Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna 
Epidemiologia
Działalność Oddziału Epidemiologii w latach 2002-2005 była ukierunkowana na prowadzenie działalności zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chorób zakaźnych, sprawowania nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi w placówkach służby zdrowia oraz wzmożenia nadzoru nad wykonawstwem szczepień ochronnych ze szczególnym uwzględnieniem prawidłowej gospodarki preparatami szczepionkowymi.

Sytuacja epidemiologiczna w powiecie Mińsk Mazowiecki       
	Jednostka
chorobowa
	Liczba zachorowań 

	
	2002r
	2003r
	2004r
	2005

	Czerwonka 
	0
	0
	0
	0

	WZWB 
	6
	3
	3
	2

	WZWC 
	1
	0
	0
	1

	WZW A 
	0
	0
	0
	0

	Płonica 
	17
	4
	31
	72

	Różyczka 
	17
	254
	26
	114

	Nagminne zapalenie 

przyusznic 
	6
	8
	108
	594

	Świerzb 
	0
	4
	15
	9

	Salmonellozy 
	22
	41
	39
	28

	Zapalenie opon 

mózgowo- rdzeniowych 
	2
	5
	5
	6


Sytuacja epidemiologiczna w naszym powiecie ulegała niewielkim zmianom w latach 2002-2005 (tabela nr 1). W 2003 r. odnotowano znaczny wzrost zachorowań na różyczkę, natomiast w 2005 r. na nagminne zapalenie przyusznic, co związane jest z przypadającym co kilka lat szczytem epidemicznym. 
[image: image1.emf]0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

140

150

160

170

180

190

200

210

220

230

240

250

260

270

280

290

300

310

320

330

340

350

360

370

380

390

400

410

420

430

440

450

460

470

480

490

500

510

520

530

540

550

560

570

580

590

600

610

620

630

640

650

660

670

680

690

700

710

720

730

740

750

2001r. 2002r. 2003r. 2004r. 2005r.

Świnka Różyczka

Ospa Wietrzna Szkarlatyna


Tabela nr 1
Przebieg zachorowań na niektóre choroby szerzące się drogą kropelkową w latach 2001-2005 przedstawiono obok na wykresie graficznym. 
Niepokojący jest fakt znacznego wzrostu antygenemii  HBV i HCV (tabela nr 2) .

Tabela nr 2

	Nosiciele 
	2002r
	2003r
	2004r
	2005

	Nosiciele HBV 
	19
	32
	52
	41

	Nosiciele HCV 
	13
	17
	17
	26


Anygenemie HCV i HBV związane są z naruszeniem ciągłości tkanki, co może mieć miejsce nie tylko w przypadku zabiegów leczniczych, ale również zabiegów „upiększających” np. tatuaż, zakładanie kolczyków. Jednym z ważnych czynników zapobiegających zakażeniom krwiopochodnym jest wzmożony nadzór nad procesami sterylizacji, ze zwróceniem szczególnej uwagi na systematyczną kontrolę wewnętrzną urządzeń do sterylizacji.

 

Nadzór nad placówkami służby zdrowia sprawowany przez Oddział Epidemiologii w latach 2002-2005 przedstawia tabela nr 3.

Tabela nr 3
	Wyszczególnienie
	2002
	2003
	2004
	2005

	Liczba obiektów pod nadzorem
	148
	156
	158
	148 

	Liczba przeprowadzonych kontroli
	272
	315
	435
	412

	Liczba wydanych decyzji merytorycznych
	19
	7
	12
	-

	Liczba wydanych postanowień
	10
	29
	11
	16

	Liczba nałożonych mandatów
	1
	2
	7
	4

	Liczba pobranych próbek do badań
	561
	470
	664
	469


Stan sanitarno-higieniczny placówek opieki zdrowotnej


Pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w powiecie mińskim wykonywali sukcesywnie kontrole dotyczące stanu sanitarno-higienicznego w placówkach udzielających świadczeń zdrowotnych. W 2002r. Oddział Epidemiologii pełnił nadzór nad 148 placówkami, a w chwili obecnej pod nadzorem jest 188 placówek. W latach 2002-2004 wszystkie placówki podstawowej opieki zdrowotnej kontrolowane były 2-krotnie, od roku 2005 r. placówki te kontrolowane są jeden raz w roku lub zależności od potrzeb częściej. W zamkniętych zakładach opieki zdrowotnej corocznie przeprowadzane są kontrole kompleksowe wspólnie z pozostałymi sekcjami PSSE. Prywatne gabinety lekarskie o profilu zabiegowym kontrolowane są 1 raz w roku, a nie zabiegowe okresowo co 2-3 lata.

W zakresie epidemiologii w trakcie przeprowadzanych kontroli uwzględniane były zagadnienia dotyczące:

· stanu sanitarno-technicznego pomieszczeń

· funkcjonalności obiektu ze zwróceniem szczególnej uwagi na dostosowanie obiektów do wymogów Rozporządzenia M.Z. z dnia 22.06.2005r.

· sprzątania i czystości bieżącej pomieszczeń

· dezynfekcji i sterylizacji

· dezynsekcji i deratyzacji

· postępowania z odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania.

Po przeprowadzonych kontrolach:

· wydawano decyzje administracyjne, które w większości dotyczyły złego stanu sanitarno-technicznego placówek /w tym część decyzji dotyczyło przedłużenia terminów obowiązków nałożonych wcześniejszymi decyzjami/

· wystosowywano wystąpienia pokontrolne do dyrektorów lub kierowników kontrolowanych placówek  

Ponadto pracownicy oddziału epidemiologii zajmują się wydawaniem opinii sanitarnych w formie postanowienia dla celów rejestracji placówek udzielających świadczeń zdrowotnych. Postanowienia dotyczyły zarówno rejestracji nowych placówek jak i zmiany świadczonych usług czy lokalizacji placówek już istniejących.

Stan sanitarno-techniczny, czystość bieżąca i funkcjonalność w obiektach


W czasie kontroli placówek służby zdrowia pracownicy inspekcji sanitarnej nie stwierdzili rażących zaniedbań w zakresie utrzymania czystości bieżącej i porządku. Niestety utrzymanie dobrego stanu porządkowego jest utrudnione z powodu często stwierdzanego złego stanu technicznego i funkcjonalnego. Wciąż wiele istniejących placówek służby zdrowia nie spełnia wymagań technicznych zawartych w obowiązujących przepisach, natomiast placówki nowo otwierane są do nich dostosowane w pełnym zakresie.
W wielu placówkach w miarę posiadanych środków finansowych sukcesywnie przeprowadzane są remonty poprawiające ich funkcjonalność i stan techniczny. Wymieniana jest stolarka okienna, glazura, terakota, wykonywane prace malarskie. Wyeksploatowanie budynków zwłaszcza publicznej służby zdrowia wymaga jednak dużo poważniejszych inwestycji. W niektórych placówkach lecznictwa otwartego publicznego istniała konieczność przeprowadzenia gruntownego lub częściowego remontu oraz poprawienia funkcjonalności tych obiektów, co jest w wielu przypadkach sukcesywnie wykonywane.

Stan sanitarno-techniczny placówek lecznictwa otwartego oceniamy jako dostateczny.

