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I. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb zakaznych

Sytuacj¢ epidemiologiczna zachorowan na choroby zakazne przedstawiono na
podstawie informacji zawartych w formularzach zgloszen zachorowan (podejrzen
zachorowan) na choroby zakazne oraz na podstawie wywiadow epidemiologicznych.

Dane przekazywane przez poszczegdlne placéwki ochrony zdrowia stanowily podstawe dla
analiz sytuacji epidemiologicznej chordéb zakaznych oraz sporzadzania dwutygodniowych,
kwartalnych i1 rocznych meldunkéw kierowanych do Zaktadu Epidemiologii Panstwowego
Zakladu Higieny w Warszawie poprzez Wojewodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna
w Warszawie.

Ponizej przedstawiono sytuacje epidemiologiczna wybranych choréb  zakaznych
wystepujacych na terenie miasta Ostroteki. Doktadng liczbe zachorowan na choroby zakazne,
ktore wystapity na terenie miasta w roku 2004 — w porownaniu do roku 2003 - przedstawia
tabela nr 1.

Grypa

W roku 2004 zarejestrowano ogotem 185 zachorowan na grype (zapadalnos$¢ 341,6 na
100 000 mieszkancow). W porownaniu do roku 2003, kiedy zarejestrowano 1893
zachorowania, odnotowano zdecydowany spadek liczby zachorowan. Wsrod dzieci do lat 14
zarejestrowano jedynie 4 zachorowania — w roku 2003 odnotowano w tej grupie wiekowej
1412 zachorowan.
W profilaktyce grypy, a przede wszystkim powiklan, najistotniejsze znaczenie przypisuje si¢
szczepieniom ochronnym. Jednakze ciagle jeszcze odsetek zaszczepionych przeciwko grypie
nie jest wysoki. W roku 2004 szczepieniom poddato si¢ 3.499 osob, co stanowi 6,4% ogotu
mieszkancow miasta.

Wirusowe zapalenie watroby

W roku 2004 odnotowano 1 przypadek wirusowego zapalenia watroby typu B (w roku
2003 zarejestrowano roéwniez 1 zachorowanie) oraz 1 przypadek wirusowego zapalenia
watroby typu C (w roku 2003 zarejestrowano 2 zachorowania).
Do rejestru nosicieli antygenu HBs (+) wpisano 9 nowych nosicieli; w roku 2003 odnotowano
11 nowych zakazen.
W rejestrze nosicieli anty HCV (+) odnotowano 18 nowych nosicieli. Dla poréwnania w roku
2003 wykryto 24 nowe zakazenia.
W kazdym przypadku, niezaleznie od tego czy jest to osoba chora z objawami klinicznymi,
czy tez bezobjawowy nosiciel, po przeprowadzeniu dochodzenia epidemiologicznego —
osoba, ktorej dotyczy wywiad oraz osoby z jej bezposredniego otoczenia kierowane sa pod
nadzor lekarski migdzy innymi w celu przeprowadzenia szczepien ochronnych p/wzw typu B.



Zakazenia oSrodkowego ukladu nerwowego

Sposrdéd chordb zakaznych centralnego ukladu na terenie Ostrotgki odnotowano
bakteryjne zapalenie opon mézgowych (1 przyp.) - nie notowane w roku 2003 oraz zapalenie
mozgu przenoszone przez kleszcze - 2 przyp. (w roku 2003 odnotowano takze 2 przypadki).
W grudniu 2004r. przyjeto zgloszenie o rozpoznaniu choroby meningokokowej wywotane;j
przez Neisseria meningitidis grupy B. Podjgte w oparciu o wytyczne Gléwnego Inspektora
Sanitarnego dziatania wykluczyly nosicielstwo wsrod osob z najblizszego otoczenia.
Zachorowanie miato charakter sporadyczny.
Po otrzymaniu ostatecznego rozpoznania - zachorowanie zarejestrowano w styczniu 2005r.

Choroby szerzace si¢ droga pokarmowa

Salmonellozy — zatrucia pokarmowe
W roku 2004 zarejestrowano 15 zachorowan wywolanych paleczka Salmonella (zapadalnos¢
27,7 na 100 000 mieszkancow). Jest to o 3 zachorowania mniej, anizeli w roku 2003, kiedy
odnotowano 18 zachorowan (zapadalnos¢ 33,3 na 1000 000 mieszkancéw). Nie odnotowano
zbiorowych zatru¢ pokarmowych.

Zachorowania na pozostale choroby (komentarz)

W roku 2004 nastapit zauwazalny wzrost zachorowan na choroby wirusowe typowe
dla wieku dziecigcego m.in. $winkeg (wzrost do 157 zachorowan, z 7 odnotowanych w roku
poprzednim). Odnotowano rowniez nieco wigcej zachorowan na ospg wietrzna - 174 w roku
2003, w roku 2004 - 216. Jednakze choroby te wystepuja w tzw. cyklach epidemicznych
pojawiajacych si¢ srednio co 3-4 lata, kiedy to notuje si¢ wyzsze niz zazwyczaj liczby
zachorowan.

Na uwagg zastuguje wyzsza niz w roku 2003 (5 przyp.) liczba osob, u ktorych rozpoznano
borelioz¢ bedaca wynikiem ukaszenia przez zakazonego kleszcza. W roku 2004 borelioze
wykryto u 17 osob. Jak wynika z przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych
zachorowania dotyczyly nie tylko o0sob przebywajacych na terenach lesnych, gdzie
dochodzito do ukaszenia. Wérdd chorych byly osoby, ktore zostaly ukaszone przez kleszcze
podczas zabawy, prac na dzialce, koszenia trawy — na terenie miasta. Mozna wigc
domniemywac, iz zakazone krgtkami Borrelia burgdorferi kleszcze sa obecne takze w samym
miescie.

W roku 2003 zarejestrowano 28 ukaszef przez zwierzgta podejrzane o wscieklizng (glownie
bezpanskie psy), po ktorych podjeto szczepienia przeciw wsciekliznie — w roku 2004
zarejestrowano 17 takich przypadkow.

Wykonawstwo szczepien ochronnych

Przeprowadzona analiza dokumentacji sprawozdawczej dotyczacej wykonawstwa
szczepien ochronnych wg Programu Szczepien Ochronnych zwanego potocznie kalendarzem
szczepien wskazuje na wysoki poziom wykonawstwa szczepien obowiazkowych u dzieci
imtodziezy do 19 roku zycia, a wigc wysoki stopien ich uodpornienia — powyzej 95%.
W roku 2004 zarejestrowano wystapienie 2 odczynoéw poszczepiennych — dziecko szczepione



DTP 1idziecko szczepione szczepionka Tripacel . Dziecko po szczepieniu DTP (blonica,
tezec, krztusiec)z powodu nasilonych objawow poddano hospitalizacji. Dzieci powrdcily
w petni do zdrowia.

Na terenie miasta opieke nad dzie¢mi i mtodzieza w zakresie realizacji kalendarza szczepien
sprawuja lekarze podstawowej opieki zdrowotnej w 17 Niepublicznych Zakladach Opieki
Zdrowotnej oraz SZP ZOZ w Ostrofgece (Oddziat Noworodkowy — szczepienia w okresie

noworodkowym i Poradnia Choréb Zakaznych — szczepienia p/wsciekliznie).

Tabela nr 1. Zachorowania i zapadalnos$¢ na choroby zakazne w miescie Ostrol¢ka
w latach 2004-2003

Jednostka chorobowa zachorowan mieszkancéw
2004r. 2003r. 2004r. 2003r.

1. | Salmonelozy 15 18 27,7 33,3
2. | Biegunki u dzeci do lat 2 - 2 - 195,9
3. |Rozyczka 3 2 5,5 3,7
4. | Ospa wietrzna 216 174 398.8 321,6
5. | Krztusiec 5 - 9,2 -
6. |Nagminne zapalenie przyusznicy 157 7 289,9 13,0
7. IZ'a[;al‘en\ie opon mozgowych - 1 - 1,8 -
8. ‘Za-l)élen.ie moézgu — przenoszone przez 2 2 3,6 3,7
9. -V;’ZW typu B 1 1 1.8 1,9
10. | WZW typu C 1 2 1,8 3,7
11. |Swierzb - 1 - 1,9
12. | Choroba z Lyme (borelioza) 17 5 31,3 9,3
13. | Grypa — ogéltem 185 1893 341,6 3 498.,6
14. | Grypa u dzieci (0-14 lat) 4 1412 41,7 13 447,7
15. | Szkarlatyna (plonica) 3 1 5,5 1,9
16. |Réza 3 5 5,5 9,3
17. |Roézyca 1 - 1.8 -
18. | Mononukleoza zakazna 4 2 7,3 3,7
19. | Grzybice skory 2 3 3,6 5,6




20. | Toksoplazmoza 1 1 1,8 3,7

21. | Tasiemczyce - 1 - 1,9
Podsumowanie:

1. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb zakaznych objetych obowiazkiem

zglaszania przedstawia si¢ korzystnie — nie zarejestrowano naglego, nieoczekiwanego

wzrostu zachorowan; nie zarejestrowano zachorowan na nieznane dotychczas choroby.

W sytuacji zagrozen epidemiologicznych niewatpliwie najistotniejsze znaczenie ma
wypracowanie systemu powiadamiania 1 wspdlpracy pomigdzy inspekcja sanitarng
a lekarzami pierwszego kontaktu, stuizbami medycznymi, stuzbami ratowniczymi,

inspekcja weterynaryjna, administracja samorzadowa.

W roku 2004 uzyskano wysoki poziom uodpornienia — wykonawstwo szczepien w grupie

dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia - powyzej 95%.




II. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

W roku 2004 w ewidencji znajdowalo si¢ 19 urzadzen wodociaggowych. Skontrolowano
18 urzadzen wodociagowych na terenie miasta Ostroleki, natomiast nie skontrolowano wodociagu
lokalnego: piekarnia ul. Zeromskiego, poniewaz nie prowadzil dzialalnosci. Podstawowym Zrédlem
zaopatrzenia w wode mieszkancow Ostroleki jest wodociag miejski, ktory zaopatruje okolo 85% ogélu
mieszkancéw miasta.
Mieszkancy osiedla Lesna korzystaja z wody z wodociagu Grabowo, natomiast duze zaklady pracy
posiadaja wlasne ujecia.
Wyniki kontroli sanitarnych urzadzen zaopatrzenia w wode z ostatnich 2 lat zestawiono w tabelach 1 — 4.

Tabela Nr 1. Urzadzenia zaopatrzenia ludnosci w wode¢ w latach 2003-2004

Powiat grodzki
rodzaj urzadzen rok ficzba % ogo6lu wodociggow
wodociagéw
wodociagi
10-1000 2003 10 83,4
[dm’/d] 2004 16 89,0
Wodociagio | 1000- 10 000 [dmd] |— 2003 1 8,3
wydaj n?)géci : : 2004 1 3,5
[dm®/d] 10 000-31 00 000 2003 1 8,3
[dm’/d] 2004 1 5,5
razem wodociagi 2003 12 100
2004 18 100
studnie

publiczne 2003 8 100
2002 8 100

) 2003 - -

e 2002 - ;
razem studnie 2003 8 100
2002 8 100

Rys.1. Zaopatrzenie ludnosci w wodg przez wodociagi z uwzglednieniem ich
wydajnosci [rok 2004]
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Wodociagi o wydajnosci od 10 do 1000 m’/d stanowia najliczniejsza grupe tj. 89%
ogdhu wodociagdéw. Zaopatruja one w wodg 6,6 tys. mieszkancoéw, co odpowiada 11,6 %
ogbéhu ludnosci korzystajacych ze zbiorowego zaopatrzenia w wodg.



W grupie wodociagéw o wydajnosci od 1000 do 10000 m*/d znajduje sie 1 wodociag
zaopatrujacy w wode okoto 1,9 tys. ludnosci.
Wodociag o wydajnosci od 10000 do 100000 m*/d zaopatruje 48,5 tys. ludnosci, co stanowi
85,1% og6éhu ludnosci miasta.

