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I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

L Sytuacja epidemiologiczna wybranych chordb zakaznych, w tym;
Liczba Hospitalizacja Uwagi
zachorowan
L1 Zatruciai zakazenia Zatrucia pokarmowe
pokarmowe 11 8 - salmoneloza,
1.1.1. | Ogniska chorob 1 ognisko - czynnik
przenoszonych droga et.lologlczny i zrodfo
okarmowa, ktore wystapit 20 2 T fstalone (fgcznie
p : % ysinpiy liczba chorych 14);
w okresie od 01.01.2017r. do 2 ognisko- czynnik
31.12.2017r. etiologiczny:
Salmonella
enteritidis, Zrédlo
nie ustalone (facznie
liczba chorych 6);

1.2. Decyzje administracyine wydane w 201 7rv.na podstawie art.5 ust. 1 ustawy 7 dnia 5 grudnia
2008 o zapobieganiu i ywalczaniu zakazen i chorob zakainych u ludzi .

W roku 2017 wydano dwie decyzje administracyjne na podstawie art. 5 ust.1 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi:

1. Decyzja nr PS-N-EP/600-3/17 z dn. 06.06.2017  zakazujaca dziecku, u ktoérego
rozpoznano zachorowanie na chorobe zakazng, uczeszczania do przedszkola;

2. Decyzja nr PS-N-EP/600-5/17 z dn. 16.10.2017 zakazujgca osobie, u ktorej rozpoznano
zachorowanie na chorobe zakaZzna, czynnego udzialu w zajeciach praktycznych pracowni

gastronomiczne;j.
1.3. Wirusowe zapalenia watroby;
Wirusowe zapalenie watroby
1.3.1. | typu,,A” 1 0
1.3.2. | Wirusowe zapalenie watroby
typu ,,B” 7 0
1.3.3. | Wirusowe zapalenie watroby
typu ,,C” 8 0
1.4. | Grypa sezonowa i zakazenia 9597 6 w tym 4 sa to
grypopodobne przypadki z zachorowania
potwierdzong i podejrzenia
grypa typu A (2 | zachorowan na
przypadki to erype

dzieci do lat 14)

Grypa wywotana wirusem

A/HINI 0 0 0
j Choroby wieku dzieciecego:
1.5.1. | Odra
0 0
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1.5.2. | Ostre porazenie wiotkie u
dzieci do lat 14. 0 0
1.5.3. | Krztusiec 2 0
1.5.4. | Ospa wietrzna 160 0
1.5.5. | Rézyczka 0 0
1.5.6. | Nagminne zapaienie 5 0
przyusznic- $winka

1.6. | Zapalenie opon mézgowo- rdzeniowych i/lub mézgu;

1.6.1. | Bakteryjne zapalenie opon

mozgowo- “dzeniowych i/lub 0 0

mozgu
1.6.2. | Wirusowe zapalenie opon

mozgowych 0 0
1.6.3 | Wirusowe zapalenie mozgu 0 0
1.7. | Inwazyjna choroba

meningokekowa 0 0
1.8. | Borelioza z Lyme 28 3

1.9. Stycznosé, narazenie na wscieklizng — potrzeba szczepien

Z powodu pokasania ludzi przez zwierzeta w 2017 roku przeprowadzono 115 dochodzen
epidemiologicznych, w tym u dzieci do 14 roku zycia 32. Liczba przypadkéw stycznosci 1
narazenia na wscieklizne po ktérych wdrozono szczepienia to 19 0séb w tym 5 dzieci do 14 roku
zycia. Najczestsza grupe stanowily pokasania przez zwierzgta domowe, gtownie psy 1 koty,
odnotowano réwniez 1 przypadek pokgsania przez lisa oraz 2 przypadki pokgsan przez dzika. W
2 przypadkach konieczna byla hospitalizacja. W trakcie przeprowadzanych dochodzen

epidemiologicznych wspotpracowano z Inspekcja Weterynaryjng, Policja oraz Straza Miejska.

1.10.Choroby przenoszone drogg piciowg.

W 2017 roku zarejestrowano jeden przypadek choroby przenoszonej droga piciows (A51 kita

wczesna).

1.11.GruZlica
NOWE ZACHOROWANIA NA GRUZLICE w 2017 roku.

Gruzlica
w tym
wszystkie
gt s ’ plucna :
Wyszczegolnienie postacie innych
s : 5 narzgdow
razem zakazna niezakaZzna
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(pratkujaca)

Powiat: Gryfine
w tym:

Miasto

Wies

Mezczyzni

Kobiety

Wg grup wiekowych:

0-14

15-19

20-29

30 - 44

45 - 64

65 1 wiecej

Liczba osob objetych nadzorem:
ogodlem

23

1.12 ZakaZenia HIV/ choroba AIDS
W 2017 roku zarejestrowano jeden przypadek zakazen HIV. Nie zarejestrowano zachorowan na

chorobe AIDS.

1.13 Tularemia

W 2017r. zarejestrowano sze$é przypadkow tularemii. Wszystkie osoby zakazone byty
hospitalizowane. Zachorowania nastgpily w miesigcach od czerwca do pazdziernika. Trzy
przypadki wystapity w okresie krotszym niz 7 dni (08-15.08.2017r.) u 0s6b przebywajacych na
tym samym terenie (Gryfino).

2. Realizacja szczepien ochronnych

Obowigzkowe szczepienia ochronne sg skuteczna i generalnie powszechnie spotecznie
akceptowang metoda zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zarowno w wymiarze
zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym (prewencji
indywidualnej), jak roéwniez ksztaltowania odpornosci catej populacji na zachorowania
(prewencji zbiorowej).



Obowigzek poddawania sie szczepieniom ma charakter powszechny i podlegaja mu osoby
przebywajace na terenie Polski. Podstawa prawng do natozenia obowigzku szczepien przeciw
wybranym chorobom zakaznym jest art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t,j. Dz. U. z 2018r., poz.1 51),
ktéry zobowiazuje osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
dtuzszy niz 3 miesiace do poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym na zasadach
okreglonych w ustawie, przy czym zgodnie z art. 5 ust. 2 ww. ustawy w odniesieniu do oso6b
nieposiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych, odpowiedzialnos¢ za wypelnienie
tego obowiazku ponosi osoba sprawujgca nad ta osoba prawng piecze¢ albo jej opiekun
faktyczny. Wykaz obowigzkowych szczepien ochronnych i grupy osob obowigzanych do
poddania sie tym szczepieniom zostaty okreslone w art. 17 ust. 1 ww. ustawy i rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz. U. z 2016r. poz. 849, z pézn. zm.) wydanym na podstawie upowaznienia zawartego w art.
17 ust. 10 ww. ustawy.

Na terenie dzialalnogci Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gryfinie w
roku sprawozdawczvm funkcjonowaty 22 punkty szczepien ( 20 w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej; 2 w strukturach Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0. w Gryfinie).

Przeprowadzono ogdtem 43 kontrole z czego:
» 3 dotyczyly zgloszonych przez $wiadczeniodawcow realizujacych szczepienia ochronne
nieprawidtowosci w zakresie warunkéw przechowywania szczepionek,
» 40 glownie w zakresie realizacji programu szczepien ochronnych oraz sposobu
zglaszania niepozadanych odezynéw poszczepiennych.

Od 2 stycznia 2017r. rozpoczat dzialalno$é nowy punkt szczepien w Niepublicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej ,,DOM", Podstawowa Opieka Zdrowotna, 74-500 Chojna, ul. Odrzanska 1C
natomiast w dniu 02.01.2018r. dotychczasowy podmiot leczniczy w Koltbaczu przejat
Niepubliczny Zaktac Opieki Zdrowotnej Beata Modlifiska, ul. Tartaczna 14, 70-893 Szczecin

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie na mocy
Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzg nadzér nad realizacjg programu szczepien
ochronnych przez podmioty lecznicze wykonujace szczepienia dzieci, miodziezy 1 oséb
dorostych.

Oceniono stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy zamieszkalej na terenie powiatu gryfinskiego w
rocznikach 2017 — 1998 tj. ogdtem 15.084 osob.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na 2017 rok prowadzone byly szczepienia
obowiazkowe przeciwko : gruzlicy; wirusowemu zapaleniu watroby typu B; blonicy; tgzcowi;
krztuscowi; zakazeniu wywolanym przez Haemophilius influenzae typu B; nagminnemu
porazeniu dzieciecemu {poliomyelitis); odrze; swince; rozyczce oraz przeciwko zakazeniom
Streptococcus  pnevmorniae, ktére do kalendarza szczepien jako obowigzkowe zostaly
wprowadzone w roku 2017. Ponadto przeprowadzano szczepienia obowigzkowe przeciwko
ospie wietrznej.

Realizacja Programn Szczepienn Ochronnych odgrywa istotng rolg w ksztaltowaniu zdrowia
publicznego w Polsce w obszarze zapobiegania wystepowaniu chorob zakaznych i zapobiegania
nastepstwom tych choréb. Jest ona uzalezniona od poziomu spoleczne] akceptacji prawnego
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obowigzku poddawania si¢ szczepieniom ochronnym, rzetelnosci dziatan lekarzy, pielegniarek,
poloznych realizujacych szczepienia obowigzkowe oraz dzialan organdéw administracji w celu
egzekwowania wykonania obowigzku szczepien przez osoby do tego prawnie zobowigzane.
Natozenie przez ustawodawce powszechnego obowigzku poddawania szczepieniom ochronnym
przeciw wybranym chorobom zakaznym, w szczegélnosci dzieci i mlodziezy, zapewnia
odpowiednio wysoki odsetek 0s6b uodpornionych przeciw tym chorobom i skutecznie zmniejsza
ryzyko epidemicznego szerzenia si¢ tych choréb zakaznych w populacji.

Ocena realizacji szczepien ochronnych sporzadzona zostala na podstawie sprawozdan Mz-54
Roczne sprawozdanie ze szczepien ochronnych sporzadzonych 1 przestanych przez
swiadczeniodawcdw na podstawie kart uodpornienia bedacych w posiadaniu punktow szczepien
na dzien 31.12.2017r.

Tabela: Analiza procentowa stanu zaszczepienia dzieci 1 mlodziezy ponizej 20 lat,
podlegajacych obowiazkowym szczepieniom ochronnym w 2017 roku.

Rocznik | Liczba dzieciw | Szczepienie Osoby
roczniku zaszczepione %
2017 702 Gruzlica 95,16

Wirusowe Zapalenie Watroby typu B (pierwotne) | 49,57

Wirusowe  Zapalenie  Watroby typu B

(uzupetniajace) 40,74
Blonica, Tezec, Krztusiec (pierwotne) 60,40
Poliomyelitis (pierwotne) 59,12
Zakazenia H.influenzae typu B (pierwotne) 59,69
Zakazenia S.pneumoniae (pierwotne) 68,66
2016 665 Gruzlica 97,74

Wirusowe Zapalenie Watroby typu B (pierwotne) | 0,30

Wirusowe  Zapalenie ~ Watroby typu B

(uzupelniajgce) 98,80
Blonica, Tegzec, Krztusiec (pierwotne) 52,78
Blonica, T¢zee, Krztusiec (uzupetniajace) 46,31
Poliomyelitis (pierwotne) 52,78
Poliomyelitis (uzupelniajace) 46,31
Zakazenia H. influenzae typu B (pierwotne) 52,78
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Zakazenia H. influenzae typu B (uzupelniajace) 46,31
Qdra, swinka, rézyczka (podstawowe) 84,69
2012 721 Blonica, Tezec, Krztusiec (I przypominajgce); 90,29
Poliomyelitis (I przypominajace)
2008 838 QOdra, $winka, rozyczka (przypominajgce) 94,99
2004 713 Btlonica, Tezec, Krztusiec (11 przypominajace) 94,95
1999 813 Blonica, Tezec (11 przypominajgce) 93,11

Oprocz szczepien obowiazkowych przeprowadzono immunizacj¢ z grupy szczepief
zalecanych, nie finansowanych z $rodkéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia, w
ramach tych dziatan przeprowadzono m.in.:

» 7 szczepien przeciwko blonicy
490 szczepien przeciwko tgzcowl
7 szczepieh przeciwko krztuscowi
5 szczepieh przeciwko poliomyelitis
1 szczepienie przeciwko odrze, swince, rozyczce
38 szczepien przeciwko WZW typu A
191 szczepien przeciwko Streptococcus pneumoniae
90 szczepien przeciwko ospie wietrznej
3 szczepienia przeciwko Haemophilus infuenzae typu B
64 szczepienia przeciwko zakazeniom Neisseria meningitidis
5 szczepien przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego
18 szczepien przeciwko durowi brzusznemu
38 szczepien przeciwko kleszezowemu zapaleniu mozgu
143 szczepienia przeciwko biegunce rotawirusowe;

34 szczepienia przeciwko grypie w I potroczu
1.816 szczepien przeciwko grypie w 11 polroczu

YVV YV VYVYYVYVYVYVYYY

W roku 2017r. kontynuowano nadzér nad osobami uchylajacymi si¢ od obowigzkowych
szczepien ochronnych, na dzien 31 grudnia 2017r. liczba oséb uchylajgcych si¢ od szczepien
ochronnych wynosi 32 dzieci / 48 opiekunéw prawnych zgtoszonych przez $wiadczeniodawcow
przeprowadzajacych obowiazkowe szczepienia ochronne w ,kwartalnym sprawozdaniu z
obowiazkowych szczepien ochronnych wg informacji zawartych w kartach uodpornienia
przechowywanych przez skiadajacego sprawozdanie™.
W przypadku stwierdzenia uchylania si¢ rodzicow dzieci od wypelnienia ustawowego
obowiazku szczepien dzieci konieczne jest podejmowanie dziatan w celu przymuszenia 0sob
zobowiazanych (zwykle rodzicow dzieci) do wypelnienia tego obowigzku.
W ramach podjetych przez PPIS w Gryfinie dziatan przymuszajacych osoby uchylajace si¢ od
obowigzku szczepien ochronnych:

e Przeprowadzono:

» 1 instruktaz edukacyjny
e Wystano:

8|“.\.VU§



» 18 pism informacyjnych majgcych na celu pouczenie rodzicow/opiekunow
prawnych o korzysciach i zagrozeniach zwigzanych z chorobami na ktére
istnieje mozliwos$¢ uodpornienia si¢ poprzez szczepienia

» 28 wezwan do stawienia si¢ na obowigzkowe szczepienia ochronne

» 22 upomnienia

Wystawiono:

» 13 postanowien dotyczacych zajecia stanowiska w sprawie prowadzenia
egzekucji administracyjnej

» 17 tytuléw wykonawczych

» 17 wnioskow do Zachodniopomorskiego Urzgdu Wojewodzkiego w Szczecinie
dotyczacych wszczgcia postepowania egzekucyjnego oraz natozenia grzywny

W zwigzku z powyzszym w roku 2017 Wojewoda Zachodniopomorski natozyt grzywne na 20
0s6b na tgczng kwote 6.000 zl.

W rezultacie podjetych dziatan w 2 przypadkach zrealizowano zalegte obowiazkowe szczepienia
ochronne, u 1 dziecka trwa realizacja rozpoczetych zaleglych szczepien, natomiast w przypadku
2 dzieci lekarz specjalista odroczyl szczepienia.

2.1. Niepozqdane odczyny poszczepienne

W 2017r. zarejestrowano 9 przypadkow zgloszenia niepozadanych odczyndw poszczepiennych po
szczepieniu innym niz BCG:

>

v

I formularz zgtoszenia NOP dotyczyl dziecka urodzonego w 2012r. preparat szczepionkowy po
ktorym wystgpit odczyn to: Tetraxim (uodpornienie przeciwko: btonicy, tezcowi, krztuscowi,
poliomyelitis);

II formularz zgtoszenia NOP dotyczyt dziecka urodzonego w 2016r. preparat szczepionkowy po
ktorym wystapit odczyn to: DTP (uodpornienie przeciwko: blonicy, tezcowi, krztuscowi); ACT
Hib (uodpornienie przeciwko: inwazyjnemu zakazeniu Haemophilus influenzae typu B); Imovax
Polio (uodpornienie przeciwko: ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu, poliomyelitis);
Synflorix (uodpornienie przeciwko: inwazyjnemu zakazeniu Streptococcus pneumoniae);

IIT formularg zgloszenia NOP dotyczyt dziecka urodzonego w 2015r. preparat szczepionkowy po
ktérym wystapil odczyn to: ACT Hib (uodpornienie przeciwko: inwazyjnemu zakazeniu
Haemophilus influenzae typu B);

IV formularz zgloszenia NOP dotyczyt dziecka urodzonego w 2017r. preparat szczepionkowy po
ktérym wystapit odezyn to: Euvax B (uodpornienie przeciwko: wirusowemu zapaleniu watroby
typu B); DTP (uodpornienie przeciwko: blonicy, tezcowi, krztuscowi); ACT Hib (uodpornienie
przeciwko: inwazyjnemu zakazeniu Haemophilus influenzae typu B); Synflorix (uodpornienie
przeciwko: inwazyjnemu zakazeniu Streptococcus pneumoniae);

V formularg zgtoszenia NOP dotyczyt dziecka urodzonego w 2016r. preparat szczepionkowy po
ktorym wystgpit odczyn to: MMRVax Pro (uodpornienie przeciwko: odrze; nagminnemu
zakazeniu przyusznic (Swince); rdzyczce);

VI formularz zgtoszenia NOP dotyczyt dziecka urodzonego w 2016r. preparat szczepionkowy po
ktorym wystapit odczyn to: MMRVax Pro (uodpornienie przeciwko: odrze; nagminnemu
zakazeniu przyusznic (Swince); rézyczce)-NOP powazny;

VII formularg zgtoszenia NOP dotyczyt dziecka urodzonego w 2017r. preparat szczepionkowy
po ktorym wystapit odczyn to: Pentaxim (uodpornienie przeciwko: blonicy, tezcowi, krztuscowi,
inwazyjnemu zakazeniu Haemophilus influenzae typu B, ostremu nagminnemu porazeniu
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dzieciecemu, poliomyelitis); Synflorix (uodpornienie przeciwko: inwazyjnemu zakazeniu
Streptococcus pneumoniae);

» VI formularz zgtoszenia NOP dotyczyt dziecka urodzonego w 2016r. preparat szczepionkowy
po ktorym wystapit odczyn to: DTP (uodpornienie przeciwko: blonicy, tezcowi, krztuscowi);
ACT Hib (uodpornienie przeciwko: inwazyjnemu zakazeniu Haemophilus influenzae typu B);
Imovax Polio (uodpornienie przeciwko: ostremu nagminnemu porazeniu dziecigcemu,
poliomyelitis): -

» IX formularg zgtoszenia NOP dotyczyt dziecka urodzonego w 2016r. preparat szczepionkowy po
ktorym wystapit odczyn to: Hexacima (uodpornienie przeciwko: blonicy, tezcowi, krztuscowi,
inwazyjnemu zakazeniu Haemophilus influenzae typu B, ostremu nagminnemu porazeniu
dzieciecemu, poliomyelitis, wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

Zgloszone niepozgdane odczyny poszczepienne w 8 przypadkach zakwalifikowano jako tagodne, 1
dziecko wymagato hospitalizacji (13-14.10.2017r.) oraz zarejestrowano 1 przypadek powaznego NOP.

