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Wstęp do tegorocznej informacji o stanie bezpieczeństwa sanitarnego powiatu włocławskiego będzie zredagowany odmiennie, z uwagi na rok jubileuszowy -  85-lecia służb sanitarno-epidemio-logicznych i 50-lecia Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Również z uwagi na postępującą integrację w województwie Państwowej Inspekcji Sanitarnej zamieszczona zostanie ocena funkcjonowania PIS w województwie za rok 2004 jako część II. Część III zawiera aktualne dane o Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Włocławku (organizacyjne, kadrowe i finansowe).

I. Działalność włocławskich służb sanitarno-epidemiologicznych od roku 1954

W roku 1954, na bazie tzw. Kolumn Sanitarnych działających  przy Wydziałach Zdrowia, których obsadę stanowili kontrolerzy sanitarni, powstała powołana Dekretem o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Włocławku (Dz.U. Nr 37, poz. 160).

Pierwszą siedzibą stacji był budynek przy ul. Kilińskiego16, a pierwszym organizatorem i 

dyrektorem – dr n. med. Kazimierz Wdowiak, który w czasie sprawowania urzędu uzyskał specjalizację z higieny i epidemiologii. Początek działalności był okresem intensywnych szkoleń zarówno kontrolerów sanitarnych jak i nowo zatrudnionego personelu wyższego. Szkolenia te prowadzone były przede wszystkim przez Wojewódzką Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Bydgoszczy, która jako filia PZH w Warszawie posiadała wiedzę i doświadczenie w zakresie higieny i epidemiologii. Pierwszymi pracowniami, które powstały były:  

· Pracownia Bakteriologii  

· Pracownia Badania Wody   

· Pracownia Badania Żywności  

Rozpoczęła również działalność komórka Oświaty Zdrowotnej. 

Jeszcze w 1954 r. nastąpił rozdział na Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną dla powiatu włocławskiego oraz Miejską Stację Sanitarno-Epidemiologiczną dla miasta Włocławka. Dyrektorem Miejskiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej ( z powstałymi wcześniej laboratoriami) został dr n. med. Kazimierz Wdowiak, a Powiatowej – lek med. Janusz Nowakowski. 

Zakres badań laboratoryjnych, które wykonywano również na potrzeby powiatu  lipnowskiego był ograniczony. I tak w zakresie parametrów mikrobiologii: bakteriologia i woda. W zakresie parametrów fizykochemicznych: żywność i w podstawowym zakresie woda. Najpóźniej powstała Pracownia Higieny Pracy.
 Dr n. med. Kazimierz Wdowiak kierował Miejską Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną  przez 22 lata i w roku 1974 przeszedł na emeryturę. . Po nim kolejnym Państwowym Inspektorem Sanitarnym został lek. med. Antoni Płóciennik.

W wyniku nowego podziału administracyjnego kraju, z dniem 1 lipca 1975 roku powstała we Włocławku Wojewódzka Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna, której pierwszym Państwowym Wojewódzkim Inspektorem Sanitarnym został dr Piotr Ignatowski – specjalista epidemiolog, pełniący tę funkcje do 31.05.1991 r. a następnie do 31.12.1998 r. dr n. med. Wiesław Jakubicz   -  również specjalista epidemiolog.

Z Miejskiej i Powiatowej powstała Terenowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, której pierwszym dyrektorem była lek med. Teresa Półtorak. Kierownicy dawnych miejskich i powiatowych stacji weszli do struktur Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej i   pracowali w niej w zasadzie do zakończenia swojej pracy zawodowej.

Terenowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna kontynuowała działalność w zakresie nadzoru w kolejnych siedzibach, pod następującym kierownictwem:

· Przy ul. Polewki – dyr. Teresa   Półtorak,

· Przy ul. Komunalnej – dyr. Sławomir Urbanelis oraz Jacek Skrzyński
Z chwilą rozwiązania województwa włocławskiego tj. z dniem 31.12.1998 r. w stacjach sanitarno - epidemiologicznych we Włocławku zatrudnionych było ogółem 155 osób:

· W Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidmiologicznej – 104 osoby (nadzór + laboratoria)

· Terenowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej – 51 osób (tylko nadzór)

W związki z wdrożeniem z dniem 1 stycznia 1999 r. zmian administracyjnych kraju:

· Wojewódzka Stacja stała się Placówką Zamiejscową Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy,

· Terenowa Stacja, z mocy obowiązujących przepisów, stała się Powiatową Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną we Włocławku 

W styczniu 1999 r. Prezydent m. Włocławka w porozumieniu ze Starostą Powiatu Włocławskiego, podjęli działania w celu utworzenia na bazie obydwu włocławskich stacji jednej pełnoprofilowej (a więc z laboratoriami) Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej) we Włocławku.  

Decyzją Wojewody Kujawsko – Pomorskiego z dniem 1 stycznia 2000 r. wyodrębniono z Placówki Zamiejscowej WSSE Bydgoszcz z siedzibą we Włocławku – 20 etatowy Oddział Zamiejscowy WSSE Bydgoszcz z siedzibą we Włocławku (tylko pracownicy nadzoru), którego kierownikiem została mgr inż. Jadwiga Siepsiak, na bazie pozostałej części  Placówki  Zamiejscowej (64osoby) oraz Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej utworzono pełnoprofilową  Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną (w obsadzie 108 etatów) pod kierownictwem dra n. med. Wiesława Jakubicza.

Z dniem 31 grudnia 2003 r. uległ likwidacji Oddział Zamiejscowy WSSE Bydgoszcz z siedzibą we Włocławku. Pracownicy tego Oddziału zostali zatrudnieni w PSSE we Włocławku.

W celu uświetnienia jubileuszu 85-lecia służb sanitarno-epidemiologicznych i 50-lecia Państwowej Inspekcji Sanitarnej, Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku zorganizował 6 grudnia 2004 r. uroczyste obchody jubileuszowe, które zgromadziły w sali konferencyjnej Urzędu Miasta ponad 200 osób. Wśród nich byli obecni m.in. Prezydent Miasta Włocławka oraz Starosta Powiatu Włocławskiego. Podstawowe wystąpienia okolicznościowe wygłosili: Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy – dr Maciej Borowiecki oraz Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku – dr Wiesław Jakubicz.

II. Funkcjonowanie Państwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. kujawsko-pomorskim

w roku 2004

Ocena funkcjonowania Państwowej Inspekcji Sanitarnej w województwie kujawsko - pomorskim wykazuje, że zasadnicze kierunki działań określone na 2004 r. były realizowane.

Głównym celem działalności Państwowej Inspekcji Sanitarnej w 2004 r. było zapobieganie chorobom i pomnażanie potencjału zdrowia. Na podstawie posiadanych  danych można przyjąć, że w sytuacji epidemiologicznej i stanie sanitarnym województwa  nie nastąpiły istotne zmiany zwłaszcza wskazujące na obniżenie się osiągniętych już standardów.

 
W sytuacji potencjalnych zagrożeń aktami bioterroryzmu istotnym zadaniem Państwowej Inspekcji Sanitarnej w  województwie  było zwiększenie mobilności stacji sanitarno-epidemiologicznych do działań w zakresie przeciwdziałania skutkom bioterroryzmu oraz poszerzenie możliwości badawczych WSSE w kierunku identyfikacji źródeł rodzajów zagrożeń. 


Zostały zaktualizowane plany postępowania na  wypadek  wystąpienia sytuacji kryzysowej, w tym przywleczenia szczególnie niebezpiecznych chorób zakaźnych lub ataku bioterrorystycznego, ze szczególnym uwzględnieniem przygotowania do wykonania szczepień przeciwko ospie prawdziwej.


Monitorowano jakość wody w kąpieliskach, opracowując stosowne w tej sprawie komunikaty dla prasy.


Monitorowano prace dostosowawcze zakładów garmażeryjnych do wymagań UE i przystąpiono do wdrażania systemu informowania o produktach niebezpiecznych RASFF.

Realizowano program SOR oraz ECLIPS (Europejska Klasyfikacja i Oznakowanie, Kontrola Preparatów z  Kartami Charakterystyki) w sieci CLEEN obejmującej państwa UE.


 Na postawie art. 12a ust. 1 i 2 w zw. z art. 10 ust. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji  Sanitarnej (Dz. U. z 1998 r. Nr 90, poz. 575 z   późn.  zm.) oraz §1 i §2 Zarządzenia Nr 25/03 Głównego Inspektora Sanitarnego  z dnia 30 grudnia 2003 r. w sprawie badania żywności w Systemie Zintegrowanym Wojewódzka Stacja oraz Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w: Grudziądzu, Toruniu i Włocławku  realizowały w Województwie Kujawsko-Pomorskim zadania Państwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie urzędowej kontroli żywności i monitoringu w ramach  Zintegrowanego Systemu Badania Żywności. 


Na podstawie art. 12a ust.1 i 2 w zw. z art. 10 ust. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.  U. z 1998 r. Nr  90,  poz. 575 z późn.  zm. ) oraz   § 1 i  § 2 Zarządzenia Nr 10/04 Głównego Inspektora Sanitarnego dnia 21 maja 2004  r. w sprawie realizacji badań jakości wody w Systemie Zintegrowanym, Wojewódzka Stacja oraz Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w: Aleksandrowie Kujawskim, Nakle nad Notecią, Grudziądzu, Inowrocławiu,  Toruniu i Włocławku realizowały w Województwie Kujawsko-Pomorskim zadania Państwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie bieżącego nadzoru  i badania wody w ramach Zintegrowanego systemu Badania Wody. 
 Zapoczątkowane w 2002 r. istotne zmiany strukturalno – organizacyjne dostosowujące potencjał PIS do realnych potrzeb i zadań realizowane były zgodnie z opracowanym harmonogramem restrukturyzacji Państwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie województwa kujawsko – pomorskiego. Podstawowym celem tych zmian jest przeznaczenie części środków przeznaczonych dotąd na wydatki płacowe na rzecz wydatków rzeczowych. Od stycznia 2003 następowała koncentracja zaplecza laboratoryjnego dzięki ograniczeniu liczby laboratoriów funkcjonujących w stacjach sanitarno-epidemiologicznych. Zadania likwidowanych pracowni przejmowały laboratoria dysponujące lepszym potencjałem kadrowym i lokalowo-aparaturowym w stacjach na terenie sąsiednich powiatów. Skutki tych posunięć umożliwią w latach następnych  - lepsze wykorzystanie posiadanych zasobów kadrowych i materialnych, dzięki koncentracji sprzętu i badań. Działaniom tym towarzyszyły dalsze zmiany organizacyjne, polegające na rozdzieleniu w stacjach sanitarno-epidemiologicznych pionu laboratoryjnego od pionu nadzoru, co znalazło swe odzwierciedlenie w nowych regulaminach organizacyjnych stacji. 
 Kontynuowano proces wdrażania systemu jakości i uzyskiwania certyfikatów akredytacyjnych.
 Wdrożono system jakości w laboratoriach  PSSE w Grudziądzu (w zakresie mikrobiologii żywności i wody, poddany auditowi PCA z sukcesem), w Toruniu (w zakresie badań fizykochemicznych oraz mikrobiologicznych żywności i wody) i we Włocławku (w zakresie badań chemicznych)
 W bieżącym roku zakończono dokumentowanie wdrożonego systemu jakości w odniesieniu do  wymagań normy PN-EN 45004 w zakresie działań kontrolnych, co pozwoli jednoznacznie i obiektywnie prowadzić czynności kontrolne w obiektach nadzorowanych. 
 Wsparcie udzielone przez Główny Inspektorat Sanitarny przez fundusze Phare pozwoliły na doposażenie niektórych laboratoriów w nowoczesny sprzęt badawczo– pomiarowy oraz lepsze wykorzystanie możliwości, jakie stwarza zewnętrzna infrastruktura informatyczna.
 W 2004 r. wdrożono w stacjach sanitarno-epidemiologicznych system wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych produktach żywnościowych i środkach żywienia zwierząt (RASFF) oraz zbudowano bazę danych o podmiotach gospodarczych branży żywnościowej i środkach żywienia zwierząt. 

Wzrosła liczba komputerów będących wyposażeniem stacji sanitarno-epidemiologicznych dzięki zakupom poczynionym ze środka specjalnego. W szerszym niż dotychczas zakresie korzystano z możliwości szybkiej wymiany informacji między stacjami z wykorzystaniem poczty elektronicznej. 

III. Informacje dot. Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Włocławku

Najważniejszym zadaniem Stacji w 2004 r. było wdrożenie systemu jakości oraz akredytacja działalności laboratoryjnej przeprowadzona przez Polskie Centrum Akredytacji w Warszawie. Proces akredytacji został zakończony wynikiem pozytywnym wystawionym przez zespół auditorów zewnętrznych z Polskiego Centrum Akredytacji.

Organizacja Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Włocławku

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

1. ul. Kilińskiego 16:

Dyrektor Stacji, sekretariat, administracja, księgowość, kadry, radca prawny, Laboratorium Oceny Środowiska Pracy i Ochrony Powietrza, Laboratorium Analiz Instrumentalnych, Sekcja Nadzoru nad Żywnością i Żywieniem, Sekcja Higieny Dzieci i Młodzieży, Sekcja Prewencji Chorób Zawodowych.

2. ul. Płocka 45:

Laboratorium Badania Środowiska Komunalnego, Laboratorium Badania Żywności i Żywienia, Laboratorium Mikrobiologii, Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, Sekcja Nadzoru na Obiektami Komunalnymi, Sekcja Nadzoru Przeciwepidemicznego.

3. ul. Brzeska 6:

Sekcja Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.

Schemat organizacyjny Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

we Włocławku


Stan kadrowy

W wyniku kontynuacji działań restrukturyzacyjnych stan zatrudnienia w PSS we Włocławku uległ w 2004 r. zmniejszeniu o 11,5 etatu i wynosił w dniu 31 grudnia 2004 r. 88,25 etatów (89 osób), z czego:

· 47 pracowników posiada wykształcenie wyższe,

· 35 pracowników posiada wykształcenie policealne, średnie zawodowe lub ogólnokształcące.

Z ogółu zatrudnionych:

· 44 osoby to pracownicy zapobiegawczego i bieżącego nadzoru sanitarnego,

· 28 osób to pracownicy laboratoryjni.

Z 47 pracowników z wyższym wykształceniem:

· 2 osoby posiadają specjalizację IIo z epidemiologii,

· 12 osób posiada specjalizację Io z higieny i epidemiologii,

· 6 osób posiada ukończone studia podyplomowe o kierunkach mających zastosowanie w służbach sanitarno-epidemiologicznych,

· 7 pracowników średniego personelu medycznego kontynuuje studia licencjackie lub magisterskie.

Sytuacja finansowa

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Włocławku w 2004 r. otrzymała budżet o 13,64 % wyższy w stosunku do 2003 r. Wzrost ten spowodowany był głównie dzięki przyznanym dodatkowo środkom pochodzącym z rezerwy celowej z przeznaczeniem na wydatki bieżące i majątkowe, związane z przebiegiem w naszej Stacji koniecznej akredytacji laboratorium.

Środki przyznane na wydatki bieżące Stacja przeznaczyła na zakup materiałów, wyposażenia, leków, usług remontowych i pozostałych.

Natomiast środki przyznane na wydatki majątkowe przeznaczone zostały na pokrycie kosztów realizacji zadania związanego z dostosowaniem laboratoriów prowadzących badania w zakresie urzędowej kontroli żywności do standardów Unii Europejskiej.

Wydatki na zakupy inwestycyjne przeznaczono na zakup niezbędnej aparatury i sprzętu laboratoryjnego oraz na konieczne prace remontowo-budowlane związane z realizacją zadania pn. „Modernizacja laboratorium mikrobiologicznego w systemie zintegrowanym w PSSE we Włocławku”.

Ponadto Stacja mogła realizować swoje zadania statutowe dzięki zaangażowaniu pracowników wykonujących poza godzinami pracy usługi zlecone w ramach środka specjalnego.

Miniony rok był także kolejnym rokiem, w którym nie mieliśmy żadnego wsparcia finansowego, ani ze strony samorządu, ani od sponsorów lokalnych.

Jedynie dzięki prowadzonej działalności usługowej Stacja była w stanie funkcjonować bez zakłóceń, a także mogła dokonać w ubiegłym roku niezbędnych zakupów.

W wyniku kontynuacji nadal prowadzonej restrukturyzacji stan zatrudnienia w 2004 r. zmniejszył się o 11,5 etatu, a na koniec 31 grudnia 2004 r. wynosił 88,25 etatów.

Natomiast niepokoi nas pod względem finansowym rok bieżący. Nowelizacja Ustawy o finansach publicznych zawarta w art. 1 ustawy zmieniającej likwiduje środek specjalny, a wprowadza dochody własne. Wiąże się to z odprowadzeniem do budżetu państwa nadwyżki dochodów własnych stanowiącej 1/6 planowanych na dany rok budżetowy wydatków finansowanych z dochodów własnych. Obligatoryjny obowiązek odprowadzania nadwyżki środków znacznie pogorszy naszą sytuację finansową.

HIGIENA  ŚRODOWISKA  KOMUNALNEGO

Jakość wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi

Wodociągi o  produkcji <  100 m3/dobę
W grupie tej zewidencjonowanych jest 19 obiektów (1 w mieście i 18 na wsi).  Część z nich, to wodociągi sieciowe wiejskie zaopatrujące mieszkańców w wodę w ramach zbiorowego zaopatrzenia m.in.

· Machnacz gm. Brześć Kujawski

· Pikutkowo gm. Brześć Kujawski

· Gliznowo gm. Lubień Kujawski

· Rakutowo gm. Kowal

oraz wodociąg Szpitala Gruźlicy i Chorób Płuc w Wieńcu gm. Brześć Kujawski. Pozostałe to małe wodociągi zaopatrujące w wodę niewielką ilość użytkowników m. in. ujęcia na potrzeby barów przy trasach komunikacyjnych np. Bar „Ambrozja”, „Grill-Bar” i Smażalnia Ryb „Sielawa” w Przydatkach Gołaszewskich gm. Kowal oraz „Sosenka” i „Non – stop” w Jedwabnej gm. Włocławek oraz wodociągi zakładów Rolnych w Kamiennej i Siemionach gm. Lubień Kujawski.

Stan sanitarno – techniczny tej grupy obiektów jest dobry. Jedynie wodociąg Szpitala Gruźlicy i Chorób Płuc w Wieńcu gm. Brześć Kujawski jest zły pod względem sanitarno – technicznym (zniszczona posadzka w hydroforni, skorodowana armatura i brudne ściany w studniach, uszkodzona cembrowina jednej studni). 


Pod względem jakości wody tylko w 4 obiektach (na wsi) stwierdzono przekroczenia parametrów chemicznych. Są to: 

· Wieniec gm. Brześć Kujawski, Szpital Gruźlicy i Chorób Płuc - 

             mangan – 0.99 -0.168  mg/l,  żelazo -  0.34 – 0.96 mg/l 

· Bilno gm. Lubień Kujawski, Zlewnia Mleka - mangan – 0.21 mg/l,  żelazo -  3.70 mg/l

· Bilno gm. Lubień Kujawski, Szkoła Podstawowa -  mangan – 0.349 mg/l,  żelazo -  2.06 mg/l

· Rakutowo gm. Kowal - mangan – 0.152 – 0.180 mg/l,  

Zlewnia mleka i Szkoła Podstawowa w Bilnie gm. Lubień Kujawski zostaną podłączone w bieżącym roku do wodociągu  sieciowego w Nartach gm. Lubień Kujawski, dlatego w obiektach tych nie przeprowadzano modernizacji. 

W pozostałych obiektach brakuje środków finansowych na modernizację i poprawę technologii uzdatniania wody. 

Skład bakteriologiczny wody  we wszystkich  wodociągach tej grupy jest prawidłowy. 

Wodociągi o produkcji 100 – 1000 m3/dobę 
Do grupy tej należą przede wszystkim wodociągi sieciowe miejskie i wiejskie oraz wodociągi niektórych przedsiębiorstw  mających własne ujęcia. 

Zgodnie z ewidencją w grupie znajduje się 19 obiektów: (5 w mieście i 14 na wsi). Wszystkie obiekty  zostały skontrolowane. 

     W stosunku do roku 2003 ubyło 8 obiektów, 6 z nich ze względu na zmniejszoną produkcję wody zostało przekwalifikowanych do grupy wodociągów o produkcji < 100 m3/dobę. Pozostałe 2 zdjęto z ewidencji z powodu likwidacji obiektów.  

