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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 2009 roku objętych było 3607 obiektów, w tym 1290 obiektów na terenie powiatu włocławskiego, 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
	1062
	727
	335

	Sekcji Nadzoru Przeciwepidemicznego
	202
	154
	48

	Sekcji Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku
	1745
	1078
	667

	Sekcji Prewencji Chorób Zawodowych
	345
	231
	114

	Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży
	253
	127
	126

	Ogółem
	3607
	2317
	1290


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  2009r.:

· opracowano 218 ognisk chorób zakaźnych,

· przebadano w kierunku pałeczek Salmonella – Shigella: 75 ozdrowieńców, 6 nosicieli i 1 osobę ze styczności,

· prowadzono ocenę prawidłowości zgłaszania chorób zakaźnych i zgonów oraz podejmowania działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń:

· zobowiązano kierowników zakładów służby zdrowia do przestrzegania przepisów i procedur zgłaszania podejrzeń i zachorowań na choroby zakaźne oraz natychmiastowego zgłaszania chorób szczególnie niebezpiecznych lub dotąd nieznanych,

· prowadzono weryfikację rejestrów osób zakażonych wirusami hepatotropowymi,

· prowadzono nadzór nad realizacją programów eradykacji polio i odry oraz grypy oparty na systemie SENTINEL,
· prowadzono działania informacyjno-edukacyjne dot. profilaktyki szczepionkowej, zatruć pokarmowych oraz zakażeń wywołanych nowym typem wirusa grypy A(H1N1).

1.2. Sytuacja epidemiologiczna

W związku z wejściem w życie 1 stycznia 2009 roku nowej ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, która nałożyła na lekarzy obowiązek zgłaszania tylko 59 chorób zakaźnych i zakażeń (wcześniejsza ustawa zobowiązywała do zgłaszania 78 jednostek chorobowych) – w 2009 roku zmniejszyła się liczba zarejestrowanych chorób.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorób zakaźnych była stabilna. Nie obserwowano niepokojących wzrostów zachorowań oraz zjawisk mogących zagrażać bezpieczeństwu zdrowotnemu mieszkańców.

· Sytuację epidemiologiczną chorób podlegających zgłoszeniu, powiatu włocławskiego (grodzkiego i ziemskiego) w 2008 i  2009r.  przedstawia poniższa tabela.

Sytuacja epidemiologiczna chorób podlegających zgłoszeniu powiatu włocławskiego w  2008  i 2009 roku.

	l.p
	Kod

wg ICD-10
	Jednostka Chorobowa


	Powiat ogółem
	Powiat grodzki
	Powiat ziemski

	
	
	
	2008r.
	2009r.
	2008r.
	 2009r.
	 2008r.
	 2009r.

	
	
	
	l. przyp.
	zap.
	l. przyp.
	zap.
	l. przyp.
	zap.
	l. przyp.
	zap.
	l. przyp.
	zap.
	l. przyp.
	zap.

	1
	A01.1-3
	Dury rzekome A, B, C 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	A02.0
	Salmoneloza
	zatrucie pokarmowe 
	190
	93,34
	60
	29,52
	120
	101,56
	40
	33,96
	70
	81,98
	20
	23,41

	3
	A02.1
	
	posocznica 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	A02.2-8
	
	inne zakażenie pozajelitowe 
	2
	0,98
	
	
	2
	1,69
	
	
	
	
	
	

	5
	A03
	Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	A04.0-2
	Inne 

bakteryjne 

zakażenia 

jelitowe 

(ogółem)
	wywołane przez E. coli biegunkotwórczą 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	A04.3
	
	wywołane przez E. coli enterokrwotoczną 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	A04.4
	
	wywołane przez E. coli inną i bno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	A04.5
	
	wywołane przez Campylobacter 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	A04.6
	
	wywołane przez Yersinia enterocolitica lub pseudotuberculosis 
	4
	1,97
	3
	1,48
	1
	0,85
	3
	2,55
	3
	3,51
	
	

	11
	A04.7-8
	
	inne określone
	2
	0,98
	
	
	1
	0,85
	
	
	1
	1,17
	
	

	12
	A04.9
	
	nie określone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	A04
	Inne bakteryjne zakażenia jelitowe u dzieci do lat 2 
	3
	77,9
	2
	49,93
	1
	46,84
	2
	88,89
	2
	116,55
	
	

	14
	A05.0
	Inne 

bakteryjne 

zatrucia 

pokarmowe

(ogółem)
	gronkowcowe
	7
	3,44
	
	
	2
	1,69
	
	
	5
	5,89
	
	

	15
	A05.1
	
	jadem kiełbasianym (botulizm) 
	2
	0,98
	
	
	
	
	
	
	2
	2,34
	
	

	16
	A05.2
	
	wywołane przez Cl. perfringens
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	A05.3-8
	
	inne określone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	A05.9
	
	nie określone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	A05
	Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do lat 2 
	4
	103,87
	
	
	1
	46,84
	
	
	3
	174,83
	
	

	20
	A07.1
	Lamblioza (giardioza) 
	1
	0,49
	2
	0,98
	1
	0,85
	2
	1,70
	
	
	
	

	21
	A07.2
	Kryptosporydioza 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	A08.0
	Wirusowe

zakażenia

jelitowe 

(ogółem)
	wywołane przez rotawirusy
	203
	99,73
	108
	53,14
	116
	98,17
	55
	46,70
	87
	101,89
	53
	62,03

	23
	A08.1
	
	wywołane przez norowirusy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	A08.2-3
	
	inne określone
	202
	99,24
	16
	7,87
	84
	71,09
	11
	9,34
	118
	138,19
	5
	5,85

	25
	A08.4
	
	nie określone
	
	
	168
	82,67
	
	
	58
	49,24
	
	
	110
	128,75

	26
	A08.0-4
	Wirusowe zakażenia jelitowe u dzieci do lat 2 
	176
	4570,20
	143
	3969,65
	102
	4777,52
	73
	3244,44
	74
	4312,35
	70
	3986,33

	27
	A09
	Biegunka i zapalenie żołądkowo-jelitowe bno, o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu
	ogółem
	
	
	77
	37,89
	
	
	44
	37,36
	
	
	33
	38,63

	28
	
	
	w tym u dzieci do lat 2
	48
	1246,40
	30
	748,8
	24
	1124,12
	15
	666,67
	24
	1398,60
	15
	854,21

	29
	A28.2
	Jersinioza pozajelitowa 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	A31
	Mikobakteriozy - inne i bno
	1
	0,49
	
	
	1
	0,85
	
	
	
	
	
	

	31
	A32
	Listerioza 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	A33-A35
	Tężec 
	Ogółem
	1
	0,49
	1
	0,49
	
	
	1
	0,85
	1
	1,17
	
	

	33
	A33
	
	noworodków
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	A36
	Błonica 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	A37
	Krztusiec 
	17
	8,35
	22
	10,83
	4
	3,39
	18
	15,28
	13
	15,22
	4
	4,68

	36
	A38
	Płonica (szkarlatyna) 
	53
	26,04
	72
	35,43
	35
	29,62
	53
	45,0
	18
	21,08
	19
	22,24

	37
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	A39
	Choroba 

meningokokowa, inwazyjna 
	ogółem
	
	
	2
	0,98
	
	
	1
	0,85
	
	
	1
	1,17

	39
	A39.0;A39.8
	
	zapalenie opon mózgowych i/lub mózgu
	
	
	2
	0,98
	
	
	1
	0,85
	
	
	1
	1,17

	40
	A39.1-4
	
	posocznica
	
	
	1
	0,49
	
	
	
	
	
	
	1
	1,17

	41
	A39.5-9
	
	inna określona i nie określona
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	wym. niżej
	Choroba 

wywołana przez Streptococcus pyogenes, inwazyjna 
	ogółem
	33
	16,21
	16
	7,87
	20
	16,93
	10
	8,49
	13
	15,22
	6
	7,02

	43
	A46
	
	róża
	
	
	16
	7,87
	
	
	10
	8,49
	
	
	6
	7,02

	44
	A48.3
	
	zespół wstrząsu toksycznego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	B95.0/O85
	
	gorączka połogowa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	B95.0/ (...)
	
	inna określona i nie określona 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	A48.1
	Legioneloza
	choroba legionistów 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	A48.2
	
	gorączka z Pontiac 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	A69.2
	Borelioza z Lyme 
	14
	6,88
	16
	7,87
	7
	5,92
	12
	10,19
	7
	8,20
	4
	4,68

	50
	A70
	Ornitozy (zakażenia Chlamydia psittaci)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	A80.1-2,4
	Poliomyelitis 
	wywołane dzikim wirusem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	52
	A80.0,3-8
	
	wyw. wirusem pochodzenia szczepionkowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	—
	Ostre porażenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat
	
	
	1
	3,29
	
	
	1
	6,11
	
	
	
	

	54
	A81.0
	Encefalopatie 

gąbczaste
	choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	A81.0
	
	wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba (vCJD) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	A81
	
	inne i nie określone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	A82
	Wścieklizna 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	Z20.3/Z24.2
	Styczność i narażenie na wściekliznę / potrzeba szczepień 
	36
	17,69
	39
	19,19
	25
	21,16
	24
	20,38
	11
	12,88
	15
	17,56

	59
	A84
	Kleszczowe zapalenie mózgu 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	B00.4
	Inne

wirusowe 

zapalenie 

mózgu
	opryszczkowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	61
	A81.1;A83;

A85;B02.0
	
	inne określone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	62
	A86
	
	nie określone
	1
	0,49
	
	
	
	
	
	
	1
	1,17
	
	

	63
	—
	
	w innych chorobach objętych MZ-56 
	
	
	1
	0,49
	
	
	1
	0,85
	
	
	
	

	64
	A87.0
	Wirusowe

zapalenie 

opon 

mózgowych
	enterowirusowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	65
	B00.3
	
	opryszczkowe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	66
	A87.1-9;B02.1
	
	inne określone i nie określone
	1
	0,49
	2
	0,98
	
	
	1
	0,85
	1
	1,17
	1
	1,17

	67
	—
	
	w innych chorobach objętych MZ-56 
	1
	0,49
	
	
	1
	0,85
	
	
	
	
	
	

	68
	A92.0;A96.0-1,8-9;A98.0-2,5-8,A99
	
	inna określona i nie określona 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	69
	A98.5
	Choroba wywołana przez hantawirusy 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	B01
	Ospa wietrzna
	1141
	560,55
	653
	321,33
	633
	535,71
	425
	360,83
	508
	594,92
	228
	266,87

	71
	B03
	Ospa prawdziwa 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	72
	B05
	Odra 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	73
	B06
	Różyczka 
	19
	9,33
	5
	2,46
	13
	11,00
	3
	2,55
	6
	7,03
	2
	2,34

	74
	B08.8
	Pryszczyca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	75
	B15
	Wirusowe 

zapalenie 

wątroby
	typu A
	2
	0,98
	6
	2,95
	2
	1,69
	6
	5,09
	
	
	
	

	76
	B16
	
	typu B - ostre 
	
	
	1
	0,49
	
	
	1
	0,85
	
	
	
	

	77
	B18.0-1
	
	typu B - przewlekłe 
	12
	5,90
	10
	4,92
	9
	7,62
	6
	5,09
	3
	3,51
	4
	4,68

	78
	B17.1; B18.2
	
	typu C: wg definicji przypadku - 2009 r. 
	13
	6,39
	6
	2,95
	9
	7,62
	2
	1,70
	4
	4,68
	4
	4,68

	79
	B17.1; B18.2
	
	typu C: wg definicji przypadku - 2005 r. 
	
	
	15
	7,38
	
	
	8
	6,80
	
	
	7
	8,20

	80
	odpowiednio
	
	typu B+C (zakażenie mieszane) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	81
	B17.0,2-8;

B18.8-9;B19
	
	inne i nie określone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	82
	B20-B24
	AIDS – Zespół nabytego upośledzenia odporności 
	
	
	1
	0,49
	
	
	1
	0,85
	
	
	
	

	83
	Z21
	Nowo wykryte zakażenia HIV 
	1
	0,49
	2
	0,98
	1
	0,85
	2
	1,70
	
	
	
	

	84
	B26
	Świnka (nagminne zapalenie przyusznic) 
	6
	2,95
	11
	5,41
	4
	3,39
	3
	2,55
	2
	2,34
	8
	9,36

	85
	B50-B54
	Malaria (zimnica) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	86
	B67
	Bąblowica (echinokokoza) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	87
	B69
	Wągrzyca (cysticerkoza)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88
	B75
	Włośnica 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89
	wym. niżej
	Choroba

wywołana przez

Streptococcus 

pneumoniae,
inwazyjna 
	Ogółem
	2
	0,98
	1
	0,49
	1
	0,85
	
	
	1
	1,17
	1
	1,17

	90
	B95.3/G04.2;

G00.1
	
	zapalenie opon mózgowych i/lub mózgu
	
	
	1
	0,49
	
	
	
	
	
	
	1
	1,17

	91
	A40.3
	
	posocznica
	2
	0,98
	
	
	1
	0,85
	
	
	1
	1,17
	
	

	92
	B95.3 / (...)
	
	inna określona i nie określona
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	93
	B96.2/D59.3
	Zespół hemolityczno-mocznicowy w przebiegu zak. E. coli 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	94
	wym. niżej
	Choroba

wywołana przez

Haemophilus 

influenzae,

inwazyjna 
	ogółem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	95
	B96.3/G04.2;

G00.0
	
	zapalenie opon mózgowych i/lub mózgu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	96
	A41.3
	
	posocznica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	97
	B96.3/ (...)
	
	inna określona i nie określona
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	98
	G01;G04.2;