Podsumowanie i wnioski

W 2017t na terenie nadzorowanego powiatu gryfinskiego nie wystgpily: ostre
porazenie wiotkie, odra, wirusowe oraz bakteryjne zapalenie opon mozgowo — rdzeniowych
i/lub mézgu, inwazyjna choroba meningokokowa.

Odnotowano:

» spadek zachorowan na ospe wietrzna, krztusiec;

» wzrost zachorowan/ podejrzen na grype sezonowa oraz zakazen grypopodobnych.
Korzystna sytuacja epidemiologiczna - wzw typu B w rocznikach dziecigcych jest wynikiem
bardzo dobrej realizacji Programu Szczepien Ochronnych.

II. STAN SANITARNY PODMIOTOW DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

1. Decyzje administracyjne wydane na_podmioty dziatalnosci leczniczej, z wyodrebnieniem
decyzji dot. opiniowania pomieszczen.

W 2017 roku wydano 2 decyzje zwiazane z nieprawidlowosciami stwierdzonymi podczas
czynnosci kontrolnych w nadzorowanych podmiotach dziatalnosci leczniczej (decyzja nr PS-N-
EP/600-4540/1/17 z dn. 01.03.2017r. oraz decyzja nr PS-N-EP/600-4540/2/17 z dn.
05.05.2017r). Decyzji dot. opiniowania pomieszczen nie wydawano.

2.Podmioty dzialalnosci leczniczej.

2.1 SZPITAL POWIATOWY w Gryfinie Sp. z 0.0. 74-100 Gryfino, ul. Parkowa$5
2.1.1. Stan techniczny i funkcjonalnos¢ szpitali

W 2017r. szpital posiadt pozytywnie zaopiniowany (postanowienie ZPWIS w Szczecinie Nr
WS-N.NZ-4028-184/08 z dnia 04.02.2008 r.) ,,Program dostosowania do wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zakladu opieki zdrowotnej”, wraz aneksami.
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Aktualna liczba tozek w szpitalu 159 w tym: Oddzial Choréb Wewnetrznych 37, Oddzial
Chirurgiczny 10, Oddziat Ginekologiczny 16, Oddziat Potozniczy 8, Oddziat Noworodkowy 10,
ZOL 26, OMP 5, ZPOP 47.

W ramach szpitala dzialaja:
e Zaklad Pielegnacyjno — Opiekunczo, Psychiatryczny w Nowym Czamowie 70
e Zaktad Opiekunczo- Leczniczy w Gryfinie ul. Armii Krajowej 8
e Poradnie Specjalistyczne ul. Niepodlegtosci 39
e Poradnie Specjalistyczne w Chojnie ul. Dworcowa 1

W 2017r w w/w szpitalu wykonano nastepujace prace remontowe:
» malowanie gabinetu USG,
» montaz phluczkodezynfektora (realizacja programu dostosowawczego) 1 uzupelnienie
ubytkoéw w podtodze na salach chorych w Oddziale Choréb Wewngtrznych,
uzupelnienie ubytkow 1 malowanie sufitu na sali cig¢ cesarskich i sali operacyjnej
chirurgiczne;j,
naprawa dachu na budynku szpitala,
naprawa dachu na budynku ZOL,
czyszczenie rynien na budynku szpitala 1 ZOL,
malowanie drzwi na korytarz prowadzacy do laboratorium,
przygotowanie i malowanie pomieszczen przeznaczonych do funkcjonowania Nocnej i

A4

YN VYV V VW

Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,

przygotowanie i malowanie pomieszczenia do przechowywania materialu do sterylizacji,
malowanie sufitu w szatni personelu,

» remont pomieszczen Poradni Specjalistycznych w Chojnie przy ul. Dworcowej 1.

A

2.1.2. Dezynfekcja

Pracownia Endoskopowa miesci si¢ na parterze budynku przy ul. Niepodleglosci 39.
Wykonywane s3 badania z zakresu badan gdérnego odcinka przewodu pokarmowego -
panendoskopia oraz dolnego odcinka przewodu pokarmowego — kolonoskopia.

Dezynfekcja endoskopow odbywa si¢ w myjni automatycznej z uzyciem preparatéw Cidezyme,
Cleaner —ETD, Desinfectant oraz myjni rgcznej z uzyciem Cidexu OPA.

W pracowni znajduje si¢ wentylacja grawitacyjna.

Brak bezposredniego potgczenia gabinetu badan z kabing higieny osobiste;.

Dezynfekcja kaczek, basenéow odbywa sie w wydzielonych pomieszczeniach, w
pojemnikach z sitem i pokrywa w roztworze Medicariny 10000 ppm -15 min, macerator do
pielucho-majtek posiada ZOL, pluczkodezynfektor zamontowany jest w Oddziale Choréb
Wewnetrznych.

Do dezynfekcji powierzchni uzywane sa srodki Incidin Liquid Spray, 1% Incidin Pro,
Actichlor Plus —jako preparat sporobojczy, chusteczki Sani cloth activi Sani cloth 70.
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2.1.3. Utrzymywanie bieigcej czystosci.

Sprzataniem zajmuje sie personel Szpitala. Do sprzatania uzywane sg wozki dwu-
wiaderkowe z mopem, po sprzataniu mopy oddawane sa do prania, wozki dezynfekowane i z
suchymi wiaderkami przechowywane w wydzielonym miejscu - brudownik.

Szpital posiada opracowany plan higieny, dostosowany do poszczegdlnych pomieszczen,
gabinetéw, oddziatdéw, poradni.

Szpital nie posiada komdr dezynfekcyjnych.

Materace na lozkach zabezpieczane sa pokrowcami z ekolasticu lub jednorazowymi z folii,
wymienianymi po kazdym pacjencie, materace, koce i poduszki oddawane s3 do pralni i1
dezynfekowane podczas procesu prania z uzyciem $rodka dezynfekeyjnego, umowe w zakresie
kompleksowych $wiadczen ustug pralniczych szpital ma podpisang z Zakladem Ustugowo-
Handlowym Dawid Kasjan ul. Parkowa 5, 74-100 Gryfino. Przedmiotem umowy jest pranie,
dezynfekcja, odplamianie, suszenie, prasowanie, maglowanie, stosowanie technologii prania
zalecanej przez naczor sanitarno- epidemiologiczny, w odniesieniu do procesu dezynfekcji
uzywane sa $rodki dopuszczone do stosowania na terenie Polski.

2.1.4. Sterylizacja
Szpital korzysta z uslug zewnetrznych w zakresie sterylizacji narzedzi i sprzetu medycznego.

Ustuge wykonuja Torunskie Zaklady Materiatéw Opatrunkowych S.A. ul Zo6tkiewskiego 20/26,
87-100 Torus, wg umowy przetargowej wykonawca przejmuje odpowiedzialnosc za caty proces
technologiczny w wyvniku ktérego powstaje materiat sterylny.

Dezynfekcja wstepna narzedzi wielorazowego uzycia odbywa si¢ w gabinetach zabiegowych, w
pojemnikach z sitem i pokrywa w roztworach 2% Sekusept pulver — 2 godz, 2% Sekusept activ
— 15 minut.

2.2. Zakaienia szpitalne i ocena dzialalnosci_szpitalnych zespoldw ds. zapobiegania i
wwalczania zakaZeit szpitalnych

W szpitalu jest powotany (zgodnie z aktualng dokumentacjg szpitala): Komitet Kontroli
Zakazen Szpitalnych, dokument potwierdzajacy powotanie zespotu- Zarzadzenie nr 31 z dnia
06.07.2011r. Prezesa Zarzadu Szpitala Powiatowego w Gryfinie Sp. z 0.0.

W sktad Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych wchodza:

1. Przewodniczacy: dr Janusz Syfert,

2. Czlonkowie: Dorota Rydzewska- Sirant — Dyrektor ds. medycznych; Marzenna Szurko -
pielegniarka naczelna, epidemiologiczna; Kamila Dziggielewska — Ordynator Oddziatu
wewnetrznego; Marek Umifiski — Ordynator Oddziatu Chirurgicznego, Jan Pelczarski —
Kierownik ZOL, dr Andrzej Pieleszek — Ordynator Oddzialu Potozniczo — Ginekologicznego, dr
n. med. Urszula Czekajlo-Kotodziej — Mikrobiolog; Alicja Suchanke-Hardukiewicz — lek.
medycyny pracy; Anna Czerkawska — p. o. Kierownika apteki; Lidia Karzynska-Karpierz — Lek.
Zakladu Pielegnacyjao-Opiekunczego Psychiatrycznego.

Komitet kontroli zekazen szpitalnych opracowuje plany i kierunki systemu zapobiegania i
zwalczania zakazen szpitalnych (,,Plan pracy Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych na rok
2017r.”), przeprowadza oceng wynikow kontroli wewnetrznych przedstawianych przez zespot
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kontroli zakazen szpitalnych, opracowuje i aktualizuje standardy farmakoprofilaktyki i
farmakoterapii zakazen i chorob zakaznych w szpitalu.

W szpitalu powolany jest Komitet Terapeutyczny (KT). Zostal powotany 26.10.2016r.
Aneksem do Zarzadzenie nr 10/2010 z dnia 23.07.2010r. Prezesa Zarzadu Szpitala Powiatowego
w QGryfinie Sp. z 0.0. W sktad KT wchodza: :

1. Przewodniczacy: dr Janusz Syfert- Specjalista organizacji ochrony zdrowia,

2. Czlonkowie: Kamila Dziegielewska — Ordynator Oddziatu Wewngtrznego; Marek Uminski —
Ordynator Oddzialu Chirurgicznego, dr Andrzej Pieleszek — Ordynator Oddziatu Potozniczo —
Ginekologicznego, dr n. med. Urszula Czekajlo-Kolodziej — Mikrobiolog; Wiestawa Anna
Nabielec — Kierownik Apteki Szpitalne;.

W szpitalu opracowany jest ,,Receptariusz Szpitalny Szpitala Powiatowego w Gryfinie” oraz
,,Podzial antybiotykéw wedlug grup dostepnosci w Szpitalu Powiatowym w Gryfinie”

W szpitalu jest powolany (zgodnie z aktualng dokumentacja szpitala): Zespél Kontroli
Zakazen Szpitalnych, dokument potwierdzajacy powotanie Zespotu - Zarzadzenie nr 30 z dnia
06.07.2011r. Prezesa Zarzadu Szpitala Powiatowego w Gryfinie Sp. z o.0.

W sktad Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych wchodza:

1. Przewodniczgcy: dr Janusz Syfert — Specjalista organizacji ochrony zdrowia ,

2. Czlonkowie: Marzenna Szurko - Specjalista pielggniarstwa epidemiologicznego, pelnigca
rowniez funkcje pielegniarki anestezjologicznej oraz przelozonej pielegniarek; dr n. med.
Urszula Czekajlo-Kotodziej — Mikrobiolog.

Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych organizuje i przeprowadza szkolenia personelu w
zakresie kontroli zakazen szpitalnych. Szkolenie personelu obejmuje: pracownikow
nowozatrudnionych, personel medyczny w tym lekarzy, pielggniarki zatrudnieni w formie
umowy o prace i formie kontraktow, personel pomocniczy w tym personel sprzatajacy,
uczniow/studentow.

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych konsultuje osoby podejrzane o zakazenie lub chorobe
zakazng oraz osoby z rozpoznanym zakazeniem lub chorobg zakazng . Na podstawie konsultacji
wydawane sg zalecenia zespotu ds. zakazen szpitalnych

W 2017r. wprowadzono procedury:

Postepowanie z pacjentem podejrzanym lub zakazonym Clostridium difficile,

»
» Postepowanie z brudng odziezg robocza,
» Postepowanie z powierzchniami wrazliwymi na dziatanie alkoholi.

Przeprowadzono aktualizacje¢ nastgpujacych procedur:
» Pobieranie krwi z zyt do badan biochemicznych,
» Postepowanie z mankietem do mierzenia cisnienia t¢tniczego krwi,
» Postgpowanie z odpadami medycznymi.

Dokonano przegladu wszystkich obowiagzujacych w szpitalu procedur.
Przeprowadzono 27 kontroli wewnetrznych dotyczacych:
— czystosci mikrobiologicznej srodowiska,
— stanu higieny otoczenia,
— postgpowania z kaniula obwodowa,
— postepowanie z cewnikiem moczowym,
— ocena realizacji procedur higienicznych,
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ocena stanu sanitarno- higienicznego i ocena ryzyka wystapienia zakazen w pracowni
endoskopowej,

higiena rak,

$rodki ochrony osobistej,

postepowanie z odpadami,

postgpowanie po ekspozycji,

postepowanie ze sprzetem i narzedziami,

kontrola dorazna postepowania z odlezynami - rejestracja, obserwacja, pielegnacja,
ocena bezpieczenstwa personelu.

Przeprowadzono 1 szkolenie prowadzone przez firme zewnetrzng w zakresie: mycie i
dezynfekcja narzedzi — w szkoleniu wzigto udziat facznie 30 0sob w tym: 15 osob — pielegniarki,
polozne i salowe -15 0s6b.

Szkolenia wewngtrzoddzialowe:

przyjecie pacjentki w Oddzial Ginekologiczno- Potozniczy — potozne i salowe - 7 0s6b
postepowanie z pacjentem podejrzanym lub zakazonym Clostridum difficile -
pielegniarki i salowe- 7 0séb

opatrunki specjalistyczne antybakteryjne i oczyszczajace — pielggniarki i lekarze - 8 osob
pobieranie krwi z zyt do badaf biochemicznych —pielegniarki, ratownicy medyczni — 8
0sob

postepowanie z brudng odzieza robocza- pielegniarki, ratownicy medyczni - 9 0séb
postepowanie z mankietem do mierzenia RR- pielegniarki, ratownicy medyczni — 8 oséb
postepowanie z powierzchniami wrazliwymi na dziatanie alkoholi — 9 0s6b

postepowanie z odpadami medycznymi - 9 0s6b

zasady prawidtowej dezynfekcji rak - 9 0s6b

Pacjentéw z podejrzeniem zakazenia lub z rozpoznanym zakazeniem umieszcza si¢ W jak
najmniejszej ilosciowo sali, w przypadku wystapienia zakazenia u 2 pacjentdw stosuje sig
kohortacje.

W zakresie ustug na wykonywanie badan mikrobiologicznych szpital ma podpisang

umowe z Diagnostyka Sp. z 0.0. ul. Olszanska 5; Krakow.

W roku 2017 nie przeprowadzano zabiegow dezynsekciji i deratyzacji.

ANALIZA ZAKAZEN W 2017 ROKU:

ODDZIAL CHIRURGICZNY ,
2016 2017
ILOSC ZAKAZEN 21 37
ZAKAZENIA MIEISCA OPEROWANEGO 3 6
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PATOGENY ALARMOWE Z PODZIALEM 6 4
NA RODZAJE Escherichia coli
ESBL (+) Morganella morganii
-odlezyna 1
ESBL (+)
Klebsuélsaé)&ef)momae - stopa cukrzycowa -1
-odlezyna 2
Staphylococcus aureus Staphylococecus aureus
MRSA MRSA
-odlezyna 1
-ropien pachwiny 1 -ropien podudzia -1
-ropien migsnia 1
Enterococcus faecalis
ESBL(+)
-ptyn z jamy otrzewnej
Escerichia coli
ESBL(+)
-ropne zapalenie
otrzewnej
ZAKAZENIA SZPITALNE 4 N 7
ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZO-NOWORODKOWY
2016 2017
ILOSC ZAKAZEN 0 0
ZMO 0 0
PATOGENY ALARMOWE 0 0
ZAKAZENIA SZPITALNE 0 0
ODDZIALM(;_HOROB WEWNETRZNYCH . L
2016 2017
ILOSC ZAKAZEN 9 21
ZMO ND 0
PATOGENY ALARMOWE 4 6
Staphylococcus aureus
MSSA Staphylococcus aureus

Lron




- posiew krwi

Pseudomonas aeruginosa
MBL(-)
-aspirat z drzewa
oskrzelowego

Klebsiella pneumonia
ESBL(+)

-IMOCZ

Enterobacter cloace

MSSA

- posiew krwi - 1

Staphylococcus
saprophyticus

-posiew krwi - 1

Klebsiella pneumoniae

ESBL(+)
-aspirat z drzewa ESBL(+)
oskrzelowego
-posiew moczu 3
Clostridium difficile
-obecna toksyna A i B- 1
ZAKAZENIA SZPITALNE 2 6
ZPOP
2016 2017
ILOSC ZAKAZEN 12 19
ZMO ND 0
PATOGENY ALARMOWE 2 9
Escherichia coli
ESBL (+) Escherichia coli
-mocz
Klebsiella oxytoca ESBL ()
ESBL (+) -posiew moczu 7
-mocz
Morganella morganii
ESBL(+)
-posiew moczu
Klebsiella pneumoniae
ESBL (+)
- posiew moczu
ZAKAZENIA SZPITALNE 1 13

168000




0L

2016 2017
ILOSC ZAKAZEN 3 0
ZMO ND 0
PATOGENY ALARMOWE 0 0
ZAKAZENIA SZPITALNE 3 N 0

3.

