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Wstęp

Głównym celem działalności Państwowej Inspekcji Sanitarnej jest ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem szkodliwości i uciążliwości środowiskowych, zapobieganie powstawaniu chorób, w tym zakaźnych i zawodowych poprzez sprawowanie zapobiegawczego i bieżącego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu działalności zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chorób zakaźnych i innych chorób powodowanych warunkami środowiska, a także prowadzeniu działalności oświatowo-zdrowotnej.

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku obejmuje swoim nadzorem obszary miasta Włocławka i powiatu włocławskiego. Ogółem nadzorem w 2008 roku objętych było 3579 obiektów wg następujących grup:

	Obiekty objęte

nadzorem
	Liczba obiektów

ogółem
	Liczba obiektów

na obszarze

miasta Włocławka
	Liczba obiektów

na obszarze

powiatu włocławskiego

	Sekcji Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi
	975
	642
	333

	Sekcji Nadzoru Przeciwepidemicznego
	201
	147
	54

	Sekcji Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku
	1621
	980
	641

	Sekcji Prewencji Chorób Zawodowych
	402
	262
	140

	Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży
	224
	113
	111

	Ogółem
	3423
	2144
	1279


W 2008 roku pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie miasta Włocławka i powiatu włocławskiego przeprowadzili łącznie 6.123 kontrole, wydając przy tym 843 decyzje i 635 postanowienia oraz nakładając 84 mandaty na łączną sumę 17.100 zł.

W ramach działalności akredytowanego laboratorium wykonano łącznie 15.387 badań, wykonując przy tym 11.213 oznaczeń chemicznych, 12.316 oznaczeń fizycznych i 12.275 oznaczeń mikrobiologicznych.

1. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorób zakaźnych

1.1. Zapobieganie i zwalczanie zakażeń i zachorowań


Realizując zadania w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakażeń i zachorowań w  2008r. na terenie powiatu ziemskiego:

· opracowano 362 ogniska chorób zakaźnych,

· wydano 6 decyzji dot. odsunięcia osób od wykonywanych zajęć – kontaktu z żywnością w związku z wykryciem pałeczek Salmonella,

· przebadano w kierunku pałeczek Salmonella–Shigella: 37 ozdrowieńców, 12 nosicieli i 9 osób ze styczności,

· w obiektach służby zdrowia przeprowadzono 98 kontroli sanitarnych w zakresie nadzoru nad szczepieniami ochronnymi, zabezpieczeniami przeciwepidemicznymi oraz zagrożeniami epidemicznymi. 

· prowadzono ocenę prawidłowości zgłaszania chorób zakaźnych i zgonów oraz podejmowania działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń: w trakcie prowadzonych kontroli w placówkach służby zdrowia przypomniano o obowiązku terminowego zgłaszania podejrzeń i zachorowań na choroby zakaźne oraz monitoringu OPW i odry oraz zobowiązano kierowników zakładów służby zdrowia do:

· przestrzegania przepisów i procedur zgłaszania podejrzeń i zachorowań na choroby zakaźne; natychmiastowego zgłaszania chorób szczególnie niebezpiecznych lub dotąd nie znanych,

· przestrzegania przepisów dotyczących zapobiegania przenoszenia zakażenia na inne osoby -  przypomniano lekarzom o potrzebie oceny stanu higieny osobistej pacjentów (zwłaszcza włosów i skóry) oraz  informowania ich o środkach ostrożności zapobiegającym  szerzeniu się zakażeń na inne osoby,

· prowadzono weryfikację rejestrów osób zakażonych wirusami hepatotropowymi – zobowiązano kierowników zakładów opieki zdrowotnej do przeanalizowania przyczyn niskiego odsetka uodpornienia osób z otoczenia nosicieli HBV/HCV i chorych na wirusowe zapalenie wątroby typu B i C oraz zobowiązano do wykonania szczepień u tych osób,

· prowadzono dystrybucję szczepionek do nadzorowanych punktów szczepień,

· prowadzono nadzór nad realizacją programów:

· eradykacji polio i odry,

· grypy opartym na systemie SENTINEL,
· prowadzono działania informacyjne dot. profilaktyki szczepionkowej – „Europejski Tydzień Profilaktyki Szczepionkowej” oraz zatruć pokarmowych – „Uroczystości komunijne bez zatruć pokarmowych”, „Profilaktyka zatruć pokarmowych w okresie letnim” prowadzono działania na rzecz kampanii społecznej „Młodość wolna od papierosa” oraz kampanii medialnej pod hasłem „Wróć bez HIV”.

1.2. Sytuacja epidemiologiczna

W roku sprawozdawczym do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Włocławku zgłoszono 1433 przypadki chorób zakaźnych i zakażeń, które zgodnie z ustawą o chorobach zakaźnych i zakażeniach podlegały obowiązkowi zgłaszania. Z powodu zgłoszonych chorób hospitalizowano 664 osoby. Podobnie jak w roku 2007 nie obserwowano na terenie powiatu epidemicznego wzrostu zachorowań na żadną ze zgłaszanych chorób. Nie wystąpiły na naszym terenie tak niebezpieczne choroby, jak: dur brzuszny, dury rzekome, cholera, malaria, błonica, poliomyelitis, gorączka krwotoczna czy wścieklizna u ludzi.


W porównaniu z  rokiem 2007 – w roku sprawozdawczym dla większości jednostek chorobowych liczba zgłoszonych przypadków utrzymała się na zbliżonym poziomie.

Wzrost zachorowań odnotowano na zatrucia pokarmowe wywołane pałeczkami Salmonella oraz wirusowe zakażenia jelit. W przypadku wirusowych zakażeń jelitowych wzrost liczby zgłoszonych zachorowań  może być m.in. efektem poprawy diagnostyki laboratoryjnej (większa liczba wykonywanych badań wirusologicznych u pacjentów hospitalizowanych) oraz zgłaszalności. Znaczący wzrost zapadalności na zatrucia pokarmowe wywołane pałeczkami Salmonella obserwowano w związku z wystąpieniem ogniska zbiorowego zatrucia pokarmowego, w którym ogółem zachorowało aż 41 osób.

Od kilku lat (po epidemiach wyrównawczych w latach 2004r. i 2002r.) na terenie powiatu włocławskiego obserwuje się spadek zapadalności na świnkę i różyczkę. W 2008 r. nadal utrzymała się niewielka liczba zachorowań na te jednostki.

W 2008 r. zarejestrowano o 85% mniej zakażeń wirusem zapalenia wątroby typu C. Zmalała także (1,5 -krotnie) liczba zgłoszonych zakażeń bezobjawowych HBV. W przypadku zachorowań na wirusowe zapalenia wątroby typu B i C odnotowano większą liczbę  przypadków przewlekłych. Niekorzystna jest przewaga zachorowań na przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu B wśród osób młodych między 10 – 29 lat. Związana jest prawdopodobnie  z częstym narażeniem tych osób w dzieciństwie na czynniki ryzyka zakażenia – wielokrotne hospitalizacje i zabiegi z naruszeniem ciągłości tkanek. W roku sprawozdawczym nie wystąpiły zachorowania na ostrą postać wirusowego zapalenia wątroby typu B i C  oraz o etiologii mieszanej. 

Sytuację epidemiologiczną chorób podlegających zgłoszeniu, powiatu włocławskiego w 2007 i  2008r.  przedstawia tabela nr 1.

W 2008 roku zarejestrowano 41 zgonów, których przyczyną były choroby zakaźne, o 2 mniej niż w roku ubiegłym. Choroby zakaźne, które zakończyły się zgonem stanowiły 3% wszystkich zarejestrowanych w tym okresie przypadków. 

Z powodu chorób zakaźnych zmarło 17 kobiet i 24 mężczyzn. Najwięcej przypadków zejść śmiertelnych z powodu chorób zakaźnych (80%) zanotowano w grupie wiekowej 60 i więcej lat. Najczęstszą przyczyną zgonów było zapalenie płuc (stanowiło 66% wszystkich zgonów).

Zatrucia pokarmowe
W roku sprawozdawczym we wszystkich przypadkach zatruć pokarmowych określono czynnik etiologiczny. Zapadalność na bakteryjne zatrucia pokarmowe była wyższa niż w 2007 r. Znaczący wzrost zapadalności, zwłaszcza na zatrucia pokarmowe wywołane pałeczkami Salmonella obserwowano w związku z wystąpieniem zbiorowego ogniska zatrucia (gmina Izbica Kuj.), w którym ogółem zachorowało 41 osób (z pośród nich 12 wymagało leczenia szpitalnego). W roku sprawozdawczym podobnie jak w 2007 r. – 91% wszystkich zatruć pokarmowych wywołane było pałeczkami Salmonella. Najczęściej nośnikiem zatruć pokarmowych były potrawy z jaj i z dodatkiem jaj. 


W 2008 r. na terenie powiatu ziemskiego wystąpiły 2 ogniska zbiorowych zatruć i zakażeń pokarmowych:  

· w zakładzie żywienia zbiorowego typu zamkniętego (w domu pomocy społecznej dla osób przewlekle i psychicznie chorych). W zarejestrowanym ognisku nie ustalono czynnika etiologicznego – zachorowania zakwalifikowano, jako zakażenia wirusowe jelit nieokreślone,

·  w mieszkaniu prywatnym, gdzie przyczyną zatrucia pokarmowego były pałeczki Salmonella. Nośnikiem czynnika zakaźnego był tort sporządzony na bazie surowych jaj kurzych.


