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Sekcja Epidemiologii

Ocena stanu sanitarnego placowek situzby zdrowia lecznictwa
zamknietego i otwartego za 2011r.
Na podleglym terenie znajduje si¢ 559 obiektow stuzby zdrowia, w tym:

1. 20 obiektow lecznictwa zamknigtego:
e 5 szpitali publicznych (1 szpital podlegajacy nadzorowi Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Bielsku-Biatej i 4 szpitale podlegajace nadzorowi
Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego),
e 8 szpitali niepublicznych,
e 7 innych obiektow (chirurgia jednego dnia);
2. 539 obiektow lecznictwa otwartego:
e 178 niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej,
e 2 publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
e 196 gabinetow lekarskich,
e 154 gabinety stomatologiczne,
e 7 obiektow $wiadczacych ustugi medyczne nie bedacych zaktadami opieki
zdrowotnej,
e 1 grupowa praktyka lekarska,
e 1 praktyka pielggniarska.
W 2011 roku tacznie przeprowadzono 293 kontrole, w tym 72 w placowkach lecznictwa
zamknigtego 1 221 w placowkach lecznictwa otwartego.
W trakcie kontroli warunkow sanitarno-higienicznych szczeg6lng uwage zwracano na jako$¢
I skutecznos$¢ procesow sterylizacji w zaktadach opieki zdrowotnej oraz w gabinetach zabiegowych,
a w szczeg6lnosci w pracowniach stomatologicznych 1 w gabinetach chirurgii jednego dnia.
Przygotowanie sprz¢tu i materiatu do sterylizacji, stosowane systemy opakowan, oznakowanie
I przechowywanie materiatu sterylnego w skontrolowanych placowkach nie budzily zastrzezen za
wyjatkiem 1 placowki, w ktérej stwierdzono niewlasciwe przechowywanie sterylnych ustnikow do
spirometrii i brak dokumentacji dotyczacej prowadzenia proceséw sterylizacji.
W ramach profilaktyki zakazen przenoszonych droga krwi nadzorem obje¢to laboratoria analityczne,
gabinety stomatologiczne, ginekologiczne i inne zabiegowe.
Materiat do badan — krew, w 3 laboratoriach pobierano wytacznie metodg prozniowa (Vacutainer,
Vacuette), ktéra minimalizuje ryzyko przenoszenia zakazen. W pozostalych 4 - oprocz metody

proézniowej - stosowano technike w systemie otwartym.
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W  zakresie zabiegdw dezynfekcyjnych odnotowano, ze stosowane roztwory preparatow
dezynfekcyjnych przygotowywano na biezaco, a takze wlasciwie dobierano, zaleznie od potrzeb.
Osoby sporzadzajace roztwory robocze byly wyposazone w s$rodki ochrony osobistej (maski,
okulary, rgkawice, fartuchy). Preparaty stezone przechowywano zgodnie z obowigzujacymi
zasadami. Zaopatrzenie placowek w srodki dezynfekcyjne pokrywato biezace zapotrzebowanie.

W czasie przeprowadzonych kontroli w 1 obiekcie stwierdzono nastgpujace uchybienia :

e w gabinecie zabiegowym brakowato prawidlowych warunkéw poboru krwi do badan
laboratoryjnych - zniszczony fotel z uszkodzonym podiokietnikiem i tapicerka; krew
pobierana na krzesle przy biurku, na ktérym wykonywane byty rowniez czynno$ci biurowe;

e zaschnicta kropla krwi na blacie biurka, przy ktorym pobierana byta krew do badan;

e brudna plastikowa miseczka pelnigca funkcj¢ miski nerkowatej;

e przeterminowane $rodki dezynfekcyjne;

e brak pakietu do odkazania i mycia rak w torbie pielggniarki sSrodowiskowe;.

Ponadto w 2 placowkach stwierdzono, na podstawie kalkulacji opartej o $rednig ilos¢ procedur
wykonywanych przy pacjencie, ze personel rzadko stosowat $rodek do dezynfekcji rak oraz
rekawice jednorazowego uzytku, a co za tym idzie, niewlasciwie realizowal obowiazujace w w/w
zaktadzie procedury higienicznego mycia rak i stosowania srodkow ochrony osobiste;.
Wobec stwierdzenia powyzszych uchybien, osoby odpowiedzialne ukarano mandatami karnymi.
Przeprowadzone rekontrole wykazaly usunigcie nieprawidtowosci.

Odpady medyczne gromadzone byly w kontrolowanych placowkach selektywnie
Z podziatem na: zakazne, specjalne i pozostate. Wszyscy ich wytwoércy posiadali pozwolenia na
wytwarzanie odpadow niebezpiecznych oraz umowy z firmami specjalistycznymi dysponujacymi
uprawnieniami do wywozu odpadow niebezpiecznych do miejsca utylizacji. W zakresie
postepowania z odpadami medycznymi stwierdzono w 1 placéwce niewlasciwe gromadzenie
rekawic jednorazowego uzytku 1 brak jakiejkolwiek informacji dotyczacej zawarto$ci, daty otwarcia
na pojemnikach z odpadami medycznymi.

Dla poprawy stanu sanitarnego obiektow stuzby zdrowia PPIS w Bielsku-Biatej wydat 10
decyzji w tym 3 prolongujace terminy wykonania nakazoéw dla wydanych wcze$nie;.

W ramach realizacji programu profilaktyki zakazen szpitalnych prowadzono kompleksowe
I biezace kontrole. We wszystkich obiektach udzielajagcych $wiadczen calodobowych, powotane
byly zespoly 1 komitety kontroli zakazen szpitalnych zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008r. 0
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. nr 234, poz.1570 z pdzn.
zm.). Prowadzity one rejestry zakazen szpitalnych, rejestry drobnoustrojow alarmowych i rejestry

ekspozycji zawodowej oraz sporzadzaly raporty roczne, ktore przekazywano terminowo do
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Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku-Bialej. Czlonkowie zespolow
kontroli zakazen szpitalnych posiadali kwalifikacje wymagane obowigzujacymi przepisami.

W roku sprawozdawczym zgloszono 2 ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych.
Pierwsze wystgpito na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i Neonatologicznym. Czynnikiem
etiologicznym byt Staphylococcus aureus metycylinowrazliwy wytwarzajacy [-laktamaze. Ognisko
objelo 7 noworodkow 1 1 poloznicge. Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych opracowat
charakterystyke drobnoustroju, okreslit potencjalne zrodto zakazenia 1 drogi przenoszenia,
szczegodtowe zasady postgpowania w ognisku zakazenia szpitalnego dla personelu i dla pacjentow
oraz wdrozyt procedury medyczne i1 higieniczne. Po 2 dniach od stwierdzenia wystgpienia ogniska
epidemicznego wstrzymano nowe przyjecia i odwiedziny, ograniczono obszar przemieszczania si¢
personelu 1 pacjentdéw, wypisano pacjentdow bez cech infekcji, pobrano wymazy ze $rodowiska,
przeprowadzono szkolenie personelu na temat infekcji MSSA. Ponadto:
- wzmozono rezim sanitarny poprzez: bezwzgledny obowigzek stosowania $rodkéw ochrony
osobiste] (rekawice jednorazowego uzytku, fartuchy ochronne jednorazowe), bezwzgledny
obowigzek mycia i dezynfekcji rak przed i po kazdym kontakcie z pacjentem, stosowanie zestawow
osobistych do pielggnacji kazdego noworodka, dekontaminacj¢ sprzgtu w otoczeniu pacjentdéw oraz
prawidlowe postepowanie z odpadami medycznymi;
- przeprowadzono gruntowne sprzatanie i dezynfekcje wszystkich pomieszczen zaktadu poprzez:
parowe czyszczenie powierzchni sanitarnych, mycie i dezynfekcje wszystkich powierzchni,
ponowng dezynfekcje i sterylizacje sprzetu wielorazowego uzytku; ponownie wyprano cata odziez
i bielizne szpitalng tacznie ze zmagazynowang, wysterylizowano cata bielizne dla noworodkow
z pogrupowaniem jej w pakiety papierowo-foliowe przeznaczone dla kazdego noworodka
indywidualnie (1 pakiet dla 1 noworodka);
- zastosowano leczenie w stosunku do zakazonych pacjentow;
- przeprowadzono wizyty kontrolne matek i dzieci hospitalizowanych.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bielsku-Bialej w drodze decyzji administracyjnej
nakazal: wstrzymanie dziatalnosci oddziatow.
Drugie ognisko epidemiczne wystgpito w Oddziale Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii.
Czynnikiem etiologicznym by} Acinetobacter baumannii wrazliwy jedynie na tygecykling. Ognisko
zakazenia szpitalnego objelo 4 pacjentéw, u ktérych wystapilo zapalenie pluc. Zespdt Kontroli
Zakazen Szpitalnych opracowat charakterystyke drobnoustroju, okreslit potencjalne Zrodlo
zakazenia 1 drogi przenoszenia, szczegdtowe zasady postgpowania w ognisku zakazenia szpitalnego
dla personelu i dla pacjentéw oraz wdrozyl procedury medyczne 1 higieniczne.
Od dnia stwierdzenia wystapienia ogniska wstrzymano nowe przyje¢cia chorych i odwiedziny oraz

zamknigto oddzial, przeszkolono personel, wzmozono rezim Sanitarny poprzez: bezwzgledny
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obowigzek stosowania $§rodkéw ochrony osobistej (r¢kawice jednorazowego uzytku, maski,
okulary, fartuchy ochronne jednorazowe), bezwzgledny obowiazek mycia i dezynfekcji rak przed
i po kazdym kontakcie z pacjentem, zastosowano antybiotykoterapi¢ celowang u pacjentow —
Tygacil, pobrano wymazy z gardta i z nosa u personelu oraz czystosciowe, przeprowadzono
gruntowng dezynfekcje, mycie i sprzatanie pomieszczen oraz sprzg¢tu oddziatu wg obowiazujacych
instrukcji i planu higieny.

W roku sprawozdawczym na terenie miasta Bielska-Biatej, stosownie do Uchwaty Rady

Miasta Nr XLVI/538/97, przeprowadzono 2 akcje deratyzacyjne (wiosenng i jesienng).

Ocena sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych
Sytuacj¢ epidemiologiczng chordb zakaznych w miescie Bielsko-Biata oceniono jako

stabilng. W analizie postuzono si¢ wskaznikiem zapadalnosci, tj. liczbg zachorowan przypadajaca
na 100000 mieszkancow. Dane epidemiologiczne dotyczace wystgpowania wybranych infekcji w
analizowanej populacji (przedstawione ponizej w formie wykresow) maja jedynie warto$¢
szacunkowa 1 opracowywane s3 na podstawie zgloszen dokonywanych przez Ilekarzy,
stomatologow, pracownikow laboratoriow zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008r. nr 234 poz.1570 z p6zn. zm.).
Nie obejmujg tych przypadkéw, ktore ze wzgledu na lekki przebieg nie wymagaty konsultacji

lekarskiej 1 byly leczone objawowo w warunkach domowych.

Choroby zakazne o najwigkszym znaczeniu epidemiologicznym w Bielsku-
Biatej

Ogotem w 2011r. zgloszono do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bielsku-Biatej 3052 podejrzenia zakazen lub potwierdzone choroby zakazne. Najliczniej
rozpoznawanymi infekcjami byty:
1/ grypa i zachorowania grypopodobne — 43.35% ogotu zgtoszen; 1323 zachorowania; zapadalno$¢
755,97,
2/ choroby zakazne wieku dziecigcego (ospa wietrzna, plonica, rozyczka, swinka, krztusiec) —
38,96% ogotu zgloszen; 1189 zachorowan; zapadalnos¢ 679,4;
3/ zatrucia 1 zakazenia pokarmowe (facznie z WZW A) oraz biegunka i zapalenia zotadkowo-
jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu — 13,4% ogoéhu zgloszen; 409 zachorowan;
zapadalnos¢ 233,7,
4/ borelioza z Lyme — 2.95% ogotu zgloszen; 90 zachorowan; zapadalnos¢ 51,43;
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Najczestsze choroby zakazne w Bielsku-Biatej w 2011r.

2,95% 1,34% = Grypai zachorowania grypopodobne
(1323 przyp )

m Chorobyy zakaine wieku dzieciecego
(1189 przyp )

Zatrucia i zakazenia pokarmowe
(403 przyp.)

mEBorelioza z Lyme
(80 przyp.)

minne
(41 przyp.)

Grypa
Grypa jest ostra chorobg zakazng szerzacg si¢ droga kropelkowa. Jej wysoka zakaznosc¢, brak barier

w szybkim przenoszeniu si¢ na wszystkie kontynenty oraz ciagte modyfikacje antygenowe wirusa
uniemozliwiajace trwatg odpornos$¢ cztowieka po przechorowaniu zarowno indywidualng jak
I zbiorowiskowg majg zasadnicze znaczenie dla wystgpowania w ludzkiej populacji corocznych
epidemii, a od czasu do czasu takze pandemii. Wywotuja ja liczne podtypy wiruséw grypy A, B, C.
Zmienno$¢ wirusOw grypy wymusza konieczno$¢ C€Orocznego opracowywania szczepionki
przeciwko nowo pojawiajacym sie¢ szczepom, z ktorej korzysta niewielka liczba mieszkancow
Europy w tym takze Polski, co skutkuje licznymi zachorowaniami w sezonie jesienno-zimowo-
wiosennym, obserwowanymi rowniez w Bielsku-Biatej. Epidemie grypy wystepuja co sezon,
jednak dostepne dane epidemiologiczne uzaleznione s3 od sprawno$ci funkcjonowania
zgltaszalnos$ci przypadkow zachorowan i podejrzen zachorowan na grype przez lekarzy, do ktorych
nie trafiajg wszyscy pacjenci. Trudna do precyzyjnego oszacowania grupa osob leczy si¢ objawowo
domowymi sposobami, nie konsultujac si¢ ze stuzba zdrowia. Te przypadki nie sa zglaszane do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 1 nie s3 uwzgledniane w zbiorczych danych epidemiologicznych.
Infekcja grypowa ma nagly poczatek, a jej objawy nie sg charakterystyczne wylgcznie dla tej
jednostki chorobowej. Dodatkowe trudnosci diagnostyczne powoduje zmienny, co do cigzkosci
stanu, przebieg Kliniczny - od lekkiego do bardzo ciezkiego, ze zgonem wiacznie, uzalezniony o0d:

wlasciwosci wirusa, wieku pacjenta, stanu immunologicznego, palenia tytoniu I przyjmowania
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innych uzywek, wspotistnienia choroéb przewlektych, wydolnosci nerek, immunosupresji, ciazy,
stanu odzywienia.

