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1. WSTĘP
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kędzierzynie-Koźlu jest publicznym zakładem opieki zdrowotnej, którego organem założycielskim jest Wojewoda Opolski. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kędzierzynie-Koźlu realizował zadania z zakresu zdrowia publicznego, określone  ustawą z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. 2019 r. poz. 59). Działania te miały na celu ochronę zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem szkodliwych czynników środowiskowych, zapobieganie powstawaniu  

i szerzeniu się  chorób zakaźnych i zawodowych. 

Oceny bezpieczeństwa sanitarnego powiatu dokonano na podstawie kontroli prowadzonych 
w ramach bieżącego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w tym pobranych do badań laboratoryjnych próbek żywności i wody, oraz na podstawie przeprowadzonych wywiadów epidemiologicznych, zarejestrowanych zgłoszeń chorób zakaźnych i zawodowych.

Poza działalnością kontrolną prowadzona była działalność z zakresu promocji zdrowia mająca na celu kształtowanie wśród mieszkańców powiatu odpowiednich postaw i zachowań prozdrowotnych. Ponadto realizowano współpracę z zakresu zarządzania kryzysowego 
na poziomie powiatu, poprzez czynny udział w działaniach antykryzysowych związanych                      z występującą sytuacją ewentualnego zagrożenia zdrowia mieszkańców powiatu. 

Pod nadzorem sanitarnym w 2018 roku znajdowało się 1837 obiektów, w których przeprowadzono 1357 kontroli sanitarnych, wydano 344 decyzji administracyjnych i nałożono 
31 mandatów karnych na kwotę 7450 złotych.
Niniejsza ocena zawiera najważniejsze informacje dotyczące stanu sanitarnego powiatu obejmującego swoim zakresem 6 gmin.
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2. SYTUACJA  EPIDEMIOLOGICZNA

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorób zakaźnych w powiecie kędzierzyńsko- kozielskim w porównaniu do roku poprzedniego nie uległa zmianie. Nie obserwowano epidemicznego występowania chorób zakaźnych, zaś wzrost liczby zachorowań na niektóre choroby zakaźne miał, podobnie jak w latach ubiegłych, charakter sezonowy lub był kontynuacją obserwowanych wcześniej trendów wieloletnich.

Nie zanotowano na naszym terenie durów rzekomych A, B, C, błonicy, tężca, zatruć enterotoksyną gronkowcową, cholery, zimnicy, poliomyelitis, włośnicy, wąglika.
	Jednostka chorobowa
	powiat Kędzierzyn -Koźle
	woj. opolskie

	
	2017 rok
	2018 rok
	ogółem 2018 rok

	Płonica
	6,74
	5,83
	44,53

	Wirusowe zakażenia jelitowe u dzieci do lat 2
	4,09
	3,92
	38,16

	Bakteryjne zapalenie opon m.-rdz. Inne i nie określone
	0,33
	0,33
	1,11

	Wirusowe zapalenie opon m.- rdz. nieokreślone
	0,11
	0,56
	9,92

	Ospa wietrzna
	62,16
	29,84
	500,50

	Różyczka
	0,55
	0,22
	1,01

	WZW typu C
	0,44
	0,89
	7,39

	WZW typu B ostre
	0,00
	0,00
	0,20

	WZW typu B przewlekłe
	0,77
	0,00
	7,39

	WZW  typu A
	0,00
	0,00
	0,81

	Jad kiełbasiany
	0,00
	0,00
	0,00

	Styczność i narażenie na wściekliznę (potrzeba szczepień)
	0,77
	0,89
	13,56

	Dur brzuszny
	0,00
	0,00
	0,00

	Czerwonka
	0,00
	0,00
	0,00

	Krztusiec
	0,33
	0,22
	1,21

	Odra
	0,00
	0,22
	0,91

	Świnka
	0,11
	0,56
	6,58

	Salmonelozy-zatrucia pokarmowe
	1,22
	2,36
	28,74

	Borelioza
	8,84
	11,3
	70,24

	Choroba meningokokowa-ogółem
	0,00
	0,00
	0,10

	Grypa
	0,44
	1,00
	10,22

	Zachorowania grypopodobne
	494,04
	574,82
	7406,68


Powyższa tabela przedstawia współczynnik zapadalności na poszczególne jednostki chorobowe liczony na 10 tys. mieszkańców powiatu kędzierzyńsko - kozielskiego w odniesieniu do województwa opolskiego (liczone 
na 100 tys. mieszkańców)
Biegunki i zatrucia pokarmowe nadal są istotną przyczyną chorobowości u dzieci do lat 2.              W większości były one spowodowane zakażeniami wirusowymi, zwłaszcza rotawirusowymi. Należy zauważyć, że do zakażeń i zatruć pokarmowych u dzieci w wieku do lat 2 dochodzi niemal wyłącznie w środowisku domowym. Wśród przyczyn zatruć pokarmowych nadal najczęstszą jest zakażenie wywołane odzwierzęcymi pałeczkami jelitowymi Salmonella, 
w bieżącym roku nastąpił  wzrost zachorowań o 9 przypadków w porównaniu z rokiem 2017 gdzie stwierdzono  11 zachorowań.    

Wszystkie zgłoszone zachorowania na  HCV w 2018r. przebiegały w sposób przewlekły, do zakażenia mogło dojść od kilku do kilkudziesięciu lat wcześniej, zakażenia te przebiegały przez wiele lat bezobjawowo. Nie odnotowano ostrych zakażeń wirusowego zapalenia wątroby typu  C i B. W podmiotach leczniczych w powiecie w trakcie udzielania świadczeń zdrowotnych uległo poprawie przestrzeganie standardów higieniczno-sanitarnych dzięki opracowanym i wdrożonym procedurom zapewniającym bezpieczeństwo przed zakażeniami. Zwiększyła się również świadomość personelu dotycząca zagrożeń epidemiologicznych związanych z wykonywaniem usług. Wysokie ryzyko zakażenia HBV i  HCV dotyczy również domowników osób zakażonych (najczęściej nieświadomych zakażenia) w wyniku używania wspólnych cążków do paznokci, maszynek do strzyżenia lub golenia itp.
Przyczynę wzrostu zachorowalności na boreliozę należy upatrywać w stale zmieniającym się zasięgu geograficznym bytowania kleszczy oraz wydłużaniu okresu ich żerowania, zmianach klimatu, zmianach ekonomicznych i społecznych w otoczeniu ludzi, a także zmianie sposobu spędzania czasu wolnego np. częstsze podróże. Istotną rolę odgrywają też migrujące ptaki przenoszące zakażone kleszcze na obszary, na których krętki Borrelia burgdorferi dotychczas nie występowały. Wzrastająca liczba rejestrowanych potwierdzonych przypadków boreliozy może świadczyć także o poprawiającej się diagnostyce tej choroby, na poziomie wywiadu lekarskiego oraz diagnostyki laboratoryjnej. Przeciwko chorobie nie ma szczepionki, co potęguje problem i skutecznie uniemożliwia szybkie jego opanowanie. Ważne jest tym bardziej wczesne rozpoznanie i skuteczne leczenie w początkowej fazie choroby oraz edukacja społeczeństwa na temat metod zapobiegania zakażeniom.

W 2018r. zgłoszono 8 nowych przypadków zachorowania na gruźlicę. W latach poprzednich zgłoszono porównywalną ilość przypadków (2017r.-7 zachorowań, 2016r. – 7 zachorowań, 2015r.– 11 zachorowań, 2014r.- 12 zachorowań) oraz 2 przypadki zgłoszenia zgonu z powodu gruźlicy. W jednym przypadku do zgonu doszło u młodej kobiety w związku z przerwaniem leczenia. 
Czynnikami ryzyka szerzenia się gruźlicy są:
• przerywanie leczenia gruźlicy przed jej wyleczeniem u chorego,
• prowadzenie leczenia gruźlicy bez mikrobiologicznej weryfikacji lekooporności prątków gruźliczych,
• stosowanie leczenia przeciwprątkowego niezgodnie z rekomendacjami dot. zalecanych schematów leczenia i wielkości dawek leków przeciwprątkowych.
Swoistą metodą zapobiegania gruźlicy są stosowane od 80 lat szczepienia BCG, obowiązkowe 
w Polsce, wykonywane zgodnie z Programem Szczepień Ochronnych u noworodków zaraz 
po urodzeniu. W Polsce uodparnia się również dzieci i młodzież  do 15r.ż. powracające 
z emigracji (nie szczepione wcześniej) lub odroczone od szczepień   ze względów zdrowotnych.
Przepisy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi nakładają  
na osoby chore na gruźlicę obowiązek jej leczenia oraz przewidują obowiązek leczenia szpitalnego osób chorych na gruźlicę w okresie wydalania prątków gruźliczych (prątkowania) lub z uzasadnionym podejrzeniem o prątkowanie.
Coroczna szczegółowa analiza wykonania szczepień ochronnych w Polsce jest przeprowadzana na podstawie danych uzyskanych z przeprowadzanego co roku sprawozdania z wykonania szczepień ochronnych, którego wzór i terminy sporządzania określają przepisy 
o statystyce publicznej (druk MZ-54).

Analiza ta uwzględnia m.in. stan zaszczepienia przeciwko chorobom zakaźnym dzieci 

z poszczególnych roczników oraz osób z określonych grup zawodowych i grup ryzyka podlegających obowiązkowi szczepieniu.
Poniższa tabela  przedstawia analizę uodpornienia dzieci i młodzieży w zakładach opieki zdrowotnej na terenie działalności Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kędzierzynie-Koźlu w rocznikach podlegających      

                                            szczepieniom według PSO w porównaniu z rokiem 2017

	Rocznik
	Rodzaj szczepienia
	2017 rok
	2018 rok

	3-latki
	p/błonicy, tężcowi, krztuścowi,
	94,4%
	92,6%

	
	poliomyelitis
	94,4%
	92,6%

	
	Hemophilus Influenzae b
	94,4%
	92,6%

	
	p/WZW typu B
	98,0%
	98,5%

	
	p/odrze, śwince i różyczce
	98,9%
	97,6%

	6-latki
	p/błonicy, tężcowi, krztuścowi
	86,3%
	83,9%

	
	poliomyelitis
	86,3%
	83,9%

	10-latki


	p/odrze, śwince,

różyczce
	97,6%
	98,1%

	13-latki (dziewczęta)
	p/różyczce
	100%
	100%

	14-latki
	p/błonicy i tężcowi

od 2016r krztusiec
	88,8%
	89,4%

	19-latki
	p/błonicy i tężcowi
	95,7%
	95,1%


Dzieci urodzone w okresie od 31.12.1996r. do 31.12.2003r. w dalszym ciągu mają uzupełniane szczepienia p/odrze, śwince, różyczce drugą dawką tej szczepionki. Od 01.01.2017r. wprowadzono do kalendarza szczepień ochronnych obowiązek szczepień p/pneumokokom wszystkie nowonarodzone  dzieci (cała populacja).

Do  2018 r. w powiecie kędzierzyńsko – kozielskim zgłoszono 70 osób uchylających się  
od obowiązku szczepień ochronnych tj.  46 dzieci i 24  osób opiekunów prawnych   (do liczby  środowiska podaje się rodziców lub prawnych opiekunów i dzieci). Najczęstszymi przyczynami uchylania się od szczepień na terenie powiatu jest odrębność kulturowa, religijna lub etniczna oraz wpływ ruchów anty szczepionkowych. Pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej 
w Kędzierzynie – Koźlu po otrzymaniu zgłoszenia środowiska opornego z placówki medycznej podejmują działania informacyjno – edukacyjne, które polegają na uświadamianiu 
i propagowaniu szczepień ochronnych. W 2018 roku otrzymano od 3 opiekunów małoletnich dzieci zaświadczenia na piśmie o uzupełnieniu lub rozpoczęciu brakujących szczepień ochronnych. 

Przeciw WZW typu B pełnym cyklem (3 dawki) zaszczepiono 11 osób – słuchaczy Medycznego Studium Zawodowego w Kędzierzynie-Koźlu - kierunek opiekun medyczny.

W 2018r. zidentyfikowano w DPS 4 osoby z bliskiego otoczenia osób zakażonych HBV,  które otrzymały pełny cykl szczepienia podstawowego. Wśród zakażonych wirusem   HCV zidentyfikowano 8 osób, z których 4 osoby zostały uodpornione pełnym cyklem szczepienia, 
4 osoby pozostają w trakcie szczepień. 

W ramach szczepień zalecanych (m.in. przed planowanym zabiegiem)  w 2018r. uodporniono 242  osoby.

Ponadto ponadobowiązkowo zaszczepiono:

· p/ kleszczowemu zapaleniu mózgu – ogółem zaszczepiono 113 osób; 40 osób od 0-19 r.ż.,              73 osoby  od  20 rż. i pow.
· p/ meningokokom – w 2018r. w powiecie kędzierzyńsko-kozielskim uodporniono nieodpłatnie 115 dzieci szczepionką NeisVac C  wchodzącą w skład rezerwy szczepionek  uwolnionych przez Ministra Zdrowia.
· p/brodawczakowi (HPV) – 155osób w wieku od 0 – 19 r.ż.
· p/biegunce rotawirusowej – 173 niemowląt w wieku od 0 – 6 m.ż.

· p/pneumokokom – dodatkowo nieodpłatnie  uodporniono 318 dzieci z roczników 2013-2016 nie szczepione wcześniej, w ramach kampanii „Wiosna bez pneumokoków”   szczepionką uwolnioną z rezerw przez Ministra Zdrowia. 
Szczepieniem obowiązkowym p/ospie wietrznej objęte są dzieci w wieku 0-3 lat, uczęszczających do żłobka na podstawie zaświadczenia  z w/w placówki. Szczepienia p/brodawczakowi (HPV) były prowadzone w ramach programu profilaktyki, który finansowany był przez Urząd Miasta Kędzierzyn-Koźle. Uodpornieniu w 2018r. podlegało  

365 dziewcząt   z rocznika 2006. Zaszczepiono 155 osób, co stanowi 42,5% tej populacji.

Akcja szczepień p/ brodawczakowi nie jest w dalszym ciągu, w sposób dostateczny, nagłośniona przez media, stąd też małe zainteresowanie tym programem, a co za tym idzie niewielka ilość zaszczepionych dziewcząt.
Zaszczepiono 8 osób pokąsanych przez zwierzęta podejrzane o wściekliznę, dodatkowo zaszczepiono profilaktycznie 1 osobę wyjeżdżającą do krajów, gdzie wścieklizna rozpowszechniona jest wśród zwierząt.
W Polsce pomimo, że szczepienia przeciw grypie są jedyną i bezpieczną o udowodnionej skuteczności, metodą profilaktyki przeciw tej chorobie oraz jej powikłaniom, a także pomimo powszechnej dostępności na rynku szczepionek,  obserwuje się w dalszym ciągu małe zainteresowanie społeczeństwa tymi szczepieniami (w 2011 zaszczepiono 3510 osób,                  w 2012 – 3076, w 2013 – 3040, w 2014 – 2580, w 2015 - 2671,w 2016 -2538 osób,   w 2017 – 2733,  w 2018- 2501osób). Przyczyną takiego stanu rzeczy jest  zbyt rzadko poruszany temat grypy przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i miejscowe media.  W sezonie jesienno - zimowym w 2017/2018 kontynuowano nadzór epidemiologiczny i wirusologiczny nad grypą. Nadzór ten, w ramach programu „SENTINEL”, prowadzony obecnie jest w 6-ciu placówkach. Współpraca z lekarzami, którzy zobowiązali się do udziału  w tym nadzorze zapewnia bieżące informacje o ilości notowanych przypadków z objawami grypopodobnymi lub grypy. Pobierane są próby (wymazy z nosa i gardła)  od osób z objawami grypy. W 2018/2019 roku pobrano 21 prób w kierunku grypy, z czego  w 7 próbach potwierdzono obecność wirusa, a w 2 próbach stwierdzono jako prawdopodobny. 
Podobnie jak w latach ubiegłych prowadzony był nadzór nad terminowym zgłaszaniem podejrzeń i rozpoznań chorób zakaźnych. Przy Wojewódzkim Ośrodku Medycyny Pracy 

w Kędzierzynie-Koźlu ul. Reja 2a, działa Certyfikowane Centrum Medycyny Podróży, które zajmuje się profilaktyką osób wyjeżdżających do krajów tropikalnych.
W listopadzie do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kędzierzynie-Koźlu wpłynęły 2 podejrzenia zachorowania na odrę. 1 przypadek podejrzenia wystąpił   u dziecka 15 miesięcznego, które przyjechało z rodzicami z Ukrainy. Dziecko nie było szczepione p/odrze. Zostało przekazane do leczenia szpitalnego na oddział zakaźny Szpitala klinicznego we Wrocławiu, gdzie pobrano próby (wymaz z gardła, mocz, krew w kierunku wirusa odry), które potwierdziły zachorowanie. Drugi przypadek podejrzenia zgłoszono u mężczyzny 45 letniego, obywatelstwa  Polskiego, który mieszka na Ukrainie, ale w tym czasie przebywał  
w Kędzierzynie-Koźlu. Pobrano materiał do badania diagnostycznego, w którym wykryto wirusa odry. Pacjent nie był szczepiony p/odrze. Nie wymagał leczenia szpitalnego,  mieszkał sam. Zachorowania na odrę w Polsce są związane przede wszystkim z zawlekaniem choroby 
z zagranicy i w znacznym odsetku występują u osób nie będących narodowości polskiej.    
Obowiązkowe szczepienia p/ odrze wprowadzono w Polsce w 1975r. przy użyciu pojedynczej szczepionki p/odrze. Od 1991r. wprowadzono drugą dawkę szczepionki początkowo podawaną w 8 roku życia. W 2004r. wprowadzono skojarzoną szczepionkę przeciw odrze, śwince, różyczce (MMR) podawaną w dwóch dawkach (w 13-15 m.ż. i 10 r.ż., a od stycznia 2019r. 

w 13-15 m.ż. i 6 r.ż.). W przypadku gdy nie pamiętamy czy przechorowaliśmy  odrę istnieje możliwość wykonania poziomu przeciwciał i podjęcia decyzji o ewentualnym szczepieniu 

w zależności od jego poziomu. System finansowania szczepień p/odrze nie obejmuje osób 
po ukończeniu 19 roku życia. Stosowanie szczepień ochronnych ma zasadnicze znaczenie 

w zapobieganiu zachorowaniom na odrę i ze względu na wysoką  zaraźliwość choroby oraz jej przenoszenie drogą kropelkową nie może być zastąpione  jakimkolwiek innymi środkami ochrony. Szczepienie p/odrze jest szczepieniem bardzo skutecznym.   