Zapadalność na sporadyczne zatrucia pokarmowe nie wykazuje tendencji wzrostowych. Niepokoi natomiast występowanie ognisk zatruć/zakażeń pokarmowych związanych z zakładami żywienia zbiorowego, a w szczególności umiejscowionych w placówkach opiekuńczych. Świadczy to o niedostatecznym przestrzeganiu procedur sanitarno-higienicznych podczas przygotowywania posiłków (niezachowaniu higieny przy produkcji potraw).


W 2008 r. wystąpiły 2 zachorowania wywołane jadem kiełbasianym. W jednym przypadku stwierdzono toksynę botulinową typu B i przypadek zarejestrowano, jako potwierdzony, drugi zarejestrowano, jako przypadek możliwy (nie określono czynnika etiologicznego).

Bakteryjne ostre choroby inwazyjne

W okresie sprawozdawczym nie odnotowano zachorowań na inwazyjne choroby: meningokokową oraz wywołaną przez Haemophilus influenzae. Zarejestrowano 4 przypadki inwazyjnej choroby wywołanej przez Streptococcus pneumoniae, która miała postać:

· posocznicy u 47 letniego mężczyzny (w surowicy krwi wykryto specyficzne antygeny dla  Streptococcus pneumoniae),

· posocznicy i zapalenia płuc u 52 letniego mężczyzny (w badaniu mikrobiologicznym z krwi i plwociny wyhodowano Streptococcus pneumoniae),

· zapalenia płuc: u 2 kobiet (60 i 53 letniej), (w badaniu mikrobiologicznym z plwociny wyhodowano Streptococcus pneumoniae). 

We wszystkich przypadkach choroba zakończyła się wyzdrowieniem.

Grypa i podejrzenia zachorowań na grypę
W 2008 r. zgłoszono w powiecie włocławskim 67 przypadków infekcji grypopodobnych. Było to ponad 13 krotnie mniej niż w roku poprzednim (w 2007 r.- 912 przypadków). Wystąpiło 20 zachorowań u dzieci do lat 14. Nie zarejestrowano przypadków potwierdzonych laboratoryjnie. Z powodu grypy nie odnotowano sezonowego wzrostu zachorowań, hospitalizacji ani powikłań. 

Inne choroby

W 2008 r. zgłoszono 1 zachorowanie na tężec. Przypadek zarejestrowano, jako potwierdzony, na podstawie objawów klinicznych choroby. Pacjent z niepewną historią szczepień o wysokim ryzyku tężca otrzymał czynno-bierne uodpornienie tj. szczepionkę TT i surowicę p/tężcową. Choroba zakończyła się wyzdrowieniem.
Choroby zwalczane w ramach światowych programów eradykacji i eliminacji

W okresie sprawozdawczym kontynuowane były krajowe programy eradykacji poliomyelitis i odry. Obejmują one między innymi prowadzenie czynnego monitoringu ostrych porażeń wiotkich (OPW) u dzieci do lat 14 oraz przypadków odry. Polega on na wykryciu i opracowaniu jak najbardziej rzeczywistej liczby przypadków. W 2008 r. na terenie naszego powiatu nie rejestrowano zachorowań na w/w jednostki.

Wnioski:

W zakresie zapobiegania i zwalczania zakażeń i zachorowań należy:

· kontynuować nadzór nad przestrzeganiem przepisów i procedur zgłaszania zachorowań oraz stosowania właściwych procedur postępowania w przypadku ich rozpoznania,

· prowadzić działania kontrolne w zakresie zapobiegania szerzeniu się zakażeń w placówkach świadczących usługi w zakresie ochrony zdrowia,

· utrzymać wysoki stopień uodpornienia dzieci i młodzieży poprzez bieżący nadzór nad wykonawstwem szczepień w placówkach medycznych.

2.  Stan sanitarny zakładów opieki zdrowotnej

Na terenie powiatu włocławskiego w ewidencji znajduje się 95 obiektów służby zdrowia. W porównaniu z latami poprzednimi w roku sprawozdawczym nastąpiła dalsza poprawa stanu sanitarnego zakładów opieki zdrowotnej. Sukcesywnie przeprowadzane są remonty i modernizacje, w wyniku których obiekty dostosowują się do wymagań obowiązującego rozporządzenia.

Procedury

W placówkach medycznych opracowane są i wdrożone obowiązujące procedury: higienicznego mycia rąk,  postępowania po ekspozycji, prowadzenia dezynfekcji i mycia narzędzi, sprzętu i powierzchni,  postępowania z odpadami medycznymi w miejscu ich wytwarzania, aseptycznego postępowania podczas pobierania krwi, wykonywania iniekcji i szczepień.

      Zużyty sprzęt jednorazowy i odpady medyczne wyrzucane są: ostre do pojemników plastikowych jednorazowych, pozostałe do worków foliowych według wymagań. We wszystkich  placówkach w sposób prawidłowy prowadzona jest segregacja odpadów w miejscu ich wytwarzania.

       W zakładach opieki zdrowotnej w 2008 r. stosowany był szeroki asortyment środków dezynfekcyjnych przeznaczonych do dezynfekcji skóry, rąk, powierzchni, narzędzi i sprzętu medycznego. Przeznaczenie  płynów dezynfekcyjnych, ich przechowywanie oraz przygotowanie roztworów roboczych było zgodne z zaleceniami producenta. 

       Postępowanie z narzędziami, sprzętem i powierzchniami jest właściwe. Narzędzia i sprzęt wielokrotnego użycia po zabiegach poddawane są dezynfekcji, myciu, płukaniu i sterylizacji.

Narzędzia po dezynfekcji są odpowiednio opakowane. W większości placówek sterylizacja narzędzi prowadzona jest z zastosowaniem właściwych metod (w  gabinetach stomatologicznych:  N ZOZ „MEDYKON” w Brześciu Kujawskim oraz N ZOZ „ZDROWIE” w Kowalu narzędzia sterylizowano nadal w suchym gorącym powietrzu).  Kontrola wewnętrzna procesów sterylizacji prowadzona była przy użyciu zintegrowanych lub wieloparametrowych wskaźników chemicznych. 

W większości gabinetów prywatnych nie prowadzono wewnętrznej kontroli biologicznej skuteczności procesów sterylizacji - w trakcie bieżących kontroli wskazywano na zasadność prowadzenia systematycznej kontroli biologicznej.

 Placówki medyczne wyposażone są w dostateczną ilość sprzętu jednorazowego użytku adekwatną do zakresu świadczonych usług. Ponadto w większości gabinetów ginekologicznych stosowano jednorazowe wzierniki oraz zestawy do zdejmowania szwów.

W NZOZ Medykon w Brześciu Kujawskim wdrożono system jakości  ISO, co wpłynęło na poprawę jakości świadczonych usług oraz zmniejszenie ryzyka wystąpienia zagrożeń epidemicznych.

Sanatoria i prewentoria

Na terenie powiatu włocławskiego znajduje się 7 obiektów sanatoryjnych. Wszystkie obiekty należą do Zespołu Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej „Uzdrowisko Wieniec” Spółka z o.o. i są to: 2 szpitale uzdrowiskowe, 4 sanatoria oraz 1 zakład przyrodoleczniczy.

,,Uzdrowisko Wieniec” Sp. z o.o. posiada opracowane plany modernizacyjne i remontowe swoich obiektów, które są realizowane zgodnie z harmonogramem i pozyskiwanymi funduszami.

W 2008 roku w szpitalu uzdrowiskowym ,,Zacisze” na parterze budynku wymieniono stare okna na nowe, w szatni dla personelu i magazynach bielizny położono nowe wykładziny PCV na podłogach i pomalowano ściany.

W szpitalu uzdrowiskowym ,,Hel” w kilku pokojach poza malowaniem ścian i sufitów dokonano wymiany podłóg, a w łazienkach przy pokojach zamontowano nowe kabiny prysznicowe, muszle sedesowe oraz baterie umywalkowe.

W sanatorium ,,Hutnik” w korytarzach i holach na wszystkich piętrach wymieniono podłogi - zniszczone płytki PCV zastąpiono nowymi z terakoty, przeprowadzono remont malarski klatek schodowych i korytarzy oraz zamontowano nowe drzwi w kilku pokojach kuracjuszy.

W zakładzie przyrodoleczniczym - w części borowinowej wymieniono okna, w części kąpieli leczniczych zamontowano nowe baterie wannowe, zakupiono foliowe kotary do kabin natryskowych i chodniczki, które położono przy wannach i leżankach. W obiekcie tym przeprowadzono również remont malarski korytarzy, holi oraz części pomieszczeń.

Przeprowadzone kontrole sanitarne w zakresie utrzymania czystości i porządku we wszystkich obiektach uzdrowiskowych nie budziły zastrzeżeń.

Przychodnie, ośrodki, poradnie, ambulatoria

W grupie tej znajduje się 27 obiektów, 5 publicznych i 22 niepublicznych. W większości posiadają one pozytywnie zaopiniowane programy dostosowawcze do wymagań wynikających z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie określenia wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej.

Samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej sukcesywnie przekształcają się w niepubliczne zoz-y. Kontrole sanitarne przeprowadzone w roku 2008 nie wykazały nieprawidłowości. Obiekty utrzymane były w należytym stanie porządkowym, zaopatrzenie w środki utrzymania czystości i dezynfekcyjne oceniono jako wystarczające. W większości placówek publicznych są prawidłowo opracowane i wdrożone procedury postępowania z bielizną, odpadami medycznymi. 

Na wyróżnienie zasługuje NZOZ „PRIMED” w Brześciu Kujawskim przy ul. H. Sawickiej.

Wnioski:

· Jednostki organizacyjne służby zdrowia świadczące usługi medyczne borykają się z szeregiem trudności wynikających z braku wystarczających środków finansowych. 