Ze względu na stan sanitarno – techniczny, jako zły zakwalifikowano 1 obiekt: 

· Szpital Wojewódzki  we Włocławku – zniszczona posadzka w hydroforni, brudne, zażelazione ściany z ubytkami tynku, zniszczona, zażelaziona posadzka w stacji uzdatniania wody, skorodowana instalacja wodna, zniszczone wrota stalowe.

Poprawa stanu sanitarno – technicznego w roku 2004 nastąpiła w 1 obiekcie:

· Grabkowo gm. Kowal – pomalowano ściany w pomieszczeni stacji uzdatniania wody, naprawiono postumenty pod zestawy hydroforowe. 

Zakończono modernizację 2 obiektów: (1 w mieście i 1 na wsi)

    miasto:

· Kowal -  ukończono II etap modernizacji stacji uzdatniania wody: zamontowano filtry, sprężarki, zestaw pomp, zbiornik sprężonego powietrza, wykonano wentylację w pomieszczeniu stacji i pomalowano ściany. Zainstalowano elektroniczny system wczesnego informowania o problemach technicznych zaistniałych na stacji np. awarii urządzeń oraz o ingerencji niepowołanych osób np. włamaniach.

wieś:

· Choceń gm. Choceń – ukończono modernizację stacji uzdatniania wody: ocieplono budynek stacji, wykonano nową posadzkę, wymieniono stolarkę okienną i drzwiową, wydzielono chlorownię i łazienkę. Wymieniono 2 hydrofory i odżelaziacze, areator, zamontowano 2 nowe sprężarki, zainstalowano nowy układ sterowniczy.

W roku 2004 stwierdzono poprawę jakości produkowanej wody w tej grupie obiektów m.in. w:

· Kowalu,

· Choceniu gm. Choceń,

· Kłótnie gm. Baruchowo,

· Skrzynkach gm. Baruchowo,

· Grabkowie gm. Kowal.

Jest to efektem zakończenia modernizacji stacji uzdatniania wody oraz poprawy eksploatacji urządzeń w tych obiektach. 

Jednak w 5 obiektach produkowano wodę nie odpowiadającą wymogom sanitarnym pod względem składu fizyko – chemicznego: 

w mieście:

· Włocławek „Kujawianka” Sp. z o.o.  – mangan: 0.056-0.19 mg/l

na wsi:

· Olganowo gm. Choceń, Gospodarstwo Ogrodnicze – mangan: 0.55 – 0.603 mg/l, żelazo: 0.49 – 0.99 mg/l

· Smólnik gm. Włocławek – mangan:  0.077 - 0.181 mg/l

· Dębniaki gm. Kowal- mangan: 0.221 – 0.244 mg/l

· Kazanie gm. Lubraniec -  mangan: 0.166 mg/l, żelazo: 0.22 mg/l


Najczęściej występującym przekroczeniem jest ponadnormatywna ilość manganu. Jednak jego usunięcie wiąże się często ze zmianą technologii uzdatniania i wymaga znacznych nakładów finansowych, które muszą być zabezpieczone w budżetach gmin na te cele. 

Wodociągi o produkcji 1000 – 10000 m³ /dobę

Do grupy tej należą duże wodociągi sieciowe miejskie i wiejskie.

Zgodnie z ewidencją w grupie tej znajduje się  10 obiektów (3 w mieście i 7 na wsi). Wszystkie zostały skontrolowane w roku 2004. W stosunku do roku 2003 stan nie uległ zmianie.

Stan sanitarno – techniczny tej grupy obiektów jest dobry.  Jedynie 1 wodociągi oceniono jako zły (na wsi):

· w Żydowie gm. Lubraniec – usterki: brudne ściany i sufit w hali technologicznej stacji uzdatniania wody, skorodowane zbiorniki wodne i przewody wodne.

Głównym  powodem nie wykonania  remontów w roku 2004  był  brak środków finansowych na realizację prac. 

Poprawa  stanu sanitarno – technicznego nastąpiła w 1 obiekcie ( na wsi): 

· Dębice gm. Włocławek – pomalowano ściany w hali technologicznej stacji uzdatniania wody i wyloty wód popłucznych, pomalowano armaturę w studniach.

Rozbudowano się wodociągową o 78 km:

· Narty gm. Lubień Kujawski  -  76 km  -   PCV,

· Lubanie gm. Lubanie   - 2 km   -  PCV.

Wodociągi tej grupy produkują wodę o prawidłowych parametrach (zgodnych  z obowiązującymi przepisami). Tylko w 1 obiekcie stwierdzono podwyższoną zawartość żelaza w wodzie. Jest to wodociąg w:

· Brześciu   Kujawskim  – żelazo: 0.22 – 0.27mg/l

Jednakże w roku  2005 planowana jest rozbudowa i modernizacja stacji wraz ze zmianą technologii uzdatniania wody.

Skład bakteriologiczny wody we wszystkich wodociągach tej grupy jest dobry.

Wodociągi o produkcji   10000 -  100000 m3/dobę

W grupie tej znajduje się tylko 1 obiekt. Jest to wodociąg we Włocławku, posiadający 3 ujęcia: Krzywe Błota, Zazamcze i Zawiśle.

Stan sanitarno – techniczny obiektu  jest w dobry, nie stwierdzano uchybień sanitarnych. 

W roku 2004 na ujęciu Krzywe Błota wybudowano i włączono do eksploatacji 3 nowe studnie głębinowe. 

Jakość produkowanej wody zarówno pod względem fizyko-chemicznym i bakteriologicznym odpowiada wymaganiom sanitarnym.

We Włocławku rozbudowano sieć wodociągową o  1,6 km. 

Studnie publiczne

Ze zewidencjonowanych 41 studni publicznych wszystkie znajdują się na terenie miasta Włocławka. W większości studnie te są zamknięte na łańcuchy i kłódki i nie jest z nich pobierana woda do spożycia. Z tego względu nie zostały one skontrolowane w roku 2004. 

W przypadku awarii  sieci wodociągowej mieszkańcom miasta dostarczana jest woda w beczkowozach z ujęcia miejskiego przez MPWiK.  Nie ma potrzeby budowy studni, z których ujmowana woda jest złej jakości.

Ogólne uwagi i wnioski dotyczące potrzeb i możliwości dalszej poprawy zaopatrzenia ludności w wodę do spożycia

· Przy obecnym procesie wodociągowania miast i wsi należy bezwzględnie modernizować układy technologiczne na stacjach uzdatniania wody, aby równocześnie ze zwiększeniem długości sieci następowała także poprawa jakości produkowanej wody.

· Modernizacja systemu uzdatniania wody powinna uwzględniać również proces odmanganiania,  celem eliminacji nadmiernych ilości manganu w wodzie pitnej.

· Należy zapewnić prawidłową eksploatację  wodociągów sieciowych.

Stan  zanieczyszczenia  powietrza  atmosferycznego

Zanieczyszczenia przemysłowe, komunalne i komunikacyjne

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

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

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

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

Na stacjach pomiarowych objętych nadzorem przez PSSE we Włocławku dokonano w 2004r. poboru próbek powietrza w celu oceny jego zanieczyszczenia w następującym zakresie:

· oznaczenia fizyczne w kierunku pyłu metodą reflektometryczną (z czterech stacji pomiarowych) oraz w kierunku pyłu PM-10 (z jednej stacji pomiarowej) wykonane zostały w Oddziale Laboratoryjnym PSSE we Włocławku w zakresie własnym przez Laboratorium Oceny Środowiska Pracy i Ochrony Powietrza.

· oznaczenia chemiczne w kierunku dwutlenku siarki, dwutlenku azotu, formaldehydu i amoniaku (z czterech stacji pomiarowych) wykonane zostały w Oddziale Laboratoryjnym PSSE we Włocławku w zakresie własnym przez Laboratorium Oceny Środowiska Pracy i Ochrony Powietrza.

· oznaczenia chemiczne w kierunku zawartości metali (ołów, kadm, cynk, chrom, mangan, nikiel) w pyle PM-10 (z jednej stacji pomiarowej) wykonane zostały w Oddziale Laboratoryjnym PSSE we Włocławku we współpracy z Laboratorium Analiz Instrumentalnych.

· oznaczenia chemiczne w kierunku benzenu (z trzech stacji pomiarowych) oraz w kierunku bezo[α]pirenu (z jednej stacji pomiarowej) wykonane zostały w Oddziale Badania Środowiska Komunalnego w WSSE w Bydgoszczy.

W 2004 r. na obszarze Włocławka i powiatu, na 4 stacjach pomiarowych Oddział Laboratoryjny PSSE we Włocławku wykonał łącznie 8705 oznaczeń następujących zanieczyszczeń powietrza:

-  zapylenie

   -  1618 oznaczeń,

-  dwutlenek siarki
   -  1289 oznaczeń,

-  dwutlenek azotu
   -  1289 oznaczeń,

-  formaldehyd
  
    -  1289 oznaczeń,

-  amoniak

   -  1289 oznaczeń,

-  metale w pyle PM10          -  162 oznaczenia,

-  benzen

   -  186 poborów próbek do oznaczeń,

-  bezo[α]piren               -  97   poborów próbek do oznaczeń.

Występujące na poszczególnych stacjach pomiarowych stężenia średnioroczne w latach 1998-2004 przedstawiają poniższe tabele.

Tab. 1.  Średnioroczne stężenia zanieczyszczeń powietrza w µg/m3 w latach 1998-2004

             na stacji pomiarowej we Włocławku, ul. Kilińskiego 16 (dzielnica Śródmieście)
	Rodzaj

zanieczyszczenia
	Norma
	R o k

	
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Zapylenie
	42
	19
	31
	24
	31
	30
	27
	24

	Dwutlenek siarki
	20
	8
	9
	4
	7
	7
	6
	4

	Dwutlenek azotu
	52
	21
	21
	21
	25
	26
	25
	31

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

	Amoniak
	50
	15
	13
	12
	6
	9
	12
	10

	Benzen
	5,0
	
	
	
	3,6
	4,1
	4,0
	1,9


Tab. 2.  Średnioroczne stężenia zanieczyszczeń powietrza w µg/m3 w latach 1998-2004

             na stacji pomiarowej we Włocławku, ul. Łady 10 (dzielnica Południe)

	Rodzaj

zanieczyszczenia
	Norma
	R o k

	
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Zapylenie
	42
	21
	18
	13
	12
	14
	16
	13

	Zapylenie

PM 10
	42
	
	
	
	
	
	
	21

	Pb w PM 10
	600
	
	
	
	
	
	
	17

	Cd w PM 10
	10
	
	
	
	
	
	
	2

	Zn w PM 10
	3800
	
	
	
	
	
	
	809

	Cr w PM 10
	400
	
	
	
	
	
	
	2

	Mn w PM 10
	1000
	
	
	
	
	
	
	2

	Ni w PM 10
	25
	
	
	
	
	
	
	2

	Dwutlenek siarki
	20
	11
	9
	4
	2
	3
	3
	1

	Dwutlenek azotu
	52
	16
	16
	26
	17
	16
	18
	24

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

	Amoniak
	50
	21
	12
	8
	3
	4
	4
	6

	Benzen
	5,0
	
	
	
	2,8
	4,9
	3,2
	1,0


Tab. 3.  Średnioroczne stężenia zanieczyszczeń powietrza w µg/m3 w latach 1998-2004

             na stacji pomiarowej we Włocławku, ul. Płocka 45 (dzielnica Wschód)

	Rodzaj

zanieczyszczenia
	Norma
	R o k

	
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Zapylenie
	42
	19
	22
	22
	21
	30
	23
	20

	Dwutlenek siarki
	20
	14
	10
	8
	7
	7
	5
	2

	Dwutlenek azotu
	52
	15
	16
	19
	20
	21
	22
	26

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

	Amoniak
	50
	16
	12
	9
	4
	4
	4
	4


Jak wynika z powyższych danych na obszarze Włocławka w 2004 r. nie wystąpiły przekroczenia dopuszczalnych norm zanieczyszczeń powietrza pyłem, dwutlenkiem siarki, dwutlenkiem azotu, amoniakiem ani benzenem. Jedynie dla formaldehydu średnie roczne stężenie przekracza wartość odniesienia, co jest bezpośrednio związane z intensywnością transportu drogowego w obszarze silnego wpływu trasy krajowej nr 1 oraz nr 62. Wartości stężeń badanych zanieczyszczeń utrzymują się na statystycznie niezmiennym poziomie w stosunku do roku ubiegłego. 

Na obszarze uzdrowiska Wieniec-Zdrój w 2004 r., jak to widać z poniższej tabeli, również nie występowały przekroczenia dopuszczalnych wartości rocznych mierzonych zanieczyszczeń powietrza. 

ab. 4.  Średnioroczne stężenia zanieczyszczeń powietrza w µg/m3 w latach 1998-2004

             na stacji pomiarowej na terenie uzdrowiska Wieniec-Zdrój

	Rodzaj

zanieczyszczenia
	Norma
	R o k

	
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Zapylenie
	42
	11
	12
	9
	9
	10
	11
	9

	Dwutlenek siarki
	20
	7
	4
	2
	2
	1
	1
	1

	Dwutlenek azotu
	35
	15
	12
	13
	13
	13
	15
	18

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

	Amoniak
	50
	13
	11
	8
	3
	3
	5
	5

	Benzen
	4,0
	
	
	
	2,5
	3,4
	1,9
	1,0


Zanieczyszczenia wewnątrz pomieszczeń

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

W pomieszczeniach mieszkalnych stwierdza się często obecność tlenku węgla (tam, gdzie są piece z paleniskiem otwartym), co spowodowane jest przede wszystkim złym stanem technicznym samych pieców i przewodów kominowych oraz brakiem świadomości mieszkańców w zakresie konieczności dostarczania tlenu do spalania (problem szczelnych okien nie wyposażonych w nawiewniki).

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

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

Reasumując powyższe, należy stwierdzić, że na obszarze Włocławka występują stałe, w statystycznie niezmiennej wartości, stężenia zanieczyszczeń powietrza zewnętrznego. Należy się jednak spodziewać wzrostu stężeń substancji, których źródłem jest transport samochodowy (formaldehyd, benzen).

Niepokoi natomiast stan powietrza wewnątrz wielu pomieszczeń (przede wszystkim mieszkalnych), co związane jest ze złym stanem technicznym budynków wyposażonych w przydomowe kotłownie lokalne o niskich sprawnościach spalające złej jakości paliwo stałe. Często także niewłaściwie przeprowadzona modernizacja pomieszczeń mieszkalnych powoduje zaburzenia ciągów wentylacyjnych i szybki wzrost grzybów i pleśni. Również nieprzestrzeganie przez wykonawców terminów kondycjonowania remontowanych powierzchni jest powodem występowania dużych stężeń rozpuszczalników organicznych (głównie w przypadku lakierowania parkietów w dużych pomieszczeniach).

NADZÓR  NAD  ŻYWNOŚCIĄ  I  ŻYWIENIEM


W dalszym ciągu obserwuje się spadek liczby obiektów żywności i żywienia oraz częste zmiany zakresu asortymentowego towarów w obiektach obrotu hurtowego oraz detalicznego przy dużej rotacji osób prowadzących tę działalność. 

Zdecydowanie spadła liczba obiektów tzw. małej gastronomii, wzrasta natomiast liczba zakładów żywienia zbiorowego. 

Tab. 5.  Liczba obiektów nadzorowanych w okresie trzech kolejnych lat

	
	2002
	2003
	2004

	Liczba kontrolowanych obiektów
	1982
	1855
	1802


Na terenie powiatu w 2004 roku nadzorem objęto:

· 121   obiektów produkujących żywność,








· 1133 obiektów zajmujących się obrotem środkami spożywczymi,

· 204   zakłady żywienia zbiorowego,

· 234   punkty tzw. małej gastronomii,

· 18  obiektów zajmujących się produkcją i obrotem przedmiotami użytku (głównie opakowaniami do żywnościć)


W obiektach tych przeprowadzono ogółem 2.553 kontrole, zgodnie z zaakceptowanym programem urzędowej kontroli żywności.

Za stwierdzone uchybienia sanitarne nałożono 116 mandatów na łączną kwotę 25.850 zł oraz wydano 413 decyzji administracyjnych w tym 20 decyzji zamknięcia obiektów w związku ze stwierdzeniem rażących uchybień sanitarnych stanowiących zagrożenie zdrowia konsumentów.

Wraz z wejściem Polski do Unii Europejskiej, zakres urzędowej kontroli żywności został skoordynowany z programem zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego żywności i w całości dostosowany do obowiązującego we Wspólnocie ustawodawstwa.

Tab.6.  Obraz stanu sanitarnego za rok 2004 w porównaniu z rokiem 2003

	Grupy obiektów
	Liczba obiektów

skontrolowanych
	Liczba obiektów o złym

stanie sanitarnym

	
	2003
	2004
	2003
	2004

	obiekty produkcji żywności 
	122
	117
	1
	0

	miejsca obrotu żywnością
	1114
	899
	14
	7

	zakłady żywienia zbiorowego (w tym typu otwartego, zamkniętego, mała gastronomia)
	449
	415
	28
	31

	środki transportu
	60


	92
	0
	0

	Ogółem
	1745


	1523
	43
	38



Z porównania liczby obiektów nadzorowanych oraz liczby obiektów o złym stanie sanitarnym 2003 i 2004 wynika, że w roku 2004  -  o 222 zmniejszyła się liczba obiektów skontrolowanych, a także o 5 sztuk liczba obiektów o złym stanie sanitarnym. 

Jak wynika z powyżej przedstawionych danych ogólny stan sanitarny zakładów produkujących żywność, prowadzących obrót żywnością i żywienie zbiorowe sukcesywnie się poprawia.

Obiekty produkcji żywności


Łącznie w tej grupie, liczba obiektów zmniejszyła się o 5 zakładów, które uległy likwidacji (były to głównie ciastkarnie oraz piekarnia). W ramach zakładów zlikwidowanych była jedna ciastkarnia oceniona w 2003 roku jako obiekt o niedostatecznym stanie sanitarnym. W związku z powyższym wszystkie obiekty w roku 2004 uzyskały ocenę klasyfikacyjną dostateczną.

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


W związku z podjęciem wdrażania systemu HACCP oraz zmianą przepisów dotyczących wymagań higieniczno-sanitarnych w zakładach produkcji żywności, podjęto kroki w celu poprawy funkcjonalności pomieszczeń i poprawy warunków sanitarno-technicznych. W części obiektów opracowano harmonogramy określające zakres i termin zamierzonych prac remontowych. Przeprowadzono remonty malarskie, w niektórych dopiero po wydaniu przez PPIS we Włocławku decyzji administracyjnych. 

Szczególną uwagę inspekcja sanitarna zwraca na produkcję ciast kremowych, potencjalnie stanowiących mikrobiologiczne zagrożenie zdrowotne. Dezynfekcja jaj jako najpowszechniejszego nośnika zakażeń nie budzi zastrzeżeń. Kremy w większości produkowane są w oparciu o koncentraty, a stosowane produkty np. mleczarskie są pasteryzowane.  

Piekarnie i ciastkarnie stanowią największą grupę obiektów, których produkty spożywane są  powszechnie.

Zakłady, które w pełni dostosowują się do współczesnych wymagań zarówno w zakresie przepisów sanitarnych jak i wdrażania systemów zarządzania jakością to wytwórnie wyrobów cukierniczych i wytwórnie koncentratów spożywczych, oraz większość przetwórni owocowo-warzywnych.

Obiekty obrotu żywnością


Liczba obiektów skontrolowanych uległa zmniejszeniu o 215 miejsc obrotu żywnością, głównie dotyczy to kiosków spożywczych. Wynikało to z faktu, iż część palcówek uległa likwidacji, a także z uwagi na to, że jako placówki o bardzo ograniczonej działalności (asortyment, powierzchnia) nie zostały ujęte w planach kontroli na 2004 rok.

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym zmniejszyła się w 2004 roku o 7, gdyż poprawił się stan techniczny obiektów m. in. doprowadzono wodę bieżącą, oraz poprawiono wyposażenie obiektów w urządzenia chłodnicze. 