G05.0;
	Bakteryjne 

zapalenie 

opon mózgowych i/lub mózgu
	w innych chorobach objętych MZ-56 
	2
	0,98
	
	
	1
	0,85
	
	
	1
	1,17
	
	

	99
	G00.2-8;G04.2
	
	inne określone
	2
	0,98
	1
	0,49
	1
	0,85
	
	
	1
	1,17
	1
	1,17

	100
	G00.9;G04.2
	
	inne, nie określone
	2
	0,98
	
	
	
	
	
	
	2
	2,34
	
	

	101
	G03
	Zapalenie opon mózgowych inne i nie określone
	2
	0,98
	1
	0,49
	2
	1,69
	
	
	
	
	1
	1,17

	102
	G04.0,8-9
	Zapalenie mózgu inne i nie określone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	103
	J09
	Grypa ptaków typu A/H5 lub A/H5N1 u ludzi 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	104
	J10-J11
	Grypa 
	ogółem
	
	
	5
	2,46
	
	
	4
	3,40
	
	
	1
	1,17

	105
	
	
	u dzieci w wieku 0-14 lat
	
	
	2
	6,59
	
	
	2
	12,21
	
	
	
	

	106
	P35.0
	Wrodzone 

choroby 

wirusowe

Inne wrodzone 

zakażenia 

i choroby 

pasożytnicze
	różyczka wrodzona 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	107
	P35.1-9
	
	inne określone i nie określone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	108
	P37.1
	
	toksoplazmoza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	109
	P37.2
	
	listerioza 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	110
	P37.3-9
	
	inne określone i nie określone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	111
	U04
	SARS – Zespół ostrej niewydolności oddechowej 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	112
	T60
	Zatrucia pestycydami – ostre 

Zatrucia naturalnie

toksycznymi substancjami spożytymi jako pokarm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	113
	T61
	
	ryby, skorupiaki i inne produkty morza
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	114
	T62.0
	
	grzyby
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	115
	T62.1-2
	
	jagody i inne części roślin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	116
	T64
	Ostre zatrucia żywnością skażoną biologicznie i/lub chemicznie 
	mikotoksyny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	117
	-
	
	dioksyny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	118
	-
	
	polichlorowane bifenyle
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	119
	-
	
	inne określone i nie określone
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	120
	—
	Grypa wywołana nowym wirusem A(H1N1) 
	ogółem
	
	
	5
	2,46
	
	
	4
	3,40
	
	
	1
	1,17

	121
	—
	
	u dzieci w wieku 0-14 lat
	
	
	2
	6,59
	
	
	2
	12,21
	
	
	
	

	
	Suma kontrolna
	
	
	
	1528
	
	
	
	905
	
	
	
	623
	


Ludność w powiecie włocławskim (stan na 30 czerwca 2009 r.)

	
	powiat włocławski

ogółem
	powiat grodzki
	powiat ziemski

	ogółem
	203221
	117785
	85436

	noworodki
	2027
	1141
	886

	dzieci do lat 2
	4006
	2250
	1756

	dzieci do lat 14
	30359
	16374
	13985


Podobnie jak w latach poprzednich, nie wystąpiły na naszym terenie tak niebezpieczne choroby jak: dur brzuszny, dury rzekome, błonica, malaria, poliomyelitis, gorączki krwotoczne czy wścieklizna u ludzi. W porównaniu z rokiem 2008 zapadalność dla większości jednostek chorobowych zmalała. Znacząco spadła liczba zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella oraz zachorowań na wirusowe zakażenia jelitowe wywołane przez rotawirusy, krztusiec, boreliozę, ospę wietrzną, różyczkę.

1.3. Choroby zakaźne objęte programem obowiązkowych szczepień ochronnych

Nadal utrzymała się niewielka liczba zachorowań na świnkę i różyczkę. W 2009 roku na terenie powiatu ziemskiego zarejestrowano 2 przypadki różyczki i 8 przypadków świnki. Nie notowano powikłań w przebiegu tych chorób oraz ognisk zachorowań.

W roku sprawozdawczym odnotowano ponad trzykrotny spadek zapadalności na krztusiec. Zarejestrowano tylko 4 przypadki jako możliwe – jednorazowo oznaczono poziom swoistych przeciwciał przeciw Bordetella pertussis. Zachorowały trzy osoby uodpornione pełnym cyklem szczepień, które ze względu na wiek nie podlegały szczepieniu przypominającemu w 6 roku życia; objawy krztuśca wystąpiły również u dwumiesięcznego dziecka, które nie otrzymało przed zachorowaniem ani jednej dawki szczepionki z powodu zapalenia płuc. Nie odnotowano zachorowań w ogniskach.

1.4. Inne choroby wysypkowe wieku dziecięcego

Po obserwowanym w latach 2007-2008  wzroście zachorowań na ospę wietrzną – w roku sprawozdawczym odnotowano ponad dwukrotny spadek zapadalności. Z powodu ospy wietrznej hospitalizowano 1 osobę; nie notowano powikłań. W powiecie ziemskim odnotowano 13 ognisk rodzinnych oraz 8 ognisk ze środowiska szkolnego.

Zapadalność na płonicę utrzymała się na poziomie roku 2008. W 2009r. zarejestrowano 19 przypadków ( w 2008r. 18 przypadków). Największy odsetek chorych stanowiły dzieci w wieku    3-8lat (79% ogółu zachorowań). Z powodu płonicy nie było hospitalizacji ani powikłań. W powiecie ziemskim odnotowano jedno 6-osobowe ognisko szkolne oraz jedno 2-osobowe ognisko rodzinne.

1.5. Zatrucia i zakażenia pokarmowe wywołane przez biologiczne czynniki chorobotwórcze

Spadek zapadalności odnotowano także na bakteryjne zatrucia i zakażenia pokarmowe (ponad trzykrotny). 100% zachorowań to sporadyczne zatrucia wywołane pałeczkami Salmonella Enteritidis, w których nośnikiem pokarmowym były potrawy z jaj i dodatkiem jaj. Tendencja spadkowa zachorowań na salmonelozy jest pozytywnym zjawiskiem, wskazującym na poprawę nadzoru nad przestrzeganiem procedur sanitarno-higienicznych podczas przygotowywania posiłków i zachowaniem higieny przy produkcji potraw oraz podniesienie świadomości i wiedzy społeczeństwa przez prowadzone działania informacyjno-edukacyjne w tym zakresie. 

W porównaniu z rokiem 2008 znacznie spadła również zapadalność na wirusowe zakażenia jelitowe. Zakażenia wirusowe u dzieci do lat 2 stanowiły ponad 41% wszystkich zakażeń wirusowych, ich liczba w stosunku do roku ubiegłego utrzymała się na zbliżonym poziomie. Wśród czynników etiologicznych dominują nadal rotawirusy, których liczba zmalała o 39% . Spadek zachorowań wywołanych przez rotawirusy u dzieci może być efektem większego zainteresowania rodziców zalecanymi szczepieniami ochronnymi – liczba zaszczepionych dzieci w 2009 r. wzrosła ponad dwukrotnie (ze 126 do 293).

1.6. Zakażenia krwiopochodne

W 2009 roku na zbliżonym poziomie utrzymała się zapadalność na przewlekłą postać wirusowego zapalenia wątroby typu B. Zarejestrowano więcej zakażeń wywołanych wirusem zapalenia wątroby typu C. Większość zachorowań (71%) to przypadki przewlekłe - zakażenia nabyte w przeszłości w wyniku narażenia na czynniki ryzyka w placówkach medycznych (zwłaszcza zabiegi z naruszeniem ciągłości tkanek). Wystąpiły także dwa zachorowania na ostre wirusowe zapalenie wątroby typu C; w obu przypadkach zakażenie potwierdzono wykryciem materiału genetycznego HCV-RNA. Jako najbardziej prawdopodobne miejsce narażenia chorzy podali zabiegi z naruszeniem ciągłości tkanek w otwartej opiece zdrowotnej. 

W roku sprawozdawczym w powiecie ziemskim nie rejestrowano zachorowań o etiologii mieszanej oraz zakażeń wywołanych wirusem typu A. 

Od wielu lat na terenie powiatu włocławskiego nie rejestrowano zachorowań na WZW typu A. W powiecie grodzkim - w 2008r. zarejestrowano 2-osobowe ognisko rodzinne zawleczone prawdopodobnie z Egiptu. W 2009 roku wystąpiły również zachorowania rodzime, co może wskazywać na  wzrost wrażliwości populacji na zakażenie tym wirusem. Z uwagi na to, iż Polska jest krajem o obniżającej się endemiczności WZW A, wśród osób poniżej 40 roku życia, które nie miały możliwości ulec zakażeniu HAV w okresie dzieciństwa, może występować powszechna i wzrastająca wrażliwość na zakażenie tym wirusem.

1.7. Bakteryjne choroby inwazyjne

W przypadku chorób inwazyjnych – od roku 2005 tj. od wprowadzenia rejestracji tych chorób - na terenie powiatu wystąpiły pojedyncze przypadki zachorowań. W 2009r. na terenie powiatu ziemskiego zarejestrowano jeden przypadek inwazyjnej choroby meningokokowej, która miała postać zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i posocznicy u 13-letniego chłopca. Izolowany od chorego szczep Neisseria meningitidis przesłano do Krajowego Ośrodka Układu Nerwowego celem typowania serologicznego – określono typ C. Choroba zakończyła się wyzdrowieniem. U osób z najbliższego otoczenia wdrożono chemioprofilaktykę. W 2009 roku zgłoszono także 1 przypadek inwazyjnej choroby wywołanej przez Streptococcus pneumoniae, która miała postać zapalenia mózgu. Zachorował 49-letni mężczyzna - w badaniu mikrobiologicznym z płynu mózgowo-rdzeniowego wyizolowano Streptococcus pneumoniae. Choroba zakończyła się wyzdrowieniem. Nie rejestrowano chorób inwazyjnych wywołanych przez Haemophilus influenzae. 

1.8. Neuroinfekcje

W roku 2009 zarejestrowano 5 przypadków neuroinfekcji (podobnie jak w roku 2008):  w tym  o etiologii: bakteryjnej – 3 przypadki, wirusowej – 1 przypadek oraz  o etiologii nieokreślonej – 1 przypadek. Z ogólnej liczby neuroinfekcji – 4 przypadki to zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, 1 przypadek –  to zapalenie mózgu. W 2 przypadkach określono czynnik etiologiczny: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae. Zachorowało 4 mężczyzn i 1 kobieta. W dwóch przypadkach choroba zakończyła się zgonem.

1.9. Choroby przenoszone przez kleszcze

Zapadalność na boreliozę w porównaniu z 2008r. zmalała prawie dwukrotnie. Zarejestrowano 4 przypadki tej choroby; wszystkie zarejestrowano jako potwierdzone – wystąpił rumień wędrujący. Wszystkie osoby w wywiadzie epidemiologicznym podały bezpośredni kontakt z kleszczem (ukąszenie) oraz jako miejsce narażenia – łąki i lasy. Podobnie jak w latach ubiegłych nie zarejestrowano przypadku wirusowego kleszczowego zapalenia mózgu i opon mózgowych

1.10. Grypa i zachorowania grypopochodne

W 2009 roku obserwowano znaczący wzrost zachorowań na grypę i  infekcje grypopodobne. W powiecie ziemskim zgłoszono 871 przypadków. W 37% zachorowania dotyczyły dzieci do l4 roku życia (321 przypadków). Z podejrzeniem infekcji grypopodobnych - objawów ze strony układu oddechowego, hospitalizowano 7 osób. Zarejestrowano 5 przypadków potwierdzonych, wywołanych nowym typem wirusa grypy A(H1N1) – w tym jeden z powiatu ziemskiego. Zachorowała 20-letnia kobieta - przebieg zachorowania określono jako średni z szybką poprawą, bez powikłań –  u chorej stosowano leczenie objawowe; nie wdrożono leczenia antywirusowego. 


W związku z wystąpieniem zachorowań wywołanych nowym typem wirusa grypy A(H1N1) prowadzono działania informacyjno-edukacyjne w zakresie właściwych zachowań i przestrzegania reżimu sanitarnego. Nadzorowanym placówkom medycznym przekazano instrukcje i zalecenia dotyczące: zasad postępowania z osobami podejrzanymi o zakażenie/chorymi, pobierania wymazów w kierunku grypy typu A(H1N1) oraz zobowiązano lekarzy do ich wdrożenia i stosowania.

1.11. Profilaktyka wścieklizny u ludzi

W 2009r. nie zarejestrowano żadnego przypadku potwierdzenia wścieklizny u ludzi. Liczba osób zaszczepionych przeciwko wściekliźnie utrzymała się na zbliżonym poziomie. Szczepieniom po narażeniu – pogryzieniu oraz podrapaniu przez zwierzęta ( głownie psy i koty ) poddano 15 osób ( w 2008r. - 11 osób). 

1.12. Zgony

W 2009 roku zarejestrowano 16 zgonów, których przyczyną były choroby zakaźne. Najwięcej przypadków zejść śmiertelnych - 75% zanotowano u osób powyżej 65 roku życia. Najczęstszą przyczyną zgonów było zapalenie płuc – stanowiło 62% wszystkich zgonów.
Podsumowanie:

W zakresie zapobiegania i zwalczania zakażeń i chorób należy:

· kontynuować nadzór nad realizacją szczepień, celem uzyskania wysokiego stopnia uodpornienia dzieci i młodzieży,

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

· kontynuować nadzór nad przestrzeganiem przepisów i procedur zgłaszania zakażeń i chorób oraz stosowania właściwych procedur postępowania w przypadku ich rozpoznania.