· Trudności finansowe ZOZ-ów w żaden sposób nie zwalniają z zachowania właściwej higieny pomieszczeń i urządzeń oraz świadczenia usług zdrowotnych w sposób nie narażający pacjenta na  zachorowanie.

· Stosowanie profilaktyki w celu uniknięcia zachorowaniom (również wynikających z niewłaściwej higieny, braku prawidłowo sporządzonych procedur postępowania i ich przestrzegania) znajduje niewątpliwie swoje ekonomiczne uzasadnienie - w myśl zasady „lepiej zapobiegać niż leczyć”.

3. Urządzenia wodne i jakość wody

      
Zgodnie z Ustawą z dnia 7 czerwca 2001 roku o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków (Dz. U. Nr 72 poz. 747 z późn. zm.), nadzór nad jakością wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi, sprawują organy Inspekcji Sanitarnej. Przedsiębiorstwa wodociągowo-kanalizacyjne mają obowiązek przeprowadzania oceny przydatności wody w ramach kontroli wewnętrznej. Wszystkie zakłady w uzgodnieniu z PPIS we Włocławku opracowały harmonogramy pobierania próbek wody do badań oraz instrukcje postępowania w przypadku pogorszenia jakości wody, z uwzględnieniem wstrzymania dostaw . 

Mieszkańcy powiatu włocławskiego korzystają z wody produkowanej przez 25 wodociągów opartych na ujęciach głębinowych. W żadnym wodociągu nie jest prowadzone stałe chlorowanie wody. 

Stan jakości wody produkowanej przez 5 wodociągów znajdujących się na terenie gmin powiatu włocławskiego jest raportowany do Komisji Europejskiej. Należą do nich wodociągi w Brześciu Kujawskim, w Izbicy Kujawskiej, w Nartach gm. Lubień Kujawski, w Szpetalu Górnym gm. Fabianki oraz w Żydowie gm. Lubraniec. Wodociągi te produkują powyżej 1000 m3 wody na dobę lub zaopatrują powyżej 5000 mieszkańców.

Na podstawie wyników monitoringu jakości wody stwierdzono, iż wodę dobrą, spełniającą wymogi sanitarne produkowało 92% wodociągów. 

Wodę niespełniającą wymagań, o podwyższonej zawartości manganu i jonu amonowego podawały 2 wodociągi, w Izbicy Kujawskiej i w Kazaniu gm. Lubraniec. Oceniając ryzyko zdrowotne konsumentów, stwierdzono warunkową przydatność wody do spożycia i określono maksymalne, dopuszczalne wartości przekroczonych parametrów.

W I półroczu 2008 roku wystąpiło okresowe zanieczyszczenie bakteriologiczne wody w 2 wodociągach: w Izbicy Kujawskiej i w Szpetalu Górnym gm. Fabianki. W ocenie PPIS we Włocławku, występujące w wodzie mikroorganizmy nie stwarzały zagrożenia zdrowia i życia ludzi z niej korzystających. Właściciele urządzeń wodociągowych natychmiast podejmowali działania korygujące procesy uzdatniania wody i w krótkim czasie uzyskiwano prawidłowe wyniki badań wody.  Obecnie wodociągi te produkują wodę o prawidłowym składzie bakteriologicznym. 

Aktualnie trwa modernizacja wodociągu w Dębniakach gm. Kowal, a mieszkańcy są zaopatrywani w wodę z wodociągu w Grabkowie.

 W roku 2008 została zakończona  modernizacja stacji uzdatniania wody w Żydowie i Kazaniu gm. Lubraniec, która obejmowała remont budynków oraz wymianę wszystkich urządzeń w hali technologicznej. Oddano również do użytku nowe ujęcie w miejscowości Dąb Polski gm. Włocławek. W związku z tym, mieszkańcy korzystający dotychczas z wodociągu w miejscowości Duninów (województwo mazowieckie) zostali zaopatrzeni w wodę z nowo wybudowanego wodociągu.  

Kąpieliska


Organy Inspekcji Sanitarnej sprawują nadzór nad jakością wody w kąpieliskach zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 października 2002 roku, w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać woda w kąpieliskach (Dz. U. nr 183 poz. 1530). 

W roku 2008 nadzorem sanitarnym nad jakością wody objęto 15 kąpielisk w gminach powiatu włocławskiego.

W 12 kąpieliskach przez cały sezon letni woda była przydatna do kąpieli. Natomiast w jednym kąpielisku – ośrodka wypoczynkowego „GAJ” w miejscowości Gaj Stolarski na jeziorze Długim gm. Izbica Kujawska, ze względu na wystąpienie ponadnormatywnej liczby bakterii grupy coli, wprowadzono pod koniec sierpnia, zakaz kąpieli.

Na 3 kąpieliskach, nad jeziorem Lubieńskim, Chodeckim i Borzymowskim bezpieczeństwo osobom kąpiącym się zapewniali ratownicy. 

W ciągu całego sezonu letniego kąpieliska były utrzymane prawidłowo, zarówno zaplecze sanitarne, ubikacje, przebieralnie jak i boiska do gier.

Baseny kąpielowe

Nadzorem sanitarnym w roku 2008, objęty był 1 basen kąpielowy w Brześciu Kujawskim, czynny tylko w okresie wakacyjnym. 

Obiekt jest napełniany wodą wodociągową. Woda przez cały sezon letni nadawała się do kąpieli. Pomimo niewysokiego standardu obiektu, korzysta z niego duża liczba kąpiących się, szczególnie dzieci i młodzieży. W trakcie sezonu wokół niecki urządza się boiska do gier zespołowych, piaskownicę, teren rekreacyjny. Zapewnia się zaplecze sanitarne, rozstawia się odpowiednią ilość koszy na odpadki. Nad bezpieczeństwem kąpiących się czuwają zatrudnieni ratownicy. W przyszłości, konieczna jest jednak w tym basenie zmiana sposobu dodawania środków dezynfekujących, z uwzględnieniem automatycznego monitorowania poziomu chloru oraz poprawa stanu technicznego niecki.

Wnioski:

· Wszystkie przedsiębiorstwa wodociągowe współpracują z powiatowym inspektorem sanitarnym, informują na bieżąco o pogorszeniu jakości wody, podejmowanych działaniach naprawczych i harmonogramach ich realizacji oraz przekazują informacje dotyczące występowania poważniejszych awarii na wodociągach.

· Przedsiębiorstwa wodociągowe prowadzą ocenę przydatności wody w ramach kontroli wewnętrznej i przekazują na bieżąco wyniki badań jakości wody.

· Zgodnie z §18 rozporządzenia o jakości wody przedsiębiorstwa uzyskują oceny higieniczne na zastosowane materiały i wyroby używane do uzdatniania i dystrybucji wody w nowo wybudowanych i modernizowanych obiektach. 
· Na terenie powiatu włocławskiego jakość wody z 5 wodociągów produkujących powyżej 1000m3 wody na dobę lub zaopatrujących powyżej 5000 mieszkańców, jest raportowana do Komisji Europejskiej.
· Obowiązki nałożone rozporządzeniem o jakości wody z 2007 roku na przedsiębiorstwa wodociągowe wymagają zapewnienia znacznych środków finansowych na badania wody, szczególnie w ramach monitoringu przeglądowego.

· Na dzień 31 grudnia 2008 roku jedynie dwa wodociągi (Izbica Kujawska i Kazanie gm. Lubraniec) produkowały wodę o podwyższonej zawartości manganu i jonu amonowego. Natomiast pod względem bakteriologicznym wszystkie wodociągi produkowały wodę o prawidłowej jakości.
· W ostatnich latach ulega poprawie stan sanitarno-techniczny stacji uzdatniania wody, oddawane są do użytku zarówno nowe obiekty jak i modernizowane istniejące.
· Spośród 13 nadzorowanych kąpielisk jedynie 3 kąpieliska są strzeżone i posiadają właściwie utrzymane pomosty. W kolejnym sezonie letnim należałoby rozważyć zatrudnienie ratowników na pozostałych kąpieliskach oraz poprawić istniejącą tam infrastrukturę.
4. Obiekty użyteczności publicznej

Na terenie powiatu włocławskiego w ewidencji znajduje się 186 obiektów użyteczności publicznej.

Stan sanitarny tych placówek był na ogół zadawalający, choć zróżnicowany w poszczególnych grupach rodzajowych. Nadal funkcjonowało szereg obiektów, w których występowało sporo niedociągnięć sanitarnych i technicznych. W wielu przypadkach ich zły stan sanitarny wiązał się ze złym stanem technicznym, będąc jednocześnie jego konsekwencją. 

Z uwagi na znaczne, rodzajowe i funkcjonalne zróżnicowanie tych obiektów, w opracowaniu ograniczono się jedynie do zasygnalizowania niektórych problemów czy zjawisk w nich występujących.

Ustępy publiczne

W roku sprawozdawczym wszystkie zewidencjonowane ustępy publiczne zostały wielokrotnie skontrolowane. Podczas przeprowadzonej akcji letniej stwierdzono, że stan sanitarny i techniczny większości tych obiektów nie budził zastrzeżeń, drobne usterki i nieprawidłowości były usuwane na bieżąco. 

W dwóch ustępach (w Lubieniu Kujawskim i Lubrańcu) kontrole wykazały zaniedbania techniczne w pomieszczeniach, dotyczące występujących na ścianach zacieków, korozji biologicznej oraz uszkodzonych elementów wyposażenia. Wystosowano wystąpienia do podmiotów odpowiedzialnych za zaistniały stan, w celu podjęcia działań zmierzających do jego poprawy. Przeprowadzono ponowne kontrole, podczas których stwierdzono, że stan sanitarno-techniczny jest prawidłowy i nie budzi już zastrzeżeń.