Przychodnie , osrodki zdrowia, poradnie i ambulatoria.

Placéwki podstawowej opieki zdrowotnej spelniaja wymogi zgodnie z aktualnie

obowigzujgcymi przepisami prawa.

Obecnie nadzorowanych jest 20 placowek Podstawowej Opieki Zdrowotne;.

W kontrolowanych zakladach opieki zdrowotnej opracowane, na biezaco aktualizowane i
wdrozone sg procedury medyczne:

higieny rak,

postepowania po ekspozycji,

mycia i dezynfekcji sprzgtu medycznego,

sprzatania i dezynfekcji pomieszczen,

postepowania z brudng bielizna,

postegpowania z odpadami medycznymi,

postepowania w przypadku skazenia materiatem biologicznym,
postepowania na wypadek awarii urzadzen chtodniczych,
kontroli wewnetrzne;j.

Stan techniczny wickszosci obiektow ocenia si¢ jako dobry, systematycznie prowadzona jest
modernizacja i remont budynkéw i pomieszczen.

W roku 2017 wykonano nastepujgce remonty oraz inwestycje:

MegaMed Sp. z 0.0. Oddziat w Nowym Czarnowie - remont jednego z pomieszczen
rehabilitacji z przeznaczeniem na pomieszczenie apteki (m.im. malowanie $cian); w
gabinecie stomatologii - przebudowa instalacji wodnej oraz malowanie $cian,
modernizacje instalacji elektrycznej;

NZOZ Beata Modlinska w Kotbaczu — remont dwéch gabinetow przyje¢ pacjenta
(wymiana okien, podidg, urzgdzen sanitarnych, dozownikéw na mydio oraz preparaty
dezynfekcyjne, malowanie $cian, zakupiono nowe kozetki, fotele lekarskie, krzesta dla
pacjentow), remont rejestracji pacjentow (wymiana mebli), remont pomieszczenia
higieniczno — sanitarnego dla pacjentéw;

NZOZ Lidia Pieta, Stare Czarnowo: potozenie plytek przy wejsciu do NZOZ-u, remont
korytarza przed gabinetem zabiegowym, malowanie poczekalni, wymiana okna, krzesel,
mebli, malowanie drzwi w gabinecie przyje¢ pacjenta, remont pomieszczenia higieniczno
— sanitarnego dla pacjentow;

NZOZ ,.Przychodnia Parkowa” w Gryfinie - zakup nowej lodowki do przechowywania
szczepionek, wymieniono réwniez elektryczne, przeptywowe podgrzewacze wody w
gabinetach lekarskich, gabinecie szczepien, gabinecie zabiegowym;

NZOZ ,, Hipokrates"- remont gabinetu szczepien;
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— NZOZ ,Panaceum” w Baniach — malowanie: poczekalni dla pacjentow, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych dla pacjentéw oraz personelu, pomieszczenia porzgdkowego,
gabinetdw przyje¢ pacjenta; instalacja bezdotykowych dozownikéw na mydlo oraz
preparaty dezynfekcyjne, zakup urzadzenia podtrzymujacego prad zasilajgcy urzgdzenie
chlodnicze sluzace do przechowywania preparatéw szczepionkowych, zakup urzadzenia
monitorujgcego temperature w urzadzeniu chlodniczym stuzacym do przechowywania
preparatow szczepionkowych, wymiana muszli klozetowych w pomieszczeniach
higieniczno-sanitarnych dla pacjentéw oraz personelu.

3.1. Indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe praktyki lekarskie, lekarzy
dentystow oraz pielegniarek i poloznych.

e 68 indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe praktyki lekarskie,

e 8 indywidualnych praktyk pielggniarskich oraz 3 NZOZ pielggniarskie.
Indywidualne praktyki pielegniarek i poloznych pracuja w obiektach NZOZ-6w na zasadzie
uzyczenia pomieszczen.

Podsumowanie i wnioski

Stan techniczny obizktéw w ktoérych prowadzone sg indywidualne, specjalistyczne i grupowe
praktyki lekarzy i lekarzy dentystéw ocenia sig¢ jako dobry. Wyposazenie, sprzgt medyczny nie
budzi zastrzezen. Przestrzegane sg zasady dezynfekceji 1 sterylizacji.

111, HIGIENA ZYWNOSCIL, ZYWIENIA I PRZEDMIOTOW UZYTKU

1. Stan sanitarny obiektéw Zywnosci, Zvwienia oraz materialéow i wyrobéw przeznaczonych

do kontaktu z zywno$cia i produktéw kosmetycznych

Charakterystyka ogolna

W roku 2017 objetych nadzorem Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie
bylto 1128 obiektow ( w tym 375 podmiotéw produkcji pierwotnej).
W roku sprawozdawczyr:
1. przeprowadzono 860 kontroli i rekontroli (w tym 12 w podmiotach produkcji pierwotne;j)
2. lgcznie skontrolowano 510 obiektow
3. ocene zakladdow wg arkusza oceny zaktadu dokonano w 314 obiektach.
4. w ramach postepowania administracyjnego wydano:
~ 49 decyzji administracyjnych na poprawg stanu sanitarno - technicznego,
— 2 decyzje wstrzymujgce dziatalnod¢ zaktadow produkcji zywnosci,
— 19 decyzji zakazu wprowadzania do obrotu artykutéw spozywczych,
— 10 decyzji przediuzajacych postepowanie,
— 36 decyzji umarzajgcych postgpowanie administracyjne,
~ 125 decyzji zatwierdzajacych zaklady,
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— 20 decyzji warunkowego zatwierdzenia,

— 40 decyzji wykreslenia z rejestru zakladow,

— 209 decyzji ptatniczych na taczng kwote 23 026,00 zi.
5. Nalozono 114 mandatoéw karnych na tgczng sume 23 900,00 zt.

Nadzor Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie obejmuje caty powiat
gryfinski (9 gmin) w tym dwie miejscowosci przygraniczne: Krajnik Dolny, Osinéw Dolny.

Najczescie] stwierdzane uchybienia w zakladach:

— zly stan techniczny pomieszczen i sprzetu,

— brak wdrozonych i przestrzeganych procedur na podstawie HACCP,

— niewlasciwa higiena osobista pracownikow;

— przekroczony termin przydatnosci do spozycia lub data minimalnej trwatodci produktow
wprowadzanych do obrotu

— brak informacji o skladnikach zywnosci sprzedawanej bez opakowan, w tym o
sktadnikach powodujgcych alergie i reakcje nietolerancji pokarmowych

— znakowanie $rodkéw spozywezych niezgodne z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 roku w sprawie
przekazywania konsumentom informacji na temat Zywnosci

W 2017 roku wplynefo do rozpatrzenia 51 interwencji z czego 24 uznano za zasadne.
Interwencje dotyczyly m.in.:

e obrotu zywnoscig o niewlasciwej jakosci zdrowotnej, po terminie przydatnosci do
spozycia, produktami z niewiadomego zrddla,

e zanieczyszczenia zywnosci (ciata obce, pozostatosci innych produktow w wyrobach
piekarskich)

e nieprzestrzegania higieny podczas sprzedazy srodkow spozywcezych.

e niewlasciwa higiena personelu;

W roku 2017 wystawiono 19 decyzji zakazu wprowadzania srodkéw spozywczych do obrotu
(16 w sklepach, 1 w piekarni, 2 w zakladach zywienia zbiorowego otwartego). Osoby
odpowiedzialne za uchybienia ukarano mandatami karnymi oraz obcigzono kosztami czynnosci
kontrolnych.

W dwoch zakladach produkeji zywnosci (piekarnie) stwierdzono razacy stan sanitarny
pomieszezen, nieskuteczng ochrone zakladow przed szkodnikami. W wyniku badan pobranych
probek sanitarnych zmiotek oraz w jednym zakladzie probek maki stwierdzono obecnos¢
zywych 1 martwych szkodnikow.

W jednym =z zakladow wydano decyzje naktadajaca obowigzek wykonania skutecznych
zabiegow dezynsekcyjnych. Podjete przez przedsiebiorce dziatania okazaly sie nieskuteczne.
Decyzjg wstrzymano dziatalno$é zakladu w zakresie produkcji pieczywa do czasu
przeprowadzenia skutecznych zabiegdéw dezynsekcyjnych. W drugim zakladzie w wyniku
przeprowadzonej kontroli i stwierdzenia obecnosci szkodnikéw zbozowo — macznych w
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zakladzie i surowcach stosowanych do produkcji wydano decyzje wstrzymujacg produkcje
pieczywa. Kontrole sprawdzajace i probki sanitarne — zmiotki pobrane w ramach rekontroli
wykazaly poprawe sianu sanitarnego zaktadow. Wznowiono produkcj¢ pieczywa.

2. Nadzoér nad produkcja pierwotna

W roku sprawozdawczym nadzorem objeto 375 zakiady tej grupy, w tym: 4 zaklady
prowadzace magazyaowanie i suszenie zboza konsumpcyjnego, 1 gospodarstwo ekologiczne oraz
indywidualne gospodarstwa rolne i ogrodnicze. Przewazajgca ilo$¢ producentéw nadzorowanych
przez PPIS produkuje zboza rzepak, producenci deklaruja rowniez uprawe warzyw i/lub
owocdéw. W roku sprawozdawczym zarejestrowano dwa podmioty prowadzace produkcje w
ramach Rolniczego Handlu Detalicznego ( produkcja chleba, sokéw owocowych). Dwa podmioty
poszerzyly dotychczasowa dziatalno$¢ o produkcje przetworéw owocowych i warzywnych w

ramach Rolniczego Handlu Detalicznego.

W zakladach orzeprowadzono 12 kontroli, w tym 1 kontrol¢ zwigzang z poborem probek
zywnosci do badan. Podczas kontroli u producentow produkcji podstawowej sprawdzano higieng
podczas zbioru, magazynowania, transportu zywno$ci oraz higieng os6b biorgeych udzial w
zbiorze i innych dziataniach zwigzanych z produkcja podstawowa.

Pobrano 1 probke do badan w kierunku pozostalodci zawartosci metali cigzkich. Wyniki
prawidtowe.

W roku sprawozdawczym przeprowadzono 4 kontrole u producentéw produkcji pierwotne;
przy wspétudziale z przedstawicielem Panistwowej Inspekeji Ochrony Roslin i Nasiennictwa.

3. Jako$¢ zdrowotna §rodkéw spozywezych oraz materialéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywno$cia

W roku sprawozdawczym pobrano do badan laboratoryjnych ogétem 255 probek — (w
tym 4 probki kosmetykow, 24 probki sanitarne — wymazy, 10 probek sanitarnych - zmiotek).

Do badan laboratoryjnych w kierunku Salmonelli i Enterobacteriaceae pobrano tgcznie
40 probek lodéw z automatéw oraz 10 probek lodow tradycyjnych. W zakresie wykonywanych
badan mikrobiologicznych w kierunku bakterii Enterobacteriaceae, wyniki badan 20 probek
lodow z automatu i 5 probek lodéw tradycyjnych byly niezgodne z wymaganiami
Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005r. z pozniejszymi
zmianami. Kierujacy zakladami zobowiazali si¢ we wlasnym zakresie ograniczy¢ produkcje
lodéw do czasu uzyskania pozytywnych wynikéw badan lodow. Probki pobrane w ramach
rekontroli byly prawidlowe. Kierujgcych zakladami obcigzono kosztami badan i czynnosci
kontrolnych. W jednym przypadku wyniki probek sprawdzajacych byly niezgodne z
wymaganiami. Zaklad zakofczyl dziatalnos¢ z uwagi na koniec sezonu letniego. Nie pobrano
kolejnych probek sprawdzajacych. Pobrano 20 wymazow sanitarnych ze sprzetu i wyposazenia
w zakladach produkujgcych lody z automatu i tradycyjne. Wyniki 2 probek wskazywaly na
zanieczyszczenie mikrobiologiczne. Probki pobrane w ramach rekontroli prawidtowe. Pobrano 4
wymazy sanitarne z rak personelu kuchennego w zwiazku ze zgloszeniem podejrzenia zatrucia.
Wyniki prawidlowe.
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W ramach probek rezerwowych pobrano 2 probki maki w kierunku obecnosci
szkodnikow 1 ich pozostatosci. Wyniki niezgodne z wymaganiami prawa ZywnosSciowego.
Prébki sprawdzajace prawidtowe.

4. Wspolpraca z innymi inspekcjami, instytucjami, organami samorzad owymi

W 2017 roku Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Gryfinie
wspdtpracowata z jednostkami kontrolnymi:
- Inspekcja Weterynaryjna

W 2017 roku przeprowadzano 12 kontroli sanitarnych z udziatem przedstawicieli PLW w
Gryfinie. Kontrole przeprowadzano w zaktadach obrotu oraz zakladach zywienia zbiorowego w
ramach nadzoru nad pochodzeniem migsa i powstajacymi produktami ubocznymi w zwigzku z
rozprzestrzenianiem sie wirusa afrykanskiego pomoru $win i mozliwodcig jego przeniesienia
poprzez surowce i produkty zywnosciowe pochodzenia zwierzecego. Z udzialem przedstawiciela
PLW w Gryfinie przeprowadzono kontrole punktéw sprzedazy ryb zywych w okresie Swiat
Bozego Narodzenia. Warunki sprzedazy byly zgodne z wytycznymi Gloéwnego Lekarza
Weterynarii w sprawie postepowania z zywymi rybami bedacymi przedmiotem sprzedazy
detalicznej.

W roku sprawozdawczym odbyly si¢ 2 narady Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitammego w Gryfinie z Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Gryfinie. W naradzie
uczestniczyli pracownicy Inspekcji Weterynaryjnej oraz pracownicy Sekeji Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotow Uzytku PSSE w Gryfinie.

Tematyka narad:

1. Omowienie zakresu Porozumienia ramowego z dnia 03.02.2017 r. zawartego pomigdzy
Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym 1 Powiatowym Lekarzem
Weterynarii o wspotdziataniu i wspolpracy organéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej 1
organdéw Inspekcji Weterynaryjne;j

2. Listy podmiotéw dzialajacych na rynku spozywczym, wspdlnie nadzorowanych przez
organy Inspekcji Weterynaryjnej oraz organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

3. Rolniczy Handel Detaliczny

4. Dostawy bezposrednie, produkcja pierwotna

5. Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 30 wrzesnia 2015 r. w sprawie
wymagan weterynaryjnych przy produkcji produktow pochodzenia zwierzecego
przeznaczonych do sprzedazy bezposredniej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1703)

6. Znakowanie produktéw pochodzenia zwierzecego zgodnie =z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 w
sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci,

7. Omowienie spraw biezacych dotyczacych nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci
pochodzenia zwierzecego, zywnosci ztozonej ora zywnosci pochodzenia niezwierzecego.

8. Nadzor nad sprzedazg miesa, ubocznymi produktami pochodzenia zwierzgcego w
zwigzku z zagrozeniem rozprzestrzeniania si¢ wirusa ASF

9. Wytyczne Glownego Lekarza Weterynarii w sprawie postgpowania z zywymi rybami
bedacymi przedmiotem sprzedazy detaliczne;.

" 21|Stron



10. Omoéwienie spraw biezacych dotyczgcych nadzoru nad bezpieczefstwem zywnosci
pochodzenia zwierzecego, zywnosci zlozonej ora zywnosci pochodzenia niezwierzgeego
na terenie powiatu gryfinskiego, w tym sprzedaz zywnosci pochodzenia zwierzgeego
przez internat.

Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Bochni przekazano sprawozdanie z
przeprowadzonych w WSSE Szczecinie badan produktu pn. pn. Makrele gerducher, producent
Contimax S.A. ul. Partyzantéw 12 C 32 - 700 Bochnia. W sprawozdaniu ujgto uwagi do
znakowania ww. produktu. Nie otrzymano odpowiedzi w przedmiotowej sprawie.

Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Grodzisku Wielkopolskim przekazano
interwencje klienta dotyczaca niewlasciwej jakosci produktu pn. Filety z piersi kurczaka
$wieze klasa A, oznaczonego data przydatnosci do spozycia 26.04.2017 i nr partii. 17109.
Producent: Storteboom Hamrol Sp. z o.0. Kotowo 1A 62-066 Granowo. W odpowiedzi
otrzymano informacj¢ o podjgtych dziataniach.

Do PLW w Stargardzie oraz PLW w Pile wyslano ankiet¢ dotyczacg stosowanego
procesu wedzenia produktéw migsnych pobranych do badan w ramach oceny zawartosci
wielopierscieniowych weglowodorow aromatycznych (WWA) W odpowiedzi otrzymano
ankiety z uzupelnionymi informacjami.

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gryfinie wystano pismo z informacja o
stwierdzeniu w obrocie jaj bez wymaganego przepisami prawa znakowania. W odpowiedzi
otrzymano informacje o podjgtych dziataniach.

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gryfinie wystano informacjg, o przeznaczeniu
zwrotéw pieczywa wycofanych z obrotu do skarmiania zwierzyny lesnej. Nie uzyskano
informacji zwrotne] w tej sprawie.

Przeprowadzono kontrole w markecie Intermarche w zwigzku z decyzjg PLW w Gryfinie
dot. zakazu wprowadzania do obrotu produktu pn. kielbasa szynkowa, producent STOY Sp. z
0.0. ul. Flisacza 65, 74-100 Gryfino. Nie stwierdzono w obrocie kwestionowanego produktu.
Poinformowano PLW w Gryfinie o wynikach kontroli.