2. Stan sanitarny zakładów opieki zdrowotnej

Na terenie powiatu włocławskiego ziemskiego w 2009 r. w ewidencji było 87 obiektów służby zdrowia, z czego skontrolowano 48 obiektów. W grupie tej znajdują się: przychodnie publiczne i niepubliczne, zakłady opiekuńczo-lecznicze i pielęgnacyjno-opiekuńcze, sanatoria i szpitale uzdrowiskowe, zakłady rehabilitacji leczniczej oraz praktyki lekarskie i pielęgniarskie.
2.1. Stan sanitarno-techniczny

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. 

Przychodnie -  w grupie tej znajdują się przychodnie publiczne i niepubliczne. 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. 

Do tej grupy należy zlokalizowany we Włocławku Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych. Drobne remonty i naprawy niezbędne do funkcjonowania placówek SPZPS przeprowadzane są we własnym zakresie. Jednak program dostosowawczy wymagający  znacznych nakładów finansowych, realizowany jest  w niewielkim stopniu. 

Nieprawidłowy stan sanitarno-techniczny stwierdzono  w 1 publicznym zakładzie opieki zdrowotnej  (SPZOZ w Lubrańcu) i 1 niepublicznym (NZOZ „ MEDYKON” w Brześciu Kujawskim).  Nieprawidłowości dotyczyły głównie brudnych, popękanych ścian, zacieków na suficie, uszkodzonych wykładzin podłogowych oraz uszkodzonego sprzętu stanowiącego wyposażenie obiektu. W celu poprawy istniejącego  stanu, wystawione zostały decyzje administracyjne.

Większość placówek służby zdrowia utrzymana była w należytym stanie porządkowym, zaopatrzenie w środki utrzymania czystości i dezynfekcyjne oceniono jako wystarczające. Prawidłowo opracowano i wdrożono procedury postępowania z bielizną czystą i brudną oraz odpadami medycznymi. Wyróżniającymi się obiektami w tej grupie są:

- NZOZ „LUBRAMED” w Lubrańcu, ul. Kochanowskiego 11, 

- NZOZ „PRO-MED” w Choceniu, ul. Piastowska 1/3,

- NZOZ „PRIMED” w Brześciu Kujawskim przy ul. H. Sawickiej 10a.

Sanatoria, szpitale uzdrowiskowe, zakład przyrodoleczniczy - w tej grupie znajduje się 7 obiektów. Wszystkie należą do Zespołu Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej „Uzdrowisko Wieniec” Spółka z o.o. w Wieńcu Zdroju gm. Brześć Kujawski.  

Stan techniczny i funkcjonalny kontrolowanych obiektów, zgodnie rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie określenia wymagań, jakim powinny odpowiadać zakłady i urządzenia lecznictwa uzdrowiskowego, powinien być  dostosowany do wymagań ujętych  w  wyżej wymienionym przepisie, w terminie do  31 grudnia 2010 roku.

,,Uzdrowisko Wieniec” Sp. z o.o. opracowało plan remontów okresowych i generalnych swoich obiektów na lata 2007-2010,  a w poszczególnych latach sporządzono harmonogramy prac, które są realizowane zgodnie z określonymi terminami i pozyskiwanymi  funduszami.

Występujące podczas użytkowania pomieszczeń i urządzeń bieżące nieprawidłowości techniczne usuwane są niezwłocznie przez pracowników uzdrowiska z działu remontowo-eksploatacyjnego. 

W 2009 roku znaczna poprawa stanu sanitarno-technicznego nastąpiła w szpitalu uzdrowiskowym ,,Zacisze”. W całym budynku wymieniono okna, pomalowano ściany, odnowiono podłogi, zamontowano nowe baterie prysznicowe i wannowe,  umywalki w kilku  łazienkach, zakupiono meble do pokoi  kuracjuszy.

Kontrole sanitarne przeprowadzone w zakresie utrzymania czystości i porządku we wszystkich obiektach uzdrowiskowych nie budziły zastrzeżeń. W 2009 roku sprzątaniem nadal zajmowała się firma zewnętrzna. Nie stwierdzono braków w zaopatrzeniu w materiały  eksploatacyjne (worki foliowe, ręczniki jednorazowe, papier toaletowy) oraz  jednorazową  i wielorazową bieliznę szpitalno-sanatoryjną.    

W roku sprawozdawczym w wyżej wymienionych obiektach nie stwierdzono nieprawidłowości w zakresie postępowania z bielizną czystą i brudną oraz odpadami medycznymi. 

„Uzdrowisko Wieniec” w Wieńcu Zdroju gm. Brześć Kujawski korzysta z własnego ujęcia wody. Zabezpieczenie na wypadek awarii stanowią 2 zbiorniki retencyjne o pojemności 3 m3 każdy.  Jakość wody pod względem fizykochemicznym i bakteriologicznym jest prawidłowa.

Zakłady opiekuńczo-lecznicze i pielęgnacyjno-opiekuńcze - na terenie powiatu włocławskiego znajdują się 2 obiekty działające w ramach NZOZ.  Są  to: zakład opiekuńczo-leczniczy w Redczu Wielkim, gm. Lubraniec oraz pielęgnacyjno-opiekuńczy w Wieńcu Zdroju, gm. Brześć Kujawski.  

Zapewniają one całodobową opiekę nad chorymi w swoich obiektach.

Kontrola  sanitarna  przeprowadzona  w zakładzie pielęgnacyjno-opiekuńczym w Wieńcu Zdroju, gm. Brześć Kujawski, wykazała poprawę stanu sanitarno-technicznego. Przeprowadzono malowanie wszystkich pomieszczeń, wydzielono z dużej sali terapii zajęciowej  pokój do rehabilitacji, wymieniono stare meble, zamontowano  nowe pojemniki na płyny dezynfekcyjne, mydła płynne i ręczniki jednorazowe. Czystość i porządek w obiekcie  zachowane. Nie stwierdzono nieprawidłowości w zaopatrzeniu w niezbędny sprzęt oraz środki do utrzymania czystości i dezynfekcyjne. Pomieszczenia zakładu pielęgnacyjno-opiekuńczego są dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych.

Zakład opiekuńczo-leczniczy w Redczu Wielkim, gm. Lubraniec jest  nowym obiektem  dla osób przewlekle chorych (obecnie z 20 łóżkami - docelowo z 35). Mieści się w budynku parterowym, dostosowanym do potrzeb osób niepełnosprawnych. Zarówno stan techniczny, jak i czystość oraz  porządek  w pomieszczeniach są prawidłowe, bez zastrzeżeń.  Nie stwierdzono również braków w zaopatrzeniu w środki utrzymania czystości, dezynfekcyjne, materiały  eksploatacyjne oraz  bieliznę.

Podsumowanie:

· Zakłady Opieki Zdrowotnej znajdują się w okresie dostosowawczym  do wymagań wynikających z rozporządzenia Ministra Zdrowia 10 listopada 2006 roku w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać  pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia  i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz.1568 z późn. zm. ).

· 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.

· Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku podejmuje szereg czynności  wobec zakładów opieki zdrowotnej poprzez działalność kontrolno-oświatowo-represyjną, mającą na  celu bezpieczeństwo zdrowotne ludności.

2.2. Szczepienia ochronne oraz zabezpieczenia przeciwepidemiczne

W zakładach opieki zdrowotnej na terenie powiatu ziemskiego w 2009 r. przeprowadzono 113 kontroli w zakresie szczepień ochronnych oraz zabezpieczeń przeciwepidemicznych.

2.2.1. Przychodnie, ośrodki, poradnie, placówki opiekuńczo-lecznicze, sanatoria

Procedury

Placówki medyczne posiadają opracowane i wdrożone procedury mające na celu zapobieganie zakażeniom (dotyczą dezynfekcji sprzętu, powierzchni, rąk oraz przeprowadzania procesów sterylizacji). Zostały one zatwierdzone przez dyrekcje obiektów i są dokumentem dostępnym dla każdego pracownika. Podlegają okresowej aktualizacji.

 Dezynfekcja

Zabiegi z naruszeniem ciągłości tkanek - iniekcje, pobieranie krwi, szczepienia, badania ginekologiczne, wykonywano przy użyciu sprzętu jednorazowego użytku. Dekontaminacja narzędzi wielokrotnego użycia odbywała się w miejscu wykonywania zabiegów medycznych i była zgodna z opracowanymi procedurami. Stosowany był szeroki asortyment środków dezynfekcyjnych przeznaczonych do dezynfekcji skóry, rąk, narzędzi, powierzchni i sprzętu medycznego. Przeznaczenie płynów dezynfekcyjnych ich przechowywanie oraz przygotowywanie roztworów roboczych było zgodne z zaleceniami producenta. Dezynfekcja fizyczna prowadzona była  przy pomocy promieni nadfioletowych. Rejestry pracy lamp bakteriobójczych prowadzono na bieżąco. 

Sterylizacja

Procesy sterylizacji prowadzone były głównie w autoklawach, będących na wyposażeniu placówek. W placówkach medycznych w 2009 roku znajdowało się 13 autoklawów i 2 sterylizatory na suche gorące powietrze. W dwóch placówkach procesy sterylizacji narzędzi prowadzono nadal w wyjaławiaczach na suche gorące powietrze  (N ZOZ MEDYKON w Brześciu Kuj. oraz N ZOZ ZDROWIE w Kowalu).  Z uwagi na stosowanie niewłaściwej metody sterylizacji narzędzi (długotrwałość procesu, zakres stosowania - nieskuteczna w zakresie inaktywacji wirusa HBV) – dyrektorom tych placówek polecono podjąć działania w zakresie wprowadzenia skutecznych metod sterylizacji narzędzi.    

Stosowano właściwe opakowania sterylizacyjne (rękawy papierowo-foliowe, papier krepowany). Skuteczność procesów sterylizacji testami chemicznymi sprawdzana była przez użytkowników urządzeń w ramach kontroli wewnętrznej - systematycznie. 

Kontrolę przebiegu procesów sterylizacji przeprowadzano przy użyciu:

· zintegrowanych wskaźników chemicznych, paskowych testów wieloparametrowych, sprawdzianów sterylizacji- taśm samoprzylepnych – każdy wsad, każdy pakiet,

· rurek ALIAS- każdy wsad,

· fiolkowych  testów biologicznych 3M – 1x w miesiącu ( SP ZPS ul. Szpitalna).  Wyniki kontroli procesów sterylizacji  archiwizowano.

Pracownia endoskopowa

Na nadzorowanym terenie istnieje jedna  pracownia endoskopowa w SP ZPS ul. Szpitalna 6a. Endoskopy giętkie myte są tam w  myjni ręcznej. Akcesoria endoskopowe po dezynfekcji są myte w myjce ultradźwiękowej, następnie poddawane sterylizacji. Do mycia endoskopów stosowany jest detergent enzymatyczny, do płukania woda destylowana.

2.2.2. Medyczne laboratoria diagnostyczne

Procedury
Kluczową rolę w prewencji zakażeń zakładowych odgrywa utrzymanie standardów higieny przez personel laboratoriów, ze względu na  bezpośredni kontakt z pacjentami oraz z materiałem zakaźnym  podczas pobierania i wykonywania badań. Dlatego w obiektach tych obowiązują określone procedury mające na celu zapobieganie zakażeniom. Obejmują one ogół zasad dotyczących higieny, dezynfekcji, aseptyki i organizacji pracy, których przestrzeganie jest obowiązkiem każdego pracownika.

Dezynfekcja

 
Do poboru materiału biologicznego oraz wykonywania badań stosowano sprzęt  jednorazowy. W Laboratorium Mikrobiologicznym Prątka Gruźlicy funkcjonującym w strukturach SP ZPS we Włocławku przy ul. Stodólnej 70 oraz laboratorium analitycznym będącym w strukturach SP ZOZ w Lubrańcu  badania  wykonywano również przy użyciu sprzętu wielorazowego (np. moździerz, probówki).

W skontrolowanych obiektach stosowano szeroki asortyment  preparatów dezynfekcyjnych. Środki  dobrane były właściwie (spektrum, czas działania, zastosowanie).

Przygotowanie roztworów użytkowych środków dezynfekcyjnych i ich przechowywanie – stężonych oraz gotowych preparatów – według zaleceń producenta (oryginalne opakowania, zabezpieczone przed dostępem osób niepowołanych, posiadające ważne terminy przydatności).

 
Roztwory użytkowe preparatów dezynfekcyjnych przygotowywano w stabilnych i szczelnych pojemnikach, o pojemności odpowiedniej do dezynfekowanego materiału; właściwie oznakowanych (nazwa, data, stężenie, podpis osoby przygotowującej). 

Sterylizacja

Procesy sterylizacji prowadzone były w  Laboratorium Mikrobiologicznego Prątka Gruźlicy  we Włocławku przy ul. Stodólnej 70. Sterylizację prowadzono w urządzeniach należących do placówki. Sprzęt skażony materiałem biologicznym podlegał procesom dezynfekcji, mycia i sterylizacji. W autoklawie kontrolę przebiegu procesów sterylizacji  przeprowadzano chemicznymi testami wieloparametrowymi – każdy wsad; w sterylizatorze na suche gorące powietrze (suszenie probówek), rurkami Browna – każdy wsad. Wyniki kontroli procesów sterylizacji archiwizowano.

2.2.3. Indywidualne  Specjalistyczne  Praktyki  Lekarskie
Procedury

W trakcie bieżących kontroli sanitarnych stwierdzono, że nie wszystkie gabinety świadczące usługi medyczne posiadały opracowane procedury zapobiegające szerzeniu się zakażeń. W związku z tym zalecono opracować obowiązujące procedury dotyczące dekontaminacji rąk, narzędzi, sprzętu i powierzchni. Wszystkie skontrolowane  w 2009 r. praktyki – zalecenia wykonały.