Tabela Nr 2. Liczba ludnosci korzystajacej z wody produkowanej przez wodociagi
w latach 2003 - 2004

Powiat grodzki
rodzaj urzadzen rok LtICZba . % ogoétu
Zaopa'rywane) zaopatrywanej ludno$ci
ludnoSci (tys.)
wodociagi
2003 7,8 134
10-1 ¥ d ’
Wodociai 0 - 1000 [dnr/d] 2004 6.6 1.6
odociagi o
wydajnosei | 1000 - 10000 [dm/d] |—2203 1.9 3,3
[dm/d] 2004 1,9 3,3
10 000 - 100 000 2003 48,5 83,3
[dm’/d] 2004 485 85,1
razem wodociggi 2003 58,2 100
2004 57,0 100

Ogétem z wody z urzadzen do zbiorowego zaopatrzenia w wode¢ korzysta 57 tys.
ludzi. Najwigcej, bo 85,1% ludnosci korzysta z wody wodociagu miejskiego.
W roku 2004 w poréwnaniu do roku ubieglego nieznacznie zmniejszyla si¢ liczba os6b korzystajacych z
wody wodociaggowej, poniewaz zmniejszyla si¢ liczba ludno$ci miasta a takze zatrudnienie w zakladach
pracy posiadajacych wlasne ujecia.

Tabela Nr 3. Odsetek (%) wodociagdw dostarczajacych wodg odpowiadajaca i nicodpowiadajaca wymaganiom
sanitarnym w latach 2003-2004

Powiat grodzki
% %
urzadzen urzadzen
rodzaj urzadzen rok dostarczajacych dostarczajacych
wode wode
odpowiadajaca nie odpowiadajaca
wymaganiom wymaganiom
wodociagi
10 -1 000 2003 60 40
[dm’/d] 2004 62 38
Wodociagi 0 1 000 —310 000 2003 0 100
LT [dm’/d] 2004 0 100
wydajnosci
[dm’/d] 10 000 - %OO 000 2003 100 -
[dm’/d] 2004 100 -
razem 2003 53,8 46,2
2004 61,0 39,0

Rys.2. Odsetek wodociagow dostarczajacych wode¢ dobra
zuwzglednieniem ich wydajnosci.
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W roku 2004 wode odpowiadajaca wymaganiom sanitarnym dostarczalo w miescie 61%
wodociagéw, natomiast do roku 2003 — 53,8%.

Wodg dobrej jakosci posiadalo 11 wodociagdéw: Ostrotgka, Grabowo, Proszkownia Mleka,
Zespot Elektrowni Ostrolgka, PGO, Szpital, DPS ul. Rolna, SUW Padlewskiego oraz
wodociagi lokalne: Karczma Kurpiowska 1 piekarnie ul. Targowa 1 V Pulku Utanow.

Tabela Nr 4. Odsetek (%) ludnos$ci zaopatrywanej w wode odpowiadajaca
i nie odpowiadajaca wymaganiom sanitarnym w latach 2003-2004

Powiat grodzki
% %
ludnosci ludnosci
rodzaj urzadzen rok zaopatrywanej w zaopatrywanej w
wode wode nie
odpowiadajacay odpowiadajacag
wymaganiom wymaganiom
wodociagi
10 - 1 000 2003 48,5 51,5
[dm’/d] 2004 61,0 39,0
Wodociagi o 1 000 - 10 000 2003 0 100
wydajno$ci [dm’/d] 2004 0 100
[dm’/d] 10 000 - 100 000 2003 100 0
[dm’/d] 2004 100 0
razem 2003 89,8 10,2
2004 92,0 8,0

W roku 2004 z wody odpowiadajacej wymaganiom sanitarnym korzystalo okolo 92% ogélu
ludnosci zaopatrywanej z urzadzen wodociagowych. Nieznacznie w odniesieniu do roku 2003 zwig¢kszy! si¢
odsetek ludnosci korzystajacej z wody dobrej jakoSci, poniewaz poprawila si¢ pod wzgledem
fizykochemicznym jakos$¢ wody z wodociagéw lokalnych.



Charakterystyka poszczegélnych grup urzadzen zaopatrzenia ludnosci w wode

1. Wodociagi o wydajnosci od 10 do 1000 m*/dobe

W roku 2004 skontrolowano wszystkie tj. 16 wodociagéw o tej wydajnosci znajdujace
si¢ w ewidencji.

W roku 2004 wodg dobra dostarczalo 62% wodociagow tj. wodociag publiczny
Grabowo, wodociagi zaktadowe: PGO, Zesp6t Elektrowni, SUW Padlewskiego, DPS
ul. Rolna, Szpital, Proszkownia Mleka oraz wodociagi lokalne: Karczma Kurpiowska,
piekarnie ul. Targowa i V Pulku Ulanéw. W poréwnaniu do roku 2003 udziat obiektéw
dostarczajacych wode dobra zwigkszyt sie¢ o 2,0% - poprawita si¢ pod wzgledem
fizykochemicznym jako$¢ wody w zbadanych probkach wody z wodociagdéw lokalnych
(Karczma Kurpiowska, piekarnie ul. Targowa i V Putku Ulandéw) bedacych w ewidencji
PSSE w Ostrofece.

2. Wodociagi o wydajnosci od 1000 do 10000 m3/d0bc;

W grupie tej zaewidencjonowany jest jeden wodociag Zaklady Migsne Ostrol¢ka. Wodociag o tej
wydajnoSci stanowi 5,5% skontrolowanych urzadzen wodnych.

Zaréwno w roku 2004 jak i 2003 wodociag zaktadowy Zaklady Migsne Ostrotgka
dostarczal wod¢ warunkowo dopuszczona do spozycia przez ludzi (z uwagi na przekroczone
zawarto$ci zelaza, manganu i amoniaku).

W grudniu 2004r. zaklad podjat decyzj¢ o zaprzestaniu eksploatacji wlasnego ujgcia wody
1 obecnie korzysta z wody z wodociagu miejskiego.

3. Wodociagi o wydajnosci od 1000 do 100000 m*/dobe
W grupie tej zaewidencjonowano wodociag publiczny Ostrol¢ka. Zaopatruje on w wode 48,5 tys.
0s6b, co stanowi 85,1% ogétu ludnosci w m. Ostroleka.

Jako$¢ wody z wodociagu monitorowana jest systematycznie. Przeprowadzane sa badania w ramach
monitoringu kontrolnego i przegladowego w zakresie parametréw mikrobiologicznych i
fizykochemicznych.

Préby pod wzgledem bakteriologicznym spelnialy wymagania obowiazujacych przepiséw, chociaz w 3
przypadkach w trakcie badan laboratoryjnych stwierdzono przekroczenie ogolnej liczby bakterii w temp.
22° po 72 h, 0 czym natychmiast poinformowano OPWiK w celu podjg¢cia dzialan zmierzajacych do
usuni¢cia nieprawidlowos$ci. Wyniki badan bakteriologicznych ponownie pobranych probek wody byly
prawidlowe.

Pod wzglgdem fizykochemicznym w badanych prébkach stwierdzano jedynie zanizona
zawartos$¢ chloru w stosunku do ilosci okreslonej w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

19.11.2002 r.

Na podstawie danych zawartych w protokdtach z pobrania prob wody oraz wynikow badan
laboratoryjnych, PPIS w roku 2004 wydat 5 ocen o jakosci wody, w ktérych stwierdzit jej
przydatnos¢ do spozycia.

Nalezy réwniez nadmieni¢, ze w roku 2004 do PSSE w Ostrolgce nie wplyngla Zadna
interwencja dotyczaca nieakceptowalnego zapachu wody. Wyniki wszystkich zbadanych

probek wody wykazywaly zapach akceptowalny.



W roku 2004 zbadano 103 probki wody, w tym 64 w zakresie monitoringu kontrolnego
1 przegladowego.

4. Studnie publiczne

W roku 2004 skontrolowano wszystkie studnie znajdujace si¢ w ewidencji stacji.
Wode warunkowo dopuszczona do spozycia przez ludzi posiadato 5 studni tj. studnie
publiczne przy ul. Konopnickiej, Hallera, Modrzejewskiej, Celulozowa 1 Kolberga, co
stanowi 62% og6tu studni.
Wode nie odpowiadajaca wymaganiom sanitarnym (z uwagi na bardzo wysokie zawartos$ci
zelaza, manganu 1 amoniaku oraz barwg) posiadaly 3 studnie tj. studnie publiczne przy
ul. Berlinga, Buczka 1 11 Listopada, w tym ostatnia rowniez pod wzgledem
mikrobiologicznym.
O powyzszym poinformowano Urzad Miasta w Ostrotece pismem PPIS-HK-44211- 24/04
z dnia 18.06.2004r.
Studnie publiczne wykorzystywane sa w niewielkim stopniu - stuza glownie do celow
p.pozarowych lub do podlewania ogrodkow.

Podsumowanie

Wodociagi sa podstawowymi urzadzeniami shuzacymi do zaopatrzenia mieszkancow w wode.
Najliczniejsza grupa wodociagéw tj. o wydajnosci od 10 do 1000 m’/d zaopatruje w wode
6,6 tys. mieszkancOw miasta.

W grupie tej 11 wodociagéw posiada wode przydatna do spozycia, w pozostatych
wodociagach woda jest warunkowo dopuszczona do spozycia przez ludzi.
W roku 2004 zanotowano pojedyncze przypadki przekroczenia manganu i1 amoniaku
w wodzie z wodociagow: XELLA i Intercell S.A.
Koniecznym, zatem jest podjecie przez wilascicieli tych wodociagdéw dzialan w celu poprawy
systemow uzdatniania wody tak, aby odbiorca otrzymywal wode dobra, bezpieczna dla
zdrowia.
Kontynuowane jest postgpowanie administracyjne dotyczace poprawy jakosci wody w OSM
Ostroteka.
Najwigcej, bo okoto 85,1% ludnosci miasta korzysta z wody z wodociagu o wydajnosci od
10000 do 100000 m’/d — Ostroteka. Wodg z tego wodociagu PPIS ocenit jako przydatna do
spozycia.

Wskazane jest, by Urzad Miasta w Ostrofgce podjal dzialania w celu poprawy jakosci
wody w studniach publicznych, ktore stanowia awaryjne zrédlo zaopatrzenia mieszkancoéw
w wodg.



III. Dzialania w zakresie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

Realizujac zadania w dziedzinie Zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ustalone
w Art.3 Ustawy o Panstwowej Inspekcji sanitarnej na terenie powiatu grodzkiego w 2004
roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ostrol¢ce dokonat:
— 2 uzgodnien dotyczacych warunkéw zabudowy,
— 1 uzgodnienia projektu budowlanego
— 3 uzgodnien projektéw zmiany sposobu uzytkowania
— 2 uzgodnien projektéw technologicznych

W 2004 roku z Urzedu Miejskiego nie przedstawiono do uzgodnienia przez PPIS w Ostrolece
studium uwarunkowan 1 kierunkdw zagospodarowania przestrzennego oraz miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego.

W ramach realizacji zadania wynikajacego z Art.49 Prawa ochrony Srodowiska, PPIS
w Ostrotgce wydat 3 postanowienia w tym:
— 2 postanowien o odstgpstwie od sporzadzenia raportu oddzialywania na srodowisko
dla przedsigwzigcia, dla ktérych raport nie jest obligatoryjny

— 1 postanowienia o konieczno$ci wykonania raportu

W zakresie realizacji zadania polegajacego na dopuszczeniu do uzytkowania obiektow
budowlanych w 2004 roku dokonano:

— 44 odbioréw koncowych
— 20 kontroli w trakcie budowy

Dla 30 obiektow wydano decyzje do pozwolen na uzytkowanie.



IV. Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej i kapielisk

Wprowadzenie

W roku 2004 na terenie miasta Ostrolgki skontrolowano 166 obiektow uzytecznos$ci
publicznej tj. 89% ogoétu obiektow. Najliczniejsza grupg obiektow stanowia zaklady
fryzjerskie oraz place zabaw dla dzieci.

Stan sanitarny wybranych obiektow i urzadzen:

Ustepy publiczne:

W m. Ostrotgka funkcjonuje szalet miejski oraz peliaca funkcjg ustgpu publicznego
toaleta na targowisku miejskim przy ul. Pradzynskiego. Ustepy posiadaja wode¢ biezaca
i podlaczone sa do kanalizacji miejskiej. Zapewniaja korzystajacym mydto w ptynie, reczniki
papierowe oraz w dostatecznej ilosci papier toaletowy. Ich stan sanitarny nie budzit
zastrzezen.

