
Uchwała Nr VII/88/03

Rady Powiatu we Włocławku

z dnia 30 maja 2003 roku 

w sprawie przyjęcia informacji Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego o stanie bezpieczeństwa sanitarnego 

Powiatu Włocławskiego w roku 2002

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorządzie powiatowym (Dz. U. Z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 z późn. zm.) w związku z art. 12 a ust. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. tj. z 1998 r. Nr 90, poz. 575 z późn. zm.) oraz § 21 ust. 1 Statutu Powiatu Włocławskiego 

uchwala się, co następuje:

§ 1 

Przyjmuje się informację Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego o stanie bezpieczeństwa sanitarnego Powiatu Włocławskiego w roku 2002, stanowiącą załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

 Przewodniczący Rady 

     Tomasz Olach   

Powiatowa Inspekcja Sanitarno – Epidemiologiczna 

we Włocławku 

STAN BEZPIECZEŃSTWA SANITARNEGO POWIATU WŁOCŁAWSKIEGO W ROKU 2002 

WŁOCŁAWEK, MARZEC 2003
SPIS  TREŚCI
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WSTĘP


Bezpieczeństwo sanitarne jest częścią polityki zdrowotnej krajowej i lokalnej. Znaczną część tego obszaru tematycznego, dotyczącego zdrowia publicznego, nadzoruje Państwowa Inspekcja Sanitarna.

Art. 68 Konstytucji RP głosi, że każdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia, zaś ppkt. 4 tego artykułu precyzuje, że władze publiczne są obowiązane do zwalczania chorób epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji środowiska. Szczegóły tych zobowiązań władz publicznych określają ustawy. Podstawową ustawą, na której opiera się organizacja i działalność Państwowej Inspekcji Sanitarnej jest Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 128, poz. 1407), wielokrotnie nowelizowana. Art. 1 tej ustawy stanowi, że inspekcja sanitarna powołana jest do realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego.

Według aktualnej definicji Światowej Organizacji Zdrowia, zdrowie publiczne jest to nauka i umiejętność (sztuka) zapobiegania chorobom, przedłużania życia oraz upowszechnienia zdrowia psychicznego i fizycznego i jego jakości poprzez zorganizowany wysiłek społeczeństwa. Zdrowie publiczne jest także rozumiane jako struktury i procesy, poprzez które zdrowie populacji jest badane, chronione i promowane dzięki zorganizowanym wysiłkom społeczeństwa.

Zapisy ustawy o PIS pozwalają na rozwiązywanie problemów zdrowia publicznego w sposób kompleksowy. Wspomożeniem merytorycznym pracy PIS jest Narodowy Program Zdrowia na lata 1996-2005 przyjęty przez Radę Ministrów 3 września 1996 r. Celem strategicznym tego programu jest poprawa zdrowia i związaną z nim jakością życia. Znaczna część z 18-tu celów operacyjnych bezpośrednio lub pośrednio realizowana jest przez Państwową Inspekcję Sanitarną (nr 1, 2, 3, 6, 8, 9, 17).

Narodowy Program Zdrowia jest zgodny z priorytetami zdrowotnymi Unii Europejskiej.

Strategia polityki zdrowotnej województwa kujawsko-pomorskiego oparta jest na zapisach Narodowego Programu Zdrowia. (Materiały źródłowe: Narodowy Program Zdrowia 1996-2005, Ministerstwo Zdrowia i Opieki Społecznej. wrzesień 1996 oraz Strategia polityki zdrowotnej województwa, Zarząd Województwa Kujawsko-Pomorskiego, Toruń, listopad 2001).

Głównym celem działalności Państwowej Inspekcji Sanitarnej w 2002 r. było zapobieganie chorobom (profilaktyka) i pomnażanie potencjału zdrowia (promocja). Podstawowymi kierunkami działania były:

· poprawa stanu sanitarnego miasta i powiatu,

· zwiększenie skuteczności zapobiegania chorobom zakaźnym,

· zmniejszenie narażenia i skutków narażenia ludzi na czynniki szkodliwe w środowisku życia, pracy i nauki,

· poprawa sposobu żywienia ludności i jakości zdrowotnej żywności,

· zwiększenie skuteczności edukacji zdrowotnej społeczeństwa i działań w zakresie promocji zdrowia,

· podniesienie jakości wykonywanych badań.

Z uwagi na potencjalne zagrożenia aktami bioterroryzmu Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, jako dodatkowe zadanie, poprawiała swój stan organizacyjny i skuteczność w możliwościach badawczych ukierunkowanych na identyfikację źródeł i rodzajów zagrożeń.

Na podstawie przedstawionych niżej danych poszczególnych pionów Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej można przyjąć, że w sytuacji epidemiologicznej i w stanie sanitarnym miasta i powiatu nie nastąpiły istotne zmiany. Bardzo szeroką liczbę danych dotyczącą wskaźników zdrowotnych populacji miasta i powiatu za 2002 rok zawierają materiały opracowane przez Wojewódzki Ośrodek Organizacji i Ekonomiki Zdrowia w Bydgoszczy, Oddział Zamiejscowy we Włocławku. Uważam za właściwe podkreślić, że zaznaczają się od kilku lat niekorzystne trendy epidemiologiczne. Ma miejsce wysoka śmiertelność ogólna, a głównymi przyczynami zgonów są choroby układu krążenia i nowotwory.

W niewielkim stopniu poprawia się wskaźnik wykształcenia ludzi w mieście i powiecie włocławskim. Powszechnie wiadomo, że wyższy poziom wykształcenia wiąże się z większą świadomością korzyści płynących z prozdrowotnych zachowań, do których należy zachowanie się osób i instytucji w czasie kontroli przez służby sanitarne. Również wyższy poziom wykształcenia potęguje umiejętność korzystania z danych, które pozostawiają kontrole służb sanitarnych i innymi informacjami, którymi dysponują stacje sanitarne.

Stan organizacyjny służb sanitarno-epidemiologicznych

W 2002 r. zapoczątkowano istotne zmiany strukturalno-organizacyjne, dostosowując potencjał PIS do realnych potrzeb i zadań.

W mieście i powiecie włocławskim rozpoczęto realizację harmonogramu restrukturyzacji Państwowej Inspekcji Sanitarnej województwa kujawsko-pomorskiego. Podstawowym celem restrukturyzacji jest przesunięcie części środków wydawanych na płace w kierunku wydatków rzeczowych.

W 2002 r., realizując restrukturyzację, w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej zmniejszyło się zatrudnienie o 7 osób. Wg stanu na dzień 31 grudnia 2002 r. w PSSE we Włocławku zatrudnionych było 95 pracowników w wymiarze 94,5 etatu. Z ogółu zatrudnionych 38 posiada wykształcenie wyższe (medyczne, analityczne med., technologiczne żywnościowe, chemiczne, biologiczne itp.) a 46 posiada wykształcenie średnie i pomaturalne.

Zatrudniona w PSSE kadra podnosi swoje kwalifikacje zawodowe. 5 pracowników ze średnim wykształceniem podjęło studia zaoczne (licencjaty lub studia magisterskie). 5 pracowników z wyższym wykształceniem ukończyło specjalizację I-go stopnia z higieny i epidemiologii.

Ogółem:

· 1 osoba posiada specjalizację IIo z epidemiologii,

· 10 osób posiada specjalizację Io z higieny i epidemiologii,

· 6 osób ma ukończone studia podyplomowe o kierunkach mających zastosowanie w inspekcji sanitarnej,

· 4 osoby są w trakcie specjalizacji na IIo z higieny i epidemiologii.

Pod koniec 2002 r. Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy zakończył postępowanie kwalifikacyjne na stanowisko Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku, które zostało przeprowadzone zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 września 2002 r. (Rozporządzenie w spr. organizacji i sposobu działania stacji sanitarno-epidemiologicznych, określającym także kwalifikacje wymagane na poszczególnych stanowiskach pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej).

W 2002 r. nie uległa zmianie struktura komórek organizacyjnych PSSE.

W 2002 r. we Włocławku miał siedzibę 20-osobowy Oddział Zamiejscowy Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy. Oddział ten uległ likwidacji z dniem 31 grudnia 2002 r., a Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna przyjęła z dniem 1 stycznia 2003 r. 14 pracowników tego oddziału w wymiarze 12 etatów.

Baza Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej znajduje się pod trzema adresami:

1. ul. Kilińskiego 16:

Dyrektor Stacji, sekretariat, administracja, księgowość, kadry, radca prawny, Pracownia Higieny Pracy, Pracownia Analiz Specjalnych, nadzór Oddziału Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku, Sekcja Higieny Dzieci i Młodzieży,

2. ul. Płocka 45:

Oddział Higieny Komunalnej, Pracownia Higieny Komunalnej, Oddział Epidemiologii, Pracownia Epidemiologii, Pracownia Badania Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku, Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, radca prawny,

3. ul. Brzeska 6:

Sekcja Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.

Stan finansowy

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Włocławku w wyniku zmian reorganizacyjnych otrzymała w 2002 r. budżet z Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy, który był znacznie zaniżony w stosunku do roku poprzedniego, tj. ogółem o 6,3 %.

Drastyczne zmniejszenie o 46,3 % wydatków rzeczowych nie mogło pokryć ani kosztów inflacji, ani niezbędnych potrzeb do realizacji zadań statutowych, zwłaszcza w aspekcie wzrastających kosztów dodatkowych zadań i wymagań sanitarnych związanych z zagrożeniami epidemiologicznymi i bioterroryzmem.

Jedynie wykonywanie przez pracowników w godzinach nadliczbowych zleconych usług i badań pozastatutowych oraz niewielkie wsparcie finansowe i rzeczowe sponsorów umożliwiło w minionym roku funkcjonowanie Stacji i wykonywanie jej zadań statutowych oraz nałożonych zadań dodatkowych.

Kolejny rok nie udało się nam uzyskać, mimo wystąpień, żadnych środków z samorządu, ani z gminnego funduszu ochrony środowiska. Dlatego też w 2002 r. poza zakupem niezbędnych 3 komputerów z oprogramowaniem, nie byliśmy w stanie zrealizować żadnych wydatków inwestycyjnych w postaci zakupu sprzętu laboratoryjnego, czy wydatków remontowych w Stacji.

Niekorzystna sytuacja finansowa, spowodowana tak dużym niedoszacowaniem budżetu, wymagała od jednostki znacznych ograniczeń i oszczędności kosztów oraz wzmożonej dyscypliny finansowej, a także nieustannej mobilizacji i sprawnej organizacji pracy.

Ponadto byliśmy zmuszeni przeprowadzić ponowną restrukturyzację służb sanitarnych we Włocławku i zmniejszyć zatrudnienie w bieżącym roku o wspomniane wcześniej 7 osób (6 etatów).

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA


W roku 2002 w odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej województwa kujawsko – pomorskiego – w powiecie włocławskim nie zarejestrowano: czerwonki, botulizmu, zatruć grzybami, ostrych porażeń wiotkich u dzieci do 14 lat, włośnicy i toksoplazmozy.


W stosunku do roku 2001 – odnotowano poprawę (spadek) w zakresie zachorowań na: biegunki u dzieci do lat 2, zapalenie mózgu wirusowe, wzw B, świerzb, grypę oraz zaszczepiono mniej osób przeciwko wściekliźnie – poz. 2, 8, 10, 13, 16, 19 Tab. Nr 1.


Mniej więcej na tym samym poziomie utrzymały się zachorowania na: krztusiec, zapalenie opon mózgowo – rdzeniowych bakteryjne, zapalenie mózgu bakteryjne, boreliozę, wzw B+C i tasiemczycę – poz. 3, 5, 7, 9, 15, 17 Tab. Nr 1.


Pogorszeniu (wzrost zachorowań) uległa sytuacja: zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella, płonicy, zapaleń opon mózgowo – rdzeniowych wirusowych, ospy wietrznej, różyczki, wzw C i świnki – poz. 1, 6, 11, 12, 14, 16 Tab. Nr 1.

Tab. Nr 1.Analiza porównawcza zachorowań i zapadalności wybranych chorób zakaźnych powiatu włocławskiego, województwa kujawsko–pomorskiego i Polski

	Lp.
	Jednostka chorobowa
	Powiat włocławski
	Województwo
	Polska

	
	
	2001
	2002
	2002
	2002

	
	
	liczba

przyp.
	zap.
	liczba

przyp.
	zap.
	liczba

przyp.
	zap.
	liczba

przyp.
	zap.

	1
	Salmonellozy- zatr. pok.
	126
	59,9
	185
	88,0
	1184
	56,3
	20575
	53,3

	2
	Biegunki u dzieci do l. 2
	155
	2468,9
	138
	2198,1
	1114
	1751,2
	17769
	2396,7

	3
	Krztusiec
	6
	2,8
	5
	2,4
	183
	8,7
	1788
	4,6

	4
	Płonica
	28
	13,4
	48
	22,8
	301
	14,3
	4053
	10,5

	5
	Zap. op. m .r. bakteryjne
	4
	1,9
	5
	2,4
	23
	1,1
	753
	2,0

	6
	Zap. op. m .r. wirusowe
	2
	1,0
	4
	1,9
	62
	2,9
	1021
	2,6

	7
	Zap. mózgu bakteryjne
	3
	1,4
	2
	1,0
	14
	0,7
	105
	0,2

	8
	Zap. mózgu wirusowe
	3
	1,4
	1
	0,5
	14
	0,7
	307
	0,8

	9
	Borelioza
	3
	1,4
	4
	1,9
	101
	4,8
	2033
	5,3

	10
	Osoby szczep. p.wściek. 
	63
	29,9
	45
	21,4
	471
	22,4
	8757
	22,7

	11
	Ospa wietrzna
	577
	274,2
	911
	433,5
	5995
	285,3
	89812
	232,5

	12
	Różyczka
	735
	349,3
	1702
	809,8
	2700
	128,5
	40518
	104,9

	13
	WZW B
	25
	11,9
	22
	10,5
	265
	12,6
	1938
	5,0

	14
	WZW C
	14
	6,6
	24
	11,4
	223
	10,6
	1892
	4,9

	15
	WZW B+C
	1
	0,5
	1
	0,5
	9
	0,4
	83
	0,2

	16
	Świnka
	30
	14,3
	370
	176,1
	2043
	97,2
	39978
	103,5

	17
	Tasiemczyce - ogółem
	5
	2,4
	4
	1,9
	40
	1,9
	304
	0,8

	18
	Świerzb
	195
	92,7
	176
	83,7
	1381
	65,7
	15830
	41,0

	19
	Grypa - ogółem
	2346
	1115,0
	108
	51,4
	10145
	482,7
	228055
	590,3



W roku 2002 w powiecie włocławskim – niższe wskaźniki zapadalności    w stosunku do wojewódzkich odnotowano dla: krztuśca, zapaleń opon mózgowo – rdzeniowych wirusowych, boreliozy, wzw B i grypy.


Zbliżone do wojewódzkich uzyskano dla: zapaleń mózgu bakteryjnych i wirusowych, wzw B+C, tasiemczyc oraz liczby osób zaszczepionych przeciwko wściekliźnie.


Wyższą zapadalność od wskaźników wojewódzkich zarejestrowano dla: zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella, biegunek u dzieci dolat 2, płonicy, zapaleń opon mózgowo – rdzeniowych bakteryjnych, ospy wietrznej, różyczki, wzw C, świnki i świerzbu.


Mimo odnotowanego w 2002 roku spadku zachorowań na biegunki u dzieci do lat 2 i świerzb – wskaźniki zapadalności dla tych jednostek chorobowych są jednak wyższe od wojewódzkich.


W odniesieniu do sytuacji w kraju niższą zapadalność stwierdzono tylko dla krztuśca, zapaleń opon mózgowo – rdzeniowych wirusowych, boreliozy, grypy oraz liczby osób szczepionych przeciwko wściekliźnie. Dla pozostałych jednostek chorobowych wskaźniki zapadalności były wyższe od krajowych – ponad lub prawie dwukrotnie dla płonicy, ospy wietrznej, wzw B, wzw C. świnki i świerzbu, a około ośmiokrotnie dla różyczki.