- Inspekcja Handlowa

W zwiazku z pismami Zachodniopomorskiego Wojewodzkiego Inspektora Inspekcji
Handlowej dotyczacymi stwierdzonych w  kontrolowanym zaktadach obrotu zywnoscia,
artykutéw po terminie wazno$ci oferowanych do sprzedazy przeprowadzano kontrole sanitarne
w tym zakresie. Kontrolowano terminy przydatnosci do spozycia i daty minimalnej trwalosci.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie.

- Powiatowe Stacje Sanitarno - Epidemiologiczne
PSSE w Grodzisku Mazowieckim

Przekazano informacje o nieprawidlowosciach w znakowaniu produktu pn.
.Chrupki kukurydziane w polewie mlecznej”. Produkt zapakowany bezbarwng folia,
opatrzony etykieta zawierajgca: dane producenta STEMA POLSKA SP. Z 0.0 Zaklad
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Produkcyjny, 96-314 Baranéw, Nowa Pulapina 2C, masa netto 120 g, najlepiej spozyc¢
przed 25.10.2017. Nie otrzymano informacji zwrotne;.

PSSE w Zninie
Przekazano informacje dot. nieprawidtowosci w znakowaniu produktu pn. ,,Ciepte lody
rozek maty”. Otrzymano informacje o podjetych dziataniach.

PSSE w Wadowicach

Przekazano informacje dot. nieprawidtowosci w znakowaniu produktu pn. ,,Ukladanka
herbaciana” . Otrzymano informacje o podjetych dziataniach.
PSSE w Wggrowcu

Przekazano informacje dot. nieprawidlowosci w znakowaniu produktu pn. ,magka
pszenna” PZM DANMLYN. Otrzymano informacje o podjetych dziataniach.

- Panistwowa Inspekcja Ochrony Roslin i Nasiennictwa

Przeprowadzono kontrole zgodnie z Planem dziatania na 2017 rok. Pobrano do badan 1 probke
porzeczek do badan w kierunku metali szkodliwych. Wyniki prawidlowe.

- Organy administracji samorzqdowej
Do Urzedéw Miast i Gmin przestano pisma informujace o:
e dopuszczeniu do obrotu grzybéw i przetworéw grzybowych, warunkach handlu
grzybami surowymi oraz wyznaczaniu ich miejsc sprzedazy,
e 0 organizowanym kursie dla kandydatéw dla grzyboznawcow,
e planowanym w I kwartale 2018 roku spotkaniu informacyjnym dla przedsigbiorcéw z
terenu powiatu gryfinskiego w zakresie obowigzujacych przepisow prawa
Zywnosciowego.

- Srodki masowego przekazu

Na stronie internetowej pssegryfino.pis.gov.pl umieszczane sa informacje dot.
dziatalnosci PSSE. W zakresie Higieny Zywienia i Zywno$ci umieszczone informacje na temat
bezpiecznego grzybobrania oraz harmonogram dyzurdéw klasyfikatoréw grzybow w PSSE
Gryfino, dostaw bezposrednich i produkcji pierwotnej, Wytycznych Dobrej Praktyki
Higienicznej i Produkcyjnej przy produkeji zywnosei niezwierzgcego pochodzenia w warunkach
domowych z wykorzystaniem surowcow roslinnych z wiasnych upraw.

5. OQOcena sposobu zywienia i podejmowane dzialania zwiazane z edukacja dot.

prawidlowego zywienia.

W 2017 roku przeprowadzono 31 teoretycznych ocen jadlospiséw. Jadlospisy
sprawdzano w domach pomocy spotecznej, stotéwkach szkolnych, internatach, przedszkolach
oraz w zakladach cateringowych produkujgcych positki dla ww. grup zakladow. Nie stwierdzono
uwag do analizowanych jadlospisow.




Jadtospisy byly ocenione w oparciu o aktualne normy i zalecenia zywieniowe oraz w oparciu o
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie
grup $rodkéw spozywezych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom 1 mlodziezy w jednostkach
systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie muszg spelnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach.

Positkki w domach pomocy spolecznej sporzadzane byly z uwzglednieniem wymagan
zwiazanych ze stanem fizjologicznym pensjonariuszy. We wszystkich zakltadach sporzadzane sg
jadlospisy przez dietetykéw. Rodzaj diety dla kazdego pensjonariusza ustalany przez lekarza.
Teoretyczna ocena jadlospiséw podczas kontroli nie wykazala nieprawidlowosci, positki
urozmaicone. Uwzglednione sg wielkosci wydawanych porcji, jadlospisy posiadajg wyliczenia
wartosci energetycznej positkoéw oraz wyszcezegélnione sg skladniki substancji powodujacych
alergie lub nietolerancje, uzyte przy wytwarzaniu lub przygotowaniu zywnosci zgodnie z art. 44
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika
2011r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat Zywnoscl, zmiany
rozporzadzen Parlaraentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) 1925/2006 oraz
uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji
1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE, Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji
2002/67/WE 1 2008/5/WE.

W stolowkach szkolnych podawane sg posilki jedno lub dwudaniowe (zupa i/lub drugie danie).
Jadlospisy byly ocenione w oparciu o wymagania okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie grup srodkow spozywczych przeznaczonych do
sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu oSwiaty oraz wymagan, jakie musza
spelnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach Zywienia zbiorowego dzieci 1 mtodziezy w tych
jednostkach. Nie stwierdzono nieprawidfowosci.

Jadlospisy w przedszkolach oceniano w oparciu 0 wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie grup Srodkéw spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i milodziezy w jednostkach systemu os$wiaty oraz
wymagan, jakie musza spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego
dzieci i mlodziezy w tych jednostkach. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W zakladach uslug cateringowych dokonano oceny zywienia prowadzonego przez ajentow
przy szkotach w Cedyni, Moryniu oraz oceng Zywienia pacjentow szpitala.

W zakladach uslug cateringowych przy Zespotach Szkot w Cedyni oraz w Moryniu dokonano
oceny sposobu zywienia na podstawie teoretycznej analizy jadtospisu w oparciu 0 wymagania
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie grup
srodkéw spozywezych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom 1 miodziezy w jednostkach
systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy w tych jednostkach. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
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Ocena zywienia pacjentéw szpitala

Ocene zywienia pacjentow szpitala przeprowadzono réwniez na podstawie teoretycznej analizy
jadtospisu. Serwowane pacjentom positki urozmaicone, w kazdym positku obiadowym
stwierdzono zawarto$¢ warzyw i owocow. Zaktad wspolpracuje z dietetykiem w zakresie
uktadania jadlospisdow. Do sporzgdzania positkéw stosuje si¢ produkty zbozowe, ziemniaki,
warzywa, owoce, produkty mleczne, migso, ryby, jaja. Jadlospis sporzadzany jest przez dietetyka
z uwzglednieniem zalecen lekarza i potrzeb zywieniowych pacjentéw ze wzgledu na choroby i
stan fizjologiczny. W jadlospisie wywieszanym do wiadomosci pacjentéw podana jest wielkos¢
porcji, warto$¢ energetyczna positkow oraz informacja o sktadnikach powodujacych alergie lub
nietolerancje, uzyte przy wytwarzaniu lub przygotowaniu zywnosci zgodnie z art. 44
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika
2011 roku w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci, zmiany
rozporzadzen Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (‘WE) 1925/2006 oraz
uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji
1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE, Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji
2002/67/WE 1 2008/5/WE.

Stwierdzone uwagi dotyczyly gtéwnie niskiej podazy warzyw i owocOw oraz nie urozmaiconych
kolacji. Stwierdzone uwagi w zakresie zywienia pacjentéw zostaly przestane do firmy
cateringowej oraz dyrektora szpitala. Podczas kontroli w zaktadzie produkujacym positki
stwierdzono usuni¢cie wezesniejszych uwag.

6. Nadzor nad suplementami diety, Srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, Srodkami spozywczymi wzbogaconymi witaminami lub skladnikami

mineralnymi oraz nowa zywnos$cia

W 2017 roku w ramach nadzoru nad srodkami specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
suplementami diety oraz srodkami spozywczymi wzbogaconymi sprawdzano warunki sprzedazy
oraz oznakowanie produktéw.

Przeprowadzono 33 kontrole w zakresie nadzoru nad ww. grupg produktow (w tym 12 w
zwigzku z poborem probek do badan).

W trakcie kontroli przeprowadzanych w ramach biezacego nadzoru sprawdzano
wystepowanie w obrocie m.in. produktéw p.n. ,,La Pepa Negra”, zafalszowanych preparatow
DOSEX capsules, ENERGY 48 capsules, VIRTOTAL capsules, EL BONER GOLD capsules,
Black Mamba, super Panther, ,,Hoodia Hoodia”, ,GlucozamineHCL&Chordroitine”, produktéw
do poczatkowego zywienia niemowlgt wytwarzanych przez firme LactalisNutrition Sante,
LAmetis Plus”, ,Man Steel” pismo z 09.09.2017 roku NHZ.9011.2.2.2017, ,,Caverflo Natural
Herbal Coffe™, ,, Tradisional Natural Herbs Coffe”, ,, Tri-Ton Hardcore Formula”, ,,Natural Herbs
Coffe”, Super Panther 7K Capsules”, ,,Selekta Pregnenolone”. Przedmiotowych produktéw nie
stwierdzono w obrocie.

Przeprowadzono kontrole w sklepie sportowym w zwigzku z pismem ZPWIS z dnia 12
maja 2017 roku nr NHZ.9011.2.3.2017 dot. suplementéw diety wymienionych w pismie Prezesa
NIK z dnia 27 kwietnia 2017 roku r. nr LL0O.430.002.2016. Przedmictowych suplementéw nie
stwierdzono w obrocie.
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Przeprowadzono kontrole w zakladzie nieobjetym nadzorem PIS w zwigzku z
wprowadzaniem do obrotu produktu pn. EroMen. Stwierdzono w obrocie przedmiotowy
produkt, zabezpieczono zarzadzeniem zabezpieczenia. Sprawa w toku.

Dokonano przegladu lokalnych portali handlowych i ogloszeniowych, nie stwierdzono
sprzedazy internetowe]j produktéow pn. EroMen, Go Hard, Man Tabs przez przedsigbiorcow z
powiatu gryfinskiego.

Dokonano przeglagdu stron internetowych w zakresie wprowadzania do obrotu
suplementdw diety zawierajacych w swoim sktadzie 5-http, suplementéw diety wymienionych w
pi$mie Prezesa NIK. z dnia 01 wrze$nia 2017 roku nr LLO.430.002.2016., oraz produktow
zawierajacych w nazwie witaminy C sformutowanie ,,lewoskretna”.

Przedmiotowych suplementéw nie stwierdzono w obrocie.

W zwiazku z pismem ZPWIS z dnia 12 maja 2017 roku nr NHZ.9011.2.3.2017 dot.
suplementéw diety wymienionych w pismie Prezesa NIK z dnia 27 kwietnia 2017 roku nr
LLO.430.002.2016. dokonano przegladu stron sklepéw internetowych wpisanych do rejestru
PPIS w Gryfinie (httpy/naturalpoint.pl/, http://www.vision.sklep.pl/ ) oraz popularnych oraz
Jokalnych portali handlowych i ogloszeniowych przedmiotowych suplementow nie stwierdzono
w obrocie. (

W roku sprawozdawczym pobrano 20 probek:

- suplementow diety — 12

- $rodk6w specjalnego przeznaczenia zywieniowego — 4

- zywnosci wzbogacanej witaminami, sktadnikami mineralnymi — 4

do badan w kierunku: azotany, substancje dodatkowe, zawarto$¢ witamin i skladnikow
mineralnych, kwasy tluszczowe omega-3, mykotoksyny, znakowanie.

Wyniki badan zgodne z wymaganiami.

W zwiazku z uwagami do znakowania badanych produktéw przekazano sprawozdania do
wlasciwych terenowo organéw sprawujacych nadzor nad bezpieczenstwem zywnosei tj. PPIS
we Wroctawiu (Tran Omega 3 Dr. MAX ), PPIS w Warszawie ( nimm 2 Nadziewane cukierki
pomaraficzowe 1 cytrynowe wzbogacone witaminami), PPIS w Wadowicach (Calcium
+Kawertyna Duo Alergo suplement diety)

7. Nadzér nad obrotem grzybami i przetwoérstwem grzybéw

Pod nadzorem Stacji nie ma zarejestrowanych zakladéw zajmujacych si¢ przetworstwem
i skupem grzyb6éw. Frzeprowadzono 2 kontrole w punktach sprzedazy grzybow. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie warunkéw sprzedazy oraz dokumentacji.

W sezonie grzybowym wystawiano 2 atesty na grzyby $wieze, klasyfikatorzy udzielali
porad osobom zbierajacym grzyby na uzytek domowy.

Na stronie internetowej PSSE w Gryfinie oraz tablicy informacyjnej umieszczono
harmonogram dyzuru klasyfikatorow grzybow oraz informacje o zasadach bezpiecznego
grzybobrania, zasadach wprowadzania grzybow do obrotu handlowego.

Wystano pisma do urzegdéw miast i gmin o rozpoczgtym sezonie grzybowym z
informacjami dotyczacymi warunkow sprzedazy grzybéw oraz informacjg o organizowanym
kursie dla kandydatéw na grzyboznawcédw, celem dalszego rozpowszechnienia.




8. Nadzoér nad przebiegiem imprez masowych

W 2017 roku nadzorem objeto przyczepy gastronomiczne i stoiska spozywcze podczas
trwania imprezy masowej ,Dni Gryfina 2017”. Przeprowadzono 15 kontroli stoisk
gastronomicznych i ruchomych punktoéw sprzedazy.
Kontrole przeprowadzano w zakresie stanu sanitarnego obiektow, warunkéw przechowywania i
przygotowywania positkéw, zabezpieczenia przed szkodnikami i czynnikami atmosferycznymi.
Kontrolowano higiene osobista 0séb majacych kontakt z zywnoscig.  Nie stwierdzono
nieprawidtowosci w tym zakresie, nie wystawiano mandatow karnych.

IV. HIGIENA PRACY

1. Nadzdr biezgcy nad zakladami pracy

7 zakresu nadzoru biezacego nad zakladami pracy w 2017 roku przeprowadzonych
zostalo ogétem 188 kontroli. W roku 2017 przeprowadzone kontrole wykazaty wystgpowanie
przekroczen NDN i NDS w 16 zakiadach pracy. Liczba pracownikéw narazonych na
przekroczenia czynnikéw szkodliwych: 189

Tabela 1.1 Informacje dotyczgce nadzorowanych zakladéw pracy, w_ktdrych stwierdzono
przekroczenia czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (NDS/NDN) wg PKD.
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Najczesciej stwierdzane uchybienia:

1) Brak badan pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy - 26
przypadkow

2) Brak lub nieaktualna ocena ryzyka zawodowego - 20 przypadkow

3) Brak zaswiadczen o odbytym szkoleniu w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy - 13
przypadkow

4) Brak zaswiadczen lekarskich - 9 prrypadkow

5) Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen pracy - 6 przypadkow

6) Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen higieniczno- sanitarnych - 4 przypadki

7) Brak badZ niezgodne z wymaganiami pomiary natezenia oswietlenia - 4 przypadki

8) Nieaktualny rejestr prac ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania w
kontakcie z czynnikami o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym - 3 przypadki

9) Nieaktualny rejestr pracownikow zatrudnionych w warunkach narazenia na czynniki
rakotworcze - 3 przypadki

10) Brak przekazania wiasciwemu PWIS informacji o substancjach chemicznych, ich
mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dzialaniu rakotworczym lub
mutagennym - 3 przypadki

11)Brak opracowanego programu dzialan organizacyjno-technicznych zmierzajgcych do
ograniczenia na hatas - 3 prrypadki

12) Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny ciggdw komunikacyjnych - 2 przypadki

13) Brak spisu i kart charakterystyki do stosowanych substancji chemicznych - 2 przypadki

14) Brak tabeli przydzialu odziezy i obuwia roboczego oraz srodkéw ochrony osobistej - 1
przypadek

15) Brak rejestru czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy - I przypadek

16) Brak spisu stosowanych substancji chemicznych - I przypadek

17) Brak opracowanego rejestru prac narazajacych pracownikéw na dzialanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia - I prrypadek

18) Brak opracowanego rejestru pracownikéw narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikow
biologicznych zaklasyfikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia - I przypadek

Poprawa warunkoéw pracy poprzez: zapewnienie wlasciwego stanu sanitarno-technicznego
sufitdw, podtdg i $cian w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych oraz w pomieszczeniach
pracy; zapewnienie os$wietlenia zgodnego z Polskimi Normami; przeprowadzenie badan i
pomiaréw czynnikéw szkodliwych w srodowisku pracy w zakresie: hatasu, drgan
mechanicznych, zapylenia, stezenia substancji chemicznych, mikroklimatu.

