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WSTEP

Gléwnym celem dziatanosci Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej jest ochrona zdrowia ludzi
przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci Srodowiskowych oraz
zapobieganie powstawaniu choréb, w tym choréb zaka’nych i zawodowych. Zadania s3
realizowane poprzez sprawowanie zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego,
prowadzenie dziatan przeciwepidemicznych oraz o$wiatowo-zdrowotnych.

‘W celu oceny realnych i potencjalnych zagrozen, mogacych wplywac na stan warunkéw

zdrowotnych ludnos$ci, nadzorowano i monitorowano m.in.:

— sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych,

— jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

— jakos¢ wody w ptywalniach, basenach i migjscu przeznaczonym do kapieli,

— bezpieczenstwo zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku,

— s$rodowiska pracy, w ktérych wystepowaty czynniki szkodliwe i ucigzliwe dla zdrowia,

— wprowadzanie do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin, w tym produktéw
biobojczych oraz ich stosowanie,

— stan sanitarny obiektéw Zywnosciowo-zywieniowych, podmiotéw leczniczych, placéwek
nauczania i wychowania, obiektéw turystyczno-wypoczynkowych i innych obiektéw
uzytecznosci publiczne;.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kluczborku redizowal zadania ujcte
w ,,Planie zasadniczych zamierzen Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Kluczborku na rok 2017”, na ktory sktadaly sie przedsiewziecia, kontrole i wizytacje.
Plan zostal opracowany w oparciu 0 wytyczne Gtownego Inspektora Sanitarnego,
Opolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, wyniki prowadzonego
nadzoru z lat poprzednich oraz po uwzglednieniu biezacych lokalnych potrzeb
i uwarunkowan.

‘W 2017 r. w PSSE w Kluczborku do realizacji zaplanowano lacznie 187 przedsicwziec.
Zrealizowano 184 zadania, co stanowi 98,4 %. Nie zrealizowano 3 przedsiewzie¢ z przyczyn
niezaleznych od PSSE w Kluczborku, w tym braku wytycznych do realizacji przedsiewziec¢
(1), braku zdarzen na terenie powiatu (2).

W 2017 r. laczmie przeprowadzono 1054 Kkontrole, dochodzenia epidemiologiczne
i wizytacje, wtym 478 kontroli planowych, 230 kontroli ponadplanowych, 106 kontroli
zwigzanych z pobieraniem probek wody, 221 dochodzen w sprawach chor6b zakaznych,
3 dochodzenia w sprawie choréb zawodowych oraz 16 kontroli w zakresie zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego. Podobnie, jak w latach ubiegtych, najwiecej kontroli ponadplanowych
(154) przeprowadzono w zakresie bezpieczenstwa zywnosci, gldwnie w 2zwiazku
z przeprowadzaniem kontroli granicznych zwiazanych z eksportem towaréw poza Unie
Europejska, funkcjonowaniem systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych produktach
(RASFF), wprowadzaniem do obrotu $rodkéw spozywczych o niewlasciwej jakosci oraz na
wniosek stron w celu uzyskania opinii.

‘W zakresie urzedowej kontroli zywno$ci do badan laboratoryjnych pobrano 213 prébek
srodkéw spozywczych, materiatow i wyrobdw do kontaktu z zywnoscia.

W ramach sprawowanego nadzoru nad jako$cia wody pobrano do badan
laboratoryjnych 404 préobki, w tym 346 prébek wody przeznaczonej do spozycia, 39 prébek
z ptywalni i basenéw kgpielowych, 2 probki w miejscu wykorzystywanym do kapieli oraz
17 probek wody cieptej w kierunku obecnosci bakterii Legionella sp.



Kwestionowanymi parametrami byly: azotany (8 probek), metnos¢ (6 prébek), mangan
(5 prébek), zelazo (5 probek), nikiel (3 prébki). Ogotem zakwestionowano 27 probek, co
stanowi 12,6% wszystkich probek pobranych do badan fizykochemicznych. W odniesieniu do
badan mikrobiologicznych kwestionowano 3 probki ze wzgledu na obecnos¢ bakterii grupy
coli (w2016 r. 28 prébek).

Z 17 probek wody cieptey badang w kierunku obecnosci bakterii Legionella sp.
zakwestionowano 3 prébki w obiekcie swiadczacym ustugi hotelarskie.

Wykonano 758 ozmaczen fizycznych w zakresie higieny procesu nauczania (pomiary
oswietlenia, mebli szkolnych, temperatura).

Zgtoszono 850 przypadkow zachor owan/podejrzen o zachorowanie na choroby zakazne
(w2016 r— 667, w 2015 — 661).

Wydano 362 decyzje administracyjne. Natozono 22 mandaty karne na kwote 3 750,00 zt
(w 2016 r. 22 mandaty na kwote 4 050,00 zt). Wigkszos¢ mandatéw natozono w placéwkach
obrotu zywnoscia (19) gtdwnie za wprowadzanie do obrotu przeterminowanych $rodkéw
spozywczych, brak biezacej czystosci i brak mozliwosci identyfikacji srodkéw spozywczych
sprzedawanych luzem.

‘Wyniki prowadzonego nadzoru oraz wyniki badan laboratoryjnych stanowia podstawe do
dokonania oceny bezpieczenstwa stanu sanitarnego powiatu.

Ocena stanu sanitarnego powiatu kluczborskiego zawiera dane na dzien 31 grudnia 2017 r.



1. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb zakaznych

1. Wprowadzenie
Dziatania podegmowane w zakresie zapobiegania i zwalczania chor6b zakaznych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wynikajg gtéwnie z ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z p6zn. zm.), oraz ustawy
z dnia 05 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2016 r. , poz. 1866 z p6z.zm). W 2017 r. dziatania te byly nastepstwem biezgcej
sytuacji epidemiologicznej chordb zakaznych i zakazen w powiecie kluczborskim, w kraju
oraz na swiecie.
W ciagu roku przeprowadzono 221 dochodzen epidemiologicznych w przypadkach
zgloszonych podejrzen lub wystapien choréb zakaznych. Dochodzenia przeprowadzano
w tych jednostkach chorobowych, w ktérych wymagane jest:
— ustalenie zrodta zakazenia,
— wykrycie czynnika etiologicznego powodujacego zachorowanie,
— objecie nadzorem o0s6b kontaktujacych sie z chorym lub podejrzanym o zakazenie,
— przeprowadzenie dezynfekcji w celu przerwania drég szerzenia si¢ zakazenia,
— ustalenie stanu zdrowia zwierzecia podejrzanego o zakazenie wscieklizna w celu podjecia
ostatecznej decyzji dotyczacej szczepienia osoby pogryzionej przez to zwierze,
— przeprowadzenie kwalifikacji zachorowan zgodnie z definicjami przypadkéw choréb
zakaznych dla potrzeb nadzoru epidemiologicznego.

Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego ma na celu uzyskanie wymiernych korzysci dla
zdrowia publicznego. Zebrane w ten sposéb informacje stuza nie tylko czystej wiedzy
epidemiologicznej, ale daja rozeznanie co do rozmiar6w konkretnych zagrozen i ich trendéw.

2. Wystepowanie chordb zakaZnych
Choroby zakazne sg ciggle istotnym problemem zdrowia publicznego, stad zapobieganie
i zwalczanie choréb zaka’nych jest jednym z podstawowych zadan realizowanych przez
Panstwowa Inspekcja Sanitarng. Ogllng sytuacje epidemiologiczng w zakresie choréb
zakaznych w Polsce mozna uzna¢ za wzglednie dobrj i stabilna.

Opracowanie przedstawia zasadnicze dane dotyczace ksztaltowania sSie sytuacji
epidemiologicznej wybranych choréb zakaznych na terenie powiatu kluczborskiego w 2017 r.
Informacje przygotowano na podstawie rocznych sprawozdan o zachorowaniach na choroby
zakazne, zakazeniach i zatruciach opracowywanych dla Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie.

W 2017r. do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kluczborku
zgtoszono 850 zachorowan na choroby zakazne, z ktdrych 203 pacjentéw wymagato
hospitalizacji. W celu ujednolicenia zgtaszalnosci i zapewnienia poréwnywalnosci danych
zbieranych w ramach nadzoru epidemiologicznego, w Polsce i Wspdlnocie Europejskiej,
rejestracje zgtaszanych przypadkéw zachorowan prowadzono zgodnie z definicjami choréb
przyjetymi w Unii Europejskiej. W celu lepszej weryfikacji zbieranych danych
wspOtpracowano z Narodowym Funduszem Zdrowia



Wystepowania wybranych choréb zakainych na terenie powiatu kluczborskiego w latach 201 6-2017

2016 2017
Lp. Jednostka chorobowa Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
zachorowan na 100 tys zachorowan na 100 tys
ludnosci ludnosci
1. | Salmonelozy zatrucia pokarmowe 29 44,9 17 26,5
Inne bakteryjne | 0gotem 10 155 1 17,2
2. | zakazenia wywolane przez
jelitowe Clostridium difficile 10 15,5 1 172
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 0 0 0 0
u dzieci do lat 2
4. | Giardioza (lamblioza) 1 1,5 3 4,7
WPIEET (e 17 263 15 234
. rotawirusy
Wirusowe
5. | zekazenia | WYWolneprzez 0 0 1 1,6
jelitowe TOIOWITUSY,
inne okreslone 4 6,2 7 10,9
nie okreslone 16 24.8 20 31,2
Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do
6. lat?2 9 13,9 12 18,7
Biegunka i zapalenie zotadkowo-
7. jelitowe BNO, o prawdopodobnie 140 216,8 76 118,7
zakaznym pochodzeniu (og6tem)
8. Jersinioza pozajelitowa 0 0 0 0
9. Krztusiec 4 6,2 1 1,6
10. | Ptonica(szkarlatyna) 46 71,2 30 46,9
11. | Réza 16 24.8 15 23,4
12. | Borelioza (choroba z Lyme) 35 54,2 31 484
13. Stycznosé i nara.Ze’nje na wscieklizne / 13 20,1 4 6.2
potrzeba szczepien
14. | Inne wirusowe zapalenie mézgu 0 0 0 0
15. | Wirusowe zapalenie opon mozgowych 3 4,6 4 6,2
16. | Ospa wietrzna 254 393,3 528 824.,8
17. | Rézyczka 1 1,5 0 0
typu A 0 0 0 0
Wirusowe | typu B- ostre 0 0 0 0
18. zapalenie typu B- przewlekte 4 6,2 5 7.8
watroby %;1)‘111 C-wg definicji 3 4.6 8 12,5
19. AIDS- Z’es_p(')l nabytego uposledzenia 1 15 0 0
odpornosci
20. | Nowe wykryte zakazenie HIV 1,5 0
1. Swinka (1.1agminne zapalenie 6 93 3 47
przyusznic)
Choroba wywotana przez
22. | Streptoccocus pneumoniae 0 0 4 6,2
(inwazyjna)
Bakteryjne zapalenie opon
23. m(’)zg(I;\yx]'ych i/qub mézg% 0 0 1 1,6
24 .Zapalenit? opon mézgowych inne 5 3.1 1 16
i nieokreslone
25. | Zapalenie mdzgu inne i nieokreslone 0 0 1 1,6
Wrodzone
27. | choroby toksoplazmoza 0 0 0 0
wirusowe




W 2017 r. w poréwnaniu z rokiem ubiegtym zaobserwowano:

— wzrost zapadalnos$ci na wirusowe przewlekte zapalenia watroby typu B i C, inwazyjna
chorobe pneumokokowa, ospe wietrzna, gruzlice, grype,

— spadek zapadalno$ci na: salmonelozy, biegunki o prawdopodobnie zakaZnym
pochodzeniu, borelioze, krztusiec, nagminne zapalenie przyusznic, r6zyczke, ptonice.

Zapadalnos$¢ zdefiniowano jako liczbe nowo zarejestrowanych jednostek chorobowych
w okreslonym czasie, ktOra przypada na okreslong jednostke populacji. Powyzszy
wspotczynnik zostat obliczony na 100 tys. mieszkancow.

Wirusowe zapalenie watroby typu A (wzw typu A)

‘W Polsce w ostatnich latach zachorowania na wzw typu A zdarzaly sie stosunkowo rzadko.
‘Wazrost zachorowan odnotowano w 2017 r. - zarejestrowano ogétem 3072 zachorowania, co
daje roczna zapadalnos¢ 7,99 (w 2016 r. odnotowano 35 zachorowan, roczna zapadalnos¢
wynosita 0,09 na 100 tys. ludnosci). W 2017 r. w wojewddztwie opolskim zgtoszono
19 przypadkéw zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A, natomiast
w powiecie kluczborskim nie odnotowano zachorowania na ta jednostke chorobowa.

‘Wirus zapalenia watroby typu A ma duzy potencjat szerzenia sie - stosunkowo dtugi okres
wylegania choroby i zakazania. W okoto 95% przypadkéw do zakazenia dochodzi droga
pokarmows. Jedynym skutecznym sposobem zapobiegania WZW typu A jest szczepienie
ochronne. Obecnie szczepienie to jest zalecane (odptatne) np. osobom podrézujacym do
krajéw endemicznego wystepowania choroby, osobom zatrudnionym przy produkcji
i dystrybucji zywnosci, usuwaniu odpadéw komunalnych i ptynnych nieczystosci oraz przy
konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi. Ponadto szczepienia zaleca si¢ dzieciom
w wieku przedszkolnym, szkolnym oraz mtodziezy, ktére nie chorowaty na WZW typu A.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (wzw typu C)

‘W 2017 r. zapadalno$¢ na wirusowe zapalenia watroby typu C w powiecie kluczborskim byta
na podobnym poziomie, jak w Polsce. Wszystkie zgtoszone zachorowania w 2017 r. byty
przypadkami przewlektymi. W 2017 r. zanotowano 8 zachorowan, w 2016 r. - 3 przypadki.

Okoto 80% przypadkow zakazen wirusem HCV (wzw typu C) przebiega w sposéb
przewlekty i zwykle w pierwszym okresie, ktéry moze trwac od kilku do kilkudziesieciu lat,
zakazenie to przebiega bezobjawowo. Z tego powodu zakazenia HCV s3 rozpoznawane
niemal wytgcznie u oséb chorujacych objawowo na wirusowe zapalenie watroby typu C lub
w trakcie przesiewowych badan laboratoryjnych wykonywanych z innych powoddéw, np.
u krwiodawcéw lub kobiet ciezarnych. Z uwagi na brak metod zapobiegania zakazeniom
HCV w drodze szczepien ochronnych, szerzeniu si¢ zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu C mozna zapobiec jedynie w poprzez dziatania nieswoiste, polegajace na
wdrazaniu i utrzymywaniu wysokich standardéw higieniczno-sanitarnych wykonywania
swiadczen i zabiegéw przebiegajacych z naruszeniem ciggtosci tkanek. Dlatego wazna jest
edukacja i wykonywanie badan w tym zakresie. Sytuacja w zakresie leczenia chorych na
wirusowe zapalenie watroby typu C poprawia si¢ dzieki nowym metodom leczenia. Nowa
generacja lekéw przeciwwirusowych podawanych w przypadku WZW typu C jest w Polsce
stosowana dopiero od dwdch lat.



Zapadalnosé na wirusowe zapalenie wqtroby typu C 100 tys. mieszkaricow w latach 1996 — 2017, na terenie
nadzorowanym w porownaniu 7 Polskq i wojewoddztwem opolskim.

WOJEWODZTWO PSSE

ROK POLSKA OPOLSKIE KLUCZBORK
1996 nie prowadzono rejestracji wirusowego zapalenia w gtroby typu C
1997 2,8 2,6 7,6
1998 4,0 1,4 0
1999 4,8 2,4 9,6
2000 5,1 1,6 1,4
2001 4,7 3,8 2,8
2002 4,9 2,6 4,1
2003 5,6 3,1 9,8
2004 5,4 2,2 0
2005 7,8 3,6 7,1
2006 7,7 4,5 7,2
2007 7,2 5,3 0
2008 6,2 5,4 8,8
2009 5,6 5,6 1,5
2010 58 9,1 8,8
2011 5,7 6,0 4,4
2012 59 7,9 6,0
2013 6,8 4,77 7,5
2014

wg definicji 9,22 6,5 183

przypadicu- 2014!

2015 11,14 8,89 13,8
2016 11,13 7,13 4,6
2017 10,23 8,68 12,5

10d 2014 r. obowigzuje nowa definicja na potrzeby nadzoru epidemiol ogicznego, ktéra wprowadzita dodatkowe kryterialaboratoryjne
rozpoznania.

Wirusowe zapalenie watroby typu B (wzw typu B)

W 2017 r. nie zanotowano zadnego przypadku ostrego zachorowania wzw typu B.
‘Wszystkie zrejestrowane przypadki (5 zachorowan ) byty przewlekte.

Spadek zachorowan uzyskano m.in. poprzez wprowadzenie do obowigzkowego kalendarza
szczepien szczepienia przeciwko wzw typu B. Masowe szczepienia noworodkéw rozpoczeto
w 1994 r. w 13 wojewo6dztwach (z 49 wojewddztw), w ktérych sytuacja epidemiologiczna
byta ngjgorsza, w 1995 r. szczepieniami objeto kolejne wojewddztwa, a w 1996 r. caty kraj,
w tym wojewddztwo opolskie. Obecnie przyjmuje si¢, ze populacja oséb do 31. roku zycia
jest uodporniona przeciwko tej chorobie.

Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B w powiecie kluczborskim na 100
tys. mieszkaricow w latach 2009-2017
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Zapadalnos¢ na wirusowe zapalenie wqtroby typu B na 100 tys. mieszkaricow w latach 1994-2017, na terenie

powiatu kluczborskiego z Polskq i wojewddztwem opolskim.
WOJEWODZTWO PSSE
ROK ROTSK OPOLSKIE KLUCZBORK
1994 28,4 26,6 59,2
1995 234 22,4 15,1
1996 16,7 18,8 11,3
1997 12,5 14,9 13,9
1998 10,1 9,8 5,0
1999 8,7 73 6,9
2000 7,0 54 5,5
2001 5,9 54 83
2002 5,0 4.2 6,9
2003 4,4 3,0 5,6
2004 3,86 3,1 5,6
2005 4,5 33 17,0
2006 4,4 4,6 17,2
2007 3,8 5.8 17,3
2008 3,5 5,6 16,0
2009 7,1 7,07 73
2010 3,94 11,55 16,2
2011 3,8 0,39 10,4
2012 3,9 3,46 6,0
2013 3,8 3,97 7,5
2014 6,94 5,1 0
2015 8,98 749 19,9
2016 9,79 5,02 6,2
2017 8,43 6,56 7,8

Inwazyjna choroba pneumokokowa

Streptococcus pneumoniae (pneumokok) jest bakteria wywolujaca m.in. inwazyjng chorobe
pneumokokowg zarGwno u dzieci, jak i dorostych na catym $wiecie. W 2017 r. na terenie
powiatu kluczborskiego zarejestrowano 4 przypadki inwazyjnej choroby
pneumokokowej. W 2016 r. nie zarejestrowano zadnego przypadku.

Wykrywalnos¢ inwazyjnej choroby pneumokokowej
w 2016r. (n=699)
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Grupa wiekowa

zrodto: Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (dane
uzupetnione 26.09.2017 r.)



Zakazenia pneumokokami wystepuja we wszystkich grupach wiekowych, ale najbardziej
narazone s3 mate dzieci do 2 lat i osoby starsze powyzej 65 lat. Zarejestrowane, w 2017 r.
dwa przypadki inwazyjnej choroby pneumokokowej dotyczyty 0sob w przedziale wiekowym
45-64, a kolejne dwa zachorowania odnotowano w grupie 65+.

Od stycznia 2017 r. w Polsce, szczepieniami przeciwko pneumokokom, objete zostaly
wszystkie noworodki w ramach obowigzujacego Programu Szczepien Ochronnych.
Ponadto wykonuje sie szczepienia ze wskazan medycznych: szczepione s wczesniaki, a
takze dzieci do 5. roku zycia, chorujace m.in. na przewlekte choroby serca, cukrzyce i astme.
W 2017 r. na terenie powiatu kluczborskiego dodatkowo realizowany byt projekt pn.
,Poprawa dostepu do wysokiej jakosci usiug zdrowotnych i spofecznych w zakresie
kompleksowej opieki nad matkg | dzieckiem w obszarze pé/nocnym”. W ramach projektu
wykonywano szczepienia przeciwko pneumokokom u dzieci ponizej 2 roku zycia,
urodzonych po 31.12.2015 r. a przed 1 stycznia 2017 r. Masowe szczepienia matych dzieci
chronia tez posrednio osoby starsze, ktére najczesciej zakazaja sie od dzieci. Szczepienia
u 0sob dorostych 53 zalecane (odptatne) dla pacjentéw powyzej 65 lat. W Polsce ogdlny
wspotczynnik $miertelnosci z powodu inwazyjnych zakazen pneumokokowych jest bardzo
wysoki. W 2016 r. u pacjentéw powyzej 45 r. z., wynosit 38,4%, osiagajac u pacjentéw po
65 1. z. wartos¢ 49,3%.

Ospa wietrzna jest wirusowg choroba zakazna wieku dzieciecego o wysokiej zarazliwosci,
sicgajacej 90-95%. Mozemy ochroni¢ si¢ przed zachorowaniem na ospe wietrzng poprzez
szczepienia. Szczepionke mozna podawac dzieciom juz od 9 miesiagca zycia. Szczepienie
powinni rozwazy¢ réwniez wszyscy dorosli, ktérzy wezesniej nie chorowali na ospe wietrzna,
a szczegOlnie kobiety planujace cigze. Szczepienie przeciw ospie wietrznej jest obowiazkowe
(bezptatne) tylko dla dzieci z grup ryzyka oraz dzieci do 3 lat ze ztobkow i klubéw malucha.
Dlapozostatych dzieci i os6b dorostych sa zalecane (odptatne).

‘W 2017 r. do placéwek opiekunczo-wychowawczych na terenie powiatu kluczborskiego
w grupie dzieci do lat trzech uczeszczato okoto 130 dzieci, z tego 25 dzieci zaszczepiono
przeciwko ospie wietrznej. Wszystkie osoby zarzadzajace ww. placdwkami w 2017 r. zostaty
pisemnie poproszone o rozpowszechnienie, wsréd rodzicéw dzieci do lat trzech, informacji
o szczepieniu przeciwko ospie. Epidemiolodzy przestrzegaja rodzicéw, ktérzy s3
zwolennikami tzw. ,,ospa party”, gdzie dzieci celowo s3a zakazane wirusem, ze nie powinno
si¢ celowo zaraza¢ zadng choroba, poniewaz nie potrafimy przewidzie¢ ewentualnych
powiktan, ktére moga by¢ powazne.

Liczba zachorowari na ospe wietrzng w latach 2009-2017 w powiecie kluczborski
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Gruzlica

W 2017 r. w powiecie kluczborskim zarejestrowano 12 przypadkéw zachorowan na
gruzlice ptuc (dla pordwnania w latach 2015-2016 r. rejestrowano po 7 przypadkéw
rocznie). W czterech przypadkach, zachorowania nie byty potwierdzone bakteriologicznie
i histologicznie. W pozostatych osmiu przypadkach potwierdzano Mjycobacterium
tuberculosis W materiatach pobranych do chorych.

Zapadalno$¢ na gruzlice w latach 2010-2017 w powiecie kluczborskim w poréwnaniu z wojew6dztwem

opolskim
ROK WOJEWODZTWO OPOLSKIE POWIAT KLUCZBORSKI
2010 13 10,54
2011 15 18,0
2012 15 24,1
2013 17 20
2014 14,2 26,7
2015 16,4 10,7
2016 16,6 10,7
2017 14,8 18,7

Nowym problemem na $wiecie jest pojawienie si¢ gruzlicy MDR-TB, tzn. zakazen
wywotanych przez pratki, ktére uodpornity sie na dwa najskuteczniejsze leki: izoniazyd
i ryfampicyne. Dlatego bardzo istotny jest nadzér nad osobami zakazonymi, w tym nad
kontynuacja leczenia poszpitalnego. W praktyce istnieje problem z osobami chorymi, ktére
nie posiadaja uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego oraz takimi, ktére nie sa
zadeklarowane do zadnego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a takze bezdomnymi.
Osoby te czesto odmawiajg leczenia.

Grypa

Grypa jest jednym z podstawowych priorytetéw zdrowia publicznego, ze wzgledu na
zmiennos¢ antygenowa wirusOw 1 mozliwosci pojawienia sie¢ nowych subtypéw.
Rozprzestrzenianie sie¢ wirusa grypy jest ulatwione przez zwiekszong liczbe lotow
migdzynarodowych oraz istnieniu rezerwuaréw zwierzecych, co wyjasnia pojawianie sie
i znikanie nowych szczepéw i wariantbw wiruséw. W 2017 r. na terenie powiatu
kluczborskiego odnotowano 327 przypadkéw zachorowar, co w poréwnaniu z 2016 r.,
w ktorym odnotowano 56 przypadkdéw zachorowan oraz podejrzen zachorowan na
grype, daje prawie szeSciokrotny wzrost liczby zachorowan. W 2015 r. odnotowano 173
przypadki, a w 2014 r. - 24 przypadki.

‘W prowadzonym nadzorze wirusologiczno - epidemiologicznym nad grypa w systemie
SENTINEL w powiecie kluczborskim w 2017 r. brato udziat 3 lekarzy, obejmujacych opieka
6882 pacjentéw, co stanowi 11% populacji powiatu kluczborskiego. W 2017 r. w ramach
programu SENTINEL pobrano 8 wymazéw od chorych podejrzanych o zakazenie wirusem
grypy (w jednej prébce stwierdzono wirusa paragrypy typu pierwszego, a w kolejnej
potwierdzono adenowirusa).

‘W 2017 r. najwiecej zachorowan na grype i infekcje grypopodobne odnotowano w przedziale
wiekowym 15-64 lat - zachorowaly 252 osoby. Wigkszo$¢ zachorowan wystapito
w I kwartale (325 przypadkéw).
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Zachorowania i podejrzenia zachorowar na grype. Srednia dzienna zapadalnosé (na 100 tys. ludnosci)
wg tygodniowych meldunkow w sezonie 2017/18 w poréwnaniu z sezonami 2013/14 - 2016/17
(na podstawie meldunkéw Parnstwowego Zak/adu Higieny w Warszawie -www.pzh.gov.pl
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‘W powiecie kluczborskim w 2017 r. przeciw grypie zaszczepiono 1404 osoby, co stanowi
okoto 2% catg populacji powiatu. Profilaktyka grypy w postaci szczepienia w dalszym ciagu
jest mato popularna, pomimo prowadzonych dziatan edukacyjnych. Poziom zaszczepienia
ludnosci przeciwko grypie sezonowej jest niedostateczny i powinien zosta¢ zwi¢kszony.
,Przechorowanie grypy” nie chroni przed ponownym zachorowaniem. Jedynie szczepionka
zawiera szczepy wirus6w krazacych w populacji w danym sezonie epidemicznym i moze by¢
skuteczna ochrong, szczegol nie przed powiktaniami po grypie.

Zatrucia pokarmowe i zakazenia jelitowe
W 2017 r. na terenie powiatu kluczborskiego nie zarejestrowano ognisk zatrué

pokarmowych.

Salmoneloza

‘W Polsce bakterie z rodzaju Salmonella stanowia najczestsza przyczyne bakteryjnych zatru¢
i zakazen pokarmowych. W 2017 r. w powiecie kluczborskim nadal utrzymywalta sie
stosunkowo duza zachorowalno$¢ na salmonelozy. Wskaznik zapadalno$ci na
salmonelozy wynosit 26,5, aw 2016 r. - 44,9.

W 2017 r. oprocz zgtoszonych przez lekarzy zachorowan, odnotowano 15 przypadkéw
zakazen paleczkami Salmonella, ktére zostaty wykryte w badaniach do celéw sanitarno-
epidemiologicznych, przed przystapieniem oséb do pracy lub w zwiazku ze stycznoscia
zosobami chorymi. Zakazenie bakteriami Salmonella moze czasami przebiegac
bezobjawowo, czasami powodowa¢ tylko tagodne objawy zatrucia pokarmowego. Podobnie,
jak w latach poprzednich, dominujagcym czynnikiem etiologicznym byla odzwierzeca
pateczka Salmonella Enteritidis (15 przypadkéw zachorowan) oraz dwa zachorowania
wywotane przez Salmonella Typhimurium.
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Zapadalnos ¢ na salmonelozy na 100 tys. mieszkancéw w latach 1998 — 2017, na terenie powiatu
kluczborskiego w poréwnaniu z Polsk3 i wojew6dztwem opolskim.

ROK POLSKA WO(J)];:,‘:)VI? ;)KZ[:WO powiat kluczborski
1998 69,0 54,9 1111
1999 60,5 372 85,6
2000 58,8 51,1 61,9
2001 51,2 46,0 46,8
2002 533 46,8 194
2003 432 38,0 614
2004 41,8 35,8 325
2005 41,9 27,9 37,0
2006 34,6 25,0 11,5
2007 303 27,0 18,8
2008 24,9 203 204
2009 16,8 33,8 11,7
2010 25,01 14,66 19,2
2011 22,5 12,9 17,8
2012 21,5 11,8 17,9
2013 19,2 11,82 9,0
2014 21,30 172 16,7
2015 21,83 18,48 36,8
2016 22,50 23,90 44,9
2017 2525 20,38 26,5

Salmoneloza jest chorobg odzwierzeca, poniewaz naturalnym miejscem bytowania bakterii
jest przewdd pokarmowy zwierzat. Podstawowym zrodtem zakazenia sa drdb, jaja, produkty
jajeczne i mleko. Aby unikna¢ zakazenia Salmonellg nalezy przede wszystkim dréb oraz jaja
przed spozyciem poddac¢ obrébce termicznej (ugotowac, upiec, bardzo dobrze usmazyc) —
bakterie Salmonelli ging w temperaturze powyzej 60°C. Ponadto nalezy przestrzega¢ zasad
higieny przy przygotowywaniu positkow. Sprzet majacy kontakt z surowym miesem, jajami
nalezy doktadnie umyc¢ i sparzy¢. Dlatego do tych surowcdw lepiej nie uzywaé drewnianych
desek do krojenia. Duza wage powinno si¢ réwniez przywigzywa¢ do higieny rak,
szczegOlnie przy czynno$ciach zwigzanych z przygotowywaniem positkow.

