,88 38 3,75 43 4,23 32 3,14
inwazyjna inna okreslona
71 fina okres o 12 1,19 32 315 20 1,97 5 0,49
I nieokres$lona
Zespol hemolityczno-mocznicowy w przebiegu
72 .. . - - 1 0,10 - - - -
zakazenia E. coli
73 | Choroba wywolana ogodtem 1 0,10 1 0,10 0,20 0,39
74 | przez Heamophilus posocznica 1 0,10 1 0,10 0,10 0,29
influenzae inna okre$lona
7 inwazyjna i nicokreslona i ) i i ! 0.10 ! 0.1
i w innych chorobach
76 Bakteryjne objetych MZ-56 3 03 3 0,29
zapalenie opon - -
77 mézgowych i /lub inne okre$lone 3 0,30 8 0,79 8 0,79 9 0,88
78 mozgu inne, nieokreslone - - 4 0,39 3 0,30 3 0,29
79 | Zapalenie opon mézgowych inne i nieokreslone 8 0,79 11 1,08 18 1,77 7 0,69
80 Zapalenie mézgu inne i nieokreslone 1 0,10 - - 1 0,10 1 0,1
81 . . ; ogbélem 66 6,53 54644 | 5386,04 | 65388 | 6439,73 | 67481 | 6618,94
Grypa i podejrzenia
82 grypy(ogolem) u dzieci w wieku 0-14 lat 34 22,05 29102 | 2868,47 | 31034 | 3056,21 | 34007 | 3335,61
83 ogodtem - - 105 10,65 117 11,52 81 7,94
Grypa (ogolem . .
84 ypa (og ) u dzieci w wieku 0-14 lat - - 54 34,78 28 18,04 14 9,06
Inne wrodzone
85 | zakazenia i choroby toksoplazmoza - - - - 2 0,20 - -
pasozytnicze
86 Gruzlica wg Rejestru WSSE 53 524 92 9,06 106 10,43 131 12,82
87 Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19) https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2
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