Najczesciej wydawane nakazy:

1) Przeprowadzenie szkolen BHP dla pracownikéw — 83 nakazy

2) Wykonanie i udokumentowanie lub zaktualizowanie oceny ryzyka zawodowego 1 zapoznania
z nig pracownikéw — 67 nakazow

3) Przedstawienie aktualnych zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan do
wykonywania pracy na danym stanowisku — 39 nakazow
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4) Przedstawienie aktualnych wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
wystepujacych na stanowiskach pracy — 34 nakazy

5) Przedstawienie aktualnych pomiaréw nate¢zenia o$wietlenia na stanowiskach pracy — &
nakazow

6) Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy — 5 nakazéow

7) Zapewnienie wlasciwych pomieszczen higieniczno sanitarnych pracownikom — 4 nakazy

8) Zaktualizowanie rejestru prac ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania w
kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami
technologicznymi o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym oraz rejestru pracownikow
narazonych na dzialanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub procesow
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym — 4 nakazy

9) Sporzadzenie i wprowadzenie w Zzycie programu dziataf organizacyjno-technicznych
zmierzajacych do ograniczenia narazenia na hatas i/lub drgania mechaniczne — 3 nakazy

10) Zapewnienie spisu oraz kart charakterystyki stosowanych substancji chemicznych i ich
mieszanin oraz zapoznania z nimi pracownikow — 2 nakazy

11) Sporzadzenie lub zaktualizowanie rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz rejestr prac narazajacych na dziatanie takich
czynnikdw — 2 nakazy

12) Przekazanie do ZPWIS w Szczecinie informacji o substancjach chemicznych, ich
mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dzialaniu rakotwérczym lub
mutagennym — 2 nakazy

13) Wykonanie lub zaktualizowanie rejestru badan i pomiaréw czynnikoéw szkodliwych oraz kart
badan i pomiaréw — I nakazg

14) Sporzadzenie lub przedstawienie spisu stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin
— 1 nakaz

15) Zapewnienie prawidlowego przydziatu i postgpowania z odzieza, obuwiem roboczym oraz
srodkami ochrony indywidualnej — I nakaz

2. Ocena naraienia na czynniki rakotwdrcze lub mutagenne
W roku sprawozdawczym skontrolowanych zostato 5 zakladéw, w ktérych pracownicy
narazeni sa na kontakt z czynnikami rakotworczymi lub mutagennymi w $rodowisku pracy.

Tabela 2.1 Dane liczbowe 7 zakresu nadzoru nad czynnikami rakotworczymi lub mutagennymi
z terenu powiatu gryfinskiego

Liczba zakladow, w kiorvch stwierdzono
nastgpujgce uchybienia
. y : Brak 2 Brak
prac PWIS
pad rabely podad poostale, najezescie}
stwierdzane uchybienin wraz 2 liczby
praypudkdw
1 2 3 4 5
Gryfino 5 7 3
Razem 5 0 0

30|Stron



Najczesciej stwierdzane uchybienia:
1) Nieaktualny rejestr prac ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania w
kontakcie z czynnikami o dziataniu rakotworczym lub mutagennym - 3 przypadki

2) Nieaktualny rejestr pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia na czynniki
rakotwércze - 3 przypadki

3. Ocena naraienia na szkodliwe czynniki biologiczne

Tabela 3.1. Dane liczhowe z zakresu nadzoru nad czynnikami biologicznymi na_terenie
powiatu gryfinskiego

4. Nadzor nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami oraz produktami biobéjczymi

W zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin w 2017r. przeprowadzono ogétem
116 kontroli, w tym 89 z zakresu stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin przez
zaklady pracy w dzialalnosci zawodowej oraz 27 kontroli w zakresie wprowadzania do obrotu
substancji chemicznych i ich mieszanin przez zaktady pracy.
W zakresie substancji i preparatow chemicznych niebezpiecznych wystawiono lacznie 2 decyzje
administracyjne.

Tabela 4.1. Substancje chemiczne i ich mieszaniny w powiecie gryfiriskim - wprowadzajgcy do
obrotu

UWAGI
1 27 27
2 0 0
3 0 0
4 0 0
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Tabela 4.3 Produkty biobdjcze w powiecie gryfiriskim

UWAGI*

*pod tabelg podaé przyczyny
wycofania z obrotu

| 5 5
2 0 0
2a 0 0
2 0 0

5. Choroby zawodowe

Tabela 5.1 Choroby zawodowe w powiecie gryfiriskim

1
:

1
|
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Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastgpstwa - borelioza
6._Srodki zastepcze

Tabela 6.1. Srodki zastepcze

UWAGI
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 3 3
10 3 3
11 0 0
12 0 0
13 0 0
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V. HIGIENA KOMUNALNA

1. Ogélem liczba obiektéw pod nadzorem: 913 , w tym:

Liczba

Liczba obiektow

Redzajonienid obiektow skontrolowanych Ewagt
Obiekty uwzglednione w druku MZ-46 w dziale 1 85 85 i
Obiekty uwzglednione w druku MZ-46 w dziale 2.B 5 5 |
Obiekty uwzglednione w druku MZ-46 w dziale 4 123 86
Obiekty uwzglednione w druku MZ-46 w dziale 5 656 380
Obiekty uwzglednione w druku MZ-46 w dziale 6 44 9
Inne 0 0
OGOLEM 913 565 i
" TR— - e e
_ 2. Ogdlem liczba kontroli: 1159
Liczba
Rodzaj obiektu Uwagi
kontroli
|
Obiekty uwzglednione w druku MZ-46 w dziale 1 355 Podano liczbg pobranych prébek z |
wodociggdw i podmiotéw
Obiekty uwzglednione w druku MZ-46 w dziale 2.B. 5
Obiekty uwzglednione w druku MZ-46 w dziale 4 134
Obiekty uwzglednione w druku MZ-46 w dziale 5 512
Obiekty uwzglednione w druku MZ-46 w dziale 6 9
22 interwencje
Inne 144 111 ekshumacje
11 opinie do UP
' OGOLEM 1159

3. Liczba zalatwionych interwencji: 44

Interwencji zgloszonych bylo 44, w tym zasadnych bylo 23, a bezzasadnych bylo 11.
Interwencje dotyczyly glownie niewlasciwej jakosci wody, zlych warunkow sanitarnych
sanitarno-higienicznego w
uzytecznodci publicznej (tj. Stacja Paliw, w lokalach mieszkalnych, Domach Pomocy
Spotecznej), przekroczonego poziomu hatasu w lokalach mieszkalnych, niewlasciwa gospodarka

pomieszczen mieszkalnych,

niewlasciwego stanu

lokalach
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sciekami i odpadami komunalnymi. W ramach interwencji zostaly wykonane pomiary poziomu
dzwicku w porze nocnej jak i dziennej w lokalu mieszkalnym. Sprawozdania wraz z
przekroczeniami wartosci dopuszczalnych okreslonymi w Polskiej Normie PS-87/B-02151/02
zostaly przekazane do Powiatowego Inspektoratu Nadzoru Budowlanego w Gryfinie.

4. Liczba decyzji: 200, w tym:
> Decyzje administracyjne: 38

Decyzje o przedtuzeniu terminu: 9

»
» Decyzje — ekshumacje: 147
»

Decyzje dot. ocen higienicznych: 3

» Decyzja o zatwierdzeniu laboratorium — 1 i 2 niezatwierdzajace
5. Liczba zamknig¢ / unieruchomien / wylaczen z uzytkowania obiektu lub jego czesci:

W okresie sprawozdawczym nie unieruchamiano obiektow.

6. Zmiany w infrastrukturze nadzorowanych obiektéw (wodnych, stalych, Srodkow

transportu):
Liczba obicktow
A2 Zg Zmiana
» nowododanych zlikwidowanych - po remontach generalnych
obiektu
1 2 3 4
Zaktady fryzjerskie 23 I
9 4
Zaklady kosmetyczne 24 20 3 1
Zaklady tatuazu 25 1 0
Zaklady odnowy biologicznej 26 3 2
Inne zaklady., w ktorych sa
swiadezone tacznie wiecej niz jedna z
ustug fryzjerskich, kosmetycznych,
i o ; ; 27 2 1
odnowy biologicznej, tatuazu
Tereny rekreacyjne 44 130 1
Inne obiekty 48 5 0
OGOLEM 11 170 11 2

6. Charakterystyka obiektow — informacje uzupehiajgce do danych zawartych w tabelach
Excel bedacych zatacznikami do druku MZ-46:
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6.1. Jakos¢ wody przeznaczonej do spoycia

Nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia obejmuje 91 obiektow, w tym 85

wodociagéw stanowigcych zbiorowe zaopatrzenie i 6 innych podmiotéw zaopatrujacych w
wode. Podzial obiekiow na poszczegdlne grupy przedstawia si¢ nastgpujaco:

Wyszczego6lnienie W ewidencji Skontrolowanych
<100 57 57
| 101-1000 27 27
Wodociagi
1001-10000 1 1
10001-100000 0 1 (Miedwie)
Inne podmiozy zaopatrujgce w 6 6
wode
921 92
Dgolem
(bez Miedwia) (z Miedwiem)

Inne podmioty zaopatrujace w wode nie stuza zbiorowemu zaopatrzeniu, lecz zaopatrujg
odbiorcow czasowo. Sa to wodociggi sezonowe, zasilajace osrodki wypoczynkowe w Stokach
gm. Chojna, .Kielbicze” w Zelechowie gm. Widuchowa, Centrum Wypoczynkowo —
Konferencyjnego Szafir (dawniej SAVANA) w Moryniu. Caloroczne obiekty to: wodociag
zasilajacy targowisko ,,Canpol” w Osinowie Dolnym gm. Cedynia, Stacja Paliw Chojna-
Wilkoszyce oraz Centrum Wodne ,,Laguna” w Gryfinie.

W omawianym ckresie sprawozdawczym pobrano 458 probek wody, w tym:

338 probki wody do spozycia (w tym 2 probki z ujecia powierzchniowego ,,Miedwie” w
kierunku cezu 137),

58 probek cieptej wody uzytkowej w kierunku Legionella sp.,

2 probki wody z kapieliska

44 probek z niecek basenowych

16 probek z podmiotow

W ramach sprawowania biezacego nadzoru sanitarnego wykonano 64 oznaczenia fizyczne,
w tym 6 z kapielisk (2 probki x 3 oznaczenia: zakwity sinic, osady smoliste i przedmioty
plywajace, makrofagi lub fitoplankton) oraz 58 przy poborze cieplej wody uzytkowe;j
(temperatura).

Na koniec okresu sprawozdawczego nie bylo obiektéw z nieodpowiednia jako$cig wody.
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W minionym 2017 roku wydanych zostalo 12 decyzji stwierdzajacych brak przydatnosci wody
do spozycia z uwagi na przekroczenia mikrobiologiczne:

Lp. | Wodociag Produkcja wody | Przekroczony parametr
1 | Goszkow <100 bakterie grupy coli
2 | Kepa Troszynska <100 bakterie grupy coli
3 | Kepa Troszynska <100 bakterie grupy coli
4 | Goszkow <100 bakterie grupy coli
5 |Zielin 100-1000 bakterie grupy coli
6 |Bielinek < 100 bakterie grupy coli
7 | Stoleczna < 100 bakterie grupy coli
g |Banie 100-1000 bakterie grupy coli

Piaseczno
9 | gm. Trzcinsko-Zdrdj <100 bakterie grupy coli
10 |Bielinek <100 bakterie grupy coli
11 |Zielin 100-1000 bakterie grupy coli
12 | Kamionka <100 bakterie grupy coli
13 | Gryfino Laguna 100-1000 bakterie grupy coli
14 | Babinek 100-1000 Enterokoki katowe

W roku 2017 wydane zostaly 3 decyzje stwierdzajace warunkows przydatnosé wody do spozycia
z uwagi na przekroczenia fizykochemiczne:

Lp. | Wodociag Produkcja wody | Przekroczony parametr
1 |Drzenin 100-1000 mangan
2 |Kamionka <100 metnose
3 | Stoleczna <100 Mangan, zelazo, metnosé

W roku 2017 wydane zostaly 3 decyzje na nieodpowiednig jakos$¢ cieptej wody uzytkowej w
Domu Pomocy Spolecznej w Debcach, Centrum Wodnym LAGUNA oraz Placowce
Opiekunczo-Wychowawczej w Chojnie.
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W omawianym okresie sprawozdawczym przeprowadzono remonty W  ponizszych
hydroforniach:

Chwarstnica (gm. Gryfino)
Lubiechéw Goémy (gm. Cedynia)
Gryfino-Pomorska (gm. Gryfino)
Miedwie (gr. Stare Czarnowo)
Krzymoéw (gm. Chojna)

R

Orzechow (gm. Cedynia)

7 uwagi na obawy przed ponownym skazeniem zwigzkami trichloroetenu i tetrachloroetenu
wody zasilajacej ujecie ., Tywa” w Gryfinie, ujecie to zasilane jest wodg surowa z ujecia wody w
miejscowosci Krzypnica, gm. Gryfino.

W 2017 roku zaplanowanych byto 36 probek cieptej wody uzytkowej badanych w kierunku
Legionella sp. Pobrano lacznie 58 proby. W obiektach nalezgcych do Szpitala pobrano fgcznie
15 prébek:

» Szpital Powiatowy przy ul. Parkowej w Gryfinie - 6

» Szpital Powiatowy w Nowym Czarnowie - 5

» Szpital Powiatowy przy ul. Armii Krajowej w Gryfinie - 4
Podejmowane dziatania naprawcze wyeliminowaly zagrozenie dla oséb korzystajacych
z cieptej wody uzytkowe;.

W okresie sprawczdawczym nie wystgpowaly dlugotrwale braki w dostawach wody
ani powazne awarie.

6.2. Plywalnie i baseny

W omawianym ckresie sprawozdawczym pobrano 44 probki z niecek basenowych w ramach
sprawowanego nadzoru sanitarnego w Centrum Wodnym LAGUNA w Gryfinie. Nadzor nad
jako$cia wody sprawuje rowniez zarzgdca basenu, zgodnie z obowiazujgeymi przepisami w tym
zakresie.

6.3 Kqgpieliska i miejsca wykorzystywane do kqpieli

W sezonie kapielowym 2017 roku dla 0séb pragnacych zazy¢ wypoczynku nad wodag w
powiecie gryfinskim zaoferowano dwa kapieliska $rodladowe w Moryniu nad jeziorem
Morzycko oraz w Steklnie nad jeziorem Steklno. Ponadto zapewnione zostaly trzy miejsca
wykorzystywane do kapieli tj. MWDK Cedynia, MWDK Strzeszow oraz MWDK Banie.

We wszystkich w/w obiektach przed rozpoczgciem senonu kapielowego zostata zbadana
woda pod katem przydatnosci do kapieli. Uzyskane wyniki dla kazdego z obicktow byty
pozytywne, tak wigc sezon na kazdym obiekcie rozpoczat si¢ zgodnie z planem. Dla kapielisk
organizatorzy w porozumieniem z tut. Inspekcja ustalili harmonogramy pobierania probek wody
w ramach kontroli wewnetrznej. Harmonogramy te byly realizowane terminowo. Kazdy z
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organizatoréw kapieliska w trakcie trwania sezony pobral 4 probki wody. Kazdy =z
organizatorow MWDK pobrat w trakcie sezonu jedng probke wody.

Organizatorzy kapielisk oraz MWDK-6w przysytali wyniki badan do tut. Inspekcji
natychmiast po ich otrzymaniu. Spoteczefistwo bylo informowane o jakosci wody natychmiast
po wydaniu orzeczenia o jakosci wody. W przypadku kapielisk informacje przekazywane za
posrednictwem tablic informacyjnych na terenie danego kapieliska, Serwisu kapieliskowego,
oraz strony internetowej PSSE Gryfino. W przypadku MWDK-6w informacje przekazywano za
posrednictwem tablicy informacyjnej na terenie danego MWDK oraz za posrednictwem strony
internetowej PSSE Gryfino. W toku przeprowadzanych kontroli kapielisk oraz MWDK-6w nie
stwierdzono zadnych nieprawidlowosci.

W trakcie trwania sezonu wszystkie wydane orzeczenia o jakosci wody stwierdzaty
przydatnos¢ wody do kapieli.

6.4 Stan sanitarny obiektow

W ramach realizacji harmonogramu kontroli prowadzony byl nadzér nad obiektami
zaopatrujacymi ludnoéé w wode, obiektami uzytecznosci publicznej, placowkami stuzby zdrowia
1 §rodkami transportu.

Zaplanowano 952 kontrole:
- wykonano 941 kontroli w tym 9 wspélnych ( 5z EP, 2 zHP, 1z HZ, 1 z EP i HP)
- uczestniczono w 11 wspdlnych kontrolach z EP;

Zly stan techniczny stwierdzony zostal w ponizej wymienionych obiektach statych:

Nazwa i adres obiektu ze Termin realizacji
zlym stanem na 31.12.2017 | Krétki opis czego dot. zly stan obiektu, urzadzenia | nalozonych obowigzkéw
| & (esli dotyczy)
Stacja Paliw PKN Orlen Niew%as’ciwy stan kasetpqéw w sali usmngej3 . 30.06.2017r.
N salowas pomieszczeniu sanitarno-higienicznym dla klientdw i _
zapleczu obiektu decyzja wykonana

Pralnia Pana Dawida Kasjana
niewlasciwy stan pomieszczen scian w praini 31 grudnia 2017r.
ul. Parkowa 5, Gryfino

obiekt nieczynny decyzja
umarzajaca wszczete
postepowanie
administracyjne

Boisko w Witnicy Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny obiektu

Dworzec PKP przy ul.

Z6likiewskiego w Chojnie Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny poczekalni PKP |31 grudnia 2017

Trzeinskie Centrum Kultury Niewtasdciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen

w Trzeifisku Zdroju Trzcifiskiego Centrum Kultury “hrezesia. 2019
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Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny plazy basenu

6 Centrum Wodne "Laguna” 30 wrzeénia 2019
solankowego

” O_érod.ek Wypoczynkowy Niewlasciwy stan'san1tarr}o.—te<?hn1czny pomieszezeh | o 9018
Kielbicze sanitarno-higienicznych
Osdrodek Wypoczynkowy

8 ,,Ptasi Dwor” w m. Steklno Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen |31 maja 2018
14/5
Dom Pomocy Spotecznej

9 Aleja Roz | Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczefi | 30 czerwca 2018r
Trzcinsko Zdrdj
Apteki nr 81 — 095

10 ul. Chojnicka 1, 74-510 Niewlasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen | 28 lutego 2018r.
Trzcinsko-Zdroj

12 Dam Romocy Spoiscane] Niewfasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen WSZC2g10 postgpowanie

Debcee 1

administracyjne

W trakcie okresu rozliczeniowego zty stan sanitarny stwierdzono podczas kontroli obiektow:

» Zaklad fryzjerski w Chojnie: brudne narz¢dzia - mandat 150,00 zl;
» Stacja Paliw w Gryfinie: brak utrzymania biezacego stanu sanitarno-higienicznego w sali
sprzedazy - mandat 100zl;

» Zaktad fryzjerski Osinéw Dolny: brudne narz¢dzia — mandat 100 zi
» Niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny w_pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym na plazy
w Steklnie - mandat 100 zi
» Ustugi Fryzjerskie Osinéw Dolny: brudne narzedzia, brak utrzymania biezacego stanu
higieniczno-sanitarnego — mandat 300 zl.

