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Sekcja Epidemiologii
Ocena stanu sanitarnego placowek stuzby zdrowia lecznictwa zamknietego i

otwartego.
W rejestrze PSSE w Bielsku-Biatej w 2010r. pozostawaly 533 obiekty stuzby zdrowia

usytuowane na terenie miasta:
1. 17 obiektéw lecznictwa zamknigtego:
e | szpital publiczny, ktérego organem zatozycielskim jest miasto Bielsko-Biata
oraz 4 szpitale majace inne organy zatozycielskie.
e 5 szpitali niepublicznych,
e 7 innych obiektéw (chirurgia jednego dnia);
2. 516 obiektéw lecznictwa otwartego:
e 147 niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
e 2 publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
e 353 gabinety lekarskie,
e 8 obiektow sSwiadczacych ustugi medyczne nie bedacych zakladami opieki
zdrowotnej,
e 5 grupowych praktyk lekarskich,
® | praktyka pielggniarska.
W 2010 roku tacznie przeprowadzono 337 kontroli, w tym 69 w placéwkach lecznictwa
zamknigtego 1 268 w placéwkach lecznictwa otwartego.
W trakcie kontroli warunkéw sanitarno-higienicznych szczegélna uwage zwracano na jakos$¢
1 skutecznos¢ procesow sterylizacji w zaktadach opieki zdrowotnej oraz w gabinetach zabiegowych
sektora prywatnego, a w szczegdlnosci w pracowniach stomatologicznych i w gabinetach chirurgii
jednego dnia.
Sterylizacja - oprécz wtasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych - odgrywa podstawowa rol¢
w profilaktyce zakazen zakladowych, w zwiazku z tym byla nadzorowana przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarna przy uzyciu testow biologicznych w pierwszym pétroczu 2010r. W drugim
potroczu oceniano warunki sterylizacji bez zewngtrznej kontroli jej skuteczno$ci przy uzyciu
wskaznikéw biologicznych. Przygotowanie sprz¢tu i materiatu do sterylizacji, stosowane systemy
opakowan, oznakowanie i przechowywanie materialu sterylnego w skontrolowanych placéwkach
nie budzity zastrzezen. W 1 podlroczu 2010 roku zostata przebadana wigkszo$¢ aparatury
sterylizacyjnej. Lacznie zatozono 271 testow kontroli biologicznej, kwestionowanych nie byto.
W dalszym ciagu notuje si¢ pozytywna tendencje zmiany sposobu sterylizacji suchym goracym
powietrzem na rzecz skuteczniejszej sterylizacji w autoklawach (goraca para wodna pod

odpowiednim ci$nieniem). Nadzorowane obiekty sa wyposazone w:
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e 178 autoklawow,

e | aparat do sterylizacji suchym goracym powietrzem,
e | aparat do sterylizacji tlenkiem etylenu,

e [ sterylizator plazmowy.

W zakresie sterylizacji stwierdzono w 1 placowce usterki:

e brak procedur dotyczacych transportu materialu 1 sprzetu medycznego do sterylizacji,
z uwzglednieniem informacji o krotnos$ci sterylizacji sprzgtu medycznego, okreslonej przez
producenta, prowadzenia prawidtowej kontroli i dokumentacji przyjmowanego i wydawanego
materiatu sterylnego;

e resterylizacja sprzetu jednorazowego uzytku, ktory zostal otwarty i nie uzyty wobec pacjenta, tj.
stracit datg waznosci lub uszkodzeniu ulegto opakowanie, lub nie zostat wykorzystany w czasie
danego zabiegu.

W ramach profilaktyki zakazen przenoszonych droga krwi nadzorem objgto laboratoria analityczne

(7), gabinety stomatologiczne, gabinety ginekologiczne i inne zabiegowe.

Materiat do badan — krew, w 3 laboratoriach jest pobierany metoda prézniowa (Vacutainer,

Vacuette), ktoéra minimalizuje ryzyko zakazen zakltadowych. W pozostatych 4 stosuje sig

rownoczesnie technikg w systemie otwartym.

W zakresie zabiegéw dezynfekcyjnych odnotowano znaczaca poprawg. Stosowane roztwory

preparatéw dezynfekcyjnych przygotowywane sa na biezaco, witasciwie dobrane zaleznie od

potrzeb. Osoby sporzadzajace roztwory robocze sa wyposazone w Srodki ochrony osobistej (maski,
okulary, rgkawice, fartuchy). Preparaty st¢zone przechowuje si¢ zgodnie z obowigzujacymi

zasadami. Zaopatrzenie placowek w srodki dezynfekcyjne pokrywa biezace zapotrzebowanie. W 2

obiektach stwierdzono nastgpujace usterki:

e brak opracowanych procedur dotyczacych czynnosci, w trakcie wykonywania ktérych dochodzi
do naruszenia ciaglosci tkanek ludzkich, uwzgledniajacych zapobieganie zakazeniom
1 chorobom zakaznym, w tym dekontaminacji skory, bton sluzowych lub innych tkanek oraz
wyrobow medycznych;

e brak pomieszczenia porzadkowego stuzacego do przechowywania $rodkéw czystosciowych
oraz preparatéw myjaco — dezynfekcyjnych, a takze do przygotowywania roztworéw roboczych
oraz mycia i dezynfekcji sprzetu stosowanego do utrzymania czystosci, wyposazonego w zlew
1 armaturg;

e brak fotela do poboru krwi do badan laboratoryjnych — krew do badan analitycznych

pobierana na drewnianym krzesle.
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bielsku-Biatej wydatl stosowne decyzje
administracyjne celem usunigcia zaistniatych nieprawidlowos$ci. Przeprowadzone rekontrole
wykazaly usunigcie czesci usterek, pozostale nakazy sa w trakcie realizacji.

Na podlegtym Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Bielsku-Bialej terenie
stosuje si¢ dezynfekcje komorowa (2 komory dezynfekcyjne).

Odpady medyczne w placéwkach gromadzone sa selektywnie z podziatem na zakazne,
specjalne 1 pozostate. Wszyscy ich wytwoércy posiadali pozwolenia na wytwarzanie odpadéw
niebezpiecznych oraz umowy z firmami specjalistycznymi dysponujacymi uprawnieniami
w zakresie wywozu odpadéw niebezpiecznych do miejsca utylizacji.

Stan sanitarno-porzadkowy w podlegtych i kontrolowanych placéwkach, za wyjatkiem
jednej, w ktorej stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stanu porzadkowego i natozono mandat
karny, byt zachowany.

Dla poprawy stanu sanitarnego obiektéw stuzby zdrowia PPIS w Bielsku-Biatej wydat 6 decyzji,
w tym 2 prolongujace terminy wykonania wczesniejszych nakazéw.

W ramach realizacji programu profilaktyki zakazen zaktadowych prowadzono kompleksowe
i biezace kontrole zaktadéw opieki zdrowotne;.

W 6 zaktadach opieki zdrowotnej, ktore udzielaja calodobowych §wiadczen, powotane sa zespoty
1 komitety kontroli zakazen szpitalnych zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. nr 234, poz.1570 z pdzn. zm.).
Prowadza one rejestry zakazen szpitalnych, rejestry drobnoustrojéw alarmowych i rejestry
ekspozycji zawodowej oraz sporzadzaja raporty pélroczne i roczne, ktére przekazywane sa
terminowo do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku-Biatej. Nadal w 2010
roku w 2 obiektach przewodniczacy zespotdw kontroli zakazen szpitalnych nie posiadaja
kwalifikacji wymaganych obowiazujacymi przepisami. Wydane przez PPIS w Bielsku — Bialej
decyzje administracyjne sa w toku realizacji.

W roku sprawozdawczym zgtoszono 1 ognisko epidemiczne zakazenia szpitalnego, ktére wystapito
w Szpitalu — Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej. Czynnikiem etiologicznym byt
swierzbowiec (Sarcoptes scabiei) - pasozyt zewngtrzny nalezacy do roztoczy wywotujacy §wierzb.
Badan parazytologicznych w kierunku okreslenia lub potwierdzenia czynnika etiologicznego nie
wykonano. Podstawg rozpoznania stanowita konsultacja dermatologiczna przeprowadzona przez
lekarza specjalist¢ w dziedzinie dermatologii. Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych opracowat
charakterystyke drobnoustroju, okreslit potencjalne zrédio zakazenia i drogi przenoszenia,
szczegblowe zasady postgpowania w ognisku zakazenia szpitalnego dla personelu i dla pacjentéw
oraz wdrozyl procedury medyczne i higieniczne. Ognisko zakazenia szpitalnego objeto 4 pacjentéw

1 14 0s6b z personelu z podejrzeniem zakazenia. Podj¢to dziatania prewencyjne:
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e ograniczono ruch chorych;

® wstrzymano nowe przyjecia chorych i odwiedziny;

® wzmozono rezim sanitarny poprzez bezwzgledny obowiazek stosowania Srodkéw ochrony
osobistej (rgkawice jednorazowego uzytku, fartuchy ochronne jednorazowe), bezwzgledny
obowiazek mycia i dezynfekcji rak przed i po kazdym kontakcie z pacjentem, odpowiednie
postgpowanie z brudna bielizng (wktadanie do worka rozpuszczalnego bezposrednio przy t6zku
chorego), dekontaminacje¢ sprzgtu w otoczeniu pacjentdéw oraz prawidlowe postgpowanie
z odpadami medycznymi;

® zastosowano empiryczng terapi¢ u zakazonych pacjentdw 1 personelu z pelnym wyleczeniem
zmian skérnych;

e gruntownie umyto i zdezynfekowano sale chorych po sukcesywnym wypisie do domu.

W roku sprawozdawczym na terenie Bielsko-Bialej, stosownie do Uchwaty Rady Miasta Nr

XLVI/538/97, przeprowadzono 2 akcje deratyzacyjne (wiosenna i jesienna).

Ocena sytuacji epidemiologicznej chorob zakaznych
Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych na terenie miasta oceniono jako stabilna

i stosunkowo korzystna. W przypadku wielu choréb zakaznych notuje si¢ wieloletnie tendencje
spadkowe zapadalnosci (liczba zachorowan przypadajaca na 100.000 mieszkancéw). W niektérych
obszarach zarysowuje si¢ mniejsza lub wigksza tendencja wzrostowa. Dane epidemiologiczne
dotyczace wystgpowania wybranych choréb zakaznych w okreslonej populacji (przedstawione
ponizej w formie wykresow) maja jedynie warto$¢ szacunkowa i opracowywane sa na podstawie
zgloszen dokonywanych przez lekarzy, stomatologéw, pracownikow laboratoriow, zgodnie
z ustawg z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u
ludzi (Dz. U. z 2008r. nr 234 poz.1570). Nie obejmuja tych przypadkéw, ktore ze wzgladu na lekki

przebieg nie wymagaty konsultacji lekarskiej i byty leczone objawowo w warunkach domowych.

Choroby zakazne o najwiekszym znaczeniu epidemiologicznym w Bielsku-
Biatej

Ogétem w 2010r. zgltoszono do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Bielsku-Biatej 2353 podejrzenia zakazen lub potwierdzone choroby zakazne. Najliczniej
rozpoznawane infekcje to:
1/ choroby zakazne wieku dziecigcego (ospa wietrzna, plonica, rézyczka, swinka, krztusiec) —
54,48% ogotu zgtoszen; 1282 zachorowania; zapadalnos¢ 731,81;
2/ zatrucia 1 zakazenia pokarmowe oraz biegunka i1 zapalenia zotadkowo-jelitowe o
prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu — 20,57% ogétu zgtoszen; 484 zachorowania; zapadalnos$¢

276,28;
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3/ grypa i zachorowania grypopodobne — 19,25% ogétu zgtoszen; 453 zachorowania; zapadalnos¢
258,59;
4/ borelioza z Lyme — 3,7% og6tu zgtoszen; 87 zachorowan; zapadalnos¢ 49,66;

5/ inne — 2% ogétu zgloszen; 47 zachorowan; zapadalnos¢ 26,83.

Najczestsze choroby zakazne w Bielsku-Bialej w 2010r.

3,70% 2.00%

OChoroby zakaine wieku dzieciecego

19,25% (1282 pravp )

54.,48% O7atrucia | zakazenia pokarmowe (434
20,57% pryp.)

OGrypai zacharowania grypopodobne
(453 przyp.)

OBorelioza z Lyme (37 przyvp.)

Binne (47 przyp.)

Choroby zakazne wieku dzieciecego

W tej grupie choréb odnotowano najwyzsza zapadalno$¢ na ospg wietrzng wsrdd dzieci nie
zaszczepionych przeciwko temu zakazeniu. Program Szczepien Ochronnych przewiduje refundacje
immunizacji czynnej w tym zakresie tylko dla waskiego grona pacjentow z glgbokimi zaburzeniami
odpornosci oraz w ramach strategii kokonu dla rodzenstwa tych dzieci (do 12 r.z.) o ile wcze$niej
nie przechorowato ospy wietrznej. Stad niewielka ilo$¢ os6b uodpornionych sprzyja epidemiom
wyréwnawczym 1 wplywa niekorzystnie na odpornos¢ zbiorowiskowa w grupie dzieci
przedszkolnych i szkolnych, co utatwia przenoszenie zakazenia do srodowisk domowych.

W 2010r. zarejestrowano 1138 zachorowan na ospg¢ wietrzng (zapadalnos¢ 649,61 100 tys.

mieszkancéw) prawie dwukrotnie wigcej niz w 2009r. — 632 zachorowania (zapadalnos¢ 360,09).
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Hospitalizowano z powodu cigzkiego przebiegu zakazenia VZV (varicella-zoster virus) 1 osobg (w
2009r.-2).

Plonica (szkarlatyna) - wobec braku swoistego szczepienia rejestrowana jest z cyklicznie
wystgpujacymi wahaniami. W roku 2010 obserwowano trend spadkowy, tj. 101 przypadkéw
(zapadalnos¢ 57,65) w poréwnaniu z 2009r. - 222 zachorowania (zapadalnos¢ 126,49). Nie

rejestrowano cigzkich przebiegéw infekcji z koniecznoscia leczenia szpitalnego.

Rézyczka - w 2010r. zanotowano 26 zachorowan z nieznacznie wyzsza zapadalnoscia. -14,84
w stosunku do 2009r.— 26 przypadkéw (zapadalnos¢ 14,81). Nie rejestrowano przypadkéw rézyczki

wrodzonej. Wszystkie zachorowania przebiegaty tagodnie i leczone byty ambulatoryjnie.

Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) - spadkowy trend zachorowan zaobserwowany po
wprowadzeniu w 2003r. obowiazkowych szczepien preparatami poliwalentnymi przeciw odrze —
swince - rézyczce (zamiast szczepien wylacznie przeciw odrze) nie utrzymat si¢ w roku 2010 -
zgloszono 16 zachorowan (zapadalnos¢ 9,13 na 100 tys.), podczas gdy w 2009 — 8 (zapadalnos¢
4,56). Osoby chore nie wymagatly hospitalizacji zaré6wno w 2009 jak 1 2010r.

Krztusiec - w 2010r. wystapil spadek zapadalno$ci na krztusiec w stosunku do roku
poprzedzajacego - 1 zachorowanie (zapadalno$¢ 0,57) nie wymagajace hospitalizacji. W 2009r.
zarejestrowano 4 przypadki (zapadalnos¢ 2,8); 1 osoba wymagata leczenia w warunkach

szpitalnych.

Odra - w roku 2010 zarejestrowano 1 zachorowanie na odrg (zap.0,57 na 100 tys.) z koniecznos$cia
hospitalizacji. W 2009 nie rejestrowano przypadkéw zachorowan. Odra jest choroba objeta przez
WHO programem eliminacji, dlatego wymagania stawiane nadzorowi nad nia sa szczegdlnie
rygorystyczne .W przypadku tej infekcji widoczne sa efekty tzw. odpornosci zbiorowiskowe;,
opartej na jak najwyzszym odsetku os6b uodpornionych w okreslonej populacji (od 1975r.
wprowadzono obowiazkowe szczepienia przeciwko odrze), co przynosi wymierne korzysci po kilku
- kilkunastu latach konsekwentnego utrzymywania wyszczepialnosci na poziomie powyzej 90%.
Zdarzaja si¢ wowczas jedynie pojedyncze zachorowania u osob podatnych na zakazenie, ktdre nie

zostaly zaszczepione lub nie przechorowaty odry, nabywajac odpornos¢ pozakazna.
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Zapadalno$¢ na ospe wietrzna, plonice, rézyczke, swinke, krztusiec w latach 2009 i 2010
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Grypa

Grypa jest choroba, w ktorej ciagta ewolucja wirusa ma zasadnicze znaczenie dla wystgpowania w

ludzkiej populacji corocznych epidemii, a od czasu do czasu takze pandemii. Wywotluja ja liczne
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podtypy wiruséw grypy A, B, C, szerzace si¢ droga kropelkowa, stad jej wysoka zakaznos$¢
1 praktycznie brak barier w szybkim szerzeniu si¢ na wszystkich kontynentach. Zmiennos¢ wiruséw
grypy wywotana licznymi modyfikacjami antygenowymi uniemozliwia trwata odpornos¢ cztowieka
po przechorowaniu zaréwno indywidualna jak i zbiorowiskowa oraz skutkuje konieczno$cia
corocznego opracowywania szczepionki przeciwko nowo pojawiajacym si¢ szczepom. Zdolnos¢
przetamywania bariery gatunkowej zwlaszcza przez wirusa grypy typu A i tworzenie nowych
szczepow pandemicznych w wyniku powstawania réznych konstelacji genéw szczepéw ludzkich
i zwierz¢cych podczas podwojnej infekcji u posredniego gospodarza stanowi ogromne zagrozenie
epidemiologiczne oraz skutkuje obserwowanymi w nieregularnych odstgpach czasu, co 10 do 40 lat
pandemiami z wysoka $miertelnoscia. Epidemie grypy wystgpuja co sezon, jednak dostgpne dane
epidemiologiczne uzaleznione sa od sprawnosci funkcjonowania zgtaszalnosci przypadkéw
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype¢ przez lekarzy, do ktérych nie trafia kazdy pacjent.
Cze$¢ 0s6b leczy sie¢ domowymi sposobami, nie konsultujac si¢ ze stuzba zdrowia. Te przypadki
nie sa zglaszane do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie uwzgledniane w zbiorczych danych
epidemiologicznych.

Choroba wystepuje nagle, a objawy nie sa charakterystyczne wylacznie dla tej jednostki. Kliniczny
przebieg grypy zalezy od: wilasciwosci wirusa, wieku pacjenta, stanu immunologicznego, palenia
tytoniu i1 stosowania innych uzywek, wspdtistnienia choréb przewlektych (np. serca i ptuc),
wydolnosci nerek, immunosupresji, cigzy, stanu odzywienia itp. i moze mie¢ przebieg od lekkiego
do bardzo cigzkiego ze zgonem wlacznie. Objawy chorobowe uniemozliwiaja aktywno$¢
zawodowa, co wiaze si¢ z wysokimi kosztami spotecznymi. Od 1999r. funkcjonuje opracowany
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) plan dziatan na wypadek pandemii grypy, ktory jest
stale aktualizowany i ma swoje odpowiedniki na poziomie wielu krajow, co utatwia globalna
koordynacje dziatan profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych i organizacyjnych w razie
zagrozenia pandemia i po jej wystapieniu.

Zakazenia goérnych drég oddechowych wywotane m.in. wirusami grypy A 1 B 1 infekcje
grypopodobne o innej etiologii (liczne typy serologiczne adenowiruséw, RSV, wirusy parainfluenzy
1, 2, 3 i inne) stanowia w wielu krajach, w tym réwniez w Polsce, najczgsciej wystepujace infekcje
W sezonie jesienno — zimowo — wiosennym (od pazdziernika do kwietnia).

W roku 2010 na terenie miasta Bielska-Bialtej facznie odnotowano 453 przypadki grypy i infekcji
grypopodobnych (w tym u 229 dzieci do 14 r.z.) — zapadalno$¢ 258,59 na 100 tys. mieszkancow —
dziesigciokrotnie mniej niz w analogicznym okresie roku 2009 - 4550 przypadkéw (w tym u 1486
dzieci do 14 r.z.) - zapadalno$¢ w przeliczeniu na 100 tys. wyniosta wowczas 2592.4.

W 2010r. najwigcej zachorowan na grype i infekcje grypopodobne odnotowano w styczniu - 263

przypadki (dzieci do 14 r.z.- 106), zapadalnos¢ 150,13 oraz w lutym — 93 przypadki (dzieci do 14
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r.z.- 69), zapadalno$¢ 53,09 1 w marcu — 80 przypadkéw (dzieci do 14 r.z.-52), zapadalnos¢ 45,67.
W 2009r. szczyt zachorowan przypadl na luty — 1788 przypadkéw, zapadalno$¢ 1018,73 oraz
w listopadzie — 1100 przypadkéw, zapadalnos$¢ 626,73.

W roku 2010 w Bielsku-Biatej szczyt zachorowan nastapil w pierwszym tygodniu stycznia. Srednia
dzienna zapadalno$¢ na grypg i choroby grypopodobne wyniosta wtedy 9,95. Kolejny pik
odnotowano w pierwszym tygodniu lutego. Zapadalno$¢ osiagneta wartos¢ 4,65.

Rozktad $redniej dziennej zapadalnosci w okresach tygodniowych wzmozonej liczby zachorowan

na grypeg i grypopodobne prezentuja ponizsze wykresy.

Srednia dzienna zapadalno$¢ na grype w poszczegélnych tygodniach 2010 roku
w miescie Bielsko-Bialaiw Polsce
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Sytuacja epidemiologiczna grypy w Bielsku-Biatej w poszczegdlnych tygodniach zwigkszonej

dziennej zapadalno$ci w 2010r. ksztattowata si¢ nastepujaco:

. p Srednia dzienna | Srednia dzienna
. . Liczba przypadkow .1 ‘7
Tydzien Bielsko-Biata zapadalno$¢ zapadalno$¢
Bielsko-Biala Polska

01-07.01.2010 122 9,95 6,22
08-15.01.2010 56 4,57 5,22
16-22.01.2010 37 3,02 6,22
23-31.01.2010 48 3.91 4,46
01-07.02.2010 57 4,65 5,92
08-15.02.2010 34 2,77 5,25
16-22.02.2010 2 0,16 5

23-28.02.2010 0 0 5,39
01-07.03.2010 31 2,53 4,77
08-15.03.2010 28 2,28 5,57
16-22.03.2010 21 1,71 4,74
23-31.03.2010 0 0 4,48
01-07.04.2010 0 0 3,11
08-15.04.2010 0 0 2,84
16-22.04.2010 2 0,16 2,66
23-30.04.2010 0 0 2,47
01-07.10.2010 0 0 5,9
08-15.10.2010 0 0 6,51
16-22.10.2010 0 0 6,97
23-31.10.2010 2 0,16 5,46
01-07.11.2010 0 0 6,13
08-15.11.2010 0 0 6,02
16-22.11.2010 0 0 5,41
23-30.11.2010 0 0 6,82
01-07.12.2010 6 0,49 7,4
08-15.12.2010 0 0 7,82
16-22.12.2010 2 0,16 8,03
23-31.12.2010 2 0,16 6,74

Zatrucia i zakazenia pokarmowe

Zatrucia 1 zakazenia pokarmowe stanowia bardzo wazny wskaznik poziomu higieny
przyrzadzania i spozywania potraw. Mimo poprawy w tym zakresie sa one powaznym problemem
zdrowia publicznego. Wystepuja w Polsce czesciej niz w wielu krajach Unii Europejskie;.

W 2010 roku zaobserwowano w grupie zatru¢ 1 zakazen pokarmowych wzrost infekcji wywotanych
przez pateczki z rodzaju Salmonella w tym Salmonella Mbandaka oraz wirusowych gitéwnie
rotawirusowych. Zauwazalna jest takze tendencja wzrostowa zakazen pokarmowych
wywotywanych przez bakterie rzadziej dotychczas diagnozowane: E.coli biegunkotwoércze i in.
BNO, Yersinia, szczepy toksynotwércze Clostridium difficile przy nieznacznym spadku
wykrywalnosci pateczki Campylobacter jako czynnika etiologicznego. W pewnym stopniu zjawisko
to zalezne jest od rozwijania i poszerzania spektrum diagnostyki mikrobiologicznej, ale mozna
sadzi¢, ze w tym trendzie ma swoje odbicie takze zmieniajaca si¢ sytuacja epidemiologiczna.

Zapadalno$¢ na zatrucia 1 zakazenia pokarmowe z uwzglednieniem czynnikéw etiologicznych
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w powiecie grodzkim i ziemskim oraz dane sumaryczne dla obu powiatéw w latach 2009 i 2010

przedstawia ponizszy wykres.

Zapadalnos$¢ na zatrucia i zakazenia pokarmowe w powiecie grodzkim i ziemskim
w latach 2009i 2010 z uwzglednieniem czynnikéw etiologicznych
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W roku 2010 w poréwnaniu do 2009 liczba zarejestrowanych w Bielsku-Bialej zatru¢
pokarmowych wywotanych przez pateczki Salmonella zwigkszyta si¢ z 30 (17,1 na 100 tys.) na 47
(26,83 na 100 tys.). Niepokojacym zjawiskiem jest zwigkszenie si¢ odsetka zakazeh objawowych
1 bezobjawowych nie powiazanych epidemiologicznie serotypem Salmonella Mbandaka, ktéry po

raz pierwszy wykryty zostal w posiewach kalu w sierpniu 2009 roku, a najwigkszy ich wzrost
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odnotowano w miesigcach: luty, kwiecien 2010r., tj. przed okresem powodziowym i w listopadzie
2010r. nietypowo jak na zakazenia bakteryjne przewodu pokarmowego.
Sezonowo$¢ zakazen paleczka Salmonella sp. i serotypem Salmonella Mbandaka w powiecie

grodzkim ilustruje ponizszy wykres:

Zachorowania na salmonelloze
w Bielsku-Biatej w latach 2009-2010

grudzien 2010
listopad 2010
pazdziernik 2010
wrzesien 2010
sierpien 2010
lipiec 2010
czerwiec 2010
maj 2010
kwiecierr 2010
marzec 2010
luty 2010
styczen 2010
grudzien 2009
listopad 2009
pazdziernik 2009

wrzesien 2009

M Mbandaka
W Ogodtem

sierpiert 2009
lipiec 2009
czerwiec 2009
maj 2009
kwiecierr 2009
marzec 2009
luty 2009
styczen 2009

W  przeprowadzonych dochodzeniach epidemiologicznych nie odnotowano ognisk zatru¢
pokarmowych, nie wykryto powiazania pomigdzy poszczegdlnymi przypadkami zachorowan
i zakazen, wspdlnego zZrédla zaopatrzenia w zywno$¢ i wodg, w tym w obiektach Zywienia
zbiorowego. Nadzér weterynaryjny w ramach urzedowej kontroli wymazéw podeszwowych
pobieranych w stadach kurzych wykryt ten patogen w jednej ze spdldzielni rolniczych
zaopatrujacych 4 sklepy na podleglym terenie. Sekcja Higieny i Zywnosci PSSE w Bielsku-Biatej
pobrata wymazy sanitarne w w/w sklepach, uzyskujac wyniki niekwestionowane.

Na terenie miasta Bielska-Bialej w 2009 zidentyfikowano 2 zachorowania na salmonellozg

wywotana S. Mbandaka (zap.1,1 na 100 tys.) i 5 zakazen bezobjawowych (zap.2,8 na 100 tys.)
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wykrytych przypadkowo w trakcie wykonywania rutynowych badan bakteriologicznych katu (wpis
do pracowniczej ksiazeczki dla celéw sanitarno-epidemiologicznych). W 2010 roku nastapit wzrost
zachorowan do 11 (zap.6,28 na 100 tys.) oraz zakazen bezobjawowych - 16 (zap.9,1 na 100 tys.).
Powyzsze dane obrazuja wykresy:

Zakazenia objawowe i bezobjawowe Salmonella Mbandaka
w latach 2009-2010 w powiatach grodzkim i ziemskim

DOZakazenia bezobjawowe p. grodzki
DOZakazenia bezobjawowe p. ziemski
DOOgdtem p. ziemski i grodzki
DOZakazenia objawowe p. grodzki

B Zakazenia objawowe p. ziemski

B Ogétem p. ziemski i grodzki

Liczba

2009 2010

Lata

Zapadalnos¢ na zakazenia objawowe i bezobjawowe Salmonella Mbandaka
w latach 2009-2010 w powiatach grodzkim i ziemskim
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W 2010 roku odnotowano ogétem w powiecie grodzkim - 14 salmonelloz (zatru¢ pokarmowych)
u dzieci do lat 2, w tym 4 wywotane przez S.Mbandaka.