Liczba zachorowan na biegunki o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu byla nizsza
niz w 2016 r. W 2017 r. zarejestrowano 76 przypadkéw, aw 2016 r. byto 140 zachorowan.

Wirusowe zakazenia jelitowe w 2017 r. zgtoszono w 43 przypadkach, z czego 15 zakazen
wywotanych byto przez rotawirusy. Biegunki i zatrucia pokarmowe najczesciej sa przyczyna
chorobowosci u dzieci do lat 2. Takie przypadki spowodowane sa zakazeniami wirusowymi,
zwlaszcza rotawirusowymi, ktére moga mieé szczegllnie ciezki przebieg w grupie dzieci
ponizej 6 miesiaca zycia (biegunek u dzieci do lat 2 w 2017 r. zarejestrowano ogdtem
27 przypadkéw, z czego zakazenia rotawirusowe stanowity 15 zgtoszen).
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Liczba zachorowari oraz odsetek hospitalizowanych z powodu zakazer i zatruc pokarmowych
w powiecie kluczborskim w 2017 roku.

jednostka chorobowa zacllif)il()):vaﬁ hospitalizacja
Salmonelozy 17 11
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe 11 11
zakait'tnie jelitowe o etiologii pasozytniczej—lamblioza 3 0
(giardioza)
Zakazenia jelitowe o etiologii wirusowej 43 40
Biegunka i zapalenie zotadkowo-jelitowe BNO, 76 69
o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu.

Rotawirusy, sa najczestszym czynnikiem wywolujagcym biegunki zaka’ne u niemowlat
i dzieci do 5 roku zycia U osob dorostych przebieg infekcji rotawirusowej jest zwykle
bezobjawowy, jednak u matych dzieci w przebiegu choroby na ogdt wystepuja wymioty
i biegunka, co moze prowadzi¢ do znacznego odwodnienia. W Polsce dostepna jest doustna
szczepionka przeciwko rotawirusom zawierajaca zywe, atenuowane wirusy. Szczepienia
nalezy rozpocza¢ u niemowlat w wieku od 6 do 12 tygodnia zycia, u ktérych nie wystepuja
przeciwwskazania do podania zywych szczepionek. W 2017 r. powiecie kluczborskim z tej
formy profilaktyki skorzystato 25% niemow!at.

Borelioza
W 2017 r. na terenie powiatu kluczborskiego zarejestrowano 31 przypadkéw boreliozy,
a w 2016 r. 35 zachorowan.

Zapadalno$¢ na borelioze w powiecie kluczborskim na 100 tys. mieszkancow
w latach 2009-2017
80 1

60

O polska
B woj. opolskie
B pow. kluczborski

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Borelioza zwana inaczej choroba z Lyme lub kretkowica kleszczowa to wielouktadowa
choroba zakazna wywotana przez kretki Borrelia burgdorferi. Na ludzi przenoszona jest
przez r6zne gatunki kleszczy. Szacuje si¢, ze rozpowszechnienie kleszczy zakazonych
kretkami Borrelia burgdorferi w Polsce wynosi od 6-15%. Podstawowa metoda zapobiegania
boreliozie i innym chorobom odkleszczowym jest stosowanie nieswoistych metod ochrony
przed kleszczami podczas przebywania w rejonie ich wystepowania. Naleza do nich: noszenie
odziezy szczelnie ostanigjacej skore, stosowanie $rodkdw odstraszajacych kleszcze
(repelentéw), doktadna kontrola skory po powrocie z terendéw bytowania kleszczy oraz
ochrona zwierzat domowych przed kleszczami. Jedynie przeciwko kleszczowemu zapaleniu
mézgu mozna si¢ zabezpieczy¢ poprzez szczepienia ochronne. Brak swoistych metod
zapobiegania boreliozie poteguje problem iuniemozliwia szybkie opanowanie choroby.
Z tego m.in. powodu choroby odkleszczowe stanowig istotny problem z punktu widzenia
epidemiologii i zdrowia publicznego.
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Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM)

Dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (Neisseria meningitidis, meningokoki) sa
powszechnie wystepujacymi drobnoustrojami kolonizujagcymi nosogardio (kolonizacji ulega
ok. 5-10% populacji) i wywolujacymi sporadyczne zachorowania na inwazyjna chorobe
meningokokowa. W Polsce najczescigy zachorowania sporadyczne wywotuja dwoinki
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych z grupy B i C. W ostatnich latach, za 50-70% zakazen
odpowiadaja meningokoki serogrupy B. Wedtug danych Krajowego Osrodka Referencyjnego
ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN),
w 2016 1. przyczyna 68% zachorowan byly meningokoki z serogrupy B, 27% stanowity
meningokoki serogrupy C, 4% stanowita serogrupatypu W, a 1% meningokoki serogrupy Y.

Dystrybucja serogrup wsrad inwazyjnych
meningokokow, 2016 (n=158)

4%, 2:1%

mE
mC

zrodto: Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (dane
uzupetnione 26.09.2017 r.)

Weditug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny (NIZP-PZH), w Polsce wskaznik zapadalnosci na IChM na 100 tys. ludnosci byt
najwickszy w 2007 r. i wynosit 1,03, w kolgnych latach malat i wynosit: w 2009 . - 0,80,
w2014r.- 0,49,w20161.-0,43, w2017 r.-0,58.

Ogdlna zapadalnosc¢ (n/100000) na IChM
w poszczegolnych wojewodztwach, 2016
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W 2017 r., podobnie jak w latach 2014-2016, nie odnotowano na terenie powiatu
kluczborskiego zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowa wywolang przez
Neisseria meningitidis grupy C, B. Na poprawe Sytuacji epidemiologicznej wptyw maja m.in.
prowadzone szczepienia ochronne przeciwko Neisseria meningitidis z grupy C. Na terenie
powiatu kluczborskiego akcje szczepien rozpoczeto w 2007 r. Od 2007 r. do Kkonca
2017 roku w powiecie zaszczepiono 11 567 oséb z rocznikéw od 1991 do 2011.

Krztusiec to bakteryjna choroba zaka’na przenoszona droga oddechowa o bardzo wysokiej
zarazliwosci — w wyniku kontaktu z osobg chora zakazeniu ulega do 90% nieuodpornionych
oséb. Krztusiec najgrozniejszy jest u niemowlat (moze by¢ $miertelny), dlatego pierwsza
dawke szczepionki przeciw krztuscowi dostaja niemowleta juz w drugim miesigcu zycia.
Od kilku lat obserwuje si¢c wzrost zachorowan na krztusiec wsrod mtodziezy i osob dorostych.
Jest to zwigzane m.in. ze spadkiem odpornosci poszczepiennej jak i nabytej w wyniku
przebycia krztusca. Odpornos¢ po przechorowaniu krztusca utrzymuje si¢ przez ok. 1015 lat,
a odpornos¢ po szczepieniu utrzymuje si¢ ok. 3—10 lat (najczesciej 5—7 lat) od ostatniego
szczepienia.

Liczba zachorowan na krztusiec w Polsce w latach 2010-2017

Dlatego w 2016 r. wprowadzono w Polsce obowiazek szczepienia przypominajacego
przeciwko krztuscowi dla mlodziezy w 14 roku zycia (do 2015 roku ostatnia dawka
przypominajqca szczepienia przeciwko krztuscowi byfa podawana dzieciomw 6 roku zycia).
Ponadto w zwalczaniu krztusca rekomenduje sie, obok prowadzenia powszechnych szczepien
u dzieci i miodziezy zgodnie z kalendarzem szczepien ochronnych, takze szczepienia
przypominajace u 0sob dorostych, w tym z ngblizszego otoczenia noworodkow i matych
dzieci (rodzice, opiekunowie, dziadkowie) oraz pracownikéw sektora ochrony zdrowia.

Liczba zachorowar na krztusiec w powiecie kluczborskim w latach 2011-2017
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Swinka jest ogélnoustrojowa choroba wywotana zakazeniem wirusem $winki przebiegajaca
z zajeciem narzadOw gruczotowych (najczesciej slinianek, niekiedy trzustki, rzadzie) uktadu
nerwowego). Zrodtem zakazenia jest chory czlowiek. Okres wylegania choroby wynosi
1424 dni (przecictnie 17). Zakaznos¢ wystepuje juz przed obrzekiem slinianek przyusznych
(przyusznic) i utrzymuje si¢ do 2 tygodni od poczatku choroby.

W 2017 r. w powiecie kluczborskim odnotowano 3 przypadki zachorowan na $winke.
‘W Polsce do szczepienia przeciwko odrze, swince irdzyczce stosuje si¢ szczepionki
skojarzone, tzn. 7e jedna szczepionka chroni przed wszystkimi trzema chorobami. Wszystkie
szczepionki zawieraja zywe wirusy, de tak ostabione i zmodyfikowane, ze nie wywoluja
u zdrowych dzieci choroby, a stymuluja odpornosc.

Szkarlatyne (p/onice) wywotuja niektore szczepy paciorkowcdw, produkujace toksyne
bakteryjna. Zrodtem zakazenia jest chory na angine lub ptonice. Zarazi¢ mozna si¢ droga
kropelkowa, a takze przez przedmioty lub pokarmy zakazone przez chorego. W 2017 r.
odnotowano spadek zachorowan na szkarlatyne - zarejestrowano 30 przypadkéw
zachorowan (w 2016 r.- 46 zachorowan).

Rozyczka i Odra

Swiatowa Organizacja Zdrowia — WHO realizuje program eliminacji i eradykacji choréb
zakaznych na Swiecie, w tym rézyczki i odry. Gléwnym zalozeniem programu jest
weryfikacja zachorowan poprzez badania serologiczne i wirusologiczne. Polska jest jednym
z panstw, w ktérych nadal rejestruje sie¢ zachorowania na rézyczke i odre pomimo
prowadzenia masowych szczepien przeciwko tym chorobom.

Na terenie powiatu kluczborskiego w 2017 r. zgtoszono 2 przypadki podejrzenia
zachorowania na rézyczke. W obu przypadkach w ramach prowadzonego nadzoru pobierano
od chorych materiaty do badan. W obu przypadkach badania wirusologiczne i serologiczne
nie potwierdzity zakazenia wirusem r6zyczki, a przypadki te zostaty wykluczone. Naterenie
powiatu nie odnotowano réwniez przypadku r6zyczki wrodzonej ani zachorowania na odre.

Liczba zachorowari na rosyczke w latach 2009-2017 w powiecie kluczborskim
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Wicieklizna

W ciaggu 2017 r. przeprowadzono 82 dochodzenia epidemiologiczne w przypadkach
podejrzenia o zakazenie wirusem wscieklizny wskutek pogryzien przez zwierzeta. Z powodu
pogryzienia przez nieznane zwierzeta zaszczepiono przeciwko wsciekliznie 5 os6b (2 osoby
PO pogryzieniu przez psy, 2 - po pogryzieniu przez koty i jedna osobe po pogryzieniu przez
szczura). W trakcie prowadzonego nadzoru epidemiologicznego w tym zakresie
wspltpracowano  z  Powiatowym  Lekarzem — Weterynarii w  Kluczborku.
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Realizacja Programu Szczepien Ochronnych (PSO)

Obowigzek szczepien ochronnych w Polsce naktada ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi. Ponadto wykonywanie
szczepien ochronnych regulowane jest rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18 pazdziernika 2011r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych. Zgodnie
z cytowanym rozporzadzeniem obowigzkowe szczepienia w Polsce w 2017 r. wykonywane
byly przeciwko nastepujacym chorobom: btonicy, gruzlicy, inwazyjnym zakazeniom
Haemophilus influenzae typu b, inwazyjnym zakazeniom Strepfococcus pneumoniae,
krztuscowi, $wince, odrze, ospie wietrznej, chorobie Heinego-Medina (poliomyelitis),
rézyczce, tezcowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu B, wsciekliznie.

Gtéwny Inspektor Sanitarny co roku ogtasza Program Szczepien Ochronnych na dany rok,
ktéry podlega zmianom i weryfikacji w zaleznosci m.in. od sytuacji epidemiologicznej kraju.
W 2017 r. rozszerzono obowigzkowe szczepienia ochronne przez objecie calej populagji
dzieci urodzonych po dniu 31 grudnia 2016 r. szczepieniem przeciwko Streptococcus
pneumoniae. Rozszerzenie w tym zakresie programu szczepien ochronnych bylo od lat
postulowane przez ekspertow w rekomendacjach Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy
Gléwnym Inspektorze Sanitarnym oraz Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw do spraw
Programu Szczepien przy Ministrze Zdrowia. Wprowadzenie szczepien populacyjnych
przeciwko Streptococcus pneumoniae ma na celu redukcje zachorowan zaréwno w grupie
szczepionej, jak réwniez w wyniku odpornosci srodowiskowej u o0séb starszych, oraz
zmniejszenie zjawiska antybiotykoodpornosci.

‘W programie obowiazkowych szczepien ochronnych w 2017 r. dostepne byly szczepionki
przeciw 10 chorobom zakaznym dla calgl populacji dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia
(tabela nr 1). Ponadto w ograniczonym zakresie, tylko dla dzieci z tzw. grup ryzyka, byty
dostepne szczepionki przeciw pneumokokom dla dzieci urodzonych przed 31 grudnia 2016 r.
oraz ospie wietrznej (tabela 2). Wsrdéd obowigzkowych szczepien byly rowniez szczepienia
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, btonicy, tezcowi, wsciekliznie dla os6b
narazonych w sposéb szczegdlny na zakazenie (tabela 2).

Tabela 1.
Szczepienia obowiazkowe dzieci i mtodziezy wedlug wieku zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych
na 2017 rok
WZW B - wirusowe zapalenie watroby typu B
Hib - inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typub
Polio - od Poliomyelitis, oznacza ostre nagminne poraZenie dziecigce
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Zrédio: Komunikat G/éwnego Inspektora Sanitarnego z 04.01.2017 r. w sprawie Programu Szczepier: Ochronnych na rok

2017 (Dz.Urz.MZ.2017.1).

Tabela 2.

Obowijzkowe szczepienia ochronne u 0oséb narazonych w sposéb szczegélny na zakazenie zgodnie

z Programem Szczepienn Ochronnych na 2017 rok

Szczepienie przeciw

Osoby zobowiazane do poddania si¢ szczepieniom

inwazyjnym
zakaZeniom
Streptococcus
pneumoniae

dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku Zycia z grup ryzyka wykazanych
w PSO

dzieci od 2 miesigca zycia do ukorniczenia 12 miesigca Zycia urodzone przed
37 tygodniem cigzy lub urodzone z masg urodzeniowa ponizej 2500 g

ospie wietrznej

dzieci do ukonczenia 12 roku zycia z grup ryzyka wykazanych PSO oraz dzieci do
ukonczenia 12 roku zycia z ich otoczenia, ktére nie chorowaty na ospe wietrzng

dzieci do ukonczenia 12 roku Zycia narazone na zakazenie ze wzgledow
srodowiskowych, przebywajace w placéwkach wykazanych w PSO (m.in. w zaktadach
opiekunczo-wychowawczych, ztobkach i klubach dziecigcych)

tezcowi, blonicy,
wsciekliznie

osoby ze wskazan indywidualnych, w zwigzku z ekspozycja na zakazenie

wirusowemu
zapaleniu wjtroby

typuB

uczniowie i studenci szkdl i uczelni medycznych lub innych szkdét prowadzacych
ksztatcenie na kierunkach medycznych, ktérzy nie byli szczepieni przeciw wzw typu B

osoby wykonujace zawod medyczny narazone na zakazenie, ktore nie byly szczepione
przeciw wzw typu B

osoby w wyniku stycznosci z osobg zakazong wirusem zapalenia watroby typu B, ktore
nie byty szczepione przeciw wzw typu B
osoby zakazone wirusem zapalenia watroby typu C

osoby w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracjg ki¢buszkowsa ponizej 30 ml/min
oraz osoby dializowane

Zrodfo: Komunikat G/6wnego Inspektora Sanitarnego z 04.01.2017 r. w sprawie Programu Szczepieri Ochronnych na rok

2017 (Dz.Urz.MZ.2017.1).

Szczepienia ochronne s3 skuteczna metoda zapobiegania zachorowaniom u oséb poddanych
szczepieniom ochronnym, a takze zmniejszaja prawdopodobienstwo zachorowania réwniez
oséb nieuodpornionych w tej populacji. Obowigzek szczepien wiaze si¢ z dazeniem do
uzyskania maksymalnej ochrony przed zakazeniem, a w dalszej perspektywie — do
zlikwidowania poszczegllnych choréb zakaznych. Poddanie szczepieniom wysokiego
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odsetka os6b (powyzej 90%), gwarantuje zahamowanie krazenia drobnoustroju i ochrone
0s6b nie tylko zaszczepionych, lecz takze tych, ktére z jakichkolwiek powoddw nie zostaty
zaszczepione. W powiecie kluczborskim odsetek oséb zaszczepionych stanowi obecnie
wystarczajace zabezpieczenie przed szerzeniem sie chordb zakaznych.

Tabela 3.
Stan zaszczepienia dzieci w 1 i 2 roku Zycia podlegajycych obowigzkowym szczepieniom w 2017 r.
. - . Stan zaszczepienia
Wiek Szczepienie przeciw (%)
()
Btonicy, tezcowi, krztuscowi (szczepienie pierwotne) 61,4!
Poliomyelitis (szczepienie pierwotne) 60,8!
Lok zycia | yiusowe zapalenie watroby typu B (szczepienie pierwotne i uzupetnigjace) 94,5
(rocznik Il?wazy]nym zakazeniom Haemophilus influenzae typu B (szczepienie 60,0!
2017) pierwotne)
Inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae (szczepienie pierwotne) 63,1!
Gruwzlicy 99,2
Odrze, swince, rézyczce 76,3
Btonicy, tezcowi, krztuscowi (szczepienie pierwotne i uzupetniajace) 98,9
2 rok zycia Poliomyelitis (Szczepienie pierwotne i uzupetniajace) 98,9
(rocznik Wirusowe zapalenie watroby typu B (szczepienie podstawowe) 97,6
2016) Inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzaetypu B (szczepienie 98.9
pierwotne i uzupetniajace) ’
Gruwzlicy 99,3

Zro6dfo: MZ-54 za 2017 r.
1) nie wykazano dzieci, u ktérych nie zako ficzono szczepien pierwotnych.

Tabela 4.
Stan zaszczepienia dzieci w wieku przedszkolnym oraz dzieci i miodziefy w wieku szkolnym podlegajqcych
obowiqzkowym szczepieniom w 2017 r.

Wiek Szczepienie przeciw Stan zaszczepienia (%)
Btonicy, tezcowi, krztuscowi (pierwsza
D 75,7
. dawka przypominajaca)

6 rok zycia
Poliomyelitis (pierwsza dawka przypominajaca) 75,7

10 rok zycia QOdrze, $wince, rézyczce (dawka przypominajaca) 85,5

14 rok zycia Btonicy, .te;z_cow1, krztuscowi (druga dawka 86.5
przypominajaca)

19 rok zycia Btonicy, tezcowi (trzecia dawka przypominajaca) 77,1

Zrédio: sprawozdanie MZ-54 za 2017 r.

Dzieci i miodziez szkolna, ktéra z réznych przyczyn nie zostata zaszczepiona w 2017 r.
(np. przeciwwskazanie zdrowotne, wiek dziecka wymagany do szczepien ukonczony pod
koniec roku ) szczepione s3 na poczatku 2018 r.

Stan zaszczepienia dzieci w wieku przedszkolnym oraz dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym,
podlegajacych obowigzkowym szczepieniom w 2016 r., wedtug stanu na koniec 2017 r.
przedstawiona si¢ nastepujaco:
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Wiek Szczepienie przeciw Stan za:f/i ;epienia
Btonicy, .te;z_cowi, krztuscowi (pierwsza dawka 957
6 1ok zycia przypominajaca) ’
Poliomyelitis 95,7
10 rok zycia Odrze, $wince, rézyczce (dawka przypominajaca) 94,5
14 rok zycia Btonicy, tezcowi (druga dawka przypominajaca) 94,7
19 rok zycia Ej;;}')a’ngj";:; (trzecia dawka 92,3

Zrédfo: sprawozdanie MZ-54 za 2017 r.

Program Szczepien Ochronnych, obok wykazu szczepien obowigzkowych, zawiera takze
wykaz szczepien zalecanych, ktére nie sa finansowane ze Srodkéw Ministerstwa Zdrowia.
‘W 2017r. sposréd szczepien zalecanych w PSO wykonano szczepienia przeciwko
nastepujacym chorobom:

— grypie — zaszczepiono 1404 osoby,

—wirusowemu zapaleniu watroby typu B — zaszczepiono 642 osoby,

—wirusowemu zapaleniu watroby typu A — zaszczepiono 15 oséb,

—kleszczowemu zapaleniu mézgu — zaszczepiono 66 oséb,

—inwazyjnym zakazeniom Neisseria meningitidis — zaszczepiono 363 osoby,

—zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego — zaszczepiono 97 oséb,

—rotawirusom — zaszczepiono 134 niemowleta,

—ospie wietrznej — 64 osoby,

—inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae — 740 0séb,

—tezcowi — 629 osdb.
‘W 2017 r. do szczepien przeciwko wsciekliznie zakwalifikowano i zaszczepiono 5 0séb, ktore
miaty kontakt ze zwierzetami podejrzanymi o wicieklizne.

W  powiecie kluczborskim, podobnie jak w catej Polsce, wzrasta liczba os6b, ktére
odmawiaja szczepien ochronnych swoich dzieci. Konieczne jest prowadzenie dziatan
majacych na celu promowanie znaczenia szczepien ochronnych poprzez powszechng
informacje i edukacje. Rodzice powinni otrzymywac petne i wiarygodne informacje
o szczepieniach ochronnych, a takze o konsekwencjach — zaréwno zdrowotnych, jak
i prawnych, wynikajacych z niewykonania obowiazkowych szczepien. Dziatania te powinny
sprzyja¢ zwiekszeniu zaufania spotecznego do te formy profilaktyki choréb zakaznych.
Powinny by¢ wspierane przez lekarzy sprawuj acych profilaktyczng opieke zdrowotna, gdyz to
z nimi rodzice maja najblizszy kontakt i to oni moga przekonac rodzicéw, ze szczepienia
ochronne sg prowadzone nie tylko dla dobra catego spoteczenstwa, ale réwniez dla dobra ich
dziecka.

Czesto powodem dla ktérego rodzice odmawiaja zgody poddania dziecka obowigzkowym
szczepieniom ochronnym s3 obawy o wystgpienie odczynu poszczepiennego (NOP).
Szczepionki jako produkt leczniczy podlegaja wielu rygorystycznym wymogom, zar6wno
w zakresie produkcji, jaki i kontroli jakosci przed dopuszczeniem do obrotu oraz
monitorowaniu jakosci i niepozadanych dziatan po wprowadzeniu ich do obiegu. Preparaty
szczepionkowe, podobnie jak inne leki, moga wywotac niepozadane odczyny poszczepienne,
jednak s3 to najczesciel odczyny o tagodnej postaci. Do cigzkich odczynéw dochodzi bardzo
rzadko. W Polsce prowadzony jest nadzér nad niepozadanymi odczynami poszczepiennymi.
Istnieje ustawowy obowigzek lekarza zgtoszenia przypadku wystgpienie niepozadanego
odczynu poszczepiennego do panstwowego inspektora sanitarnego. Zgtoszenia NOP
przesytane sa do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH, gdzie poddawane s3 weryfikacji oraz
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analizie. Informacje dotyczace zgtoszonych przez lekarzy NOP s3 udostepniane na stronie
internetowej NIZP-PZH w postaci Biuletynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce”.

Z danych wynika, ze w ostatnich latach obserwujemy stopniowy wzrost liczby zgtoszen,
np. w 2008 1. zarejestrowano 982 przypadkéw NOP, w 2011 r. — 1130, w 2015 r. — 2111,
w 2016 r. — 2341. Jak podaje NIZP-PZH, wzrost liczby zgloszen wynika z obserwowane;j
poprawy dziatania systemu nadzoru nad NOP-ami, a nie ze wzrostu odczynowosci
szczepionek.

Ciezkie NOP-y wystepuja niezwykle rzadko. Nawet jesli na 2341 NOP-6w
zakwalifikowanych w 2016 r., stwierdzono 3 odczyny ci¢zkie, to stanowi to 0,1% wszystkich
NOP-6w.

Ilos¢ niepozadanych odczynéw poszczepiennych w odniesieniu do liczby wykonanych
szczepien ochronnych szczepionkami w ramach PSO na terenie powiatu kluczborskiego jest
niewielkai w latach 2013-2017 przedstawiata sie nastepujaco:

Liczba niepozadanych odczynéw

Rok poszczepiennych/liczba podanych szczepionek Kwalifikacja odczynéw
finansowanych z budzetu panstwa

2017 4/8908 tagodny*

2016 1/8702 tagodny*

2015 4/9581 tagodny*

2014 1/9934 tagodny*

2013 4/10116 tagodny*

* zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynéw
poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania, jako tagodny niepozadany odczyn poszczepienny kwalifikuje si¢
niepozadany odczyn poszczepienny, ktdry nie ma szczegélnie duzego nasilenia, a charakteryzuje si¢ wystepowaniem:
1) miejscowego obrz¢ku konczyny; 2) silnego miejscowego zaczerwienienia; 3) goraczki.

Ministerstwo Zdrowia rozwaza wprowadzenie systemu odszkodowawczego za cigzkie
niepozadane odczyny poszczepienne. Decyzje ostateczne jeszCze w tym zakresie nie zapadty.

Podsumowanie

1. Na terenie powiatu kluczborskiego nie zanotowano zagrozen zwigzanych z wystgpieniem
chor6b wysoce zaka’nych i szczegllnie niebezpiecznych. Nadal istnieje potrzeba
doprecyzowania procedur postepowania w przypadku wystapienia choréb szczegélnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

2. Niezbedne jest prowadzenia dzialan edukacyjnych wsrdéd mieszkancéw powiatu
w zakresie profilaktyki choréb zakaznych, zwilaszcza tych, ktGrym mozna zapobiegac
poprzez profilaktyke.

3. Wobec coraz czestszego kwestionowania w Polsce znaczenia szczepien ochronnych
w zapobieganiu chorobom zakaznym, konieczne jest prowadzenie dziatan majacych na
celu promowanie szczepien ochronnych poprzez powszechna informacje i edukacje
spoteczenstwa.

23



I1. Monitoring jako$ci wody
1. Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia

1.1. Wprowadzenie

W 2017r. na terenie powiatu kluczborskiego eksploatowanych byto 13 wodociggéw
sieciowych, wykorzystywanych do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci wwode do spozycia
(tabela nr 1).

‘Wymagania, jakim powinna odpowiada¢ woda do picia okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. z 2015 r., poz. 1989).

Tabela nr 1.
Liczba Liczba ludnosci
Lp. Gmina Administrator wodociagéw wodociggéw zaopatrywanej
sieciowych w wode (tys.)

Wodociagi i Kanalizacja
1. Kluczbork HYDROKOM Sp. z 0.0. 3 34,7
46-203 Kluczbork, ul. Kottataja 7

Wodociagi i Kanalizacja
2. Byczyna HYDROKOM Sp. z 0.0. 4 9,2
46-203 Kluczbork, ul. Kottataja 7

Zaktad Wodociggéw i Kanalizacji
3. Wolczyn Sp. z 0.0. 5 13,2
46-250 Wolczyn, ul. Traugutta 1

Wodociagi i Kanalizacja
HYDROKOM Sp. z 0.0. 1 6,7
46-203 Kluczbork, ul. Kottataja 7

Lasowice
Wielkie

1.2. Zaopatrzenie ludno$ci w wode do spozycia

Do zaopatrzenia ludnosci w wode do picia na terenie powiatu wykorzystywane sa Wylacznie
ujecia podziemne (gicbinowe), ujmujace wode 2z utwordw trzeciorzedowych
i czwartorzedowych. Studnie wwiekszosci sa zlokalizowane na terenach wykorzystywanych
rolniczo. Wyjatek stanowia ujecia dla Kluczborka, ktére znajdujg si¢ na terenach lesnych.

Na terenie powiatu przewazaja wodociagi produkujace wode w ilosci od 100 do 1000
m?®/dobe. Najwiekszym jest wodociag w Kluczborku, produkujacy ponad 4 tys. m* wody na
dobe.

‘W tabeli ponizej przedstawiono eksploatowane wodociagi w poszczegélnych gminach.