Zakazenia gornych drog oddechowych wywotane m.in. wirusami grypy A i B oraz infekcje
grypopodobne o innej etiologii (liczne typy serologiczne adenowiruséw, RSV, wirusy parainfluenzy
1, 2, 3 i1 inne) stanowig w wielu krajach, w tym réwniez w Polsce i na podlegtym Panstwowemu
Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Bielsku-Biatej terenie, najczgéciej wystepujace
infekcje.

W roku 2011 na terenie miasta Bielska-Biatej facznie odnotowano 1323 przypadki grypy i infekcji
grypopodobnych (w tym u 199 dzieci do 14 r.z.) — zapadalnos¢ 755,97 na 100 tys. mieszkancow —
prawie trzykrotnie wigcej niz w analogicznym okresie roku 2010 - 453 przypadki (w tym u 229
dzieci do 14 r.z.) - zapadalno$¢ w przeliczeniu na 100 tys. wyniosta 258,59.

W 2011r. najwigcej zachorowan na grype i infekcje grypopodobne odnotowano w lutym - 649
przypadkow (dzieci do 14 r.z.- 88), zapadalnos¢ 370,84 oraz w styczniu — 326 przypadkow (dzieci
do 14 r.z.- 64), zapadalnos$¢ 186,28 i w marcu — 294 przypadki (dzieci do 14 r.z.- 40), zapadalnosé
167,99.

W 2010r. szczyt zachorowan przypadt na styczen — 263 przypadki (dzieci do 14 r.z.- 106)
zapadalno$¢ 150,13 oraz w lutym— 93 przypadki (dzieci do 14 r.z.- 69), zapadalnos¢ 53,09 i w
marcu — 80 przypadkow (dzieci do 14 r.z.- 52) zapadalno$¢ 45,67.

Rozktad $redniej dziennej zapadalnosci w okresach tygodniowych wzmozonej liczby zachorowan

na grype i grypopodobne prezentuja ponizsze wykresy.

Srednia dzienna zapadalno$é na grype w poszczegélnych tygodniach
w miescie Bielsko-Biata i w Polsce w 2011 r.
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Srednia dzienna zapadalno$é na grype w poszczegélnych tygodniach
w miescie Bielsko-Biata i w Polsce w 2011 r.
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Sytuacja epidemiologiczna grypy w mieScie Bielsko-Biata w poszczegélnych tygodniach

zwigkszonej dziennej zapadalnosci w 2011r. ksztaltowata si¢ nastgpujaco:

Srednia dzienna Srednia dzienna
e asto Bilsko-pitn | Pk

01-07.01.2011 0,98 9,15
08-15.01.2011 1,31 11,75
16-22.01.2011 6,04 19,76
23-31.01.2011 18,28 20,23
01-07.02.2011 13,71 26,13
08-15.02.2011 15,92 22,2
16-22.02.2011 12,24 22,69
23-28.02.2011 111 20,87
01-07.03.2011 13,71 19,43
08-15.03.2011 6,94 18,65
16-22.03.2011 1,39 16,14
23-31.03.2011 1,96 10,86
01-07.04.2011 1,31 9,64
08-15.04.2011 0,33 6,01
16-22.04.2011 0 6,69
23-30.04.2011 0 3,49
01-07.10.2011 0,33 7,25
08-15.10.2011 0,08 6,87
16-22.10.2011 0 9,5

23-31.10.2011 0,08 7,84
01-07.11.2011 0,08 8,96
08-15.11.2011 0,08 7,71
16-22.11.2011 0 9,31
23-30.11.2011 0,73 9,32
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01-07.12.2011 0,08 10,25
08-15.12.2011 0 10,46
16-22.12.2011 0,49 10,95
23-31.12.2011 0,16 8,11

W roku 2011 odnotowano u 1 mieszkanca Bielska-Biatej zakazenie szczepem pandemicznym grypy

A/HINI zakonczone zgonem.

Choroby zakazne wieku dzieciecego
W tej grupie chorob wsrod mieszkancow Bielska-Biatej odnotowano najwyzsza zapadalno$¢ na

ospe wietrzng dzieci nie zaszczepionych przeciwko tej infekcji. Program Szczepien Ochronnych
przewiduje refundacj¢ immunizacji czynnej w tym zakresie tylko dla waskiego grona pacjentow z
glebokimi zaburzeniami odpornos$ci oraz w ramach strategii kokonu dla rodzenstwa tych dzieci do
12 r.z., o ile wczesniej nie przechorowato ospy wietrznej. Stad niewielka ilo§¢ 0séb uodpornionych
sprzyja epidemiom wyréwnawczym i wpltywa niekorzystnie na odpornos¢ zbiorowiskowa w grupie
dzieci przedszkolnych i szkolnych, co utatwia przenoszenie zakazenia do srodowisk domowych.

W 2011r. zarejestrowano 1052 zachorowania na osp¢ wietrzng (zapadalno$¢ 601,12 na 100 tys.
mieszkancow) mniej niz w 2010r. — 1138 zachorowan (zapadalno$¢ 649,61). Z powodu ciezkiego
przebiegu zakazenia VZV (varicella-zoster virus) hospitalizowano 1 osobg podobnie jak w 2010r.
Plonica (szkarlatyna) - wobec braku swoistego szczepienia rejestrowana jest z cyklicznie
wystepujacymi wahaniami. W roku 2011 obserwowano trend spadkowy, tj. 74 przypadki
(zapadalno$¢ 42,28) w poréwnaniu z 2010r. — 101 zachorowan (zapadalno$¢ 57,65). Nie
rejestrowano cigzkich przebiegdw infekcji z koniecznos$cig leczenia szpitalnego.

Rézyczka - w 2011r. zanotowano 28 zachorowan z nieznacznie wyzsza zapadalnoscia - 16 na 100
tys. mieszkancow W stosunku do 2010r.— 26 zakazen (zapadalno$¢ 14,84). Nie rejestrowano
przypadkow rdézyczki wrodzonej. Wszystkie zachorowania przebiegaty lagodnie 1 leczone byty
ambulatoryjnie.

Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) — w 2011r. obserwowano nadal niewielki trend
wzrostowy zachorowan. Do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku-Bialej
zgtoszono 18 zachorowan o tagodnym przebiegu (zapadalno$¢ 10,29 na 100 tys.), podczas gdy
w 2010 — 16 (zapadalnos$¢ 9,13). Osoby chore nie wymagaty hospitalizacji zarowno w 2010 jak i
w 2011r.

Krztusiec - w 2011r. wystapit znaczny wzrost zapadalnosci na krztusiec w stosunku do roku
poprzedzajacego - 17 zachorowan (zapadalno$¢ 9,71); 4 osoby wymagaty leczenia w warunkach
szpitalnych. W 2010r. zarejestrowano 1 przypadek krztusca (zapadalno$¢ 0,57) nie wymagajacy
hospitalizacji.
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Odra - w 2011r. w Bielsku-Biatej nie rejestrowano zachorowan na odre, przeciwko ktorej od
1975r. obowigzkowo szczepi si¢ dzieci od 0 do 19 roku zycia. W roku 2010 zarejestrowano 1
zachorowanie na odre (zap.0,57 na 100 tys.) leczone w warunkach szpitalnych. W przypadku tej
infekcji widoczne sg efekty tzw. odpornosci zbiorowiskowej, opartej na jak najwyzszym odsetku
0s0b uodpornionych w okreslonej populacji, co przynosi wymierne korzysci po kilku - kilkunastu
latach konsekwentnego utrzymywania wyszczepialnosci na poziomie powyzej 90%. Zdarzaja si¢
wowczas jedynie pojedyncze zachorowania u oséb podatnych na zakazenie, ktére nie zostaly

zaszczepione lub nie przechorowatly odry, nabywajac odpornos¢ pozakazna.
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Zapadalno$¢ na ospe wietrzna, plonice, rozyczke, swinke, krztusiec w latach 2010 i 2011

2010 2011
T4
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0 4,46
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Zatrucia i zakazenia pokarmowe
Zatrucia i zakazenia pokarmowe stanowig istotny wskaznik poziomu higieny przyrzadzania

I spozywania positkow. Pomimo systematycznej poprawy w tym zakresie, sa one nadal powaznym
problemem zdrowia publicznego. Wystepuja w Polsce czesciej niz w wielu krajach rozwinigtych
Unii Europejskiej.

W grupie zatru¢ i zakazen pokarmowych w 2011 roku na podleglym terenic zauwazalna jest
tendencja spadkowa infekcji wywotanych przez: bakterie z rodzaju Salmonella w tym Salmonella
Mbandaka, E.coli biegunkotworcze i in. BNO, Campylobacter; wirusy gtéwnie rotawirusy oraz
pierwotniaki Lamblia intestinalis. Zapadalno§¢ na =zatrucia 1 zakazenia pokarmowe
Z uwzglednieniem czynnikéw etiologicznych w powiecie grodzkim 1 ziemskim oraz dane

sumaryczne dla obu powiatéw w latach 2010 i 2011 przedstawia ponizszy wykres.
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Zapadalnos$¢ na zatrucia i zakazenia pokarmowe w powiecie grodzkim i ziemskim
w 2010 i 2011r. z uwzglednieniem czynnikéw etiologicznych
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W roku 2011 w poréwnaniu do 2010 liczba zarejestrowanych zatru¢ pokarmowych u mieszkancow
Bielska-Biatej wywotanych przez pateczki Salmonella zmniejszyta si¢ z 47 (zapadalnos$¢ 26,83 na
100 tys.) na 43 (24,57 na 100 tys.). Pozytywnym zjawiskiem jest zmniejszenie si¢ liczby zakazen
objawowych serotypem Salmonella Mbandaka z 11 (zap.6,28) w 2010r. do 8 (zap.4,57) w 2011r.
I bezobjawowych - odpowiednio z 16 (zap.9,13) do 3 (zap.1,71) wykrytych przypadkowo w trakcie
wykonywania rutynowych badan bakteriologicznych katu (wpis do pracownicze] ksigzeczki dla
celow sanitarno-epidemiologicznych). Zostat on po raz pierwszy wykryty w powiecie grodzkim
w posiewach katu w sierpniu 2009 roku, a najwigkszy wzrost zachorowan wywotanych tym
patogenem odnotowano w miesigcach: luty, kwiecien 2010r., tj. przed okresem powodziowym
i listopad 2010r. - nietypowo dla zakazen bakteryjnych przewodu pokarmowego. W 2011r.
analogicznie najwiecej zachorowan wystapito w miesigcach od marca do maja, a nast¢gpnie we
wrzesniu 1 pazdzierniku. W przeprowadzonych dochodzeniach epidemiologicznych nie odnotowano
ognisk zatru¢ pokarmowych wywotanych Salmonella Mbandaka, nie wykryto powigzan pomiedzy
poszczegolnymi przypadkami zachorowan i zakazen, wspolnego zrddla zaopatrzenia w zywnos$é
I wode, w tym w obiektach zywienia zbiorowego.

Powyzsze dane obrazuja wykresy:

Salmonella S. Mbandaka zakazenia objawowe i bezobjawowe
powiat grodzki i ziemski
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Sezonowos¢ zakazen paleczka Salmonella sp. i serotypem Salmonella Mbandaka w powiecie

grodzkim i ziemskim ilustrujg ponizsze wykresy:
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Zakazenia objawowe Salmonella sp. wykryte w powiatach ziemskim i grodzkim
w latach 2008-2011
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Liczba przypadkow zakazen objawowych i bezobjawowych Salmonella Mbandaka
na terenie powiatu grodzkiego i ziemskiego - sezonowos¢
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Ozakazenia bezobjawowe B zakazenia objawowe

U dzieci do lat 2 w 2011r. w powiecie grodzkim zidentyfikowano ogdtem 13 salmonelloz - zatru¢
pokarmowych (zap.3,6 na 1000 dzieci w tym wieku) w tym 3 wywolane przez S. Mbandaka.
W 2010r. w tej grupie wiekowej odnotowano odpowiednio ogoétem - 14 salmonelloz (zap.4,38 na
1000 dzieci do 2 r.z.), w tym 4 wywotane przez S. Mbandaka.

Pomimo wnikliwych dochodzen epidemiologicznych nie wustalono zrodla zakazenia.
Prawdopodobna przyczyna wystgpowania zwigkszonej liczby zakazef bylo pojawienie si¢ nowego
serotypu Salmonella Mbandaka dominujagcego w Srodowisku, dotychczas wystepujacego
sporadycznie oraz nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny podczas przygotowywania
i spozywania positkow w warunkach domowych. Uwzgledniajac powyzsze, a takze biorac pod
uwage szerokie rozpowszechnienie bakterii Salmonella w §rodowisku naturalnym oraz niemozno$¢
catkowitej w nim eradykacji w/w bakterii, wysoce prawdopodobnym moze by¢, ze prawidlowa
higiena ragk 1 przygotowywanie positkow w indywidualnych gospodarstwach domowych jest
jedynie deklaratywne i nie stanowi rutynowego dziatania na co dzien. W/w wniosek potwierdza
wysoki odsetek zakazonych S.Mbandaka i innymi serotypami Salmonella dzieci w wieku 0-4 r.z, tj.
48,84% (21 zachorowan). W tej grupie wiekowej nawyki higieniczne sg stabo rozwinigte i trudne
do zweryfikowania. Utrzymujaca si¢ nadal stosunkowo wysoka liczby biegunek u dzieci do lat 2

stanowi odbicie nieprawidtowosci zwigzanych z opieka nad matymi dzie¢mi w zakresie higieny.
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Zakazenia objawowe Salmonella sp. - powiat grodzki w latach 2010-2011

12

M ogdtem MW S.Mbandaka
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Na terenie Bielska-Biatej zaobserwowano niewielki wzrost innych bakteryjnych zakazen jelitowych
z 246 (140,43 na 100 tys.) w 2010r. do 269 (153,71 na 100 tys.) w 2011r. W zakresie zakazen
jelitowych o etiologii wirusowej odnotowano spadek liczby zachorowan ze 120 (68,5 na 100 tys.)
w 2010r. do 39 (22,28 na 100 tys.) w 2011r.

W 2011r. u dzieci do lat 2 zarejestrowano 283 (wytaczajac salmonellozy) okreslone etiologicznie
oraz blizej nieokre§lone biegunki o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu (zap.78,44 na 1000
dzieci do 2 r.z.), w roku poprzednim 283 (zap.88,44 na 1000 dzieci do lat 2). Infekcje pateczka
Campylobacter sp. podobnie jak Salmonella sp. nalezg nadal do czestych w tej grupie wiekowej.
W 2011r. zidentyfikowano te bakteri¢ u 29 chorych dzieci, co stanowito 55,77% wszystkich
zakazen kampylobakteriozowych (zap.8,04 na 1000 dzieci do 2 r.z); w 2010r. odpowiednio u 22
chorych —45,83% ogo6tu kampylobakterioz (zap.6,88 na 1000 dzieci w tym wieku).