Tab. Nr 2
Sytuacja epidemiologiczna wybranych chorób zakaźnych powiatu włocławskiego w rozbiciu na powiaty grodzki i ziemski za rok 2002

	Lp.
	Jednostka chorobowa
	Powiat

grodzki
	Powiat

ziemski
	Powiat

ogółem

	
	
	liczba

przyp.
	zap.
	liczba

przyp.
	zap.
	liczba

przyp.
	zap.

	1.
	Salmonellozy- zatr. pok.
	126
	102,1
	59
	68,0
	185
	88,0

	2.
	Biegunki u dzieci do l. 2
	95
	2832,4
	43
	1470,6
	138
	2198,1

	3. 
	Krztusiec
	2
	1,6
	3
	3,5
	5
	2,4

	4.
	Płonica
	28
	22,6
	20
	23,0
	48
	22,8

	5.
	Zap. op. m .r. bakteryjne
	3
	2,4
	2
	2,3
	5
	2,4

	6.
	Zap. op. m .r. wirusowe
	2
	1,6
	2
	2,3
	4
	1,9

	7.
	Zap. mózgu bakteryjne
	-
	-
	2
	2,3
	2
	1,0

	8.
	Zap. mózgu wirusowe
	-
	-
	1
	1,1
	1
	0,5

	9.
	Borelioza
	4
	3,2
	1
	1,1
	5
	2,4

	10.
	Osoby szczep. p.wściek. 
	33
	26,8
	12
	13,8
	45
	21,4

	11.
	Ospa wietrzna
	465
	377,0
	446
	532,1
	911
	433,5

	12.
	Różyczka
	706
	572,4
	996
	1147,3
	1702
	809,8

	13.
	WZW B
	12
	9,2
	10
	11,5
	22
	10,5

	14.
	WZW C
	14
	11,3
	10
	11,5
	24
	11,4

	15.
	WZW B+C
	1
	0,8
	-
	-
	1
	0,5

	16.
	Świnka
	346
	280,5
	24
	27,6
	370
	176,1

	17.
	Tasiemczyce - ogółem
	2
	1,6
	2
	2,3
	4
	1,9

	18.
	Świerzb
	109
	88,4
	67
	77,2
	176
	83,7

	19.
	Grypa - ogółem
	-
	-
	108
	124,4
	108
	51,4



W stosunku do całego powiatu oraz powiatu ziemskiego – w powiecie grodzkim obserwuje się wyższą zapadalność na: zatrucia pokarmowe wywołane pałeczkami Salmonella, biegunki u dzieci do 2 lat, boreliozę, świnkę i świerzb. Wyższa jest również liczba osób, u których ze wskazań epidemiologicznych podjęto szczepienia przeciwko wściekliźnie. Natomiast w powiecie ziemskim odnotowano zdecydowanie wyższą zapadalność na: ospę wietrzną, różyczkę i grypę. Zapadalność dla pozostałych chorób mniej więcej zbliżona w obu powiatach- tj. grodzkim i ziemskim.


Najwyższą zapadalność dla zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella ma gm. Izbica Kuj., zerową gm. Boniewo – zachorowań nie rejestrowano w ogóle.   


W roku sprawozdawczym na terenie powiatu wystąpiły dwa ogniska zbiorowych zatruć pokarmowych – w Szpitalu Wojewódzkim we Włocławku i w Firmie Imprez Okolicznościowych ,,Złota Podkowa” we Włocławku. Łącznie zatruciu uległy 24 osoby, w tym w ognisku szpitalnym 13 osób oraz 11 w ognisku ze ,,Złotej Podkowy”. Hospitalizowano 13 osób – wyłącznie z ogniska zatrucia w Szpitalu Wojewódzkim. Czynnikiem etiologicznym ustalonym w wyniku dochodzenia epidemiologicznego były: pałeczki Salmonella Enteritidis w ognisku w Szpitalu Wojewódzkim oraz pałeczki Salmonella Hadar w ognisku ze ,,Złotej Podkowy”.


W miesiącach I, III i IV 2002 r. odnotowano nasilenie zachorowań na płonicę. Najwięcej zachorowań wystąpiło u dzieci w przedziale grup wiekowych 10-14 lat. Najwyższą zapadalność ma gm. Brześć Kuj., w gm. Choceń, Chodecz, Izbica Kuj., Kowal i Lubień Kuj. zachorowania nie wystąpiły.   


W I półroczu 2002 r.- odnotowano również wzrost zachorowań na różyczkę. W II półroczu – tendencja spadkowa. Najwięcej zachorowań wystąpiło u dzieci  w grupach wiekowych:

10 –  14 lat – 603 zachorowania,

8 lat – 214 zachorowań,

7 lat – 184 zachorowania,

9 lat – 181 zachorowań.

Najwyższą zapadalność ma gm. Lubraniec, najniższą gm. Brześć Kuj.


Od czerwca 2002 r. rejestrowano większą liczbę zachorowań na świnkę – z dużym nasileniem w listopadzie i grudniu oraz w styczniu 2003 r. Najwięcej zachorowało dzieci w grupach wiekowych: 10 – 14 lat (90), 7 lat (77) i 8 lat (66).

Najwyższą zapadalność stwierdzono we Włocławku, w gm. Boniewo, Fabianki, Kowal i Lubanie zachorowań nie notowano.


Świerzb rejestrowano w ciągu całego roku – mniej więcej na tym samym poziomie. Najwięcej zachorowań zarejestrowano w grupach wiekowych:  10 – 14 lat (31), 15 – 19 lat (25) i 25 – 29 lat (16). Najwyższą zapadalność ma gm. Lubanie, najniższą gm. Lubraniec.


Gwałtowny wzrost zachorowań na ospę wietrzną rozpoczął się jesienią.      W dalszym ciągu obserwuje się tendencję zwyżkową. Najczęściej chorowały 6 i 7-latki oraz dzieci z grupy wiekowej 10 – 14 lat. Najwyższą zapadalność ma gm. Włocławek, najniższą gm. Lubień Kuj.


Wśród 24 zachorowań na wzw C – 12,5 % to przypadki ostre, a 87,5 % stanowią przypadki przewlekłe. Nie rejestrowano zachorowań wśród pracowników służby zdrowia. Najwięcej zachorowań – w grupie wiekowej 40 – 49 lat : 8 przypadków.


W przypadku wzw B – 41 % stanowią zachorowania ostre, a 59 % - przypadki przewlekłe. 72 % chorych mieszkało w mieście. Zachorowało 77 % mężczyzn. Najwięcej zachorowań zarejestrowano w grupach wiekowych 20 – 29 lat i powyżej 60 lat. Nie chorowali pracownicy służby zdrowia i zachorowała 1 osoba uodporniona pełnym cyklem szczepień przeciwko wzw B.

          Chorzy na wzw B i wzw C jako najbardziej prawdopodobne miejsce narażenia w większości podają zabiegi medyczne w placówkach służby zdrowia.

W dążeniu do poprawy przedstawionej powyżej sytuacji należy:

· Nasilić działania zmierzające do zmniejszenia liczby zachorowań na tzw. „choroby brudnych rąk”- co w głównej mierze zależy od zachowań i poziomu kultury sanitarnej mieszkańców, a mniej od działań służby zdrowia.  Salmonellozy, biegunki oraz świerzb - to choroby, które stanowią duży problem dla naszego powiatu.

· Na bieżąco, bez zaległości i opóźnień prowadzić wg obowiązującego programu szczepienia ochronne dzieci i młodzieży.

· Promować wśród pracowników służby zdrowia i ogółu społeczeństwa szczepienia zalecane.

· Dążyć do natychmiastowego przerwania łańcucha szerzenia się chorób zakaźnych, tj. zgłaszania wszystkich przypadków zachorowań do PSSE we Włocławku, izolacji chorych, opracowania ogniska. W 2002 r. opracowano 831 ognisk chorób zakaźnych oraz wykonano 2673 badania mikrobiologiczne osób chorych, nosicieli, ozdrowieńców i z kontaktu.

· Prowadzić skuteczną sterylizację i dezynfekcję materiału i sprzętu medycznego. W minionym roku w ramach kontroli zewnętrznej prowadzonej przez służbę sanitarną stwierdzono w placówkach służby zdrowia 0,5% nieskutecznych procesów sterylizacji oraz 0,9% nieprawidłowo sporządzonych roztworów roboczych płynów dezynfekcyjnych. W stosunku do roku 2001 uzyskano poprawę o 0,3% w zakresie sterylizacji i o 1% w zakresie prawidłowości sporządzania płynów dezynfekcyjnych.

· Wyeliminować sterylizację w suchym gorącym powietrzu, a wszystkie procesy wyjaławiania prowadzić w autoklawach parowych lub w wyjaławiaczach niskotemperaturowych.

OCENA   SANITARNA   JAKOŚCI   WODY

ORAZ  URZĄDZEŃ DO ZAOPATRZENIA W WODĘ DO  PICIA 

I   NA  POTRZEBY  GOSPODARCZE

            Woda jest jednym z podstawowych elementów środowiska naturalnego i odgrywa bardzo ważną rolę w życiu człowieka. Woda  przeznaczona do spożycia przez ludzi podlega stałemu nadzorowi stacji sanitarno-epidemiologicznych, gdyż jej jakość ma zasadnicze znaczenie dla zdrowia publicznego. Zakres badań obejmuje parametry fizyczne, chemiczne i bakteriologiczne, a częstotliwość kontroli urządzeń wodnych wynika z aktualnie obowiązujących przepisów. W roku 2002 obowiązywało  Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 04 września 2000 r., w sprawie warunków, jakim powinna odpowiadać woda do picia i na potrzeby gospodarcze, woda w kąpieliskach, oraz zasad sprawowania kontroli jakości wody przez organy Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. Nr 82, poz.937).


Zgodnie z ewidencją w roku 2002 nadzorem objęto 126 urządzeń do zaopatrywania w wodę na terenie powiatu, z czego 61 – to wodociągi sieciowe. Spośród nich kontrole przeprowadzono w 57 obiektach. 
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Stan sanitarno – techniczny obiektów uległ dalszej poprawie i był zadowalający. Tylko w nielicznych przypadkach stwierdzono uchybienia, przykładem mogą być wodociągi: Cukrowni w Brześciu Kujawskim, Kazaniu gm. Lubraniec oraz Pikutkowo gm. Brześć Kujawski, gdzie stwierdzono skorodowaną armaturę i przewody wodne, brudne ściany itp. Natomiast nastąpiła poprawa wodociągu Szpitala Wojewódzkiego we Włocławku i wodociągu w Osieczu Małym gm. Boniewo, gdzie wykonano remont hydroforni m.in. pomalowano pomieszczenie stacji uzdatniania wody, odżelaziacze, hydrofory. 


Pod względem jakości wody istotnym problemem jest przekroczenie dopuszczalnej zawartości manganu. Jest to parametr, który w przeważającej ilości przypadków decydował o złej jakości wody w obiektach produkujących wodę na terenie powiatu włocławskiego.  Dotyczy to przede wszystkim wodociągów o wydajnościach od 10 do 1000 m³/dobę i od 1000 do 10000 m³/dobę, a więc dużych wodociągów miejskich i wiejskich. Często mimo dużego nakładu pracy i nakładów finansowych nie można było doprowadzić wody do prawidłowej jakości. Przykładem może być wodociąg w  Kłóbce gm. Lubień Kujawski i Izbicy Kujawskiej, gdzie przekroczenia są rzędu 0.07 – 0.34 mg/l przy obowiązującej normie 0.05 mg/l. 


Także wiele innych miast i gmin jest w trakcie modernizacji swoich ujęć mających na celu poprawę jakości wody np. Lubień Kujawski – ujęcie w Nartach, Choceń – ujęcie w Śmiłowicach, Lubraniec ujęcie w Kazaniu i Żydowie oraz ujęcie w Uzdrowisku Wieniec Zdrój  gm. Brześć Kujawski.


Na terenie powiatu znajdują się także wodociągi podające wodę o dobrej jakości m. in. w Brześciu Kujawskim, Kowalu, Lubrańcu, Chodczu i Chodczu – Mstowie, Szpetalu Górnym, Lubaniu, Dębicach gm. Włocławek, Gliznowie gm. Lubień Kujawski, Grabkowie gm. Kowal, Brzeziu gm. Brześć Kujawski, Skrzynkach gm. Baruchowo.    


Miasto Włocławek jest zaopatrywane w wodę z 3 ujęć, z czego 2 są dużymi wodociągami o wydajności od 10000 do 100000 m³/dobę – Ujęcie Krzywe Błota i Zazamcze – aktualnie modernizowane. Podają wodę dobrej jakości. Problem stanowi obecnie ujęcie Zawiśle, gdzie występują niewielkie przekroczenia manganu 0.07-0.10 mg/l. Tam również trwa modernizacja stacji uzdatniania.



Poważnym problemem są w dalszym ciągu wodociągi małe, o wydajności < 10 m³/dobę,  zlokalizowane głównie na terenach wiejskich, dotychczas nie zwodociągowanych, zaopatrujące w wodę niewielką liczbę ludności. Obiekty te najczęściej nie posiadają żadnego systemu uzdatniania i osiągnięcie przez nie właściwej jakości wody jest praktycznie niemożliwe. Poprawy można oczekiwać tylko w miejscowościach, które w niedalekiej przyszłości mają być podłączone do rozbudowujących się istniejących już sieci wodociągowych. Dotyczyć to będzie miejscowości Bilno  gm. Lubień Kujawski, gdzie znajdują się Zlewnia Mleka i Szkoła Podstawowa, a przekroczenia są rzędu: dla żelaza 4.34 – 0.57 mg/l wody przy obowiązującej normie 0.2 mg/l i manganu 0.54 – 0.08 mg/l przy normie 0.05 mg/l.


Drugim problemem w tej grupie obiektów są dawne Zakłady Rolne, dzierżawione ale będące własnością AWRSP w Bydgoszczy. Wodociągi te zaopatrują w wodę nie tylko zakłady rolne, które mają już inny profil produkcji ale i okolicznych mieszkańców, najczęściej dawnych pracowników tych zakładów. Zmniejszyła się również wydajność tych wodociągów. W roku 2002 wspólne działania mające na celu doprowadzenie wody do tych zakładów oraz dla okolicznych mieszkańców wsi z wodociągów wiejskich, podjęli zarówno dzierżawcy tych obiektów jak i właściwe władze samorządowe. Taka sytuacja ma miejsce w Olganowie gm. Choceń i Lipinach  gm. Brześć Kujawski.  


W tej grupie znajdują się także obiekty sezonowe, czynne tylko latem. Najczęściej są to wodociągi Ośrodków Wypoczynkowych, pól namiotowych oraz sezonowych barów. 


Ze względu na brak systemu uzdatniania zdecydowana większość obiektów w tej grupie podaje złą wodę. 
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Studnie publiczne


Na terenie powiatu zewidencjonowanych jest 50 studni publicznych, z tego aż 41 we Włocławku. Dotychczas stanowiły one awaryjne źródło zaopatrzenia w wodę. Ze względu na brak stałego nadzoru konserwatorskiego ich stan techniczny budził zastrzeżenia, a  woda z nich wykazywała bardzo duże przekroczenia parametrów fizyko – chemicznych, głównie żelaza i manganu oraz bakteriologicznych. 


Obecnie władze samorządowe powinny określić czy studnie te stanowią awaryjne źródło zaopatrzenia ludności w wodę, gdyż w takim przypadku bezwzględnie należałoby doprowadzić je do prawidłowego stanu sanitarno – technicznego oraz nadzorować na bieżąco. W przeciwnym przypadku należy je zabezpieczyć przed dalszą dewastacją. Na terenach wiejskich woda ze studni publicznych wykorzystywana jest przede wszystkim do celów gospodarczych a nie spożywczych. Nie zwalnia to jednak właścicieli urządzeń od utrzymania ich w dobrym stanie sanitarno – technicznym i jakości wody zgodnej z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia. 