Zly stan techniczny na ponizszych wodociggach:

Nazwa i adres obiektu, . . Termin realizacji
. Krotki opis czego dot. zly stan obiektu, ; e
Lp. urzgdzenia ze zlym stanem B naloZzonych obowiazkow
na 31.12.2017 r. & (jesli dotyczy)
Zty stan sanitarno-higieniczny powierzchni
1 Gryfino Fomorska §cian w pomieszczeniu filtréw pospiesznych 31.12:2017
oraz w pomieszczeniu pomp
Zty stanu sanitarno-higieniczny powierzchni
2 Wodocigg Miedwie $cian w budynku filtréw pospiesznych 2017-12-31
(galeria wodociagow)
3 Wodociagg Kepa Troszynska | Zly stan sanitarno-techniczny $cian, podtogi, | 2017-11-30 — w trakcie
sufitu, urzadzen uzdatniajacych, zbiornika przedtuzania terminu
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wyrownawczego; wykonania zalecen
Wodociag Dobropole ZIy stan sanitarno-techniczny $cian, sufitu,
6 N 31.05.2018
gm. Stare Czarnowo ORI
. Wodociag Nieznan Zly stan samtamo-tec-hmczny $cian w szybie 31.05.2018
studziennym,
Zty st i -techniczny $cian, sufit
g T y stan sanitarno-tec mc_7ny $cian, sufitu 31.05.2018
hydroforni
9 Wodociag Zelistawiec Zly stan sanitarno-techniczny $cian, sufitu, 31.05.2018
. .. Zty stan sanitarno-techniczny $cian
W Krajnik Go . 31.07.2018
10 odocigg Krajnik Gorny hydroforni

7. Cmentarze i zaklady pogrzebowe w kontekScie nadzoru nad postepowaniem ze
zwlokami i szczgtkami ludzkimi

Na terenie powiatu gryfinskiego zlokalizowanych jest 59 cmentarzy, w tym 48 komunalnych i
11 parafialnych. Na dwoch cmentarzach w Gryfinie przy ul. Pomorskiej oraz Chojnie przy ul.
Odrzanskiej znajdujg sie domy przedpogrzebowe z chlodniami.

Firmy pogrzebowe korzystajg z tych dwoch doméw przedpogrzebowych z chlodniami badz z
domu przedpogrzebowego na Cmentarzu Centralnym w Szczecinie.

Ponadto Zaklad Ustug Pogrzebowych Jozefa Wojtasia posiada chlodnie zlokalizowang
w Chojnie Lotnisko, poza terenem cmentarza.

Tabela Nr 7.1. Dane dot. ekshumacji

Lp. Liczba Liczba decyzji Liczba decyzji nie Liczba Liczba Liczba
cmentarzy zezwalajacych zezwalajacych na przeprowa ekshumacji z wstrzymanych
ogotem na przeprowadzenie dzonych udzialem ekshumacji i
przeprowadzeni ekshumacji ekshumacji pracownikéw powdéd ich
e ekshumacji FIS wstrzymania
1. 59 144 3 136 111 0

W  okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidlowosci w  zakresie
przeprowadzania ekshumacji oraz transportu  specjalistycznego zwlok 1 szczatkéw po
przeprowadzonej ekshumacji. Pracownicy zaktadéw przeprowadzajgcych ekshumacje posiadali
odpowiednie $rodki ochrony osobistej oraz s$rodki dezynfekcyjne. Szczatki ludzkie byly
umieszczane w trumnach ekshumacyjnych, a nastepnie przenoszone lub przewozone na miejsce
ponownego pochéwku. Przewiezienie szczgtkéw odbywalo si¢ za posrednictwem
specjalistycznych pojazdéw tj. karawanéw, ktore spelnialy wymogi saritarno — techniczne.
Material ziemny wydobywany z groboéw byl gromadzony na specjalnych matach. Miejsca
ekshumacji po zakonczeniu ekshumacji byly dezynfekowane, uporzadkowywane i1 zasypywane
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materialem ziemnym wczesniej gromadzonym na specjalnych matach. W przypadku decyzji
odmownych na przeprowadzenie ekshumacji przyczyna odmowy byl brak wyrazenia zgody na
przeprowadzenie ekshumacji przez uprawnionego do wspotdecydowania w danej sprawie
czlonka rodzinny. Od jednej decyzji odmownej strona wniosta odwotanie do WSSE w
Szczecinie, ktdre zostalo rozpatrzone na korzy$c strony. Ilosé ekshumacji, ktore odbyty si¢ bez
nadzoru PIS wyniosla 25.

Tabela Nr 7.2. Dane dot. zakladéw pogrzebowych

Liczba
specjalistycznych
Nazwa srodkoéw transportu
: y Liczba miejsc w rzeznaczonych do
Lp: zakladu pogrzebowego / domu Sl chlodnJi pprzewozu Z\ilok i

przedpogrzebowego szczgtkéw jakim
dysponuje zaktad /

dom

1. Zaktad Ustug Pogrzebowych Jézef | 9

: . 3 hod
Wojtas Chojna ul. Szczecifiska 2a RABEHREY

2. Przedsiebiorstwo Ustug Pogrzebowych i
Cmentarnych s.c. Slawomir Trocinski - - 1 samochod
Chojna ul. Kole;owa 16

3. Ustugi Pogrzebowe Matgorzata

. ¢ - 2s hod
Stugocka Mieszxowice ul. Warszawska SAmAcacy

4, Uslugi Pogrzebowe K.ALIA Renata

- - § h
Pawlak Gryfino ul. Chrobrego ¥ samochody

5. Ustugi Pogrzebowe PUK Sp. z 0.0.

- - 2 hod
Gryfino ul. Pomorska samochody

6 Ustugi Pogrzebowe Helios
- - 1 samochaod

Gryfino ul. 9 Maja 21/6

7. Dom przedpogrzebowy Gryfino ul.

1 9 -
Pomorska

8. Dom przedpogrzebowy Chojna ul 1 4 )
Odrzanska

W okresie sprawozdawczym przeprowadzano 10 czynnosci kontrolnych na terenie cmentarzy.
W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakladach pogrzebowych.

Wydano 14 postanowien na sprowadzenie zwlok z zagranicy.
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8. Szpitale

Tabela Nr 8.1 Zaopatrzenie szpitali w wode do spozycia

Zrodto zaopatrzenia rezerwowe Zrédto zaopatrzenia w )
G 3 Uwagl
Lokalizacja podstawowe wode
Lp. Szpital obiektu (np. program
szpitalnego | wodociag wodf)cnag wodociag v"_odfmlag sbiornile | dostosowawezy)
wilasny sieciowy wiasny sieciowy
Szpital Gryfino ul. nie tak nie nie nie
Powiatowy | Parkowa 5
Sp. z 0.0.

W okresie sprawozdawczym nie pobrano probek wody do spozycia, gdyz szpital nie
posiada wlasnego wodociagu. Jest zaopatrywany tylko z wodociagu sieciowego miejskiego
Gryfino-Tywa.

8.2. Postepowanie z bielizng szpitalng i pralnictwo

Tabela Nr 8. 2 Wykaz miejsc prania bielizny szpitalnej w obiektach szpitalnych

Lp. Szpital Lokalizacja obiektu szpitalnego Miejsce prania bielizny szpitalne; Uwagi
1. Szpital Gryfino ul. Parkowa 5 Pralnia Pana Dawida Kasjana z Gryfina

Powiatowy Sp.

Z0.0.

Praniem bielizny szpitalnej zajmuje si¢ Pralnia Pana Dawida Kasjana z Gry{ina.

Szpital posiada wydzielone pomieszczenic przeznaczone na magazyn bielizny czystej. Magazyn
posiada zapewniong latwozmywalnosé¢ $cian i podtdég oraz wyposazony jest w obudowany regat
do przechowywania czystej poscieli.

Bielizna czysta z magazynu przenoszona jest na poszczegdlne oddziaty w workach foliowych.
Ze wzgledu na skromng powierzchni¢ zaden z oddzialow nie posiada pomieszczenia
przeznaczonego na przechowywanie bielizny czystej. Wydzielone zostaly jedynie szafy
przeznaczone na ten cel.

[stotnym problemem dla wiasciwego funkcjonowania szpitala jest brak wydzielonego magazynu
bielizny brudnej. Bielizna brudna sktadana jest w przystosowanych do transportu pojemnikach
umieszczonych w pomieszczeniach brudownika, nastepnie na biezaco sa odbierane przez
pracownika pralni.

W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidlowosct w zakresie postgpowania
z bielizng brudna 1 czysta.

o
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8.3. Postepowanie z odpadami medycznymi w aspekcie ochrony zdrowia ludzkiego

Tabela Nr 8.3 Wvykaz firm odbierajgcych odpady medyczne ze szpitali oraz wykaz sgpitali

prowadzgcych instalacje do termicznego unieszkodliwiania odpaddow medycznych

Lp. | Szpital | Lokalizacja | Firma odbierajgca i [ Miejsce Szpitalna instalacje | Dokumenty Uwagi
obiektu transportujaca unieszkodliwiania | do termicznego potwierdzajace
szpitalnego | odpady medyczne [ odpadéw unieszkodliwiania unieszkodliwie

do miejsca ich medycznych odpadow nie
unieszkodliwiania medycznych przekazanych
(lokalizacja zakaznych
spalarni) (lokalizacja spalarni odpadow
oraz rodzaj medycznych*
stosowanych
urzadzen) (czy szpital
jako wytworca
odpadow
posiada takie
dokumenty)
1. Szpital | Gryfino ul. | Remondis MD-proeco Sp. z | Nie dotyczy tak
Powiat |Parkowa 5 | Medison Sp. z 0.0. |0.0.
owy
Sp. z Puszkina 41, 42 ul. Wojska
- 530 Dabrowa Polskiego 65
Cérnicza
85-825 Bydgoszez

Szpital posiada decyzje wydang przez Staroste Gryfinskiego zezwalajacg na wytwarzanie
odpadéw w tym zbieranie odpadéw niebezpiecznych i innych niz niebezpieczne. Szpital posiada
umowe na odbi6r odpadow medycznych z Remondis Medison Sp. z 0.0. ul. Puszkina 41, 42 530
Dabrowa Gérnicza. Do czasu odbioru odpady przechowywane sg w magazynie usytuowanym w
pomieszczeniu piwnicznym. Magazyn wyposazony jest W boksy przeznaczone na odpowiednie
grupy odpadéw, z dostepem bezposrednim do umywalki z ciepla 1 zimng woda, wyposazong w
dozownik z mydtem i $rodkiem do dezynfekcji rak oraz rgczniki jednorazowego uzytku. Na
odpady medyczne o kodzie 180102 zapewnione jest przenosne urzadzenie chlodnicze
zapewniajace temperature do 10°C.

Przestrzef ladunkowa $rodkéw przeznaczonych do transportu odpadéw medycznych (wozkow 1
pojemnikow) jest przestrzenig zamknigtg.

Segregacja odpadéw prowadzona jest w miejscach wytwarzania (gabinety zabiegowe, sale
operacyjne). Pojemniki na odpady sg odpowiednio oznakowane. Odpady o ostrych krawedziach
zbierane sa do pojemnikow jednorazowego uzytku.

Transport wewnetrzny odpadéw medycznych z miejsca ich wytwarzania do miejsca
magazynowania odbywa sie w oznakowanym przystosowanym zamykanym pojemniku
transportowym. W szpitalu opracowane sg i stosowane procedury postgpowania z odpadami
medycznymi. Nie stwierdzono nieprawidlowosci w tym zakresie.
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8.4. Postepowanie ze zwlokami w aspekcie ochrony zdrowia ludzkiego, prosektoria.

Tabela Nr 8.4 Wykaz prosektoriow, chiodni szpitalnych i pomieszczeri pro morte.

Lp.| Sezpital | Lokalizacja Miejsce przechowywania zwtok Uwagi
obiektu Prosektorium Pro — morte Chiodnia’
szpitalnego
(iloé¢ miejsc) (ilo$¢ miejsc)
1. | Szpital Gryfino ul.
Powiatowy | Parkowa 5 nie 2
Sp. zo.o. brak

Szpital nie posiada prosektorium, natomiast posiada dwa pomieszczenia pro morte do
tymczasowego przechowywania zwilok.

Zwloki 0s6b zmartych przez okres 2 godzin przetrzymywane sa w tyrn pomieszczeniu. Po tym
okresie odbierane sa przez pracownikow zaktadow pogrzebowych. Zwloki z pomieszczenia pro
morte przewozone sg do chtodni na cmentarzu komunalnym w Gryfinie przy ul. Pomorskiej 1¢
zarzadzanego przez Przedsiebiorstwo Ustug Komunalnych Sp. z o. o z Gryfina. Chlodnia
posiada 9 miejsc.

8.5. Postepowanie z odpadami komunalnymi.

Odpady komunalne, zbierane na oddziatach do pojemnikéw wylozonych wkladami
foliowymi, skladowane sa w kontenerach usytuowanych w poblizu budynku szpitala. Odpady
wywozone sa przez Przedsiebiorstwo Ustug Komunalnych w Gryfinie. Nie stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie jakosci $wiadczonych ushug.

9. Liczba i zabezpieczenie imprez masowych - 2 z uwzglednieniem nastgpujacych informacji:

e W okresie sprawozdawczym wplynety 2 wnioski do PPIS na zabezpieczenie imprez
masowych.

e Dnia 04 kwietnia 2017r. zostala pozytywnie zaopiniowana impreza masowa pod
nazwa ,,.Dni Gryfina 20177 wnioskodawca byt Gryfinski Dom Kultury ul.
Szczecifiska 17, 74-100 Gryfino impreza masowa byla obj¢ta nadzorem sanitarno-
higienicznym.

e Dnia 29 sierpnia 2017 roku zostala pozytywnie zaopiniowana impreza masowa pod
nazwg ,,Powrdt do Arnhem” wnioskodawcg byl Gryfinsk: Dom Kultury ul.
Szczecinska 17, 74-100 Gryfino impreza masowa byla objeta nadzorem sanitarno-
higienicznym.

e W okresie sprawozdawczym nie zostaly wydane negatywne opinie na
zorganizowanie imprez masowych.
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10. Inne informacje o podjetych dzialaniach i przedsigwzieciach

Wsp6lpracowano z organami administracji samorzadowej w zakresie stanu sanitarnego
obiektow, zaopatrzenia w wode 1 jakosci wody w kapieliskach i MWDK.

Kontynuowano wspolprace z: Wydzialem Zarzadzania Kryzysowego Starostwa Powiatowego w
Gryfinie miedzy innymi w zakresie likwidacji ewentualnych skutkow ataku bioterrorystycznego
lub innych zdarzen losowych (powodzie, susze, itp.), Urzedami Miast 1 Gmin, Komenda
Powiatowg Policji.

11. Kroétkie podsumowanie — wnioski.

W okresie sprawozdawczym zaobserwowano ogélnie tendencj¢ wzrostowa jesli chodzi o
poziom warunkéw sanitarnych, higienicznych i technicznych. Pojawiajace si¢ ewentualne
nieprawidlowosci s3 systematycznie i skutecznie usuwane w zalezno$ci od mozliwoscel
finansowych 0s6b czy podmiotéw odpowiedzialnych za dane obiekty.

