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Przepisy prawa zywnosciowego regulujgce warunki
sanitarnohigieniczne w obiektach zywieniowo-
zywnosciowych:

® Ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z dnia 25 sierpnia 2006r.
(tj. Dz.U. z 2018r, poz. 1541)

® Rozporzadzenie (WE) 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny srodkow spozywczych

Rozporzadzenie (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w
celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz
regutami dotyczgcymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr1169/2011 z dnia
25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji
na temat zywnosci, zmiany rozporzadzen (...)



Struktura obiektow zywieniowo-zywnosciowych
znajdujacych sie pod nadzorem Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w m.st. Warszawie

OObiekty produkcji zywnosci

= Obiekty obrotu zywnoscia

OZaktady zywienia zbiorowego otwarte

OZaktady zywienia zbiorowego zamkniete

B Wytwdrnie i miejsca obrotu materiatéw i

wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscia




Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m.st. Warszawie
nadzoruje razem 19471 obiektow
zywieniowo-zywnosciowych
W roku 2017 pod nadzorem pozostawato 48 blokow zywienia

w szpitalach

W 2017 roku przeprowadzono 6207 kontroli, wydano 3620 decyzji (w tym 1683
ptatnicze)
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OGOLNE DANE STATYSTYCZNE

Za stwierdzone nieprawidtowosci natozono 1036 grzywien
w drodze mandatow karnych na kwote 317950 zt

Liczba mandatéw karnych Suma mandatow karnych w tys. PLN



OGOLNE DANE STATYSTYCZNE

Skierowano do Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego 181
wnioskow o natozenie kary pienieznej, 6 wnioskow do sadu oraz 10

zawiadomien do prokuratury.
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Liczba wnioskéw o natozenie kary pienieznej Liczba wnioskéw do sagdu Liczba wnioskéw do prokuratury




Dane z podjetych dziatan nadzorowych w szpitalach
W 2017r.

Liczba zaktadow
z nieprawidtowosciami :
Liczba wydanych ::ii)bi?)nych
Zaktady nadzorowanych | skontrolowanych | dot. wymagan | decyzji mandatow/
ogotem ogotem higieniczno - dot. zywienia | 3dministracyjnych ‘
sanitarnych Ty nalawots
Szpitale z
zywieniem we
wiasnym 8 8 b 1 2 o
zakresie
Szpitale z
zywieniem w
systemie 40 33 8 18 2 3/700
cateringowym




Kontrole przeprowadzane przez PPIS w m.st.

Warszawie

W czasie kontroli oceniano:
® stan sanitarnohigieniczny pomieszczen, sprzetu, wyposazenia,

® zywienie pacjentow, w tym ocena jadtospisow (urozmaicenie positkow pod
wzgledem dodatkow weglowodanowych i biatkowych, ilosc i rodzaj

podawanych ptynow, jakosc surowcow uzytych do przyrzadzania potraw,

sposob obrobki termicznej, konsystencje i kolorystyke potraw, rodzaj

uzywanych przypraw



Stwierdzone podczas kontroli uchybienia
sanitarnohigieniczne:

® nieprawidtowy stan techniczny scian, podtog, sufitow, szafek kuchennych,

® przetrzymywanie nieoczyszczonych warzyw w kuchni, brak zapisow
wynikajacych z opracowanych procedur na podstawie systemu HACCP,

w tym braku monitoringu temperatur wydawanych positkow.




Stwierdzone nieprawidtowosci w zywieniu pacjentow :

brak roznorodnosci serwowanych zup,
brak roznorodnosci serwowanego pieczywa,
zbyt mata roznorodnosc dodatku warzywnego na sniadanie i kolacje,

zbyt mata roznorodnosc ptynow serwowanych do potraw, dodatkow
weglowodanowych do obiadu,

zbyt mata ilos¢ serwowanych owocow w postaci surowej lub brak dodatku
owocowego | warzywnego,

niedostosowanie odpowiedniej ilosci dodatku ttuszczowego i biatkowego do
ilosci serwowanego pieczywa,

brak informacji o rodzajach serwowanych wedlin do sniadan i kolacji,



Stwierdzone nieprawidtowosci w zywieniu pacjentow
- c.d.