Do najczęściej powtarzających się uchybień sanitarnych należą :

- sprzedaż artykułów spożywczych po okresach przydatności do spożycia. W tej grupie obiektów w omawianym roku sprawozdawczym zakwestionowano artykuły spożywcze na kwotę 4506,56 zł

- niezachowanie ciągłości łańcucha chłodniczego przy ekspozycji artykułów spożywczych wymagających chłodzenia,

   - nieprawidłowe zabezpieczenie przed wpływem czynników zewnętrznych produktów sprzedawanych luzem w tym pieczywa,

- sprzedaż mięsa mielonego wyprodukowanego niezgodnie z wymaganiami ustalonymi w przepisach o wymaganiach weterynaryjnych dla produktów pochodzenia zwierzęcego,

              W trosce o bezpieczeństwo żywności Sekcja Nadzoru nad Żywnością i Żywieniem uczestniczyła w akcji „Lubię zimno” oraz „Znakowania środków spożywczych”. Wyżej wymienione akcje skierowane były do podmiotów gospodarczych prowadzących działalność produkcyjną, handlową oraz do konsumentów, a celem ich było szerzenie oświaty zdrowotnej w zakresie prawidłowego przechowalnictwa, zachowania ciągłości łańcucha chłodniczego od producenta do konsumenta, oraz zapoznanie z informacjami dotyczącymi oznakowania środków spożywczych. W trakcie trwania w/w akcji, do placówek handlowych dostarczono materiały oświatowe dotyczące powyższych zagadnień oraz udzielano stosownego instruktażu.

                   W roku sprawozdawczym szczególnie sprawdzano opracowanie, wdrażanie i przestrzeganie instrukcji dobrej praktyki higienicznej, którą powinien wdrożyć kierujący zakładem, lub osoba przez niego upoważniona mająca na względzie bezpieczeństwo żywności, podejmując działania mające na celu realizację wymagań higieniczno sanitarnych dotyczących zakładu i jego wyposażenia, warunków sanitarnych oraz wymagań w zakresie przestrzegania zasad higieny na wszystkich etapach produkcji i obrotu żywnością. 

            Kontrole wykazały, że z wdrożeniem instrukcji dobrej praktyki higienicznej nie było większych problemów w dużych placówkach handlowych (Tesco, Real, Carrefour, Kaufland), natomiast inaczej sytuacja przedstawiała się w małych sklepach, szczególnie wiejskich. Osoby prowadzące powyższą działalność wykazują brak podstawowej wiedzy lub woli jej posiadania w zakresie znajomości powyższych zagadnień.

           W związku ze wzmożonym nadzorem sanitarnym w super- i hipermarketach - od dnia 10.09.2004 r. przeprowadzono 45 kontroli sanitarnych. W trakcie tych kontroli stwierdzono następujące uchybienia : 

· sprzedaż środków spożywczych po terminie przydatności do spożycia i dacie minimalnej trwałości,

· zafałszowania terminu ważności poprzez zamazywanie lub zmianę daty przydatności,

· brak higieny przy sprzedaży środków spożywczych nie opakowanych, (pieczywo, ogórki kwaszone, kapusta kwaszona),

· brak możliwości ustalenia terminów ważności środków spożywczych nie opakowanych jednostkowo ( wędliny, ryby),

· brak czystości i porządku w pomieszczeniach (głównie magazynowych, zaplecza socjalno-sanitarnego),

· brudny sprzęt pomocniczy, oraz urządzenia.

         W celu poprawy stanu sanitarno-technicznego w grupie tej wydano 5 decyzji administracyjnych, które dotyczyły – sprzedaży pieczywa, zapewnienia prawidłowego stanowiska do mycia wózków oraz poprawy stanu sanitarno-technicznego ścian i podłóg oraz wyposażenia w urządzenia chłodnicze. Zalecenia wykonano zgodnie z ustalonymi terminami.


Specyficznym miejscem obrotu żywnością są targowiska oraz place handlowe, gdzie stwierdzano przypadki wprowadzania do sprzedaży artykułów spożywczych zakazanych w handlu obwoźnym (przypadkowi sprzedawcy). W większości punkty te rozpoczynały działalność bez decyzji właściwego inspektora sanitarnego, nie zapewniając przy tym podstawowych warunków sanitarno-technicznych. W związku z tym wydano 11 decyzji administracyjnych Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, unieruchamiających działalność obiektów w handlu obwoźnym. 


Ponadto na terenie targowiska we Włocławku, przy ul. Związków Zawodowych zlokalizowane są także kioski prowadzące sprzedaż mięsa i jego wyrobów. Kontrole w tych obiektach wykazały uchybienia sanitarno-techniczne, w tym również sprzedaż mięsa mielonego wprowadzanego do obrotu, niezgodnie z wymaganiami ustalonymi w przepisach o wymaganiach weterynaryjnych dla produktów pochodzenia zwierzęcego. 

Obiekty żywienia zbiorowego (łącznie z zakładami małej gastronomii)


Liczba obiektów skontrolowanych uległa zmniejszeniu o 34 w stosunku do roku 2003 z powodu likwidacji placówek gastronomicznych z grupy tzw. małej gastronomii. 


Mimo zmniejszonej liczby obiektów odnotowano wzrost obiektów (o 3) o złym stanie sanitarnym. Wzrost ten stwierdzono w grupie małej gastronomii typu fast-food (2 obiekty) i w grupie żywienie zbiorowe otwarte – 1 obiekt. Przyczyną pogorszenia się oceny stanu sanitarnego był : stwierdzenie śladów gryzoni oraz stwierdzenie środków spożywczej o niewłaściwej jakości zdrowotnej.


Wśród obiektów złych technicznie szczególnie niekorzystnie przedstawiają się zakłady budżetowe (stołówki szpitalne, stołówki w internatach, stołówki szkolne), gdzie nie tylko brakuje pieniędzy na poprawę stanu technicznego, ale również na jego bieżące utrzymanie. Jednocześnie w dalszym ciągu wzrasta liczba dzieci korzystających z dożywiania finansowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie i Gminne Ośrodki Pomocy Społecznej oraz innych fundatorów. 
W dalszym ciągu spada zainteresowanie młodzieży korzystaniem z burs i internatów, a tym samym z proponowanych tam form żywienia. 

W nadzorze Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Włocławku znajdują się następujące obiekty podległe Samorządowi Województwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu  :

· Szpital Wojewódzki we Włocławku, ul. Wieniecka 49, 87-800 Włocławek

· Kuchnia Główna 
· Kuchnia Mleczna przy Oddziale Dziecięcym Obserwacyjnym 

· Kuchnia Mleczna przy Oddziale Dziecięcym

· Szpital Wojewódzki we Włocławku - Oddziały w Wieńcu, 87-814 Wieniec, gm. Brześć Kujawski, Oddział Gruźlicy Chorób Płuc, Oddział Pulmunologii, Diagnostyki i Leczenia Raka Płuca 
· Kuchnia 

Szpital Wojewódzki  we Włocławku, ul. Wieniecka 49

1.  Kuchnia – zaplecze, lokalizacja, funkcjonalność, wyposażenie.
Kuchnia główna Szpitala Wojewódzkiego we Włocławku, przy ul. Wienieckiej 49 zlokalizowana jest w oddzielnym budynku, gdzie znajdują się magazyny (warzyw, ziemniaków, kiszonek, mięsa, nabiału, jaj, produktów suchych), przygotowalnie surowców (mięsa i warzyw), pomieszczenia produkcyjne, zmywalnia sprzętu kuchennego, zaplecze socjalno-sanitarne dla pracowników. W ciągu roku, w wyniku konieczności rozbudowy trafostacji mieszczącej się bezpośrednio przy stołówce, zmniejszyła się liczba pomieszczeń – obecnie brak magazynu podręcznego.

Pion żywienia nie posiada centralnej zmywalni, stąd mycie i dezynfekcja naczyń stołowych odbywa się w kuchenkach oddziałowych.

Kuchnia (z wyjątkiem oddziału zakaźnego i dermatologii, które znajdują się w oddzielnych budynkach) połączona jest tunelem podziemnym z oddziałami szpitalnymi.

W trakcie kontroli sanitarnej przeprowadzonej w szpitalu stwierdzono uchybienia dotyczące złego stanu sanitarno-technicznego pomieszczeń i wyposażenia tj. ubytki płytek ściennych, ubytki posadzki w kuchni, zły stan sanitarno-techniczny ościeżnic drewnianych, skorodowane półki regału na sprzęt kuchenny.

Z uwagi na planowaną prywatyzację pionu żywienia, Dyrekcja Szpitala pismem z dnia 22.03.2004 r., 05.04.2004 r. oraz 25.06.2004 r. wystąpiła z prośbą o przedłużenie terminu wykonania zaleceń decyzji dotyczącej odnowienia ścian i sufitów w pomieszczeniach kuchni głównej i kuchenki oddziałowej oraz zapewnienia prawidłowych warunków do prowadzenia sterylizacji naczyń stołowych do czasu ostatecznego rozwiązania organizacyjnego żywienia. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku biorąc pod uwagę powyższe wyjaśnienia, przychylił się do tej prośby i termin realizacji zaleceń został przesunięty do 31.12.2004 r. 

W miesiącu wrześniu odbył się przetarg na przygotowywanie posiłków dla chorych przez firmę zewnętrzną, jednak w październiku Dyrekcja Szpitala Wojewódzkiego we Włocławku odstąpiła od procedury przetargowej i podjęła decyzję o dalszym samodzielnym prowadzeniu żywienia. W związku z powyższym przedstawiono plany modernizacji kuchni  szpitalnej i wydzielenia centralnej zmywalni naczyń stołowych. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku zaakceptował proponowane zmiany w układzie funkcjonalnym pionu żywienia i wydał decyzję doprowadzenia do prawidłowego stanu sanitarno-technicznego pomieszczeń kuchni w terminie do 30.06.2005 r.

Pod koniec roku rozpoczęto prace związane z modernizacją.

Transport posiłków na oddziały odbywa się w sposób nie zmieniony do lat ubiegłych. Posiłki z kuchni głównej przewożone są w większości wózkami niezabudowanymi, w niedostosowanych do tego celu pojemnikach np. wiadra, garnki emaliowane. Planowany jest zakup wózków bemarowych do przewozu posiłków i naczyń stołowych.

W roku 2004 nie przeprowadzano remontów kuchenek oddziałowych. Nie wykonano  zaleceń decyzji z dnia 22.04.2002 r. dotyczącej zapewnienia sterylizatora przelotowego w kuchence Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego.

 W większości oddziałów z powodu trudności technicznych oraz finansowych, prowadzona jest dezynfekcja naczyń stołowych metodą zastępczą - chemiczną, przy użyciu roztworu chloraminy. Nadzór nad prawidłowym prowadzeniem dezynfekcji sprawują pielęgniarki oddziałowe. Kuchenki oddziałowe wyposażono w instrukcje mycia i dezynfekcji naczyń stołowych, a personel został przeszkolony.

 W związku z wydzieleniem centralnej zmywalni, w której będą myte i dezynfekowane naczynia stołowe z oddziałów, kuchenki oddziałowe ulegną likwidacji.

 
Obecnie działalność prowadzą dwie kuchnie mleczne, przygotowujące mieszanki mleczne na potrzeby własne oddziałów : Dziecięcego i Dziecięcego Obserwacyjnego.

     Kuchenka mleczna przy Oddziale Dziecięcym jest samodzielnym pomieszczeniem w którym przygotowywane są mieszanki mleczne. 

    Kuchenkę mleczną przy Oddziale Dziecięcym Obserwacyjnym zorganizowano w ramach działającej kuchenki oddziałowej. Do przygotowywania mieszanek mlecznych wydzielono boks. 

    W obydwu Oddziałach Dziecięcych butelki i smoczki są wstępnie myte w części „brudnej” kuchenek oddziałowych, a następnie kierowane do centralnej sterylizatorni szpitalnej.

  Obie kuchenki mleczne przygotowują mieszanki bezpośrednio przed podaniem. Kuchenki posiadają godzinowe plany pracy oraz instrukcje technologiczne sporządzania posiłków.

   Stan sanitarny i techniczny kuchenek mlecznych nie budził zastrzeżeń. 

Kuchnia  Szpitala Wojewódzkiego Oddział w Wieńcu 

Przygotowywanie posiłków odbywa się w kuchni, skąd wózkami zabudowanymi – typu „bemar”, potrawy dowożone są windą do oddziałów.

Naczynia stołowe z oddziałów są przekazywane do centralnej zmywalni naczyń, gdzie są myte i sterylizowane. 

Zapewniono odrębne wózki do transportu potraw i do transportu naczyń stołowych „brudnych” z oddziałów.

Ponieważ kuchnia nie posiada magazynów surowców - produkty dowożone są codziennie przez Szpital Wojewódzki we Włocławku.

W związku z planami powierzenia żywienia firmie zewnętrznej, także w kuchni w Wieńcu w 2004 roku nie przeprowadzono prac remontowych. Podczas kontroli sanitarnej stwierdzono zawilgocenia ścian w kuchni i zmywalni naczyń kuchennych oraz zawilgocone ściany, ubytki farby i tynku w pomieszczeniu magazynowym. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku wydał decyzję dotyczącą zapewnienia do 30.06.2005 r. prawidłowego stanu sanitarno-technicznego ścian w pomieszczeniach kuchni. 

Ocena sposobu żywienia w zakładach żywienia zbiorowego zamkniętego


Sposób żywienia nadzorowany przez PIS, dotyczy obiektów żywienia tzw. zamkniętego, odpowiedzialnych za określoną stałą grupę konsumentów ( żłobki, przedszkola, szkoły, internaty, domy dziecka, domy opieki społecznej, szpitale). W 29 obiektach żywienia zbiorowego zamkniętego przeprowadzono 29 teoretycznych ocen jadłospisów dekadowych, z których 3 były nieprawidłowe. Nie pobierano posiłków obiadowych do laboratoryjnych analiz.



W Szpitalu Wojewódzkim we Włocławku zastrzeżenia budził jadłospis, w którym stwierdzono brak dodatków warzywnych lub owocowych do części posiłków śniadaniowych i kolacji.


W domach opieki społecznej przeprowadzono 3 oceny. Jadłospisy były prawidłowe.



W obiektach szkolnych dokonano 8 ocen jadłospisów dekadowych. Oceniane jadłospisy nie budziły większych zastrzeżeń. 

 
Przeprowadzono 2 oceny jadłospisów dekadowych w bursie i internacie. Żywienie młodzieży w bursie było prawidłowe, natomiast w internacie podstawowym błędem przy sporządzaniu jadłospisu dekadowego było brak dodatków owocowo - warzywnych do posiłków śniadaniowych.


Na koloniach, półkoloniach i obozach dokonano 8 ocen jadłospisów, wszystkie były zaplanowane prawidłowo.


Przeprowadzono ocenę jadłospisów dekadowych w 6 przedszkolach. W jednym przypadku stwierdzono małą ilość dodatków warzywnych lub owocowych do części śniadań oraz małą ilość produktu białkowego pochodzenia zwierzęcego w posiłku śniadaniowym i obiadowym. 


W zakładzie specjalnym i wychowawczych oceniany jadłospis dekadowych nie budził zastrzeżeń.

Ocena jakości zdrowotnej żywności środków spożywczych pobranych w ramach urzędowej kontroli żywności.

W roku sprawozdawczym pobrano i zbadano : 

· 760 prób żywności 

· 14 prób materiałów do kontaktu z żywnością

· 16 prób sanitarnych (związanych z dochodzeniem przy zatruciach pokarmowych)

Ponadto pobrano 3 próby żywności, które przekazano do badań WSSE Olsztyn – brak wyników.

Mikrobiologicznie zbadano : 

· 515 prób żywności,

· 16 prób sanitarnych.

Zakwestionowano :

· 45 prób żywności (tj. 5,92 %), z tego 44 za parametry mikrobiologiczne ( tj. 8,54 %),

· 2 próby materiałów do kontaktu z żywnością (tj. 14,28 %),

· 6 prób sanitarnych (tj. 3,75%), były to wymazy związane z zatruciami pokarmowymi,

Kwestionowane środki spożywcze i przyczyny ich kwestionowania :

· ciastka z kremem – z powodu nadmiernego zanieczyszczenia bakteriami z grupy coli (dotyczyło głównie prób z obrotu), oraz nadmierne zanieczyszczenie pałeczkami z grupy Salmonella (dotyczyło zatruć pokarmowych),

· mleko spożywcze – z powodu nadmiernego zanieczyszczenia bakteriami z grupy coli,

· oscypki – powodu nadmierne zanieczyszczenie bakteriami Staphylococcus aureus,

· wędlina – niewłaściwe cechy organoleptyczne,

· woda – ponadnormatywna zawartość żelaza i manganu,

· materiały do kontaktu z żywnością – nieprawidłowe cechy organoleptyczne.
Zatrucia pokarmowe

W 2004 roku zarejestrowano 4 ogniska  zbiorowych zatruć pokarmowych. 
1) Jedno zatrucie wystąpiło w Domu Dziecka we Włocławku przy ul. Żytniej 55, po spożyciu własnoręcznie zebranych nasion Bielunia Dziędzierzawy, ( rośliny dziko rosnącej na terenie miasta ). Zatruciu uległo 2 wychowanków, obydwie osoby hospitalizowano.

2) Dwa zatrucia w mieszkaniach prywatnych na uroczystościach rodzinnych (urodziny i komunia dziecka). W przyjęciu urodzinowym we Włocławku przy ul. Toruńskiej 192, brało udział 16 osób i wszystkie uległy zatruciu przy czym jedną osobę hospitalizowano,  natomiast w przyjęciu komunijnym w miejscowości Zbijewo gm. Chodecz uczestniczyło 17 osób a zachorowało 7 w tym 3 osoby hospitalizowano. W obydwu przypadkach czynnikiem etiologicznym wywołującym zatrucie pokarmowe były pałeczki Salmonella Enteritidis, natomiast nośnikiem zakażenia były ciasta z dodatkiem surowych jaj ( sernik na zimno, ciasta z kremem sporządzonym na bazie surowych jaj ).

3) Jedno zatrucie w remizie Straży Pożarnej w Chodczu, w której prywatnie zorganizowano uroczystość weselną. W uroczystości tej brały udział 92 osoby a zachorowało 6 osób, z tego 3 hospitalizowano. W wyniku przeprowadzonego dochodzenia ustalono, że czynnikiem etiologicznym wywołującym zatrucie pokarmowe były pałeczki Salmonella Enteritidis, natomiast nośnikiem zakażenia była potrawa mięsna - skrzydełka faszerowane. Przyczyną zatrucia było wtórne zanieczyszczenie potrawy od pierwotnie zakażonych surowców – jaja kurze i/lub skrzydełka świeże z kurczaka.

Wnioski zgłaszane do PSSE przez miejscową ludność dotyczące obiektów żywnościowo – żywieniowych


W roku sprawozdawczym odnotowano łącznie 19 takich wniosków, w tym 7 anonimów. Zgłaszane wnioski dotyczyły : 

· 7 - warunków sanitarnych panujących w placówkach spożywczych, tj. brak czystości i porządku w obiektach żywnościowych bądź w ich otoczeniu, nieskuteczna wentylacja w zakładzie małej gastronomii, przy czym jedna interwencja dotyczyła uwag, co do sposobu postępowania ze środkami spożywczymi przeterminowanymi,

· 12 - niewłaściwej jakości środków spożywczych oferowanych do sprzedaży (przetwory mięsne, nabiał, napoje).


Przeprowadzono kontrole sanitarne w obiektach i potwierdzono zasadność 7 wniosków. Osoby winne zaniedbań w utrzymaniu stanu sanitarnego ukarano - nałożono 5 mandatów karnych na kwotę 1.000 zł. 

Współpraca z innymi jednostkami


W dalszym ciągu pozytywnie należy ocenić współpracę z Inspekcją Weterynaryjną  a także ze Strażą Miejską.


W ramach współpracy z Inspekcją Weterynaryjną, określonej w pisemnym porozumieniu, na bieżąco przekazywane są informacje dotyczące jakości zdrowotnej artykułów spożywczych oraz środków importowanych, podlegających ocenie przez Inspekcję Weterynaryjną, które służą do dalszej produkcji lub są przeznaczone do obrotu handlowego. Zrealizowano założenia harmonogramu wspólnych kontroli w obiektach nadzorowanych przez obydwie inspekcje.  W 2004 roku przeprowadzono 11 takich kontroli.



Współpraca z Inspekcją Handlową polega na wzajemnych informacjach w zakresie stwierdzanych niedociągnięć w kontrolowanych obiektach.


