Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego
powiatu opolskiego

za rok 2015

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny dzialajac na podstawie ustawy o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej, wykonuje zadania majace na celu ochrong zdrowia ludzkiego przed

niekorzystnym wplywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych oraz zapobieganie powstawaniu

chordéb , w tym zakazZnych i zawodowych.

Pracownicy Inspekcji Sanitarnej pelnia dyzur calodobowy, zwlaszcza w zakresie analizy i
zwalczania choréb zakaznych i epidemicznych, zatru¢ pokarmowych, nadzoru nad bezpieczenstwem
ZYyWnosci.

Realizujac swoje zadania Panstwowy powiatowy Inspektor Sanitarny petni nadzor na
warunkami :

- zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- higieny pracy

- higieny proces6w nauczania i wychowania, wypoczynku i rekreacji dzieci i mlodziezy
- promocji zdrowia i oSwiaty zdrowotnej

- higieny Srodowiska

- zdrowotnymi zywnoSci, Zywienia i przedmiotéw uzytku.

- higienicznymi i sanitarnymi personelu, sprz¢tu i pomieszczen gdzie udzielane s

$wiadczenia medyczne

Szezegotowq analize dziatan nadzorowanych i prewencyjnych zawarto w ponizszym
opracowaniu.



SEKCJA ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO

I. Glowne kierunki dzialania :

IL.

Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny na podstawie art. 3 i art. 23 Ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015, poz. 1412), posiada kompetencje do
wykonywania nastepujgcych zadan :

° wnoszenia uwag do projektow miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego,
a takze ustalania warunkow zabudowy i lokalizacji celu publicznego,

° opiniowanie projektow uchwat Rad Miast i Gmin w sprawie miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego,

° uzgadniania dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych

i zdrowotnych dotyczacych budowy (przebudowy, rozbudowy ),zmiany sposobu uzytkowania
obiektow oraz rozwigzan projektowych koncepcyjnych,

° uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytku obicktow budowlanych oraz kontroli
w trakcie realizacji inwestycji.

Ponadto, zgodnie z ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008r. o udostgpnianiu informacji
o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz ocenach
oddzialywania na srodowisko (Dz.U. z2013r., poz. 1235 z p6Zn. zm.) uczestniczono przy:

° wydawaniu opinii co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsigwziecia na $srodowisko oraz ustalania zakresu raportu,

° uzgadnianiu uwarunkowan $rodowiskowych przed wydaniem decyzji

o $rodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacje przedsigwzigcia,

© uzgodnienia zakresu i stopnia szczegbtowosci informacji wymaganych w prognozie
oddzialywania na §rodowisko.

Realizacja zadan w 2015r. dotyczacych powiatu opolskiego



realizacja zadan w latach 2014-2015

nazwa dzialania z zakresu zapobicgawczego nadzoru sanitarnego

liczba spraw
w obszarze

powiatu opolskiego

2014 2015
1 wydano opinie sanitarne w formie pisma dotyczace :
stanowiska w sprawie dopuszczenia do uzytkowania obiektu budowlanego w
a/ | zwiazku z art.56 Ustawy Prawo budowlane (Dz. U. z 2013r., poz. 1409 z poZn. 39 34
Zm.)
stanowiska w sprawie dopuszczenia do uzytkowania obiektu budowlanego w
zwiazku z art.56 Ustawy Prawo budowlane (Dz. U. z2013r,, poz. 1409 z
b/ | pézn. zm.) 32 32
- tzw. "milczace zgody"
of ustalefi z kontroli obiektu z art..3 pkt.3 Ustawy o Panstwowej Inspekcji 0 0
Sanitarnej (Dz.U z2015r. poz.1412)
d/ | opinie sanitarne o dokumentacji projektowej, koncepcjach itp.. 5 +
. uzgodnienie zakresu i stopnia szczegdélowoscei informacji wymaganych w 10 15
prognozie oddzialywania na srodowisko
o uzgodnienie dot. odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny 0 i
oddzialywania na srodowisko
opinii co do potrzeby przeprowadzania oceny oddziatywania przedsigwzigcia
g/ | nasrodowisko , a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu 66 61
raportu 0 oddzialywaniu przedsigwzigcia na srodowisko
b opinie przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrcktora ochrony 0 0
$rodowiska w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwzigcia
i/ | opinii przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach 17 31
i Opinie w zakresie raportu o oddzialywaniu przedsigwzigcia na srodowisko 3 1
k/ | opinie o projektach planéw zagospodarowania przestrzennego ] 10
I/ wnioski do miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego 0 0
7 opinie o projektach studium uwarunkowan 0 0
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Wykres nr 1.: Wydane opinie w formie pisma

wydano uzgodnienia w formie decyzji

odstepstwa, zgody wydane na podstawie
obowiazujacych przepiséw

odstepstwa, zgody wydane na podstawie obowigzujgcych

przepisow
ey 4
0 - =
2014 l 2015

powiat opolski

Wykres nr 2.: Wydane uzgodnienia w formie decyzji

it .

kontrole'\-v. trakcie budowjf. -

kontrole na obiektach przekazywanych do uzytkowania w

obecnosci Inspektora Sanitarnego z art. 56 Ustawy Prawo 39 34
Budowlane (Dz.U z 2013r. poz.1409 z zm.)

kontrole na zgtaszanych obiektach przeprowadzone na

podstawie art.3 pkt. 3 Ustawy o Panstwowej Inspekcji 0 0

Sanitarnej (Dz.U z 2015r. poz.1412)
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©a/ kontrole w trakcie budowy

@ b/ kontrole na obiektach przekazywanych do uzytkowania w obecnosci
Inspektora Sanitarnego z art. 56 Ustawy Prawo Budowlane (Dz.U z 2013r. poz.1409
zzm.)

@ ¢/ kontrole na zgtaszanych obiektach przeprowadzone na podstawie art.3 pkt. 3
Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U z 2015r. poz.1412)

Wykres nr 3.: Przeprowadzone kontrole na obiektach

4 wspolpraca , sprawy rozne
a/ | z terenowg administracja samorzadowg 0 0
b/ | z innymi instytucjami 1 0

informacje dotyczace ogdélnych zasad nadzoru, warunkow
zabudowy, wizji lokalnych, wspolpraca migdzy stacjami 34 93
sanitarno-epidemiologicznymi, analizy i sprawozdania

wspolpraca z nadzorami biezacymi 1 14




powiat opolski
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® a/ z terenowg administracja samorzadowa
B b/ zinnymiinstytucjami
m ¢/ informacje dotyczace ogdlnych zasad nadzoru, warunkéw zabudowy, wizji lokalnych,

wspotpraca miedzy stacjami sanitarno-epidemiologicznymi, analizy i sprawozdania
m d/ wspotpraca z nadzorami biezgcymi

Wykres nr 4.: Wspolpraca, analizy i sprawozdania



III. Stwierdzane nieprawidlowosci

W kontrolowanych w 2015r. 34 obiektach zgloszonych przez wnioskodawcow w
sprawie zajecia stanowiska z art.56 Ustawy prawo budowlane oraz po pracach budowlano —
instalacyjnych, zgloszeniu zmiany sposobu uzytkowania, dla ktérych wydawane sg przez
organ inspekcji sanitarnej inne decyzje lub opinie wynikajace z obowigzujacych przepisow
stwierdzono w 1 obiekcie nieprawidlowosci co stanowi 2,94 % calosci spraw.

Whiosek:

Stan przygotowania do kontroli zglaszanych w 2015r. obiektéw ogolnie poprawil si¢.
Ostatecznie obiekty uruchamiane byly doprowadzone do stanu zgodnego z wymaganiami
przepiséw wiasciwych dla rodzaju prowadzonych w nich dziatalnosci

W otrzymywanych do opiniowania dokumentacjach zdarzal si¢ brak kompletnosci
wnioskow lub wadliwe pod wzglgdem higieniczno-sanitarnym rozwigzania. Dokumentacja
byla zwracana do poprawy lub wnioskodawcy byli wzywani do uzupelnienia.

Zdarzaly sie rowniez w opiniach o dokumentacji uwagi

IV. Wspélpraca z organami administracji samorzadowej

Wspolpraca z organami ukladata si¢ dobrze.



ODDZIAL HIGIENY PRACY

W 2015 roku przeprowadzane przez Oddzial Higieny Pracy kontrole zakladow pracy,
zlokalizowanych na terenie powiatu opolskiego ziemskiego, dotyczyly nastgpujacych grup

tematycznych:

1. Kontrola spelnienia wymagan bezpieczefistwa i higieny pracy w zakresie narazenia na czynniki
szkodliwe w $rodowisku pracy (czynniki fizyczne, chemiczne, biologiczne), w tym réwniez na
czynniki 0 udowodnionym dziataniu rakotwérczym i mutagennym.

Kontrolowano:

- sposdb zabezpieczenia pracownikow przez pracodawcdw przed szkodliwym
oddziatywaniem w/w czynnikow w rodzaju:
poziom wystepujgcego narazenia zawodowego, przeszkolenia pracownikéw
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, sporzadzanie ocen ryzyka
zawodowego, stan sanitarno-higieniczny pomieszczen pracy i zaplecza socjalno-
sanitarnego, dostepno$¢ i stosowanie przez pracownikow ochron osobistych,

aktualno$¢ badan lekarskich — profilaktycznych.

2. Realizacja przepisow rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego

i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwolef

i stosowanych ograniczen w zakresie chemikaliow (REACH) oraz rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r.

w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin (CLP),

w szczegolnosci:
a) ocena prawidlowosci klasyfikacji substancji (mieszanin) chemicznych,
b) ocena prawidlowosci kart charakterystyki substancji 1 mieszanin chemicznych
wprowadzanych do obrotu oraz stosowanych w dzialalnosci zawodowe;j,
¢) ocena prawidlowosci oznakowania opakowan substancji i preparatow niebezpiecznych,
d) sp6jnos¢ oznakowania substancji (mieszanin) chemicznych z informacjami zawartymi w ich

kartach charakterystyki.