Stosunkowo wysoka zapadalno$¢ na infekcje rotawirusowe oraz ich znaczny odsetkowy udziat
w grupie zakazen zotgdkowo-jelitowych wsrod dzieci najmiodszych stanowi nadal wazny problem
epidemiologiczny pomimo dostepnych i zalecanych szczepien przeciw rotawirusom w wieku
niemowlecym. Liczba zakazen rotawirusowych w omawianej grupie wiekowej wyniosta w 2011r.
28 przypadkow — 84,85% ogotu (zap.7,76 na 1000 dzieci do lat 2) i byta nizsza niz w 2010r., kiedy
zgloszono 60 zachorowan — 62,5% ogotu (zap.18,75 na 1000 dzieci w tym wieku).

Sposrod zakazen pierwotniakowych przewodu pokarmowego w 2011r. odnotowano spadek

zachorowan - 2 przypadki lambliozy (1,14 na 100 tys.) - w tej liczbie nie odnotowano zakazen
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u dzieci do lat 2, w porownaniu z rokiem 2010 — 18 zachorowan (10,27 na 100 tys.) w tym u dzieci
do 2 r.z. — 3 zakazenia (zap.0,94 na 1000 dzieci do 2 r.z.).

W 2010r. w Bielsku-Biatej odnotowano 3 ogniska zatru¢ i zakazeh pokarmowych, w ktorych w 2
przypadkach czynnikiem etiologicznym byta: Salmonella enteritidis (8 chorych), w 1 -
Campylobacter jejuni (3 chorych). Lokalizacja ognisk objeta: 1 — szkolng gastronomig, 2-

srodowiska domowe.

Borelioza z Lyme
Borelioza z Lyme to krgtkowica kleszczowa, ktora nie jest choroba objeta nadzorem w ramach Unii

Europejskiej, stanowi jednak coraz powazniejszy problem w krajach Europy Centralnej w tym
w Polsce. Obserwowane zmiany klimatu zwigzane z globalnym ociepleniem prowadzace do
wzrostu temperatur w miesigcach zimowych, duzy potencjat rozrodczy sprzyjaja namnazaniu si¢
wektora zakazenia — kleszczy z rodzaju Ixodes, ktore jednoczes$nie zaliczy¢é mozna do rezerwuaru
kretkbw podobnie jak wszystkie gatunki kregowcow ladowych bedacych zywicielami tych
pasozytow. W Polsce infekcje szerzg si¢ w obszarach do tej pory nieendemicznych, co obserwuje
sie rowniez na podleglym terenie, a potencjalne zakazenie dotyczy nie tylko ekspozycji w terenach
zalesionych, ale przede wszystkim najblizszego otoczenia. Potwierdza to analiza zebranych danych.
W zestawieniu obu podlegtych powiatow zaznacza si¢ wyrazna przewaga ludno$ci zamieszkalej
w aglomeracji miejskiej (zapadalno$¢ 51,43 na 100 tys. mieszkancoOw) w poroOwnaniu z powiatem
bielskim (zapadalno$¢ 35,7 na 100 tys. mieszkancow).

Ze wzgledu na brak swoistego szczepienia przeciwko boreliozie pozostaje nadal bezwzgledne
przestrzeganie zasad profilaktyki zabezpieczajacych przed nowymi pokasaniami przez kleszcze
w okresie ich wzmozonej aktywnosci, tj. od wiosny do pdznej jesieni, ktore jest bagatelizowane
przez wielu mieszkancow podleglych powiatéw, zwlaszcza w czasie pobytu na terenach
najblizszych miejscu zamieszkania.

W roku 2011 odnotowano na terenie miasta Bielska-Biatej nieznaczny wzrost zachorowan na
borelioz¢ z Lyme w stosunku do 2010r.; z 87 przypadkéw (zapadalno$¢ 49,66 na 100 tys.
mieszkancow) do 90 (zapadalnos¢ 51,43 na 100 tys.). W 2010r. osoby chore na borelioze
w powiecie grodzkim nie wymagaty hospitalizacji; w 2011r. terapig W warunkach szpitalnych

objeto 8 pacjentow.
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Liczba zachorowan i wskaznik zapadalnosci na borelioze
w miescie Bielsko-Biata w latach 2006-2011
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W 2011r. na podstawie dochodzen epidemiologicznych ustalono, ze najwiecej, bo 43% (39 przyp.)
pokasan przez kleszcze skutkujacych zakazeniem kretkiem Borrelia burgdorferi, miato miejsce na
terenie obejscia wokot miejsca zamieszkania, 18% (16 przyp.) na obszarach rekreacyjnych, 10% (9
przyp.) w lasach, nie odnotowano infekcji zwigzanych z ekspozycja zawodowa, w 29% (26 przyp.)
nie udato si¢ sprecyzowac¢ miejsca narazenia. W 2010r. takze dominowaty zakazenia na terenie
obejscia wokot domu — 41% (36 przyp.), w miejscach rekreacji - 23% (20 przyp.), w obszarach
zalesionych - 12% (10 przyp.), nie ustalono miejsca narazenia w 24% (21 przyp.); nie odnotowano

infekcji zwigzanych z ekspozycja zawodowa.

Odsetkowa analiza miejsc narazenia na zakazenie
Borrelia burgdorferi w 2011r. mieszkancéw Bielska-Biatej

B obejscie wokot domu (39 przyp.)

B brak danych (26 przyp.)

O tereny rekreacyjne (16 przyp.)

O tereny lesne (9 przyp.)

21/57



Odsetkowa analizamiejsc narazenia na zakazenie
Borrelia burgdorferi w 2010r. mieszkancow Bielska-Bialej

(e

Oohejscie wokat domu (36 przyp.)
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Uwzgledniajac struktur¢ zawodows, w 2011 roku zakazeniu uleglo najwiecej, bo 48,89% (44
przyp.) emerytow I rencistow, co moze mie¢ zwiagzek z dtuzszym pobytem w plenerze, zbieractwem
runa leSnego, zaniedbaniami w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (w tym zakupu
repelentow); nastgpnie: 20% (18 przyp.) pracownikow umystowych; 12,22% (11 przyp.)
bezrobotnych; 11,11% (10 przyp.) pracownikow fizycznych; 5,56% (5 przyp.) ucznidw
i studentow; 2,22% (2 przyp.) dzieci do 5 r.z.

Najliczniejszg grupe zakazonych stanowity osoby w wieku 40-65 r.z. (49 przyp.) oraz powyzej 65
r.z. (23 przyp.) — tacznie 72 o0soby, co odpowiada 80% ogoétu zakazonych w powiecie grodzkim.
71,11% infekcji (64 przyp.) odnotowano u pflci zenskiej, odpowiednio — 28,89% (26 przyp.)

U mezezyzn.

Gruzlica
Gruzlica w Polsce nadal pozostaje na pierwszym miejscu jako przyczyna zgondw spowodowanych

chorobami zakaznymi. Wywotujace ja niektore gatunki mykobakterii wytworzyty, w wyniku presji
terapeutycznej tuberkulostatykami, mechanizmy lekoopornosci. Na podleglym terenie nie
obserwowano w roku 2011 tego typu zjawisk. Gruzlica wystgpuje powszechnie na catym $wiecie,
a jej najpospolitsza posta¢ plucna jest w wysokim stopniu zakazna i u 0s6b w kazdym wieku moze
by¢ przyczyng powaznej choroby a nawet $mierci . Do prawdopodobnych przyczyn wzrostu
czestosci zachorowan nalezg: pogarszajace si¢ warunki mieszkaniowe szczegdlnie w wielkich
miastach oraz ws$rdd uchodzcéw 1 emigrantdw, rozprzestrzenianie si¢ ludzkiego wirusa
uposledzenia odpornosci (HIV), narkomania (ze stosowaniem dozylnych $rodkéw odurzajacych),
zubozenie spoteczenstwa niejednokrotnie prowadzace do bezdomnosci a takze zréznicowana jako$¢
opieki zdrowotnej.

W krajach rozwinigtych choroba dotyczy dwéch grup oséb: w wieku podesztym, gtéwnie mezczyzn

oraz niedawno przybylych imigrantow z krajow rozwijajacych sig.
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W 2011r. na gruzlicg zachorowato 16 mieszkancoéw Bielska-Bialej (zapadalnos$¢ 9,14 na 100 tys.
mieszkancow), podczas gdy w 2010r. - 22 osoby (12,6 na 100 tys.).

Liczba zachorowan i wskaznik zapadalnosci na gruzlice w miescie
Bielsko-Biata w latach 2006-2011
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Analizujac wiek pacjentow, w 2011 roku nie odnotowano nowo wykrytych zakazen pratkiem
gruzlicy w przedziale 0-18r.z. Gruzlice wykryto U 2 oséb w wieku 19-39r.z.; u 8 os6b w wieku 40-
651.Z. 1 u 6 0s6b powyzej 65 r.z. Wigkszos¢ zachorowan dotyczyta osob w wieku produkcyjnym, t].
62,5% wszystkich chorych. Emeryci i rencisci stanowili 62,5% (10 przyp.); bezrobotni — 12,5% (2
przyp.); pracownicy fizyczni -12,5% (2 przyp.); pracownicy umystowi — 12,5% (2 przyp.).

W 2010r. nie odnotowano nowo wykrytych zakazen pratkiem gruzlicy w przedziale 0-5r.z.;
zarejestrowano 1 przypadek w przedziale wieku 6-18 r.z. Gruzlice wykryto u 5 oso6b w wieku 19-
39r.z.; u 10 os6b w wieku 40-65r.z. i u 6 0s6b powyzej 65 r.z. Wigkszos¢ zachorowan dotyczyta
0sob w wieku produkcyjnym, tj. 68,18% wszystkich chorych. Przewazali bezrobotni — 45,5% (10
przyp.), emeryci — 40,9% (9 przyp.); pracownicy fizyczni -4,5% (1 przyp.); bezdomni — 4,5% (1
przyp.); uczniowie — 4,5% (1 przyp.).

W 2011 roku zachorowato wigcej kobiet — 10 (62,5% chorych), niz mezczyzn — 6 (37,5% chorych).

W 2011r. hospitalizowano 16 0s6b. Nie odnotowano zgondéw z powodu gruzlicy.

Wirusowe zapalenia watroby
Jednym z istotnych probleméw zdrowia publicznego w Polsce sa zakazenia wirusami zapalenia

watroby typu B i C. Liczba zakazonych HBV szacowana jest na 400-600 tys., a HCV na ok.730 tys.
osOb, z czego ok. 95% nie jest swiadomych swojej choroby, a ma mozliwo$¢ zakazania innych.

Infekcje przewlekte, trwajace do konca zycia, nawet przy niewiclkiej zapadalnosci kumulujg si¢
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przez lata, powodujac wysoka chorobowo$¢ i1 znaczne koszty spoteczne. Niedostateczna
w proporcji do wykrytych przypadkow ilos¢ refundowanych kuracji przeciwwirusowych sprzyja
wzrostowi liczby pacjentow z niewydolnoscig watroby w przebiegu jej marskosci lub z p6zno
zdiagnozowanymi postaciami raka watrobowokomoérkowego. Stad Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Bielsku-Biatej aktywnie wlaczyl si¢ w ogdlnokrajowa kampani¢ edukacyjna:
,»Stop HCV. Program profilaktyki HCV”.

W przypadku wzw B, w okresie przed wprowadzeniem powszechnych szczepien, zapadalnosc
W Polsce siegata 40 zachorowan na 100 tys. i byla najwyzsza w Europie. Duza liczba 0s6b
zakazonych w tamtych latach nadal Zyje i jest nosiciclami wirusa HBV. Zastosowanie
obowigzkowej immunizacji czynnej u dzieci w ramach Programu Szczepien Ochronnych od 1994r.
oraz poprawa nadzoru nad kobietami w cigzy 1 wdrozenie immunizacji czynno-biernej
u noworodkéow matek z pozytywnym AgHBs przyniosty spektakularny spadek zapadalnosci na
wzw B w Polsce , a takze praktycznie wyeliminowaty te chorobe¢ u dzieci narodzonych po 1994r.

W roku 2011 u mieszkancow Bielska-Biatej odnotowano 2 zachorowania na wirusowe zapalenie
watroby typu B (zapadalnos$¢ 1,14 na 100 tys.); w 2010 - 1 zachorowanie (zapadalnos¢ 0,6 na 100
tys.).

W 2011r. zarejestrowano 1 zachorowanie na ostre wirusowe zapalenie watroby typu C (zapadalnos¢
0,57 na 100 tys.). Zakazenia HCV w fazie przewleklej nie poprzedzone ostrym objawowym
klinicznie wzw najczescie] wykrywa sie przypadkowo, np. przy badaniach przesiewowych czy
pobieraniu krwi w ramach krwiodawstwa.

Odrgbne zagadnienie stanowig przypadkowo nowo wykryte zakazenia wirusami HBV 1 HCV
przebiegajace bez jakichkolwiek objawow klinicznych.

W 2011 roku obserwuje si¢ kontynuacje trendu spadkowego z lat poprzednich. W Bielsku-Biatej
zgloszono 15 przypadkéw infekcji HBV (zapadalnos¢ 8,57 na 100 tys.) — w tym u 10 mezczyzn
(zapadalnos¢ 5,71) 1 5 kobiet (zapadalno$¢ 2,86). W roku poprzedzajacym - 27 przypadkow infekcji
HBV (zapadalno$¢ 15,4 na 100 tys.) — w tym u 12 mezczyzn (zapadalnos¢ 6,8) 1 15 kobiet
(zapadalnos¢ 8,5).

Przeciwciata anty-HCV bedace markerem zakazenia HCV wykryto w 2011 roku u 33 mieszkancow
Bielska-Biatej (zapadalno$¢ 18,86) - w tym u 19 me¢zczyzn (zapadalnos¢ 10,86) i 14 kobiet
(zapadalno$¢ 8). W roku 2010 w/w przeciwciala stwierdzono u 46 0sob (zapadalnos¢ 26,3) - w tym
u 24 mezczyzn (zapadalno$¢ 13,7) 1 22 kobiet (zapadalnos¢ 12,6).