Domy pomocy spolecznej

W ewidencji PSSE na terenie miasta znajduja si¢ 2 domy opieki spolecznej
calodobowe 1 w roku 2004 zostaly skontrolowane. W roku 2003 w ewidencji ujgte byly
rowniez domy $srodowiskowe, ktére prowadza tylko dzienna opieke (kilkugodzinna) m.in. dla
dzieci niepetnosprawnych.
Wszystkie skontrolowane obiekty utrzymane byly w dobrym stanie sanitarnym. Zapewniaty
mieszkancom dobre warunki pobytu oraz zajecia rehabilitacyjne i1 terapeutyczne. Tylko jeden
z nich posiada pomieszczenia ,,pro morte” (DPS ul. Rolna).

Hotele

W roku 2004 skontrolowano 6 ogolnodostepnych hoteli, w tym: 4 skategoryzowane.
Zapewnialy one korzystajacym dobry standard wyposazenia 1 ustug.
Stan techniczny i sanitarny tych obiektow byl dobry. INTER HOTEL i ENERGETYK
zapewniaja swoim klientom catodzienne wyzywienie, pozostate tylko $niadania.

Obiekty wczasowo-turystyczne
W tej grupie obiektéw zaewidencjonowany zostal 1 obiekt tj. Karczma Kurpiowska ,,Ostoja”.
Obiekt zostal skontrolowany w sezonie turystycznym. W roku 2004 jak rowniez w latach poprzednich
utrzymany byl w dobrym stanie sanitarnym i technicznym.

Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne i odnowy biologicznej
W tej grupie obiektow skontrolowano 81 obiektow, co stanowi 97% ogotu obiektow
znajdujacych si¢ w ewidencji.



Udziat procentowy roznych rodzajow zakladow tej grupy byt nastepujacy:

Rodzaj zakladu %
2004 2003
Zaklady fryzjerskie 72,0 77,0
Zaktady kosmetyczne 17,0 18,9
Zaktady odnowy biologiczne;j 11,0 4,1
Razem 100 100

W roku 2004 zmienily si¢ akty prawne dotyczace szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologiczne;.

Zostaly one omowione na spotkaniu z wiascicielami i pracownikami zaktadow w miesiacu
kwietniu 2004r zorganizowanym przez PPIS w Ostrotece.

Wiedza uzyskana na szkoleniu zostala w wielu przypadkach zastosowana w praktyce.
Przeprowadzone w 2004r. kontrole sanitarne wykazaly, Zze poprawit si¢ stan techniczny
(wskutek przeprowadzonych remontéw) oraz sanitarny zakladow. Nie stwierdzano rowniez
zaniedban w zakresie dezynfekcji i sterylizacji sprzetu.

W roku 2003 za zly stan sanitarny narzgdzi stosowano mandaty karne (5) oraz prowadzono
4 postgpowania administracyjne dotyczace poprawy stanu technicznego zakltadow natomiast
w roku 2004 nie wydana zostata Zzadna decyzja administracyjna, nie stosowano rowniez
mandatéw karnych.

Stuzby sanitarne konsekwentnie w czasie kontroli udzielaja pracownikom zaktadoéw
instruktazu w zakresie prowadzenia dezynfekcji narzedzi i sprzetu.

Obiekty komunikacji publicznej

W roku 2004 w tej grupie obiektow skontrolowano dworce: autobusowy i kolejowy
oraz 13 autobusow komunikacji miejskiej, karetek pogotowia oraz autokaréw obstugujacych
wycieczki krajowe i zagraniczne. Srodki komunikacji miejskiej oraz dworzec PKS podobnie
jak w roku 2003 utrzymane byly w dobrym stanie technicznym i sanitarnym.

Natomiast w budynku Dworca PKP w roku 2003 1 2004 przeprowadzono niewielkie
remonty, jednakze do zapewnienia podréoznym odpowiednich warunkéw oczekiwania
pozostaje wiele do zrobienia. W roku 2004 wyegzekwowano remont toalet na Dworcu PKP.

Kapieliska i baseny kapielowe

Na terenie miasta zaewidencjonowane jest 1 kapielisko zorganizowane.
Jako$¢ wody w kapielisku kontrolowana byla systematycznie, co dwa tygodnie w okresie od
miesigca maja do sierpnia i spetniata wymogi sanitarne.
Plaza miejska byta wlasciwie zagospodarowana - utrzymana w dobrym stanie sanitarnym.
W sezonie turystycznym dla plazowiczow byly zainstalowane ustgpy przenosne typu Toy-
Toy.
O jakosci wody w kapielisku informowane byly $rodki masowego przekazu oraz
zainteresowane urzedy i instytucje.



Systematycznie w odstgpach 2 tygodniowych kontrolowana byfa jako$¢ wody
w basenach Ptywalni Krytej w Ostrotgce. W roku 2004 nie stwierdzono w przeprowadzonych
badaniach obecnosci w wodzie basenowej bakterii chorobotworczych (gronkowca ztocistego).

Place zabaw, parki
W ramach wiosennej akcji ,,Posesja” kontrolowano tereny miasta tj. place, ulice, ale takze
szczegolnie place zabaw dla dzieci.

Skontrolowano osiedlowe place zabaw bedace w zarzadzie Administracji Osiedli
Mieszkaniowych.

Stwierdzono, ze urzadzenia na placach zabaw zostaly odnowione i1 wyremontowane.
Wymieniony zostat piasek w piaskownicach. O tych sprawach w roku 2003 PPIS w Ostrotgce
sygnalizowat w wystapieniach do administracji osiedli.

W roku 2004 nie bylo zastrzezen do utrzymania czystosci i porzadku w miescie, stwierdzone
uchybienia byly na biezaco usuwane.

Podsumowanie

Przeprowadzone kontrole sanitarne pozwalaja stwierdzi¢, Ze z roku na rok poprawia si¢ stan
sanitarny i techniczny obiektow uzytecznosci publicznej oraz stan czystosci i porzadku na terenie miasta
Ostroleki.

W roku 2004 wyegzekwowano poprawe stanu technicznego i sanitarnego zakladéw fryzjerskich i
kosmetycznych. Uzyskano rownieZ poprawe stanu sanitarnego w grupie obiektéw uzytecznosci publicznej

jak: place zabaw dla dzieci, ktore w okresie wiosennym sa odnawiane, a piasek w piaskownicach

wymieniany.
Poprawit si¢ takze stan czystosci i porzadku placéw 1 ulic w miescie.



V. Stan sanitarny zakladow opieki zdrowotne;j

Oceng stanu higieniczno-sanitarnego zaktadoéw opieki zdrowotnej opracowano na

podstawie wynikéw kontroli sanitarnych przeprowadzanych w toku sprawowanego nadzoru
nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetia¢ personel medyczny, sprzgt
1 pomieszczenia, w ktorych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne.
Na terenie miasta nadzorem objeto 125 placowek, w tym szpital, 2 publiczne 44 niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej, 63 gabinety praktyki indywidualnej oraz 15 innych placowek
$wiadczacych ustugi medyczne - podane liczby obejmuja placowki juz istniejace, jak tez
nowopowstate w roku 2004.

Zaklady lecznictwa zamknig¢tego — SZP ZOZ w Ostrolece
Pomieszczenia Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
im. dr J. Psarskiego w Ostrolece oceniano na podstawie wynikéw kontroli kompleksowe;j
poszczegdlnych komdrek organizacyjnych zaktadu.
W wystapieniu pokontrolnym podkreslono, iz najpilniejszych 1 szeroko zakrojonych prac
remontowych wymagaja oddzialy: Gruzlicy i1 Choréb Pluc, Obserwacyjno-Zakazny,
Otolaryngologiczny 1 Psychosomatyczny. Pozostale komorki organizacyjne rowniez
wymagaja poprawy stanu technicznego.
W czasie kontroli kompleksowej najczesciej pojawialy si¢ uwagi dotyczace migdzy innymi:
— niewlasciwego stanu Scian 1 sufitow (ubytki tynku i farby, rysy 1 pgknigcia, zacieki,
grzyb, ubytki glazury )
— niewlasciwego stanu podlog (zniszczone pokrycie — terakota, ptytki PCV, wyktadzina;
peknigcia 1 szczeliny)
— zniszczone] stolarki okiennej 1 drzwiowej (okna nieszczelne, stolarka odrapana
z farby)
— zniszczonego wyposazenia sal chorych (odrapane z farby 16zka, stoliki przylozkowe,
krzesta, pojemniki na odpady)
— braku oston na punktach $§wietlnych
— zniszczonego wyposazenia kuchenek oddzialowych (szafki); uszkodzone siatki
przeciwko owadom w oknach; brak wentylacji (zdemontowana podczas wymiany
okien)
— braku umywalek do mycia rak w kuchenkach oddziatowych
— nie zapewnienia utrzymania odpowiedniej temperatury positkow podczas ich
transportu
— zly stan sanitarny sanitariatow dla chorych (zniszczone wyposazenie, zniszczone
ptytki glazury 1 terakoty, ubytki farby i tynku, zniszczona stolarka okienna
1 drzwiowa)
— braku wentylacji w magazynie materiatoéw biopsyjnych w Zakladzie Patomorfologii
— braku dostatecznej ilosci odziezy ochronnej i roboczej na stanowisku pracy operatora
kottow i spalarni



Z dniem 01.05.2004r. nastapita zmiana podmiotu odpowiedzialnego za zywienie
pacjentow w szpitalu. Dziatalnos¢ w zakresie prowadzenia Zywienia pacjentow przejela firma
zewnetrzna ,,In-Pak” M.Z. Swiniarscy, ktora wydzierzawila pomieszczenia kuchni glownej
1 kuchni mlecznej. Positki przygotowywane sa w petnym zakresie w kuchni szpitala.

Z uwagi na stwierdzone nieprawidlowosci z zakresu funkcjonalnos$ci, stanu technicznego oraz
wyposazenia pomieszczen kuchni szpitalnej, Sekcja HZZiPU wydala decyzje administracyjna
zobowiazujaca firmg ,,In-Pak” s.c. do usunigcia uchybien — poprawy funkcjonalno$ci oraz
stanu sanitarno-technicznego pomieszczen bloku zywienia.
Kuchenki oddzialowe nie zostaly wydzierzawione — za ich stan sanitarno-techniczny
odpowiada szpital.
Oczywiscie ciagle aktualne pozostaja nieprawidlowosci majace zwiazek z funkcjonalnoscia
budynku szpitala. Najistotniejsze z nich to:
— brak wydzielonych wind dla drég ,,czystych” 1 ,,brudnych” ( jedna winda w budynku
glownym, jedna winda umozliwiajaca transport do/z Oddziatu Neurologicznego)
— brak centralnej stacji przygotowania 16zek (mycie i dezynfekcja odbywaja si¢ w salach
chorych)
— brak dostgpu z trzech stron do t6zka chorego w salach chorych , w przewazajacej
czesci oddziatow
— wyladowanie chorego z ambulansu/karetki nie odbywa si¢ w pomieszczeniu
zamknigtym (izba przyjec).
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny SZP ZOZ w Ostrotece zostal wytypowany przez Krajowego
Konsultanta w dziedzinie Chordb zakaznych jako podmiot wiasciwy do hospitalizacji chorych
z niebezpiecznymi chorobami zakaznymi. Jednakze, jak wynika z informacji przekazanej
przez szpital i wynikow kontroli sanitarnej oddziatu — SZP ZOZ w Ostrolece nie otrzymat
zadnych srodkow finansowych z rezerwy celowej przeznaczonych na dziatania inwestycyjne
(przebudowa pomieszczen, zainstalowanie filtrow HEPA) oraz wyposazenie w sprzet
(respiratory, kombinezony, maski itp.).

