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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 2007 roku objętych było 3579 obiektów wg następujących grup:

	Obiekty objęte

nadzorem
	Liczba obiektów

ogółem
	Liczba obiektów

na obszarze

miasta Włocławka
	Liczba obiektów

na obszarze

powiatu włocławskiego

	Sekcji Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi
	756
	580
	176

	Sekcji Nadzoru Przeciwepidemicznego
	600
	470
	130

	Sekcji Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku
	1624
	1042
	582

	Sekcji Prewencji Chorób Zawodowych
	368
	274
	94

	Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży
	231
	113
	118

	Ogółem
	3579
	2479
	1100


1. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorób zakaźnych

1.1.  Zapobieganie i zwalczanie zakażeń i zachorowań


Realizując zadania w zakresie zapobiegania i zwalczania zakażeń i zachorowań w  2007r.:

· opracowano 615 ognisk chorób zakaźnych: 314 w powiecie grodzkim i  301 w powiecie ziemskim; w tym dwa ogniska zbiorowego zatrucia pokarmowego (w mieszkaniu prywatnym i Domu Pomocy Społecznej),

· wydano 6 decyzji dot. odsunięcia osób od wykonywanych zajęć – kontaktu z żywnością w związku z wykryciem u nich pałeczek Salmonella oraz 2 decyzje dot.  poddania się leczeniu osób chorych na gruźlicę płuc,

· przebadano w kierunku pałeczek Salmonella – Shigella: 68 ozdrowieńców, 26 nosicieli, 1 osobę ze styczności,

· prowadzono ocenę prawidłowości zgłaszania chorób zakaźnych i zgonów: w trakcie prowadzonych kontroli w placówkach służby zdrowia przypominano o obowiązku terminowego zgłaszania podejrzeń i zachorowań na choroby zakaźne oraz monitoringu Ostrego Porażenia Wiotkiego (OPW) i odry,

· prowadzono weryfikację rejestrów osób  zakażonych wirusami hepatotropowymi,

· w obiektach służby zdrowia przeprowadzono 324 kontroli sanitarnych w zakresie nadzoru nad szczepieniami ochronnymi, zabezpieczeniami przeciwepidemicznymi oraz zagrożeniami epidemicznymi,

·  nadzorowano  realizację Programu Szczepień Ochronnych – w stosunku do osób uchylających się od obowiązku  szczepień ochronnych prowadzono postępowanie administracyjne,

· prowadzono dystrybucję szczepionek do nadzorowanych punktów szczepień,

· prowadzono  nadzór nad realizacją programów:

· eradykacji polio i odry,

· grypy opartym na systemie SENTINEL,

· prowadzono działania na rzecz społecznej kampanii informacyjnej przeciwko meningokokom,

· wystosowano wystąpienia zobowiązujące kierowników zakładów służby zdrowia do:

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

· stosowania właściwych procedur zgłaszania i postępowania w przypadku: podejrzenia inwazyjnej choroby meningokokowej, OPW i odry,

· przeanalizowania przyczyn nieuodpornienia populacji przeciwko określonym chorobom i w trybie pilnym wykonania zaległych szczepień,

· w związku z sytuacją epizootyczną ptasiej grypy (wystąpienie ognisk wśród drobiu) przypomniano o konieczności stosowania procedur zapobiegających szerzeniu się zakażeń zgodnie z wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego dot. standardów postępowania w zakresie ochrony zdrowia na wypadek wystąpienia na terenie Polski wirusa grypy ptaków /H5N1/ z dn. 03.11.2005r. 

1.2. Sytuacja epidemiologiczna

W 2007 roku podobnie jak w latach poprzednich na terenie powiatu włocławskiego nie wystąpiły takie groźne choroby jak: cholera, dur brzuszny, dury rzekome, błonica, poliomyelitis, czerwonka bakteryjna,  zimnica, wścieklizna u ludzi oraz odra. 

Dla większości zgłaszanych jednostek chorobowych w odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej Województwa Kujawsko – Pomorskiego odnotowano niższe wskaźniki zapadalności.

Wyższe wskaźniki zapadalności uzyskano dla: zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella, krztuśca, tasiemczyc – ogółem, glistnicy, płonicy oraz zapalenia  płuc o etiologii zakaźnej.


W porównaniu z rokiem  2006 – w roku sprawozdawczym poprawie uległa sytuacja epidemiologiczna (obserwowano spadek zachorowań) dla większości jednostek chorobowych podlegających rejestracji.


Wzrost zachorowań odnotowano dla: biegunek u dzieci do lat 2, płonicy, boreliozy, ospy wietrznej,  grzybic skóry,  świerzbu oraz zapaleń płuc o etiologii zakaźnej. 

Relatywnie dla tych jednostek wzrosły wskaźniki zapadalności zarówno w powiecie grodzkim jak i w ziemskim. Tylko w przypadku boreliozy zapadalność wzrosła w powiecie grodzkim, a zmalała w powiecie ziemskim.

W roku sprawozdawczym nie rejestrowano zachorowań na wzw typu A oraz o etiologii mieszanej.

1.2.1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych chorób zakaźnych powiatu włocławskiego

      w roku 2006 i 2007

W 2007 roku zarejestrowano 87 zgonów których przyczyną były choroby zakaźne, /o 8 mniej niż w roku ubiegłym/. Choroby zakaźne, które zakończyły się zgonem  stanowiły 2,5% wszystkich zarejestrowanych w tym okresie przypadków.

Z powodu chorób zakaźnych zmarło 21 kobiet i 66 mężczyzn; 56% zgonów wystąpiło wśród mieszkańców miasta, 44% na wsi.  Najwięcej przypadków zejść śmiertelnych z powodu chorób zakaźnych  (74%) zanotowano w grupie wiekowej 60 i więcej lat. Najczęstszą  przyczyną zgonów było zapalenie płuc (stanowiło 65,5%  wszystkich zgonów).

Choroby przenoszone drogą pokarmową

Bakteryjne zatrucia pokarmowe


 Zapadalność na bakteryjne zatrucia pokarmowe na terenie powiatu włocławskiego była niższa niż w 2006 roku (zmalała z 53,67 do 39,68). Relatywnie zmalała również zapadalność na zatrucia pokarmowe wywołane przez pałeczki Salmonella z 49,77 do 37,23 oraz  prawie 2 krotnie na zatrucia gronkowcowe. Wystąpiło 1 zachorowanie wywołane jadem kiełbasianym. Przypadek zarejestrowano jako możliwy /nie określono czynnika etiologicznego, gdyż nie wykonano badania laboratoryjnego/. W roku sprawozdawczym prawie 94% wszystkich zatruć pokarmowych wywołane było pałeczkami Salmonella Enteritidis Zachorowało 36 mężczyzn i 40 kobiet. Przeważały zachorowania w mieście  63%. Prawie 66% zachorowań wystąpiło od maja do września. Najczęściej nośnikiem sporadycznych zatruć pokarmowych były potrawy z jaj i z dodatkiem jaj (stanowiły 52% wszystkich zatruć).  W  2007 roku wystąpiły 2 – ogniska zbiorowych   zatruć   pokarmowych:  w  Domu  Pomocy Społecznej oraz w mieszkaniu prywatnym:

 -  w ognisku zbiorowego zatrucia pokarmowego w Domu Pomocy Społecznej  – narażonych było 116 osób; 20 osób zachorowało; 2 osoby hospitalizowano; w wyniku  prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego nie ustalono czynnika etiologicznego, który mógłby wywołać zatrucie/ zakażenie.    Zachorowania    zakwalifikowano   jako   zakażenia    wirusowe   jelit   nie   określone,

-  w  ognisku   zbiorowego   zatrucia    pokarmowego    w   mieszkaniu   prywatnym  - narażonych było 14 osób; 6 osób zachorowało; 3 osoby hospitalizowano; nośnikiem zakażenia był: sernik na zimno z dodatkiem surowych jaj; czynnikiem etiologicznym ustalonym w wyniku dochodzenia epidemiologicznego były  pałeczki Salmonella Enteritidis. 

Zakażenia krwiopochodne

Wirusowe zapalenia wątroby typu B i C

Sytuacja epidemiologiczna powiatu włocławskiego w zakresie rejestrowanych zachorowań na wirusowe zapalenia wątroby w porównaniu z rokiem 2006 uległa zdecydowanej poprawie /zapadalność zmalała ponad dwukrotnie i jest dwukrotnie niższa niż w województwie/. W 2007r. zarejestrowano  14 przypadków ( 2006 – 29): 5 – przypadków wzw B i 9 – przypadków wzw C. Zapadalność na wzw B zmalała z 5,37 na 2,45; wzw C z 8,78 na 4,41. 