Ze Strażą Miejską we Włocławku przeprowadzane są głównie wspólne kontrole sanitarne na targowiskach i placach handlowych. W 2004 roku przeprowadzono 12 takich kontroli. Ponadto na bieżąco przekazywane są telefonicznie informacje (zgłaszane przez mieszkańców do inspekcji sanitarnej) dotyczące spraw leżących w gestii Straży Miejskiej.

Podsumowanie 


W wyniku analizy stanu sanitarnego obiektów żywieniowych za rok 2004 oraz jakość zdrowotną środków spożywczych należy wysnuć następujące stwierdzenia :  

· w większości obiektów systematycznie następuje poprawa stanu sanitarnego, 

· niepokojący jest stan techniczny części placówek żywienia zbiorowego typu zamkniętego, głównie dotyczy to pionu żywienia Szpitala Wojewódzkiego we Włocławku,

· poprawia się wyposażenie placówek w urządzenia chłodnicze, co ma istotny wpływ na bezpieczeństwo zdrowotne środków spożywczych,
· mimo iż 1 maja 2004 r. istnieje obowiązek wdrażania systemu jakości HACCP we wszystkich zakładach, to tematem tym interesują się głównie zakłady produkujące środki spożywcze, natomiast znikome zainteresowanie wprowadzeniem systemu wykazują zakłady obrotu żywnością jak również zakłady żywienia zbiorowego.
PREWENCJA  CHORÓB  ZAWODOWYCH.  ŚRODOWISKO 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 2004 roku w ewidencji znalazło się 352 podmiotów gospodarczych, zatrudniających 24 345 pracowników, zlokalizowanych na terenie miast i gmin: Włocławek, Kowal, Lubień Kuj., Chodecz, Brześć Kuj., Lubraniec, Izbica Kuj., Choceń, Baruchowo, Boniewo, Fabianki, Lubanie. Pracownicy nadzoru przeprowadzili 524 kontroli w 294 obiektach wydając 103 decyzje.

Zadania planowe Oddziału Higieny Pracy PSSE obejmowały:

a) nadzór bieżący nad zakładami pracy,

b) choroby zawodowe,

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

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

1. Ustawa z dnia 11.01.2001r. o substancjach  i preparatach chemicznych  (Dz.U.01.11.84 z późn. zmianami).
2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 03.07.2002r. w sprawie karty charakterystyki substancji

             niebezpiecznej i preparatu niebezpiecznego (Dz.U.02.140.1171 ze zmianą w Dz.U.05.2.8).

3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2.09.2003r. w sprawie kryteriów i sposobu klasyfikacji substancji i preparatów chemicznych (Dz.U.03.171.1666 z późn. zmianami).

4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2.09.2003r. w sprawie oznakowania opakowań substancji niebezpiecznych i preparatów niebezpiecznych (Dz.U.03.173.1679 z późn. zmianami).

5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia  z dnia 02.09.2003r. w sprawie wykazu substancji niebezpiecznych wraz z ich klasyfikacją i oznakowaniem (Dz.U.03.199.1948 oraz Załącznik do nr 199, poz. 1948)

6. Rozporządzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 05.07.2004r. w sprawie ograniczeń, zakazów lub warunków produkcji, obrotu lub stosowania substancji niebezpiecznych i preparatów niebezpiecznych oraz zawierających je produktów (Dz.U.04.168.1762)

7. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26.09.1997r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (tekst jednolity Dz.U.03.169.1650)

8. Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 29.11.2002r. w sprawie najwyższych dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy (Dz.U.02.217.1833).

9. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 01.12.2004r. w sprawie substancji, preparatów, czynników lub procesów technologicznych o działaniu rakotwórczym lub mutagennym w środowisku pracy (Dz.U.04.280.2771)

10. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30.07.2002r. w sprawie wykazu chorób zawodowych, szczegółowych zasad postępowania w sprawach zgłaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania chorób zawodowych oraz podmiotów właściwych w tych sprawach (Dz. U.02.132.1115)

11. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30.12.2004r. W sprawie bezpieczeństwa i higieny związanej z występowaniem w miejscu pracy czynników chemicznych (Dz.U.05.11.86) 

12. Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej  Polskiej z dnia 22.01.2003r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U.03.24.198

13. Ustawa z dnia 13.09.2002r. o produktach biobójczych (Dz.U.02.175.1433)

14. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17.01.2003r. w sprawie kategorii grup produktów biobójczych według ich przeznaczenia (Dz.U.03.16.150)

15. Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30.05.1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U.96.69.332 – późn. zmianami)

Najczęściej stwierdzane uchybienia:

· brak aktualnych pomiarów czynników szkodliwych i uciążliwych,

· brak rejestru czynników szkodliwych i uciążliwych,

· 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.

Tab. 7.  Struktura obiektów pod względem ilości zatrudnionych pracowników 

	Ilość zakładów
	Zatrudniających pracowników

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

	352
	80
	113
	62
	36
	38
	23


Choroby zawodowe


W 2003 roku Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna otrzymała 18 zgłoszenia podejrzeń o chorobę zawodową, w związku z którymi przeprowadzono 20 dochodzeń epidemiologicznych.

Ilość decyzji stwierdzających choroby zawodowe  -  6.

Ilość decyzji nie stwierdzających chorób zawodowych  -  6.

Ilość odwołań od decyzji  - 3.

Tab. 8.  Ilość wydanych decyzji

	Rok
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Ilość decyzji pozytywnych
	9
	15
	17
	14
	6

	Ilość decyzji negatywnych
	8
	10
	8
	8
	6



PPIS ściśle współpracuje z Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny Pracy we Włocławku. Na wniosek WOMP w roku 2003 dokonano 20 ocen warunków pracy w sprawach o uznanie choroby zawodowej oraz współuczestniczono w jednej wizytacji dokonanej przez lekarza WOMP. PPIS i WOMP na bieżąco wymieniają informacje dotyczące badań profilaktycznych i innych problemów leżących w obszarze działania obu instytucji.

Pomiary stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia


Laboratorium Oceny Środowiska Pracy i Ochrony Powietrza PSSE w ramach nadzoru bieżącego nad stanowiskami pracy przeprowadziła 20 kontroli wykonując 546 oznaczeń, w tym:

- oznaczeń toksycznych  -  50, co stanowi  9,2%,

- oznaczeń pyłowych  -  28, co stanowi  5,1%,

- oznaczeń hałasu  -  162, co stanowi 29,7%,

- oznaczeń mikroklimatu  -  18, co stanowi  3,3%,

- oświetlenia  -  288, co stanowi  52,7%.


Stwierdzono, że na stanowiskach pracy, na których występują czynniki szkodliwe i uciążliwe dla zdrowia pracuje 2240 osób.

Ilość zakładów, w których stwierdzono przekroczenia stężeń i natężeń poszczególnych czynniki szkodliwe dla zdrowia pracowników:  

- toksyczne                4

- pyłowe                    10

- hałas                        17

- wibracja                  2


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

Warunki 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.

Sporo zastrzeżeń dotyczy obszaru objętego aktami prawnymi z zakresu substancji i preparatów chemicznych, prawdopodobnie ze względu na stosunkowo krótki okres ich obowiązywania.

HIGIENA  DZIECI  I  MŁODZIEŻY

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

Sekcja Higieny Dzieci i Młodzieży objęła nadzorem 242 placówki stałe, 21 placówek wypoczynku zimowego i letniego dzieci i młodzieży. Poważnym problemem stają się budynki szkolne a szczególnie ich stan techniczny. 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 obiektów wymaga przyspieszenia remontów aby zapobiec ich dewastacji a w rezultacie pogarszaniu się warunków zdrowotnych i bezpieczeństwa. 

Tab. 9.  Stan techniczny budynków placówek oświatowych

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

	Żłobki
	3
	1
	-
	-

	Przedszkola
	29
	2
	-
	-

	Gimnazja i oddziały gimnazjalne
	25
	-
	5
	-

	Szkoły podstawowe
	    109
	5
	       12
	1

	Szkoły zasadnicze zawodowe
	 1
	-
	-
	-

	Szkoły średnie zawodowe
	 1
	 1
	-
	-

	Licea ogólnokształcące
	 5
	-
	2
	-

	Zespoły szkół ogólnokształcących
	10
	2
	2
	-

	Zespoły szkół ponadpodstawowych
	21
	6
	4
	-

	Centra szkolenia zawodowego
	4
	3
	-
	-

	Szkoły wyższe
	3
	-
	1
	-

	Domy dziecka
	4
	2
	-
	-

	Bursy i internaty
	1
	-
	-
	-

	Domy akademickie
	1
	1
	-
	-

	Placówki pracy pozaszkolnej
	5
	5
	1
	-

	Inne domy
	19
	      16
	2
	-

	Inne
	1
	1
	-
	-


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

Wiele szkół nie posiada boisk sportowych lub mają za małą powierzchnię w stosunku do liczby uczącej się młodzieży. 

Tab. 10.  Infrastruktura do prowadzenia zajęć wychowania fizycznego

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

	
	
	Salą gimnastyczną
	Salą rekreacyjną
	

	Szkoły podstawowe
	109
	15
	27
	67

	Gimnazja
	21
	12
	 7
	2

	Licea ogólnokształcące
	 5
	2
	2
	1

	Szkoły zasadnicze zawodowe
	 1
	-
	1
	-

	Szkoły średnie zawodowe
	1
	-
	-
	1

	Zespoły szkół ogólnokształcących
	10
	9
	1
	-

	Zespoły szkół ponadpodstawowych
	21
	7
	4
	10


W 2004 roku oddano do użytku nowy blok sportowy przy Gimnazjum w Lubrańcu i Wieńcu. W ramach realizacji zaleceń zawartych w decyzjach Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego wykonano remonty malarski sal gimnastycznych i zaplecza w Szkole Podstawowej Nr19 we Włocławku, Szkole Podstawowej w Nartach, Zespole Szkół w Smólniku oraz remont podłóg w Zespole Szkół Nr4 we Włocławku. Ponadto w Zespole Szkół Nr3, Zespole Szkół Budowlanych we Włocławku oraz Szkole Podstawowej w Kruszynie przeprowadzono generalny remont pomieszczeń higieniczno-sanitarnych przy salach gimnastycznych. W 2004 roku rozpoczęto remont sali gimnastycznej przy Szkole Podstawowej Nr10 oraz remont połączony z rozbudową zaplecza higieniczno- sanitarnego przy Gimnazjum Nr9 i Zespole Szkół Nr8 we Włocławku. Ponadto na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono zastrzeżenia do oświetlenia sztucznego sal lekcyjnych, szczególnie w budynkach starych, adaptowanych na cele oświaty. 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. Bardzo częste jest umieszczanie trudnych przedmiotów  na pierwszej i szóstej godzinie lekcyjnej, prowadzenie zajęć do późnych godzin popołudniowych, komasowanie kilku trudnych przedmiotów w jednym dniu. Szczególnie uciążliwe jest organizowanie lekcji na zmiany a zwłaszcza nieregularne rozpoczynanie zajęć i kończenie w późnych godzinach. Duże znaczenie w procesie dydaktycznym ma wypoczynek w czasie przerw, co jest utrudnione skracaniem przerw do 5 minut oraz wspomnianym wyżej systemem gabinetowym zmuszającym uczniów do przenoszenia teczek z klasy do klasy. Pobyt dzieci w szkole trwa przeciętnie 5-7 godzin a w związku z tym należy dążyć aby każde dziecko miało możliwość skorzystania z ciepłego napoju lub innej formy dożywiania. Z analizy danych wynika, że w porównaniu z rokiem 2003 nastąpił wzrost liczby szkół prowadzących różne formy dożywianie ale zmalała liczba uczniów korzystających z tych form.  

Tab. 11.  Formy dożywiania dzieci i młodzieży

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

	Szkoła podstawowa
	109
	27
	3635
	56
	1753
	95
	4210

	Gimnazja
	21
	15
	1328
	6
	328
	9
	         486


W trakcie bieżących kontroli sanitarnych prowadzono rozmowy na temat szkodliwości palenia wyrobów tytoniowych. Zbierano dane o procencie osób niepalących wśród personelu, liczby placówek, w których obowiązuje zakaz palenia tytoniu lub wydzielono pomieszczenia dla osób palących oraz liczby szkół gdzie odnotowano palenie tytoniu wśród uczniów. W szkołach podstawowych średni procent pracowników niepalących wynosi 85,7 a całkowity zakaz palenia tytoniu obowiązuje w 25 szkołach. W gimnazjach 84,2% pracowników nie pali a w 8 placówkach obowiązuje zakaz palenia. Nie odnotowano poprawy sytuacji w szkołach ponadpodstawowych zarówno wśród personelu jak i wśród uczniów tych szkół. Jest to zjawisko niepokojące i w związku z tym prowadzono działalność oświatowo-zdrowotną mającą na celu eliminację czynników zagrażających zdrowiu, wyrabianie wśród dzieci nawyków higienicznych oraz przyswajanie umiejętności koniecznych do zachowania i potęgowania zdrowia. 

STAN SANITARNY  OBIEKTÓW  UŻYTECZNOŚCI  PUBLICZNEJ I  KĄPIELISK

Ustępy publiczne – wg ewidencji 6 obiektów (w mieście)

W roku sprawozdawczym wszystkie obiekty zostały skontrolowane.

Poprawie uległ w stosunku do 2003 roku stan sanitarno-techniczny ustępu publicznego we Włocławku przy Pl. Wolności.

Kąpieliska i baseny kąpielowe 

Kąpieliska zorganizowane i prowizoryczne były skontrolowane przed i w trakcie sezonu 2004 pod kątem jakości wody powierzchniowej i stanu sanitarno- technicznego obiektów.

Nadzorem  sanitarnym objętych było 6 kąpielisk zorganizowanych i 13 miejsc zwyczajowo wykorzystywanych do kąpieli. 

 W stosunku do roku 2003 ilość kąpielisk zorganizowanych nie uległa zmianie.

Ilość miejsc zwyczajowo wykorzystywanych do kąpieli zwiększyła się o 1 kąpielisko w stosunku do roku 2003. 

Kąpieliska zorganizowane 

Przed sezonem woda we wszystkich kąpieliskach zorganizowanych nadawała się do kąpieli. Również w trakcie trwania sezonu jakość wody odpowiadała obowiązujący przepisom. Wszystkie kąpieliska zorganizowane zostały zgłoszone przed sezonem, prawidłowo przygotowane i utrzymane właściwie w trakcie trwania sezonu letniego. 

Kąpieliska niezorganizowane ( miejsca zwyczajowo wykorzystywane do kąpieli)
   W trakcie sezonu turystycznego nadzorem objęto 13 miejsc wykorzystywanych do kąpieli. Woda w rzece Zgłowiączce we Włocławku przez cały czas trwania sezonu letniego była nieprzydatna do kąpieli. Woda w jeziorze Borzymowskim w miejscowości Jarantowice gm. Choceń, w jeziorze Krukowskim w miejscowości Krukowo gm, Choceń oraz w jeziorze Ługowskim w miejscowości Ługowiska gm. Choceń, na początku sezonu turystycznego była przydatna warunkowo do kąpieli ze względu na zmienną jakość bakteriologiczną. W trakcie sezonu turystycznego woda w jeziorze Borzymowskim i Ługowskim była przydatna do kąpieli. 

   Poważny problem w sezonie letnim 2004 stanowił stan techniczny pomostów przy miejscach zwyczajowo wykorzystywanych do kąpieli.  Większość z nich była zdewastowana, z dużymi ubytkami desek, uszkodzonymi poręczami lub ich brakiem. W niektórych miejscach pozostały tylko pale wystające z wody. W przeszłości pomosty te należały do dużych ośrodków wypoczynkowych, a obecnie nie mają właścicieli.  

Wystąpienia PPIS w tym zakresie, kierowane do samorządów terytorialnych nie przyniosły oczekiwanych rezultatów. Uszkodzone pomosty nie zostały ani zdemontowane ani naprawione z powodu braku środków finansowych. Problem ten występował szczególnie na terenie gm. Baruchowo w m. Skrzynki na jez. Skrzynki (gdzie wyremontowano zaledwie jeden pomost), gm. Choceń w m. Jarantowice na jez. Borzymowskim oraz gm. Fabianki w m. Chełmica Duża na jez. Chełmica.  

Baseny kąpielowe


W naszym powiecie jest 5 basenów kąpielowych. Trzy obiekty, to kryte pływalnie zlokalizowane we Włocławku i dwa odkryte baseny czynne tylko w sezonie letnim: „Wikaryjka” w Jedwabnej k/Włocławka oraz w Brześciu Kuj. Jakość wody we wszystkich basenach przez cały sezon letni  nadawała się do kąpieli. 


W dniu 28 lipca 2004 został wyłączony z eksploatacji basen odkryty przy hotelu „Wikaryjka” w miejscowości Jedwabna gm. Włocławek (napełniany wodą powierzchniową z jeziora Wikaryjskiego), z powodu poważnego uszkodzenia niecki basenowej. Natomiast basen odkryty w Brześciu Kujawskim (napełniany wodą wodociągową), był czynny do końca sierpnia. 


Po raz pierwszy w okresie wakacji czynne były we Włocławku kryte pływalnie. W lipcu udostępniono pływalnię OSiR „Delfin”, a w sierpniu basen przy Zespole Szkół Elektrycznych przy ul. Toruńskiej. 

Problemem krytych pływalni jest stan sanitarno – techniczny maszynowni. Wymagają one kapitalnych remontów. Stwierdzono tam zniszczone posadzki, ubytki tynku w ścianach, zniszczone stropy. Na basenie Zespołu Szkół Elektrycznych we Włocławku modernizacji wymaga przestarzały układ urządzeń technologicznych (filtry, pompy, silniki, wentylatory) oraz pogarszający się stan niecki basenowej (ubytki w fugach sprzyjające rozwojowi bakterii, a przez to wpływające na pogorszenie jakości wody w basenie). Natomiast problemem krytych pływalni ”Delfin” jest pogarszający się stan niecek basenowych (przecieki i przebarwienia). 

Stan sanitarno techniczny hali basenowej oraz zaplecza sanitarno – socjalnego jest prawidłowy. 

Domy pomocy społecznej – wg ewidencji 11 (8 w mieście i 3 na wsi)

W stosunku do roku 2003, ubyły 2 obiekty w mieście, które przeniesiono do oddzielnej grupy - noclegownie dla bezdomnych we Włocławku. 

Wszystkie domy pomocy społecznej zostały skontrolowane i ocenione jako dobre.

Noclegownie dla bezdomnych - wg ewidencji 2 (w mieście)

Są to obiekty dobre po przeprowadzonych w 2003 roku remontach. Ich stan sanitarny nie budzi zastrzeżeń.

Hotele – wg ewidencji 7 obiektów (6 w mieście i 1 na wsi)

W stosunku do roku 2003 ubyły 3 obiekty (2 w mieście i 1 na wsi). Są to pensjonaty,  które przeniesiono do grupy „obiekty wczasowo-turystyczne”. 

W stosunku do roku poprzedniego przybył  hotel  we Włocławku przy ul. Żwirowej, który reprezentuje średni standard; pokoje z umywalkami, wspólne łazienki i ubikacje. Parter zajmuje sala restauracyjna z zapleczem gastronomicznym oraz recepcja. 

Wszystkie hotele zostały skontrolowane i  ocenione jako dobre. W tych obiektach konkurencja wymusza standard świadczonych usług, dlatego stan sanitarny i techniczny nie budzi zastrzeżeń.

Spośród istniejących hoteli,  4 we Włocławku zostały skategoryzowane: „Młyn”, „Zajazd Polski”, „Kujawy”, „Ratuszowy”.

Inne obiekty świadczące usługi noclegowe – wg ewidencji 1 (w mieście)

Jest to hotel  pracowniczy - maszynistów, uczestniczących w kursach szkoleniowych. Obiekt zlokalizowany przy ul. Inowrocławskiej we Włocławku. W 2004 został skontrolowany i oceniony jako dobry.

Obiekty wczasowo-turystyczne – wg ewidencji 17 ( 2 w mieście i 15  na wsi)

Do obiektów wczasowo-turystycznych, w myśl komentarza do GUS w 2004, zaliczono 3 pensjonaty:

      - 2 w mieście: pensjonat „Delfin” ul. Chopina we Włocławku i pensjonat Rekreacyjno-Sportowy ul. Lipowa we Włocławku,

oraz

      - 1 na wsi: pensjonat „Dąb Polski” w Dębie Polskim gm. Włocławek.