brak w jadtospisach informacji o alergenach wystepujacych w positkach
(Rozp. WE 1169/2011)

brak urozmaicenia serwowanych: napojow, dodatku weglowodanowego do
obiaduy,

serwowanie artykutow spozywczych o niskiej wartosci odzywczej,

brak urozmaicenia jadtospisow pod wzgledem serwowanych
positkow/produktow;

brak okreslenia rodzaju zupy mlecznej, pieczywa, dodatku warzywnego,
surowek, napojow w diecie podstawowej

brak okreslenia sktadu kanapek serwowanych w Il sniadaniu lub
podwieczorku pacjentom z dietg cukrzycowgy;




Stwierdzone nieprawidtowosci w zywieniu pacjentow
- c.d.

serwowanie dan ciezkostrawnych w diecie lekkostrawnej;

serwowanie pulpetow miesnym w diecie bezmiesnej,

serwowania dan o wysokim IG wysokoprzetworzonych i
wysokottuszczowych w diecie dla pacjentow diabetologicznych,

serwowanie artykutow spozywczych o zbyt niskiej wartosci odzywczej,

brak urozmaicenia serwowanych: ptynow, dodatkow warzywnych i innych
positkow,

brak dostepu pacjentow do petnego jadtospisu.



Oceny zywienia dokonywano na podstawie
zalecen zywieniowych ujetych w:

- ,Normach zywienia dla populacji polskiej” oraz ,,Zasadach prawidtowego

zywienia chorych w szpitalach” — prof. dr hab. n.med. Mirostaw Jarosz, 1ZZ,

2012r.

NOWA PIRAMIDA .
ZDROWEGO ZYWIENIA /e

- piramidzie zywienia (1ZZ)




Podjete dziatania w celu poprawy stanu
sanitarnohigienicznego

W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci skierowano pisma do Dyrekgji

Szpitali zuwagami dotyczacymi zywienia pacjentow.

We wszystkich przypadkach byta informacja zwrotna - dyrektorzy

poinformowali o wdrozeniu dziatan naprawczych.




Wyniki kontroli Najwyzszej Izby Kontroli

W 2017r. w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m.st. Warszawie
Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kontrole w zakresie nadzoru nad
blokami zywienia i zywieniem pacjentow w szpitalach.

Najwyzsza Izba Kontroli nie wniosta uwag do nadzoru nad blokami zywienia
w szpitalach. Zwrocita natomiast uwage, ze Inspekcja Sanitarna przeprowadza
jedynie teoretyczng ocene zywienia pacjentow w szpitalach na podstawie
jadtospisow, a nie badan positkow (brak wymagan prawnych).

Zdaniem NIK, prowadzenie takich badan przez PSSE motywowatoby zaktady
zywigce pacjentow szpitali do statej dbatosci o jakosc positkow, ograniczajac
tym samym ryzyko wystgpienia zatruc pokarmowych. Zatru¢ pokarmowych
nie odnotowano.

W 2018r. jedno podejrzenie - dotyczace personelu szpitala.



Podsumowanie/wnioski

Plusy”

1. Zwieksza sie poziom wiedzy nt. zasad zywienia. Firmy cateringowe
zatrudniaja dietetykow.

2. Poprawia sie wyposazenie zaktadow w profesjonalne urzadzenia i sprzet,
zarowno w blokach zywienia w szpitalach jak i firmach cateringowych.

W)

. Poprawie ulega transport zywnosci positkow.

. Dla pacjentow wymagajacych szczegolnych diet (np. cukrzycowa,
bezglutenowa) przygotowywane sg oddzielne positki.




Podsumowanie/wnioski

Minusy”

1. Problemem pozostaje rezygnacja dyrekgji szpitali z wtasnej kuchni na
rzecz firm cateringowych - dowoz positkow wydtuza droge przekazania po
wyprodukowaniu do pacjenta.

N

. Procedury GHP/GMP przygotowywane , dla kontroli”.

3. Potrawy z cateringu nie zapewniajg wtasciwej temperatury (zupa 75 st. C,
Il danie — 63 st. C ). Zwrocic nalezy uwage na zalecenia lekarzy gtownie dla
pacjentow onkologicznych (po radioterapii).

. W szpitalach obstugiwanych przez catering brak zmywalni naczyn
stotowych — problem jest ich przewozenie.




Dziekuje za uwage