Pomimo wnikliwych dochodzen epidemiologicznych nie wustalono zrédta zakazenia.
Prawdopodobna przyczyna wystepowania zwigkszonej liczby zakazen jest pojawienie si¢ nowego
serotypu Salmonella Mbandaka dominujacego w Srodowisku, dotychczas wystgpujacego
sporadycznie oraz nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny podczas przygotowywania
1 spozywania positkéw w warunkach domowych. Uwzgledniajac powyzsze, a takze biorac pod
uwage szerokie rozpowszechnienie Salmonella w $§rodowisku naturalnym oraz niemozno$¢
catkowitej w nim eradykacji w/w bakterii, wysoce prawdopodobnym moze by¢, ze prawidtowa
higiena rak i1 przygotowywanie positkéw w indywidualnych gospodarstwach domowych jest jedyne
deklaratywne 1 nie stanowi rutynowego dziatania zawsze 1 wszgdzie. W/w wniosek potwierdza
wysoki odsetek zakazonych objawowo i bezobjawowo S.Mbandaka i1 innymi serotypami
Salmonella dzieci w wieku 0-4 1.z, tj. 29,79%. W tej grupie wiekowej nawyki higieniczne sa stabo
rozwinigte 1 trudne do zweryfikowania. Utrzymujaca si¢ nadal stosunkowo wysoka liczby biegunek
u dzieci do lat 2 stanowi odbicie nieprawidlowosci zwigzanych z opieka nad malymi dzie¢mi
w zakresie higieny.

Zjawisko zwigkszonej zapadalnosci na zakazenia Salmonella Mbandaka wymaga dalszego
monitorowania.

Obserwuje si¢ takze niewielki wzrost innych bakteryjnych zakazen jelitowych z 241 (137,31 na 100
tys.) w 2009r. do 246 (140,43 na 100 tys.) w 2010r. Podobnie w zakresie zakazen jelitowych
o etiologii wirusowej obserwowano nieznaczny wzrost liczby zachorowan ze 116 (66,09 na 100
tys.) w 2009r. do 120 (68,5 na 100 tys.) w 2010r.

W 2010r. u dzieci do lat 2 odnotowano 283 okreslone etiologicznie oraz blizej nieokreslone
biegunki o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu (88,44 na 1000 dzieci w tym wieku), w roku
poprzednim 291 (78 na 1000 dzieci do 2 r.z.). Stosunkowo wysoka zapadalno$¢ na infekcje
rotawirusowe oraz ich odsetkowy udzial w grupie zakazen zotadkowo-jelitowych wséréd dzieci
najmtodszych stanowi nadal wazny problem epidemiologiczny pomimo dostgpnych i zalecanych
szczepien przeciw rotawirusom w wieku niemowlecym. Liczba zakazen rotawirusowych
w omawianej grupie wiekowej wyniosta w 2010r. 60 przypadkéw (18,75 na 1000 dzieci do lat 2)
1 byta nieznacznie nizsza niz w 2009r., kiedy zgloszono 71 zachorowan (19 na 1000 dzieci do 2
r.z.).

Sposréd zakazen pierwotniakowych przewodu pokarmowego w 2010 roku odnotowano wzrost
zachorowan - 18 przypadkéw lambliozy (10,27 na 100 tys.) w tym u dzieci 2 r.z. — 3 zakazenia

(zap.0,94 na 1000 dzieci do 2 r.z.) w poréwnaniu z rokiem 2009 — 12 zachorowan (6,8 na 100 tys.).
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W 2010r. w Bielsku-Biatej odnotowano 4 ogniska zatru¢ i zakazen pokarmowych, w ktérych
czynnikami etiologicznymi byly: Campylobacter jejuni (2 chorych), Salmonella enteritidis (3
chorych), w 2 przypadkach nie udato si¢ zidentyfikowa¢ czynnika etiologicznego (wysokie
prawdopodobienstwo zakazenia wirusowego; tacznie 27 chorych). Lokalizacja ognisk objeta: 1-

przedszkole, 1-ob6dz; 2- sSrodowiska domowe.

Borelioza z Lyme

Borelioza z Lyme to kretkowica kleszczowa, ktdra nie jest choroba obj¢ta nadzorem w ramach Unii
Europejskiej, stanowi jednak coraz powazniejszy problem w krajach Europy Centralnej. Zmiany
klimatyczne - globalne ocieplenie klimatu, tagodne zimy, duzy potencjat rozrodczy sprzyjaja
namnazaniu si¢ wektora zakazenia — kleszczy z rodzaju Ixodes, ktére jednoczes$nie zaliczy¢ mozna
do rezerwuaru krgtkéw podobnie jak wszystkie gatunki kregowcéw ladowych bedacych
zywicielami tych pasozytow. W Polsce infekcje szerza si¢ w obszarach do tej pory
nieendemicznych, co obserwuje si¢ rowniez na podleglym terenie. Borelioza nie jest juz choroba
regionu potnocno-wschodniego, a stata si¢ choroba ogélnopolska i dotyczy nie tylko ekspozycji w
terenach zalesionych, ale przede wszystkim najblizszego otoczenia. Potwierdza to analiza
zebranych danych. W zestawieniu obu podlegtych powiatéw zaznacza si¢ wyrazna przewaga
ludnosci zamieszkatej w aglomeracji miejskiej (zapadalno$¢ 49,66 na 100 tys. mieszkancow)
w poréwnaniu z powiatem bielskim (zapadalnos¢ 31,99 na 100 tys. mieszkancow).

Ze wzgledu na brak swoistego szczepienia przeciwko boreliozie pozostaje nadal bezwzgledne
przestrzeganie zasad profilaktyki zakazen w okresie wzmozonej aktywnosci kleszczy, tj. od wiosny
do p6znej jesieni.

W roku 2009 odnotowano na terenie miasta Bielska-Bialej rekordowy wzrost zachorowan na
borelioz¢ z Lyme o 108,45% w stosunku do 2008r.; z 71 przypadkéw (zapadalnos¢ 40,5 na 100 tys.
mieszkancéw) do 148 (zapadalnos¢ 84,3 na 100 tys.). W 2010 roku zaobserwowano spadek zakazen
kretkiem Borrelia sp. do 87 (zapadalno$¢ 49,66 na 100 tys.). W 2010r. osoby chore na borelioze
w powiecie grodzkim nie wymagaty hospitalizacji; w 2009r. terapii w warunkach szpitalnych

wymagato 12 pacjentow.
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W 2010r. na podstawie dochodzen epidemiologicznych ustalono, ze najwigcej - bo 41% (36 przyp.)
- pokasan przez kleszcze skutkujacych zakazeniem kregtkiem Borrelia burgdorferi mialo miejsce na
terenie obejscia wokot miejsca zamieszkania, 23% (20 przyp.) na obszarach rekreacyjnych, 12%
(10 przyp.) w lasach, nie odnotowano infekcji zwiazanych z ekspozycja zawodowa, w 24% (21
przyp.) przypadkéw nie udalo si¢ sprecyzowa¢ miejsca narazenia. W 2009r. dominowaly takze
zakazenia na terenie obej$cia wokét domu — 31% (46 przyp.), w miejscach rekreacji - 23% (34
przyp.), w obszarach zalesionych - 17% (25 przyp.), 1% (2 przyp.) dotyczyt ekspozycji zawodowe;j,
nie ustalono miejsca narazenia w 28% (41 przyp.) przypadkéw. Pozytywne zjawisko stanowi

spadek liczby ekspozycji bez lokalizacji terenu mozliwego zakazenia, ale nadal jest to warto$¢

stosunkowo wysoka.

Odsetkowa analizamiejsc narazenia na zakazenie

Borrelia burgdorferi w 2010r. mieszkancow Bielska-Bialej

(e

Oohejscie wokat domu (36 przyp.)

Bbrak danych (21 przyvp.)

Otereny rekreacyjne (20 przyvp.)

Otereny lesne (10 przyp.)
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Odsetkowa analizamiejsc narazenia na zakazenie
Borrelia burgdorferi w 2009r. mieszkancow Bielska-Bialej

1%

Otereny rekreacyjne (34 przyvp.)

Otereny lesne (25 przyvp.)

Oohejscie wokat domu (48 przyp.)

@brak danych (41 przyvp)

Bpraca wterenie otwartym (2 pravp.)

Uwzgledniajac strukture zawodowa, w 2010 roku zakazeniu uleglo najwigcej, bo 58,61% (51
przyp.) emerytow, rencistow, co moze mie¢ zwiazek z dtuzszym pobytem w plenerze, zbieractwem
runa lesnego, zaniedbaniami w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (w tym zakupu
repelentow); nastgpnie: 25,29% (22 przyp.) pracownikéw umystowych; 6,9% (6 przyp.)
bezrobotnych; 4,6% (4 przyp.) pracownikéw fizycznych; 4,6% (4 przyp.) ucznidw i studentéw.
Najliczniejsza grup¢ zakazonych stanowily osoby w wieku produkcyjnym 40-65 r.z. (47 przyp.)
1 19-39 r.z. (14 przyp.) — tacznie 61 os6b, co odpowiada 71,11% ogétu zakazonych w powiecie
grodzkim.

Najwigcej infekcji, bo 60,9% (53 przyp.) odnotowano u pici zenskiej, odpowiednio — 39,1% (34

przyp.) u mezczyzn.

Gruzlica
Gruzlica wystgpuje na calym $wiecie, a jej najpospolitsza posta¢ ptucna jest w wysokim stopniu

zakazna 1 u oséb w kazdym wieku moze by¢ waznga przyczyna chorobowosci i $miertelnosci. Do
prawdopodobnych przyczyn wzrostu czgstosci zachorowan naleza: pogarszajace si¢ warunki
mieszkaniowe szczegélnie w wielkich miastach oraz ws$réd uchodzcéw 1 emigrantow,
rozprzestrzenianie si¢ ludzkiego wirusa uposledzenia odpornosci (HIV), narkomania, a takze niska
jakos¢ opieki zdrowotnej. W krajach rozwinigtych choroba dotyczy dwoéch grup oséb: w wieku
podesztym, gtéwnie mezczyzn oraz niedawno przybytych imigrantéw z krajow rozwijajacych sig.

W 2010r. na gruzlic¢ zachorowato 22 mieszkancéw Bielska-Biatej (12,6 na 100 tys. mieszkancéw),

podczas gdy w 2009r. - 28 os6b (15,95 na 100 tys.).
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Liczba zachorowan i wskaznik zapadalnoscina gruzlice
w miescie Bielsko-Biala w latach 2005-2010
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Analizujac wiek pacjentéw, w 2010 roku nie odnotowano nowo wykrytych zakazen pratkiem
gruzlicy w przedziale 0-5r.z. Obnizeniu ulegta granica przedzialu wiekowego najmiodszych
chorych, poniewaz zarejestrowano 1 przypadek w przedziale wieku 6-18 r.z. Ponadto gruzlicg
wykryto u 5 oséb w wieku 19-39r.z.; u 10 oséb w wieku 40-65r.z. i u 6 oséb powyzej 65 r.z.
Wigkszos$¢ zachorowan dotyczyta oséb w wieku produkcyjnym, tj. 68,18% wszystkich chorych.
Przewazali bezrobotni — 45,5% (10 przyp.); na drugim miejscu emeryci — 40,9% (9 przyp.);
nastepnie pracownicy fizyczni -4,5% (1 przyp.); bezdomni — 4,5% (1 przyp.); uczniowie — 4,5% (1
przyp.).

W 2009r. nie odnotowano nowo wykrytych zakazen pratkiem gruzlicy w przedziale 0-18r.z.
Gruzlicg wykryto u 6 oséb w wieku 19-39r.z.; u 18 os6éb w wieku 40-65r.z. i u 4 oséb powyzej 65
r.z. Wigkszos¢ zachorowan dotyczyta os6b w wieku produkcyjnym, tj. 85,71% wszystkich chorych.
Przewazali emeryci - 42,87%; nastgpnie bezrobotni - 35,71%; pracownicy fizyczni -10,71%;
pracownicy umystowi - 7,14%; uczniowie - 3,57%.

W 2010 roku zachorowato wigcej mezczyzn — 13 (59,1% chorych), niz kobiet — 9 (40,9% chorych).

Hospitalizowano 22 osoby. Nie odnotowano zgonéw z powodu gruzlicy.

Wirusowe zapalenia watroby

Jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowia publicznego w Polsce sa zakazenia wirusami
zapalenia watroby typu B i C. Liczba zakazonych HBV /ang. hepatitis B virus/ szacowana jest na
400-600 tys., a HCV /ang. hepatitis C virus/ na ok.730 tys. oséb, z czego ok. 95% nie jest

swiadomych swojej choroby, a ma mozliwo$¢ zakazania nastgpnych. Infekcje przewlekle, trwajace

21/58



do konca zycia, nawet przy niewielkiej zapadalnosci kumuluja si¢ przez lata, powodujac wysoka
chorobowos¢ 1 znaczne koszty spoleczne. Niedostateczna w proporcji do wykrytych przypadkéw
ilos¢ refundowanych kuracji przeciwwirusowych sprzyja wzrostowi liczby pacjentow
z niewydolnos$cia watroby w przebiegu jej marskosci lub pézno wykrytym postaciom raka
watrobowokomoérkowego.

W przypadku wzw B, w okresie przed wprowadzeniem szczepien, zapadalnos¢ w Polsce siggata 40
zachorowan na 100 tys. i byla najwyzsza w Europie. Duza liczba oséb zakazonych w tamtych
latach nadal zyje i jest nosicielami wirusa.

W roku 2010 w Bielsku-Bialej odnotowano - podobnie jak w 2009 - 1 zachorowanie na wirusowe
zapalenie watroby (wzw) typu B (zapadalnos¢ ksztattowata si¢ na jednakowym poziomie 1 wyniosta
0,6 na 100 tys.).