We wszystkich podmiotach gospodarowanie preparatami szczepionkowymi prowadzone jest prawidłowo, z zachowaniem warunków przechowywania preparatów szczepionkowych, zgodnych z obowiązującymi przepisami i zaleceniami producentów preparatów. Na 30 punktów szczepień 13 posiada całodobowy elektroniczny system monitoringu temperatury szczepionek   w lodówkach.  Dokumentacja dotycząca szczepień ochronnych prowadzona jest prawidłowo.
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna ściśle współpracuje z jednostkami zarządzania kryzysowego na poziomie powiatu i gminy Kędzierzyna-Koźla, bierze czynny udział 
w działaniach antykryzysowych związanych z występującą sytuacją ewentualnego zagrożenia zdrowia mieszkańców powiatu. 
3. STAN SANITARNY PODMIOTÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ

    LECZNICZĄ
Ocena stanu sanitarno-higienicznego i technicznego podmiotów leczniczych została dokonana 
w oparciu o przepisy rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Kędzierzynie - Koźlu znajdowało się 232 podmiotów prowadzących działalność leczniczą: w tym 2 szpitale, 
54 przychodni,  24 innych podmiotów (Caritas, punkty pobrań krwi, krwiodawstwo, itp.) oraz 
152 praktyk zawodowych (37 indywidualnych praktyk lekarskich, 106 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, 1 grupowa praktyka lekarska, 8 indywidualnych, specjalistycznych, grupowych praktyk pielęgniarskich), co obrazuje poniższy wykres:
[image: image34.jpg]



Podmioty prowadzące działalność leczniczą na terenie powiatu kędzierzyńsko-kozielskiego będące pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kędzierzynie-Koźlu w 2018 roku
3.1. Szpitale
W roku 2018 pod nadzorem Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kędzierzynie   - Koźlu znajdowały się 2 szpitale:  Klinika Nova Sp. z o.o. ul. Kłosowa 7,     47-206 Kędzierzyn –Koźle oraz Polsko Amerykańskie Kliniki Serca IV Oddział Kardiologii Inwazyjnej, Elektrostymulacji i Angiologii ul. Roosevelta 2, 47-200 Kędzierzyn – Koźle. 
Przeprowadzono 2 kontrole stanu sanitarno – higienicznego oraz sanitarno - technicznego:
Szpitale zaopatrywane są w wodę z wodociągu Kędzierzyn-Koźle ujęcie Dunikowskiego. Jakość wody spełniała wymagania rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. 2017 r. poz. 2294).
W czasie kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości w zakresie bieżącego stanu sanitarno – higienicznego obiektów, prowadzonej dezynfekcji i sterylizacji. Otoczenie obiektów utrzymane w bieżącej czystości. Do dezynfekcji powierzchni, narzędzi, sprzętu medycznego stosowane były środki dezynfekcyjne zgodnie z zaleceniem producenta z zachowanym terminem ważności, uwzględniając stopień zagrożenia, zgodnie z opracowanymi procedurami mycia, dezynfekcji 
i sterylizacji. W placówkach, w których stosowany jest sprzęt wielokrotnego użytku sterylizacja nie jest przeprowadzana w obiekcie.            
W Klinice Nova narzędzia po wstępnej dezynfekcji przekazywane są w zamkniętych pojemnikach do Centralnej Sterylizatorni Szpitala Powiatowego w Strzelcach Opolskich.

W Polsko - Amerykańskich Klinikach Serca IV Oddział Kardiologii Inwazyjnej, Elektrostymulacji i Angiologii narzędzia po wstępnej dezynfekcji przekazywane
są w zamkniętych pojemnikach do Centralnej Sterylizatorni w SP ZOZ w Kędzierzynie – Koźlu. Sterylny sprzęt medyczny przechowywany jest w sposób minimalizujący ryzyko jego wtórnej kontaminacji oraz z zachowanym terminem ważności.
Usługi pralnicze wykonują pralnie zewnętrzne, z którymi szpitale posiadają stosowne umowy. Zachowana jest jednokierunkowość przyjęcia bielizny brudnej i wydawania bielizny czystej na oddziały. Nie stwierdzono nieprawidłowości w zakresie składowania bielizny, rozdziału
na poszczególnych oddziałach, jej magazynowania oraz transportu. Bieżący stan sanitarno -porządkowy pomieszczeń jest zachowany. 
Czynności porządkowe wykonywane są przez pracowników szpitali lub przez firmę zewnętrzną. Bezpośredni nadzór nad stanem sanitarno - porządkowym pełnią pielęgniarki oddziałowe. 
W ramach urzędowej kontroli prowadzonego monitoringu jakości wody
w jednym ze szpitali zostały pobrane trzy próbki wody na obecność bakterii z rodzaju Legionella sp. Na podstawie sprawozdań z badań próbek wody stwierdzono skażenie średnie w dwóch próbkach. Strona poinformowała o podjęciu stosownych działań naprawczych
i zleceniu kolejnych badań jakości wody pod kątem występowania bakterii Legionella sp. 
Po przeprowadzeniu działań naprawczych otrzymano sprawozdanie potwierdzające spełnienie wymagań określonych w § 3 ust. 2, § 18 oraz załączniku Nr 5 „Wymagania mikrobiologiczne, jakim powinna odpowiadać ciepła woda, minimalna częstotliwość pobierania próbek ciepłej wody oraz procedury postępowania w zależności od wyników badania bakteriologicznego”
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294).
Odpady medyczne w miejscu wytwarzania składowane były w prawidłowo opisanych pojemnikach oraz przeznaczonych do tego celu workach foliowych. Odpady do czasu odbioru przechowywane w magazynie odpadów medycznych lub w lodówce w wydzielonym pomieszczeniu z możliwością określenia temperatury. Pomieszczenia zamknięte, zabezpieczone przed dostępem osób postronnych oraz gryzoni. Obiekty posiadają stosowne umowy na odbiór odpadów ze specjalistycznymi firmami, od których otrzymują karty przekazania odpadów 
w formie elektronicznej. Nie stwierdzono nieprawidłowości w zakresie gromadzenia, transportu i magazynowania odpadów medycznych.  W szpitalach prowadzona jest kontrola wewnętrzna 
w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych, potwierdzona stosowną dokumentacją, z częstotliwością zgodną z przepisami (co najmniej raz na pół roku).
3.2.  Podmioty lecznicze wykonujące ambulatoryjne świadczenia zdrowotne
Na terenie powiatu działalność prowadziło 78 podmiotów świadczących ambulatoryjne świadczenia zdrowotne. Skontrolowano 48 obiektów (61,5%). W przychodniach stan sanitarno - higieniczny, funkcjonalność oraz wyposażenie w sprzęt był odpowiedni
do udzielanych świadczeń. Dezynfekcja narzędzi, powierzchni i sprzętu medycznego prowadzona była prawidłowo. W czasie kontroli stwierdzono nieprawidłowości w zakresie bieżącego stanu sanitarno – higienicznego oraz sanitarno – technicznego trzech obiektów:

· w jednym z obiektów brak opisu pojemników na odpady medyczne, brak miejsca
na przechowywanie odzieży ochronnej pracowników, zniszczony podłokietnik fotela
do poboru materiału diagnostycznego, brak dozowników na preparaty dezynfekcyjne
w gabinetach, brak preparatu do skażeń mikrobiologicznych oraz brak dokumentów przeprowadzonej kontroli wewnętrznej,

· w następnym obiekcie zniszczony, popękany podłokietnik fotela do poboru materiału diagnostycznej, przeterminowane środki do dezynfekcji,
· w kolejnym obiekcie nieprawidłowo opisany pojemnik na odpady medyczne, nieprawidłowe magazynowanie odpadów medycznych na stanowisku pracy, brak termometru w stacjonarnym urządzeniu chłodniczym. 
W związku z powyższymi nieprawidłowościami wszczęte zostały postępowania administracyjne, w toku których strony poinformowały o usunięciu uchybień. Stan sanitarno – higieniczny oraz sanitarno – techniczny nie budzi zastrzeżeń. Wszystkie obiekty pod nadzorem tut. Stacji zaopatrywane są w wodę wodociągową, która spełnia wymagania obowiązującego rozporządzenia.   
3.3  Działalność lecznicza wykonywana przez praktykę zawodową
Skontrolowano 30 praktyk zawodowych na 152 będące w ewidencji (19,7%). W podmiotach wykonujących świadczenia medyczne stan sanitarno - higieniczny, funkcjonalność oraz wyposażenie w wyroby medyczne, aparaturę i sprzęt medyczny odpowiedni do rodzaju
i zakresu udzielanych świadczeń. Dezynfekcja narzędzi, powierzchni i sprzętu medycznego prowadzona była prawidłowo, zgodnie z przeznaczeniem. W czasie kontroli stwierdzono nieprawidłowości w zakresie bieżącego stanu sanitarno – higienicznego oraz sanitarno – technicznego dwóch obiektów:

· w pierwszym obiekcie nieprawidłowo opisany pojemnik z odpadami medycznymi, brak termometru w stacjonarnym urządzeniu chłodniczym, brak środków do dezynfekcji, narzędzia jednorazowego użytku bez aktualnej daty ważności, brak przeprowadzonej kontroli wewnętrznej,

· w drugim obiekcie nieprawidłowo opisany pojemnik z odpadami medycznymi, nieprawidłowe wstępne magazynowanie odpadów medycznych na stanowisku pracy.

W związku z powyższymi nieprawidłowościami wszczęte zostały postępowania administracyjne, w toku których strony poinformowały o usunięciu uchybień. Stan sanitarno – higieniczny oraz sanitarno – techniczny nie budzi zastrzeżeń. Wszystkie obiekty pod nadzorem tut. Stacji zaopatrywane są w wodę wodociągową, która spełnia wymagania obowiązującego rozporządzenia.   
3.4  Inne placówki ochrony zdrowia 
Stacje Caritas, gabinety rehabilitacyjne, Regionalne Centrum Krwiodawstwa, niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej prowadzące długoterminową opiekę pielęgniarską przy łóżku pacjenta w miejscu zamieszkania chorego oraz laboratoria mikrobiologiczne. Stan sanitarno – higieniczny  obiektów odpowiedni, nie stwierdzono nieprawidłowości.

3.5 Wnioski 

W podmiotach wykonujących świadczenia medyczne stan sanitarno - higieniczny, funkcjonalność oraz wyposażenie w wyroby medyczne, aparaturę i sprzęt medyczny odpowiedni do rodzaju i zakresu udzielanych świadczeń. Prawidłowy dobór preparatów dezynfekcyjnych 
w stosunku do potencjalnego zagrożenia. Zapas narzędzi jednorazowego użytku, materiałów opatrunkowych, ręczników jednorazowych, mydeł w płynie oraz środków do utrzymania czystości wystarczający. Roztwory środków dezynfekcyjnych sporządzane były prawidłowo zgodnie z zaleceniami producenta. Asortyment preparatów dezynfekcyjnych uwzględniał specyfikę placówek oraz zapobieganie zakażeniom krwiopochodnym HBV, HCV 
i HIV. Zastrzeżeń nie budzą procesy sterylizacji narzędzi wielokrotnego użytku, postępowania 
z brudną bielizną, odzieżą roboczą oraz magazynowaniem odpadów medycznych. Gospodarka postępowania z odpadami medycznymi jest odpowiednia, zgodna z obowiązującymi przepisami za wyjątkiem nielicznych opisanych placówek, w których stwierdzono nieprawidłowości. Wdrożono i stosowano procedury tj. postępowania z narzędziami i sprzętem wielorazowego użycia, procedury w zakresie sterylizacji, dezynfekcji powierzchni, w tym postępowania 
z powierzchnią zanieczyszczoną materiałem biologicznym, mycia i dezynfekcji rąk, postępowania po ekspozycji, mycia i dezynfekcji sprzętu medycznego, sprzątania i dezynfekcji pomieszczeń, postępowania z brudną bielizną i odpadami medycznymi.
Poziom świadczonych usług, wyposażenie oraz stan sanitarno – techniczny obiektów, w których wykonuje się świadczenia medyczne ocenia się jako zadowalający. Przeprowadzane przez właścicieli obiektów remonty i modernizacje oraz zakup nowoczesnego sprzętu 
i aparatury, przyczyniają się do poprawy funkcjonalności obiektów i poziomu świadczonych usług. Zwiększyła się świadomość personelu dotycząca zagrożeń epidemiologicznych związanych z wykonywaniem usług.
4. NADZÓR NAD ZAOPATRZENIEM W WODĘ DO SPOŻYCIA
Nadzór nad jakością wody do spożycia przez ludzi sprawowany jest przez organy Inspekcji Sanitarnej na podstawie art. 4 pkt.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 59) oraz art. 12 ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu 
w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków z dnia 7 czerwca 2001 r. (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1152 ze zm.). Podstawę oceny jakości wody do spożycia w 2018 r. stanowią wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294). Zbiorowe zaopatrzenie 
w wodę i odprowadzanie ścieków jest zadaniem własnym gminy realizowanym przez przedsiębiorstwa wodociągowo - kanalizacyjne lub gminne jednostki organizacyjne. Ludność powiatu zaopatrywana jest w wodę przez 13 wodociągów, korzystających z ujęć wód podziemnych z utworów trzecio  i czwartorzędowych. 
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Liczba wodociągów do zbiorowego zaopatrzenia ludności

 z podziałem na dobową wielkość produkcji wody
Wodociągi o produkcji >100 ≤ 1000 m3/ 24 h
W tej grupie znajdowało się 12 wodociągów, tj. Korzonek, Stare Koźle, Dziergowice, Większyce, Grodzisko, Gościęcin, Dobieszów, Pawłowiczki, Polska Cerekiew, Zakrzów, Błażejowice, PCC Energetyka Blachownia.

W 2018 roku stwierdzono przekroczenia parametrów mikrobiologicznych oraz fizykochemicznych w następujących wodociągach:

	Lp.
	Wodociąg
	Produkcja wody
	Przekroczony parametr
	Czas trwania przekroczenia

	1
	Większyce
	700 m3/dobę
	Bakterie grupy coli w 100 ml 10 jtk
	12 dni

	2
	Grodzisko
	390 m3/dobę
	Bakterie grupy coli w 100 ml 7 jtk, 6 jtk
	23 dni

	3
	Grodzisko
	390 m3/dobę
	Mangan 59 μg/l
	15 dni


Stwierdzone przekroczenia parametrów miały charakter incydentalny. Po zakończeniu działań naprawczych wykonano kontrolne badania jakości wody, które potwierdziły przydatność wody do spożycia.
Przeprowadzono 12 kontroli Stacji Uzdatniania Wody, z której 1 nie spełniła wymagań sanitarno – technicznych; w trakcie kontroli w wodociągu Polska Cerekiew stwierdzono brak sprawnej wentylacji mechanicznej w pomieszczeniu chlorowni. W toku trwającego postępowania administracyjnego strona poinformowała o usunięciu nieprawidłowości. 

Wodociągi o produkcji >1000 ≤ 10000 m3/ 24 h
W tej grupie znajduje się 1 wodociąg, tj. Kędzierzyn-Koźle ujęcie Grunwaldzka oraz ujęcie Dunikowskiego. W 2018 roku nie stwierdzono przekroczeń parametrów mikrobiologicznych oraz fizykochemicznych.

W ramach prowadzonego urzędowego monitoringu jakości wody przeznaczonej do spożycia przeprowadzono 13 kontroli stanu sanitarno - technicznego urządzeń wodociągowych i stacji uzdatniania wody oraz 35 kontroli związanych z pobraniem próbek wody do badań laboratoryjnych. Pobrano 113 próbek do badań mikrobiologicznych oraz 41 próbek do badań  fizykochemicznych. 
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Zestawienie próbek mikrobiologicznych oraz fizykochemicznych pobranych

w ramach nadzoru w 2017 roku oraz 2018 roku
Przedsiębiorstwa wodociągowo - kanalizacyjne prowadząc wewnętrzną kontrolę jakości wody do spożycia pobrały ogółem 120 próbek wody do badań fizykochemicznych oraz
120 próbek wody do badań bakteriologicznych, zgodnie z harmonogramem pobierania próbek wody zatwierdzonym przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.  

Ponadto przedsiębiorstwa wodociągowe przeprowadziły badanie wstępnego monitoringu substancji promieniotwórczych w zakresie radonu, izotopów radu: Ra-226 i Ra-228 oraz trytu. Na podstawie uzyskanych sprawozdań z badań wody w 11 wodociągach stężenie trytu, radonu oraz izotopów radu: Ra-226 i Ra-228 nie przekraczało granic wykrywalności określonych 
w załączniku nr 6 w części C oraz w załączniku nr 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294).

W wodociągu Błażejowice gm. Cisek stężenie radonu przekraczało granice wykrywalności określone w załączniku nr 6 część C do rozporządzenia. W związku z powyższym przedsiębiorstwo wodociągowo - kanalizacyjne po 6 miesiącach przeprowadziło drugie badanie wody. Zgodnie z załącznikiem nr 4 część D ww. rozporządzenia stężenie radonu nie przekroczyło 50Bq/l; kolejne badanie powyższego parametru z częstotliwością jeden raz na 5 lat. 
W wodociągu Dobieszów gm. Pawłowiczki stężenie radonu przekraczało granice wykrywalności określone w załączniku nr 6 część C do rozporządzenia. W związku z powyższym przedsiębiorstwo wodociągowo - kanalizacyjne po 6 miesiącach przeprowadziło drugie badanie wody. Zgodnie z załącznikiem nr 4 część D ww. rozporządzenia stężenie radonu nie przekroczyło 50Bq/l; kolejne badanie powyższego parametru z częstotliwością jeden raz na 5 lat. 
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kędzierzynie – Koźlu stwierdził,
że mieszkańcy powiatu kędzierzyńsko - kozielskiego w roku 2018, poza krótkotrwałymi zanieczyszczeniami bakteriologicznymi i fizykochemicznymi spożywali wodę dobrej jakości ocenioną jako przydatną do spożycia przez ludzi.
5. STAN SANITARNY OBIEKTÓW UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ

Kontrolę stanu sanitarnego w 2018 roku przeprowadzono w 61 obiektach użyteczności publicznej spośród 233 ujętych w ewidencji, co stanowi 26%. Liczba ta nie obejmuje podmiotów świadczących usługi medyczne, kąpielisk oraz wodociągów. 

Kontrolą objęto: zakłady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej, obiekty hotelarskie
i inne, w których świadczone są usługi hotelarskie, domy pomocy społecznej, placówki zapewniające całodobową opiekę, dworce autobusowe, dworce kolejowe, hale sportowe, stacje paliw, areszt śledczy. 
W skontrolowanych obiektach stan sanitarno – higieniczny oraz sanitarno – techniczny
nie budzi zastrzeżeń. Bieżąca czystość zachowana, zapas środków czystości
i dezynfekcyjnych odpowiedni, przestrzegane są procedury utrzymania czystości i porządku. Zakłady świadczące usługi fryzjerskie, odnowy biologicznej, kosmetyczne posiadają procedury postępowania ze sprzętem mogącym powodować przerwanie ciągłości tkanek. 
Podczas kontroli, w jednym z zakładów kosmetycznych stwierdzono brak opracowanych procedur zapewniających ochronę przed zakażeniami oraz chorobami zakaźnymi, a także brak aktualnego orzeczenia lekarskiego właściciela zakładu. W toku trwającego postępowania administracyjnego strona doręczyła do wglądu aktualne orzeczenie lekarskie z wpisem potwierdzającym zdolność do wykonywania zawodu i sporządzone procedury zapewniające ochronę przed zakażeniami oraz chorobami zakaźnymi. 
Podczas kontroli stanu sanitarnego jednej ze stacji paliw stwierdzono brak bieżącej czystości,
w następstwie której wystawiono mandat karny. W toku trwającego postępowania administracyjnego strona poinformowała o usunięciu nieprawidłowości. Stan sanitarno – higieniczny oraz sanitarno – techniczny nie budzi zastrzeżeń.