W 2004 roku ubyło  5 ośrodków wypoczynkowych –

· ośrodek wypoczynkowy „Pionier” w Skrzynkach gm. Baruchowo,

· ośrodek wypoczynkowy – Wynajem Kwater i Domków Letniskowych – Wojciech Pietruszwski w Szczutkowie gm. Choceń,

· ośrodek wypoczynkowy „Rem- Serwis” w Wistce Szlacheckiej gm. Włocławek,

· ośrodek wypoczynkowy PPU Wieniec Zdrój – spółka  z o.o. w Wieńcu Zdroju gm. Brześć Kuj.,

· ośrodek wypoczynkowy p. Szanowskiego w Goreniu gm. Baruchowo.

Przybyło 1 pole namiotowe Gminy Baruchowo  w Goreniu gm. Baruchowo

Skontrolowano 17 obiektów, wszystkie   oceniono jako dobre. 

Zakłady fryzjerskie i fryzjersko –kosmetyczne – wg ewidencji 179 obiektów (166 w mieście i 13 na wsi)

Skontrolowane w tej grupie w roku sprawozdawczym 171 obiektów.  

W dalszym ciągu ze złym stanem sanitarnym oceniono 3 zakłady fryzjerskie we Włocławku przy ulicy: - Żytniej 62, Żytniej 72 i Młynarskiej 5, co stanowi 1,75% obiektów skontrolowanych.

Poprawie uległ stan sanitarno-techniczny 9 zakładów fryzjerskich co stanowi 5,26% obiektów skontrolowanych. Są to zakłady we Włocławku – przy ul. Żytniej 66/68, ul.  Cyganka 17, ul. Reja 12a, ul. Hutniczej 17, ul. Grodzkiej 45, ul. Dziewińskiej 11/13

oraz

- w Chodczu przy Pl. Kościuszki 4, 

- w Izbicy Kuj przy ul. Kolskiej 8, 

- w Kowalu ul. Kołłątaja 8,

- w Szpetalu Górnym gm. Fabianki,

- w Lubaniu gm. Lubanie. 

W ramach bieżącego nadzoru w 3 obiektach nałożono mandaty karne – w zakładzie fryzjerskim  we Włocławku przy ul. Żytniej 72, Al. Jana Pawła II i ul. Chopina 59 na łączną sumę 270,- zł.

Zakłady fryzjersko-kosmetyczne w roku sprawozdawczym oceniono jako dobre pod względem sanitarnym.

Zakłady kosmetyczne – wg ewidencji 34 obiekty (33 w mieście i 1 na wsi)

Skontrolowano wszystkie zakłady.

Pogorszeniu uległ stan sanitarno-techniczny w 1 obiekcie co stanowi 2,94% obiektów skontrolowanych. Jest to zakład kosmetyczny zlokalizowany we Włocławku przy ul. Broniewskiego 20f. 

Pozostałe obiekty oceniono jako dobre pod względem sanitarnym.

Należy wspomnieć, że zakłady świadczące usługi w zakresie regeneracji ciała poprzez opalanie zostały z tej grupy przeniesione do zakładów odnowy biologicznej.

Zakłady odnowy biologicznej – wg ewidencji 24 obiekty w mieście

Skontrolowano 22 obiekty. 

W roku sprawozdawczym zlikwidowany został Salon Ćwiczeń Siłowych „Olimp” przy ul. Żwirowej 1 we Włocławku.

Jako złe pod względem sanitarno-technicznym oceniono 2 obiekty co stanowi 9% obiektów skontrolowanych - Fitness Club przy OSiR i Sauna przy OSiR we Włocławku.

 Uwaga – zgodnie z rozporządzeniem 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. 237) w II półroczu 2004 roku skontrolowano część w/wym. zakładów celem stwierdzenia w jakim zakresie spełniają wymogi zawarte w przepisach rozporządzenia.

W związku z powyższym wydano 56 decyzji, jednakże zakłady te oceniono jako dobre ponieważ  okres dostosowawczy zgodnie z § 29 dla zakładów działających w dniu wejścia w życie rozporządzenia, upływa w maju 2006 roku – co obecnie ich nie dyskwalifikuje. 

Dworce autobusowe - wg ewidencji 7 obiektów, zlokalizowanych w mieście

Wszystkie obiekty zostały skontrolowane

Pogorszeniu w 2004 roku, w stosunku do roku 2003 uległ 1 - dworzec autobusowy w Lubieniu Kuj – wystawiono decyzję na remont malarski holu poczekalni i wymianę dachu, z terminem do końca 2004 roku. 

Poprawie w roku 2004, w stosunku do roku 2003 uległ 1 - dworzec autobusowy w Kowalu. Wykonano kapitalny remont budynku, częściowo zmieniając jego przeznaczenie – wygospodarowano pomieszczenia dla organizacji społecznych.

Obiekt oceniony jako zły stanowi  14,3% ogółu skontrolowanych.

Dworce i stacje kolejowe – wg ewidencji 2 zlokalizowane w mieście

Obiekty zostały skontrolowane.

 
W roku 2004, w stosunku do roku 2003  nastąpiła poprawa stanu sanitarno-technicznego 2 dworców PKP zlokalizowanych we Włocławku przy ul. Okrzei 65 oraz na osiedlu Zazamcze we Włocławku.

Wykonano zalecenia wynikające z decyzji PPIS we Włocławku dotyczące: stanu sanitarno-technicznego podłóg, ścian, okien,  zniszczonych ławek na peronach, brudnego sufitu w tunelu, braku szyb w oknach.

Przystanie żeglarskie – wg ewidencji 1 obiekt w mieście

Podobnie jak w roku 2003 przystań wraz z zapleczem i przyległym terenem utrzymane prawidłowo. Spełniają  wymogi sanitarne i techniczne.

Tereny rekreacyjne – wg ewidencji 4 obiekty ( w mieście)

W tej grupie ujęto 2 parki, bulwary Wiślane i zorganizowany plac zabaw dla dzieci – wszystkie we Włocławku. Prace przygotowawcze do sezonu letniego przeprowadzone przez firmy dozorujące te tereny oraz utrzymywanie przez nie  bieżącego porządku spowodowały, że stan sanitarny nie budził zastrzeżeń.

Inne obiekty użyteczności publicznej  

Wysypiska – wg ewidencji 12 obiektów (11 na wsi i 1 w mieście). Grupa ta w 2004 roku nie została zaplanowana do kontroli

Poprawie w roku 2004, stosunku do roku 2003 uległ 1 obiekt – wysypisko w Rudzie Lubienieckiej gm.Chodecz – stwierdzono wykonanie decyzji  PPIS we Włocławku, nakazującej ogrodzenie obiektu. W roku 2004 wykonano modernizację wysypiska i przyległej oczyszczalni  ścieków. 

Obiekty kulturalno-widowiskowe – wg ewidencji 10 obiektów (9 w mieście i 1 na wsi)

Do grupy tej zaliczono: 1 kino, 1 teatr,  8 klubów i ośrodków kultury.

W stosunku do roku 2003 z nadzoru zdjęto 1 obiekt – amfiteatr letni znajdujący się we włocławskim parku. Od dwóch lat jest nieczynny, coraz bardziej zdewastowany, a w kasie miasta brak funduszy na jego generalny remont i stały dozór.

W 2004 roku poprawie uległ stan sanitarno-techniczny Miejsko-Gminnego Ośrodka Kultury w Brześciu Kuj.

Natomiast pogorszeniu uległ Gminny Ośrodek Kultury w Lubieniu Kuj oraz Dom Kultury w Lubaniu gm. Lubanie.

W dalszym ciągu pozostają, podobnie jak w roku 2003 złe pod względem sanitarno-technicznym 3 obiekty:

- Miejsko-Gminnego Ośrodka Kultury w Lubrańcu,

- Miejsko-Gminnego Ośrodka Kultury w Izbicy Kuj,

- Włocławskiego Centrum Kultury we Włocławku ul. Toruńska.

Złe obiekty stanowią 50% ogólnej liczby obiektów skontrolowanych.

Obiekty sportowe – wg ewidencji 7 obiektów zlokalizowanych w mieście

Wszystkie zostały skontrolowane

W roku 2004 przybył stadion sportowy w Kowalu. 

W stosunku do roku 2003 uległ poprawie stan  sanitarno-higieniczny  w 2 obiektach: 

- Włocławskim Klubie Piłkarskim „Włocłavia” we Włocławku,

- stadionie sportowym w Izbicy Kuj.

Nadal pozostają 2 obiekty, których, z powodu braku środków finansowych nie odnotowano wykonania wystawionych w 2003 decyzji PPIS. Ich stan techniczny oceniono jako zły. Są to:

- hala sportowa (mała) OSIR we Włocławku,

-  stadion sportowy w Lubrańcu, 

które stanowią 28,6% ogólnej liczby obiektów skontrolowanych w tej grupie.

Apteki - w ewidencji ogółem 73 obiekty (61 w mieście i 12 na wsi)

Do kontroli na rok 2004 zaplanowano 1 obiekt we Włocławku, który w roku 2003 oceniono jako zły. Kontrola sanitarna wykazała, że stan sanitarno-techniczny tej apteki uległ poprawie – wykonano zalecenia decyzji PPIS.

Zakłady usług pogrzebowych – wg ewidencji 13 obiektów zlokalizowanych w mieście

W stosunku do roku 2003 przybyły 2 obiekty we Włocławku.

W roku 2004 wszystkie obiekty oceniono jako dobre.

Pokoje gościnne – wg ewidencji 6 obiektów – 3 w mieście i 3 na wsi

W stosunku do roku 2003, w roku 2004 przybył  1 – pokoje gościnne przy Ujeżdżalni Koni Falborek p. Krzysztofa Goździalskiego  w Rzadkiej Woli Parcele gm. Brześć Kuj.

Wszystkie obiekty skontrolowano. 

Jako zły sanitarnie w 2004 roku,  podobnie jak w roku 2003, oceniono  1 obiekt – pokoje gościnne „Arek” w Kowalu ul. Przylesie 3. W wyżej wymienionym obiekcie, w 2004 roku  ze względu na zmianę właściciela umorzono zalecenia decyzji PPIS we Włocławku, na malowanie obiektu i wymianę wykładzin - nowy właściciel nie zgłosił  usunięcia usterek. 

Odsetek obiektów ocenionych jako złe,  stanowi 16, 66%. wszystkich obiektów.

Izba wytrzeźwień – wg ewidencji 1 obiekt zlokalizowany we Włocławku

W stosunku do roku 2003 stan obiektu uległ poprawie – wykonano zaleczenia decyzji PPIS, na malowanie ścian większości pomieszczeń, usterki w WC.

Pralnie – wg ewidencji 2 obiekty
W roku sprawozdawczym skontrolowano 1 obiekt i oceniono jako dobry.

Cmentarze – wg ewidencji 31 obiekty

W roku sprawozdawczym nie planowano kontroli tych obiektów. 

Przystanki autobusowe - zakwalifikowano tu przystanki przy trasach turystycznych - skontrolowano 3, oceniono jako dobre.

Parkingi - zakwalifikowano tu przy trasach turystycznych  - skontrolowano 2, oceniono jako dobre.
STAN  SANITARNY  ZAKŁADÓW  OPIEKI  ZDROWOTNEJ

Szpitale

Stan techniczny i funkcjonalny

Na terenie powiatu włocławskiego nadzorem objęte były dwa obiekty: we Włocławku i w Wieńcu gm. Brześć Kujawski, które podlegają wspólnej dyrekcji szpitala wojewódzkiego.

W roku sprawozdawczym oddano do użytku salę porodów w wodzie. Stanowi ona uzupełnienie pokoju porodów rodzinnych, zlokalizowanego w obrębie położnictwa aseptycznego. Dokonano również odbioru apteki szpitalnej, przeniesionej do wyremontowanych pomieszczeń po pracowni serologii oraz pracowni hemodynamiki wydzielonej z części oddziału otolaryngologii, chirurgii głowy i szyi.

W roku 2004 nastąpiła poprawa stanu technicznego następujących oddziałów: otolaryngologii, chirurgii głowy i szyi (doprowadzono do właściwego stanu sanitarno-technicznego podłogi w korytarzu i salach chorych, wymieniono okna, pomalowano ściany i sufity w salach chorych, w trakcie remontu są pomieszczenia bloku operacyjnego), obserwacyjno- zakaźnego (pomalowano korytarz, sale chorych, łazienki i gabinet oddziałowej), okulistyki (wymieniono płytki podłogowe, pomalowano ściany i sufit w korytarzu, dwóch gabinetach lekarskich, dyżurce pielęgniarek, gabinecie pielęgniarki oddziałowej i łazience), dziecięcego (wymieniono posadzkę w korytarzu, pomalowano trzy sale pacjentów i gabinet lekarski).

W mniejszym zakresie remonty przeprowadzono w oddziałach: położniczo- ginekologicznym (pomalowano dwie sale chorych i gabinet oddziałowej), wewnętrznym II (przeprowadzono remont łazienki połączony z dostosowaniem jej do potrzeb osób niepełnosprawnych), dziecięcym obserwacyjnym (pomalowano łazienkę), neurochirurgii (pomalowano salę pooperacyjną), chirurgii II (pomalowano jedną salę chorych , chirurgii I (pomalowano dyżurkę pielęgniarską) oraz chirurgii dziecięcej (pomalowano gabinet lekarski).

Nadal w złym stanie technicznym pozostają następujące oddziały: położniczo-noworodkowy aseptyczny, neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej, wewnętrzny II, wewnętrzny I, główny blok operacyjny i zakład analityki.

W roku 2004 wydano 3 decyzje dot. Szpitala Wojewódzkiego, w tym 1 administracyjną i 2 zmieniające terminy wykonania zaleceń.

     Budynek szpitalny w Wieńcu gm. Brześć Kujawski to stary zabytkowy obiekt wymagający kapitalnego remontu. Oddziały tam zlokalizowane to: pulmonologii, diagnostyki i leczenia raka płuca z pododdziałem medycyny paliatywnej oraz gruźlicy i chorób płuc z pododdziałem leczenia długoterminowego.

     Funkcjonalność pomieszczeń tego obiektu nie jest prawidłowa. Sale chorych są duże, wieloosobowe, korytarze wąskie, węzły sanitarne w złym stanie technicznym (decyzja PPIS z terminem realizacji zaleceń – 31.12.2006 r.)

      W roku 2004 oddano do użytku pracownię bronchoskopową zlokalizowaną przy oddziale gruźlicy i chorób płuc.

      W roku sprawozdawczym nie przeprowadzono żadnych remontów w tym obiekcie.

Zaopatrzenie w wodę     

Szpital Wojewódzki we Włocławku posiada własne ujęcie wody oparte o 2 studnie głębinowe. Jakość wody jest zgodna z obowiązującymi normami. 

Natomiast stan sanitarno – techniczny stacji uzdatniania wody jest zły. Podczas kontroli stwierdzono: zażelazione ściany z ubytkami tynku, zażelazioną posadzkę, skorodowaną instalację wodną i zniszczone stalowe wrota. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wydał decyzję na doprowadzenie stacji uzdatniania wody do prawidłowego stanu sanitarno – technicznego.  Termin decyzji upływa z końcem 2005 roku. 

Szpital Gruźlicy i Chorób Płuc w Wieńcu gm. Brześć Kujawski  korzysta z własnego ujęcia. Jakość wody w roku sprawozdawczym nie odpowiadała obowiązującym normom. W wodzie stwierdzono zawyżoną zawartość manganu (w ilościach:  0.99 – 0.168 mg/l)  i  żelaza  (w ilościach: 0.34 – 0.96 mg/l).

Stan sanitarno – techniczny ujęcia jest także nieprawidłowy. Stwierdzono zniszczoną posadzkę w hydroforni, skorodowaną armaturę i brudne ściany w studniach, uszkodzoną cembrowinę jednej studni. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wydał decyzję na doprowadzenie ujęcia do prawidłowego stanu sanitarno – technicznego. 

Dezynfekcja
Narzędzia i sprzęt medyczny wielokrotnego użytku, po użyciu dezynfekowane są w oddziałach szpitalnych i na blokach operacyjnych. Roztwory robocze środków dezynfekcyjnych przygotowuje przeszkolony personel medyczny oddziałów i bloków (pielęgniarki, sanitariusze, salowe) w miarę potrzeb. Sporządzanie roztworów roboczych odbywa się  z użyciem strojów ochronnych.

 Nadzór nad przygotowaniem i stosowaniem preparatów dezynfekcyjnych prowadzą pielęgniarki oddziałowe.

· W oddziałach  szpitalnych zabiegi dezynfekcyjne prowadzone są  w   salach    zabiegowych i  opatrunkowych ( narzędzia i sprzęt medyczny ) oraz  dyżurkach pielęgniarek ( kieliszki do leków, termometry ). Narzędzia i sprzęt medyczny po skończonym zabiegu umieszczane są w plastikowych wannach z wkładem sitowym opisanych następująco: nazwa i stężenie środka, data i godzina sporządzenia , podpis osoby sporządzającej roztwór

·  Po dezynfekcji sprzęt i narzędzia  wyjmowane są na wkładzie sitowym, myte oraz  płukane pod bieżącą wodą. Płukanie odbywa się w zlewach dwukomorowych i jednokomorowych - umywalkach. W większości oddziałów pomieszczenia, w których odbywa się mycie narzędzi wyposażone są w zlewozmywaki dwukomorowe, ale zdarza się, że czynność ta wykonywana jest w zlewach jednokomorowych - umywalkach (głównie w dyżurkach pielęgniarek ). 

Suszenie sprzętów medycznych, narzędzi, kieliszków do leków, termometrów  odbywa się na tacach wyłożonych ligniną lub ręcznikami jednorazowego użytku. Pakowanie narzędzi i sprzętów medycznych w papier krepowany odbywa się w tych samych pomieszczeniach.

Postępowanie ze sprzętem endoskopowym – odbywa się zgodnie z opracowanymi procedurami i obejmuje:

Czyszczenie mechaniczne przeprowadzane bezpośrednio po zakończeniu badania endoskopowego.

   1. Czyszczenie wstępne

Oczyszczenie zewnętrznej powierzchni endoskopu natychmiast po skończonym badaniu przy użyciu jednorazowej chusteczki lub gazy. Przepłukanie kanałów : powietrzno – wodnego i ssącego wodą przez okres 10 – 15 sekund w celu usunięcia znajdującego się ewentualnie materiału biologicznego – śluzu, krwi oraz przedmuchanie powietrzem przy użyciu źródła światła – każda czynność powtarzana jest  minimum 5 razy. Odłączenie instrumentu od źródła światła i sprawdzenie szczelności przy użyciu testera.

2. Czyszczenie zasadnicze

     Zanurzenie instrumentu w wodnym roztworze detergentu enzymatycznego – Cidezyme – na czas około 3 minut. Umycie zewnętrznych powierzchni gazikami , usunięcie wszystkich zaworów i czyszczenie otworów kanałów przy użyciu miękkiej szczoteczki do zębów. Czyszczenie i mycie wszystkich kanałów wewnętrznych specjalną szczoteczką do tego celu przeznaczoną. Szczotkę przeprowadza się przez kanał co najmniej 3 krotnie, za każdym razem po wysunięciu na zewnątrz czyści się mechanicznie przy użyciu małej szczoteczki .

3. Przepłukanie kanałów roztworem detergentu przy użyciu adaptera, następnie wypłukanie całego aparatu wodą destylowaną. Dokładne osuszenie aparatu: powierzchni zewnętrznych – miękką tkaniną, kanałów – powietrzem.

Dezynfekcja endoskopu

1. Zanurzenie instrumentu w środku dezynfekcyjnym i wypełnienie nim wszystkich kanałów na czas określony przez producenta.

2. Kilkakrotne płukanie kanałów, powierzchni zewnętrznych, zaworów i osprzętu wodą destylowaną.

3. Osuszenie zewnętrznej powierzchni aparatu i przedmuchanie kanałów powietrzem.

Po zakończonej dziennej sesji badań wykonuje się płukanie kanałów endoskopu 70% alkoholem w celu usunięcia znajdującej się ewentualnie wody i przedmuchanie powietrzem.