W 2010r. zarejestrowano 1 zachorowanie na wirusowe zapalenie watroby typu C (zapadalnos¢ 0,6
na 100 tys.), podczas gdy w roku 2009 - 3 (zapadalno$¢ 1,7 na 100 tys.). Zakazenia HCV w fazie
przewleklej nie poprzedzone ostrym objawowym Kklinicznie wzw najczgsciej wykrywa sig
przypadkowo, np. przy badaniach przesiewowych czy pobieraniu krwi w ramach krwiodawstwa.
Nalezy nadmieni¢, ze w 2009r. ulegly zaostrzeniu obowigzujace w nadzorze epidemiologicznym
kryteria kwalifikacyjne dla wzw C.

Niepokojacym zjawiskiem jest wystapienie w 2010r. 3 zachorowan na wzw A (zapadalnos¢ 1,7 na
100 tys.) z czego 2 miaty S$cisly zwiazek z wyjazdem za granice (Chiny, Meksyk) bez
zabezpieczenia szczepieniami przeciw wzw A; w 2008 roku zarejestrowano 8 zachorowan
(zapadalno$¢ 4,6 na 100 tys.). W 2010 nie odnotowano ognisk epidemicznych zakazenia tym

wirusem. W roku poprzedzajacym wystapito 1, ktore objeto tacznie 2 chorych.

Liczba zachorowan na WZW w miescie Bielsko-Biata
w latach 2005-2010
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Zapadalnos¢é na WZW w miescie Bielsko-Biata
w latach 2005-2010
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Odregbne zagadnienie stanowia przypadkowo nowo wykryte zakazenia wirusami HBV i HCV
przebiegajace bez jakichkolwiek objawdéw klinicznych. W 2010 roku zgloszono w Bielsku-Bialej
27 przypadkow infekcji HBV (zapadalnos$¢ 15,4 na 100 tys.) — w tym 12 mgzczyzn (zapadalno$¢
6,8) 1 15 kobiet (zapadalno$¢ 8,5). W roku poprzedzajacym - 31 przypadkéw (zapadalnos¢ 17,7) —
w tym 18 mgzczyzn (zapadalnos$¢ 10,3) 1 13 kobiet (zapadalno$¢ 7.4).

Przeciwciata anty-HCV bedace markerem zakazenia HCV wykryto w 2010 roku u 46 mieszkancoéw
Bielska-Bialej (zapadalnos¢ 26,3) - w tym u 24 megzczyzn (zapadalnos¢ 13,7) 1 22 kobiet
(zapadalnos$¢ 12,6). W roku 2009 w/w przeciwciata stwierdzono u 45 oséb (zapadalnos¢ 25,6) -

w tym u 26 mezczyzn (zapadalnos¢ 14,8) i 19 kobiet (zapadalnos¢ 10,8).
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Nowo wykryte wirusowe zapalenia watroby A (ostre)
w powiecie grodzkim i ziemskim
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Nowo wykryte wirusowe zapalenia watroby C (ostre i przewlekie)
w powiecie grodzkim i ziemskim
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Zakazenia HIV

Liczba zarejestrowanych w 2010r. w Bielsku-Biatej nowo wykrytych zakazen HIV - 3 (zapadalno$¢
1,71) - byla mniejsza niz w 2009r. - 9 (zapadalnos¢ 5,13). W 1 przypadku diagnostyki dokonano
w ramach hospitalizacji. U pozostalych 2 pacjentéw identyfikacja zakazenia nastapita w trybie
ambulatoryjnym.

W roku 2010 zarejestrowano 2 zdiagnozowane zespoty nabytego uposledzenia odpornosci, podczas
gdy w 2009r. nie odnotowano wystapienia AIDS. Zasadniczym problemem w rejestracji zakazen
HIV jest niska kompletno$¢ zgloszen, ktéra powoduje, iz w znacznym odsetku przypadki sa
zglaszane bez podania drogi zakazenia z zachowaniem anonimowosci pacjenta. Brak zatem
mozliwosci przesledzenia drég szerzenia si¢ infekcji.

Podobnie jak w latach poprzednich Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bielsku-Biate;j
aktywnie uczestniczyta w kampanii spotecznej informacyjno-oswiatowej zwiazanej z profilaktyka
zakazen HIV oraz akcyjnie zorganizowata we wspolpracy z Osrodkiem Diagnostyki 1 Terapii AIDS

w Chorzowie dzien anonimowych badan przesiewowych w kierunku zakazenia HIV.

Zgony z powodu choréb zakaznych

W 2010 roku odnotowano w Bielsku-Biatej 1 zgon, ktérego bezposrednia przyczyna byta choroba

zakazna - ostra posocznica meningokokowa.
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Whioski dotyczace nadzoru nad chorobami zakaznymi w 2010r.

1) Sytuacje epidemiologiczna choréb zakaznych w Bielsku-Biatej w roku 2010 nalezy ocenié
jako dobra.

2) Wigkszos¢ rejestrowanych choréb zakaznych w 2010 roku stanowily infekcje wirusowe,
z czego najwigksza liczbg podobnie jak w latach poprzednich stanowily zachorowania na
ospe wietrzna, grypg i infekcje grypopodobne, wirusowe zakazenia zotadkowo-jelitowe,
rézyczke, swinke.

3) Przyczynowa terapia zakazen wirusowych jest ograniczona, stad szczegllny nacisk
powinien by¢ kladziony na profilaktyke swoista polegajaca na jak najszerszym stosowaniu
szczepien ochronnych obowiazkowych 1 zalecanych celem przecigcia drég szerzenia
infekcji.

4) Wzmozona migracja ludnosci stwarza zagrozenia zwiazane z zawlekaniem chordb
infekcyjnych nie wystgpujacych na naszym terenie, trudnych - ze wzgledu na rzadkos¢
wystgpowania - do zdiagnozowania, a co za tym idzie, zwigksza ryzyko epidemii
w przypadku tatwo szerzacych si¢ jednostek chorobowych.

5) Wobec realnego zagrozenia pojawienia si¢ chordb wysoce zakaznych (np. szczep
pandemiczny grypy A/HIN1v) niezbg¢dne jest kontynuowanie dziatan Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w zakresie zapobiegania zagrozeniom oraz minimalizowania skutkéw

zdrowotnych i rozmiar6w potencjalnych epidemii choréb zakaznych.

Nadzor nad szczepieniami w Bielsku-Biatej
Szczepienia profilaktyczne obowiazkowe i zalecane u dzieci i miodziezy wykonywane byly

zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2010 w oparciu o Rozporzadzenie. Ministra
Zdrowia z dnia 23.10. 2009r. (Dz. Urz. Nr 10, poz.47).
Analiz¢ wykonawstwa szczepien podstawowych (pierwotne 1 uzupelniajace) oraz

przypominajacych w 6 r.z. przedstawiaja dane ponizszej tabeli:
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Szczepienia obowiazkowe wg Programu Szczepien Ochronnych w latach 2009-2010
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Wykonawstwo
i Haemopfilus influenzae (Hib) u matych dzieci byto nizsze w stosunku do roku poprzedniego.
Wyszczepialno$¢ dzieci dawkami uzupetniajacymi, konczacymi szczepienia podstawowe w 2 roku

zycia byla wyzsza, natomiast w 3 roku zycia nizsza (o okoto 0,13%). Odnotowano réwniez

szczepien pierwotnych przeciw btonicy,

tezcowi

(DT) krztuScowi,

niewielki spadek (o okoto 0,51%) w uodpornieniu I dawkami przypominajacymi w 6 roku zycia:

Szczepienia przeciw btonicy i tezcowi:

- szczepienia pierwotne w 1 roku zycia - wykonawstwo nizsze o 3,52%

- szczepienia uzupelniajace w 2 roku zycia — wykonawstwo wyzsze o 0,81%
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- szczepienia uzupetniajace w 3 roku zycia — wykonawstwo nizsze o0 0,13%

- szczepienia przypominajace — I dawka wykonawstwo nizsze 0 0,51%

Szczepienia przeciw krztuscowi:
- szczepienia pierwotne w 1 roku zycia - wykonawstwo nizsze o 3,57%

- szczepienia uzupelniajace w 2 roku zycia - wykonawstwo wyzsze o 0,81%
- szczepienia uzupelniajace w 3 roku zycia — wykonawstwo nizsze o0 0,13%

- szczepienia przypominajace — I dawka wykonawstwo nizsze 0 0,51%

Szczepienia przeciw polio
- szczepienia pierwotne w 1 roku zycia - wykonawstwo nizsze o 3,94%

- szczepienia uzupetniajace w 2 roku zycia — wykonawstwo wyzsze 0 0,91%
- szczepienia uzupelniajace w 3 roku zycia — wykonawstwo nizsze o 0,14%

- szczepienia przypominajace — I dawka - wykonawstwo nizsze o 0,77%

Szczepienia przeciw Haemophilus influenzae typu b
- szczepienia pierwotne w 1 roku zycia - wykonawstwo wyzsze o 3,52%

- szczepienia uzupetniajace w 2 roku zycia- wykonawstwo wyzsze 0 0,55%
- szczepienia uzupetniajace w 3 roku zycia — wykonawstwo nizsze o 0,04%
Analizujac wykonawstwo szczepien pierwotnych przeciw btonicy, tezcowi, polio i Haemopfilus
influenzae, odnotowano spadek, natomiast w szczepieniach uzupetniajacych w 2 roku zycia wzrost;
w 3 r.z. 1 6 r.z. odnotowano ponownie niewielki spadek wyszczepialnosci. Przyczyna tego moze
by¢ wigksza liczba dzieci z przeciwwskazaniami do szczepien oraz niejednokrotnie powrdt dzieci

zza granicy z niekompletnymi szczepieniami.

Szczepienia przypominajace Il i lll przeciw btonicy i tezcowi

Szczepienia p/btonicy+tezec

Il przypominajace 98,10
14r.2. 96,86

Il przy pominajace 95,24
19r. z. 94,92
\ \ \ \ \

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00
‘ 0 2009 m 2010 ‘ %

Szczepienia przypominajace przeciw btonicy 1 tgzcowi II 1 III dawki wykazuja nieznaczny wzrost
wszczepialno$ci w stosunku do roku poprzedniego:
- szczepienia przypominajace — II dawka wykonawstwo wyzsze o 1,24%

- szczepienia przypominajace — [II dawka wykonawstwo wyzsze o0 0,32%
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Szczepienie przeciw blonicy 1 tgzcowi rocznikdéw szkolnych, szczegélnie w 19 roku zycia,
niejednokrotnie jest utrudnione przez niezglaszanie si¢ mtodziezy do szczepien z powodu migracji.

W ramach uodpornienia poekspozycyjnego i profilaktycznego objgto szczepieniem przeciw tezcowi
3830 o0s6b w tym 380 narazonych na zakazenie przy usuwaniu skutkéw powodzi na podlegtym

terenie.

Szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B

\
Szczepienia p/WZW B pierwotne 43,59
1r.z 46,1
Szczepienia p/WZW B uzupetniajace 45,7
1rz 43,38
Szczepienia uzup. p/WZW B 99,73
2r.z 99
Szczepienia p/wzw B 100
e (I 1%
0 20 40 60 80 100
2010 02009 | %

Szczepienia p/wzw typu B wykonywane sa na podobnym poziomie. Dobra i sukcesywna
wszczepialno$¢ dzieci 1 mtodziezy - powyzej 99% dawek uzupetniajacych - przyczynita si¢ do

znacznego spadku zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B na podlegtym.

Szczepienia przeciw odrze, swince i rézyczce

Szczepienia p/odrze, 89.76
$wince i rézyczce 2r. ’
Z
S,zc.zeplgm’a' p/odrz1e(,) 95,55
$win
cei ro'zyczce 99,12
r.z
Sdzc_zeplenla 99.85
Zi
c ewczat _ 99.74
p/rézyczce 13 r. z
84 88 92 96 100
m 2010 02009 %

Szczepienia przeciw odrze, §wince i r6zyczce wykonywane sa na dobrym poziomie:
- szczepienia podstawowe w 2 roku zycia - na podobnym poziomie

- szczepienia w 10 roku zycia wykonawstwo wyzsze o 3,57%
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Uodpornienie dziewczat przeciwko rézyczce w 13 roku zycia ksztaltuje si¢ na poziomie powyzej
99%; w roku 2010 byto o 0,11% nizsze niz w roku poprzednim.
Dobra wszczepialno$¢ przeciw odrze, $wince i rozyczce przyczynia si¢ do spadku zapadalnos$ci na

te choroby.

Szczepienia przeciw gruzlicy w placéwkach podlegtych nadzorowi PSSE w
Bielsku-Biatej

Szczepienia przeciw gruzlicy wykonywane sa na oddziatach noworodkowych §wiadczacych ustugi
dla obu powiatéw, stad zostaly opracowane facznie.

Dzieci nie szczepione do 24 godzin po porodzie z powodu przeciwwskazan poddawane sa
immunizacji czynnej do 12-tego miesiaca zycia. Zalegle szczepienia przeciw gruzlicy podlegaja
uzupetnieniu do 15 roku zycia w placéwce podstawowej opieki zdrowotnej, w ktdrej pacjent jest
zdeklarowany.

W ostatnich latach odsetek dzieci nie szczepionych wzrést z powodu powrotu z emigracji z krajow
nie majacych w programie szczepien ochronnych immunizacji przeciwgruzliczej.

Analiz¢ wykonawstwa szczepien BCG dwdch ostatnich lat przedstawia ponizszy wykres.

Szczepienia BCG
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Analiza Niepozadanych Odczynéw Poszczepiennych zgtoszonych przez
placéwki podlegte PSSE w Bielsku-Biatej

W roku 2010 w powiecie bielskim 1 ziemskim odnotowano facznie 10 przypadkéw NOP. Zgodnie z
ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008r. wystapienie
podejrzenia lub rozpoznania niepozadanego odczynu poszczepiennego zgtasza kazdy lekarz lub
felczer, nie tylko personel placéwki, w ktérej wykonano szczepienie. W poréwnaniu do ubiegtego

roku zarejestrowano ol przypadek mniej NOP.
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Niepozadane Odczyny Poszczepienne
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Analiza szczegélowa wykazata zwigkszona liczbg zgloszen NOP po preparacie szczepionkowym
Infanrix, IPV, Hib.