Oddzial Obserwacyjno-Zakazny jest komorka organizacyjna mieszczaca sig
w odrgbnym pawilonie przeznaczonym tylko dla potrzeb tego oddzialu (po zawieszeniu
z dniem 01.07.2004r. dziatalno$ci Oddzialu Dermatologicznego. Oddziat posiada 9 bokséw
izolacyjnych ze §luza, oddzielnymi wezlami sanitarnymi i podwojnym wejsciem (z oddziatu
przez §luzg oraz bezposrednio z zewnatrz). Izolatki nie sa wyposazone w filtry HEPA,
co dyskwalifikuje je w przypadku koniecznosci hospitalizacji osoby np. z goraczka
krwotoczna czy ospa prawdziwa. Oddzial nie posiada na wyposazeniu respiratorOw oraz
srodkéw ochrony osobistej typu kombinezony, maski z filtrami HEPA itp. Wyposazony jest
jedynie w podstawowe $rodki ochrony indywidualnej personelu — fartuchy, maski
chirurgiczne, rgkawice, ochraniacze na obuwie, sprzet jednorazowego uzytku. Oddziat
dysponuje 38 to6zkami z mozliwoscia rozszerzenia do 50 16zek. W uzasadnionych
przypadkach — dla wspomozenia Oddzialu Obserwacyjno-zakaznego istnieje mozliwos¢
zaadoptowania oddziatlu GruzZlicy i1 Choréb Phuc, ktory takze miesci si¢ w oddzielnym
pawilonie, ale takze nie posiada stosownych zabezpieczen.



Stan czystosci i porzqdku SZP ZOZ w Ostrolgce nie budzil zastrzezen — organizacja dziatan
w tym zakresie oraz transportem odpadow, transportem bielizny czystej i1 brudne;,
transportem brudnych isterylnych artykuldéw medycznych, itp. zajmuje si¢ firma ISS
Multiservice. Sprzatanie pomieszczen odbywa si¢ za pomoca specjalistycznych wozkow
1 urzadzen przez przeszkolony personel.

Organizacja dziatan migdzy innymi w zakresie rodzaju stosowanych w zakladzie preparatow
dezynfekcyjnych oraz nadzér nad prawidlowoscia ich stosowania nalezy do Sekcji
ds. Zakazen Szpitalnych.

W czasie kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie dezynfekcji jak réwniez
sterylizacji artykutldéw medycznych.

Narzedzia/sprzgt wielokrotnego uzytku po wstepnej dezynfekcji w oddziatach poddawane
sa procesom sterylizacji w Centralnej Sterylizatorni.

Pranie bielizny szpitalnej zostato zlecone firmie zewnetrznej i od 16.10.2003r. odbywa si¢
w Centrum Pralniczym w Baranowie. Procesy prania zapewniaja dezynfekcjg bielizny.

W pazdzierniku 2003r. zawieszono funkcjonowanie komory dezynfekcyjnej — urzadzenia
starego typu wykorzystujacego w procesie dezynfekcji par¢ wodna (w nowszych typach
wykorzystywany jest formaldehyd). Urzadzenie shizylo gléwnie do dezynfekcji kocow,
poduszek, materacow. Obecnie koce 1 poduszki poddawane sa procesom prania
zapewniajacym dezynfekcjg, za§ materace zostaty pokryte (obszyte) specjalnym materialem
gwarantujacym nie tylko estetyczny wyglad, ale umozliwiajacym mycie i dezynfekcjg.

Proby czystosciowe stluzace ocenie czystosci mikrobiologicznej pobrane zostaly
z powierzchni, urzadzen, bielizny majacych bezposredni kontakt z noworodkiem w Oddziale
Potozniczo-Noworodkowym. W ramach nadzoru pobrano 20 préb. W pobranych prébach nie
stwierdzono obecno$ci mikroflory stwarzajacej zagrozenia dla zdrowia i1 zycia noworodkow.
W Oddziale Potozniczo-Noworodkowym badania wiasne czystosci mikrobiologiczne;j
powierzchni, sprzgtu 1 bielizny majacych bezposredni kontakt z noworodkiem
przeprowadzane s3 co 2 miesiace.

Postgpowanie 7 odpadami pochodzqcymi 7 dzialalnosci medycznej odbywa si¢ zgodnie
z instrukcja wewnatrzszpitalng. Odpady sa segregowane w miejscu ich powstawania.
Podstawowa metoda unieszkodliwiania odpadéw medycznych jest ich unieszkodliwianie
termiczne.

Zaklady lecznictwa otwartego

W roku 2004 nie stwierdzono powazniejszych zaniedbah w zakresie higieniczno-sanitarnym
i technicznym Publicznych i Niepublicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej oraz gabinetéw
praktyki indywidualnej, laboratoriow analitycznych.

W czasie kontroli tych placowek szczegdlna uwage zwracano na problematyke procesdéw
dezynfekcji 1 sterylizacji narzgdzi, sprz¢téw 1 powierzchni oraz na sposdb postgpowania
z odpadami medycznymi.



Pracownicy medyczni zatrudnieni w w/w placowkach przestrzegaja procedur
decydujacych o bezpieczenstwie pacjenta — w trosce o zapobieganie zakazeniom, jednakze
wigkszo$¢ placéwek nie posiada ich pisemnej formy. Z tego powodu Sekcja Nadzoru
Epidemiologicznego przy wspolpracy z firma Ecolab rozpoczgta cykl szkolen pod hastami:
,»Higiena 1 dezynfekcja w gabinetach stomatologicznych” 1 , Higiena 1 dezynfekcja
w zaktadach opieki zdrowotnej”, ktorych celem jest nie tylko od$wiezenie 1 poszerzenie
wiedzy z zakresu higieny i dezynfekcji, ale réwniez przygotowanie i pomoc w opracowaniu
i wdrozeniu stosownych procedur (m.in. mycia i dezynfekcji narzg¢dzi, higienicznego mycia
rak, postgpowania 1 ekspozycji, sprzatania i1 dezynfekcji pomieszczen, postgpowania
z odpadami medycznymi).

Generalnie placowki wyposazone sa w autoklawy, jedynie w jednej placowce nadal
sterylizacja sprz¢tu medycznego odbywa si¢ w aparacie na suche gorace powietrze. Placowki
posiadaja takze umowy na sterylizacj¢ narzedzi i sprzg¢tu medycznego zawarte z Centralng
Sterylizatornia SZP ZOZ w Ostrotece.

Stan czystosci 1 porzadku kontrolowanych obiektow nie budzil zastrzezen.

Pomieszczenia sprzatane sa metodami tradycyjnymi, przez personel obiektow.
Placowki posiadaja podpisane umowy na odbiér odpadéw medycznych z jednostkami
majacymi zezwolenia na wykonywanie tego rodzaju dziatalnosci. Gromadzenie
i przechowywanie odpadéw medycznych odbywa si¢ zgodnie z zasadami. Poniewaz
zdecydowanie placéwki wytwarzaja ponizej 100 kg odpadéw niebezpiecznych w ciagu roku,
to zgodnie z obowiazujacymi przepisami wiasciciele zobligowani sa do zlozenia w Urzgdzie
Miejskim informacji o wytwarzanych odpadach i1 sposobach gospodarowania nimi.

Podsumowanie i komentarz

1. Zastrzezenia sanitarne dotyczyly przede wszystkim SZP ZOZ w Ostrofgce. Jednakze
w tym przypadku nalezy uwzgledni¢ fakt, iz szpital miesci si¢ w budynkach, ktorych
intensywna eksploatacja trwa juz wiele lat. Przyjete przed laty rozwiazania
funkcjonalne i techniczne przy obecnym stanie wiedzy z zakresu higieny lecznictwa i
epidemiologii (zwlaszcza problem zakazen szpitalnych, grozba uzycia broni
biologicznej) - sa w obecnej chwili po prostu niewystarczajace.

Przesuwanie z roku na rok remontow z uwagi na klopoty finansowe zakladu Ilub

powierzchowne ich przeprowadzanie oraz brak odpowiedniej kadry prowadzi

do sukcesywnego pogarszania si¢ stanu technicznego szpitala.

Zdecydowanie jednakze na niezmiennie wysokim poziomie (od chwili powierzenia tej

sfery ustug specjalistycznej firmie) jest stan czystosci i porzadku pomieszczen szpitala

oraz terenu wokot obiektu.

2. Stan higieniczno-sanitarny i techniczny lecznictwa otwartego podobnie jak w roku
ubieglym nie budzit istotnych zastrzezen. Placowki dysponuja nowoczesnym
wyposazeniem, obserwuje si¢ znaczny wklad w wizerunek placowek 1 jako$¢ ushug
(m.in. w sferze profilaktyki zakazen).



VI. Warunki sanitarno — higieniczne sSrodowiska pracy

W roku 2004 Sekcja Nadzoru Higieny Pracy obejmowala nadzorem biezacym 274 zaklady pracy,
zatrudniajace ogolem 13743 osoby. Liczba podmiotéw gospodarczych pozostajacych w ewidencji sekeji
higieny pracy zwigkszyla si¢ w stosunku do 2003 roku o 12 tj. 4,4 %.

Wigkszos¢ nadzorowanych przedsigbiorstw stanowia nadal zaklady zatrudniajace od 6 do 20
0s0b, co stanowi 38% wszystkich zaktadéw nadzorowanych przez sekcj¢ higieny pracy.
Dominacja zakladow matych obserwowana jest od kilku lat.

W pierwszej kolejnosci kontrolom poddawane sa przede wszystkim zaklady, w ktorych
wystepuja czynniki szkodliwe i1 uciazliwe w srodowisku pracy.

do5 95 35,0 %
620 105 38,0 %
21-50 31 11,3 %
51-100 14 5,1%
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Struktura zatrudnienia w zakladach pracy na terenie
miasta Ostroteki
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W nadzorowanych zakladach pracownicy sekcji higieny pracy przeprowadzili 282 kontrole.
Panstwowy Powiatowy Inspektor sanitarny w Ostrotece stosuje zasady réznicowania
intensywnos$ci sprawowanego biezacego nadzoru w zaleznosci od oceny poziomu ryzyka
w zaktadach pracy. Pod uwage brane sa przede wszystkim nastepujace kryteria:
— wystgpowanie czynnikéw szkodliwych i uciazliwych na stanowiskach pracy,



— wystgpowanie przekroczen najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow
szkodliwych,

— obecnos¢ czynnikow rakotworczych,

— zatrudnienie mtodocianych,

— zatrudnienie inwalidow,

— wystgpowanie w zaktadzie choréb zawodowych,

— produkcja substancji lub preparatow chemicznych.

Przyjeto podzial na trzy podstawowe typy zaktadéw pracy:

I grupa: zaklady, w ktorych podczas wstepnej oceny nie stwierdzono wystgpowania
czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia,

II grupa: zaklady, w ktérych wystepuja czynniki szkodliwe, ale ich stgzenia i nat¢zenia nie
przekraczaja dopuszczalnych poziomow,

IIT grupa: zaklady, w ktorych stwierdzone sa przekroczenia dopuszczalnych poziomow
czynnikow szkodliwych 1 uciazliwych dla zdrowia lub wystgpuja w nich czynniki
rakotworcze.

W celu poprawy warunkéw pracy w zakladach skontrolowanych na terenie miasta
w 2004 roku wydano 122 decyzje administracyjne.
Przyczyny wydanych decyzji to:
— przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stgzen i natgzen czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia,
— brak aktualnych badan srodowiskowych,
— brak aktualnych zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan do zatrudnienia na
zajmowanych stanowiskach,
— brak udokumentowanej informacji o ryzyku zawodowym,
— zly stan sanitarno — techniczny pomieszczen pracy oraz pomieszczen higieniczno —
sanitarnych,

Srodowisko pracy, w zaleznosci od rodzaju technologii i zabezpieczen, jest zrédlem
czynnikow dziatajacych posrednio lub bezposrednio na zdrowie pracujacych. Skutkiem pracy
w narazeniu na dzialanie czynnikow szkodliwych oraz uciazliwo$ci 1 niewlasciwej
profilaktycznej opieki lekarskiej sa choroby zawodowe. W ostatnich latach obserwuje si¢
systematyczny spadek stwierdzanych choréb zawodowych.

W 2004 roku wydano 5 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowe;j. Sa to:
— obustronny trwaly ubytek stuchu ( 2 )
— wirusowe zapalenie watroby typ C (2 )
— zapalenie okotostawowe barku (1)



Podsumowanie

Sekcja nadzoru higieny pracy realizujac obowiazki ustawowe i zadania obejmuje
nadzorem biezacym ponad 270 zakladow zatrudniajacych ponad 13 tys. pracownikow.
W 2004 r. stwierdzono przekroczenia NDS i1 N w 3,6 % nadzorowanych zakladdéw, brak
aktualnych wynikow pomiarow czynnikow szkodliwych w 4,8 % zaktadow.
Jednak na podkreslenie zashiguje fakt, ze w 2003 roku nie wydano zadnej decyzji
o unieruchomieniu zaktadu czy stanowiska pracy.