Dezynfekcja

W czasie przeprowadzania kontroli zakładów opieki zdrowotnej pracownicy inspekcji sanitarnej zwracają uwagę na znajomość zasad stosowania chemicznych środków dezynfekcyjnych, doboru preparatów i sposobu przeprowadzania dezynfekcji sprzętu, narzędzi i powierzchni, rąk i skóry przed zabiegami. Zwracano uwagę na sposób przechowywania preparatów dezynfekcyjnych, stosowanie odzieży ochronnej przy sporządzaniu roztworów roboczych tych preparatów oraz wyposażenie gabinetów w specjalistyczne wanienki dezynfekcyjne. Nie stwierdzono rażących uchybień w tym zakresie. Mimo obowiązujących w Polsce nowych przepisów dotyczących rejestracji preparatów dezynfekcyjnych, zgodnie z którymi na rynku pojawiło się wiele nowych preparatów, stwierdzono, że zaopatrzenie w preparaty dezynfekcyjne w kontrolowanych placówkach z reguły było prawidłowe i wystarczające. W czasie przeprowadzanych kontroli stwierdzano braki dozowników ściennych na preparaty do dezynfekcji rąk, które uzupełniano na bieżąco. Na terenie powiatu mińskiego funkcjonowała do 2004r 1 komora dezynfekcyjna. W szpitalach łóżka dezynfekowane są chemicznie w oddziałach.

Dwa razy w roku w oddziale noworodkowym pracownicy inspekcji sanitarnej pobierali próby (odciski i wymazy) do badań środowiskowych w celu ustalenia występującej na oddziale mikroflory. Do badań pobierano próby z inkubatorów, respiratorów, bielizny noworodkowej oraz innych przedmiotów mających bezpośredni kontakt z noworodkiem. W latach 2002-2005 pobrano 228 prób do badań bakteriologicznych. Wyniki badań omawiano na bieżąco z ordynatorem oddziału celem usunięcia ewentualnych uchybień. Od 2006 r. wykonywanie badań środowiskowych zostało zawieszone przez WSSE w Warszawie do odwołania.

Sterylizacja

Pracownicy oddziału epidemiologii prowadzą ewidencję aparatów sterylizacyjnych, które działają na terenie powiatu mińskiego zarówno w lecznictwie zamkniętym jak i otwartym.

W 2002 roku w szpitalach na terenie powiatu mińskiego było zainstalowanych 16 autoklawów oraz 6 sterylizatorów na ciepło suche. W 2006 r. pracuje 14 autoklawów i 4 wyjaławiacze na suche gorące powietrze (wyłącznie do sterylizacji szkła). 
W szpitalu powiatowym w Mińsku Mazowieckim funkcjonuje centralna sterylizatornia, w której sterylizowane są materiały i narzędzia dla potrzeb całego szpitala, niektórych placówek lecznictwa otwartego w powiecie podległych merytorycznie SPZOZ oraz na umowę-zlecenie dla prywatnych placówek. W placówkach lecznictwa otwartego nie ma wyjaławiaczy na suche gorące powietrze, używane są wyłącznie autoklawy -zarejestrowane 63 urządzenia. 

We wszystkich placówkach służby zdrowia aparaty sterylizacyjne są kontrolowane na bieżąco we własnym zakresie w ramach tzw. kontroli wewnętrznej raz w miesiącu przy użyciu testów biologicznych. Każdy proces sterylizacyjny kontrolowany jest wskaźnikami chemicznymi. Wszystkie urządzenia sterylizacyjne posiadają rejestry pracy urządzenia- dokumentacja prowadzona zgodnie z wytycznymi WSSE. Pracownicy Oddziału Epidemiologii raz w roku kontrolują wszystkie urządzenia przy użyciu testów biologicznych na skuteczność sterylizacji. W latach 2002-2006 przeprowadzono 629 kontroli urządzeń, stwierdzono 4 nieskuteczne procesy sterylizacji, co stanowi 0,6%.

W centralnej sterylizatorni SPZOZ autoklawy kontrolowane są testami biologicznymi dwa razy w miesiącu. Codziennie wykonywany jest test Bowie Dica sprawdzający właściwe przygotowanie fizyczne i prawidłowe działanie autoklawów.

Kontrole biologiczne, wewnętrzne procesów sterylizacji w sterylizatorach na suche gorące powietrze w placówkach lecznictwa zamkniętego są wykonywane raz w miesiącu.

Dezynsekcja i deratyzacja

W wyniku kontroli przeprowadzanych przez pracowników inspekcji sanitarnej w placówkach służby zdrowia na terenie powiatu mińskiego stwierdzano, że w dalszym ciągu w części z nich wykonuje się tzw. profilaktyczne akcje dezynsekcyjne i deratyzacyjne z zastosowaniem preparatów chemicznych. Szpitale często podpisują umowy z firmami zajmującymi się usługami w zakresie DDiD, których działania sprowadzają się do zabiegów chemicznych.

Postępowanie z odpadami medycznymi

Pracownicy sekcji epidemiologii nie stwierdzali zaniedbań w zakresie postępowania        z odpadami. Placówki stosują prawidłowo zamykane pojemniki z zachowaniem różnicowania kolorystycznego worków oraz pojemniki twardościenne na odpady ostre. Czas przetrzymywania odpadów w oddziałach szpitalnych jak i w gabinetach w lecznictwie otwartym w większości placówek także nie budził zastrzeżeń.

Szczepienia ochronne


Na terenie powiatu mińskiego szczepienia ochronne realizowane są zgodnie z Programem Szczepień Ochronnych. Pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej sprawują nadzór nad wykonawstwem szczepień ochronnych, zajmują się dystrybucją preparatów szczepionkowych do świadczeniodawców realizujących szczepienia na podstawie umów z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz sporządzają i analizują sprawozdania z realizacji szczepień. Nadzór nad wykonawstwem szczepień ochronnych w powiecie mińskim w 2005 roku prowadzony był w 59 placówkach w tym:

· 1 Oddziale noworodkowym

· 18 placówkach publicznych

· 6 placówkach niepublicznych

· 34 gabinetach szkolnych

Szczepienia ochronne mają bardzo duże znaczenie w profilaktyce chorób zakaźnych. W wyniku szczepień uodpornieniu ulega większość osób szczepionych. Skuteczność szczepień ochronnych doprowadziła do eradykacji ospy prawdziwej i polio oraz ograniczenia zachorowań na wiele innych chorób zakaźnych. Realizacja szczepień obowiązkowych w powiecie mińskim jest bardzo wysoka - powyżej 95%. Na tak wysoki procent uodpornienia ma wpływ to, że od wielu lat we wszystkich dużych szkołach zatrudnione są pielęgniarki. 
Prowadzone są także szczepienia zalecane szczepionkami skojarzonymi. Każdy lekarz pediatra badający dziecko przed szczepieniem ma obowiązek poinformowania matki o możliwości szczepień zalecanych. Koszty tych szczepionek pokrywają rodzice. 
Stosowane są również szczepienia, zalecane także dla dorosłych tj. szczepienia przeciw WZW typu B, WZW typu A, błonicy, tężcowi, odrze, śwince i różyczce (zwłaszcza młodym kobietom pracującym w środowisku dziecięcym), grypie, kleszczowemu zapaleniu mózgu, zakażeniom wywołanym przez Streptococcus pneumoniae, zakażeniom wywołanym przez Neisseria menimgitidis. 
Co raz więcej pracodawców finansuje szczepienia swoim pracownikom zatrudnionym na stanowiskach gdzie występuje narażenie na kontakt z materiałem biologicznym, przy usuwaniu odpadów komunalnych nieczystości ciekłych, i innych stanowiskach (wykaz stanowisk oraz rodzaj szczepień określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28.11.2005r. – Dz.U.Nr 250 poz.2113).