W 2011r. nie odnotowano zachorowan na wzw A; w 2010r. zarejestrowano 3 zachorowania
(zapadalno$¢ 1,7 na 100 tys.) z czego 2 mialy Scisty zwigzek z wyjazdem za granic¢ (Chiny,

Meksyk) bez zabezpieczenia szczepieniami przeciw wzw A.
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Polska nalezy do krajow o stosunkowo wysokiej podatnosci spoleczenstwa na zakazenie HAV
wywotujacego wirusowe zapalenie watroby typu A, ktore czesto jest zawlekane z krajow o niskim

standardzie higieny przy braku szczepienia zabezpieczajgcego przed ta infekcja.

Zakazenia HIV
Liczba zarejestrowanych w 2011r. u mieszkancéw Bielska-Biatej nowo wykrytych zakazen HIV

wyniosta 11 (zapadalno$¢ 6,29) i byta wigksza niz w 2010r. - 3 (zapadalnos¢ 1,71). W 1 przypadku
diagnostyki dokonano w ramach hospitalizacji. U pozostatych 10 pacjentow identyfikacja zakazenia
nastgpita w trybie ambulatoryjnym.

W roku 2011 zarejestrowano 1 zdiagnozowany zespét nabytego upo$ledzenia odpornosci AIDS,
podczas gdy w 2010r. odnotowano 2. Zasadniczym problemem w rejestracji zakazen HIV jest niska
kompletnos¢ zgloszen, ktora powoduje, iz w znacznym odsetku przypadki sg zglaszane bez podania
drogi zakazenia z zachowaniem anonimowosci pacjenta. Brak zatem mozliwos$ci przesledzenia drog
szerzenia si¢ infekcji.

Podobnie jak w latach poprzednich Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bielsku-Biatej
aktywnie uczestniczyta w kampanii spotecznej informacyjno-o§wiatowej zwigzanej z profilaktyka

zakazen HIV.

Zgony z powodu choréb zakaznych
W 2011 roku odnotowano 2 zgony mieszkancow Bielska - Biatej, ktorych bezposrednig przyczyna

byla choroba zakazna: pierwszy bedacy skutkiem zapalenia opon moézgowych (nieokreslonego)

oraz drugi spowodowany grypa wywotang wirusem A/HIN1 z zapaleniem ptuc.

Whnioski dotyczace nadzoru nad chorobami zakaznymi w 2011r.
1) Sytuacj¢ epidemiologiczng chorob zakaznych w Bielsku-Biatej w roku 2011 nalezy ocenic¢

jako dobra.

2) Wigkszos$¢ rejestrowanych chordb zakaznych w 2011 roku stanowily infekcje wirusowe
z czego najwicksza liczbg, podobnie jak w latach poprzednich, stanowity zachorowania na
grype 1 infekcje grypopodobne, ospe wietrzng, wirusowe zakazenia zotadkowo-jelitowe,
rézyczke, swinkg.

3) Przyczynowa terapia zakazen wirusowych jest W znacznym stopniu ograniczona, dlatego
konieczna jest przede wszystkim profilaktyka swoista polegajaca na jak najszerszym
stosowaniu szczepien ochronnych obowigzkowych i zalecanych celem przecigcia drog
szerzenia infekcji (spadek liczby osob podatnych na zakazenie — wzrost odpornos$ci
zbiorowiskowej), wilasciwa izolacja chorych na infekcje szerzace si¢ kropelkowo oraz

prawidtowa biezaca i koncowa dezynfekcja otoczenia.
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4)

5)

Nasilanie si¢ trendow migracyjnych ludnosci Stanowi istotne zagrozenia zwigzane
z zawlekaniem chordb infekcyjnych nie wystepujacych na naszym terenie, trudnych, ze
wzgledu na rzadkos$¢ wystepowania, do zdiagnozowania, a co za tym idzie, zwigksza ryzyko
epidemii w przypadku tatwo szerzacych si¢ jednostek chorobowych.

Wobec realnego zagrozenia pojawienia si¢ choréb wysoce zakaznych (np. szczep
pandemiczny grypy A/HIN1) niezbg¢dne jest kontynuowanie dziatan Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w zakresie zapobiegania zagrozeniom oraz minimalizowania skutkéw

zdrowotnych i rozmiarow potencjalnych epidemii choréb zakaznych.

Nadzor nad szczepieniami w miescie Bielsko-Biafa

Szczepienia profilaktyczne obowigzkowe i zalecane U dzieci i mlodziezy wykonywane byty
zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2011 w oparciu 0 Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29.10.2010r. (Dz. Urz. Nr 12, poz.70).

Szczepienia byly realizowane zaro6wno szczepionkami bezplatnymi finansowanymi z budzetu
panstwa oraz preparatami zakupionymi przez rodzicéw z alternatywnego kalendarza szczepien.
Szczepienia podstawowe przeciw btonicy, t¢zcowi, krztu§cowi, polio oraz Haemophilus influenzae
typu b u matych dzieci (do 3 roku zycia) byly wykonywane poprawnie z dobrym rezultatem

uodpornienia - zaszczepiono powyzej 90% populacji:

Szczepienia przeciw btonicy i tezcowi

szczepienia pierwotne w 1 roku zycia — szczepieniu podlegat rocznik 2011 - 1784 dzieci,
obowigzujace trzykrotne szczepienia realizowano u dzieci w zalezno$ci od daty urodzenia
I miesigca zycia;

szczepienia podstawowe w 2 roku zycia — szczepieniu podlegat rocznik 2010 - 1824 dzieci,
zaszczepiono 1801 - 98,73%, nie szczepionych 23 osoby — 1,26% (odroczenia z przyczyn
zdrowotnych 1 srodowiska oporne);

szczepienia uzupetniajace w 3 roku zycia — szczepieniu podlegat rocznik 2009 - 1878
dzieci, zaszczepiono 1839 - 97,87% (34 dzieci posiada ukonczone szczepienia pierwotne —
szczepienia uzupelniajace zostalty opoznione z powodu przeciwwskazan i beda

kontynuowane po ich ustaniu; nie zaszczepiono 5 0s6b — 0.26%).

Szczepienia przeciw krztuscowi:
Poziom wyszczepialno$ci przyblizony jak btonicy i tezca.

szczepienia pierwotne w 1 roku zycia — szczepieniu podlegal rocznik 2011 — 1784 dzieci,
obowigzujace trzykrotne szczepienia realizowano u dzieci w zalezno$ci od daty urodzenia

I miesigca zycia;
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*  szczepienia podstawowe w 2 roku zycia — szczepieniu podlegat rocznik 2010 - 1824 dzieci,
zaszczepiono 1800 - 98,68%, nie szczepionych 24 osoby — 1,31% (odroczenia z przyczyn
zdrowotnych i srodowiska oporne);

» szczepienia uzupetniajgce w 3 roku zycia — szczepieniu podlegal rocznik 2009 - 1878 dzieci,
zaszczepiono 1839 - 97,87% (34 dzieci posiada ukonczone szczepienia pierwotne —
szczepienia uzupelniajace zostaly opoznione z powodu przeciwwskazan i beda
kontynuowane po ich ustaniu, nie szczepiono 5 0s6b — 0.26%.

= szczepieniu | - przypominajgcemu przeciw krztuscowi podlegat rocznik przedszkolny 2006
— 1676 dzieci. Zaszczepiono 1557 dzieci, co stanowi — 92,89%. Do zaszczepienia pozostato
119 dzieci. Cz¢é¢ dzieci urodzonych jest w ostatnim miesigcu roku (warunek szczepienia
stanowi ukonczenie 5 r.z.), szczepione beda w nastgpnym roku zycia. Nie zaszczepiono 2

dzieci 0,11%;

Szczepienia przeciw polio
Poziom wyszczepialno$ci przyblizony jak btonicy i tezca.

» szczepienia pierwotne w 1 roku zycia — szczepieniu podlegat rocznik 2011 — 1784 dzieci,
obowigzujace dwukrotne szczepienia realizowano u dzieci w zalezno$ci od daty urodzenia
I miesigca zycia;

= szczepienia podstawowe w 2 roku zycia — Szczepieniu podlegal rocznik 2010 - 1824 dzieci,
zaszczepiono 1802 - 98,79%, nie szczepionych 22 osoby — 1,20% (odroczenia z przyczyn
zdrowotnych 1 srodowiska oporne);

» szczepienia uzupetniajgce w 3 roku zycia — szczepieniu podlegal rocznik 2009 - 1878 dzieci,
zaszczepiono 1839 - 97,87% (34 dzieci posiada ukonczone szczepienia pierwotne —
szczepienia uzupelniajace zostalty opoznione z powodu przeciwwskazan 1 beda
kontynuowane po ich ustaniu, nie szczepiono 5 0s6b — 0.26%);

» szczepienie I dawki przypominajagcej — w roczniku przedszkolnym 2006 szczepieniu
podlegalo1676 dzieci, zaszczepiono 1553 - 92,66%. Do zaszczepienia pozostato 123 dzieci.
Cze$¢ dzieci urodzonych jest w ostatnim miesigcu roku (warunek szczepienia stanowi
ukonczenie 5 r.z.), szczepione beda w nastgpnym roku zycia. Nie zaszczepiono 2 dzieci -

0,11% (z powodu przeciwwskazan).

Szczepienia przeciw Haemophilus influenzae typu b
Poziom wyszczepialno$ci przyblizony jak btonicy i tezca.

» szczepienia pierwotne w 1 roku zycia — szczepieniu podlegat rocznik 2011 - 1784 dzieci,
obowigzujace trzykrotne szczepienia realizowano u dzieci w zaleznosci od daty urodzenia

| miesigca zycia;
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» szczepienia podstawowe w 2 roku zycia — szczepieniu podlegal rocznik 2010 — 1824 dzieci,
zaszczepiono 1802 - 98,79%, nie zaszczepionych 22 osoby — 1,20% (odroczenia z przyczyn
zdrowotnych i srodowiska oporne);

» szczepienia uzupetniajgce w 3 roku zycia — szczepieniu podlegal rocznik 2009 - 1878 dzieci,
zaszczepiono 1840 - 97,97% (34 dzieci posiada ukonczone szczepienia pierwotne —
szczepienia uzupeltniajagce opoznione z powodu przeciwwskazan beda kontynuowane po ich

ustaniu, nie zaszczepiono 4 os6b — 0.21%).

W  grupie dzieci matych wykonawstwo szczepien ksztaltuje si¢ na dobrym poziomie
przekraczajacym 90%, co rzutuje na wlasciwg odporno$¢ zbiorowiskowa populacji. Obserwuje si¢
wzrost liczby dzieci nie szczepionych z powodu opornych $rodowisk (migracja zarobkowa
opiekunéw oraz brak zgody rodzicoéw na szczepienie dzieci z roznych przyczyn, najczesciej

podawany negatywny wptyw szczepienia na zdrowie dziecka).

Szczepienia przypominajace |, Il i lll przeciw btonicy i tezcowi
Szczepienia przypominajace - I dawki w 6 roku Zycia, zrealizowano na przyblizonym poziomie jak

w roku 2010.
W roku 2011 szczepieniu przeciwko blonicy i tezcowi podlegaly dzieci i mtodziez z grup
wiekowych:
= szczepieniu | - przypominajacemu przeciw blonicy i tezcowi podlegat rocznik przedszkolny
2006 — 1676 dzieci. Zaszczepiono 1557 dzieci, co stanowi — 92,89%. Do zaszczepienia
pozostato 119 dzieci. Cz¢$¢ dzieci urodzonych jest w ostatnim miesigcu roku (warunek
szczepienia stanowi ukonczenie 5 r.z.), szczepione beda w nastgpnym roku zycia. Nie
zaszczepiono 2 dzieci 0,11%;
= szczepieniu Il przypominajagcemu przeciwko blonicy i tezcowi podlegaty 14-latki rocznik
1998 - 1520 osob. Zaszczepionol489 dzieci, co stanowi 97,96%. Do zaszczepienia
pozostato 31 0sob;
= szczepieniu III dawki przypominajacej p/btonicy 1 tezcowi -19-latkéw podlegato 1785 osdb,
zaszczepiono 1702, co stanowi 95,35%. Do zaszczepienia pozostaly 83 osoby - 4,64%.
Wykonawstwo szczepien przeciwko blonicy i tezcowi w rocznikach szkolnych 14-latkéwi i w 19
r.z. jest utrudnione z powodu niezglaszania si¢ mlodziezy do szczepien (emigracja, zmiany adresu
bez powiadomienia POZ, itp.)
W ramach uodpornienia poekspozycyjnego i profilaktycznego objeto szczepieniem przeciw tezcowi
845 o0s6b.
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Szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B
Szczepienia p/WZW typu B wykonywane sg na wysokim poziomie. Dalsza dobra i sukcesywna

wyszczepialno§¢ dzieci 1 miodziezy - powyzej 99% - przyczynita si¢ do znacznego spadku

zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B na podleglym terenie.

Szczepienia przeciw odrze, Swince i rézyczce
Szczepienia przeciw odrze, §wince i rézyczce prowadzone sg na dobrym poziomie:

e szczepienia podstawowe w 2 roku zycia — szczepieniu podlegat rocznik 2010 - 1824 dzieci,
zaszczepiono 1584 - 86,84%, w zwigzku ze szczepienia wykonywane sg w 13-14 miesigcu
zycia, u czesci dzieci bedg kontynuowane w roku 2012;
e szczepienia podstawowe w 3 roku zycia - szczepieniu podlegat rocznik 2009 - 1878 dzieci,
zaszczepiono 1863 - 99,20%, nie zaszczepiono 15 0s6b — 0,79%;
e szczepieniom w 10 r.z. podlegat rocznik 2002 - 1419 oséb. Zaszczepiono — 1399 osob, co
stanowi 98,59%.
Uodpornienie dziewczat przeciwko rozyczce w 13 r.z. ksztattuje si¢ na poziomie - 99,71%;
pozostaty do zaszczepienia 2 dziewczynki odroczone z przyczyn zdrowotnych.
Dobra wyszczepialnos$¢ przeciw odrze, §wince i roézyczce przyczynia si¢ do spadku zapadalnosci na

te choroby.

Szczepienia przeciw gruzlicy
Zgodnie z kalendarzem szczepien, szczepienia przeciw gruzlicy u dzieci przeprowadza si¢ tylko 1

raz. Szczepione s3 noworodki w ciggu 24 godzin po urodzeniu. W przypadku odroczenia
wykonania szczepienia w 1 dobie Zycia, szczepionkg nalezy podaé w mozliwie najkrotszym
terminie od urodzenia — opdznione szczepienia uzupetnia¢ nalezy do 15 roku zycia.