Endoskopy przechowuje się w pozycji pionowej w specjalnie do tego celu przystosowanych szafach, codziennie dezynfekowanych.

Na terenie Szpitala Wojewódzkiego we Włocławku funkcjonują dwie pracownie endoskopowe:

       Pracownia endoskopii przewodu pokarmowego – w II Oddziale Chorób Wewnętrznych – wyposażona jest w trzy aparaty do gastrofiberoskopii i dwa kolonoskopy. Dziennie wykonuje się w niej średnio 5 gastroskopii i 1 – 2 kolonoskopie. 

      Dezynfekcję endoskopów w Szpitalu Wojewódzkim na Oddziale Wewnętrznym II wykonuje się w myjni półautomatycznej, w której prowadzone są procesy dezynfekcji, płukania, oraz suszenia kanałów powietrzem. (Combi Cleaner ).

Pracownia bronchoskopii – w oddziale Pulmonologii, Diagnostyki i Leczenia Raka Płuca – wyposażona jest w trzy bronchofiberoskopy. Dziennie wykonuje się trzy badania bronchoskopowe.

 W pracowni endoskopowej na Oddziale Wewnętrznym II zabiegi mycia i dezynfekcji sprzętu endoskopowego prowadzone są w tym samym pomieszczeniu ( brak wydzielonego do tego celu pomieszczenia ), natomiast pracownia bronchoskopowa  w Wieńcu została przeniesiona w 2004r. do nowych pomieszczeń, w których wyodrębniono gabinet badań oraz pomieszczenie do mycia i dezynfekcji bronchoskopów.

      W Szpitalu Wojewódzkim we Włocławku sprzęt endoskopowy podlega dezynfekcji, w wyniku której uzyskuje się wysoki stopień czystości mikrobiologicznej. Do dezynfekcji stosuje się Cidex Solution i Cidex Opa ( tylko w pracowni przewodu pokarmowego ) oraz Sekusept Activ ( testowano przydatność tego środka w 2004r do kolonoskopów). Czas dezynfekcji i testowanie preparatów w kierunku skuteczności działania – zgodne ze wskazaniami producenta. Sprzęt dodatkowy – akcesoria – podlegają sterylizacji w tlenku etylenu.

      Podczas przygotowywania sprzętu endoskopowego oraz wykonywania endoskopii personel medyczny stosuje środki ochrony osobistej: rękawice, odzież ochronną - nieprzemakalne fartuchy , maski i okulary. Pojemniki na płyny w myjni, myjnia półautomatyczna, brodziki oraz szczotki służące do czyszczenia kanałów i inny sprzęt pomocniczy podlegają dezynfekcji i myciu, każdorazowo po wykonaniu czynności związanych z myciem i dezynfekcją endoskopu.

· Na Głównym Bloku Operacyjnym – zabiegi dezynfekcyjne prowadzone są przez pracowników bloku ( pielęgniarki i salowe ) w wydzielonym pomieszczeniu przylegającym do sal operacyjnych. Po skończonym zabiegu operacyjnym narzędzia i sprzęt medyczny zanurzane są w roztworze środka dezynfekcyjnego przygotowanym w plastikowym pojemniku z przykryciem - wanienki plastikowe z wkładem sitowym. Narzędzia złożone z kilku elementów, przed zanurzeniem w preparacie dezynfekcyjnym rozkładane są na pojedyncze części; kanały narzędzi i sprzętu medycznego wypełniane są środkiem dezynfekcyjnym ( strzykawką, igłą ze strzykawką lub przez zanurzenie, w zależności od szerokości światła kanału ). Po odpowiednim czasie ekspozycji, narzędzia wyjmowane są na wkładzie sitowym do zlewozmywaka przeznaczonego tylko do tego celu, czyszczone i płukane pod bieżącą wodą. Następnie wykładane są na tace wyłożone ręcznikiem jednorazowym lub ligniną w celu osuszenia. Pakowanie narzędzi w papier krepowany lub rękawy foliowo – papierowe odbywa się w wydzielonym pomieszczeniu, przylegającym do sterylizatorni bloku.

· Na blokach operacyjnych znajdujących się przy oddziałach: laryngologicznym, neurochirurgicznym, ginekologiczno – urologicznym, położniczym, okulistycznym, chirurgii dziecięcej – dezynfekcja narzędzi, mycie, płukanie, suszenie oraz pakowanie w papier krepowany odbywa się w wydzielonych pomieszczeniach przylegających do sal operacyjnych. Sposób prowadzenia – jak wyżej.

Powierzchnie – blatów, stołów operacyjnych, podłogi – dezynfekowane są przez pokrycie powierzchni środkiem dezynfekcyjnym ( o szerokim spektrum działania w krótkim czasie – 15 minut ) za pomocą ręczników jednorazowego użytku lub ligniny; podłogi – za pomocą ścierek i mopów. Po skończonych planowanych zabiegach w danym dniu, przeprowadzana jest ogólna dezynfekcja i mycie każdej sali operacyjnej – wszystkich powierzchni sprzętów oraz podłóg i ścian.


Sprzęt pomocniczy: wanny, pojemniki dezynfekcyjne, szczotki do mycia - po użyciu są myte i dezynfekowane.


Pojemniki, w których prowadzi się zabiegi dezynfekcyjne są przykryte i oznakowane (rodzaj środka dezynfekcyjnego, stężenie, czas przygotowania roztworu). Stężone preparaty dezynfekcyjne przechowywane są w oryginalnych opakowaniach, w miejscach niedostępnych dla osób postronnych - w  zamykanych szafkach: w oddziałach ( brudownik), na  blokach operacyjnych (pomieszczenia przylegające do sal operacyjnych).

Zasady doboru środków dezynfekcyjnych:

· spektrum działania, czas działania, stężenie roztworu roboczego,

· oddziaływanie na ludzi i dezynfekowane narzędzia bądź powierzchnie, 

· łatwość użycia,

· biodegradacja.

W bieżącym roku stosowano szeroki asortyment preparatów dezynfekcyjnych:

2% Sekusept Pulver z aktywatorem – dezynfekcja narzędzi, akcesoriów endoskopowych, ustników do inhalacji i sprzętu anestezjologicznego;

Sekusept Pulver bez aktywatora – dezynfekcja kieliszków do leków, termometrów;

2% Incidin Plus – dezynfekcja dużych powierzchni;

Jasol solid – dezynfekcja powierzchni zanieczyszczonych substancjami organicznymi,nerek, kaczek, basenów; misek do mycia pacjentów;

Javel-in – unieszkodliwianie materiału biologicznego ( np. krew, plwocina);

Cidex Solution, Cidex Opa, Sekusept Active – dezynfekcja endoskopów,

Cidex Solution, Cidex Classic – dezynfekcja laparoskopów;

Skinsept pur – dezynfekcja skóry przed iniekcjami,

Skinsept color – dezynfekcja skóry przed zabiegami operacyjnymi,

Skinsept mucosa – dezynfekcja błon śluzowych,

Skinman soft, Skinman, Biotensid, Desderman, 70% spirytus skażony hibitanem , Manisoft – dezynfekcja rąk,

3% Mediklin – dezynfekcja aparatów do dializ,

Dialina M – reutylizacja dializatorów ( tylko od pacjentów z ujemnymi wynikami  badań w kierunku HIV, HBV, HCV );

2 % Vircon – dezynfekcja łóżek, wózków dializacyjnych;

Krystalin, Raptopur – wanny.

Oddziały szpitalne nie prowadzą dokumentacji sporządzania i zużycia roztworów roboczych preparatów dezynfekcyjnych. Kontrolę nad rozdziałem oraz zużyciem środków dezynfekcyjnych z magazynu szpitala sprawuje pielęgniarka przełożona, dzięki dokumentacji prowadzonej oddzielnie dla każdego oddziału, pracowni, odcinka, komórki organizacyjnej. Zużycie jest podsumowywane co miesiąc. 

W 2004 r. nie pobierano do badań prób środków dezynfekcyjnych z powodu dużej różnorodności stosowanych preparatów oraz braku metodyki badań i przepisów prawnych.

Nieprawidłowości procesów dezynfekcji

W 2004r. stwierdzono następujące nieprawidłowości w prowadzeniu procesów dezynfekcji na terenie Szpitala, które usunięto w trakcie kontroli:

1. Pracownia endoskopowa II oddział wewnętrzny - brak dezynfekcji pojemników do wody destylowanej;

2. Poradnie przyszpitalne - nieprawidłowo opisane pojemniki z roztworami roboczymi, nieodpowiednio dobrany płyn dezynfekcyjny;

3. Gabinet inhalacji oddziału dziecięcego – za mała ilość roztworu roboczego, niecałkowite zanurzenie dezynfekowanego sprzętu; 

4. Gabinet bronchoskopii – nieszczelna pokrywa pojemnika do dezynfekcji endoskopów.

Komora dezynfekcyjna
W komorze dezynfekcyjnej typ KD-36 rok produkcji 1981r., w 2004r. były dezynfekowane materace, koce, kołdry,  poduszki, średnio 2-3 procesów na dobę.

Nie prowadzono w niej wewnętrznej kontroli dezynfekcji. Skuteczność tych procesów w ramach zewnętrznej kontroli biologicznej przez pracownika  PSSE była kontrolowana 1X przy użyciu sporala „S” – wynik prawidłowy. 

Komora dezynfekcyjna została zlikwidowana z dniem 30.06.2004r., gdyż było to urządzenie  przestarzałe i mało wydajne. Obecnie w Szpitalu  na materace stosuje się pokrowce typu ECOLASTIC, które chronią je przed zabrudzeniem i zniszczeniem. Osłony te nieprzepuszczalne dla bakterii, wirusów i roztoczy, są łatwe do dezynfekcji chemicznej, mogą też być w razie potrzeby prane.

Sterylizacja

W Szpitalu Wojewódzkim we Włocławku opracowano oraz wdrożono procedury higieniczne w zakresie prowadzenia skutecznych procesów sterylizacji. Personel medyczny został przeszkolony i na bieżąco (na szkoleniach zewnętrznych i wewnętrznych) podnosi swoje kwalifikacje w tym zakresie. Przygotowanie narzędzi oraz sprzętu medycznego do sterylizacji (czyszczenie, dezynfekcja, mycie) oraz pakowanie w papier krepowany i włókninę odbywa się w oddziałach szpitalnych i na blokach operacyjnych. Pakowanie w rękawy foliowo-papierowe odbywa się w punktach centralnego sterylizowania (w wydzielonych pomieszczeniach części czystej).




       

Na terenie szpitala zorganizowane są trzy punkty centralnego sterylizowania:

· tzw. Centralna Sterylizatornia – prowadzi sterylizację dla oddziałów i bloków operacyjnych. Wyposażona jest w dwa autoklawy przelotowe: PS620/1982, AS6612PA/1995. Wydzielone są trwale dwie strefy: czysta i sterylna. Przed strefą sterylną znajduje się śluza z umywalką, środkami do mycia i dezynfekcji rąk oraz odzieżą ochronną ( fartuchy, maseczki, czepki, obuwie ).   

Sterylne narzędzia  wydawane  są w wydzielonym za częścią sterylną pomieszczeniu przez podnoszone okno. 

· sterylizacja tlenkiem etylenu – przystosowane są trzy pomieszczenia:

- w którym odbywa się pakowanie narzędzi czystych w rękawy papierowo-foliowe oraz rejestracja procesów,

- z urządzeniem sterylizującym,

- w którym odbywa się proces degazacji.

Procesy sterylizacji prowadzone są w aparacie STERI-VAC 3M Nr 720461/2002r. (z aeratorem); czas degazacji sprzętu po sterylizacji – 12 godzin.

Sterylizatornia przy Głównym bloku Operacyjnym – prowadzi sterylizację narzędzi i materiałów wyłącznie dla Głównego Bloku Operacyjnego. Wyposażona jest w cztery autoklawy: ASV/1987, ASVE/1988, ASV/1988, ASHE/1997.

Ponadto w autoklawy wyposażone są bloki operacyjne przy oddziałach: chirurgii dziecięcej / 1984 rok produkcji /, cięć cesarskich / 1984 /, ginekologiczno – urologiczny / 1983 / - używane są tylko w razie potrzeby oraz Apteka Szpitalna / 1982 / i Pracownia Bakteriologiczna / 1983, 1988 /.

Transport narzędzi czystych i sterylnych

· Narzędzia czyste opakowane w papier krepowany i nie opakowane ( zawinięte w fizelinę ) - umieszczane są w workach foliowych, płóciennych, lub plastikowych pojemnikach i transportowane czystymi wózkami (worki płócienne na ruchomym stelażu metalowym, odkryte wózki metalowe, a szafa transportowa – Blok Ginekologiczno – Urologiczny, Główny Blok Operacyjny)  do tzw. Centralnej Sterylizatorni. Worki płócienne – po użyciu są prane;  

· Narzędzia sterylne umieszczane są w czystych workach płóciennych lub foliowych i transportowane do oddziałów czystymi ( po dezynfekcji i myciu – w oddziale ) wózkami transportowymi jw. 

W oddziałach szpitalnych, materiały sterylne przechowywane są w szufladach, zamykanych szafach, na regałach / przykryte fizeliną /, na blokach operacyjnych w magazynach sprzętu sterylnego.

Opakowania używane do sterylizacji:

- rękawy foliowo –papierowe firmy TZMO zgrzewane zgrzewarką rolkową typ ZFP-15,

- papier krepowany w arkuszach o gramaturze 60g/m² ( biały i zielony ),

włóknina w arkuszach ( niebieska ).

Kontrola i rejestracja pracy urządzeń sterylizujących

Wszystkie urządzenia sterylizujące  w Szpitalu Wojewódzkim we Włocławku objęte są kontrolą wewnętrzną – prowadzoną przez pracowników szpitala.

 
Dla każdego urządzenia sterylizującego prowadzony jest rejestr wewnętrznej kontroli skuteczności procesów sterylizacji zawierający: datę i godzinę procesu, rodzaj materiału sterylizowanego, parametry procesu, rodzaj wskaźnika, wynik, podpis osoby kontrolującej, oraz wydruk z testu szczelności. Prowadzone są także:

- rejestr kontroli biologicznej zawierający: datę i godzinę kontroli, numer autoklawu, datę i godzinę odczytu wyników po 24 i 48 godzinach, podpis osoby odpowiedzialnej,

- rejestr przyjmowanego z oddziału materiału i narzędzi,

     - paszporty techniczne urządzeń

rejestr konserwacji urządzeń, wykonywanych przez autoryzowany serwis techniczny- 1x/3 tygodnie. 

Wewnętrzna kontrola procesów sterylizacji prowadzona jest przy użyciu:

w autoklawach:

- fiolkowych wskaźników biologicznych 3M ATTEST ( 1262 – w centralnej sterylizatorni – 1x dziennie proces w każdym autoklawie, na Głównym Bloku Operacyjnym – 1x w tygodniu proces w każdym autoklawie,

- zintegrowanych wskaźników chemicznych TST ( testów emulacyjnych ) Brown’a  każdy wsad w każdym autoklawie,

- wieloparametrowych wskaźników chemicznych mVI - Brown’a – każdy pakiet

sprawdzianów sterylizacji – taśm samoprzylepnych – każdy pakiet ( papier krepowany ).

w aparacie na tlenek etylenu:

- fiolkowych wskaźników biologicznych 3M ATTEST ™ 1251 – każdy wsad,

wieloparametrowych wskaźników chemicznych mVI –EO, Brown’a – każdy pakiet.

      W 2004 roku PSSE we Włocławku zrezygnowała z przeprowadzania zewnętrznej kontroli biologicznej w sterylizatorach działających na terenie szpitala, z tego względu, że tzw. Centralna Sterylizatornia prowadzi wewnętrzną kontrolę biologiczną pracujących autoklawów codziennie, w tlenku etylenu każdy wsad, natomiast w pozostałych autoklawach w razie ich włączenia, raz na tydzień. Kontrola wewnętrzna prowadzona jest przy użyciu biologicznych testów fiolkowych - ATTEST . Test fiolkowy, po wyjęciu z autoklawu jest przekazywany do centralnej sterylizacji, gdzie zostaje  włożony do inkubatora, a po odczytaniu  przekazany  z powrotem wraz z protokołem.

Nieprawidłowości

Przeprowadzone kontrole bieżące w obiekcie na ogół nie wykazały poważnych zaniedbań, jedynynie wydano zalecenia , które zostały wykonane w trakcie kontroli. 

1. w gabinecie endoskopowym – brak sterylizacji ustników do gastroskopii; 

2. w autoklawie na Głównym Bloku Operacyjnym – nieprawidłowe umieszczanie testów chemicznej kontroli wewnętrznej , poza pakietem kontrolnym.
Tab. 12.  Wyniki badań skuteczności procesów sterylizacji, prowadzonych w ramach zewnętrznej kontroli przez PPIS

	2002
	2003
	2004

	Typ

Urządzeń
	Liczba

urządzeń
	l. zał.

prób
	l. kwest.

prób
	Liczba

urządzeń
	l. zał.

prób
	l. kwest.

prób
	Liczba urządzeń
	l. zał.

prób
	l. kwest.

prób

	Autoklawy

Tlenek

etylenu

Wyjaławiacze na suche gorące powietrze

Razem 
	14

1

1

16
	32

2

3

36
	1( 3,1%)

0

0

1 (2,8%)
	14

1

1

16
	26

2

3

31
	0

0

0

0


	12

1

1


	-

-

-

-
	-

-

-

0


Żywienie

W nadzorze Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Włocławku znajdują się następujące obiekty podległe Samorządowi Województwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu  :

· Szpital Wojewódzki we Włocławku, ul. Wieniecka 49, 87-800 Włocławek

· Kuchnia Główna 

· Kuchnia Mleczna przy Oddziale Dziecięcym Obserwacyjnym 

· Kuchnia Mleczna przy Oddziale Dziecięcym

· Szpital Wojewódzki we Włocławku - Oddziały w Wieńcu, 87-814 Wieniec, gm. Brześć Kujawski, Oddział Gruźlicy Chorób Płuc, Oddział Pulmunologii, Diagnostyki i Leczenia Raka Płuca 
· Kuchnia. 

Szpital Wojewódzki  we Włocławku, ul. Wieniecka 49

Kuchnia – zaplecze, lokalizacja, funkcjonalność, wyposażenie
Kuchnia główna Szpitala Wojewódzkiego we Włocławku, przy ul. Wienieckiej 49 zlokalizowana jest w oddzielnym budynku, gdzie znajdują się magazyny (warzyw, ziemniaków, kiszonek, mięsa, nabiału, jaj, produktów suchych), przygotowalnie surowców (mięsa i warzyw), pomieszczenia produkcyjne, zmywalnia sprzętu kuchennego, zaplecze socjalno-sanitarne dla pracowników. W ciągu roku, w wyniku konieczności rozbudowy trafostacji mieszczącej się bezpośrednio przy stołówce, zmniejszyła się liczba pomieszczeń – obecnie brak magazynu podręcznego.

Pion żywienia nie posiada centralnej zmywalni, stąd mycie i dezynfekcja naczyń stołowych odbywa się w kuchenkach oddziałowych.

Kuchnia (z wyjątkiem oddziału zakaźnego i dermatologii, które znajdują się w oddzielnych budynkach) połączona jest tunelem podziemnym z oddziałami szpitalnymi.

W trakcie kontroli sanitarnej przeprowadzonej w szpitalu stwierdzono uchybienia dotyczące złego stanu sanitarno-technicznego pomieszczeń i wyposażenia tj. ubytki płytek ściennych, ubytki posadzki w kuchni, zły stan sanitarno-techniczny ościeżnic drewnianych, skorodowane półki regału na sprzęt kuchenny.

Z uwagi na planowaną prywatyzację pionu żywienia, Dyrekcja Szpitala pismem z dnia 22.03.2004 r., 05.04.2004 r. oraz 25.06.2004 r. wystąpiła z prośbą o przedłużenie terminu wykonania zaleceń decyzji dotyczącej odnowienia ścian i sufitów w pomieszczeniach kuchni głównej i kuchenki oddziałowej oraz zapewnienia prawidłowych warunków do prowadzenia sterylizacji naczyń stołowych do czasu ostatecznego rozwiązania organizacyjnego żywienia. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku biorąc pod uwagę powyższe wyjaśnienia, przychylił się do tej prośby i termin realizacji zaleceń został przesunięty do 31.12.2004 r. 