Wśród zachorowań na wzw B – 80% stanowiły przypadki przewlekłe, a 20% przypadki ostre. Przeważały zachorowania na wsi - 60%.Zachorowało więcej mężczyzn niż kobiet. Najwięcej zachorowań zarejestrowano wśród osób młodych w wieku 10 – 29 lat (80%). Nie odnotowano zachorowań wśród pracowników służby zdrowia oraz w grupie dzieci do lat 9.

Na ostre wirusowe zapalenie wątroby typu B zachorował 29 letni  mężczyzna  z powiatu ziemskiego nie szczepiony   p/ wzw typu B. W wywiadzie jako najbardziej prawdopodobne miejsca narażenia podał tylko  tatuaż wykonany w warunkach domowych.


Na przewlekłe wzw typu B zachorowały 4 osoby: 2 mężczyzn  i 2 kobiety. 100% zachorowań odnotowano wśród osób w wieku 10 – 39 lat . Zachorowało 2 uczniów w wieku 13 i 18 lat nie zaszczepionych p/ wzw typu B. Chorzy na przewlekłe wzw B jako najbardziej prawdopodobne  okoliczności i miejsce narażenia  podają  zabiegi medyczne  w placówkach służby zdrowia: pobyt w szpitalu ( wlewy dożylne, poród,  pobieranie krwi, iniekcje) oraz iniekcje, zabiegi stomatologiczne w otwartej opiece medycznej.


Dodatkowym naturalnym źródłem zakażeń wirusem B zapalenia wątroby mogą być osoby, u których stwierdzono antygenemię HBs bez objawów klinicznych  zakażenia. W porównaniu z rokiem 2006 liczba osób zakażonych wirusem HBV zmalała o 25 %.  Ponad 62%   zarejestrowanych osób  z antygenemią HBs  stanowią osoby w wieku 10 – 29lat.

W porównaniu z rokiem 2006 dwukrotnie zmalała zapadalność na wzw C oraz zarejestrowano mniejszą liczbę osób, u których po raz pierwszy oznaczono przeciwciała anty- HCV. Zakażenia HCV rozpoznane jako wirusowe zapalenia wątroby typu C to przypadki przewlekłe. Ponad 77% zachorowań wystąpiło w mieście. Zachorowało  44% mężczyzn i 56% kobiet. Prawie 78% zachorowań wystąpiło  u osób powyżej 45 r.ż. Wszyscy chorzy wskazali w wywiadzie epidemiologicznym kontakt z placówkami medycznymi ( w przeszłości) gdzie mogło dojść do ekspozycji na zakażenie    poprzez  różne formy terapii z naruszeniem ciągłości tkanek. Ponad 66% chorych poddanych było zabiegom operacyjnym. 44%pacjentów   leczonych było  przetoczeniami krwi i jej preparatami; wszystkie osoby, którym podano preparaty krwi leczone były przed rokiem 1992 (  dodatkowo obciążone są ryzykiem zakażenia ze względu na brak identyfikacji zakażeń HCV u dawców).  Inne zabiegi medyczne, którym byli poddawani pacjenci w placówkach służby zdrowia to: iniekcje, wlewy dożylne, pobieranie krwi, zabiegi stomatologiczne, endoskopie oraz drobne zabiegi chirurgiczne ( usuwanie narośli zgorzelinowych, szycie rany). 


Najczęściej wymieniane przez pacjentów objawy choroby to: osłabienie, zaburzenia dyspeptyczne,  senność, zmęczenie, dolegliwości rzekomogrypowe.  U ponad 44% chorych potwierdzono zakażenie wykryciem materiału genetycznego HCV – RNA, w jednym przypadku wykonano biopsję. 


W 2007 roku nie rejestrowano zachorowań na: wzw A, ostre wzw typu C oraz wirusowe zapalenia wątroby o etiologii mieszanej.

Neuroinfekcje


W 2007 roku zapadalność na neuroinfekcje utrzymała się na zbliżonym poziomie. Zarejestrowano 12 przypadków  zapaleń bakteryjnych: 9-przypadków zapaleń opon mózgowo – rdzeniowych i  3-przypadki zapaleń mózgu oraz 2 - przypadki wirusowych zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych. Badanie płynu mózgowo – rdzeniowego przeprowadzono w 79% przypadków neuroinfekcji (wszystkie badania przeprowadzono w zapaleniach bakteryjnych). W 1 przypadku choroba zakończyła się zgonem. W 4- przypadkach ( 36%) określono czynnik etiologiczny  izolując: Neisseria menigitidis (2) , Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae.  64% zachorowań wystąpiło w mieście; zachorowało 57% kobiet i 43% mężczyzn. Ponad   43% zachorowań  wystąpiło  wśród  dzieci  do 1 r.ż. (  5- noworodków i 1- niemowlę). W przypadku zapalenia mózgu 2 –zachorowania zarejestrowano jako nieokreślone a 1-zachorowanie wywołane przez Streptococcus pneumoniae.

Nagminne zapalenie przyusznicy (świnka)


Od 2002 roku na terenie powiatu włocławskiego  obserwowano epidemię wyrównawczą świnki ze szczytem zachorowań w 2004 roku. W 2007 roku odnotowano dalszy znaczny spadek zachorowań na świnkę. Zarejestrowano tylko 13 zachorowań. Wszystkie przypadki rejestrowano jako możliwe z uwagi na brak laboratoryjnego potwierdzenia tych zachorowań. Przeważały zachorowania w mieście – 69% i wśród kobiet 62%.  Większość zachorowań wystąpiło w I połowie roku – prawie 62% oraz w X i XI – 38%. Nie notowano powikłań w przebiegu świnki oraz ognisk rodzinnych.

Różyczka


Po epidemii wyrównawczej różyczki, która miała miejsce w 2002 roku zapadalność na terenie powiatu włocławskiego sukcesywnie malała. W roku sprawozdawczym również obserwowano dalszy jej spadek. Zarejestrowano 18 – przypadków – 8 w mieście, 10 na wsi.  Zachorowały 3 osoby  zaszczepione  p/ różyczce. Najczęściej chorowały dzieci do 8 r. życia – ponad 56% oraz w grupie wiekowej 15 – 24 – prawie  39%.

Krztusiec

Obserwowany od 2005 r. spadek zachorowań na krztusiec, również widoczny był  w roku sprawozdawczym. W 2007 r. zarejestrowano tylko 10 przypadków: zapadalność w porównaniu z rokiem 2006 zmalała 2,5 krotnie (5) w mieście i (5) na wsi. Najwięcej zachorowań wystąpiło w grupie wiekowej 10 – 19 lat (60%). Nie odnotowano zachorowań na krztusiec u dzieci w pierwszych 2 – latach życia (w latach poprzednich obserwowano wzrost zachorowań w tej grupie).Wszystkie  przypadki zgłoszono jako możliwe -  oznaczono jednorazowo poziom swoistych p/ciał przeciw Bordetella pertussis. Z powodu krztuśca hospitalizowano 7 osób. Zachorowało 8 osób uodpornionych p/krztuścowi pełnym cyklem szczepień: 2 osoby nie szczepione, 1 (dorosły mężczyzna) – brak dokumentacji dot. szczepień i 1 (10 letnia dziewczynka) – zwolniona ze szczepień z powodu p/wskazań lekarskich.  Nie odnotowano ognisk rodzinnych i szkolnych.

Ospa wietrzna


W całym powiecie  odnotowano znaczny wzrost zachorowań na ospę wietrzną; zapadalność zwiększyła się ponad 1,5 – krotnie. Wystąpiło 1073 zachorowań. Najwięcej zachorowań  (prawie 90%)  wystąpiło od 3 – 19 r. życia. Z powodu ospy hospitalizowano 4 osoby. Najwięcej zachorowań rejestrowano od maja do czerwca oraz od listopada do grudnia.

W powiecie włocławskim odnotowano:  21 ognisk  rodzinnych 2-osobowych, 10 ognisk rodzinnych 3-osobowe, 2 ogniska rodzinne 4-osobowe oraz  15 ognisk ze środowiska szkolnego:  62, 26,25,22,17,1613,11,10 – osobowe, cztery 9 –osobowe i  dwa 14 – osobowe.

Inne choroby


Na zbliżonym poziomie utrzymała się zapadalność  na toksoplazmozę.  Zachorowało  6 osób: 5 kobiet i 1 mężczyzna. Zachorowania wystąpiły w grupie wiekowej 7 – 19 lat oraz 33 i 51 lat;  wszystkie zdiagnozowano serologicznie. 80% zachorowań wystąpiło na wsi. Większość osób w wywiadzie  epidemiologicznym podało stały kontakt ze zwierzętami.