VII. Warunki sanitarne w szkolach i innych placowkach oswiatowo-
wychowawczych

Nauczanie w miescie Ostrotgka w 2004r. bylo prowadzone w 33 placowkach (szkoty
podstawowe, gimnazja, zespoly szkot ogdlnoksztatlcacych i1 ponadpodstawowych, licea
ogblnoksztalcace, szkoly policealne i wyzsze), do ktéorych uczgszczalo 14200 dzieci
i mlodziezy. Ponadto funkcjonowalo 37 innych placéwek (zlobek, przedszkola, internaty,
soszw, zpow, $wietlice srodowiskowe 1 socjoterapeutyczne, placowki pracy pozaszkolnej).

Stan sanitarno — techniczny budynkéw

Warunki sanitarno — higieniczne w placowkach nauczania i wychowania

systematycznie poprawiajq sig.
Do poprawy stanu technicznego obiektow przyczyniaja si¢ prowadzone systematycznie prace
remontowo — budowlane. W minionym roku remontami kapitalnymi objgto 1 placowke
(I LO w Ostrolece), remontami biezacymi objgto 42 placowek:

— 1 Zobek,

— 9 przedszkoli

— 5 szk6t podstawowych,

— 2 gimnazja,

— 1 liceum ogdlnoksztatcace,

— 4 zespoly szkot ogdlnoksztatcacych,

— 3 zespoly szko6t ponadpodstawowych,

— 3 szkoly policealne,

— 2 szkoly wyzsze,

— 12 innych placéwek

Pomimo wykonywania prac remontowych nadal jednak czes¢ budynkéw wymaga
przeprowadzenia remontow:

— Szkola Podstawowa Nr 1 (wymiana stolarki okiennej w czeSci budynku szkoly,
naprawa podlog na korytarzach w budynku gldéwnym oraz budynku nauczania
poczatkowego, remont kapitalny 2 zespoléw sanitarnych w budynku gléwnym
szkoly),

— Szkola Podstawowa Nr 6 (remont zespolu sanitarnego dla chlopcéw, naprawa
podlog w czesci sal lekcyjnych),

— Zespol Szkol Nr 3 — (naprawa dachu na czgSci budynku szkolnego, likwidacja
zaciekow na sufitach w 4 salach lekcyjnych, na Kkorytarzu na pietrze oraz w
zespolach sanitarnych dla uczniéw na I pigtrze).

— Zespol Szkol Nr 4 (naprawa podlog w salach lekcyjnych oraz malowanie Scian
i sufitow w czgsci sal lekcyjnych i remont zespolow sanitarnych dla uczniow),

— Gimnazjum Nr 1 (naprawa podlég w czesci sal lekcyjnych),



— Gimnazjum Nr 2 (naprawa podlog w salach lekcyjnych i na Kkorytarzach,
wymiana stolarki okiennej w budynku szkoly, remont czgsci zespolow
sanitarnych dla uczniow),

— Internat ZSZ Nr 1 (remont kapitalny calego budynku),

— Internat ZSZ Nr 2 (remont zespolow sanitarnych dla mlodziezy, wymiana
stolarki okiennej i drzwiowej w budynku, malowanie pokoi sypialnych),

— Zespol Szkol Zawodowych Nr 2 (remont lazienek w szkole, wymiana stolarki
okiennej).

Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

Oceniajac placéwki pod wzgledem posiadania infrastruktury do prowadzenia zajec
wychowania fizycznego stwierdzono, ze wszystkie szkoly na terenie miasta posiadaja
warunki do prowadzenia tych zaje¢ we wiasnych salach gimnastycznych lub tez w miejskich
halach sportowych.

Wiasne bloki sportowe, tzn. sale gimnastyczna z pelnym zapleczem socjalno — sanitarnym
posiada 50 % szk6t na terenie miasta.
Taka baza dysponuje:

—  80% szkot podstawowych,

— 100 % gimnazjow,

— 40 % liceow ogodlnoksztalcacych,

—  75% zespotow szkot ogdlnoksztatcacych,

—  33,3% zespotow szkot ponadpodstawowych,

Ocenie poddano takze stopien korzystania przez ucznidw z natryskow, po zajgciach
sportowych. Po lekcjach wychowania fizycznego z natryskow nie korzystano w Zadnej
ze szkot. Istniejace natryski nie wykorzystywane sa nawet po dodatkowych, pozalekcyjnych
zajeciach sportowych.

Boiska sportowe do prowadzenia zaje¢ ruchowych na §wiezym powietrzu posiada 62,5 %
szkot wszystkich typow.

Warunki do prowadzenia dozywiania

Aktualnie 80 % szkot podstawowych, 50 % gimnazjow oraz 75% zespolow szkot
ogblnoksztatcacych posiada warunki do prowadzenia zywienia. W pozostalych typach szkot
warunki takie nie istnieja.

W 2004r dozywianie byto prowadzone przez 9 szkét (37,5% ogodtu szkot).



Wykres 1. Uczniowie korzystajacy z obiadéw w szkotach wydajacych
positki
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W poréwnaniu do 2003r wzrést odsetek ucznidw korzystajacych z positkow
przygotowywanych w szkotach (o 1,6% uczniéw szkol podstawowych, o 2,2% uczniow
gimnazjow, o 2,1% ucznidow zespolow szkot ogdlnoksztalcacych).

Od dnia 1 stycznia 2005 r. pojawil si¢ dodatkowy czynnik zwigkszajacy dostepnos¢ positkow
dla najbardziej potrzebujacych dzieci imlodziezy. Z tym dniem rozpoczgto realizacje
Rzadowego Programu "Posilek dla potrzebujacych" (rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
19 pazdziernika 2004 r. w sprawie szczegdtowych warunkow realizacji w 2005 r. Rzadowego
Programu "Positek dla potrzebujacych" - Dz. U. Nr 236, poz. 2363) dotyczacego takze dzieci
1 mlodziezy.

Pomoc, o ktérej mowa w programie, jest udzielana w formie bezptatnego positku dla uczniow
z rodzin najubozszych, w ktorych dochdd na osobg w rodzinie nie przekracza 474 zt. Rady
Gmin moga jeszcze podwyzszy¢ wysoko$¢ dochodu uprawiajacego do korzystania
z bezptatnego positku. W zwigzku z czym w roku biezacym powinna wzrosna¢ liczba
uczniow objetych dozywianiem w szkotach.

Higienizacja procesoOw nauczania

W zakresie higienizacji procesOw nauczania oceniono dostosowanie mebli szkolnych
do wzrostu ucznidow, jako czynnika majacego wptyw na ksztattowanie postawy ciafa.
Podobnie jak w 2003r niewtasciwie dobrane do wzrostu uczniow meble szkolne stwierdzono
w 80% szkot podstawowych 1 50% gimnazjow w odniesieniu do szkot skontrolowanych.



Wykres 2. Uczniowie korzystajacy z mebli niedostosowanych do wzrostu
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Uzywanie mebli niewlasciwych jest zjawiskiem rosnacym. W pordéwnaniu z 2003r
wzrost odsetek ucznidéw siedzacych w niedostosowanych do swojego wzrostu meblach
szkolnych. Biorac pod uwage konsekwencje zdrowotne mtodego pokolenia (utrwalanie wad
postawy), dynamika tych zmian jest niezadowalajaca - co trzeci uczen szkoly podstawowej
ico piatym gimnazjum siedzi w zbyt wysokiej lub zbyt niskiej w stosunku do swojego
wzrostu tawce.

Przyczynami tego stanu rzeczy nalezy nadal jest:
— niedostateczne wyposazenie szkot w meble ergonomiczne, zgodne z obowigzujacymi
normami,
— nie przestrzeganie przez nauczycieli zasady wlasciwego rozsadzania uczniow w
klasie,
— brak wystarczajacej ilosci sal lekcyjnych dla kazdego oddziatu i duze zréznicowanie
wzrostu uczniow korzystajacych z tych samych sal lekcyjnych (uczniowie klas IV —

VI szkot podstawowych i klas I — III szkot gimnazjalnych funkcjonujacych w jednym

budynku ucza si¢ w tych samych klasopracowniach przedmiotowych),

Stwierdzono, ze w wigkszo$ci szkot istniejace meble szkolne nie pokrywaja zapotrzebowania
wynikajacego ze wzrostu ucznidw. Zbyt duzo jest mebli za wysokich, a za malo nizszych
numerdéw krzesel i stotow.

Dostosowanie mebli do wzrostu jest mozliwe nawet w systemie klasopracowni pod
warunkiem, ze beda one wyposazone w szkotach podstawowych w trzy numery (III, IV, V),



w szkotach gimnazjalnych w dwa numery (V, VI). W takim zestawie mebli istnieje realna
mozliwos¢ dostosowania mebli do wzrostu uczniow w 95%.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu w sprawie bezpieczenstwa i higieny w
publicznych 1 niepublicznych szkotach i placowkach z dnia 31 grudnia 2002 r. (Dz. U. z dnia
22 stycznia 2003r.) naklada na dyrektorow obowiazek zapewnienia dzieciom i miodziezy
bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw pobytu w szkolach 1 innych placowkach
edukacyjnych. W § 9 ust. 2 1 3 istnieje wymog nabywania i stosowania przez szkoly i
placowki wyrobow jedynie, jezeli dostawca przedstawi, ze posiadaja one aktualne certyfikaty
zgodnosci lub certyfikaty bezpieczenstwa, wydane przez akredytowane przez Polskie
Centrum Akredytacji /PCA/ jednostki certyfikujace wyroby.

Wsréd wyrobdw, ktore sa objete tym wymogiem znajduja sig:

— meble szkolne i przedszkolne, zaréwno szkieletowe /krzesta, lawki, stoliki, biurka
itp./ jak 1 skrzyniowe/ regatly, szafy, biblioteki, itp./; przeznaczone do wszystkich
dydaktycznych pomieszczen uzytkowanych przez dzieci i mtodziez;

— sprzet szkolny - jak tablice szkolne, gabloty, wieszaki itp.

— urzadzenia sportowe stanowigce wyposazenie sal gimnastycznych, boisk sportowych
takie jak: drabinki, kozly, konie, skrzynie, bramki do pitki noznej i recznej, sprzgt do
siatkowki, koszykowki, itp.;

— urzadzenia stanowigce wyposazenie placow zabaw tj. hustawki, wieze, zjezdzalnie,
kolejki linowe, karuzele, urzadzenia kolyszace, Sciany wspinaczkowe, piaskownice
itp.;

Powyzsze wymagania Rozporzadzenia MENiIS wynikaja z koniecznosci zapewnienia
bezpieczenstwa dzieciom 1 milodziezy w szkotach, przedszkolach, na placach zabaw,
w ogrodkach jordanowskich i na boiskach szkolnych oraz obiektach zamknigtych jak sale
sportowe, gimnastyczne itp. Oznacza to obowigzek wyposazania szk6t w sprzet bezpieczny,
odpowiadajacy wymaganiom norm oraz obowiazek zadania od producenta lub dostawcy
wiasciwego udokumentowanego certyfikatem - wyrobu bezpiecznego, dobrej jakosci.

Pelne przestrzeganie 1 egzekwowanie przez dyrektorow placowek nauczania i wychowania
obowiazujacych norm i regulacji prawnych oraz wymagan w zakresie bezpieczenstwa mebli
szkolnych 1 przedszkolnych, sprzgtu szkolnego, urzadzen sportowych stanowiacych
wyposazenie sal gimnastycznych, boisk, urzadzen rekreacyjno-sportowych stanowiacych
wyposazenie placow zabaw pozwoli wyeliminowa¢ z rynku nierzetelnych producentdw,
dostarczajacych do szkot meble i sprzet niskiej jakosci, mogacy stanowi¢ bezposrednie lub
posrednie zagrozenie dla bezpieczenstwa uczniow, zdrowia, a nawet ich zycia.

Nadal wiele zastrzezen budzi organizacja procesu edukacji w szkotach, zwtaszcza planowanie
nauki i wypoczynku w ramach tygodniowego rozkladu zaje¢ szkolnych.