Na przełomie lat 2002-2006 przeprowadzono dużo zmian w obowiązkowym Programie Szczepień Ochronnych. Obowiązkowym szczepieniom przeciwko WZW B zostali objęci gimnazjaliści z roczników 1986–1992. Pierwszym rocznikiem, który zaraz po urodzeniu został objęty szczepieniem przeciwko WZW B był rocznik 1994, szczepienia te nadal są realizowane u noworodków. Wprowadzono jako obowiązkowe szczepienia skojarzone przeciwko odrze, śwince i różyczce w 13 miesiącu życia oraz w 10 roku życia. W ramach readykacji polio wprowadzono dla wszystkich niemowląt zabitą szczepionkę polio i pozostawiono tylko jedną dawkę żywej szczepionki polio w 6 roku życia. Dzieci z rodzin wielodzietnych (3 i każde kolejne dziecko w rodzinie) szczepione są przeciwko Haemophilus influenzae b – szczepienia podstawowe. W 6 roku życia wprowadzono szczepienia przeciwko krztuścowi  -  szczepionką DTP-a z acelularnym komponentem. W roku 2006 do Programu Szczepień Ochronnych wprowadzono również zmiany dotyczące szczepień przeciwko gruźlicy BCG. Szczepienia BCG wykonywane są tylko u noworodków w związku z zagrożeniem ciężką postacią gruźlicy, w pozostałych rocznikach zostały wycofane.

Wykonawstwo szczepień w latach 2002 – 2005 przedstawiają poniższe tabele
Tabela nr 4
	Rok
	Szczepienia  p/ko wzw B
	Szczepienia p/ko błonicy tężcowi
	Szczepienia p/ko polio

	
	L. dzieci
	Wyk. szczep.
	%
	L. dzieci
	Wyk. szczep.
	%
	L.dzieci
	Wyk. szczep.
	%

	2002
	7256
	7201
	99,2
	4665
	4540
	97,3
	6939
	6798
	97,9

	2003
	7097
	7071
	99,6
	7097
	6983
	98,4
	6190
	6164
	99,6

	2004
	6849
	6801
	99,3
	6849
	6747
	98,5
	6057
	5990
	98,9

	2005
	6708
	6675
	99,5
	6708
	6651
	99,2
	5933
	5862
	98,8


Tabela nr 5
	Rok
	Szczep p/ko odrze
	Szczep p/ko różyczce
	Szczep p/ko krztuścowi

	
	L.dzieci
	Wyk. szczep.
	%
	L. dziewcząt
	Wyk. szczep.
	%
	L.dzieci
	Wyk. szczep.
	%

	2002
	6652
	6571
	98,8
	1920
	1900
	98.9
	3082
	3051
	98,9

	2003
	6532
	6459
	98,9
	1919
	1907
	99,4
	2964
	2934
	99,0

	2004
	6243
	6177
	98,9
	1944
	1929
	99,2
	2859
	2784
	97,4

	2005
	6107
	5965
	97,7
	1921
	1913
	99,6
	2770
	2757
	99,5


HIGIENA KOMUNALNA

JAKOŚĆ WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOŻYCIA

1. Jakość wody na terenie powiatu


W powiecie mińskim woda dostarczana ludności do spożycia siecią wodociągową czerpana jest ze studni wierconych. Woda ta nie jest poddawana procesowi stałego chlorowania, gdyż nie stwierdza się w wodzie czerpanej ze studni zanieczyszczenia bakteryjnego. Natomiast występuje ponadnormatywna zawartość związków żelaza oraz manganu i wymaga to stałego stosowania procesów odżelaziania i odmanganiania. 
Woda dostarczana ludności do spożycia urządzeniami zaopatrzenia w wodę będącymi pod nadzorem naszej stacji sporadycznie wykazuje zanieczyszczenie bakteryjne oraz niezgodną z wymaganiami zawartość związków żelaza, manganu i barwy.

2.  Sieć wodociągowa


W powiecie mińskim rozbudowa sieci wodociągowej w latach 2002-2005 przedstawiono w tabeli nr 6 
	
	2002
	2003
	2004
	2005

	Rozbudowa sieci wodociągowej w km
	95
	124,5
	ok. 121
	102,8

	Ilość rozbudowanych wodociągów
	6
	12
	11
	12


3. Jakość wody w wodociągach

Tabela nr 7

	
	2002
	2003
	2004
	2005

	Ilość prób pobranych
	865
	981
	465
	526

	Ilość prób zakwestionowanych
	b.d.
	103
	60
	87

	% prób zakwestionowanych
	b.d.
	11,3
	12,9
	16,5


STAN ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA ATMOSFERYCZNEGO
 


W ramach prowadzonego monitoringu pobierane są próbki powietrza atmosferycznego celem określenia jego zanieczyszczenia dwutlenkiem azotu, dwutlenkiem siarki, formaldehydem i pyłem zawieszonym. Punkt poboru prób powietrza atmosferycznego w Mińsku Mazowieckim był zlokalizowany do roku 2003 przy ul. Kościuszki 9, a od 2004 r w Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej przy Pl. Kilińskiego 10. Badania wykonywane są w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Siedlcach. 

Tabela nr 8
	
	2002
	2003
	2004
	2005

	Ilość prób pobranych
	67
	67
	287
	311


OBIEKTY UŻYTECZNOŚCI  PUBLICZNEJ
Obiekty użyteczności publicznej będące pod nadzorem Państwowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej 
Tabela nr 9
	
	2002
	2003
	2004
	2005

	Hotele
	2
	2
	4
	10

	Obiekty wczasowo-turystyczne
	7
	7
	7
	1

	Ustępy publiczne
	4
	4
	4
	6

	Zakłady fryzjerskie, kosmetyczne i odnowy biologicznej
	107
	110
	106
	113

	Razem
	120
	123
	121
	130


Zakłady fryzjerskie, kosmetyczne i odnowy 

Liczba zakładów skontrolowanych w poszczególnych grupach i % skontrolowania przedstawiono w tabeli nr 10.