Dezynfekcja

Zabiegi dezynfekcji i sterylizacji  w prywatnych gabinetach prowadzone były w pomieszczeniach, w których wykonywano zabiegi medyczne lub w pomieszczeniach do tego celu przeznaczonych.

Roztwory użytkowe preparatów dezynfekcyjnych sporządzano w pojemnikach stabilnych z przykrywą, często z wkładem sitowym, o pojemności odpowiedniej do ilości dezynfekowanego sprzętu. Środki dezynfekcyjne dobrane były właściwie (spektrum, czas działania, zastosowanie). W placówkach przestrzegano zaleceń producenta co do: stosowania jak i przechowywania roztworów użytkowych, stężonych i gotowych preparatów (w oryginalnych opakowaniach z ważnymi terminami przydatności do użycia).

W skontrolowanych w roku sprawozdawczym gabinetach stwierdzono zwiększenie asortymentu stosowanych preparatów dezynfekcyjnych.

Dezynfekcja fizyczna prowadzona przy pomocy promieni nadfioletowych. Rejestry pracy lamp bakteriobójczych prowadzono na bieżąco.

Sterylizacja 

W prywatnych gabinetach lekarskich w 2009 roku znajdowało się 15 autoklawów. Skuteczność sterylizacji była systematycznie sprawdzana przez użytkowników  urządzeń w ramach kontroli wewnętrznej paskowymi wieloparametrowymi testami chemicznymi (każdy pakiet).  Wewnętrzna kontrola biologiczna – prowadzona była sporadycznie.

Wyniki kontroli skuteczności  procesów sterylizacji archiwizowano. Sprzęt i materiał do sterylizacji pakowano w torebki papierowo-foliowe; pakiety właściwie oznakowywano (data sterylizacji, data ważności) oraz przechowywano zabezpieczając przed wtórną kontaminacją.

Podsumowanie:

· W placówkach medycznych nadzorowanych przez PSSE we Włocławku opracowano i stosowano procedury zapobiegające szerzeniu się zakażeń, wynikające ze specyfiki prowadzonej działalności. Obejmują one ogół zasad i standardów dotyczących higieny, dezynfekcji, sterylizacji, których przestrzeganie jest obowiązkiem każdego pracownika. Podlegały one okresowej aktualizacji.

Zakażenia zakładowe są istotnym problemem współczesnej medycyny, związane są z postępem nauk medycznych, w szczególności ze zwiększeniem zakresu i rozległości zabiegów, które są wykonywane w placówkach medycznych.

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania przenoszeniu patogenów pomiędzy pacjentem a personelem medycznym jest właściwa higiena rąk. Ręce bowiem stanowią najważniejszą i najczęstszą drogę przenoszenia drobnoustrojów - higiena rąk jest więc podstawowym postępowaniem w zapobieganiu zakażeniom. 

Sukcesywnie ulegają zmianie stanowiska mycia i dezynfekcji rąk – gabinety zabiegowe wyposażano w armaturę czerpalną uruchamianą bez kontaktu z dłonią oraz  łokciowe dozowniki z mydłem i płynem do dezynfekcji rąk. 

· Wszystkie obiekty wyposażono w wystarczającą ilość sprzętu jednorazowego: igły, strzykawki, sterylny materiał opatrunkowy, rękawice. Ponadto w gabinetach stomatologicznych: końcówki do ślinociągów, kubki do płukania ust, śliniaki, fizelinowe wkładki na spluwaczki. W większości gabinetów ginekologicznych stosowano jednorazowe wzierniki.

· Znaczna większość placówek lecznictwa otwartego przeszła na pobór krwi systemem próżniowym, co w znacznym stopniu zmniejszone ryzyko narażenia.

· Postępowanie z narzędziami, sprzętem i powierzchniami zanieczyszczonymi materiałem biologicznym było właściwe. Narzędzia i sprzęt wielokrotnego użycia po zabiegach poddawano dezynfekcji, myciu, płukaniu i sterylizacji. Zanieczyszczonymi narzędziami i sprzętem medycznym wielokrotnego użytku po zabiegach diagnostycznych lub leczniczych zajmowali się pracownicy wyznaczeni do tego celu, profesjonalnie przygotowani, na bieżąco szkoleni.

· W placówkach przestrzegano zaleceń producenta co do przygotowywania, stosowania i przechowywania preparatów dezynfekcyjnych stężonych i gotowych. W roku sprawozdawczym odnotowano wprowadzenie do użycia wielu nowych środków dezynfekcyjnych. Jeszcze nie wszystkie placówki medyczne (część przychodni oraz gabinetów prywatnych) wyposażono w profesjonalne pojemniki do dezynfekcji narzędzi - z wkładem sitowym. Narzędzia po dezynfekcji odpowiednio pakowano.

Sterylizację narzędzi (z wyjątkiem dwóch wcześniej podanych obiektów) prowadzono z zastosowaniem właściwych metod sterylizacji oraz kontroli jej skuteczności.

· Kontrole prowadzone w placówkach świadczących usługi medyczne wykazały zbyt małą częstotliwość biologicznej kontroli skuteczności procesów sterylizacji. W związku z tym zalecano prowadzenie systematycznej kontroli biologicznej.

· W skontrolowanych obiektach w 2009roku nie stwierdzono rażących nieprawidłowości.

3. Urządzenia wodne i jakość wody

3.1. Jakość wody

Mieszkańcy powiatu włocławskiego korzystają z wody produkowanej przez 26 wodociągów opartych na ujęciach głębinowych. 

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.

W grupie urządzeń wodociągowych przeprowadzono 122 kontrole, pobrano 188 próbek wody do badań laboratoryjnych, w tym 28 w ramach monitoringu przeglądowego. 

Wymaganiom jakości  wody przeznaczonej do spożycia nie odpowiadało 27 próbek wody. Pod względem mikrobiologicznym nie spełniało wymagań 13 próbek. W próbkach tych stwierdzono  podwyższoną ogólną liczbę mikroorganizmów oraz obecność bakterii grupy coli. Przypadki przekroczeń wskaźników mikrobiologicznych  były krótkotrwałe i nie miały wpływu na ogólną ocenę przydatności wody. Właściciele urządzeń wodociągowych natychmiast podejmowali działania korygujące procesy uzdatniania wody i uzyskiwano prawidłowe wyniki badań. 

Wymagań fizykochemicznych nie spełniało 19 próbek wody, w których występowało przekroczenie dopuszczalnych wartości manganu, jonu amonowego, podwyższona utlenialność   oraz mętność. 

Wodę nie odpowiadającą wymaganiom, produkowały 3 wodociągi zaopatrując 12189 osób:

· gmina Izbica Kujawska – wodociąg w Izbicy Kujawskiej – podwyższona zawartość jonu amonowego i  manganu,

· gmina Kowal  –  wodociąg w Dębniakach -  podwyższona utlenialność, 

· gmina Boniewo – wodociąg w Osieczu Małym - ponadnormatywna zawartość  manganu.

W wodzie z wodociągu w Izbicy Kujawskiej, mimo prowadzonych przez cały rok 2009 działań naprawczych, nadal występuje podwyższona wartość jonu amonowego i manganu. Obowiązek nałożony w decyzji wydanej w roku 2008, dotyczący doprowadzenia wody do prawidłowej jakości, nie został wykonany. Na wniosek przedsiębiorstwa termin doprowadzenia wody do prawidłowej jakości został przedłużony do końca 2010 roku. 

W wodzie z wodociągu w Osieczu Małym gm. Boniewo stwierdzano podwyższoną wartość manganu, natomiast w wodzie z wodociągu w Dębniakach gm. Kowal występowało przekroczenie wartości utlenialności. W obydwu przypadkach zostały wydane decyzje nakazujące doprowadzenie wody do jakości zgodnej z wymaganiami rozporządzenia. Na czas prowadzenia działań naprawczych przez zarządzających wodociągami, Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku, dopuścił wodę warunkowo do spożycia.  

Wodę dobrą, spełniającą wymagania sanitarne, produkowały 23 niżej wymienione wodociągi,  zaopatrując  w nią 72353 osoby:

· gmina Brześć Kujawski - wodociągi  w  Brześciu Kujawskim,  Brzeziu i Wieńcu  Zdroju,

· gmina Lubanie – wodociąg  w Lubaniu,

· gmina Lubień Kujawski – wodociągi w Nartach,  Kłóbce i Gliznowie,

· gmina Fabianki – wodociąg w Szpetalu Górnym (ujęcia  w Szpetalu Górnym i w Chełmicy Cukrowni),

· gmina Choceń – wodociągi w Śmiłowicach i Choceniu,

· gmina Chodecz – wodociągi w Chodczu (ujęcia w Chodczu i w Gawinie),  w Mstowie i  Chodeczku,

· gmina Włocławek -  wodociągi w Dębicach,  Smólniku i  Dębie Polskim,

· gmina Kowal – wodociągi w Nakonowie i  Grabkowie, 

· gmina Lubraniec – wodociąg w Żydowie  i Kazaniu,

· gmina Baruchowo – wodociąg w Kłótnie i Skrzynkach,

· miasto Kowal – wodociąg w Kowalu.

Stan sanitarno-techniczny większości urządzeń wodociągowych jest dobry. Nieprawidłowości stwierdzono w 3 obiektach, dotyczyły one skorodowanej armatury, powierzchni filtrów oraz orurowania, popękanych szyb, zacieków na suficie w hali technologicznej, brudnych ścian w pomieszczeniach socjalnych oraz uszkodzenia lub braku ogrodzenia strefy ochrony bezpośredniej ujęć wody. W związku z powyższym, wydano 3 decyzje nakazujące poprawę stanu sanitarno-technicznego ujęć wody w Chodczu gm. Chodecz, w Kłótnie gm. Baruchowo oraz w Szpetalu Górnym gm. Fabianki. 

3.2. Kąpieliska i baseny kąpielowe

W gminach powiatu włocławskiego nadzorem sanitarnym nad jakością wody objęto 13 niżej wymienionych kąpielisk: 

· gmina  Chodecz - nad jeziorem Chodeckim w Chodczu,  

· gmina Choceń – nad jeziorem Szczutkowskim w Szczutkowie, nad jeziorem Borzymowskim w Jarantowicach, nad jeziorem Ługowskim w Ługowiskach i nad jeziorem Krukowskim w Krukowie,

· gmina Lubień Kujawski – nad jeziorem Lubieńskim w Lubieniu Kujawskim,

· gmina Fabianki – nad jeziorem Chełmica w Chełmicy Dużej,

· gmina Izbica Kujawska – nad jeziorem Brdowskim w Świętosławicach (kąpielisko ośrodka wypoczynkowego „Sjesta”),

· gmina Baruchowo – nad jeziorem Skrzyneckim w Skrzynkach,

· gmina Kowal – nad jeziorem Lubiechowskim w Krzewencie i nad jeziorem Dzilno w Dębniakach,

· gmina Włocławek – nad jeziorem Wikaryjskim w Warząchewce Polskiej kąpielisko „Bahama” oraz w  miejscowości Wikaryjskie kąpielisko „Wikaryjka”.

Przeprowadzono 46 kontroli, pobrano  83 próbki wody. Wymaganiom jakości wody pod względem fizykochemicznym nie odpowiadało 11 próbek, pod względem mikrobiologicznym 4 próbki. Przekroczenia te występowały sporadycznie w kąpieliskach na jeziorze Brdowskim w Świętosławicach gm. Izbica Kujawska, jeziorze Lubieńskim w Lubieniu Kujawskim, na jeziorze Lubiechowskim w Krzewencie gm. Kowal oraz jeziorze Borzymowskim w Jarantowicach gm. Choceń i nie stanowiły zagrożenia dla zdrowia  kąpiących  się. W związku z tym woda w kąpieliskach przez cały sezon była przydatna do kąpieli.   

W trakcie trwania sezonu letniego  kąpieliska były prawidłowo utrzymane (zaplecze sanitarne, ubikacje, przebieralnie, boiska do gier). Na trzech,  bezpieczeństwo kąpiącym zapewniali ratownicy, wydzielono również bojami strefy do kąpieli oraz specjalne miejsca do kąpieli dla dzieci, dostępny był regulamin i tablica informacyjna. 


Nadzorem sanitarnym objęty był 1 odkryty basen kąpielowy w Brześciu Kujawskim, czynny tylko w okresie wakacyjnym. Pomimo niewysokiego standardu obiektu, korzysta z niego duża liczba dzieci i młodzieży. Woda, wymieniana kilkakrotnie, przez cały sezon letni nadawała się do kąpieli.

Podsumowanie:

· 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. 

· Spośród 13 nadzorowanych kąpielisk jedynie  3 kąpieliska były strzeżone i posiadały 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 ziemskiego ewidencją objętych jest 207 obiektów użyteczności publicznej,  przeprowadzono w nich 134 kontrole. W grupie tej  znajdują się: ustępy publiczne, domy pomocy społecznej, hotele, motele, pensjonaty, zakłady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej, dworce i przystanki autobusowe,  cmentarze, zakłady usług pogrzebowych wraz ze środkami do transportu zwłok i szczątków ludzkich, tereny rekreacyjne oraz piaskownice. Stan sanitarny tych placówek był w większości zadawalający. Poniżej przedstawiono wybrane grupy obiektów.

4.1. Ustępy publiczne


W roku sprawozdawczym skontrolowano wszystkie zewidencjonowane ustępy publiczne.  Stan sanitarny i techniczny większości z nich nie budził zastrzeżeń; drobne usterki i nieprawidłowości były usuwane na bieżąco. 

        Tylko w jednym obiekcie, w Lubieniu Kujawskim,  kontrola wykazała zaniedbania techniczne, dotyczące uszkodzonych  elementów wyposażenia oraz występujących na ścianach zacieków i korozji biologicznej. Została wystawiona decyzja PPIS we Włocławku z krótkim terminem wykonania zaleceń. Wszystkie usterki  usunięto, w związku z czym stan obiektu uległ zdecydowanej poprawie.