Podsumowanie i wnioski


W roku 2002 nastąpiła poprawa stanu  sanitarno – technicznego obiektów wodnych, mimo dużych trudności finansowych właścicieli. Brak jest w dalszym ciągu dostatecznych  funduszy na prowadzenie bieżących prac konserwacyjnych i porządkowych, co prowadzi w konsekwencji do produkcji wody o złej jakości.

Konieczne jest:

▪   modernizowanie systemu uzdatniania wody poprzez wprowadzanie nowych  

     technologii, celem eliminacji nadmiernych ilości manganu w wodzie,

▪   zapewnienie prawidłowej eksploatacji wodociągów sieciowych, 

▪   kontynuowanie procesu wodociągowania terenów wiejskich i jednocześnie  

    eliminowanie korzystania z wody z wodociągów o wydajności poniżej 10 m³/dobę,

▪  zapewnienie prawidłowej jakości wody w studniach publicznych.

Kąpieliska


W sezonie letnim 2002 nadzorem objęto 7 kąpielisk zorganizowanych i 10 miejsc zwyczajowo wykorzystywanych do kąpieli. Woda we wszystkich kąpieliskach zorganizowanych  przez cały sezon letni odpowiadała wymaganiom obowiązujących przepisów. Komunikaty o jakości wody ukazywały się w lokalnych mediach na bieżąco. 


Należy podkreślić duże starania władz  Chodcza i Lubienia Kujawskiego, które urządziły prawidłowo kąpieliska zatrudniając ratowników, czuwających nad bezpieczeństwem osób kąpiących się oraz zorganizowały zaplecza sanitarne. 


Również prawidłowo były przygotowane kąpieliska OSiR we Włocławku na jeziorach: Wikaryjskim i Czarnym. Zapewniały one podobnie jak w latach ubiegłych bezpieczeństwo osób korzystających z nich. 


Problemem natomiast są miejsca zwyczajowo wykorzystywane do kąpieli. Szczególnie dotyczy to Włocławka, przede wszystkim rzeki Wisły i Zgłowiączki. Są to miejsca niebezpieczne, a woda w nich wykazuje przekroczenia wskaźników sanitarnych. W związku z tym należałoby zwrócić uwagę władz samorządowych na jezioro Łuba, będące w granicach administracyjnych miasta, z którego korzysta obecnie duża liczba mieszkańców, zwłaszcza osiedla Południe,  a nie stanowi ono bezpiecznego miejsca wypoczynku letniego.  

UNIESZKODLIWIANIE ODPADÓW  I NIECZYSTOŚCI

Wysypiska i wylewiska

W 2002 roku nadzorem objętych było 11 wysypisk śmieci zlokalizowanych na terenach wiejskich. Wszystkie zostały skontrolowane i stwierdzono, że w stosunku do roku poprzedniego nie nastąpiły znaczące zmiany  w ich stanie sanitarnym. W dalszym ciągu do złych obiektów zaliczają się wysypiska  odpadów w Rudzie Lubienieckiej gm. Chodecz, Naczachowie gm. Izbica Kujawska. 

Uzyskano  poprawę stanu sanitarnego wysypiska śmieci w Nartach gm. Lubień – mimo iż nie dokonano jeszcze  modernizacji obiektu. 

Do nowoczesnych  składowisk odpadów zaliczamy:

· składowisko odpadów  w Wilczeńcu Fabiańskim gm. Fabianki,

· składowisko odpadów w Kurowie gm. Baruchowo,

· składowisko odpadów w Przydatkach Gołaszewskich gm. Kowal.

Na terenie w/w gmin prowadzi się wywóz i selektywną zbiórkę odpadów, zorganizowano lub organizuje się  system kompleksowego zagospodarowania odpadów mający na celu zmniejszenie masy składowanych odpadów. Składowiska odpadów są prawidłowo  zorganizowane i eksploatowane, zapewniony jest stały dozór, odzyskane surowce /papier, szkło, plastiki/ są odsprzedawane.

 
Gmina Fabianki  w celu kształtowania prawidłowych nawyków organizuje raz w miesiącu bezpłatny odbiór posegregowanych odpadów z gospodarstw domowych.

Zasadniczo prawidłowa organizacja /zgodna z przepisami prawa/ i eksploatacja składowisk  śmieci eliminuje występowanie zagrożeń sanitarnych. 

Zgodnie z deklaracjami kolejne gminy w roku 2003 przystąpią do modernizacji istniejących składowisk odpadów komunalnych – są to gminy: Lubień Kuj, Lubraniec,  Chodecz.

Miasto Włocławek w zakresie unieszkodliwiania odpadów komunalnych korzysta z usług Regionalnego Zakładu Utylizacji Odpadów w Machnaczu. Ze względów sanitarnych w/w zakład zorganizowano prawidłowo. Jednak mimo prawidłowej eksploatacji zgodnej z wymogami technologicznymi, powtarzają się skargi okolicznych mieszkańców na uciążliwy zapach.


Należy zwrócić uwagę, że na terenie powiatu włocławskiego nie ma ani jednej spalarni odpadów które nie mogą zostać poddane recyklingowi. Wydaje się iż w świetle przepisów Unii Europejskiej zainwestowanie w  taki obiekt będzie konieczne.


W naszym powiecie brak jest wylewisk nieczystości płynnych. W chwili obecnej wszystkie gminy na terenie powiatu włocławskiego posiadają własne oczyszczalnie ścieków. W miejscowościach nieskanalizowanych nieczystości płynne gromadzone są w szambach przy posesjach, a następnie wywożone do gminnych lub miejskich oczyszczalni ścieków. Natomiast w miastach posiadających sieć kanalizacyjną nieczystości odprowadzane są bezpośrednio do niej, a następnie kierowane do oczyszczalni ścieków.

Ustępy publiczne


W przypadku ustępów publicznych odnotowano poprawę stanu sanitarno-technicznego istniejących obiektów. I tak na 7 obiektów, z których wszystkie zlokalizowane są w miastach – jeden otrzymał w 2002 roku ocenę negatywną (w 2001 roku – trzy),  głównie z powodu złego stanu sanitarnego. Jest to szalet publiczny w Brześciu Kuj. przy poczekalni PKS – w którym stwierdzono  zaniedbania sanitarne oraz techniczne wpływające na utrzymanie bieżącej czystości. Na dzierżawcę  obiektu nałożono mandat karny.

W mieście Włocławku zlikwidowano ubikację publiczną na Starym Rynku – głównie ze względu na małą liczbę osób korzystających z ubikacji oraz wysokie koszty remontów i bieżącego utrzymania. W zamian podpisano umowę z firmą Toi Toi, która zapewnia ustawienie i eksploatację (wywóz nieczystości, mycie, dezynfekcję) przenośnych toalet w okresie letnim tj. od 15 kwietnia do 15 października w różnych punktach miasta – m.in.: Stary Rynek, Bulwary, cmentarz przy ul. Chopina, parking na tamie, parking przy ul. Toruńskiej, park im. W. Łokietka, park im. H. Sienkiewicza.


Mankamentem na naszym terenie jest brak publicznej ubikacji w miejscowości uzdrowiskowej – Wieniec Zdrój, gdzie są kuracjusze sanatoryjni oraz chorzy dojeżdżający z okolic na zabiegi do zakładu przyrodoleczniczego.


Także przy trasach i miejscowościach turystycznych, w lasach i nad jeziorami powiatu włocławskiego nie stworzono turystom głównie w sezonie letnim komfortu załatwiania podstawowych czynności fizjologicznych w WC o odpowiednim standardzie. Zarówno podczas wypoczynku, jak i podróży, na zorganizowanych parkingach brak jest możliwości skorzystania z jakichkolwiek ustępów lub jedynie z prymitywnych. Sytuacja taka może spowodować, że nasze malownicze okolice zmienią się w odstraszające zanieczyszczone tereny.

Przykład Gminy Miasta Włocławka pokazuje że jest możliwe  zapewnienie większej liczby ubikacji, szczególnie w miejscach bardziej uczęszczanych.


Na terenie kraju, również w naszym powiecie działają przedstawicielstwa nowoczesnych systemów sanitarnych. Oferowane przez te firmy systemy spełniają wymogi sanitarno-epidemiologiczne i są niejednokrotnie rozwiązaniem optymalnym (technicznie i organizacyjnie). Jedynym problemem jest problem finansowanie tych przedsięwzięć przez gminy.

BAZA HOTELOWA I INNE OBIEKTY
Hotele


Do tej grupy zaliczamy oprócz hoteli również pensjonaty i zajazdy. W naszym powiecie jest 7 tego typu obiektów, większość oceniono w 2002 roku jako dobre. Najlepszym obiektem w tej grupie jest pensjonat „Dąb Polski” zlokalizowany przy trasie prowadzącej z Włocławka do Płocka nad Zalewem Wiślanym na terenie gminy Włocławek. Do złych hoteli w minionym roku zaliczono: „Lipsk”, który zaprzestał swojej działalności, a budynek przejęła Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa oraz „Kujawy”, które są starym budynkiem wymagającym kapitalnego remontu.

Hotele pracownicze

W minionym roku w powiecie włocławskim zewidencjonowane były 2 hotele pracownicze, zlokalizowane we Włocławku. Do złych pod względem technicznym zaliczono hotel pracowników służby zdrowia przy ulicy Wienieckiej, którego stan pogarszał się od kilku lat. Sytuacja taka spowodowana była brakiem funduszy szpitala wojewódzkiego na niezbędne remonty i modernizacje. W drugim kwartale 2002 roku właściciel powiadomił PPIS, że obiekt nie pełni już swojej funkcji hotelarskiej. 

Obiekty wczasowo-turystyczne


Bazę wczasowo-turystyczną stanowią sezonowe ośrodki wypoczynkowe i pola namiotowe na terenach wiejskich oraz całoroczne uspołecznione i prywatne pokoje gościnne w miastach. Na ogólną liczbę 23 obiektów – wszystkie skontrolowano i oceniono je pod względem sanitarnym i technicznym pozytywnie. 

Baseny kąpielowe


W naszym powiecie jest 5 basenów kąpielowych – wszystkie na terenie miast. Trzy obiekty, to kryte pływalnie zlokalizowane we Włocławku i dwa odkryte baseny czynne tylko w sezonie letnim: „Wikaryjka” w Jedwabnej k/Włocławka oraz  w Brześciu Kuj. Jakość wody w nich była zgodna z obowiązującymi przepisami. 

Należałoby jednak zwrócić uwagę na odkryty basen w Brześciu Kujawskim, który stanowi bezpieczne miejsce do korzystania z kąpieli i rekreacji zwłaszcza dla dzieci i młodzieży w okresie wakacyjnym. Problem stanowi  jednak brak stałego uzdatniania wody zmuszający właściciela do bardzo częstej jej wymiany, co wiąże się z dużymi nakładami finansowym.  


W 2002 roku wszystkie baseny kryte  kontrolowane były wielokrotnie, a badania wody wykonywano co dwa tygodnie. Jakość wody była prawidłowa. Nie stwierdzono przekroczeń parametrów bakteriologicznych i fizyko – chemicznych, co świadczy o prawidłowym i skutecznym nadzorze dyrekcji basenów. Wiąże się to także z wprowadzaniem nowych technologii uzdatniania wody zarówno na pływalniach „Delfin” jak i pływalni Zespołu Szkół Elektrycznych.  Pod względem sanitarno-technicznym obiekty te oceniono jako dobre. 

Jedynie na pływalni Zespołu Szkół Elektrycznych stwierdzono pogorszenie się stanu technicznego stacji uzdatniania wody basenowej (maszynownia), gdzie w najbliższym czasie konieczny będzie remont. Wiąże się to jednak z bardzo dużymi nakładami finansowymi. 

Domy pomocy społecznej

W 2002 roku było 13 domów pomocy społecznej na terenie miast i gmin powiatu włocławskiego. Obiekty te zaliczane są na naszym terenie do jednych z najlepszych. Jedynie w DPS w Wilkowiczkach gm. Choceń kontrola wykazała techniczne, które wynikają z braku środków finansowych na niezbędne remonty. W pozostałych obiektach tej grupy stan sanitarno-techniczny nie budził zastrzeżeń.

Zakłady fryzjersko-kosmetyczne i odnowy biologicznej


W ostatnich latach następował systematyczny wzrost liczby zakładów fryzjerskich i kosmetycznych oraz odnowy biologicznej w mieście i na wsi. Ogółem w 2002 roku ujętych w ewidencji było 227 zakładów. Skontrolowano wszystkie czynne obiekty, z czego 14 uzyskało ocenę negatywną w tym 10 pod względem sanitarnym.


Należy zaznaczyć, że w tej grupie znajdują się zakłady fryzjerskie i kosmetyczne oraz zakłady odnowy biologicznej o zróżnicowanym poziomie sanitarno - technicznym, przy czym w ostatnim czasie odnotowuje się podwyższenie standardu lokali oraz jakości wykonywanych usług w coraz większej liczbie tych obiektów. Powstające zaniedbania dotyczące porządku i czystości w zakładach eliminowane są na bieżąco. W przypadkach rażących uchybień na osoby winne nakładane są mandaty karne.

Dworce autobusowe i stacje kolejowe


W nadzorze powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej w 2002 roku było 7 dworców i poczekalni autobusowych na terenie gmin oraz 2 stacje kolejowe we Włocławku. W 2002 roku oceniono je pod względem sanitarnym i technicznym pozytywnie. Poprawie uległ stan techniczny poczekalni PKS  w Lubrańcu i Brześciu Kuj., obiektów, które w ubiegłym roku oceniono jako złe. Ponadto skontrolowano 20 autobusów MPK i PKS – stan czystościowy pojazdów oceniono jako dobry.
STAN SANITARNY ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ


W 2002 roku skontrolowano 99 zakładów opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych oraz 43 obiekty, w których wykonywane są indywidualne i grupowe praktyki lekarskie.


Sytuacja finansowa w resorcie służby zdrowia powoduje, że tylko nieliczne placówki są remontowane, a w szpitalu wojewódzkim we Włocławku, którego ogólny stan techniczny określa się jako zły – naprawy i modernizacje przeprowadza się jedynie wycinkowo  tzn.

· w I półroczu 2002 r. zakończono kapitalny remont i adaptację wszystkich pomieszczeń po byłej poradni przeciwgruźliczej na potrzeby zakładu rehabilitacji (obecnie jest to obiekt nowoczesny, wyposażony w najnowszy sprzęt, oferujący wysoki standard usług i zabiegów)

· w II półroczu 2002 r. zakończono remont w oddziale chirurgii dziecięcej (malowanie ścian, sufitów, wymiana podłóg i białego montażu w węzłach sanitarnych)

· w ramach zaplanowanego na III kwartał 2002 r. remontu głównego bloku operacyjnego wykonano remont jednej sali – „ D”

· w grudniu minionego roku oddano do użytku po kapitalnym remoncie i modernizacji oddział położniczo-ginekologiczny

· również w tym czasie zakończono I etap realizacji oddziału ratownictwa medycznego, który powstał na parterze budynku szpitala w pomieszczeniach zaadoptowanych przy Izbie Przyjęć.

     Nadal jednak w dużym procencie obiekt pozostaje w złym stanie technicznym, a najbardziej wymagającymi kapitalnych remontów są : główny blok operacyjny, zakład analityki, oddział zakaźny, oddział neurochirurgii, poradnie przyszpitalne. Wystawione przez PPIS decyzje nie są realizowane w całości z powodu ciągłego braku środków finansowych. 