3. Wprowadzanie do obrotu oraz stosowanie w dzialalnosci zawodowej produktow
biobojczych.

4. Kontrola spelnienia obowiazkow wynikajacych z rozporzadzenia (WE) nr 648/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie detergentow.

5. Wprowadzanie do obrotu prekursoréw narkotykow.
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6. Realizacja wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych

z usuwaniem badz zabezpieczaniem wyrobow zawierajgcych azbest.

W 2015 r. Oddzial Higieny Pracy przeprowadzil 55 kontroli w 43 zakladach pracy, ktére
zakonczyly sie wydaniem 6 decyzji nakazujacych usuniecie stwierdzonych nieprawidiowosci.
Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci to:

- przekroczenie obowiazujacych normatywow higienicznych w zakresie narazenia pracownikow na
halas, zapylenie

- brak badan srodowiskowych na stanowiskach pracy,

- brak opracowanej oceny ryzyka zawodowego,

- brak opracowanych instrukcji stanowiskowych bhp,

- brak wlasciwego oznakowania substancji i mieszanin chemicznych niebezpiecznych, w tym
produktéw biobdjczych,

- brak spetnienia wymogéw w zakresie utrzymania wlasciwego stanu zaplecza  socjalno-sanitarnego
w zakladach pracy.

- brak opracowanych procedur bezpiecznego postepowania w przypadku awarii z czynnikiem
chemicznym

Przeprowadzone w 2015 r. kontrole wykazaly, ze na terenie powiatu opolskiego ziemskiego ok.
480 os6b pracuje w narazeniu na czynniki szkodliwe wystepujace w srodowisku pracy typu (halas,
drgania mechaniczne, pyl przemystowy, zwiazki chemiczne).

W zakladach pracy, gdzie wystgpuja przekroczenia norm higienicznych czynnikow
szkodliwych dla zdrowia, prowadzona jest szeroko pojeta profilaktyka srodowiska pracy jak:

- przekazywanie pracownikom umiej¢tnego prozdrowotnego zachowania si¢ w ich $rodowisku pracy
przez systematyczne dokonywanie i przedstawianie ocen ryzyka zawodowego,

- §ciste ukierunkowanie profilaktycznych badan lekarskich w kierunku wystepujacych szkodliwosci
srodowiska pracy,

- wyposazanie pracownikow we wiasciwe w zaleznosci od wystgpujacych czynnikéw szkodliwych
srodki ochrony osobistej,

- wydawanie positkow profilaktycznych,

- systematyczne dazenie pracodawcow do zmian techniczno-technologicznych, majgcych na celu,

polepszenie jakosci stosowanych technologii.

W 2015 r. na terenie powiatu opolskiego, przeprowadzono 9 postgpowan w sprawie chordb

zawodowych, ktére zakonczyly si¢ wydaniem 2 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej — zespol
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ciesni w obrebie nadgarstka (pracownik jednostki gospodarczej), WZW t. B (pracownik shuzby
zdrowia), oraz 3 decyzji o nie stwierdzeniu choroby zawodowej. Pozostale postgpowania w trakcie

realizacji.
Przebieg liczby stwierdzonych choréb zawodowych przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Opolu w okresie od 2003 r. do 2015 r. dla powiatu opolskiego przestawia

ponizszy wykres:

Liczba stwierdzonych choréb zawodowych
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Najczesciej stwierdzane w okresie od 2003 r. do 2015 r. postacie choréb zawodowych:
- uszkodzenie narzadu glosu (ok. 17 %) — nauczyciele,

- borelioza (ok. 40 %) — pracownicy stuzb lesnych.

Reasumujgc — przeprowadzone w 2015 r. kontrole w jednostkach gospodarczych powiatu
opolskiego, pozwalajg na stwierdzenie, ze nastgpuje dalszy postgp w tworzeniu przez pracodawcow
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, a tym samym poprawa w zakresie ochrony zdrowia
0s6b, uczestniczacych w procesie pracy, czego dowodem moze by¢ systematyczny spadek liczby

stwierdzanych choréb zawodowych.
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SEKCJA HIGIENY DZIECI I MLODZIEZY

Do gléwnych zadan pionu Higieny Dzieci i Mlodziezy w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Opolu w 2015 roku nalezalo podejmowanie dzialan majacych na celu
dostosowanie mebli do zasad ergonomii, zapewnienie odpowiednich warunkéw srodowiska placowek
nauczania
i wychowania oraz wypoczynku dzieci i mlodziezy.

W 2015 roku pion higieny dzieci i mlodziezy obejmowal nadzorem 188 placéwek nauczania
i wychowania. Skontrolowano 73 placéwek nauczania i wychowania oraz 26 sezonowych placowek
wypoczynku dzieci i mtodziezy.

Wykres 1. Poréwnanie stalych placéwek nauczania i wychowania bedqcych w ewidencji do skontrolowanych przez pion
HDM w 2015r.
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Stan sanitarno-techniczny placéwek.

W roku 2015 w zlym stanie sanitarno-technicznym bylo 6 placowek, w tym: zlobek
(Niepubliczny Ztobek w Kepie); przedszkola (PP w Ozimku, PP w Niemodlinie, PP w Graczach, PP w
Krasiejowie), szkota podstawowa (Publiczna Szkola Podstawowa w Przyworach).

Nieprawidlowosci dotyczyly przede wszystkim:

Nieprawidlowe o$wietlenie, nieprawidlowy plac zabaw, nieprawidlowa nawierzchnia podiég, zty
stan techniczny $cian, nieprawidlowa liczba dzieci, braku prawidlowego dostgpu do urzgdzen
sanitarnych.
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Wykres 2 placéwki nauczania i wychowania, w ktérych stwierdzono nieprawidlowosci w 2015 r.

45

iy

e

0 0 0 0 0 0

swietlice dla
dzieci

Zlobki

przedszkela szholy zespoly szkot dom kultury hale sporfowe inne

podstawowe

gimnazja

Sekeja HDM w roku 2015 brala udzial w 7 interwencjach w zwigzku z:

« Wszawicg w szkole podstawowej (SzP w Niemodlinie) i w zespole szkol (ZSz w

Tulowicach) — interwencja uzasadniona.

o ztobki
Oprzedszkola
Oszkoty
podstawowe
dgimnazja
Ozespoly szkot
Oswietlice dla

dzieci

mEdom kultury

Ohale sportowe |

Einne

Z Dyrektorami placowek lub ich przedstawicielami oméwiono sposoby dziatania w celu

ograniczenia lub zwalczenia przypadkdw wszawicy.

«  Zly stan sanitarny pomieszczen i urzadzen (PP w Dylakach) — interwencja bezzasadna

« Nieprawidlowy rozklad zajec z lekcji w-fu i zte przechowywanie mleka (SzP w

Tulowicach) — interwencja bezzasadna
« Nieprawidlowe wietrzenie (PP w Zawadzie) — interwencja bezzasadna

«  Zly stan techniczny urzadzen do zabaw, bez certyfikatow (PP w Niemodlinie) — interwencja

uzasadniona
« Zakazenie glistnicag w szkole (ZSz w Dabrowie) — interwencja bezzasadna
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Wykres 3. Placéwki nauczania i wychowania, w ktérych przeprowadzono kontrole interwencyjne w 2015r.

Ointerwencje uzasadnione

|
! Ointerwencje bezzasadne

Meble szkolne.

Prawidlowo dobrane meble (stolik, krzeslo), z ktorych dzieci i mlodziez korzystaja przez znaczng czgsS¢
pobytu w szkole, maja istotny wplyw na ich postawe ciala i zdrowie (glownie prawidlowe
ksztaltowanie si¢ kregostupa i prawidlowe funkcjonowanie narzadow wewnetrznych). Dlatego tez
niezmiernie waznym jest, aby dzieci i mlodziez korzystala z mebli dostosowanych do ich wzrostu,
zgodnie z obowigzujgcymi normami, a wychowawcy i nauczyciele dbali o poprawna sylwetke dziecka
siedzgcego przy
i korygowali wadliwa postawe.

stoliku

Oceng dostosowania mebli szkolnych do wzrostu uczniéw przeprowadzono w 1 Publicznym
Przedszkolu w Czarnowgsach w 5 oddziatach i w 1 Publicznej Szkole Podstawowej w Popielowie w 4
oddzialach. Wszystkie przebadane dzieci i uczniowie korzystali z mebli wlasciwie dostosowanych do
wzrostu.

Sukcesywnie placowki powinny wymieni¢ umeblowanie na meble posiadajace certyfikaty.

Tabela 2. Zestawienie wynikéw ocen dostosowania mebli szkolnych do wzrostu uczniow.

Oceniono dostosowanie
mebli szkolnych i przedszkolnych
do wzrostu ucznidéw i dzieci przedszkolnych

Stwierdzono niewlasciwe dostosowanie mebli
szkolnych i przedszkolnych

Rodzaj placowki

Bigh Liczba
Liczba oddzialow SRR Liczba Liczba Liczba
placowek objetych " tanowi);k placowek oddzialow stanowisk
oceng
Przedszkole 1 5 56 0 0 0
Szkoly podstawowe 1 4 118 0 0 0
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Wypoczynek letni i zimowy dzieci i mlodziezy.

W 2015 r. na terenie powiatu opolskiego zorganizowano wypoczynki dla dzieci i mlodziezy, w ktorych
przeprowadzono kontrole:

. Wypoczynek letni — 24 turnuséw. Z wypoczynku skorzystato 1180 uczestnikow;
. Wypoczynek zimowy — 0 turnusow.

Obiekty, w ktérych wypoczywaly dzieci i mlodziez byly przygotowane wiasciwie. Placowki posiadaly
prawidlowy stan sanitarny i techniczny obiektow, tj. pomieszczef pobytu dzieci, pomieszczen
sanitarnych, blokow zywieniowych.