        W obiektach tej grupy następuje zauważalna poprawa dotycząca utrzymania bieżącej czystości,  porządku oraz stanu technicznego.

4.2. Domy Pomocy Społecznej 


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

4.3. Baza noclegowa stała i sezonowa

Na terenie powiatu nadzorem objęta jest grupa nieskategoryzowanych obiektów  świadczących usługi hotelarskie.  Ich właściciele nie występowali o dokonanie kategoryzacji, w związku z tym, nie  powinni używać takich nazw jak  hotel, motel, pensjonat oraz kemping. 

Obiekty świadczące usługi hotelarskie, prezentują zróżnicowany standard świadczonych usług, wyposażenia pomieszczeń i wystroju wnętrz, a ich stan sanitarno-porządkowy nie budził zastrzeżeń. 


Nieprawidłowości stwierdzono jedynie w pokojach gościnnych ,,Małgosia” w Kowalu. Wystawiono decyzję PPIS z zaleceniami, które zostały wykonane przez właściciela obiektu w wyznaczonym terminie (w pomieszczeniach pomalowano ściany, naprawiono uszkodzone sprzęty, udrożniono kratki wentylacyjne). Stan sanitarno-techniczny obiektu uległ poprawie.


Obiektem wyróżniającym się jest zlokalizowany w miejscowości Dąb Polski gm. Włocławek pensjonat „Dąb Polski” z 26 pokojami, salą konferencyjną i klubową, posiadający  w swojej ofercie również boiska sportowe do gier zespołowych i tenisa, saunę oraz miejsce do letnich imprez plenerowych.


Ponadto, w sezonie letnim czynne były 2 kempingi, w miejscowościach  Goreń Duży  gm. Baruchowo oraz   Długie gm. Izbica Kujawska. Kempingi są ogrodzone, znajdują się przy nich parkingi. Obiekty są strzeżone przez całą dobę.  Na terenie kempingów znajdują się sanitariaty oraz kabiny natryskowe, z podłączoną bieżącą wodą. Ścieki są odprowadzane do wybieralnych szamb. 


W grupie obiektów świadczących usługi hotelarskie znajduje się również   AGROFARMA zlokalizowana w Gołaszewie gm. Kowal. To obiekt nie budzący zastrzeżeń podczas kontroli. Rekomendowany przez Polską Federację Turystyki Wiejskiej ,,Gospodarstwa Gościnne” w Warszawie, otrzymał wyróżnienie: ,,dwa słoneczka”. Przyciąga turystów ładnym położeniem, możliwością wypożyczania rowerów, łowienia ryb w stawie, boiskami do siatkówki, koszykówki, kometki, krykieta, kortem tenisowym. Są tu również sale konferencyjno-szkoleniowe.

4.4. Zakłady fryzjerskie, fryzjersko-kosmetyczne, kosmetyczne,  odnowy biologicznej  i solaria

   

Grupa  usługowych obiektów użyteczności publicznej, jakimi są zakłady fryzjerskie, kosmetyczne i odnowy biologicznej (solaria, gabinety masażu) cechuje się dużą zmiennością, tak w zakresie ich ilości jak i kategorii oraz standardu świadczonych usług.

W obiektach najczęściej stwierdzano uchybienia w zakresie nieprzestrzegania bieżącej czystości i reżimu sanitarnego, nieprawidłowe prowadzenie zabiegów sterylizacji i dezynfekcji narzędzi fryzjerskich i kosmetycznych, brak segregacji narzędzi czystych i używanych oraz niewłaściwy stan sanitarny pomieszczeń. Na właścicieli zakładów fryzjerskich w Brześciu Kujawskim, Lubrańcu  i w Chodczu wystawiono 2 decyzje administracyjne oraz nałożono 1 mandat karny.  Przeprowadzone kontrole sprawdzające wykazały poprawę bieżącego stanu sanitarnego. 

Wyróżniającymi się obiektami w tej grupie są Zakład Fryzjerski w Brześciu Kujawskim przy ul.  Reymonta oraz  zakład fryzjersko-kosmetyczny Ligand-Polska S.A. w Szpetalu Górnym gm. Fabianki, który świadczy, na wysokim poziomie, usługi w zakresie fryzjerstwa, kosmetyki i odnowy biologicznej. 

4.5. Poczekalnie i przystanki PKS

Dworce PKS na terenie miast powiatu włocławskiego ziemskiego 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 ich  dewastacja. Najczęściej występujące usterki to porysowane ściany, zbite szyby, brak koszy na odpady, zniszczone drzwi i  oświetlenie, uszkodzone spłuczki w toaletach, zniszczone deski sedesowe. Stwierdzono je w  poczekalniach PKS w Chodczu, Lubieniu Kujawskim i Brześciu Kujawskim. Wystawione zostały 3 decyzje  administracyjne.  W ciągu roku sprawozdawczego stan kontrolowanych poczekalni PKS uległ poprawie.


Ponadto, w sezonie letnim 2009,  dokonano kontroli 21 przystanków  PKS usytuowanych   w gminach: Choceń,  Brześć Kujawski, Izbica Kujawska, Kowal i Lubraniec. Przeprowadzone kontrole wykazały nieprawidłowości na przystankach PKS w  gminie Choceń. Stwierdzono częściowe uszkodzenia i zabrudzenia wiat, brak koszy na śmieci, brak należytej dbałości o otoczenie przystanków (zaśmiecony teren). Urząd Gminy Choceń podjął natychmiastowe działania, część wiat przystankowych wymieniono na nowe, inne odnowiono.


Na wyróżnienie zasługują przystanki na terenie gminy Izbica Kujawska. Znacznie poprawiono stan techniczny i estetyczny wiat przystankowych, umieszczono nowe tablice informacyjne z nazwami miejscowości oraz nowe rozkłady jazdy autobusów. 

4.6. Dyskoteki


W roku 2009 skontrolowano 2 dyskoteki zlokalizowane w Izbicy Kujawskiej i Czerniewicach gm. Choceń. Przedmiotem kontroli było przestrzeganie warunków sanitarno-higienicznych, w szczególności bezpieczeństwa dzieci i młodzieży w aspekcie zagrożeń epidemiologicznych, bezpieczeństwa żywności i żywienia oraz higieny środowiska. W kontrolowanych obiektach nie stwierdzono nieprawidłowości w tym zakresie i  oceniono je jako dobre. Ponadto poinstruowano właścicieli o zasadach prozdrowotnych zachowań wśród osób przebywających w lokalach oraz pozostawiono plakaty i ulotki dotyczące kampanii „Stop Meningokokom”.

Podsumowanie:

· W zakładach świadczących usługi fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej (solaria) występuje potrzeba nieustannego ponawiania kontroli sanitarnych, szerzenia oświaty i zachowań prozdrowotnych, celem zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego ludności.

· Infrastruktura związana z komunikacją publiczną, w postaci poczekalni i przystanków autobusowych zlokalizowanych na terenie poszczególnych gmin powiatu włocławskiego,   wymaga wzmożonej  dbałości ze strony właścicieli i zarządzających   o stan techniczny i porządkowy tych obiektów.  

· Utrzymanie właściwego stanu sanitarnego i technicznego toalet publicznych i ogólnodostępnych, jest niezbędne, w celu zapewnienia prawidłowych warunków higienicznych. 

· Egzekwowanie obowiązków nałożonych na osoby utrzymujące  zwierzęta domowe oraz przestrzeganie wymiany piasku w piaskownicach osiedlowych, przedszkolnych i placach zabaw dla dzieci,  jest niezbędne w celu utrzymania właściwego stanu  sanitarnego środowiska w którym żyjemy oraz poprawy bezpieczeństwa zdrowotnego społeczeństwa .
5. Stan  zanieczyszczenia  powietrza  atmosferycznego

Zanieczyszczenia przemysłowe, komunalne i komunikacyjne

W 2009 r. przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną we Włocławku na obszarze powiatu prowadzone były badania zanieczyszczeń powietrza atmosferycznego we Wieńcu-Zdroju (strefa ochrony uzdrowiskowej). Zakres badań obejmował::

· oznaczenia fizyczne w kierunku pyłu metodą reflektometryczną,

· oznaczenia chemiczne w kierunku dwutlenku siarki, dwutlenku azotu, formaldehydu, amoniaku i benzenu.

W 2009 r. na obszarze Wieńca-Zdroju Oddział Laboratoryjny PSSE we Włocławku wykonał łącznie 1869 oznaczeń następujących zanieczyszczeń powietrza:

-  zapylenie

   -   362 oznaczeń,

-  dwutlenek siarki
   -   362 oznaczeń,

-  dwutlenek azotu
   -   362 oznaczeń,

-  formaldehyd
   -   362 oznaczeń,

-  amoniak

   -   359 oznaczeń,

-  benzen

   -   62 pobrania próbek do oznaczeń.

Występujące stężenia średnioroczne w latach 2002-2009 przedstawia poniższa tabela.

Średnioroczne stężenia zanieczyszczeń powietrza w µg/m3 w latach 2002-2009

na stacji pomiarowej na terenie uzdrowiska Wieniec-Zdrój
	Rodzaj

zanieczyszczenia
	Norma
	R o k

	
	
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	Zapylenie
	40
	10
	11
	9
	10
	17
	11
	8,8
	11,2

	Dwutlenek siarki
	20
	1
	1
	1
	0
	1
	0,8
	0,7
	0,8

	Dwutlenek azotu
	35
	13
	15
	18
	16
	15
	9,2
	6,4
	9,0

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

	Amoniak
	50
	3
	5
	5
	4
	2
	1,3
	3,8
	4,3

	Benzen
	4
	3,4
	1,9
	1,0
	1,5
	1,8
	1,1
	1,3
	3,5


Poziom zanieczyszczeń powietrza monitorowanych na podstawie wymagań Rozporządzenia Ministra Środowiska w sprawie poziomów niektórych substancji w powietrzu (Dz.U.08.47.281), czyli zapylenia, dwutlenków siarki i azotu oraz benzenu nie przekroczył w 2009 roku wartości normatywnych. 

Poziom stężenia amoniaku nie przekroczył 10% wartości normatywnej. 

Poziom stężenia formaldehydu oscylował wokół wartości granicznej, co powinno być bodźcem do zintensyfikowania działań zmierzających do obniżenia poziomu stężeń tego zanieczyszczenia.

6. Stan sanitarny obiektów żywności i żywienia

Zadania i zakres działania Państwowej Inspekcji Sanitarnej określa ustawa z dnia 14 marca 1985 roku o Państwowej Inspekcji Sanitarnej. 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 systemach RASFF i RAPEX, zgłoszeniami konsumentów oraz poprzez pobór próbek do badań laboratoryjnych, zgodnie z planami opracowanymi przez Głównego Inspektora Sanitarnego. 

W 2009 roku w nadzorze Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku znajdowało się 1745 obiektów. 

W tabeli podano główne grupy obiektów i ich liczbę z podziałem na miasto Włocławek i powiat ziemski.

	Obiekt
	Ogółem

m. Włocławek

i powiat
	Miasto

Włocławek
	Powiat

ziemski

	Obiekty obrotu środkami spożywczymi
	1144
	695
	449

	Obiekty produkujące żywność


	109
	56
	53

	Zakłady żywienia zbiorowego

  - (w tym żywienia zamkniętego)
	470

- (145)
	310

- (91)
	160

- (54)

	Zakłady produkujące i miejsca obrotu wyrobami i materiałami przeznaczonymi do kontaktu z żywnością
	22
	17
	5

	Razem
	1745
	1078
	667



W roku 2009 wykonano w obiektach na terenie powiatu ziemskiego 490 kontroli wg programu urzędowej kontroli  żywności.

Za stwierdzone uchybienia nałożono łącznie 33 mandaty karne na łączną kwotę 7.350 zł.


W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych i stwierdzonych uchybień wydano 42 decyzje administracyjne nakazujące poprawę stanu sanitarnego, w tym 1 decyzję natychmiastowej wykonalności dotyczącą obiektu, w którym stwierdzono najwięcej uchybień sanitarnych.

Kontrole kompleksowe przeprowadzane w miejscach produkcji i obrotu żywnością obejmują następujący zakres: ocenę stanu sanitarno-technicznego i porządkowego pomieszczeń produkcyjnych, magazynowych, maszyn i urządzeń, środków transportu, stan higieny i dokumentację zdrowotną osób biorących udział w produkcji lub obrocie żywnością, prawidłowość prowadzenia procesów technologicznych, 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. Należy podkreślić, że w świetle obowiązującego prawa, pełną odpowiedzialność za zapewnienie bezpieczeństwa zdrowotnego żywności ponosi przedsiębiorca produkujący lub wprowadzający ją do obrotu. 

6.1. Produkcja żywności 

         Zakłady produkcji żywności działające na terenie nadzorowanym przez PSSE we Włocławku to przed wszystkim piekarnie, ciastkarnie, przetwórnie owocowo-warzywne, automaty do lodów, wytwórnie wyrobów cukierniczych, młyny, wytwórnie makaronów itp. 

Szczególnym  nadzorem  objęta jest produkcja pieczywa – ze względu na skalę dystrybucji  oraz produkcja ciast kremowych, które mogą stanowić zagrożenie zdrowotne z uwagi na możliwość zanieczyszczenia bakteriami chorobotwórczymi.

Na terenie powiatu ziemskiego funkcjonuje 19 piekarń. Są to w większości zakłady małe, produkujące wyroby wyłącznie na rynek lokalny. Z uwagi na trudności finansowe nie przeprowadzono w nich znacznych przedsięwzięć remontowo-modernizacyjnych.