W miesiącu wrześniu odbył się przetarg na przygotowywanie posiłków dla chorych przez firmę zewnętrzną, jednak w październiku Dyrekcja Szpitala Wojewódzkiego we Włocławku odstąpiła od procedury przetargowej i podjęła decyzję o dalszym samodzielnym prowadzeniu żywienia. W związku z powyższym przedstawiono plany modernizacji kuchni  szpitalnej i wydzielenia centralnej zmywalni naczyń stołowych. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku zaakceptował proponowane zmiany w układzie funkcjonalnym pionu żywienia i wydał decyzję doprowadzenia do prawidłowego stanu sanitarno-technicznego pomieszczeń kuchni w terminie do 30.06.2005 r.

Pod koniec roku rozpoczęto prace związane z modernizacją.

Transport posiłków na oddziały

Transport posiłków na oddziały odbywa się w sposób nie zmieniony do lat ubiegłych. Posiłki z kuchni głównej przewożone są w większości wózkami niezabudowanymi, w niedostosowanych do tego celu pojemnikach np. wiadra, garnki emaliowane. 

Planowany jest zakup wózków bemarowych do przewozu posiłków i naczyń stołowych.

Kuchenki oddziałowe

W roku 2004 nie przeprowadzano remontów kuchenek oddziałowych. Nie wykonano  zaleceń decyzji z dnia 22.04.2002 r. dotyczącej zapewnienia sterylizatora przelotowego w kuchence Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego.

 W większości oddziałów z powodu trudności technicznych oraz finansowych, prowadzona jest dezynfekcja naczyń stołowych metodą zastępczą - chemiczną, przy użyciu roztworu chloraminy. Nadzór nad prawidłowym prowadzeniem dezynfekcji sprawują pielęgniarki oddziałowe. Kuchenki oddziałowe wyposażono w instrukcje mycia i dezynfekcji naczyń stołowych, a personel został przeszkolony.

 W związku z wydzieleniem centralnej zmywalni, w której będą myte i dezynfekowane naczynia stołowe z oddziałów, kuchenki oddziałowe ulegną likwidacji.

Kuchnie mleczne

     Obecnie działalność prowadzą dwie kuchnie mleczne, przygotowujące mieszanki mleczne na potrzeby własne oddziałów : Dziecięcego i Dziecięcego Obserwacyjnego.

     Kuchenka mleczna przy Oddziale Dziecięcym jest samodzielnym pomieszczeniem w którym przygotowywane są mieszanki mleczne. 

    Kuchenkę mleczną przy Oddziale Dziecięcym Obserwacyjnym zorganizowano w ramach działającej kuchenki oddziałowej. Do przygotowywania mieszanek mlecznych wydzielono boks. 

    W obydwu Oddziałach Dziecięcych butelki i smoczki są wstępnie myte w części „brudnej” kuchenek oddziałowych, a następnie kierowane do centralnej sterylizatorni szpitalnej.

  Obie kuchenki mleczne przygotowują mieszanki bezpośrednio przed podaniem. Kuchenki posiadają godzinowe plany pracy oraz instrukcje technologiczne sporządzania posiłków.

   Stan sanitarny i techniczny kuchenek mlecznych nie budził zastrzeżeń. 

Jakość żywienia

     Na podstawie jadłospisu dekadowego za okres od 05.10.2004 r. do 14.10.2004 r. dokonano teoretycznej oceny żywienia (dieta ogólna). Posiłki obiadowe były urozmaicone, przygotowywane z różnorodnych produktów spożywczych, z uwzględnieniem kolorystyki. Dwa zestawy zawierały małą ilość produktu będącego źródłem białka zwierzęcego. Do każdego obiadu podawano warzywa w postaci surówek lub sałatek. 

    Wszystkie posiłki śniadaniowe i kolacje składały się z zupy mlecznej, ponadto podawano pieczywo i produkt dostarczający białko zwierzęce (wędlina ,jaj, ser, przetwory rybne). Stwierdzono małą ilość warzyw i owoców. Dodatek warzywny zaplanowano do pięciu  posiłków śniadaniowych, natomiast na kolacje w jednym przypadku podano ketchup.   

Stawka żywieniowa : 4,00 zł.

Kuchnia  w Wieńcu 

Przygotowywanie posiłków odbywa się w kuchni, skąd wózkami zabudowanymi – typu „bemar”, potrawy dowożone są windą do oddziałów.

Naczynia stołowe z oddziałów są przekazywane do centralnej zmywalni naczyń, gdzie są myte i sterylizowane. 

Zapewniono odrębne wózki do transportu potraw i do transportu naczyń stołowych „brudnych” z oddziałów.

Ponieważ kuchnia nie posiada magazynów surowców - produkty dowożone są codziennie przez Szpital Wojewódzki we Włocławku.

W związku z planami powierzenia żywienia firmie zewnętrznej, także w kuchni w Wieńcu w 2004 roku nie przeprowadzono prac remontowych. Podczas kontroli sanitarnej stwierdzono zawilgocenia ścian w kuchni i zmywalni naczyń kuchennych oraz zawilgocone ściany, ubytki farby i tynku w pomieszczeniu magazynowym. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku wydał decyzję dotyczącą zapewnienia do 30.06.2005 r. prawidłowego stanu sanitarno-technicznego ścian w pomieszczeniach kuchni. 

Dane liczbowe : 

Liczba kontroli -  6: w tym 2 kontrole kuchenek mlecznych.

Ilość wydanych decyzji administracyjnych (łącznie z przedłużającymi terminy wykonania zaleceń): 5

Prób mieszanek mlecznych, posiłków obiadowych i wymazów sanitarnych - nie pobierano.

Gromadzenie i unieszkodliwianie odpadów ze szczególnym uwzględnieniem odpadów medycznych

           Odpady stałe w szpitalu gromadzone są na oddziałach w specjalnych wydzielonych  pojemnikach wyłożonych kolorowymi workami. Odpady gospodarczo-bytowe usuwane są z pomieszczeń w zawiązanych workach (białych) do kontenerów ustawionych na dziedzińcu szpitala przez firmę „SANIKO” i wywożone na wysypisko odpadów w Machnaczu gm. Brześć Kujawski. 

Natomiast odpady specyficzne i specjalne (gromadzone w czarnych workach), z wyjątkiem zawierających substancje radioaktywne, spalane są w miejscowej spalarni. Spalarnia pracuje ok. 6 godzin dziennie i palone jest ok. 400 kg odpadów. Wszystkie przyjmowane odpady po uprzednim zważeniu wpisywane są w rejestr, a następnie ilości sumowane są każdego dnia i miesiąca. Stan sanitarno-higieniczny pomieszczeń spalarni – właściwy.

Odpady wynoszone są przez główne wejścia na oddziały.

W czasie bieżącej kontroli śmietnika w dniu 30 czerwca 2004 r. stwierdzono, że odpady komunalne gromadzone były w czarnych workach, zamiast w białych.

Kontrola przeprowadzona w dniu 2 lipca 2004 r. w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy Oddziału Terenowego we Włocławku, zlokalizowanym w budynku należącym do Szpitala Wojewódzkiego wykazała, że z powodu okresowego braku białych worków foliowych odpady komunalne gromadzone były w czarnych workach. Odpady te wyrzucane są do tych samych kontenerów, co odpady bytowe z oddziałów szpitalnych, stąd też obecność czarnych worków w kontenerze w dniu 30 czerwca 2004 r.

Odpady niebezpieczne z Zakładu Medycyny Nuklearnej, z Zakładu Radiologii oraz zużyte termometry, akumulatory, świetlówki są gromadzone w sposób prawidłowy w wydzielonych miejscach na terenie szpitala, a następnie zabierane do unieszkodliwiania lub wykorzystywania przez wyspecjalizowane firmy, z którymi szpital ma podpisane umowy. 

       Odpady płynne z większości oddziałów szpitalnych kierowane są do kanalizacji miejskiej i stąd do miejskiej oczyszczalni ścieków. Odpady płynne z oddziałów: zakaźno-obserwacyjnego, dziecięcego obserwacyjno-izolacyjnego, dermatologicznego, zakładu patomorfologii podlegają wielokrotnej dezynfekcji w odstojnikach. Następnie kierowane są  do kanalizacji miejskiej, a stąd do oczyszczalni miejskiej. Osad z odstojników Inhoffa jest wywożony przez firmę PPUPH „ZOLTAR” z Włocławka.

Postępowanie z bielizną

W dniu 17.12.2003 r. została zlikwidowana pralnia działająca przy szpitalu wojewódzkim we Włocławku. Dyrekcja szpitala podpisała umowę na pranie bielizny z Toruńskimi Zakładami Materiałów Opatrunkowych S.A., Toruń, ul. Żółkiewskiego 20/26, która to firma zajmuje się również transportem tej bielizny.

      Z pomieszczeń dawnej pralni pozostały magazyny bielizny czystej i brudnej oraz szwalnia.

   Bielizna z oddziałów zlokalizowanych w Wieńcu gm. Brześć Kuj. jest również przewożona do prania do Centralnej Pralni Służby Zdrowia w Toruniu.

      Magazyn bielizny czystej utrzymany prawidłowo. Regały wydzielone dla bielizny z poszczególnych oddziałów, opisane i osłonięte. Czystość bieżąca w całym obiekcie była zachowana. W roku sprawozdawczym przeprowadzono remont malarski zarówno magazynu bielizny czystej jak i brudnej. 

Zakłady lecznictwa ambulatoryjnego

Stan techniczny i funkcjonalny

W skład tej grupy obiektów wchodzą zarówno publiczne i niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej.

Samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej

Wg ewidencji w roku 2004 – 21 obiektów. 

W stosunku do roku 2003 ubyło 11 obiektów :

- zlikwidowano rejonową przychodnię lekarską PKP we Włocławku przy ul. Okrzei (w pomieszczeniach po tej przychodni po remoncie utworzono NZOZ),

- 10 przychodni rejonowych we Włocławku podlegających SP ZLP weszło w skład nowoutworzonego Niepublicznego ZOZ Miejskiego Zespołu Opieki Zdrowotnej.

  Skontrolowano wszystkie obiekty - 5 obiektów sklasyfikowano jako złe technicznie  (23,8 %). 

Są to: 

-
3 przychodnie należące do Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku (Przychodnia Dermatologiczna, Zakład Diagnostyki Mikrobiologicznej oraz Poradnia Ginekologiczna i Cytologiczna – wszystkie zlokalizowane  przy ul. Stodólnej 70), 

-
SP ZOZ w Lubieniu Kuj.,

- 
SP ZOZ w Kruszynie gm. Włocławek. 

Na wszystkie te obiekty wystawione są decyzje z terminami wykonania zaleceń.

W stosunku do 2003 r. poprawie uległ stan techniczny 3 obiektów tj. 2 należących do SP ZPS we Włocławku (Pawilony: A i B przy ul. Szpitalnej 6 a) oraz SP ZOZ w Lubrańcu – wykonano zalecenia zawarte w decyzjach PPIS we Włocławku.

W roku sprawozdawczym w tej grupie obiektów wydano ogółem 12 decyzji – 3 administracyjne i 9 zmieniających terminy wykonania zaleceń.

Niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej

Wg ewidencji w roku 2004 – 58 obiektów .

     W stosunku do roku 2003 przybyło 14 obiektów :

- 10 przychodni rejonowych wykazanych w roku 2003 jako obiekty publicznej służby zdrowia

-  4 nowe N ZOZ-y zlokalizowane na terenie Włocławka.

    W 2004 roku zlikwidowano 1 obiekt tj. Centrum Stomatologii we Włocławku przy ul. Wienieckiej 34.

     Skontrolowano 54 obiekty. Jako złe technicznie oceniono w 2004 r. 7 obiektów tj. 12,9 %. 

     Są to:

- 4 przychodnie rejonowe podlegające N ZOZ Miejskiemu Zespołowi Opieki Zdrowotnej we Włocławku (nr 1 przy ul. Kilińskiego 16, nr 3 przy ul. Olszowej 9, nr 6 przy ul. Kaliskiej 104 a i nr 7 przy ul. Kościelnej 2 )

oraz 3 N ZOZ y ( PRO-MED w Choceniu, PULS w Fabiankach oraz jego filia w Nasiegniewie gm. Fabianki ).

     W stosunku do roku 2003 poprawie uległ stan techniczny 2 obiektów zlokalizowanych we Włocławku: przychodni nr 2 przy ul. Wienieckiej 34 a oraz przychodni nr 5 przy ul. Żytniej 55.

W roku sprawozdawczym wystawiono w tej grupie obiektów 8 decyzji – 2 administracyjne i 6 zmieniających terminy wykonania zaleceń.

Zaopatrzenie w wodę

Podstawowym źródłem zaopatrzenia w wodę zakładów opieki zdrowotnej ambulatoryjnej są duże wodociągi sieciowe miejskie i wiejskie. Jakość wody z tych wodociągów w większości spełnia wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia dot. jakości wody do spożycia przez ludzi. Wyjątek stanowią obiekty zaopatrywane w wodę z wodociągów w Brześciu Kujawskim, gdzie stwierdzono zawyżoną zawartość żelaza (0.22-0.27 mg/l) oraz  Smólniku gm. Włocławek – podwyższoną zawartość manganu: 0.077 – 0.181 mg/l. W obu przypadkach Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wydał decyzje na doprowadzenie wody do prawidłowej jakości. 

Czystość bieżąca większości obiektów z tej grupy zachowana. Sprzątaniem zajmują się sprzątaczki zatrudnione w poszczególnych przychodniach i N ZOZ-ach.

Dezynfekcja w Samodzielnych Publicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej

W SP ZOZ – ach  opracowane są i wdrożone obowiązujące procedury:

· prowadzenia dezynfekcji narzędzi, sprzętu i powierzchni;

· higienicznego mycia rąk;

· postępowania po ekspozycji;

· postępowania z odpadami medycznymi w miejscu ich wytwarzania.

     Narzędzia i sprzęt  wielorazowy -  bezpośrednio po użyciu poddawane są dezynfekcji, później oczyszczane, myte, płukane w wodzie destylowanej, suszone i przygotowywane  do sterylizacji. Dezynfekcja narzędzi prowadzona jest w specjalnych plastikowych  pojemnikach. Pojemniki z roztworami  roboczymi środka dezynfekcyjnego są  odpowiednio oznakowane ( nazwa środka, stężenie, data przygotowania, podpis osoby przygotowującej), szczelnie zamknięte. Roztwory robocze przygotowuje personel medyczny w gabinetach zabiegowych. W Samodzielnych  Publicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej w 2004 roku stosowano następujące środki dezynfekcyjne :

· Do skóry – Spirytus, Cutasept F, AHD 2000, Dermorapid, Hospisept, Softasept N, Skinsept Pur, Octenisept, Manorapid, Descoderm, B-D Alcohol Swabs płatki dezynfekcyjne.

· Do rąk – Cutasept F, AHD 2000, Dermorapid, Hospisept, Softa-Man, Softasept N, Spitaderm, Skinmann, Manusan, Skinman Soft,  Sterillum, Manorapid, Kodan, Primasept Med., Prevacare Biotensid, Sagrosept.

· Do powierzchni – Surfadesin, Meliseptol, Lysoformin 3000, Alkohol etylowy skażony hybitanem, Aldizol, Incidur Spray, Incidin Liquid Spray, Bib Spray, Medicarine, Perform, Presept.

· Do narzędzi – Antiseptica Kombi, Lysoformin 3000, Seku Extra, Sekusept Pulver

· W gabinetach stomatologicznych do końcówek – 6% Lysoformin 3000, do wierteł – Secudril

· Laboratorium – do materiału biologicznego – 4% Lysetol FF, 5% Podchloryn sodu.

Przeznaczenie  ich oraz przygotowanie było zgodne z zaleceniami producenta. Stężone roztwory przechowywane są w  oryginalnych opakowaniach, zabezpieczone przed dostępem osób niepowołanych. 

    Odstąpienie od dezynfekcji sprzętu jednorazowego użytku, oraz różnorodność stosowanych w placówkach służby zdrowia płynów dezynfekcyjnych, na które laboratorium HK nie posiada metodyki badań a także brak przepisów wykonawczych sprawiło, że z dniem 01.07.2003 r. odstąpiono od badań płynów dezynfekcyjnych.

    Dlatego w 2004r nie pobierano do badań płynów dezynfekcyjnych. Przeprowadzone kontrole bieżące w obiektach nie wykazały zaniedbań w przeprowadzaniu zabiegów  dezynfekcyjnych.

Dezynfekcja endoskopów

Na nadzorowanym terenie znajdują  się dwie pracownie endoskopowe zlokalizowane:
I. W Poradni gastroenterologicznej w Samodzielnym Publicznym Zespole Przychodni Specjalistycznych, ul. Szpitalna 6a we Włocławku.

    W skład pracowni wchodzą następujące pomieszczenia :

· gabinet zabiegowy o powierzchni około 20 m  , w którym odbywa się badanie pacjentów ;

· pomieszczenie do mycia i dezynfekcji endoskopów

· łazienka dla pacjentów ( wyposażona w bidet),

· pomieszczenie rejestracji pacjentów,

· pokój socjalny,

    W gabinecie są opracowane procedury postępowania z endoskopem po użyciu, zgodnie z zaleceniami producenta. W 2004 zakupiono dwa nowe endoskopy firmy Pentax , myjkę ultradźwiękową do mycia akcesoriów, oraz przebudowano zaplecze gabinetu aby wyodrębnić pomieszczenie do mycia endoskopów, zakupiono nowy wieloczynnościowy stół do badań. Akcesoria endoskopowe (w użyciu kleszczyki biopsyjne) po dezynfekcji , myciu i suszeniu są sterylizowane w autoklawie w tzw. centralnej sterylizacji SP ZPS przy ul. Stodólnej 70, tam są pakowane w mankiety papierowo-foliowe, podobnie postępuje się z ustnikami do gastroskopii. 

    Badania odbywają się dwa razy w tygodniu w poniedziałki i piątki, średnio 5-7 zabiegów dziennie. Pacjenci przyjmowani są co godzinę, aby był czas na mycie i dezynfekcję sprzętu. 

 Czyszczenie i dezynfekcja sprzętu odbywa się zgodnie z zaleceniami producenta oraz w oparciu o wytyczne Europejskiego Towarzystwa Endoskopii Układu Trawiennego ( opracowane przez Grupę Roboczą w 1996r.), zawsze przed rozpoczęciem dziennej sesji badań oraz po każdym pacjencie w następujący sposób:

1. Wstępne oczyszczenie aparatu z zewnątrz ligniną bezpośrednio po zakończeniu badania. 

2. Płukanie kanałów woda-powietrze i ssania wodą. 

     Następne czynności są wykonywane w myjni ręcznej typ TD-20 firmy   

     Olympus.

3. Po odłączeniu od źródła światła , wykonaniu testu szczelności- mycie mechaniczne w brodziku, zanurzenie w roztworze detergentu niskopieniącego (Cidezyme), następnie  czyszczenie specjalną szczoteczką do kanałów (3 lub więcej razy w razie potrzeby), przepłukiwanie kanałów detergentem, przedmuchanie powietrzem za pomocą pompki.

4. Płukanie wodą destylowaną kilkakrotnie, usunięcie wody z kanałów i osuszenie endoskopu.

5. Następne czynności są wykonywane w myjni ręcznej - typ TD-20 firmy Olympus. Dezynfekcja endoskopu (oraz akcesoriów , ustnika, zatyczek) w preparacie Sekusept Activ przez 10 minut, następnie usunięcie płynu z kanałów przy użyciu pompki.

6. Płukanie endoskopu wodą destylowaną najpierw przy użyciu pompki, następnie specjalnej strzykawki co najmniej dwukrotnie.

7. Osuszenie zewnętrznej powierzchni gazą sterylną i przedmuchanie wszystkich kanałów powietrzem.

    Po zakończeniu dziennej sesji badań kanały przepłukiwane są roztworem 70% alkoholu etylowego z zewnątrz przecierany jest cały aparat. Endoskopy przechowywane są w szafie lekarskiej w pozycji wiszącej, szafy dezynfekowane są dwa razy w tygodniu. Sprzątanie pracowni odbywa się po zakończonej sesji badań , a przed i po każdym badaniu dezynfekowane są stół do badań, myjnia ręczna wraz z pojemnikami na płyny. Stosowane są roztwór 70% alkoholu etylowego oraz Incidur Spray do powierzchni czystych, a do powierzchni zanieczyszczonych materiałem biologicznym stosuje się roztwór roboczy Medicarine.