Uwzgledniajac cigzkos¢ przebiegu NOP, zaobserwowano w 2010 roku:

- 2 przypadki NOP, ktére wymagaty hospitalizacji przy dobrym ogdélnym stanie zdrowia dziecka;

- 8 przypadkéw NOP nadzorowano ambulatoryjnie.

Kazdorazowo obserwowano petny powr6t dziecka do zdrowia.

W kazdym punkcie szczepien osoby szczepione, rodzice (opiekunowie) szczepionego dziecka sa
kazdorazowo informowani przez lekarzy i pielggniarki o mozliwosci wystapienia NOP oraz
ewentualnych objawach sugerujacych NOP, a takze o potrzebie zglaszania tych objawéw

niezwtocznie po ich wystapieniu do punktéw szczepien.

Zalecane szczepienia ochronne
Poza obowiazkowym kalendarzem szczepien istotng rol¢ odgrywaja szczepienia zalecane. Zakres

szczepien zalecanych corocznie jest uzupetniany o nowe zarejestrowane szczepionki.

Pomimo pelnej odptatnosci za te preparaty, istnieje coraz wigksza Swiadomo$C spoleczenstwa
chcacego korzysta¢ z tej formy profilaktyki. We wszystkich punktach szczepien wraz z oddziatami
noworodkowymi, rodzice (opiekunowie) dziecka informowani sa o mozliwo$ci zastosowania

szczepien zalecanych.
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Szczepienia przeciwko grypie wykonane w Bielsku-Biatej
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Szczepienia stanowia zasadnicza rolg w profilaktyce grypy sezonowej. Pomimo prowadzonej akcji
edukacyjnej obejmujacej wiele grup spotecznych, w dalszym ciagu trudno przekona¢ rodzicéw
o konieczno$ci stosowania tych szczepien wsrod dzieci.

Wigkszos¢ szczepionych stanowity osoby w wieku produkcyjnym i starsze powyzej 65 roku zycia.

Szczepienia przeciw pneumokokom w Bielsku-Biatej
W 2010r. zaszczepiono 556 o0s6b przeciwko zakazeniom wywotanym przez Streptococcus

pneumoniae - wigcej niz w 2009r. kiedy zaszczepiono 519 os6b.

Szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu w Bielsku-Biatej
W 2010 roku nastapit wzrost liczby zaszczepionych przeciwko tej chorobie; zaszczepiono 148

osoby podczas gdy w 2009 - 120 osoby.

Szczepienia wykonywane w punkcie szczepien PSSE w Bielsku-Biatej
Na terenie PSSE w Bielsku-Bialej znajduje si¢ punkt szczepien dla oséb wyjezdzajacych poza

granice Polski. W punkcie wykonywane sa zalecane szczepienia profilaktyczne przeciwko
chorobom zakaznym — durowi brzusznemu, wirusowemu zapaleniu watroby typu A 1 B, btonicy,
tezcowi, poliomyelitis, grypie.

Analiz¢ wykonawstwa szczepien zalecanych u oséb wyjezdzajacych za granice w roku 2009

przedstawia ponizszy wykres:
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Analiza wykonawstwa szczepien zalecanych
dla osdb wyjezdzajacych za granice
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Whioski:

1. Analiza poréwnawcza szczepien obowiazkowych wykazuje wysoki stan zaszczepienia
poszczegdlnych rocznikéw - ponad 90%, co sprzyja odpornosci zbiorowiskowej i zmniejsza
zapadalno$¢ na choroby objgte immunizacja.

2. Liczba zaszczepionych w wybranych grupach ryzyka ksztattuje si¢ na dobrym poziomie
wyszczepialnosci.

3. Szczepienia zalecane realizowane sa w szerokim zakresie zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych.

4. Immunizacja profilaktyczna u osob wyjezdzajacych za granicg¢ skutecznie ogranicza
mozliwos¢ zawlekania chorob zakaznych z terenéw endemicznych majacych odpowiednik

szczepionkowy.
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Sekcja Higieny Pracy

[los¢ nadzorowanych zaktadéw pracy: 595
[los¢ os6b zatrudnionych w tych zaktadach: 39400 osoby,

Ilo$¢ 0s6b zatrudnionych w ekspozycji na czynniki rakotwoércze: ogétem 2070 oséb.

llo$¢é osob zatrudnionych w przekroczeniach dopuszczalnych norm
czynnikow szkodliwych

Ogoétem: 1492, w tym w narazeniu na:
—pyly: 16 osé6b,
—hatas: 1374 osoby,
—drgania mechaniczne: 16 oséb,

—czynniki chemiczne: 117 oséb (w tym w narazeniu na otéw — 83 osoby, styren — 2 osoby,

heksan — 1 osoba, formaldehyd — 19 os6b, 4,4-metylenobis(fenyloizocjanian) — 12 os6b).

llos¢ osdb zatrudnionych w przekroczeniach dopuszczalnych norm
czynnikéw szkodliwych

16 117 16

1374

O pyty M| hatas

O drgania mechaniczne 0O czynniki chemiczne

llos¢ stwierdzonych chorob zawodowych z rozbiciem na jednostki
chorobowe

—8 choréb zawodowych — przewlekle choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane

sposobem wykonywania pracy pod postacia zespotu ciesni nadgarstka,

—1 choroba zawodowa — przewlekta choroba narzadu gtosu spowodowana nadmiernym

wysitkiem glosowym,
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—1 choroba zawodowa — choroba zakazna WZW typu B,

—1 choroba zawodowa — zesp6t wibracyjny,

llos¢ stwierdzonych choréb zawodowych
1

1

O Zespot cie$ni nadgarstka

m Przewlekta choroba narzadu gtosu spowodowana nadmiernym wysitkiem gtosowym
O Choroba zakazna WZW typu B

O Zespot wibracyjny

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli
—przekroczenie dopuszczalnych wartosci stgzen 1 natgzeh czynnikow szkodliwych

dla zdrowia,

—niedoswietlenie stanowisk pracy,

—niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen pracy,

—niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen higieniczno-sanitarnych,
— brak wtasciwej wentylacji w pomieszczeniach pracy,
— brak wtasciwej wentylacji w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych,
— brak odpowiedniej temperatury w pomieszczeniach pracy,
— brak odpowiedniej temperatury w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych,
— brak wiasciwych pomieszczen higieniczno-sanitarnych,
— nie zapewniono biezace] wody zdatnej do picia i do celéw higieniczno-sanitarnych,

— w zakresie substancji i preparatow chemicznych (brak prawidlowego oznakowania opakowan
produktéow chemicznych niebezpiecznych, brak prawidlowych kart charakterystyki
produktéw chemicznych niebezpiecznych, brak oznakowania znakiem ostrzegawczym

magazynu produktéw chemicznych, brak oznakowania pojemnikéw w ktérych produkty
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niebezpieczne przechowywane sa w znacznych ilosciach, brak spisu produktéw chemicznych
niebezpiecznych, brak instrukcji bezpieczenstwa i1 higieny pracy dotyczacej postgpowania
z materialami szkodliwymi dla zdrowia i niebezpiecznymi, brak instrukcji okreslajacej
sposob sktadowania, pakowania, zatadunku i transportu materiatéw niebezpiecznych,
brak procedury bezpieczenstwa 1 ochrony zdrowia pracownikow w zwiazku
z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnika chemicznego stwarzajacego zagrozenie
wypadku lub awarii, brak natrysku ratunkowego oraz oddzielnego natrysku do przemywania
oczu, nie zapewniono odpowiednich zabezpieczen w miejscu przechowywania cieklego
materiatu niebezpiecznego przed rozlewaniem i rozprzestrzenianiem si¢ zawartosci zbiornika
w razie uszkodzenia, nie wyposazono pracownikOw narazonych na dzialanie czynnika
chemicznego w odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej zabezpieczajace przed dziataniem

tego czynnika do czasu osiagnigcia wartosci zgodnych z NDSCh i NDS),

w zakresie substancji, preparatéw, czynnikOw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym w $rodowisku pracy (nie przekazano Slaskiemu
Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu ,Informacj¢ o substancjach,
preparatach, czynnikach lub procesach technologicznych o dzialaniu rakotwoérczym
lub mutagennym, brak rejestru pracownikow i rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje
konieczno$¢ pozostawania w kontakcie z substancjami, czynnikami lub procesami
technologicznymi o dziataniu rakotworczym lub mutagennym, nie oznakowano miejsca
narazenia pracownikow na czynnik o dzialaniu rakotwdrczym poprzez umieszczenie
odpowiednich napiséw 1 znakoéw ostrzegawczych, nie poinformowano i nie przeszkolono
pracownikéw narazonych na dzialanie czynnika o dziataniu rakotwdérczym w wymaganym
zakresie, nie wyposazono pracownikow wykonujacych prace zwigzane z narazeniem na pyt

azbestu w odpowiednia odziez ochronna),

w zakresie czynnikéw biologicznych w $rodowisku pracy (brak rejestru prac i rejestru
pracownikOw  narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikow  biologicznych
zakwalifikowanych do grupy 3 zagrozenia, brak znaku ostrzegawczego przed zagrozeniem
biologicznym, brak opracowanych procedur: dezynfekcji; umozliwiajacej bezpieczne
usuwanie 1 postgpowanie ze skazonymi odpadami; postgpowania w razie wypadku
zwiazanego z uwolnieniem si¢ szkodliwego czynnika biologicznego; postgpowania w razie
narazenia na szkodliwy czynnik biologiczny zakwalifikowany do grupy 3 zagrozenia,
brak instrukcji postgpowania ze szkodliwym czynnikiem biologicznym, w tym obejmujaca
procedur¢ postgpowania w razie awarii lub wypadku zwiazanej z uwolnieniem si¢

szkodliwego czynnika biologicznego, nie zapewniono pracownikom srodkéw do odkazania
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skory, brak Dbezpiecznych warunkéw spozywania positkOw przez pracownikow,
brak szkolenia dla pracownikéw majacych kontakt ze szkodliwym czynnikiem biologicznym,
nie zapewniono bezpiecznych warunkéw zbierania, przechowywania oraz usuwania odpadow

przez pracownikow z zastosowaniem bezpiecznych i oznakowanych pojemnikéw),

—w zakresie badan i pomiaréw $rodowiska pracy (brak lub nieaktualne pomiary srodowiska
pracy w zakresie czynnikéw szkodliwych wystepujacych na stanowiskach pracy,
nie poinformowano pracownikow o wynikach przeprowadzonych badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz nie umieszczono aktualnych
wynikéw badan i pomiaréw na stanowiskach pracy, brak rejestrow oraz kart badan

i pomiar6w czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowiskach pracy),

—w zakresie oceny ryzyka zawodowego (brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego,
nie uwzgledniono w ocenie ryzyka zawodowego narazenia na wystepujace w srodowisku
pracy czynniki szkodliwe: biologiczne, chemiczne, rakotworcze, hatas, drgania, pyty, brak

poinformowania pracownikéw o ryzyku zawodowym),

— w zakresie Srodkéw ochrony indywidualnej, odziezy i obuwia roboczego (nieaktualna
zakladowa tabela przydzialu s$rodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia
roboczego, nie wyposazono pracownikéw w indywidualne ochrony stuchu dobrane
do wielkosci charakteryzujacych hatas, nie wyposazono pracownikow w rekawice

antywibracyjne, nieodpowiednia odziez robocza i ochronna),

— w zakresie pierwszej pomocy (nie wyznaczono pracownikow do udzielania pierwszej
pomocy, przeszkolonych w udzielaniu pierwszej pomocy, brak apteczki pierwszej pomocy
oraz instrukcji udzielania pierwszej pomocy, przy apteczkach nie wywieszono wykazu

pracownikéw przeszkolonych w udzielaniu pierwszej pomocy),

— w zakresie programOw dziatan organizacyjno-technicznych (brak programu dziatan
organizacyjno-technicznych zmierzajacych do ograniczenia narazenia pracownikéw
na drgania dziatajace na organizm czlowieka przez konczyny gérne na stanowiskach pracy,
na ktérych stwierdzono przekroczenie wartosci progu dzialania oraz najwyzszego
dopuszczalnego natgzenia drgan mechanicznych, brak programu dzialan organizacyjno-

technicznych zmierzajacych do ograniczenia narazenia pracownikéw na hatas),

— w zakresie szkolen bhp (nie przeszkolono pracownikOw narazonych na ponadnormatywny
hatas w wymaganym zakresie, nie przeszkolono pracownikéw narazonych na dziatanie drgan

mechanicznych w zakresie odnoszacym si¢ do wynikéw oceny ryzyka zawodowego),
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— nie oznaczono znakami bezpieczenstwa miejsc pracy, w ktérych wielkosci charakteryzujace

hatas przekraczaja warto$ci NDN,

— nie zapewniono pracownikom ograniczonego czasu ekspozycji na halas, w tym stosowania

przerw w pracy,

— brak instrukcji bezpieczenstwa i higieny pracy stosowanych w zaktadzie proceséw

technologicznych oraz obstugi maszyn 1 urzadzen technicznych,

— brak znakéw nakazu stosowania przez pracownikow wtasciwych $rodkéw ochrony
indywidualnej we wszystkich miejscach wystgpowania zagrozen, ktérych nie mozna w inny
sposOb unikna¢ lub wystarczajaco ograniczy¢ za pomoca Srodkéw ochrony zbiorowej

lub odpowiedniej organizacji pracy.