Wyjątkiem jest piekarnia w Brześciu Kuj. przy ul. Krakowskiej 25, w której wymieniono piec na zasilany olejem opałowym, przeprowadzono wymianę okien i wykonano ocieplenie pomieszczeń. Na uwagę zasługuje również zakład ciastkarski zlokalizowany w Brześciu Kuj. przy ul. Konarskiego 19, w którym wybudowano nową halę produkcyjną o powierzchni 2900 m2 z przeznaczeniem do produkcji słomki ptysiowej i innych wyrobów ciastkarskich. Planowane oddanie do użytku ma nastąpić w bieżącym roku.


W Przetwórni Owocowo-Warzywnej „Marko” w Nasiegniewie oddano do użytku nowy magazyn wyrobów gotowych oraz dwa urządzenia technologiczne tj. myjkę szczotkową do ogórków i krajalnicę taśmową do cięcia warzyw.

6.2. Obrót żywnością

Miejsca obrotu żywnością to najliczniejsza grupa, licząca 449 obiekty. Należą do nich sklepy, kioski, hurtownie, ruchome punkty sprzedaży oraz apteki i punkty apteczne. 


W wyniku przeprowadzanych kontroli stwierdzano uchybienia w zakresie utrzymania należytego stanu sanitarno-technicznego, takie jak: nieprawidłowy stan sanitarno-techniczny ścian, sufitów i podłóg, nieprawidłowy stan techniczny powierzchni urządzeń i sprzętu mającego kontakt z żywnością, wprowadzanie do sprzedaży warzyw i owoców przy braku wydzielonego stanowiska do ich odważania. Najczęściej jednak stwierdzane są uchybienia wynikające z zaniedbań i braku rzetelności personelu – brak czystości i porządku, brudne pomieszczenia, urządzenia chłodnicze, elementy wyposażenia, sprzęt pomocniczy oraz wprowadzanie do obrotu środków spożywczych po upływie daty minimalnej trwałości/terminu przydatności do spożycia lub niewłaściwej jakości zdrowotnej (zepsute), nieprawidłowa segregacja żywności stwarzająca ryzyko zanieczyszczenia wtórnego. Osoby odpowiedzialne zaniedbań ukarano nakładając mandaty karne. 

6.3. Zakłady żywienia zbiorowego

Na terenie powiatu ziemskiego w nadzorze znajdowało się 160 zakładów żywienia zbiorowego otwartego, w tym 32 restauracje i bary, 74 zakłady małej gastronomii oraz 54 zakłady żywienia zbiorowego typu zamkniętego (stołówki szkolne, przedszkolne, w domach opieki społecznej, domach dziecka, internatach itp.).  


Poprawia się stan sanitarno-techniczny obiektów żywienia zbiorowego zamkniętego. W 2009 roku w kilku obiektach przeprowadzono prace modernizacyjne: w Szkole Podstawowej w Lubrańcu przeprowadzono kapitalny remont stołówki połączony z jej modernizacją, w Szkole Podstawowej w Izbicy Kuj. poprawiono funkcjonalność stołówki poprzez wydzielenie zmywalni naczyń. W stołówce Domu Dziecka w Lubieniu Kuj. przeprowadzono remont pomieszczenia kuchni, wymieniono płytki podłogowe i ścienne, instalację wentylacyjną, urządzenia grzewcze i sprzęt, natomiast w Internacie w Starym Brześciu w pomieszczeniach produkcyjnych wymieniono okna i płytki podłogowe. W Zespole Szkół w Smólniku w nowopowstałym budynku na końcowym etapie są prace związane z wyposażeniem i uruchomieniem stołówki. 

 W dwóch dyskotekach przeprowadzono kontrole interwencyjne na polecenie GIS w zakresie bezpieczeństwa zdrowotnego dzieci i młodzieży – sprawdzano, czy w obiektach używane są fajki wodne lub wprowadzane do obrotu tzw. „dopalacze”.

6.4. Ocena jakości zdrowotnej próbek pobranych w ramach urzędowej kontroli i monitoringu 

W roku sprawozdawczym realizowano plan poboru próbek do badań laboratoryjnych w ramach urzędowej kontroli i monitoringu. Z terenu powiatu ziemskiego  pobrano i przekazano do badań 20 próbek (żywność, wyroby przeznaczone do kontaktu z żywnością oraz próbki w związku z interwencją konsumenta). Plan poboru próbek - ilość próbek, kierunki badań - ustalane są przez Głównego Inspektora Sanitarnego. Nie stwierdzono kwestionowanych próbek.

6.5. Działania w ramach systemu RASFF i RAPEX


Funkcjonują dwa programy szybkiego informowania o niebezpiecznych produktach żywnościowych, wyrobach przeznaczonych do kontaktu z żywnością oraz kosmetykach, tj. System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Żywnościowych (RASFF) i System Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych (RAPEX). 


W 2009 roku na terenach powiatów ziemskiego i grodzkiego odnotowano 18 powiadomień  w ramach systemu RASFF (System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Żywnościowych). Zgłoszenia dotyczyły następujących produktów żywnościowych: smalec i pasztety wyprodukowane z surowca pochodzącego z Irlandii, a zakwestionowane z uwagi na przekroczenie dopuszczalnego limitu dioksynopodobnych polichlorowanych bifenyli;  filety z soli francuskiej, wędzony łosoś, parówki wieprzowe, czarna porzeczka, konserwy mięsne wołowo-wieprzowe i wołowe ze Szwecji, kasza gryczana, mieszanka wieloziarnista oraz wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością wyprodukowanych w Chinach takich jak: szklanki, miseczki z melaminy, kubki z melaminy, talerze porcelanowe, talerze z melaminy.

W wyniku podjętych działań w ramach systemu RASFF nakazano wycofanie z obrotu środków spożywczych oraz wyrobów złej jakości zdrowotnej, tj. ok. 237 kg smalcu wieprzowego, 2970 szt. pasztetów, 47 szt. kaszy gryczanej, 579 szt. szklanek.


Na terenie nadzorowanym przez PSSE we Włocławku nie stwierdzono przypadków wprowadzania do obrotu, ani wykorzystywania w produkcji konserw wołowo-wieprzowych i wołowych pochodzących ze Szwecji. Kontrolą objęto zakłady żywienia zbiorowego (stołówki szkolne, przedszkolne), zakłady produkcji żywności oraz detalicznej sprzedaży środków spożywczych.


W 2009 roku odnotowano 7 powiadomień  w ramach systemu RAPEX (System Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych). Zgłoszenia dotyczyły następujących produktów: termosy z Chin zawierające warstwę izolacyjną z włóknami azbestowymi, odświeżacz powietrza, kosmetyki zakwestionowane z powodu zanieczyszczenia mikrobiologicznego lub chemicznego, obecności w składzie składników niedozwolonych do stosowania w kosmetykach oraz nie zgłoszonych do krajowego systemu informowania o kosmetykach tj.: zestawy do makijażu z Chin, farby do włosów, szampony do włosów,  lakiery do paznokci, kremy do twarzy, kremy wybielające, tusze do rzęs i inne. W wyniku podjętych działań nie stwierdzono w obrocie kwestionowanych  kosmetyków.

6.6. Zatrucia pokarmowe


W 2009 roku na terenie powiatu ziemskiego nie odnotowano zbiorowych zatruć pokarmowych. 


Nie odnotowano zatruć pokarmowych, których przyczyną byłoby spożycie grzybów.


W roku 2009 w celu zapobiegania zatruciom pokarmowym, w obiektach obrotu żywnością oraz zakładach żywienia zbiorowego rozpowszechniano materiały dotyczące prawidłowych warunków temperaturowych i segregacji podczas przechowywania żywności oraz właściwej higieny przy sporządzaniu potraw, prawidłowego postępowania z surowcem, szczególnie jajami kurzymi. Była to kontynuacja akcji prowadzonych w latach ubiegłych pn. „Uroczystości komunijne bez zatruć pokarmowych” oraz „Bezpieczne wakacje”. 

6.7. Współpraca z organami samorządu terytorialnego


W roku 2009 na wniosek Starosty Włocławskiego przeprowadzono kontrole sanitarne w domach pomocy społecznej, domu dziecka oraz w zakładzie specjalnym (sześć obiektów). Kontrole zostały przeprowadzone wspólnie przez Sekcje: N.HŻ, N.HK i N.HP. Celem kontroli była ocena stanu sanitarno-technicznego obiektów, prawidłowość prowadzenia dokumentacji i zapisów HACCP/GHP oraz ocena sposobu żywienia na podstawie jadłospisów dekadowych. Nie stwierdzono nieprawidłowości w utrzymaniu właściwego porządku i czystości obiektów ani istotnych błędów w żywieniu pensjonariuszy.

6.8. Interwencje konsumentów

 
W 2009 roku do Państwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu powiatu ziemskiego wpłynęły 4 interwencje konsumentów. Dotyczyły nieprawidłowego stanu sanitarnego obiektów obrotu żywnością:  brak porządku, brudne pomieszczenia, sprzedaż środków spożywczych po terminie przydatności do spożycia lub o niewłaściwej jakości. W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych w 2 przypadkach w pełni potwierdzono zasadność wnoszonej interwencji, natomiast w 1 - częściowo. Osoby winne zaniedbań zostały ukarane grzywnami w drodze mandatu karnego, żywność niewłaściwej jakości wycofano z obrotu.
Podsumowanie:

Podsumowując stan sanitarny obiektów żywieniowych za rok 2009 należy stwierdzić :  

· Systematycznie odnotowuje się poprawę stanu technicznego większości obiektów żywnościowo-żywieniowych.

· Nadal stwierdzane są zastrzeżenia dotyczące utrzymania czystości i porządku w obiektach obrotu żywnością wynikające z zaniedbań osób prowadzących działalność.

· Należy kontynuować akcje oświatowe dotyczące profilaktyki zatruć pokarmowych w celu przekazania mieszkańcom powiatu wiedzy w zakresie zagrożeń jakie niosą ze sobą surowe jaja, a także brak właściwej higieny przy przyrządzaniu potraw.

7. 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 2009 roku na obszarze powiatu włocławskiego ziemskiego w ewidencji znalazły się 114 podmioty gospodarcze, zatrudniające 3407 pracowników, zlokalizowane na terenie miast i gmin: Kowal, Lubień Kuj., Chodecz, Brześć Kuj., Lubraniec, Izbica Kuj., Choceń, Baruchowo, Boniewo, Fabianki, Lubanie. Pracownicy nadzoru przeprowadzili 77 kontroli w 50 obiektach zatrudniających 1094 osób, wydając 31 decyzje zawierające 41 nakazów.

Zadania planowe Sekcji Prewencji Chorób Zawodowych PSSE obejmowały:

· nadzór bieżący nad zakładami pracy,

· choroby zawodowe.

W ramach nadzoru bieżącego nad zakładami pracy szczególny nacisk położono na kontrole przestrzegania przepisów prawa w zakresie:

· substancji i preparatów chemicznych,

· prekursorów kategorii 2 i 3,

· produktów biobójczych,

· substancji, preparatów, czynników lub procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym lub mutagennym,

· czynników biologicznych.

· Najczęściej stwierdzane uchybienia:

· brak aktualnych pomiarów czynników szkodliwych i uciążliwych,

· brak rejestru czynników szkodliwych i uciążliwych,

· brak oceny ryzyka zawodowego z uwzględnieniem narażenia na czynniki biologiczne,

· 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.

 Choroby zawodowe


W 2009 roku Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna z obszaru powiatu ziemskiego otrzymała 3 zgłoszenia podejrzeń o chorobę zawodową. Wydano 2 decyzje administracyjne o stwierdzeniu choroby zawodowej, jedno zgłoszenie jest w toku postępowania. 

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.

W ramach ochrony pracowników  przed narażeniem na ponadnormatywny hałas w coraz większej liczbie firm wyposaża się pracowników w indywidualnie dopasowane ochronniki słuchu Variphone.

Wcześniej podjęte próby techniczne obniżenia natężenia dźwięku, poprzez stosowanie osłon dźwiękochłonnych oraz ekranów dźwiękochłonnych podwieszanych pod sufitem, nie przyniosły oczekiwanych rezultatów.

Poza tym w wielu zakładach na skutek wydanych nakazów przeprowadzono remonty pomieszczeń pracy oraz zaplecza socjalnego i sanitarnego, wymalowano ściany, wyposażono pracowników w szafki śniadaniowe, usprawniono system udzielania pierwszej pomocy.

Podsumowanie:

· Warunki higieniczno-sanitarne w zakładach pracy ulegają ciągłej poprawie, a ich stan  uzależniony jest od wielu czynników m.in. świadomości pracodawcy, stanu finansowego firmy, dbałości o prestiż, konkurencyjności itd. Obserwuje się, że w przypadku firm o ugruntowanej pozycji na rynku i uregulowanej formie własności, coraz więcej środków angażowanych jest w prawidłowe organizowanie stanowisk pracy i zaplecza sanitarnego. Generalnie właściciele zdają sobie sprawę z konieczności przestrzegania przepisów sanitarnych i organizowania prawidłowych warunków pracy.

8.  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. Cechy środowiska  fizycznego, organizacja pracy i wypoczynku, warunki uprawiania sportu a także spożywanie posiłków decydują o bezpiecznym i prawidłowym rozwoju. 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 i 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 115 placówek stałych, 11 placówek wypoczynku zimowego i letniego dzieci i młodzieży. Stan sanitarno-techniczny budynków oświatowych i wychowawczych nie uległ znaczącej poprawie. W 2009 roku Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku wydał 1 decyzję nakazującą usunięcie nieprawidłowości dotyczącej  wymiany stolarki okiennej oraz 21 decyzji zmieniających termin realizacji zaleceń. W 2009 roku Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku                                           wydał 2 opinie dotyczące  spełnienia wymagań  higieniczno-zdrowotnych i bezpieczeństwa pomieszczeń na potrzeby prowadzenia działalności edukacyjnej gimnazjum .