Ponadto, w roku 2008 przeprowadzano kontrole toalet w ramach akcji letniej w zakresie szczególnego nadzoru nad ustępami ogólnodostępnymi, zlokalizowanymi w pobliżu miejsc wypoczynku, miejsc zwiedzania atrakcji turystycznych, stacji benzynowych. 

Podsumowując można stwierdzić, że w obiektach tej grupy następuje zauważalna poprawa dotycząca utrzymania bieżącej czystości, porządku oraz stanu technicznego.
Domy Pomocy Społecznej

 Przeprowadzone kontrole sanitarne domów pomocy społecznej nie wykazały nieprawidłowości w zakresie stanu higieniczno–technicznego. Funkcjonalność i wielkość pomieszczeń oraz dostosowanie dla potrzeb osób niepełnosprawnych spełniają wymagania obowiązujących przepisów. Od kilku lat obiekty tej grupy oceniane są jako dobre i należą do jednych z lepszych w nadzorze.

Baza noclegowa stała i sezonowa

Nadzorem sanitarnym obejęto wszystkie rodzaje obiektów hotelarskich wyszczególnionych w art. 36 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o usługach turystycznych (Dz.U. z 2004 roku Nr. 223, poz. 2268 z późn. zm.). 

Do obiektów świadczących usługi hotelarskie zaliczają się: hotele, motele, pensjonaty, hotele pracownicze, ośrodki wypoczynkowe, kempingi. 

Ogólnie oceniając, są to obiekty o dobrym stanie technicznym i sanitarnym. Jedynie w motelu zlokalizowanym w miejscowości Siutkówek gm. Lubanie, przy trasie Włocławek–Toruń, często występują nieprawidłowości związane ze stanem sanitarno-technicznym. 

   

Kempingi znajdujące się na terenie powiatu włocławskiego spełniają jedynie minimalne wymogi. Przy wszystkich polach znajdują się parkingi. Sanitariaty wyposażone są w bieżącą wodę, w 2 obiektach na 3 skontrolowane nie ma natrysków. W trakcie trwania sezonu nie stwierdzono usterek czystościowych. 

   

Wśród ośrodków wczasowych wyraźnie wyróżnia się ośrodek wypoczynkowy „Hurtap” w miejscowości Mstowo, gm. Chodecz, który charakteryzuje się wysokim standardem oferowanych klientom usług i domków kempingowych. Domki są skanalizowane, ogrzewane, wyposażone w pełne węzły sanitarne. Do dyspozycji gości jest bar i świetlica, w której znajduje się stół do bilarda, tenisa stołowego oraz gry elektroniczne, a na terenie ośrodka są boiska do piłki plażowej, koszykówki i siatkówki, plac zabaw dla dzieci oraz miejsce na ognisko. Ośrodek oferuje również kąpiele słoneczne na piaszczystej plaży z dużym drewnianym pomostem oraz możliwość poznawania jezior przy pomocy sprzętu pływającego. Doświadczony personel zapewnia smaczne i zdrowe całodzienne wyżywienie. Dla gości są organizowane kursy tańca.

Wszystkie obiekty w tej grupie oceniono jako dobre.

Zakłady fryzjerskie, fryzjersko-kosmetyczne, kosmetyczne,  odnowy biologicznej, tatuażu i solaria

   

Grupa  usługowych obiektów użyteczności publicznej, jakimi są zakłady fryzjerskie, kosmetyczne i odnowy biologicznej (solaria, siłownie, gabinety masażu, tatuażu) cechuje się dużą zmiennością, tak w zakresie ich ilości jak i kategorii. Usterki natury sanitarnej są w nich wciąż liczne, choć najczęściej mają charakter przejściowy i są usuwane po kontrolach sanitarnych.

W ciągu roku kalendarzowego, w tej grupie usługowej stwierdzano uchybienia w zakresie nieprzestrzegania bieżącej czystości i reżimu sanitarnego, niewłaściwe postępowanie z bielizną oraz nieprawidłowe prowadzenie zabiegów sterylizacji i dezynfekcji narzędzi fryzjerskich i kosmetycznych. Stwierdzane podczas kontroli  nieprawidłowości były usuwane na bieżąco. Jako złe na dzień 31 grudnia 2008 roku oceniono pod względem sanitarnym w tym technicznym 3 zakłady: zakład  fryzjerski, kosmetyczny i fryzjersko-kosmetyczny.

Reasumując jest to grupa obiektów użyteczności publicznej bardzo zróżnicowana pod względem standardu świadczonych usług, wiedzy osób świadczących usługi w zakresie szeroko rozumianej profilaktyki zdrowotnej, co powoduje ciągłą potrzebę podejmowania działań ze strony Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w celu poprawy istniejącego stanu.

Poczekalnie i przystanki PKS

Dworce PKS na terenie miast powiatu włocławskiego są obiektami jednostanowiskowymi, przy których znajdują się niewielkie poczekalnie wyposażone w ławki i kosze na śmieci. Są to obiekty przez nikogo nie strzeżone. W ciągu roku, podobnie jak w latach poprzednich, następowała znaczna dewastacja – popisane ściany, ubytki szyb, brak koszy na odpady, zniszczone drzwi i oświetlenie – to najczęściej występujące usterki. W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych, kierowane były wystąpienia PPIS do odpowiedzialnych jednostek – w gminie Chodecz, Brześć Kujawski i Lubraniec. W ciągu roku sprawozdawczego stan kontrolowanych ponownie dworców uległ poprawie. 

 
Ponadto skontrolowano przystanki autobusowe na terenie 6 gmin powiatu włocławskiego: Brześć Kujawski, Lubraniec, Lubanie, Kowal, Włocławek, Chodecz.

Nieprawidłowości polegające na: braku koszy na odpady komunalne, uszkodzeniach dachów, połamanych ławkach, stwierdzono na przystankach w gminie: Chodecz, Brześć Kuj, Lubraniec, Kowal. Na dzień 31 grudnia 2008 roku, stan przystanków na terenie 3 gmin: Kowal, Lubraniec i Brześć Kujawski oceniono jako zły.

Wnioski:

· Ilość toalet na terenie powiatu jest nadal niewystarczająca, szczególnie na obszarach gdzie intensywnie jest rozwijana turystyka i rekreacja. Pewna poprawę w tym względzie przynosi, praktykowane od lat, instalowanie przenośnych kabin ustępowych w miejscach uczęszczanych przez turystów (np. przy plażach oraz w miejscach masowych imprez).

· Instalowane przenośne toalety powinny być wyposażone w umywalki wraz z bieżącą wodą do mycia rąk.

· Utrzymanie właściwego stanu sanitarnego i technicznego publicznych toalet wymaga szczególnego nadzoru i podjęcia zdecydowanego monitoringu w tym zakresie. Wystąpienia organu PIS kierowane do władz samorządowych o właściwe utrzymanie ustępów publicznych przynosi pozytywne rezultaty.

· W zakładach usługowych: zakładach fryzjerskich, fryzjersko-kosmetycznych, kosmetycznych, odnowy biologicznej, tatuażu i solariach występuje potrzeba nieustannego ponawiania kontroli sanitarnych, szerzenia oświaty i zachowań prozdrowotnych.

· Infrastruktura związana z komunikacją, w postaci poczekalni i przystanków PKS, wymaga podjęcia działań polegających na przyjęciu rozwiązań zapewniających właściwe utrzymanie bieżącej czystości.

5. Stan sanitarny obiektów żywności i żywienia

Do zakresu działania Państwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie bieżącego nadzoru sanitarnego należy kontrola przestrzegania warunków produkcji, transportu, przechowywania                  i sprzedaży żywności, materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością, kosmetyków, warunków żywienia zbiorowego oraz nadzór nad jakością zdrowotną żywności.

Działalność Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego żywności jest skoordynowana z przepisami prawa obowiązującego w Unii Europejskiej.


Nadzór sanitarny nad produkcją i obrotem żywnością jest realizowany poprzez wykonywanie planowanych kontroli kompleksowych, tematycznych i interwencyjnych np. w związku powiadomieniami w systemie RASFF (System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Żywnościowych) i RAPEX (System Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych), zgłoszeniami konsumentów, oraz poprzez pobór próbek do badań laboratoryjnych, zgodnie z planami opracowanymi przez Głównego Inspektora Sanitarnego. 


W związku z powiadomieniami w systemie RASFF w obiektach obrotu żywnością przeprowadzono kontrole sanitarne i wycofano ze sprzedaży niebezpieczne produkty żywnościowe m. in. : figi suszone, owoce suszone, konserwy rybne oraz wyroby przeznaczone do kontaktu z żywnością wyprodukowane w Chinach: miski i filiżanki z melaminy, talerze deserowe ceramiczne, dekorowane szklanki. 

W grudniu 2008 roku w systemie RASFF pojawiła się informacja o wykryciu w Irlandii w trakcie rutynowych badań, wysokiego poziomu dioksyn (dioksynopodobnych polichlorowanych bifenyli) w próbkach wieprzowiny. Przyczyną skażenia mięsa wieprzowego dioksynami była zanieczyszczona pasza. Toksyczne oddziaływanie dioksyn kumulowanych w organizmie człowieka, wiąże się przede wszystkim z zaburzaniem równowagi układu hormonalnego, a wśród niekorzystnych skutków zdrowotnych związanych z przewlekłym narażeniem na dioksyny wymienia się m. in. możliwość wzrostu ryzyka wystąpienia chorób nowotworowych, zaburzeń układu odpornościowego i rozrodczego.