	Rodzaj zakładu
	Kontrole obiektów

	
	Liczba  skontrolo-wanych obiektów
	% skontrolowanych obiektów
	Liczba  skontrolo-wanych obiektów
	% skontrolowanych obiektów
	Liczba  skontrolo-wanych obiektów
	% skontrolowanych obiektów
	Liczba  skontrolo-wanych obiektów
	% skontrolowanych obiektów

	
	2002
	2003
	2004
	2005

	Zakłady fryzjerskie                                    i fryzjersko-kosmet.
	101
	100
	103
	100
	99
	100
	101
	100

	Zakłady kosmetyczne
	5
	100
	6
	100
	6
	100
	8
	100

	Zakłady odnowy biologicznej
	1
	100
	1
	100
	1
	100
	4
	100

	RAZEM
	107
	100
	110
	100
	106
	100
	113
	100



W zakładach tych w latach 2004-2006 trwały prace dostosowawcze do wymagań Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17.02.2004r. w sprawie szczegółowych wymagań sanitarnych, jakim powinny odpowiadać zakłady fryzjerski, kosmetyczne, tatuażu i odnowy biologicznej (Dz. U. Nr 31 poz 273) Wiele zakładów opracowało plany adaptacji pomieszczeń, a nowe były uruchamiane zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

W tej grupie zakładów usługowych nadal spotykamy się z następującymi uchybieniami sanitarnymi:

· pojemniki z płynem dezynfekcyjnym do wykonywania dezynfekcji są zbyt małe, aby zapewnić całkowite zanurzenie użytych przyborów,

· pojemniki z płynem dezynfekcyjnym oznakowane nieprawidłowo, 

· odzież ochronna wykonana z materiałów, których nie można poddać procesom dezynfekcji,

· brak rozdziału odzieży wierzchniej od ochronnej

· brak prawidłowych pojemników do gromadzenia odpadów niebezpiecznych,

Nadzór nad obiektami sprawowany przez Sekcję Higieny komunalnej w latach 2002-2005 przedstawia w tabela poniżej

Tabela nr 11

	Wyszczególnienie
	2002
	2003
	2004
	2005

	Liczba obiektów pod nadzorem
	338
	324
	313
	313

	Liczba przeprowadzonych kontroli
	744
	1080
	788
	1122

	Liczba wydanych decyzji merytorycznych
	42
	46
	37
	20

	Liczba wydanych postanowień
	7
	10
	8
	9

	Liczba nałożonych mandatów
	11
	14
	15
	13

	Liczba pobranych próbek do badań
	932
	1048
	752
	837


Higiena żywności, żywienia i przedmiotów użytku

Sekcja Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku sprawuje nadzór nad  obiektami takimi jak:

· obiekty produkcji 



· obiekty obrotu żywnością w tym; 



sklepy


                                    kioski

  

                                    hurtownie

  

· obiekty żywienia zbiorowegow tym:




 żywienie otwarte

  




 żywienie zamknięte

  

· wytwórnie przedmiotów użytku w tym kosmetyków

   

· inne


Nadzór nad obiektami sprawowany przez Sekcja Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku w latach 2002-2005 przedstawia tabela poniżej

Tabela nr 12 

	Wyszczególnienie
	2002
	2003
	2004
	2005

	Liczba obiektów pod nadzorem
	1132
	1194
	1227
	1171

	Liczba przeprowadzonych kontroli
	1118
	1213
	1115
	1320


	Liczba wydanych decyzji merytorycznych

w tym unieruchamiające zakład lub produkcję
	146

2
	152

2
	120

-
	246

4

	Liczba wydanych postanowień
	262
	382
	32
	94

	Tytuły wykonawcze
	4
	1
	30
	33

	Liczba nałożonych mandatów
	119
	81
	87
	123

	Liczba pobranych próbek do badań
	558
	517
	417
	351


W czasie przeprowadzanych kontroli zwracano uwagę na:

· stan sanitarno-techniczny i porządkowy otoczenia zakładu, pomieszczeń produkcyjnych, magazynowych i socjalnych, maszyn i urządzeń, linii produkcyjnych, środków transportu

· warunki i sposób przyjęcia surowców

· warunki przechowywania surowców, substancji dodatkowych dozwolonych i innych składników żywności 

· prawidłowość przeprowadzanych procesów technologicznych

· jakość zdrowotną surowców, dozwolonych substancji dodatkowych, substancji pomagających w przetwarzaniu żywności, półproduktów i wyrobów gotowych

· prawidłowość i skuteczność przeprowadzanych procesów mycia i dezynfekcji (urządzeń chłodniczych, naczyń, sprzętu, rąk personelu, itd.)

· stosowanie materiałów i wyrobów do kontaktu z żywnością (urządzenia, drobny sprzęt produkcyjny, naczynia, opakowania transportowe i jednostkowe)

· sposób znakowania produktów gotowych oraz warunki ich magazynowania i ekspedycji

· stan higieny i zdrowotności pracowników i osób biorących udział w procesie produkcji lub obrocie żywnością 

· prawidłowość prowadzenia dokumentacji i zapisów dotyczących stosowanych systemów kontroli wewnętrznej w tym systemu HACCP oraz realizacji zasad Dobrej Praktyki Higienicznej i Dobrej Praktyki Produkcyjnej

· prawidłowość pobierania i przechowywania próbek kontrolnych w zakładach żywienia zbiorowego

· stosowanie nieprawidłowych praktyk w procesie produkcji i w obrocie żywności, w tym nieprawidłowe znakowanie żywności, przechowywanie, eksponowanie artykułów spożywczych

· eliminowanie produktów niezgodnych z przepisami oraz niedopuszczenie do ich wprowadzenia na rynek.

Zwracano także uwagę na realizację „Traceability” – identyfikację i śledzenie pochodzenia produktów. 
W czasie przeprowadzanych kontroli stwierdzono szereg uchybień sanitarno-higienicznych, na usunięcie których wydawano decyzje administracyjne oraz nakładano mandaty karne. Wydane decyzje dotyczyły najczęściej:

· odnowienia pomieszczeń 

· zapewnienia właściwych warunków mycia i dezynfekcji naczyń stołowych w zakładach żywienia zbiorowego otwartego

· zapewnienia właściwych warunków do mycia żywności

· zabezpieczenia pomieszczeń przed dostępem gryzoni

· zapewnienia warunków do mycia rąk

· zapewnienia warunków do mycia sprzętu pomocniczego 

· okazania aktualnego wyniku badania wody

· zapewnienia w obiektach obrotu żywnością właściwych warunków sprzedaży produktów nieopakowanych (pieczywo, drożdżówki, pączki itd.)

· opracowanie i wdrożenie GHP, GMP, prowadzenia właściwie zapisów punktów kontrolnych opracowanych w GHP, GMP.  

Większość decyzji była w całości wykonywana w wyznaczonym terminie, w części przypadków terminy usunięcia uchybień były przedłużane. 

Mandaty karne nakładano najczęściej za:

· brak czystości i porządku

· niewłaściwe warunki sprzedaży towarów nieopakowanych

· brak lub nieaktualną dokumentację zdrowotną

· brak odzieży roboczej

· przeterminowane artykuły spożywcze

· brak segregacji artykułów spożywczych

· brak dokumentów potwierdzających pochodzenie produktów, w tym Handlowego Dokumentu Identyfikacyjnego ( HDI) dla produktów pochodzenia zwierzęcego.


Systematycznie poprawia się stan sanitarno-techniczny w nadzorowanych obiektach oraz świadomość obowiązujących przepisów w tym potrzeby identyfikowalności używanych surowców, jak i sprzedawanych produktów (posiadania dokumentów potwierdzających pochodzenia żywności zwłaszcza zwierzęcej w tym Handlowego Dokumentu Identyfikacyjnego).