Niezgodno$¢ z zasadami higieny pracy umystowej ucznia dotyczyla 66,7 % szkot
podstawowych i1 100% gimnazjéw w odniesieniu do szko6t skontrolowanych w tym zakresie.
Prawidtowe roztozenie zaje¢ w ciagu dnia 1 tygodnia ma duze znaczenie dla zdrowia
1 mozliwosci psychofizycznych ucznidw.



Za przygotowanie plandw lekcji odpowiedzialny jest dyrektor szkoly. Zdarza sig,

7e najwazniejsza sprawa dla kierownictwa jest spelnienie wymogoéw programow nauczania,

dopiero na drugim miejscu uwzglgdniane sa wymagania higieniczne

Najczgsciej stwierdzane nieprawidlowosci to:

zmienna godzina rozpoczynania zaj¢¢ lekcyjnych w ciagu tygodnia, przy czym
roznica ta jest wigksza niz 2 godziny,

przekroczenie  dopuszczalnej liczby godzin o jedna godzing lekcyjna,
w poszczegbdlnych dniach na przestrzeni tygodnia, limit godzin w danym dniu wynosi
w klasach IV-V — 6 godzin, w klasach VI i w gimnazjum - 7 godzin pod warunkiem,
ze co najmniej jedna godzing lekcyjna przeznaczy si¢ na zajecia z elementami ruchu
takie jak: wychowanie fizyczne, plastyka, muzyka, godzina wychowawcza,

roznica liczby godzin lekcyjnych pomigdzy dniami tygodnia wynosi 2 godziny
1 wigcej,

wystgpowanie przedmiotow uznanych za trudne (matematyka, fizyka, chemia, jgzyki
obce) na 1 lub po 5 leke;ji,

przekroczenie dopuszczalnej liczby godzin przedmiotéw uznanych za trudne w ciagu
dnia na przestrzeni tygodnia, liczba godzin przedmiotow uznanych za trudne wynosi:
w klasach IV-V - 3 godziny, w kl. VI i gimnazjum - 4 godz,

przerwy migdzylekcyjne 5 minutowe i/lub brak dluzszej przerwy na spozycie positku.

Sposob roztozenia tych nieprawidtowosci na poszczegdlnych szczeblach nauczania obrazuje

ponizszy wykres.

Wykres 3. Nieprawidlowe rozklady zaje¢é¢ lekcyjnych w poszczegolnych typach szkot
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W 2004r nieprawidlowo utozonych pod wzgledem higieny tygodniowych rozktadow zajeé

stwierdzono 64,1% w szkotach podstawowych 1 84,9% w gimnazjach.

W poréwnaniu do 2003r wzrdst odsetek nieprawidlowo ulozonych rozkladdéw zajeé

w gimnazjach (wzrost o 11,4%) natomiast zmalat w szkotach podstawowych (spadek o 7,5%).

Jednak nadal skala tego zjawiska jest bardzo niepokojaca.

Glownymi przyczynami nieprawidlowo utoZzonych plandéw lekc;ji sa:

— brak wystarczajacej ilosci sal lekcyjnych,

— podziat klas na grupy chlopcow i dziewczat na zajgcia wychowania fizycznego
1 tworzenia czgsto grup miedzyklasowych,

— podziat klas na grupy jezykowe liczace nie wigcej niz 15 uczniow,

— podziat klas na grupy przy nauczaniu informatyki (w wigkszosci szkoty posiadaja po
jednej pracowni komputerowej, wigc tylko z polowa klasy moga by¢ prowadzone
zajecia na jednej godzinie lekcyjnej),

— umieszczenie religii na pierwszej 1 ostatniej godzinie — w klasach, do ktorych
uczgszcezaja uczniowie innych wyznan,

— dopasowanie rozkladu zaje¢ do czasu pracy nauczycieli, ktorzy prowadza réwniez
zajecia w innych szkotach (uzgodnienia planoéw lekcji z innymi szkotami),

— uczestnictwo ucznidéw w zajg¢ciach nauki ptywania na basenie miejskim.

Podsumowanie

1.

Z punktu widzenia warunkow zdrowotnych, w ostatnich kilku latach, systematycznie
zmniejsza si¢ odsetek obiektow w ztym stanie techniczno - sanitarnym; proces ten odnosi
si¢ rowniez do okresu czasu, jakim jest ostatni rok.

Po obowiazkowych zajeciach wychowania fizycznego istniejace natryski w blokach
sportowych nie sa wykorzystywane.

. Nieznacznie wzrdst odsetek ucznidéw korzystajacych z dozywiania prowadzonego

w szkotach podstawowych, gimnazjach i1 zespotach szkol ogolnoksztatcacych, jednak
liczba uczniow korzystajacych z dozywiania jest wciaz niezadowalajaca.

Odsetek szkol posiadajacych nieprawidlowo ulozone rozktady zaje¢ lekcyjnych jest nadal
bardzo wysoki.

. Nadal aktualny jest problem wyposazania szkot w ergonomiczne meble posiadajace

certyfikaty zgodno$ci oraz prawidlowy dobor tych mebli do cech antropometrycznych
korzystajacych z nich uczniow.



VIII. Stan sanitarny obiektow zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku

W roku 2004 na terenie miasta Ostroteki nadzorem Sekcji Higieny Zywnosci,

Zywienia i Przedmiotow Uzytku Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej objeto 498

obiektow. Od 2002 roku obserwuje si¢ stopniowe zmniejszanie si¢ liczby zakladow

zywieniowo — zywnosciowych.

Liczba obiektow zywnoSci, zywienia i przedmiotow uzytku

Grupy obiektow Ilo$¢ obiektow
2002 2003 2004
Zaklady produkcji zywnosci 28 28 24
Zaklady obrotu zywnoS$cia 335 324 308
Zaklady zywienia zbiorowego 135 123 131
Srodki transportu 51 19 27
Zaktady produkcji przedmiotow uzytku 3 3 2
Miejsca obrotu przedmiotami uzytku 9 9 6
Razem 561 506 498

W obiektach tych w 2004 r przeprowadzono 733 kontrole sanitarne. Kontrole
przeprowadzano zgodnie =z opracowanym 1 zatwierdzonym przez Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego harmonogramem nadzoru nad obiektami.

Skontrolowano:

— 100 % obiektow produkcji zywnosci

— 55 % obiektéw obrotu zywnoscia

— 74 % obiektow zywienia zbiorowego.

Szczegdlnym nadzorem objgto obiekty ocenione niedostatecznie w latach ubieglych.

Podczas wykonywanych czynnosci kontrolnych zwracano gléwnie uwage na biezacy stan
sanitarno-techniczny obiektow, prawidlowos¢ prowadzenia procesoOw technologicznych oraz
przechowywania srodkow spozywczych, jakos¢ zdrowotna produkowanych 1 wprowadzanych
do obrotu $rodkow spozywczych, kontrolowano realizacje wdrazania zasad Dobrej Praktyki
Higienicznej i Dobrej Praktyki Produkcyjnej oraz systemu HACCP.

Oceny stanu sanitarnego obiektow dokonano na podstawie arkuszy klasyfikacyjnych
(wg ujednoliconego systemu ocen) oraz na podstawie biezacych kontroli sanitarnych.




Stan sanitarny obiektow zywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku
w latach 2002 - 2004

% obiektow o zlym stanie sanitarnym

Lp. Rodzaj obiektéw w latach
2002 2003 2004
1. Wytwornie lodow 0,0 25,0 0,0
2. Automaty do lodow 0,0 0,0 0,0
3. Piekarnie 0,0 222 0,0
4, Ciastkarnie 14,3 20,0 0,0
5. Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 0,0 0,0 0,0
6. Wytwodrnia napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa 0,0 0,0 0,0
przekazany do
7. Zaktady garmazeryjne 0,0 0,0 nadzoru Inspekcji
Weterynaryjnej
8. Inne wytwornie zywnosci 0,0 0,0 0,0
9. Sklepy spozywcze 5,6 1,0 9,4
10. Kioski spozywcze 54,5 67,0 66,7
11. Targowiska 0,0 0,0 50,0
12. | Magazyny hurtowe 11,4 17,2 20,0
13. Inne obiekty obrotu zywnos$cia 30,1 20,0 0,0
14. | Zaklady zywienia zbiorowego otwarte 6,4 34 3,6
15. | Zaklady matej gastronomii 19,3 4,0 12,8
16. Zaktady zywienia zbiorowego zamknigte 13,2 13,1 20,6
17. Srodki transportu zywnosci 0,0 0,0 0,0
18. | Miejsca produkeji i obrotu przedmiotami uzytku 0,0 0,0 0,0
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Podobnie jak w latach ubieglych najgorszy stan sanitarny utrzymuje si¢ w grupie:
kioski spozywcze.
Glowna przyczyna uzyskania oceny niedostatecznej byly nastgpujace uchybienia:
— brak biezacej zimnej i cieptej wody,

— niesprawna kanalizacja.

W tej pozycji ujete sa migdzy innymi kioski prowadzace sprzedaz owocow, warzyw,
pieczywa 1 wyrobow cukierniczych w opakowaniach jednostkowych usytuowane
na targowiskach w Ostrolgce. Wilasciciele kioskow na targowisku w Ostrolece przy
ul. Pradzynskiego nie maja mozliwosci technicznej doprowadzenia wody biezacej do
obiektow ze wzgledu na brak uzbrojenia calego terenu targowiska w sie¢ wodociagowa
i kanalizacyjna, natomiast przy ulicy Targowej brak jest wlasciwej instalacji elektrycznej
umozliwiajacej podiaczenie urzadzen do pradu.

Analizujac dane zawarte w tabeli i na wykresie nalezy stwierdzi¢, ze nastapito znaczne
pogorszenie si¢ stanu sanitarnego w grupach:

— targowiska — w czasie kontroli targowiska przy ul. Targowej stwierdzono,
ze prowadzona jest rowniez sprzedaz artykutdow spozywczych przy ul. Westerplatte.
Ta czgs$¢ targowiska przeznaczona byta w latach ubieglych tylko do sprzedazy ptodow
rolnych. Nie spelnia ona warunkow sanitarnych wymaganych dla targowisk, na
ktorych prowadzony jest obrot srodkami spozywczymi. Targowisko uzyskato, wigc w
roku 2004 oceng niedostateczna. PPIS w Ostrolgce wydat decyzje administracyjne
zobowiazujace Urzad Miasta w Ostrolece — wlasciciela targowisk do ich wlasciwego
urzadzenia 1 wyposazenia.

— sklepy spozywcze- w wigkszej ilosci obiektow niz w roku ubieglym stwierdzono
nieprawidlowe  przechowywanie $rodkdéw spozywczych nietrwatych  (poza
urzadzeniami chlodniczymi), zatrudniane byly osoby bez aktualnych orzeczen
lekarskich dla celéw sanitarno-epidemiologicznych, stwierdzano w obrocie $rodki
spozywcze po uplywie terminu przydatnosci do spozycia lub daty minimalne;j
trwatosci.

— magazyny hurtowe- niedostatecznie pod wzglgdem sanitarno-technicznym oceniono
4 hurtownie w Ostrolece, z ktérych w jednej brak jest biezacej wody cieptej 1 zimnej,
w jednej stwierdzono niesprawna kanalizacjg, w jednej obecnos¢ szkodnikow, oraz w
jednej zatrudniano pracownikéw bez aktualnych orzeczen lekarskich dla celow
sanitarno-epidemiologicznych.

— zaklady zywienia zbiorowego zamknigte- w grupie zakladow Zzywienia zbiorowego
zamknigtego odsetek obiektow ocenionych niedostatecznie zwigkszyt si¢ w stosunku
do lat ubieglych. O takiej ocenie tej grupy obiektow decyduje gldwnie stan sanitarno-
techniczny stotowek szkolnych 1 przedszkolnych oraz bloku zywienia w szpitalu.
Oceng niedostateczna otrzymaty 2 stotéwki szkolne oraz 1 stotdwka przedszkolna ze
wzgledu na niedostateczng liczb¢ pomieszczen 1 ich nieprawidlowy uklad
funkcjonalny (brak wydzielonej i prawidlowo urzadzonej zmywalni naczyn stolowych



oraz pomieszczenia do obrobki wstepnej warzyw), co wptywa na nieprawidlowe
prowadzenie procesow technologicznych, 1 stotdéwka szkolna ze wzgledu na obecnos¢
szkodnikow w pomieszczeniach magazynowych, oraz blok zywienia w szpitalu
gléwnie ze wzgledu na zly stan techniczny pomieszczen (zniszczone $ciany i podtogi,
sprzet 1 urzadzenia, brak prawidlowo zorganizowanych stanowisk pracy,
nieprawidtowa funkcjonalno$¢ pomieszczen).

zaklady malej gastronomii — w stosunku do roku 2003 zwigkszyt si¢ odsetek
obiektow w tej grupie ocenionych niedostatecznie. W dwoch zakladach typu ,,fast-
food” brak jest warunkow chlodniczych do ekspozycji i przechowywania surowek,
w trzech obiektach zatrudniano pracownikow bez aktualnych orzeczen lekarskich dla
celéw sanitarno-epidemiologicznych.