W czasie nadzoru nad placéwkami realizowano takze dziatania edukacyjne poprzez przeprowadzanie
pogadanek dla uczestnikow na temat ,,Bezpieczne wakacje” i zachowania prawidlowej higieny osobistej oraz
dystrybucje materialdéw edukacyjnych.

W miesigcu marcu przeprowadzono akcje¢ ,,Pazdziernik miesigcem wladciwie spakowanego tornistra”
w 5 szkolach podstawowych (PSzP w Murowie, PSzP w Grabinie, PSzP w Dylakach, PSzP w
Prészkowie, PSzP w Polskiej Nowej Wsi).

Wykres 3. Zestawienie 5 szkdl podstawowych, w ktérych przeprowadzono pomiary wagi uczniow i tornistrow w 2015r.
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% wagi tornistra do masy ciata ucznia

- do 10%
do 20%
= do 30%
H powyiej 30%
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PION PROMOCJI ZDROWIA 1 OSWIATY ZDROWOTNEJ

W 2015 roku glowne kierunki dziatan w zakresie promocji zdrowia i oswiaty zdrowotnej wynikaly z
zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia oraz sytuacji
epidemiologicznej i potrzeb zdrowotnych ludnosei.

Dziatalno$¢ Pionu Promocji Zdrowia i O$wiaty Zdrowotnej dotyczyla:
kontynuacji i wdrazania programow edukacyjnych o zasiegu ogolnopolskim i wojewodzkim,

wspierania realizator6w programow edukacyjnych i przedsigwzig¢ prozdrowotnych poprzez
organizowanie szkolen i narad, udostgpnianie materialow, udzielanie pomocy merytorycznej
i metodycznej, publikacje w $rodkach masowego przekazu,

koordynowania programéw i przedsiewzie¢ o§wiatowo-zdrowotnych poprzez inicjowanie dziatan,
nadzorowanie, monitorowanie i oceng ich realizacji.

Dziatania skierowane byly do dzieci i mlodziezy szkolnej, kadry pedagogicznej, rodzicow dzieci

w wieku przedszkolnym i szkolnym, pracownikow zaktadoéw opieki zdrowotnej, pracownikow
zakladéw pracy oraz spolecznoéei lokalnej. W wyniku dziatan o§wiatowo- zdrowotnych wszelkimi
formami dzialalnosci objeto 18079 mieszkancow powiatu.

Program dotyczacy diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia. ,, Trzymaj Forme!” — program krajowy.

Glownym celem programu jest zwiekszenie $wiadomosci dotyczacej wplywu zywienia i aktywnosci
fizycznej na zdrowie. Program realizowany jest metoda projektu.

W programie brato udzial 13 szkol gimnazjalnych oraz 33 szkoly podstawowe. Edukacjg objeto 1480
ucznidéw gimnazjum oraz 1262 uczniow szkot podstawowych.

W ramach edukacji bezposredniej przeprowadzono - przeprowadzono 1 szkolenie grupowe dla
25 koordynatoréw szkolnych ( 2 godziny).

Profilaktyka antytytoniowa.

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu

Program skierowany byt do pacjentéw POZ, dzieci w wieku przedszkolnym, uczniéw szkot
wszystkich typoéw oraz do spolecznosci lokalnej.
Glowne cele programu to:

- podniesienie wiedzy o szkodliwych wiasciwosciach produktow tytoniowych,
- upowszechnianie mody na niepalenie,

- upowszechnianie idei wolnych od dymu tytoniowego miejsc publicznych,
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- ochrona przed wymuszonym biernym paleniem.

W ramach edukacji bezposredniej przeprowadzono 2 szkolenia dla 65 0séb i 7 narad dla 15 0s6b.
Przygotowano 4 punktéw informacyjnych, z ktérych skorzystato 180 osob.

W ramach realizacji programu podejmowano liczne dzialania, w tym m.in.:

Interwencja nieprogramowa ,,Swiatowy Dziefi bez Tytoniu” w dniu 31 maja 2015 r.

Do 13 Urzedéw Gmin, Starostwa Powiatowego w Opolu, , 2 Szpitali i 40 placowek ochrony zdrowia w
powiecie przestano elektronicznie informacje dotyczace obchodow Swiatowego Dnia bez Tytoniu z
prosba o zamieszczenie ich na stronach internetowych i na terenie placowek.

Interwencja nieprogramowa Swiatowy Dziefi Rzucania Palenia — 19 listopada 2015 r.

Przekazano 1200 ulotek tre$ciach antynikotynowych i 15 plakatow antytytoniowych do 2 Szpitali
i 40 placowek ochrony zdrowia w powiecie opolskim.

Przekazano materiaty edukacyjno-informacyjne i przeprowadzono edukacje¢ uczniéw Zespotu Szkot w
Proszkowie i innych uczestnikow konferencji zorganizowanej w Urzedzie Marszatkowskim przez
Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu.

Dziatania realizowano podczas realizacji projektu ,,Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych™.

Przeprowadzono 3 narady indywidualne z 5 osobami (2 godziny).

Konkurs fotograficzny wojewddzki ,, Sam nie palg i innym odradzam”

Wiaczono si¢ do wojewddzkiego konkursu fotograficznego. Adresatami Konkursu byla miodziez ze
szk6l gimnazjalnych wojewddztwa opolskiego.

Krajowy program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicéw i opiekunéw pt.
,»Czyste Powietrze Wokot Nas™

Program skierowany jest do dzieci przedszkolnych w wieku 5-6 lat, ich rodzicéw i opiekunéw. Glowne
cele programu to wzrost kompetencji rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed ekspozycja na dym
tytoniowy, zwigkszenie umieje¢tnosci dzieci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach, gdy przebywajg w
zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorosli pala przy nich tyton.

W programie uczestniczyto 30 przedszkoli i 8 oddzialow przedszkolnych, edukacja objgto 1gcznie
10135 dzieci.

W spotkaniach zwigzanych z realizacjg programu brato udziat 882 rodzicow i opiekunéw dzieci.
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Krajowy program edukacji antytytoniowej dla uczniéw klas I-III szkét podstawowych pt. ,Nie pal przy
mnie, prosz¢”

Program ma charakter profilaktyczny, ale przede wszystkim ma na celu wyksztalcenie u dzieci
$wiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktérych inne osoby pala przy nich papierosy.
Zajecia majg charakter warsztatowy. Glowny cel programu to zmniejszenie narazenia dzieci na bierne
palenie tytoniu.

W programie brato udziat 41 szkét podstawowych, edukacja objgto 2081 uczniow.
W spotkaniach edukacyjnych bralo udzial 1434 rodzicow i opiekunéw dzieci.

Krajowy program profilaktyki palenia tytoniu dla uczniow starszych klas szkoty podstawowej i
gimnazjum pt. ,, Znajdz wlasciwe rozwigzanie”

Program profilaktyki palenia tytoniu adresowany jest do uczniow starszych klas szkoty podstawowe;
oraz gimnazjum. W tym okresie nauki gwaltownie wzrasta liczba dzieci i mlodziezy probujacych po
raz pierwszy zapali¢ papierosa. Zajecia majg charakter warsztatowy. Cel glowny programu to
zapobieganie paleniu tytoniu wérod mlodziezy szkolnej, w tym zwigkszenie wiedzy

w zakresie szkodliwosci dymu tytoniowego, ksztaltowanie umiejgtnosci dbania o zdrowie wlasne

i swoich bliskich oraz ksztaltowanie postaw asertywnych zwigzanych z unikaniem czynnego

i biernego palenia tytoniu.

W programie braty udzial 11 szk6t gimnazjalnych i 8 szkét podstawowych. Edukacja objgto 2395
uczniéw W spotkaniach edukacyjnych bralo udziat 1232 rodzicow i opiekunéw dzieci.

Edukacyjny program przedszkolny przygotowujacy dzieci i rodzicéw do podjecia nauki
w szkole podstawowej ,,Moje dziecko idzie do szkoty™.

Program adresowany jest do dzieci podejmujacych nauke w szkole podstawowej i ich rodzicow oraz
opieckunéw. W programie uczestniczylo 35 przedszkoli i 9 oddzialow przedszkolnych, edukacjg objeto
lacznie 1054 dzieci. W spotkaniach zwigzanych z realizacja programu brato udzial1216 rodzicoéw

1 opiekunéw dzieci.

Swiatowy Dzien Zdrowia 2015 obchodzono pod hastem ,,Z pola na stét — uczyn jedzenie
bezpiecznym”™.

Dziatania informacyjno — edukacyjne skierowano do mieszkancoéw powiatu opolskiego wspolpracujgc
z placowkami stuzby zdrowia.

Kampania zdrowotna wojewodzka pt. ,,Bezpieczne wakacje”
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Celem programu byto podniesienie poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci i mtodziezy
przebywajacych w placéwkach wypoczynku letniego na terenie wojewddztwa opolskiego. Kampania
skierowana byla do organizatoréw wypoczynku letniego, kierownikow, wychowawcow i pielggniarek
zatrudnionych w placéwkach wypoczynku letniego oraz spolecznosci lokalne;.

Przygotowano prezentacj¢ multimedialng na temat bezpieczenstwa dzieci i mlodziezy, ktora
pokazywano w czasie 3 dzialan edukacyjnych dla 90 dzieci i 17 wychowawcow.

W czasie spotkan poruszano nastgpujace tematy: zatrucia grzybami, zatrucia pokarmowe, bablowica,
choroby odzwierzece, ukaszenie przez zmije, choroby przenoszone przez kleszcze, profilaktyka
tytoniowa, meningokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, ograniczenie uzywania soli,
zagrozenia wynikajgce z nadmiernego promieniowania ultrafioletowego, higiena osobista.