Jakość artykułów żywnościowych oraz przedmiotów użytku na podstawie przeprowadzonych badań laboratoryjnych przedstawia tabela nr 13.
Tabela nr 13

	
	2002
	2003
	2004
	2005

	Ilość prób pobranych
	558
	517
	417
	551

	Ilość prób zakwestionowanych
	69
	15
	42
	18

	% prób zakwestionowanych
	12,4
	2,9
	10,1
	5,1


Pracownicy Sekcji Higieny Żywienia, Żywności i Przedmiotów Użytku przyjmują i sprawdzają zasadność interwencji od ludności. Zgłoszone interwencje od ludności w większości były uzasadnione i dotyczyły:

· niewłaściwych warunków sanitarno-higienicznych w sklepach, barach itp;
· sprzedaży artykułów spożywczych niewłaściwej jakości zdrowotnej (przetwory mleczarskie, nieświeża wędlina, mięso, żywe szkodniki w produktach zbożowo-mącznych)

· nielegalnej produkcja wędlin,
· nielegalnej sprzedaży artykułów spożywczych w handlu okrężnym,
· niezachowania higiena przy sprzedaży pieczywa.

W ramach współpracy przeprowadzane są wspólne kontrole z Państwową Inspekcją Weterynaryjną oraz Strażą Miejską. Ww. kontrole przeprowadzane są w kioskach z mięsem na targowiskach oraz w związku z nielegalnym handlem.


Większość kontrolowanych obiektów dostosowała swoje obiekty oraz sposób zarządzania produkowaną i sprzedawaną żywnością do wymagań Unii Europejskiej. W coraz większej liczbie obiektów prowadzona jest właściwie kontrola wewnętrzna, dzięki której produkowane i sprzedawane artykuły spożywcze są właściwej jakości zdrowotnej.

Higiena pracy

Sekcja Higieny Pracy ma za zadanie sprawowanie nadzoru nad warunkami higieny pracy w zakładach w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem szkodliwości i uciążliwości środowiskowych, zapobieganie powstawaniu chorób zawodowych.
Charakterystykę obiektów nadzorowanych przez Sekcję Higieny Pracy w latach 2002-2005 przedstawiono w tabeli nr 14

Tabela nr 14

	Wyszczególnienie
	2002
	2003
	2004
	2005

	Liczba nadzorowanych obiektów
	397
	420
	399
	382

	Liczba zatrudnionych pracowników w/w obiektach
	9550
	9600
	11000
	11000

	Liczba pracowników narażonych na czynniki szko-dliwe dla zdrowia (praca w warunkach przekroczeń NDS/NDN)
	52
	57
	89
	47

	Liczba zakładów, w których na stanowiskach stwier-dzono występowanie czynników, procesów rako-twórczych lub mutagennych
	42
	36
	34
	15

	Liczba pracowników narażonych na w/w czynniki rakotwórcze
	541
	388
	441
	114

	Liczba zakładów produkujących  oraz  wprowadza-jących do obrotu substancje i preparaty chemiczne
	2
	2
	3
	4

	Liczba zakładów stosujących substancje i preparaty chemiczne
	75
	83
	92
	80

	Liczba placówek prowadzących sprzedaż środków ochrony roślin
	12
	14
	14
	14

	Liczba osób pracujących w kontakcie ze środkami ochrony roślin
	36
	36
	37
	32


Choroby zawodowe.

Liczba chorób zawodowych w przeciągu ostatnich lat przedstawia się następująco (tabela nr 15 ) 

Tabela nr 15   

	Wyszczególnienie
	2002
	2003
	2004
	2005

	Liczba sporządzonych kart oceny narażenia zawodowego.
	17
	17
	12
	11

	Liczba decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej
	6
	4
	4
	5

	Liczba decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej
	2
	3
	1
	4


Nadzór nad obiektami sprawowany przez Sekcję Higieny Pracy w latach 2002-2005 przedstawia w tabela poniżej

Tabela nr 16

	Wyszczególnienie
	2002
	2003
	2004
	2005

	Liczba obiektów pod nadzorem
	397
	420
	399
	382

	Liczba przeprowadzonych kontroli
	463
	389
	410
	348

	Liczba wydanych decyzji merytorycznych
	146
	91
	64
	69

	Liczba wydanych postanowień
	12
	3
	5
	2

	Liczba nałożonych mandatów
	2
	-
	-
	-

	Liczba wykonanych badań
	144
	128
	124
	-


W okresie ostatnich kilku lat stan sanitarno-higieniczny zakładów pracy poprawia się z roku na rok. Odnotowuje się coraz mniej przypadków zaniedbań natury sanitarno-higienicznej, niemniej jednak w dalszym ciągu stanowią one problem niektórych zakładów pracy. Na korzyść firm przemawia fakt, że nałożone decyzją obowiązki dotyczące poprawy stanu sanitarno-higienicznego pomieszczeń produkcyjnych lub socjalnych są wykonywane szybko i sumiennie. Niemałe znaczenie ma tu z pewnością szersze spojrzenie na sprawy bezpieczeństwa i higieny pracy w samych firmach, gdzie świadomość zagrożeń wynikających ze złego stanu sanitarno-higienicznego /wypadki przy pracy, pożary/ sprzyja podejmowaniu działań mających na celu wyeliminowanie uchybień tej natury. 

W ramach nadzoru nad substancjami i preparatami chemicznymi Sekcja HP działając na podstawie ustawy o substancjach i preparatach chemicznych oraz ustawy o produktach biobójczych zwraca szczególną uwagę na odpowiednie zabezpieczenie i szkolenie pracowników oraz na prawidłowość stosowania i przechowywania szkodliwych substancji.

Higiena dzieci i młodzieży
Głównym zadaniem Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży jest dążenie do zapewnienia dzieciom i młodzieży prawidłowych warunków wzrostu i rozwoju, a także wychowanie w kulturze zdrowotnej przez szkoły i inne placówki oświatowo-wychowawcze. Systematyczne kontrole sanitarne pracowników Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży oraz konsekwentne egzekwowanie stwierdzonych niedociągnięć poprzez prowadzenie postępowania przymusowego w administracji, wystąpień pokontrolnych przyczyniły się do podniesienia warunków nauczania, a także do poprawy stanu sanitarno – technicznego placówek objętych stałym nadzorem. 
Stan sanitarno-higieniczny placówek oświatowo-wychowawczych ocenia się jako dobry. Wszystkie placówki na naszym terenie mają zabezpieczone minimum sanitarne (umywalki lub kąciki czystości, sanitariaty oraz śmietniki). Coraz większa liczba szkół na wniosek Inspekcji Sanitarnej wyposażona jest w już w dozowniki na mydło, bębny na papier toaletowy oraz ręczniki jednorazowego użytku, coraz częściej suszarki do rąk.

Nadzór nad obiektami sprawowany przez Sekcję Higieny Dzieci i Młodzieży w latach 2002-2005 przedstawia tabela nr 17

Tabela nr 17

	Wyszczególnienie
	2002
	2003
	2004
	2005

	Liczba obiektów pod nadzorem
	136+(7)*
	131+(9)* 
	125+(9)*.
	   128+(9)*.