W stosunku do lat ubieglych nastapita poprawa stanu sanitarno-technicznego w grupach:

inne obiekty obrotu zywnoscia, piekarnie, ciastkarnie, wytwornie lodow.

»inne obiekty obrotu zywnoscia”- do tej grupy obiektow zakwalifikowano punkt
skupu grzybow, punkty sprzedazy artykuldw spozywczych przy CPN, kioski typu
RUCH sprzedajace prasg¢ 1 artykuly spozywcze, ,szczgki” usytuowane poza
targowiskami oraz $rodki transportu do handlu okr¢znego $rodkami spozywczymi.
Wszystkie skontrolowane obiekty w tej grupie w Ostrotece oceniono w roku 2004
dostatecznie pod wzgledem sanitarno-technicznym.

»Wytwornie lodéow” — w wytwoérni lodow ocenionej w roku 2003 niedostatecznie, nie
stwierdzono w 2004 r. przypadku wyprodukowania lodow o niewlasciwej jakosci
zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze wszystkie pobrane proby lodoéw z wytworni
w Ostrofece nie byly kwestionowane pod wzgledem jakosci zdrowotne;.

»piekarnie” — wszystkie obiekty w tej grupie oceniono w roku 2004 dostatecznie.
Zaprzestala dziatalno$ci piekarnia, ktora miescita si¢ w starym, wyeksploatowanym
budynku, a w wigkszo$ci piekarn przeprowadzono remonty biezace tj. malowanie
Scian 1 sufitow, stolarki okiennej 1 drzwiowej, wymieniono drobny sprzet
produkcyjny.

»ciastkarnie”- wszystkie zaklady z tej grupy zgodnie z arkuszami klasyfikacyjnymi
zostaly ocenione dostatecznie, jednak w jednej ciastkarni w Ostrolgce pobrane do
badan laboratoryjnych préby ciast zostaly zakwestionowane pod wzgledem
mikrobiologicznym.

Do najlepszych pod wzgledem sanitarnym (od kilku lat ocenianych dostatecznie)

nalezy zaliczy¢: automaty do lodow i przetworni¢ owocowo-warzywna, jednak w stosunku do

ogblnej liczby obiektow stanowia one niewielki odsetek i nie maja istotnego znaczenia

w 0g0lnej statystyce oceny stanu sanitarnego Ostroteki.

Nalezy podkresli¢, ze w ostatnich latach obserwuje si¢ znaczne zmniejszanie si¢

liczby obiektow, w ktorych rozpoczynana jest dziatalno§¢ w zakresie produkcji lub obrotu

srodkami spozywczymi bez wymaganej decyzji PPIS, potwierdzajacej spetnienie wymagan

sanitarnych. W roku 2004 stwierdzono 5 takich przypadkow, za co osoby odpowiedzialne



ukarano mandatami karnymi. PPIS w Ostrotece wydatl natomiast 42 decyzje potwierdzajace
spetnienie warunkow sanitarnych, w nowo uruchamianych obiektach, ktére zostaty urzadzone
zgodnie z zaopiniowana pod wzgledem higieniczno-sanitarnym dokumentacja techniczna
i technologiczna.

W wielu obiektach zywieniowo-zywnosciowych wyegzekwowano w roku 2004
wdrozenie zasad Dobrej Praktyki Higienicznej wraz z kompletna dokumentacja
potwierdzajaca stosowanie tych zasad, w nielicznych wdrazane sa zasady Dobrej Praktyki
Produkcyjnej, wjednym zakladzie wdrozono system kontroli wewngtrznej HACCP,
natomiast w jednym rozpoczgto jego wdrazanie.

W roku 2004 w stosunku do lat ubieglych zmniejszyta si¢ liczba 1 kwota natozonych
mandatow karnych, liczba i kwota nalozonych grzywien, natomiast zwigkszyta si¢ wydanych
decyzji administracyjnych Dane te obrazuje ponizsze zestawienie.

Dzialalnos¢ kontrolno-represyjna

Mandaty Whioski do Decyzje Decyzja (? Girzywny
Rok . ) wstrzymaniu Mo$é
To$¢ Kwota sadu administracyjne dzi . Kwota
zialalno$ci
2002
00 122 12440 3 293 - 32 7870
2003
58 5930 - 187 - 46 16320
2004
37 4650 - 218 - 20 8988

Do uchybien, za ktore naktadano mandaty karne nalezaty:

— przechowywanie $§rodkéw spozywczych nietrwatych mikrobiologicznie poza
urzadzeniami chtodniczymi,

— wprowadzenie do obrotu $rodkdéw spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do
spozycia lub daty minimalnej trwatosci,

— brak segregacji surowcow i1 produktow przetworzonych w urzadzeniach chtodniczych,

— brak porzadku i czystosci w pomieszczeniach, w ktorych prowadzona jest produkcja
lub obrot,

— nieprzestrzeganie higieny osobistej przez osoby zatrudnione przy produkcji lub
obrocie $srodkami spozywczymi.

Jednak uchybienia, ktore kwalifikuja do ukarania osoby odpowiedzialnej mandatem
karnym wystgpowaty w roku 2004 rzadziej niz w latach ubiegtych.

W roku 2004 najwi¢cej mandatéw karnych nalozono w grupie ,,sklepy spozywcze”.

Stosunek  procentowy  wydanych decyzji  administracyjnych do  liczby
przeprowadzonych kontroli w roku 2004 wynosit 29,7 % 1 byt wyzszy niz w roku 2003
(20,7%).W wigkszosci decyzji administracyjnych zawarto obowiazek wdrozenia zasad
GHP/GMP oraz prowadzenia na biezaco zapisOw wynikajacych z ich realizacji, opracowania




1 wdrozenia procedury ochrony obiektow przed szkodnikami, procedury zabezpieczenia
1 wycofania z obrotu zywnosci nie odpowiadajacej wymaganiom jakosci zdrowotne;.

Grzywny natozono w zwiazku z wszczgciem postgpowania egzekucyjnego w stosunku
do osob, ktore nie wykonaty obowiazkéw natozonych przez Inspektora Sanitarnego decyzja
administracyjna.

Proby zywnosci do badan laboratoryjnych pobierano w roku 2004 zgodnie
z zatwierdzonym przez Glownego Inspektora Sanitarnego planem pobierania prob w ramach
urzgdowej kontroli Zzywno$ci.

W ramach nadzoru nad jako$cia zdrowotna produkowanych i1 wprowadzanych
do obrotu $rodkéw spozywczych pobrano do badan laboratoryjnych w 2004 roku 255 préb
srodkow spozywczych( w tym 76 prob zywnosci z importu).

Badania wykonywano w kierunku zawarto$ci metali cigzkich, w kierunku zawartosci
substancji dodatkowych, w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych oraz obecnosci

szkodnikow.
Jakosé zdrowotna srodkow spoZywczych
Srodki spozywcze krajowe Srodki spozywcze importowane
Rok Probki zbadane Proébki Prébki zbadane Probki
(liczba) zakwestionowane % (liczba) zakwestionowane %

2002 855 8,7 — —

2003 198 16,1 77 13,0

2004 255 7,0 76 -

W stosunku do lat ubieglych zmniejszyt si¢ procent kwestionowanych prob krajowych
srodkoéw spozywczych. Zakwestionowano 18 prob srodkow spozywczych w tym:
— przetwory zbozowo-maczne - makarony: 7 prob ze wzglgdu na nadmierne
zanieczyszczenie gronkowcami
— masto - 5 prob ze wzgledu na nadmierna liczbe bakterii z grupy coli,
— ciasto z kremem: 6 prob ze wzgledu na nadmierne zanieczyszczenie bakteriami

z grupy coli.

W poréwnaniu do roku 2002 zwigkszyt si¢ procent kwestionowanych prob ciast
zkremem 1lodéow pobranych z zaktadéw produkcyjnych bedacych pod nadzorem PPIS
w Ostrofece oraz innych przetworéw zbozowo-macznych (pobrane w obrocie). Zostaty one
zakwestionowane z powodu zanieczyszczenia mikrobiologicznego. Na tym samym poziomie
utrzymywat si¢ odsetek zakwestionowanych prob migsa 1 przetworéw migsnych, natomiast
w pozostatych grupach srodkéw spozywczych nastapit spadek.




Podsumowanie

Analizujac stan sanitarno-techniczny obiektow produkcji i obrotu zywnoscia, w ciagu
calego roku 2004 nalezy podkresli¢, ze pomimo wzrostu odsetka obiektéw ocenionych
niedostatecznie w niektorych grupach, zauwazalna jest pewna poprawa, szczegodlnie od
momentu, kiedy w obiektach wyegzekwowano wdrozenie zasad Dobrej Praktyki Higienicznej
(GHP) 1 Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP) oraz prowadzenie dokumentacji
potwierdzajacej realizacje tych zasad.

W 2004 r. proby pobierane byly i badane zgodnie z zatwierdzonym przez GIS
Krajowym Planem Pobierania Préobek Zywnosci oraz w ramach nadzoru nad jakoscia
zdrowotna srodkow spozywczych przywozonych z zagranicy.

Przyczyna zakwestionowania trzech grup S$rodkéw spozywczych krajowych bylo
nadmierne zanieczyszczenie mikrobiologiczne.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci w roku 2005
kontynuowany bgdzie nadzor sanitarny w kierunku:

— poprawy stanu sanitarnego obiektow zywnos$ci i zywienia, ktore ze wzgledu na duza
produkcje lub obrot zywno$cia przekladaja si¢ na duza liczbg konsumentow
(supermarkety, ciastkarnie, zaklady garmazeryjne),

— poprawy stanu sanitarnego obiektow zywienia zbiorowego otwartego, punktami matej
gastronomii oraz punktami sprzedazy zywnosci na targowiskach,

— realizacji systemu kontroli wewngtrznej, w tym zasad GHP, GMP i HACCP
ze szczegdlnym uwzglednieniem ich dokumentowania dla potrzeb oceny ryzyka
zagrozenia bezpieczenstwa zywnosci,

— wyegzekwowania wdrozenia 1 stosowania zasad Dobrej Praktyki Higienicznej
i1 Dobrej Praktyki Produkcyjnej oraz HACCP.



IX. Dzialalnos¢ w zakresie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

Kierunki dzialania oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia realizowane przez
Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczna w 2004 roku wynikaly z Narodowego
Programu Zdrowia na lata 1996-2005 oraz z sytuacji epidemiologicznej kraju i
srodowiska lokalnego.

Dziatania o$wiatowo-zdrowotne byly realizowane we wspotpracy z :
Urz¢dem Miasta

Mazowieckim Centrum Zdrowia Publicznego

Samodzielnym Zespolem Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Zarzadem Rejonowym PCK

Mediami

Placowkami Oswiatowo-Wychowawczymi

Zakladami Opieki Zdrowotnej

Ostroleckim Centrum Kultury

2PN E BN

Klubem Amazonek

[
<

. Wydzialem Spraw Obywatelskich Zarzadzania Kryzysowego, Ochrony Ludnosci
i Spraw Obywatelskich Urzgdu Miejskiego

11. Ostrolecka Spoldzielnia Mieszkaniowa

12. Delegatura Kuratorium Oswiaty

13. Kolegium Nauczycielskim

W 2004 roku dzialania oswiatowo-zdrowotne prowadzone byly poprzez
realizacj¢  ogolnopolskich,  wojewodzkich, lokalnych  programow
edukacyjnych i akcji prozdrowotnych.

»Szczepienia Dobrodziejstwem dla Dzieci i Mlodziezy. Zapobieganie odrze, Swince
i rozyczce. Witaj szkoto”

ktorego celem jest zapobieganie chorobom zakaznym: $wince, odrze 1 rdézyczce poprzez
propagowanie szczepien ochronnych.