W analizowanym okresie zarejestrowano 3 przypadki tasiemczycy w tym: 2-przypadki bąblowicy oraz 1-przypadek tasiemczycy nieokreślonej.  Zachorowały 2 kobiety i 1 mężczyzna. Ponad 66% zachorowań wystąpiło w mieście. 67% chorych podało w wywiadzie epidemiologicznym spożycie surowego mięsa


Podobnie jak w roku 2006 obserwowano spadek zapadalności na glistnicę i owsicę.

Wystąpiły 82 zachorowania na glistnicę: 52 w powiecie grodzkim i 30 w powiecie ziemskim. Nie rejestrowano ognisk rodzinnych i środowiskowych. 

W 2007 roku  nie zarejestrowano żadnego przypadku potwierdzenia wścieklizny u ludzi. Szczepieniom po narażeniu - pogryzieniu, podrapaniu przez zwierzęta ( głównie psy i koty) poddano 37 osób.  W 116 przypadkach zwierząt znanych służba weterynaryjna po ich zbadaniu i obserwacji przyżyciowej wykluczyła wściekliznę. Nie zachodziła więc konieczność szczepień.

Choroby zwalczane w ramach światowych programów eradykacji i eliminacji

W roku sprawozdawczym kontynuowane były  krajowe programy eradykacji poliomyelitis i odry. Obejmują one  między innymi prowadzenie czynnego monitoringu ostrych porażeń wiotkich  (OPW) u dzieci do lat  14  oraz  przypadków odry.  Polega on  na wykryciu i opracowaniu jak najbardziej rzeczywistej liczby przypadków. 

W bieżącym roku sprawozdawczym nie  rejestrowano   zachorowań na w/w jednostki.

Z przedstawionej powyżej analizy wynika, że:

W 2007 r. na terenie powiatu włocławskiego podobnie jak w roku ubiegłym obserwowano spadek zapadalności dla większości rejestrowanych jednostek chorobowych. Wskaźniki zapadalności również były niższe od poziomu wojewódzkiego. 

Dalszej znaczącej poprawie uległa sytuacja epidemiologiczna zakażeń wywołanych wirusami zapalenia wątroby (wzw) typu B i C (zapadalność zmalała 2-krotnie). Nadal jednak przeważa ryzyko medycznego zakażenia, na co wskazują prowadzone w ogniskach zachorowań dochodzenia epidemiologiczne. Świadczy to o ciągle jeszcze niedostatecznych zabezpieczeniach p/epidemiologicznych w placówkach medycznych. Szerzeniu się zakażeń sprzyja nieprzestrzeganie standardów higieny podczas wykonywania procedur diagnostycznych, terapeutycznych i pielęgnacyjnych.


W 2007 roku obserwowano również spadek zapadalności na  bakteryjne zatrucia pokarmowe oraz krztusiec. W przypadku krztuśca systematycznie zmniejszająca się liczba zachorowań może wynikać z wprowadzenia w 2003 r. szczepień przypominających przeciwko tej chorobie u dzieci w szóstym roku życia szczepionką DTPa.

W przypadku chorób zakaźnych wieku dziecięcego (ospa wietrzna, świnka, różyczka): 

· znacznie wzrosła zapadalność na ospę wietrzną, co może wskazywać na początek nadchodzącej fali epidemicznej,

· niewielka liczba zachorowań na świnkę i różyczkę i dalszy spadek zapadalności w porównaniu z 2006 r.  świadczy o wygaśnięciu fali epidemicznej tych jednostek.

W dążeniu do poprawy sytuacji epidemiologicznej chorób zakaźnych należy:

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

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

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

2. Stan sanitarny zakładów opieki zdrowotnej

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 te spełniają wymogi obowiązującego rozporządzenia. 

Sanatoria i prewentoria - na terenie powiatu znajduje się  7 obiektów, zlokalizowanych w Wieńcu Zdroju. Należą one do Zespołu Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej „Uzdrowisko Wieniec” Spółka z o.o. We wszystkich tych obiektach w minionym roku przeprowadzono kontrole sanitarne w zakresie utrzymania czystości i porządku, postępowania z bielizną oraz  odpadami.

Podczas przeprowadzanych kontroli czystość i porządek nie budziły zastrzeżeń. 

Zakłady opiekuńczo-lecznicze i pielęgnacyjno-opiekuńcze - zakład opiekuńczo-leczniczy w Kowalu ul. Matejki 6 oraz zakład pielęgnacyjno-opiekuńczy w Wieńcu Zdroju gm. Brześć Kujawski. 

Przeprowadzono kontrole sanitarne w zakresie utrzymania czystości i porządku, postępowania z bielizną oraz z odpadami. Wykazały one brak istotnych zaniedbań  w utrzymaniu bieżącej higieny oraz stosowania wymaganych procedur w obiektach. Stan techniczny – zadowalający. Natomiast dostosowanie funkcjonalności pomieszczeń i urządzeń do wymagań z obowiązującym rozporządzeniem upływa z końcem 2012 roku.

Przychodnie, ośrodki, poradnie, ambulatoria - zakres przeprowadzanych kontroli sanitarnych obejmował bieżący stan czystościowy oraz postępowanie z bielizną i odpadami. Obiekty utrzymane były w należytym stanie porządkowym, zaopatrzenie w środki utrzymania czystości i dezynfekcyjne uznano za wystarczające. W tej grupie obiektów sprzątaniem zajmują się pracownicy etatowi zoz-ów, osoby prywatne albo firmy sprzątające. 

W związku z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2007 roku w sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami medycznymi, informowano w czasie kontroli, że należy dostosować procedury i sposób postępowania z odpadami do wymogów zawartych w obwiązującym rozporządzeniu.

2.1. Procedury

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

 
Narzędzia i sprzęt wielorazowy - bezpośrednio po użyciu poddane są dezynfekcji, później myte, płukane w wodzie bieżącej, suszone i przygotowywane do sterylizacji. Dezynfekcja narzędzi prowadzona jest w plastikowych pojemnikach. Pojemniki z roztworami roboczymi środków dezynfekcyjnych, są odpowiednio oznakowane /nazwa środka, stężenie, data, godzina przygotowania, podpis osoby przygotowującej/, szczelnie zamknięte. Roztwory robocze przygotowuje przeszkolony personel medyczny w gabinetach zabiegowych. 

    W zakładach opieki zdrowotnej w 2007 r. stosowany był szeroki asortyment środków dezynfekcyjnych przeznaczonych do dezynfekcji skóry, rąk, powierzchni, narzędzi i sprzętu medycznego. Przeznaczenie  płynów dezynfekcyjnych, ich przechowywanie oraz przygotowanie roztworów roboczych było zgodne z zaleceniami producenta. 

2.3. Sterylizacja

Procesy sterylizacji były prowadzone głównie w autoklawach. W powiecie ziemskim funkcjonują jeszcze dwa wyjaławiacze na suche gorące powietrze w gabinetach stomatologicznych: w N ZOZ „MEDYKON” w Brześciu Kujawskim oraz N ZOZ „ZDROWIE” w Kowalu. Przeprowadzone kontrole bieżące nie wykazały zaniedbań w zakresie zabezpieczeń przeciwepidemicznych w 2007 r.

Z przedstawionej powyżej analizy wynika, że:

obserwuje się systematyczną poprawę stanu sanitarno-technicznego pomieszczeń i urządzeń zakładów opieki zdrowotnej.

3. Urządzenia wodne i jakość wody

            Zgodnie z Ustawą z dnia 7 czerwca 2001 roku o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków (Dz. U. Nr 72 poz. 747 z późn. zm.),  nadzór nad jakością wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi, sprawują organy Inspekcji Sanitarnej. Zakres badań obejmuje parametry fizyczne, chemiczne i bakteriologiczne określone w rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61 poz. 417). 

W roku 2007 nadzorem sanitarnym na terenie powiatu włocławskiego objęto 36 wodociągów służących zbiorowemu zaopatrzeniu ludności w wodę.
Spośród wszystkich wodociągów na terenie powiatu włocławskiego, największą grupę  (64%)  stanowią urządzenia produkujące od 100 do 1000 m3 wody na dobę.  Od kilku lat zmniejsza się produkcja wody na terenie powiatu, a tym samym maleje ilość wodociągów dużych – produkujących więcej niż 1000 m3 wody na dobę. 


W roku  2007 na terenie powiatu włocławskiego wybudowano dwie nowe stacje uzdatniania wody:  w miejscowości  Gawin gm. Chodecz oraz Chełmica – Cukrownia  gm. Fabianki (przedsięwzięcia obejmowały: nowe budynki technologiczne typu kontenerowego, urządzenia do uzdatniania wody, zbiorniki wody czystej, zbiorniki wód popłucznych i zbiorniki na ścieki). 

Ponadto zmodernizowano staję uzdatniania wody w  Grabkowie gm. Kowal (przeprowadzono remont budowlany pomieszczeń stacji uzdatniania wody i hydroforni, zmieniono technologię uzdatniania wody).