W roku sprawozdawczym podlegaty szczepieniom:

e dzieci z rocznika 2011 — 1784 dzieci, - zaszczepiono 1775, nie zaszczepionych 9 dzieci (5 z
przeciwwskazan, 1 powrdcito nie zaszczepione z zagranicy, 3 Srodowiska oporne) —
odsetek nie zaszczepionych stanowi 0,50%;

e uzupehiano zalegle szczepienia p/gruzlicy u dzieci starszych do 15 r.z. - zaszczepiono 29
0s0b, najczesciej byty to dzieci wezesniej nie zaszczepione z powodu powrotu z emigracji z
krajow nie majacych w programie szczepieh ochronnych immunizacji przeciwgruzliczej

oraz nie szczepione z przeciwwskazan zdrowotnych.

Analiza Niepozadanych Odczynoéw Poszczepiennych (NOP)

W roku 2011 ogoétem na nadzorowanym terenie odnotowano 12 przypadkéw NOP z tego 7
odczynow poszczepiennych w NZOZ miasta Bielska-Biate;.

Analiza szczegotowa NOP w powiecie grodzkim wykazata:
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e w2 przypadkach (u blizniagt) konieczna byta hospitalizacja ze wzgledu na ci¢zszy przebieg
objawéw NOP — dtugo utrzymujaca si¢ goraczka;

e 5 przypadkow byto nadzorowanych ambulatoryjnie.
Odczyny wystapity po roéznych szczepionkach, w 2 przypadkach po szczepieniu przeciwko
pneumokokom — Prevenar. Wszystkie niepozadane reakcje po szczepieniach zdarzyty si¢ u dzieci
matych do 2 roku zycia.
Kazdorazowo obserwowano pelny powrdt dziecka do zdrowia.
We wszystkich punktach szczepien osoby szczepione, rodzice (opiekunowie) szczepionego dziecka
sa kazdorazowo informowani przez lekarzy i pielggniarki o mozliwo$ci wystgpienia NOP oraz
ewentualnych objawach sugerujacych NOP, a takze o potrzebie zglaszania tych objawow

niezwlocznie po ich wystgpieniu do punktdw szczepien.

Zalecane szczepienia ochronne
Poza obowigzkowym kalendarzem szczepien istotng role odgrywaja szczepienia zalecane dzieci,

ktérych zakres corocznie jest uzupetniany o nowe zarejestrowane szczepionki.
Ze wzgledu na pelng odplatno$¢ za te preparaty, stosunkowo niewielka liczba rodzicow/opiekundéw
decyduje si¢ na ich zakup. We wszystkich punktach szczepien wraz z oddziatami noworodkowymi

rodzice (opiekunowie) dziecka informowani s3 0 mozliwo$ci zastosowania szczepien zalecanych.

Szczepienia przeciwko grypie
Szczepienia stanowia zasadniczg role w profilaktyce grypy sezonowej. Pomimo prowadzonej akcji
edukacyjnej obejmujacej wiele grup spotecznych, w dalszym ciagu trudno przekona¢ rodzicéw o
koniecznosci stosowania tych szczepien wsrdd dzieci.
Ogodlem zaszczepiono 5322 mieszkancow Bielska-Biatej, co stanowi 3,04% (wyszczepialno$¢
niska).
Wigkszo$¢ szczepionych stanowily osoby w wieku produkcyjnym i starsze powyzej 65 roku zZycia.
W roku 2011 szczepieniem profilaktycznym przeciwko grypie zaszczepiono:

1. dzieci w przedziale wiekowym 0-14 rok zycia - 165,

2. w grupie wiekowej od 15-64 roku zycia — 3424,

3. w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia - 1733.

Szczepienia przeciwko pneumokokom
W 2011r. zaszczepiono 746 o0sO6b przeciwko zakazeniom wywotanym przez Streptococcus

pneumoniae.
Z ogolnej liczby zaszczepionych przeciwko pneumokokom, uodpornionych w wieku od 0 do 5r.z.

zostalo 719 dzieci, w tym rowniez z grup ryzyka.
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Szczepienia przeciwko ospie wietrznej
Ogodtem w roku 2011 zaszczepiono 84 osoby w tym dzieci w wieku od 0 do 12 r.z. z grup ryzyka.

Powyzsze szczepienia byly realizowane zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien

Ochronnych oraz z Rozporzadzeniem MZ z dn.18 sierpnia 2011r. (Dz. U. Nr 182 poz.1086).

Szczepienia przeciwko rotawirusom
W 2011 roku objeto szczepieniem 317 niemowlat w wieku do 24 tygodnia zycia.

Szczepienia przeciwko meningokokom
Ogoétem w 2011 roku zaszczepiono 358 oséb w tym 192 dzieci od 0 do19 r.z.

Szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu
W 2011 roku ogoétem zaszczepiono 110 oséb.

Szczepienia oséb wyjezdzajgcych zagranice
Na terenie podlegtym PSSE w Bielsku-Bialej zarejestrowane sg 3 punkty szczepien dla oséb

wyjezdzajacych poza granice Polski. Wykonywane sa w nich zalecane szczepienia profilaktyczne
przeciwko chorobom zakaznym — durowi brzusznemu, wirusowemu zapaleniu watroby typu A 1 B,
btonicy, tezcowi, poliomyelitis, grypie, meningokokom, zottej goraczce, wsciekliznie.

Analize wykonawstwa szczepien zalecanych u osdb wyjezdzajacych za granice w roku 2011

przedstawia ponizszy wykres:

Analiza wykonawstwa szczepien zalecanych
dla os6b wyjezdzajacych za granice

p/ wsciekliznie []29

p/ meningokokom 500

p /zbttej gorgczce 137
p/ wzw B pierwotne 105

p/ wzw B uzupetniajgce 121

p lwzw A ] 337

p/ durowi brzusznemu | 290

polio Imovax 201

p /grypie ] 328

0 100 200 300 400 500 600 700 800

ilos¢ zaszczepionych

Whnioski:
1. Analiza poréwnawcza szczepien obowigzkowych wykazuje dobre uodpornienie populacji -

wysoki stan zaszczepienia poszczegdlnych rocznikow - ponad 90%.
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Szczepienia zalecane zgodnie z obowigzujacym PSO powinny by¢ realizowane w wigkszym
zakresie, a sg ograniczane barierg ekonomiczng i mozliwosciami finansowymi rodzin.

W analizowanym roku stwierdza si¢ bardzo niskg wyszczepialno$¢ przeciwko grypie, co
przektada si¢ na wysoka zapadalno$¢ na te jednostke chorobowg .

Zwigksza si¢ odsetek nie zaszczepionych dzieci z tzw. $rodowisk opornych, co jest
spowodowane:

— brakiem zgody rodzicow/opiekunow na szczepienie dziecka;

- migracja zarobkowg bez powiadomienia punktu szczepien o zmianie adresu zamieszkania.
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Sekcja Higieny Pracy

Ilo$¢ nadzorowanych zaktadow pracy: 577
Ilo$¢ 0s6b zatrudnionych w tych zaktadach: 37896 os6b

[lo$¢ 0s6b zatrudnionych w ekspozycji na czynniki rakotworcze: ogdtem 1695 oséb

llo$é oséb zatrudnionych w przekroczeniach dopuszczalnych norm
czynnikéw szkodliwych
Ogoétem: 1422 os6b, w tym w narazeniu na:

—pyly: 2 osoby,
—hatas: 1360 osob,
—drgania mechaniczne: 16 oséb,

—czynniki chemiczne: 68 osob.

llo$¢ oséb zatrudnionych w przekroczeniach dopuszczalnych norm
czynnikéw szkodliwych

16 68 2

1360

O pyty W hatas

O drgania mechaniczne O czynniki chemiczne

llosé stwierdzonych choréb zawodowych z rozbiciem na jednostki
chorobowe:
- 5 choréb zawodowych — przewlekta choroba obwodowego uktadu nerwowego wywotana

sposobem wykonywania pracy pod postacig zespotu cie$ni w obrgbie nadgarstka,

- 1 choroba zawodowa — przewlekla choroba narzadu glosu spowodowana nadmiernym

wysitkiem glosowym,

- 1 choroba zawodowa — alergiczny niezyt nosa,
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2 choroby zawodowe — astma oskrzelowa,

1 choroba zawodowa — choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa — borelioza,

- 1 choroba zawodowa — obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu $limakowego lub
czuciowo-nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu
o wielkosci co najmniej 45dB w uchu lepiej styszacym, obliczona jako $rednia arytmetyczna

dla czestotliwosci audiometrycznych 1,2 1 3 kHz,

- 1 choroba zawodowa - przewlekle choroby uktadu ruchu wywotane sposobem

wykonywania pracy — przewlekle zapalenie nadtykcia kosci ramienne;.

llos¢ stwierdzonych choréb zawodowych

O Zespot ciesni nadgarstka

B Przew lekta choroba narzadu glosu spow odow ana nadmiernym w ysitkiem glosow ym

O Alergiczny niezyt nosa

0O astma oskrzelow a

B borelioza

O obustronny trw aty odbiorczy ubytek stuchu typu slimakow ego lub czuciow o-nerw ow ego spow odow any

hatasem ) ) ) . )
B przew lekte zapalenie nadtykcia ko$ci ramienne;j

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli:
—przekroczenie dopuszczalnych wartosci  stezen 1 natezen czynnikow szkodliwych

dla zdrowia;
—niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen pracy;
—niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen higieniczno-sanitarnych;
— brak wlasciwej wentylacji w pomieszczeniach pracy;

— brak wlasciwej wentylacji w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych;
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— brak odpowiedniej temperatury w pomieszczeniach pracy;

— brak odpowiedniej temperatury w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych;

— brak wlasciwych pomieszczen higieniczno-sanitarnych;

— nie zapewniono biezacej wody zdatnej do picia i do celow higieniczno-sanitarnych;

— w zakresie substancji i preparatow chemicznych - brak prawidtowego oznakowania
opakowan produktow chemicznych niebezpiecznych, brak prawidtowych kart charakterystyki
produktéw chemicznych niebezpiecznych, brak oznakowania znakiem ostrzegawczym
magazynu produktow chemicznych, brak oznakowania pojemnikow w ktorych produkty
niebezpieczne przechowywane sg w znacznych ilosciach, brak spisu produktow chemicznych
niebezpiecznych, brak instrukcji bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczacej postepowania
z materiatami szkodliwymi dla zdrowia i1 niebezpiecznymi, brak instrukcji okreslajacej
sposob sktadowania, pakowania, zaladunku i transportu materiatow niebezpiecznych,
brak procedury bezpieczenstwa 1 ochrony zdrowia pracownikdéw w zwigzku
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 1 rozprzestrzenianiem si¢ zawartosci zbiornika
w razie uszkodzenia, nie wyposazono pracownikOw narazonych na dzialanie czynnika
chemicznego w odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej zabezpieczajace przed dziataniem
tego czynnika do czasu osiggnig¢cia warto$ci zgodnych z NDSCh i NDS, brak przekazania do
Inspektora do Spraw Substancji Chemicznych informacji o sprowadzaniu na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej mieszanin chemicznych, nie okreslono w zakladzie sposobu
prowadzenia monitoringu biologicznego pracownikéw narazonych w §rodowisku pracy na
oléw, nie wskazano czestotliwosci prowadzenia badan stezenia otowiu we krwi

u pracownikow;

— W zakresie produktow biobdjczych - wycofanie z obrotu produktu bez pozwolenia,

nieprawidlowe oznakowanie;

— w zakresie substancji, preparatow, czynnikéw lub procesow technologicznych o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym w $rodowisku pracy - nie przekazano Slaskiemu
Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu ,,Informacje o substancjach,
preparatach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym
lub mutagennym, brak rejestru pracownikéw i rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje

konieczno$¢ pozostawania w kontakcie z substancjami, czynnikami lub procesami
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technologicznymi o dziataniu rakotworczym lub mutagennym, nie oznakowano miejsca
narazenia pracownikéw na czynnik o dzialaniu rakotwdrczym poprzez umieszczenie
odpowiednich napiséw i znakow ostrzegawczych, nie poinformowano i nie przeszkolono
pracownikOw narazonych na dzialanie czynnika o dziataniu rakotworczym w wymaganym

zakresie;

— w zakresie czynnikow biologicznych w $rodowisku pracy - brak rejestru prac i rejestru
pracownikOw  narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw  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
zwigzanego z uwolnieniem si¢ szkodliwego czynnika biologicznego; postgpowania w razie
narazenia na szkodliwy czynnik biologiczny zakwalifikowany do grupy 3 zagrozenia,
brak instrukcji postepowania ze szkodliwym czynnikiem biologicznym, w tym obejmujaca
procedure postepowania w razie awarii lub wypadku zwigzanej z uwolnieniem si¢
szkodliwego czynnika biologicznego, nie zapewniono pracownikom $rodkow do odkazania
skéry, brak Dbezpiecznych warunkéw spozywania positkow przez pracownikow,
brak szkolenia dla pracownikdw majacych kontakt ze szkodliwym czynnikiem biologicznym,
nie zapewniono bezpiecznych warunkoéw 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 czynnikow szkodliwych wystepujacych na stanowiskach pracy,
nie poinformowano pracownikow o wynikach przeprowadzonych badan 1 pomiarow
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w nie udostgpniono pracownikom wynikéw badan
1 pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia i nie wyjasniono ich znaczenia, brak lub nie
uzupelnione rejestry oraz karty badan i pomiarow 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 pracownikow o ryzyku zawodowym;

— w zakresie $rodkow ochrony indywidualnej, odziezy i obuwia roboczego - brak lub
nieaktualna zakladowa tabela przydziatu $rodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy
obuwia roboczego, nie wyposazono pracownikow w odziez ochronng, robocza, obuwie

robocze 1 ochronne, $rodki ochrony indywidualnej, nie wyposazono pracownikow
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w indywidualne ochrony stuchu dobrane do wielkosci charakteryzujacych hatas, nie
wyposazono pracownikow w rgkawice antywibracyjne, nicodpowiednia odziez robocza

i ochronna- ;

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

pracownikow przeszkolonych w udzielaniu pierwszej pomocy;

— w zakresie programow dzialan organizacyjno-technicznych - brak programu dziatan

organizacyjno-technicznych zmierzajacych do ograniczenia narazenia pracownikow na hatas;

— w zakresie szkolen bhp (nie przeszkolono pracownikéw narazonych na ponadnormatywny

hatas w wymaganym zakresie;

— brak instrukcji bezpieczenstwa 1 higieny pracy stosowanych w zaktadzie procesow

technologicznych oraz obstugi maszyn i urzadzen technicznych;

— brak znakéw nakazu stosowania przez pracownikéw wilasciwych $rodkéw ochrony
indywidualnej we wszystkich miejscach wystgpowania zagrozen, ktdrych nie mozna w inny
sposob unikngé lub wystarczajaco ograniczy¢ za pomocg srodkow ochrony zbiorowej lub

odpowiedniej organizacji pracy.