Tabela nr 2.
Wodociagi
Gmina 1000 -
ponizej 100m3/d 100 - 1000m3/d 10 000m3/d
Kluczbork - Krzywizna, Bogacica Kluczbork

Polanowice-Byczyna,

Byczyna Kastel Kostow, Dobiercice )

Wolczyn Szymonkow Wierzbica Gérna, )
y Markotéw Krzywiczyny, Wolczyn

Lasowice - Chocianowice -

Wielkie

24



‘W rocznej ocenie jakosci wody przeznaczonej do spozycia w 2017 r. jeden wodociag
dostarczat wode, ktora nie spelniata wymagan, okreslonych w cytowanym na wstepie
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 13 listopada 2015 r. — Wierzbica Gérna, ze wzgledu na
mangan. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze ponadnormatywne stezenia manganu stwierdzono
w wodzie podawanej do sieci (pobieranej na stacji uzdatniania wody), natomiast w wodzie
wsieci u odbiorcow poziom manganu nie przekraczal dopuszczalnej normy 50ug/l.
‘Wodociag w Wierzbicy Goérnej dostarcza wode 1,7 tys. mieszkancom gminy Wolczyn.

Wykres nr 1.

Zaopatrzenie ludnosci w wode w powiecie kluczborskim w 2017 r.

O Liczba ludnosci zaopatrywanej zwodociagéw sieciowych

O Liczba ludnosci korzystajacej z wody o kwestionowanej jakosci

35000

30000

25000

20000

15000

Liczba ludnosci

10000

5000

gmina Kluczbork gmina Byczyna gmina Wolczyn gmina Lasowice
Wielkie

Poprawa jakosci wody nastapita w wodociagach w Kostowie i Kastelu (gmina Byczyna).
‘W wodociggu w Kostowie dzieki wprowadzeniu nowej technologii uzdatniania wody
(wymiana jonowa — kolumny z zywicg selektywna, zloze jest regenerowane okresowo
roztworem solanki) obnizono do obowigzujacej normy stezenie azotanéw. Decyzja
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kluczborku nakazujaca zapewnienie
odpowiedniej jakosci wody w terminie do 30.04.2017 r. zostata wykonana.

‘W odniesieniu do wodociagu Kastel — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Kluczborku wydat zgode na odstepstwo w zakresie azotanéw na okres do dnia
31.03.2017r., natomiast w zakresie niklu odstepstwo wydat Opolski Panstwowy
‘Wojewddzki Inspektor Sanitarny na okres do dnia 31.12.2017 r. Pod koniec 2016 r. na sieci
wodociggowej Paruszowice-Gostaw-Nasal e administrator wodociagu wybudowatl pompownie
sieciowa wody, przez ktéra czes¢ wody ze stacji uzdatniania wody (SUW) w Dobiercicach
jest kierowana do stacji uzdatniania wody (SUW) w Kastelu, gdzie nastepuje jej mieszanie
zwoda z wodociggu w Kastelu. W wyniku podjetych dziatan zostat zmieniony sposdb
zasilania w wode miejscowosci dotychczas zaopatrywanych przez wodociagi w Dobiercicach
i Kastelu. Z SUW w Dobiercicach sa zasilane Dobiercice, Sarnéw, Pszczonki, Chudoba,
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Paruszowice, Gostaw i Pogorzatka, z wodociagu w Kastdu — Roszkowice, Wojstawice,
Sierostawice i Borek. Mieszanie wody z wodociagu w Dobiercicach (w ktorej poziom
azotanéw i niklu jest bardzo niski) z woda z Kastelu spowodowato obnizenie poziomu
azotanéw i niklu do obowiazujacych norm.

Liczba Iudnosci na terenie powiatu kluczborskiego, zaopatrywana w wode
o kontrolowanej jakosci, z wodociagow eksploatowanych w naszym powiecie, wynosi
63,8 tys., co stanowi 99,5% ogélnej liczby mieszkancéw w powiecie. Okolo 200 osob
z terendéw wigjskich (przysiotki w gminach Kluczbork, Lasowice Widkie i Wolczyn)
korzysta z wody o niekontrolowanej jakosci, wykorzystujac wlasne studnie
przydomowe.

1.3. Ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia

1.3.1. Jako$¢ mikrobiologiczna

‘W wiekszosci eksploatowanych wodociagéw wody podziemne, ujmowane do picia s3 czyste
mikrobiologicznie, wobec czego nie wymagajg stalej lub okresowe dezynfekcji. Niestety,
w ostatnich latach obserwujemy wzrost przypadkéw zanieczyszczenia mikrobiologicznego
wody, przede wszystkim bakteriami grupy coli. Woda dostarczana konsumentom musi by¢
wolna od mikroorganizméw chorobotwoérczych w liczbie stanowiacej potencjalne zagrozenie
dla zdrowia ludzi. Wobec powyzszego administratorzy wodociaggéw wprowadzaja stata lub
okresowa dezynfekcje wody podawanej do sieci. W 2017 r. okresowe chlorowanie wody
wprowadzono na SUW (stacja uzdatniania wody) w Krzywiznie, stale — na stagi
wodociggowej w Polanowicach.

Parametrami mikrobiologicznymi oznaczanymi wwodzie s3 bakterie Escherichia coli,
bakterie grupy coli, enterokoki (paciorkowce ka/owe) — dla ktérych dopuszczalna warto$é¢
wynosi 0 (zero) oraz ogdlna liczba kolonii bakterii w temperaturze 22°C (warto$¢
dopuszczalna okreslona jako ,, bez nieprawidfowych zmian™).

‘W 2016 r. w szesciu wodociaggach odnotowano zanieczyszczenie mikrobiologiczne wody —
w Szymonkowie, Krzywiznie, Polanowicach-Byczynie, Krzywiczynach, Kastelu i Kostowie.
W 2017 r. skazenie mikrobiologiczne wody wystapilo w trzech wodociagach —
Krzywiznie, Polanowicach-Byczynie i Kostowie, co przedstawiono w tabeli.

Tabela nr 3.
. Produkcja Przekroczony Czas trwania . . .
Lp. | Wodociag wody parametr przekroczenia Podjete dziatania
. . dezynfekcja wody,
) &ﬁﬁﬁ“&ﬁ‘jﬁ 72h decyzja o braku
kontroli wewnetrzne;j) (26-29.04.17r.) gzzz’;:gﬁsl wody
. bakterie grupy coli 7 dni dezynfekcja wody,
2 Krzywizna 610 (badanie PIS, tylko 2497 071 17 pobranie prébek
jedna miejscowosc) (24-27.07.17r) kontrolnych
bakterie grupy coli 79h dezynfekcja wody,
3 (badanie w ramach 08-10.12.17 pobranie prébek
kontroli wewngtrzne;j) (08-10.12.17r) kontrolnych
bakterie grupy coli 79h dezynfekcja wody,
4 Kostéw 178 (badanie w ramach 08-10.12.17 pobranie prébek
kontroli wewngtrzne;j) (08-10.12.17r) kontrolnych
. bakterie grupy coli 48h dezynfekcja wody,
6 golcazn(:lv:lce 748 (badanie w ramach 15-16.11.17 pobranie prébek
yezy kontroli wewngtrzne;j) (15-16.11.17r) kontrolnych
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Dziatania naprawcze (dezynfekcja studni, zbiornikow wody czystej oraz ptukanie sieci
w kazdym przypadku byty skuteczne, badania kontrolne potwierdzity odpowiednia jakosc
wody pod wzgledem mikrobiologicznym).

Bakterie grupy coli (z wylaczeniem bakterii Escherichia coli) nie s3 drobnoustrojami
chorobotwérczym. Wystepuja naturalnie w jelicie cztowieka i zwierzat. Ich obecnos¢
w wodzie nie jest dowodem katowego zanieczyszczenia wody, s wskaznikiem czystosci
istanu integralno$ci systeméw dystrybucji wody. Jedna z przyczyn zanieczyszczenia
mikrobiologicznego wody moze by¢ pogarszajaca sie jakos¢ woéd podziemnych,
spowodowana dziatalnoscia cztowieka (sposdb usuwania odpaddw statych i ptynnych,
sktadowanie obornika).

1.3.2. Jako$¢ fizykochemiczna

Wody surowe ujmowane do spozycia przez ludzi na terenie powiatu kluczborskiego
charakteryzuja si¢ przede wszystkim wysokimi stezeniami azotanéw, zelaza imanganu,
Z czym wigze sie zazwyczaj podwyzszona metnos¢ i barwa. W wiekszosci wodociggéw woda
jest Srednio twarda lub twarda, o niskich zawartosciach fluorkéw, azotynéw, amoniaku
i chlork6w. Parametry, takie jak arsen, rtec, kadm, cyjanki, selen, otdw, miedz, pestycydy czy
benzo(a)piren wystepuja w bardzo niskich stezeniach (ponizej oznaczalnosci metody).

Zelazo i mangan s3 obecne w wodach surowych w wodociggach w Kluczborku, Krzywiznie
Bogacicy, Szymonkowie, Wierzbicy Go6rnej, Kastelu i Dobiercicach. Jak wynika z danych
literaturowych, znaczny odsetek wéd podziemnych, wykorzystywanych do spozycia przez
ludzi zawiera wyzsze od dopuszczalnych stezenia Zelaza i manganu, podwyzszona jest takze
metno$¢ i barwa. Obecnos¢ manganu w wodzie do spozycia, podobnie jak zelaza, moze
powodowa¢ powstawanie osadéw w sieci wodociagowej, ktére odrywaja sie i w postaci
czarnej zawiesiny sa widoczne dla konsumenta. Przypadki takie byty stwierdzane juz przy
wartosci 0,02mg/l. Rowniez bakterie odktadaja w komoérkach mangan, co moze stwarzac
problemy ze smakiem, zapachem i metnoscia wody. Dopuszczalne maksymalne stezenie
Zelaza w wodzie przeznaczonej do spozycia wynosi 200pg/l, manganu - 50pg/l
‘W wodach surowych zelazo moze nawet kilkadziesigt razy przekracza¢ dopuszczalne
wartos$ci, mangan — kilkanascie razy. Dlatego tez wody surowe sa poddawane procesom
uzdatniania — odzelazianiu i odmanganianiu. Nieprawidtowosci w trakcie prowadzonych
proceséw uzdatniania moga by¢ przyczyng okresowego wystepowania w wodzie uzdatnionej
ponadnormatywnych stezen zwigzkéw zelaza i manganu oraz zmienionej metnosci i barwy.
Widoczne zmetnienie wody ma negatywny wpltyw na akceptowanos¢ wody przez
konsumentéw Wg dostepnych danych w literaturze! metno$¢ wody do picia jest wywotywana
drobnymi czasteczkami  statymi, ktore moga wystepowaé¢ w wodzie wskutek
nieprawidtowosci w procesach uzdatniania, a takze z powodu unoszenia sie czasteczek
pochodzacych z osadéw znajdujacych sie w sieci wodociggowej. Zazwyczaj w wodach
otebinowych metnos¢ wod jest bardzo niska, ale po wydobyciu na powierzchnie wzrasta
w wyniku wytracania sie z wody zwiazkéw zelaza. W wodzie wodociggowej czesto dochodzi
do powstania wtérnej metnosci, w wyniku proceséw korozyjnych. Wprawdzie wartos¢
metnosci okreslona w przepisach na poziomie 1 NTU nie zostata oparta na przestankach
zdrowotnych, ale nalezy pamigta¢, ze metnos¢ ma duze znaczenie dla mikrobiologicznej
jakosci wody. Metnos$¢ powinna by¢ minimalizowana na tyle, na ile jest to mozliwe.

Sktad wody decyduje o jg waorach smakowych i akceptowalnosci przez konsumentow.
Odbiorca ocenia jako$¢ wody gtéwnie po je wskaznikach organoleptycznych (smak, zapach,
metnos¢, barwa). Woda zaakceptowana przez konsumenta jest dla niego zdrowa i bezpieczna.

1 Wytyczne WHO dotyczace jakosci wody do picia, Tom 1 — Zalecenia, Zarzad Gtéwny Polskiego Zrzeszenia Inzynieréw
i Technikow Sanitarnych, Nr 749 Warszawa 1998
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Jakakolwiek zmiana jednego z wymienionych parametréw organoleptycznych wywotuje
niepokdj, co powoduje, ze uznaje on wode jako nie nadajaca sie do spozycia i stanowigca
zagrozenie dla jego zdrowia. Woda z zawartoscig zelaza, manganu, nawet w stezeniach
przekraczajacych dopuszczalne stezenia, nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla zdrowia
ludzi, natomiast wptywa naje akceptowalnosc.

Parametrem waznym ze wzgledu na mozliwe zagrozenie dla zdrowia ludzi, szczegélnie
dla niemowlat karmionych z butelki, sa azotany. Maksymalne dopuszczalne stezenie
azotanéw w wodzie przeznaczonej do spozycia wynosi 50mg/l. Zalecana warto$¢ dla
azotanOw zostala oparta na wystepowaniu methemoglobinemii u niemowlat, karmionych
z butelki. Efekt ten jest spowodowany réwnoczesnym zanieczyszczeniem mikrobiologicznym
wody pochodzenia katowego. Wody nie nalezy uzywa¢ do karmienia niemowlat z butelki,
jesli stezenie azotan6w przekracza 100mg/l. Moze by¢ jednak okresowo uzywana do spozycia
przy stezeniu azotanéw miedzy 50mg/l a 100mg/l, o ile nie jest zanieczyszczona
mikrobiologicznie.

‘W tabeli przedstawiono srednie warto$ci azotanéw w wodzie w nadzorowanych wodociagach,
stwierdzone w latach 2016-2017 (zrodto: badania PSSE w Kluczborku)

Tabela nr 4.
Azotany (mg/Il)
Wodociag

2016 2017
Kluczbork 13,61 11,62
Bogacica 3,40 1,42
Krzywizna 0,95 <0,44
Chocianowice 16,6 16,1
Wotczyn 49,4 41,2
Szymonkow <0,44 <0,44
Markotow 37,08 36,3
Wierzbica Gérna 4,81 5,97
Krzywiczyny 22,3 28,3
Polanowice-Byczyna 49,56 30,7
Dobiercice <4,50 <0,44
Kastel 55,78 35,82
Kostéw 56,33 37,27
Dopuszczalne stezenie 50

‘W pieciu wodociagach poziom azotanéw jest stosunkowo wysoki iprzekracza 30mg/l.
Trzy wodociagi znajdujg sie na terenie gminy Byczyna, dwa — na terenie gminy Wotczyn.
Dzicki zastosowanemu uzdatnianiu w Kostowie oraz zmianie sposobu zasilania w wode
wwodociaggu w Kastelu wyraznie obnizyl Si¢ poziom azotanéw w wodzie w tych
wodociagach (wykres nr 2).
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Wykres nr 2.

Najwyzsze stwierdzone stezenia azotanow w w latach 2011-2017 w wodociggach
w Kostowie, Kastelu i Polanowicach-Byczynie
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Od lat na statym poziomie otrzymujg si¢ azotany w Markotowie, natomiast znaczne wahania
stezen azotanéw wystepuja w wodzie z wodociggu Polanowice-Byczyna. Wynika to m.in.
z faktu, ze w poszczegblnych eksploatowanych studniach poziom azotanéw jest znaczgco
rézny (tabela nr 5).

Tabela nr 5.
Miesiac/2017 Studnianr 1 Studnia nr 3

Luty 33,3 -

Kwiecien 49,8 35,2
Maj 56,8 30,4
Czerwiec 55,8 23,6
Lipiec 58,8 30,3
Sierpien 31,3 31,7
Wrzesien 57,6 28,7
Pazdziernik 55,2 27,6
Listopad 49,9 33,9
Grudzien 64,2 28,3

Zrédto: badania administratora wodociagu, wykonane w 2017 r.

Wysokie poziomy azotanéw wystepuja w wodzie z wodociagu w Wolczynie (ujecie
Brzezinki). Dzicki wprowadzonemu uzdatnianiu (wymiana jonowa) stezenie azotandéw
spadito wprawdzie ponizej wartosci dopuszczalnej (50mg/1), nie sg to jednak wartosci w petni
zadowalajace. Tym bardziej, ze w eksploatowanych aktualnie czterech studniach stezenia
azotanOw sg wysokie i zdarza si¢, ze przekraczaja maksymalng dopuszczalng wartos¢ S0mg/1
(tabela nr 6). Jest to najwiekszy wodociag w gminie Wotczyn, zarowno pod wzgledem ilosci
produkowanej wody, jak i liczby zaopatrywanej ludnosci.
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Tabela nr 6.

Studnia 2016 2017
53,0
1R 480 44,0
3R 36,0 -
69,0
3Ra 371
2R i 3R (woda mieszana) - 66,6

Stezenia azotanéw w wodzie, stwierdzane w 2017 r. w wodociggach w Polanowicach-
Byczynie, Kastelu, Kostowie, Markotowie i Wolczynie (ujecie Brzezinki) nie stanowity
zagrozenia dla zdrowia ludzi. Nie zgtoszono zadnych niepozadanych reakcji zwigzanych ze
spozyciem wody w strefie zaopatrzenia poszczegélnych wodociagéw.

1.4. Charakterystyka urzadzen zaopatrujacych ludno$¢ w wode do picia
Stacje uzdatniania wody i stacje wodociggowe nadzorowanych wodociagéw s zlokalizowane
z dala od tras tranzytowych, zaktadéw pracy oraz wysypisk odpadéw. W dwédch wodociagach
(Markotéw, Polanowice-Byczyna) woda nie jest poddawana zadnym procesom uzdatniania.
Odsetek wodociagéw, w ktérych prowadzone jest uzdatnianie wody wynosi 84,6%.
‘W tabeli przedstawiono stosowane procesy uzdatniania wody w poszczegblnych wodociggach

(zrédto: administratorzy wodociagéw).

Tabela nr 7.
Wodociag Stosowane procesy uzdatniania
Kluczbork napowietrzanie, odzelazianie

Bogacica

napowietrzanie, odzelazianie,
odmanganianie

Krzywizna

napowietrzanie, odzelazianie,
odmanganianie

odzelazianie, odmanganianie,

Dobiercice . . .
napowietrzanie, ozonowanie
napowietrzanie, odzelazianie

Kastel P o !
odmanganianie

, napowietrzanie, odzelazianie

Szymonkéw P ! !

odmanganianie

Wierzbica Gérna

napowietrzanie, odzelazianie,
odmanganianie

Krzywiczyny

napowietrzanie, odzelazianie,
odmanganianie

Chocianowice

napowietrzanie, odzelazianie,
odmanganianie

Woltczyn (ujecie Brzezinki)

wymiana jonowa

Kostow

wymiana jonowa

Dtugos¢ sieci wodociggowej wodociagéw eksploatowanych w poszczegélnych gminach oraz
rodzaj materiatu, z ktérego sie¢ jest wykonana przedstawia tabela nr 8. (zrddio: administratorzy

wodociagdw).
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Tabela nr 8.

Liczba Dtugos¢ sieci
eksploatowanych 9o . Materiaty, z ktorych
) L wodociggowej . r
Gmina wodociggow wykonana jest siec
o w km
sieciowych
zeliwo, PCV, PE, stal,
Kluczbork 3 249,7 PEH, azbestocement,
PEHD
Byczyna 4 114,7 zeliwo, PCV, PE, PEH
Wotczyn 5 117,6 zeliwo, PCV
Lasowice Wielkie 1 115,6 PCV, PEH

Z azbestocementu wykonane sa krétkie odcinki sieci wodociagéw w Kluczborku (2,6km)
oraz w Krzywiznie (6,3km).

2. Jakosc¢ cieptej wody w podmiotach leczniczych i budynkach uzytecznosci
publicznej pod katem obecnos$ci pateczek Legionella sp.

Zasady pobieraniai oceny cieptel wody uzytkowej w kierunku pateczek Legionella reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1989). Organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej zgodnie z cytowanym rozporzadzeniem wykonuja badania w podmiotach
leczniczych wykonujacych $wiadczenia zdrowotne w ramach stacjonarneg i catodobowej
dziatalnosci. W innych obiektach uzytecznosci publicznej, takich jak hotele i inne $wiadczace
ustugi noclegowe oraz w budynkach zamieszkania zbiorowego obowiazek zapewnienia
odpowiedniej jakosci cieptej wody i wykonywanie badan nalezy do zarzadcy/administratora.

W 2017 r. pobrano ogdtem 17 prébki ciepte) wody uzytkowej w podmiotach leczniczych
(Kluczborskie Centrum Kardiologii, Stacja Dializ, Szpital VITAL MEDIC) oraz w obiektach
swiadczacych ustugi hotelarskie. Obecnos¢ bakterii Legionella sp. w liczbie wiekszej niz
dopuszczalna 100jtk) stwierdzono wjednym obiekcie s$wiadczacym ustugi hotelarskie.
W wyniku dziatan naprawczych podjetych przez wiasciciela jakos¢ wody ulegta poprawie.

Jakos¢ wody na pltywalniach i basenach

Woda na ptywa niach nie moze powodowac zagrozen zdrowotnych, czyli musi by¢ wolna od
zanieczyszczen mikrobiologicznych i fizykochemicznych. Wymagania jakosciowe w tym
obszarze reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016).

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie 0os6b przebywajacych
na obszarach wodnych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 656), plywalnia to obiekt kryty
lub odkryty, z wodq przeplywowa, przeznaczony do plywania lub kapieli, posiadajacy
co najmniej jedna niecke basenowsg, z trwalym brzegiem i dnem, wyposazony
w urzadzenia sanitarne, szatnie i natryski. Na terenie powiatu kluczborskiego obiektami
spetnigjacymi kryteria ww. definicji sa kryta ptywania w Kluczborku oraz dwa baseny
hotelowe (kryty w hotelu SPALKA w Kluczborku oraz odkryty w hotelu SOMMER
RESIDENCE w Kuniowie). Letnie baseny sezonowe w Bakowie, Wolczynie i Byczynie nie
spetniaja kryteriow definicji ptywalni ze wzgledu na brak wody przeptywows.
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Kryta ptywalnia w Kluczborku — nadzér nad jakoscia wody prowadzit zarzadca obiektu
oraz PSSE w Kluczborku, zgodnie z rozporzadzeniem z 9 listopada 2015 r. Na podstawie
wynikéw badan PSSE w Kluczborku oraz wykonanych w ramach wewnetrznej kontroli przez
zarzadce ptywalni, jakos¢ wody pod wzgledem mikrobiologicznym nie budzita zastrzezen.
‘W zakresie badanych parametréw chemicznych, zar6wno w duzej niecce jak i w brodziku,
stwierdzano gléwnie przekroczenia dopuszczalnych warto$ci chloru wolnego, chloru
zwiazanego, chloroformu, sumy THM. Wspomniane wyzej zwiazki tworzone przez chlor
nie s3 obojetne dla zdrowia — w zwiazku z tym, jesli zawarto$¢ chloru zwigzanego w wodzie
jest zbyt duza, moze dojs¢ do zmiany jakosci organoleptycznej wody, (najbardziej znany
objaw to charakterystyczny, nieprzyjemny zapach ,,wody chlorowane;j”), a takze probleméw
natury zdrowotnej u korzystajacych z basenu — moze pojawi¢ si¢ alergia, problemy
dermatologiczne (podraznienie oczu, uszu, uktadu oddechowego) i inne ogdine. Chloroform
jest wskaznikiem obcigzenia wody basenowej ubocznymi produktami dezynfekcji, ktére majg
tendencje do powstawania w nadmiernych ilosciach w wodzie o znacznej zawartosci
zwigzkOéw azotowych i organicznych. Moze drazni¢ drogi oddechowe i wywolywaé stany
zapalne u oséb korzystajacych z basenu. Chloraminy (uboczne produkty reakcji utleniania
chloru) to zwiazku chloru z azotem. Wywotuja podraznienia oczu, bton sluzowych nosa
i gardta oraz wechu (,,dokuczliwy” zapach chloru). Wysokie chloraminy w wodzie basenowej
to nieskuteczna koagulacja i filtracja, staba dezynfekcja, zbyt mato ,swiezej wody”
uzupetnigjacej obieg, zbyt duze obciazenie ptywalni kapiacymi sie, nieprzestrzeganie rygoré6w
sanitarnych przez uzytkownikéw. Analizujac poziomy chloru wolnego i chloru zwigzanego
w wodzie w duzej niecce i w brodziku, mozna stwierdzi¢, ze w wodzie wystepuja duze ilosci
zanieczyszczen, skoro stezenia chloru zwigzanego sa takie wysokie. 1 zapewne s3g to
zanieczyszczenia pochodzace od uzytkownikéw, ponadto moga to by¢ takze zwigzki
chemiczne obecne w wodzie wodociagowej zasilajace ptywalnie. A to z kolei oznacza, ze
dziatgjace obecnie uzdatnianie wody basenowej jest niewystarczajace, a zastosowana ponad
20 lat temu technologia, mimo wprowadzanych usprawnien i modernizacji (np. wzbogacenie
ztoza filtracyjnego weglem aktywnym) jest przestarzatai ,, niewydolna”.

Plywalnia odkryta w hotelu Sommer Residence w Kuniowie (odkryta niecka basenowa,
dwa jacuzzi) — w 2017 r. wlasciciel obiektu nie prowadzil nadzoru nad jakoscia wody
w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu z dnia 9 listopada 2015 r. W ramach nadzoru
prowadzonego przez PSSE w Kluczborku pobrano 3 prébki do badan fizykochemicznych
oraz 6 do badan mikrobiologicznych. W badanych probkach stwierdzano przekroczenia
metnosci, utlenialnosci, chloru zwigzanego, chloru wolnego. W duzym jacuzzi stwierdzono
obecnos¢ bakterii Legionella sp. w ilosci 2800jtk/100ml (norma 0jtk/100ml) oraz przekroczenie
dopuszczalnej ogélnej liczby mikroorganizméw w temp. 36°C. Wydano decyzje nakazujaca
wylaczenie urzadzenia z uzytkowania do czasu poprawy jakosci wody. Badania kontrolne
potwierdzity odpowiednig jakos¢ wody w urzadzeniu.

Kryta ptywalnia w hotelu SPALKA w Kluczborku (niecka basenowa, jedno jacuzzi) —
wiasciciel od czerwca 2017 r. prowadzit nadzor nad jakoscia wody, obejmujaca parametry
okreslone w rozporzadzeniu z 9 listopada 2015 r. w zakresie i z czg¢stotliwoscia dostosowang
do stopnia wykorzystywania obiektu. Sprawozdania z badan oraz wyniki codziennych
pomiaréw wybranych parametréw sa systematycznie przekazywane do PPIS w Kluczborku.
Przekroczenia dotyczyty parametrow fizykochemicznych (chlor wolny, chlor zwigzany,
utlenialno$¢) oraz wskaznikéw mikrobiologicznych (bakterie Pseudomonas aeruginosa,
ogélna liczba mikroorganizméw wtemp. 36° C po 48h inkubacji). Kazdorazowo strona
podegimowata dziatania naprawcze (np. szokowe chlorowanie wody, wypuszczenie wody
Zjacuzzi) oraz pobierata do badan prébki kontrolne. Za kwestionowane prébki byty
wydawane decyzje finansowe.
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Baseny sezonowe letnie w Bakowie, Byczynie i Wolczynie — w sezonie woda w nieckach
basenowych byta kontrolowana przez PSSE w Kluczborku w zakresie parametrow
mikrobiologicznych (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa) oraz fizycznych (odczyn).
W badanym zakresie nie budzita zastrzezen.

Baseny w Byczynie, Wotczynie i Bagkowie to obiekty kilkudziesiecioletnie. Basen w Bakowie
jest czescia Osrodka Wypoczynkowego, posiadajacego kategoryzacje (dwie gwiazdki
w kategorii kempingéw). W duzej niecce zachodzi w niewielkim stopniu wymiana wody oraz
czeSciowe automatyczne chlorowanie. Woda w sezonie jest codziennie chlorowana recznie.
Raz w sezonie (zwykle na przetomie lipca i sierpnia) woda z duzej niecki jest catkowicie
wypuszczana, niecka jest czyszczona, po czym napelniana czysta woda. Baseny letnie
w Byczyniei Wotczynie s3 czynne przez dwa miesigce w okresie wakacji.

3. Jakos$¢ wody w miejscu wykorzystywanym do kapieli

W powiecie kluczborskim funkcjonowato jedno miejsce wykorzystywane do kapieli — na
zbiorniku retencyjnym w Ligocie Gérnej. Nadzdr nad jakosciag wody na obiekcie prowadzit
zarzadca — Osrodek Sportu i Rekreacji w Kluczborku oraz Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Kluczborku. Jakos¢ wody w sezonie spetniata wymagania sanitarne.
Zakres badan obgimowal parametry mikrobiologiczne (Escherichia coli, enterokoki) oraz
wizualng ocene.

‘W 2017 r. w ustawie Prawo wodne wprowadzono istotne zmiany w zakresie funkcjonowania
miejsca wykorzystywanego do kapieli (Dz. U. z 2017 r., poz. 1566 zp67n. zm.),
obowigzujace od 01 stycznia 2018 r. Przede wszystkim zmieniono definicje miejsca
wykorzystywanego do kapieli, ktéra aktualnie brzmi: miejsce okazjonalnie wykorzystywane
do kqpieli, ktére moze funkcjonowa¢ przez okres nie diuzszy niz 30 dni w roku
kalendarzowym. Zgode na utworzenie miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli
moze wyrazi¢ W drodze uchwaty rada gminy, okreslajac jednoczes$nie sezon kapielowy dla
tego miejsca.

Podsumowanie

Dziataniem priorytetowym oddziatu Higieny Komunalnej, majacym na celu ochrone zdrowia
ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych byt
monitoring jakosci wody, obejmujacy wode przeznaczong do spozycia przez ludzi, wode
ciepta w kierunku obecnos$ci bakterii Legionella sp. oraz wode do celé6w rekreacyjnych na
ptywal niach, basenach i miegjscu wykorzystywanym do kapieli.