Zaprezentowano pokaz multimedialny na temat bezpiecznego stylu zycia podczas spgdzania czasu
wolnego dla mlodziezy przebywajacej na obozach wypoczynkowych w Osowcu i Turawie.

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych $rodkéw psychoaktywnych (szwajcarski).

Gléwnym celem Projektu jest ograniczenie uzywania tytoniu, alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym, tj. migdzy 15 a 49 rokiem zycia.

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych $rodkéw psychoaktywnych pt. ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?”

Program realizowato 6 Zespoléw Szkot a w nich 14 szkét, 448 ucznidw i 109 rodzicow.
Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV .
Przeprowadzono akcje promujaca testowanie w kierunku HIV pt.” M6j Walenty jest the best, idzie ze

mng zrobié test” w szkolach ponadgimnazjalnych . Przeprowadzono Kampani¢ spoleczng

o charakterze edukacyjno-profilaktycznym, skierowanej do kobiet planujacych macierzynstwo

i bedacych w cigzy pt. “Jeden test. Dwa zycia” oraz do pracownikéw placéwek medycznych

w powiecie. Prowadzono dzialania akcyjne pod nazwa “Co$ was Iaczy? Zréb test na HIV™,
“HIVokryzja. Wylecz si¢” . Do srodowisk medycznych skierowano Kampani¢ "Znam rekomendacje
PTN AIDS. Zalecam test na HIV" .

Przeprowadzono dzialania profilaktyczna na temat profilaktyki grypy, profilaktyki raka piersi
i raka szyjki macicy, profilaktyki wszawicy.
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ODDZIAL HIGIENY KOMUNALNEJ

Oddzial Higieny Komunalnej prowadzi badania jakosci wody w Zintegrowanym Systemie Badania
Wody.

W Systemie tym realizowane sa zadania w zakresie monitoringu jakoSci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, badanie wody z miejsc przeznaczonych do kapieli i na plywalni.

Monitoring jakosci wody do spozycia w 2015 roku realizowany byt na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody do spozycie przez ludzi (Dz. U. Nr
61,poz. 417 ze zm.).

Zgodnie z nim nadzor nad jakoscig wody do spozycia polegal przede wszystkim na prowadzeniu przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego oraz przedsigbiorstwa wodociggowe regularnych
badan jakos$ci wody w wodociagu zbiorowego zaopatrzenia.

Od listopada 2015 roku obowigzuje nowe rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U z 2015 r. Nr 1989). Przepis ten przerzucil obowigzek
prowadzenia monitoringu wewngtrznego jakosci wody podawanej do sieci przez przedsigbiorce
wodociggowego oraz z indywidualnych uje¢ wody, jezeli woda jest uzywana jest do cel6w handlowych
badz w budynkach uzyteczno$ci publicznej na rzecz wiascicieli uje¢ i wodociggéw. Obejmuje on m.in.:
- badania kontrolne (min. 1 raz/kwartal), przegladowe ( 1raz/2 lata) oraz kazdorazowo po wystgpieniu
okolicznos$ci majacych wplyw na jako$¢ wody (np. awarie, powodzie)

- przekazywanie Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu sprawozdan z badan
pobranych probek wody

- informowanie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego oraz wojta (burmistrza,
prezydenta) o przekroczeniach parametréw jakosci wody okreslonych w rozporzadzeniu wraz z
przedstawieniem planowanych przedsiewzig¢ naprawczych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny na podstawie

- sprawozdan z wynikow badan realizowanych wedlug ustalonego harmonogramu, przekazywanych
przez przedsigbiorstwa wodociggowe i whascicieli indywidualnych uje¢ wody

- analizy podejmowanych dzialan naprawczych

- prowadzonego monitoringu

wydaje okresowe oceny jakosci wody.

Oceny te zawieraja informacje dotyczace speinienia na danym terenie wymagan okreslonych w
rozporzadzeniu i stuzg do przekazania wilasciwemu wojtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta)
informacji koniecznych do podj¢cia dziatan majacych na celu zaopatrzenia konsumentéw w wode o
wlasciwej jakosci.

Prowadzone sg rowniez badania wody w instalacjach cieplej wody uzytkowej w wybranych obiektach ,
w ktorych prowadzona jest calodobowa opieka tj. w szpitalach i domach pomocy spotecznej pod katem
stopnia skolonizowania instalacji bakteriami Legionella.
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Nadz6r nad jakosciag wody w miejscach, w ktérych kapie si¢ w sezonie letnim wigksza liczba 0s6b
prowadzony jest na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie
prowadzenia nadzoru nad jako$cia wody w kapielisku i miejscu wykorzystywanym do kapieli (Dz. U.
nr 86, poz. 478 ze zm.)

Na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych
(j.t. z 2013 r., poz. 947) prowadzony byt w poprzednim roku nadzér nad jakoscig wody na ptywalniach
i basenach. Z koncem ubieglego roku uregulowano nadzoér nad plywalniami wydajac przepis
wykonawczy tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim
powinna odpowiada¢ woda na plywalniach (Dz. U. z 2015 r. Nr 2016) Przepis ten naklada na
zarzadzajacego obiektem obowigzek :

- prowadzenia biezacej obserwacji wody 1 wystepujacych zanieczyszczen

- systematycznego nadzoru pracy urzadzen i rejestrowania wynikoéw pomiaru jakosci wody w zakresie
wymienionych parametréw

- systematycznych i udokumentowanych badan jakosci wody, prowadzonych zgodnie z
harmonogramem ustalonym z Panstwowy Powiatowym Inspektorem Sanitarnym .

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny dokonuje zbiorcza roczna oceng, poprzez analize
otrzymanych od zarzadzajacego plywalnig wynikéw oraz wynikéw wykonywanych przed wydaniem
tej oceny. Natomiast zarzadzajagcy ma obowigzek wyda¢ komunikat, w ktérym informuje
korzystajacych z plywalni o jakosci wody.

Ustawowe obowiazki biezacego nadzoru sanitarnego Oddzialu Higieny Komunalnej realizowane sg
poprzez prowadzenie kontroli przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i
zdrowotne w obiektach uzytecznosci publicznej tj. obiektach stuzby zdrowia, kultury, sportu i
rekreacji, ustug i handlu. Sprawy dotyczace utrzymania porzadku i czystosci przestrzeni publicznej
zalatwiane sg rowniez przez ten Odzial.

Higiena Komunalna corocznie prowadzi kontrole obiektow, miejsc wypoczynkowych i turystycznych,
celem przeprowadzenia oceny ich przygotowania i przebiegu sezonu turystycznego.

Nadzor nad jakoScia wody do spozvcia

W 2015 roku przeprowadzono 313 kontroli (techniczne, zwigzane z oceng stanu technicznego i
sanitarnego oraz zwigzane z poborem probek wody do oznaczen) wszystkich 27 wodociagow
publicznych oraz 17 lokalnych oraz pobrano 418 prébek do badan fizykochemicznych i
mikrobiologicznych
Wodociagi, w ktorych jakos¢ wody ulegla poprawie w stosunku do roku 2014
e wodociag publiczny Chroéscice (przekroczony parametr: Fe, Mn, me¢tnos¢), podjete dzialania:
plukanie filtréw, decyzje wykonano
e wodocigg publiczny Turawa (przekroczony parametr: pH), podj¢te dzialania: odpowiednie
dawkowanie NaOH, dla osiagniecia pH 7,2-8,5, decyzj¢ wykonano
e wodociag publiczny Debska KuZnia (przekroczony parametr: pH), podjete dzialania:
wykonanie stosownych wyliczen hydraulicznych dla nowego aeratora oraz dla filtrow
dolomitowych, decyzje wykonano
e ujecie lokalne p/ O.W. Borowik w Turawie (przekroczony parametr: Fe, me¢tnosé), decyzje
wykonano
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Wodociagi, w ktérych jakosé wody nie odpowiada wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu o
jakosci wody do spozycia:
e wodociag publiczny Siotkowice (przekroczony parametr: Fe), podjete dzialania: planowana
jest modernizacia SUW, wybudowano nowa studnie, decyzje warunkowa przedtuzono do
2017 roku ze wzgledu na fakt iz Fe nie jest parametrem bezposrednio zagrazajgcym zyciu i
zdrowiu ludzi,
e ujecie lokalne p/ O.W. Scorpion w Turawie (przekroczony parametr: Fe, Mn, mgtnosc),
podjete dzialania: dzialan nie podjgto, toczy si¢ postgpowanie egzekucyjne
e ujecie lokalne p/ O.W. Feniks w Turawie (przekroczony parametr: Mn), podjete dzialania:
wzmozone ptukanie filtrow
e ujecie lokalne p/ O.W. Strazak (przekroczony parametr: Mn), podjete dzialania: wladciciel
planuje poglebienie studni

Miejsca wykorzystywane do kapieli

Na terenie powiatu opolskiego nadzorowano 6 w/w miejsc (Balaton w Dobrzeniu Wielkim, Zwirek w
Luboszycach, Nad Jeziorem Srebrnym w Osowcu, Nad Jeziorem Srednim w Turawie, JuraPark w
Krasiejowie oraz nowe miejsce przy Hotelu ,Bajka” w GrodZcu), w ktorych organizator zapewnil
mozliwo$¢ kapieli mieszkancom. W stosunku do ubieglego roku nie zmienito si¢ wiele w tym zakresie,
a mianowicie:
e organizatorzy miejsc zapewnili kapigcym si¢ mozliwo$¢ korzystania z toalet oraz kontenery na
$mieci
e miejsca wykorzystywane do kapieli nad Jeziorem Srednim w Turawie, w Dobrzeniu Wielkim,
JuraPark w Krasiejowie i w Opolu byly strzezone przez WOPR, a z kolei miejsca nad Jeziorem
Srebrnym, ,.Zwirek” w Luboszycach i Bajka w GrodZcu byly niestrzezone przez ratownikow
(kapiel na wlasng odpowiedzialnos¢)
e miejsca wyznaczone do kapieli byly ogrodzone bojami
e w sezonie przeprowadzono kontrole i wizje lokalne miejsc wykorzystywanych do kapieli w
Turawie, Osowcu, Dobrzeniu Wielkim, Luboszycach, Krasiejowie i GrodZcu, nie budzily one
wiekszych zastrzezen pod wzglgdem sanitarno-technicznym,
e przeprowadzono kontrole stanu sanitarno-technicznego plaz w sezonie letnim, plaze nie budzily
zastrzezen pod wzgledem sanitarno-technicznym
e dcieki z miejsca nad Jeziorem Srebrnym w Osowcu s3 odprowadzane do zbiornika
bezodplywowego, do kanalizacji sg podigczone toalety nad Jeziorem Srednim w Turawie,
pozostale kapieliska sag wyposazone w sezonie w toalety typu TOI TOI i $cieki z tych toalet sg
usuwane przez specjalistyczne firmy
e miejsca wykorzystywane do kapieli nie s3 wyposazone ani w przebieralnie, ani w natryski

Baseny

Na terenie powiatu opolskiego funkcjonujg 3 baseny letnie ( Basen w Lipnie, Osrodek Szkoleniowo-
Wypoczynkowy w Suchym Borze oraz basen przy ,,Dworze Zwiszy” w Dylakach) oraz 4 baseny kryte
( basen w Tulowicach, ORDIM w Suchym Borze, Hotel ARKAS w Prészkowie, Hotel Tenis w
Chrzastowicach) .