Program ,,Witaj Szkoto” realizowany byl przez 17 ZOZ oraz 7 szko6t podstawowych poprzez:

— organizacjg szkolenia przez PSSE dla pielggniarek srodowiska szkolnego

— ekspozycje plakatow,

— rozdawnictwo ulotek informacyjnych, rozmowy indywidualne z rodzicami
nt. zagrozen jakie niesie ze soba zachorowanie na odrg, §winke 1 roézyczke oraz
mozliwosci

— zapobiegania tym chorobom poprzez szczepienia ochronne

— dziatania medialne — informacje na temat programu przekazano 6 lokalnym mediom.

— rozpropagowanie konkursu na najaktywniej prowadzona dziatalno$¢ przez
przychodnie do ktorego przystapito 2 placowki z terenu miasta Ostroleka



Adresatem programu byli rodzice dzieci 7-letnich.

»Radosny usmiech — Radosna przysztos¢”
jest programem profilaktyki prochnicy zgbow. Cele programu to:
— edukacja zdrowotna,
— podniesienie wsrdd dzieci odpowiedzialno$ci za higieng jamy ustnej,
— zachecanie rodzicow do wspoéldziatania z dzie¢mi na rzecz prawidlowej higieny jamy
ustnej.
Program skierowany do uczniéow klas II szkét podstawowych. Do realizacji programu
przystapito 8 szkot podstawowych z terenu miasta Ostrotgka.
— Realizacja programu zgodnie z zatloZzeniami programowymi,
—  Wspodlpracowano z dyrektorami szkot, nauczycielami, pielggniarkami szkolnymi,
— Podczas wizytacji udzielano instruktazu na temat realizacji programu,
— Tres$ci programu oceniane sa przez realizatoréw bardzo wysoko.

»Zapobieganie WZW typu A Mamo masz wybor”
jest realizowany w ramach zapobiegania wirusowemu zapaleniu watroby typu A.
Celem programu jest:
— zmniejszenie wystgpowania WZW A wsrod dzieci,
— dostarczenie rodzicom i opiekunom dzieci wiedzy o WZW A i sposobach
zapobiegania poprzez uodpornienie w formie szczepien ochronnych,
— motywowanie rodzicow 1 opiekundw dzieci do zachowan profilaktycznych,
stworzenie warunkéw w przedszkolach umozliwiajacych przeprowadzenie edukacii.
Program realizowany w 11 przedszkolach i w 7 szkotach podstawowych na terenie miasta
Ostrotgka. Adresat programu: rodzice dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym oraz
pacjenci ZOZ .
W zwiazku z realizacja programu zorganizowano szkolenie dla dyrektoréw przedszkoli
Placowki realizujace program otrzymaty pakiety programowe.
Rozpropagowano konkurs pod hastem ,,Dzien Zdrowia Dziecka” do ktorego przystapito
1 przedszkole z miasta Ostrolgka.
Informacjg na temat programu przekazano 6 lokalnym mediom.

»R0Zowa wstazeczka”

Adresatem programu sa dziewczgta ze szkot ponagimnazjalnych, nauczyciele, rodzice
1rodzenstwo, a takze populacja ogolna (gtownie kobiety). Zatozeniem programowym jest
przyblizenie tematyki zwiazanej z nowotworami piersi oraz nauczenie przeprowadzania
samokontroli piersi.

Program realizowany w byt w 8 szkolach ponadgimnazjalnych oraz w 17 NZOZ na terenie
miasta Ostroleka

W zwiazku realizacja programu zorganizowano 3 szkolenia. Odbiorcy szkolen to:
nauczyciele ze szkol ponadgimnazjalnych, opiekunowie Szkolnych Kot PCK oraz pracownicy



PSSE w Ostrotece. Podczas organizacji szkolen nawiazano wspotpracg z Klubem Amazonek.
Formy realizacji programu to: ekspozycje wizualne, projekcja filmu ,,Samobadanie piersi”,
¢wiczenia palpacyjnego badania piersi na fantomie, pogadanki, pokazy, rozdawnictwo
materialow edukacyjnych.

»Pierwotna profilaktyka Wad Cewy Nerwowej”
Celem programu jest
— upowszechnienie w Polsce nawyku codziennego przyjmowania kwasu
foliowego przez dziewczeta i mtode kobiety w wieku 16-24 lata,
— przekazanie wiedzy dotyczacej roli kwasu foliowego dla
prawidlowego funkcjonowania organizmu i zdrowia czlowieka oraz w

zapobieganiu wadom cewy nerwowej u plodu,

— umozliwienie mtodym ludziom zrozumienia wlasnej roli jako przysztych rodzicow
w stwarzaniu szans na zdrowie 1 dobra jako$¢ zycia swojego dziecka (ksztattowanie
postaw)

Program realizowalo 17 Zakladow Opieki Zdrowotnej, znajdujgcych si¢ na
terenie miasta Ostrol¢ka.

»Stres pod kontrolg”
program radzenia sobie ze stresem. Celem programu byto:
— zapoznanie ucznidbw z klas maturalnych =z istota stresu, jego objawami
1 uwarunkowaniami,
— ukierunkowanie uwagi mtodziezy na pozytywne i1 negatywne skutki stresu oraz ich
wplyw na zdrowie, samopoczucie 1 sprawnos¢ psychospoteczna,
— uksztaltowanie umiejgtnosci zapobiegania negatywnym skutkom stresu i redukowania
napigcia emocjonalnego.
Programem objgto 8 szkot ponadgimnazjalnych na terenie miasta. Program realizowano
zgodnie z zalozeniami programowymi. Program oceniany jest bardzo wysoko.

,,Czas dla serca”

Cel glowny programu:

Poprawa stanu zdrowia i1 zwigzanej z nim jako$ci zycia mieszkancow Ostroteki

Cele operacyjne:

— Podnoszenie poziomu wiedzy z zakresu promocji zdrowia i prewencji chorob uktadu
krazenia wsrod mieszkancéw Ostroleki, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci
1 mtodziezy.

— Stworzenie mieszkancom Ostrolgki mozliwosci wczesnego wykrywania wybranych
czynnikow ryzyka chorob ukladu krazenia, tj. nadcisnienia, nadwagi, podwyzszonego
poziomu cholesterolu.



— zwigkszenie mozliwosci uprawiania czynnego wypoczynku przez mieszkancow
Ostroteki
— Adresat programu: mieszkancy Ostroleki ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci
1 mtodziezy.
Formy i metody realizacji:
1) Organizacja punktow pomiarowo — informacyjno - konsultacyjnych na festynach
w ramach obchodow ,,Dni Ostrot¢ki” - 5 punktow
W punktach tych dokonywano:
— pomiaru ci$nienia tetniczego krwi — 346 osob
— pomiaru wagi ciata i obliczania BMI — 346 os6b
— pomiaru poziomu glukozy we krwi — 82 osoby
— prowadzono rozdawnictwo materiatdw edukacyjnych o tematyce prozdrowotne;j,
— udzielano porad na temat zdrowego stylu zycia,
— quizy wiedzy w formie zgaduj-zgaduli dla dzieci i dla dorostych — 3 quizy —
48 uczestnikow
— mini-konkursy plastyczne dla dzieci na temat: ,Jak dbam o zdrowie’-
1 minikonkurs — 26 0s6b
Szacunkowa liczba uczestnikow festynow — 850 osob
2) Wspolorganizacja Olimpiady Zdrowego Stylu Zycia - 22 uczestnikéw Olimpiady

Ogolnopolska Kampania Spoleczna skierowana do par heteroseksualnych w zakresie
HIV/AIDS. Obchody Swiatowego Dnia AIDS
realizacja przedsigwzigcia poprzez:
— wspotorganizacja Konferencji ,,Nie daj szansy AIDS” - nauczyciele i uczniowie
— dystrybucja materiatéw edukacyjnych - Szkoly, ZOZ
— ekspozycje wizualne
— wywiad do ,,Radio Nadzieja” — shuchacze radia
Dziatania medialne: Informacje o programie przekazano do 6 lokalnych mediow:

» Zapobieganie HIV/AIDS”

1. Programem objgto mezezyzn zglaszajacych si¢ na komisje poborowe. Formy edukacji to:
wyklad, projekcja filmu, rozdawnictwo materiatéw informacyjno-edukacyjnych ok. 1000
sztuk, rozdawnictwo prezerwatyw edukacyjnych.

2. Zorganizowano szkolenie na temat: ,,Jak rozmawia¢ z mtodzieza o AIDS” dla nauczycieli
gimnazjow

3. Dystrybucja materiatdéw edukacyjnych — szkoty, ZOZ, populacja ogélna.

Kampanie antytytoniowe:
1) ,, Dzien bez papierosa”
W ramach dziatan zwigzanych z obchodami ,,Dnia bez papierosa”



Zorganizowano S5 punktow pomiarowo- informacyjnych, gdzie prowadzono
dystrybucje materialow edukacyjnych, udzielano porad, wykonywano pomiary
ci$nienia tetniczego krwi, wagi ciala, obliczanie BMI. Dziataniem obj¢to ok. 500 oséb
— mieszkancow miasta Ostrolgka.

Zorganizowano 2 quizy wiedzy na temat zwalczania natogéw — nagrodzono 18 0sob
(quizy odbyly si¢ w ramach obchodéw ,,Dni Ostroleki™)

. Zorganizowano mini konkurs rysunkowy dla dzieci- uczestnikow festynu osiedlowego

—nagrodzono 26 dzieci
Na biezaco przekazywano materialy edukacyjne o tematyce antynikotynowej do ZOZ
1 placéwek oswiatowo-wychowawczych

2) ,,Rzu¢ palenie razem z nami”
W ramach akcji ,,Rzué palenie razem z nami” :

1.

2.

Wyeksponowano plakaty na shipach ogloszeniowych na terenie miasta
Ostroteka. Dziataniem objgto ok. 20. 000 osob.

Zorganizowano punkt pomiarowo-informacyjny, gdzie dokonywano pomiarow
ciSnienia tgtniczego, wagi ciala, obliczanie BMI, pomiaréw spirometrycznych,
rozdawano materialy o tematyce antynikotynowej oraz udzielano porad - Dziataniem
objeto ok. 150 os6b

Przeprowadzono pogadanke z rozdawnictwem materialow dla uczniow OHP-—
18 0sob.

W ramach obydwu akcji na biezaco prowadzono rozdawnictwo materialow do ZOZ oraz

Placowek Oswiatowo-Wychowawczych.

Zapobieganie zatruciom pokarmowym:

Tematyka realizowana byta poprzez:

Pogadanki — uczestnicy Potkolonii — dzieci 1 mlodziez — podopieczni
MOPR - 80 os6b,

Artykuly prasowe zamieszczone w 6 lokalnych mediach

Rozdawnictwo materialow edukacyjnych do szkot i NZOZ

Realizacja tresci wynikajacych z hasta roku

Akcja letnia pt. ,,Bezpieczne wakacje” :

Tematyka realizowana poprzez

Ekspozycje wizualne,

Projekcja filmu ,,Ptytka wyobraznia to kalectwo”- uczestnicy Polkolonii — dzieci
1 mlodziez — podopieczni MOPR — 80 0s6b, oraz mtodziez z OHP — 25 0s6b

Konkurs rysunkowy pt: ,,Bezpieczne wakacje” — uczestnicy Poétkolonii — dzieci
1 miodziez — podopieczni MOPR

Konkurs plastyczny dla dzieci pt: ,,Bezpieczna ulica” — w czasie festynu osiedlowego -
do konkursu przystapito 30 dzieci, nagrodzono 17 prac.

Pogadanka - mtodziez z OHP.



Informacje na temat Wirusowego zapalenia watroby typu B - zamieszczono w 6 lokalnych
mediach — marzec 2004.

Informacje na temat grypy - zamieszczono w 6 lokalnych mediach — 6 pazdziernik.

Odbiorcy: populacja ogdlna,

Wszelkie dziatania o$wiatowe 1 zdrowotne mialy na celu zmiang¢ zachowan i1 postaw
zdrowotnych odbiorcéw, zmiang sposobu ich myslenia, aktywizacje, zwigkszenie kontroli
wilasnych dziatan, dostrzeganie zagrozen oraz dbanie o wlasne zdrowie.