Do badan laboratoryjnych pobrano 404 prébki wody, w tym 346 probek wody do picia,
41 — z ptywalni, basenéw i migjsca wykorzystywanego do kapieli oraz 17 probek ciepte
wody uzytkowej. Wydano 7 decyzji finansowych, 3 decyzje nakazujace poprawe jakosci
wody w zakresie fizykochemicznym oraz 1 decyzje o braku przydatnosci wody do spozycia
ze wzgledu na zanieczyszczenie mikrobiologiczne. Informacje o jakosci wody (komunikaty,
oceny obszarowe) byty umieszczane na stronie internetowej PSSE w Kluczborku oraz
przesytane wiadzom lokalnym i administratorom wodociagéw.

‘W 2017 r. skazenie mikrobiologiczne wody wystapito w trzech wodociagach — Krzywiznie,
Polanowicach-Byczynie i Kostowie, Przyczyn tego zjawiska moze by¢ wiele — np. stan
techniczny urzadzen wodociagowych (przewody wodociagowe, zbiorniki wody czyste;j,
systemy uzdatniania wody), awaryjnos¢ systeméw zaopatrzenia w wode, gwaltowne i obfite
odpady deszczu, dziatanos¢ cziowieka (nawozenie upraw, postepowanie ze Sciekami).
‘W wodociagach w Krzywiznie i Polanowicach-Byczynie administrator wprowadzit
chlorowanie wody.
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‘W 2017 r. odnotowano poprawe jakosci wody przeznaczonej do spozycia pod wzgledem
fizycznym wwodociggach w Kostowie (azotany) i Kastelu (azotany, nikiel). Wode
o nieodpowiedniej jakoSci dostarczal wodociag w Wierzbicy Gérnej. Ogotem z wody
o kwestionowane;j jakosci korzystato 1,7 tys. os6b w gminie Wotczyn i Byczyna (w 2016 1. —
4,3 tys. os6b).

Okresowe problemy z 7elazem, manganem oraz metnos$cia najczesciej wystepowaty
w wodociggach o matym rozbiorze wody (np. Bogacica, Szymonkéw, Wierzbica Go6rna).
‘W wodociagach o znacznym stopniu eksploatacji urzadzen (np. Szymonkéw, Wierzbica
Gérna) i niskim rozbiorze wody, utrzymanie dla tych parametré6w wartosci okreslonych
w przepisach. moze by¢ bardzo trudne, mimo podejmowanych przez administratora dziatan.

‘W zakresie nadzoru nad jakoscig wody na ptywal niach — zarzadca/wlascicied plywalni jest
zobowiazany do dokonywania oceny jakoSci wody oraz informowania korzystajacych
z urzadzen o jakosci wody, co szczegétowo okresla rozporzadzenie z 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach. Brak
systematycznych i udokumentowanych badan stwarza realne zagrozenie dla zdrowia
uzytkownikow urzadzen do rekreacji wodnej. Ponadto, zgodnie z art. 4 ustawy z dnia
18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeristwie osob przebywajqcych na obszarach wodnych, za
zapewnienie bezpieczenstwa kapiacych sie osob odpowiedzialny jest podmiot
prowadzacy dzialalnos¢.

Naterenie powiatu dziataja trzy obiekty, podlegajace wymaganiom ww. rozporzadzenia. Dwa
z nich — kryta ptywalnia w Kluczborku i basen Hotelu SPALKA w Kluczborku, redizuja
obowiazki zgodnie z wymaganiami. W1asciciel obiektu w Kuniowie nie prowadzi nadzoru
nad jako$cia wody basenowej.
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lil. Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej

1. Wprowadzenie

‘W ramach sprawowanego biezacego nadzoru sanitarnego w 2017 r. skontrolowano ogétem

98 obiektéw, w tym:

— ptywadniei baseny,

— zaktady fryzjerskie, kosmetyczne i odnowy biologiczne;j,

— hotele oraz inne obiekty swiadczace ustugi hotelarskie,

— pozostate obiekty uzytecznosci publicznej (m.in. ustepy, stacje paliw, obiekty sportowe,
rekreacyjne, cmentarze i kaplice przedpogrzebowe, przystanki komunikacyjne).

Przedmiotowy zakres kontroli obiektow obemowal m.in. stan sanitarno-techniczny

i porzadkowy pomieszczen iwyposazenia, gospodarke odpadami, zaopatrzenie w wode

i odprowadzanie $ciekOw, przestrzeganie zakazu palenia tytoniu i wyrob6w tytoniowych

w obiektach.

2. Stan sanitarny wybranych obiektéw

2.1. Obiekty swiadczace ustugi hotelar skie

Pod nadzorem zngjdowato si¢ 26 placoéwek, wsrdd nich:
— hotele—3

— kemping — 1

— inne obiekty swiadczgce ustugi noclegowe — 22

Skategoryzowane sa hotele: SPALKA w Kluczborku i SOMMER RESIDENCE w Kuniowie
(cztery gwiazdki) oraz ADLER w Byczynie (trzy gwiazdki, w 2017 r. nieczynny).
Dwie gwiazdki w kategorii kempingéw posiada Kemping Nr 23 w Bakowie.

Baze noclegowa na terenie powiatu stanowia w wiekszosci placowki z niewielkg iloscig
pokojow i bez kategoryzacji. Ogétem w placowkach jest okoto 320 migjsc noclegowych
dostepnych przez caty rok oraz okoto 70 migsc, dostepnych w sezonie letnim.

Skontrolowane placéwki (12 obiektéw, co stanowi 46% wszystkich obiektéw w tej grupie) sa
w dobrym stanie sanitarno-technicznym i sanitarno-porzadkowym. S3 wyposazone
w instalacje wodociagowa, kanalizacyjng i wentylacyjna. W zakresie gospodarki odpadami
komunalnymi, postepowania z bielizng poscielowa oraz stanu sanitarno-technicznego
i sanitarno-porzadkowego pomieszczen i ich wyposazenia nieprawidtowosci nie stwierdzono.

2.2. Zaklady fryzjerskie, kosmetycznei odnowy biol egicznej
To jedna z najwiekszych grup obiektéw uzytecznosci publicznej objeta nadzorem sanitarnym.
‘W ewidencji PSSE w Kluczborku na koniec 2017 r. znajdowalo Si¢ 86 obiektow, w tym:

— zaktady fryzjerskie—40

— zaktady kosmetyczne — 26

— gabinet tatuazu — 3

— zaktady odnowy biologiczng — 10

— zaktady, w ktorych s swiadczone tacznie wiecej niz jedna z ustug fryzjerskich

i kosmetycznych — 7

Ogdtem skontrolowano 35 obiektéw (41% placowek w tej grupie). W skontrolowanych
obiektach nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie utrzymania stanu sanitarno-
porzadkowego oraz postepowania z odpadami.
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2.3. Rekreacja wodna
Naterenie powiatu kluczborskiego funkcjonowaty:
— miejsce wykorzystywane do kapieli na zbiorniku retencyjnym w Ligocie Gérnej,
— krytaptywaniaw Kluczborku,
— baseny sezonowe odkryte w Bakowie, Byczyniei Wotczynie,
— baseny hotelowe SPALKA w Kluczborkui SOMMER RESIDENCE w Kuniowie.

Baseny sezonowe odkryte w Byczynie, Wotczyniei Bakowie to obiekty kilkudziesiecioletnie.
Zaplecze higieniczno-sanitarne basenu w Bakowie (ustgpy, natryski, przebieralnie) jest
w dobrym stanie sanitarno-higienicznym. W duzej niecce zachodzi w niewielkim stopniu
wymiana wody. Woda jest chlorowana recznie. Raz w sezonie (zwykle na przetomie lipca
i sierpnia) woda z duzej niecki jest catkowicie wypuszczana, niecka jest czyszczona, po czym
napetniana czysta woda.

Baseny w Byczynie i Wolczynie to samodzielne obiekty, czynne przez dwa miesigce w roku.
Obiekty sa wlasnoscia gmin. Prace wykonywane przed sezonem ograniczaja si¢ do
niezbednych napraw czy konserwacji (np. malowanie pomieszczen sanitarno-higienicznych,
uzupetnianie ubytkdw w nieckach basenowych).

Od lat na ww. obiektach nie przeprowadzono zadnych kompleksowych remontéw. Niecki
basenowe nie posiadajg wody przeptywowsj, dezynfekcja wody prowadzona jest recznie.
Basen w Wolczynie i Bagkowie zasilane sa woda wodociggowa, natomiast w Byczynie — woda
ze studni gtebinowej, nalezaca do Ogrodow Dziatkowych w Byczynie. W obiektach nie
stwierdzono zaniedban w utrzymaniu biezgcego porzadku i czystosci. W sanitaristach byta
dostepna biezaca ciepta i zimna woda oraz srodki do utrzymania higieny osobistg (mydto
w ptynie, papierowe reczniki, papier toaetowy). Odpady komunalne byly gromadzone
w pojemnikach lub workach foliowych, na biezaco opr6znianych.

Podsumowanie

Stan sanitarno-techniczny oraz porzadkowy skontrolowanych obiektéw uzytecznosci
publicznegg nie budzit powarniejszych zastrzezen. Stwierdzane podczas kontroli
nieprawidtowosci byly na biezaco usuwane. Nie stwierdzono zaniedban w utrzymaniu
biezacej czystosci i porzadku oraz w zakresie gospodarki odpadami komunalnymi.

W 2017 r. w skontrolowanych obiektach natozono jeden mandat karny, wydano 11 decyzji
administracyjnych, w tym 8 finansowych.
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IV. Stan sanitarny podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

W placéwkach ochrony zdrowia biezacy nadzoOr sanitarny obegmowat m.in. nastepujace
zagadnienia: stan sanitarno-techniczny pomieszczen oraz ich wyposazenia, procesy
dezynfekcji i sterylizacji narzedzi i sprzetu medycznego, postepowanie z bielizng czysta
ibrudng, postgpowanie z odzieza ochronng personelu, postepowanie z odpadami
komunalnymi i medycznymi, wdrazanie i stosowanie procedur, zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaznych.
Pod nadzorem sanitarnym w 2017 r. znajdowaty sie 53 podmioty lecznicze oraz 102 praktyki
zawodowe lekarzy i pielegniarek, w szczegdlnosci:

— szpitale —2

— przychodnie, o$rodki zdrowia, poradnie, ambulatoria — 33

— medyczne laboratoria diagnostyczne — 5

— zaktady rehabilitacji leczniczej — 3

— inne zaktady opieki zdrowotnej (pogotowia ratunkowe, punkt krwiodawstwa, dtugoterminowa

opieka pielegniarska) — 10
— praktyki lekarzy i lekarzy dentystéw — 84
— praktyki pielegniarek — 18

Ogdtem skontrolowano 21 podmiotéw leczniczych (39,6% placéwek w tej grupie) oraz
49 praktyk zawodowych lekarzy i pielegniarek (48% wszystkich nadzorowanych praktyk).
‘Wydano 1 decyzje administracyjna nakazujacg poprawe warunkOéw sanitarno-technicznych,
jedna decyzje finansowg oraz jedna prolongujaca termin wykonania natozonych obowiazkéw.

‘W skontrolowanych placowkach nie stwierdzono zaniedban w zakresie utrzymania stanu
sanitarno-porzadkowego. Obiekty s3 funkcjonalne, wyposazone zgodnie ze specyfika
i zakresem $wiadczonych ustug medycznych. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
prowadzenia dezynfekcji i sterylizacji narzedzi i sprzetu medycznego, postgpowania
zbielizng czysta ibrudng, odpadami medycznymi ikomunalnymi oraz wdrozenia
i przestrzegania procedur zapobiegajacych szerzeniu sie choréb zakaznych i zakazen.
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V. Stan sanitarny obiektéw, zywnos$ci, zywienia i przedmiotow uzytku

Jednym z podstawowych celéw prawa zywnosciowego zawartego w rozporzgdzeniach

Parlamentu Europejskiego i Rady oraz w prawie krajowym, jest ochrona zdrowia

publicznego, poprzez zagwarantowanie odpowiedniej jakosci zdrowotnej zywnosci

dostarczanej konsumentom. Produkowane i wprowadzane do obrotu artykuty zywnosciowe
muszg by¢ produktami bezpiecznymi, nie stwarzajacymi zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi.

Odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo zywnosci spoczywa na przedsiebiorstwie sektora

spozywczego, ktére jest zobowigzane do przestrzegania przepisébw prawa zywnosciowego,

w tym m.in.:

— rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia
2002 r. ustanawiajacego ogélne zasady i1 wymagania prawa Zzywnosciowego,
powolujacego Europejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci oraz ustanawiajacego
procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnosci (Dz. Urz. WE L 31 z 01.02.2002, str.1),

— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady WE nr 852/2004 z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie higieny srodkéw spozywczych (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str.1
z p6z.zm.) oraz przepiséw krajowych,

— ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (t.j. Dz. U.
z 2017r. poz. 149 z pozn.zm.) i rozporzadzen wykonawczych wydanych na podstawie tej
ustawy.

Poza wewnetrznymi uregulowaniami dotyczacymi jakosci produkowanej i wprowadzanej do

obrotu zywnosci, przedsiebiorcy branzy spozywczej na wszystkich etapach produkcji i obrotu

podlegaja kontrolom zewnectrznym. Inspekcja sanitarna w ramach swoich kompetencji
ustawowych sprawuje nadzor nad zaktadami dzialgjacymi na rynku spozywczym oraz na
rynku materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia tj.:

— zakltady produkujace zywnos¢ pochodzenia niezwierzecego, do ktérych zalicza sie m.in. :
wytwérnie lodéw, automaty lodowe, piekarnie, ciastkarnie, przetwdrnie owocowo-
warzywne, zaklady przemystu zbozowo-miynarskiego (mtyny zbozowe), wytwornie
wyrobow cukierniczych, inne wytwdrnie zywnosci;

— obiekty obrotu zywnoscia, do ktérych zalicza si¢ m.in. sklepy spozywcze i kioski,
magazyny hurtowe, obiekty ruchome i tymczasowe oraz srodki transportu;

— obiekty zywienia zbiorowego, w tym zaktady zywienia zbiorowego otwarte (restauracje,
bary, pizzerie, puby, itp.) oraz zaktady zywienia zbiorowego zamkniete (stotOwki:
szkolne, przedszkolne, na koloniach oraz bloki zywienia w domach pomocy spoteczneg,
w szpitalach itp.).

W roku 2017 r. na terenie powiatu nadzorem sanitarnym objetych bylo 608 zakladow

zwigzanych z dziatalnoscig zywno$ciowo-zywieniowa oraz obiektow majacych wptyw na

jako$¢ zdrowotng zywnosci, okreslonych jako wytwoérnie materiatbw i wyrobow

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig i zaktadow obrotu kosmetykami. Wsrdd nich byty :
obiekty produkcji — 76

- obiekty obrotu — 310

- $rodki transportu — 60

- obiekty zywienia zbiorowego otwartego — 99

- obiekty zywienia zamknietego — 55

- migsca produkcji i obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
Z 7ywnoscia — 5

- miejsca obrotu kosmetykami — 3
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Strukture nadzorowanych zaktadow na terenie powiatu kluczborskiego przedstawia ponizszy

wykres.

4__
—
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B 1. Chiekty produkcii 13%
B 2. Ohiekty coromu 4835
@ 3. Srodkitransoortu 103
B4, Chiekty Evwienia thiorowego otwiartezo 177
B . Chiekty Evwignia zamknigtego 10%
BG. Miejsca produkciii obrotu materiatami | wyrobami przeznaczonymi do kormaktu @ Hywnoscia 1%

W 7. Wiejsca obrotu kosmetykami 1%

Ilos¢ nadzorowanych obiektéw na przestrzeni ostatnich lat utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie, najliczniejsza grupe stanowia zaklady zajmujace sie obrotem zywnoscig - 48%,
zaktady produkujace zywno$¢ stanowiag zaledwie 13%.

Urzedowe kontrole zywnosci redizowane byly zgodnie z harmonogramem kontroli
opracowanym W oparciu o analize potencjalnego ryzyka wystgpienia zagrozen
bezpieczenstwa zywno$ci i zywienia, wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego do
planowania dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz Plan pobierania probek do
badania zywnos$ci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla PIS na 2017 rok.

‘W 2017 r. zaplanowano do kontroli 226 zaklad6w, z czego zr ealizowano 199, co stanowi

88% . Przy planowaniu harmonogramu kontroli uwzgledniono:

— rodzg zaktadu ( produkcja, obrét, zywienie zbiorowe),

— rodzaj produkowanych lub wprowadzanych do obrotu srodkéw spozywczych,

— znaczenie zekladu, zasieg produkcji (liczba konsumentéw, znaczenie lokalne,
przeznaczenie zywnosci produkowang w zaktadzie),

— strukture i stan zekladu, oceng stanu sanitarnego z roku poprzedniego (analiza
niezgodnosci, rodzaj niezgodnosci) ,

— podjete dziataniarepresyjne (mandaty, decyzje),

— wiasne systemy kontroli (GHP, GMP, HACCP),

— sygnaly i interwencje wnoszone przez konsumentéw,

— ocen¢ potencjalnego ryzyka, na ktére narazona moze by¢ zywnos¢ w procesie produkcji
lub w obrocie.

Z zaplanowanych do kontroli obiektéw nie skontrolowano 27 z powodu catkowite)

likwidacji dziatalnosci, zawieszenia dziatalnosci, a takze dtugiej nieobecnosci pracownika

nadzorujacego dana placéwke.
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Oprécz kontroli planowanych przeprowadzono 154 kontrole ponadplanowe, w tym
kontrole na wniosek strony zw. z zatwierdzeniem now0 otwieranych zaktadéw oraz w ramach
kontroli granicznych, kontrole dorazne (tematyczne) — obejmujace okreslony rodzaj
zagadnien, zlecane przez organy zwierzchnie; kontrole sprawdzajace — dotyczace wykonania
zalecen pokontrolnych oraz kontrole interwencyjne — w ramach funkcjonowania systemu

RASFF i podgimowane na podstawie informacji zgtoszonych przez inne organy lub przez

konsumentéw, dotyczacych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu zaktaddw lub niewtasciwej

jakosci sprzedawanych srodkéw spozywczych.

Ogbtem w 2017 r. skontrolowano 252 zaklady, w ktérych przeprowadzono lacznie 353

kontrole. Kontrol e sanitarne obejmowaty m.in. ocene:

- stanu technicznego obiektéw,

- higieny i stanu zdrowia personelu,

- higieny procesu produkcji, w tym: jakos¢ i znakowanie surowcéw i wyrobéw gotowych,
stosowanie substancji dodatkowych, warunki magazynowania, ciagtos¢ tancucha
chtodniczego, segregacja zywnosci, opakowania przeznaczone do kontaktu z zywnoscia,
pakowanie zywnosci, procesy technologiczne, itp.;

- warunkéw dystrybucji zywnosci, w tym: jako$¢ zywnos$ci, znakowanie zywnosci, W
szczegblnosci suplementéw diety, $rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz $rodkéw spozywczych wzbogaconych witaminami i sktadnikami  mineralnymi,
transport zZywnosci;

- dystrybucji srodké6w spozywczych wprowadzanych do obrotu ,na odlegtos¢” przez
Internet,

- stosowanych oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych,

- stosowanych substancji dodatkowych ze szczegélnym uwzglednieniem przetworéw
migsnych,

- dokumentacji zaktadu, w tym: opracowanie, wdrazanie i przestrzeganie instrukcji dobre;j
praktyki higienicznej, opracowanie, wdrazanie i utrzymanie systemu HACCP,
prowadzenie dokumentacji umozliwiajacej zidentyfikowanie dostawcy sktadnikéw,
przechowywanie dokumentacji dotyczacej procesé6w produkcyjnych, itp.;

W 2017 r. podejmowano takze dzialania majace mna celu zmniejszenie ryzyka
rozprzestrzeniania sie afrykanskiego pomoru $win - w tym zakresie skontrolowano 155
zaktadow. Afrykanski pomor swin (African swine fever — ASF) to grozna, wysoce zakazna
i zarazliwa choroba wirusowa $win domowych oraz dzikéw. Wazng drogg rozprzestrzeniania
wirusa ASF jest skarmianie zwierzat odpadkami zywnosci. Ludzie nie sg wrazliwi na
zakazenie wirusem ASF, w zwiazku, z czym choroba ta nie stwarza zagrozenia dla ich
zdrowia i zycia. Jednakze wystgpienie ASF skutkuje narazeniem na ogromne straty
finansowe, zwigzane gtownie z catkowitym zablokowaniem mozliwosci sprzedazy i wywozu
swin lub wieprzowiny do krajéw wolnych od tej choroby. W ramach biezacego nadzoru
sanitarnego prowadzonego w placowkach Zzywnosciowo-zywieniowych (zaktady produkgji,
obrotu i zywienia zbiorowego) podejmowano dziatania profilaktyczne m.in. w zakresie:
— identyfikacji zrodet pochodzenia produktéw zwierzecych, w szczegélnosci miesa
wieprzowego, produktéw pochodzenia wieprzowego oraz dziczyzny (migsa z dzika)
i produktéw z niej otrzymanych,
— postepowania z wycofywanymi z obrotu niewtasciwej jakosci $rodkami spozywczymi
pochodzenia zwierzecego,
— postepowania z odpadami gastronomicznymi z zaktadéw zywienia zbiorowego.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektow oceniany byt zgodnie z jednolitymi procedurami
urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig, uwzgledniajacymi obowiazujace przepisy w zakresie wymagan higieniczno-
sanitarnych. Oceniajac stan sanitarno-techniczny zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli
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zywnosci  przeprowadzono 180 Kkontroli kompleksowych z wykorzystaniem
obowigzujacych arkuszy ocen stanu sanitarnego. Po dokonaniu oceny 14 obiektow
zakwalifikowano jako ,,niezgodne” z wymaganiami. Przyczyna ich dyskwalifikagji byta zta
jakos$¢ wprowadzanych do obrotu srodkéw spozywczych (artykuty po terminie przydatnosci
do spozycia/dacie minimane trwatosci) oraz brak zachowania biezacej czystosci
w placéwce. Wsrod obiektéw niezgodnych z wymaganiami byto 9 sklepéw spozywezych
i 5 zaktadéw zywienia zbiorowego (3 zaktady zywienia zbiorowego otwarte i 2 punkty mate
gastronomii).

‘W 2017 r. przeprowadzono 20 kontroli interwencyjnych, w tym 13 kontroli w ramach
funkcjonowania systemu RASFF (System wczesnego informowania o niebezpiecznych
produktach zywnosciowych i paszach) i 7 w zwiazku z interwencjami konsumentéw.
Interwencje dotyczyty najczesciej wprowadzania do obrotu $rodké6w spozywczych
niewtasciwej jakosci zdrowotng (po uptywie terminu przydatnosci do spozycia/daty
minimalng trwatosci lub o zmienionych cechach organoleptycznych) oraz braku biezacej
czystosci w placéwkach. Wigkszos¢ interwencji byta wnoszona anonimowo, ich zasadnosé
potwierdzono tylko w 3 przypadkach.

‘W nadzorowanych placéwkach stan sanitarny ulega systematycznej poprawie, mimo to
w analizowanym okresie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kluczborku wydat
ogdtem 182 decyzje administracyjne, w tym 67 z naruszenia przepiséw prawnych. Ponadto
wydano 28 decyzji zatwierdzajacych zaktad do prowadzenia dziatanosci, 22 decyzje
wykreslenia zaktadu z rejestru zaktaddw podlegajacych nadzorowi organéw PIS i 65
w ramach kontroli graniczne;.

Majac na uwadze bezpieczenstwo zdrowotne klientéw, nalozono 19 mandatéw karnych na
kwote 3150,00z1, ktére w wielu przypadkach pozwolity na natychmiastowe wyeliminowanie
uchybien np. wycofanie z obrotu przeterminowanej zywnosci, zapewnienie prawidtowych
warunkéw przechowywania artykutow spozywczych, doprowadzenie obiektu do nalezytego
stanu sanitarno-higienicznego.

Najczestszymi nieprawidtowosciami stwierdzanymi w wyniku przeprowadzonych w 2017
roku kontroli byty:

— nieprawidtowy stan techniczny pomieszczen,

— nieprawidtowy stan techniczny wyposazenia placowek,

— brak zachowania biezacej czystosci w placéwce,

— wprowadzanie do obrotu przeterminowanych srodkéw spozywczych,

— brak mozliwosci identyfikacji wprowadzanych do obrotu srodkéw spozywczych luzem,

— brak zapiséw GHP /systemu HACCP,

— brak opracowania i wdrozenia procedur opartych na zasadach systemu HACCP.

Dzialalno§¢ kontrolno-represyjna w latach 2017 - 2014

2017 2016 2015 2014

Liczba obiektéw objetych nadzorem 608 620 615 590
Liczba obiektéw zatwierdzonych 28 32 54 60
Liczba obiektéw skontrolowanych 252 282 255 306
Liczba kontroli 353 390 335 408
Liczba obiektéw sklasyfikowanych 179 225 149 229
L ot gl NN
Liczba decyzji administracyjnych 182 157 144 167
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Liczba natozonych mandatéw 19 20 13 20
Kwota natozonych mandatow (zt) 3150,00 3850,00 2200,00 3300,00
Liczna pobranych prébek 213 206 185 185
Liczba probek zdyskwalifikowanych 0 0 1 0

Dziatania podejmowane przez inspekcje sanitarng oraz konkurencja na rynku zywnosciowym
spowodowata wzrost swiadomosci konsumentéw i przedsiebiorcow, a tym samym wymusity
na wickszo$ci dziatajacych podmiotach w obszarze sektora spozywczego poprawe warunkow
sanitarno-technicznych obiektéw oraz wzrost higieny produkcji i obrotu $rodkéw

spozywczych.

Obiekty produkeji zywnoS$ci

‘W 2017 r. nadzorem objeto 76 zakladow produkujacych zywnos$é, w tym 2 wytwornie
lodéw, 10 automatéw lodowych, 14 piekarni, 5 ciastkarni, 1 przetw6rnic owocowo-
warzywna, 3 zaklady przemystu zbozowo-mitynarskiego, 2 wytwoOrnie wyrobow
cukierniczych, 39 innych wytworni zywno$ci (wytwornia drozdzy, zaktad wedliniarski,
zaktad produkcji mieszanek i polepszaczy piekarskich). Pozostate zaktady to producenci
wpisani do , Rejestru zakfadow podlegajgcych urzedowej kontroli organéw Pahstwowej
Inspekcji Sanitarnej” w ramach produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego.

‘W 2017 r. skontrolowano 43 zaklady, w 28 dokonano oceny zgodnie z arkuszem oceny
stanu sanitarnego — nie stwierdzono zaktadéw niezgodnych z wymaganiami. W tej grupie
zaktadOw przeprowadzono 47 kontroli sanitarnych, w tym 2 interwencyjne dotyczace
nieprawidtowosci sanitarnych w piekarni i ciastkarni. W 5 placowkach stwierdzono
nieprawidtowosci sanitarno-techniczne, w wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 11
decyzji administracyjnych, wynikajacych z naruszenia przepiséw prawnych (8 finansowych,
3 nakazujace), natozono 1 mandat karny na kwote 200,00zt za brak zachowania biezgcej
czystosci. Pobrano do badan laboratoryjnych 35 prébek - zadnej nie kwestionowano. Ponadto
wydano 3 decyzje zatwierdzenia. W 48 placéwkach wdrozono GHP/GMP , w 40 placéwkach
wdrozono HACCP.

Stwierdzone nieprawidtowosci w tej grupie zaktaddw:

— nieprawidtowy stan techniczny pomieszczen ($cian i sufitéw),

— nieprawidtowy stan techniczny wyposazenia produkcyjnego (maszyn i urzadzen)

— brak biezacej czystosci

W zaktadach produkcji urzedowa kontrola prowadzona byta w szczegdlnosci w zakresie
warunkéw sanitarno-technicznych, prawidtowosci stosowanych proceséw produkcyjnych,
jakosci uzywanych surowcdw, w tym wiasciwego stosowanych substancji dodatkowych,
identyfikacji pochodzenia surowcéw, warunkéw ich magazynowania i przetwarzania,
systemu dezynfekcji pomieszczen i sprzetu, przestrzegania higieny przez pracownikéw,
skutecznosci systeméw bezpieczenstwa zywnosci wdrozonych przez przedsicbiorcow,
wiasciwego znakowania wyrobow.

Najliczniejszag grupe wsrdéd zaktadow produkujacych zywnos¢ stanowia piekarnie
i ciastkarnie. Pod wzgledem wielkosci sa to zaktady mate, w ktorych produkcja jest
czegsciowo zmechanizowana. Produkowane wyroby piekarnicze i ciastkarskie przeznaczone
sa gtownie na zaopatrzenie rynku lokalnego. Druga pod wzgledem liczby placéwek grupe
obiektéw stanowia automaty do lodéw. Sa to mate zaktady, dziatgjace gtdwnie sezonowo.
Produkcja odbywa si¢ gtdwnie w oparciu o koncentraty lodow w proszku. Stan techniczny
placéwek jest dobry, obiekty sa systematycznie remontowane i modernizowane.

Ponadto prowadzono kontrole w zakresie produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia
roslinnego m.in. plantacje owocéw miekkich tj. truskawek, malin we wspotpracy z innymi
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inspekcjami (Inspekcja Ochrony Srodowiska oraz Inspekcja Ochrony Roslin i Nasiennictwa).
‘W kontrolowanym zakresie nie stwierdzono nieprawidiowosci.

Nadzorowane zaktady produkcji zywnosci charakteryzuja sie zréznicowanym stanem
sanitarno-technicznym. Do placéwek o dobrym stanie sanitarno-higienicznym mozna zaliczy¢
wytwoérnie lodéw, automaty lodowe, wytwdrnie wyrobéw cukierniczych, wytwornie drozdzy,
zaktady przemystu zbozowego, zaktad produkcji polepszaczy.