Wg informacji uzyskanych od Powiatowego Lekarza Weterynarii we Włocławku, żaden z zakładów działających na terenie powiatu włocławskiego, a będących w nadzorze Inspekcji Weterynaryjnej nie importował mięsa ani jego przetworów z Irlandii. Natomiast w ramach otrzymywanych powiadomień w systemie RASFF z obrotu detalicznego i hurtowego, zakładów żywienia zbiorowego wycofano żywność (boczek, pasztety, smalec) wyprodukowaną z surowca pochodzącego z Irlandii, a zakwestionowaną ze względu na przekroczenie dopuszczalnego limitu dioksyn. 

W ramach powiadomień w systemie RAPEX wycofano z obrotu kosmetyki: pasty do zębów, lakier do paznokci, zakwestionowane z uwagi na zastosowanie w produkcji substancji niedozwolonych, zanieczyszczenie mikrobiologiczne oraz brak zgłoszenia do krajowego systemu informowania  o kosmetykach.

W nadzorze Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku w 2008 roku  na terenie powiatu ziemskiego znajdowało się 641 obiektów w tym:

· 53 obiekty produkcji żywności,

· 430 obiektów obrotu środkami spożywczymi,

· 152 zakłady żywienia zbiorowego,

· 6 obiektów zajmujących się produkcją i obrotem materiałami i wyrobami do kontaktu                        z żywnością, głównie opakowaniami do żywności.

W roku 2008 w obiektach prowadzących działalność na terenie powiatu ziemskiego wykonano ogółem 560 kontroli wg programu urzędowej kontroli  żywności. 


Za stwierdzone uchybienia nałożono 27 mandatów karnych na łączną kwotę 6.500 zł.


Wydano 37 decyzji administracyjnych, w tym 1 decyzję nakazującą zamknięcie baru gastronomicznego w związku ze złym stanem sanitarno-technicznym oraz samowolnym rozszerzeniem zakresu prowadzonej działalności.

Kontrole kompleksowe przeprowadzane w miejscach produkcji i obrotu żywnością obejmują następujący zakres: ocenę stanu sanitarno-technicznego i porządkowego pomieszczeń produkcyjnych, magazynowych, środków transportu, stan higieny i dokumentację zdrowotną osób biorących udział w produkcji lub obrocie żywnością, ocenę zgodności z wymaganiami zdrowotnymi surowców, dozwolonych substancji dodatkowych, półproduktów i wyrobów gotowych,  prawidłowość oznakowania produktów, a także prawidłowość prowadzenia dokumentacji i zapisów dotyczących stosowania systemów zarządzania jakością tj. dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) i HACCP.

Celem systemu HACCP (System Analizy Zagrożeń i Krytycznych Punków Kontroli) jest zapewnienie bezpieczeństwa zdrowotnego żywności poprzez identyfikację i oszacowanie skali zagrożeń oraz ryzyka wystąpienia tych zagrożeń podczas przebiegu wszystkich etapów produkcji i dystrybucji żywności. Ustalenie i wprowadzenie systemu monitorowania krytycznych punków kontroli oraz określenie działań korygujących, umożliwia bieżącą kontrolę procesu produkcji lub dystrybucji żywności i zapobiega obniżeniu jakości zdrowotnej tych produktów. 

Należy podkreślić, że w świetle obowiązującego prawa, pełną odpowiedzialność za zapewnienie bezpieczeństwa zdrowotnego żywności ponosi przedsiębiorca produkujący lub wprowadzający ją do obrotu. Wdrażanie zasad HACCP jest obowiązkowe bez względu na zakres i wielkość produkcji lub obrotu. 


W porównaniu z rokiem ubiegłym zwiększyła się liczba obiektów posiadających opracowaną i wdrożoną instrukcję dobrej praktyki higienicznej (GHP) oraz system HACCP, co wynika prawdopodobnie ze zwiększającej się jednak świadomości osób prowadzących działalność gospodarczą oraz akceptacji i zrozumienia obowiązujących w tym zakresie przepisów i zaleceń kontroli sanitarnych. 


Z uwagi na możliwość wystąpienia zagrożeń, nadal szczególnym nadzorem objęte są przede wszystkim zakłady produkcji żywności. Należą do nich: piekarnie, ciastkarnie, automaty do lodów, przetwórnie owocowo-warzywne, młyny, wytwórnie makaronów i. in. 

Na terenie powiatu ziemskiego funkcjonuje 18 piekarni (jest to najliczniejsza grupa zakładów produkcji żywności). Są to w większości zakłady małe, produkujące wyroby wyłącznie na rynek lokalny. 


Najliczniejsza grupa obiektów będących w nadzorze to miejsca obrotu żywnością: sklepy, kioski, hurtownie, ruchome punkty sprzedaży – ogółem 430 zakładów. 


Stan sanitarno-techniczny obiektów obrotu żywnością z uwagi na systematycznie przeprowadzane remonty bieżące sukcesywnie poprawia się. Natomiast nadal podczas kontroli sanitarnych stwierdzane są uchybienia wynikające z zaniedbań personelu – brak czystości i porządku, brudne pomieszczenia, urządzenia chłodnicze, elementy wyposażenia, sprzęt pomocniczy. W obrocie stwierdzano również środki spożywcze po upływie daty minimalnej trwałości/terminu przydatności do spożycia, zwłaszcza z grup: wędliny, mięso, nabiał, za co na osoby winne zaniedbań nałożono mandaty karne. 


W większości obiektów nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli sanitarnych usunięto w krótkim terminie, natomiast na pozostałe wymagające nakładów finansowych i dłuższego czasu na wykonanie, wydano decyzje administracyjne.


W wyniku przeprowadzonych w roku 2008 kontroli interwencyjnych nie stwierdzono na terenie powiatu włocławskiego sprzedaży produktów ziołowych nieznanego pochodzenia, tzw. „dopalaczy”, wyrobów kolekcjonerskich itp. Nie zarejestrowano również dotąd żadnego obiektu prowadzącego działalność w wymienionym powyżej zakresie.

W nadzorze Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Włocławku znajdują się 152 zakłady żywienia zbiorowego w tym 25 restauracji i barów, 77 zakładów małej gastronomii oraz 50 zakładów żywienia zbiorowego typu zamkniętego (stołówki szkolne, przedszkolne, w domach opieki społecznej, domach dziecka, internatach itp.).


Najmniej nieprawidłowości odnotowywano w zakładach żywienia zbiorowego typu zamkniętego. Należy jednak stwierdzić, że stołówki szkolne i przedszkolne to obiekty wciąż borykające się z brakiem środków finansowymi na przeprowadzenie gruntownych prac remontowych. W jednym obiekcie – Szkole Podstawowej w Lubrańcu, na wniosek przedłużono termin wykonania zaleceń decyzji administracyjnej dotyczącej poprawy funkcjonalności i stanu sanitarno-technicznego pomieszczeń zaplecza kuchennego.

Ocena jakości zdrowotnej próbek pobranych w ramach urzędowej kontroli i monitoringu

W roku sprawozdawczym w związku z realizacją planu poboru próbek do badań laboratoryjnych w ramach urzędowej kontroli i monitoringu, dochodzeniami prowadzonymi w ogniskach zatruć pokarmowych,  interwencjami konsumentów oraz w ramach granicznej kontroli żywności pobrano i przekazano do badań 484 próbki (żywność, wymazy sanitarne, wyroby przeznaczone do kontaktu z żywnością). Plan poboru próbek - ilość próbek, kierunki badań - ustalane są przez Głównego Inspektora Sanitarnego. 

Zakwestionowano ogółem 24 próbki, w tym 14 próbek żywności z powodu obecności bakterii chorobotwórczych lub przekroczenia dopuszczalnego poziomu zanieczyszczenia drobnoustrojami.

Jedną próbkę wyrobu przeznaczonego do kontaktu z żywnością (filiżanka z melaminy, kraj pochodzenia Chiny) zakwestionowano z powodu znacznego przekroczenia dopuszczalnego poziomu migracji specyficznej ekstrahowanego formaldehydu do cieczy ekstrakcyjnej tj. kwasu octowego.

Zakwestionowane produkty wycofano z obrotu.

Zatrucia pokarmowe



W 2008 roku prowadzono 2 dochodzenia w związku z wystąpieniem zbiorowych zatruć pokarmowych. 


W jednym przypadku: Dom Pomocy Społecznej w Kurowie, w wyniku przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego - zachorowania zakwalifikowano jako zakażenia wirusowe jelitowe nie określone.


Natomiast w przypadku zatrucia, które wystąpiło w Szkole Podstawowej w miejscowości Błenna ustalono, że przyczyną było ciasto z kremem (torty), które zostały wyprodukowane przez osoby prywatne (matki dzieci), na prośbę organizatorów uroczystości szkolnej – ślubowania I klas. Źródłem zakażenia był prawdopodobnie pierwotnie zakażony surowiec – jaja kurze, pochodzące z wielu różnych źródeł, a przyczyną nieprawidłowa dezynfekcja jaj oraz niezachowanie właściwej higieny produkcji i nieprawidłowa temperatura przechowywania potrawy.


W roku 2008 kontynuowano akcje pn. „Uroczystości komunijne bez zatruć pokarmowych” oraz „Bezpieczne wakacje”. Celem akcji było zapobieganie zatruciom pokarmowym poprzez rozpowszechnianie materiałów dotyczących prawidłowych warunków temperaturowych i segregacji podczas przechowywania żywności oraz właściwej higieny przy sporządzaniu potraw, prawidłowego postępowania z surowcem, szczególnie jajami kurzymi. Materiały oświatowe dystrybuowano do obiektów obrotu żywnością oraz zakładów żywienia zbiorowego.