6. KĄPIELISKA

W sezonie letnim na terenie powiatu funkcjonowały 2 kąpieliska będące pod nadzorem Inspekcji Sanitarnej, tj.:

· Kąpielisko „Centralne”, 
· Kąpielisko „Stodoła” 
zlokalizowane na terenie byłego wyrobiska żwiru w miejscowości Dębowa gmina Reńska Wieś. Teren wokół kąpielisk utrzymany w bieżącej czystości, trawa wokół wykoszona, ustawione stojaki z workami na śmieci. Za utrzymanie czystości i porządku terenu odpowiadają pracownicy WOPR. W widocznym miejscu umieszczone tablice informacyjne zawierające: nazwę kąpieliska, dane adresowe organizatora, dane adresowe Państwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarnej oraz klasyfikację jakości wody w kąpielisku, a także regulamin określający warunki korzystania z kąpieliska. Na terenie kąpielisk wyznaczone strefy w wodzie ogrodzone bojami; wydzielone miejsca do kąpieli dla dzieci, miejsc dla osób nieumiejących pływać oraz umiejących pływać. 

Na podstawie sprawozdań z badań wody pobranej w ramach kontroli urzędowej, pobranej 
w ramach kontroli wewnętrznej oraz na podstawie oceny wizualnej Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kędzierzynie - Koźlu stwierdził, że jakość wody w Kąpielisku „Centralne” oraz w Kąpielisku „Stodoła” na terenie Akwenu Dębowa Gmina Reńska Wieś pod względem bakteriologicznym i organoleptycznym odpowiada wymaganiom określonym 
w załączniku nr 1 część A rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 roku
w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakością wody w kąpielisku i miejscu wykorzystywanym 
do kąpieli (Dz. U. z 2016 poz. 1602). W sezonie kąpielowym 2018 r. wydano dziesięć ocen 
o przydatności wody do kąpieli, nie wprowadzono zakazów kąpieli.

7. BASENY KĄPIELOWE

Pod nadzorem Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego na terenie powiatu jest kryta pływalnia w Kędzierzynie - Koźlu oraz basen przy wielofunkcyjnym ośrodku sportowo – rekreacyjnym w Zakrzowie. Źródłem zaopatrzenia w wodę obu basenów są wodociągi publiczne. Do dezynfekcji wody stosowany  podchloryn sodu. 
Zarządzający terminowo przekazywali Państwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu sprawozdania z badań wraz ze wskazaniem działań naprawczych w przypadkach, gdy jakość wody nie spełniała wymagań określonych w załącznikach nr 1 i nr 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 roku w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać woda 
na pływalniach (Dz. U. z 2015r. poz. 2016).
W udokumentowanej obserwacji jakości wody na basenie można wyszczególnić chwilowe przekroczenia parametrów fizykochemicznych, jak również parametrów mikrobiologicznych. Kwestionowane parametry, to głównie zawartość chloru wolnego oraz związanego. Zarządzający podejmowali działania naprawcze polegające na prowadzeniu zwiększonej częstotliwości płukania filtrów oraz zastosowaniu chlorowania szokowego. Stwierdzone przekroczenia parametrów miały charakter incydentalny. Stan sanitarno - techniczny basenów był odpowiedni.

8. WNIOSKI

Współpraca w zakresie nadzoru nad obiektami użyteczności publicznej ze Starostwem Powiatowym, Urzędem Miasta, Urzędami Gmin i innymi instytucjami przebiega sprawnie, problemy rozwiązywane są na bieżąco. 
Stan techniczny, wyposażenie oraz jakość świadczonych usług w nadzorowanych obiektach ulega ciągłej poprawie. W większości obiektów nie stwierdzono zaniedbań w utrzymaniu bieżącej czystości i porządku. Zwiększyła się świadomość personelu dotycząca zagrożeń epidemiologicznych związanych z wykonywaniem usług, przestrzegane są procedury mycia 
i dezynfekcji narzędzi mogących powodować przerwanie ciągłości tkanek. Stan sanitarny
na koniec 2018 roku w placówkach służby zdrowia oceniono jako dobry. W 5 obiektach stwierdzono nieprawidłowości, które na bieżąco zostały usunięte. 

W 2018 r. jakość wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi odpowiadała rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294) za wyjątkiem sporadycznych, incydentalnych sytuacji dotyczących przekroczeń parametrów mikrobiologicznych oraz fizykochemicznych jakie miały miejsce na ujęciach wodociągowych w Większycach i Grodzisku. Wszystkie wodociągi 
na koniec 2018 roku podawały wodę odpowiadającą wymaganiom jakości wody do spożycia przez ludzi. 
Powiat kędzierzyńsko – kozielski posiada dobrze rozwiniętą sieć wodociągową o łącznej długości 684,7 km, która jest na bieżąco modernizowana. W roku 2018 wydano jedną decyzję
na poprawę stanu sanitarno - technicznego pomieszczenia chlorowi na stacji uzdatniania wody 
w Polskiej Cerekwi, która niezwłocznie została wykonana. 
W ramach kontroli wewnętrznej przedsiębiorstwa wodociągowo - kanalizacyjne, zarządzający pływalniami oraz kąpieliskami pobierali próbki wody do badań laboratoryjnych zgodnie 
z harmonogramem ustalonym z Państwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym
w Kędzierzynie – Koźlu. 

W przypadku stwierdzenia niewłaściwej jakości wody niezwłocznie powiadamiano przedsiębiorstwa bądź zarządców o obowiązku podjęcia natychmiastowych działań naprawczych.

Co roku wzrasta standard bazy noclegowej w obiektach hotelarskich, w których właściciele dbają o należyty stan zarówno sanitarno - techniczny jak i higieniczny.

Właściciele zakładów fryzjerskich, kosmetycznych i odnowy biologicznej dbają o stan sanitarno - porządkowy stosując z roku na rok większy reżim sanitarny przy świadczeniu usług. Dzięki opracowanym i wdrożonym procedurom w zakładach, w których podczas wykonywanych zabiegów dochodzi do przerwania ciągłości tkanek, zapewnione jest bezpieczeństwo przed zakażeniami i chorobami zakaźnymi.   

Ponadto na uwagę zasługuje fakt, że zarówno w zakładach pracy, obiektach wypoczynkowych jak i w środkach transportu obowiązuje całkowity zakaz palenia tytoniu. Kontrolowane obiekty posiadały oznakowania graficzne i pisemne o zakazie palenia tytoniu oraz e-papierosów.
6. NADZÓR NAD HIGIENĄ ŻYWNOŚCI,  ŻYWIENIA I PRZEDMIOTÓW  UŻYTKU

W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego na bieżąco realizowano główne kierunki działania i zasadnicze zamierzenia, z których należy wymienić:

1. nadzór nad bezpieczeństwem zdrowotnym żywności i żywienia na wszystkich etapach produkcji 
i obrotu,
2. nadzorowanie obiektów  pod względem realizacji zasad GHP, GMP, HACCP ze szczególnym uwzględnieniem ich dokumentowania dla potrzeb oceny ryzyka zagrożenia bezpieczeństwa żywności,
3. nadzór nad zakładami dystrybucji suplementów diety, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, środków spożywczych  wzbogacanych, 
4. nadzór nad przestrzeganiem przepisów rozporządzenia 1924/2006 Parlamentu Europejskiego  

i Rady z 20 grudnia 2006r. w sprawie oświadczeń żywieniowych i zdrowotnych dotyczących żywności,
5. nadzór nad przestrzeganiem wymagań dotyczących znakowania, prezentacji i reklamy żywności wzbogacanej, suplementów diety i środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, określonych w szczególności przepisami ustawy  o bezpieczeństwie żywności i żywienia, rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  nr 1169/2011 z dnia 25 października 2011r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat żywności(…), 
6. prowadzenie skutecznego nadzoru  nad przestrzeganiem warunków określonych 
w rozporządzeniach 1829/2003 i 1830/2003 dotyczących żywności genetycznie zmodyfikowanej, ze szczególnym uwzględnieniem prawidłowego znakowania środków spożywczych zawierających GMO oraz dokumentacji towarzyszącej ww. środkom spożywczym,
7. doskonalenie i koordynowanie systemu RASFF (System Wczesnego Ostrzegania 
w Zakresie Żywności i Środków Żywienia Zwierząt), współpraca w tym zakresie 
z innymi jednostkami. 

System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Żywności i Paszach, jest wspólnotowym systemem służącym do wymiany informacji, pomiędzy organami urzędowej kontroli 
o żywności, paszy i materiałach do kontaktu z żywnością, potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia ludzi, zwierząt lub środowiska i działaniach następczych prowadzonych w wyniku zidentyfikowania takich produktów. Celem systemu jest szybkie reagowanie dot. ograniczenia wprowadzania na rynek lub  wycofania z rynku żywności i produktów ze względu na ochronę zdrowia ludzi.
  Zakres prowadzonego nadzoru sanitarnego przedstawia się następująco: 

	l.p.
	Rodzaj obiektów
	Liczba zakładów objętych nadzorem
	Liczba obiektów skontrolowanych
	Liczba obiektów niezgodnych z wymaganiami
	Liczba przeprowadzonych kontroli
	Liczba nałożonych mandatów
	Na kwotę zł
	Liczba wydanych decyzji administracyjnych
	Liczba pobranych próbek
	Liczba próbek zdyskwalifikowanych

	1
	Obiekty produkcji żywności
	100
	36
	1
	44
	4
	1700
	20
	26
	0

	2
	Obiekty obrotu żywnością
	563
	201
	6
	253
	13
	2800 
	107
	184
	1

	3
	Zakłady żywienia zbiorowego otwartego
	192
	112
	7
	134
	12
	2350 
	74
	16
	0

	4
	Zakłady żywienia zbiorowego typu zamkniętego
	111
	70
	0
	81
	0
	0
	14
	0
	0

	5
	Miejsca produkcji i obrotu materiałami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z żywnością
	19
	8
	0
	9
	0
	0
	0
	2
	0

	6
	Obiekty obrotu kosmetykami 
	5
	4
	0
	7
	0
	0
	0
	0
	0

	Ogółem
	990
	431
	14
	528
	29
	6850
	215
	228
	1


Nadzorem sanitarnym objętych było 990 obiektów żywnościowo-żywieniowych i obrotu kosmetykami, w tym 104 środki transportu. 

Przeprowadzono 528 kontroli, w tym 23 interwencyjne:

- 12 kontroli w ramach interwencji konsumentów, 

- 11 kontroli w ramach powiadomień w systemie RASFF. 

W roku 2018 w ramach funkcjonowania systemu RASFF otrzymano 17 powiadomień 
o niebezpiecznych produktach żywnościowych i paszach oraz materiałach do kontaktu 
z żywnością,  w związku z którymi przeprowadzono 11 kontroli dot. wprowadzania na rynek produktów spożywczych takich jak: owoce suszone, woda źródlana, piwo, dodatek do żywności, suplementy diety, środek spożywczy specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyroby przeznaczone do kontaktu z żywnością.
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Wykres obrazujący  działalność kontrolną związaną z otrzymanymi powiadomieniami w ramach funkcjonowania systemu RASFF

Ogółem skontrolowano 431 zakładów. Zakłady niezgodne z wymaganiami to: 

· 1 zakład garmażeryjny,

· 4 sklepy spożywcze,

· 1 kiosk spożywczy,

· 1 magazyn hurtowy,

· 7 zakładów żywienia zbiorowego otwartego.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektów oceniany był zgodnie z jednolitymi procedurami urzędowej kontroli żywności oraz materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu 
z żywnością, uwzględniającymi przepisy w zakresie wymagań higieniczno – sanitarnych. 
Przyczyny niezgodności: 

· niewłaściwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczeń i wyposażenia zakładów

· obecność szkodników i/ lub ich śladów

· niewłaściwe magazynowanie artykułów spożywczych wymagających warunków chłodniczych

· środki spożywcze po upływie terminu przydatności do spożycia

· brak aktualnych orzeczeń do celów sanitarno-epidemiologicznych

Wydano ogółem 215 decyzji  administracyjnych, w tym:

· 87 dotyczących zatwierdzenia zakładów,
· 68 dotyczących wykreślenia z rejestru zakładów.
Przyjęto 12 wniosków o interwencje, w tym 6 anonimowych. Dotyczyły głównie niewłaściwego stanu sanitarno-higienicznego zakładów, nieprawidłowej jakości artykułów spożywczych, niewłaściwego postępowania z odpadami żywnościowymi i komunalnymi, brakiem orzeczeń lekarskich pracowników, obecnością szkodników, itp. Kontrole sanitarne wykazały zasadność wniesionych interwencji 
w 7 przypadkach. Podjęto stosowne działania administracyjne. Kontrole doraźne i sprawdzające, wykazały usunięcie nieprawidłowości.
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Działalność kontrolno-represyjna w 2018r.

Nadzorowano obiekty  pod względem realizacji zasad GHP, GMP, HACCP ze szczególnym uwzględnieniem ich dokumentowania dla potrzeb oceny ryzyka zagrożenia bezpieczeństwa żywności. Korzystając z ułatwień przewidzianych przez Komisję Europejską we wdrażaniu procedur HACCP w małych przedsiębiorstwach, w części zakładów żywieniowych przestrzeganie zasad GHP i GMP uznano za wystarczające dla kontroli najważniejszych zagrożeń bezpieczeństwa żywności. 

System HACCP został opracowany i wdrożony w 690 obiektach spośród 990 znajdujących  się pod nadzorem. W pozostałych obiektach wdrożono zasady GHP i GMP. W porównaniu do roku 2017 odsetek obiektów, w których wdrożono system HACCP oraz zasady GHP i GMP nie uległ zmianie.
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Odsetek obiektów z wdrożonym system HACCP  oraz z wdrożonymi zasadami GHP/GMP w2018r.                                         
6.1. Stan sanitarny w nadzorowanych zakładach
Nadzorem sanitarnym objętych było 990 obiektów żywnościowo-żywieniowych. Poniższy wykres przedstawia procentowy udział poszczególnych grup obiektów w ogólnej liczbie nadzorowanych zakładów.
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% Udział poszczególnych grup obiektów w ogólnej liczbie nadzorowanych zakładów.

Nadzorem sanitarnym objęto następujące grupy zakładów:

·  100 zakładów produkcji żywności: 2 wytwórnie lodów, 3 automaty do lodów, 1 wytwórnię tłuszczów roślinnych i zwierzęcych, 21 piekarni, 8 ciastkarni, 2 zakłady garmażeryjne, 2 zakłady zbożowo-młynarskie, 1 wytwórnię wyrobów cukierniczych, 2 wytwórnie substancji dodatkowych, 1 cukrownię, 57 innych wytwórni żywności (należą tu zakłady wpisane do rejestru zakładów w zakresie produkcji pierwotnej produktów pochodzenia roślinnego oraz dostaw bezpośrednich).

Stwierdzono 1 zakład niezgodny z wymaganiami za brak czystości i porządku 
w pomieszczeniach zakładu,  nieprzestrzeganie procedur opartych na zasadach HACCP.

W 45 obiektach opracowano i wdrożono system HACCP, w pozostałych wdrożone zostały zasady GHP/GMP.

· 563 obiektów obrotu żywnością: 269 sklepów spożywczych, w tym 20 marketów 
i supermarketów,  54 kioski spożywcze, 18 magazynów hurtowych, 40 obiektów ruchomych  

i tymczasowych, 104 środki transportu, 78 innych obiektów obrotu żywnością. Stwierdzono 6 obiektów niezgodnych z wymaganiami.
W tej grupie obiektów najczęściej stwierdzane uchybienia to:

· nieprzestrzeganie procedur opartych na zasadach HACCP, 
·  niewłaściwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczeń, sprzętu stanowiącego wyposażenie ,
· niewłaściwa jakość środków spożywczych (sprzedaż środków spożywczych po upływie  terminu przydatności do spożycia lub daty minimalnej trwałości), 
· nieprawidłowe przechowywanie i usuwanie odpadów komunalnych, 
·  brak środków dezynfekcyjnych ,

· brak warunków do utrzymania higieny osobistej,
·  niewłaściwy stan sanitarno-techniczny ścian, sufitów, podłóg, regałów.
W 341 obiektach opracowano i wdrożono system HACCP, w pozostałych wdrożone zostały zasady GHP/GMP.

· 192 zakłady żywienia zbiorowego otwartego, w tym 83 zakłady małej gastronomii. 
7 zakładów niezgodnych z wymaganiami.   

Najczęściej stwierdzane uchybienia dotyczyły: 

· nieprzestrzegania procedur opartych na zasadach HACCP ,
· niewłaściwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczeń i wyposażenia, 
· niewłaściwego stanu sanitarno-technicznego ścian i sufitów, podłóg, 

· braku aktualnych orzeczeń lekarskich,
· nieprawidłowej higiena osobistej pracowników, 

· braku środków dezynfekcyjnych,
· braku ciepłej wody w zakładzie,
· niewłaściwego składowania i usuwania odpadów komunalnych,
· braku prawidłowego zabezpieczenia zakładu przed dostępem szkodników, stwierdzono obecność szkodników,
· braku przestrzegania higieny produkcji,
· niewłaściwej jakości środków spożywczych używanych do produkcji.

· 111 zakładów żywienia zbiorowego zamkniętego: blok żywienia w szpitalu 
(w systemie cateringowym), 2 bufety pracownicze, 7 bloków żywienia w domach opieki społecznej, 7 stołówek w żłobkach, 32 stołówki  szkolne, 13 stołówek na półkoloniach/ zimowiskach, 41 stołówek w przedszkolach oraz inne zakłady żywienia. 

Ocena sposobu żywienia.

Żywienie zbiorowe zamknięte jest szczególnie ważnym elementem podstawowej formy wyżywienia dla określonych środowisk (pacjentów szpitali, dzieci w żłobkach, przedszkolach, szkołach, pensjonariuszy domów dla ludzi starszych, itp.).

 W 2018 r. w tej grupie obiektów w 58 zakładach dokonano 57 teoretycznych ocen jadłospisów oraz  9 ocen zestawień dekadowych:
- w bloku żywienia w szpitalu,
- w blokach żywienia w domach opieki społecznej,
- w stołówkach w żłobkach,
- w stołówkach szkolnych,
- w stołówkach na półkoloniach/zimowiskach,
- w stołówkach w przedszkolach,

W żywieniu zbiorowym w placówkach oświatowo-wychowawczych realizowano wytyczne rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup środków spożywczych przeznaczonych do sprzedaży dzieciom i młodzieży w jednostkach systemu oświaty oraz wymagań, jakie muszą spełniać środki spożywcze stosowane w ramach żywienia zbiorowego dzieci i młodzieży w tych jednostkach (Dz.U. z 2016r. poz. 1154). 
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             Ocena sposobu żywienia w zakładach zamkniętych żywienia zbiorowego.

· 19 miejsc produkcji i obrotu materiałami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu 
z żywnością: 4 wytwórnie, 2 hurtownie, 13  sklepów. 

W trakcie nadzoru kontrolowano wykorzystywane w produkcji i obrocie środkami spożywczymi w/w wyroby pod kątem prawidłowości znakowania, deklaracji producentów. 

· 5 obiektów obrotu kosmetykami – przeprowadzono 7 kontroli sanitarnych. 

· Jakość zdrowotna  środków spożywczych 

Opracowując plan poboru próbek na rok 2018 zastosowano następujące kryteria: 

· ocena ryzyka zdrowotnego konsumenta, 

· ocena dostępności na rynku lokalnym produktów pochodzących z importu, Unii Europejskiej, produktów  krajowych, 

· sezonowość i pochodzenie produktu. 