	Liczba przeprowadzonych kontroli
	261
	334
	198
	229

	Liczba wydanych decyzji merytorycznych
	 29
	13
	40
	40

	Liczba wydanych postanowień
	-
	3
	2
	4

	Liczba nałożonych mandatów
	4
	4
	1
	-

	Liczba wystąpień pokontrolnych 
	3
	4
	12
	30

	Liczba badań ogółem / oznaczeń fizycznych 
	871 / 2592
	1005/2570
	1199/ 2727
	670 / 1569


Objaśnienia:* placówki.sezonowe
Warunki sanitarno-techniczne placówek


Na przestrzeni lat 2002-2005 uległy poprawie warunki sanitarno–techniczne w placówkach oświatowo wychowawczych poprzez wykonywanie remontów kapitalnych, modernizacji, oddania do użytku nowo wybudowanych obiektów oraz przeprowadzanie remontów bieżących. W analizowanym wyżej okresie w placówkach nauczania i wychowania przeprowadzono 179 remontów bieżących, 33 remonty kapitalne, oddano do użytku 2 nowe budynki oraz 3 nowo wybudowane bloki wychowania fizycznego, rozbudowano 2 szkoły.

Dostosowanie mebli szkolnych 


Podczas kontroli pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży zwracali szczególną uwagę na dostosowanie mebli szkolnych i przedszkolnych (stolików i krzesełek) do wzrostu dzieci i młodzieży. We wszystkich szkołach i przedszkolach w 2002-2005 meble szkolne tj. stoliki i krzesełka są zróżnicowane pod względem wysokości, lecz częściowo niedostosowane do wzrostu ucznia. Przyczyną takiego stanu rzeczy w szkołach jest za mała ilość sal lekcyjnych w stosunku do liczb oddziałów oraz nadal prowadzony klasopracowniany system nauki. W salach tych mają zajęcia uczniowie z klas IV-VI, gdzie występuje duża rozpiętość wzrostu. Ponadto nie wszyscy nauczyciele zwracają uwagę na właściwy dobór miejsc przez uczniów mimo zróżnicowanych i oznakowanych stolików i krzesełek w sali lekcyjnej. Najlepsza sytuacja w tym zakresie jest w klasach I–III, ponieważ dzieci w tym przedziale wiekowym na ogół nie zmieniają sal podczas zajęć. Niedostosowanie stolików i krzesełek do wzrostu uczniów może być przyczyną kształtowania nieprawidłowej postawy ciała. W latach 2002-2004 odsetek dzieci korzystających z mebli niedostosowanych w stosunku do liczby dzieci przebadanych wynosiła od 4% do ok. 2% w szkołach podstawowych i ok. 2% w gimnazjach Natomiast w przedszkolach i szkołach ponadgimnazjalnych uczniowie korzystali z mebli dostosowanych do wzrostu.

Rozkłady zajęć lekcyjnych

Podczas kontroli placówek nauczania pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży dokonywali oceny rozkładu zajęć lekcyjnych. Stwierdzono, że  nieprawidłowe rozkłady  zajęć  lekcyjnych  związane  są   z  małą  ilość  sal  lekcyjnych  w stosunku  do  liczby  oddziałów , występuje  wtedy dwuzmianowy  system  nauki oraz  dojazdami  dzieci  do  szkół  uwarunkowanymi często rozkładem  jazdy  autobusów  i  zatrudnieniem  tych  samych  nauczycieli  w  kilku  placówkach  oświatowo  wychowawczych. Zajęcia kończą się późno, co niekorzystnie wpływa na higieniczny tryb życia dziecka.

Nieprawidłowości stwierdzone podczas oceny higienicznego rozkładu zajęć dotyczyły:

- rozpoczęcia zajęć o różnych porach

- umieszczania przedmiotów uznanych za trudne na pierwszej lub po piątej godzinie 

  lekcyjnej

-zbyt krótkich przerw międzylekcyjnych (5-minutowe)

Sytuacja w zakresie higieny umysłowej uczniów (ocena rozkładów zajęć lekcyjnych ) na przestrzeni 4 lat przedstawia zestawienie w tabeli nr 18 :

Tabela nr 18

	Wyszczególnienie
	% nieprawidłowych rozkładów zajęć tygodniowych

w stosunku do oddziałów zbadanych

	
	2002
	2003
	2004
	2005

	Szkoły podstawowe
	22,6
	21
	25
	18

	Gimnazja
	41
	22,8
	20,6
	33


Sytuacja w zakresie żywienia zbiorowego oraz dożywiania dzieci i młodzieży w zakładach oświatowo-wychowawczych przedstawia tabela nr 19 i 20: 

Tabela nr 19

	Wyszczególnienie
	% placówek wydających ciepłe posiłki

	
	2002
	2003
	2004
	2005

	Szkoły podstawowe
	50
	61
	90
	75,8

	Gimnazja
	82
	83
	85,7
	82,1


Tabela nr 20 Wydawanie napojów

	
	2002
	2003
	2004
	2005

	Szkoły podstawowe:
	
	
	
	

	% szkół wydających napoje w stosunku do ogólnej liczby szkół
	44
	37,3
	22
	12

	% uczniów korzystających z napojów w sto-sunku. do ogólnej liczby uczniów w szkołach
	14,6
	9,7
	11
	2,4

	a) Gimnazja:
	
	
	
	

	% szkół wydających napoje w stosunku do ogólnej liczby szkół
	3,6
	3,3
	3,5
	3,5

	% uczniów korzystających z napojów w sto-sunku do ogólnej liczby uczniów w szkołach
	0,49
	0,63
	1,3
	0,6


Ocena jadłospisów 

W latach 2002-2003 dokonywano oceny jadłospisów metodą rutynową wg dr A. Mandrowskiej–Xinxo. Ogółem oceniono 95 jadłospisów, z czego 67 było prawidłowych, w 21 znajdowały się błędy, a 7 było całkowicie nieprawidłowych. 
Oświata zdrowotna i promocja zdrowia 

Realizacja interwencji programowych oraz podejmowane inicjatywy wynikające z potrzeb środowiska dotyczące programów edukacyjnych w latach 2002-2005 kształtowały się w sposób następujący: 
1) realizacja programów ogólnopolskich


Program Pierwotnej Profilaktyki Wad Cewy Nerwowej

· liczba placówek realizujących program: 15 (szkoły ponadgimnazjalne, gimnazja, zakłady opieki zdrowotnej )

· liczba odbiorców programu: 5344

· metody i formy realizacji: narady dla dyrektorów placówek oświatowo-wychowawczych, szkolnych koordynatorów programu; porady metodyczne dla realizatorów programu; ankiety dla młodzieży szkolnej, apel profilaktyczny dla młodzieży szkolnej, rozmowy indywidualne dla pacjentek zakładów opieki zdrowotnej, młodzieży szkolnej; ekspozycje wizualne w placówkach realizujących program, punkt informacyjny podczas festynu dla mieszkańców powiatu,  konkurs plastyczny dla młodzieży, pogadanki dla młodzieży i pacjentek ZOZ-ów, artykuł w lokalnej prasie


Różowa wstążeczka

· liczba placówek realizujących program: 10 (szkoły ponadgimnazjalne)

· liczba odbiorców programu: 3448

· metody i formy realizacji: narady dla dyrektorów placówek oświatowo-wychowawczych, szkolnych koordynatorów programu; porady metodyczne dla realizatorów programu; punkt informacyjna podczas festynu dla mieszkańców powiatu; ekspozycje wizualne w placówkach realizujących program; emisje filmu, pokazy samobadania piersi, apele i i imprezy w szkołach, pogadanki i wykłady; dyskusje; artykuł w prasie lokalnej 


Kampania Społeczna „Kobieta a HIV”