Woda w basenach calorocznych jest badana raz w miesiacu, obecnie spelnia wymagania sanitarne. W
2015 r. wydano 2 decyzje na poprawe jakosci wody na basenach calorocznych. Decyzje dotyczyly
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basenu przy ORDiM w Suchym Borze ul. Pawlety 1A, 46-053 Chrzgstowice oraz przy Hotelu Arkas w
Proszkowie. Byly one wydane ze wzgledu na zanieczyszczenia bakteriologiczne wody. W ORDIM w
Suchym Borze w dniu 06.11.2015 r. oraz w Hotelu Arkas w Prészkowie w dniu 27.11.2015 r.
wystapilo zanieczyszczenie Pseudomonas aeruginosa. Problemy z jakoscia wody na w/w basenach
byly prawdopodobnie spowodowane niedostatecznym nadzorem nad dezynfekcjg wody.

Woda w basenach sezonowych w sezonie letnim byla badana raz na dwa tygodnie. Woda basenowa
speiniala wymagania sanitarne, z wyjatkiem basenu przy Osrodku Szkoleniowo-Wypoczynkowym w
Suchym Borze. Wprowadzono zakaz kapieli dwukrotnie w dniu 04.08.2015 r. (£.coli, ogolna liczba
mikroorganizméw) i 21.08.2015 r. (Pseudomonas aeruginosa)- basen pozostal zamknigty juz do konca
sezonu kapielowego.

Baseny na ktérych stwierdzono zly stan techniczny :

e basen odkryty przy Osrodku Szkoleniowo-Wypoczynkowym Suchy Bér, ul. Pawlety 26; decyzja z
terminem wykonania do 31.05.2015 r. dot. doprowadzenia do odpowiedniego stanu sanitarno-
technicznego $cian w toaletach, podestu przed toaletami, podestu dla ratownikéw kolo basenu oraz
zapewnienia biezacej wody w chlorowni, decyzji nie wykonano, nalozono grzywne w kwocie 5 tys.
z1, decyzja z terminem wykonania do 15.06.2016 r. dot. doprowadzenia do odpowiedniego stanu
sanitarno-technicznego dna brodzika i niecki basenowej, sptuczki w toalecie, natryskow przy
basenie oraz umieszczenia apteczki w chlorowni

e basen odkryty w Lipnie koto Niemodlina; decyzja z terminem wykonania do 30.06.2020 r. dot.
doprowadzenia do odpowiedniego stanu sanitarno-technicznego dna niecki basenowej

W stosunku do roku ubieglego poprawie uleglt basen kryty ORDIM w Suchym Borze ul. Pawlety 1A,

46-053 Chrzastowice.

Legionella

W 2014 roku kontrolowano jakos$¢ wody cieplej uzytkowej w 8 placoéwkach ( Szpital w KUP. Szpital w
Ozimku, ZOL w Siotkowicach i Niemodlinie, DPS w Stawicach, Ozimku, Czarnowgsach i Dobrzeniu
Wielkim). Nie stwierdzono uchybien, jakos¢ wody we wszystkich placowkach speiniala wymagania
przepisu.

Obiekty uzytecznosci publicznej

Do tej grupy obiektow zalicza si¢ obiekty uslugowe, kultury, sportowe, wypoczynku m.in. ustepy
publiczne i ogdlnodostepne, domy pomocy spotecznej, hotele, zaklady kosmetyczne i fryzjerskie,
dworce, przystanki, cmentarze i zaklady pogrzebowe itd. W 2015 roku pod nadzorem Inspekcji
Sanitarnej bylo 540 obiektow uzytecznoséci publicznej na terenie powiatu opolskiego w ktorych
przeprowadzono 132 kontrole.

Niewlasciwy stan sanitarny lub techniczny dotyczyl najczesciej wykladzin podlogowych, Sciennych,
instalacji wodno-kanalizacyjnych i wentylacyjnych, badZ niewlasciwego biezacego stanu sanitarnego
pomieszczen.

Obowigzujaca ustawa o opadach spowodowala uregulowanie zasad segregacji, odbioru i utylizacji
odpadow powstajgcych na terenie gminy. Niektore z gmin korygowaly uchwaty o utrzymaniu czystosci
i porzadku w gminie, dostosowujgc je do potrzeb i mozliwosci mieszkancoéw np. wprowadzajac zmiany
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w definicjach dot. odpadéw biodegradowalnych, w pojemno$ciach pojemnikéw na odpady, lub
czestotliwos$¢ wywozu .

Zestawienie dzialalno$ci Oddzialu Higieny Komunalnej w 2014 r. i 2015 r.

W poréwnaniu do ubieglego okresu rozliczeniowego sytuacja sanitarno-higieniczna jest stabilna.
Moze to by¢ jednak spowodowane brakiem przepisow wykonawczych np. dotyczacych nadzoru nad
zakladami fryzjerskimi, kosmetycznymi i odnowy biologicznej, ktérych ukazanie jest zapowiadane.
Ukazanie si¢ przepiséw a tym samym otrzymanie mechanizméw pozwalajacych na kontrolg i
egzekucje wymagan higienicznych moze spowodowa¢ wzrost liczby prowadzonych postgpowan
nakazowych.

WYKRES

Zestawienie dziatalno$ci Oddziatu Higieny Komunalnej w 2014 1 2015r.
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ODDZIAL HIGIENY ZYWNOSCI, ZYWIENIA i PRZEDMIOTOW UZYTKU

Do gléwnych zadan Oddzialu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku nalezy

nadzér nad bezpieczenstwa zywno$ci produkowanej i wprowadzanej do obrotu na terenie powiatu

opolskiego.

Realizujac powyzsze zadania pracownicy oddzialu HZ przeprowadzaja urzedowe kontrole

zywnosci w nadzorowanych zakladach w celu stwierdzenia, czy przedsigbiorstwa przestrzegaja

wymagan okreslonych w odpowiednich przepisach.

Ponadto pracownicy oddzialu prowadza roéwniez inne czynnosci, ktdre majg zwiazek z

zapewnieniem bezpieczenstwa zywnosci, a mianowicie:

przeprowadzajg graniczne kontrole zywnosci lub materialéow i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig sprowadzanych na terytorium Unii Europejskiej z krajow trzecich, jak
rowniez przeznaczonych na export do krajéw spoza Unii Europejskiej;

przeprowadzaja szereg kontroli doraznych zwigzanych z pojawieniem si¢ w obrocie zywnosci
mogacej stwarza¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzi;

przeprowadzajg dorazne kontrole w zakladach w zwiazku ze zgtaszanymi przez konsumentow
interwencjami na nieprawidlowy stan sanitarny lub niezachowanie zasad higieny w zakladach
produkujacych lub wprowadzajacych zywnos¢ do obrotu;

prowadzg oceng sposobu zywienia dzieci i mlodziezy w placowkach o$wiatowych;

kontrolujg poprawno$¢ oznakowania artykutéw spozywezych wprowadzanych do obrotu;
pobieraja probki do badan laboratoryjnych celem sprawdzenia czy $rodki spozywcze spelniaja
wymagania;

przeprowadzajg oceng¢ procedur i dokumentacji z zakresu GHP 1 GMP w nadzorowanych
zakladach jak rowniez oceniajg wdrozony system HACCP pod katem zapewnienia
bezpieczenstwa zywnosci;

prowadzone sg réwniez dzialania majgce na celu wyeliminowanie z rynku kosmetykow, ktore
zostaly wprowadzone do obrotu bez przeprowadzenia pelnej procedury rejestracyjne;j.

kontrola Zywnosci wprowadzanej do obrotu przez internet.

Waznym elementem Kkontroli stal si¢ w ostatnich latach nadzor nad prawidiowoscia

oznakowania suplementow diety oraz srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
1 medycznego. W ramach powyzszego prowadzone sg w trakcie roku kontrole wystepowania w obrocie
w/w $rodkdéw spozywcezych oraz oceny znakowania powyzszych srodkéw spozywcezych, jak rowniez

kontrole sktadu i badania laboratoryjne produktow.
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W uzasadnionych przypadkach, w razie stwierdzenia w nadzorowanych zakladach
nieprawidlowoséci, prowadzone jest postepowanie administracyjne zmierzajagce do doprowadzenia

zakladoéw do odpowiedniego stanu sanitarnego.