Pobrano do badań laboratoryjnych w ramach urzędowej kontroli żywności i monitoringu 228 próbek.
Główne kierunki badań to: mikrobiologia, metale szkodliwe dla zdrowia, pozostałości pestycydów, mikotoksyny, azotany, zawartość substancji dodatkowych, substancje migrujące  

z materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością, GMO, zawartość jodu w soli kuchennej, furan, znakowanie, zawartość glutenu, WWA, oporność na środki przeciwdrobnoustrojowe u bakterii zoonotycznych i komensalnych, napromienianie żywności, oznaczanie zawartości związków polarnych  w tłuszczach smażalniczych, kontrola środków spożywczych wzbogacanych w witaminy, składniki mineralne, oznaczanie zawartości substancji farmakologicznie czynnych w suplementach diety i inne. Znakowanie oceniono w 45 próbkach. 
W roku sprawozdawczym kwestionowano 1 próbkę środka spożywczego pobraną do badań laboratoryjnych w kierunku wykrywania napromieniania żywności.
Zgodnie z obowiązującym prawem żywnościowym obowiązek zapewnienia bezpieczeństwa produkowanej i wprowadzanej do obrotu żywności spoczywa na przedsiębiorcach branży spożywczej.

6.2. Obrót suplementami diety, środkami spożywczymi specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz środkami spożywczymi wzbogacanymi witaminami lub składnikami mineralnymi. 
Obrót  suplementami diety, środkami spożywczymi specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz środkami spożywczymi wzbogacanymi witaminami lub składnikami mineralnymi prowadzą  hiper- i supermarkety oraz  duże sklepy na wydzielonych stoiskach, natomiast  pozostałe  sklepy ogólnospożywcze na wydzielonych regałach, półkach ( mniejsze ilości).

W w/w obiektach prowadzona jest sprzedaż :

· preparatów do początkowego i dalszego żywienia niemowląt, 

· środków spożywczych stosowanych w dietach o obniżonej zawartości energii w celu redukcji masy ciała, 

· środków spożywczych uzupełniających obejmujących produkty zbożowe przetworzone 
i inne środki  spożywcze dla niemowląt i małych dzieci, 

· środków spożywczych dla osób z zaburzeniami metabolizmu węglowodanów,

· środków spożywczych bezglutenowych,

· środków spożywczych zaspokajających zapotrzebowanie organizmu przy intensywnym wysiłku fizycznym,

· suplementów diety będących skoncentrowanym źródłem witamin lub składników mineralnych.
Do badań laboratoryjnych pobrano:  

· suplementy diety - 15 próbek

· środki specjalnego przeznaczenia żywieniowego - 12 próbek

· środki spożywcze wzbogacane - 4 próbki

Próbki nie były kwestionowane. 
Dokonano weryfikacji stanowiska Głównego Inspektora Sanitarnego przedstawionego 
w odpowiedziach do producentów bądź przedsiębiorców, którzy przesłali powiadomienie 
o wprowadzeniu po raz pierwszy do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, suplementów diety, środków spożywczych wzbogacanych - w trakcie 30 przeprowadzonych kontroli sanitarnych weryfikacji poddano 65 produktów ujętych w 65 powiadomieniach, skierowanych do 58 przedsiębiorców. W/w  produktów nie stwierdzono w obrocie. Nadzorem objętych jest 6 specjalistycznych punktów sprzedaży, w których prowadzona jest sprzedaż suplementów diety.
6.3.  Współpraca z innymi jednostkami kontrolnymi
Współpraca z Weterynaryjną Inspekcją Sanitarną dotyczyła:

· przekazania informacji o przypadkach chorób odzwierzęcych, 
· wymiany informacji w ramach nadzoru bieżącego – o negatywnych wynikach badań laboratoryjnych środków spożywczych pochodzenia zwierzęcego,
· w ramach zawartego Porozumienia o współpracy Państwowej Inspekcji Sanitarnej i Inspekcji Weterynaryjnej przekazano listy nadzorowanych obiektów w m-cu czerwcu; w listopadzie podpisano nowe Porozumienie o współpracy, zgodnie z którym w grudniu ustalono listę zakładów wspólnie nadzorowanych,
· w związku z zagrożeniami związanymi z występowaniem afrykańskiego pomoru świń (ASF) przeprowadzono kontrole targowisk, zakładów żywienia zbiorowego, zakładów handlu detalicznego w zakresie sprzedaży produktów pochodzenia zwierzęcego zawierających mięso wieprzowe lub mięso dzików  w obecności przedstawiciela Powiatowego Inspektoratu Weterynarii oraz w asyście funkcjonariuszy Policji.
W związku z przekazywaniem informacji dotyczących postępowania w ramach powiadomień 
w systemie RASFF oraz rozpatrywanych interwencji współpracowano Powiatowymi Lekarzami Weterynarii w:  Miechowie, Strzelcach Opolskich, Wodzisławiu Śląskim, Koninie, Grodzisku Wielkopolskim, Lubaniu, Opolu, z Państwowymi Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi na terenie województwa i kraju, Opolskim Wojewódzkim Inspektorem Nadzoru Farmaceutycznego.

Przeprowadzono wspólne kontrole zakładów  prowadzących działalność w zakresie produkcji pierwotnej produktów pochodzenia roślinnego z przedstawicielami Wojewódzkiego Inspektoratu Ochrony Roślin 
i Nasiennictwa w Opolu.

6.4. Wnioski 

Stan sanitarno-higieniczny nadzorowanych obiektów jest zróżnicowany. 
Przypadki nieprzestrzegania przepisów sanitarnych  są ujawniane w procesie kontroli, także dzięki zgłoszeniom interwencyjnym. W trybie pilnym podejmowano działania kontrolno–represyjne  w przypadku wnoszonych informacji/skarg ze strony ludności, a także ze strony organów państwowych i instytucji na niewłaściwe warunki higieniczno–sanitarne w obiektach i zagrożenia bezpieczeństwa żywności. W ramach powiadomień w systemie RASFF partie żywności niebezpiecznej dla zdrowia zabezpieczano lub wycofywano z obrotu. 
Brak poprawy lub poprawa niezadowalająca ze strony podmiotów w zakresie stanu sanitarnego bądź technicznego zakładu stanowiły podstawę do wyznaczenia danego zakładu ponownie 
do wzmożonego nadzoru w kolejnym roku.
W celu zapewnienia właściwego poziomu bezpieczeństwa zdrowotnego żywności w dalszym ciągu będzie kontynuowany nadzór sanitarny szczególnie w zakresie:

· wdrażania i skutecznego stosowania systemów kontroli wewnętrznej w obiektach żywności  i żywienia – systemu HACCP (wraz z niezbędną dokumentacją), zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP),
· identyfikowalności surowców i produktów,

· zachowania łańcucha chłodniczego na całej drodze od surowca do gotowego produktu wydawanego konsumentom, co ma szczególne znaczenie w przypadku środków spożywczych łatwo psujących się,
· właściwego znakowania środków spożywczych. 

*Stosowane skróty:

· GHP- Dobra Praktyka Higieniczna (ang. Good Hygienic Practice)

· GMP- Dobra Praktyka Produkcyjna (ang. Good Manufacturing Practice)

· GMO – Organizmy zmodyfikowane genetycznie (ang. genetically modified organisms)

· HACCP – System Analizy Zagrożeń i Krytycznych Punktów Kontroli (ang. Hazard Analysis and Critical Control Points)

· RASFF  -  System Wczesnego Ostrzegania w Zakresie Żywności i Środków Żywienia Zwierząt (ang. Rapid Alert System for Food and Feed
7. NADZÓR NAD ŚRODKAMI  ZASTĘPCZYMI

W 2018 r. prowadzono postępowanie administracyjne dotyczące orzeczenia o przepadku na rzecz Skarbu Państwa oraz o zniszczeniu na koszt Skarbu Państwa środka zastępczego 
zatrzymanego w karnym postępowaniu przygotowawczym prowadzonym przez Prokuraturę Okręgową w Opolu u 2 osób prywatnych. W wyniku postępowania dokonano utylizacji środków zastępczych poprzez spalenie w specjalistycznej firmie. 

W 2018r.  wpłynęło 5 zgłoszeń podejrzenia zatrucia środkami zastępczymi: 4 osób nieletnich, 
1 pełnoletniej. Prowadzono działania profilaktyczne w formie rozdawnictwa materiałów oświatowo-zdrowotnych/edukacyjnych skierowanych do młodzieży, rodziców.  Były to: 

· ulotki- 376 szt.

· broszury- 95 szt.

· plakaty- 10 szt.

W związku z kontrolą przestrzegania zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu na  terytorium Rzeczypospolitej Polskiej środków zastępczych lub nowych substancji psychoaktywnych –pracownik Stacji w obecności funkcjonariuszy Komendy Powiatowej Policji w Kędzierzynie-Koźlu wykonali czynności kontrolne polegające na rozpoznaniu, obserwacji terenu w Kędzierzynie-Koźlu.
Teren ten wyznaczono do rozpoznania w związku ze zgłoszeniem zatrucia po spożyciu „dopalacza” przez osobę małoletnią. W wyniku kontroli terenu nie stwierdzono wprowadzania do obrotu środków zastępczych lub nowych substancji psychoaktywnych. 

Od sierpnia 2018 r. wprowadzony został obowiązek zgłaszania przez podmioty lecznicze podejrzeń zatruć i zgonów spowodowanymi środkami zastępczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi nie dłużej niż w terminie 48 godzin od wystąpienia zdarzenia na odpowiednim formularzu do PPIS, następnie informacja ta jest umieszczona w bazie SMIOD - elektroniczny system monitoringu spraw, dotyczących środków zastępczych, tzw. „dopalaczy”. 

8. HIGIENA ZAKŁADÓW PRACY 

8.1.  Wprowadzenie

Realizowano wytyczne Głównego Inspektora Sanitarnego w zakresie prowadzonego nadzoru    w celu poprawy warunków pracy i ochrony zdrowia pracowników przed negatywnym oddziaływaniem szkodliwych i uciążliwych czynników występujących w miejscu pracy.

Bieżący nadzór sanitarny sprawowany przez Oddział Higieny Pracy obejmował:

· Kontrolę bezpieczeństwa i higieny pracy w zakładach.

· Ocenę realizacji wymogów w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynników lub procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym lub mutagennym  
w środowisku pracy.

· Kontrolę warunków pracy i wypełnienia przez pracowników obowiązków, wynikających z oceny ryzyka zawodowego pracowników zawodowego pracowników  zatrudnionych 
w zakładach sektora gospodarki odpadami (program na lata 2017-2018).   

· Prowadzenie nadzoru nad legalnym obrotem prekursorami narkotyków grupy 2 i 3.

· Kontrolę przestrzegania przez pracodawców  przepisów i zasad bhp podczas prac związanych z usuwaniem bądź zabezpieczeniem wyrobów zawierających azbest,                
w ramach realizacji rządowego “Programu Oczyszczania Kraju z azbestu na lata 2009-2032”.

· Badanie środowiska pracy oraz ocenę narażenia pracowników pod kątem prowadzenia spraw dotyczących zgłoszenia podejrzeń chorób zawodowych.

Pod nadzorem znajdowało się 187 zakładów pracy, zatrudniające 10932 osoby. 
W porównaniu do 2017 roku, ilość zakładów spadła o 7.
Większość nadzorowanych przedsiębiorstw stanowią małe i średnie zakłady pracy  
co przedstawia poniższy wykres:
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8.2. Bieżący nadzór sanitarny 
W ramach bieżącego nadzoru nad zakładami  Oddział Higieny Pracy przeprowadził łączne 188 kontroli  w  zakładach pracy zatrudniających 5082 osoby.

Kontrole wykazały, że w warunkach przekroczeń najwyższych dopuszczalnych stężeń 

(NDS) i natężeń (NDN) czynników szkodliwych dla zdrowia zatrudnionych było 379 pracowników  z czego:

- przy wydobywaniu kamienia i piasku  -  8 osób
- produkcja chemikaliów i wyrobów chemicznych – 15 osób
- produkcja tworzyw sztucznych – 2 osoby

- produkcja wyrobów betonowych i z kamienia – 6 osób

- odlewnictwo metali lekkich – 62 osoby

- produkcja konstrukcji stalowych– 106 osób

- produkcja statków i konstrukcji pływających – 90 osób

- naprawa maszyn i urządzeń - 14 osób

- budowa obiektów inżynierii lądowej -  65 osób

- transport drogowy towarów – 3 osoby

- działalność usługowa wspomagająca transport drogowy – 8 osób
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Czynnikami szkodliwymi występującymi w przekroczeniu  na stanowiskach pracy były:

· zapylenie – 29 osób narażonych 

· czynniki chemiczne - 9 osób narażonych, 

· hałas – 361 osób narażonych 

Specyfika procesów produkcyjnych zakładów, w których stwierdzono największą liczbę przekroczeń, sprawia  że pracownicy eksponowani są na więcej niż jeden czynnik szkodliwy. Najpowszechniej występującym czynnikiem szkodliwym w  nadzorowanych zakładach pracy jest ponadnormatywny hałas, którego przekroczenie stwierdzono w 11 zakładach.                    Łączna liczba osób narażonych na jego oddziaływanie stanowi 3,3 % ogółu zatrudnionych               w różnych gałęziach gospodarki.

Działania Oddziału Higieny Pracy ukierunkowane były na wyegzekwowanie od pracodawców poprawy warunków pracy, m.in. poprzez podjęcie działań mających na celu obniżenie stężeń 
i natężeń czynników szkodliwych na stanowiskach pracy. Pracodawcy zobligowani byli również do opracowania i następnie wdrażania w życie programów działań organizacyjno-technicznych zmierzających do obniżenia poziomu hałasu.

· Czynniki biologiczne w środowisku pracy

W ewidencji Oddziału Higieny Pracy  znajduje się 80  zakładów, w których występują szkodliwe czynniki biologiczne, należące do 2 i 3 grupy. Kontakt z czynnikami biologicznymi 
w środowisku pracy ma 1555 osób. Skontrolowano 27 zakładów pracy, w których potwierdzono narażenie 691 osób na czynniki biologiczne grupy 2 oraz 235 osób na czynniki biologiczne grupy 3.  

W żadnym skontrolowanym zakładzie nie stwierdzono nieprawidłowości pod kątem narażenia na czynniki biologiczne.

W bieżącym roku pod kątem narażenia na czynniki biologiczne skontrolowano przede wszystkim: pracowników ochrony zdrowia, produkujących i sprzedających żywność, pracownicy zajmujący się uprawą roślin i hodowlą zwierząt, przetwarzaniem usuwaniem                  i unieszkodliwianiem  odpadów.  
Pracownicy ochrony zdrowia narażeni są głównie na przenoszone przez krew wirusy zapalenia wątroby typu B, C (HBV, HCV) oraz wirus HIV wywołujący AIDS. Pracownicy sektora gospodarki ściekami i odpadami narażeni są na:  tężec, dur brzuszny, wirus HIV, WZW typu A, WZW typu B wirusy, bakterie i grzyby - m.in. hantawirusy, parwowirusy, wirus polio, bakterie gronkowca złocistego, paciorkowca oraz kropidlak popielaty.

Przeprowadzone kontrole w zakładach wykazały, że pracodawcy stosowali różne środki eliminujące ryzyko zawodowe, między innymi:

· informowanie i szkolenie pracowników,

· zlecanie wykonywania badań lekarskich,

· odpowiednie wyposażenie stanowisk pracy  np.: rękawice ochronne, ubrania robocze       i ochronne oraz środki higieny,  

· znaki ostrzegawcze o zagrożeniu biologicznym umieszczone w widocznych miejscach,

· prowadzenie imiennych rejestrów  pracowników narażonych na działanie szkodliwych czynników biologicznych zaliczanych do 3grupy zagrożenia,

· prowadzenie rejestru czynności, podczas których pracownik jest lub może być narażony na działanie szkodliwych czynników biologicznych zaliczanych do 3 grupy zagrożenia. 

Pracownikom wykonującym prace związane z narażeniem na szkodliwy czynnik biologiczny zaproponowano uodpornienie przy użyciu dostępnej szczepionki (dotyczy szczepień przeciwko WZW). Nie stwierdzono chorób zawodowych związanych z narażeniem na czynnik biologiczny.

· Czynniki rakotwórcze

W  ewidencji znajduje  się  aktualnie 31 zakładów, w których występują czynniki rakotwórcze  

Ogółem w tych zakładach narażonych  na czynniki rakotwórcze i mutagenne jest 572 osób                  w tym 128 kobiet. 

Czynniki rakotwórcze występujące  w zakładach pracy to przede wszystkim  benzen, frakcja styrenowo-ksylenowa, tlenek propylenu, epichlorohydryna ( występujące w procesach chemicznych )  oraz   w mniejszych ilościach : związki chromu (VI), pirydyna, tioacetamid, sole hydrazyny, di chlorek kobaltu (w laboratorium do analiz chemicznych), promieniowanie X i Gamma –jako czynnik przy badaniach ludzi oraz prześwietlaniu spawów w przemyśle.

Przeprowadzono kontrole w 13  zakładach naszego powiatu i sprawdzono warunki pracy pod kątem narażenia na czynniki rakotwórcze i mutagenne 212 pracowników.

W żadnym skontrolowanym zakładzie nie stwierdzono uchybień pod kątem czynników rakotwórczych. Nie było również przypadku przekroczenia normy NDS czynników rakotwórczych na żadnym stanowisku pracy.

W 2018r. żadna firma z terenu naszego powiatu nie prowadziła prac związanych                           z usuwaniem odpadów azbestowych występujących jako poszycia dachów oraz płyt elewacyjnych. Prace takie prowadziły firmy z poza naszego terenu. 

· Prekursory

W ewidencji znajduje się 21 podmiotów stosujących prekursory w działalności zawodowej 
w tym 3 podmioty odpowiedzialne za wprowadzanie do obrotu prekursorów narkotyków  kategorii 2 i 3.

 Zgodnie z Rozporządzeniem Wykonawczym Komisji (UE) 2015/2013 z dnia 25 czerwca 2015r. (Dz.U.UE.L.2015.162.33) ustanawiającym przepisy dotyczące rozporządzenia (WE) 
nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie prekursorów narkotykowych 
i rozporządzenia Rady (WE) nr 111/2005 określającego zasady nadzorowania handlu prekursorami narkotyków między Unią a państwami trzecimi,  Oddział Higieny Pracy PSSE kontroluje gospodarkę prekursorami w zakładach pracy. Zgodnie z ustawą o przeciwdziałaniu narkomanii podmioty gospodarcze prowadzące działalność w zakresie prekursorów narkotykowych kategorii 2 mają obowiązek rejestracji takiej działalności.                            Organem odpowiedzialnym za rejestrację i prowadzenie krajowego rejestru podmiotów gospodarczych i użytkowników jest Inspektor do spraw Substancji Chemicznych.  Przyznanie, odmowa przyznania, zawieszenie lub unieważnienie rejestracji następuje w drodze decyzji administracyjnej. 

Przeprowadzono 9 kontroli w zakresie stosowania i wprowadzania do obrotu prekursorów narkotykowych , kontrole dotyczyły wprowadzania do obrotu oraz stosowania następujących  prekursorów: bezwodnik kwasu octowego, nadmanganian potasu, kwas chlorowodorowy (chlorowodór), kwas siarkowy(VI), toluen, eter etylu (eter dietylowy), aceton, keton metylowo-etylowy (butanon).