     Oddziały: pulmonologii, diagnostyki i leczenia raka płuca z pododdziałem medycyny paliatywnej oraz gruźlicy i chorób płuc z pododdziałem leczenia długoterminowego w Wieńcu gm. Brześć Kuj.  mieszczą się w starym zabytkowym budynku, który wymaga kapitalnego remontu. Stan techniczny obiektu określa się jako zły i niefunkcjonalny. Jednak w minionym roku podczas kontroli PIS odnotowano poprawę. Wymalowano sale chorych, ciemnię RTG i pracownię USG. Przeprowadzono generalny remont i modernizację bocznej klatki schodowej oraz kuchni szpitalnej, którą wyposażono w nowoczesny sprzęt. Poza tym w II kwartale 2002 r. ogłoszono przetarg na wyremontowanie dębowych schodów prowadzących z holu głównego na I piętro. Zakończenie procedury przetargowej nastąpiło 30.07. 2002 r. i do tego czasu brak ofert ze strony firm wykonujących tego typu prace. Konserwator zabytków na inne, tańsze, rozwiązania budowlane.

Funkcjonalność pomieszczeń w tym obiekcie nie jest prawidłowa. Sale chorych są duże, wieloosobowe, korytarze wąskie, węzły sanitarne w złym stanie technicznym, wymagające kapitalnego remontu.


Na terenie powiatu włocławskiego nadzorem objęte są 4 szpitale uzdrowiskowe: 2 dziecięce i 2 kardiologiczne oraz 1 sanatorium – wszystkie zlokalizowane w Wieńcu-Zdroju, gm. Brześć Kuj. Należą one do Zespołu Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej „ Uzdrowisko Wieniec ”.

         Stan techniczny szpitali uzdrowiskowych nie budzi większych zastrzeżeń. Drobne usterki usuwane są na bieżąco przez własne ekipy remontowe w ramach posiadanych skromnych środków finansowych. Funkcjonalność pomieszczeń zachowana.

         Natomiast w sanatorium „ Hutnik ” kontrole wykazują od wielu lat zły stan techniczny obiektu ( pokoi, korytarzy, węzłów sanitarnych ). Należy jednak zaznaczyć, że trzydziestoletni budynek wymaga generalnego remontu, na który nie ma pieniędzy. Ze względu na trudną sytuację finansową „ Uzdrowiska Wieniec ” w miarę możliwości prowadzone są bieżące naprawy i wycinkowe prace remontowe. Usuwane usterki techniczne często nie dają oczekiwanych rezultatów, np. zacieki na pomalowanych ścianach i sufitach powtarzają się ze względu na przestarzałą instalację wod.- kan. oraz złą izolację brodzików w kabinach natryskowych. Podłogi w korytarzach i holach na wszystkich piętrach są również w złym stanie technicznym. Wystawione są decyzje PPIS mające na celu poprawę istniejącego stanu – kolejne przedłużenie terminu wykonania zaleceń do końca 2003 r.

     W przypadku obiektów lecznictwa ambulatoryjnego nie nastąpiły istotne zmiany w porównaniu z rokiem 2001.

     Ponad połowa z liczby przychodni i poradni publicznych jest w dobrym stanie sanitarno-higienicznym.

     Pogorszenie stanu technicznego odnotowano w przypadku 4 obiektów należących do Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku  przy ul. Stodólnej, Szpitalnej 6 i 6a oraz ul. Wyszyńskiego. We wszystkich przypadkach zostały wystawione decyzje PPIS z terminem wykonania zaleceń do 30.06.2003 r. Stwierdzone usterki to : brudne ściany, sufity, zniszczona stolarka okienna i drzwiowa, uszkodzone wykładziny podłogowe.

     W Samodzielnym Publicznym Zespole Lecznictwa Podstawowego we Włocławku oceniono jako złe pod względem technicznym również 4 obiekty. Są to przychodnie : przy ul. Olszowej, Żytniej, Kilińskiego i Kaliskiej. Na wszystkie te obiekty wystawione są decyzje PPIS z terminami wykonania zaleceń : 30.06.2003 r., 30.09.2003 r. i 31.12.2003 r.

    Poza Włocławkiem w złym stanie technicznym pozostają : SP ZOZ w Lubieniu Kuj., SP ZOZ w Lubrańcu oraz na wsiach : SP ZOZ w Kruszynie gm. Włocławek, SP ZOZ w Smólniku gm. Włocławek i SP ZOZ w Zgłowiączce gm. Lubraniec. 

     Radykalna poprawa nastąpiła w SP ZOZ w Boniewie, gdzie zakończono kapitalny remont i modernizację ośrodka zdrowia.

     Mniejszy % obiektów złych pod względem technicznym przypada w grupie niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej. Na 43 skontrolowane obiekty 6 oceniono jako złe, w tym 3 w mieście ( „ Elmed-Serwis ”i „ Salus ” we Włocławku, „ Zdrowie ” w Kowlu ) i 3 na wsi ( „ Mar – Med. ” w Wieńcu gm. Brześć Kuj., „ Intermed ” w Lubaniu i „ Puls ” w Fabiankach ).W przypadkach tych wystawione są decyzje PPIS z różnymi terminami wykonania zaleceń mijającymi w 2003 r. Stwierdzone usterki dotyczą niefunkcjonalności pomieszczeń, zacieków na ścianach i sufitach, zniszczonych podłóg, armatury w węzłach sanitarnych, zniszczonych okien i parapetów. W pozostałych N ZOZ-ach stan sanitarno-higieniczny nie budzi zastrzeżeń.

Pralnictwo


W 2002 roku nie odnotowano znaczących zmian w tym zakresie. W „ Uzdrowisku Wieniec ” do 30.09.2002 r. działała pralnia świadcząca usługi na potrzeby obiektów uzdrowiskowych.. Z dniem 1.10.2002 r. Zarząd Spółki zlikwidował pralnię i zlecił pranie pościeli, ręczników, odzieży dziecięcej Przedsiębiorstwu Wielobranżowemu „ PRAKON ” Sp. z o.o. we Włocławku.

    Nadal w złym stanie technicznym i sanitarnym pozostaje większa część pomieszczeń pralni Szpitala Wojewódzkiego. Również sprzęt pralniczy jest długoletni, zniszczony, brak bariery higienicznej. Pomimo to dezynfekcja i pranie bielizny odbywa się prawidłowo i ciąg pralniczy jest zachowany. 


W naszym powiecie obiekty ambulatoryjne mają do wyboru kilka możliwości prania bielizny.

We Włocławku przychodnie skupione w Zespole Lecznictwa Podstawowego oraz w „PROFMEDZIE” obsługiwane przez pralnię należącą do Przedsiębiorstwa Wielobranżowego „PRAKON” Sp. z o.o. Bielizna z placówek służby zdrowia prana jest tu w wydzielonych pralnicach w określone dni. W obiekcie brak bariery higienicznej. Stan sanitarny i techniczny – po przeprowadzonym remoncie pomieszczeń i sprzętu w 2001r. – dobry.

Poradnie Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku piorą bieliznę w pralni przy ul. Stodólnej, której dzierżawcą jest prywatne przedsiębiorstwo PH-U „LIMARK”. Obiekt jest w dobrym stanie sanitarno – technicznym, ciąg pralniczy zachowany, brak jest również bariery higienicznej. 

Z terenu powiatu byłe ośrodki zdrowia, które przekształciły się w SP ZOZ-y lub N ZOZ-y piorą bieliznę w większości przypadków we własnym zakresie. 

Unieszkodliwianie odpadów


W większości zakładów opieki zdrowotnej gromadzenie, transport i usuwanie odpadów odbywa się w sposób prawidłowy.



Odpady segregowane są w miejscu ich powstawania, a następnie transportowane w szczelnie zamkniętych workach do miejsc zbiorki.

 Odpady gospodarczo-bytowe gromadzone są w pojemnikach lub śmietnikach usytuowanych przy obiektach służby zdrowia, a następnie w miarę potrzeb wywożone są przez powołane do tego służby komunalne na pobliskie miejskie lub gminne wysypiska śmieci.

Natomiast niebezpieczne odpady medyczne, w przypadku obiektów posiadających spalarnie odpadów (na naszym terenie tylko szpital wojewódzki) – odprowadzane są bezpośrednio z oddziałów do pieca spalań, a z pozostałych obiektów (posiadających umowy na unieszkodliwianie w szpitalnej spalarni), z miejsc zbiórki transportowane są specjalnym samochodem przystosowanym do tego celu.


Jednak spalanie w spalarniach  powoduje powstawanie wiele toksycznych zanieczyszczeń (w tym rakotwórczych dioksyn i furanów) odprowadzanych do atmosfery. Tego typu unieszkodliwianie odpadów należy traktować jako nieekologiczne – szkodzące zdrowiu i środowisku. Istnieją inne, bezpieczniejsze sposoby unieszkodliwiania odpadów medycznych, na które będą musiały się przestawić wytwarzające je obiekty, w chwili wstąpienia naszego kraju do Unii Europejskiej.      
 

ZANIECZYSZCZENIA  POWIETRZA

Zanieczyszczenia przemysłowe, komunalne i komunikacyjne

Zanieczyszczenia powietrza mają bardzo złożony charakter w związku z wielością źródeł emisji, przemieszczaniem się zanieczyszczeń na wielkich obszarach, zależnością od zmian pogodowych itp.

Wpływ zanieczyszczeń powietrza na zdrowie ludzi jest bardzo złożony i ujawnić się w negatywnych skutkach może dopiero po wielu latach.

Na obszarze Włocławka i powiatu włocławskiego (uzdrowisko Wieniec-Zdrój)  występują przede wszystkim zanieczyszczenia energetyczne (zapylenie, dwutlenek siarki, tlenki azotu, tlenek węgla), przemysłowe (amoniak, tlenki azotu, rozpuszczalniki organiczne, metale), emitowane przez środki transportu (tlenki azotu, formaldehyd, węglowodory, tlenek węgla), napływające z sąsiednich aglomeracji miejsko-przemysłowych (zapylenie, dwutlenek siarki, tlenki azotu).

Inspekcja sanitarna zajmuje się problemami ochrony powietrza na terenie Włocławka od 1978 r. Od tego też czasu prowadzone są tu systematyczne pomiary zanieczyszczeń powietrza.

W 2002 r. na obszarze Włocławka i powiatu, na 4 stacjach pomiarowych wykonano łącznie 6506 oznaczeń następujących zanieczyszczeń powietrza:

-  zapylenie

-  1265 oznaczeń,

-  dwutlenek siarki
-  1264 oznaczeń,

-  dwutlenek azotu
-  1265 oznaczeń,

-  formaldehyd
-  1264 oznaczeń,

-  amoniak

-  1265 oznaczeń,

-  benzen

-    183  oznaczeń.

Występujące na poszczególnych stacjach pomiarowych stężenia średnioroczne w latach 1998-2002 przedstawiają poniższe tabele.

	Średnioroczne stężenia zanieczyszczeń powietrza w µg/m3 w latach 1998-2002

na stacji pomiarowej we Włocławku, ul. Kilińskiego 16

(dzielnica Śródmieście)

	Rodzaj

zanieczyszczenia
	Norma
	R o k

	
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Zapylenie
	40
	19
	31
	24
	31
	30

	Dwutlenek siarki
	40
	8
	9
	4
	7
	7

	Dwutlenek azotu
	40
	21
	21
	21
	25
	26

	Formaldehyd
	4
	2,5
	1,9
	2,1
	2,2
	2,6

	Amoniak
	50
	15
	13
	12
	6
	9

	Benzen
	5,0
	
	
	
	3,6
	4,1


	Średnioroczne stężenia zanieczyszczeń powietrza w µg/m3 w latach 1998-2002

na stacji pomiarowej we Włocławku, ul. Łady 10

(dzielnica Południe)

	Rodzaj

zanieczyszczenia
	Norma
	R o k

	
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Zapylenie
	40
	21
	18
	13
	12
	14

	Dwutlenek siarki
	40
	11
	9
	4
	2
	3

	Dwutlenek azotu
	40
	16
	16
	26
	17
	16

	Formaldehyd
	4
	0,3
	2,0
	1,5
	1,4
	1,6

	Amoniak
	50
	21
	12
	8
	3
	4

	Benzen
	5,0
	
	
	
	2,8
	4,9

	Średnioroczne stężenia zanieczyszczeń powietrza w µg/m3 w latach 1998-2002

na stacji pomiarowej we Włocławku, ul. Płocka 45

(dzielnica Wschód)

	Rodzaj

zanieczyszczenia
	Norma
	R o k

	
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Zapylenie
	40
	19
	22
	22
	21
	30

	Dwutlenek siarki
	40
	14
	10
	8
	7
	7

	Dwutlenek azotu
	40
	15
	16
	19
	20
	21

	Formaldehyd
	4
	0,2
	1,1
	2,1
	2,0
	2,3

	Amoniak
	50
	16
	12
	9
	4
	4


Jak wynika z powyższych danych na obszarze Włocławka w 2002 r. nie występowały  przekroczenia dopuszczalnych norm badanych zanieczyszczeń powietrza. W stosunku do roku 2001 zwiększył się poziom zanieczyszczeń benzenem. Wartości pozostałych zanieczyszczeń utrzymywały się na tym samym poziomie, co w roku ubiegłym. 

Wzrost poziomu stężeń benzenu można tłumaczyć zwiększającą się z roku na rok liczbą środków transportu, który jest głównym źródłem tego zanieczyszczenie w powietrzu.

Na obszarze uzdrowiska Wieniec-Zdrój w 2002 r., jak to widać z poniższej tabeli, również nie występowały przekroczenia dopuszczalnych wartości rocznych mierzonych zanieczyszczeń powietrza. W stosunku do roku ubiegłego wzrosły tylko stężenia benzenu, ale utrzymywały się w granicach wartości dopuszczalnych.

	Średnioroczne stężenia zanieczyszczeń powietrza w µg/m3 w latach 1998-2002

na stacji pomiarowej na terenie uzdrowiska Wieniec-Zdrój



	Rodzaj

zanieczyszczenia
	Norma
	R o k

	
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Zapylenie
	40
	11
	12
	9
	9
	10

	Dwutlenek siarki
	40
	7
	4
	2
	2
	1

	Dwutlenek azotu
	35
	15
	12
	13
	13
	13

	Formaldehyd
	4
	0,4
	0,6
	2,0
	1,6
	1,6

	Amoniak
	50
	13
	11
	8
	3
	3

	Benzen
	4,0
	
	
	
	2,5
	3,4


Zanieczyszczenia wewnątrz pomieszczeń

Osobnym problemem związanym z zanieczyszczeniami powietrza jest emisja substancji toksycznych z materiałów budowlanych wewnątrz pomieszczeń, w których okresowo lub stale przebywają ludzie. Chodzi tu głównie o pomieszczenia mieszkalne oraz pomieszczenia placówek oświatowo-wychowawczych (szkoły i przedszkola).

W pomieszczeniach mieszkalnych stwierdza się często obecność tlenku węgla (tam, gdzie są piece węglowe), co spowodowane jest przede wszystkim złym stanem technicznym samych pieców i przewodów kominowych.

W nowych pomieszczeniach i w pomieszczeniach po przeprowadzanych remontach stwierdza się często obecność w powietrzu substancji toksycznych (głównie formaldehydu i rozpuszczalników organicznych), które emitowane są przez użyte materiały budowlane i wykończeniowe (kleje, farby, płyty wiórowe, wykładziny, meble).

Negatywnie na stan zdrowia w mieszkaniach wpływa również korozja biologiczna materiałów budowlanych, co związane jest przede wszystkim z zawilgoceniem pomieszczeń. Występujące wówczas na materiałach budowlanych (głównie na ścianach, podłogach i sufitach) grzyby i pleśnie uwalniają do powietrza silnie chorobotwórcze mykotoksyny, które stanowią poważne zagrożenia zdrowotne przede wszystkim dla dzieci i osób starszych orz osłabionych. Tu również jedyną metodą pozbycia się uciążliwości i zagrożeń z tym związanymi jest przeprowadzenie remontów pomieszczeń.