Obiekty obrotu zywnoSci

Zaktady obrotu stanowia najliczniejsza i najbardziej zréznicowana pod wzgledem wielkosci,
warunk6w sanitarno-technicznych, wyposazenia oraz asortymentu wprowadzanych do obrotu
artykutéw grupe nadzorowanych obiektow. Wsréd nich s3 kioski, sklepy, w tym
wielkopowierzchniowe markety, magazyny hurtowe oraz placéwki wprowadzajace do obrotu
ograniczong ilos¢ srodkéw spozywczych tj. apteki, sklepy sportowe. Sklepy spozywcze
stanowia najwieksza liczbe nadzorowanych placéwek -55 % . Nieliczng grupe stanowig duze
sklepy-markety, ktére sa wyposazone w odpowiednie urzadzenia i sprzet, zapewniajace
prawidtowe warunki przechowywania i sprzedazy zywnosci. Zdecydowana wiekszosc
stanowia sklepy mate, znajdujace sie gtéwnie na terenach wigjskich. Od kilku lat zauwazalna
jest systematyczna poprawa stanu sanitarnego sklepéw spozywczych.

‘W 2017 r. nadzorem sanitarnym objeto 370 zakladow (w tym 204 sklepy, 41 kioskow,
17 hurtowni, 13 obiektéw ruchomych i tymczasowych, 60 srodkéw transportu i 35 innych
obiektéw obrotu zywnoscia). W tej grupie skontrolowano 130 zakladow, w 88 dokonano
oceny zgodnie z arkuszem oceny stanu sanitarnego - stwierdzono 9 zaktadéw niezgodnych
zwymaganiami  (wszystkie przypadki dotyczyty sklepéw spozywczych, a przyczyng
niezgodnosci byto wprowadzanie do obrotu przeterminowanych $rodkéw spozywczych oraz
brak zachowania biezacej czystosci). Lacznie przeprowadzono 155 Kontroli sanitarnych,
wtym 18 interwencyjnych, wydano 33 decyzje wynikajace z naruszenia przepiséw
prawnych, natozono 11 mandatéw karnych na kwote 1450,00zk. Najczestsza przyczyng
natozenia mandatow karnych byt brak biezacej czystosci oraz wprowadzanie do obrotu
przeterminowanych Srodkéw spozywczych. Ponadto w tej grupie obiektéw wydano 20
decyzji zatwierdzenia i 19 decyzji wykreslenia. Pobrano do badan laboratoryjnych 174 prébki
— zadng nie kwestionowano. W 318 zaktadach wdrozono GHP/GMP, w 230 HACCP.
Najczescig stwierdzane nieprawidtowosci:

- brak biezacej czystosci

- wprowadzanie do obrotu przeterminowanych srodkéw spozywczych

- brak mozliwosci identyfikacji terminéw waznos$ci

- brak zapiséw GHP /systemu HACCP

- niewlasciwy stanu techniczny pomieszczen ($cian i sufitéw)

- nieprawidiowy stan techniczny wyposazenial regatow nasrodki spozywcze

‘W 2017 r. w placéwkach obrotu szczegdlny nacisk ktadziono na mozliwos¢ identyfikacji
pochodzenia s$rodkéw spozywczych, gtownie miesa i przetworéw, w tym dziczyzny
(profilaktyka przed ASF), jaj (przypadki skazenia pateczkami Salmonella), gospodarke
odpadami pochodzenia zwierzecego, prawidtowos¢ znakowania w szczegélnosci w zakresie
udostepniania niezbednych informacji dla konsumenta (m.in informowanie o alergenach),
w tym zywnosci wprowadzanej do obrotu luzem, bez opakowan, prawidtowosci stosowania
substancji dodatkowych oraz oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych.

Obiekty zywienia zbiorowego

Zaktad zywienia zbiorowego to zaktady (w tym pojazdy oraz nieruchome lub ruchome punkty
sprzedazy), takie jak restauracje, stotdwki, szkoty, szpitale i przedsiebiorstwa swiadczace
ustugi gastronomiczne, w ktoérych w ramach prowadzenia dzialanosci gospodarczej
przygotowuje sie zywnos¢ gotowa do spozycia przez konsumenta finalnego.
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Zaktady te dzielimy na obiekty typu otwartego i zamknietego. Zaktady zywienia zbiorowego
otwartego r6znig si¢ nie tylko asortymentem sprzedawanych potraw, napojéw i towaréw
handlowych, warunkami technicznymi, w jakich odbywa sie produkcja i konsumpcja (lokal
i jego wyposazenie), lecz takze metodami obstugi.

Zaktad zywienia typu zamknictego to zaklad wykonujacy dziatalnos¢ w zakresie
zorganizowanego zywienia okreslonych grup konsumentéw, w szczegdlnosci w szpitalach,
zaktadach opiekunczo-wychowawczych, ztobkach, przedszkolach, szkotach, internatach,
zaktadach pracy, z wylaczeniem zywienia w samolotach i innych $rodkach transportu oraz
wojskowych polowych punktéw zywieniowych.

a) Obiekty zywienia zbiorowego otwartego

W 2017 r. nadzorem objeto 99 placéwek (w tym 69 placowek zywieniamatg gastronomii).

Skontrolowano 47 zakladéw (w tym 22 mate gastronomii), sklasyfikowano 43 placéwki

(w tym 15 wmalg gastronomii). W wyniku dokonang klasyfikacji 5 zaktad6w byto

niezgodnych z wymaganiami (w tym 2 w mategj gastronomii). Przyczyng niezgodnosci we

wszystkich przypadkach byt brak zachowania biezacej czystosci. W tej grupie obiektow

przeprowadzono 51 Kkomtroli (w tym 24 w matg gastronomii), wydano 20 decyzji

wynikajacych znaruszenia przepisow prawnych (w tym 10 w zakladach male

gastronomii) - 15 finansowych i 5 nakazujacych, nalozono 7 mandatéw karnych na taczng

kwote 1500,00zt1.

Najczescig stwierdzane nieprawidtowosci to:

— brak biezacej czystosci,

— nieprawidtowy stanu technicznego pomieszczen ($cian , sufitéw, podiogi),

— nieprawidtowy stan techniczny technicznego powierzchni roboczych (urzadzen
chtodniczych, sprzetu kuchennego),

— brak opracowania i wdrozenia dokumentacji GHP/ GMP i systemmu HACCP.

Stan sanitarno-higieniczny nadzorowanych placéwek jest zréznicowany, mozna wyodrebnic

obiekty nowe, zbudowane od podstaw, z przeznaczeniem do takiej dziatalnosci oraz obiekty

zlokalizowane w istniejacych budynkach, czesto starych, ktore zostaty adaptowane.

b) Obiekty zywienia zbiorowego zamknietego

W ostanich latach wzrosta liczba obiektow zywienia zbiorowego zamknietego
korzystajacych z ustug cateringowych, szczegélnie w placowkach szkolnych
i przedszkolnych. Na 16 nadzorowanych stotéwek szkolnych, w 10 positki dostarczane sa
w formie cateringowej, sposréd 24 nadzorowanych przedszkoli - takze 10 korzysta z formy
cateringowe;j.

‘W tej grupie obiektéw nadzorem objeto S5 placéwek, skontrolowano 27, sklasyfikowano
21 obiektéw — nie stwierdzono obiektéw niezgodnych, przeprowadzono 29 kontroli.
‘W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 3 decyzje administracyjne wynikajace
z naruszenia przepiséw prawnych (1 finansowa i 2 decyzje zmieniajgce w zakresie terminu
realizacji). Podczas przeprowadzanych kontroli zaktadéw zwracano szczegdlng uwage na
jakos¢ zdrowotng oraz pochodzenie surowcdéw, warunki przechowywania surowcéw,
potfabrykatébw i gotowych positkw, prawidtowos¢ proceséw technologicznych,
funkcjonalno$¢ pomieszczen z uwzglednieniem stref krzyzowania sie drég ,,czystych”
i ,brudnych”, prawidtowos¢ prowadzenia proceséw dezynfekcji termicznej naczyn, sposéb
gromadzenia i usuwania odpadéw pokonsumpcyjnych i poprodukcyjnych. We wszystkich
stotowkach zostaty wdrozone zasady GHP/ GMP i w wiekszosci placoéwek rowniez system
kontroli wewnetrznej HACCP.

W tej grupie obiektéw zakresem kontroli obejmowano takze jakos¢ zywienia zgodnie
zzasadami racjonalnego zywienia. Zywienie odgrywa kluczowsg role w utrzymaniu
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prawidtowego stanu zdrowia przez co, determinuje rowniez dtugos¢ zycia. Jest to szczegOlnie
wazne w zywieniu zbiorowym zamknietym, w ktérym najczescig przez stosunkowo dtugi
czas sg zywione okreslone grupy konsumentéw. Niewlasciwy spos6b odzywiania oraz zte
nawyki zywieniowe s3 przyczyna, miedzy innymi przewleklego zmeczenia, ostabienia uwagi
i koncentracji, a takze wielu chordb cywilizacyjnych, t.j. otytosci, cukrzycy typu 2, choréb
uktadu krazenia oraz nowotworéw. Prawidtowe zywienie pozwala na ksztattowanie
prawidtowych nawykow zywieniowych wsrod dzieci i miodziezy przebywajacych
w placéwkach o$wiatowych np. przedszkolach, szkolach. Zywienie zbiorowe nie powinno
by¢ realizowane przypadkowo. Niezbedna jest wicc odpowiednia wiedza i wysoki poziom
kwalifikacji os6b odpowiedzialnych za planowanie i realizacje zywienia. Aby zadbac
o prawidtowe zywienie, urozmaicenie oraz atrakcyjnos$¢ nalezy planowac jadtospisy zgodnie
z zasadami racjonalnego zywienia.
W 2017 r. oceniono sposéb zywienia w stotdwkach szkolnych, przedszkolnych,
w internatach, na koloniach i pétkoloniach oraz w innych zaktadach zywienia na podstawie
analizy jadtospisow. Przeprowadzono laczmie 23 jakoSciowe oceny teoretyczne
jadlospisow, w tym 19 ocen wybranych positkéw (przedszkola, szkoty) oraz 4 oceny
catodziennego zywienia (szpitale-2, internat-1, zaktad karny-1). Przy dokonywaniu oceny
kierowano si¢ gtéwnie ogdélnymi zasadami prawidtowosci ukladania jadtospisow,
w przypadku placéwek systemu o$wiaty réwniez rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 lipca 2016 r. w sprawie grup produktéw srodkéw spozywczych przeznaczonych do
sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza
spetnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy
w tych jednostkach.
Jadtospisow w placdwkach oswiatowych nie kwestionowano w zakresie spetnienia wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. W zywieniu oferowanym w tych
placéwkach uwzgledniano produkty pochodzace z réznych grup srodkéw spozywcezych, przy
przygotowywaniu potraw wykorzystano rézne techniki (duszenie, gotowanie, smazenie,
pieczenie), w procesie smazenia uzywano ttuszcze zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w przepisie prawnym. Positki byly przygotowywane z naturalnych sktadnikow, bez
stosowania koncentratéw spozywczych. W 9 przypadkach wniesiono uwagi w zakresie
przestrzegania zasad racjonalnego zywienia przy uktadaniu jadtospisow .
Najczescig stwierdzanymi uchybieniami byty:
— brak dodatkéw do pieczywa w przypadku oferowania na $niadanie zupy mlecznej -
dotyczy placéwek przedszkolnych,
— nie do wszystkich II dan zastosowano dodatek warzyw lub owocéw,
— nie do wszystkich positkéw $niadaniowych i kolacji uwzgledniono dodatek warzyw lub
owocow,
— niedo wszystkich positkow $niadaniowych uwzgledniono mleko lub przetwory.

Ocena wdrazania systeméw kontroli wewnetrznegy w zakladach produkcji i obrotu

zywnoscia

Przedsigbiorcy sektora spozywczego, jako odpowiedzialni za zapewnienie bezpieczenstwa

produkowanej i wprowadzanej do obrotu zywnosci sa zobowiazani do wprowadzenia

systeméw kontroli wewnetrznej tj. GHP, GMP, system HACCP.

— GHP to dziatania, ktére musza by¢ podjete, i warunki higieniczne, ktére muszg by¢
spetniane na wszystkich etapach produkcji lub obrotu, aby zapewni¢ bezpieczenstwo
zywnosci, czyli m. in. utrzymanie higieny pomieszczen, maszyn, personelu
produkcyjnego, plany szkolen i badan lekarskich.

— GMP natomiast to dziatania, ktére muszag by¢ podjete, i warunki, ktére musza byc
spetniane, aby produkcja zywnosci odbywata sie w sposéb zapewniajacy jg wiasciwg
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jakos¢ zdrowotna, zgodnie z przeznaczeniem, czy produkowana zywnos¢ jest
odpowiedniej jakosci zdrowotnej, a tym samym — bezpieczna dla konsumenta.

System HACCP jest systemem nadzoru nad zywnoscig i jest ukierunkowany na
likwidacje bezposrednich przyczyn zagrozen zdrowia w miejscu ich powstawania.
Powinien zapewni¢ bezpieczenstwo zywnosCi, poprzez state monitorowanie zagrozen
biologicznych, chemicznych i fizycznych w procesie produkcji, sktadowania i obrotu
zywnoscig. Istota systemu HACCP w zaktadzie polega na tym, ze muszg by¢ na biezaco
monitorowane, rejestrowane i aktualizowane wszystkie dane oraz dokumentacja

dotyczace jakichkolwiek czynnosci zwigzanych z zywnoscia.
Poprzez opracowanie i wdrozenie instrukcji GHP i GMP oraz systemu HACCP wzrasta
swiadomos$¢ przedsigbiorcéw i pracownikéw w zakresie podejmowanych dziatan, majacych
na celu zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci na wszystkich etapach produkec;ji i obrotu.

Stopien realizacji zasad GHP/GMP oraz HACCP w nadzorowanych obiektach w 2017 r.

przedstawia sie nastepujaco:
GHP i HACCP
i obi Liczba L i
Rodzaj obiektéw Liczba Jakladow z | Stopien zaktadow z Stopien
nadzorowanych . wdroienia | wdrozonym | wdroZenia
a wdrozonym 3 3
zakladow GHP %o systemem )
HACCP
Obiekty produkcji zywnosci 76 48 63 40 53
Obiekty obrotu zywnoscia 310 258 83 230 74
Srodki transportu 60 60 100 0 0
Obiekty zywienia zbiorowego 99 97 08 80 81
otwartego
Oblekty Zywienia zbiorowego 55 5> 95 45 82
zamknigtego

Zaangazowanie pracownikow inspekcji sanitarnej w dziatania, majace na celu przedstawienie
przedsiebiorcom korzysci, wynikajacych z wdrozenia systemu HACCP oraz egzekwowanie
obowiazku wdrazania w/w zasad i systemu, przyniosty zdecydowana poprawe w tym
zakresie. Stopien wdrozenia GHP i systemu HACCP w nadzorowanych zaktadach obrazuje

ponizszy wykres.

46




100 A0

90
80
S 70
2
2 60
=2
=
2 50
=]
=
W
Z 40
&
=
£ 30
w
£
=
S 20
g
2 10
8
- 0 é,f-i -.A A 0 s f !
Obiekty produkcji ~ Obiekty obrotu  Srodki transportu  Obiekty zywienia Obiekty zywienia
Zywnosci Zywnoscia zbiorowego zbiorowego
otwartego zamknictego
AHACCP OGHP

W skdi powiatu zasady GHP/GMP og6tem wdrozyto 515 zaktaddw, co stanowi 85%
wszystkich zaktaddw sektora spozywczego. Natomiast wdrazanie system HACCP zakonczyto
397 obiektéw, co stanowi 66% nadzorowanych placowek. Wsrod grup zaktaddw, ktore
w najwickszym stopniu wdrozyty system HACCP s3 zaklady zywienia zbiorowego
zamknietego (82%) i zaktady zywienia zbiorowego otwartego (81%). Na liczbe zaktadow
bez wdrozonego systemu HACCP wplywaga nowo zatwierdzone zaklady oraz zaktady
zargjestrowane, tj. inne zaklady obrotu sprzedajace srodki spozywcze trwate
mikrobiologicznie, podmioty w zakresie produkcji pierwotnej (rolnicy), apteki, w ktérych nie
zidentyfikowano CCP/krytycznych punktéw kontroli, a dobra praktyka higieniczna zostata
uznana za wystarczajaca dla kontroli najwazniejszych zagrozen bezpieczenstwa zywnosci.

Jako$¢ Srodkéw spozywcezych

W 2017 r. w ramach badan srodkéw spozywczych realizowano zadania w zakresie urzedowej
kontroli zywnosci i monitoringu, okreslone w rocznych planach pobierania prébek i badania
zywnosci w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. opolskiego opracowanych na podstawie
planéw i wytycznych GIS. Plany zostaly opracowane w uszczeg6towieniu do grup
produktéw, asortymentdw, ilosci probek i kierunkéw badan.

W ramach urzedowej kontroli i monitoringu pobierano préobki zywnosci pochodzace
z importu, z krajow Unii Europejskiej i z produkcji krajowej. W badaniach jakosciowych
zywnosci uwzgledniono nastepujgce kierunki badan: pozostatosci pestycydéw, metale
szkodliwe dla zdrowia, azotany,3-MCPD, zanieczyszczenia mikrobiologiczne, mikotoksyny,
histaming, metanol i cyjanowodér, dozwolone substancje dodatkowe, parametry czystosci
substancji dodatkowych i substancji pomagajacych w przetworzeniu, GMO, skazenia
promieniotwércze, napromienianie, jod w soli kuchennej, wybrane parametry w Srodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i suplementach diety, WWA
(Wielopierscieniowe Weglowodory Aromatyczne), gluten, furan, akryloamid, izomery trans
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kwasow ttuszczowych. W przypadku stwierdzenia zagrozenia np. przekroczen najwyzszych

dopuszczalnych pozioméw zanieczyszczen okreslonych w aktach prawnych, podejmowane sg

dziatania w celu wycofania niebezpieczngl zywno$ci z obrotu i wyeliminowania zrédta

powstatego zagrozenia w ramach urzedowej kontroli oraz w ramach funkcjonowania sytemu

RASFF.

Plan na 2017 rok zostat zredizowany w 100%, tacznie pobrano i przebadano 213 prébek,

w tym:

— 206 probek srodkéw spozywczych (w tym 2 prébki jaj pobranych do badan
radiologicznych - nie wykazanych w sprawozdaniu z probek),

— 3 prébki ttuszczu smazalniczego,

— 1 prébke kosmetyku,

— 3 prébki materiatéw i i wyrobow do kontaktu z zywnoscia.

Zadna prébka nie zostala zakwestionowana. Jest to wynikiem poprawy stanu technicznego

placéwek, przestrzegania ogdlnych zasad higieny w procesie produkcji, obrocie i transporcie,

ale r6wniez funkcjonowania w coraz wickszej ilosci placéwek systemu kontroli wewnetrznej,

a takze kontroli zewnetrznej, sprawowanej w ramach urzedowej kontroli zywnosci.

Dzialania podg mowane w ramach funkcjonowania systemu RASFF i RAPEX

W 2017 r., podobnie jak w latach ubiegtych, podgmowano czynnosci w ramach
europejskiego systemu szybkiego ostrzegania o niebezpiecznych produktach zywnosciowych
(RASFF) oraz wyrobach do kontaktu z zywnosciag (RAPEX).

System RASFF jest systemem stuzacym do wymiany informacji pomiedzy organami
urzedowej kontroli o zywnosci, paszy i materiatach do kontaktu z zywnos$cia, potencjalnie
niebezpiecznych dla zdrowia ludzi i dziataniach nastepczych prowadzonych w wyniku
zidentyfikowania takich produktéw. Obowiazek przekazywania informacji do RASFF wynika
z przepisbw prawa Unii Europejskiej, a w szczegélnosci Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) Nr 178/2002 z dnia 28 stycznia 2002 r. i jest taki sam dla
kazdego cztonka sieci RASFF.

Najczesciej identyfikowane zagrozenie, bedace przyczyng zgtoszenia do RASFF
powiadomien dotyczacych produktéw z Polski, to wystepowanie niebezpiecznych dla
zdrowia bakterii Salmonella, Enterobacteriace, Pseudomonas aeruginosa. Znaczna czesc¢
powiadomien O produktach z Polski dotyczyta przekroczenia dopuszczalnego poziomu
ochratoksyny w rodzynkach.

Pracownicy inspekcji, w zwigzku z otrzymanymi powiadomieniami alarmowymi

i informacyjnymi, podejmowali dziatania majace na celu nadzorowanie procesu wycofywania

z obrotu ww. produktéw. W 2017 r. w powyzszym zakresie przeprowadzono 13 Kontroli

sanitarnych. Otrzymane powiadomienia dotyczyty:

— stwierdzenie bakterii Salmonella wwyrobie cukierniczym (produkt z Polski),

— przekroczenia dopuszczalnego poziomu ochratoksyny w rodzynkach (produkt z Polski),

— wykrycia bakterii Enterobacteriace w przyprawach-imbir ( produkt z Polski),

— obecnosci bakterii Pseudomonas aeruginosa w wodzie zrédlanej niegazowanej ( produkt
z Polski),

— stwierdzenia obecnosci ciat obcych w dietetycznym srodku spozywczym specjalnego
przeznaczenia medycznego (produkt z Holandii),

— wykorzystania w zaktadzie surowcdéw poddanych promieniowaniu jonizujagcemu
w zaktadzie nie ujetym w decyzji Komisji (surowiec z Chin),

— obecnosci w produkcie nieautoryzowanych sktadnikow nowe zywno$ci (produkt
z Kanady),

— wysokiej zawartosci kofeiny w zalecanej do spozycia dziennej dawce produktu ( produkt
z Kanady),
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— zawartosci substancji czynnej farmakologicznie — ewodiamina (produkt z USA),

— obecnosci bakterii Salmonella agona w srodku specjalnego przeznaczenia zywieniowego
dla niemowlat (produkt z Francji),

— przekroczenia dopuszczalnego poziomu migracji formaldehydu z wyrobu do kontaktu
z zywnoscia (produkt z Chin),

— migracji N-nitrozamin oraz substancji zdolnych do tworzenia nitrozamin ze smoczkéw dla
dzieci (produkt z Polski).

‘W trakcie prowadzonych czynnosci kontrolnych w placéwkach handlowych stwierdzano

prawidtowe przekazywanie informacji od producentdw, badz dystrybutoréw do

poszczegllnych odbiorcow w sprawie zakwestionowanych produktéw. We wszystkich

przypadkach przedsicbiorcy podjeli we wilasnym zakresie dziatania, zmierzajace do

wycofania produktéw niezgodnych z wymaganiami w ramach funkcjonujacych procedur. Nie

byto koniecznosci wydawania w tym zakresie decyzji administracyjnych. W zwigzku z tym

czynnosci kontrolne prowadzone przez inspekcje sanitarng ograniczaty si¢ do monitorowania

procesu zabezpieczania i wycofywania partii produktéw uznanych za niebezpieczne.

Dzialania w ramach kontroli graniczne

Srodki spozywcze znajdujace sie w obrocie w jednym panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej moga by¢ wprowadzane do obrotu we wszystkich pozostatych panstwach
cztonkowskich na zasadach wzajemnego uznawania oraz swobodnego przeptywu towardw.
Organy inspekcji sanitarnej, na podstawie obowigzujacych przepiséw prawnych, sa
zobowigzane do przeprowadzania kontroli urzedowych pasz i zywnosci pochodzenia
niezwierzecego oraz materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
przywozonych z panstw trzecich na terytorium Unii Europejskiej i wprowadzanych do obrotu
w Polsce.

Graniczna kontrola jest waznym elementem urzedowej kontroli srodkéw spozywczych. Jej
celem jest utrzymanie bariery sanitarno-epidemiologicznej kraju poprzez niedopuszczenie do
wprowadzenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zywnosci oraz
materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cig, ktOre nie spetniaa
wymagan zdrowotnych okreslonych w obowiazujacych przepisach prawnych i moga stanowic
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. Graniczne kontrole sanitarne obejmujg kontrole
dokumentacji, kontrole identyfikacyjna i bezposrednia srodkéw spozywczych, w tym
pobieranie prébek do badan laboratoryjnych.

Na terenie powiatu kluczborskiego w 2017 r. nie odnotowano przypadkéw importowania
zywnosci spoza Unii Europejskiej przez zaktady prowadzace dziatalnos¢ na tym terenie.
Przeprowadzono 66 kontroli granicznych, wszystkie odbyly si¢ w siedzibie producent6w
dziataacych na terenie powiatu (,,Lesaffre” Polska S.A, PPHU ,Lumar”) i dotyczyty eksportu
srodkéw spozywczych poza granice UE. W wyniku przeprowadzonych kontroli we
wszystkich przypadkach wydano $wiadectwa, stwierdzajace spetnianie przez eksportowane
towary wymagan zdrowotnych.

Nadzoér nad zywne$cia prozdrowotna

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi nadz6r nad warunkami wprowadzania do obrotu
zywnosci prozdrowotnej, obejmujacej min. suplementy diety, $rodki specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz zywno$s¢ wzbogacona witaminami i sktadnikami
mineralnymi. Trudnosci w prowadzenia nadzoru w tym zakresie wynikaja ze specyfiki rynku
suplementéw diety, w szczegbélnosci z mozliwosci dystrybucji tych produktéw w obiektach
obrotu zywnoscig, w aptekach oraz przez Internet. W ostatnim czasie obserwuje sie
szczegllnie szybki oraz znaczacy wzrost sprzedazy srodk6w spozywczych wprowadzanych
do obrotu za posrednictwem $rodkéw porozumiewania na odlegtosé tj. przez Internet. Na
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terenie powiatu kluczborskiego nie ma producentéw zywnosci prozdrowotnej, nadzér w tym
zakresie prowadzony byt wiec w placéwkach obrotu oraz w ramach ,,sprzedazy na odlegtos¢”
za posrednictwem Internetu.

‘W ramach biezacego nadzoru sanitarnego pracownicy oddziatu kontrolowali znakowanie
wprowadzanych do obrotu srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego, suplementow
diety, srodkéw wzbogaconych witaminami lub sktadnikami mineralnymi, pobierali préobki do
badan laboratoryjnych. Nie prowadzono czynnosci wyjasniajacych w zakresie weryfikacji
stanowiska GIS w pismach kierowanych do producentéw — nie byto przypadkéw dotyczacych
podmiotéw z terenu powiatu kluczborskiego. Systematycznie nadzorowano sprzedaz
internetowa w/w produktéw .

Lacznie przeprowadzono 12 kontroli sanitarnych, w trakcie ktérych oceniono znakowanie
15 produktéw. Zaden z ocenionych produktéw nie budzit zastrzezen. Ocene bezpieczenstwa
tej grupy produktéw prowadzono takze na podstawie badan laboratoryjnych, wykonanych
zgodnie z ,,Planem poboru préobek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu w PISw 2017 r.” Do badan laboratoryjnych w ramach nadzoru nad zywnoscig
prozdrowotng pobrano 23 probki, wtym 11 prébek $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, 12 prébek suplementéw diety i 3 prébki Srodkéw
wzbogaconych witaminami i sktadnikami minerainymi. Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego zbadano w nastepujacych kierunkach: wybrane parametry
(znakowanie) — 4,azotany-1, GMO-1, substancje dodatkowe- 2, mikotoksyny- 2, metale- 1.
Suplementy diety i srodki wzbogacone witaminami i sktadnikami mineralnymi przebadano
w kierunku znakowania. Zadna prébka nie zostata zakwestionowana.

Nadzoér nad obrotem kosmetykow

Na terenie powiatu kluczborskiego nie ma zaktadéw produkujacych kosmetyki, nadzoér
sanitarny prowadzony byt wytacznie w obrocie handlowym. W ewidencji PPIS w Kluczborku
znajduja si¢ 3 specjalistyczne sklepy kosmetyczne — wszystkie skontrolowano. Podczas
kontroli oceniano znakowanie wprowadzanych do obrotu kosmetykéw oraz warunki ich
przechowywania — w kontrolowanym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci. W 2017 r.
w ramach unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych
(RAPEX) organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie otrzymalty zadnego powiadomienia
dotyczacego kosmetykéw uznanych za stwarzajace zagrozenie dla zdrowia lub zycia
konsumentéw.

Nadzdr nad obrotem materialéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia
Na terenie powiatu kluczborskiego znajduje sie 1 zaktad produkcji materiatéw i wyrobow do
kontaktu z zywnos$cig tj. Huta szkla w Wolczynie- zaktad zostal wpisany do rejestru
zaktadow, prowadzonego przez PPIS w Kluczborku. W 2017r zaktad nie byt kontrolowany.
Nadzér w tym zakresie prowadzony byt w palcowkach obrotu. Do badan laboratoryjnych
zostaly pobrane 3 prébki materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,
w tym wyroby z poliamidu, ceramiczne i szklane. Zakres badan obgmowal migracje
specyficzng, migracje otowiu i kadmu oraz ocene organoleptyczng. Zadna z badanych
prébek nie zostata zakwestionowana.