Budynki szkolne a szczególnie ich stan techniczny stają się poważnym problemem. Nakłady inwestycyjne są nieproporcjonalnie niskie w stosunku do istniejących potrzeb. W konsekwencji następuje rezygnacja z remontów lub ograniczenie ich do prac naprawczych (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 budynków wymaga przyspieszenia remontów aby zapobiec ich dewastacji a w rezultacie pogarszaniu się warunków zdrowotnych i bezpieczeństwa. 

W 2009 roku w placówkach wychowania i nauczania  przeprowadzono prace konserwatorsko-naprawcze oraz remontowe typu odnawianie sal zajęć, łączników i korytarzy szkolnych (malowanie ścian i sufitów farbami posiadającymi atesty higieniczne), wymiana podłóg,  stolarki okiennej i drzwiowej. Ponadto  oddano do użytku dwie hale sportowe , jedną zastępczą salę gimnastyczną  i rozbudowano 3 boiska  szkolne w ramach Programu „ Moje Boisko Orlik 2012 ”.
Poprawie ulegają warunki realizacji zajęć kultury fizycznej i wzrasta liczba placówek z blokami sportowymi (sala gimnastyczna z zapleczem higieniczno-sanitarnym) ale nie oznacza to, że istniejący stan jest zadawalający. Podczas kontroli sanitarnych stwierdzono, że w 12 szkołach podstawowych, 2 gimnazjach i 1 zespole szkół ogólnokształcących zajęcia z wychowania fizycznego prowadzone są w holach i korytarzach (zbyt duża liczba uczniów w stosunku do posiadanej infrastruktury do prowadzenia wychowania fizycznego). 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 sanitarnego przy salach tj. przebieralni, zespołów sanitarnych, a istniejące zaplecza wymagają remontów. Przebieralnie w wielu placówkach są zbyt małe i nie posiadają wentylacji. Wiele szkół nie posiada boisk sportowych lub mają za małą powierzchnię w stosunku do liczby uczącej się młodzieży. 

W roku 2008 71% badanych placówek posiadało nieprawidłowy rozkład zajęć lekcyjnych. Przeprowadzone w 2009 roku oceny rozkładów zajęć lekcyjnych wykazały, że w 64% 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.

Poprawie uległo  wyposażenie placówek w sprzęt i meble. Nieodpowiednie stanowisko pracy ucznia w szkole powoduje  statyczne, nieprawidłowe obciążenie poszczególnych części kręgosłupa i mięśni co prowadzi do deformacji kręgosłupa i utrwalenia wad postawy. 

Porównując wyniki przeprowadzonych badań dostosowania mebli szkolnych do wzrostu dzieci odnotować należy znaczna poprawę tj. zmniejszenie liczby dzieci siedzących niewłaściwie                      z 10, 5 % w 2008 roku do 3,44% w roku 2009. 

W ramach działalności prewencyjnej w związku z wzmożonym nadzorem nad piaskownicami celem ograniczenia ryzyka sanitarnego i poprawy bezpieczeństwa dzieci skontrolowano w trzech etapach  piaskownice w przedszkolach.  

 
Zwiększono częstotliwość kontroli w placówkach wychowania i nauczania wynikającą z potrzeby wzmożonej profilaktyki w związku  z zagrożeniem wirusem AH1N1 .

Dokonano oceny warunków sanitarno-higienicznych dla dzieci 6-cio letnich.

Celem ustalenia rzeczywistego obciążenia uczniów szkół podstawowych (określenie udziału książek, zeszytów, ćwiczeń  oraz wagi samego tornistra) przeprowadzono akcje ważenia tornistrów  w kasach I, II, III oraz VI szkół podstawowych. Łącznie  badaniem objęto 276 uczniów  (w tym w szkole publicznej wiejskiej 40).

Podsumowanie:

· Należy zwiększyć liczbę remontów generalnych i naprawczych w placówkach.

· Zapewnić uczniom możliwość rozwoju fizycznego poprzez dalszą modernizacje i budowę sal gimnastycznych z zapleczem sanitarno- higienicznym oraz boisk sportowych.

.

9.  Zapobiegawczy nadzór sanitarny

Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wykonywała zadania w zakresie wynikającym z art. 3 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej  w celu zapobiegania negatywnym skutkom działalności inwestycyjnej dla środowiska i zdrowia ludzi, w szczególności w postępowaniu w sprawie oceny oddziaływania na środowisko planowanych przedsięwzięć. 

Prowadzono wzmożone działania, w związku z pozyskiwaniem przez inwestorów funduszy strukturalnych, pomocowych Unii Europejskiej i przygotowaniami do Euro 2012. 

Jednym z głównych kierunków działania Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w 2009 roku było rozszerzenie współpracy z organami samorządu terytorialnego, inspekcjami i innymi służbami w aspekcie przygotowań do Prezydencji w UE. 

Realizacja zadań obejmowała sprawowanie nadzoru zapobiegawczego nad tworzeniem prawidłowych warunków higienicznych i zdrowotnych w szczególności w obiektach przeznaczonych do pracy, nauczania i wychowania, sportu i rekreacji, żywienia, udzielania świadczeń zdrowotnych, opieki społecznej i socjalnej, administracji publicznej, handlu, usług i gastronomii, jak również w obiektach infrastrukturalnych, gospodarki wodnej, odpadowej, energetycznej i innych. 

Bardzo ważnym  zadaniem było sprawowanie nadzoru nad warunkami życia ludzi i higieny środowiska w ramach uzgadniania miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego oraz w postępowaniu zmierzającym do wydania decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach dla projektowanych przedsięwzięć.

Nowa ustawa  z dnia 3 października 2008r. o udostępnianiu informacji o środowisku  i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko i inne przepisy materialno-prawne określają ograniczenia działalności inwestycyjnej wynikające z konieczności zapewnienia ochrony środowiska i zdrowia ludzi oraz szczegółowe wymagania w tym zakresie. 

Przepisy proceduralne regulują tryb podejmowania rozstrzygnięć,  głównie planów  i decyzji, w toku  procesu inwestycyjnego. Istotnym obecnie elementem procesu decyzyjnego jest rozbudowany system uzgodnień i opinii zapewniający współudział organów administracji odpowiedzialnych za poszczególne działania w dziedzinie środowiska, jak również udział  społeczeństwa.

Wymieniona ustawa wprowadziła strategiczną ocenę oddziaływania na środowisko, której przeprowadzenia wymagają między innymi plany zagospodarowania przestrzennego. 

W przypadku miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego państwowy powiatowy inspektor sanitarny jest organem właściwym w sprawach opiniowania i uzgadniania w ramach strategicznych ocen oddziaływania na środowisko.

W   2009 roku wydano:

	
	powiat

grodzki
	powiat

ziemski
	razem

	uzgodnienia projektów  miejscowych  planów  zagospodarowania przestrzennego
	8
	5
	13

	uzgodnienia zakresu i stopnia szczegółowości informacji wymaganych w prognozie oddziaływania na środowisko
	14
	6
	20

	opinie co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania na środowisko  
	30
	109
	139

	uzgodnienia warunków do decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach
	20
	37
	57


W uzgodnieniach zwracano uwagę  na: rodzaj i charakter działań przewidzianych w dokumentach, z uwzględnieniem  skali   przedsięwzięcia i wielkości zajmowanego terenu oraz ich wzajemnych proporcji, powiązań z innymi przedsięwzięciami, w szczególności kumulowania się oddziaływań, emisji i występowania uciążliwości  dla środowisko i  zdrowia ludzi,  ryzyko  wystąpienia poważnej awarii oraz  innych  zagrożeń. 

Brano pod uwagę wszelkie aspekty środowiskowe w celu wspierania zrównoważonego rozwoju i wdrażania prawa wspólnotowego w dziedzinie ochrony środowiska i bezpieczeństwa zdrowotnego. Analizowano wnikliwie rozwiązania mające na celu zapobieganie, ograniczanie lub kompensację przyrodniczą negatywnych oddziaływań, będących rezultatem realizacji projektowanego dokumentu.  

Ponadto oceniano:

· cechy obszaru objętego wnioskiem,  

· powierzchnię zajmowanej nieruchomości, a także obiektu budowlanego,

· rodzaj technologii, w tym charakterystyczne parametry techniczne inwestycji,  

· przewidywane ilości wykorzystywanej  wody i innych surowców, materiałów, paliw  oraz energii, 

· rodzaj i ilość  wprowadzanych do środowiska substancji lub energii,   

· rozwiązania gospodarki ściekowej i odpadowej, 

· rozwiązania chroniące środowisko, 

· potrzebę wyznaczania obszarów ograniczonego użytkowania, 

· ochronę interesów osób trzecich.

W przypadku możliwości znaczącego oddziaływania przedsięwzięcia na stan środowisko i zdrowie ludzi orzekano potrzebę przeprowadzenia oceny oddziaływania na środowisko. 

Warunki  decyzji  o środowiskowych uwarunkowaniach dla projektowanych przedsięwzięć powinny być uwzględnione w projekcie budowlanym.

Opiniowano inwestycje obejmujące pomoc finansową ze środków unijnych dla działań  związanych przede wszystkim z przetwórstwem rolnym, budową dróg i inwestycjami z zakresu ochrony  środowiska.

W  2009 roku zaopiniowano ogółem 35 projektów budowlanych (10 dotyczących powiatu ziemskiego i 25 dotyczących miasta Włocławka).  

Na wniosek zainteresowanego podmiotu opiniowano dokumentację projektową pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych, dotyczącą budowy oraz zmiany sposobu użytkowania obiektów budowlanych.



W dokumentacji projektowej zwracano uwagę, w szczególności na rozwiązania techniczne i materiałowe w aspekcie:

· zabezpieczenia ludności przed  uciążliwością  hałasu, wibracji  i emisją zanieczyszczeń (zapylenie, promieniowanie), 

· spełnienia podstawowych wymagań dotyczących  bezpieczeństwa  konstrukcji i bezpieczeństwa użytkowania,  

· zastosowania  materiałów budowlanych właściwych pod względem zdrowotnym,  

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

· zapewnienia niezbędnych warunków do korzystania z obiektów użyteczności publicznej i budownictwa mieszkaniowego wielorodzinnego przez osoby niepełnosprawne,  

· ochrony uzasadnionych interesów osób trzecich,

· zabezpieczenie wymaganego przepisami szczególnymi środowiska pracy. 

Rozwiązania te muszą być spójne z warunkami decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach, o ile została wydana.

Dokumentacje projektowe dotyczyły w większości obiektów służby zdrowia, oświaty                     i wychowania, produkcji i handlu żywnością oraz inwestycji infrastrukturalnych i gospodarki odpadami.  

Podstawowymi uwagami w ocenie dokumentacji projektowej są: 

· brak danych charakteryzujących inwestycję (zakresu działalności, danych o zatrudnieniu     i  o środowisku pracy),

· brak zgodności z ustaleniami decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu, 

· brak uzgodnień projektów branżowych. 

W 2009 roku przeprowadzono łącznie w powiatach ziemskim i grodzkim 284 kontroli sanitarnych i wizji lokalnych oraz  uczestniczono w dopuszczeniu do użytkowania 265 obiektów budowlanych.

W ramach czynności kontrolnych, w związku z dopuszczeniem do użytkowania dokonujemy sprawdzenia zgodności realizacji obiektu budowlanego z projektem budowlanym i decyzją pozwolenia na budowę oraz stanem faktycznym w terenie lokalizacji dla wyeliminowania ewentualnych nieprawidłowości.

Analizowano i oceniano protokóły badań i sprawdzeń (pomiary skuteczności wentylacji, dezynfekcji sieci, świadectwa badania wody, pomiary promieniowania i inne), atesty na zastosowane materiały budowlane i wyposażenie, oraz  ewentualne inne opinie, w tym zgody na odstępstwa wymagane prawem. Często zalecane są badania czystości powietrza w pomieszczeniach.

Główne kierunki działania Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego na 2010 rok obejmują : 
1) Zapobieganie negatywnym skutkom działalności inwestycyjnej dla środowiska i zdrowia ludzi w postępowaniu w sprawie oceny oddziaływania na środowisko  planowanych przedsięwzięć.

2) Wzmożenie działalności zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w związku z pozyskiwaniem funduszy strukturalnych Unii Europejskiej oraz przygotowaniami do Prezydencji i Euro 2012.

W ramach nadzoru zapobiegawczego prowadzona jest stała edukacja zdrowotna społeczeństwa i działania w zakresie promocji zdrowia dla zmniejszenia narażenia ludzi na negatywne oddziaływanie czynników fizycznych, chemicznych i biologicznych w procesie inwestycyjnym.
 Podsumowanie:

· 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 powiatu, biorąc pod uwagę rodzaj, skalę oddziaływania, powierzchnię zajmowanej nieruchomości i cele publiczne. 

· Bardzo ważnym zadaniem było uzgadnianie miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego oraz zakresu i stopnia szczegółowości prognozy oddziaływania na środowisko w postępowaniu w ramach  strategicznej oceny oddziaływania na środowisko.
10.  Działania w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia

Państwowa Inspekcja Sanitarna w roku 2009 inicjowała, organizowała i nadzorowała działalność w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia  na terenie miasta Włocławek i powiatu włocławskiego a w szczególności: 

· realizowała zadania PIS w zakresie profilaktyki  chorób i promocji zdrowia  wynikające z sytuacji epidemiologicznej oraz bieżących  potrzeb zdrowotnych ludności,

· propagowała zasady zdrowego stylu życia, kształtowała postawy i zachowania zdrowotne,

· pobudzała aktywność prozdrowotną ludzi do działań na rzecz indywidualnej odpowiedzialności za zdrowie,

· doskonaliła bezpośrednich realizatorów interwencji programowych i nieprogramowych  oraz  innych akcji prozdrowotnych,  udzielano wsparcia metodycznego i merytorycznego,

· dostarczała realizatorom działań prozdrowotnych  pomoce dydaktyczne i  materiały wydawnicze (ulotki, plakaty, broszury), 

· monitorowała przebieg i oceniała efekty wdrażanych interwencji programowych w zakresie  promocji zdrowia. 