Stosowane prekursory narkotykowe kategorii 2 i 3 w opakowaniach jednostkowych 
są oznakowane w sposób widoczny i umożliwiający ich identyfikację,  oznakowane zgodnie

 z Rozporządzeniem (WE) Nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin. Sposób przechowywania prekursorów kategorii 2 i prekursorów kategorii 3 jest zgodny z zasadami zawartymi w karcie charakterystyki. Dla każdego stosowanego i wprowadzanego do obrotu  prekursora kategorii 2 
i 3  dostępne  były karty charakterystyki i prawidłowe oznakowanie.
· Substancje i mieszaniny chemiczne zaklasyfikowane, jako stwarzające zagrożenie.
Ze względu na specyfikę podmiotów gospodarczych, na terenie naszego powiatu                           w większości  zakładów stwierdzono występowanie chemikaliów. Dlatego tez realizując postanowienia rozporządzenia WE 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwoleń i stosowanych ograniczeń w zakresie chemikaliów (REACH) oraz rozporządzenia Komisji UE nr 453/2010 zmieniającego rozporządzenie REACH  jak i rozporządzenia nr 1272/2008 w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji 
i mieszanin ( CLP)  Inspektor Sanitarny prowadził nadzór nad stosowaniem i gospodarką chemikaliów. 

Na terenie działalności Stacji Sanitarnej znajduje się 162 podmioty gospodarcze, w których występują substancje i mieszaniny chemiczne.
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W zakresie substancji  i  mieszanin chemicznych przeprowadzono ogółem 37 kontroli 

u producentów, importerów, stosujących i wprowadzających do obrotu

w tym:

· w zakresie wprowadzania do obrotu substancji i mieszanin chemicznych: 
-liczba kontroli,  podczas których stwierdzono nieprawidłowości-3,

-liczba skontrolowanych produktów: 79,  

-liczba skontrolowanych etykiet: 68,  

-liczba skontrolowanych kart charakterystyki: 79,  

-liczba kwestionowanych produktów: 24,

-liczba kwestionowanych kart charakterystyki: 22,

-liczba kwestionowanych etykiet: 23.

Liczba wydanych decyzji: 2 decyzje  merytoryczno-finansowe: 

· w zakresie stosowania substancji i mieszanin chemicznych: 

-liczba kontroli,  podczas których stwierdzono nieprawidłowości-2,

-liczba skontrolowanych produktów:  24,  

-liczba skontrolowanych etykiet: 24,  

-liczba skontrolowanych kart charakterystyki: 24,  

-liczba wydanych decyzji: 1,

- liczba spraw przekazanych do  PSSE w innym województwie–1.

W czasie kontroli informowano podmioty o obowiązkach wynikających z przepisów prawa wspólnotowego oraz krajowego. Podmiotom stosującym chemikalia w działalności zawodowej przekazywano informację o zmianach w zakresie klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin chemicznych (rozporządzenie CLP) i obowiązkach wynikających z tych przepisów.  We wszystkich kontrolowanych podmiotach nie stwierdzono braku kart charakterystyki. 

W związku z  realizacją projektu  Europejskiej Agencji Chemikaliów w Helsinkach REACH-EN-FORCE-6 przeprowadzono ponadplanowe kontrole z wypełnieniem kwestionariuszy 
do projektu. 

Stosowanie produktów biobójczych.

W 2018r. przeprowadzono 9 kontroli u wprowadzających i 25 kontroli u stosujących produkty biobójcze ( łącznie 34 kontrole).

· w zakresie wprowadzania do obrotu produktów biobójczych:

-liczba kontroli,  podczas których stwierdzono nieprawidłowości-1,

-liczba skontrolowanych produktów: 18,  

-liczba zakwestionowanych produktów: 3,

-liczba wydanych decyzji: 1.

· w zakresie stosowania produktów biobójczych:
-liczba kontroli,  podczas których stwierdzono nieprawidłowości-0,

-liczba skontrolowanych produktów: 54,  

-liczba zakwestionowanych produktów: 0,

-liczba wydanych decyzji: 0.

8.3. Postępowanie administracyjne i egzekucyjne

W związku z prowadzonym postępowaniem administracyjno-egzekucyjnym wydano łącznie 11 decyzji – w tym: 1 decyzję finansową oraz 7 decyzji merytorycznych  zawierających 19 nakazów usunięcia stwierdzonych uchybień, w tym:

- w zakresie wykonania badań i pomiarów czynników szkodliwych na stanowiskach pracy – 6 nakazów;

- w zakresie ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy – 2 nakazy;

- w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin – 8 nakazów;

- w zakresie wprowadzania do obrotu produktów biobójczych – 1 nakaz;

- w zakresie sporządzenia pisemnej umowy  na badania wstępne, okresowe i kontrolne pracowników - 2 nakazy.

oraz 3 decyzje dotyczące chorób zawodowych .
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8.4. Choroby zawodowe

Oddział Higieny Pracy realizując zadania dotyczące nadzoru nad zdrowotnymi warunkami środowiska pracy, prowadził  również postępowanie administracyjne w zakresie występowania chorób zawodowych. 

Postępowanie w sprawie chorób zawodowych w 2018  r. prowadzone było w oparciu 

o rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorób zawodowych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1367) oraz  rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r.  
w sprawie dokumentowania chorób zawodowych i skutków tych chorób (Dz. U. z 2013 r., poz. 1379).

W 2018 r. wpłynęły 4 zgłoszenia podejrzenia choroby zawodowej. Wydano dwie decyzje stwierdzające chorobę zawodową: 
- zewnątrzpochodne alergiczne zapalenie pęcherzyków płucnych postać przewlekła;

 -borelioza.
Wydano również 1 decyzję o nie stwierdzeniu choroby zawodowej. Przeprowadzono 9 wizytacji i sporządzono 6 kart oceny narażenia. Nie wydano żadnych postanowień dotyczących chorób zawodowych.
8.5. Wnioski

Liczba zakładów pracy objętych ewidencją spadła  o 7,  z powodu zaprzestania działalności gospodarczej. Liczba decyzji administracyjnych utrzymała się na podobnym poziomie 
w stosunku do roku poprzedniego.

W ostatnich dwóch latach wzrosła ilość zgłoszonych podejrzeń chorób zawodowych                 (w 2018 r. otrzymano 4 zgłoszenia podejrzenia choroby zawodowej, w 2017 r. – 0 zgłoszeń).
Stan sanitarno-techniczny zakładów pracy systematycznie z roku na rok ulega poprawie.

Działania Inspekcji Sanitarnej w zakresie pionu higieny pracy przyczyniły się 
do poprawy warunków pracy oraz zwiększenia poziomu bezpieczeństwa i ochrony zdrowia pracowników.

W roku 2018 nałożono 1 mandat na kwotę 500 złotych oraz wydano 1  upomnienie (wezwanie do wykonania obowiązków).

*Stosowane skróty:

· REACH - system  bezpiecznego stosowania chemikaliów, poprzez ich rejestrację,     ocenę oraz udzielanie zezwoleń i ograniczenie handlu i stosowania niektórych chemikaliów

· HCV, HBV - wirusy zapalenia wątroby 

· WWA - wielopierścieniowe węglowodory aromatyczne 

· CLP - rozporządzenie w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania   substancji 

 i mieszanin chemicznych.  
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 9. OCENA STANU SANITARNEGO PLACÓWEK NAUCZANIA  I WYCHOWANIA

 
Pracownicy Sekcji Higieny  Dzieci i Młodzieży  realizują   zadania w zakresie przestrzegania określonych wymagań w placówkach nauczania i wychowania, regulowanych   Ustawą z dnia 14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej ( t.j. Dz.U z 2019r., 59) oraz innymi aktami wykonawczymi i obowiązującymi normami higienicznymi. Zasadniczym działaniem wobec wszystkich nadzorowanych placówek jest eliminowanie z nich czynników zagrażających zdrowiu dzieci i młodzieży oraz zaniedbań 
w zakresie bezpieczeństwa  i higieny. 
           W roku 2018  w nadzorze znalazło się 100 placówek nauczania i wychowania ( obiekty stałe)  oraz 86  placówek   wypoczynku  zimowego/letniego (sezonowe). 
Wykres Nr 1. Ewidencja  placówek oświatowo – wychowawczych 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Ocenę stanu sanitarno – technicznego placówek oświatowo - wychowawczych dokonywano pod kątem:

· funkcjonalności budynków

· stanu technicznego

· stanu bieżącego porządku i czystości

· warunków do utrzymania higieny osobistej

· infrastruktury do prowadzenia zajęć wychowania fizycznego

· ergonomii stanowisk pracy przedszkolaka/ucznia

· higienę pracy umysłowej

W ramach nadzoru  sanitarnego przeprowadzono  134  kontroli, z czego  118 kontroli dotyczyło placówek stałych, pozostałe  26 kontroli przeprowadzono w trakcie trwania wypoczynku zimowego i letniego.

Wykres Nr 2. Liczba kontroli w placówkach oświatowo-wychowawczych

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



· Żłobki , kluby dziecięce
Dla najmłodszej grupy wiekowej mieszkańców powiatu, opiekę zapewniono w 7 placówkach                                                                                                  (6 żłobków, w tym 4 z filiami zamiejscowymi)  oraz 1 klub dziecięcy, wszystkie zostały skontrolowane. Klub Dziecięcy „ Tuptuś” został wykreślony z Rejestru żłobków – zakończył swą działalność. 

W  roku 2018  na prośbę dyrektora Żłobka Nr 3  wydano 2 decyzje  administracyjne  na filię znajdujące się w Publicznym Przedszkolu Nr 22 i 23, w związku z zamiarem zwiększenia liczby miejsc dla dzieci do lat 3.

We wszystkich skontrolowanych placówkach, stwierdzono prawidłowy stan sanitarno- higieniczny, także w zakresie obrotu żywnością warunki zgodne  z wymaganiami.

· Przedszkola
Największą liczbę w grupie placówek oświatowych stanowią przedszkola. W roku 2018 skontrolowano 34 przedszkola. Stan sanitarno - techniczny obiektów w tym terenów rekreacyjnych oraz stan sanitarno – techniczny urządzeń, oraz ogrodzenie terenu,  
w większości nie budziły zastrzeżeń. Wydano 2 decyzje administracyjne mające na celu poprawę stanu sanitarno – technicznego podłóg oraz infrastruktury wokół obiektów. Wydano 1 opinię  sanitarną  dla nowo powstałego Niepublicznego  Punktu Przedszkolnego w Kędzierzynie – Koźlu. 

Publiczne Przedszkole Nr 17 zostało wyłączone z użytkowania – trwa budowa nowego obiektu przedszkolnego przewidywany czas zakończenia prac czerwiec 2019r., dzieciom zapewniono miejsca w Publicznym Przedszkolu Nr 15 ( dzieci 3 letnie) oraz w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 15( dzieci 5-6letnie)  i Publicznej Szkole Podstawowej Nr 20 ( dzieci 4 letnie) w Kędzierzynie – Koźlu  

· Szkoły Podstawowe
Stan sanitarno – techniczny szkół w roku 2018 nie budził większych zastrzeżeń. W jednym 
z nich uległ pogorszeniu co  skutkowało wydaniem decyzji administracyjnej , która dotyczyła nieprawidłowego stanu sanitarno - technicznego ścian i  podłóg. W ramach działalności profilaktycznej mającej na celu zapobieganie zachorowaniom na choroby zakaźne przeprowadzano kontrole pod kątem warunków do utrzymania higieny osobistej. Przy umywalkach zapewniona bieżąca zimna i ciepła woda, mydło w płynie oraz ręczniki jednorazowego użytku lub suszarki do rąk. Standardy dostępności do urządzeń sanitarnych zachowane.

· Zespoły Szkół
Pod nadzorem Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży znajdowało się 15 zespołów szkół. Większość placówek  zapewnia dostateczne warunki do prowadzenia zajęć wychowania fizycznego. Uczniowie mają możliwość korzystania również z hal sportowych, boisk oraz basenów. Zadania opieki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej realizowane są w przystosowanych do tego celu gabinetach pielęgniarskich. Stan sanitarno-techniczny gabinetów i wyposażenia nie budził zastrzeżeń.  Uczniowie mieli zapewnione prawidłowe warunki do utrzymania higieny osobistej. 
· Inne placówki będące po nadzorem

placówki opiekuńczo – wychowawcze wsparcia dziennego stanowią 3 obiekty, które funkcjonują w ramach ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastępczej,

12 ognisk pracy pozaszkolnej, do których zaliczyć należy świetlice socjoterapeutyczne, środowiskowe działające przy szkołach podstawowych i gminnym ośrodku kultury.  

2 świetlice nadal zawieszona  działalność (Świetlica środowiskowa przy GOK Cisek oraz Świetlica socjoterapeutyczna przy PSP Łany).

Pozaszkolne placówki specjalistyczne stanowią 2  szkoły muzyczne.

Stan sanitarno-higieniczny w/w obiektów dobry.

Inne   - dwie prywatne sale zabaw dla dzieci w roku 2018 nie były zaplanowane do kontroli.

· Szkoła wyższa 

Pod nadzorem znajduje się jedna szkoła wyższa - Politechniki Opolskiej  zamiejscowy Wydział Inżynierii  Systemów Technicznych Kędzierzyn- Koźle. Zajęcia odbywają się 
w pomieszczeniach dzierżawionych  w budynku byłej szkoły podstawowej. Nie stwierdzono nieprawidłowości w nadzorowanej placówce.
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Nadzór  nad  bezpieczeństwem w zakresie  stosowania niebezpiecznych  substancji chemicznych i ich mieszanin w placówkach  
W ramach bieżącego nadzoru sanitarnego w celu minimalizacji zagrożeń, jakie mogą nieść ze sobą niebezpieczne substancje i mieszaniny, skontrolowano 19 pracowni chemicznych oraz ich zaplecza. W trakcie kontroli oceniano  czy placówki posiadają aktualny spis i karty charakterystyk oraz miejsce przechowywania niebezpiecznych substancji 
i mieszanin, środki do udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej, dostęp do bieżącej wody. 
W placówkach nie stwierdzono nieprawidłowości. 

     Ocena higieny i warunków pracy dzieci/uczniów

Przeprowadzone  1334 badań środowiskowych dotyczących warunków pobytu i nauki 

w placówkach nauczania i wychowania:

·  188 ocen dostosowania mebli szkolno – przedszkolnych  do zasad ergonomii  

·  398 ocen planów lekcyjnych

·  254 pomiarów/odczytów temperatury
·  494  ocen obciążenia uczniów  ciężarem tornistrów
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Ocena dostosowania mebli przedszkolno- szkolnych do zasad ergonomii

Meble oceniane były na podstawie dwóch norm : PN-ISO 5970 „Meble. Krzesła 
i stoły szkolne. Wymiary funkcjonalne”, PN–EN 1729-1:2007 „Meble – Krzesła 
i stoły do instytucji edukacyjnych Część 1: Wymiary funkcjonalne”. Podczas oceny mebli przedszkolnych i szkolnych oprócz analizy dostosowania do wzrostu dzieci 
i uczniów sprawdzano ich oznakowanie, odpowiednie zestawienie, oraz stan techniczny 
i posiadane certyfikaty. 

W roku 2018 badaniem objęto :
· 3 szkoły podstawowe samodzielne w 8 oddziałach, dokonano 101 pomiarów

· 4 zespoły szkół  w 6 oddziałach, dokonano 87 pomiarów
W oparciu o dokonane pomiary wzrostu stwierdzono iż dzieci/uczniowie, korzystają z mebli właściwie dostosowanych, w kilku placówkach odnotowano brak prawidłowego  oznakowania  mebli ( stoliki, krzesła) w związku z czym zalecano uzupełnienie braków zgodnie 
z obowiązującą normą. 

Higieniczna ocena rozkładu zajęć lekcyjnych
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Prawidłowe planowanie nauki i odpoczynku jest jednym z zadań dotyczących nadzoru nad warunkami procesów nauczania i wychowania. Prawidłowo ułożony plan lekcji powinien uwzględniać m.in. równomierne rozłożenie zajęć dydaktycznych w ciągu tygodnia, odpowiednie przerwy między lekcjami, nie łączenie w kilkugodzinne bloki zajęć z tego samego przedmiotu. Niezachowanie proporcji między pracą ucznia, a wypoczynkiem wpływa na możliwości psychofizyczne  dzieci   i młodzieży, tym samym na jakość  pracy uczniów na przestrzeni całego tygodnia.
Analizy tygodniowych rozkładów zajęć lekcyjnych dokonano łącznie w 395  oddziałach. 
W 7 placówkach  wydano zalecenia w związku ze stwierdzonymi  niezgodnościami z zasadami higieny  (nieuwzględnienie zajęć z elementami ruchu oraz przekroczenie dopuszczalnej  liczby godzin o jedną godzinę lekcyjną w poszczególnych dniach na przestrzeni tygodnia). Nieprawidłowości w rozkładach zajęć wynikają głównie z dostosowania planów zajęć 
do dojeżdżających nauczycieli, którzy prowadzą lekcje z danego przedmiotu w kilku szkołach oraz realizacją nauki języka mniejszości narodowej.

Ocena obciążenia układu kostno- szkieletowego – ważenie tornistrów

[image: image41.wmf]W ramach realizacji przedsięwzięcia pn. Październik Miesiącem Ważenia Tornistrów przeprowadzono ocenę obciążenia uczniów  ciężarem tornistrów szkolnych  wraz z wyposażeniem oraz dokonano pomiarów masy ciała uczniów.  Podczas wykonywanych pomiarów omawiano instruktaż właściwego pakowania tornistra. Badaniem objęto  494 uczniów w 2  samodzielnych szkołach podstawowych oraz w 1 zespole szkolno – przedszkolnym,   łącznie w 36 oddziałach. 

Ponieważ do dziś w polskim prawie oświatowym brakuje jednoznacznej regulacji określającej dopuszczalną wagę noszonego przez ucznia tornistra,  przy uwzględnieniu masy ciała oraz wieku dziecka, do analizy wyników posłużyły wytyczne Głównego Inspektoratu Sanitarnego. Przyjęto, iż waga tornistra nie powinna przekraczać 10 do 15 % masy ciała ucznia. Wszystkie skontrolowane placówki szkolne zapewniły uczniom możliwość pozostawienia podręczników 
i przyborów szkolnych.

Wykres Nr 3. Porównanie wyników badań w powiecie przeprowadzonych w 2014 r., 2016 r. oraz w 2018 r.
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Na podstawie analizy zawartości tornistrów i plecaków wysunięto wniosek, iż nadal niedostatecznie rodzice / opiekunowie kontrolują zawartość tornistrów/plecaków. Jak wynikało 
z rozmów z dyrektorami placówek wielu uczniów nie zostawia podręczników ponieważ przygotowują się do lekcji w dniach kolejnych. 
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Ocena mikroklimatu 
Podczas kontroli zwracano uwagę na warunki mikroklimatyczne 
w pomieszczeniach dydaktycznych, szczególnie w pracowniach komputerowych, podkreślając jednocześnie ważność kształtowania prawidłowych nawyków wśród uczniów i zapobieganie zakażeń przenoszonych drogą kropelkową. 