Dzialalno$¢ edukacyjna

W zakresie nadzoru nad zaktadami zywieniowo-zywnos$ciowymi, obok dziatan zwigzanych
z egzekwowaniem przestrzegania przez podmioty obowigzujacych przepiséw prawnych,
prowadzono takze dziatania edukacyjne. Dziatanos¢ edukacyjna byta waznym elementem na
rzecz poprawy Sswiadomosci i stanu wiedzy przedsi¢biorcow sektora spozywczego. Celem
prowadzonych dziatan edukacyjnych byto min.:
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propagowanie zasad racjonalnego zywienia oraz promocji zdrowego stylu zycia,
majacych na celu zwickszenie wiedzy i stanu $wiadomosci spoteczng z zakresu
produktéw zywnosciowych i zdrowego zywienia oraz zwalczanie choréb dietozale znych,
rozpowszechnianie informacji o ASF w celu zmniejszenia ryzyka rozprzestrzeniania si¢
tej choroby,

kontynuowanie upowszechniania informacji z obszaru prawa Zzywnosciowego poprzez
informowanie przedsiebiorcéw sektora spozywczego o zmianach przepiséw prawnych
w zakresie bezpieczenstwa zywnosci min. dotyczacych znakowania zywnosci, obowigzku
informowania konsumentéw o wartosci odzywczg i sktadnikach spozywczych
0 dziataniu alergizujacym,

kontynuowani e dziatan w zakresie informowania o zasadach racjonalnego zywienia wsrod
oséb odpowiedzialnych za organizacje zywienia w placéwkach zywienia zbiorowego,
wtym w placéwkach oswiatowo-zdrowotnych,

przekazywanie wiedzy z zakresu GHP /GMP i systemu HACCP pracownikom przemystu
spozywczego, zywienia zbiorowego oraz obrotu zywnoscia,

podniesienie $wiadomosci i wiedzy na temat obowigzujacych zasad higieny
przedsiebiorcéw prowadzacych produkcje pierwotng zywnosci pochodzenia roslinnego.

Podsumowanie

L.

Stan sanitarno-techniczny nadzorowanych obiektéw na terenie powiatu kluczborskiego
mozna uzna¢ za zadowalajacy. Na 252 skontrolowane zaktady stwierdzono 14
niezgodnych z wymaganiami, co stanowi 5,5%. Najczesciej powtarzajagcym sie
problemem byto wprowadzanie do obrotu przeterminowanych srodkéw spozywczych oraz
brak zachowania biezacej czystosci w placéwkach.

Najwiecej uchybien sanitarnych stwierdzono w obiektach obrotu zywnos$cia oraz zywienia
zbiorowego otwartego. Moze to by¢ spowodowane duzj rotacja personelu, a co za tym
idzie brakiem dostatecznego doswiadczenia i wiedzy pracownikéw na temat
podstawowych zasad higieny, wymagan higieniczno-sanitarnych obowigzujacych
w zaktadach branzy spozywczej oraz potencjalnych zagrozen.

Przeprowadzone kontrole sanitarne byty skuteczne ze wzgledu na podejmowanie
natychmiastowych dziatan w przypadkach stwierdzania nieprawidtowosci. Realizowany
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng system kontroli pozwalal na szybka interwencje
i likwidacje potencjalnego zagrozenia pojawiajacego sie na skutek ztamania przepisow
sanitarnych.

Zadowalajaca jest jakos¢ srodkéw spozywczych, o czym s$wiadczy brak prébek
kwestionowanych. Jest to wynikiem poprawy stanu sanitarno-technicznego placéwek,
przestrzegania og6lnych zasad higieny w produkcji, obrocie, transporcie, wdrozenia
i funkcjonowania w coraz wiekszej ilosci zaktadow systeméw kontroli wewnetrznej
i zewng¢trznej, sprawowanej przez PIS w ramach urzedowej kontroli Zywnosci.
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V1. Stan sanitarny srodowiska pracy

WNadzér sanitarny nad warunkami pracy ma na celu wzmocnienie ochrony zdrowia
pracownikdéw przed negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i ucigzliwych czynnik6w
wystepujacych w miejscu pracy, w tym przede wszystkim zapobieganie powstawaniu choréb
zawodowych.

W 2017 r. prowadzono dziatania kontrolne pod katem przestrzegania przepiséw prawnych
i zasad bhp w zaktadach pracy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem warunkéw pracy i oceny
narazenia zawodowego pracownikdéw zatrudnionych w zaktadach przemystu tworzyw
sztucznych (realizacja dwuletnia). W 2017 r. przeprowadzono réwniez kontrole warunkéw
pracy i oceny narazenia zawodowego pracownikow zatrudnionych w zaktadach sektora
gospodarki odpadami.

W rejestrze obiektow (stan na dzien 31.12.2017 r.) zngjdowaly sie 154 zaktady pracy,
w ktdrych ogdtem zatrudnionych byto 5138 pracownikéw.

Ogodtem Liczba " L(ilcz.b 2 h
Liczba Liczba zakladéw | zatrudnionych | skomtrolowanych :12011‘11:1';1(;)“:101 ch
zatrudnionych rejestrze pracownikéw zaktadow v Kiad hw y
2017 r. zaktadach pracy
v w2017r.
do9 81 419 22 113
od 10-49 49 1064 10 275
od 50-249 19 1882 5 502
250 i wigcej 5 1773 3 835

Na terenie powiatu wickszos¢ stanowiag mate zaktady, zatrudnigjace do 9 pracownikéw,
najwiece zatrudnionych jest w zaktadach, zatrudniajgcych wiecej niz 50 pracownikéw.

Do zaktadow zatrudniajacych 250 i wiecej pracownikow na terenie powiatu kluczborskiego
naleza: LESAFFRE POLSKA S.A. w Wolczynie, FAMUR FAMAK S.A. w Kluczborku,
PKP CARGOTABOR Sp. z 0.0. w Kluczborku, SIEGENIA-AUBI Sp. z 0.0. w Kluczborku
oraz MARCEGAGLIA Poland Sp. z o0.0. Ligota Dolna.

Kryteria wyboru zaktadéw do kontroli to przede wszystkim narazenie pracownikéw na
czynniki szkodliwe dla zdrowia (fizyczne, pyly, chemiczne, rakotwdrcze, biologiczne),
zaktady nowopowstate oraz wytyczne Gtéwnego I nspektora Sanitarnego.

W 2017 r. skontrolowano 40 zakladdéw pracy, w ktorych zatrudnionych byto 1725

pracownikéw, co stanowi 34 % og6tu zatrudnionych pracownikow w powiecie.

Przeprowadzono ogétem 49 kontroli (w tym 3 postepowania w sprawie chor6b zawodowych),

wydano 35 decyzji administracyjnych.

Najczescig stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty: braku lub niesktuaneg oceny ryzyka

zawodowego (40 nakazéw), obowigzkéw pracodawcy w zakresie narazenia pracownikéw na

czynniki biologiczne (18 nakazéw) oraz braku lub nieaktualnych badan i pomiaréw
czynnik6w szkodliwych (17 nakazéw).

Podczas kontroli zwracano uwage na.

— badania i pomiary czynnikéw szkodliwych, przekroczenia ustalonych normatywow
higienicznych czynnikéw szkodliwych oraz zwigzanym z tym zagrozenia zdrowia
zatrudnionych oséb,

— badania profilaktyczne pracownikéw (szczegllnie na przeciwwskazania do wykonywania
pracy),
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— wypelnianie przez pracodawcow obowigzkéw wynikajacych z oceny ryzyka zawodowego
pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw fizycznych, chemicznych,
rakotworczych i biologicznych w zaktadach pracy,

— przestrzeganie przepis6w bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym m.in. na stosowanie
srodkéw ochrony indywidualnej przy pracach z chemikaliami, w narazeniu na czynniki
fizycznei pyty,

— wystepowanie czynnikéw rakotworczych i mutagennych w $rodowisku pracy (procesy
technologiczne oraz stosowane substancje chemiczne i ich mieszaniny),

— stosowane produkty chemiczne, czy posiadaja prawidtowe karty charakterystyki i etykiety
oraz czy s3 uzywane zgodnie z przeznaczeniem,

— nastepstwa palenia tytoniu (w nawigzaniu do wystepujacych na stanowiskach pracy
czynnikéw szkodliwych), a takze oznakowanie obiektéw oraz pomieszczen pracy
i pomieszczen socjalnych znakiem zakazujacym palenie tytoniu, w tym e-papieroséw,

— przestrzeganie przez pracodawcéw obowiazkéw przy pracach zwigzanych zusuwaniem
wyrobOw zawierajacych azbest.

Ogoltem, sposrod wszystkich zakladéw pracy bedacych w ewidencji, przekroczenia

czynnikéw szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 8. Pracownikéw narazonych w tych

zakladach jest 196 (na zwiazki chemiczne—mangan 2; na pyly - 23, na hatas—173).

Zaktady z przekroczeniami normatywéw higienicznych to:

— FAMUR FAMAK S.A. w Kluczborku — 144 pracownikéw (hatas),

— STEGU Sp. z 0. 0., Zaktad w Bogacicy - 23 pracownikéw (zapylenie),

— LESAFFRE POLSKA S.A.w Wotczynie- 7 pracownikow (hatas),

— Agencja Reklamowa ,,ARA” Bogdan Bielecki w Kluczborku — 6 pracownikow (hatas),
Tartak w Chudobie, Marek Pietrek — 5 pracownikéw (hatas),

AJER-TECH Sp. z o. 0. w Kluczborku - 5 pracownikéw (w tym 2 narazonych na mangan
i 5 nahaltas),
Zaktad Stolarski, Gerard Pietrucha, Bogacica— 3 pracownikéw (hatas),

— MAX GATE Andrzej Kalista, Smardy Dolne - 3 pracownikow (hatas).

Pracodawcy podejmuja dziatania zmierzajagce do poprawy warunk6w pracy, w pierwszej

kolejnosci wykorzystujac techniczne mozliwosci, np. zastosowanie ekranéw dzwiekochtonne,

wymiane poszczegolnych maszyn (etap dtugoterminowy). Niektdére procesy technologiczne,

jak réwniez stosowane maszyny iurzadzenia, nie pozwalaja na dostosowanie hatasu do

normatyw6w higienicznych. W takich przypadkach, pracodawcy opracowuja programy

dziatan organizacyjno-technicznych, zmierzajace do ograniczenia narazenia pracownikéw na

hatas i drgania mechaniczne Woéwczas pracownicy S3 zobowigzani do stosowania

indywidualnych ochron stuchu, ktére dobrane s po przeprowadzeniu przez uprawnione

laboratoria, analizy widmowej hatasu w srodowisku pracy.

Narazenie pracownikéw na czynniki szkodliwe w srodowisku pracy jest zmienne i zalezne od

stosowanych maszyn i urzadzen, proces6w technologicznych, a takze od wykorzystywanych

do produkcji surowcéw.

‘W 2017 r. wydano 20 decyzji, dotyczacych poprawy warunkéw pracy:

— zapewnienia wiasciwego oswietlenia elektrycznego w pomieszczeniach pracy —
14 decyzji,

— zapewnienia wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen pracy oraz
higieniczno-sanitarnych (tj. stan $cian, sufitdw, podtdg) — 9 decyzji,

— obnizenia stezenia i natezenia czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy
(dot. hatasu, zapyleniai zwiazkéw chemicznych) — 6 decyzji,

— zapewnienia pracownikom srodkéw ochrony indywidualnej, w tym zgodnie z kartami
charakterystyk podczas stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin - 3 decyzje.
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Na skutek prowadzonych dziatan kontrolnych zmierzajacych do ograniczenia pracownikéw
na czynniki szkodliwe, w 2017 r. poprawiono warunki pracy dla 41 pracownikéw.

‘W 2017 r. unieruchomiono jedno stanowisko pracy, w zaktadzie produkujacym wiokning
puszysta. Czes¢ linii produkcyjnej pozbawiona byta oston ruchomych czesci mechanicznych.
Ponadto urzadzenie ochronne nie wylaczato automatycznie linii w przypadku jego otwarcia
iwejscia pracownika w obszar niebezpieczny podczas pracy urzadzen. Wydano decyzje
nakazujgca unieruchomienie powyzszego stanowiska pracy, podlegajaca natychmiastowemu
wykonaniu. Kontrola sprawdzajaca wykazata, ze czesci ruchome linii produkcyjne zostaty
oslonicte izabezpieczone, zamontowano elektroniczny system odcinania zasilania
w przypadku wejscia pracownika w obszar niebezpieczny.

Narazenie zawodowe pracownikéw w kontrolowanych zakladach na terenie powiatu kluczborskiego
w latach 2013-2017.

Rok 2013 2014 2015 2016 2017
Dane

Liczba skontrolowanych
Zatrudnienie ogétem w
skontr olowanych zakladach 2523 2083 2136 2750 1750
Liczba pracownikéw
narazonych na czynniki
szkodliwe, 261 211 214 174 196
w tym na:
- hatas, 251 209 212 172 173
- pyt, 8 0 9 2 23
- zwigzki chemiczne, 0 0 9 0 2
-drgania mechaniczne. 2 2 2 0 0

Danych z tabeli nie nalezy poréwnywaé do lat ubieglych, poniewaz w kazdym roku do kontroli planowane sq
inne zakfady pracy zatrudniajgce ré:nq liczbe pracownikow.

‘W 2017 r. powiecie kluczborskim, najwiccej pracownikéw narazonych byto na hatas, ktéry
gtéwnie emitowany jest przez maszyny i urzadzenia slusarsko-spawalnicze oraz do obrdbki
metali. Narazenie pracownikdw na pyty dotyczyto pytu cementu. Natomiast narazenie
pracownikéw na zwigzki chemiczne, to narazenie na zwiazki manganu, podczas procesu
spawania.

‘W 2017 r. nie stwierdzono narazenia na drgania mechaniczne. W latach ubiegtych narazenie
na drgania mechaniczne dotyczyto pracownikow obstugujacych miot pneumatyczny
w przedsiebiorstwie drogowym. Urzadzenie to zostato zastapione miotem elektrycznym oraz
frezarkami.

Podobnie, jak w latach ubiegtych, przeprowadzono wizytacje w gospodarstwach rolnik6w
indywidualnych w okresie zniw. Podczas wizytacji zwracano uwage na wystepowanie
podczas prac polowych wielu zagrozen zwigzanych m.in. z obstuga maszyn, transportem
plonéw, praca na wysokosci oraz wykonywaniem opryskéw chemicznych. Zwracano takze
uwage na stosowanie ochron osobistych podczas wykonywanych prac (wystepuje narazenie
na zapylenie, hatas i zwigzki chemiczne), a takze na podstawowe zasady bezpiecznej
i higieniczng pracy. Szczegdlny nacisk naktadano na zapewnienie opieki dzieciom oraz
nieangazowanie ich do prac im zabronionych w gospodarstwie. Informowano rolnikéw
o koniecznosci posiadania oston na wszelkich wirujacych czesci maszyn rolniczych.

‘W ramach realizacji ,,Programu usuwania azbestu i wyrobow zawierajgcych azbest
stosowanych na terytorium Polski” przyjetego przez Rade Ministréw w 2002 r.,
przekazywano rolnikom informacje na temat szkodliwosci pytow azbestu, pochodzacych
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przede wszystkim z pokry¢ dachowych, ktére sa nieprawidtowo demontowane, a nastepnie
wykorzystywane do uszczelniania np. ptotéw, wiat, itp.

Nadzoér nad czynnikami rakotwoérczymi

‘W ewidencji Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kluczborku znajduje si¢

26 zaktadéw, w ktorych wystepuje narazenie na substancje, preparaty, czynniki lub procesy

technologiczne o dziataniu rakotworczym lub mutagennym. W zaktadach tych narazonych

jest ogotem 275 pracownikéw, w tym 66 kobiet.

W 2017 r. skontrolowano 6 zaktadOw pracy, w ktorych wystepuje narazenie na czynniki

rakotworcze, w tym 1 zaktad prowadzacy demontaz materiatdw zawiergacych azbest (spoza

powiatu kluczborskiego):

— Zaktad Stolarski Gerard Pietrucha, Bogacica — pyt drewna twardego - narazonych
3 pracownikéw),

—  Przedsigbiorstwo Handlowo-Przemystowo-Ustugowe GALINSCY s.c. — chlorek winylu —
narazonych 4 pracownikéw,

— Stacja Paliw PKN ORLEN Monika Deker, ul. Byczynska 27, Kluczbork — benzyna
niskowrzgca niespecyfikowana — narazonych 10 pracownikéw, w tym 8 kobiet,

— Stacja Paliw PKN ORLEN Diana Muskata, ul. Kuczborska 38, Wotczyn — benzyna
niskowrzgca niespecyfikowana — narazonych 9 pracownikéw, w tym 2 kobiety,

— EKO-REGION Sp. z 0.0., Sktadowisko Odpadéw w Gotartowie - wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne (WWA), benzen, formaldehyd — narazonych 10 pracownikéw,

— Srodowisko i Innowacje Sp. z 0.0., Dobréw (woj. $wigtokrzyskie) - pyly zawiergjace
azbest — narazonych 3 pracownikéw.

W skontrolowanych zaktadach stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace m.in.: sporzadzenia
rejestréw  prac  ipracownikbw narazonych/bedacych  wkontakcie z czynnikami
rakotwoérczymi, wystania informacji o czynnikach rakotworczych do OPWIS oraz szkolen
pracownikéw w powyzszym zakresie.

W zaktadzie prowadzacym demontaz materialdw zawiergjacych azbest (z Dobrowa)
stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty: braku aktualnej oceny ryzyka zawodowego na
stanowisku pracownika budowlanego, aktualnego wpisu w rejestrze prac i pracownikéw
narazonych na czynniki rakotworcze, braku zapoznania pracownikéw z wymaganymi
dokumentami, ponadto nie dotaczono kopii oceny stanu imozliwosci bezpiecznego
uzytkowania wyrobéw zawierajacych azbest do zawiadomienia o pracach zwigzanych
Z usuwaniem azbestu.

Nadzoér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami
Ogétem przeprowadzono 24 kontrole w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin:

— 6 kontroli u dystrybutoréw,

— 18 kontroli u stosujacych.
Skontrolowano 23 produkty, w tym:

— 21 produktéw u dystrybutoréw,

— 2 produkty u stosujacego.
Nieprawidtowosci stwierdzono u 1. dystrybutora. Zakwestionowano 2 produkty.
W ramach wspdtpracy z komorkami organizacyjnymi wiasneg jednostki (Oddziat Higieny
Komunalnej i Epidemiologii) skontrolowano 20 produktéw biobdjczych/wyrobéw
medycznych, z czego zakwestionowano jeden produkt i sprawe przekazano wg wiasciwosci
terytorialnej - do PPIS w Krakowie.
W zakresie stosowania produktéw biobdjczych kontrolg objeto 5 podmiotéw, ogdtem
skontrolowano 9 produktéw biobdjczych. Nieprawidtowosci stwierdzono w jednym zaktadzie
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— produkt biobgjczy byt stosowany niezgodnie z przeznaczeniem wskazanym przez
producenta.

Nadzoér nad czynnikami biologicznymi

‘W ewidencji Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kluczborku znajduja sie
44 zaktady pracy, w ktorych wystepuje narazenie pracownikéw na szkodliwe czynniki
biologiczne. Ogétem w tych zakladach narazonych byto 540 pracownikéw, wtym 540
w grupie 2 narazenia i 357 pracownik6w w grupie 3 narazenia.

W 2017 r. skontrolowano 8 zaktadow pracy, w ktorych narazonych na czynniki biologiczne
byto ogétem 75 pracownikéw, w tym 75 w grupie 2 narazenia i 62 w grupie 3 narazenia.
Nieprawidtowosci stwierdzono w 6. zakladach pracy, wydano 6 decyzji dotyczacych
sporzadzenia rejestréw prac i pracownik6w narazonych na czynniki biologiczne, aktualnej
oceny ryzyka zawodowego, procedur i instrukcji oraz przeprowadzenia szkolenia
pracownikéw w zakresie szkodliwych czynnikéw biologicznych.

Dziatania kontrolne
Ogétem wydano 35 decyzji administracyjnych, w tym:
— 21 merytoryczne,
9 zmieniajacych termin wykonania,
2 umarzajace postepowanie administracyjne,
— 2 wygaszajace postepowanie,
— 1 unieruchamiajacg stanowisko pracy.
‘Wydano 23 decyzje ptatnicze. Natozono 1 mandat karny (z zakresu wprowadzania substancji
chemicznych i ich mieszanin) na kwote 300 zi.

Choroby zawodowe

W 2017 r. do PPIS w Kluczborku wptynety 2 zgtoszenia podejrzenia choroby zawodows,

ktére dotyczyty:

1. ,,choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa — borelioza”.

2. ,przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywolane sposobem
wykonywania pracy — przewlekte zapal enie okotostawowe barku”

‘Wydano 1 decyzje stwierdzajaca chorobe zawodowa — ,,choroby zakazne lub pasozytnicze

albo ich nastepstwa — borelioza”. Wydano réwniez 3 decyzje dotyczace braku podstaw do

stwierdzenia choroby zawodowej.
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Zgtaszalnos¢ podejrzen choréb zawodowych w powiecie kluczborskim w latach 2014-2017

Dotyczy/Rok | 2014 2015 2016 2017
Liczba zgtoszen
podejrzenia
choroby 0 5 3 2
zawodowej
- $lusarz - Slusarz -rolnik indywidualny,
- opiekun-nauczyciel | - nauczyciel - pracownik produkcyjny
Stanowisko - nauczyciel - spawacz
pracy - - $lusarz
- realizator filmow
wideo
- obustronny trwaty - obustronny trwaty - choroby zakazne lub
ubyt(.ak stuchu ubytek stuchu pasozytnicze albo ich
- gruzlica - przewlekte choroby nastepstwa
- przewlekte choroby narzadu gtosu - borelioza,
narzadu gtosu - obustronny trwaty lekie chorob
Jednostka ) - obustronny trwaty ubytek stuchu - przewlexie choroby
chorobowa ubytek stuchu obwodowego uktadu
- przewlekte choroby nerwowego wywotane
uktadu ruchu. sposobem wykonywania

pracy: przewlekte
zapdenie okotostawowe
barku

Zestawienie chor 6b zawodowych zgtoszonych w powiecie kluczborskim w latach 2007-2017

el o 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
chorobowa*

P lekta chor ob

rzewlekla choroba 1 1 _ _ _ 1 _ 1 1 -

narzadu gtosu

Obustronny, trwaly
ubytek stuchu typu - 1 2 - 1 - - 2 2 -
$limakowatego

Zewnatrzpochodne
alergiczne zapalenie 1
pecherzykéw
ptucnych

Choroby zakaine 1
lub pasozytnicze

Astma oskrzelowa - - - - - - - - - -

Pylice ptuc, pylica 1 1
krzemowa

Choroby skéry - - - - - - - - - -

Nowotwory ztosliwe 1
- rak krtani

Przewlekle chor oby
obwodowego uktadu - - - - - 1 - - - 1
nerwowego

Pr zewlekle chor oby 1
uktadu ruchu - - - - - - -

* Wykaz choréb zawodowych - zal. do Rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb
zawodowych (t.j. Dz. U. 2013/1367)

‘W ostatnich latach najczescigj zgtaszane byty nastepujace choroby zawodowe:

1. przewlekta chorobanarzadu gtosu u nauczycieli,

2. obustronny, trwaty ubytek stuchu typu slimakowatego u spawaczy i Slusarzy,

3. choroby zakazne lub pasozytnicze u rolnikéw, w jednym przypadku opiekun w Domu
Pomocy Spoteczne.
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Zestawienie zgloszen jednostek choréb zawodowych z wykonywanym zawodem
w powiecie kluczborskim 2005-2017

Jednostka
chorobowa

Zawé6d

bwodowego ukladu

INowotwory zlosliwe
nerwowego

I rak krtani

lalergiczne zapalenie
pecherzykow
IChoroby zakazne lub
pasozytnicze
Przewlekle choroby
Przewlekle choroby
uktadu ruchu

Zewnatrzpochodne
plucnych

ubytek stuchu typu
slimakowatego
Pylice ptuc, pylica

krzemowa

IPrzewlekla choroba

narzadu glosu
Obustronny trwaty

|Astma oskrzelowa
IChoroby skory

[
S

Nauczyciel

Slusarz
Slusarz/spawacz 10

Operator automatéw
szklarskich

—
—

Pracownik produkcyjny — 1
pakowacz ciastek

Rolnik indywidualny 4 1 1

Lekarz laryngolog

Zootechnik 1

Lesniczy 1

Ciesla 1

Operator ciagnika 1

Szlifierz/pilarz 1

Konduktor/kierownik 1
pociagu

Mechanik maszyn 1
dziewiarskich

Slusarz pod ziemia/g6rnik 1

Technik dentystyczny 1

Opiekun 1

Realizator filméw wideo 1

Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w wojewédztwie opolskim i powiecie kluczborskim
w latach 2012-2017

Lata 2012 2013 2014 2015 2016 2017

wojewbdztwo opolskie 9 15 14 15 16 18

powiat kluczborski 0 0 3 1 2 1

Promocja
Oddzial Higieny Pracy podczas kazdej kontroli prowadzi réwniez dziatania w zakresie
promocji zdrowia. Przekazywane s3 informacje dotyczace bezpiecznych i higienicznych
warunkéw pracy, stosowania Srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej, mozliwosci
szkodliwego dziatania na organizm ludzki czynnikdw szkodliwych oraz ucigzliwych.
Prowadzone s3 rozmowy z pracodawcami na temat informacji zawartych w kartach
charakterystyki oraz jak wiasciwie zarzadza¢ ryzykiem zawodowym. Osoby zajmujace sie
sprawami bhp w zaktadach pracy s3 informowane, jak nalezy prawidtowo wypetnia¢ rejestry
czynnikéw szkodliwych i karty pomiaré6w badan oraz formularz dotyczacy informacji
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o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych
0 dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym. Odsyta sie do strony internetowej, gdzie znajduja
si¢ wszelkie wzory i formularze.

Podczas kazdej kontroli sprawdzane jest przestrzeganie ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Pracodawcy sa informowani
0 szkodliwym dziataniu tytoniu na organizm cztowieka, zwlaszcza przy narazeniu na czynniki
szkodliwe wystepujace na stanowiskach pracy, w tym czynniki rakotwoércze.

W ramach wspOtpracy z Sekcja Promocji Zdrowia i O$wiaty Zdrowotnej, przekazywane sa co
miesigc informacje o przestrzeganiu przez pracodawcéw przepiséw dotyczacych zakazu
palenia tytoniu.

‘W trakcie czynnosci kontrolnych rozpowszechniano informacje oraz przekazywano ulotki na
temat kampanii ,,Bezpieczni na starcie, zdrowi na mecie”.

Podsumowanie

1. Najczesciej wystepujace nieprawidiowosci w  skontrolowanych zaktadach pracy to
nieprawidtowy stan sanitarno-epidemiologiczny pomieszczen socjalnych (10 zaktadow)
oraz stosowanie oswietlenia elektrycznego w pomieszczeniach iw pomieszczeniach
socjalnych, niezgodnie z Polska Normg (17 zaktadow). W zakresie stosowania
chemikalibw najwiccel nieprawidtowosci stwierdzono w  zakresie instrukcji
stanowiskowych bhp do pracy zsubstancjami chemicznymi i ich mieszaninami
(7 zaktadow).

2. Kontrole pod katem przestrzegania przepiséw prawnych i zasad bhp w zaktadach
przemystu tworzyw sztucznych wykazaty, ze warunki pracy sa bezpieczne.

3. Kontrole w zakresie przestrzegania przepiséw prawnych i zasad bhp w zaktadach sektora
gospodarki odpadami wykazaty nieprawidtowosci, wydano decyzje administracyjne.

4. W dalszym ciagu stwierdzane sa nieprawidtowosci w trakcie usuwania wyrobéw
zawierajacych azbest przez firmy spoza powiatu kluczborskiego (nieprzestrzeganie
obowigzujacych przepiséw podczas prowadzonych prac rozbiérkowych).

5. W zakresie kontroli dotyczacych realizacji inicjatyw Forum wymiany informacji
Europejskiej Agencji Chemikaliow w Helsinkach realizowano kolejny wsp6lnotowy
projekt REACH-EN-FORCE — 5 (dotyczacy nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw
rozporzadzenia WE nr 1907/2006 REACH). Gtéwnym zatozeniem projektu byta kontrola
rozszerzonych kart charakterystyk, scenariuszy narazenia, srodkéw Kkontroli ryzyka
i warunkOw operacyjnych. Projekt byt redizowany w dwdéch zaktadach - LESAFFRE
POLSKA S.A. w Wotczynie, OCYNKOWNIA SLASK Sp. z 0.0. w Kluczborku). Nie
stwierdzono nieprawidtowosci.
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VII. Nadzér na srodkami zaste pczymi

‘W Polsce od 2010 r. obowiazuje ustawowy zakaz wytwarzania i wprowadzania do obrotu
srodkéw zastepczych, a od 1 lipca 2015 r. réwniez nowych substancji psychoaktywnych.
Srodki zastepcze zwane potoczne ,,dopalaczami” to substancje o réznorodnym skiadzie,
pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, ktdre wykazujg dziatanie psychoaktywne
i stanowia zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. Nie sa one tagodniejsza wersja narkotykow,
przeciwnie — nigednokrotnie dzialaja silniej, a przez to sa bardziej niebezpieczne.
Pod wzgledem chemicznym $rodki zastepcze powstajg poprzez modyfikacje kontrolowanych
substancji. Nowe zwigzki wykazuja czesto silnigsze dziatanie psychotropowe, s3
mieszaninami r6znych substancji, zawieraja ponadto liczne zanieczyszczenia. Ztozony
charakter produktéw powoduje wiele powaznych probleméw dla zdrowia fizycznego
i psychicznego, gdyz moze dochodzi¢ do interakcji miedzy substancjami i ich metabolitami
w organizmie. ,,Dopalacze” wywieraja toksyczne dziatanie przede wszystkim na osrodkowy
uktad nerwowy, uktad sercowo-naczyniowy, ukitad pokarmowy, nerki, moga wywotywac
ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne, co w efekcie moze prowadzi¢ do zgonu.
‘W latach 2013-2015 do Osrodka Kontroli Zatru¢ w Warszawie zgtoszono 34 zgony zwigazane
zuzyciem nowych substancji psychoaktywnych.