Reasumując powyższe, należy stwierdzić, że na obszarze Włocławka następuje stała poprawa czystości powietrza zewnętrznego. Należy się jednak spodziewać wzrostu stężeń substancji, których źródłem jest transport samochodowy (benzen).

Niepokoi natomiast stan powietrza wewnątrz wielu pomieszczeń (przede wszystkim mieszkalnych), co związane jest z niewłaściwym czasem używaniem materiałów budowlanych oraz złym stanem technicznym wielu budynków mieszkalnych.

WARUNKI  SANITARNE  ŚRODOWISKA  PRACY


Nadzór sanitarny nad warunkami pracy wykonywany przez Inspekcję Sanitarną służy ujawnianiu i ocenie zagrożeń zdrowotnych, dokonywaniu oceny narażenia zawodowego i stymulowaniu pracodawców do poprawy warunków pracy. 


Warunki zdrowotne w środowisku pracy i związane z nimi traktowanie zdrowia mają istotny wpływ na kreowanie powszechnych postaw wobec zdrowia i zachowań zdrowotnych.


W 2002 roku w ewidencji znalazło się 338 podmiotów gospodarczych, zatrudniających 24 349 pracowników, zlokalizowanych na terenie miast i gmin: Włocławek, Kowal, Lubień Kuj., Chodecz, Brześć Kuj., Lubraniec, Izbica Kuj., Choceń, Baruchowo, Boniewo, Fabianki, Lubanie. Pracownicy nadzoru przeprowadzili 589 kontroli wydając 83 decyzji pokontrolnych w tym 9 dotyczyło obniżenia stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia i życia pracowników oraz doświetlenia stanowisk pracy.

Zadania planowe Oddziału Higieny Pracy PSSE obejmowały:

a) nadzór bieżący nad zakładami pracy,

b) choroby zawodowe,

c) wykonywanie pomiarów stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia.

W trakcie kontroli szczególną uwagę zwracano na przestrzeganie następujących przepisów prawnych:

- Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dn.26.09.97r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy.

- Ustawa z dn. 11.01.2001r. o substancjach i preparatach chemicznych i związane z nią

rozporządzenia

- Rozporządzenie Rady Ministrów z dn.10.09.1996r. w sprawie prac wzbronionych kobietom i Rozporządzenie Rady Ministrów z dn. 01.12.1990r. w sprawie wykazu prac wzbronionych młodocianym. 

-  Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 30.05.1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz zaświadczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w kodeksie pracy.

-  Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 11.09.1996r. w sprawie czynników rakotwórczych w środowisku pracy oraz nadzoru nad stanem zdrowia pracowników narażonych na te czynniki.

-  Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 09.07.1996r. w sprawie badań czynników szkodliwych w środowisku pracy.

-   Ustawa z dn. 24.04.1997r. o przeciwdziałaniu narkomanii.

Wydane decyzje głównie dotyczyły:

· Wykonania pomiarów stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia w  środowisku pracy

     -    Prawidłowego znakowania substancji i preparatów chemicznych

     -    Usprawnienia systemu udzielania pierwszej pomocy

     -    Uaktualnienia rejestrów wyników badań środowiska pracy

     -    Uzupełnienia wykazu osób narażonych na czynniki rakotwórcze

     -    Oznakowania stref zagrożenia hałasem

     -    Obniżenia stężeń substancji toksycznych na stanowiskach pracy

     -    Remonty pomieszczeń socjalno-sanitarnych

     -    Modernizacja i remonty pomieszczeń produkcyjno-warsztatowych

Struktura obiektów pod względem ilości zatrudnionych pracowników przedstawia się następująco:

	Ilość zakładów
	Zatrudniających pracowników

	
	do 5
	6-20
	21-50
	51-100
	101-250
	251 i więcej

	338


	79
	108
	56
	36
	31
	28



Choroby zawodowe


W 2002 roku Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna otrzymała 28 zgłoszenia podejrzeń o chorobę zawodową, w związku z którymi przeprowadzono 33 dochodzeń epidemiologicznych.

Ilość decyzji stwierdzających choroby zawodowe  -  17

Ilość decyzji niestwierdzających chorób zawodowych  -  8

Ilość odwołań od decyzji  -  4

	Rok
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Ilość decyzji pozytywnych
	32
	33
	9
	15
	17

	Ilość decyzji negatywnych
	15
	9
	8
	10
	8



Decyzje stwierdzające choroby zawodowe za rok 2002 w poszczególnych grupach zawodowych przedstawiają się następująco:

Służba zdrowia  -  1 decyzja

Oświata  -  6 decyzji

Przemysł  -  9 decyzji

Rolnik indywidualny – 1 decyzja

Pomiary stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia


Pracownia Oddziału Higieny Pracy PSSE w ramach nadzoru bieżącego przeprowadziła 55 kontroli wykonując 3172 oznaczeń, w tym:

oznaczeń toksycznych                    355 co stanowi  11,2%

oznaczeń pyłowych                        245 co stanowi  7,7%

oznaczeń hałasu                             594 co stanowi  18,7%

oznaczeń mikroklimatu                    50 co stanowi    1,6%

oświetlenia                                   1928 co stanowi   60,8%


Stwierdzono, że na stanowiskach pracy, na których występują czynniki szkodliwe i uciążliwe dla zdrowia pracuje 3612 osób.

Ilośc osób narażonych na poszczególne czynniki szkodliwe i uciążliwe dla zdrowia pracowników:  

toksyczne                60

pyłowe                    309

hałas                       2028

wibracja                  3

mikroklimat             355

oświetlenia              857

Kontrole sanitarne, decyzje administracyjne wydane przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ocena narażenia zawodowego opracowana w oparciu o wyniki pomiarów stężeń i natężeń czynników szkodliwych występujących na stanowiskach pracy, spowodowały w znacznym stopniu poprawę warunków higieny pracy w kontrolowanych obiektach, poprzez zmiany technologiczne, organizacyjne, modernizację parku maszynowego, wyposażenie pracowników w indywidualne środki ochrony.

WARUNKI SANITARNE W SZKOŁACH

I INNYCH PLACÓWKACH OŚWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH
 Środowisko placówek oświatowych i wychowawczych  jest jedyne w swoim rodzaju, ponieważ jego elementy wpływają na zdrowie i kondycję populacji w perspektywie wielu lat. W związku z tym w bieżącym nadzorze sanitarnym za najważniejszy uznaje się nadzór nad stanem higienicznym zakładu ze zwróceniem szczególnej uwagi na takie elementy środowiska jak oświetlenie, ogrzewanie, wietrzenie, zaopatrzenie w wodę, urządzenia sanitarne, sprzątanie oraz zgodne z wymogami higienicznymi zaopatrzenie i wykorzystanie sprzętu szkolnego. Niemniej ważnym obszarem działalności jest higiena nauczania a  wynika to z faktu, że podstawową działalnością dziecka w wieku szkolnym jest uczenie się.  Nieprzestrzeganie norm higienicznych może doprowadzić do nadmiernego obciążenia nauką ucznia oraz stanu przemęczenia, stąd przeprowadza się analizy i ocenę procesów nauczania, warunków nauczania i wypoczynku ucznia. W zakresie organizacji i przebiegu wypoczynku dzieci i młodzieży nasze zadania obejmują nadzór sanitarny zapobiegawczy polegający na kwalifikowaniu obiektów na placówki wczasów i bieżący nadzór nad stanem obiektów w trakcie trwania wczasów.

Sekcja Higieny Dzieci i Młodzieży objęła nadzorem 363 placówki stałe i 27 sezonowe. Poważnym problemem stają się budynki szkolne i ich stan techniczny. Nakłady inwestycyjne są nieproporcjonalnie niskie w stosunku do istniejących potrzeb. W konsekwencji następuje rezygnacja z remontów lub ograniczenie ich do prac konserwacyjnych (odnowienie sanitariatów lub części sal) nie zmieniających istotnych cech użytkowych obiektów co zmusza do wprowadzania zmianowości nauki, prowadzenia zajęć w salach zastępczych, skracania przerw międzylekcyjnych. Wiele obiektów wymaga przyspieszenia remontów aby zapobiec ich dewastacji i pogarszaniu się warunków zdrowotnych i bezpieczeństwa. Sytuację ilościowo przedstawia poniższa tabela:

	Rodzaj placówki
	Liczba placówek
	Budynki nieprzy-stosowane
	Budynki w złym stanie technicznym
	Liczba placówek

z ustępami zewnętrznymi

	Żłobki
	3
	1
	-
	-

	Przedszkola
	36
	2
	1
	-

	Samodzielne oddziały przedszkolne
	57
	4
	5
	2

	Gimnazja i oddziały gimnazjalne
	43
	3
	5
	-

	Szkoły podstawowe
	79
	6
	8
	2

	Szkoły zasadnicze zawodowe
	20
	3
	3
	-

	Szkoły średnie zawodowe
	61
	12
	10
	-

	Licea ogólnokształcące
	13
	1
	3
	-

	Szkoły pomaturalne
	15
	4
	-
	-

	Szkoły wyższe
	4
	-
	1
	-

	Domy dziecka
	4
	3
	1
	-

	Bursy i internaty
	6
	2
	-
	-

	Domy akademickie
	1
	-
	-
	-

	Placówki pracy pozaszkolnej
	8
	6
	-
	-

	Inne domy
	12
	5
	-
	-

	Inne
	1
	-
	-
	-


Wiele zastrzeżeń budzą warunki realizacji zajęć kultury fizycznej. Znaczna część placówek z terenów wiejskich nie posiada sal gimnastycznych, a istniejące zastępcze sale są nienormatywne, często adaptowane z sal lekcyjnych. W tych przypadkach stwierdza się brak zaplecza przy salach tj. szatni, zespołów sanitarnych. Natomiast istniejące zaplecza wymagają remontów. Szatnie w wielu placówkach są za małe i nie mają wentylacji a w zespołach sanitarnych stwierdza się nieczynne natryski, uszkodzoną armaturę. 

Wiele szkół nie posiada boisk sportowych lub mają za małą powierzchnię w stosunku do liczby uczącej się młodzieży. Posiadanie infrastruktury do prowadzenia wychowania fizycznego ilustruje poniższa tabela:

	Rodzaj placówek
	Liczba placówek skontrolowanych
	Liczba placówek z:
	Brak sali gimnastycznej

	
	
	Salą gimnastyczną
	Salą rekreacyjną
	

	Szkoły podstawowe
	75
	18
	39
	18

	Gimnazja
	35
	17
	14
	4

	Licea ogólnokształcące
	13
	7
	4
	2

	Szkoły zasadnicze zawodowe
	20
	6
	6
	8

	Szkoły średnie zawodowe
	51
	11
	16
	24

	Szkoły policealne/ pomaturalne
	15
	3
	5
	7


Ponadto na podstawie przeprowadzonych kontroli stwierdzono, zastrzeżenia do oświetlenia sztucznego sal lekcyjnych a szczególnie w budynkach starych, adaptowanych na cele oświaty. Dalszej poprawy wymaga również wyposażenie placówek w sprzęt i meble, nie są dostosowane do wzrostu dzieci na co znaczny wpływ ma gabinetowy system nauczania. Przeprowadzone analizy rozkładów zajęć szkolnych wykazały również wiele nieprawidłowości. Bardzo częste jest umieszczanie trudnych przedmiotów  na pierwszej i szóstej godzinie lekcyjnej, prowadzenie zajęć do późnych godzin popołudniowych, komasowanie kilku trudnych przedmiotów w jednym dniu. Szczególnie uciążliwe jest organizowanie lekcji na zmiany a zwłaszcza nieregularne rozpoczynanie zajęć i kończenie w późnych godzinach. Duże znaczenie w procesie dydaktycznym ma wypoczynek w czasie przerw, co jest utrudnione skracaniem przerw do 5 minut oraz wspomnianym wyżej systemem gabinetowym zmuszającym uczniów do przenoszenia teczek z klasy do klasy. Pobyt dzieci w szkole trwa przeciętnie 5-7 godzin a w związku z tym należy dążyć aby każde dziecko miało możliwość skorzystania z ciepłego napoju lub innej formy dożywiania. Z analizy danych wynika, że w 2001 roku w 106 placówkach organizowano różne formy dożywiania i skorzystało z nich łącznie 9645 uczniów. W 2002 roku odnotowano wzrost liczby placówek organizujących dożywianie jak i liczby uczniów korzystających z tych form ;

	Rodzaj placówki
	Liczba placówek
	Wydawanie gorących posiłków (obiadów)
	Liczba dzieci korzystających z obiadów
	Wydawanie śniadań
	Liczba dzieci korzystających ze śniadań
	Liczba szkół podających napoje
	Liczba dzieci korzystających z napoju

	Szkoła podstawowa
	75
	22
	3971
	37
	2185
	36
	3520

	Gimnazja
	35
	8
	1701
	11
	405
	6
	301

	Szkoły zasadnicze zawodowe
	20
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Szkoły średnie zawodowe
	51
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Licea ogólnokształcące
	13
	1
	257
	1
	184
	1
	184


Niepokojące zjawiska zaobserwowano podczas zbierania informacji na temat higieny osobistej dzieci i młodzieży. W porównaniu z rokiem 2001 znacznie wzrosła liczba dzieci brudnych. Dane liczbowe za 2002 rok przedstawia poniższa tabela:

	Nazwa placówki
	Czystość ciała i odzieży
	Wszawica
	Świerzb

	
	przejrzanych
	brudnych
	przejrzanych
	z wszawicą
	przejrzanych
	ze świerzbem

	Przedszkola
	2134
	2
	2134
	-
	2134
	-

	Szkoły podstawowe
	14881
	92
	14881
	50
	14881
	9

	Gimnazja
	7427
	128
	7427
	9
	7427
	4

	Szkoły 

ponadpodstawowe
	11915
	4
	11915
	-
	11915
	1

	Internaty i bursy
	-
	-
	-
	-
	-
	-


	Domy dziecka
	120
	3
	120
	1
	120
	-

	Placówki wczasów
	1176
	-
	1176
	4
	1176
	-

	Inne placówki 

oświatowo-wychowawcze
	291
	46
	291
	21
	291
	12


Ponadto stwierdzono, że w 95 szkołach różnych typów co stanowi 43% wszystkich szkół odnotowano palenie tytoniu wśród uczniów. W związku z tym prowadzono działalność oświatowo-zdrowotną mającą na celu eliminację czynników zagrażających zdrowiu, wyrabianiu wśród dzieci nawyków higienicznych oraz przyswajanie umiejętności koniecznych do zachowania i potęgowania zdrowia. 

STAN SANITARNY OBIEKTÓW ŻYWNOŚCI,

ŻYWIENIA I PRZEDMIOTÓW UŻYTKU

W stosunku do roku ubiegłego nastąpił nieznaczny spadek liczby obiektów żywności i żywienia. W dalszym ciągu częstym zmianom ulega zakres asortymentowy towarów w obiektach obrotu hurtowego oraz detalicznego, przy jednocześnie dużej rotacji osób prowadzących wyżej wymienioną działalność.

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Liczba kontrolowanych obiektów
	1974
	2059
	2021


	1994
	1982


Na terenie naszej działalności znajduje się około:

· 130 obiektów produkujących żywność,







· 1290 obiektów zajmujących się obrotem środkami spożywczymi,

· 190 zakładów żywienia zbiorowego,

· 250 punktów tzw. małej gastronomii,

· 30 obiektów zajmujących się produkcją i obrotem przedmiotami użytku (opakowaniami do żywności, chemią gospodarczą itp.)

W obiektach tych przeprowadzono w roku 2002 - 3832 kontrole, co daje nam średnią częstotliwość około dwóch kontroli obiektu w roku. Jest to stosunkowo niski wskaźnik, który wynika z faktu niskiego zatrudnienia w stosunku do ilości obiektów będących w nadzorze.