W ramach kontroli mikroklimatu pomieszczeń sprawdzano posiadanie przez placówki wentylacji grawitacyjnej lub mechanicznej, a w sezonie jesienno – zimowym dokonywano pomiarów lub odczytów temperatury poszczególnych pomieszczeń, zwracając szczególną uwagę na sale lekcyjne, gdzie zapewniona powinna być temperatura minimalna + 18° C. Temperatury zmierzono w placówkach na łączną liczbę 254 pomieszczeń. Nie stwierdzono wartości temperatur niższej niż  wymagają przepisy.
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Ocena prowadzenia dożywiania dzieci i młodzieży 

Sytuację dotyczącą dożywiania uczniów, oceniono w szkołach podstawowych, 
i w zespołach szkół. Na przestrzeni kilku lat obserwuje się tendencję wzrostową w zakresie spożywania przez uczniów posiłków obiadowych.   
Wykres Nr .4  Liczba uczniów korzystająca z  posiłków obiadowych, w tym liczba posiłków dofinansowanych w latach 2014-2018
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Jak wynika z wykresu poniżej z posiłków korzysta mniej więcej tyle samo uczniów jak w roku ubiegłym, natomiast zmniejszyła się liczba posiłków dofinansowanych. 

Wykres Nr 5. Liczba uczniów korzystających z posiłków w tym dofinansowanie w latach     

                       2017-2018

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



„Wspólne śniadanie” wraz z ciepłym napojem organizowane jest najczęściej w klasach I-III. 
W powiecie Kędzierzyńsko – Kozielskim z programu tego korzysta 685 uczniów  w 7 placówkach.  Z ogólnopolskiego „ Programu w szkole” korzystają uczniowie klas I-V szkół podstawowych   tj. 3580  uczniów w 34 placówkach,  z dostępu do niegazowanej  wody korzysta 2367  uczniów w 16  placówkach.
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Wypoczynek dzieci i młodzieży 

Organizowanie na terenie powiatu turnusów wypoczynku w miejscu zamieszkania stanowiła alternatywę dla dzieci, które z różnych względów nie mogły wyjechać na odpoczynek poza powiat Kędzierzyńsko – Kozielski.  

W roku 2018 ogólnie  pod nadzorem znajdowało się:

· 65   turnusów letnich 

· 21   turnusów zimowych

Jak wynika z wykresu poniżej w stosunku do roku poprzedniego liczba organizowanych placówek wypoczynku  oraz liczba uczestników korzystających z tego typu form wypoczynku kształtowała się na podobnym poziomie.

Wykres Nr 6. Liczba uczestników oraz placówek wypoczynku w latach 2017-2018
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W czasie trwania wypoczynku  przeprowadzono 26 kontroli, podczas których oceniano stan sanitarny i warunki zorganizowane dla uczestników, a także bloki żywieniowe gdzie przygotowywane były posiłki dla wypoczywających dzieci. W placówkach nie stwierdzono nieprawidłowości i zaniedbań. Zapewniono opiekę medyczną. Wypoczynku dzikiego nie zanotowano. W ramach kampanii „ Bezpieczne  wakacje”  prowadzono zakrojoną na szeroką skalę edukację prozdrowotną  dzieci, młodzieży i wychowawców, tematyka dotyczyła zachowań profilaktycznych m.in. przestrzeganie higieny osobistej, profilaktyki uzależnień 
i przeciwdziałanie używaniu środków zastępczych i nowych substancji psychoaktywnych „Stop dopalaczom”, zdrowego odżywiania, bezpiecznych zachowań podczas wypoczynku zimowego 
i letniego. W ramach akcji bezpieczne wakacje nawiązano współpracę z  pielęgniarką środowiska szkolnego, ratownikami Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, oraz  funkcjonariuszami Komendy Powiatowej Policji.

W ramach działalności oświatowo-zdrowotnej prowadzona była dystrybucja materiałów edukacyjno – informacyjnych takich jak ulotki,  broszury,  opaski odblaskowe, plakaty.  
Na stronie internetowej PSSE umieszczano na bieżąco treści dotyczące wypoczynku letniego/zimowego. Placówki wypoczynku zorganizowane były prawidłowo. Organizatorzy  zapewniali  prawidłowe warunki  zakwaterowania, utrzymania higieny osobistej oraz   prowadzenia żywienia   lub dożywiania. 
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Zdjęcia spotkanie z ratownikami WOPR Kędzierzyn - Koźle

Wnioski

· W placówkach oświatowo-wychowawczych powiatu kędzierzyńsko – kozielskiego prowadzone są prace remontowe zmierzające do poprawy stanu sanitarno-higienicznego 
            w związku z czym stan sanitarno-higieniczny placówek nauczania i wychowania  
            w porównaniu do roku 2017  nie uległ większemu pogorszeniu. 

· Nadal notuje się  szkoły gdzie brak jest dostatecznej bazy sportowej do realizacji treści programowych z wychowania fizycznego tj. w Publicznym Zespole Przedszkolno – Szkolnym w Kędzierzynie – Koźlu, w Zespole Szkolno – Przedszkolnym w Większycach  oraz Publicznej Szkole Podstawowej w Landzmierzu brak sal gimnastycznych, wiosną zajęcia mogą odbywać się tu na boiskach szkolnych.

· We wszystkich skontrolowanych szkołach stwierdzono wydzielone miejsca 
na pozostawiania przyborów szkolnych jednak uczniowie starszych klas rzadko korzystają z możliwości zostawienia podręczników w wyznaczonych miejscach 
co skutkuje zbyt dużym ciężarem noszonych  tornistrów/plecaków.

· Zarówno w szkołach jak i w  przedszkolach sukcesywnie zakupuje się meble posiadające certyfikaty, zdarzają się  meble bez certyfikatów pozyskane od sponsorów. 

· W zakresie procesu nauczania i wychowania zanotowano nieprawidłowości  
w analizowanych rozkładach zajęć, które wynikały przede wszystkim z ograniczonej  dyspozycyjności nauczycieli zatrudnionych w niepełnym wymiarze czasu pracy,  dowozu dzieci do szkoły z odległych miejscowości.

· Placówki szkolne zapewniające uczniom ciepły posiłek posiadają wpis do rejestru PIS 
            w zakresie prowadzonego żywienia, notuje się spadek posiłków dofinansowanych.

· Kontrole   przeprowadzone  w  2018  roku  wykazały, że  wszystkie   budynki  posiadają wewnętrzną instalację wodną wraz  z dostępem do bieżącej ciepłej wody i środków higienicznych. Urządzenia  sanitarne przystosowane do  działalności  oświatowo-wychowawczej w  dobrym  stanie technicznym  i sanitarnym. We  wszystkich placówkach zachowane są standardy   dostępności   do   urządzeń sanitarnych. Brak skanalizowania sieci nadal notuje się w 3 placówkach przedszkolnych tj. Przedszkole 
w Cisku, Mechnicy, Zakrzowie oraz 4 szkoły podstawowe tj. Publiczna Szkoła Podstawowa w Cisku, Publiczna Szkoła Podstawowa w Łanach, Publiczna Szkoła Podstawowa w Roszowickim Lesie, Społeczna Szkoła Podstawowa w Mechnicy
 oraz 
w 4 Zespołach szkół tj. Zespół Szkolno - Przedszkolny we Wroninie, Zespół Gimnazjalno-Szkolno-Przedszkolny w Gościęcinie, Zespół Szkolno - Przedszkolny 
w Pokrzywnicy - oddział zamiejscowy Łężce, Zespół Szkolno-Przedszkolny 
w Większycach - oddział zamiejscowy Poborszów.

· Jak wynika z przeprowadzonych kontroli  uczniowie nie korzystają z natrysków po zajęciach wychowania fizycznego, sytuacja taka spowodowana jest krótkim czasem trwania przerw międzylekcyjnych.

· Nie stwierdzono uchybień w zakresie przestrzeganie zakazu palenia, w widocznych miejscach umiejscawiane były znaki słowne i  graficzne zakazujące palenia wyrobów tytoniowych.

· Placówki wypoczynku dla dzieci i młodzieży zostały zgłoszone do Kuratorium Oświaty 
            i umieszczone w bazie MEN, zorganizowane prawidłowo i nie budziły zastrzeżeń.  

· W związku z wpływającymi interwencjami dotyczącymi stwierdzonych przypadków wszawicy w placówkach oświatowo – wychowawczych podjęto działania informujące: 

-   przeprowadzono rozmowy edukacyjne z dyrektorami placówek,  

-   poinformowano o konieczności realizowania działań w sposób systematyczny 
    i skoordynowany, we współpracy z rodzicami, nauczycielami i pielęgniarką szkolną,

-  wskazano  na możliwość nawiązania kontaktu z pomocą społeczną w przypadku środowisk     

   opornych, 

-  przekazano materiały edukacyjne dotyczące wszawicy,
- w jednej ze szkól przeprowadzono pogadankę połączoną z emisją prezentacji multimedialnej skierowaną do rodziców i personelu szkoły. Podczas spotkania poruszono najważniejsze kwestie związane z  problem wszawicy.
Państwowy Inspektor Sanitarny nie prowadzi nadzoru nad wszawicą, z uwagi na to, że jest ona zaliczana do grupy inwazji pasożytami zewnętrznymi i nie znajduje się w wykazie chorób zakaźnych stanowiących załącznik do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi ( t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 151).
10. PROMOCJA ZDROWIA  I  OŚWIATA  ZDROWOTNA

Realizacja programów edukacyjnych, kampanii i dni akcyjnych:
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Program edukacyjny „Trzymaj Formę!” 
Program realizowany jest od 2006 r. Jego organizatorami są Główny Inspektorat Sanitarny 
i Polska Federacja Producentów Żywności Związek Pracodawców. Program ma na celu dostarczenie wiedzy i zwiększenie świadomości dotyczącej wpływu prawidłowego odżywiania 
i aktywności fizycznej na zdrowie. Program adresowany jest do uczniów oddziałów gimnazjalnych, uczniów klas V-VIII szkoły podstawowej oraz rodziców. W roku szkolnym 2017/2018 program realizowany był w 19 placówkach, edukacją zostało objętych 3749 uczniów.
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Liczba szkół realizujących program „Trzymaj Formę!” w poszczególnych latach.
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Liczba uczniów uczestniczących w programie „Trzymaj Formę!” w poszczególnych latach.

Realizacja programu zwiększa świadomość uczniów i rodziców odnośnie potrzeby codziennej aktywności fizycznej a także pozwala na nabycie umiejętności sprzyjającej utrzymaniu dobrej kondycji psychofizycznej. 

 W grudniu 2018 r. przeprowadzono szkolenie dla 22  koordynatorów „Trzymaj Formę!” realizujących program w roku szkolnym 2018/2019. 
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Program Ograniczania Zdrowotnych Następstw Palenia Tytoniu 
w Polsce
Program został przyjęty przez Radę Ministrów w dniu 8 lipca 2014 r. poprzez określenie celów i zadań na lata 2014-2018. Jego głównym celem jest ograniczenie ekspozycji na dym tytoniowy w odniesieniu do czynnego 
i biernego palenia tytoniu w społeczeństwie polskim.

W ramach Programu Ograniczania Zdrowotnych Następstw Palenia Tytoniu w Polsce
zostały podjęte następujące działania:
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- Program przedszkolnej edukacji antytytoniowej ,,Czyste Powietrze Wokół Nas"

Jego celem jest zwiększenie wiedzy rodziców w zakresie ochrony dzieci przed narażeniem na działanie dymu tytoniowego oraz kształtowanie świadomych, asertywnych postaw wśród dzieci dotyczących ochrony własnego zdrowia, w przypadku bezpośredniego kontaktu z osobami palącymi. Adresatami programu są dzieci w wieku 5-6 lat oraz ich rodzice. W roku szkolnym 2017/2018 program realizowany był w 9 placówkach wychowania przedszkolnego. Uczestniczyło w nim 308 dzieci. 
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-     program edukacji antytytoniowej „Bieg po zdrowie” 

Program opracowany przez Główny Inspektorat Sanitarny, którego celem jest opóźnienie lub zapobiegnięcie inicjacji tytoniowej wśród dzieci i młodzieży,  pokazanie atrakcyjności życia w środowisku wolnym od dymu tytoniowego oraz zwięk​szanie wiedzy i umiejętności uczniów na temat zdrowia w kon​tekście szkodliwości palenia papierosów. Udział w programie wzięło 6 placówek obejmując swym zakresem 186 uczniów oraz 152  rodziców. W roku 2018 przeprowadzono 2 szkolenia dla 
14 koordynatorów programu. 
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 Zdjęcia szkolenie dla koordynatorów programu „ Bieg po zdrowie”

- Światowy Dzień bez Tytoniu
Akcja organizowana jest co roku w terminie 31 maja. W ramach Światowego Dnia bez Tytoniu zorganizowano trzy imprezy środowiskowe 

- stoisko edukacyjne w Domu Dziennego Pobytu Nr 2 „ Magnolia” w Kędzierzynie - Koźlu, przeprowadzono pomiary tlenku węgla w wydychanym powietrzu dla podopiecznych 
i personelu, dystrybucję materiałów edukacyjnych, informowano o negatywnych skutkach palenia tytoniu. Słuchacze Zespołu Szkół Medycznych dokonali pomiarów ciśnienia tętniczego krwi. W akcji wzięło udział 40 podopiecznych i 5 pracowników.  
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Zdjęcia Dom Dziennego Pobytu Nr 2 „ Magnolia”

- zawody drużynowe, spotkanie z funkcjonariuszem Policji oraz pokaz pierwszej pomocy przedlekarskiej w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 15 w  Kędzierzynie-Koźlu, udział wzięły 61 uczniów z 5 szkół realizujących program edukacji antytytoniowej „ Bieg po zdrowie”
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Zdjęcia Publiczna Szkoła Podstawowa  Nr 15  w Kędzierzynie - Koźlu

- stoisko edukacyjne w Publicznym Przedszkolu  Nr 21  w Kędzierzynie - Koźlu, przeprowadzono pomiary tlenku węgla w wydychanym powietrzu dla rodziców dzieci przedszkolnych i personelu przedszkola, dystrybucję materiałów edukacyjnych, informowano 
o negatywnych skutkach palenia tytoniu. W akcji wzięło udział 30 rodziców i 10  pracowników.  
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Zdjęcia Publiczne Przedszkole  Nr 21  w Kędzierzynie - Koźlu

- Światowy Dzień Rzucania Palenia

Jego obchody odbywają się każdego roku w trzeci czwartek listopada i są zwieńczeniem całorocznej działalności programowej. W roku 2018 organizatorzy skierowali kampanię głównie do rodzin spodziewających się dzieci. Fundacja „Promocja Zdrowia” zaproponowała 
tych właśnie odbiorców, gdyż dzieci nadal stają się ofiarami biernego palenia tytoniu-dlatego właśnie one powinny być bezwzględnie chronione przed dymem papierosowym już w chwili poczęcia. W ramach akcji przeprowadzono dystrybucję materiałów edukacyjnych, informowano  
o negatywnych skutkach palenia tytoniu. Prowadzono dystrybucję materiałów antytytoniowych do placówek oświatowo-wychowawczych, które w ramach realizacji programów prowadziły pogadanki, prelekcje, przygotowały wystawy, gazetki ścienne, konkursy.

Ponadto Państwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania bieżącego nadzoru 
w zakresie warunków i wymogów higieniczno-sanitarnych prowadziła kontrole 
w zakresie przestrzegania ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 298). Przeprowadzono kontrole w 413 obiektach użyteczności publicznej. 
Wszystkie placówki przestrzegały  zakazu palenia  i posiadały wymagane przepisem oznaczenia graficzne.

- Światowy Dzień Zdrowia   został ustanowiony przez Światową Organizację Zdrowia (WHO)          i obchodzony jest każdego roku 7 kwietnia. Głównym przesłaniem tego święta jest zwrócenie uwagi na najważniejsze problemy zdrowotne dotyczące społeczeństw na całym świecie.
W ramach obchodów Światowego Dnia Zdrowia pracownicy pionu oświaty zdrowotnej 
i promocji zdrowia oraz Oddziału Higieny Pracy Państwowej Inspekcji Sanitarnej propagują treści związane z tematem przewodnim. W roku 2018 r. zorganizowano stoisko edukacyjno – informacyjne na XII Targach Pracy i Edukacji w Kędzierzynie – Koźlu, przeprowadzono rozmowy indywidualne nt. Profilaktyki zdrowotnej, umożliwiono przetestowanie upośledzenia zmysłów po spożyciu alkoholu „Alkogogle”, rozdystrybuowano materiały edukacyjno – profilaktyczne. 
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3. Krajowy Program Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS 

Głównym celem programu jest ograniczenie rozprzestrzeniania się zakażeń HIV/AIDS poprzez m.in. podniesienie poziomu wiedzy w zakresie zapobiegania zakażeniom HIV oraz promowanie odpowiedzialnych postaw i unikania ryzykownych zachowań seksualnych. Działania informacyjno-edukacyjne adresowane są w szczególności do osób dorosłych, młodzieży szkół ponadgimnazjalnych, nauczycieli, pacjentów i personelu podmiotów leczniczych oraz kobiet planujących macierzyństwo i oczekujących dziecka. W ramach programu w roku 2018 realizowano kampanie pod nazwą „#mamczasrozmawiać”, która była kontynuacją działań 
z 2017 roku, a szczególny nacisk kładła na promowanie dialogu międzypokoleniowego pomiędzy matkami a córkami, na temat konieczności testowania w kierunku HIV.

 W ramach kampanii zorganizowano:

-  przedsięwzięcie park run-Solidarni w ramach obchodów Światowego Dnia AIDS – biegi na dystans 5 km z opaskami odblaskowymi symbolizującymi obchody Światowego Dnia AIDS. Zorganizowano stanowisko edukacyjno – profilaktyczne gdzie odbyła się dystrybucja materiałów oświatowo- wychowawczych, przeprowadzono rozmowy indywidualne dla chętnych osób. W akcji wzięło 60 zarejestrowanych biegaczy, 10 wolontariuszy oraz 5 osób towarzyszących. 
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Zdjęcia MOK Kędzierzyn – Koźle „ Twierdza” 

     - nawiązano współpracę z lokalnym radiem, które wyemitowało spot radiowy oraz informację radiową udzieloną przez pracownika PSSE.