‘W Polsce w 2017 r. odnotowano 4230 interwencji medycznych w przypadku podejrzen zatruc¢
nowymi substancjami psychoaktywnym. Na terenie powiatu kluczborskiego stwierdzono
6 przypadk6w podejrzen zatru¢, jednak w wiekszosci przypadkéw nie udato si¢ ustali¢ czy
byty to zatrucia srodkami zastepczymi czy klasycznymi narkotykami (np. amfetamina, THC).
Dopalacze stanowia istotny problem z punktu widzenia zdrowia publicznego, szczegllnie
w kontekscie zapobiegania uzaleznieniom i narkomanii. Jest to problem dotykajacy gtownie
ludzi mtodych.

‘W 2017 r. na terenie powiatu kluczborskiego w ramach nadzoru nie przeprowadzano kontroli,
w zwiazku ze sprzedaza srodkéw zastepczych. Nie otrzymana réwniez zadnych sygnatéw
o ewentualnych podejrzeniach wprowadzania do obrotu ,,dopalaczy”.

Od 2010 roku przeprowadzono ogdtem 12 kontroli (we wspotpracy z policja i innymi
stuzbami). Zatrzymano 760 szt. $rodké6w zastepczych oraz natozono Kkary pieniezne
w wysokosci 120 tys. zt.

Ponadto inspekcja sanitarna prowadzi dziatania edukacyjne i promocyjne. Adresatami dziatan
jest przede wszystkim mtodziez szkét gimnazjanych i licealnych, ich rodzice i opiekunowie,
a takze nauczyciele i pedagodzy pracujacy z mtodziezg. W ramach tych dziatan przekazywane
sq informacje o zagrozeniach zwigzanych z zazywaniem dopalaczy oraz prowadzony jest
kolportaz materiatdw edukacyjnych (plakaty, ulotki dlauczniéw, ulotki dla rodzicéw).
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VIII. Stan sanitarny w szkotach i innych placéwkach oswiatowo-
wychowawczych.

Nadzér nad placéwkami o$wiatowo-wychowawczymi sprawowany jest na podstawie ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2017., poz. 1261 z
p67n. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. wsprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z p67n. zm.).

Na terenie powiatu kluczborskiego w 2017 r. nadzorem sanitarnym objete byty nastepujace

placéwki:

— 7tobki —4

— przedszkola — 28

— szkoty podstawowe — 15

— gimnazja — 8 (od 01.09.2017 r. 4 szkoly gimnazjane zostaty wiaczone do szkot
podstawowych, 2 gimnazja do zespotéw szkot)

— zespoly szkét — 13 (w tym 9 oddziatéw przedszkolnych, 10 szkét podstawowych,
2 gimnazja, 2 licea ogdlnoksztatcace, 2 ponadgimnazjal ne szkoty zawvodowe)

— szkotamuzyczna—-1

— internaty — 2

— $wietlica terapeutyczno-wychowawcza ,,Parasol” — 2

Skontrolowano wszystkie placéwki zaplanowane w harmonogramie kontroli na 2017 r.
Negatywnie oceniono 1 placéwke wypoczynku letniego. Nieprawidtowosci dotyczyty
niewtasciwego stanu higienicznego w pokojach wypoczynku i tazienkach. Natozono mandat
karny.

Stan sanitarno-techniczny placéwek nauczania i wychowania na terenie powiatu
kluczborskiego poprawia sie. W placéwkach przeprowadzono m.in. malowanie pomieszczen
i stolarki okiennej, naprawy pokrycia dachowego, wymiane podtdg w salach zaje¢, wymiane
instalacji elektrycznej, zlikwidowano bariery architektoniczne poprzez przystosowanie toalet
i sal lekcyjnych dla uczniéw niepetnosprawnych, naprawe schodéw wejsciowych do
budynku, przystosowanie budynku do wymogéw przeciwpozarowych, wykonanie
kompleksowe]j instalacji wentylacji mechanicznej, modernizacje instalacji elektrycznej,
czesciowa wymiang stolarki okiennej, wymiane grzejnikéw, naprawe elewacji zewnetrzne;.

W placdwkach byty zapewnione warunki do utrzymania higieny osobistej dzieci i mtodziezy.
Przez caly rok byta dostgpna ciepta i zimna woda, mydio w ptynie w dozownikach
(sporadycznie w kostkach), suszarki do rak lub reczniki jednorazowe, papier toaletowy
w kabinach ustepowych lub w pojemnikach przed kabinami.

1. Ocena warunkow Srodowiska szkolnego

‘W 2017 r. przeprowadzono badania srodowiska
placéwek nauczania i wychowania w zakresie
oswietlenia sztucznego, dostosowania mebli |
szkolnych do wzrostu dzieci oraz temperatury
powietrza w salach lekcyjnych. Oceniano takze
tygodniowe rozktady zge¢ pod katem zasad
higieny pracy ucznia.




‘W celu oceny warunkéw srodowiska szkolnego przeprowadzono:
pr— - pomiary natezenia oSwietlenia sztucznego
' Badania wykonano w 2 placowkach (Szkota Podstawowa z Oddziatami
Przedszkolnymi w Kuniowie oraz w Przedszkolu w Lowkowicach) -
ni eprawidtowosci nie stwierdzono.

- pomiary mebli szkolnych i przedszkolnych w odniesieniu do wzrostu dzieci i uczniow

ol Badania przeprowadzono w Szkole Podstawowej 2z Oddziatami
| przedszkolnymi w Bakowie w Szkole Podstawowe] w Bogacicy oraz
&%%‘EE w Przedszkolu w Bogacicy. Pomiarami objeto 158 dzieci. Nieprawidtowosci
nie stwierdzono.
‘W ostatnich latach stwierdzono poprawe w zakresie dostosowania mebli do wzrostu dzieci
i uczniéw we wszystkich placéwkach szkolno-wychowawczych.

- pomiary temperatury
\ Badania przeprowadzono w 43 placowkach w 418 pomieszczeniach,
g ni eprawidtowosci nie stwierdzono.
—

- analize rozkladow zaje¢
Badania przeprowadzono w 37 placéwkach w 295 oddziatach, nieprawidtowosci nie
stwierdzono.

Racjonalne zaplanowanie rozktaddéw zage¢ lekcyjnych w uktadzie dnia, tygodnia i roku
szkolnego jest nieodzownym warunkiem higienicznej organizacji procesu dydaktyczno-
wychowawczego w szkole. Z punktu widzenia zasad higieny pracy umystowe ucznia
i zachowania rytmicznosci trybu zycia, rozlozenie obcigzenia nauka powinno by¢
réwnomierne w ciagu tygodnia. Zajecia z elementami ruchu stanowig przeciwwage dla
wysitku umystowi unieruchomienia uczniéw w pozycji siedzacegl na pozostatych lekcjach,
dlatego powinny by¢ one uwzgledniane w kazdym dniu zaje¢ lekcyjnych. Ma to korzystny
wptyw na stan zdrowia ucznia, jego samopoczucie i wydajnos¢ pracy szkolnej.

Ponadto, podobnie jak w roku ubiegtym, podczas kontroli w szkotach prowadzono dziatania
informacyjno-edukacyjne na temat nadmiernego obciazenia tornistréw/ plecakow.

. Oméwiono nastepujace zagadnienia prawidtowa waga tornistra, zalecenia
dotyczace wiasciwego wyboru tornistra, zasady jego prawidtowego pakowania
inoszenia oraz negatywne skutki zdrowotne nadmiernej wagi tornistra
i nieprawidtowego noszenia tornistra. Wskazano, ze wazne jest informowanie
uczniéw, Jakle podreczmkl i pomoce dydaktyczne beda potrzebne nastepnego
dnia, a a take przypominanie uczniom oraz zache¢canie ich do pozostawiania w szkole czegsci
podrecznikéw i przyboréw szkolnych. Podkreslono, ze w profilaktyce wad postawy u dzieci
i mtodziezy istotnym jest prawidtowe stanowisko pracy ucznia (w szkole i w domu) oraz
aktywnos¢ fizyczna  Pozostawiono w placowkach materiaty informacyjno-edukacyjne.
Zwrécono uwage na potrzebe prowadzenia regularnych dziatan edukacyjnych, zar6wno
wsréd rodzicow i opiekunéw, jak inauczycieli pod katem prawidiowo spakowanego
tornistra/plecaka.

.
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y V= 2. Dozywianie w placowkach oSwiatowo-

' -
G, YA
% ﬁ: i}[{ F wychowawczych
7 N F:"‘ , & Dozywianie dzieci i mtodziezy przedstawiono w
i . formie tabel, w rozbiciu na liczbe i rodzaj
* placéwek (tabela nr 1) oraz ilos¢ dzieci
korzystajacych z positkéw (tabela nr 2). Dane
ujcte w tabelach obejmujg placéwki
skontrolowane w 2017 r.

Tabelanr 1
Placéwki wydajace posilki Placéwki .
. . | Liczba placéwek obiadowe organizujace Plac6.w E
Rodzaje placéwki e : wydajace
skontrolowanych obiady obiady sniadania napé6j
dwudaniowe | jednodaniowe | Szkolne
Szkoty podstawowe 9 5 3 0 9
Gimnazja 5 3 2 0 1
Zespoty szkot
oraz szkoty 11 4 7 0 9
ponadgimnazjalne
Razem 25 12 12 0 19

W 2017 r. positkbw obiadowych dwu lub jednodaniowych nie otrzymywaty dzieci
w 1 szkole podstawowe;.

Tabela nr 2
Uczniowie korzystajacy Uczniowi
Liczba uczni6w z positkow obiadowych: korczz nslto:.v 12 Uczniowie
Rodzaje placéwki w Ze é}l;ia J;!ﬁy korzystajacy
skontrolowanych obiadéw obiadéw szkolnvch Z napoju
placéwkach dwudaniowych | jednodaniowych Y
1869 mleko 748
Szkoty podstawowe 2495 552 252 0 herbata = 2617
Gimnazja 773 84 10 1 3 mleko
Zespoty szkét oraz 427 mleko
szkoly 1432 181 325 0 190woda =
ponadgimnazjalne 617
Razem 4700 817 587 1 3237

Positki obiadowe (jedno lub dwudaniowe) otrzymywato w sumie 1404 uczniéw, co stanowi
tylko 30% og6tu uczniow w skontrolowanych placéwkach. Natomiast znaczny jest odsetek
uczniéw korzystajacych z napojéw (mleko, ciepta herbata) — 67%.
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Liczba uczni6éw korzystajacych z dozywiania

M uczniowie
niekorzystajacy z

e dozywiania w szkotach

uczniowie korzystajacy
z dozywiania w szkotach

Z positkow dofinansowanych korzystato 361 uczniéw na 1404 uczniéw korzystajacych
z dozywiania.

Majac na uwadze znaczenie positkdw spozywanych przez dzieci i miodziez w ciagu dnia
oraz ciagle powtarzajace sic bledy w zywieniu, bardzo wazne jest propagowanie zasad
prawidtowego zywienia, co ma na celu wyrobienie wiasciwych nawykéw zywieniowych
wsrdd dzieci, rodzicow oraz 0sob przygotowujacych positki. Jak najwiecej uczniéw powinno
takze korzysta¢ w szkotach i przedszkolach z cieptych positkéw. Wedtug zalecen, dzieci
i mtodziez powinny spozywac regularnie 5 positkow w ciagu dnia.

Podczas kontroli zwracano uwage na asortyment artykutéw spozywczych oferowanych przez
kioski spozywcze, dziatgjace na terenie szkét. Nie powinno tam zabrakna¢ warzyw i owocoéw
sezonowych, natomiast nie nalezy sprzedawac zywnosci typu fast-food. Dobrze jest zastapic
ja kanapkami z duza iloscig $wiezych warzyw. Zamiast chipsow, stodyczy czy napojow
gazowanych powinny by¢ sprzedawane napoje mleczne, soki, owoce oraz woda niegazowana.

Program ,,Owoce w szkole”

W 2017 r. w szkotach podstawowych kontynuowano program ,,Owoce i warzywa w szkole”.
Celem programu jest zmiana nawykéw zywieniowych dzieci i miodziezy poprzez
zwiekszenie udzialu owocow i warzyw w codzienngj diecie oraz propagowanie zdrowego
odzywiania. W minionym roku w programie ogétem uczestniczyto 1971 uczniéw klas I-1V
ze szk 6t podstawowych oraz w 9 zespotach szkét (szkota podstawowai przedszkole).

3. Nadzo6r nad wypoczynkiem letnim i zimowym dzieci i mlodziezy

Zgodnie z wykazem elektronicznej bazy danych Opolskiego Kuratora
Oswiaty, w 2017 r. na terenie powiatu kluczborskiego zarejestrowano tacznie
40 turnuséw wypoczynkowych (formy w miejscu zamieszkania, wyjazdowe
kolonie i obozy sportowe). W poréwnaniu z ubiegtym rokiem zwiekszyta sie
ogdlna liczba turnusdw zgtoszonych do ww. bazy (w 2016 r.- 32). W 2017 r.
zorganizowano 4 wypoczynki zimowe, W czasie wakacji letnich
zorganizowano 11 r6znych form wypoczynku w miejscu zamieszkania lub
wyjazdowych (kolonie, pétkolonie). Ogdlna liczba uczestnikbw wypoczynkéw wynosita
481, (w tym wypoczynek zimowy — 107 dzieci, letni — 224 dzieci). W trakcie kontroli
przeprowadzono bezposrednia edukacje dla dzieci, mtodziezy i wychowawcow.

Na 14 zorganizowanych roznych formach wypoczynku nie stwierdzono naruszenia wymagan
higieniczno-sanitarnych w zakresie utrzymania czystosci oraz stanu sanitarno-technicznego
obiektow. Negatywnie oceniono 1 placowke wypoczynku letniego. Nieprawidtowosci
dotyczyly niewlasciwego stanu higienicznego w pokojach wypoczynku i tazienkach.
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Natozono grzywne wdrodze mandatu karnego. Uczestnicy wypoczynku mieli
zapewniong opieke medyczng, stan sanitarny blokéw zywieniowych nie budzit zastrzezen.
W trakcie trwania wypoczynku letniego nie wptynely zadne interwencje czy wnioski
rodzicow.

4. Nadzér nad przestrzeganiem ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

‘W trakcie kontroli placowek nauczania i wychowania oraz wypoczynku dzieci i mtodziezy
sprawdzano przestrzeganie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych. W skontrolowanych placéwkach obowigzywal catkowity zakaz
palenia tytoniu, w widocznych miejscach umieszczone byty informacje o zakazie palenia

Podsumowanie

1. Stan sanitarno - higieniczny w nadzorowanych placéwkach na terenie powiatu nie
pogorszyt sie w stosunku do 2016 r.

2. W placdéwkach prowadzone byty prace remontowe, w wyniku ktérych nastapita poprawa
stanu sanitarno-technicznego

3. We wszystkich nadzorowanych szkotach podstawowych umozliwiono uczniom
pozostawianie czesci podrecznikéw i przyboréw szkolnych.

4. W dalszym ciagu placéwki nauczania i wychowania nie posiadaja certyfikatéw na
wszystkie meble, urzadzenia i sprzet sportowy.

5. Nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci w organizacji i przebiegu wypoczynku na
terenie powiatu.
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IX. Dziatalno$¢ o$wiatowo-zdrowotna

W 2017 r. gtowne kierunki dziatah w zakresie promocji zdrowia i o$wiaty zdrowotnej
wynikalty z zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
oraz sytuacji epidemiologicznej i potrzeb zdrowotnych ludnosci i dotyczyty:

— redlizacji programéw edukacyjnych i kampanii spotecznych o zasiegu ogélnopolskim
i wojewddzkim poprzez inicjowanie dziatan, nadzorowanie, monitorowanie i ocene¢ ich
realizacji,

— wspierania koordynator6w i realizator6w programéw edukacyjnych i przedsigwziec¢
prozdrowotnych poprzez organizowanie szkolenn i narad, udostepnianie materiatow,
udzielanie pomocy merytorycznej i metodycznej, publikacje w srodkach masowego
przekazu.

Dziatania byty skierowane do dzieci i mtodziezy szkolnej, kadry pedagogicznej, rodzicéw

dzieci w wieku przedszkolnym, kobiet w wieku rozrodczym, personelu

i pacjentow zaktadOw opieki zdrowotnegl oraz spoteczenstwa powiatu. W wyniku dziatan

o$wiatowo-zdrowotnych ré6znymi formami dziatalnosci objeto 5 004 mieszkancoéw powiatu.

W szkoleniach i naradach uczestniczyto 38 osob.

Dziatalnos¢ w zakresie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia ma na celu ksztattowanie
postaw i zachowan prozdrowotnych poprzez promowanie zdrowego stylu zycia oraz
informowanie o zachowaniach ryzykownych dla zdrowia.

Cel ten realizowany byt w nastepujacych obszarach:

Program dotyczacy diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia

» 1rzymaj Forme!”

Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wspdtpracy z ,Polska o
Federacja Producentéw Zywnosci” w roku szkolnym 2016/2017

zredlizowata X1 edycje programu ,,Trzymaj Forme™.

Gléwnym celem programu jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych
nawykéw wsrod mtodziezy szkolnej i ich rodzin poprzez promocje zasad zdrowego stylu
zycia, zbilansowanej diety i aktywnosci fizycznej. Odbiorcami programu sg uczniowie szkot
gimnazjanych i starszych klas szk6t podstawowych.

Program ,,Trzymaj Forme” realizowany jest metoda projektu, co stanowi duze wyzwanie dla
realizator6w, przez co spotyka sie z bardzo dobrym przyjeciem ze strony uczestnikéw zajec.
Lokalne dziatania promujace zdrowy styl zycia poprzez uczniéw trafiaja do srodowisk
domowych, majg wplyw na zmiane zdrowych nawykéw w rodzinie i w spoteczenstwie.
Program pomimo realizacji XI edycji, wcigz spotyka si¢ z bardzo dobra ocena oraz
niestabnacym zainteresowaniem ze strony szkét uczestniczacych, zaangazowanych
nauczycidi i samych uczniéw. W programie brato udziat 8 szkét gimnazjanych oraz 12 szkét
podstawowych. Edukacja objeto 1126 uczniéw, w programie zaangazowanych byto 291
rodzicow.

2. Profilaktyka antytytoniowa — ,,Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce”.

Program skierowany byt do dzieci w wieku przedszkolnym, uczniow szkot wszystkich typdw
oraz do spotecznosci lokalngj. Gtowne cele programu to podniesienie wiedzy o zabdjczych
wiasciwosciach produktéw tytoniowych, upowszechnianie mody na niepalenie oraz idei
wolnych od dymu tytoniowego miejsc publicznych, a takze ochrona przed wymuszonym
biernym paleniem. Przeprowadzono narady i szkolenia, w ktérych uczestniczyli szkolni
koordynatorzy programOw, dyrektorzy szkét i przedszkoli oraz nauczyciele. W ramach
realizacji programu podejmowano liczne dziatania, w tym m.in.:
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Interwencje nieprogramowe: ,,Swiatowy Dzieri bez Tytoniu” w dniu 31 maja 2017 r.
oraz ,,Swiatowy Dzieii Rzucania Palenia” w dniu 16 listopada 2017 r.

Hasto Kampanii brzmiato: ,,Tytoir — zagrozenie dla rozwoju’, ajg gtdwnym celem byto
wykazanie zagrozenia, jakie przemyst tytoniowy stwarza dla trwatego rozwoju wszystkich
krajéw, w tym zdrowia i dobrego samopoczucia obywateli oraz zaproponowanie srodkéw,
ktére rzady i spoteczenstwo powinny podja¢ w celu promowania zdrowia i rozwoju poprzez
skonfrontowanie si¢ z globalnym kryzysem tytoniowym.

Zorganizowano cykl spotkan edukacyjnych potaczonych z pokazem multimedialnym na
temat uzaleznien oraz szkodliwosci palenia tytoniu, w tym e-papieroséw w Wojew6dzkim
Osrodku Doksztatcania i Doskonalenia Zawodowego w Kluczborku oraz w Publicznym
Gimnazjum nr 4 w Kujakowicach Gérnych. W spotkaniach wzieto udzial 285 osob.
Uczestniczono w festynach szkolnych i przedszkolnych oraz na Festynie ,,Swicto pieroga”
w Miechowej (gmina Byczyna). Podczas imprez plenerowych organizowano stoiska
edukacyjne, prowadzono rozmowy indywidualne oraz pomiar tlenku wegla w wydychanym
powietrzu przy pomocy smokerlyzera, rozdawano ulotki i broszury dotyczace szkodliwosci
palenia tytoniu. Korzystano réwniez z alkogoogli, ktére pokazuja postrzeganie rzeczywistosci
przez osobe w stanie nietrzezwosci (0,5 -0,9 promila). Z pomiaréw tlenku wegla skorzystaty
tacznie 323 osoby.

Wynik pomiaru to 28 ppm.
: Dla osoby niepalacej dopuszczalna zawartos¢ CO
; ' w wydychanym powietrzu wynosi od 0-2ppm.
Pomiar tlenku we¢gla w wydychanym

powietrzu przy uzyciu smokerlysera
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Konkurs fotograficzny wojew6dzki ,,Sam nie pale i innym
odradzam”.

Po raz dziesigty wiaczono sie do wojewddzkiego konkursu
fotograficznego. Adresatami  konkursu byla miodziez ze szkot
gimnazjalnych wojewddztwa opolskiego.

Program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym,
ich rodzicéw i opiekunéw pt. ,,Czyste Powietrze Wok 6t Nas”.

Program skierowany do dzieci przedszkolnych w wieku 5-6 lat, ich
rodzicéw i opiekunéw. Gtéwne cele programu to wzrost kompetencii
rodzicéw w zakresie ochrony dzieci przed ekspozycja na dym tytoniowy oraz zwigkszenie
umiejetnosci dzieci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach, gdy przebywaja w zadymionych
pomieszczeniach lub gdy dorosli pala przy nich. Wedtug nauczycieli koordynujacych
i realizujgcych program, poruszana tematyka wpltywa na ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych i ekologicznych u dzieci i ich rodzicéw. Program w prosty, dostosowany do
wieku dzieci sposéb prezentuje tematyke zdrowia i profilaktyki. Dzieci chetnie angazowaty
sie w zajecia programowe, w ramach ktdérych zdobyty umi€etnosci rozpoznawania réznych
zrédet dymow, pozyskaly podstawowa wiedze na temat konieczno$ci ochrony przed
szkodliwym wptywem dymu tytoniowego.

W X edycji programu uczestniczyto 20 przedszkoli i oddziatéw przedszkolnych, edukacja
objeto 676 dzieci w wieku 5 i 6 lat. W spotkaniach zwigzanych z realizacjg programu brato
udziat 414 rodzicow i opiekunéw dzieci.

68



Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej dla uczniéw klas |V szk6t podstawowych
pt. ,,Bieg po zdrowie”.

Grupa, do ktérej skierowany jest nowy program, to dzieci w IV ;? mw,;‘:*,m..,_, /
klasie szkoty podstawowej (grupa wiekowa 9-10 lat). Program jest — fwewarme

skierowany takze do rodzicéw iopiekunéw, co zwicksza T
skuteczno$¢ programéw profilaktycznych.

Celem gléwnym programu jest zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci
uczniébw na temat zdrowia w kontekscie szkodliwosci palenia
papieroséw i uzywania e-papierosow.

Cele szczeg6towe programu to przekonanie uczniéw o tym, ze
uzywanie wyrobéw tytoniowych nie jest normg oraz ze wiekszos¢
ludzi zar6wno w Polsce, jak i na $wiecie NIE PALIL Zajecia '
w programie ,,Bieg po zdrowie” realizowane s3 za pomocg bardzo zr6znicowanych metod
aktywizujacych, ktére dostosowano do wieku odbiorcéw. Podstawa zaje¢ jest stymulowanie
kreatywnosci iaktywnosci. W pierwszg edycji programu uczestniczylo 5 szkot
podstawowych, edukacja objeto 57 uczniéw i 57 rodzicow.

Systematyczna egzekucja przestrzegania przepiséw ustawy przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych
Dostepne badania wskazuja, ze nie ma bezpiecznego poziomu narazenia
na dym tytoniowy. Wszyscy obywatele maja konstytucyjne prawo do
LENIA

ochrony swojego zdrowia, a narazenie na bierne palenie szczegllnie

w przestrzeni publicznej to prawo narusza. Zgodnie z przepisami ustawy

z dnia 9 listopada 1995 o ochronie zdrowia przed nastepstwami

uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz.U z 2015 r. poz. 298 i

1916 oraz z 2016 1. poz. 960 1 1331)

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania biezacego nadzoru w zakresie
warunkéw 1 wymogéw higieniczno-sanitarnych prowadzi systematyczne kontrole
przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publiczne;j.

‘W roku 2017 pracownicy PSSE w Kluczborku przeprowadzili 312 kontroli w obiektach
uzytecznosci publicznej objetych prawnym zakazem palenia Odsetek miejsc publicznych
stosujacych ustawe o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych stanowi 100 % zaktaddw skontrolowanych.

Profilaktyka HIV/AIDS — Krajowy Program Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV.

Program ma na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV, zapewnienie
odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS
oraz promocje testowania.

‘W ramach realizacji programu podejmowano wiele dziatan, w tym m.in.:

-~Mam czas rozmawia¢ (#mamczasrozmawiac)” - ogolnopolska kampania spoteczna
o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym (2017/2018). W zwiazku z kampanig odbyly Sie
dwa spotkania edukacyjne dla miodziezy szkét ponadgimnazjalnych w Zespole Szkét
Ogdlnoksztatcacych w Kluczborku oraz w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym
w Kluczborku. Uczestniczyto w nich 98 osob. Prelekcje obgmowaty ogdlne informacje temat
HIV/AIDS oraz sytuacje epidemiologiczng zakazen HIV i zachorowan na AIDS.
Uczestnikom spotkan przekazano broszury, zaktadki do ksigzki z magnesem i podktadki
kampanijne oraz przedstawiono spot reklamowy kampanii.

Cos was laczy? Zrob test na HIV” — kontynuacja kampanii promujacej badania w kierunku
zakazenia HIV (od 2015/2016).
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Kontynuowano wspétprace ze  sluzba zdrowia: Poradnia dla Kobiet, Oddziatem
Ginekologiczno-Potozniczym, prywatnymi gabinetami ginekologicznymi (6 placéwek).
Prowadzona byta dystrybucja materiatow wydawniczych (plakaty i ulotki) zachecajacych do
badan w kierunku zakazenia HIV).

wJeden Test. Dwa zycia” - kontynuacja ogdlnopolskiel kampanii spoteczngl promujacej
badania w kierunku zakazenia HIV wsrdd kobiet w ciazy i kobiet planujacych ciaze (od
2014/2015)._Prowadzono dystrybucje ulotek do poradni i gabinetéw ginekologicznych oraz
Szpitala Powiatowego w Kluczborku Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy (6 placéwek).
Dziatania prowadzone byty zgodnie z celem kampanii czyli zachecania mtodych kobiet,
przysztych matek do wykonania testu w kierunku HIV poprzez rozmowy indywidualne
prowadzone przez lekarzy i pielegniarki oraz rozdawnictwo ulotek.

sZnam rekomendacje PTN AIDS. Zalecam test na HIV” - kontynuacja ogdlnopolskiej
kampanii spotecznej skierowang do kadry medyczng (od 2013/2014). Broszury
przygotowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS przekazano dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarzy ginekologéw oraz pielegniarek i potoznych (12 placéwek). Informacje
dotyczace kampanii zamieszczone s3 na stronie internetowej PSSE w Kluczborku.

Obchody Swiatowego Dnia AIDS

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia AIDS 5 grudnia 2017 r odbyt si¢ w Zespole Szkét
Centrum Ksztalcenia Rolniczego w Bogdanczowicach happening szkolny potaczony
z edukacja. Przeprowadzono wyktad wraz z prezentacjg multimedialng na temat HIV/AIDS,
przedstawiono sytuacje epidemiologiczng zakazen HIV i zachorowan na AIDS w kraju
i wwojewddztwie opolskim. Zaprezentowano spot tegorocznej kampanii. W spotkaniu
uczestniczyli wszyscy uczniowie szkoty (70 osob). Kazdy z uczestnikOw otrzymat czerwong
kokardke, rozdawano rézne ulotki, broszury o tematyce HIV/AIDS, w tym broszurki,
zaktadki do ksigzki z magnesem i podktadki kampanii ,Mam czas rozmawiaé
(#mamczasrozmawiac)”.

Projekt KIK/68 “Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych §rodkéw psychoaktywnych” .

W 2017r.  kontynuowano  realizacje  polsko-szwajcarskiego SWISS

“Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od CONTRIBUTION
alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych”.

Program edukacyjny pt. ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitosé?”

‘W ramach realizacji projektu KIK/68 kontynuowano program pt. ,,ARS,
czyli jak dba¢ omilo§¢” skierowany do miodziezy szkot
ponadgimnazjalnych. Wyjatkowos¢ programu polega na nowoczesnym
podejsciu do profilaktyki uzaleznien, opartym o wartosci uznawane
przez mtodych ludzi. Gtéwnym celem programu jest ograniczenie
uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez (np. alkoholu, tytoniu, narkotykéw
i dopalaczy), takze w kontekscie przysztych rdl rodzicielskich.