 
Wybudowano i rozpoczęto eksploatację nowych studni na istniejących ujęciach wody w Kłótnie gm. Baruchowo oraz w Izbicy Kujawskiej. 
3.1. Jakość wody

Na podstawie wyników monitoringu jakości wody stwierdzono, że spośród 31 skontrolowanych  wodociągów, wodę o dobrych parametrach produkowało 27 wodociągów (87%)  zaopatrując 73434 mieszkańców  powiatu włocławskiego.  Są to wodociągi m.in. Mstowie gm. Chodecz,  Brzeziu gm. Brześć Kujawski,  Choceniu i  Śmiłowicach gm. Choceń,  Nakonowie gm. Kowal, Smólniku i Dębicach gm. Włocławek, Lubaniu gm. Lubanie, Skrzynkach gm. Baruchowo  oraz wodociąg Uzdrowiska „Wieniec” w Wieńcu Zdroju gm. Brześć Kujawski.  

W  2007 roku w 7  wodociągach  wystąpiło okresowe zanieczyszczenie  bakteriologiczne  wody, które nie stwarzało  bezpośredniego zagrożenia zdrowia i życia ludzi z niej korzystających .

W wodzie stwierdzono obecność  bakterii grupy coli oraz podwyższoną ogólną liczbę mikroorganizmów w temperaturze 22+/-20C i 36+/-20C . Wprowadzenie chlorowania  wody w tych urządzeniach spowodowało również okresowe pogorszenie właściwości fizykochemicznych wody tj.  zwiększoną ilość żelaza, manganu, jonu amonowego oraz zmianę barwę wody. Były to wodociągi:

· Żydowo gm. Lubraniec 

· Osiecz Mały gm. Boniewo 

· Narty  gm. Lubień Kujawski 

· Grabkowo  gm. Kowal

· Izbica Kujawska gm. Izbica Kujawska

· Brześć Kujawski gm. Brześć Kujawski

· Szpetal Górny gm. Fabianki  

Na koniec 2007 roku  wymienione wyżej wodociągi    produkowały  wodę dobrej jakości pod względem bakteriologicznym. 

Wodę nie odpowiadającą wymaganiom pod względem fizykochemicznym dostarczały  4 wodociągi (11%),  2 w mieście:

· miasto Kowal 

· Lubraniec gm. Lubraniec 

oraz  2 na wsi:

· Kłótno gm. Baruchowo 

· Dębniaki gm. 

Korzystało z niej 9894 mieszkańców (12%). 

Parametrami, które decydowały  o złej jakości wody był głównie mangan oraz sporadycznie jon amonowy,  utlenialność i nieakceptowalna  barwa wody.

Stwierdzane przekroczenia zarówno parametrów fizykochemicznych w wodzie nie stwarzały  istotnego zagrożenia dla zdrowia ludzi z niej korzystających. We wszystkich w/wym. przypadkach jest prowadzone postępowanie administracyjne.

W stosunku do roku 2006 częściej występowało skażenie mikrobiologiczne wody, zarówno uzdatnionej jak i surowej  związane z podwyższoną ogólną liczbą mikroorganizmów w temp. 22+/- 2 0C i 36+/-2 0 C.  Doprowadzenie wody do prawidłowej jakości po takim incydencie stwarzało duże problemy dla zakładów zajmujących się produkcją wody. Doświadczenia roku ubiegłego wskazują, iż działania naprawcze prowadzone własnymi siłami  nie przynosiły oczekiwanych rezultatów lub były krótkotrwałe. Wydaje się więc celowe  powierzanie problemów związanych z jakością wody wyspecjalizowanym w tym zakresie instytucjom. 

Zgodnie z art. 5 ust.1a  Ustawy z dnia 7 czerwca 2001 roku o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków (Dz. U. Nr 72 poz. 747 z późn. zm.) oraz § 4  rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61 poz. 417)  za jakość produkowanej wody  odpowiadają przedsiębiorstwa wodociągowo-kanalizacyjne. Jednocześnie  mają one obowiązek prowadzenia regularnej wewnętrznej kontroli jakości wody zarówno w zakresie monitoringu kontrolnego jak i przeglądowego. 

3.2. Kąpieliska


Organy Inspekcji Sanitarnej sprawują nadzór nad jakością wody w kąpieliskach zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 października 2002 roku, w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać woda w kąpieliskach (Dz. U. nr 183 poz. 1530).  W sezonie letnim 2007 skontrolowano stan sanitarny 16 kąpielisk na terenie powiatu włocławskiego.

Przez cały sezon letni woda w 16 kąpieliskach  była przydatna do kąpieli. 

W ramach bieżącego nadzoru sanitarnego nad jakością  wody sporadycznie stwierdzano przekroczenia dopuszczalnych wartości parametrów BZT5 oraz przeźroczystości wody. Z uwagi, iż nie stanowiły one zagrożenia dla zdrowia  kąpiących orzekano przydatność  wody do kąpieli.  

Na  kąpieliskach: 

· Urzędu Miasta i Gminy Chodecz na jeziorze Chodeckim w Chodczu,

· Urzędu Gminy Choceń na jeziorze Borzymowskim w miejscowości Jarantowice,

· Urzędu Miasta i Gminy Lubień Kujawski na jeziorze Lubieńskim w Lubieniu Kujawskim,

· Ośrodka Wypoczynkowego „HURTAP” w Mstowie na jeziorze Chodeckim,

·  MPWiK we Włocławku na jeziorze Długie w miejscowości Gaj gm. Izbica Kujawska

bezpieczeństwo kąpiących zapewniali ratownicy. Stan sanitarno-techniczny tych kąpielisk  w okresie trwania sezonu letniego nie budził zastrzeżeń.  Obiekty te wyposażone były w  zaplecza sanitarne, ubikacje, przebieralnie, boiska do gier, kosze  na śmieci. 

Natomiast na pozostałych 11 kąpieliskach nie zapewniono ani zaplecza sanitarnego ani bezpieczeństwa osób kąpiących poprzez zatrudnienie ratowników.  Problem ten szczególnie występuje na terenach gmin traktowanych jako turystyczne  np. gmina Baruchowo, Izbica Kujawska czy Kowal. Kontrole sanitarne wykazały tam bezwzględną potrzebę prawidłowego przygotowania miejsc rekreacji, zwłaszcza kąpielisk na jeziorach Skrzyneckim, Lubiechowskim i  Długim, ponieważ  w sezonie letnim z miejsc tych korzysta duża  liczba osób wypoczywających. 

3.3. Baseny kąpielowe

Nadzorem sanitarnym objęty był   1 basen  sezonowy w Brześciu Kujawskim. 

Jest on napełniany  wodą wodociągową, jednak wymaga zmian technicznych – szczególnie wprowadzenia  stałego obiegu wody, monitorowania zawartości chloru, poprawy stanu technicznego niecki basenowej. Kilkakrotnie w ciągu lata dokonywano całkowitej wymiany wody. Właściciel basenu, w trosce o bezpieczeństwo i zdrowie osób kąpiących się  decydował o tym  sam lub w porozumieniu z Państwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym we Włocławku. 

Z przedstawionej powyżej analizy wynika, że:
· W stosunku do roku 2006 częściej występowało skażenie mikrobiologiczne wody, zarówno uzdatnionej jak i surowej  związane z podwyższoną ogólną liczbą mikroorganizmów w temp. 22 +/-2 0C i 36 +/-20C. Problemem było doprowadzenie przez producenta wody do prawidłowej jakości.

· Istnieje potrzeba  prawidłowego przygotowania kąpielisk na terenie gm. Baruchowo, Kowal i Izbica Kujawska celem zapewnienia bezpieczeństwa osób korzystających z kąpieli.
4. Obiekty użyteczności publicznej

Ustępy publiczne - na terenie powiatu znajdują się 4 obiekty – stałe, skanalizowane.

W 2007  przybył 1 ustęp w Izbicy Kujawskiej. Jest to obiekt nowoczesny, przystosowany dla osób niepełnosprawnych fizycznie. Stan sanitarny i techniczny istniejących ustępów publicznych na koniec troku sprawozdawczego nie budził zastrzeżeń, ponieważ drobne usterki i nieprawidłowości, jako zalecenia pokontrolne były usuwane na bieżąco.

Obiekty sportowe - głównie boiska i stadiony, które w zależności od zasobów finansowych lokalnych klubów sportowych oraz kas miast i gmin reprezentują standard istniejących obiektów. W związku z tym stan sanitarno-techniczny tych obiektów jest zróżnicowany.