· liczba placówek, w których realizowano program: 5 ( placówki oświatowo-wychowawcze, zakłady opieki zdrowotnej )

· liczba odbiorców programu: ok. 20000

· metody i formy realizacji: narady dla realizatorów programu; wystawy dla młodzieży i dorosłych – pacjentów zakładów opieki zdrowotnej; pogadanki; konkursy dla młodzieży szkolnej; konferencje dla dziennikarzy lokalnej prasy, artykuły w tygodnikach lokalnych 
Przedszkolny Program Profilaktyki WZW A. Konkurs plastyczny dla dzieci „Dzień Zdrowia Dziecka”
· liczba placówek realizujących program: 8 przedszkoli

· liczba odbiorców programu: 3345

· metody i formy realizacji: szkolenia dla rodziców i nauczycieli w przedszkolach; narady dla dyrektorów przedszkoli oraz realizatorów programu; konferencje prasowe dla dziennikarzy lokalnej prasy oraz artykuły w prasie lokalnej dla 33000 osób; spotkania indywidualne z rodzicami dzieci przedszkolnych; pogadanki, pokazy, ćwiczenia, emisje filmu dla dzieci przedszkolnych; festiwal piosenki; konkursy wiedzy, recytatorskie i plastyczne; otwarte zajęcia w przedszkolach; zajęcia dydaktyczne; teatrzyk przedszkolny i inscenizacje; wycieczki do stomatologa i zoz-u; spotkanie z pielęgniarką; konkurs plastyczny „Dzień zdrowia dziecka”, ekspozycje wizualne i wystawy; komunikaty dla rodziców; emisje filmu dla personelu przedszkoli

Program Profilaktyki WZW A w zakładach produkujących i wprowadzających żywność do obrotu.

· liczba zakładów, którym przedstawiono program  -39

· liczba zakładów, które zadeklarowały się do realizacji programu :3

· liczba odbiorców programu: 166

· metody i formy realizacji: artykuły w tygodniku lokalnym dla 7000 odbiorców; spotkania indywidualne, szkolenia dla koordynatorów programu i pracowników zakładów; narady dla koordynatorów programu


Radosny uśmiech, radosna przyszłość

· liczba placówek realizujących program: 53

· liczba odbiorców programu: 1596

· metody i formy realizacji: pogadanki, ekspozycje wizualne, emisje filmu, pokazy mycia zębów, konkursy wiedzy i plastyczne, konkursy plastyczne

Szczepienia dobrodziejstwem dla dzieci i młodzieży. Zapobieganie śwince, odrze i różyczce

· liczba placówek realizujących program: 11 zakładów opieki zdrowotnej 

· liczba odbiorców programu: 1167

· metody i formy realizacji: pogadanki, ekspozycje wizualne, emisje filmu, rozmowy instruktażowe, narady, szkolenia
Wczesne wykrywanie i profilaktyka jaskry

· liczba placówek realizujących program: 26

· metody i formy realizacji: pogadanki, dyskusje, ekspozycje wizualne, akcja informacyjna wśród społeczeństwa


2) realizacja programów wojewódzkich

Twój piękny uśmiech

· liczba placówek realizujących program: 12 (szkoły gimnazjalne i ponadgimnazjalne )

· liczba odbiorców programu: 1247

· metody i formy realizacji: pogadanki i prelekcje, emisje filmu, ćwiczenia, konkursy wiedzy, ekspozycje wizualne dla młodzieży szkolnej; narady dla realizatorów programu


Stres pod kontrolą

· liczba placówek realizujących program: 9 (szkoły ponadgimnazjalne)

· liczba odbiorców programu: 1265

· metody i formy realizacji: pogadanki i emisje filmu dla młodzieży szkolnej, narady dla dyrektorów placówek oświatowo-wychowawczych i szkolnych realizatorów programu

Realizacja interwencji nieprogramowych oraz podejmowane inicjatywy związane z tymi interwencjami latach 2002-2005 kształtowały się następująco: 
1) realizacja programów ogólnopolskich 
Światowy Dzień Zdrowia
· tytuły: „Niech każda matka i dziecko będą najważniejsi”, Pracując dla zdrowia”, „Zdrowe środowisko dzieci”, „Bezpieczeństwo na drodze to nie przypadek”
· adresat: dzieci i młodzież, dorośli - mieszkańcy powiatu mińskiego,

· metody i formy realizacji: narady dla lokalnych koordynatorów akcji; konferencje prasowe dla dziennikarzy lokalnej prasy; ekspozycje wizualne, pogadanki, prelekcje, akcje informacyjne, rozmowy instruktażowe, punkty informacyjne, projekcje filmowe, wykłady, pokazy udzielania I-szej pomocy, akcje badania piersi w placówkach oświatowo-wychowawczych i służby zdrowia; konkursy wiedzy, plastyczne, recytatorskie, zawody międzyszkolne, wywiady z pracownikami służby zdrowia i artykuły w gazetach i biuletynach, imprezy interdyscyplinarne w placówkach oświatowo-wychowawczych; turnieje międzyszkolne, festyny rodzinne dla mieszkańców powiatu mińskiego

Światowy Dzień bez Tytoniu

· adresat: dzieci i młodzież szkolna, dorośli — mieszkańcy powiatu
· metody i formy realizacji: narady dla lokalnych koordynatorów akcji; pogadanki, projekcje filmowe, rozmowy instruktażowe, akcje pirometryczne, pokazy, ćwiczenia, punkty informacyjne w placówkach oświatowo-wychowawczych i służby zdrowia; gminne igrzyska sportowe, imprezy prozdrowotne, warsztaty dydaktyczne, konkursy plastyczne, literackie, uroczyste apele w placówkach oświatowo-wychowawczych;

Rzuć Palenie Razem z Nami
· adresat: dzieci i młodzież szkolna, doroś1i — mieszkańcy powiatu
· metody i formy realizacji: narady dla lokalnych koordynatorów akcji; akcje pirometryczne, projekcje filmowe, pogadanki, akcje informacyjne, rozmowy instruktażowe w placówkach oświatowo-wychowawczych i służby zdrowia; akcje rtg klatki piersiowej w placówkach służby zdrowia; konkursy wiedzy, plastyczne, warsztaty dydaktyczne, imprezy interdyscyplinarne w w placówkach oświatowo-wychowawczych;

Światowy Dzień Osteoporozy

· adresat: doroś1i — mieszkańcy powiatu

· metody i formy realizacji: narady dla lokalnych koordynatorów akcji; rozmowy instruktażowe, ekspozycje wizualne, pogadanki, akcje informacyjne, badania gęstości kości w placówkach oświatowo-wychowawczych i służby zdrowia; konferencje prasowe dla dziennikarzy lokalnej prasy

Obchody Światowego Dnia AIDS

· adresat: młodzież ,dorośli

· metody i formy realizacji: rozmowy instruktażowe, ekspozycje wizualne, pogadanki, imprezy szkolne, akcje informacyjne w placówkach oświatowo-wychowawczych i służby zdrowia; konkursy

2) realizacja programów wojewódzkich 
Akcja
letnia — Płytka wyobraźnia to kalectwo 