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

zachorowan pracownikow na choroby zawodowe. Poprawa warunkow pracy nastapita na skutek:
—obnizenia do obowiazujacych norm natg¢zen hatasu dla 87 pracownikéw,
—obnizenia do obowigzujacych norm stezenia czynnikow chemicznych dla 56 pracownikow,

— obnizenia do obowigzujacych norm natezenia drgan dzialajacych na organizm cztowieka

przez konczyny gorne dla 4 pracownikow,
—doswietlenia stanowisk pracy, modernizacji instalacji elektrycznej dla 45 pracownikow,

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

rakotworczych, hatasu, drgan, pytow) dla 1244 pracownikow,
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—doprowadzenia do wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszczen

pracy dla 856 pracownikow,

—doprowadzenia do wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszczen

higieniczno-sanitarnych dla 1516 pracownikow,
—zapewnienia wlasciwej wentylacji w pomieszczeniach pracy dla 72 pracownikow,

—zapewnienia wilasciwej wentylacji w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych dla 765

pracownikow,

—ograniczenia czasu ekspozycji na hatas poprzez wprowadzeni dodatkowych przerw w pracy

dla 107 pracownikéw,
—zapewnienia odpowiedniej temperatury w pomieszczeniach pracy dla 20 pracownikow,
—zapewnienia wlasciwych pomieszczen higieniczno-sanitarnych dla 183 pracownikéw,

—zapewnienia biezacej wody zdatnej do picia i do celow higieniczno-sanitarnych dla
15 pracownikéw,

—zapewnienia ochronnikéw stuchu dobranych do wielkosci charakteryzujacych hatas

dla 110 pracownikéw,

—zapewnienia prysznicOw bezpieczenstwa oraz urzadzeh do przemywania oczu
w miejscach gdzie wystgpuje niebezpieczenstwo oblania Srodkami  Zragcymi

dla 41 pracownikow,
—zapewnienie wlasciwych srodkow ochrony osobistej dla 29 pracownikéw,

—zapewnienia  odpowiedniego  wyposazenia  zaplecza  higieniczno-sanitarnego  dla

626 pracownikéw,

—zapewnienie wilasciwej nawierzchni placow manewrowych, postojowych, skladowych
1 przejs¢ dla 165 pracownikow.
Ponadto na skutek podjetych przez PIS dzialan w kontrolowanych w 2011r. zakladach pracy

doprowadzono do:

— przeprowadzenia pomiardw Srodowiska pracy, zapewnienia kart i rejestrow badan
1 pomiarow, udostgpnienia pracownikom wynikéw badan i1 pomiaréw czynnikow

szkodliwych dla zdrowia i wyjasnienia ich znaczenia w 27 zakladach pracy,

— opracowania programu dziatan technicznych 1 organizacyjnych majacych na celu

najskuteczniejsze zmniejszenie narazenia pracownikow na halas i drgania mechaniczne
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w odniesieniu do stanowisk pracy, na ktorych stwierdzono przekroczenia NDN

w 7 zakladach pracy,

— oznakowania opakowan, magazynow i/lub miejsc skladowania znacznych ilosci produktow

chemicznych niebezpiecznych w 10 zakladach pracy,

— zapewnienia instrukcji bhp (w tym instrukcji postgpowania z materialami niebezpiecznymi
i szkodliwymi dla zdrowia oraz instrukcji okreslajacych sposéb sktadowania, pakowania,
zaladunku 1 transportu produktow niebezpiecznych, procedury dziatania w celu zapewnienia
bezpieczenstva 1 ochrony zdrowia pracownikdbw w  przypadku  obecnos$ci
W miejscu pracy czynnika chemicznego stwarzajacego zagrozenie wypadku lub awarii)

w 24 zakladach pracy,

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

z udzielania pierwszej pomocy w 27 zakladach pracy.
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Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska
Na terenie miasta Bielska-Bialej nadzorem Higieny Komunalnej i Srodowiska objetych bylo

628 obiektow uzytecznosci publicznej. Ponadto kontrolowana byla jakos¢ wody do spozycia

i wody basenowej.

Woda do spozycia

Sie¢ wodociggowa na terenie miasta zaopatrywana jest z 6 uje¢ nalezagcych do Aqua S.A. w
Bielsku-Bialej. Sa to stacje uzdatniania wody w Kobiernicach, Wapienicy, Straconce,
Mikuszowicach oraz przy ulicy Polnej i Wroblowickiej. W 2011 roku wszystkie te ujecia zostaty
skontrolowane.
Podstawe oceny jakoSci wody przeznaczonej do spozycia stanowito 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 p6zniejszymi zmianami).
W ramach prowadzonego monitoringu jakosci wody do spozycia pobrano 101 probek. Wszystkie
pobrane probki, w badanym zakresie, byly zgodne z obowigzujacymi wymogami, zar6wno pod
wzgledem fizyko-chemicznym i bakteriologicznym.
W 2011 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowata badania wody cieplej na obecnos¢
bakterii Legionella. Zgodnie z ustalonym harmonogramem zbadano probki wody pobrane w:
= w1 obiekcie lecznictwa zamknigtego - Beskidzkim Centrum Onkologii gdzie pobrano 9
probek z czego 3 nie odpowiadaly wymaganej jakosci;
= pobrane w domach pomocy spotecznej, gdzie ogétem pobrano 5 probek - wszystkie probki
bez zastrzezen;
= Zespole Placowek Opiekunczo-Wychowawczych w Bielsku-Biatej - 12 probek, z czego 8
probek nie odpowiadato wymagane;j jakosci;
= 3 hotelach: Magura (5 probek), Prezydent (4probki), Viena (6 probek) —wszystkie probki
bez zastrzezen.
Ogoétem pobrano 41 probek wody, z czego 11 probek nie odpowiadato wymaganej jakosci.
W przypadku stwierdzenia obecnosci bakterii Legionella w instalacji obiektu wszczynano
postgpowanie administracyjne nakazujac doprowadzi¢ jakos¢ wody do warunkow obowigzujacego
rozporzadzenia.

Ponowne wyniki analiz laboratoryjnych wykazaty dobra jako$¢ wody.

Podmioty lecznicze
Wydano 74 opinie sanitarne konieczne do rejestracji podmiotow leczniczych w Slaskim Urzedzie
Wojewddzkim. Na wniosek kierownikow podmiotow leczniczych zaopiniowano pozytywnie

programy dostosowawcze do warunkow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2
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lutego 2011r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym

I sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz.158).

Wiekszo$¢ obiektow spetniata wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz.158).

W obiektach uzywana byla bielizna i odziez jednorazowego i1 wielokrotnego uzytku.

Brudna bielizna i odziez segregowana i gromadzona byla w wydzielonych magazynach a nastgpnie
transportem pralni, w prawidlowych zabezpieczeniach, przewozona do pralni.

Stan sanitarno-techniczny pralni piorgcych bielizng z zaktadow opieki zdrowotnej, bedacych pod
nadzorem PSSE w Bielsku-Biatej, w opisywanym okresie byt bez zastrzezen.

Czysta bielizng transportowano samochodami pralni  zabezpieczona przed zanieczyszczeniem
opakowaniem foliowym, zgrzewanym. W obiektach bielizne czysta przechowywano
w wydzielonych zamykanych szafach badZz w wydzielonych pomieszczeniach. Powyzsze pralnie
$wiadczyty ushugi rowniez innym podmiotom.

Odpady medyczne zbierano do profesjonalnych pojemnikéw i gromadzono w wydzielonych
lodowkach po czym przekazywano upowaznionym firmom, ktore transportowaty je do spalarni
odpadow. Wszystkie placowki posiadaly decyzje zezwalajaca na wytwarzanie odpadow
niebezpiecznych lub zatwierdzony program gospodarki odpadami niebezpiecznymi badz zlozong
informacj¢ dot. gospodarki odpadami niebezpiecznymi. Postepowanie z odpadami medycznymi w
kontrolowanych obiektach byto zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30.07.2010r.,
W sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz.
940). Odpady komunalne gromadzone byly w kubtach z wktadami foliowymi, a nastgpnie
sktadowane w kontenerach i wywozone przez upowaznione firmy na sktadowiska odpadow

komunalnych zlokalizowane w Bielsku-Biatej i Wilkowicach.

Domy pomocy spotecznej i noclegownie dla bezdomnych

Sposrod pozostajacych w ewidencji 8 obiektow skontrolowano 7. Stan sanitarny skontrolowanych
obiektow nie budzil zastrzezen. Nie wydano decyzji administracyjnych, nie natozono mandatow.
W omawianej grupie przewazaly obiekty zapewniajace catodobowa opieke, catodobowe
wyzywienia, oferujace udziat w programach rehabilitacyjnych 1 terapii zajeciowej. Stan sanitarno
— techniczny skontrolowanych placowek oceniano jako dobry. Obiekty zaopatrzone byly w wodg
z wodociggu publicznego, $cieki odprowadzaty do kanalizacji miejskiej. Cze$¢ obiektow posiadata
wlasne pralnie bielizny zachowujgce rozdzial drog bielizny czystej i brudnej, czes¢ korzystata

z ustug pralni zewnetrznych. W niektorych obiektach zorganizowano gabinety zabiegowe.
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Nadzorem objete byty 2 noclegownie dla bezdomnych - jedna catodobowa dla rodzin z dzieémi,
druga czynna tylko w godzinach nocnych. Noclegownia wyposazona byta w podstawowe meble,
zapewniono dostep do toalety 1 tazienki oraz podrgcznej kuchenki, w ktorej mieszkancy mogli
przygotowacé positki. W wyposazeniu znajdowaty si¢ rowniez urzadzenia pralnicze i $rodki
czystosciowe. Mieszkancy prali odziez osobistg i bielizng we wlasnym zakresie. Stan sanitarno-
higieniczny w obiekcie nie budzil zastrzezen. W noclegowni czynnej czasowo, podczas kontroli
stwierdzono zly stan sanitarno-techniczny jednego pokoju mieszkalnego / $ciany 1 sufit
zawilgocone , ze $ladami korozji biologicznej i tuszczaca si¢ farba/,w zwigzku z tym, wydano
decyzje administracyjna, ktorej nakazy sag obecnie w trakcie realizacji. Poza tym stan sanitarno-

porzadkowy nie budzil zastrzezen.

Obiekty hotelowe ( hotele, motele, pensjonaty, obiekty wczasowo-
turystyczne)
Pod nadzorem pozostawato 31 obiektow $wiadczacych ustugi hotelarskie, w tym 2 schroniska i 2

kempingi. Kontrole sanitarne prowadzone byly gltéwnie przed i w trakcie sezonu letniego. Nie
skontrolowano obiektow, ktore czasowo zawiesity przyjmowanie gosci. W tej grupie obiektow
wydano 1 decyzj¢ administracyjng dotyczaca poprawy stanu sanitarno — technicznego /nakazano
odmalowaé $ciany magazynu bielizny czystej 1 pomieszczenia stuzbowego oraz wymiang

wyktadziny na korytarzu/. Stan sanitarny pozostatych obiektéw nie budzit zastrzezen.

Baseny kapielowe
Na terenie miasta Bielska-Biatej znajduje si¢ 9 basenow: 3 ogodlnodostgpne, 2 szkolne, 2

rehabilitacyjne 1 2 odkryte. Kompleksowe kontrole sanitarne obiektow, obejmujace warunki
higieniczne szatni, natryskoéw, niecek basenowych 1 innych pomieszczen sanitarnych zostaty
przeprowadzone we wszystkich czynnych obiektach, a ich stan sanitarny nie budzit zastrzezen. Po
catkowitej modernizacji systemow uzdatniania wody oraz gruntownej przebudowie niecek
basenowych basen odkryty ,,Start” zostat otwarty w czerwcu 2011r.

Nadzorem objeta byta jakos¢ wody w nieckach basenowych. Probki wody z wszystkich basenow
pobierane byly z czestotliwoscig 1 raz w miesigcu. Zarowno badania fizyko-chemiczne jak

1 mikrobiologiczne wody potwierdzaty jej dobra jako$¢.

Kapieliska

W 2011r. organy samorzadowe nie zglosity zorganizowanych kapielisk na terenie miasta Bielsko-

Biata, nie zgtoszono rowniez miejsc wykorzystywanych do kapieli.
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Obiekty sportowe
Nadzorem sanitarnym bylo objetych 13 obiektow sportowych. Skontrolowano 10. Wydano jedng

decyzj¢ administracyjng, dotyczaca malowania $cian i sufitbw w toaletach. Decyzja zostata
wykonana w cato$ci. W dwoch obiektach, natozono mandaty karne - jeden za zty stan sanitarny

pomieszczen szatni, drugi za brudny sprzet do ¢wiczen 1 brudng ubikacje. Rekontrole wykazaty

poprawe stanu sanitarnego.

Tereny rekreacyjne i parki
Na terenie miasta nadzorem bylo objetych 8 tego typu obiektéw, przeznaczonych do wypoczynku

I rekreacji. Nie stwierdzono uchybien w zakresie sanitarno-porzadkowym. Trawniki wykoszone,
wystarczajaca ilo$¢ pojemnikéw na odpady komunalne, tawki w dobrym stanie technicznym. Nie

wydano decyzji administracyjnych i nie nalozono mandatow karnych.

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej
Placowki nalezace do tej grupy stanowily najbardziej liczng grupe obiektéw uzytecznosci

publicznej objetych nadzorem sanitarnym. Zewidencjonowanych byto 356 obiektow, w tym:

= 187 zaklady fryzjerskie (52,5 %) - skontrolowanych 109 (58,2 %),

» 87 zaktadow kosmetycznych (24,4 %) - skontrolowanych 52 (59,7 %)

» 52 zaktady odnowy biologicznej (14,6 %) - skontrolowanych 17 (32,7 %)

= 30 pozostate zaktady, w ktorych §wiadczone sa wigcej niz jedna z ushug (8,4 %)-skontrolowano
16 (53,3%).

Wydano 3 decyzje administracyjne gtéwnie z powodu zlego stanu sanitarno-technicznego

pomieszczen. Natozono 11 mandatéw karnych za zty stan sanitarno-porzadkowy.