Opis poprawy warunkow pracy w stosunku do ubiegtego roku
Na skutek podjetych przez PIS dziatah w kontrolowanych w zaktadach pracy doprowadzono
do poprawy warunkéw pracy pracownikéw. Poprawa ta ma znaczenie dla zmniejszenia

zachorowan pracownikow na choroby zawodowe. Poprawa warunkéw pracy nastapita na skutek:
—obnizenia do obowiazujacych norm st¢zenia pytow dla 19 pracownikéw,
—obnizenia do obowiazujacych norm nat¢zen hatasu dla 93 pracownikéw,

—obnizenia do obowigzujacych norm natgzen drgan dziatajacych na organizm cztowieka przez

konczyny gérne dla 4 pracownikow,
—obnizenia do obowiazujacych norm stezenia heksanu dla 1 pracownika,
—obnizenia do obowiazujacych norm stezenia formaldehydu dla 9 pracownikéw,

—obnizenia do obowiazujacych norm stgzenia 4,4-metylenobis(fenyloizocjanianu) dla

12 pracownikéw,
—doswietlenia stanowisk pracy, modernizacji instalacji elektrycznej dla 162 pracownikoéw,

—dokonania oceny i udokumentowania ryzyka zawodowego (w tym oceny ryzyka zwigzanego
z wystgpowaniem w miejscu pracy czynnikow szkodliwych: biologicznych, chemicznych,

rakotworczych, hatasu, drgan, pytéw) dla 1343 pracownikow,

—doprowadzenia do wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszczen

pracy dla 478 pracownikéw,
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—doprowadzenia do wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszczen

higieniczno-sanitarnych dla 1342 pracownikéw,
—zapewnienia wtasciwej wentylacji w pomieszczeniach pracy dla 91 pracownikoéw,

—zapewnienia wlasciwej wentylacji w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych dla

754 pracownikow,
—zapewnienia odpowiedniej temperatury w pomieszczeniach pracy dla 38 pracownikéw,

—zapewnienia odpowiedniej temperatury w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych dla

94 pracownikow,
—zapewnienia wtasciwych pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla 475 pracownikéw,

—zapewnienia biezacej wody zdatnej do picia 1 do celéw higieniczno-sanitarnych dla

39 pracownikéw,

—zapewnienia ochronnikéw stuchu dobranych do wielkosci charakteryzujacych hatas

dla 139 pracownikéw,

—zapewnienia pracownikom ograniczonego czasu ekspozycji na hatas, w tym stosowania

przerw w pracy dla 125 pracownikéw,

—zapewnienia prysznicOw bezpieczenstwa oraz urzadzeh do przemywania oczu
w  miejscach gdzie wystgpuje niebezpieczenstwo oblania $rodkami  Zracymi

dla 23 pracownikéw,

—zapewnienia odpowiedniego zabezpieczenia w miejscu przechowywania ciektego materiatu
niebezpiecznego przed rozlewaniem i rozprzestrzenianiem si¢ zawartosci zbiornika w razie

jego uszkodzenia dla 14 pracownikéw,
—zapewnienie wtasciwych $rodkéw ochrony osobistej dla 54 pracownikéw,

—zapewnienia odpowiedniego  wyposazenia zaplecza  higieniczno-sanitarnego  dla

822 pracownikow.

Ponadto na skutek podjetych przez PIS dzialan w kontrolowanych w 2010r. zakladach pracy

doprowadzono do:

— przeprowadzenia pomiaréw Srodowiska pracy, zapewnienia kart i rejestréw badan
1 pomiaréw, zapewnienia informacji na stanowiskach pracy o aktualnych wynikach badan

srodowiska w 25 zakladach pracy,
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— opracowania programu dzialan technicznych i organizacyjnych majacych na celu
najskuteczniejsze zmniejszenie narazenia pracownikéw na halas i drgania mechaniczne
w odniesieniu do stanowisk pracy, na ktérych stwierdzono przekroczenia NDN

w 6 zakladach pracy,

oznakowania opakowan, magazynoéw 1/lub miejsc sktadowania znacznych ilosci produktow

chemicznych niebezpiecznych w 7 zakladach pracy,

zapewnienia instrukcji bhp (w tym instrukcji postgpowania z materiatami niebezpiecznymi
i szkodliwymi dla zdrowia oraz instrukcji okreslajacych sposéb sktadowania, pakowania,
zatadunku i transportu produktéw niebezpiecznych, procedury dziatania w celu zapewnienia
bezpieczenstwa 1 ochrony zdrowia pracownikéw w  przypadku  obecnosci
w miejscu pracy czynnika chemicznego stwarzajacego zagrozenie wypadku lub awarii)

w 16 zakladach pracy,

opracowania zaktadowych tabel przydzialu odziezy i obuwia roboczego w 1 zakladzie

pracy,

zapewnienia wymaganego wyposazenia apteczek, instrukcji udzielania pierwszej pomocy,
oznakowania apteczek pierwszej pomocy, wyznaczenia przeszkolonych pracownikéw

z udzielania pierwszej pomocy w 13 zakladach pracy.
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Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska
Na terenie miasta Bielska-Bialej nadzorem Higieny Komunalnej i Srodowiska objetych bylo
646 obiektow uzytecznosci publicznej. Ponadto kontrolowana byla jako$¢ wody do spozycia

i wody basenowej.

Nadzor nad jakoscia wody

Sie¢ wodociagowa na terenie miasta zaopatrywana jest z 6 uj¢¢ nalezacych do Aqua S.A.
w Bielsku-Biatej Sa to stacje uzdatniania wody w Kobiernicach, Wapienicy, Straconce,
Mikuszowicach oraz przy ulicy Polnej 1 Wroblowickiej. W 2010 roku wszystkie te ujgcia zostaty

skontrolowane.

Podstawe oceny jakosci wody przeznaczonej do spozycia w 2010r. stanowitlo Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi (Dz. U. nr 61 poz. 417 z pézniejszymi zmianami).

W ramach prowadzonego monitoringu jakosci wody w 2010r. w miescie Bielsko-Biata pobrano
129 prébek. Wszystkie pobrane probki wody w badanym zakresie byly zgodne
z wymogami jakosci wody do spozycia pod wzgledem @ fizyko-chemicznym

1 bakteriologicznym.

Zestawienie wynikéw badania probek wody w latach 2007-2010
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W 2010 roku Inspekcja Sanitarna kontynuowata badania wody cieptej w kierunku obecnosci
bakterii Legionella. Zgodnie z ustalonym harmonogramem prébki wody pobrano

w 1 obiekcie lecznictwa zamknigtego znajdujacego si¢ na terenie Bielska-Biate;j:

41/58



- Beskidzkie Centrum Onkologii — pobrano ogétem 4 prébek z czego 1 nie odpowiadata
wymaganej jakosci. Po uzyskaniu negatywnego wyniku pobranej probki wody Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bielsku — Biatej wydat decyzj¢ nakazujaca doprowadzenie

jakosci wody do warunkéw obowiazujacego rozporzadzenia.

W 2010 roku réwniez kontynuowano badania wody cieptej w domach pomocy spotecznej oraz

w zaktadach opiekunczo-wychowawczych:
* Domy Pomocy Spotecznej — pobrano 7 probek ,wszystkie probki bez zastrzezen
» Podbeskidzki Osrodek Interwencji Kryzysowej-pobrano 2 prébki - bez zastrzezen.

W roku 2010 roku Inspekcja Sanitarna rozpoczgta badania wody cieptej w kierunku obecnos$ci

bakterii Legionella w hotelach:
* Hotel Magura — pobrano 6 prébek ,wszystkie probki bez zastrzezen
= Hotel Prezydent — pobrano 4 prébek ,wszystkie probki bez zastrzezen

= Hotel Viena — pobrano 5 prébek ,wszystkie probki bez zastrzezen

Wiosna 2010 roku byta czasem wystgpowania licznych podtopien na terenie Bielska-Biate;.

W przypadkach zalania studni przydomowych, ktére byly jedynym zrédtem zaopatrzenia w wode
mieszkancéw, po uprzednim oczyszczeniu i dezynfekcji tychze studni, na wniosek ich wiascicieli,
w laboratorium Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bielsku-Biatej dokonywano

nieodptatnych badan wody.

Roéwniez srodek do dezynfekcji studni wraz z informacja o sposobie czyszczenia i odkazania studni

wydawano nieodptatnie.

W ramach akcji powodziowej, ktora trwata do 31 sierpnia 2010 r., z terenu miasta, ogétem pobrano
59 probek wody ze studni przydomowych. Badanie potwierdzitlo tylko w 11 przypadkach

odpowiednia jako$¢ wody do spozycia.

Pobrano takze prébki wody do analizy laboratoryjnej z cystern i pojemnikow,

w ktorych byta dostarczana woda dla ludnosci dotknigtej powodzia.

Dodatkowo podczas akcji powodziowej pobrano 26 prébek wody podawanej do sieci
wodociagowej oraz w wybranych punktach monitoringowych, w celu okreslenia jako$ci wody

w okresie powodzi. Badania wykazalty odpowiednia jako$¢ wody do spozycia.

W ramach nadzoru nad obiektami uzytecznosci publicznej kontrolowano:
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Publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej (szpitale,
przychodnie, poradnie, pogotowie ratunkowe).

Stan sanitarny obiektéw zaliczonych do tej grupy, w poréwnaniu z rokiem ubiegtym, nie ulegt
istotnej zmianie. Dla 89 obiektéw stuzby zdrowia wydano opinie sanitarne konieczne do rejestracji
w Urzedzie Wojewddzkim. Na wniosek kierownikdéw zoz-6w zaopiniowano pozytywnie programy
dostosowania budynkéw do warunkéw zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568z
p6zn. zmianami). Na podstawie przeprowadzonych kontroli sanitarnych wydano 1 decyzjg
administracyjne nakazujaca wlasciwe wyposazenie pomieszczenia porzadkowego w przychodni,

nie nalozono mandatéw karnych.

W obiektach tych uzywana byta bielizna i odziez jednorazowego i wielokrotnego uzytku.

Brudng bielizng 1 odziez segregowano 1 gromadzono w wydzielonych magazynach
a nastgpnie transportem pralni, w prawidtowych zabezpieczeniach, przewozono do pralni.

Stan sanitarno-techniczny pralni pioracych bielizng z zaktadéw opieki zdrowotnej, bedacych pod
nadzorem PSSE w Bielsku-Biatej, w opisywanym okresie nie budzit istotnych zastrzezen.

Czysta bielizng transportowano samochodami pralni, po zabezpieczeniu przed zanieczyszczeniem
w zgrzewanych opakowaniach foliowych. W obiektach bielizng¢ czysta przechowywano
w wydzielonych zamykanych szafach badz w wydzielonych pomieszczeniach. Pralnie $wiadczace
ustugi pralnicze na rzecz zaktadéw opieki zdrowotnej $§wiadczyly ustugi réwniez innym
podmiotom.

Odpady medyczne zbierano do odpowiednich pojemnikéw i gromadzono w wydzielonych
pomieszczeniach zaopatrzonych w lodéwki. Odpady byty odbierane przez upowaznione firmy
i transportowane do miejsc utylizacji.

Wszystkie skontrolowane placowki posiadaly decyzje zezwalajaca na wytwarzanie odpadéw
niebezpiecznych lub zatwierdzony program gospodarki odpadami niebezpiecznymi badz ztozona
informacje dot. gospodarki odpadami niebezpiecznymi.

Odpady komunalne gromadzone byly w pojemnikach z wkiadami foliowymi, a nastgpnie
sktadowane w kontenerach i wywozone przez upowaznione firmy na sktadowiska odpaddéw
komunalnych.

Wigkszos¢ opisywanych zaktadéw opieki zdrowotnej jest w trakcie dostosowywania do wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r. w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki

zdrowotnej (Dz. U. Nr 213 poz 1568 z p6zn. zm.).
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Pralnie wchodzace w skfad struktur szpitali
Zewidencjonowano 2 pralnie przyszpitalne tj. Pralnia Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku-Bialej

oraz w Centrum Medycznym ,,Esculap” w Bielsku-Biate;j.

Wydano 1 decyzj¢ administracyjng na zty stan sanitarno-techniczny podtogi w samochodzie do
transportu bielizny. Nakazy decyzji zostaty wykonane.

Nie natozono mandatéw karnych.

Zaopatrzenie w wod¢ pochodzi z sieci wodociagowej a nieczystos$ci ptynne odprowadzane sa do
kanalizacji miejskie;.

W jednej z pralni czysta bielizna przechowywana w wydzielonym miejscu natomiast w drugiej
pralni w wydzielonym magazynie. Brudna bielizna i odziez w jednym obiekcie segregowana
i gromadzona jest w wydzielonych magazynach natomiast w drugim z obiektoéw segregacja nie jest
prowadzona, a brudna bielizna gromadzona jest w wydzielonym miejscu w pomieszczeniu
zatadunku bielizny do pralnic. Kontrole sanitarne pralni pioracych bielizng szpitalng nie wykazaty
naruszenia art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 05.12.2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 z p6zniejszymi zmianami).

Pralnie dziataja w systemie z bariera higieniczng. Pralnia Szpitala Wojewodzkiego swiadczy ustugi
rOwniez innym jednostkom, posiada samochody do transportu bielizny z podziatem na czgS$¢ czysta
1 brudna.

Jedna z pralni nie spelnia wszystkich wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
1 sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 213 poz 1568 z p6z.

zm.) - posiada pozytywnie zaopiniowany program dostosowania.

Domy pomocy spotecznej i noclegownie dla bezdomnych

Sposréd pozostajacych w ewidencji 7 obiektow skontrolowano 6. Stan sanitarny skontrolowanych
obiektow nie budzil zastrzezen. Nie wydano decyzji administracyjnych, nie nalozono mandatéw.
W omawianej grupie przewazaja obiekty zapewniajace catlodobowa opiekg, calodobowe
wyzywienia, oferujace udzial w programach rehabilitacyjnych i terapii zajeciowej. Stan sanitarno
— techniczny skontrolowanych placéwek byt dobry. Obiekty zaopatrzone sa w wodg z wodociagu
publicznego, scieki odprowadzane sa do kanalizacji miejskiej. Czg$¢ obiektéw posiada wilasne
pralnie bielizny zachowujace rozdzial drog bielizny czystej 1 brudnej, czgs¢ korzysta z ustug pralni
zewnetrznych. W czgsci wydzielono gabinety zabiegowe. W tej grupie obiektéw wydano 1 decyzj¢
administracyjna nakazujaca doprowadzenie do wilasciwego stanu sanitarno-technicznego $ciany,
sufity oraz stolark¢ drzwiowa. W zakresie gospodarki odpadami medycznymi nie stwierdzono

nieprawidlowosci.
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Obiekty hotelowe ( hotele, motele, obiekty wczasowo-turystyczne)

W tej grupie nadzorem objetych byto 31 obiektéw S$wiadczacych ustugi hotelarskie w tym
2 schroniska mtodziezowe i 2 kempingi. Kontrole sanitarne prowadzone byty gltéwnie przed
i w trakcie sezonu letniego. Skontrolowano 81% nadzorowanych - nie skontrolowano obiektow,
ktére czasowo zawiesilty przyjmowanie gosci. W tej grupie obiektow wydano 2 decyzje
administracyjne na doprowadzenie do wilasciwego stanu sanitarno-technicznego scian magazynu
bielizny czystej 1 brudnej oraz pomieszczen porzadkowych. Stan sanitarny pozostatych obiektow

nie budzil zastrzezen.