Nowoczesne podejscie do profilaktyki uzaleznien, oparte o wartosci uznawane przez mtodych
ludzi spowodowalo, iz program ten stal sie atrakcyjny dla mtodego pokolenia. Sposob
realizacji programu jest atrakcyjny dla miodziezy, dla ktoérej budowanie szczesliwych
i bliskich relacji osobowych, jest bardzo istotne z punktu widzenia wieku rozwojowego.
Program zaciekawit ucznidw, zajecia pozwolity szerzej rozwing¢ temat negatywnego wplywu
substancji psychoaktywnych na zdrowie cztowiekai relacje miedzyludzkie.

ARS

o milosé ?
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W ramach dziatan zorganizowano stoiska dla mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych, gdzie
prowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne na temat szkodliwosci palenia tytoniu,
biernej ekspozycji na dym tytoniowy oraz szkodliwosci uzywania dopalaczy. Prowadzono
tez pomiar tlenku wegla w wydychanym powietrzu. W programie wzieto udzial 7 szkot
ponadgimnazjalnych, edukacjg objeto 202 uczniéw i 51 rodzicéw.

Kampania spoteczna ,, Nie pozwdl odlecie¢ swojemu szczesciu!”

‘W ramach realizacji projektu KIK/68 kontynuowano kampanie » Nic pozwdl
spoteczng  ,Nie pozwodl odlecie¢ swojemu szczesciu!” | g odlecied
Celem kampanii jest zwickszenie wiedzy na temat skutkéw w R m
zdrowotnych uzywania substancji psychoaktywnych, a takze

ograniczenie ich stosowania. Kampania skierowana jest do kobiet w Bl

wieku prokreacyjnym, ci¢zarnych oraz ich rodzin i bliskich. Przekazano materiaty edukacyjne
do szk6t ponadgimnazjanych oraz do gabinetéw potozniczo- ginekologicznych.

R 7
| r
T

Ogélnopolska kampania ,,Melanz. Oczekiwania vs. rzeczywistos¢” e
DRCERT e sy STOSR
Celem projektu jest uswiadomienie mtodziezy zagrozen wynikajacych B—
z uzaleznienia od r6znych substancji, pokazanie negatywnych skutkéw
korzystania z uzywek oraz promocja zdrowego stylu zycia W ramach kampanii powstato
10 spotéw video, przedstawiono w nich skrajnie kontrastowe obrazy, pokazujace, jak
rzeczywistos¢ bezwzglednie weryfikuje oczekiwania wobec uzywek. Dodatkowo powstata
réwniez strona internetowa www.melanz.tv. Na stronie kampanii zamieszczono rozszerzone
informacje na temat alkoholu i substancji psychoaktywnych oraz liste kontaktéw do
organizacji zajmujacych si¢ profilaktyka uzaleznien. Kampania ,,Melanz. Oczekiwania vs.
rzeczywistos¢” jest adresowana takze do rodzicéw, opiekunéw i pedagogéw, dla ktérych
przygotowano serie artykutow pomagajacych m.in. zrozumiec, jak rozmawiac z nastolatkami
o uzywkach oraz jak rozpozna¢ pierwsze oznaki uzaleznienia. Przekazano informacje na
temat kampanii do szkét ponadgimnazjanych, zachecano nauczycieli do wykorzystywania
spotéw i korzystania ze strony internetowej

Program profilaktyki WZW B i C pt. ,,Podstepne WZW”

Powodem do rozpoczecia dziatan edukacyjnych w tym obszarze jest
niski poziom wiedzy oraz $wiadomosci spoteczngj w zakresie infekcji
wywotanych przez wirusy zapalenia watroby typu B i C.
Adresatami programu sa uczniowie szkét ponadgimnazjanych
(dziewczeta 1 chtopcy z klas I1). Celem programu jest e
upowszechnienie wsrod mtodziezy szkét ponadgi mnazjanych wiedzy na temat wirusowego
zapalenia watroby typu B i C, przekazanie wiedzy na temat ryzyka zakazenia HBV i HCV,
uswiadomienie zagrozen i zasad profilaktyki w tym zakresie oraz pobudzenie do refleksji nad
odpowiedzialnoscia dot. zachowan zdrowotnych witasnych i innych ludzi.

To bardzo wazny temat dotyczacy profilaktyki zdrowia kazdego cztowieka. Czes¢ ucznidow
nigdy wczesnig nie styszatai nic nie wiedziata o WZW. Po zajeciach uczniowie stwierdzili,
7e zdobyta przez nich wiedza pozwoli im na bardziej swiadome i odpowiedzialne
podejmowanie niektérych zyciowych decyzji. Nie zdawali sobie sprawy, ze pochopnie
podjeta decyzja moze zawazy¢ naich catym zyciu. W biezgcym roku szkolnym w programie
uczestniczyto 8 szkdt ponadgimnazjanych, edukacja objeto 443 uczniéw, o programie
poinformowano 347 rodzicéw.
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Kampania edukacyjno-informacyjna ,,Znamie¢! Znam je?”

£l
Organizatorem kampanii jest Fundacja ,,Gwiazda Nadziei”. Patronat
merytoryczny nad programem objeta Akademia Czerniaka, ktora jest sekcja namie!
naukowy Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Patronat nad Znam |e?
dziataniami Akademii objety Polskie Towarzystwo Dermatologiczne i Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej. Kampania ma na celu upowszechnienie wiedzy na temat czerniakéw
oraz budowanie wiasciwych prozdrowotnych postaw mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych.
Dzicki lekcjom uczniowie nabyli umiejetnosci rozpoznania czerniaka oraz nauczyli sie
samobadania skéry, a przede wszystkim poznali czynniki podnoszace ryzyko zachorowania
na czerniaka i zasady ochrony przed nim, dzieki czemu uchronia si¢ przed tym groznym
nowotworem Wigkszos¢ ucznidw zadeklarowata, ze po powrocie do domu obejrzy swoja
skore i bedzie sie stosowata do zasad ochrony przed czerniakiem, ze z pewnoscia zmieni
swoje nawyki. Zdobyta wiedze przekaza tez rodzicom. W | edycji programu uczestniczyto
9 szkét ponadgimnazjanych, edukacja objeto 591 uczniéw, ponadto edukowano nauczycieli,
uczniéw gimnazjum - 84 osoby, o programie poinformowano 408 rodzicéw.

Wojewddzka kampania zdrowotna "Bezpieczne wakacje'

Kampania "Bezpieczne wakacje' zostata zainicjowana przez Opolskiego Panstwowego
‘Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w 2008 r. Realizowana jest w okresie od czerwca do
wrzesnia kazdego roku, tj. w okresie wypoczynku letniego. Celem gtéwnym prowadzonych
dziatan jest podniesienie poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci i miodziezy
przebywajacych w plac6wkach wypoczynku letniego na terenie powiatu kluczborskiego.
Odbyto sie 9 spotkan edukacyjnych dla 251 uczestnikow wypoczynku letniego oraz
14 wychowawcéw. W trakcie prelekcji przedstawiono tematyke: zatrucia pokarmowe
i grzybami, bablowica, choroby odzwierzece, ukaszenie przez 7mije, choroby przenoszone
przez kleszcze, meningokokowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, ograniczenie
uzywania soli, zagrozenia wynikajace z nadmiernego promieniowania ultrafioletowego,
higiena osobista, HIV/AIDS, nowe narkotyki — dopalacze, poparzenie Barszczem
Sosnowskiego, pogryzienia przez owady. Dystrybuowano materiaty edukacyjne w formie
ulotek zwigzanych z letnim wypoczynkiem, bezpieczenstwem sanitarnym i zagrozeniami
zdrowotnymi.

Promocja zdrowego stylu zycia

‘W ramach projektu ,,ABC zdrowego stylu zycia” 20 grudnia 2017 r. Kluczborskim Ratuszu
odbyto sie XII FORUM KLUCZBORSKICH KOBIET”. Pozyskano prelegenta - psychologa,
ktory omoéwit problem zwiazany z tematem Swiatowego Dnia Zdrowia 2017
pt. ” Depresja. Porozmawiajmy o niej.” Prelekcja miata charakter rozmowy z uczestnikami
i cieszyla sie bardzo duzym zainteresowaniem. Przekazano ulotki zwigzane tematycznie
z hastem tegorocznych obchodéw. W spotkaniu uczestniczyto ok. 50 kobiet.

Swiatowy Tydziei Wiedzy o Antybiotykach oraz profilaktyka antybioty koterapii

W ramach kontynuowania dziatan w celu zapobiegania nadmiernemu zalecaniu leczenia
antybiotykami zamieszczone s3 Stale na stronie internetowej PSSE materialy informacyjne.
Przekazywano ulotki i plakaty dla spoteczenstwa oraz dla lekarzy do placowek stuzby
zdrowia, dla przedszkolakéw kolorowanki na temat stosowania antybiotykow.
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X. Zapobiegawczy Nadz6r Sanitarny

Do zakresu dziatania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w zakresie

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w 2017r. nalezalo w szczegdlnosci:

— opiniowanie miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego gmin, w tym
uzgadnianie zakresu i stopnia szczeg6towosci informacji zawartych w prognozie
oddziatywania na s$rodowisko sporzadzanych dla potrzeb planéw zagospodarowania
przestrzennego lub mozliwosci odstapienia od przeprowadzania strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko;

— opiniowanie dokumentacji projektowych dot. budowy, rozbudowy, nadbudowy,
przebudowy oraz zmiany sposobu uzytkowania obiektéw budowlanych lub ich czesci;

— wydawanie opinii sanitarnych na etapie oceny oddziatywania planowanych przedsiewzigc¢
na srodowisko, w tym wydawanie opinii w sprawie koniecznosci przeprowadzania
postepowania w sSprawie ocen oddziatywania na srodowisko przedsiewzie¢ wraz
z okreslaniem zakresu raportu 0 oddziatywaniu przedsiewzie¢ na s$rodowisko oraz
wydawanie opinii przed decyzja o srodowiskowych uwarunkowaniach;

— przeprowadzanie Kkontroli budowanych obiektow pod wzgledem zgodnosci ich
wykonywania z wymaganiami higienicznymi i zdrowotnymi;

— wyrazanie zgody na odstepstwa od przepiséw okreslajacych warunki techniczne;

— uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych poprzez
stwierdzenie zgodnosci ich wykonania pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych z zatwierdzonym projektem budowlanym.

Dziatalnos¢ zapobiegawczego nadzoru sanitarnego miata na celu zapewnienie wiasciwego
stanu sanitarnego i zdrowotnego w nowo realizowanych oraz przebudowywanych obiektach
budowlanych poprzez egzekwowanie rozwigzan technicznych gwarantujacych zachowanie
w nich odpowiednich warunkéw higienicznych i zdrowotnych, a takze poprzez zapobieganie
pogorszeniu standardéw jakosci srodowiska w zakresie warunkéw zdrowotnych dla os6b
zamieszkujagcych 1 przebywajacych w  sgsiedztwie obiektéw mogacych znaczaco
oddziatywa¢ na srodowisko.

Majac na uwadze ochrong zdrowia publicznego, w ramach dokonywanych uzgodnien,

zwracano szczegllng uwage na zagadnienia, zwigzane z:

— odpowiednim przeznaczeniem terenéw, w ramach planéw zagospodarowania
przestrzennego gmin, pod budownictwo mieszkaniowe, przemystowe, ustugowe;
uwzgledniajac prognozowane zanieczyszczenia powietrza, hatas, warunki zaopatrzenia
ludno$ci w wode, usuwania i unieszkodliwiania nieczystosci ptynnych i statych;

— zastosowaniem rozwigzan w dokumentacji projektowej ograniczajacych ucigzliwos¢
planowanych obiektéw dla srodowiska, w spos6b nie zagrazajacy zdrowiu i zyciu ludzi,
z zachowaniem wiasciwych warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac¢
budynki i ich usytuowanie (dot. m.in. zagadnien higieny pracy i srodowiska) oraz
warunkéw higieny uzytkowania pomieszczen (oswietlenie, wentylacja, ogrzewanie,
sposOb wykonczenia itp.), egzekwujac na kazdym etapie procesu inwestycyjnego
rozwigzania spetniajace wymagania higieniczne i zdrowotne.

‘W 2017 r. do zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wptyneto ogétem 213 wnioskow i podan
(w tym réwniez wnioski przekazane wytacznie do wiadomosci PSSE w Kluczborku). Dla
poréwnania w 2016 r. wptynety 183 wnioski i podania. Czes¢ podan zostata wycofana przez
wnioskodawcow, czes¢ spraw przekazano wg wiasciwosci, czes¢ spraw nie zostata
zakonczona w 2017 r. zuwagi na niekompletno$¢ wnioskow).
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Realizacja zadan w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w latach 2016-2017

. . Liczba spraw Liczba spraw
Nazwa dziatania 2016 2017

Stanowiska w sprawie dopuszczenia do uzytkowania
obiektow budowlanych w trybie art. 56 ustawy Prawo 21 27
Budowlane, w tym:
oswiadczenia w sprawie zgodnosci wykonania obiektow 13 14
z projektem budowlanym
brak zgtoszenia sprzeciwu [ub uwag w postaci tzw. 3 13
,milczacej zgody”
Stanowiska w sprawie strategicznych ocen oddziatywania

, . 13 19
na Srodowisko, w tym:
uzgodnienie zakresu i stopnia szczegétowosci informacji 8 7
wymaganych w prognozie oddziatywania na srodowisko
uzgodnienie odstapienia od przeprowadzenia strategiczne;j 1 0
oceny oddziatywania
opinie do projektéw miejscowych planéw zagospodarowania 3 1
przestrzennego
opinie do projektéw studium uwarunkowan 1 1
Opinie dotyczace oceny oddziatywania na srodowisko
planowanych przedsi¢wzi¢c, w tym: 27 17

opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsi¢wzie¢ na srodowisko, a w przypadku stwierdzenia

takigj potrzeby — co do zakresu raportu o oddziatywaniu 24 13
przedsigwzigcia na srodowisko

opinie przed wydaniem decyzji o sSrodowiskowych 3 4
uwarunkowaniach
Opinie do dokumentacji projektowych, koncepcji itp. 8 21
Opinie wydawanie dla innych spraw, w tym: 10 8
dla potrzeb rejestracji apteki w nadzorze farmaceutycznym 1
dla obiektow, ktorych realizacja jest wspomagana przez 0 1
ARiIMR ze srodkéw UE
waioski do miejscowych planéw zagospodarowania 9 6
przestrzennego

Liczba zajetych stanowisk 79 92

Lacznie w 2017 r. przeprowadzono 16 kontroli (w 2016 r. — 15), w tym 14 ogledzin obiektéw

budowlanych przed dopuszczeniem ich do uzytkowania, 1 ogledziny obiektu przed

zaopiniowaniem dokumentacji projektowej oraz 1 ogledziny pomieszczen przeznaczonych na

apteke. Wystawiono 36 decyzji finansowych (w 2016 r. 22) za czynnosci wykonane

w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Przyktadem inwestycji opiniowanych pod wzgledem sanitarnym i zdrowotnym byty:

— oObiekty handlowe i ustugowe m.in. punkty przedszkolne, ztobki, salony fryzjersko-
kosmetyczne, gabinety rehabilitacji, przychodnia lekarska oraz obiekty biurowe,

— obiekty przemystowe i komunalne m.in. rozbudowa komunalnej oczyszczalni $ciek6w
w Trzebiszynie,

— farmy fotowoltaiczne ( np. w miejscowosci Wasice, gm. Wotczyn),

— obiekty rolne (np. ferma kréw w Kujakowicach Dolnych, baza magazynowo -
suszarnicza w Gotartowie).
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Liczba zajetych stanowisk w 2017 r., byta porownywana do ilosci stanowisk zajetych
w 2016 r. W opiniowanych przez PPIS w Kluczborku projektach budowlanych, w tym
dokumentacjach planowanej zmiany sposobu uzytkowania obiektéw budowlanych lub ich
czgsci, nie stwierdzono znacznych naruszen wymagan higienicznych i zdrowotnych.

‘W 2017 r. w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego uczestniczono w dopuszczeniu do
uzytkowania m.in. obiektéw magazynowych, ustugowych (np. przychodnia lekarska, apteka,
pawilony handlowe, obiekty biurowe), produkcyjnych (m.in. oczyszczalnia Sciekéw
w Trzebiszynie, budowanych i rozbudowywanych budynkéw produkcyjnych np. Lesaffre,
Cosma, Mada, Siegenia- Aubi ) oraz rolniczych (ferma kré6w w Wierzbicy Gorne;).

W 2017 r. inwestycje realizowane byty zgodnie z zatwierdzong dokumentacja projektows -
PPIS w Kluczborku nie zgtaszat sprzeciwu w sprawie przystapienia do uzytkowania obiektéw
budowlanych.

W ramach wykonywanych dziatanh nie stwierdzono wystepowania zagrozenia stanu
bezpieczenstwa sanitarnego na terenie powiatu kluczborskiego.
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XI. INTERWENCJE LUDNOSCI

W 2017 r. do PSSE w Kluczborku wptynety 22 interwencje ludnosci (w 2016 r. — 23). Cztery
sprawy przekazano wedtug wiasciwosci do innych instytucji (w 2016 r. — 2). Wsrdd spraw
zatatwionych we witasnym zekresie 8 interwencji byto uzasadnionych co stanowito 47%
(w 2016 r. -38%), a9 — niezasadnych co stanowito 53% (w2016 . - 62%).

Zestawienie wniesionych interwencji do PSSE w Kluczborku w latach 2016-2017

Liczba spraw zatatwionych Liczba spraw przekazanych
Problematyka wniesionych interwencji we wlasnym zakresie wg wlasciwosei
2016 2017 2016 2017
OGOLEM 21 17 2 5

z zakresu higieny‘ zZywnosci, Zywienia 12 9 0 0
i przedmiotéw uzytku, w tym:
jakos¢ srodkow spozywcezych 7 5 - -
warunki sanitarno-higieniczne obiektu 4 1 - -
znakowanie srodkow spozywczych - 1 - -
reklama srodkow spozywczych w Internecie 1 - - -
obecnos¢ gryzoni w placéwce obrotu zywnoscia - 1 - -
brak badan pracownikow - 1 - -
z zakresu higieny $rodowiska, w tym: 6 5 2 4
jakos¢ wody 4 2 - -
warunki hjgi_eny i .czyst.o $¢ w obiektach ) 1 ) )
uzytecznosci publicznej
gospodarka z odpadami komunalnymi - - 1 -
stan sanitarny budynkéw mieszkalnych i posesji 2 - - 1
warunki bytowe w zaktadzie karnym - - 1 2
zanieczyszczenie gleby - - - 1
obecnos¢ szczur6w na terenie obiektu ) 1 ) )
uzytecznosci publicznej
obecnos¢ pluskiew w mieszkaniu - 1 - -
z zakresu higieny pracy, w tym: 2 2 0 0
warunki pracy 2 2 - -
z zakresu higieny dzieci i mlodziezy, w tym: 1 1 0 0
obfecr_los'é insektéw w miejscu wypoczynku 1 ) ) )
dzieci
niezgtoszenie wypoczynku dzi eci - 1 - -
z zakresu epidemiologii, w tym: 0 0 1
obecnos¢ gryzoni w mieszkaniu prywatnym - - - 1

‘W wyniku analizy wnoszonych interwencji stwierdzono, ze wickszos¢ wnioskdw dotyczyta
jakosci srodkéw spozywczych, tzn. wprowadzania do obrotu srodkéw spozywczych po
uptywie terminu przydatnosci do spozycia oraz obecnosci gryzoni/ insektéw w obiektach.
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ZAKONCZENIE

Wszystkie dziatania i zadania realizowane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng,
ukierunkowane na szeroko rozumiang ochrone zdrowia ludzi przed niekorzystnym wptywem
szkodliwosci iucigzliwosci srodowiskowych oraz zapobieganie powstawaniu choréb, w tym
choréb zakaznych izawodowych, mialy charakter wielokierunkowy i dotyczyty
podstawowych aspektéw zycia mieszkancéw powiatu.

Nadzér sanitarny prowadzony przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Kluczborku obgjmowat elementy $rodowiska cztowieka, jakimi s m.in. woda i Zywnosc,
srodowisko pracy, nauki i wypoczynku (zaktady pracy, placéwki oswiatowo-wychowawcze,
obiekty turystyczno-wypoczynkowe, placéwki ochrony zdrowia, obiekty uzytecznosci
publiczne stuzace mieszkancom, m.in. baza handlowo-ustugowa, komunikacja publiczna).
Prowadzono intensywne dziatania zapobiegawcze i przeciwepidemiczne w zakresie chor6b
zakaznych 1iinnych choréb powodowanych warunkami $rodowiska oraz dziatalnosé
prozdrowotng w kierunku szerzenia oswiaty zdrowotne;.

‘Wyniki prowadzonego w 2017 r. nadzoru pozwalaja na stwierdzenie, ze stan sanitarny
powiatu byt zadawal g acy.

Na terenie powiatu kluczborskiego nie wystapily zjawiska, ktore stanowityby istotne
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi pod wzgledem ich skali i zasiegu oraz rodzaju
zagrozenia. Wszystkie stwierdzone nieprawidtowosci udato sie¢ skutecznie wyeliminowac,
przy pomocy rutynowych procedur postepowania.

Sytuacje epidemiologiczna na terenie powiatu mozna uznac¢ za stabilng. Liczba zachorowan
na choroby zakazne ksztaltowata sie na podobnym poziomie, jak w 2016 r. Nie zanotowano
zagrozen zwigzanych z wystgpieniem chor6b wysoce zakaznych i szczeg6lnie
niebezpiecznych. Nadal istnieje potrzeba doprecyzowania procedur postepowania
w przypadku wystgpienia choréb szczegblnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

‘W celu utrzymania korzystnej sytuacji epidemiologiczneg konieczne jest prowadzenie dziatan
edukacyjnych wsréd mieszkancéw powiatu w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym,
zwlaszcza tym, ktérym mozna zapobiega¢ poprzez profilaktyke. Rowniez powszechne
odmowy szczepien dzieci i mtodziezy moga w przysztosci skutkowa¢ nawrotem choréb
zakaznych. Ponadto, m.in. w zwiazku z naduzywaniem antybiotykdw, starzeniem sie
spoteczenstwa, niedoborem personelu w podmiotach leczniczych, w przysztosci mozna
spodziewal si¢ wzrostu zakazen wywotanych przez Clostridium difficile oraz zakazen
drobnoustrojami wielolekoopornymi.

W 2017 r. nastapila poprawa jakosci wody w wodociagach w Kostowie (azotany)
i Kastelu (azotany, nikiel). W koncowej ocenie jeden wodociag w Wierzbicy Goérnej
dostarczat wode, ktora nie spetniata wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. z 2015 r., poz. 1989) - ze wzgledu na mangan (w 2016 r. wode
o nieodpowiedniej jakosci dostarczaly 3 wodociagi). Ogétem 1,7 tys. mieszkancéw powiatu
(z terendw wigjskich) korzystato z wody nieodpowiadajacej wymaganiom (w 2016 r. —
4,3tys.).

‘W 2017 r. skazenie mikrobiologiczne wody wystapito w trzech wodociagach — Krzywiznie,
Polanowicach-Byczynie i Kostowie, Przyczyn tego zjawiska moze by¢ wiele — np. stan
techniczny urzadzen wodociagowych (przewody wodociagowe, zbiorniki wody czyste;j,
systemy uzdatniania wody), awaryjnos¢ systeméw zaopatrzenia w wode, gwaltowne i obfite
opady deszczu, dziatalnos¢ cziowieka (nawozenie upraw, postepowanie ze Sciekami).
‘W wodociagach w Krzywiznie i Polanowicach-Byczynie administrator wprowadzit
chlorowanie wody.
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Najczescig przekraczanymi parametrami w wodzie pitngj byly metnosé, zelazo i mangan
i azotany. Mimo dziatan podejmowanych przez przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne
(np. wymiana ztoza filtracyjnego, czyszczenie zbiornikéw, wymiana i modernizacja urzadzen
do uzdatniania) poprawa trwa krétko i w kolejnych badaniach metnos¢ czy zelazo wystepuja
w ponadnormatywnych stezeniach. Jest to szczegélnie widoczne w wodociggach
o niewielkim rozbiorze wody (np. Szymonkéw, Wierzbica Gérna).

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie jakosci wody oraz utrzymania wiasciwego
stanu sanitarno-porzadkowego w miejscu wykorzystywanym do kapieli.

Po wejsciu w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach, nadzér nad jakoscig wody
zgodnie z przepisami prowadzity dwa podmioty — Osrodek Sportu i Rekreacji w Kluczborku
oraz Hotel SPALKA w Kluczborku. Jakos¢ wody pod wzgledem mikrobiologicznym nie
budzita powasniejszych zastrzezen. Problemy wystepuja na kryte] ptywani w Kluczborku
w zakresie dotrzymania wartosci parametrycznych chloru wolnego, chloru zwiazanego,
chloroformu, sumy THM, na basenie w hotelu SPALKA —w zakresie chloru wolnego i chloru
zwigzanego. Nadzoru nad jakoscia wody nie prowadzi jeden podmiot — SOMMER
RESIDENCE w Kuniowie.

‘W Zzadnym ze skontrolowanych obiektéw uzytecznosci publicznej nie stwierdzono istotnych
zaniedban, mogacych mie¢ wptyw na pogorszenie warunkow swiadczonych ustug. Podobnie
stan sanitarny pomieszczen i wyposazenia w podmiotach leczniczych oraz zawodowych
praktykach lekarskich i pielegniarskich nie budzit zastrzezen.

Stan sanitarny w nadzorowanych placéwkach oswiatowo-wychowawczych poprawia sie,
jednak w dalszym ciggu konieczne jest doposazenie placéwek w meble i sprzet posiadajacy
stosowne certyfikaty, tworzenie ergonomicznych stanowisk pracy uczniéw/przedszkolakéw,
systematyczne monitorowanie wagi tornistréw/plecakéw oraz prowadzenie regularnych
dziatan informacyjno-edukacyjnych wsrdd uczniéw, rodzicéw i nauczycieli w tym zakresie.
Niezbedne jest réwniez wykonywanie biezacych remontéw, poprawianie warunkéw
technicznych i sanitarno-higienicznych pomieszczen przeznaczonych dla dozywiania dzieci
w placéwkach, w ktérych nie funkcjonujg stotéwki,

‘W obszarze nadzoru nad warunkami zdrowotnymi zywnosci, Zywienia i przedmiotéw
uzytku nie stwierdzono nieprawidtowosci, mogacych stanowic zagrozenie dla zdrowia i zycia
ludzi. Najczesciej powtarzajacym sie problemem bylo wprowadzanie do obrotu
przeterminowanych s$rodkéw spozywczych oraz brak zachowania biezacej czystosci w
placowkach. Wszystkie stwierdzone nieprawidtowosci udalo sie skutecznie wyeliminowac,
przy pomocy rutynowych procedur postepowania. Zadowalajaca jest jakos$¢ Srodkéw
spozywczych, o czym swiadczy brak prébek kwestionowanych. Jest to wynikiem poprawy
stanu sanitarno-technicznego placéwek, przestrzegania og6élnych zasad higieny w produkc;ji,
obrocie, transporcie, wdrozenia i funkcjonowania w coraz wickszej ilosci zaktaddw systemow
kontroli wewnetrznej i zewnetrznej, sprawowanej przez PIS w ramach urzedowej kontroli
Zywnosci.

Stan sanitarny $rodowiska pracy jest na podobnym poziomie co w latach ubiegtych.
W dalszym ciagu najwicksza grupe pracownikéw narazonych na czynniki szkodliwe,
stanowig pracownicy narazeni na hatas (173 osoby).

Pracownicy narazeni/bedacy w kontakcie z czynnikami rakotwdrczymi stanowig ogotem
grupe 275 pracownikéw — poziom podobny jak w latach ubiegtych.

‘W zakresie obrotu i stosowania produktéw chemicznych, w tym produktéw biobdjczych,
w poréwnaniu z rokiem ubiegtym, stwierdzono mnig nieprawidtowosci. W zakresie kontroli
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produktéw chemicznych skontrolowano 23 produkty, z tego zakwestionowano tylko dwa
produkty. W zakresie produktow biobdjczych ogdtem skontrolowano 29 produktéw, z tego
zakwestionowano dwa produkty.

‘W 2017 r. stwierdzono 1 chorobe zawodow3q u rolnika indywidualnego (borelioza).

Dziatalnos¢ zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, zwigzana z procesem inwestycyjnym,
pozwaata na dotrzymanie odpowiednich standardéw technicznych w zakresie warunkéw
zdrowotnych i higieny srodowiska. W obszarze planowania przestrzennego powiatu oraz
opracowywania programoéw 1ipolityk korzystania ze srodowiska, dziatania podejmowane
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej majg na celu zachowanie wiasciwych
warunkéw zdrowotnych i jakosci zycia mieszkancéw powiatu.

Dzialalnos¢ o$wiatowo-zdrowotna to wazny element ksztaltowania wiasciwych postaw
i nawykow zdrowotnych wsrdd ludnosci, co przektada Si¢ na jakos¢ zycia i zdrowia cate
populacji naszego powiatu. W programach edukacyjnych oraz innych dziataniach
profilaktycznych i prozdrowotnych prowadzonych w2017 r. wzieto udziat ponad 5 tys. osob
(dzieci i mtodziez szkolna, rodzice i opiekunowie, kadra pedagogiczna, pracownicy zaktadow
pracy). Wszystkim placowkom, ktére zadeklarowaty udziat w programach i dziataniach
prozdrowotnych przekazywano materialty edukacyjne i szkoleniowe. Kontynuowano
wspltprace z samorzadami, placéwkami oswiatowo-wychowawczymi, mediami i innymi
instytucjami.
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