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej
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Pralnie
W ewidencji znajdowalo si¢ 6 obiektow. Skontrolowano 4, nie wydano decyzji administracyjnych

I nie natlozono mandatow karnych. Obiekty posiadaly wydzielone magazyny bielizny czystej

1 brudnej. Stan sanitarny urzadzen nie budzit zastrzezen.

Dworzec autobusowy
W ewidencji jest 1 dworzec autobusowy, podczas kontroli ktorego stwierdzono brudne $ciany w

holu i poczekalni oraz zniszczone kosze na $mieci, w zwigzku z czym wydano decyzje¢

administracyjng, nakazujaca usuni¢cie nieprawidtowosci. Nakazy decyzji sa w trakcie realizacji.

Dworce i stacje kolejowe
Natozono 1 mandat karny za zly stan sanitarno-porzadkowy ( brudne tawki, za§miecone perony).

Rekontrola wykazata poprawe stanu sanitarnego. Nie wydano decyzji administracyjnych.

Sktadowisko odpadow

Na terenie miasta zlokalizowane jest jedno sktadowisko odpadéw komunalnych. Obiekt
wyposazony jest w $§rodki dezynfekcyjne, prowadzony jest monitoring w zakresie obecnosci

gryzoni.

Srodki transportu
Skontrolowano dwa autobusy, miejski i dalekobiezny. Autobusy przed wyjazdem w trase

znajdowatly si¢ w dobrym stanie sanitarnym, wyposazone byly w apteczke pierwszej pomocy,
dorazne srodki dezynfekcyjne 1 rekawiczki jednorazowe dla kierowcy. Skontrolowano takze 3
pociagi dalekobiezne przed wyjazdem w trase, w tym 23 wagony pasazerskie. Toalety w wagonach
byty w reczniki papierowe, mydlo, odorochlony, w toaletach byta dostgpna woda. Stan porzadkowy

przedzialow dla podroznych nie budzit zastrzezen.

W 2011 roku do PSSE w Bielsku-Biatej wptyneto 49 interwencji z zakresu higieny komunalnej i
srodowiska. Wigkszos$¢ z nich dotyczyta ztego stanu sanitarno-porzadkowego lokali mieszkalnych,
piwnic, ucigzliwosci zapachowych zwigzanych z hodowlg drobiu, nieprawidlowym stanem
sanitarnym posesji, mieszkan, blokéw mieszkalnych, zagrzybienia, zawilgocenia mieszkan, ztego
stanu sanitarnego w obiektach uzyteczno$ci publicznej. Sposrdd rozpatrywanych interwencji 15

uznano za zasadne, w zwiazku z czym podj¢to stosowne dziatania.
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Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy

Nadzorem sanitarnym obj¢to tacznie 155 zaktadow dziecigco - mlodziezowych a takze
nadzorowano placéwki wypoczynku
w odbiorach sanitarnych obiektow, w tym 6 przedszkoli niepublicznych, 1 gimnazjum, bursy dla
dziewczat, czg$ci pomieszczen wyzszej szkoly oraz sali gimnastycznej przy szkole podstawowe;.

Przeprowadzono facznie 155 kontroli w zakresie oceny stanu sanitarno- technicznego obiektéw

zimowego 1 letniego dla dzieci i mtodziezy. Uczestniczono

I higieny procesu nauczania oraz 18 kontroli placowek wypoczynku dzieci i mtodziezy.

Stan sanitarno-higieniczny placéwek oswiatowo-wychowawczych nie budzit wiekszych zastrzezen,

natomiast w celu poprawy stanu technicznego wydano tgcznie 81 decyzji administracyjnych. Czes¢

nakazow decyzji zostala zrealizowana, pozostate s realizowane sukcesywnie.

Decyzje administracyjne

Rok Liczba wydanych decyzji Liczba decyzji wykonanych
administracyjnych

2009 52 15

2010 46 9

2011 81 23

Liczba decyzji administracyjnych
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Higiena procesu nauczania

W 2011 roku przeprowadzono badania w zakresie dostosowania rozmiaréw mebli do

wzrostu dzieci w 11 przedszkolach, 5 szkotach podstawowych, 2 gimnazjach i 2 zespotach szkot.
Badaniami obj¢to 578 przedszkolakow 1 stwierdzono, ze 318 dzieci korzysta z mebli
niedostosowanych do wzrostu. Nieprawidtowosci dotyczyly m.in. niezgodnosci zajmowanego
stanowiska pracy z wymaganiami ergonomii oraz zle zestawionych mebli. Badaniami w szkotach
objeto 740 ucznidéw i stwierdzono, ze 256 ucznidéw zajmuje nieprawidtowe stanowiska.
We wszystkich placéwkach, w ktorych stwierdzono niedostosowane stanowiska pouczono
nauczycieli o znaczeniu prawidlowego doboru stolikow 1 krzesel do wzrostu dzieci
a dyrektorow tych  placowek zobowigzano do poprawy istniejagcego stanu natomiast
w 7 przypadkach wydano decyzje administracyjne.

Ponadto w  2011r. przeprowadzono higieniczng ocene rozktadow zaje¢ lekcyjnych
w 21 szkotach. Badaniami objeto tacznie 126 oddziaty klasowe.

W 8 placowkach w  kontrolowanych oddziatach stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
zapewnienia rOwnomiernego obcigzenia zajgciami w poszczegdlnych dniach tygodnia w zwigzku

z czym dyrektorow szkot zobowigzano do poprawy istniejagcego stanu.

Nadzér nad stosowaniem niebezpiecznych substancji chemicznych i ich
mieszanin
W ramach nadzoru nad stosowaniem niebezpiecznych substancji chemicznych i ich

mieszanin w  szkotach przeprowadzono kontrole szkolnych gabinetow chemicznych. We
wszystkich skontrolowanych placowkach niebezpieczne substancje chemiczne i ich mieszaniny
byly przechowywane w miejscach do tego przeznaczonych, w zamknigtych 1 wlasciwie
zabezpieczonych pomieszczeniach. W wigkszosci szkét gabinety chemiczne posiadajg zaplecza
magazynowe, w ktorych przechowywane s3 odczynniki chemiczne w odpowiednio oznakowanych

szafach.

Warunki do utrzymania higieny osobistej uczniow

Zapewnienie cieptej biezacej wody oraz §rodkow higieny osobistej powinno by¢ standardem
w kazdej polskiej szkole i placowce. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami w placoéwkach
o$wiatowo-wychowawczych uczniom i wychowankom nalezy zapewni¢ mozliwos¢ umycia rak
ciepla woda z mydlem oraz mozliwos¢ ich wysuszenia. W trakcie kontroli sanitarnych placowek
o$wiatowo-wychowawczych oceniano warunki do utrzymania higieny osobistej uczniow
i wychowankéw. Za wlasciwe uznan0  wyposazenie toalet W ciepla biezaca wode, mydio

w dozowniku, r¢czniki jednorazowe lub suszarki do rgk oraz papier toaletowy. W wigkszosci
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skontrolowanych szkol uczniowie maja mozliwos$¢ wiasciwego umycia rak, sporadycznie jednak
w czesci placowek stwierdzono braki w zaopatrzeniu w niezbedne $rodki higieniczne.
W celu poprawy stanu sanitarno-technicznego pomieszczen sanitarnych w szkotach wydano

tacznie 16 decyzji administracyjnych oraz skierowano w tej sprawie wystapienie do urzedu miasta.

Dozywianie dzieci i mfodziezy w szkotach
Wigkszos¢ skontrolowanych szkét prowadzi dozywianie ucznidow w formie obiadow.

W poréwnaniu z rokiem ubieglym w skontrolowanych placowkach zmniejszyta si¢ liczba uczniow

korzystajacych z obiadow

Il $niadania organizowane przez placoéwki. Zwickszyta si¢ natomiast liczba

z napojow wydawanych przez szkote.

szkolnych oraz

liczba dzieci

Dane dotyczace dozywiania ucznidw przedstawiono ponize;j.

Wydawanie napojow w szkolach

mlodziezy

Rodzaj placowki

Liczba szkot wydajacych uczniom napoje

Liczba szkot
skontrolowanych

Liczba placowek
wydajacych
uczniom napoje

Liczba uczniow

korzystajacych z napoju

Szkoty podstawowe 16 672
Gimnazja 11 68
Zespoty szkot 9 162

Razem 36 10 902

II sniadania w szkole

Rodzaj placowki

Liczba szkot
skontrolowanych

Liczba placowek
wydajacych
IT $niadania

Liczba uczniow

spozywajacych
II $niadania

Szkoty podstawowe 16 2 17

Gimnazja 11 8

Zespoty szkot 9 - -
Razem 36 3 25
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Obiady szkolne

Rodzaj placéwki Liczba szkot Liczba szkot Liczba uczniow
skontrolowanych wydajacych obiady korzystajacych z obiadow
Szkoly 16 14 564
podstawowe
Gimnazja 11 8 103
Zespoty szkot 9 3 137
Razem 36 25 804
Liczba ucznioéw korzystajacych z positkow
w skontrolowanych szkotach
O napoje O II $niadanie @ obiad
672
700 -
v 564

600 -

500 g |
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300 I |
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/ I 68
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0 . : y
Szkoty podstawowe Gimnazja Zespoty szkot

W zwigzku ze zmniejszajaca si¢ liczbg ucznidéw korzystajagcych z obiadow szkolnych
przeprowadzono badania w zakresie m.in. oceny dlugos$ci czasu przeznaczanego na spozycie
positku.

Badania przeprowadzono w 2 gimnazjach stwierdzajac, ze w szkotach pomimo zapewnienia
15 lub 20- minutowych przerw, czas przeznaczony na spozycie positku byt niewystarczajacy.
Wyniki

przeprowadzono badania.

badan oraz wnioski zostaly przedstawione dyrektorom placowek, w ktorych
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Wypoczynek dzieci i mtodziezy

W ramach nadzoru nad obiektami wypoczynku dzieci i mtodziezy przeprowadzono
18 kontroli placoéwek wypoczynku, w ktorych wypoczywato tacznie 3248 dzieci i mtodziezy.
Wypoczynek zorganizowany byt w formie wyjazdowej (oboz harcerski) oraz w miejscu
zamieszkania. W trakcie kontroli turnuséw stwierdzono, ze organizatorzy zapewnili wlasciwe
warunki wypoczynku dzieci i mtodziezy. W zakresie organizacji i nadzoru nad wypoczynkiem

wspotpracowano z Kuratorium Oswiaty w Katowicach Delegaturg w Bielsku- Biale;.

Dziatania w zakresie promocji zdrowia
Zgodnie z poleceniem Glownego Inspektora Sanitarnego w ramach profilaktyki grypy

w okresie od stycznia do kwietnia prowadzony byt staly monitoring absencji chorobowej wsrod
uczniow i przedszkolakow.

W oparciu o arkusz oceny stanu higieny procesu nauczania/ uczenia si¢ uczniow w szkole
podstawowej w okresie luty - maj przeprowadzono kontrole w 4 szkotach podstawowych . Na
podstawie przeprowadzonej oceny stwierdzono, ze placéwki zapewniajg dobre warunki w badanych
obszarach.

Z uwagi na watpliwosci dotyczace dokumentacji medycznej do celow sanitarno-
epidemiologicznych dyrektorom placéwek oswiatowo- wychowawczych przekazano informacje
w zakresie stosowania obowigzujacych przepisow prawnych.

W zwiagzku z zagrozeniami zdrowotnymi zwigzanymi z obcigzeniem uczniow plecakami/
tornistrami dyrektorom wszystkich szkot podstawowych przestano zalecenia Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego dotyczace tornistrow szkolnych.

W zakresie oceny positkow przedszkolnych przeprowadzono badanie ankietowe ws$rod
rodzicow dzieci uczeszczajacych do przedszkola.

W zakresie nadzoru nad placowkami opiekunczo- wychowawczymi dla dzieci i mtodziezy
przeprowadzono wspolne kontrole oraz szkolenie dla pracownikdéw s$wietlic $rodowiskowych

I socjoterapeutycznych.

Podsumowanie
1. Warunki sanitarno-higieniczne w placowkach nauczania 1 wychowania ulegaja

Systematycznej poprawie. W czesci placoéwek stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
stanu technicznego obiektéw, ktore najczesciej dotyczyly Scian, podtog, stolarki okiennej

w salach lekcyjnych, gimnastycznych oraz pomieszczen sanitarnych.
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2. Nadal aktualny pozostaje problem dostosowania mebli przedszkolnych do wzrostu dzieci.
We wszystkich placowkach, w ktorych stwierdzono niedostosowane stanowiska
zobowigzano dyrektoréw przedszkoli do poprawy istniejgcego stanu.

3. Zmniejsza si¢ sukcesywnie liczba szkot posiadajacych niebezpieczne substancje chemiczne
i ich mieszaniny. W kontrolowanych placowkach nie stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin
w szkolnych pracowniach chemicznych.