Obiekty kulturalno-widowiskowe – na terenie znajduje się 5 domów kultury. W roku sprawozdawczym poprawie uległ  stan sanitarno-techniczny Miejsko-Gminnego Ośrodka Kultury w Brześciu Kuj, gdzie przeprowadzono remont i malowanie pomieszczeń oraz naprawę dachu. 

Domy pomocy społecznej - na terenie powiatu funkcjonują domy pomocy społecznej,  które w większości prezentują dobry stan sanitarno-techniczny i spełniają wymagane standardy.

Z przedstawionej powyżej analizy wynika, że:
istnieje potrzeba stałej dbałości o stan sanitarno–techniczny ustępów publicznych w gminach.

5. Obiekty turystyczne i rekreacyjne

W skład tej grupy wchodzą  obiekty całoroczne i sezonowe (czynne tylko latem). 

Obiekty, w których są świadczone usługi hotelarskie (nie posiadające kategoryzacji).   

· 2 hotele: „Podgrodzie” w m. Przydatki Gołaszewskie gm. Kowal i  „Pod Żaglami” w m. Skoki Duże gm. Włocławek. Prezentują one zróżnicowany standard świadczonych usług, wyposażenia pomieszczeń i wystroju wnętrz, jednak stan sanitarno-porządkowy nie budził zastrzeżeń. 

· 1 motel – zlokalizowany w m. Siutkówek gm. Lubanie przy trasie „1” Włocławek – Toruń. W budynku przy stacji paliw mieści się bar, restauracja, sala kominkowa i pokoje noclegowe. Jest to obiekt, w którym często występują nieprawidłowości związane ze stanem sanitarno-technicznym. W wyniku zaleceń pokontrolnych PIS stan ten uległ poprawie. 

· 1 pensjonat  -  zlokalizowany w m. Dąb Polski gm. Włocławek. Jest to pensjonat  z pokojami, salą konferencyjną i klubową, posiada  w swojej ofercie również boiska sportowe do gier zespołowych i tenisa, saunę oraz miejsce do letnich imprez plenerowych.

· 4 kempingi – zlokalizowane nad jeziorami tj. pole biwakowe „Grzechu” w Goreniu Dużym gm. Baruchowo (na 80 miejsc), pole biwakowe „Grzesiu” w Goreniu Dużym gm. Baruchowo (10 miejsc), pole namiotowe p. Edmunda Adamczewskiego w miejscowości Długie gm. Izbica Kuj (300 miejsc na polu biwakowym oraz 5 domków po 3 miejsca), pole namiotowe p. Wiesława Wilczyńskiego w miejscowości Krzewent gm. Kowal (50 miejsc).

Żaden z kempingów nie posiada kategoryzacji. Obiekty spełniają minimalne wymogi. Przy wszystkich polach znajdują się parkingi. Występuje całodobowy nadzór, kempingi są ogrodzone. Sanitariaty są wyposażone w bieżącą wodę. W 50 % obiektów nie ma natrysków. Ścieki są odprowadzane do wybieralnych szamb. Kempingi prawidłowo przygotowano do sezonu letniego,  w zakresie minimalnych wymagań sanitarnych. W trakcie trwania sezonu, nie stwierdzono usterek sanitarnych. 

· 5 ośrodków wczasowych – wszystkie obiekty są zlokalizowane nad jeziorami. Wyróżniającym się obiektem jest w dalszym ciągu Ośrodek wypoczynkowy „Hurtap” w m. Mstowo, który charakteryzuje się wysokim standardem  oferowanych klientom domków kempingowych (domki skanalizowane, ogrzewane, wyposażone w pełne węzły sanitarne) oraz różnorodną ofertą rekreacyjną. Do dyspozycji gości jest bar i świetlica, w której znajduje się stół do bilarda, tenisa stołowego oraz gry elektroniczne. Z myślą o klientach powstały boiska: do piłki plażowej, koszykówki, siatkówki, plac zabaw dla dzieci oraz miejsce na ognisko. Ośrodek posiada także piaszczystą, strzeżoną plażę z dużym drewnianym pomostem, wypożyczalnią sprzętu pływającego. Dla gości są organizowane kursy tańca. Ośrodki wczasowe i kempingi zostały prawidłowo przygotowane do sezonu letniego, w trakcie jego trwania nie stwierdzono usterek sanitarnych. 

Ośrodki wczasowe i kempingi zostały prawidłowo przygotowane do sezonu letniego.

· 4 pokoje gościnne – w roku sprawozdawczym skontrolowano wszystkie obiekty. Są to 2 obiekty w miastach: Izbicy Kuj. i Kowalu oraz 2 na wsi w miejscowościach: Wieniec Zdrój i Rzadka Wola w gm. Brześć Kujawski.

Pokoje gościnne w większości prezentują porównywalny poziom – są standardowo wyposażone w sprzęty, wszystkie z łazienkami. Stan techniczny i sanitarno-porządkowy nie budził zastrzeżeń. Na wyróżnienie w tej grupie zasługuje obiekt „Falborek” w m. Rzadka Wola gm. Brześć Kuj. Mieści się on na terenie ujeżdżalni koni, gdzie przybywają goście z kraju i ze świata na corocznie odbywające się pokazy i aukcje koni rasowych. Oprócz części noclegowej są tu: sala klubowo-konferencyjna, restauracja oraz bar. Między budynkami jest duży parkur z trybuną dla widzów. Wszystkie obiekty w 2007 roku oceniono jako dobre.

· Agroturystyka – wg ewidencji 6 obiektów na terenie powiatu.  W roku sprawozdawczym skontrolowano 4 obiekty, które prowadziły działalność  w  sezonie letnim 2007.  Obiekty te mieszczą się głównie przy gospodarstwach rolnych na terenach wiejskich. Właściciele oferują gościom wypoczynek w pokojach swoich budynków mieszkalnych lub na terenie wokół zabudowań z możliwością rozbijania namiotów. Wczasowicze mogą korzystać ze wspólnej kuchni, toalet, łazienek. Często też mają proponowane całodzienne wyżywienie u  gospodarzy. Przy większości tych obiektów są stajnie z końmi, które udostępniane są gościom w celach rekreacji. Wokół zabudowań przygotowane są miejsca do  grillowania i wypoczynku. Stan sanitarno-porządkowy nie budził zastrzeżeń, 4 kontrolowane obiekty oceniono jako dobre.  Pozostałe dwa nie zostały uruchomione.

Parkingi leśne  –  w roku sprawozdawczym skontrolowano 1 parking leśny zlokalizowany w okolicy jeziora Dzilno gm. Włocławek. Ze względu na atrakcyjność terenu oraz duże zainteresowanie okolicą  władze leśne zadbały o ustawienie na tym terenie stolików i ławek oraz kontenera na śmieci . Stan sanitarno-porządkowy nie budził zastrzeżeń. 

Z przedstawionej powyżej analizy wynika, że:
· Brak jest wystarczającej liczby toalet szczególnie  w miejscach wypoczynku w pobliżu jezior oraz parkingów przydrożnych.

· Brak jest toalet typu TOI TOI wyposażonych w umywalki.

6. Obiekty i urządzenia komunikacji publicznej

Dworce autobusowe - wg ewidencji  6 w miastach na terenie  powiatu włocławskiego. Dworce PKS są obiektami jednostanowiskowymi, przy których znajdują się niewielkie poczekalnie wyposażone w ławki i kosze na śmieci. Obiekty te są systematycznie dewastowane,  jednak w ciągu roku sprawozdawczego w wyniku wystąpień PPIS we Włocławku ich stan uległ poprawie. Skontrolowano 100% dworców autobusowych  znajdujących się w ewidencji. W roku 2007 jako zły sanitarnie, w tym pod względem technicznym oceniono 1 dworzec w Izbicy Kujawskiej. Pozostałe skontrolowane dworce oceniono jako dobre.

Przystanki – skontrolowano przystanki autobusowe na terenie 6 gmin (Choceń, Chodecz, Lubanie, Kowal, Brześć Kuj, Lubraniec),  zlokalizowane przy trasach turystycznych. W gminie Kowal stwierdzono zły stan sanitarno-porządkowy wiat i przystanków. Wystosowano wystąpienie do władz gminnych celem podjęcia działań zmierzających do poprawy istniejącego stanu. 

Z przedstawionej powyżej analizy wynika, że:
istnieje potrzeba należytej dbałości o stan sanitarno-techniczny jak i estetyczny dworców autobusowych oraz przystanków autobusowych przy trasach.

7. Obiekty świadczące usługi dla ludności

Zakłady fryzjerskie, kosmetyczne i odnowy biologicznej  (głównie solaria).

Jest to grupa, w której występuje duża rotacja w ciągu roku – obiekty są często likwidowane, a w ich miejsce  powstają inne, zwykle w lokalach o wyższym standardzie spełniające wymagania sanitarne. Usterki natury sanitarnej są w nich wciąż liczne, choć najczęściej mają charakter przejściowy i są usuwane po kontrolach sanitarnych.