W 2008 roku do Państwowej Inspekcji Sanitarnej wpłynęło 8 interwencji konsumentów, które dotyczyły nieprawidłowego stanu sanitarnego obiektów: brak porządku, brudne pomieszczenia, nieuporządkowane otoczenie sklepu i baru, brak odzieży ochronnej personelu, niehigieniczna sprzedaż środków spożywczych nieopakowanych, sprzedaż środków spożywczych po terminie przydatności do spożycia lub o niewłaściwej jakości.

Wnoszone interwencje dotyczyły przede wszystkim obiektów obrotu żywnością, następnie zakładów żywienia zbiorowego i w jednym przypadku zakładu produkcji żywności. 

W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych potwierdzono zasadność większości interwencji. Osoby winne zaniedbań w utrzymaniu stanu sanitarno-higienicznego zostały ukarane grzywnami w drodze mandatu karnego oraz nakazano wycofanie z obrotu handlowego zakwestionowanej żywności. 

Wnioski:

· Systematycznie odnotowuje się poprawę stanu technicznego większości obiektów żywnościowo-żywieniowych, natomiast stwierdzane zastrzeżenia dotyczące utrzymania czystości i porządku wynikają z zaniedbań osób prowadzących działalność.

· Mimo prowadzonych akcji oświatowych dotyczących profilaktyki zatruć pokarmowych, nadal stwierdza się brak dostatecznej wiedzy wśród mieszkańców powiatu w zakresie zagrożeń jakie niosą z sobą surowe jaja, a także brak właściwej higieny przy przyrządzaniu potraw.

· Nadal z uwagi na brak środków finansowych przedłużane są terminy remontów w niektórych placówkach żywienia zbiorowego typu zamkniętego, a należy zaznaczyć, że stan sanitarno-techniczny zaplecza kuchennego ma wpływ na jakość sporządzanych posiłków. 

6. Warunki sanitarno-higieniczne w środowisku 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 2008 roku w ewidencji znalazło się 140 podmiotów gospodarczych, zatrudniających 2696 pracowników, zlokalizowanych na terenie miast i gmin: Kowal, Lubień Kuj., Chodecz, Brześć Kuj., Lubraniec, Izbica Kuj., Choceń, Baruchowo, Boniewo, Fabianki, Lubanie. Pracownicy nadzoru przeprowadzili 91 kontroli w 55 obiektach zatrudniających 1094 osób, wydając 39 decyzje zawierające 131 nakazów.

Najczęściej stwierdzane uchybienia to: brak aktualnych pomiarów czynników szkodliwych i uciążliwych, brak rejestru czynników szkodliwych i uciążliwych, brak oceny ryzyka zawodowego z uwzględnieniem czynników biologicznych, brak lub nieaktualne karty charakterystyk substancji i preparatów niebezpiecznych, nieprawidłowe oznakowania opakowań substancji i preparatów niebezpiecznych, zły stan sanitarno-higieniczny pomieszczeń pracy i zaplecza socjalnego.

W 2008 roku Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna otrzymała 2 zgłoszenia podejrzeń choroby zawodowej, w związku z którymi prowadzone są 2 postępowania administracyjne w celu wydania (bądź nie) decyzji.

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: 
· w zakresie zapylenia – usprawnienie wentylacji, działania organizacyjne,

· w zakresie czynników toksycznych – usprawnienie wentylacji stanowiskowej,

· w zakresie natężenia hałasu – remont maszyn i urządzeń, reorganizacja stanowisk pracy, wymiana parku maszynowego.

7.  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.             

Na podstawie przeprowadzonych w 2008 roku kontroli sanitarnych 112 placówek oświatowych i wychowawczych nie odnotowano znaczącej poprawy warunków higieniczno- zdrowotnych i bezpieczeństwa. Na stwierdzone w czasie kontroli nieprawidłowości Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku wystawił 10 decyzji nakazujących usunięcie nieprawidłowości, które przesłano do władz miejskich i gminnych. Wydano również 20 decyzji zmieniających termin realizacji zaleceń z powodu trudności finansowych. Nakłady inwestycyjne są nieproporcjonalnie niskie w stosunku do potrzeb i w konsekwencji tego następuje rezygnacja z remontów lub ograniczenie ich do prac naprawczych co prowadzi do pogorszenia warunków higieniczno- zdrowotnych i bezpieczeństwa. Stan techniczny budynków w których mieszczą się 2 jednostki organizacyjne powiatu tj. Dom Dziecka w Lubieniu Kujawskim oraz Wielofunkcyjna Placówka Opiekuńczo-Wychowawcza w Brzeziu wymaga podjęcia działań w celu poprawy istniejącego stanu oraz zapewnienia właściwych warunków higieniczno-zdrowotnych.    

Wiele zastrzeżeń budzą warunki realizacji zajęć kultury fizycznej i tak 12 szkół podstawowych, 6 gimnazjów, 1 zespół szkół ogólnokształcących, 2 licea ogólnokształcące oraz 2 zespoły szkół ponadpodstawowych  nie posiadają sal gimnastycznych, a istniejące w pozostałych placówkach zastępcze sale są nienormatywne, często adaptowane z sal lekcyjnych. W tych przypadkach stwierdza się brak zaplecza sanitarnego przy salach tj. rozbieralni, zespołów sanitarnych. Natomiast istniejące zaplecza wymagają remontów a  rozbieralnie w wielu placówkach są za małe i nie posiadają wentylacji.

Porównując wyniki prowadzonych badań oświetlenia sztucznego pomieszczeń szkolnych należy odnotować poprawę stanu, tj. zmniejszenie liczby pomieszczeń z niewłaściwym oświetleniem z 20% w 2007 roku do 9,5% w 2008. 

Przeprowadzone oceny rozkładów zajęć lekcyjnych wykazały, że w 71% badanych planów lekcyjnych nie zostały uwzględnione zasady higieny pracy umysłowej w zakresie: 

· przekraczania dopuszczalnej liczby godzin w poszczególnych dniach na przestrzeni tygodnia,

· różnicy liczby godzin lekcyjnych pomiędzy kolejnymi dniami tygodnia,

· nieuwzględniania w każdym dniu zajęć z elementami ruchu,

· występowania 5-minutowych przerw międzylekcyjnych.

Szczególnie uciążliwe jest organizowanie zajęć na zmiany, a zwłaszcza nieregularne ich rozpoczynanie  i kończenie. 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.

 Dalszej poprawy wymaga również wyposażenie placówek w sprzęt i meble, ponieważ 10,5% uczniów siedzi w niedostosowanych do wzrostu meblach. Nieodpowiednie stanowisko pracy ucznia w szkole powoduje statyczne, nieprawidłowe obciążenie poszczególnych części kręgosłupa i mięśni co prowadzi do deformacji kręgosłupa i utrwalenia wad postawy. Bardzo ważne jest to ze względu na aktualny system organizacji zajęć polegający na przemieszczaniu się uczniów do różnych pracowni przedmiotowych, zwłaszcza gdy z tej samej pracowni korzystają uczniowie klas IV i VI.

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 porównaniu z rokiem 2007 zmalała liczba szkół prowadzących różne formy dożywianie oraz zmalała liczba uczniów korzystających z dożywiania.  

Wnioski: 

· Należy zwiększyć liczbę remontów generalnych i naprawczych w placówkach.

· Zapewnić uczniom możliwość rozwoju fizycznego poprzez budowę sal gimnastycznych. 

· Zapewnić uczniom możliwość korzystania z dożywiania.

8.  Zapobiegawczy nadzór sanitarny

Zakres działania w dziedzinie nadzoru zapobiegawczego określony został w art. 3 ustawy Państwowej Inspekcji Sanitarnej  i w roku 2008 według obowiązujących wytycznych realizowany był poprzez:

· sprawowanie nadzoru nad warunkami w szczególności higieny środowiska, wypoczynku rekreacji przy opiniowaniu programów i planów na podstawie ustawy Prawo ochrony środowiska oraz uzgadnianiu programów i planów miejscowych zagospodarowania przestrzennego w oparciu o ustawę o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym,

· sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego nad warunkami życia ludzi w ramach wydawania uzgodnień do decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach dla projektowanych przedsięwzięć,

· realizowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego nad warunkami higieny środowiska w obiektach przeznaczonych do pracy, nauczania i wychowania, żywienia, udzielania świadczeń zdrowotnych oraz innych - przy wydawaniu opinii, postanowień i decyzji na wniosek organu administracji lub zainteresowanego podmiotu na poszczególnych etapach realizacji inwestycji, w szczególności objętych nadzorem bieżącym Państwowej Inspekcji Sanitarnej.


W uzgodnieniach analizowano wnikliwie wpływ zamierzeń będących przedmiotem planu na warunki bytowania ludzi, oddzielenie obszarów przeznaczonych pod budownictwo mieszkaniowe od terenów przemysłowych, występowanie obszarów ograniczonego użytkowania oraz terenów chronionych na podstawie przepisów szczególnych  np. NATURA 2000. Ponadto sprawdzano rozwiązania gospodarki kanalizacyjnej i wodociągowej oraz unieszkodliwiania odpadów.