Stan sanitarny obiektów żywności i żywienia w ostatnich latach przedstawiał się następująco:

	Procent obiektów o złym stanie sanitarnym
	1998
	1999


	2000
	2001
	2002

	 ogółem


	13,7
	10,1
	6,5
	7,2
	                            4,6

	w części technicznej

 i utrzymania 

porządku jednocześnie
	1,5
	1,2
	0,9


	0,9
	0,8

	tylko w części technicznej


	11,2
	8,2
	5,2
	5,3
	3,5

	tylko w części utrzymania porządku
	1,0
	0,7


	0,3
	1,0
	0,2


Ogólny stan sanitarny zakładów żywienia, produkcji oraz obrotu żywnością, uległ poprawie  w stosunku do roku ubiegłego, szczególnie dotyczy to części technicznej oraz utrzymania porządku.

Z porównania różnych rodzajów obiektów wynika, że stan sanitarno-techniczny - % obiektów złych pod względem sanitarnym - przedstawiał się następująco:

	Rodzaj działalności
	Procent obiektów złych pod względem sanitarno-technicznym

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	zakłady produkcji żywności


	3,4
	3,4
	2,5
	3,7
	0,7

	obiekty obrotu żywnością


	13,8
	10,0
	8,5
	6,9


	3,7

	zakłady żywienia zbiorowego 

otwarte
	4,3
	3,7
	_
	1,5
	0,0

	zakłady żywienia zbiorowego 

zamknięte
	29,0
	29,0
	27,5
	24,8
	18,6

	zakłady małej gastronomii


	10,5
	3,5
	1,1
	2,2
	0,8


Z zestawienia powyższego wynika, że w dalszym ciągu największy procent obiektów o złym stanie sanitarno-technicznym, znajduje się w grupie żywienia zbiorowego zamkniętego. 

Na wynik ten głównie wpływa zły stan sanitarno-techniczny pionu żywienia: w szpitalach - 50 %, w żłobkach – 50 %, w stołówkach szkolnych -33 %, w internatach – 28 %, w stołówkach przedszkolnych -15 %  ocen niedostatecznych.

Uchybienia sanitarne w poszczególnych grupach obiektów.

Zakłady produkcji żywności.

Wśród zakładów produkujących żywność wyróżniamy w szczególności :

· piekarnie - najliczniejsza grupa (36 obiektów)

· ciastkarnie  (18 obiektów)

· zakłady zbożowo-młynarskie (7 obiektów)

· wytwórnie wód gazowanych (3 obiekty)

· przetwórnie owocowo-warzywne ( 4 obiekty)

· wytwórnie koncentratów spożywczych  ( 3 obiekty)

· zakłady cukiernicze ( 3 obiekty)

· wytwórnie lodów ( 3 obiekty)

· inne zakłady (produkcja żurku, cukrownia, kwaszarnie, paczkarnie i in. - 28 obiektów)

Ogólnie stan sanitarno-techniczny zakładów produkujących środki spożywcze uległ znacznej poprawie.

W części zakładów, przeprowadzane są w dalszym ciągu remonty lub prace modernizacyjne o dość dużym zakresie (np. dobudowa pomieszczeń magazynowych, wymiana okien, montaż klimatyzacji) oraz wymieniany jest sprzęt i urządzenia produkcyjne. Do obiektów takich należą zakłady produkcji koncentratów spożywczych Rieber Foods Polska S.A. (dawniej – Delecta), zakłady cukiernicze firmy „Bomilla” we Włocławku, przetwórnia owocowo-warzywna „Marko” w Nasiegniewie i młyn prywatny w Kruszynku. 

Ponadto zakłady „Bomilla”, Rieber Foods Polska i przetwórnia Marko są na etapie wdrażania systemów zarządzania jakością z serii ISO 9001:2000 i systemu HACCP.

Stan sanitarny obiektów produkujących żywność był w większości zakładów zadowalający. Rażące zaniedbania w zakresie stanu sanitarno-technicznego stwierdzono w jednym zakładzie - ciastkarnia J. Górkiewicz we Włocławku. W obiekcie tym, z uwagi na zły stan sanitarny wydano decyzję o czasowym unieruchomieniu zakładu.

Jednym z elementów kontroli jest sprawdzanie prawidłowości stosowania różnego rodzaju surowców i substancji dodatkowych dozwolonych używanych w procesach produkcji żywności. Surowce pochodzące z importu posiadały stosowne zezwolenia dopuszczające do obrotu i produkcji w kraju. Nie stwierdzono również rażących uchybień w zakresie stosowania substancji dodatkowych do żywności.

Obiekty obrotu środkami spożywczymi.

W tej grupie obiektów systematycznie odnotowuje się poprawę stanu sanitarnego w nadzorowanych placówkach.

Świadczy o tym spadek ilości obiektów o złym stanie sanitarnym z 13,8 % w 1998 r., do 3,7 %  w 2002 r.

Należy odnotować poprawę wyposażenia sklepów w nowe regały, lady sprzedaży, urządzenia chłodnicze. Zapewnia to w większym zakresie prawidłowe warunki przechowywania, ekspozycji i sprzedaży środków spożywczych.

W wielu placówkach zainstalowano klimatyzację, która ma pozytywny wpływ na warunki przechowywania artykułów spożywczych szczególnie takich jak: wyroby czekoladowe, konserwy (pasteryzowane), napoje chłodzące, oleje, majonezy.

W trakcie przeprowadzonych kontroli w w/w placówkach stwierdzano również nieprawidłowości :

· sprzedaż artykułów spożywczych przeterminowanych, najwięcej w grupie artykułów spożywczych: mięso i jego przetwory, tłuszcze roślinne, napoje alkoholowe, pieczywo cukiernicze suche.

· nieprawidłową sprzedaż środków spożywczych porcjowanych (jednoosobowa obsługa), 

· nieprawidłowe eksponowanie artykułów łatwo psujących się np. na ladzie sprzedaży w temperaturze otoczenia.                    

Na terenach wiejskich sklepy pod względem sanitarno- technicznym są gorsze od lokalizowanych na terenie miasta.

Ponadto należy stwierdzić, że sklepy prowadzone przez osoby, które są jednocześnie właścicielami budynków, są w zdecydowanie lepszym stanie sanitarno- technicznym, niż obiekty  dzierżawione.

Działające na naszym terenie supermarkety nie budziły większych zastrzeżeń pod względem sanitarno-technicznym. Obiekty te wyposażone są w dostateczną ilość regałów i urządzeń chłodniczych, co umożliwia prawidłowe przechowywanie, segregację i ekspozycję artykułów spożywczych. Jednym z zastrzeżeniem ( dotyczy to hipermarketu “REAL” we Włocławku przy ul. Cmentarnej 10) jest jednak brak właściwych warunków do przechowywania napojów. Problem nasila się głównie w okresie letnim i w związku z tym wydano decyzję sanitarną zobowiązującą do usunięcia tego uchybienia.    

Jednym z elementów zagrożenia zdrowotnego  człowieka, jest spożywanie żywności zepsutej, przeterminowanej a także wyprodukowanej z użyciem   złego surowca. Aby nie dopuścić do jej spożycia, przeprowadzano w dalszym ciągu kontrole sanitarne z ukierunkowaniem na likwidacje produktów mogących stanowić potencjalne źródło zakażenia. 

Podobnie jak w roku ubiegłym, w ramach podnoszenia świadomości konsumentów w  zakresie jakości zdrowotnej produktów spożywczych  w miesiącach letnich prowadzono akcję oświatową „ Lubię zimno”.

W czasie bieżących kontroli rozprowadzano materiały oświatowe, udzielano klientom-konsumentom, pracownikom i właścicielom sklepów i hurtowni, instruktażu w zakresie zachowania prawidłowego „łańcucha„chłodniczego artykułów spożywczych łatwo psujących się.

Zakłady żywienia zbiorowego otwarte

W grupie tej nastąpiła zdecydowana poprawa stanu technicznego (z 4,3 % obiektów złych w 1998 r. do 0,0 % w 2002 r.), dotyczy to głownie obiektów prywatnych. Są one modernizowane, z jednoczesną poprawą ich stanu technicznego, wyposażenia w urządzenia i sprzęt, a także estetykę i wystrój sal konsumpcyjnych.

W grupie tej następuje pewne ożywienie, wzrasta liczba obiektów. 

Generalnie jednak należy stwierdzić, że żywienie w tych obiektach jest dość ograniczone, natomiast placówki te są głównie wykorzystywane na organizowanie zamkniętych uroczystości rodzinnych np. wesela, imieniny itp.

Zakłady żywienia zbiorowego zamkniętego

Jak wynika z oceny stanu sanitarnego jest to grupa o najwyższym procencie obiektów złych pod względem technicznym. Do najczęściej powtarzających się uchybień, które dyskwalifikują obiekt jest :

· brak prawidłowych warunków do mycia naczyń stołowych ( dot. to głównie stołówek szkolnych, przedszkolnych /tereny gminne/, oraz kuchenek oddziałowych szpitala) nieprawidłowo myte i dezynfekowane naczynia mogą być źródłem szerzenia się różnego rodzaju chorób. 

· brak warunków do właściwej obróbki wstępnej surowca ( nie wydzielone pomieszczenia ) - czynności te wykonuje się w kuchni właściwej (głównie są to stołówki szkolne), może to  powodować zanieczyszczenie produktów gotowych, co w konsekwencji zagraża zdrowiu człowieka.

Stan sanitarno-techniczny obiektów w tej grupie  uległ wprawdzie dość znacznej poprawie (w 1998 roku -29,0 % obiektów złych, a w 2002 roku – 18,6 %) ale ciągle jest to najgorsza grupa obiektów pod względem sanitarno-technicznym.

W dalszym ciągu obserwuje się duże zapotrzebowanie na dożywianie dzieci z rodzin najuboższych, finansowane przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie we Włocławku oraz Gminne Ośrodki Pomocy Społecznej w terenie. W większości placówek przygotowuje się obiady dwudaniowe. Obiady jednodaniowe wydają obiekty o małej powierzchni produkcyjnej lub te które mają ograniczone środki finansowe. 

Zakłady małej gastronomii

W grupie tej na 250 działających obiektów - 95 prowadzi działalność w oparciu o gotową żywność typu „fast-food”, natomiast 108 to typowe pijalnie piwa.

W grupie tej znajdują się również tzw. kawiarenki letnie, które tak naprawdę są typowymi pijalniami piwa. W omawianym roku 2002 nastąpiła dalsza poprawa w zakresie czystości i porządku w najbliższym otoczeniu tych ogródków (wszystkie były wyposażone w ubikacje ekologiczne dla konsumentów ). Jednak nadal stoimy na stanowisku, że tego typu działalność powinna być prowadzona wyłącznie jako rozszerzenie działalności podstawowej lokalu gastronomicznego.  

Jakość zdrowotna środków spożywczych

W zakresie działań inspekcji sanitarnej jest również ocena jakości zdrowotnej środków spożywczych. W tym celu pobrano i przebadano następujące ilości środków spożywczych produkcji krajowej i importowanej:

	Lata


	Produkcja
	krajowa
	Import
	

	
	próby zbadane
	próby kwestionowane [%]
	próby zbadane
	próby kwestionowane [%]

	1998
	1524
	12,9
	268
	--

	1999
	1271
	11,2
	455
	6,0

	2000
	1333
	14,6
	277
	6,1

	2001
	1539
	9,7
	149


	4,0

	2002
	             1556


	9,3 
	187
	0,5


Ponadto prowadzimy badania sprzętu produkcyjnego i naczyń stołowych w zakresie ich czystości bakteriologicznej. Prawidłowa czystość naczyń stołowych (trafiają one bezpośrednio do konsumentów), jest jednym z elementów zapobiegania szerzenia się chorób, w tym także chorób zakaźnych.

W tym celu pobrano i przebadano mikrobiologicznie następujące ilości wymazów sanitarnych :

	Lata
	Próby zbadane


	Próby kwestionowane [%]

	1998
	322
	4,3

	1999
	305
	3,2

	2000
	325
	6,8

	2001
	200
	7,0

	                      2002
	241
	3,7


Z danych wynika, że radykalna poprawa nastąpiła w 1998 roku, (prawie trzykrotny spadek prób kwestionowanych) co było wynikiem wykonania decyzji sanitarnych przymuszających właścicieli zakładów do zakupu prawidłowych maszyn myjących, tzn. takich, które zapewniają właściwy cykl mycia i dezynfekcji naczyń.  W roku 2002 nasilono kontrolę czystości naczyń stołowych i sprzętu w obiektach  żywienia zbiorowego tzw. otwartego (restauracje, bary, punkty małej gastronomii ) zlokalizowane głównie w miastach i innych miejscowościach związanych z ruchem turystycznym. W wyniku tych kontroli stwierdzono, że stan czystości naczyń i sprzętu, utrzymuje się na poziomie roku ubiegłego.

Z przeprowadzonych w 2002 roku badań wynika, że najczęściej kwestionowanymi grupami środków spożywczych są :

· 
ciastka z kremem                      - 29,6 %

· 
lody                                           - 20,6%

· 
ryby i przetwory rybne              - 20,4%

· 
pieczywo                                    - 19,0%

· 
przetwory mleczarskie                - 10,3 % bez masła i lodów

· 
wyroby garmażeryjne                  - 8,6  %

· 
mięso i przetwory mięsne            - 8,5 %

· 
napoje bezalkoholowe                 - 7,7%

· 
przyprawy                                    - 7,6%

W pobranych do badań laboratoryjnych próbach  wykonano  :

              o g ó ł e m                - 13.714 oznaczeń 

w tym : a) chemiczne              -  2168

             b) mikrobiologiczne   -   9095

             c) fizyczne                 -   2451

W wyniku przeprowadzonych badań mikrobiologicznych i fizyko - chemiczny kwestionowano głównie :

· wyroby ciastkarskie      -   ze względu na zawyżoną ogólną liczbę drobnoustrojów  oraz bakterie z grupy coli

· napoje bezalkoholowe     -   na zawyżoną liczbę bakterii z grupy coli, drożdży, oraz obecność pleśni,

· przetwory mleczarskie     -   w związku z nadmierną liczbą bakterii z grupy coli, oraz zawyżoną ogólną liczbą drobnoustrojów,

· pieczywo                          - zakażone bakteriami laseczki ziemniaczanej,

· wyroby garmażeryjne        - występowanie bakterii z grupy coli oraz drożdży,

· mięso i jego przetwory  -   w związku z przekroczeniem dozwolonych norm lub użyciem związków fosforu do produktów, w których przepisy Ministra Zdrowia nie zezwalają na ich stosowanie 

Produkcja materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością.

Profil produkcji w tej grupie obiektów nie uległ znaczącej zmianie. W grupie tej znajdują się  głównie zakłady produkujące opakowania do żywności (papier pakowy, folie, wiadra, kubki, zakrywki do butelek i zakrętki do słoików), a także fabryka porcelany, wytwórnia płynu do mycia naczyń.

Przedsiębiorstwo DGS Sp. z o.o. we Włocławku, produkuje zakrywki do butelek i zakrętki do słoików. Zakład posiada certyfikat i stosuje system zapewniania jakości wg norm ISO 9001:1994/EN ISO 9001:94. W roku sprawozdawczym wybudowano nową halę produkcyjno-magazynową.
Również zakład Superfos Packing Sp. z o.o. w Szpetalu Górnym, będący producentem opakowań do żywności (wiaderka z tworzyw sztucznych) uzyskał w roku sprawozdawczym certyfikat systemu jakości wg PN-EN ISO 9001:2001, wydany przez Polskie Centrum Badań i Certyfikacji. W firmie “KA-PLAST” (producent opakowań foliowych) we Włocławku, zakończono budowę hali produkcyjno-magazynowej.

Wszystkie zakłady posiadały stosowne atesty PZH na stosowane surowce oraz produkowany asortyment wyrobów.