W obiektach,  w których nie spełnione były  wymogi  sanitarno-porządkowe nakładano  mandaty karne. Mandaty nakładano głównie za: brudne narzędzia fryzjerskie, brak płynu dezynfekcyjnego, brak dezynfekcji narzędzi fryzjerskich, brak rozdziału narzędzi fryzjerskich czystych i brudnych, brak wystarczającej ilości czystej bielizny i ręczników, nieprawidłowe przechowywanie sprzętu porządkowego oraz środków czystości. Kontrole sprawdzające wykazały poprawę stanu sanitarnego. Poza tym występowały obiekty w których stwierdzono nieprawidłowy stan techniczny.

Negatywna ocena stanu technicznego  zakładów wynikała  z braku dostosowania tych zakładów do wymogów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2004 roku w sprawie szczegółowych wymagań sanitarnych, jakim powinny odpowiadać  zakłady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuażu i odnowy biologicznej (Dz. U. nr 31, poz. 273). Najczęściej występującym uchybieniem jest brak prawidłowego wyposażenia pomieszczenia lub miejsca do przechowywania sprzętu do utrzymania czystości. 

Zakłady usług pogrzebowych – wg ewidencji 8 obiektów. W stosunku do roku 2006 przybył 1  obiekt  w Baruchowie gm. Baruchowo świadczący usługi w zakresie  przyjmowania zgłoszeń oraz transportu zwłok do pogrzebu. 

Z przedstawionej powyżej analizy wynika, że:
systematycznie poszerza się zakres świadczonych usług  dla ludności w tych zakładach.

8. Stan sanitarny obiektów żywności i żywienia
Działalność Państwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie nadzoru nad produktami żywnościowymi jest skoordynowana z programem zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego żywności obowiązującego w Unii Europejskiej.

Nadzór sanitarny nad produkcją i obrotem polega obecnie nie tylko na realizowaniu planowanych kompleksowych kontroli sanitarnych, ale również na przeprowadzaniu licznych akcji i kontroli tematycznych lub interwencyjnych.  

Nadzór nad bezpieczeństwem żywności, materiałów i wyrobów do kontaktu z żywnością oraz kosmetyków realizowany jest poprzez działanie Inspekcji Sanitarnej w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Żywnościowych (RASFF) i Systemu Wczesnego Ostrzegania  o Produktach Niebezpiecznych (RAPEX).

Kontrola jakości zdrowotnej żywności oraz materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością sprawowana jest również poprzez pobór próbek w ramach urzędowej kontroli żywności a także monitoringu. Plany poboru próbek – ilość próbek oraz kierunki badań - ustalane są przez Głównego Inspektora Sanitarnego.

W nadzorze Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku w 2007 roku  na terenie powiatu ziemskiego znajdowało się :

· 46 obiektów produkujących żywność,

· 407 obiektów zajmujących się obrotem środkami spożywczymi,

· 123 zakłady żywienia zbiorowego (typu otwartego : restauracje, bary; typu zamkniętego : stołówki szkolne, przedszkolne, w domach opieki społecznej; zakłady małej gastronomii),

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

Szczególnym  nadzorem  nadal objęte są zakłady produkujące żywność (pieczywo, ciasta kremowe i bezkremowe, makarony, mąkę, dodatki do żywności i in.).

W większości zakłady te nie są dużymi obiektami i produkują wyroby wyłącznie na rynek lokalny. 


W 2007 roku w związku z wykryciem toksyn pleśniowych (posiadają właściwości m. in. kancerogenne) w partii żyta na terenie powiatu lipnowskiego i informacją o złej jakości mąki żytniej wyprodukowanej z tego surowca, przeprowadzono kontrolę interwencyjną w jednej piekarni na terenie powiatu ziemskiego włocławskiego, do której trafiła mąka wyprodukowana z tego zboża. Kwestionowana mąka została natychmiast wycofana z produkcji.


W związku z powyższą sprawą przeprowadzono również kontrole interwencyjne w innych zakładach stosujących w produkcji mąkę oraz w młynach. Kontrolą objęto dokumentację dotyczącą pochodzenia surowca, identyfikację partii, warunki magazynowania. Nie stwierdzono uchybień  w zakresie pochodzenia i jakości mąki stosowanej w produkcji.

Miejsca obrotu żywnością : sklepy, kioski, hurtownie to najliczniejsza grupa obiektów. 


Z roku na rok poprawia się stan sanitarno-techniczny obiektów obrotu żywnością, jednak w trakcie przeprowadzonych kontroli stwierdzano nieprawidłowości dotyczące: złego stanu sanitarno-technicznego ścian, podłóg oraz urządzeń i sprzętu pozostającego w bezpośrednim kontakcie z żywnością, brak prawidłowego wydzielenia i wyposażenia stoisk sprzedaży (samowolne rozszerzanie działalności handlowej o np.: sprzedaż warzyw i owoców stanowiących źródło zanieczyszczenia dla pozostałych środków spożywczych); sprzedaż środków spożywczych po upływie daty minimalnej trwałości/terminu przydatności do spożycia. 

W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych i stwierdzenia uchybień sanitarno-technicznych wydano 38  decyzji administracyjnych nakazujących doprowadzenie obiektów do prawidłowego stanu. Zalecenia ujęte w decyzjach administracyjnych wydanych przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku zostały w większości wykonane w wyznaczonym terminie.


W związku z powiadomieniami w systemie RASFF o niebezpiecznych produktach żywnościowych oraz wyrobach do kontaktu z żywnością w obiektach obrotu żywnością przeprowadzono 36 kontroli sanitarnych w celu wycofania ze sprzedaży kwestionowanych produktów żywnościowych oraz wyrobów do kontaktu z żywnością (miski z melaminy).


Natomiast w ramach powiadomień w systemie RAPEX o niebezpiecznych kosmetykach – przeprowadzono kontrole sanitarnych w celu wycofania z obrotu kosmetyków złej jakości.

Jesienią/zimą 2007 roku  w sąsiednim województwie mazowieckim wykryto ogniska ptasiej grypy, w związku z powyższym wzmożono nadzór na zakładami obrotu mięsem drobiowym i jego przetworami oraz jajami. Podczas przeprowadzanych kontroli akcyjnych sprawdzano szczególnie dokumentację dotyczącą dostawców jaj oraz na zachowanie prawidłowej segregacji i warunków przechowywania.

W ramach współpracy z Sekcją Oświaty Zdrowotnej oraz w trosce o bezpieczeństwo żywności, pracownicy Sekcji Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku dostarczali do placówek handlowych materiały oświatowe, których celem było szerzenie oświaty zdrowotnej w zakresie zapewnienia właściwej jakości zdrowotnej artykułów spożywczych (prawidłowego przechowalnictwa, zachowania ciągłości łańcucha chłodniczego od producenta do konsumenta)             w celu zapobiegania zatruciom pokarmowym. Jednak w dalszym ciągu problemem jest niska świadomość w zakresie domowego przygotowywania potraw na bazie surowych jaj kurzych, co skutkuje powstawaniem zatruć pokarmowych wśród uczestników uroczystości rodzinnych.                   W takich przypadkach czynnikiem etiologicznym były pałeczki Salmonella enteritidis, a źródłem zakażenia były jaja kurze.

Rok 2007 to kolejny rok wdrażania systemów zarządzania jakością tj. GHP (Dobra Praktyka Higieniczna), GMP (Dobra Praktyka Produkcyjna), HACCP (System Analizy Zagrożeń i Krytycznych Punków Kontroli).  Stąd też kontrole przeprowadzane w obiektach skupione są w dużej mierze na egzekwowaniu opracowania, stosowania i przestrzegania dobrych praktyk produkcyjnych i higienicznych oraz zaawansowaniu systemu HACCP. 

Wdrażanie tych zasad zgodnie z zapisami w ustawie o bezpieczeństwie żywności oraz przepisami unijnymi - jest obowiązkowe bez względu na zakres i wielkość produkcji lub obrotu. W niektórych obiektach prowadzonych przez osoby nieprzygotowane zawodowo, obowiązek ten przerasta wręcz możliwości właścicieli. Część przedsiębiorców zleca przygotowanie dokumentacji fachowcom ale       i tak nie potrafi jej efektywnie wykorzystać.


Oprócz omówionych powyżej działań mających na celu zapewnienie bezpiecznych warunków produkcji i obrotu żywnością Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny przyjmuje wnioski ludności dotyczące złego stanu sanitarnego obiektów lub złej jakości żywności. 

W roku 2007 na terenie powiatu ziemskiego zgłoszono łącznie 4 interwencje dotyczące działalności: zakładów żywienia zbiorowego, obiektu produkcji oraz transportu żywności. Potwierdzono zasadność w jednym przypadku. Jedną sprawę przekazano wg kompetencji do Starostwa Powiatowego.