Otrzymane wnioski analizowano  w zakresie obejmującym: rodzaj, skalę i usytuowanie przedsięwzięcia, powierzchnię zajmowanej nieruchomości, a także obiektu budowlanego oraz dotychczasowym sposobie ich wykorzystania i pokryciu szatą roślinną, rodzaju technologii w tym charakterystycznych parametrów technicznych i  technologicznych inwestycji, z uwzględnieniem ewentualnych wariantów  przedsięwzięcia, przewidywanej ilości wykorzystywanej  wody i innych surowców, materiałów, paliw  oraz energii. Zwracano również uwagę na rodzaje i ilości wprowadzanych do środowiska substancji lub energii oraz zasięgu oddziaływania  uciążliwości i szkodliwości przedsięwzięć, rozwiązania chroniące środowisko, których zastosowanie ma zapewnić, że oddziaływanie planowanego przedsięwzięcia nie przekroczy standardów jakości środowiska poza granicami terenu, do którego posiada tytuł prawny inwestor lub nie spowoduje uciążliwości, tam gdzie tych standardów nie ustalono, potrzebę wyznaczania obszarów ograniczonego użytkowania i sposobu jego  zagospodarowania. 

W porównaniu do lat poprzednich zwiększyła się liczba inwestycji zaliczanych do mogących oddziaływać na stan środowiska, które wymagają prowadzenia postępowania w sprawie oceny oddziaływania na środowisko oraz przedsięwzięć o dużych kubaturach i istotnym znaczeniu dla miasta i powiatu, biorąc pod uwagę rodzaj, skalę oddziaływania, powierzchnię zajmowanej nieruchomości  i cele publiczne.  

Wykaz obiektów na terenie powiatu włocławskiego dopuszczonych do użytkowania w 2008 roku

	Lp.
	Grupa obiektów
	Ilość

	1
	Obiekty  żywności i żywienia

(sklepy spożywcze, małe gastronomie, zakłady

gastronomiczne, hurtownie spożywcze  itp.)
	14

	2
	Obiekty oświaty i wychowania

(przedszkola, szkoły podstawowe, sale gimnastyczne)
	4

	3
	Obiekty służby zdrowia

( Specjalistyczne Zakłady Opieki Zdrowotnej, Niepubliczne

Zakłady Opieki Zdrowotnej, Prywatne Gabinety Lekarskie,

Oddziały Szpitalne itp.)
	5

	4
	Zakłady przemysłowe, stacje paliw
	16

	5
	Obiekty komunalne

(oczyszczalnie ścieków, stacje uzdatniania wody, zakłady

pogrzebowe, cmentarze, hotele, itp.)
	5

	6
	Obiekty użyteczności publicznej

(zakłady fryzjerskie, zakłady kosmetyczne, drogi, elektownie wiatrowe, oddziały bankowe, obiekty produkcyjno- magazynowe i handlowe itp.)
	30


Do znaczniejszych inwestycji w 2008 roku w  powiecie włocławskim zaliczyć można:

· Przepompownia ścieków -Kurowo,

· Kanalizacja sanitarna: Lubraniec, Czerniewice, Brześć Kujawski, Choceń, Kaliska, Kruszyn, Nowa Wieś, Lubanie, 

· Sieć wodociągowa : Kaliska, Kruszyn, Nowa Wieś,

· Drogi gminne:

· gmina Fabianki: Witoszyn, Chełmica, Cyprianka, Wilczeniec, Nasiegniewo, Skórzno, Uniechowo, Świątkowizna, Kulin, Bogucin, Szpetal Górny,

· gmina Lubanie: Probostwo Dolne, Nieszawa- Gąbin,

· gmina Chodecz: Strzyżki- Mstowo,

· gmina Boniewo: Janowo, Osiecz, Łąki Markowe, Bierzyń- Arciszewo, Lubomin- Grójczyk, Grójec- Siutkówek,

· gmina Choceń: Wilkowiczki, Jarantowice, Czerniewice,

· gmina Brześć Kujawski: Sokołowo, Witoldowo, Falborz oraz m. Brześć Kujawski,

· gmina Lubraniec: Kąkowa Wola-Dąbie Kujawskie, Sarnowo- Czamanin, 

· oraz przebieg autostrady A1 na ternach gmin Lubanie, Brześć Kujawski, Włocławek, Choceń, Kowal, Baruchowo, Lubień Kujawski ( w związku z organizacją mistrzostw Euro 2012),

· Lotnisko Kruszyn,

· Spopielarnia zwłok w m. Potok,

· Ujęcie wody Osiecz Mały,

· Stacja uzdatniania wody - Dąb Polski,

· Oczyszczalnia ścieków Choceń,

· Elektrownie wiatrowe:

· Boniewo,

· Nasiegniewo,

· Bogusławie,

· Machnacz,

· Skaszyn,

· Gliznowo,

· Rzeżewo,

· Cmentarz Komunalny „Pińczata”

· Boisko ORLIK - Baruchowo,

· Przedszkole prywatne – Choceń,

· Przedszkole – Fabianki,

· Przychodnia Lekarska Choceń,

· Przychodnia Lekarska Lubanie,

· Apteka „Królewska” – Kowal,

· Zakład rehabilitacji - Izbica Kujawska,

· Zakład Przetwórstwa Tworzyw „Plast-Recykling” - Stary Brześć Parcele,

· Zakład „ROLLING” - Nowa Wieś,

· Zakład produkcyjny KREISEL - Kaliska- Lubień Kujawski,

· Zakład MAT – Czerniewice,

· Stacja paliw- Pikutkowo, Brześć Kujawski, Stary Brześć Kujawski, Lubraniec.

9.  Działania w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia

Państwowa Inspekcja Sanitarna  w roku 2008 inicjowała, organizowała, koordynowała i nadzorowała działalność w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia w celu kształtowania właściwych postaw zdrowotnych społeczeństwa na terenie powiatu włocławskiego, w szczególności: 

· wdrażała przedsięwzięcia zmierzające do zaznajamiania społeczeństwa z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia, popularyzowała  zasady higieny i racjonalnego żywienia,

· prowadziła działania  zapobiegające  chorobom zakaźnym,

· promowała programy edukacyjne w celu pobudzania  aktywności społecznej nakierowanej na rzecz własnego zdrowia, 

· prowadziła szkolenia, udzielała  wsparcia organizacyjnego, metodycznego i merytorycznego dla potrzeb realizowanych programów,  akcji i innych działań   prozdrowotnych, 

· dostarczała realizatorom w terenie pomoce dydaktyczne, materiały wydawnicze do realizacji programów i akcji,

· monitorowała przebieg i oceniała efekty realizowanych programów edukacyjnych.
W 2008 roku na terenie  powiatu włocławskiego z inicjatywy PIS realizowane były niżej wymienione  programy edukacyjne , interwencje nieprogramowe i  akcje prozdrowotne:

1.  „Trzymaj formę” – II edycja programu ogólnopolskiego, którego celem jest zwiększenie świadomości dotyczącej wpływu żywienia i aktywności fizycznej na zdrowie człowieka, odbiorcami programu  byli uczniowie szkół gimnazjalnych i szkół podstawowych oraz ich rodzice. 

2.  „Program Ograniczania Zdrowotnych Następstw Palenia Tytoniu”. 

W ramach  ogólnopolskiego programu inicjowano profilaktyczne akcje  antytytoniowe. Od  31.05.2008 r. (Światowy Dzień bez Tytoniu) do 31.08.08r prowadzona była  kampania społeczna pod hasłem „Młodość wolna od papierosa”. Celem kampanii była  edukacja młodzieży w zakresie zysków płynących z niepalenia oraz zagrożeń wynikających z czynnego i biernego palenia tytoniu. W ramach kampanii   powołano zespół koordynujący  składający się z przedstawicieli różnych instytucji i organizacji, zorganizowano  konferencję prasową w siedzibie PSSE oraz konferencję szkoleniową w Wyższej Szkole Humanistyczno-Ekonomicznej z udziałem przedstawicieli placówek oświatowych i służby zdrowia z terenu powiatu włocławskiego. W  szkołach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych  prowadzone były  szkolne akcje antytytoniowe. W ramach kampanii przeprowadzano szkolenia, narady z partnerami, prowadzono dystrybucję materiałów kampanijnych (ulotki, plakaty). W ramach obchodów „Światowego Dnia Rzucania Palenia Tytoniu” (20 XI 2008) przeprowadzono wiele działań zachęcających do zerwania z nałogiem palenia. Do akcji włączyły się placówki służby zdrowia, szkoły, organizacje pozarządowe oraz mass media. Oprócz profilaktycznych działań antytytoniowych, prowadzono ocenę sytuacji w zakresie przestrzegania zakazu palenia tytoniu w obiektach zgodnie z ustawą o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz.U. z 1996 r. Nr 10, poz.55 z póź. zm.). W wyniku tej oceny stwierdza się, że w większości nadzorowanych obiektów zakaz palenia tytoniu jest przestrzegany. Zgodnie z zaleceniami w części obiektów wydzielane są palarnie. 
3. Ogólnopolski program edukacyjny „Wolność Oddechu Zapobiegaj Astmie” – Program realizowany  w 5 szkołach podstawowych powiatu włocławskiego wśród  uczniów  kl. I-III  oraz ich rodziców. Celem  głównym programu jest uświadomienie dzieciom i ich rodzicom znaczenia wczesnej profilaktyki astmy. 

4. Ogólnopolski program „Radosny uśmiech, radosna przyszłość” - program edukacyjny, którego celem jest zmniejszenie występowania próchnicy u dzieci. Adresatami programu byli wszyscy uczniowie kl. II  szkół podstawowych  powiatu włocławskiego.

5. Program wojewódzki „ Etykieta rozszyfrowana, wiem co kupuję i jem”.

Cel programu to poprawa stanu wiedzy  w zakresie żywienia poprzez edukację młodych konsumentów. Program wdrożono w  1  szkole  ponadgimnazjalnej  powiatu włocławskiego  (w Zespole Szkół  Lubraniec – Marysin).

6. „Zapobieganie zakażeniom i zatruciom pokarmowym”.