W  2002 roku przebadano 204  próby z nadzorowanego terenu z czego zakwestionowano 3,4 % prób. Kwestionowano głównie opakowania do żywności a także sprzęt gospodarstwa domowego. 

Ocena sposobu żywienia

W 2002 r. w  64 zakładach żywienia zbiorowego zamkniętego  (żłobkach, przedszkolach, szkołach, internatach, domach dziecka, domach opieki społecznej, szpitalach itp.)  przeprowadzono 99 teoretycznych ocen żywienia oraz 59  laboratoryjnych badań posiłków obiadowych. Na nieprawidłowości  w teoretycznych ocenach żywienia składają się:

· wady jadłospisów polegające najczęściej na braku dodatków warzywnych lub owocowych do posiłków oraz małej ilości białka zwierzęcego w posiłku oraz braku urozmaicenia – w 29 % 

· niedobory wapnia w diecie – w 32 %

· nieprawidłowa (zawyżona lub zaniżona) wartość energetyczna posiłków – w 19 %

· zaniżona ilość energii z białka - w 11 % 

· zawyżona ilość energii z tłuszczu – w 11 %

· nieprawidłowa ilość witaminy C w diecie – w 16 %

Realizacja dziennych racji pokarmowych w rozbiciu na 12 podstawowych grup produktów była bardzo zróżnicowana. Podobnie jak w latach ubiegłych mięso i produkty mięsne były podawane w nadmiarze. Natomiast występowały niedobory w podaży mleka i produktów mlecznych oraz warzyw i owoców. 

Działania kontrolne i represyjne

W 2002  roku  przeprowadzono 3832 kontrole.

Na stwierdzone w toku kontroli sanitarnych nieprawidłowości i zaniedbania, których nie udało się wyegzekwować poprzez zalecenia, wydano:

· 
457 decyzje administracyjne, jako środki nacisku w celu usunięcia zaniedbań sanitarnych.

W przypadkach rażących zaniedbań sanitarnych, zagrażających życiu, bądź zdrowiu ludzkiemu wydano:

· 
12 decyzji przerwania produkcji i unieruchomienia zakładów.

Za stwierdzone w czasie kontroli zaniedbania w zakresie porządku i czystości bieżącej nałożono :

· 207 mandatów karnych na łączną kwotę   38.000 zł.

ZAPOBIEGAWCZY  NADZÓR  SANITARNY

Do zadań Inspekcji Sanitarnej należy sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Naczelnym zadaniem nadzoru jest zapobieganie negatywnym skutkom działalności inwestycyjnej dla zapewnienia bezpieczeństwa sanitarnego powiatu, a tym samym ochrony zdrowia ludzi.

Zakres działania w dziedzinie nadzoru zapobiegawczego określony został w art. 3 ustawy o Inspekcji Sanitarnej  i realizowany jest poprzez:
· uzgadnianie projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego, oraz warunków zabudowy i zagospodarowania terenu inwestycji pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych,

- uzgadnianie dokumentacji  projektowej pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych  budowy oraz zmiany sposobu użytkowania obiektów budowlanych oraz nowych materiałów i procesów technologicznych przed ich zastosowaniem w       produkcji lub budownictwie,

-  uczestniczenie w dopuszczaniu do użytku obiektów budowlanych.

Zadania Nadzoru Zapobiegawczego usankcjonowane zostały w powszechnie obowiązujących aktach prawnych.

Budowa, przebudowa, rozbudowa a także zmiana sposobu użytkowania obiektu budowlanego lub jego części wymaga pozwolenia właściwego organu. Pozwolenie takie może być wydane po uzyskaniu stosownych uzgodnień i opinii Powiatowego Inspektora Sanitarnego. 

Na rozwiązania projektowe wymagające  odstępstwa od obowiązujących przepisów prawa budowlanego należy uzyskać zgodę Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego wynikającą z przepisów szczególnych. Taka zgoda musi być udzielona przed wydaniem decyzji organów. Dotyczyć może takich sytuacji jak:

· zagłębienia pomieszczeń do pracy poniżej poziomu terenu 

· zaniżonej wysokość pomieszczeń

· braku oświetlenia światłem naturalnym pomieszczeń na pobyt ludzi

· zastosowania zbiornika okresowo opróżnianego do gromadzenia ścieków 

· ustalenia odległości dla zbiorników okresowo opróżnianych o pojemności powyżej 50 m³ 

· nie spełnienia wymagań  przepisów dotyczących opieki zdrowotnej lub zakładów żywieniowo –żywnościowych.

W porównaniu do roku 2001 ilość wydanych opinii sanitarnych kształtuje się na tym samym poziomie, natomiast mniej obiektów dopuszczono do użytkowania, co może świadczyć o zmniejszonej intensywności w działalności inwestycyjnej w roku 2002.

Ogółem wydano 261 pozwoleń na użytkowanie obiektów budowlanych, w tym 134 zakładów żywności i żywienia.

Obiekty dopuszczone do użytkowania przekazywane są do bieżącego nadzoru sanitarnego, celem sprawowania stałej kontroli nad przestrzeganiem przepisów w zakresie wymagań higienicznych i zdrowotnych.

Inwestorów zobowiązuje się do:

spełnienia podstawowych wymagań dotyczących:

· bezpieczeństwa konstrukcji,

· bezpieczeństwa użytkowania,

· odpowiednich warunków higienicznych i zdrowotnych oraz ochrony środowiska,

· ochrony przed hałasem i drganiami

zapewnienia :

· warunków użytkowych zgodnych z przeznaczeniem obiektu, a  w szczególności w zakresie oświetlenia, zaopatrzenia w wodę, usuwania ścieków i  odpadów, ogrzewania, wentylacji oraz łączności

· niezbędnych warunków do korzystania z obiektów użyteczności publicznej i mieszkaniowego budownictwa wielorodzinnego przez osoby niepełnosprawne, w szczególności poruszających się na wózkach inwalidzkich,

· ochronę uzasadnionych interesów osób trzecich.

stosowania:

· procesów technologicznych nieszkodliwych dla środowiska i zdrowia ludzi,

· materiałów i urządzeń skutecznie chroniących przed hałasem, wibracjami, zapyleniem, promieniowaniem i innym szkodliwym oddziaływaniem,

· racjonalnego postępowania z odpadami i ściekami.

Ponadto bardzo ważnym kierunkiem działania nadzoru zapobiegawczego jest inicjowanie przedsięwzięć oraz prac badawczych w dziedzinie zapobiegania negatywnym wpływom czynników i zjawisk fizycznych, chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi, prowadzenie stałej edukacji zdrowotnej społeczeństwa dla zmniejszenia narażenia ludzi na szkodliwe oddziaływanie inwestycji.

        W pracy bieżącej współpracujemy z Weterynaryjną Inspekcją Sanitarną oraz z  Wydziałem Ochrony Środowiska i Państwową Inspekcją Ochrony Środowiska.
DZIAŁALNOŚĆ W ZAKRESIE

OŚWIATY ZDROWOTNEJ I PROMOCJI ZDROWIA

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Włocławku realizując zadania określone w Ustawie o Państwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985 r. (z póz. zm.)  prowadzi między innymi działalność oświatowo-zdrowotną.

             Bezpośrednim realizatorem ustawowych zadań z zakresu oświaty zdrowotnej jest Sekcja Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.  

             Działalność Sekcji Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w 2002 r. skupiała się głównie na realizacji następujących zadań:

I .        Szkolenia, konferencje i narady – realizacja szkoleń z zakresu oświaty-zdrowotnej i promocji zdrowia oraz szkoleń organizacyjno-metodycznych.

II .       Programy edukacyjne i akcje prozdrowotne – koordynacja lub realizacja programów  edukacyjnych i akcji prozdrowotnych.   

III .     Nadzór  - monitoring i ocena działalności oświatowo-zdrowotnej w placówkach  służby zdrowia i placówkach szkolnych.

I. SZKOLENIA I KONFERENCJE

1. Szkolenia organizowane przez PSSE Włocławek

	Lp.
	Tematyka
	Adresat
	Liczba

Osób
	Liczba godzin
	Uwagi

	1
	Program „Upowszechnianie podawania kwasu foliowego” 
	Szkolni realizatorzy programu (pielęgniarki) 
	4
	2
	

	2
	Program  „Zdrowie psychiczne – Radzenie sobie ze stresem” 
	Nauczyciele – realizatorzy zajęć edukacyjnych z młodzieżą 
	32 


	2x8 godz.


	Odbyły się dwa odrębne szkolenia

	3
	Kampania „Wolni od papierosów” 
	Szkolenie odwykowe (kurs) dla osób chcących rzucić palenie  
	34 
	10 
	

	4
	Pierwsza pomoc przedmedyczna 
	Pracownicy Zakładów Azotowych we Włocławku 
	172 
	12x5 godz.
	Przeprowadzono 12 szkoleń

	5
	Ponadto pracownicy Sekcji wzięli udział w 10 szkoleniach i naradach organizowanych przez Dział OZiPZ WSSE i Oddz. zamiejscowy we Włocławku


1. Konferencje organizowane przez PSSE Włocławek

	Lp.
	Tematyka
	Adresat
	Liczba

Osób
	Liczba godzin
	Uwagi

	1
	„Normy etyczne w zdrowiu publicznym” 
	Pracownicy służby zdrowia, przedstawiciele samorządu lokalnego, nauczyciele, studenci 
	80 
	5
	

	2
	Ponadto pracownicy Sekcji wzięli udział w  5 innych konferencjach i seminariach naukowych organizowanych m.in. przez Polskie Towarzystwo Oświaty Zdrowotnej i Główny Inspektorat Sanitarny. 


II. PROGRAMY EDUKACYJNE I AKCJE PROZDROWOTNE

1. Program: Szczepienia dobrodziejstwem dla dzieci i młodzieży – zapobieganie śwince.

Cel programu:

Zapobieganie chorobie zakaźnej śwince

cele szczegółowe:

· dostarczenie wiedzy o chorobach zakaźnych i powikłaniach

· motywowanie rodziców do uodpornienia swoich dzieci

· stworzenie optymalnych możliwości i warunków do wykonania szczepień. 
Adresat:

1. Dzieci od 13 m-ca życia oraz młodzież i dorośli, którzy nie chorowali na świnkę (proponujemy im szczepienia szczepionką monowalentną),

2. Dzieci w wieku 13-14 m-cy oraz siódmy rok życia, którym proponujemy w miejsce szczepień p/odrze – szczepienie potrójną szczepionką p/śwince, odrze i różyczce.
Metody realizacji

· Wizytacje w placówkach poz  [ 4 ]

· Ekspozycje materiałów [ 16 ] w przedszkolach 
Uwagi 

W 16 przedszkolach zostały wykonane „ekspozycje” materiałów edukacyjnych (ulotki i plakaty).  Około 1800 rodziców otrzymało ulotki dotyczące szczepień p/śwince, które przekazano wcześnie j do przedszkoli z PSSE
2. Program: Zapobieganie WZW typu B.

Cel programu

Intensyfikacja szczepień i włączenie społeczeństwa do realizacji zapobiegania wirusowemu zapaleniu wątroby typu B.

cele szczegółowe :

· spopularyzowanie wiedzy o wzw B i sposobach zabezpieczania się przed chorobą

· prowadzenie działalności edukacyjnej motywującej do podejmowania szczepień

· organizacyjne zapewnienie możliwości wykonania szczepień.

Adresat

Ogół społeczeństwa, w tym głównie populacja nie zaszczepiona przeciw wzw typu B

Metody realizacji

· wystawy, ekspozycje [ 12 ]

· wyświetlone filmy [ 9 ]

3. Program: Profilaktyka HIV/AIDS.

Cel programu

Zapobieganie rozprzestrzenianiu się zakażeń HIV na terenie objętym działalnością PSSE we  Włocławku poprzez dostarczenie wiedzy na temat choroby AIDS i sposobach unikania zakażeń wirusem HIV.
Adresat

· środowisko szkolne 

· środowisko służby zdrowia

Zasięg programu

- bezpośrednio 140 osób, które zgłosiły się do „punktu badań w kierunku HIV”

Metody realizacji

· wizytacje [ 5 ]

· instruktaże [ 10 ]

· spotkania/konsultacje [ 4 ]

· dyżury w „punkcie badań w kierunku HIV” [ 12 ]

4. Program: Twój Piękny Uśmiech

Cel programu

· edukacja zdrowotna

· podniesienie wśród dzieci odpowiedzialności za higienę jamy ustnej oraz poczucie własnej wartości

· zachęcenie rodziców do współdziałania z dziećmi na rzecz prawidłowej higieny jamy ustnej

Adresat

Uczniowie klas I Gimnazjów oraz ich rodzice 

Zasięg programu

3.129 uczniów z 44 gimnazjów (łącznie z filiami) z terenu Włocławka i powiatu włocławskiego

Metody realizacji

· zajęcia edukacyjne [ 136 ]

· emisje filmów video [ 136 ]

· wizytacje [18 ]

5. Program: Radosny uśmiech – Radosna przyszłość

Cel programu

· edukacja zdrowotna

· podniesienie wśród dzieci odpowiedzialności za higienę jamy ustnej oraz poczucie własnej wartości

· zachęcenie rodziców do współdziałania z dziećmi na rzecz prawidłowej higieny jamy ustnej

Adresat

Uczniowie klas II Szkół podstawowych oraz ich rodzice 

Zasięg programu

2.531 uczniów z 148 klas II SP z terenu Włocławka i powiatu włocławskiego
Metody realizacji

· zajęcia edukacyjne [ 148 ]

· emisje filmów video [ 148 ]

· wizytacje [ 24 ]

· instruktaże [ 28 ]

· udział w naradach i szkoleniach [ 1 ]

6. Program: Upowszechnienie podawania kwasu foliowego.

Cel programu

Zmniejszenie urodzeń dzieci z wadą cewy nerwowej.

Adresat

Uczennice klas II i III szkół średnich, pacjentki i personel poradni „K” w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej oraz społeczność lokalna.

Zasięg programu

490 w tym 486 uczennic szkół średnich biorących udział w zajęciach edukacyjnych oraz przeszkoleni edukatorzy (pielęgniarki szkolne).

Metody realizacji

· zajęcia edukacyjne [ 29 ]

· wizytacje [ 21 ]

· spotkania/konsultacje [ 1 ]

· udział w szkoleniach i naradach [ 3 ]

7. Program: Stres pod kontrolą  (program dla maturzystów) 

Cel programu

Poprawa kondycji psychicznej młodzieży oraz wzmocnienie postawy tolerancji i akceptacji wobec osób z problemami zdrowotnymi

Adresat

Uczniowie klas maturalnych wybranych szkół średnich (ponad 1000 osób)

Metody realizacji

Program jest obecnie na etapie wdrażania.  Do tej pory przeprowadzono rozmowy konsultacyjne w 6 wybranych szkołach i uzyskano zgodę na jego realizacje.  Zebrano zgłoszenia ze szkół wraz z zapotrzebowaniem na materiały edukacyjne.  Przeszkolono edukatorów (nauczycieli i pedagogów).  W trakcie realizacji są zajęcia edukacyjne, które mają być przeprowadzone do końca marca 2003 roku.

8. Program: Zdrowe zęby mam bo o nie dbam

Cel programu

Intensyfikacja profilaktyki próchnicy zębów i chorób przyzębia u dzieci w wieku przedszkolnym

Adresat

Dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzice i opiekunowie
Zasięg programu

Dwa wybrane przedszkola na terenie Włocławka – 54 dzieci

Metody realizacji

· zajęcia dla dzieci w przedszkolach

[ 3 pogadanki połączone z pokazem szczotkowania zębów ]

· wizytacje w placówkach realizujących program [ 2 ]

9. Program: Zapobieganie infekcjom HiB

Cel programu

Zwiększenie świadomości społeczeństwa na temat szczepień ochronnych ze szczególnym uwzględnieniem HiB oraz intensyfikacja szczepień. 