Z przedstawionej powyżej analizy wynika, że:

· w większości obiektów następuje poprawa stanu sanitarnego oraz warunków przechowywania i transportu żywności,

· nadal stwierdza się brak dostatecznej wiedzy wśród mieszkańców powiatu w zakresie zagrożeń jakie niosą z sobą surowe jaja, a także brak właściwej higieny przy przyrządzaniu potraw,

· brak dostatecznego zaangażowania i odpowiedniej wiedzy przedsiębiorców (szczególnie dotyczy to zakładów małych) w zakresie wdrażania dobrych praktyk produkcyjnych                  i higienicznych oraz systemu HACCP w zakładach produkcji i obrotu żywnością.
9.  Warunki sanitarno-higieniczne środowiska pracy

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


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


W 2007 roku w ewidencji znalazło się 94 podmiotów gospodarczych, zatrudniających 2697 pracowników, zlokalizowanych na terenie miast i gmin: Kowal, Lubień Kuj., Chodecz, Brześć Kuj., Lubraniec, Izbica Kuj., Choceń, Baruchowo, Boniewo, Fabianki, Lubanie. Pracownicy nadzoru przeprowadzili 69 kontroli w 44 obiektach zatrudniających 1274 osób, wydając 26 decyzje zawierające 91 nakazów.

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

Choroby zawodowe


W 2007 roku Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna otrzymała 3 zgłoszenia podejrzeń choroby zawodowej, w związku z którymi przeprowadzono 3 dochodzenia epidemiologiczne. Wydano jedną decyzję o stwierdzeniu choroby zawodowej.


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: 
1. W zakresie zapylenia – usprawnienie wentylacji, działania organizacyjne.

2. W zakresie czynników toksycznych – usprawnienie wentylacji stanowiskowej.

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

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.

Z przedstawionej powyżej analizy wynika, że:
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.

10.  Warunki sanitarne w szkołach i innych placówkach 

        oświatowo-wychowawczych

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

Na podstawie przeprowadzonych w 2007 roku kontroli sanitarnych 118 placówek oświatowych i wychowawczych nie odnotowano znaczącej poprawy warunków higieniczno- zdrowotnych i bezpieczeństwa. Na stwierdzone w czasie kontroli nieprawidłowości Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku wystawił 7 decyzji, które przesłano do władz miejskich i gminnych. Brak nakładów finansowych na wykonanie zaleceń zawartych w 17 decyzjach (wydanych w latach 2003-2005) powoduje przesunięcie terminów ich realizacji na dalsze lata co prowadzi do pogorszenia stanu technicznego budynków. Nadal w 1 placówce dzieci korzystają z sanitariatów zewnętrznych (SP Świszewy), a w 2 stosuje się ogrzewanie piecowe (SP Lutobórz, SP Psary).  

Wiele zastrzeżeń budzą warunki realizacji zajęć kultury fizycznej i tak 14 szkół podstawowych, 7 gimnazjów, 1 zespół szkół ogólnokształcących i 2 licea ogólnokształcące  nie posiadają sal gimnastycznych, a istniejące zastępcze sale są nienormatywne, często adaptowane z sal lekcyjnych. W tych przypadkach stwierdza się brak zaplecza sanitarnego przy salach tj. rozbieralni, zespołów sanitarnych. Natomiast istniejące zaplecza wymagają remontów a  rozbieralnie w wielu placówkach są za małe i nie posiadają wentylacji. 

Ponadto na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono zastrzeżenia do oświetlenia sztucznego sal lekcyjnych. Dalszej poprawy wymaga również wyposażenie placówek w sprzęt i meble, które nie są dostosowane do wzrostu dzieci na co znaczny wpływ ma gabinetowy system nauczania. Przeprowadzone analizy rozkładów zajęć szkolnych wykazały również wiele nieprawidłowości. Szczególnie uciążliwe jest organizowanie lekcji na zmiany a zwłaszcza nieregularne rozpoczynanie zajęć, nieuwzględnienie w każdym dniu zajęć z elementami ruchu, przekroczenie dopuszczalnej różnicy liczby godzin między kolejnymi dniami tygodnia. Duże znaczenie w procesie dydaktycznym ma wypoczynek w czasie przerw, co jest utrudnione skracaniem przerw do 5 minut oraz wspomnianym wyżej systemem gabinetowym zmuszającym uczniów do przenoszenia teczek z klasy do klasy. Pobyt dzieci w szkole trwa przeciętnie 5-7 godzin a w związku z tym należy dążyć aby każde dziecko miało możliwość skorzystania z ciepłego napoju lub innej formy dożywiania. Z analizy danych wynika, że w porównaniu z rokiem 2006 zmalała liczba szkół prowadzących różne formy dożywianie oraz zmalała liczba uczniów korzystających z dożywiania.

 Z przedstawionej powyżej analizy wynika, że:
· Należy zwiększyć liczbę remontów generalnych i naprawczych w placówkach.

· Zapewnić uczniom możliwość korzystania z sanitariatów wewnętrznych.

· Zapewnić uczniom możliwość rozwoju fizycznego poprzez budowę sal gimnastycznych. 

11.  Zapobiegawczy nadzór sanitarny

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

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego obejmuje tworzenie prawidłowych warunków zdrowotnych i higienicznych w obiektach na etapie planowania, budowy i dopuszczania do użytkowania, ze szczególnym uwzględnieniem przedsięwzięć kwalifikowanych do mogących znacząco oddziaływać na stan środowiska i zdrowie ludzi na podstawie ustawy – Prawo Ochrony Środowiska, mając na względzie zapewnienie ludziom zdrowych warunków życia w miejscu zamieszkania, wypoczynku  i  środowisku pracy

Wykaz obiektów dopuszczonych do użytkowania w 2007 r.

	Lp.
	Grupa obiektów
	Ilość

	1
	Obiekty  żywności i żywienia

(sklepy spożywcze, małe gastronomie, zakłady

gastronomiczne, hurtownie spożywcze  itp.)
	21

	2
	Obiekty oświaty i wychowania

(przedszkola, szkoły podstawowe, sale gimnastyczne)
	3

	3
	Obiekty służby zdrowia

( Specjalistyczne Zakłady Opieki Zdrowotnej, Niepubliczne

Zakłady Opieki Zdrowotnej, Prywatne Gabinety Lekarskie,

Oddziały Szpitalne itp.)
	3

	4
	Zakłady przemysłowe  i stacje paliw


	7

	5
	Obiekty komunalne

(zakłady fryzjerskie, zakłady kosmetyczne, zakłady

pogrzebowe, hotele, itp.)
	11

	6
	Inne

(oczyszczalnie, oddziały bankowe, salony prasowe,

pawilony handlowe itp.)
	54
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W porównaniu do roku 2006 zwiększyła się liczba wydawanych opinii, w tym dopuszczających obiekty do użytkowania, co świadczyłoby o tendencji  wzrostowej inwestycji  w stosunku do lat ubiegłych.

 Do znaczniejszych inwestycji roku 2007 w  powiecie włocławskim zaliczyć można:
- Pijalnia wody mineralnej – Wieniec-Zdrój,

- Poradnia psychologiczno-pedagogiczna – Lubraniec,

- Stacja benzynowa – Nowa Wieś,

- Zakład stolarski – Izbica Kujawska,

- Szalet miejski – Izbica Kujawska,

- Sala bankietowa „Podgrodzie” - Przydatki Gołaszewskie,

- Magazyn Instal-Projektu –Nowa Wieś,

- Stacja uzdatniania wody – Chełmica,

- Dom pomocy społecznej - Wilkowiczki ,

- Stacja uzdatniania wody – Gawin, gm. Chodecz ,

- Oczyszczalnia ścieków – Choceń,

- Oczyszczalnia ścieków – Fabianki,

- Oczyszczalnia ścieków technologicznych - Cukrownia-Brześć Kujawski,

- Lokal gastronomiczny –Wieniec,

- Zakład pogrzebowy – Baruchowo,

- Budynek magazynowo-produkcyjny „Granpol”- Nowa Wieś,

- Elektrownie wiatrowe:

    - Każmierzewo, gm. Izbica Kujawska,

    - Kucerz, gm. Lubanie,

    - Rzeżewo, gm. Lubień Kujawski,

    - Parcele Sokołowskie, gm. Brześć Kujawski.

12.  Działania z zakresu  oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia

Państwowa Inspekcja Sanitarna  w roku 2007 inicjowała, organizowała i nadzorowała działalność w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia  na terenie powiatu włocławskiego a w szczególności: 

· propagowała zasady zdrowego stylu życia,

· prowadziła działania  zapobiegające  chorobom zakaźnym,

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

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

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

· monitorowała przebieg i oceniała efekty przeprowadzanych programów oświatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia.