Waznym elementem pracy jest przeprowadzanie kontroli odbiorowych tzn. kontroli
w zakladach nowo otwieranych i wydawanie decyzji zatwierdzajacych zaklady do prowadzenia
dziatalnosci. W zwiazku z powyzszym kontrole te sa prowadzone poza ustalonym planem kontroli
i realizowane na biezaco w ramach wplywania wnioskoéw. W 2014 roku na terenie powiatu opolskiego

zatwierdzono 88 zakladow.

Szczegdlowe dane dotyczgce prowadzonych dziatan przedstawione sg ponize;:

W roku 2015 nadzorem sanitarnym w powiecie Opolskim objeto ogélem 607 zakladow
Zzywno$ciowo — zywieniowych:
Liczba Wydano
obiektow Liczba | decyzji Natozono Liczba
. i , Kwota )
skontrolowany | kontroli | administr | mandatow prébek
ch acyjnych
1.Zaklady 26 51 7 1 300 2
produkeji ZywnoSci
2.Zaklady
wprowadzajace
przedmioty uzytku
do obrotu
3. Zaklady zywienia 161 189 47 9 2000 0
zbiorowego
4.Srodki transportu 8 9 0 0 0 0
5. Ogoblem 607 690 176 44 7300 51

1.PRODUKCJA ZYWNOSCI

Do tej grupy zakladow naleza migdzy innymi: wytwoérnie lodéw, automaty do lodéw, piekarnie,
ciastkarnie, przetwornie owocowo — warzywne, mlyny, inne wytwornie Zywnosci,
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Skontrolowano 26 obiektéw, przeprowadzono 51 kontroli. W obiektach, w ktérych stwierdzono
zaniedbania sanitarno — higieniczne zastosowano kary w postaci 1 mandatu karnego na kwot¢ 300 zl,
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brudne, uszkodzone $ciany, sufity, posadzki w pomieszczeniach produkcyjnych,
nieprawidiowe skiadowanie surowcéw w magazynach,
nieprawidtowe przechowywanie odziezy i prywatnych przedmiotéw personelu,
brak warunkow do higienicznego myecia i osuszania rak,
nieprawidlowe przechowywanie wyrobow gotowych,

brak wydzielonego miejsca do przechowywania $rodkow myjaco-dezynfekcyjnych

isprzetu porzadkowego, przechowywane sa w przypadkowych miejscach w zakladzie,

drobny sprzet produkeyjny zniszczony, uszkodzony;

Do

naj
cz¢
Scie

stw
ier
dza

brak opracowanych dokumentacji systemowych z zakresu dobrej praktyki higieniczne;j,

produkeyjnej i systemu HACCP.
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2. ZAKEADY WPROWADZAJACE ZYWNOSC I PRZEDMIOTY UZYTKU DO OBROTU

Do tej grupy zaktadow naleza: sklepy spozyweze, kioski spozywcze, targowiska, magazyny hurtowe i
inne miejsca obrotu zywnoscia,

Skontrolowano 412 obiektéw, przeprowadzono 441 kontroli.

W obiektach, w ktérych stwierdzono nieprzestrzeganie wymogéw sanitarno — higienicznych, osoby
odpowiedzialne ukarano 34 mandatami karnymi w wysokosci 5000 zl i wydano 124 decyzje w celu

poprawy stanu sanitarno-technicznego.
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- srodki spozywcze przechowywane w temperaturze niezgodnej z deklaracja producenta,

- brak prawidlowych warunkéw do przechowywania $rodkow spozywezych fatwo psujgcych si¢ (dot.
zapewnienia segregacji oraz odpowiedniej powierzchni),

~  brak rozdzielnosci sprzedazy §rodkéw spozywezych (dot. rozwazania warzyw okopowych),

- nieprawidlowe wyposazenie stanowisk do higienicznego mycia rgk),

- brak dokumentacji w zakresie wdrazania procedur GHP, GMP, HACCP,

- zly stan sanitarny urzadzen chlodniczych,

- uszkodzone, miejscami z tuszczacg si¢ farba $ciany i sufity.

3. ZAKLADY ZYWIENIA ZBIOROWEGO

Do tej grupy obiektow zaliczamy: restauracje, bary, zaklady malej gastronomii (pijalnie piwa, fast —
foody i smazalnie), bloki zywienia w szpitalach, bloki zywienia w domach opieki spotecznej, bloki
zywienia w domach dziecka, bloki zywienia w szkotach, przedszkolach, zlobkach, koloniach, na
zimowiskach, stoléwki pracownicze, stolowki studenckie, bufety przy zakladach pracy.

Skontrolowano 161 obiektow, przeprowadzono 189 kontroli.

Na osoby odpowiedzialne za stan sanitarno — higieniczny natozono 9 mandatéw karnych na kwote

2000 zt i wydano 47 decyzji w celu poprawy stanu sanitarno-technicznego.
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Najczes$ciej stwierdzane uchvybienia to :

brak czystosci i porzadku w pomieszczeniach produkcyjnych i magazynowych oraz sprzetu i
urzadzen,

brak segregacji w urzadzeniach chlodniczych, nieprawidlowe przechowywanie surowcow,
wyrobéw gotowych i srodkéw spozywezych, brak oznakowania przechowywanych srodkow
spozywczych,

nieprawidlowe przechowywanie srodkow spozywczych, niezgodne z zaleceniami producentow,
brudne, oszronione urzadzenia chtodnicze,

nieprawidlowo przechowywane naczynia i sprz¢t kuchenny,

brak odpowiedniego wyposazenia umywalek do mycia rak,

brak aktualnych orzeczen lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

brak do wgladu dokumentacji GHP/GMP, HACCAP lub w/w dokumentacja nie jest prowadzona
na biezaco (brak zapisow),

4. SRODKI TRANSPORTU ZYWNOSCI

W 2015 roku skontrolowano 8 s$rodkéw transportu przeznaczonych do przewozu s$rodkow

spozywezych, w ktérych przeprowadzono 9 kontroli
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5. PROBKI POBRANE W POWIECIE OPOLSKIM W 2015 r.

W 2015 roku pobrano 51 prébek do badan laboratoryjnych. Probki pobrano w celu badania w

nastepujacych kierunkach:

« mikrobiologia — 30 probek,

« badania napromieniania zywnosci — 1 prébka,

+  WWA -3 probki,

« zawarto$¢ substancji dodatkowych — 7 probek,

« pozostalosci pestycydow — 1 probka,

« badanie organoleptyczne — 5 probek,

« metale cigzkie — 4 probki,

+ GMO -1 probka,

« azotany — 1 probka,

« obecno$¢ zwigzkow polarnych w thuszczach — 1 probka,

« badanie wybranych parametréw w $rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia i
suplementow diety — 7 probek,

« czystos¢ substancji dodatkowych i substancji pomagajacych w przetwarzaniu — 1 probka,

W 2015 roku nie zdyskwalifikowano probek.
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6. WSPOLPRACA Z INSPEKCJA WETERYNARYJNA

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna prowadzi wspotpracg z Inspekcja
Weterynaryjng w oparciu o zawarte porozumienie. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Opolu opracowuje roczne harmonogramy wspolnych kontroli obiektéw znajdujacych si¢ pod
wspolnym nadzorem.

7. INTERENCJE

W zwigzku z interwencjami konsumentéw (sa realizowane priorytetowo) oraz informacjami
przesylanymi z innych organéw kontrolnych dotyczacych niewlasciwej jakosci srodkow spozywczych
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oraz niewlasciwego stanu sanitarno — higienicznego obiektow, Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Opolu przeprowadzit 33 kontrole, w wyniku ktérych stan sanitarno — higieniczny ulegl
poprawie, a $rodki spozywcze zlej jakosci zdrowotnej zostaly wycofane z obrotu.

Wobec 0s6b odpowiedzialnych za nieprawidlowy stan sanitarny zastosowano sankcje w postaci
mandatéw karnych w stosownych przypadkach wszczgto postgpowanie administracyjne.
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Srodki zastepcze

W 2015r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Opolu wydal w zwigzku z otrzymanymi
materialami z Komendy Miejskiej Policji w Opolu jedna decyzj¢ naktadajaca kar¢ za wprowadzanie do
obrotu srodkow zastepczych w wysokosci 20.000 zl. (decyzja dotyczyta osoby prywatnej z terenu
powiatu opolskiego)

Lacznie w roku 2015 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Opolu nalozyl 1 karg za
stwierdzenie wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych w tacznej wysokosci 20.000 zt.

W 2015r. wszczeto 1 postepowanie majgce na celu zniszczenie Srodkow zastepczych, co do ktérych
zakonczono postgpowanie administracyjne zwigzane z nalozeniem kary administracyjnej. Przedmiotem
tychze postepowan byty srodki zstepcze stwierdzone w roku 2015, co do ktorych postepowanie
sagdowo-administracyjne zakonczylo si¢ 1 ktérych decyzje nie zostaly w tychze postgpowaniach
uchylone.

W 2015r. nie stwierdzono, ani tez nie otrzymywano zadnych informacji dotyczacych dzialania
stacjonarnych punktéw wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych.
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ODDZIAL EPIDEMIOLOGII

a) glowny kierunek dziatania Oddzialu Epidemiologii to nadzér nad sytuacjg epidemiologiczna
choréb zakaznych oraz ich profilaktyka, biezacy monitoring nad gospodarka preparatami
szczepionkowymi 1 wykonawstwem szczepien ochronnych, nadzér nad placowkami stuzby
zdrowia.

b) zaplanowano:

3 kontrole w placowkach typu zamknigtego, wykonano 3

30 kontroli punktoéw szczepien, wykonano 17

34 kontrole w prywatnych placéwkach, wykonano 31 kontroli

29 kontroli w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego, wykonano 27

2 kontrole w innych placéwkach wykonano 2

ponadto :

- w przypadku choréb zakaznych przeprowadzono 462 dochodzen epidemiologicznych,
- zarejestrowano 30 nosicieli paleczek salmonella,

- objeto nadzorem 55 0s6b z kontaktu z chorym na wirusowe zapalenie watroby typu B lub nosicielem
HBV, HCV,

- objeto nadzorem 1 nosiciela stalego pateczek duru brzusznego,

- wydano 14 opinii w celu rejestracji podmiotow leczniczych oraz 3 decyzje administracyjne.
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Wzrést wskaznik zapadalno$ci na takie choroby jak: salmonellozy-zatrucia pokarmowe,
szkarlatyne, wirusowe zapalenie watroby typu C, wirusowe zapalenie watroby typu B.