Baseny kapielowe

Na terenie miasta Bielska-Biatej znajduje si¢ 9 basendéw: 3 ogoélnodostgpne, 2 szkolne,
2 rehabilitacyjne 1 2 odkryte. Kompleksowe kontrole sanitarne obiektéw, obejmujace warunki
higieniczne szatni, natryskow, niecek basenowych i innych pomieszczen sanitarnych zostaty
przeprowadzone we wszystkich obiektach, a ich stan sanitarny nie budzit istotnych zastrzezen.
Kontrola nie objeto basenu rehabilitacyjnego w Fundacji ,,Nadzieja” w Bielsku-Biatej, ktory
w 2010 roku byt nieczynny. Réwniez basen odkryty ,,Start” ze wzgledu na trwajaca modernizacj¢
w dalszym ciagu byt zamknigty. Nadzorem objgta byla jakos¢ wody w nieckach basenowych.
Probki wody pobierane byly z czestotliwoscia 1 raz w miesiacu. Zaréwno badania fizyko-

chemiczne jak i mikrobiologiczne wody potwierdzaty jej dobra jakosc.

Obiekty sportowe
Nadzorem sanitarnym bylto objgtych 13 obiektéw sportowych. Skontrolowano 10. Nie wydano
decyzji administracyjnych. Nie natozono mandatéw karnych. Stan sanitarny skontrolowanych

obiektow nie budzit zastrzezen.

Tereny rekreacyjne i parki ( w tym piaskownice)

Na terenie miasta nadzorem byto objetych 16 tego typu obiektéw, przeznaczonych do wypoczynku
1 rekreacji. Wszystkie skontrolowane tereny oceniono pozytywnie pod wzgledem sanitarnym.
Nadzorem potaczonym z poborem prébek piasku objgte byty piaskownice. Nie wydano decyzji

administracyjnych i nie natozono mandatéw karnych.

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej
Placéwki nalezace do tej grupy stanowily najbardziej liczna grupg obiektéw uzytecznosci

publicznej objetych nadzorem sanitarnym. Zewidencjonowanych byto 361 obiektéw, w tym:

= 205 zaktady fryzjerskie ( 56,79 %) - skontrolowanych 152 (74 %),
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= 77 zaktadow kosmetycznych (21%) - skontrolowanych 42 (55%)
= 25 zakladow fryzjersko-kosmetycznych (7 % )- skontrolowanych 23 (92%)
* 54 zaklady odnowy biologicznej (15%) - skontrolowanych 21 (39 %)

= 33 pozostale zaklady, w ktérych $wiadczone sa wigcej niz jedna z ustug (9%)-

skontrolowano 33 (100%).

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej
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Wydano 7 decyzji administracyjnych gtéwnie z powodu ztego stanu sanitarno-technicznego
pomieszczen porzadkowych, wyposazenia pomieszczenia socjalnego i porzadkowego w obiektach.
Nalozono 5 mandatéw karnych za zty stan sanitarno-porzadkowy, nieprawidlowe postgpowanie

z bielizna. Stan sanitarny pozostatych kontrolowanych obiektéw nie budzit zastrzezen.

Pralnie
W ewidencji znajdowalo si¢ 6 obiektow. Skontrolowano 4, nie wydano decyzji administracyjnych
i nie natozono mandatow karnych. Obiekty posiadaly wydzielone magazyny bielizny czystej

1 brudnej. Stan sanitarny urzadzen nie budzit istotnych zastrzezen.

Dworzec autobusowy
Obiekt prawidlowo eksploatowany. Pomieszczenia czyste, toalety dezynfekowane. Nie wydano

decyzji administracyjnych, nie natozono mandatéw karnych.
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Dworce i stacje kolejowe
Przeprowadzone kontrole na dworcu i stacjach kolejowych nie wykazaly istotnych zaniedban
natury sanitarno-porzadkowej. Nie wydano decyzji administracyjnych i nie natozono mandatéw

karnych.

Sktadowisko odpadow
Na terenie miasta zlokalizowane jest jedno sktadowisko odpadéw komunalnych. Podczas kontroli
stwierdzono, ze obiekt wyposazony jest w srodki dezynfekcyjne, prowadzony jest monitoring

obecnosci gryzoni.

Srodki transportu

W 2010r. skontrolowano dwa S$rodki transportu kolejowego. Kontrolowano m.in. proces
czyszczenia sktadéow kolejowych (mycie pudet wagonowych z zewnatrz, mycie szyb, odkurzanie
siedzen, zamiatanie i mycie podtég catego skladu, wycieranie kurzy, opr6znianie $mietniczek
1 zaopatrywanie ich w worki jednorazowego uzytku, wyposazanie sanitariatow w $rodki

czystosciowe).

Kontrola objgto réwniez 4 samochody do przewozu zwlok, 1 samochdd transportu sanitarnego,
1 samochdd do przewozu bielizny. Stwierdzono, ze powierzchnie transportowe kontrolowanych
pojazdoéw byty wylozone materiatami zmywalnymi, umozliwiajacymi dezynfekcje, oddzielone od

kabiny kierowcy.

Nie natozono mandatéw karnych.

Interwencje

Ponadto w 2010 roku rozpatrzono 31 interwencji. Wigkszos¢ z nich dotyczyta zlego stanu
sanitarno-porzadkowego lokali mieszkalnych, klatek schodowych, piwnic, uciazliwosci
zapachowych zwiazanych z nieprawidlowym stanem sanitarnym posesji, mieszkan, blokéw
mieszkalnych, zagrzybienia, zawilgocenia mieszkan, zlego stanu sanitarnego w obiektach
uzyteczno$ci publicznej. Sposrdd rozpatrywanych interwencji 28 bylo zasadnych, w zwiazku

z czym podjgto stosowne dziatania w celu wyeliminowania uciazliwosci.

Wydano dwie decyzje administracyjne nakazujace doprowadzenie do wlasciwego stanu sanitarno-
higienicznego pomieszczenia piwniczne budynku poprzez ich dezynfekcje, a takze zlikwidowanie
przyczyny wylewania si¢ fekaliow w lokalu mieszkalnym. Nalozono trzy mandaty karne za
niewlasciwy stan sanitarno-porzadkowy w obiekcie uzytecznosci publicznej i zty stan sanitarny

posesji.
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Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy

W zwiazku z przekazaniem czg$ci obiektow do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach pod I-instancyjny nadzér sanitarny w 2010 roku zmienita si¢
liczba nadzorowanych placéwek. Nadzorem sanitarnym objg¢to tacznie 139 zaktady dziecigco -
mtodziezowe a takze nadzorowano placowki wypoczynku  zimowego i letniego dla dzieci
i mtodziezy. Uczestniczcono w odbiorach sanitarnych nowouruchomionych obiektéw, w tym 4
przedszkoli niepublicznych, 1 placéwki rekreacyjnej — Dom Zucha w Bielsku- Biatej oraz sali
koncertowej przy Panstwowej Ogolnoksztatcacej Szkole Muzycznej 11 11 stopnia w Bielsku- Biatej.
Przeprowadzono facznie 101 kontroli w zakresie oceny stanu sanitarno- technicznego obiektow
i higieny procesu nauczania oraz 35 kontroli placéwek wypoczynku dzieci i mtodziezy.

Stan sanitarno-higieniczny placowek oswiatowo-wychowawczych nie budzit wigkszych zastrzezen.
Poprawia si¢ stan techniczny obiektéw migdzy innymi w ramach realizacji obowiazkéw
wynikajacych z wydanych decyzji administracyjnych. W celu poprawy stanu technicznego wydano
tacznie 46 decyzji merytorycznych, ktére dotyczyty miedzy innymi sal lekcyjnych, sal

gimnastycznych i zaplecza oraz pomieszczen sanitarnych w szkotach i przedszkolach.

Decyzje administracyjne

Liczba wydanych decyzji Liczba decyzji
Rok e .
administracyjnych wykonanych
2008 59 11
2009 52 15
2010 46 9

Higiena procesu nauczania

W okresie luty- maj 2010 roku przeprowadzono badania w zakresie dostosowania rozmiaréw
mebli do wzrostu dzieci w 9 przedszkolach publicznych i niepublicznych .
Badaniami objg¢to 292 przedszkolakéw 1 stwierdzono, ze 69 dzieci korzysta z mebli
niedostosowanych do wzrostu. Nieprawidtowosci dotyczyly m.in. niezgodnosci zajmowanego
stanowiska pracy do wymagan ergonomii oraz zle zestawionych mebli.
We wszystkich placowkach, w ktérych stwierdzono niedostosowane stanowiska, pouczono
nauczycieli o znaczeniu prawidlowego doboru stolikéw i1 krzesel do wzrostu dzieci,
a dyrektoréw tych przedszkoli zobowiazano do poprawy istniejacego stanu. W 3 przypadkach

wydano decyzje administracyjne.
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Ponadto w okresie luty — listopad 2010r. przeprowadzono higieniczna oceng rozktadow zajec
lekcyjnych w 2 szkotach podstawowych w oparciu o arkusz oceny stanu higieny procesu nauczania/
uczenia si¢ uczniow w szkole podstawowej i 1 zespole szk6t. Badaniami objgto tacznie 38 oddziaty
klasowe. W 1 placéwce w 3 kontrolowanych oddziatach stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
zapewnienia odpowiednich przerw migdzylekcyjnych w zwiazku z czym dyrektora szkoty

zobowiazano do poprawy istniejacego stanu.

Nadzor nad substancjami i preparatami chemicznymi
W ramach nadzoru nad niebezpiecznymi substancjami i preparatami chemicznymi

w szkotach przeprowadzono kontrole szkolnych gabinetéw chemicznych. We wszystkich
skontrolowanych placéwkach substancje niebezpieczne i preparaty chemiczne byly przechowywane
w miejscach do tego przeznaczonych, w zamknigtych 1 wlasciwie zabezpieczonych
pomieszczeniach. W wigkszosci szk6t gabinety chemiczne posiadaja zaplecza magazynowe,
w ktérych przechowywane sa odczynniki chemiczne w odpowiednio oznakowanych szafach.

W trakcie kontroli szkolnych pracowni chemicznych nie stwierdzono przeterminowanych

odczynnikéw chemicznych.

Warunki do utrzymania higieny osobistej uczniow
Zapewnienie cieptej biezacej wody oraz Srodkow higieny osobistej powinno by¢ standardem

w kazdej polskiej szkole i placowce. W zwiazku z tym w placéwkach oswiatowo- wychowawczych
uczniom i wychowankom nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ umycia rak ciepta woda z mydtem oraz
mozliwos¢ ich wysuszenia. W trakcie kontroli sanitarnych placéwek oswiatowo- wychowawczych
oceniano warunki do utrzymania higieny osobistej uczniéw i wychowankéw. Za wilasciwe uznano
wyposazenie toalet w ciepta biezaca wodg, mydto w dozowniku, reczniki jednorazowe lub suszarki
do rak oraz papier toaletowy. W wigkszosci skontrolowanych szkét uczniowie maja mozliwo$¢
wlasciwego umycia rak, sporadycznie jednak w cz¢sci placowek stwierdzono braki w zaopatrzeniu
w niezbedne srodki higieniczne.

W celu poprawy stanu sanitarno- technicznego pomieszczen sanitarnych w szkotach wydano

tacznie 6 decyzji administracyjnych.
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Dozywianie dzieci i mtodziezy w szkotach

Wigkszo$¢ skontrolowanych szkét prowadzi dozywianie uczniéw w formie II Sniadan
1 obiadow. W poréwnaniu z rokiem ubieglym w skontrolowanych placowkach zmniejszyla si¢
liczba uczniéw korzystajacych z positkéw szkolnych . Zmniejszyta si¢ réwniez liczba dzieci
i mlodziezy spozywajacej Il $niadania organizowane przez placéwki oraz znacznie zmniejszyla si¢
liczba korzystajacych z napojow wydawanych przez szkotg.
Dane za 2010 rok dotyczace dozywiania uczniéw przedstawiono ponizej.

Dozywiania uczniéw w skontrolowanych placéwkach

Napoje II $niadanie Obiad

. Liczba Liczba Liczba

Rodzaj ) ., . iy . .,
LT Liczba uczniow Liczba uczniow Liczba uczniow
placowki ) . ., . . .

placowek | korzystaja | placéwek korzystaja placowek | korzystaja
cych cych cych
Szkoty 7 455 4 73 17 824
podstawowe

Gimnazja 3 132 3 68 13 478

Zespoty szkot 1 184 1 39 1 120

Razem 11 771 8 180 31 1422

Liczba uczniow korzystajacych z positkow
w skontrolowanych szkotach
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W zwiazku ze zmniejszajaca si¢ liczba uczniéw korzystajacych z obiadéw szkolnych
przeprowadzono badania w zakresie zapewnienia odpowiednich przerw obiadowych.
Badania przeprowadzono w 2 gimnazjach i stwierdzono, ze w szkotach pomimo zapewnienia 15
lub 20- minutowych przerw czas przeznaczony na spozycie positku byl niewystarczajacy.
Wyniki badan oraz wnioski zostalty przedstawione dyrektorom placowek, w ktérych

przeprowadzono badania.

Wypoczynek dzieci i mtodziezy

W ramach nadzoru nad obiektami wypoczynku dzieci i mtodziezy zakwalifikowano tacznie
30 placéwek wypoczynku, w ktérych wypoczywato 1502 dzieci i mtodziezy. Lacznie
przeprowadzono 35 kontroli sanitarnych placéwek wypoczynku . Wypoczynek zorganizowany byt

w formie wyjazdowej (obdz harcerski) oraz w miejscu zamieszkania.

Ponadto w ramach profilaktyki grypy zgodnie z poleceniem Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego w okresie od stycznia do kwietnia prowadzony byt stalty monitoring absencji
chorobowej ws$rdd uczniéw i wychowankow szkot 1 przedszkoli. Dane uzyskane od dyrektoréw
szkot droga elektroniczng zbierano w cyklach tygodniowych i przesytano w kazdy piatek do WSSE
w Katowicach.