V1. HIGIENA DZIECI I MLODZIEZY
1. Liczba placéwek pod nadzorem Higieny Dzieci i Mlodziezy 172
w tym: - 147 stalych
- 25 sezonowych ( 3 sezon zimowy; 22 sezon letni)
2. Ogélna liczba kontroli placéwek bedacych pod nadzorem pionu HDiM - 172
- 147 kontroli w obiektach statych;
- 25 kontrole w obiektach sezonowych w trakcie trwania wypoczynku.
3. Decyzje administracyjne wydane przez Higieng¢ Dzieci i Mlodziezy: - 38
- 26 merytorycznych
w tym: - 5 decyzji administracyjnych w zwigzku z naruszeniem wymagan sanitarnych;
- 6 decyzji opiniujgcych placowki wsparcia dziennego;
- 15 decyzji zmieniajgcych termin wykonania obowigzkow;
- 12 decyzji platniczych
w tym 1 decyzja platnicza za czynnosci kontrolne przeprowadzone na wniosek Gminy

(bez wystawienia decyzji administracyjnej)
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Zagadnienia ujete w decyzjach administracyjnych z naruszeniem wymagan sanitarnych
dotyczyty:

- w Szkole Podstawowej Nr 1 w Gryfinie

w budynku glownym:

3

zapewnienia prawidlowego stanu techniczno-sanitarnego $cian i sufitéw korytarza
komunikacyjnego III pietra fgcznie z klatkami schodowymi Il i I pigtra w segmencie
szkoty dla uczniow nauczania,

zapewnienia prawidtowego stanu techniczno-sanitarnego powierzchni podiogowej w sali
zajeé¢ dla ucznidw Nr 47 i Nr 6 tak, aby byta roéwna, bez §ladow ubytkow i naderwan, a
takze tatwa do utrzymania w czystosci;

w bloku sportowym w budynku glownym:

»

»

zapewnienia prawidlowego stanu sanitarno-technicznego powierzchni $cian i sufitu w
sali gimnastycznej, w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych 1 natryskowni, w
pomieszczeniach szatni zaplecza sportowego dla ucznidow;,

doprowadzenia do prawidtowego stanu sanitarno-technicznego powierzchni Scian i
sufitéw w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych zaplecza sportowego dla uczniow;

w bloku sportowym w drugim budynku tzw. malej sali:

>

doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno - technicznego stolarki drzwiowe;
gldbwnego wejécia do budynku sali gimnastycznej oraz W pomieszczeniu
sanitarnohigienicznym przy sali gimnastycznej;

zapewnienia prawidlowego stanu sanitarno-technicznego powierzchni $cian i sufitu w
sali gimnastycznej, w pomieszczeniu sanitarnohigienicznym, w pomieszczeniu korytarza
komunikacyjnego 1 szatni zaplecza sportowego dla uczniow.

doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno - technicznego warstwy ochronnej na
kolumnach w sali gimnastycznej;

zapewnienia prawidlowego stanu techniczno-sanitarnego powierzchni podlogowej w
pomieszczeniu szatni zaplecza sportowego dla uczniow;

zapewnienie prawidlowego stanu sanitarno-technicznego parapetéw w pomieszczeniu
sanitarnohigienicznym i szatni dla uczniow;

- w Zespole Szkol w Moryniu

zapewnienia prawidlowego o$wietlenia w pomieszczeniu magazynku sprzetu sportowego
do gimnastyki korekcyjnej;

doprowadzenia do prawidlowego stanu technicznego punktéw $wietlnych, wraz z ich
zabezpieczeniem ostonami w pomieszczeniach sali zajg¢ Nr 1.7.Nr 1.8, sali zaj¢é Nr 2
doprowadzenia do odpowiedniego stanu uzytkowania pomieszczenia przy sali
gimnastycznej na parterze budynku (dotychczasowa przebieralnia)

zapewnienia prawidlowego stanu sanitarno-technicznego powierzchni $cian 1 sufitu
pomieszczenia petnigcego role przebieralni przy sali gimnastycznej na parterze,



v

powierzchni posadzki , urzadzen i sprzgtu stanowigcego wyposazenie niniejszego
pomieszczenia,

zapewnienie prawidlowego stanu techniczno-sanitarnego $cian i sufitéw korytarza
komunikacyjnego przy sali gimnastycznej, w pomieszczeniach magazynkow sprzetu
sportowego przy sali gimnastycznej, klatki schodowej II pietra, w pomieszczeniu sali
gimnastycznej

zapewnienia listew przypodlogowych na linii laczenia podloza z powierzchnia Sciany w
pomieszczeniu sali gimnastycznej 1 korytarzy komunikacyjnych na wszystkich
kondygnacjach

zapewnienia prawidlowego stanu techniczno-sanitarnego powierzchni podlogowej w
pomieszczeniach magazynkow  sprzgtu sportowego przy sali  gimnastycznej,
w pomieszczeniu korytarza komunikacyjnego przy wejsciu glownym w budynku szkoty
zapewnienia odpowiedniego stanu wyposazenia przeznaczonego do przechowywania
sprzetu w pomieszczeniu magazynku sprze¢tu do gimnastyki korekcyjnej.

zapewnienie prawidlowego stanu sanitarno-technicznego stolarki w pomieszczeniach

sali zaje¢ Nr 0.23 1 Nr 0.24;

zapewnienia prawidlowego stanu technicznego nawierzchni drogi prowadzacej do
budynku szkoly filialnej w Witnicy oraz powierzchni podiogowej w pomieszczeniu
$wietlicy i korytarza komunikacyjnego w budynku szkoty;

zapewnienia prawidlowego stanu sanitarno-technicznego stolarki drzwiowej wejscia do
sali gimnastycznej oraz wejscia do magazynkow sprzgtu sportowego;

zapewnienia prawidtowego stanu techniczno-sanitarnego powierzchni wykladziny
podlogowej w pomieszczeniach sali zaje¢ Nr 0.23; Nr 0.24; Nr 1; Nr 1.2; 1.6; Nr 1.7; Nr
1.8; Nr2; Nr9; Nr 10; Nr 1

- w Przedszkolu w Baniach

>

>

>

»

zapewnienia prawidlowego oznakowania mebli edukacyjnych, z ktorych korzystaja
dzieci przedszkolne (stolikow; krzesel) we wszystkich salach zaje¢ dla przedszkolakow;
zapewnienia prawidtowego stanu sanitarno-technicznego szafy przeznaczonej na pomoce
dydaktyczne w pomieszczeniu szatni dla dzieci;

doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego stolarki drzwiowej w
pomieszczeniu szatni;

zapewnienia prawidlowego stanu techniczno-sanitarnego powierzchni $cian i sufitow
klatki schodowej i korytarzy komunikacyjnych, w pomieszczeniu szatni, w sali zajg¢ Nr
1 (5-6 latki) oraz grupy IV (6 latki).

- w O$rodku Szkolenia i Wychowania Ochotniczych Hufcéw Pracy w Trzcinsku Zdréj

» zapewnienia prawidtowego stanu technicznego i sanitarnego punktow Swietlnych, wraz z

ich zabezpieczeniem ostonami w pomieszczeniu pracowni komputerowej w budynku
warsztatow szkolnych;

» doprowadzenia do prawidtowego stanu sanitarno-technicznego powierzchni brodzikow w

kabinach natryskowych w pomieszczeniu sanitarnohigienicznym dla uczniéw w budynku
na terenie warsztatow;
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»

zapewnienia w pracowni stolarskiej prawidlowego stanu sanitarno-technicznego
powierzchni $cian i sufitu z prawej strony pomieszczenia hali glownej wzdluz lewego
naroznika $ciany;

zapewnienia prawidlowego stanu techniczno-sanitarnego scian i sufitéw w budynku
szkoly w pomieszczeniach sali zaje¢ Nr 1; Nr 2; Nr 3 oraz korytarza komunikacyjnego;
zapewnienia prawidlowego stanu techniczno-sanitarnego $cian i sufitow w budynku
internatu w pomieszczeniach: Nr 101; Nr 103; Nr 106; Nr 107;

doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego stolarki drzwiowe;
internatu wejécia do korytarza 1 i II pietra; wejécia do budynku szkoly; pracowni
komputerowej; wejscia do pracowni stolarskiej dla uczniéw oraz wejscia do budynku
administracyjnego z czescig socjalng dla uczniow;

zapewnienia prawidlowego stanu sanitarno-technicznego urzgdzen 1  sprzgtu
stanowigcego wyposazenie boiska sportowego tj. bramek, koszy, przy szkole tak, aby
byty bez $ladoéw zniszczen, skorodowan 1 odpryskow farby;

zapewnienia prawidlowego stanu techniczno-sanitarnego powierzchni wyktadziny
podtogowej w budynku szkolnym w pomieszczeniach sali zaje¢ Nr 1; Nr 2; Nr 3 oraz w
budynku internatu w pomieszczeniach Nr 101; Nr 103; Nr 104; Nr 106;

zapewnienia prawidlowego stanu techniczno-sanitarnego powierzchni podlogowej w
pomieszczeniach szatni w budynku z czgscig socjalng dla ucznidw;

zapewnienia prawidlowego stanu sanitarno-technicznego powierzchni $cianki z
luksferéw w pomieszczeniu szatni w budynku z czescig socjalng dla uczniow;
zapewnienia prawidlowego stanu sanitarno-technicznego sprzgtu stanowigcego
wyposazenie szatni dla uczniow (wieszaki, krzesta, stof) w budynku z czgécig socjalng;
doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego powierzchni podlogowe; i
$ciany korytarza komunikacyjnego budynku administracyjnego z czgscig socjalng dla
uczniow;

zapewnienia prawidlowego stanu techniczno-sanitarnego powierzchni podtogowej oraz
powierzchni $cian i sufitu w pomieszczeniu pracowni komputerowej w budynku
warsztatow szkolnych;

zapewnienia prawidlowego stanu techniczno-sanitarnego powierzchni Scian w
pomieszczeniu pracowni $lusarskiej w budynku warsztatow szkolnych;

zapewnienia z prawidtowego stanu techniczno-sanitarnego powierzchni $cian 1 sufitu
oraz powierzchni glazury $ciennej i podlogowej w budynku internatu w kabinach
natryskowych pomieszczen sanitarnohigienicznych;

doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego stolarki drzwiowej w
kabinie WC pomieszczenia sanitarnohigienicznego I pietra internatu dla ucznidéw tak, aby
byla bez §ladow zniszczen, ubytkow, a takze tatwa do utrzymania w czystosci;
zapewnienia prawidtowego stanu technicznego powierzchni stopni prowadzacych do
wejscia glownego budynku oraz nawierzchni drog, przejs$¢ na terenie budynku szkoty;
doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego nawierzchni  boiska
sportowego na terenie szkoty;

zapewnienia prawidlowego stanu sanitarno-technicznego stolarki ckiennej w budynku
szkoty w korytarzu komunikacyjnym i salach zaje¢ Nr 1; Nr 2; Nr 3;

zapewnienia prawidlowego stanu technicznego nawierzchni drog, przej$¢ na terenie



budynku internatu dla uczniow;

> doprowadzenia do prawidlowego stanu technicznego powierzchni plytek tarasowych
wejscia do budynku internatu;

» doprowadzenia do prawidlowego stanu sanitarno-technicznego powierzchni podtogowej
korytarza komunikacyjnego [ pietra internatu dla uczniow;

» zapewnienia prawidlowego stanu technicznego nawierzchni drég, przejs¢ na terenie
warsztatéw szkolnych, prowadzacych do pracowni stolarskiej; do pracowni slusarskiej
oraz do praccwni robdt wykonczeniowych.

- w_Szkole Podstawowej Nr 2 w Chojnie

» zapewnienia prawidlowego stanu technicznego i sanitarnego nawierzchni placu zabaw
na terenie szkoty;

» zapewnienia prawidlowego stanu sanitarno-technicznego powierzchni Scian i sufitu
w budynku gtéwnym szkoty, w pomieszczeniach klatki schodowej A od kondygnacji 0
do III pietra budynku oraz klatki schodowej B od kondygnacji 0 do III pig¢tra budynku.

4. Realizacja zamierzen ujetych w planach pracy na rok 2017

Biezacy nadzér nad placowkami o$wiatowo-wychowawczymi obejmowal oceng stanu
sanitarno-technicznego w/w placowek, ocen¢ higieny procesu nauczania m.in. dostosowania
mebli szkolnych do wzrostu ucznidw i przedszkolakow, higieniczna oceng rozkladu zajec
lekcyjnych oraz warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego i warunkéw do
utrzymania higieny osobistej.

Przeprowadzono 9 ponadplanowych kontroli, podjetych w zwigzku z dzialaniami na
rzecz poprawy warunkdéw zdrowotnych 1 zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno -
epidemiologicznego placow zabaw dla dzieci w placowkach o$wiatowo-wychowawezych na
nadzorowanym tererie, dotyczgcych gtéwnie systematycznej wymiany piasku w piaskownicach
oraz wlasciwego zabezpieczenia piaskownic, tak aby uniemozliwi¢ do nich dostgp zwierzgtom,
zlokalizowanych na terenie placowek przedszkolnych 1 innych form wychowania
przedszkolnego. W  wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono odpowiednie
przygotowanie piaskownic i terenéw na placach rekreacyjnych do zabaw dla dzieci.

Sprawowano nadzor nad przebiegiem wypoczynku zimowego i letniego dzieci i
miodziezy, przeprowadzono Iacznie 25 kontroli wypoczynku w tym 3 w okresie ferii zimowych
oraz 22 kontrole wypoczynku letniego. W wyniku przeprowadzanych kontroli sanitarnych
wypoczynku zimowego i letniego dla dzieci i mlodziezy, nie stwierdzono zaniedban i
nieprawidlowosci, zaréwno ze strony organizatorow jak i wiascicieli obiektow,
w zapewnieniu uczestnikom bezpiecznego i higienicznego wypoczynku.

W miesigcu maju przeprowadzono 5 kontroli tematycznych w placéwkach szkolnych w
zakresie zapewnienia odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego obiektéw umieszczonych w
wykazie ,,Wojewo6dzkiego planu dzialania na wypadek wystapienia epidemii 2015 — 2018”
Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Szczecinie, w zwigzku z organizacja Finalu
THE Tall Ships Races 2017 w Szczecinie w dniach 05 — 08 sierpnia 2017r.
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5. Charakterystyka placowek:

Warunki do utrgymania higieny osobistej w placowkach nauczania i wychowania -
kontrole wykazaly, iz w powyzszych placowkach zachowane byly standardy dostgpnosci do
urzadzen sanitarnych oraz odpowiednie wyposazenie w §rodki higieny osobistej.

Nie wszystkie placowki na terenie powiatu gryfinskiego sa podlaczone do centralnej sieci
kanalizacyjnej (miejskiej/gminnej). Na 63 skontrolowanych placowek w 34 stwierdza sig¢ brak
podiaczenia do sieci kanalizacyjnej (budynki posiadajg bezodptywowe zbiorniki - szamba) z
czego 29 placowek to wiejskie $wietlice $rodowiskowe dla dzieci, 4 szkoly oraz 1 punkt
przedszkolny.

Ocena infrastruktury do prowadzenia zajec¢ 7 wychowania fizycznego

Na podleglym terenie istniejaca baza sportowa dla uczniéw w szkolach przedstawia sie
nastepujaco: — na 32 ogolem skontrolowanych szk6t 18 posiada pelny szkolny zespo6t sportowy
w tym 1 bez boiska sportowego; 7 szkot posiada salg gimnastyczng z boiskiem; 6 szkot posiada
sale zastepczo-rekreacyjna z boiskiem. Niezaleznie od posiadanej infrastruktury, w 7 szkotach
podstawowych prowadzone sg zajecia wychowania fizycznego na korytarzach.

Higiena procesu nauczania. W roku sprawozdawczym dokonano oceny dostosowania

mebli szkolnych i przedszkolnych do wzrostu uczniéw i przedszkolakow, oceny rozkladdw zajeé
lekeyjnych.
Skontrolowano 5851 stanowisk w 344 oddziatach w 48 placowkach. Niezgodnosci z zasadami
ergonomii odnotowano w 1 placdéwcee przedszkolnej dotyczace braku oznakowania mebli, w
pozostalych skontrolowanych obiektach stanowiska pracy ucznia i przedszkolaka sg oznakowane
i zestawione prawidlowo. Stoliki i krzesetka w duzej wiekszosci szkét posiadajg certyfikaty.

Ponadto zagadnienie doboru mebli szkolnych i przedszkolnych dla zdrowia dzieci i mlodziezy
jest systematycznie poruszane w czasie prowadzonych kontroli sanitarnych.

Na dobrym poziomie przedstawia si¢ sytuacja w zakresie higieny pracy umystowej ucznia.

Oceniono tygodniowe rozklady zajec lekcyjnych w 335 oddziatach w 29 szkotach.
Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

Na przestrzeni roku 2017r. dokonano 288 pomiardw temperatury pomieszczen w okresie
grzewczym w 50 skontrolowanych placoéwkach oswiatowo-wychowawczych.

Krotkie podsumowanie.

W placdwkach o$wiatowo-wychowawczych systematycznie, ale etapami prowadzone sg
prace remontowe majace na celu poprawe stanu higienicznego, co wymaga przede wszystkim
wsparcia ze strony wiadz samorzadowych. Stopniowe]j poprawie ulega stan sanitarno-techniczny
$wietlic wiejskich/$srodowiskowych z przeznaczeniem na zajecia dla dzieci i miodziezy, dzigki
coraz to wiekszemu zaangazowaniu i wspOlpracy ze strony organéw prowadzacych.
W okresie sprawozdawczym sytuacja zwigzana z brakiem dostatecznych nakladow finansowych
w  placowkach o$wiatowo-wychowawczych, przekazywanych na realizacj¢ zalecen



pokontrolnych objetych postgpowaniem administracyjnym, nie zmienia sig, co skutkuje
wydawaniem decyzji zwigzanych ze zmianami terminéw wykonania obowigzkéw w celu ich
przedtuzania.

W znacznej czedci placéwek nauczania i wychowania stopniowo zwigksza sig 110S¢ nowo
zakupionych mebli edukacyjnych zaréwno przedszkolnych jak i szkolnych oraz sprzgtu
sportowego.

VII. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

1. Liczba wydanych opinii sanitarnych dotyczgeych dopuszczenia do uZytkowania obiektu
budowlanego — 17 (decyzji dotyczacych sprzeciwu w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu
nie wydawano)

2. Liczba uzgodnionych pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentacji
projektowych — 2.8

3. Liczba przeprowadzonych kontroli, wizji lokalnych (w tym_obiektéw w trakcie budowy) —
17

4. Liczba wydanych opinii w ramach strategicznej oceny oddzialywania na_srodowisko, z
podzialem na:

» uzgodnienia dotyczace odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko — 3

» uzgodnienia dotyczace zakresu 1 stopnia szczegélowosci informacji wymaganych w
prognozie oddzialywania na srodowisko projektéw dokumentow strategicznych — 4

» opinie dotyczace oceny projektow dokumentéw wraz z prognozami oddziatywania na
srodowisko — 7

5. Liczba wydanych opinii w ramach oceny oddzialywania przedsigwziecia na srodowisko, z
podzialem na:
» opinie w sprawie obowiazku przeprowadzenia ceny oddziatywania na $rodowisko — 30
» opinie w sprawie zakresu raportu o oddziatywaniu na srodowisko — 0
» opinie przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach — 2
» inne opinie, w ramach przeprowadzanych ponownych ocen oddziatywania
przedsigwzigé na $rodowisko — 0.

6. Wainiejsze realizacje
W powiecie gryfifiskim w 2017 roku dopuszczono do uzytkowania 17 obiektow

budowlanych.