Odnotowano spadek zachorowan na: krztusiec, inwazyjna chorobg Streptococcus pneumoniae,
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie moézgu, borelioze, osp¢ wietrzng, swinke.

Na tym samym poziomie, co w 2014r. notuje si¢ zachorowanie na rozyczke.

W 2015r. nie zanotowano zachorowan na chorobe meningokokowa, wirusowe zapalenie watroby
typu A.

W gminach Dobrzen Wielki i Muréw zaszczepiono 48 dziewczynki w wyniku kontynuacji
programéw szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego dla dziewczynek (dane ze
sprawozdania MZ- 54).

Ewolucja w zakresie szczepien pozwala dostrzec i doceni¢ role szczepien ochronnych w
profilaktyce chordb zakaznych. Sytuacja epidemiologiczna wielu choréb zakaznych na przestrzeni lat
ulegla diametralnie zmianie. Obowiazek poddawania si¢ szczepieniom ma charakter powszechny i
podlegajg mu osoby przebywajace na terenie Polski. W stosunku do dzieci odpowiedzialnos¢ za
wypelnienie tego obowigzku ponosi osoba sprawujaca nad ta osoba prawna piecz¢ lub jej opiekun
faktyczny (zwykle sa to rodzice).

Stosowanie programow szczepien pozwolilo na osiggnigcie wysokiego odsetka uodpornienia wsrod
populacji nimi objetych. W roku 2015 zaobserwowano tendencj¢ wzrostowg dzieci nieszczepionych
przeciw wybranym chorobom zakaznym obj¢tych obowiazkiem szczepien (na koniec 2014 roku - 85,
na koniec 2015r. - 307 srodowisk).

Obnizenie w kolejnych latach realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych moze przyniesc
niekorzystne skutki zdrowotne w postaci wzrostu zachorowan na choroby zakazne.

Analiza przyczyn nasilenia sie tego zjawiska wskazuje, ze najszybszy wzrost liczby osob uchylajacych
sie dot. 0s6b pozostajacych pod wplywem ruchow antyszczepionkowych ( 29%), zas§ w znikomym
stopniu dotyczy 0s6b wyrazajacych obawy zwiazane z wystgpieniem w przeszlosci u nich lub u ich
dzieci niepozagdanego odczynu poszczepiennego (0,9%).

PPIS, jako organ administracji publicznej sprawujacy nadzor nad realizacjg szczepien ochronnych, jest
uprawniony do zadania w drodze egzekucji administracyjnej wykonania obowiazku szczepien.

Pafistwowa Inspekcja Sanitarna, jako wierzyciel obowiazku szczepien, ma prawny obowigzek
podejmowania wszelkich czynnosci zmierzajacych do zastosowania przewidzianych prawem Srodkow
egzekucyjnych w celu naklonienia osoby uchylajacej si¢ od wykonania obowigzku szczepien.

Organem egzekucyjnym wlasciwym w sprawie prowadzenia egzekucji obowigzku szczepien jest
wojewoda, do ktorego kierowane sg wnioski.



Skierowanie wniosku do wojewody jest poprzedzone wystosowaniem do osoby uchylajacej sig
wezwania na rozmowe, jesli po tej rozmowie nadal nie wykona obowigzku szczepienia, wystawiane
jest upomnienie zawierajace wezwanie do wykonania obowigzku szczepief. z zagrozeniem
skierowania sprawy na droge egzekucji administracyjnej tzw. tytulu wykonawczego.

W 2015 roku wystano 16 wezwan na rozmowe, 14 upomnien, 7 tytulow wykonawczych.

Aktualna sytuacja epidemiologiczna chordb, przeciwko ktérym prowadzone sg szczepienia ochronne
jest dobra. Co kilka lat wystepuja tzw. epidemie wyréwnawcze (to cykliczne wystgpowanie wzrostu
liczby zachorowan) lub w ciggu roku sezonowe wzrosty liczby zachorowan, ale generalnie
wystepowanie tych chordb jest nizsze.

Krztusiec jest bakteryjng choroba zakazng, przenosi si¢ droga oddechows i jest bardzo zarazliwa. W
2015 roku odnotowano niewielki spadek liczby zachorowan w stosunku do roku 2014 (wykres nr 1).
W przypadku krztusca bardzo istotnym zjawiskiem jest stopniowa utrata odpornosci u oséb, ktore
wczesniej ja juz nabyly (po 5-7 latach od szczepienia), co wymagaloby okresowego, powszechnego
ponawiania szczepien u calej populacji. Dlatego tez w zwalczaniu krztusca rekomenduje si¢ obok
powszechnych szczepien dzieci i mlodziezy zgodnie z kalendarzem szczepien ochronnych, takze
szczepienia przypominajgce u 0sob dorostych z najblizszego otoczenia noworodkow i malych dzieci
(np. rodzice, opiekunowie, dziadkowie) oraz pracownikow sektora ochrony zdrowia
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Zachorowania na krztusiec w Iatat_:h 2005-2015

zapadalnos¢ na 100 tys.

@ 2005
02006
2007
D 2008
02009
2010
| 2011
02012
b2013
02014
m2015

Wykres 1 Zachorowania na krztusiec w latach 2005-2015 w powiecie ziemskim opolski
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Wykres 2 Zachorowania na ospg wietrzng w latach 2005-2015 w powiecie ziemskim opolskim

Szczepienia obowigzkowe przeciwko ospie wietrznej wprowadzono od 1 X 2011r.,
ale wylacznie dla dzieci z grup ryzyka, z ktérych najbardziej liczng sa dzieci do 3 roku zycia
uczeszezajace do ztobka lub pokrewnych placéwek. W zwigzku, z czym liczba szczepionych
dzieci jest bardzo ograniczona. Sytuacja wystgpowania ospy wietrznej jest bardzo zmienna
(wykres nr 2).

Od 1.X.2011r. wprowadzone zostaly rowniez, jako obowigzkowe szczepienia
przeciwko inwazyjnej chorobie pneumokokowej dla dzieci z wybranych grup ryzyka, jest to
jednak niewielka cz¢$¢ populacji najmlodszych dzieci, co nie rzutuje na wystgpowanie
zakazen pneumokokowych ( wykres nr 3).
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Streptococcus  pneumoniae  to  Gram-dodatnia,  katalazo-ujemna  dwoinka,
wytwarzajaca otoczke wielocukrowa, ktéra stanowi jeden z najwazniejszych czynnikow
zjadliwosci pneumokokdow.

Do najczestszych choréb inwazyjnych wywolywanych przez pneumokoki naleza zapalenia
pluc, sepsa
i zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Liczba zachorowan na inwazyjna chorob¢ pneumokokowa jest zanizona, gdyz w nadzorze
epidemiologicznym, przy  zglaszaniu poszczegolnych przypadkow zachorowan, ich
kwalifikacja dokonywana jest w oparciu o wymogi definicji UE (dot. rodzaju wykonanych
badan). Dlatego zachorowania dzieci praktycznie nie sa wykazywane, poniewaz nie spelniaja
tych wymogow.

W 2015r. wystgpily 3 przypadki zachorowan na inwazyjna chorobg pneumokokwg w tym 2
przypadki zapalenia pltuc, 1 przypadek sepsy (1 przypadek w wieku 4 lat i 2 przypadki w
przedziale wiekowym 62 i wigcej).

Zachorowania na chorobe pneumokokowa w latach 2008-2015

02008
02009
& 2010
82011
@ 2012
02013
02014
02015

Zapadalnos¢ na 100 tys.

Wykres 3 Zachorowania na inwazyjna chorob¢ wywolang przez Streptococcus pneumoniae w
latach 2008-2015 w powiecie ziemskim opolskim

W 2015 roku zaobserwowano wzrost wystgpowania bakteryjnych zatru¢ i zakazen
pokarmowych

z 54,7% w 2014r. do 61% w 2015r.(wykres nr 4, tab. nr 2 ).
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Biorac pod uwage czynniki bakteryjne najwiecej zachorowan spowodowala paleczka
Clostridium difficile — 37% (poréwnywalnie z 2014- 36,8%), nastepnie salmonellozy —17.6%
(w2014r. 15,1%, w 2013 — 17%).

W grupie zachorowan wirusowych najczgsciej identyfikowane byly rotawirusy - 23,4% (w
2014r. 21,7%,).

W 20,8% zatrué i zakazen pokarmowych czynnik etiologiczny nie zostat wykryty.

Nie zarejestrowano ognisk zatru¢ pokarmowych.

Z:iltruc.ia pokarmowe i zakazenia jelitowe wg czynnika — %

etiologicznego

Ogolem 154 100,0
salmonelozy 27 17,6
Okreslone — Yersinia enterocolitica 1 0,6

bakteryjne — 61%
okreslone — Clostridium difficile 57 37.0
inne okreslone 1 nie okreslone 9 5,8
rotawirusy 36 23,4

wirusowe — 39% | norowirusy 1 0,6
nieokreslone 23 15.0

Tabela 2 Zatrucia pokarmowe i zakazenia jelitowe wg czynnika etiologicznego w powiecie
ziemskim opolskim w 2015 roku
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Zatrucia pokarmowe i zakazenia jelitowe
wg czynnika etiologicznego

@ salmonelozy

B Yersinia enerocolitica
O okreslone — Clostridium difficile

B bakteryjne -inne okreslone nie
okreslone

23,4 | @ rotawirusy
B norowirusy

O wirusowe - nie okreslone

Wykres 4 Zatrucia pokarmowe i zakazenia jelitowe wg czynnika etiologicznego w powiecie
ziemskim opolskim w 2015 roku.
Nadzor epidemiologiczny nad grypa prowadzony jest przez caly rok, ze szczegdlnym
wzmozeniem

nadzoru wirusologicznego w okresie zwigkszonej liczby zachorowan.