W zwiazku z wystapieniem powodzi w okresie od 19 maja do 9 czerwca przeprowadzono
wizytacje placowek oswiatowych. W czgsci  obiektéw doszto do wycieku wod gruntowych
w pomieszczeniach piwnicznych 1 przyziemiach budynkéw oraz przeciekéw z dachéw. Po
wypompowaniu i osuszaniu pomieszczenia zostalty ponownie uzytkowane. W trakcie przegladéw
placowek zwracano uwagg na zabezpieczenie w srodki do mycia i dezynfekcji oraz na ich wtasciwe
stosowanie a takze na zapewnienie odpowiednich warunkéw do utrzymania higieny osobistej.
Ponadto we wszystkich wizytowanych placowkach pozostawiono ulotki dotyczace postgpowania

po powodzi.
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Podsumowanie

1.

Warunki sanitarno-higieniczne w placowkach nauczania 1 wychowania ulggaja
systematycznej poprawie. W czesci placéwek stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
stanu technicznego obiektéw, ktore najczesciej dotyczyly $cian, podtog, stolarki okiennej
w salach lekcyjnych, gimnastycznych oraz pomieszczen sanitarnych.

Nadal aktualny pozostaje problem dostosowania mebli przedszkolnych do wzrostu dzieci.
We wszystkich placowkach, w ktérych stwierdzono niedostosowane stanowiska
zobowiazano dyrektoréw przedszkoli do poprawy istniejacego stanu.

Zmniejsza si¢ sukcesywnie liczba szkot posiadajacych niebezpieczne substancje i preparaty
chemiczne. W kontrolowanych placowkach nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
stosowania substancji i preparatow chemicznych w szkolnych pracowniach chemicznych.
W poréwnaniu z rokiem ubieglym w skontrolowanych placéwkach zmniejszylta si¢ liczba
dzieci i mlodziezy korzystajacych z positkow szkolnych. Z uzyskanych w trakcie badan
informacji wynika, ze wigkszo$¢ szk6t w Bielsku- Biatej posiada warunki do prowadzenia
dozywiania, jednak niewielu uczniéw korzysta z obiadéw szkolnych. Skala tego problemu
i przyczyny sa rézne w poszczegdlnych placowkach. Wyeliminowanie tego zjawiska mozna
osiagna¢ miedzy innymi  poprzez obnizenie ceny, zwigkszenie liczby obiadow
dofinansowanych, wprowadzenie bardziej urozmaiconych positkow a takze zapewnienie
wlasciwe] organizacji wydawania positkow. Koniecznym wydaje si¢ zapewnienie wigkszej
liczby diuzszych przerw obiadowych a takze organizowanie obiadéw po zajgciach
lekcyjnych. W gestii dyrektorow szkét jest rozpoznanie przyczyn, opracowanie planu
poprawy i podjecie skutecznych dziatan, zmierzajacych do zwigkszenia liczby ucznidéw

spozywajacych positki szkolne.
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Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
Nadzorowane obiekty

W 2010 roku na terenie miasta Bielsko-Biata prowadzilo dziatalnos¢ 1870 obiektow
objetych nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku-Biatej.
Nadzorowane obiekty :
obiekty produkcji zywnosci - 81

= piekarnie — 29

= ciastkarnie - 22

= automaty do lodéw — 6

=  wytwdrnie wyrobéw cukierniczych - 4

= przetwdrnie OwWocowo warzywne i grzybowe - 3

=  wytwodrnie makaronéw - 3

= zaktady garmazeryjne - 3

=  wytwornie lodéw - 2

=  wytworni thuszczéw roslinnych - 1

= zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego - 1

=  wytwdrnie koncentratéw spozywczych - 1

* inne wytwoérnie Zywnosci — 6
obiekty obrotu zywnos$cia - 923 w tym :

= sklepy spozywcze — 480 , w tym supermarkety i1 hipermarkety - 15

= kioski —291

= spozywcze magazyny hurtowe— 68

= inne obiekty obrotu zywnoscia - 84

= obiekty ruchome i tymczasowe - 17

= $rodki transportu - 73

= zaktady zywienia zbiorowego otwartego - 614, w tym : zaktady matej gastronomii - 436

= zaklady zywienia zbiorowego typu zamknigtego - 156, w tym:

= stotowki przedszkolach — 63

= stoléwki w szkotach - 32,

=  stoléwki pracownicze — 23,

= bloki zywienia w szpitalach - 8,

= bufety przy zaktadach pracy - 5,

=  stoléwki na koloniach i zimowiskach — 4,

= bloki zywienia w domach opieki spotecznej - 4,
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= bloki zywienia w ztobkach 1 domach matego dziecka - 2,
= stotéwki w domach dziecka i mtodziezy - 2,

=  stoléwki w internatach — 1,

= stoléwki studenckie — 1,

= stotéwki w zaktadach wychowawczych — 1,

= inne zaklady zywienia- 10

miejsca obrotu materialami i wyrobami do kontaktu z zywnoscia - 6

Nadzorowane obiekty w 2010 r. - miasto Bielsko-Biata

miejsca obrotu materiatami i
wyrobami do kontaktu z
Zywnoscig obiekty produkcji zywnosci
zaktady zywienia zbiorowego 0,3% 4,3%
typu zamknigtego
8,3%

sklepy spozywcze
zaktady zywienia zbiorowego 25,7%
otwartego

32,8%

kioski
$rodki trans 15,6%

3,9%

obiekty ruchome i tymczasowe
0,9%

inne obiekty obrotu zywnoscig
4,5%

spozywcze magazyny hurtowe
3,6%

W obiektach tych przeprowadzono 1750 kontroli.

Najczesciej stwierdzane uchybienia

Najczesciej wystgpujace nieprawidtowosci, majace wptyw na bezpieczenstwo zywnosci, to :

zly stan sanitarno-techniczny $cian, podtég, wyposazenia, sprze¢tu kuchennego, przechowywanie
artykutéw spozywczych niezgodnie z zaleceniami producenta, narazenie produktéw spozywczych
na wtérne zanieczyszczenie.

W przypadku kontroli wykazujacych nieprawidtlowosci wydawano decyzje lub zalecenia
nakazujace usunigcie stwierdzonych zaniedban, nakladano mandaty karne na osoby
odpowiedzialne.

W 2010 roku wydano 40 decyzji nakazujacych poprawg stanu sanitarno-technicznego.
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Wydawane decyzje administracyjne dotyczyty: zaktadéw zywienia zbiorowego otwartego — 13 (w
tym matlej gastronomii — 9), zaktadéw zywienia zbiorowego zamknigtego — 11 (w tym stotéwek w
przedszkolach — 5, stotéwek szkolnych - 2, stotéwek w domach wczasowych - 1, stoléwek
pracowniczych - 1, stotéwek w zaktadach specjalnych i wychowawczych — 1, zakladach ustug
kateringowych — 1), sklepéw spozywczych — 7 (w tym supermarketow 1 hipermarketow - 3),

kioskéw - §, piekarni — 3, magazynéw hurtowych — 1.

llos¢ decyzji administracyjnych w grupach obiektoéw Bielsko-Biata 2010 r.

magazyny hurtowe

piekarnie

kioski

sklepy spozywcze

stotéwki w domach wczasowych

zakfady ustug kateringowych

stotéwki w zaktadach specjalnych i wychowawczych
stotéwki w przedszkolach

stotéwki szkolne

stotéwki pracownicze

zaktady zywienia zbiorowego zamknietego (ogétem)

punkty matej gastronomii

zaktady zywienia zbiorowego otwartego (ogétem)

W 2010r. winnych zaniedban ukarano 41 mandatami na taczna kwotg 7 150 zi.

Najwigcej mandatow natozono na przedsigbiorcow prowadzacych dziatalnos¢ w sklepach
spozywczych — 19 (ok. 5% sklepéw skontrolowanych) oraz prowadzacych zaklady Zywienia
zbiorowego otwartego - 14 (4% skontrolowanych obiektéw tego typu).

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bielsku-Biatej wydat réwniez 1 decyzj¢ nakazujaca
wstrzymanie dzialalnosci - w sklepie ,,warzywa — owoce”, ze wzgledu na obecno$¢ zywych

szkodnikéw (owadow).
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Decyzje administracyjne, mandaty, unieruchomienia - lata 2008, 2009,2010

Decyzje Obiekty
. . Mandaty . .
Rok administracyjne unieruchomione
Udziat Udziat Udziat
Liczba Liczba Kwota Liczba
procentowy procentowy procentowy
2008. 69 4,6 % 55 3,6 % 10350 zt 2 0,13 %
2009 66 3,6 % 58 3,1 % 8850 z1 1 0,05 %
2010 40 2,1 41 2,2 7150 z1 1 0,05 %
Procentowy udziat obiektéw, wobec ktorych zastosowano:
decyzje administracyjne, mandaty, unieruchomienia
w lata 2008, 2009, 2010
// / 4,60%

4,50%

4,00%

3,50%

3,00%

2,50%

2,00%

1,50%

1,00%

0,50%

0,13%

0,05% 0,05%

0,00%

Wydane decyzje administracyjne

Przedstawione wyzej dane

Natozone mandaty

E2008r.

W2009r. m2010r.

Obiekty unieruchomione

wskazuja, ze w latach 2008r. - 2010r. systematycznie malata liczba obiektéw, wobec ktérych

wydawano decyzje administracyjne nakazujace poprawg stanu sanitarno-technicznego

zmniejszala sig liczba obiektéw, w ktérych naktadano mandaty karne.

Interwencje
W 2010 roku zgloszono 18 interwencji dotyczacych nieprawidlowosci w obiektach

oraz

zywieniowo-zywnosciowych w Bielsku-Biatej, z ktérych po rozpatrzeniu 12 uznano za zasadne.

Skarzacy najczesciej zgtaszali:

- niewlasciwa jako$¢ oferowanych srodkéw spozywczych,

- obecnos$¢ artykuléw przeterminowanych,

- nieprawidtowe warunki przechowywania Zzywnosci,
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- niezachowanie higieny sprzedazy zywnosci,

- nieprawidlowy stan sanitarno-porzadkowy obiektow,

- brak badan sanitarnych pracownikow.

Systemy GMP, GHP, HACCP

W trakcie kontroli zwracano uwage na stosowanie przez przedsigbiorcOw sektora

spozywczego Dobrej Praktyki Higienicznej, Dobrej Praktyki Produkcyjnej oraz systemu HACCP,

ktére sa narzedziami pomagajacymi w zapewnieniu bezpieczenstwa zywno$ci na wszystkich

etapach jej produkcji i obrotu.

Liczba zaktadéw posiadajacych i1 przestrzegajacych zasady dobrych praktyk oraz wdrazajacych

system HACCP systematycznie wzrasta

Ciagle obserwuje si¢ jednak brak zrozumienia idei dobrych praktyk i systemu HACCP, szczegdlnie

w matych obiektach.
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Odsetek obiektow z wdrozonymi systemami GHP, GMP, HACCP
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piekarnie
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makaronu
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I
sklepy

z-dy zyw. zb.
otwartego

z-dy zyw. zb.
zamknietego

Zaktady produkcyjne oraz zaklady zywienia zbiorowego typu zamknigtego to

0 najwyzszym stopniu wdrozenia systeméw GHP, GMP oraz HACCP.

Transport zywnosci
Kontrolom obiektéw towarzyszyty réwniez kontrole srodkéw transportu.

Skontrolowane S$rodki transportu odpowiadaly wymaganiom sanitarno-higienicznym

w dobrym stanie technicznym, stuzyty wytacznie do przewozu srodkéw spozywczych.
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Akcje
Prowadzono réwniez nadzér nad imprezami masowymi takimi jak np. Dni Ustki
w Bielsku-Biatej, Jarmark Swietojanski, Targi Zywnosci Regionalnej w C.H. ,,Sarni Stok”, Swigto

ulicy 11 — Listopada. Przeprowadzone kontrole nie wykazatly istotnych nieprawidlowosci.

Kontrola objeto takze obrét zywnoscia, w tym produktami regionalnymi, w systemie
targowiskowym obno$nym i obwoznym. Cze$¢ kontroli przeprowadzano wspdlnie z Inspekcja

Weterynaryjna.

W czasie akcji ,,Ocena stanu sanitarnego wozkow oraz koszykéw w sklepach spozywczych”
skontrolowano 27 obiektéw. W 4 sklepach stwierdzono nieprawidtowosci: brudne woézki, brak

prawidtowo zorganizowanego stanowiska do ich mycia.

Przeprowadzano takze kontrole w zakresie obecnosci w obrocie tzw. ,,dopalaczy” —
kontrolowano sklepy z dopalaczami, dyskoteki, puby, fitness kluby, sitownie. W zwiazku z decyzja
Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 02.10.2010r. unieruchomiono 6 obiektéw prowadzacych

obrét ,,dopalaczami”.

Jakosc¢ zdrowotna srodkow spozywczych — badania laboratoryjne
W 2010r. w nadzorowanych obiektach pobrano do badan laboratoryjnych 431 préb

srodkow  spozywczych oraz préb sanitarnych. Zakres badan obejmowat parametry
mikrobiologiczne, chemiczne, organoleptyczne, obecnos$¢ zanieczyszczen, w tym szkodnikow i ich
pozostatosci oraz obecno$¢ cial obcych. Zdyskwalifikowaniu ulegta 1 prébka — kapusta kiszona,

w ktorej badania wykazaty przekroczona zawartos$¢ srodkéw konserwujacych.

Podsumowanie
Oceniajac stan sanitarny nadzorowanych obiektéw w Bielsku-Biatej mozna stwierdzi¢, ze

ulega on systematycznej poprawie, o czym moze $wiadczy¢ m.in. mniejszy niz w latach
poprzednich procent obiektéw, wobec ktérych wydano decyzje administracyjne oraz obiektow,
w ktérych osoby odpowiedzialne ukarano mandatem karnym w zwiazku ze stwierdzonymi
nieprawidlowos$ciami.

Zaobserwowano takze systematyczny wzrost Swiadomosci przedsigbiorcow 1 personelu w zakresie
obowiazujacych wymagan oraz celu stosowania zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobre;j
praktyki produkcyjnej (GMP) i systemu HACCP.

W 2010 r., podobnie jak w latach 2008 i 2009 nie odnotowano zatru¢ pokarmowych w obiektach

nadzorowanych przez PPIS w Bielsku-Biate;j. Pafistwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w Bielsku-Biate]
dr n. med. Jarostaw Rutkiewicz
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