W roku 2007 na terenie powiatu włocławskiego realizowane były niżej wymienione programy, interwencje nieprogramowe i akcje:

1. „Trzymaj Formę!”  – program ogólnopolski, którego celem jest zwiększenie świadomości dotyczącej  wpływu żywienia i aktywności fizycznej  na zdrowie człowieka ,  adresatami byli uczniowie  szkół gimnazjalnych  i podstawowych oraz ich rodzice. 

2. „Program Ograniczenia Zdrowotnych Następstw Palenia Tytoniu”,  w ramach programu oprócz profilaktycznych akcji antytytoniowych, prowadzano  ocenę  sytuacji w  zakresie przestrzegania zakazu palenia tytoniu w  obiektach ,  zgodnie z ustawą  o ochronie zdrowia  przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz.55 z póź. zm.).W wyniku tej oceny stwierdza się , że w większości nadzorowanych obiektów  zakaz palenia tytoniu jest przestrzegany. Zgodnie z zaleceniami w części obiektów wydzielane są palarnie.  

3. „Radosny uśmiech, radosna przyszłość” -  program edukacyjny  dotyczący profilaktyki próchnicy  zębów. Adresatami byli wszyscy uczniowie kl. II  szkół podstawowych  z powiatu..

4. „Wolność Oddechu – Zapobiegaj Astmie” - celem programu  adresowanego do uczniów kl. I-III  szkół podstawowych  oraz ich rodziców  jest uświadomienie   znaczenia wczesnej  profilaktyki astmy . 

5. Profilaktyka HIV/AIDS – głównym celem działań  prowadzonych w ramach zapobiegania HIV/AIDS jest  ograniczenie rozprzestrzeniania się wirusa HIV w naszym regionie. Jednym z przedsięwzięć w ramach programu w zakresie profilaktyki HIV/AIDS była kampania społeczna „W życiu jak w tańcu, każdy krok ma znaczenie” oraz „Daj szansę swojemu dziecku” . W ramach kampanii  prowadzono   dystrybucję materiałów  oświatowych  do placówek poz  oraz do szkół.
6. „Program Pierwotnej Profilaktyki Wrodzonych Wad Cewy  Nerwowej”  Celem programu wdrażanego od kilku lat jest upowszechnienie spożycia kwasu foliowego przez wszystkie kobiety  w wieku rozrodczym, które mogą zajść w ciążę w celu zapobieżenia wystąpienia wad cewy nerwowej u ich potomstwa. 
7. „Różowa wstążeczka” program edukacyjny  dot. profilaktyki nowotworowej . Celem programu jest nauka samobadania piersi, kreowanie nawyku samobadania i obserwacji własnego ciała jako skutecznej wczesnej profilaktyki raka - adresowany do uczniów szkół  ponadgimnazjalnych 
8. „Zapobieganie zakażeniom i zatruciom pokarmowym”. Działania podejmowano - w okresie I - komunii Św.  Przeprowadzono  akcję pod nazwą; „Uroczystości rodzinne bez zatruć pokarmowych”. Uświadomienie  zagrożeń zdrowia i życia wynikających ze zbierania nieznanych grzybów miał na celu konkurs plastyczny  dla szkół pod hasłem „Jesień w lesie grzyby niesie” 
9. Akcja informacyjna – „Profilaktyka ptasiej grypy” , której celem było zapobieganie szerzeniu się ptasiej grypy poprzez zwiększenie wiedzy  na temat profilaktyki wśród społeczności naszego powiatu.

10. Ogólnopolska Społeczna Kampania Przeciwko Meningokokom . Celem akcji 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

11. Konferencja „ Ochrona przed zagrożeniami zdrowotnymi XXI wieku” Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna  we Włocławku była współorganizatorem konferencji,  która odbyła się  19 X 2007 w Wyższej Szkole Humanistyczno-Ekonomicznej we Włocławku pod honorowym  patronatem Prezydenta Miasta Włocławek  oraz Starosty Włocławskiego.

W ramach realizacji  działań prozdrowotnych  współpracowaliśmy  z wieloma urzędami,  instytucjami i organizacjami m.in. z urzędami miast i gmin powiatu włocławskiego w szczególności podczas realizacji programu „Radosny Uśmiech, Radosna przyszłość” czy kampanii Społecznej Przeciwko Meningokokom. Za pośrednictwem urzędów miast i gmin przekazywaliśmy komunikaty   Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego  we Włocławku dotyczące  profilaktyki zatruć pokarmowych. 
Celem  i zadaniem naszym na następny  rok jest dalsze  zachęcanie władz samorządowych  do wspólnych działań na rzecz   wiodących problemów zdrowotnych społeczności lokalnych.
13. Wnioski końcowe

Z przedstawione oceny stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej powiatu włocławskiego za 2007 rok wynika, że:

1. W 2007 r. na terenie powiatu włocławskiego, podobnie jak w roku ubiegłym, obserwowano spadek zapadalności dla większości rejestrowanych jednostek chorobowych. Wskaźniki zapadalności również były niższe od poziomu wojewódzkiego.

2.  Dalszej znaczącej poprawie uległa sytuacja epidemiologiczna zakażeń wywołanych wirusami zapalenia wątroby (wzw) typu B i C (zapadalność zmalała 2-krotnie). Nadal jednak przeważa ryzyko medycznego zakażenia, na co wskazują prowadzone w ogniskach zachorowań dochodzenia epidemiologiczne. Świadczy to o ciągle jeszcze niedostatecznych zabezpieczeniach p/epidemiologicznych w placówkach medycznych. Szerzeniu się zakażeń sprzyja nieprzestrzeganie standardów higieny podczas wykonywania procedur diagnostycznych, terapeutycznych i pielęgnacyjnych.

3. W 2007 roku obserwowano również spadek zapadalności na  bakteryjne zatrucia pokarmowe oraz krztusiec. W przypadku krztuśca systematycznie zmniejszająca się liczba zachorowań może wynikać z wprowadzenia w 2003 r. szczepień przypominających przeciwko tej chorobie u dzieci w szóstym roku życia szczepionką DTPa.

4. W przypadku chorób zakaźnych wieku dziecięcego (ospa wietrzna, świnka, różyczka): 

· znacznie wzrosła zapadalność na ospę wietrzną, co może wskazywać na początek nadchodzącej fali epidemicznej,

· niewielka liczba zachorowań na świnkę i różyczkę i dalszy spadek zapadalności w porównaniu z 2006 r.  świadczy o wygaśnięciu fali epidemicznej tych jednostek.

5. W dążeniu do poprawy sytuacji epidemiologicznej chorób zakaźnych należy:

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

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

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

6. W zakładach opieki zdrowotnej obserwuje się systematyczną poprawę stanu sanitarno-technicznego pomieszczeń i urządzeń.

7. W stosunku do roku 2006 częściej występowało skażenie mikrobiologiczne wody, zarówno uzdatnionej jak i surowej  związane z podwyższoną ogólną liczbą mikroorganizmów w temp. 22 +/-20C i 36 +/-20C. Problemem było doprowadzenie przez producenta wody do prawidłowej jakości.

8. Istnieje potrzeba  prawidłowego przygotowania kąpielisk na terenie gm. Baruchowo, Kowal i Izbica Kujawska celem zapewnienia bezpieczeństwa osób korzystających z kąpieli.
9. Istnieje potrzeba stałej dbałości o stan sanitarno-techniczny ustępów publicznych.

10. Brak jest wystarczającej liczby toalet w miejscach wypoczynku.

11.  Istnieje potrzeba należytej dbałości o stan sanitarno-techniczny jak i estetyczny dworców autobusowych oraz przystanków autobusowych przy trasach.
12. W obiektach świadczących usługi dla ludności systematycznie poszerza się zakres świadczonych usług.

13. W większości obiektów żywności i żywienia następuje poprawa stanu sanitarnego oraz warunków przechowywania i transportu żywności.

14. Nadal stwierdza się brak dostatecznej wiedzy wśród mieszkańców powiatu w zakresie zagrożeń, jakie niosą z sobą surowe jaja, a także brak właściwej higieny przy przyrządzaniu potraw

15. Brak dostatecznego zaangażowania i odpowiedniej wiedzy przedsiębiorców (szczególnie dotyczy to zakładów małych) w zakresie wdrażania dobrych praktyk produkcyjnych  i higienicznych oraz systemu HACCP w zakładach produkcji i obrotu żywnością.
16. W zakładach pracy ciągłej poprawie ulegają warunki higieniczno-sanitarne. Stan tych obiektów 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.

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

18. Należy zapewnić wszystkim uczniom możliwość korzystania z sanitariatów wewnętrznych.

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