W roku 2009  na terenie  powiatu włocławskiego  realizowane  były    niżej wymienione  programy, interwencje nieprogramowe i akcje:

1. „Trzymaj Formę!”  –  III edycja  programu ogólnopolskiego, którego celem jest zwiększenie świadomości dotyczącej wpływu żywienia i aktywności fizycznej  na zdrowie człowieka,  adresatami byli uczniowie 13 szkół gimnazjalnych i 5 szkół podstawowych w powiecie włocławskim ziemskim oraz ich rodzice.
2. „Program Ograniczania Zdrowotnych Następstw Palenia Tytoniu w Polsce”. W ramach  ogólnopolskiego programu  inicjowano  profilaktyczne lokalne  kampanie antytytoniowe.   Na konferencji prasowej 31.05.2009r. w ramach obchodów Światowego Dnia bez Tytoniu,  zainaugurowana została kampania medialna pod hasłem „Ostrzeżenia zdrowotne”. Celem kampanii było dostarczenie społeczeństwu ze szczególnym uwzględnieniem studentów, informacji nt. zysków płynących z niepalenia, aspektów prawnych, zdrowotnych i społecznych związanych z problemem paleniem tytoniu. W ramach obchodów „Światowego Dnia Rzucania Palenia Tytoniu” (19 XI 2009) przeprowadzono działania zachęcające do zerwania z nałogiem palenia. W kilku przychodniach lekarskich uruchomiono punkty konsultacyjno-informacyjne dla  osób  chcących rzucić  palenie tytoniu.  Na terenie szkół przeprowadzony został konkurs fotograficzny pod hasłem „Strefa bezdymna – papieros tu nie pasuje”. Społeczna Kampania medialna „Papierosy pożerają Cię żywcem” kierowana była do osób palących w tym w głównej mierze do palących rodziców i osób palących w obecności dzieci. „Życie wolne od nałogów” to interwencja  programowa  skierowana do uczniów klas I-III szkół podstawowych i ich rodziców i dotyczyła  profilaktyki antytytoniowej. Program realizowany był w SP  Lubanie. 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 stwierdzono , że w większości nadzorowanych obiektów zakaz palenia tytoniu jest przestrzegany. Zgodnie z zaleceniami w części obiektów wydzielane są palarnie. 

3. Profilaktyka HIV/AIDS – głównym celem prowadzonych działań w ramach zapobiegania HIV/AIDS jest ograniczenie rozprzestrzeniania się wirusa HIV w naszym regionie. Działania edukacyjno- informacyjne prowadzono m.in. w ramach społecznej kampanii medialnej „Wróć bez HIV” i w ramach obchodów Światowego Dnia AIDS. Problematyka HIV/AIDS nagłaśniana była m.in. w lokalnych mediach i na lokalnych portalach internetowych. Inicjowaliśmy działania edukacyjne w szkołach, prowadziliśmy dystrybucję materiałów oświatowych (plakaty, ulotki) do szkół i placówek służby zdrowia. Przez cały rok udzielaliśmy porad metodycznych nauczycielom w ww. zakresie oraz  przekazywaliśmy informacje o dostępności badań w kierunku wirusa HIV.
4. Ogólnopolski program edukacyjny „Wolność Oddechu Zapobiegaj Astmie”. Celem głównym programu było uświadomienie dzieciom i ich rodzicom znaczenia wczesnej profilaktyki astmy. Program realizowany był w 5 szkołach powiatu włocławskiego, adresowany był do uczniów  kl. I-III  SP oraz ich rodziców. 
5. „Radosny Uśmiech, Radosna Przyszłość” -  program ma na celu zmniejszenie występowania  próchnicy u dzieci . Odbiorcami programu byli uczniowie klas  II  z  34 szkół podstawowych powiatu włocławskiego. 
6. Program wojewódzki „Etykieta rozszyfrowana, wiem co kupuję i jem”. Celem programu jest poprawa stanu wiedzy w zakresie żywienia oraz umiejętność odczytywania etykiet na opakowaniach . Adresatami są uczniowie szkół gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Program   w powiecie  realizuje  Zespół Szkół w Lubrańcu – Marysinie.

7. „Zapobieganie zatruciom i zakażeniom pokarmowym”. Działania podjęto w okresie I-komunii Św., przeprowadzając akcję informacyjną pod nazwą: „Uroczystości rodzinne bez zatruć pokarmowych”. Akcja informacyjna skierowana była do rodziców dzieci przystępujących do I komunii Św. oraz osób związanych z przygotowywaniem przyjęć komunijnych.  W okresie letnim przeprowadzono akcję letnią pn. „Bezpieczne wakacje”. Celem tej akcji było zmniejszenie ryzyka  zatruć pokarmowych w okresie letniego wypoczynku. Przedsięwzięcie adresowane do całego społeczeństwa ze szczególnym uwzględnieniem młodzieży i personelu  placówek letniego wypoczynku, pracowników lokali gastronomicznych, osób związanych z obrotem  produktami spożywczymi. 
8.  „Profilaktyka  grypy w tym grypy A/H1N1” - Celem działań informacyjno-edukacyjnych kierowanych do całego społeczeństwa było ograniczenie zachorowań na grypę w tym nową grypę A/H1N1. W ramach działań edukacyjnych przeprowadzono szkolenie dla 12 dyrektorów  placówek oświatowych podległych Starostwu Powiatowemu. Prowadzono rozdawnictwo materiałów informacyjnych do placówek nauczania i wychowania oraz placówek służby zdrowia. Bieżące informacje zamieszczane były na stronie PSSE we Włocławku. 
9. Ogólnopolska  Kampania Społeczna „Nie dla  Meningokoków”. Celem kampanii było zwrócenie uwagi opinii publicznej na potencjalne niebezpieczeństwo jakie może stanowić inwazyjna  choroba meningokokowa (zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, sepsa) oraz zminimalizowanie skutków zagrożenia spowodowanego zakażeniami meningokokowymi. W ramach kampanii prowadzona była dystrybucja materiałów oświatowych. Adresatami działań była cala społeczność, a zwłaszcza uczniowie wszystkich typów szkół. 

10. Europejski Tydzień Szczepień pod hasłem „Szczepić dlaczego warto” (20-26 IV 2009), którego celem było rozpowszechnienie wiedzy nt. szczepień ochronnych dla społeczeństwa. W ramach działań informacyjno-edukacyjnych przesłano pisma do urzędów miast i gmin  oraz placówek służby zdrowia propagujące szczepienia. W PSSE we Włocławku (ul. Płocka 45 i Kilińskiego 16) uruchomiono punkty informacyjne z materiałami oświatowymi, pełniono dyżur telefoniczny. 

11. Wystawa i rozdawnictwo materiałów oświatowych podczas konferencji pod hasłem „W trosce o życie ludzkie” zorganizowanej z inicjatywy Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego. Na wystawie zaprezentowano działalność PSSE w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia, poprzez pokazanie materiałów informacyjnych i pomocy dydaktycznych  wykorzystywanych przy realizacji programów i akcji edukacyjnych. 

Zadania w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia w 2009 r. kierowaliśmy do całego społeczeństwa ze szczególnym uwzględnieniem dzieci i młodzieży uczącej się, mając na uwadze podstawowe problemy i zagrożenia  zdrowotne w naszym regionie. Realizowaliśmy je przy współpracy innych instytucji i organizacji pozarządowych również zainteresowanych działalnością na rzecz zdrowia publicznego. Na uwagę zasługuje współpraca z władzami lokalnymi powiatu włocławskiego zwłaszcza podczas realizacji programu „Radosny Uśmiech, Radosna Przyszłość”, który to większość gmin wsparła  poprzez zakupienie past i szczoteczek do zębów dla każdego ucznia uczestniczącego w programie. Pakiet stanowił  element wzmacniający działania edukacyjne prowadzone w szkołach podstawowych. Kontynuacja zadań w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia przy współpracy z innymi instytucjami przyczynia się w widoczny sposób do pozytywnej zmiany stylu życia młodzieży  i dorosłych, a tym samym do potęgowania i umacniania zdrowia społeczeństwa  naszego powiatu.
11. Wnioski końcowe

1. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorób zakaźnych:

· Podobnie jak w latach poprzednich, nie wystąpiły na naszym terenie tak niebezpieczne choroby jak: dur brzuszny, dury rzekome, błonica, malaria, poliomyelitis, gorączki krwotoczne czy wścieklizna u ludzi.

· W porównaniu z rokiem 2008 zapadalność dla większości jednostek chorobowych zmalała i była niższa niż w województwie.

· Odnotowano ponad 3-krotny spadek zapadalności na krztusiec.

· Zapadalność na płonicę utrzymywała się na poziomie roku 2008.

· Odnotowano znaczący wzrost zachorowań na grypę i infekcje grypopochodne.

· Prawie 2-ktrotnie spadła zapadalność na boreliozę.

· Nadal utrzymała się niewielka liczba zachorowań na świnkę i różyczkę. W 2009 roku zarejestrowano po kilka przypadków zachorowań na te jednostki chorobowe.

· Po obserwowanym od 2007 roku wzroście zachorowań na ospę wietrzną – utrzymała się rozpoczęta w I półroczu 2009 r. tendencja spadkowa zachorowań (w 2009 r. zapadalność zmalała prawie 2-krotnie).

· Spadek zapadalności odnotowano także na bakteryjne zatrucia i zakażenia pokarmowe (ponad 3-krotny). 

· W 2009 roku zmalała również zapadalność na przewlekłą postać wirusowego zapalenia wątroby typu B oraz zarejestrowano mniej zakażeń wirusem zapalenia wątroby typu C, przy czym zapadalność na przewlekłą postać WZW typu C utrzymała się na poziomie roku 2008.
2. 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 w zakresie zapobiegania szerzeniu się zakażeń w placówkach świadczących usługi w zakresie ochrony zdrowia,

· kontynuować nadzór nad realizacją szczepień celem uzyskania wysokiego stopnia uodpornienia dzieci i młodzieży.

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

4. Zakłady Opieki Zdrowotnej znajdują się w okresie dostosowawczym do wymagań wynikających z rozporządzenia Ministra Zdrowia 10 listopada 2006 roku w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia  i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz.1568 z późn. zm.).

5. W zakładach opieki zdrowotnej w 2009 roku nie stwierdzono rażących uchybień w zakresie prowadzenia procesów dezynfekcji i sterylizacji.

6. W placówkach medycznych nadzorowanych przez PSSE we Włocławku opracowane są i stosowane procedury zapobiegające szerzeniu się zakażeń, wynikające ze specyfiki prowadzonej działalności. Obejmują one ogół zasad i standardów dotyczących higieny, dezynfekcji, sterylizacji, których przestrzeganie jest obowiązkiem każdego pracownika. Podlegają okresowej aktualizacji.
7. 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 te 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 nowowybudowanych i modernizowanych obiektach. 

8. Spośród 13 nadzorowanych kąpielisk jedynie 3 kąpieliska były strzeżone i posiadały właściwie utrzymane pomosty. W kolejnym sezonie letnim należałoby rozważyć zatrudnienie ratowników na pozostałych kąpieliskach oraz poprawić istniejącą tam infrastrukturę.

9. W zakładach usługowych: zakładach fryzjerskich, fryzjersko-kosmetycznych, kosmetycznych, odnowy biologicznej, tatuażu i solariach występuje potrzeba nieustannego ponawiania kontroli sanitarnych, szerzenia oświaty i zachowań prozdrowotnych.
10. Infrastruktura związana z komunikacją publiczną, w postaci poczekalni i przystanków autobusowych zlokalizowanych na terenie poszczególnych gmin powiatu włocławskiego,   wymaga wzmożonej  dbałości ze strony właścicieli i zarządzających  o stan techniczny i porządkowy tych obiektów.  

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

12. Należy nadal prowadzić akcje oświatowe dotyczących profilaktyki zatruć pokarmowych w celu edukacji mieszkańców powiatu w zakresie zagrożeń jakie niosą z sobą surowe jaja, a także brak właściwej higieny przy przyrządzaniu potraw.

13. Warunki higieniczno-sanitarne w zakładach pracy ulegają ciągłej poprawie, a ich stan  uzależniony jest od wielu czynników m.in. świadomości pracodawcy, stanu finansowego firmy, dbałości o prestiż, konkurencyjności itd. Obserwuje się, że w przypadku firm o ugruntowanej pozycji na rynku i uregulowanej formie własności, coraz więcej środków angażowanych jest w prawidłowe organizowanie stanowisk pracy i zaplecza sanitarnego. Generalnie właściciele zdają sobie sprawę z konieczności przestrzegania przepisów sanitarnych i organizowania prawidłowych warunków pracy.

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

15. Należy zapewnić uczniom możliwość rozwoju fizycznego poprzez budowę sal gimnastycznych z zapleczem sanitarno- higienicznym oraz boisk szkolnych.

16. Konieczna jest kontynuacja zadań w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia przy współpracy z innymi instytucjami, co przyczynia się w widoczny sposób do pozytywnej zmiany stylu życia młodzieży jak i dorosłych, a tym samym do potęgowania i umacniania zdrowia społeczeństwa naszego miasta i powiatu.