Adresat

Rodzice i opiekunowie niemowląt i małych dzieci

Metody realizacji

· udział prac. OZ w naradach i szkoleniach [ 1 ]

· wizytacje w placówkach służby zdrowia  [ 4 ]

Uwagi 

W 16 przedszkolach zostały wykonane „ekspozycje’ materiałów edukacyjnych (ulotki i plakaty).  Około 1800 rodziców otrzymało ulotki dotyczące szczepień p/śwince, które przekazano wcześnie j do przedszkoli z PSSE
10. Program: Zdrowie psychiczne.  Radzenie sobie ze stresem

Cel programu

Poprawa kondycji psychicznej młodzieży oraz wzmocnienie postawy tolerancji i akceptacji wobec osób z problemami zdrowotnymi

Adresat

Młodzież gimnazjalna, rodzice, wychowawcy i nauczyciele
Zasięg programu

7 wybranych gimnazjów we Włocławku, w tym 1671 uczniów z 68 klas oraz 32 przeszkolonych nauczycieli,

materiały edukacyjne otrzymali również rodzice uczniów („list do rodziców”) 

Metody realizacji

· opracowano materiały edukacyjno-informacyjnych:  list intencyjny do dyrektorów szkół,  list do rodziców uczniów

· opracowano scenariusz zajęć edukacyjnych

· przeszkolono szkolnych realizatorów programu ( 2 szkolenia warsztatowe)

· wizytacje metodyczne [ 4 ]
· przeszkoleni edukatorzy przeprowadzili zajęcia edukacyjne w wybranych szkołach (7 gimnazjów)
11. Program: Zdrowy kręgosłupa to podstawa dobrego samopoczucia 

Cel programu

Zmniejszenie oddziaływania niekorzystnych czynników wpływających na rozwój wad postawy w wybranych populacjach dzieci 

Adresat

Dzieci z klas I-III SP oraz ich rodzice i wychowawcy klas   

Zasięg programu

Planuje się objecie programem około 50% szkół podstawowych na terenie działania PSSE Włocławek 

Metody realizacji

W początkowej fazie realizacji programu opracowano „informację” dla dyrektorów szkół, która zawiera podstawowe informacje nt. programu oraz sposobów jego realizacji (dobór form realizacji zależy od szkół objętych programem) . Program znajduje się w trakcie realizacji.
12. Program: Wakacyjny program edukacji zdrowotnej „Zdrowe lato” 

(program autorski PSSE Włocławek)

Cel programu

Kształtowanie postaw i wzbogacanie wiedzy oraz rozwijanie umiejętności w zakresie zapobiegania chorobom społecznym przez propagowanie zdrowego stylu życia.

Adresat

odbiorcy bezpośredni – uczestnicy letnich kolonii i obozów; dziewczęta i chłopcy; uczniowie szkól podstawowych i gimnazjów oraz szkól ponadpodstawowych z Włocławka,

odbiorcy pośredni – wychowawcy i opiekunowie (osoby pełniący te funkcje na plac. letniego wypoczynku dla dzieci i młodzieży)
Zasięg programu

162 osoby – uczestnicy wybranych 3 turnusów kolonijnych i obozowych

Metody realizacji

· spotkania instruktażowo-konsultacyjne dla bezpośrednich realizatorów  [ 5 ]

· zajęcia o charakterze edukacyjnym prowadzone podczas trwania turnusów kolonijnych i obozowych, w tym: 

konkursy wiedzy, konkursy plastyczne [ 8 ]; prelekcje [ 2 ]; pogadanki [ 9 ]; pokazy/ćwiczenia [ 11 ]

(program został w całości opracowany przez pracowników OZiPZ PSSE we Włocławku)

13. Program: Zapobieganie zatruciom i zakażeniom pokarmowym 

Cel programu

Zapobieganie zatruciom i zakażeniom pokarmowym oraz propagowanie zasad racjonalnego odżywiania. 

Adresat

Populacja lokalna

Zasięg programu

Łącznie około: 5100 osób

1) Program Lubię Zimno – 586 bezpośrednich odbiorców (dzieci w przedszkolach i uczestnicy kolonii letnich) oraz nieokreślona liczba odbiorców pośrednich (klienci sklepów, słuchacze radia i czytelnicy prasy lokalnej) 

2) Akcja – pierwsze komunie – 2531 uczniów klas II oraz przynajmniej po jednym rodzicu (rodzice biorący udział w szkolnych spotkaniach dla rodziców) 

Metody realizacji

Program Lubię Zimno

· Kolportaż materiałów edukacyjno-informacyjnych (punkty handlowe-29 i przedszkola-5)

· W przedszkolach i sklepach spożywczych wykonano ekspozycje materiałów edukacyjnych (plakat, ulotki) 

· Wizytacje [ 30 ] w tym 29 wykonanych przez pracowników HŻ

· W przedszkolach organizowano konkursy, pogadanki oraz rozdawnictwo materiałów edukacyjnych dla dzieci i rodziców

· Na koloniach prowadzono zajęcia edukacyjne (z wykorzystaniem ulotek i plakatów) oraz rozdawnictwo materiałów edukacyjnych

· Pracownicy Sekcji OZ wykonali i powielili materiały informacyjne , m.in. list intencyjny, informacje dla konsumentów, informacje dla sprzedawców

Akcja pierwsze komunie   

· Opracowano i powielono „komunikat” dotyczący unikania zatruć pokarmowych w okresie letnim i pierwszych komunii (we współpracy z Ep.) 

· „Komunikat” przekazano za pośrednictwem urzędów gmin i miast do wszystkich szkół podstawowych oraz do lokalnej prasy i radia

14. Program: Zapobieganie grypie

Cel programu

· zwiększenie świadomości profilaktyczno - zdrowotnej 

· kształtowanie postaw prozdrowotnych

· zwiększenie liczby szczepień p/grypie 

Adresat

Populacja lokalna

Zasięg programu

Pacjenci placówek służby zdrowia 

Metody realizacji

· Kolportaż materiałów edukacyjno-informacyjnych

· Opracowano projekt „komunikatu” nt. zapobiegania grypie

· Ekspozycje „komunikatu” nt. zapobiegania grypie oraz innych materiałów [35 placówek]

15. Program: Program edukacji zdrowotnej w Uzdrowisku Wieniec Zdrój

Cel programu

Przekazanie pacjentom Uzdrowiska Wieniec Zdrój wiedzy i umiejętności na temat sposobów zachowania oraz poprawy zdrowia

(3 płaszczyzny oddziaływania – aktywność fizyczna, zapobieganie palenia tytoniu i racjonalne odżywianie) 

Adresat

Osoby przebywające na trzytygodniowych turnusach w Uzdrowisku Wieniec Zdrój – osoby dorosłe i dzieci

Zasięg programu

1 743 osoby (pacjenci dorośli i dzieci) 

Metody realizacji

· Prelekcje dla pacjentów [ 46 ]

· Rozmowy indywidualne [ 36 ]

· Sekcja OZ na bieżąco prowadziła kolportaż materiałów edukacyjnych, udzielano pomocy metodycznej

16. Program: Środowiskowy Program Wychowania Zdrowotnego 

Cel programu

Kształtowanie właściwych postaw zdrowotnych dzieci i młodzieży.

Adresat

Uczniowie szkół podstawowych, gimnazjalnych i średnich 

Zasięg programu

Około 3 000 uczniów

Metody realizacji

Pracownicy Sekcji OZiPZ przeprowadzili 4 wizytacje w placówkach realizujących program oraz 4 spotkania konsultacyjne.  W szkołach przeprowadzono  zajęcia edukacyjne (10 zajęć w każdej klasie objętej programem)
17. Kampania antytytoniowa „Wolni od papierosów” 

Cel programu

Zmniejszenie liczby osób palących papierosy

Adresat
Społeczność lokalna, w szczególności nałogowi palacze oraz młodzież zagrożona nałogiem

Zasięg programu

Około  3 367 osób

Metody realizacji

1.  Opracowano „informację” dla dyrektorów zakładów pracy i szkół  dot. konkursu Quin & Win (informacja dotarła do zakładów pracy i szkół za pośrednictwem pracowników HDM, HP, i HŻ – łącznie powielono i rozdysponowano 80 egz. „informacji”)

2.  Dla potrzeb szkolnych akcji antytytoniowych opracowano „list intencyjny”, kwestionariusz ewaluacyjny, dyplomy dla szkół i nauczycieli oraz dyplomy dla uczniów.

Metody:

· Kolportaż materiałów edukac.-informac. 

· wystawy i ekspozycje [ 45 ]

· wyświetlone filmy [ 6 ]

· notatki prasowe  [ 3 ]

· zajęcia edukacyjne [ 43 ]

· konkursy szkolne [ 21 ]

18. Konkurs „Pomaluj życie na novo”

Cel programu

Głównym celem konkursu jest upowszechnienie przesłania, że cukrzyca nie przekreśla możliwości pełnego i twórczego życia.

Adresat

Osoby chore na cukrzyce oraz ich najbliższa rodzina.
Zasięg programu

450 osób (osoby chore oraz członkowie ich najbliższych rodzin) 

Metody realizacji

· wizytacje w plac. sł. zdrowia [ 5 ]

· pokazy, ćwiczenia - warsztaty z udziałem plastyka [ 1 ]

· konkurs plastyczno-literacki [ 1 ]

· notatki prasowe [ 1 ] 

· audycje radiowe [ 2 ]

· spotkania konsultacyjne [ 16 ]

· udział w szkleniach [ 1 ]
19. Szkolenia z zakresu I pomocy przedmedycznej

Cel programu

Przekazanie wiedzy i umiejętności z zakresu I pomocy przedmedycznej, niezbędnej do udzielania pomocy doraźnej rannym osobom 

Adresat

 osoby dorosłe (czynne zawodowo)

Zasięg programu

172 przeszkolone osoby 

Metody realizacji

Pokazy i ćwiczenia związane tematycznie z zasadami postępowania na miejscu wypadku lub innego zdarzenia w czasie którego doszło do zagrożenia zdrowia lub życia osób poszkodowanych.

III. NADZÓR

             Jednym z zadań Sekcji OZ i PZ jest nadzorowanie i monitorowanie realizacji programów i działań oświatowo-zdrowotnych prowadzonych między innymi przez szkoły i inne placówki szkolno-wychowawcze, zakłady służby zdrowia, inne zakłady i instytucje.

             W celu realizacji tego zadania pracownicy Sekcji w 2002 roku przeprowadzili 386 wizytacji oraz innych czynności z zakresu monitoringu realizacji programów (instruktaże, konsultacje itp.).   W czasie wizytacji dokonywano bieżącej oceny działalności oświatowo-zdrowotnej i udzielano instruktaży metodycznych.

Uwagi końcowe

Wśród czynników, które mają wpływ na zdrowie człowieka wyróżnia się cztery zasadnicze grupy: 

1. środowisko fizyczne oraz społeczne życia i pracy (ok. 20%),

2. czynniki genetyczne (ok. 20%),

3. służba zdrowia (lecznictwo i rehabilitacja), która może rozwiązać 10 – 15% problemów zdrowotnych społeczeństwa,

4. styl życia – jego udział jest największy (50 – 60%)  i jednocześnie jego zmiana leży w zasięgu możliwości każdego człowieka jeżeli tylko posiada on odpowiednią wiedzę, którą można mu przekazać poprzez działania oświatowo-zdrowotne.

             Głównymi zagrożeniami dla zdrowia, związanymi z wadliwym stylem   życia są: 

· mała aktywność fizyczna ogółu ludności,

· nieprawidłowości w sposobie życia,

· palenie tytoniu,

· nadmierne spożycie alkoholu,

· używanie substancji psycho-aktywnych ( innych niż alkohol i nikotyna).

              Analizy wykonane w ubiegłych latach przez naszą Sekcję (na podstawie przeprowadzonych badań ankietowych i sondażowych) dowodzą, że większość z w/w „zagrożeń” stanowi problem populacji Włocławka i ościennych gmin, a przy tym świadomość o tych zagrożeniach jest niewielka. 

              Realizacja i koordynacja zadań prowadzonych przez Sekcje OZ i PZ wymienionych w pkt. I, II, III ma na  celu - w przyszłości - wyeliminowanie lub znaczne zmniejszenie negatywnych zjawisk dla zdrowia szeroko rozumianej populacji lokalnej.

UWAGI KOŃCOWE

Od stycznia 2003 roku następuje w Państwowej Inspekcji Sanitarnej sukcesywna koncentracja zaplecza laboratoryjnego na skutek ograniczenia liczby laboratoriów funkcjonujących w stacjach sanitarno-epidemiologicznych województwa kujawsko-pomorskiego. Zadania likwidowanych pracowni przejmują laboratoria dysponujące dobrym potencjałem kadrowym i lokalowo-aparaturowym.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Włocławku przejmuje znaczną część badań dotychczas wykonywanych w stacjach w Lipnie, Rypinie i Aleksandrowie Kujawskim, a w dalszej perspektywie i Inowrocławiu.

W związku z wyżej przedstawionymi działaniami w roku 2003, a konkretnie od 1 maja br. w PSSE we Włocławku nastąpią zmiany organizacyjne polegające na rozdzieleniu pionów laboratoryjnego i nadzoru, co umożliwi w przyszłości wdrożenie w tych pionach systemu jakości i uzyskania akredytacji.

W załączeniu przedstawiamy nową strukturę organizacyjną w postaci schematu.

Pewną nadzieję na skuteczniejszą pracę w roku 2003 budzi nowy projekt ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej i jej działaniach na rzecz zdrowia publicznego, który został opracowany przez Zespół Głównego Inspektora Sanitarnego.

Nowa ustawa określa zasady ochrony zdrowia w zakresie przeciwdziałania zagrożeniom zdrowia, w tym zagrożeniom epidemicznym z uwzględnieniem pożądanych standardów zdrowia ludzi oraz obowiązki organów administracji w tym zakresie.

Nowa ustawa określa również organy niezespolonej administracji rządowej właściwe w sprawach realizowania zadań wynikających z polityki zdrowotnej państwa w zakresie przeciwdziałania zagrożeniom, o których mowa wyżej, a także naruszeniom prawa obowiązującego w zakresie ochrony zdrowia publicznego, ich zadania i uprawnienia wynikające z nadzoru sanitarnego sprawowanego w celu ochrony zdrowia i życia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem szkodliwości i uciążliwości środowiskowych, zapobiegania powstawaniu chorób, w tym chorób zakaźnych i zawodowych.

Podstawowe przedsięwzięcia Państwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2003 były omawiane 29 stycznia 2003 r. na spotkaniu Prezydenta miasta Włocławka i Starosty powiatu włocławskiego z Państwowym Wojewódzkim Inspektorem Sanitarnym i Państwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym. Spotkanie odbyło się w lokalu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Włocławku, ul. Kilińskiego 16.

[image: image4.jpg]Program spotkania

Prezydenta Wtoctawka i Starosty powiatu wloctawskiego
z Panstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym
oraz Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym

Temat spotkania :

Informacja o podstawowych przedsiewzieciach
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2003.

Informacje przedstawia :

- dr n. med. Maciej Borowiecki
PWIS dla woj. Kujawsko-Pomorskiego
»Podstawowe kierunki dziatalnosci Paistwowej
Inspekcji Sanitarnej w 2003 r.”
- dr n. med. Wiestaw Jakubicz
PPIS we Wioctawku
» Aktualny stan restrukturyzacji i obowigzki
ustawowe Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
we Wioctawku”

Celem spotkania jest prezentacja miejsca
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w realizacji
lokalnej polityki zdrowia publicznego
w miescie Wtoctawku i powiecie wioctawskim.

Wiodawek, dnia 29 stycznia 2003 roku.

POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA WE WLOCLAWKU
ul. KILINSKIEGO 16
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