     - Podczas kampanii prowadzona była dystrybucja materiałów wydanych przez Krajowe    Centrum ds. AIDS oraz zamieszczono informacje na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz Starostwa Powiatowego w Kędzierzynie-Koźlu.
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Projekt „Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziałania uzależnieniu od alkoholu, tytoniu i innych środków psychoaktywnych”
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Projekt realizowany jest przez Państwową Inspekcję Sanitarną w partnerstwie z: Instytutem Medycyny Wsi im. W. Chodźki w Lublinie, Instytutem Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera 
w Łodzi, Państwową Agencją Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii. 
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W ramach Projektu „Profilaktyczny program w zakresie  przeciwdziałania uzależnieniu  
od alkoholu, tytoniu i innych środków psychoaktywnych” powstał program edukacyjny „ARS, czyli jak dbać o miłość?”. Celem programu jest dotarcie z przekazem edukacyjnym do uczniów szkół ponadgimnazjalnych i ograniczenie używania substancji psychoaktywnych przez młodzież. Program realizowało 5 szkół średnich, które przeprowadziły zajęcia wśród 205 uczniów. Dzięki programowi uczniowie zdobyli dodatkową wiedzę   nt. szkodliwości substancji psychoaktywnych. Młodzież za najbardziej wartościowe w programie uznała opisy historii z życia wziętych i tematykę dotyczącą konsekwencji picia alkoholu 
w okresie ciąży. 
4. Ogólnopolska  kampania „Bezpieczne wakacje” 

Celem głównym prowadzonych działań jest podniesienie poziomu bezpieczeństwa zdrowotnego dzieci i młodzieży przebywających w placówkach wypoczynku letniego.
W ramach akcji dystrybuowano materiały oświatowo- edukacyjna o szerokiej tematyce dotyczącej bezpiecznych zachowań podczas wypoczynku.
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5.  „Podstępne WZW” 
To program profilaktyki WZW B i C dla uczniów szkół średnich.      W roku szkolnym 2017/2018 w woj. opolskim ruszyła IV edycja  programu. Program ma na celu prowadzenie działań edukacyjnych 
ze względu na  niski poziom wiedzy oraz świadomości społecznej 
w zakresie infekcji wywołanych przez wirusy zapalenia wątroby typu  B  i  C. Organizatorem programu jest Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Opolu oraz Fundacja Gwiazda Nadziei. Program realizowało 5 szkół średnich, działaniami edukacyjnymi objęto  418 uczniów.
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6. „Znamię! Znam je?"
W roku szkolnym 2017/2018 w województwie opolskim ruszyła II edycja programu edukacyjnego dotyczącego profilaktyki czerniaka dla uczniów szkół średnich. Organizatorami programu jest Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Opolu oraz Fundacja Gwiazda Nadziei. Celem głównym programu jest upowszechnienie wśród młodzieży wiedzy z zakresu profilaktyki czerniaka m.in.  uświadomienie zagrożeń  i zasad profilaktyki oraz kształtowanie odpowiednich zachowań i postaw. Do realizacji programu  przystąpiło  5 szkół średnich obejmując programem 
365 uczniów. 
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7. Program „Pomyśl zanim spróbujesz” – profilaktyka uzależnień dzieci i młodzieży do 18 roku życia w województwie opolskim na lata 2016 – 2019

Program powstał z inicjatywy Wojewody Opolskiego  w odpowiedzi na niepokojące dane statystyczne odnośnie wzrostu liczby osób młodych leczonych z powodu zaburzeń psychicznych, spowodowanych używaniem środków psychoaktywnych. Program realizowany we współpracy z Kuratorium Oświaty w Opolu, Komendą Wojewódzką Policji w Opolu oraz Wojewódzką Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną w Opolu. 
W ramach programu rozdystrybuowano materiały edukacyjno - informacyjne w zakresie nowych środków zastępczych, kampanii „Nie pozwól odlecieć swojemu szczęściu”, profilaktyki antytytoniowej oraz przeprowadzono wizytację we wszystkich placówkach realizujących program. 

W ramach akcji profilaktycznej w zakresie przeciwdziałania wadom postawy Profilaktyki wad postawy przeprowadzono zajęcia edukacyjne z uczniami w zakresie prawidłowego pakowania i noszenia tornistra szkolnego, zapoznania z czynnikami wpływającymi na pojawienie się wad postawy, rozdystrybuowano ulotki a uczniom przekazano medale ufundowane przez Starostwo Powiatowe w Kędzierzynie – Koźlu. Akcja objęto 44 uczniów oraz 7 osób personelu.

Podsumowanie

Zasadnicze działania realizowane w 2018 r. dotyczyły wdrażania, koordynowania 
i monitorowania programów edukacyjnych oraz prowadzenia akcji nieprogramowych. 
W ramach realizacji programów edukacyjnych współpracowano  między innymi ze Starostwem Powiatowym w Kędzierzynie-Koźlu, lokalnym radiem, koordynatorami programów edukacyjnych. Organizowane przedsięwzięcia prozdrowotne adresowano do: uczniów, nauczycieli, pacjentów, pracowników zakładów pracy, społeczności lokalnej. Programy profilaktyczne są dostosowane do potrzeb uczniów i potrzeb środowiska  lokalnego. Realizacja programów odbywa się w ramach zajęć dydaktyczno wychowawczych prowadzonych 
w obiektach podczas godzin wychowawczych oraz na zajęciach dodatkowych. Popularyzacja zdrowego, aktywnego stylu życia owocuje wieloma imprezami i działaniami integracyjno – zdrowotnych, które na stałe wpisują się   w harmonogramy działań placówek. 

11.  ZAPOBIEGAWCZY NADZÓR SANITARNY 
              Zapobiegawczy nadzór sanitarny, sprawowany przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej, realizuje ustawowe obowiązki i zadania w zakresie ochrony zdrowia publicznego, 
w szczególności poprzez opiniowanie lub uzgadnianie pod względem wymagań higienicznych 
i zdrowotnych projektów planów zagospodarowania przestrzennego,  

warunków zabudowy i zagospodarowania terenu, przedsięwzięć mogących znacząco oddziaływać na środowisko, dokumentacji projektowych inwestycji, w tym projektów budowlanych, jak również zajmowanie stanowisk w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu 
do użytkowania obiektów budowlanych. 

 Działalność w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w 2018 r. w powiecie 

 kędzierzyńsko-kozielskim, skupiała się przede wszystkim na:

· uczestniczeniu w dopuszczeniu do użytkowania obiektów budowlanych,

· opiniowaniu planowanych przedsięwzięć, co do potrzeby przeprowadzania oceny ich oddziaływania na środowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby  co do zakresu raportu oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko,

· opiniowaniu środowiskowych uwarunkowań planowanych inwestycji,

· opiniowaniu projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego gmin powiatu kędzierzyńsko-kozielskiego, studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego,

· uzgadnianiu dokumentacji projektowych pod względem wymagań higienicznych                     i zdrowotnych budowy oraz zmiany sposobu użytkowania obiektów budowlanych.

Wymienione kierunki działań mają charakter zapobiegawczy i pozwalają  na wyegzekwowanie wymogów higieniczno-zdrowotnych oraz higieny środowiska przed powstaniem nowej inwestycji lub jej przebudowy.

Złożono 51 wniosków w związku z dopuszczeniem do użytkowania obiektów budowlanych.                                                                                                                                    

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kędzierzynie-Koźlu wydał 33 opinie oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko, w tym w 15 przypadkach stwierdzono  potrzebę sporządzenia raportu o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko, ponadto   uzgodniono warunki realizacji  dla  23  planowanych inwestycji.
             Wydano opinie do 3 projektów dotyczących miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego, gmin powiatu kędzierzyńsko-kozielskiego oraz 1 opinię do zmiany studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego. 

Projekty te dotyczyły głównie umożliwienia rozwoju funkcji rolniczych i przemysłowych. 

Ponadto dotyczyły m.in.: zmiany przeznaczenia obszarów na tereny:

· pod zabudowę inwestycyjną, usługową, mieszkaniową,

· dróg i ścieżek rowerowych,

· infrastruktury technicznej,

· sportu i rekreacji oraz zieleni,

· tereny górnicze,

· tereny wód powierzchniowych i przeciwpowodziowych.

Uzgodniono zakres i stopień szczegółowości informacji wymaganych w prognozie oddziaływania na środowisko w ilości 3 pism.
Uzgodniono 1 dokumentację projektową w zakresie spełnienia wymagań sanitarnych                          i zdrowotnych.

              Państwowa  Inspekcja Sanitarna sprawując zapobiegawczy nadzór sanitarny odgrywa znaczącą rolę w ochronie zdrowia publicznego podejmując szereg zadań o charakterze profilaktycznym, mających na celu możliwie największe ograniczenie wpływu działań inwestycyjnych na zdrowie człowieka, między innymi poprzez:
· inspirowanie działań lokalnych organów administracji samorządowej np. : w zakresie uporządkowania gospodarki wodno - ściekowej czy gospodarki odpadami na danym obszarze, wymagając przy uzgadnianiu planów zagospodarowania przestrzennego odpowiedniego  
z punktu widzenia ochrony zdrowia zagospodarowania terenów,

· uzgadnianie dokumentacji projektowych tj. wymaganie od inwestorów już na etapie planowania inwestycji spełnienia właściwych warunków sanitarno-higienicznych.

12. OBIEKTY POD NADZOREM WOJEWÓDZKIEJ STACJI
       SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W OPOLU
Poniższa informacja została opracowana przez Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego.
Oddział Epidemiologii

· placówki pod nadzorem WSSE w Opolu: SPZOZ w Kędzierzynie – Koźlu,

· w 2018 r. przeprowadzono kontrolę w SP ZOZ w Kędzierzynie – Koźlu w zakresie:

· sprawdzenia stanu sanitarno-higienicznego pomieszczeń Przychodni Specjalistycznej przy ul. Harcerskiej 11, prowadzenia dezynfekcji powierzchni i sprzętu, postępowania ze sprzętem jedno i wielokrotnego użytku, stosowania procedur sanitarnych, prowadzenia kontroli wewnętrznej.

· wykonania zaleceń wydanych w protokole kontroli z dnia 04.02.2015 r. nr EP.9020.1.2015.TŁ.

· wykonania zaleceń wydanych w protokole kontroli z dnia 04.10.2017 r. nr EP.9020.10.2017.WR.

· realizacji szczepień ochronnych, w tym m.in.:

· Gospodarowania preparatami szczepionkowymi,

· Warunków przechowywania preparatów szczepionkowych,

· Sposobu prowadzenia dokumentacji w Oddziale Neonatologii z Pododdziałem Patologii Noworodka oraz Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

· Kontrola w zakresie sprawdzenia stanu sanitarno-higienicznego pomieszczeń Przychodni Specjalistycznej przy ul. Harcerskiej 11, prowadzenia dezynfekcji powierzchni i sprzętu, postępowania ze sprzętem jedno i wielokrotnego użytku, stosowania procedur sanitarnych, prowadzenia kontroli wewnętrznej.

W kontrolowanym podmiocie ocenie poddano następujące komórki organizacyjne:

1) Poradnia Alergologiczna dla Dzieci

2) Poradnia Neurologiczna

3) Poradnia Gastrologiczna

4) Poradnia Cukrzycowa

5) Poradnia Skórno – Wenerologiczna

6) Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc

7) Poradnia Medycyny Pracy

8) Oddział Dzienny Rehabilitacji Ogólnoustrojowej

9) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna

10) Poradnia Leczenia Bólu

11) Poradnia Położniczo-Ginekologiczna

12) Poradnia Endokrynologiczna

13) Poradnia Okulistyczna

14) Punkt Pobrań

W trakcie kontroli stwierdzono, że:

- stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczeń i ich wyposażenia nie budzi zastrzeżeń,

- we wszystkich gabinetach lekarskich oraz gabinetach diagnostyczno – zabiegowych zapewniona jest możliwość mycia i dezynfekcji rąk,

- dobór środków do dezynfekcji powierzchni oraz wyrobów medycznych jest właściwy,

- stosowane środki dezynfekcyjne są zarejestrowane w rejestrze produktów biobójczych,

- przestrzegane są określone przez producenta zasady stosowania środków dezynfekcyjnych oraz termin ich ważności,

- roztwory środków dezynfekcyjnych sporządzane są prawidłowo,

- stosowane w placówce narzędzia wielokrotnego użytku po użyciu dezynfekowane są w specjalistycznych pojemnikach do dezynfekcji w Gabinetach zabiegowych. Po dezynfekcji narzędzia płukane są pod bieżącą wodą w zlewach będących na wyposażeniu Gabinetów. Następnie umieszczane są w zamykanych pojemnikach transportowych i przekazywane 
do Centralnej Sterylizatorni mieszczącej się w budynku Szpitala w Kędzierzynie – Koźlu,

- sterylny sprzęt medyczny przechowywany jest w sposób minimalizujący ryzyko jego wtórnej kontaminacji oraz z zachowanym terminem ważności,

- postępowanie z odpadami medycznymi oraz komunalnymi w miejscu ich wytwarzania jest zgodne z obowiązującymi zasadami,

- postępowanie z brudną i czystą bielizną nie budzi zastrzeżeń,

- w podmiocie są opracowane procedury w zakresie dezynfekcji powierzchni, w tym postępowania z powierzchnią zanieczyszczoną materiałem biologicznym, mycia i dezynfekcji rąk, postępowania po ekspozycji, mycia i dezynfekcji sprzętu medycznego, sprzątania i dezynfekcji pomieszczeń, postępowania z brudną bielizną i odpadami medycznymi,

- sprzątaniem pomieszczeń zajmuje się firma DGP Clean Partner, na mocy umowy podpisanej 
z SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu,

- w podmiocie jest prowadzona kontrola wewnętrzna w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych, potwierdzona stosowną dokumentacją,

- kontrola wewnętrzna prowadzona jest w oparciu o przygotowaną procedurę, z częstotliwością zgodną z przepisami (co najmniej raz na pół roku).

W kontrolowanej placówce nie stwierdzono uchybień skutkujących wszczęciem postępowania. Nie wydano doraźnych zaleceń.

· Kontrola realizacji zaleceń wydanych w protokole kontroli z dnia 04.02.2015 r. nr EP.9020.1.2015.TŁ.

W Poradni Położniczo-Ginekologicznej skontrolowano wykonanie następujących zaleceń:

-    wycofać z użycia narzędzia niewłaściwie opakowane w rękawy papierowo – foliowe – wykonano,

-    przestrzegać właściwego sposobu otwierania ww. opakowań sprzętu sterylnego – wykonano,  

-    w Instrukcji Szczegółowej dot. dekontaminacji powierzchni, pomieszczeń, sprzętu i urządzeń medycznych podać nazwy i stężenia preparatów zalecanych do dezynfekcji powierzchni zanieczyszczonej materiałem organicznym – wykonano,

-    Plan Higieny dla Przychodni Specjalistycznej opracować w sposób czytelny, umożliwiający szybkie wyszukiwanie właściwej informacji wg schematu: co, kiedy, jak i czym myć i dezynfekować – wykonano,

-    dokument  zapoznania się z procedurami podpisywać (również przez lekarzy) czytelnie 
z podaniem stanowiska i miejsca  pracy osób podpisanych – wykonano,

-    przeprowadzać kontrolę wewnętrzną w Poradni Ginekologicznej – wykonano,

-    wyposażyć pomieszczenie porządkowe w szafki do przechowywania środków myjących i dezynfekcyjnych – wykonano,
-    wyposażyć wózki porządkowe w wiadra o gładkiej powierzchni umożliwiającej ich dokładne umycie i dezynfekcję – wykonano,

-    założyć perlator na wylewce umywalkowej w toalecie (na parterze) dla kobiet – wykonano,

-    przestrzegać ciągłego zaopatrywania toalet w  papier toaletowy – wykonano.

W Poradni Okulistycznej skontrolowano wykonanie następujących zaleceń:

-    nie przechowywać w pomieszczeniu ciemni artykułów spożywczych i naczyń kuchennych – wykonano,

-    naprawić uszkodzoną tapicerkę fotela okulistycznego i krzesła dla pielęgniarki w Gabinecie diagnostyczno – zabiegowym – wykonano.

· Kontrola realizacji zaleceń wydanych w protokole kontroli z dnia 04.10.2017 r. nr EP.9020.10.2017.WR.

-
karty uodpornienia zakładać dla wszystkich noworodków żywo urodzonych – wykonano.

Kontrola w zakresie szczepień ochronnych na Oddziale Neonatologii z Pododdziałem Patologii Noworodka oraz Szpitalnym Oddziale Ratunkowym:

- gospodarowanie preparatami szczepionkowymi na Oddziale Neonatologii z Pododdziałem Patologii Noworodka oraz Szpitalnym Oddziale Ratunkowym prowadzone jest prawidłowo,

- warunki przechowywania preparatów szczepionkowych są właściwe, zgodne z obowiązującymi przepisami i zaleceniami producentów preparatów,

- dokumentacja dot. szczepień ochronnych prowadzona jest prawidłowo,

- obieg dokumentów dot. szczepień jest właściwy.

Nie stwierdzono nieprawidłowości w zakresie szczepień ochronnych, nie wydano doraźnych zaleceń.
Oddział Higieny Komunalnej

Nadzór nad jakością wody

· Szpital Zespolony Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej Kędzierzyn – Koźle – 
nie zaplanowano poboru próbek wody w kierunku Legionella sp., ponieważ jakość ciepłej wody w poprzednich latach spełniała wymagania sanitarne.

· Dom Pomocy Społecznej w Kędzierzynie – Koźlu – nie zaplanowano poboru próbek wody w kierunku Legionella sp., ponieważ jakość ciepłej wody w poprzednich latach spełniała wymagania sanitarne.

Domy Pomocy Społecznej

Pod nadzorem Wojewódzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Opolu w 2018 r. znajdował się 1 obiekt, tj.: 

· Dom Pomocy Społecznej w Kędzierzynie – Koźlu - obiekt nie został uwzględniony 
w harmonogramie kontroli na 2018 r
Nadzór nad zakładami opieki zdrowotnej

· SP Zespół Opieki Zdrowotnej ul. 24 Kwietnia 5; 47 - 200 Kędzierzyn – Koźle

W wyniku kontroli przeprowadzonej w 2018 r. stwierdzono wykonanie kolejnych nakazów decyzji Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego 
z 2014 r., tj.: 

– zapewniono pomieszczenie do mycia i dezynfekcji środków transportu wewnętrznego (myte  
  i dezynfekowane szafy do transportu bielizny czystej i brudnej, szafy do transportu  
  odpadów komunalnych, itp.);

– usunięto uszkodzenia umożliwiające mycie i dezynfekcję powierzchni mebli będących na    
  wyposażeniu Oddziału Urologicznego – wszystkie łóżka drewniane zostały odmalowane     
  (naniesiono nowa warstwę lakieru);

- zapewniono dodatkowe łóżka w pokojach dzieci, przeznaczone dla rodziców lub opiekunów  
  dziecka  w Oddziale Dziecięcym – szpital zakupił 10 nowoczesnych foteli, z funkcją relax; 

- dostosowano w pełni pomieszczenie higieniczno – sanitarne dla osób niepełnosprawnych 
  w Oddziale Urologii;

- zapewniono dostępność łóżek z trzech stron, w tym z dwóch dłuższych w pokojach  
   łóżkowych Oddziału: Ginekologiczno – Położniczego, Dziecięcego, Urologicznego, 
   Okulistycznego.

Szpital uzyskał decyzję prolongującą termin wykonania pozostałych nakazów decyzji 
z 2014 r. w zakresie:

- zapewnienia przeszklenia okien w Oddziale Dziecięcym szkłem bezpiecznym;

- wydzielenia odcinka dzieci młodszych do lat 3 i starszych w Oddziale Dziecięcym.