4. W pordéwnaniu z rokiem ubieglym w skontrolowanych placéwkach zmniejszyta si¢ liczba
dzieci 1 mlodziezy korzystajacych z positkow szkolnych. Z uzyskanych w trakcie badan
informacji wynika, ze wigkszo$¢ szkot w Bielsku-Biatej posiada warunki do prowadzenia
dozywiania, jednak niewielu uczniéw korzysta z obiadow szkolnych. Skala tego problemu
1 przyczyny sa r6zne w poszczeg6lnych placowkach. Wyeliminowanie tego zjawiska mozna
osiggna¢ migdzy innymi  poprzez obnizenie ceny, zwigkszenie liczby obiadow
dofinansowanych, wprowadzenie bardziej urozmaiconych positkow a takze zapewnienie
wlasciwej organizacji wydawania positkow. Koniecznym wydaje si¢ zapewnienie wigkszej
liczby dhluzszych przerw obiadowych a takze organizowanie obiadow po zajeciach
lekcyjnych. W gestii dyrektorow szkot jest rozpoznanie przyczyn, opracowanie planu
poprawy i podjecie skutecznych dzialan zmierzajacych do zwigkszenia liczby ucznidw

spozywajacych positki w szkole.
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Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
Nadzorowane obiekty

W 2011 roku na terenie miasta Bielsko-Biata prowadzito dziatalno$¢ 1727 obiektow
objetych nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bielsku-Biate;.
Nadzorowane obiekty :
obiekty produkcji Zywnosci - 81

= piekarnie — 30

= ciastkarnie - 22

= automaty do lodow — 4

=  wytwornie wyrobow cukierniczych - 4

*  przetwornie OWOCOWo warzywne i grzybowe - 3

»  wytwoérnie makaronow - 3

= zaklady garmazeryjne - 4

=  wytwornie lodow - 2

*  wytwornie thuszczow roslinnych - 1

= zaklady przemystu zbozowo-mtynarskiego - 1

=  wytwornie koncentratow spozywczych -1

* inne wytwornie Zywnosci — 6
obiekty obrotu zywnoS$cia - 974 wtym :

= sklepy spozywcze — 485 , w tym supermarkety i hipermarkety - 17

= Kkioski — 285

= spozywcze magazyny hurtowe— 69

= inne obiekty obrotu zywnoscig - 107

= obiekty ruchome i tymczasowe - 25

= grodki transportu - 3
zaklady zZywienia zbiorowego otwartego - 512,

=  wtym: zaklady malej gastronomii - 358
zaklady zywienia zbiorowego typu zamknietego - 159, w tym:

= stolowki przedszkolach — 65

= stotowki w szkotach - 33,

= stolowki pracownicze — 20,

=  bloki zywienia w szpitalach - 8,

= bufety przy zaktadach pracy - 5,

= stotowki na koloniach i zimowiskach — 4,

51/57



= bloki zywienia w domach opieki spoleczne;j - 4,

= bloki zywienia w zlobkach i domach matego dziecka - 2,
= stotowki w domach dziecka i mtodziezy - 2,

=  stolowki w internatach — 1,

= stolowki studenckie — 2,

= stolowki w zaktadach wychowawczych — 1,

= zaklady ustug kateringowych - 2

= inne zaklady zywienia- 10

Nadzorowane obiekty w 2011 r. - miasto Bielsko-Biata

obiekty produkcji zywnosci

zaktady zywienia zbiorowego 4.7%

typu zamknigtego
9,2%

sklepy spozywcze
zaktady zywienia zbiorowego 28,1%
otwartego

29,7%

obiekty ruchome i tymczaso
1,5%

inne obiekty obrotu zywno$cig
6,2%

kioski
16,5%

spozywcze magazyny hurtowe
4,0%

W obiektach tych przeprowadzono 1917 kontroli.

Najczestsze uchybienia

Najczgsciej stwierdzanymi nieprawidlowo$ciami majacymi wpltyw na bezpieczenstwo zywnosci
byly: zly stan sanitarno-techniczny $cian, sufitow, podtdég, wyposazenia, sprzgtu kuchennego,
przechowywanie artykutow spozywczych niezgodnie z zaleceniami producenta, naraZenie
produktow spozywczych na wtdrne zanieczyszczenie.

W przypadkach ujawnienia podczas kontroli nieprawidlowosci, wydawano zalecenia, decyzje

administracyjne nakazujgce usuni¢cie stwierdzonych zaniedban, naktadano mandaty karne na osoby
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odpowiedzialne, a w sytuacjach stanowigcych szczegodlne zagrozenie bezpieczenstwa zywnosci

wydawano decyzje nakazujaca natychmiastowe unieruchomienie obiektu.

W 2011 roku wydano 11 decyzji nakazujgcych poprawe stanu sanitarno-technicznego.

Wydawane decyzje administracyjne dotyczyly: zakladéw zywienia zbiorowego otwartego — 3 (W
tym matej gastronomii — 1), zaktadow zywienia zbiorowego zamknigtego — 2 (w tym stotowki w
przedszkolu — 1, stotowki szkolnej — 1 ), sklepow spozywczych — 4 (w tym supermarket - 1),
kiosku — 1, zaktadu produkcyjnego -1.

llos¢ decyzji administracyjnych w grupach obiektéw Bielsko-Biata 2011 r.

0 1 2 3 4
zaktady zywienia zbiorowego otwartego | | 3
(ogotem)

w tym matej gastronomii 1

zaktady zywienia zbiorowego 2

zamknietego (ogotem)
w tym stotéwki szkolne 1
w tym stotéwki w przedszkolach 1
sklepy spozywcze 4

w tym w super i hipermarkety 1
kioski 1
zaktad produkcyjny 1

Winnych zaniedban ukarano 44 mandatami na taczng kwote 6350 zl.

Najwigce] mandatéw nalozono na przedsigbiorcow prowadzacych dziatalnos¢ w sklepach
spozywczych - 17 ( tj. ok. 3,51 % sklepow skontrolowanych) oraz prowadzacych zaktady zywienia
zbiorowego otwartego - 14 ( tj. ok.3 % skontrolowanych obiektow tego typu).
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Decyzje administracyjne, mandaty, unieruchomienia - lata 2008 -2011

Decyzje Obiekty
Mandaty
Rok administracyjne unieruchomione
liczba procent liczba procent kwota liczba procent
2008. 69 4,6 % 55 3,6 % 10350 zt 2 0,13 %
2009. 66 3,6 % 58 3,1% 8850 zt 1 0,05 %
2010 40 2,1% 41 2,2% 7150 zt 1 0,05 %
2011 11 0,64% 44 2,55% 6350 zt 3 0,18%
Decyzje administracyjne, mandaty, unieruchomienia - lata 2008- 2011
w % liczby obiektéw Bielsko-Biata

5,00% 4,60%

4,50%

4,00%

3,50% 3,00% 8,10%

3,00%-|

2,50%-| 2,10%

2,00%-|

1,50%

1,00%

0.50%. 0,13% 0,05% 0,05%

oo Wydane decyzje administracyjne Nalozone mandaty Obiekty unieruchomione ‘

[ mooosr.  m2o0or.  mzotor.  O2011 |

Interwencje

W 2011 roku wptyneto do PSSE 20 interwencji dotyczacych nieprawidtowosci w obiektach

zywieniowo-zywno$ciowych zlokalizowanych na terenie Bielska-Biatej, z posrod ktorych, po

rozpatrzeniu, 5 uznano za zasadne, przekazujac jedng zgodnie z kompetencjami do rozpatrzenia

przez Powiatowego Lekarza Weterynarii.

Skarzacy najczesciej zglaszali:

niewlasciwg jakos¢ oferowanych srodkow spozywczych,

— obecno$¢ artykuldw przeterminowanych,

- nieprawidlowy stan sanitarno-porzagdkowy obiektow,

- niezachowanie higieny sprzedazy zywnosci,

— brak badan sanitarnych pracownikow .
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Systemy GMP, GHP, HACCP

W trakcie kontroli zwracano uwagg na stosowanie przez przedsigbiorcow sektora
spozywczego zasad Dobrej Praktyki Higienicznej, Dobrej Praktyki Produkcyjnej oraz systemu
HACCP, jako narzedzi pomagajacych w zapewnieniu bezpieczenstwa zywno$ci na wszystkich
etapach produkcji i obrotu.

Mozna dostrzec , ze liczba zaktadéw posiadajgcych opracowane i przestrzegajacych zasady dobrych
praktyk oraz wdrazajacych zasady oparte na systemie HACCP, systematycznie wzrasta.

Czesto obserwuje si¢ jednak brak zrozumienia idei dobrych praktyk i systemu HACCP, szczegdlnie
w matych obiektach.

Odsetek obiektéw z wdrozonymi systemami GHP, GMP, HACCP

Bielsko-Biata
100.0% 100,0% 100,0% _100,0%
100,0%
90,0%
90,0%
83.0% 81.5%
80,0%
68.0%
70,0% 65.2%
61,0% 20
60,0% 55,0%
50.0% 46,0%
,0%-
0%

40,0%+

30,0%

20,0%

10,0%—

0,0% T T
ogoétem piekarnie ciastkarnie wytwdrnie sklepy z-dy zyw. zb. z-dy zyw. zb.
makaronu otwartego zamknigtego

OGHP, GMP BHACCP

Zaktady produkcyjne oraz =zaklady zywienia zbiorowego typu zamknigtego to obiekty
0 najwyzszym stopniu wdrozenia systemow GHP, GMP oraz HACCP.

Ocena zywienia
W 2011 roku w 3 obiektach zywienia zbiorowego typu zamknietego dokonano teoretycznej

oceny zywienia przy uzyciu programu komputerowego ,, WIKT II”’. Ocena obejmowata zestawienia
dekadowe jadtospisow. Przeprowadzono m. in. analize warto$ci energetycznej positkow (udziat
procentowy energii z biatka, tluszczu i z weglowodanow), zawarto$ci wapnia, zelaza i witaminy C,

stwierdzajac odstepstwa od obowigzujacych norm..
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Transport zywnosci
Kontrolom obiektow towarzyszyty rowniez kontrole srodkéw transportu.

Skontrolowane $rodki transportu odpowiadaly wymaganiom sanitarno-higienicznym - byty

w dobrym stanie technicznym, stuzyly wylacznie do przewozu $rodkéw spozywczych.

Akcje

Nadzér nad imprezami masowymi takimi jak np. ,,Dni Ustki”, , Jarmark Swietojanski”,
,Targi Zywnosci Regionalnej” w C.H. Sarni Stok, ,,Swicto ulicy 11 — Listopada” w zakresie
bezpieczenstwa oferowanej tam zywnosci nie wykazat nieprawidtowosci.

Wzorem lat ubieglych kontynuowano akcj¢ oceniajacg stan sanitarny wozkoéw oraz koszykow
w sklepach spozywczych.

Przeprowadzono kontrole w zakresie warunkow higieniczno-sanitarnych przygotowywania
zywno$ci w obiektach wydajacych positki osobom bezdomnym. Skontrolowano Stotowke Brata
Alberta dla bezdomnych oraz blok zywienia w Domu dla bezdomnych. Dziatalno§¢ w/w obiektéw
obejmuje produkcje dan od surowca do gotowej potrawy. Kontrole nie wykazaty nieprawidlowosci.

Skontrolowano sklepiki szkolne i inne obiekty handlowe pod katem znakowania stodyczy
mogacych zawiera¢ barwniki. Sprawdzano zgodno$¢ znakowania tych  produktow
z obowigzujacymi przepisami. Niezgodnosci stwierdzono w przypadku jednego produktu.

Kontrolowano takze tzw. ,,jarmarki” organizowane w centrach handlowych, stwierdzajac
w jednym przypadku nieprawidtowosci - nieprawidlowy sposob eksponowania oferowanych do
sprzedazy serOw oraz brak odziezy ochronnej personelu. (niezgodne ze wczesniejszymi
stwierdzeniami) Osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidtowos$ci ukarano mandatem
karnym. Przed rozpoczynajacym si¢ letnim sezonem turystycznym w ramach akcji ,,Poczatek lata”
przeprowadzono kontrole zakladow zZywienia zbiorowego zlokalizowanych w miejscach
»atrakcyjnych turystycznie”, osrodkach wypoczynku letniego oraz w okolicach dworcow.
W jednym przypadku stwierdzono nieprawidtowosci sanitarno-porzadkowe, w zwigzku z czym
nalozono mandat karny na kwotg 100 ztotych. Ponadto obiekty wypoczynku letniego i zimowego
objete byly kontrolg w trakcie trwania wypoczynku.

W zwigzku z sytuacja jaka miala miejsce w Niemczech, tj. skazeniem pasz i1 thuszczow
paszowych dioksynami, przeprowadzono kontrole w sklepach wielkopowierzchniowych pod katem
obecno$ci migsa skazonego tymi zwigzkami. Kontrole oraz analiza dokumentacji nie wykazaly
istniejacego zagrozenia na terenie Bielska —Bialej, zwigzanego z dioksynami w migsie.

Przeprowadzono akcje w zakresie nadzoru nad placowkami opiekunczo-wychowawczymi
wsparcia dziennego prowadzonymi przez Srodowiskowe Centrum Pomocy w Bielsku-Biatej.
Wspolnie z pracownikami sekcji HDiM skontrolowano 15 takich placowek. Bioragc pod uwage

zakres prowadzonej w nich dziatalnosci zywieniowej obiekty te zostaly pozytywnie ocenione.
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W reakcji na sytuacje jaka wystgpita w Niemczech - zakazenia ludzi bakterig E.coli,,
przeprowadzono akcjg, w ramach ktorej oceniano przestrzeganie higieny przygotowywania
positkow z uzyciem surowych warzyw oraz stosowania traceability. Kontrolowano zaklady
zywienia zbiorowego, targowiska, hurtownie warzyw i owocow, sklepy wielkopowierzchniowe.
W trakcie jednej z przeprowadzanych kontroli stwierdzono nieprawidtowosci — w obrocie
znajdowaty si¢ przeterminowane kietki - przedsi¢biorce ukarano mandatem karnym.

W ramach akcji ,,Katering” przeprowadzono kontrole zaktadéw $wiadczacych ustugi
kateringowe i korzystajacych z tych ustug. W czasie kontroli zwracano szczegdlng uwage na stan
techniczny obiektow, higiene personelu, higiene produkcji, warunki transportu, dokumentacji GMP,
GHP, HACCP. Skontrolowano siedem zaktadow $wiadczacych ustugi kateringowe oraz szesé
obiektow, do ktorych dostarczane byly  positki . Kontrolowane obiekty zostaly pozytywnie
ocenione.

Kontrolg objeto takze obrot zywnos$cia w systemie targowiskowym obno$nym

i obwoznym. Cze¢$¢ kontroli przeprowadzono wspdlnie z Inspekcjag Weterynaryjna.

Jakosé¢ zdrowotna sSrodkéw spozywczych — badania laboratoryjne
W 2011r. w nadzorowanych obiektach pobrano do badan laboratoryjnych 362 proéb

srodkow spozywczych oraz prob sanitarnych. Zakres badan obejmowal parametry
mikrobiologiczne, chemiczne, organoleptyczne, obecno$¢ zanieczyszczen, w tym szkodnikow 1 ich
pozostalosci oraz obecnos$¢ ciat obcych. Zdyskwalifikowaniu uleglo 8 probek — 5 prob jaj ze
wzgledu na zawarto$¢ zanieczyszczen mikrobiologicznych, 1 proba jaj ze wzgledu na niewlasciwe
cechy organoleptyczne, 1 proba maki na zZurek zytniej ze wzgledu na zawyzong zawartos¢

mykotoksyn, 1 proba ogorkow konserwowych ze wzgledu na niewtasciwe cechy organoleptyczne.

Podsumowanie
Oceniajac  stan sanitarny nadzorowanych obiektow  zywieniowo-zywnosciowych

zlokalizowanych na terenie Bielska-Biatej, nalezy stwierdzi¢, ze ulega on systematycznej
poprawie, o czym moze $wiadczy¢ m.in. mniejszy niz w 2009 1 2010roku odsetek obiektow, na
ktore wydano decyzje administracyjne nakazujace poprawe stanu sanitarno-technicznego.

W 2011 r., podobnie jak w latach poprzednich, nie odnotowano zatru¢ pokarmowych w obiektach

zywienia zbiorowego nadzorowanych przez PPIS w Bielsku-Biate;.
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