Wazniejsze realizacje:

» Hala produkcyjno-magazynowa w Gryfinie
» Hala Zalando w Gardnie
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» Budynek handlowy Dino Cedynia

» Kuchnia przy Pralni Albatros w Nowym Czarnowie
» Swietlica wiejska w Kartnie

» Obiekt handlowy w Gryfinie

» Budynek handlowy Dino w Chojnie

» Srodowiskowy Dom Samopomocy w Gryfinie

7. Inne sprawy w drodze: opinii, decyzji, postanowienia — sprawy zatatwiane w ramach zadan
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego.
W 2017 roku nie wydano takich opinii, jak réwniez w 2017 roku nie byly wydawane
odstepstwa od przepiséw prawa, m.in. w zakresie warunkéw technicznych.

8. Whioski

Majac na uwadze koniecznos$¢ zapewnienia ludziom zdrowych warunkéw zycia w miejscu
ich zamieszkania i pobytu, przy zajmowaniu stanowiska organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zwracaly uwage na planowane rozwigzania techniczne w aspekcie m.in.:

» zagwarantowania odpowiednich warunkéw pobytu ludzi w budynkach, poprzez
zastosowanie m.in. wlasciwych pod wzgledem zdrowotnym materialdéw budowlanych, a
takze zapewnienia prawidtowej funkcji oraz programu pomieszczen z punktu widzenia
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych;

» zabezpieczenia ludzi przed ucigzliwoscia zwiazang z halasem (miejska komunikacja,
zaklady uslugowe, przemystowe, itp.) poprzez zastosowanie odpowiednich rozwigzan
technicznych, takich jak ekrany akustyczne, czy okna o podwyzszonej izolacyjnosci
akustyczne;.

W celu ograniczenia niekorzystnego oddzialtywania zabudowy przemyslowej na
otoczenie, zwracano uwage na oddzielenie obszaréw przeznaczonych pod budownictwo
mieszkaniowe od obszardw przemystowych.

Na podstawie uprawnien nadanych przez Glownego Inspektora Sanitarnego
zapobiegawczy nadzér sanitamy, w przypadku uzgadniania dokumentacji projektowe,
sprawowali rOwniez rzeczoznawcey do spraw sanitarno-higienicznych.

Poprzez uzgadnianie projcktow budowlanych, szczegélny nacisk polozony jest na
zapewnienie w projektowanych obiektach wlasciwych warunkéw higienicznych i zdrowotnych.

W poréwnaniu do roku ubieglego liczba odbioréw obiektow budowlanych utrzymuje si¢ na
podobnym poziomie natomiast wzrosta liczba uzgodnionych pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych dokumentacji projektowych. Spadla liczba wydanych opinii w
ramach oceny oddzialywania przedsiewzi¢cia na srodowisko.

Ogétem liczba wydawanych opinii utrzymuje si¢ na podobnym poziomie.
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VIII. OSWIATA ZDROWOTNA I PROMOCJA ZDROWIA

W 2017r. pion Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia, Panstwowej Inspekeji

Sanitarnej powiatu gryfinskiego realizowal zadania ukierunkowane gléwnie na programy i akcje
prozdrowotne.

L. Gléwne programy prozdrowotne realizowane na terenie powiatu:

1. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce

»

Program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicéw i opiekunow pt.

,Czyste powietrze wokoél nas”

Celem programu jest wzrost kompetencji rodzicéw w zakresie ochrony dzieci przed ekspozycjg
na dym tytoniowy i zwigkszenie umiejetnosci dzieci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach, gdy
przebywajq w zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorosli palg przy nich tyton.

Zasiegi: ok szkolny 2016 —2017:

Przedszkola ogdtem w powiecie: 13

Przedszkola bioracy udziat w programie: 10
Drzieci biorgce udzial w programie w liczbie: 544
Rodzice bioracy udziat w programie w liczbie: 285

Wybrane dzialania:

Program zostat zrealizowany w formie zaproponowanych 5 zaje¢ warsztatowych:

»

Wycieczka

Co i dlaczego dymi

Jak sie czuje kiedy dymi papieros

Co sie dzieje, gdy ludzie pala papierosy

Jak unikaé¢ dymu papierosowego.

Wiekszo$é zadan programowych miato charakter warsztatowy, aby dzieci mogty uczy¢
si¢ zgodnie z walorami nowoczesnej edukacji. Prowadzenie programu spowodowalo
zwickszenie umiejetnosci dzieci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach, gdy przebywaja
w zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorosli palg przy nich tytof.

Obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu

Celem Swiatowego Dnia bez Tytoniu jest przyczynienie si¢ do ochrony zdrowia przed skutkami
zdrowotnymi, spolecznymi i ekonomicznymi wynikajgcymi z narazenia na dym [YIoniowy.

Zasiegi:

Szkoly Gimnazjalne - 14,

Szkoty Podstawowe - 30,

Zespoty Szkot Ponadgimnazjalnych — 4

Dziatania edukacyjne mlodziezy gimnazjalnej — 38
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e Dystrybucja materialow edukacyjnych (plakaty) - 22
e (Ogolem liczba adresatow — 108

Wybrane dzialania:

e Drziatania edukacyjne w populacji mtodziezy gimnazjalnej;
e Dystrybucja materiatow edukacyjnych;
e List informacyjny do jednostek nauczania

» Program edukacii antytytoniowej dla uczniéw klas IV szkot podstawowych, ich rodzicow
i opiekunow pt. ,,Bieg po zdrowie”
Celem programu jest zwigkszenie wiedzy na temat zachowan prozdrowoinych w kontekscie
szkodliwosci palenia papierosow oraz ksztaltowanie odpowiednich umiejetnosci i postaw
przyczyniajqeych sie do podejmowania odpowiednich decyzji na rzecz zdrowego stylu zycia.

Zasiegi:

e Liczba szkot ogélem w powiecie: 30

e Liczba szkét biorgcych udziat w programie w powiecie: 4

e Liczba klas I'V biorgcych udziat w programie: 6

e Liczba uczniow ogotem uczestniczacych w programie: 125

e Liczba rodzicow/opiekundw ogdtem uczestniczacych w programie: 110

o Szkolenie dla szkolnych koordynatoréw bioracych udziat w programie: 6

Wybrane dzialania:

e 1 szkolenie zorganizowane dla szkolnych koordynatoréw biorgcych udzial w programie
przez koordynatora z PSSE.
o Dodatkowy instruktaz przy dystrybucji materiatéw edukacyjnych do programu.

2. Program edukacyjny ,, Trzymaj Forme!”
Program ., Trzymaj Forme” skierowany jest do miodziezy szkdt gimnazjalnych i ostatnich klas

szké? podstawowych oraz ich rodzicow. Odnosi si¢ do promocji racjonalnego Zywienia i
aktywnosci fizycznej.

Zasiegi:

e (Gimnazja: klasy biorgce udzial w programie — 52

e Gimnazja: wszyscy uczniowie w szkole — 1306

e Liczba uczniéw bioracych udzial w programie - 811

e Szkoly Podstawowe: klasy biorgce udziat w programie — 51
e Szkoly Podstawowe: wszyscy uczniowie V-VI klas — 817

e Liczba uczniéw bioracych udziat w programie — 698

e Uczniowie sporadycznie bioracych udzial w programie — 201
e Rodzice biorgcy udzial w programie — 508



Wrybrane dzialania:

o Narady i instruktaze w realizacji programu oraz sprawozdawczo$ci przez szkolnych
koordynatoréw.

3. ,Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV”
Celem programu jest popularyzowanie wiedzy na temat HIV/AIDS, promocja testowania w

kierunku HIV, ksztaltowanie postaw tolerancji wobec nosicieli wirusa HIV i chorych na AIDS,
ograniczenie rozprzestrzeniania sig zakazeh HIV oraz zapewnienie odpowiedniego dost¢pu do
informacji, edukacji i uslug w zakresie profilakiyki HIV/AIDS.

Zasiegi:
e Ogolem liczba adresatéw we wspotpracy w/n wybranych dziataniach — 465
e Dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych - 455

e Dziatanie edukacyjne - 10

Wybrane dzialania:
o prelekcja w zakresie HIV/AIDS — Bezpiecznie w kontaktach intymnych dla miodych

kobiet w liczhie 10 osob

4. ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i
innych $§rodkéw psychoaktywnych”

Celem programu jest ograniczenie uzywania tytoniu, alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym, tj. migdzy 15 a 49 rokiem zycia.
Dzialania kampanijne: (w tym kampania ,.Nie pozwol odlecie¢ swojemu szczgsciu” oraz
,,Melanz. Oczekiwania vs. Rzeczywistos¢”)

Zasiegi:

e Liczba mtodvch kobiet i kobiet w cigzy — 31

e Dystrybucja materiatéw edukacyjnych ,,Nie pozwél odlecie¢ swojemu szezgseiu™ — 2535

e Informacja do Gimnazjow ,Jak rozmawia¢ z mlodzieza na temat uzywek?” z
wykorzystaniem spotow — 13

e Informacja na portale internetowe — 4

e Informacja do prasy lokalnej — 3

o QOgolem liczba adresatow - 2586

Wybrane dzialania:

e Drziatanie edukacyjne dla mtodych kobiet i kobiet w cigzy.
e Dystrybucja materiatéw edukacyjnych.
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» Program edukacyjny ..A4rs, czyli jak dbaé o milosé”:

Zasiegi: rok szkolny 2016-17

e LO -ogoélem w powiecie: 3

e Liczba LO bioragcych udzial w programie: 2

o TZ -ogdltem w powiecie: 3

e Liczba TZ biorgcych udzial w programie: 3

e 7ZSZ- ogdtem w powiecie: 2

e Liczba ZSZ biorgcych udzial w programie — 1

o QOgolem liczba uczniow w powiecie: 1485

e Liczba uczniow biorgcych udziat w programie: 410
e Liczba rodzicow biorgcych udzial w programie: 42

Wybrane dzialania:

e Program zostal zrealizowany wedtug zaproponowanych scenariuszy zajgc¢
e Dodatkowe dziatania: pogadanki, prezentacje, prelekcje, imprezy srodowiskowe, filmy.

5. Przedszkolny Program Profilaktyki Zdrowia Jamy Ustnej pt. ,Zdrowe z¢by mamy -
marchewke zajadamy”

Adresatami programu sq dzieci w wieku 3-5 lat. Glownym celem programu jest
prowadzenie edukacji prozdrowotnej w zakresie higieny i zdrowia jamy ustnej wsrod dzieci i ich
opiekunéw, rodzicéw i nauczycieli wychowania przedszkolnego, w placowkach przedszkolnych
powiatu gryfinskiego.

Zasiegi: rok szkolny 2016-17:
e dzieci w wieku 3 lat: 257

e dzieci w wieku 4 lat: 266

e dzieci w wieku 5 lat: 232

e dzieci w wieku 6 lat: 50

e lgcznie liczba dzieci uczestniczaca w programie: 805

Wybrane dzialania:
e Program realizowany zgodnie z proponowanymi zatozeniami i technikami w programie.
e Wykonywanie prac plastycznych, zdrowych salatek.
e Wycieczka do gabinetu stomatologicznego.
e Codzienne dbanie o higieng jamy ustnej.

6. Wojewédzki Program Profilaktyki Uzywania Substancji Psychoaktywnych w tym
nowych narkotykéw dla uczniow szkol gimnazjalnych ,, Porozmawiajmy o zdrowiu i nowych
zagrozeniach”

Celem programu jest profilaktyka uzywania substancii psychoaktywnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem nowych narkotykow, a takze ksztaltowanie umiejetnosci podejmowania decyzji
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odnos$nie wiasnego zdrowia i poczucia odpowiedzialnosci za dokonywane wybory. Program
adresowany do uczniow flas I gimnazjum, ich rodzicow/ opiekundw oraz nauczycieli.

Zasiegi: rok szkolny 2016-17:

e Liczba szkot gimnazjalnych w powiecie: 14
e Liczba szkét gimnazjalnych, ktore przystgpily do realizacji programu w powiecie : 10

w tym Osrodek Szkolenia i Wychowania OHP

e Liczba ucznidw uczestniczacych w programie: 732
e Liczba rodzicow objetych edukacjg: 282

Wybrane dziatania:

e Program realizowany wedlug zaproponowanych scenariuszy w formie 8 zajgc
warsztatowych.
e Zastosowanie ¢wiczen z narkogoglami i alkogoglami.

» I Wojewddzki Przeglgd Form Artystycznych

Zasiegi: rok szkolny 2016-17:

e Liczba placowek objeta dziataniem — 13
e Liczba placowek uczestniczacych - 1

Realizacja dzialania:
e Rozpropagowanie regulaminu konkursu I wojewddzkiego przegladu form artystycznych
w szkotach gimnazjalnych na terenic powiatu w liczbie 13.
e Zgloszenie szkoly uczestniczacej w etapie wojewodzkim przegladu form artystycznych
w liczbie 7 036b na final wojewodzki.

II. Glowne akcje realizowane na terenie powiatu:

1. Bezpieczne Ferie:

Cel i adresaci akcji:
Celem sq dziatania prozdrowotne, edukacyjne i informacyjne kierowane do uczestnikéw
wypoczynku w celu poprawy bezpieczenistwa zdrowotnego, szczegdlnie dzieci i mtodziezy.

Zasiegi:

e Ogotem polkolonie w liczbie 2

e Liczba objete pdtkolonii w liczbie 2

e Dzieci objete dziataniem edukacyjnym na pétkolonii w liczbie 73
e Dystrybucja broszur w liczbie 311

Wybrane dzialania:

e Dzialania edukacyjne
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e Dystrybucja broszur w zakresie HIV ,,zawsze razem” — broszura do kolorowania, ulotki —
przyjmuj antybiotyki odpowiedzialnie, ulotki kolorowanki — antybiotykooporno¢, ulotki
(fakty) — antybiotykoopornos¢, plakaty - antybiotyki

2. Swiatowy Dzien Zdrowia 2017 ,,Depresja — porozmawiajmy o niej”

Cel i adresaci akcji:

Ogdlnym celem akcji jest popularyzowanie wiedzy nt. depresji w tym jej przyczyn i mozliwych
skutkach, w celu szybszej jej diagnozy, ulatwieniu dostepu do pomocy osobom cierpigcym na
depresje oraz zapewnieniu wsparcia przez najblizsze otoczenie. Adresatami akcji sq osoby

cierpigce na depresje ich rodziny oraz 0gol spoleczenstwa.

Zasiegi:

e Portale internetowe — przekazanie informacji na temat ,,Depresji” w liczbie 7
e Dzialanie edukacyjne w poradni ginekologiczno-potozniczej w liczbie 17 0s6b
e QOgdlem liczba odbiorcow - 31

Wybrane dzialania:
e Drziatanie edukacyjne w poradni ginekologiczno-potozniczej — ,Martwisz sig, ze Twoje
dziecko ma depresje”, ,,Martwisz sie o przyszlos¢? Zapobieganie depresji u miodziezy”.
..Zycie z osobg chorg na depresje”.

e Przekazanie informacji na temat ,,Depresji na portale internetowe.

3. Bezpieczne Wakacje

Cel 1 adresaci akcji:
Celem sq dzialania prozdrowotne, edukacyjne i informacyjne kierowane do uczestnikow
wypoczynku w celu poprawy bezpieczeristwa zdrowotnego, szczegélnie dzieci i mlodziezy.

Zasiegi:

e Liczba turnuséw w placowkach wypoczynku letniego objeta dziataniem w liczbie — 13

e Dzialanie edukacyjne w zakresie kleszczy i dopalaczy w populacji dzieci i mtodziezy w
liczbie — 735

e Drzialanie edukacyjne w zakresie substancji psychoaktywnych osob dorostych w liczbie
- 42

e Dystrybucja materialow edukacyjnych ulotki w ramach Bezpiecznych Wakacji w
liczbie 732

Wybrane dzialania:

e Drzialanie edukacyjne w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych w tym
,nowych narkotykow oraz dziatanie edukacyjne w zakresie kleszczy.
e Dystrybucja materiatow edukacyjnych.
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4. Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach.
Cel i adresaci akcji:
Stosowanie antybiotykéw z rozwagg, przestrzeganie zasad antybiotykoterapii.
Zasiegi:
Liczba placéwek nauczania i wychowania obj¢tych dziataniem — 35
Ogolem liczba odbiorcow - 995
Wybrane dzialania:
Dystrybucja ulotek dla dzieci, mlodziezy i wybranych oséb dorostych

5. Profilaktyka Grypy.
Cel i adresaci akeiji:
Celem sq dziatania edukacyjne — szkolenie temat podstawowych zasad higieny osobistej i

zaszczepienia sig, aby zapobiec szerzeniu sie grypy.

e Komenda Powiatowa Policji w Gryfinie oraz Komisariat Policji w Chojnie - w liczbie
58 0séb
e Komenda Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej w Gryfinie - w liczbie 36 osob

Wybrane dzialania:
e Szkolenie Funkcjonariuszy Policji i Strazy Pozarnej przy wspolpracy z pionem
Epidemiclogii — facznie w szkoleniach udziat wzigly 94 osoby.

6. Profilaktyka uzywania ,,nowych narkotykow”

Cel i adresaci akcji:
Dzialania informacyine dotyczqce stanu zagrozenia zycia, poziomu ryzyka, dzialania edukacyjne
poprzez uczenie umiejenosci zaspakajania potrzeb mitosci, bezpieczenstwa, przynaleznosci do

grupy, szacunku i (0Zsamosci.

e Dziatanie edukacyjne ( mlodziez ponizej i powyzej 15 1. zycia) — ,Dopalacze czym sa,
jak dzialajg, z zastosowaniem narko i alkogogli” w liczbie 1101 odbiorcow

Wybrane dzialania:
o prelekcje w tym ¢wiczenia z zastosowaniem narko 1 alkogogli.

IV. Podsumowanie i wnioski.

Zakres dzialalnosci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia w 2017 roku skupiony byl przede
wszystkim na realizacji zadan w zakresie programéw edukacyjnych i kampanijnych w obszarze
promocji zdrowia 1 profilaktyki choréb. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia uwzglgdniona
byta zgodnie z aktualng sytuacjg i potrzebami spoleczenstwa.
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