Działania podjęto w okresie I - komunii Św. przeprowadzając akcję informacyjną pod nazwą; „Uroczystości rodzinne bez zatruć pokarmowych” . Inicjatywa skierowana była do rodziców i dzieci przystępujących do I komunii Św. oraz osób związanych z przygotowywaniem przyjęć komunijnych. W okresie letnim przeprowadzono akcję letnią pn. „Bezpieczne wakacje”. Uświadomienie zagrożeń zdrowia i życia  wynikających ze zbierania nieznanych grzybów miał na celu  konkurs ph. „Jesień w lesie , grzyby niesie”. W roku 2008 adresatami konkursu była młodzież i dzieci  niepełnosprawne ruchowo i intelektualnie.

7. Światowy Dzień Zdrowia - 7 kwietnia w 2008 obchodzony był pod hasłem „Zmiany klimatyczne a zdrowie”. Oprócz działań informacyjno-edukacyjnych przeprowadzono konkurs plastyczny dla szkół podstawowych.

8. Profilaktyka HIV/AIDS – głównym celem prowadzonych działań w ramach zapobiegania HIV/AIDS jest ograniczenie rozprzestrzeniania się wirusa HIV w naszym regionie. Jednym z przedsięwzięć z zakresu profilaktyki HIV/AIDS była multimedialna kampania społeczna w bieżącym roku przebiegająca pod hasłem „Wróć bez HIV”. Idea kampanii nagłaśniana była  m.in. w lokalnych mediach i na portalach internetowych. W ramach obchodów Światowego Dnia AIDS inicjowaliśmy działania edukacyjne w szkołach, prowadziliśmy dystrybucję materiałów oświatowych (plakaty, ulotki) do szkół i placówek służby zdrowia. Przez cały rok udzielaliśmy porad metodycznych w ww. zakresie oraz przekazywaliśmy informacje o dostępności badań  w kierunku HIV .

9. „Różowa wstążeczka” . Celem programu jest nauczanie kobiet  techniki samobadania piersi oraz utrwalenie nawyku samoobserwacji i samokontroli swojego stanu zdrowia jako skutecznej wczesnej profilaktyki raka. W ramach programu propagowaliśmy informacje nt. zajęć edukacyjnych dla młodzieży oraz badań profilaktycznych  prowadzonych przez zespół medyczny z Centrum Onkologii Bydgoszczy . Informację  nt. możliwości współpracy z  ww.  zespołem przekazaliśmy pismem do 13 miast i gmin naszego powiatu.  
10. Ogólnopolska Społeczna Kampania Przeciwko Zakażeniom Meningokokami. Celem kampanii było zwrócenie uwagi  na potencjalne niebezpieczeństwo jakie może stanowić inwazyjna choroba meningokokowa (zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, sepsa) oraz zminimalizowanie skutków zagrożenia chorobą. W ramach kampanii prowadziliśmy dystrybucję materiałów oświatowych wydanych przez Główny Inspektorat Sanitarny w Warszawie (plakaty, ulotki) do placówek służby zdrowia i placówek oświatowych. Materiały informacyjne  nt. zakażeń meningokokami zamieściliśmy na stronie internetowej PSSE. 

Działania oświatowe w 2008 r. kierowaliśmy do mieszkańców powiatu włocławskiego  ze szczególnym uwzględnieniem dzieci i młodzieży uczącej się, mając na uwadze zagrożenia  zdrowotne społeczeństwa naszego regionu. Zadania z zakresu edukacji zdrowotnej i  promocji zdrowia  realizowaliśmy  przy współpracy innych  instytucji i  organizacji  pozarządowych również zainteresowanych działalnością na rzecz zdrowia publicznego. Na uwagę zasługuje współpraca z władzami lokalnymi,  urzędami miast i gmin naszego powiatu. Do współpracy  w bieżącym roku zachęciliśmy również przedsiębiorców prywatnych (fundatorzy nagród w konkursie plastycznym dla szkół o tematyce  prozdrowotnej). 

Podtrzymując dalszą współpracę z samorządami lokalnymi, instytucjami i organizacjami pozarządowymi mamy nadzieję na przekonanie do zdrowego  stylu życia i sukcesywną poprawę kondycji zdrowotnej  społeczeństwa  powiatu włocławskiego.
10. Wnioski końcowe

Z przedstawionej oceny stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej powiatu włocławskiego za 2008 rok wynika, że:

· W zakresie zapobiegania i zwalczania zakażeń i zachorowań należy:

· kontynuować nadzór nad przestrzeganiem przepisów i procedur zgłaszania zachorowań oraz stosowania właściwych procedur postępowania w przypadku ich rozpoznania,

· prowadzić działania kontrolne w zakresie zapobiegania szerzeniu się zakażeń w placówkach świadczących usługi w zakresie ochrony zdrowia,

· utrzymać wysoki stopień uodpornienia dzieci i młodzieży poprzez bieżący nadzór nad wykonawstwem szczepień w placówkach medycznych.

· Jednostki organizacyjne służby zdrowia świadczące usługi medyczne borykają się z szeregiem trudności wynikających z braku wystarczających środków finansowych. 

· Trudności finansowe ZOZ-ów w żaden sposób nie zwalniają z zachowania właściwej higieny pomieszczeń i urządzeń oraz świadczenia usług zdrowotnych w sposób nie narażający pacjenta na  zachorowanie.

· Wszystkie przedsiębiorstwa wodociągowe współpracują z powiatowym inspektorem sanitarnym, informują na bieżąco o pogorszeniu jakości wody, podejmowanych działaniach naprawczych i harmonogramach ich realizacji oraz przekazują informacje dotyczące występowania poważniejszych awarii na wodociągach.

· Przedsiębiorstwa wodociągowe prowadzą ocenę przydatności wody w ramach kontroli wewnętrznej i przekazują na bieżąco wyniki badań jakości wody.

· Na terenie powiatu włocławskiego jakość wody z 5 wodociągów produkujących powyżej 1000m3 wody na dobę lub zaopatrujących powyżej 5000 mieszkańców, jest raportowana do Komisji Europejskiej.
· Obowiązki nałożone rozporządzeniem o jakości wody z 2007 roku na przedsiębiorstwa wodociągowe wymagają zapewnienia znacznych środków finansowych na badania wody, szczególnie w ramach monitoringu przeglądowego.

· Na dzień 31 grudnia 2008 roku jedynie dwa wodociągi (Izbica Kujawska i Kazanie gm. Lubraniec) produkowały wodę o podwyższonej zawartości manganu i jonu amonowego. Natomiast pod względem bakteriologicznym wszystkie wodociągi produkowały wodę o prawidłowej jakości.
· W ostatnich latach ulega poprawie stan sanitarno-techniczny stacji uzdatniania wody, oddawane są do użytku zarówno nowe obiekty jak i modernizowane istniejące.
· Spośród 13 nadzorowanych kąpielisk jedynie 3 kąpieliska są strzeżone i posiadają właściwie utrzymane pomosty. W kolejnym sezonie letnim należałoby rozważyć zatrudnienie ratowników na pozostałych kąpieliskach oraz poprawić istniejącą tam infrastrukturę.
· Ilość toalet na terenie powiatu jest nadal niewystarczająca, szczególnie na obszarach gdzie intensywnie jest rozwijana turystyka i rekreacja. Pewna poprawę w tym względzie przynosi, praktykowane od lat, instalowanie przenośnych kabin ustępowych w miejscach uczęszczanych przez turystów (np. przy plażach oraz w miejscach masowych imprez).

· Instalowane przenośne toalety powinny być wyposażone w umywalki wraz z bieżącą wodą do mycia rąk.

· Utrzymanie właściwego stanu sanitarnego i technicznego publicznych toalet wymaga szczególnego nadzoru i podjęcia zdecydowanego monitoringu w tym zakresie. Wystąpienia organu PIS kierowane do władz samorządowych o właściwe utrzymanie ustępów publicznych przynosi pozytywne rezultaty.

· W zakładach usługowych: zakładach fryzjerskich, fryzjersko-kosmetycznych, kosmetycznych, odnowy biologicznej, tatuażu i solariach występuje potrzeba nieustannego ponawiania kontroli sanitarnych, szerzenia oświaty i zachowań prozdrowotnych.

· Infrastruktura związana z komunikacją, w postaci poczekalni i przystanków PKS, wymaga podjęcia działań polegających na przyjęciu rozwiązań zapewniających właściwe utrzymanie bieżącej czystości.

· Systematycznie odnotowuje się poprawę stanu technicznego większości obiektów żywnościowo-żywieniowych, natomiast stwierdzane zastrzeżenia dotyczące utrzymania czystości i porządku wynikają z zaniedbań osób prowadzących działalność.

· Mimo prowadzonych akcji oświatowych dotyczących profilaktyki zatruć pokarmowych, nadal stwierdza się brak dostatecznej wiedzy wśród mieszkańców powiatu w zakresie zagrożeń jakie niosą z sobą surowe jaja, a także brak właściwej higieny przy przyrządzaniu potraw.

· Nadal z uwagi na brak środków finansowych przedłużane są terminy remontów w niektórych placówkach żywienia zbiorowego typu zamkniętego, a należy zaznaczyć, że stan sanitarno-techniczny zaplecza kuchennego ma wpływ na jakość sporządzanych posiłków. 

· Należy zwiększyć liczbę remontów generalnych i naprawczych w szkołach i placówkach oświatowo-wychowawczych.

· Należy zapewnić uczniom możliwość rozwoju fizycznego poprzez budowę sal gimnastycznych. 

· Należy zapewnić uczniom możliwość korzystania z dożywiania.