W 2015r. okres wystgpowania epidemicznych zachorowan na grype 1 zachorowan
grypopodobnych przypadal na I i IV kwartal roku. Zgodnie z tabelg nr 3 i wykresem nr 6,
zapadalno$¢ na grype na terenie dzialania tut. Stacji byla razaco nizsza niz na terenie
wojewddztwa czy Polski.

Nalezy domniemywac¢, Zze sytuacja ta spowodowana jest niedopelnianiem obowigzku
zglaszania zachorowan przez lekarzy.

Pomimo udowodnionej skutecznosci 1 powszechnej dostepnosci na rynku szczepionek
przeciwko grypie sezonowej oraz akcji informacyjnej, zaszczepilo si¢ tylko 1,84%
spoleczenstwa (dane z MZ-54).
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Grypa Girypa
zidentyfikow | . Grypa Grypa

RO ana zidentyfikow . -Grypa niezidentyfikow | niezidentyfikow
K ana niezidentyfikow i i

Opole - PSSE ana ERSK woj. opolskie Polska

miasto
231 1,6 1,1 783,2 2 560,5 1 443,0
2{1}1 12,7 8,0 11394 3 070,7 3026,7
2{2}1 0,0 0.4 647,2 22752 37819
221 0,0 0,4 1 601,60 55419 8§218,7
221 0,0 0,0 605,3 3326,5 8 140,8
221 0,0 0,0 10183 6530,9 9987.0

Tabela 3 Zachorowania na grype w latach 2010-2015 w powiecie ziemskim opolskim
zapadalno$¢ na 100 tysigcy mieszkancow

Zachorowania na grype w latach 2010-2015
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Wykres 6 Zachorowania na grypg w latach 2010-2015 w powiecie ziemskim opolskim
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Nadal utrzymuje si¢ wzrost zachorowan spowodowanych wirusem zapalenia watroby typu
C.

Przypadki zachorowan zglaszane sa w oparciu o definicj¢ przypadku wirusowego zapalenia
watroby typu C

dla celow nadzoru epidemiologicznego.

W roku 2015 zapadalnos¢ na 100 tysiecy mieszkancow wynosita 9 (wykres nr 7).

Wykres 7 Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu C w latach 2005-2015

U ok 80% przypadkow zakazen HCV przebiega w sposob przewlekly i zwykle w
pierwszym okresie, ktory moze trwa¢ nawet kilkadziesigt lat, zakazenie to przebiega
bezobjawowo. Z tego powodu zakazenia HCV sg rozpoznawane niemal wylacznie u oséb
chorujacych objawowo lub w trakcie przesiewowych badan laboratoryjnych wykonywanych z
innych powodéw np. u krwiodaweéw lub kobiet cigzarnych.

W 2015 roku odnotowano 16 zachorowan na gruzlice w powiecie opolskim co
przedstawia Tabela 4. Liczba zachorowan jest nieco wyzsza niz w roku 2014 natomiast
wskaznik zapadalno$ci jest nizszy niz dla calego wojewddztwa (wykres nr 8). Posta¢ ptucna
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stanowila 81% zachorowan, natomiast pozaplucna 19%. Zachorowanic potwierdzone
bakteriologicznie u 1 chorego. Czgéciej choruja mezezyzni niz kobiety, wznowy zachorowan
nie zarejestrowano.

U dzieci do 14 roku zycia zachorowan nie odnotowano.

Zachorowania na gruzlice

Powiat ziemski opolski Wojewodztwo opolskie

2012 2013 2014 2015 2012 2013 2014 2015

zap zap zap zap zap zap zap zap
l.za |adal | l.za | adal | l.za | adal | l.za | adal | l.za | adal | l.za | adal | l.za | adal | l.za | adal
ch. [no$ | ch. [ no$§ | ch. | no$ | ch. | no§ | ch. | no$ | ch. | no$ | ch. | nos | ch. | no$
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

15 (11,2 17 [12,8| 14 |10,5| 16 |12,0| 150 |14,8| 171 |17,0| 142 |14,2| 164 | 16,4

Tabela 4 Zachorowania na gruzlice w latach 2012-2015 w powiecie ziemskim opolskim
zapadalnos¢ na 100 tysiecy mieszkancow

45



Zachorowania na gruzlice w latach 2012-2015
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Wykres 4 Zachorowania na gruzlice w latach 2012-2015 w powiecie ziemskim opolskim

W 2015 roku do PIS w Opolu zgloszono 9 ognisk zakazen szpitalnych ( dane dot.
placowek obu nadzorowanych powiatow), w roku ubieglym 6.

W ogniskach lgcznie zachorowalo 93 osoby, zachorowania nie dotyczyly personelu, dla
porownania w 2014r. 40 oséb w tym 8 oséb personelu.

Etiologia zakazen:
- w 92,5% ustalono w oparciu o przeprowadzone badania laboratoryjne (w roku 2014r. 60%),
- w 7,5% ustalono na podstawie typowych objawow klinicznych.

Nie bylo ognisk, w ktorych nie ustalono czynnika zakaznego.

Najczestszym czynnikiem alarmowym zglaszanym w ogniskach epidemicznych zakazen
szpitalnych bylta paleczka Clostridium difficile w 6 ogniskach (62o0soby), a w 2014 r. w 4
ogniskach (24 osoby).
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W 2015r., pod wzgledem postaci klinicznych 95,7% zakazen stanowily zakazenia przewodu
pokarmowego

(w 2014r. 100%) oraz 4,3% zakazenia ukladu oddechowego (Acinetobacter baumanii
wrazliwy tylko na Kolistyng).

Z informacji z podmiotéw leczniczych wynika, ze we wszystkich ogniskach podjgto
skuteczne dziatania
w celu szybkiego ich wygaszenia i zapobiegania przenoszenia si¢ czynnikéw etiologicznych
na innych pacjentow.

We wszystkich szpitalach powolane sa zespoly kontroli zakazen szpitalnych.

Ocena sanitarna placéwek ochrony zdrowia

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
maja, wydluzony do grudnia 2016 roku, termin na dostosowanie obiektow i urzadzen
do wymogow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Nieprawidlowosci dotyczace stosowania zasad dezynfekcji, sterylizacji, postgpowania
z odpadami medycznymi budzily zastrzezenia w 7 podmiotach prowadzacych dzialalnos¢
lecznicza

(braki w zaopatrzeniu w $rodki dezynfekcyjne, zniszczony pojemnik do sporzadzania
roztworéw, niewlasciwe przechowywanie odpadéw medycznych: brak czerwonych workow
na odpady medyczne, nieoznakowane worki, brak termometru w lodéwce).

Zlego stanu sanitarno- technicznego nie stwierdzono w zadnej placowce.
Poprawie ulegl stan sanitarno — techniczny w 3 podmiotach.
-, TAR-MED”w Tarnowie Opolskim Filia w Nakle, 46-051 Naklo, ul. Przedszkolna 1

- Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,Poradnii K” w Ozimku LPoradni K w
Tarnowie Opolskim” lek. med. Przemyslaw Gasiorowski 46-050 Tarnéw Opolski, ul,
Swierczewskiego 1

- Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,Domed” 46-060 Proszkéw, ul. Daszynskiego
2

W wiekszo$ci podmiotow stosowany byl sprzgt jednorazowego uzytku.

Czystos¢ biezaca nie budzila zastrzezen.
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Wiele probleméw nadal sprawia prawidtowe opracowanie procedur oraz przeprowadzanie

i dokumentowanie kontroli wewngtrznych.

Biezace kontrole sanitarne w placéwkach ochrony zdrowia przeprowadzane byly zgodnie

z harmonogramem oraz w zalezno$ci od aktualnych potrzeb i problemow.
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Whioski:

1. Ogdlna sytuacje epidemiologiczng chordb zakaznych w powiecie ziemskim mozna okresli¢
jako dobrg i wzglednie stabilna.

2. Korzystna sytuacje epidemiologiczng osiagnigto dzigki konsekwentnie prowadzonym
szczepieniom ochronnym. Kontynuacja i unowoczesnianie programu szczepien ochronnych
stanowi warunek utrzymania osiagnigtych rezultatow.

3. W podmiotach leczniczych nalezy spodziewac si¢ wigkszej ilosci ognisk epidemicznych o
etiologii Clostridium difficile i innymi drobnoustrojami opornymi na antybiotyki, ktore dotad
nie wystepowaly ( na co ma wplyw starzenie si¢ populacji, wzrastajaca ilo$¢ placowek opieki
dlugoterminowej, przepetnienie oddzialow szpitalnych, niedobory personelu, braki lub
nieprzestrzeganie procedur sanitarno —higienicznych w opiece nad osobami zakazonymi oraz
naduzywanie antybiotykow w leczeniu).

5. Poziom zabezpieczenia spoleczefistwa przeciw grypie sezonowej jest niedostateczny (ok.
1,84% spoleczenstwa) i powinien by¢ zwigkszony.

6. Zwiekszenie skutecznos$ci zapobiegania chorobom zakaznym i ich zwalczania nie bedzie
mozliwe bez podniesienia wiarygodnosci danych epidemiologicznych, w tym danych z
rejestracji zachorowan, stanowiacych podstawe wigkszosci podejmowanych decyzji.

7. Ze wzgledu na obserwowany zwiekszony ruch turystyczny do réznych czesci $wiata,
istotne jest podnoszenie $wiadomosci spoleczenstwa o zagrozeniach zdrowotnych wigzacych
si¢ z nimi i sposobach zapobiegania im.
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