Ponadto w trakcie kontroli stwierdzono niewykonanie zadań zapisanych dotychczas 
w Programie dostosowawczym. W związku z faktem, iż ustawowy termin dostosowania placówek zakończył się z dniem 31.12.2017 r., tutejszy organ nałożył na stronę decyzję nakazującą wykonanie obowiązków w zakresie:

- zapewnienia rezerwowego źródła zaopatrzenia szpitala w wodę, zapewniające co najmniej jej 12 – godzinny zapas dla budynku szpitalnego położonego przy ul. Roosevelta 2 (w tym dla  
O. Dziecięcego) i Judyma 4;

- zapewnienia rezerwowego źródła zaopatrzenia szpitala w energię elektryczną (niewystarczająca moc agregatu prądotwórczego, zapewniającego co najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej, brak funkcji autostartu) dla budynku szpitalnego położonego przy 
ul. Roosevelta 2 i Judyma 4;

- dostosowania pomieszczenia higieniczno – sanitarnego dla potrzeb osób niepełnosprawnych 
w Oddziale Pulmonologicznym , Okulistycznym i Laryngologicznym;

- dostosowania Bloku Operacyjnego, w zakresie: odnowienia powłok malarskich, zapewnienia pomieszczenia przygotowania pacjenta;

- dostosowania Centralnej Sterylizatorni, w zakresie zapewnienia dogodnego połączenia 
z zespołem operacyjnym;

- dostosowania Oddziału Dziecięcego  do wymogów określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą 
(Dz. U. z 2012 r. poz. 739). 
Mając na względzie, iż dostosowanie placówki do wymogów zostało ujęte w Planie Finansowania Modernizacji Szpitala w Kędzierzynie – Koźlu wraz z harmonogramem prac remontowych, zatwierdzonym przez  Zarząd Powiatu Kędzierzyńsko – Kozielskiego, tutejszy organ przychylił się do wskazanych przez stronę terminów dostosowania placówki.  Realizacja poszczególnych zadań rozłożona jest na okres 4 lat, tj. do dnia 31.12.2022 r. 
Oddział Higieny Pracy

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu ul. 24 Kwietnia 5, 
47-200 Kędzierzyn-Koźle. 

Protokół kontroli z dnia 19.11.2018 r.
Sprawdzono sposobu usunięcia nieprawidłowości stwierdzonych podczas kontroli prowadzonej w 2017 r. Stwierdzono, że zrealizowane zostały nakazy decyzji z dnia 22.09.2017 r., 
nr 18/HP/17, znak HP.9020.4.2017.KP oraz zalecenia doraźne wskazanych w protokole kontroli nr HP.9020.4.2017.KP z dnia 22.06.2017 r. Dotyczyły one głównie prowadzenia dokumentacji wymaganej prawem (oceny ryzyka zawodowego, rejestry pracowników narażonych, instrukcje bezpiecznej pracy). Ponieważ część ze skontrolowanych dokumentów zawierała błędy/nieścisłości, zawnioskowano zapisem w protokole o ich korektę, w terminie do 31.01.2019 r. 
Zakład przedstawił wyniki pomiarów gazów anestetycznych i medycznych na stanowiskach pracy w Bloku Operacyjnym oraz w sali zabiegowej Oddziału Laryngologii: ditlenku węgla, sewofluranu, tlenku diazotu oraz formaldehydu w aptece szpitalnej w Bloku Operacyjnym.  Stężenie  ditlenku węgla  zawierało się w granicach 0,1-0,5 NDS. Pozostałych składników poniżej 0,1 NDS.
Powiatowy Zarząd Dróg w Kędzierzynie – Koźlu, ul. Skarbowa 3 E 
Protokół kontroli z dnia 31.10.2018 r. Dokonano  oceny realizacji przez pracodawcę wymogów  bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowiskach robotników drogowych. Stwierdzono nieprawidłowości w ocenach ryzyka zawodowego. Dnia 14.12.2018 r. wydano decyzję 14/HP/18 z nakazami uwzględnienia w  ocenie ryzyka zawodowego, stwarzanego przez hałas i drgania mechaniczne oraz czynniki biologiczne na stanowisku pracy robotnika drogowego, informacje wymagane prawem (m.in. poziom narażenia, skutki  dla zdrowia i bezpieczeństwa pracowników; dostępności środków ochrony indywidualnej przed hałasem i drganiami mechanicznymi 
o odpowiedniej charakterystyce tłumienia; wpływu niskich temperatur i zwiększonej wilgotności na zdrowie  pracowników narażonych na działanie drgań mechanicznych, klasyfikacji i wykazu szkodliwych czynników biologicznych. Termin realizacji 31.01.2019 r.
Ponadto sprawdzono wykonanie obowiązków  nałożonych:
· decyzją Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego nr 18/HP/15 znak HP.9020.5.2014.MB, z dnia 03.07.2015 r., dot.  rozpoznania źródeł  emisji czynników szkodliwych dla zdrowia oraz warunków wykonywania pracy, celem wskazania czynników szkodliwych dla zdrowia, dla których należy wykonać  pomiary i przeprowadzić  pomiary środowiskowe czynników szkodliwych zgodnie z dokonanym rozpoznaniem. Obowiązek wykonano.
· decyzją Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego nr 21/HP/16 znak HP.9020.5.2016.IW z dnia 30.09.2016 r. dot. ograniczenia do możliwie najniższego poziomu ryzyka zawodowego związanego z narażeniem na hałas i drgania mechaniczne, poprzez sporządzenie i realizowanie programu działań organizacyjno-technicznych.. Obowiązki wykonano. Pracodawca opracował programy, które uwzględniają m.in. następujące działania: rotacja pracowników, prowadzenie przez pracowników nadzoru i służby bhp kontroli prawidłowego używania środków ochrony indywidualnej, konserwacja maszyn,  zakup nowego sprzętu, profilaktyka medyczna - specjalistyczne badania lekarskie słuchu. Nadal występuje przekroczenie najwyższego dopuszczalnego natężenia hałasu na stanowisku pracy robotnika drogowego, ale działania pracodawcy zmierzają do ograniczania ryzyka zawodowego z tym związanego. Wyeliminowano przekroczenie NDN drgań mechanicznych.  
Oddział Higieny Dzieci i Młodzieży


W 2018 r. Oddział Higieny Dzieci i Młodzieży Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu nadzorował 12 placówek znajdujących się na terenie powiatu kędzierzyńsko-kozielskiego. Wśród będących pod nadzorem placówek znajdowały się: 2 licea ogólnokształcące, 5 zespołów szkół (w tym 1 specjalny), 1 centrum szkolenia zawodowego, 
1 bursa, 1 placówka opiekuńczo-wychowawcza, 1 ognisko pracy pozaszkolnej 
oraz 1 pozaszkolna placówka specjalistyczna (Publiczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kędzierzynie-Koźlu). Zespoły szkół tworzone były przez: 1 gimnazjum, 
2 licea ogólnokształcące, 16 ponadgimnazjalnych szkół zawodowych oraz 4 szkoły specjalne. 

Na terenie powiatu nie odnotowano placówek sezonowych (turnusów wypoczynkowych), które podlegałyby nadzorowi OPWIS.

W minionym roku pracownicy Oddziału Higieny Dzieci i Młodzieży przeprowadzili 
2 kontrole placówek oświatowo-wychowawczych znajdujących się na terenie powiatu kędzierzyńsko-kozielskiego.

Skontrolowane zostały: 1 liceum ogólnokształcące oraz 1 zespół szkół.

· II Liceum Ogólnokształcące im. M. Kopernika w Kędzierzynie-Koźlu – do placówki uczęszczało 403 uczniów, funkcjonowało 14 oddziałów. W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości: stan sanitarno-higieniczny oraz techniczny obiektu prawidłowy, warunki do utrzymania higieny osobistej właściwe, wystarczająca infrastruktura do prowadzenia zajęć wychowania fizycznego, prawidłowo wyposażony gabinet pielęgniarski (pielęgniarka dostępna dla uczniów 4 x w tygodniu). Według oświadczenia dyrektora placówki, na rok 2019 
w placówce zaplanowano remont pomieszczeń sanitarnych. Szkoła nie prowadziła dożywiania uczniów. W placówce stosuje się substancje chemiczne i ich mieszaniny. 
Wobec placówki nie toczy się postępowanie administracyjno-egzekucyjne.

· Zespół Szkół Technicznych i Ogólnokształcących w Kędzierzynie-Koźlu – 
do placówki uczęszczało 403 uczniów, funkcjonowało 12 oddziałów. W trakcie kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości: stan sanitarno-higieniczny oraz techniczny obiektu prawidłowy, warunki do utrzymania higieny osobistej właściwe. W placówce trwał remont zaplecza bloku sportowego, w związku z czym czasowo tj. do 21.12.2018 r. wyłączono z użytkowania również salę gimnastyczną. Do czasu zakończenia remontu zajęcia wychowania fizycznego prowadzone były głównie na siłowni. Natomiast od  21.12.2018 r., ponownie włączono do użytkowania salę gimnastyczną. Gabinet pielęgniarski prawidłowo wyposażony, pielęgniarka dostępna dla uczniów cztery razy w tygodniu. Szkoła nie prowadziła dożywiania uczniów, natomiast na jej terenie funkcjonował bufet, prowadzony przez osobę prywatną.  W placówce nie stosuje się substancji chemicznych i ich mieszanin. Wobec placówki nie toczy się postępowanie administracyjno-egzekucyjne.

Liczba placówek, w których odnotowano nieprawidłowości – 0 

Liczba decyzji merytorycznych – 0 

Liczba decyzji finansowych – 0

Liczba decyzji prolongujących – 0
Liczba mandatów karnych – 0

Liczba interwencji – 0 
Na terenie powiatu kędzierzyńsko-kozielskiego nie utworzono nowych placówek podlegających nadzorowi OPWIS oraz nie zlikwidowano placówek dotychczas istniejących. 

Oddział Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku

Pod nadzorem OPWIS z terenu powiatu kędzierzyńsko-kozielskiego znajdowały się następujące obiekty żywienia zbiorowego:

a) Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej Szpital Zespolony 
w Kędzierzynie-Koźlu – kuchenki oddziałowe, 47-200 Kędzierzyn-Koźle, ul. Roosevelta 4 oraz 47-200 Kędzierzyn-Koźle, ul Judyma 4.

b) Dom Pomocy Społecznej, 47-200 Kędzierzyn-Koźle, ul. Dąbrowszczaków 1.

c) Zespół Szkół Specjalnych, 47-206 Kędzierzyn – Koźle, ul. Krasickiego 10.

d) Bursa szkolna, 47-200 Kędzierzyn-Koźle, ul Piastowska 19.

e) Dom Dziecka, 47-200 Kędzierzyn-Koźle, ul Skarbowa 8.

W roku 2018 przeprowadzono kontrolę sanitarną w następującym zakładzie:

a) Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej Szpital Zespolony 
w Kędzierzynie-Koźlu – kuchenki oddziałowe, 47-200 Kędzierzyn-Koźle, ul. Roosevelta 4 oraz 47-200 Kędzierzyn-Koźle, ul Judyma 4.

Dokonano kontroli kuchenek oddziałowych następujących Oddziałów: Okulistycznego, Wewnętrznego, Neonatologii z Pododdziałem Patologii Noworodka, Położniczo-Ginekologicznego, Urazowo-Ortopedycznego, Urologii, Laryngologii, Chirurgii, Neurologii, Anestezjologii i intensywnej terapii, Dziecięcego z kuchenką dla rodziców.

            Stan sanitarno-higieniczny większości kuchenek oddziałowych nie budził większych zastrzeżeń. Zwrócono uwagę na potrzebę poprawy stanu technicznego ścian i sufitu w kuchence w Oddziale Anestezjologii i intensywnej terapii. Dyrektor szpitala pisemnie zadeklarował o odnowieniu pomieszczenia kuchenki przed końcem 2019r. w związku z zaplanowanym na 2019 rok remontem całego oddziału. Podczas kontroli stwierdzono miejscowe uszkodzenia mebli kuchennych w Oddziałach Ginekologii, Położniczym i Intensywnej terapii. Dyrekcja szpitala pisemnie zapewniła o zakupie i montażu części mebli i naprawie drobniejszych uszkodzeń. Czystość wszystkich skontrolowanych pomieszczeń nie budziła zastrzeżeń. Od czasu ostatniej kontroli zakupiono nową wyparzarkę firmy STALGAST do kuchenki oddziału Urazowo-Ortopedyczny. Dla pacjentów udostępniono lodówki do przechowywania środków spożywczych, które znajdowały się na korytarzach. Zalecono wymianę bardziej wyeksploatowanych urządzeń chłodniczych – Dyrekcja zapewniła o zakupie nowych urządzeń.

            Podczas kontroli dokumentacji potwierdzono dostosowanie się Szpitala do zaleceń w kwestii przebywania osób postronnych w kuchenkach - opracowano „Instrukcję korzystania z kuchenki oddziałowej”, w której określono zasady korzystania z kuchenek. Zakład pracuje 
w oparciu o GHP, GMP i HACCP.

Posiłki dla pacjentów szpitala przygotowuje firma cateringowa Vendi Serwis Sp. z o.o., ul. Traktorowa 126, 91-204 Łódź i Jol-Mark Sp. z o.o., ul. Portowa 16G, 44-100 Gliwice. Posiłki dostarcza firma cateringowa własnymi środkami transportu bezpośrednio do kuchenek oddziałowych w termosach ze stali nierdzewnej GN umieszczonych w pojemnikach termoizolacyjnych. Prowadzona jest na bieżąco ocena przyjmowanych posiłków. Na oddziale Okulistyki posiłki dostarczane są w opakowaniach jednorazowych wraz z jednorazowymi sztućcami, ponieważ ze względu na specyfikę oddziału (tzw. „chirurgia jednego dnia”) pacjenci przebywają w szpitalu najczęściej jeden dzień lub maksymalnie trzy dni. Firma cateringowa zgodnie z zapisami w umowie odpowiada za mycie i dezynfekcję pojemników transportowych oraz odbiór odpadów powstałych po posiłkach. Jadłospisy są wywieszane do wiadomości pacjentów.

W zakładzie posiłki przygotowywane są m.in. diety: podstawowa, lekkostrawna, cukrzycowa, płynna. Diety opracowywane są przez dietetyka firmy cateringowej. Wartość całodobowego wyżywienia  brutto wynosi 16,52 zł/osobę (8,4 zł wsad do kotła).  Dokonano teoretycznej oceny jadłospisów dla diety podstawowej za okres 10 dni, w wyniku której wniesiono następujące uwagi:

· brak zalecanej dziennej ilości porcji warzyw i owoców w niektórych posiłkach śniadaniowych;

· brak zalecanej dziennej ilości porcji warzyw i owoców w niektórych posiłkach kolacyjnych;

· zalecono zwiększenie spożycia mięsa białego, ryb oraz jaj i roślin strączkowych (groch, fasola, soja, ciecierzyca, soczewica, bób) jako alternatywy dla mięsa czerwonego i przetworzonych produktów mięsnych;

· zalecono włączenie do ocenianych jadłospisów niskoprzetworzonych przetworów zbożowych, szczególnie z grupy produktów pełnoziarnistych;

· zalecono zwiększenie ilość produktów mlecznych mało przetworzonych, takich jak mleczne napoje fermentowane oraz sery twarogowe chude i ziarniste;
· brak określenia rodzaju niektórych produktów;

· brak wykazu składników niektórych potraw opisanych w jadłospisie;

· małe urozmaicenie napojów podawanych do posiłków.
Podczas kontroli poinformowano, że w przypadku żywności nieopakowanej od dnia 13 grudnia 2014r., zgodnie z „Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1169/2011 z dnia 25 października 2011r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat żywności” - obowiązkowe jest podanie wszelkich składników lub substancji pomocniczych użytych przy wytworzeniu lub przygotowywaniu żywności i nadal obecnych z produkcie gotowym, nawet jeżeli ich forma uległa zmianie, powodujących alergie lub reakcje nietolerancji. Składniki te i substancje pomocnicze wymienione są w załączniku II do w/w rozporządzenia.

Dodatkowo podczas kontroli prowadzano pogadankę edukacyjną na temat aktualnych zasad prawidłowego odżywiania i najczęstszych błędów żywieniowych oraz pozostawiono materiały informacyjno-edukacyjne m.in.: „Piramidę Zdrowego Żywienia i Aktywności Fizycznej”, „Piramidę Zdrowego Żywienia i Aktywności Fizycznej dzieci i młodzieży”, „Piramidę Zdrowego Żywienia i Aktywności Fizycznej dla osób w wieku starszym”, „Zasady zdrowego żywienia związane z Piramidą Zdrowego Żywienia i Aktywności Fizycznej”, „Zasady zdrowego żywienia związane z Piramidą Zdrowego Żywienia i Aktywności Fizycznej dzieci i młodzieży”, „10 zasad zdrowego żywienia osób starszych”, „Praktyczne wskazówki dla konsumentów ryb”, „Sól”, „Jak czytać etykiety”, „Czytaj etykiety – Alergeny w żywności”, „Co powinniśmy wiedzieć o wartości odżywczej żywności”, „Czytaj etykiety – Wartość odżywcza”, „Czytaj etykiety – Czym są węglowodany”, „Czytaj etykiety – Białko”, „Czytaj etykiety – Tłuszcz”,  „Czytaj etykiety – Sól”, „Czytaj etykiety – Co to jest ‘E’ w żywności”, „Czytaj etykiety – Wskaźnik BMI”, „Czytaj etykiety – Dowiedz się więcej o napojach energetyzujących”, 
„5 kroków do bezpieczniejszej żywności”, „Czytaj etykiety – Co to jest ‘E’ w żywności”, „Czytaj etykiety – Jakie informacje znajdziesz na etykiecie produktu”, „Jak czytać etykiety”,  materiały z kampanii „Mniej cukru, soli, tłuszczu? Kupuję to!”.

� EMBED Excel.Chart.8 \s ���











PAGE  
2

[image: image55.png]. mSzkoly - Ze Szkét  mDofi i
Liczba ucznfg)w korezsgaa}é)cyc °z'“.3“6‘§“.”fﬂ'.§w w tym

positki dofinansowane

2014 2015 2016 2017 2018




[image: image56.png]Placowki Ogniska Szkota
opiekuriczo- pracy Pozasz'kolve policealna;
wychowawcz pozaszkolnejs Swki 1

e wsparcia
dziennego; 3
Ztobki/kluby
dziecigce; 8

n

Szkota
wyisza; 1




[image: image57.png]


[image: image58.wmf]2017 rok

2018 rok

110

113

0

41

Liczba próbek bakteriologicznych

Liczba próbek fizykochemicznych

[image: image59.png]Produkcja wody
>1000 < 10000

m3/24h _\
8%




[image: image60.png]Szpitale,
1%

__Inne podmioty

10%
Praktyki

zawodowe
66%



_1610786114

_1610786115.xls
Wykres1

		producent

		importer

		formulator

		dystrybutor

		stosujący



Sprzedaż

Zakłady posiadające chemikalia

11%

77%

8

1

13

15

120



Arkusz1

				Sprzedaż

		producent		8

		importer		1

		formulator		13

		dystrybutor		15

		stosujący		120






_1610786113.xls
Wykres1

		do 9 osób

		do 49 osób

		do 249 osób

		powyżej 250 osób



Sprzedaż

Struktura podmiotów gospoodarczych objętych ewidencją 
w 2018 r. wg zatrudnienia

51

76

56

4



Arkusz1

				Sprzedaż

		do 9 osób		51

		do 49 osób		76

		do 249 osób		56

		powyżej 250 osób		4






_1610774025.xls
Wykres1

		2017 rok		2017 rok

		2018 rok		2018 rok



Liczba próbek bakteriologicznych

Liczba próbek fizykochemicznych

110

0

113

41



Arkusz1

				Liczba próbek bakteriologicznych		Liczba próbek fizykochemicznych

		2017 rok		110		0

		2018 rok		113		41

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.