-
adresat: dzieci i młodzież szkolna

-
metody i formy realizacji: ćwiczenia, pogadanki, warsztaty dydaktyczne, projekcje filmowe, 

dyskusje, wycieczki oraz spotkania z przedstawicielami służby zdrowia sezonowego straży 

pożarnej w placówkach sezonowego wypoczynku dzieci i młodzieży, turnieje 

interdyscyplinarne dla dzieci

Festiwal Piosenki o Zdrowiu

-
Forma: piosenka o zdrowiu; zorganizowano eliminacje powiatowe festiwalu dla szkół 
podstawowych i gimnazjów, przedszkoli, szkól ponadgimnazjalnych

3) Realizacja programów lokalnych 
Aktywny tryb życia
-
tytuł: „Wiedza o zdrowiu”, „Aktywny tryb życia”
-
adresat: dzieci i młodzież szkolna, uczestnicy  półkolonii zimowych i letnich
-
metody i formy realizacji: pogadanki, podsumowanie – uroczyste apele, turnieje 
interdyscyplinarne, warsztaty dydaktyczne, projekcje filmowe, dyskusje, ćwiczenia
Promocja zdrowego stylu życia

-
tytuł: Powiatowa Olimpiada Wiedzy o Przedsiębiorczości i WGD; Promocja 
Zdrowego Stylu Życia

-
adresat: dorośli- mieszkańcy powiatu, młodzież szkolna

-

uczestniczono w ramach współpracy z Ośrodkiem Doradztwa Rolniczego w komisjach konkursowych olimpiady; warsztaty dydaktyczne dla młodzieży, konkursy plastyczne, wiedzy, imprezy prozdrowotne w szkołach

Cukrzyca

-
tytuł: Profilaktyka cukrzycy

-
adresaci-młodzież szkolna

-
metody i formy realizacji: szkolna impreza prozdrowotna 
Profilaktyka gruź1icy gruźlicy chorób płuc
-
tytuł: 
Gruźlica nadal groźna

Zapobieganie gruźlicy i chorobom płuc

-
adresat: dzieci i młodzież szkolna

-
metody i formy realizacji: pogadanki, konkursy i quizy, imprezy interdyscyplinarne dla 
młodzieży 

Zapobieganie zatruciom pokarmowym

· adresat: dzieci i młodzież szkolna przebywająca na półkolonii letniej i zimowej

· metody i formy realizacji: pogadanki, dyskusje, wycieczki, konkursy, warsztaty dydaktyczne

Higiena osobista i otoczenia.

· adresat: dzieci i młodzież szkolna 

· metody i formy realizacji: warsztaty dydaktyczne, konkursy, pogadanki, dyskusje, rozmowy indywidualne, ekspozycje wizualne

Pierwsza pomoc przedlekarska

· tytuł: umiejętność udzielania I-ej pomocy.

· adresat: dorośli – członkowie Ośrodka Doradztwa Rolniczego 

· metody i formy realizacji: wykład, pokaz

Zapobieganie wypadkom i urazom.

· adresat: dzieci i młodzież szkolna, uczestnicy półkolonii zimowych i letnich

· metody i formy realizacji: warsztaty dydaktyczne, konkursy, pogadanki, dyskusje, projekcje filmowe
Racjonalne żywienie,  higiena żywienia, znakowanie środków spożywczych, substancje dodatkowe w żywności

· adresat: dzieci i młodzież szkolna, dorośli 

· metody i formy realizacji: warsztaty dydaktyczne, pogadanki, dyskusje, projekcje filmowe, konkursy,, turnieje interdyscyplinarne międzyszkolne, szkolenia dla rodziców uczniów, pogadanki dla dorosłych

Zapobieganie chorobom pasożytniczym

· adresat: dorośli – członkowie Ośrodka Doradztwa Rolniczego 

· metody i formy realizacji: konkursy, pogadanki, dyskusje

Profilaktyka alkoholizmu

· adresat:  młodzież szkolna 
· metody i formy realizacji: warsztaty dydaktyczne, konkursy, pogadanki, dyskusje

Profilaktyka uzależnień

· adresat:  młodzież szkolna 

· metody i formy realizacji: warsztaty dydaktyczne, konkursy, pogadanki, dyskusje

Zagrożenia zdrowotne XXI wieku

· adresat: dorośli – członkowie Ośrodka Doradztwa Rolniczego 

· metody i formy realizacji: szkolenie, dyskusja

Problematyka HIV/AIDS

· adresat: młodzież szkolna 

· metody i formy realizacji: warsztaty dydaktyczne, konkursy, pogadanki, dyskusje

Profilaktyka próchnicy zębów

· adresat: młodzież szkolna 

· metody i formy realizacji: warsztaty dydaktyczne, konkursy, pogadanki, projekcje filmowe

Mikrobiologia środowiska domowego

· adresat: dorośli – członkowie Ośrodka Doradztwa Rolniczego 

· metody i formy realizacji: szkolenie, dyskusja
Problematyka wieku dojrzewania

· adresat: młodzież szkolna 

· metody i formy realizacji: warsztaty dydaktyczne, pogadanki, projekcje filmowe
Zapobieganie chorobom brudnych rąk

· metody I formy realizacji: konkurs plastyczny, pogadanki, pokazy i ćwiczenia 


Zapobiegawczy nadzór sanitarny

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Mińsku Mazowieckim w ramach działalności Zapobiegawczego Nadzoru sanitarnego zajmowała się następującymi zagadnieniami dotyczącymi  powiatu mińskiego:

1. uzgadnianiem warunków zabudowy i zagospodarowania terenu oraz uwarunkowań środowiskowych

2. uzgadnianiem projektów planów zagospodarowania przestrzennego

3. opiniowaniem w sprawie obowiązku sporządzenia raportu oddziaływania na środowisko  planowanych przedsięwzięć 

4. opiniowaniem i uzgadnianiem dokumentacji projektowej pod względem wymagań higienicznych  i zdrowotnych dotyczących budowy, adaptacji oraz  zmiany sposobu użytkowania obiektów budowlanych

5. uczestniczenie w dopuszczeniu do użytku obiektów 

	Wyszczególnienie
	2002
	2003
	2004
	2005

	Wydane uzgodnienia i opinie dotyczące:

· postanowienia uzgadniające warunki zabudowy i zago-spodarowania terenu (uwarunkowania środowiskowe)

· projektów planów zagospodarowania przestrzennego

· postanowienia dotyczące konieczności wykonania raportu oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko

· dokumentacji projektowej; koncepcji, projektów budowlanych itp.
	5
	17
	11
	39

	· 
	21
	11
	1
	10

	· 
	8
	33
	37
	59

	· 
	137
	161
	139
	129

	Uczestniczenie w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego
	32
	50
	49
	54

	Razem 
	203
	272
	237
	291

	Kontrole, wizje lokalne
	24
	28
	61
	38


Działalność kontrolno – represyjna w latach 2002- 2005 roku

	Wyszczególnienie
	2002
	2003
	2004
	2005

	Liczba obiektów pod nadzorem
	2151
	2225
	2231
	2141

	Liczba kontroli
	2882
	3349
	3007
	3469

	Liczba wydanych decyzji merytorycznych
	386
	374
	337
	440

	Liczba wydanych postanowień
	458
	575
	161
	233

	Liczba nałożonych mandatów karnych
	137
	101
	110
	140

	Liczba pobranych próbek do badań

 w tym wykonane badania
	3066

1015               
	3168

1133
	3156

1323
	2327

670
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