    Pielęgniarka oraz lekarz posiadają stroje ochrony osobistej: fartuchy nieprzemakalne, rękawice lateksowe ( podwójnie zakładane) lub gumowe, maski, okulary. Lekarz do badania zakłada rękawice sterylne.

W 2004 r. nie stwierdzono nieprawidłowości w przestrzeganiu procedur higienicznych w pracowni endoskopowej.

Filia  CO w Bydgoszczy – Centru Diagnostyczno- Lecznicze we Włocławku, ul. Królewiecka 2a – Pracownia endoskopii przewodu pokarmowego.

Pracownia endoskopowa pracuje w systemie jakości zgodnie z programem akredytacji opracowanym w CO w Bydgoszczy, której jest filią. 

Opracowane są procedury postępowania ze sprzętem endoskopowym dla ochrony przed zakażeniami zakładowymi, zgodnie z obowiązującymi standardami, umiejscowione na każdym stanowisku pracy.

 W 2004r. wykonywano 3-4 badania dziennie.

    W skład pracowni endoskopowej wchodzą dwa gabinety badań lekarskich połączone pomieszczeniem do mycia i dezynfekcji endoskopów. W pomieszczeniu tym znajduje się  brodzik do ręcznego mycia endoskopów które odbywa się przy użyciu detergentu niskopieniącego CIDEZYME. 

    Kolejne etapy dekontaminacji endoskopów odbywają się w automatycznej myjni - dezynfektorze typ ETD2 plus producent Olympus Europe. Do myjni – dezynfektora stosowane są płyny zalecane przez producenta firmy Ecolab : Disinfectant Edta, Cleaner, Cidex Opa. Ponadto stosowane są następujące płyny dezynfekcyjne:

- do dezynfekcji powierzchni:   Savo Prim, 2% Incidin Plus

- do pow. zanieczyszczonych materiałem biologicznym : Medicarine , Presept. 

    Sterylizacja akcesoriów endoskopowych odbywa się w Centralnej Sterylizacji w CO w Bydgoszczy, dokąd są zabierane dwa razy w tygodniu po dezynfekcji , myciu i suszeniu, w specjalnie do tego celu przeznaczonym szczelnym, plastikowym kontenerze. Drugi kontener służy wyłącznie do transportu sprzętu sterylnego. Do sterylizacji sprzęt i akcesoria są pakowane w mankiety papierowo- foliowe, przechowywane są w szafie lekarskiej codziennie dezynfekowanej. Po wyjęciu z myjni-dezynfektora endoskop jest umieszczany w pokrowcu z płótna i w pozycji wiszącej umieszczany w specjalnej szafie, codziennie dezynfekowanej. Osoba, która zajmuje się myciem i dezynfekcją endoskopów posiada kompletny strój ochronny: rękawice jednorazowe, fartuch ochronny, maska z osłoną na oczy.

Sterylizacja

W Samodzielnych Publicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej w 2004 roku znajdowało się 18  sterylizatorów na suche gorące powietrze i 12 autoklawów; w tym jeden punkt centralnego sterylizowania:

· w Przychodni przy ul. Stodólnej 70.

W sterylizatorach na suche gorące powietrze wyjaławiane były narzędzia stomatologiczne, ginekologiczne i laryngologiczne. Sterylizacja odbywała się na ogół z częstotliwością 1 x dziennie w parametrach 1800C – 60 min. Narzędzia wkładane są do metalowych pojemników, oraz pakowane w papier krepowy , przeznaczony do sterylizacji w suchym gorącym powietrzu  (prod. TZMO).

Sterylizatornia przy ul. Stodólnej 70   jest podzielona na trzy części:

· w pierwszym pomieszczeniu przyjmowane są narzędzia i materiał do sterylizacji

· w drugim pomieszczeniu narzędzia i materiał opatrunkowy przygotowywany jest do sterylizacji tzn. w pakiety ze szpatułkami i materiałem opatrunkowym wkładany jest test chemiczny wieloparametrowy, na zewnątrz przyklejana taśma samoprzylepna (pakiety przygotowywane są w poszczególnych przychodniach, pakowane w papier krepowany). Pozostałe narzędzia pakowane są w rękawy papierowo – foliowe wg. zleceń.

· W pomieszczeniu trzecim znajduje się autoklaw AbHE/A Nr 359/ 427 rok produkcji 1997. W  zależności od wsadu stosowane są odpowiednie parametry tj

· przy temperaturze 1210C – ciśnienie 0,125 MPa,

· przy temperaturze 1340 C – ciśnienie 0, 25 MPa.

    Pakiety po sterylizacji wkładane są do puszek, worków płóciennych i wydawane odpowiedniej placówce.

    Przygotowywanie narzędzi i sprzętu medycznego do sterylizacji (czyszczenie, dezynfekcja, mycie), pakietów z materiałem opatrunkowym i szpatułkami pakowanych w papier  krepowany odbywa się w poszczególnych przychodniach. Pakowanie w rękawy papierowo-foliowe odbywa się w punkcie centralnego sterylizowania  oraz na miejscu w przychodniach, które są wyposażone w autoklawy. Na opakowaniach po sterylizacji wklejana jest data sterylizacji i data ważności. W palcówkach lecznictwa  otwartego prowadzona jest wewnętrzna kontrola sterylizacji przez pracownika danej placówki oraz kontrola  zewnętrzna w ramach nadzoru przez pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Dla każdego urządzenia prowadzony jest rejestr wewnętrznej kontroli skuteczności procesów sterylizacji zawierający: daty procesu, parametry, rodzaj wskaźnika, wynik, podpis osoby kontrolującej.

Dezynfekcja w Niepublicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej

W N ZOZ – ach  opracowane są i wdrożone obowiązujące procedury:

· prowadzenia dezynfekcji narzędzi, sprzętu i powierzchni:

· higienicznego mycia rąk;

· postępowania po ekspozycji;

· postępowania z odpadami w miejscu ich wytworzenia.

     Narzędzia i sprzęt  wielorazowy -  bezpośrednio po użyciu poddawane są dezynfekcji, później oczyszczane, myte, płukane w wodzie destylowanej, suszone i przygotowywane  do sterylizacji. Dezynfekcja narzędzi prowadzona jest w  specjalnych plastikowych  pojemnikach. Pojemniki z roztworami  roboczymi środka dezynfekcyjnego są  odpowiednio oznakowane  ( nazwa środka, stężenie, data przygotowania, podpis osoby przygotowującej), szczelnie zamknięte. Roztwory robocze  przygotowuje personel medyczny w gabinetach zabiegowych. W Niepublicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej w 2004 roku stosowano następujące środki dezynfekcyjne : 

· Do skóry – Spirytus, Cutasept F, AHD 2000, Dermorapid, Hospisept, Softasept N, Skinsept Pur, Octenisept, Manorapid, Descoderm, B-D Alcohol Swabs płatki dezynfekcyjne.

· Do rąk – Cutasept F, AHD 2000, Dermorapid, Hospisept, Softa-Man, Softasept N, Spitaderm, Skinmann, Manusan, Skinman Soft,  Sterillum, Manorapid, Kodan, Primasept Med., Prevacare Biotensid, Sagrosept.

· Do powierzchni – Surfadesin, Meliseptol, Lysoformin 3000, Alkohol etylowy skażony hybitanem, Aldizol, Incidur Spray, Incidin Liquid Spray, Bib Spray, Medicarine, Perform, Presept.

· Do narzędzi – Antiseptica Kombi, Lysoformin 3000, Seku Extra, Sekusept Pulver

· W gabinetach stomatologicznych do końcówek – 6% Lysoformin 3000, do wierteł – Secudril

· Laboratorium – do materiału biologicznego – 4% Lysetol FF, 5% Podchloryn sodu.

  Przeznaczenie ich oraz przygotowanie było zgodne z zaleceniami producenta. 


Stężone roztwory przechowywane są w oryginalnych opakowaniach, zabezpieczone przed dostępem osób niepowołanych. Podobnie jak w SP ZOZ-ach, ze względu na różnorodność stosowanych płynów , na które LHK nie posiada metodyki badań ,w 2004r.  nie pobrano do badań płynów dezynfekcyjnych.

Sterylizacja w Niepublicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej

    W Niepublicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej w 2003 roku  znajdowało się 6 sterylizatorów na suche gorące powietrze i 20 autoklawów.  

Narzędzia i sprzęt wielorazowy – bezpośrednio po użyciu poddawane są dezynfekcji, później oczyszczane, myte, płukane w wodzie destylowanej, suszone i  przygotowywane  do sterylizacji:

· do sterylizatorów na suche gorące powietrze narzędzia wkładane do metalowych pojemników,

· do sterylizatorów parowych:

· narzędzia wkładane w torebki lub rękawy papierowo – foliowe,

· gaziki i szpatułki jednorazowe  pakowane w pakiety lub opakowania papierowo-foliowe – sterylizowane w autoklawach na miejscu lub na podstawie zawartej umowy w z centralnych sterylizatorniach:

· w Szpitalu  Wojewódzkim ul. Wieniecka 49

· w Przychodni przy ul. Stodólnej 70

    Na opakowaniach po sterylizacji wklejana jest data  sterylizacji i data ważności. W N ZOZ –ach prowadzona jest wewnętrzna kontrola sterylizacji przez pracownika danej placówki  oraz kontrola zewnętrzna w ramach nadzoru przez pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Dla każdego urządzenia prowadzony jest rejestr wewnętrznej kontroli skuteczności procesów sterylizacji zawierający: daty procesu, parametry, rodzaj wskaźnika, wynik, podpis osoby kontrolującej

Nieprawidłowości

Przeprowadzone kontrole bieżące w obiektach na ogół nie wykazały zaniedbań jedynie, w  Praktyce Lekarza Rodzinnego w Zgłowiączce wydano decyzję za:

· brak środka dezynfekcyjnego do dezynfekcji powierzchni zanieczyszczonych materiałem biologicznym,

· narzędzia sterylne z nieaktualnymi datami ważności;

· niekompletne procedury postępowania aseptycznego.

Gromadzenie i unieszkodliwianie odpadów ze szczególnym uwzględnieniem odpadów medycznych

 W roku sprawozdawczym, w wyżej wymienionych obiektach nie stwierdzono nieprawidłowości w zakresie gospodarki odpadami. Odpady są segregowane w miejscu ich powstawania na niebezpieczne i inne niż niebezpieczne. Sprzęt jednorazowego użytku i odpady pozabiegowe z gabinetów zabiegowych zabierane są w plastikowych workach przez wyspecjalizowane firmy transportowe celem unieszkodliwienia. Obiekty posiadają umowy na odbiór i utylizację odpadów niebezpiecznych.

Odpady bytowo-gospodarcze gromadzone są w koszach lub pojemnikach na odpady, które są systematycznie opróżniane i wywożone na wysypiska odpadów komunalnych.

Postępowanie z bielizną

       W naszym powiecie obiekty ambulatoryjne mają do wyboru kilka możliwości prania bielizny. We Włocławku przychodnie skupione w NZOZ Miejskim Zespole Opieki Zdrowotnej obsługiwane są przez miejską pralnię „PRAKON”. W roku 2004 w obiekcie tym w dalszym ciągu trwał remont związany z adaptacja pomieszczeń na pralnię mokrą z barierą higieniczną

Bielizna z placówek służby zdrowia prana jest tu w wydzielonej pralnicy w określone dni. 

Poradnie Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku korzystają z usług pralni należącej do prywatnego przedsiębiorstwa PH-U „LIMARK”. Ciąg pralniczy jest zachowany, jednak brak jest bariery higienicznej. Bielizna z poradni zakaźnych poddawana jest wstępnej dezynfekcji i prana oddzielnie.

Pozostałe obiekty korzystają z usług pralni miejskich bądź posiadają bieliznę jednorazowego użytku.

Praktyki lekarskie

Stan  techniczny i funkcjonalność

    W skład tej grupy obiektów wchodzą indywidualne, indywidualne specjalistyczne,  grupowe praktyki lekarskie.

Indywidualne praktyki lekarskie

    W roku 2004 w ewidencji było 71 obiektów, w których prowadzona jest indywidualna praktyka lekarska ( bez zabiegów ) -  skontrolowano 3 obiekty.

Jeden obiekt oceniono jako zły sanitarnie – gabinet lekarski w Zgłowiączce ( kontrola działu epidemiologii wykazała nieprzestrzeganie zasad sterylizacji i dezynfekcji ).

Indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie

    Wg ewidencji w 2003 roku było 117 obiektów. Obiekty te nadzorowane są przez pracowników epidemiologii. Skontrolowano 26 obiektów, z czego 1 oceniono jako zły sanitarnie i wystawiono decyzję administracyjną. Był to gabinet stomatologiczny we Włocławku, w którym stwierdzono prowadzenie niewłaściwych procesów sterylizacji i dezynfekcji. 

Grupowa praktyka lekarska

     Wg ewidencji na 2004 rok – 6 obiektów we Włocławku. Skontrolowano jeden obiekt. Stan sanitarny i techniczny dobry. 

Zaopatrzenie w wodę

    Obiekty te korzystają z wody z wodociągów sieciowych, której jakość jest w większości przypadków zgodna z obowiązującymi normami.

Dezynfekcja -  indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska

W gabinetach prywatnych podobnie jak w pozostałych placówkach służby zdrowia wdrożone są zasady prowadzenia dezynfekcji narzędzi, sprzętu i powierzchni. Sprzęt wielokrotnego użytku po zabiegach:

· dezynfekowany w roztworze środka dezynfekcyjnego,

· czyszczony,

· myty,

· płukany w wodzie destylowanej,

· suszony.

Dezynfekcje prowadzono przy użyciu różnorodnych środków . 

· Do skóry – Spirytus, Cutasept F, AHD 2000, Dermorapid, Hospisept, Softasept N, Skinsept Pur, Octenisept, Manorapid, Descoderm, B-D Alcohol Swabs płatki dezynfekcyjne.

· Do rąk – Cutasept F, AHD 2000, Dermorapid, Hospisept, Softa-Man, Softasept N, Spitaderm, Skinmann, Manusan, Skinman Soft,  Sterillum, Manorapid, Kodan, Primasept Med., Prevacare Biotensid, Sagrosept.

· Do powierzchni – Surfadesin, Meliseptol, Lysoformin 3000, Alkohol etylowy skażony hybitanem, Aldizol, Incidur Spray, Incidin Liquid Spray, Bib Spray, Medicarine, Perform, Presept.

· Do narzędzi – Antiseptica Kombi, Lysoformin 3000, Seku Extra, Sekusept Pulver

· W gabinetach stomatologicznych do końcówek – 6% Lysoformin 3000, do wierteł – Secudril

Podobnie jak w SP ZOZ i NZOZ , ze względu na różnorodność stosowanych w gabinetach płynów dezynfekcyjnych, na które laboratorium HK nie posiada metodyki badań , w 2004r. nie pobierano do badania płynów dezynfekcyjnych.

Sterylizacja – indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska

    W Prywatnych Gabinetach Lekarskich  w 2004 roku znajdowały się 74 autoklawy. Gabinety stomatologiczne nie posiadające autoklawów, sterylizują narzędzia na podstawie umowy – zlecenia:

· w Przychodni przy ul. Stodólnej 70

· w Szpitalu Wojewódzkim we Włocławku

· w gabinetach prywatnych posiadających sterylizatory parowe.

Narzędzia i sprzęt wielorazowy – bezpośrednio po użyciu poddawane są dezynfekcji, później oczyszczone, myte, płukane w wodzie destylowanej, suszone i przygotowywane do sterylizacji.


Narzędzia  pakowane w papier karbowany oraz rękawy lub torebki papierowo- foliowe. Na opakowaniach po sterylizacji wklejana lub wpisywana data sterylizacji i data ważności.


W Prywatnych Gabinetach Lekarskich prowadzona jest wewnętrzna kontrola  sterylizacji przez lekarzy lub asystentki medyczne oraz kontrola zewnętrzna w ramach nadzoru przez pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.

Kontrola wewnętrzna procesów sterylizacji prowadzona była przy użyciu:

· zintegrowanych wskaźników chemicznych TST Browne`a,

· wieloparametrowych wskaźników chemicznych 3M Comply TM/ATITM/,

· paskowych testów wieloparametrowych – TWINDICATOR,

· paskowych wskaźników chemicznych 3M Comply 1250,

· sprawdzianów sterylizacji w postaci taśm samoprzylepnych.

Używany materiał opatrunkowy – jałowy – kupowany w aptekach.

      W jednym ze skontrolowanych prywatnych gabinetów zabiegowych gabinet stomatologiczny w Izbicy Kujawskiej lek. stom. M. Jankowski – prowadzona jest systematycznie – 1x w miesiącu kontrola wewnętrzna procesów sterylizacji przy użyciu fiolkowego wskaźnika biologicznego 3M Attest.

Nieprawidłowości

    Przeprowadzone kontrole bieżące w gabinetach na ogół nie wykazały uchybień, jedynie w gabinecie stomatologicznym M. Sowińskiej  stwierdzono brak:

· płynu do dezynfekcji rąk,

· płynu do dezynfekcji powierzchni;

· sterylnych narzędzi.

Za stwierdzone uchybienia wystawiono decyzję.

Gromadzenie i unieszkodliwianie odpadów ze szczególnym uwzględnieniem odpadów   medycznych

     Odpady niebezpieczne pochodzenia medycznego gromadzone są w specjalnych, opisanych pojemnikach. Unieszkodliwianie tych odpadów odbywa się w spalarniach szpitalnych, do których odpady zabierane są przez wyspecjalizowane firmy transportowe, z którymi właściciele obiektów maja podpisane umowy.

     Odpady komunalne gromadzone są w pojemnikach, a następnie wywożone na wysypiska odpadów przez firmy zajmujące się oczyszczaniem miast i gmin.

      Nieczystości płynne z w.w obiektów znajdujących się w miastach skanalizowanych odprowadzane są do kanalizacji, natomiast w małych miejscowościach – gromadzone są w szambach, a następnie wywożone do oczyszczalni ścieków.

Postępowanie z bielizną

    Większość obiektów z tej grupy zaopatrywana jest w jednorazowe prześcieradła i ręczniki, w gabinetach typu zabiegowego coraz częściej stosowane są również fartuchy jednorazowe.

     W tych obiektach, gdzie używana jest bielizna wielorazowego użytku, prana jest ona we własnym zakresie w pralkach automatycznych jako oddzielny wsad.

SYTUACJA  EPIDEMIOLOGICZNA  W  ZAKRESIE  CHORÓB  ZAKAŹNYCH

Zapobieganie i zwalczanie zakażeń i zachorowań

     Realizując zadania w zakresie zapobiegania i  zwalczania zakażeń i zachorowań  w 2004r.:

· opracowano 537 ogniska chorób zakaźnych ( 298 w powiecie grodzkim i 239 w powiecie ziemskim),

· wydano 8 decyzji dot. odsunięcia osób od wykonywanych zajęć – kontaktu z żywnością lub z dziećmi do lat 6 w związku z wykryciem u nich pałeczek Salmonella,

· przebadano w kierunku pałeczek Salmonella – Shigella: 116 ozdrowieńców,  45 nosicieli,  209 osób ze styczności,

· w obiektach służby zdrowia przeprowadzono 280 kontroli sanitarnych w zakresie nadzoru nad szczepieniami ochronnymi, zabezpieczeniami przeciwepidemicznymi oraz zagrożeniami epidemiologicznymi,

· wydano 2 decyzje dot. stanu sanitarno-higienicznego obiektu,

· w ramach kontroli zewnętrznej zbadano 88 procesów sterylizacji – wszystkie procesy były prawidłowe.

· Prowadzono działalność szkoleniową oraz nadzór nad realizacją  programów:

· eradykacji polio i odry,

· w zakresie profilaktyki świnki, zakażeń wywołanych Haemophilus influenzae B, wirusowego zapalenia wątroby, grypy.

· prowadzono ocenę prawidłowości zgłaszania chorób zakaźnych i zgonów.

· prowadzono weryfikację rejestrów osób zakażonych wirusami hepatotrowymi.

· prowadzono działania oświatowo – szkoleniowe w zakresie:

· profilaktyki zatruć pokarmowych ( „Akcja Komunia”),

· profilaktyki wirusowego zapalenia wątroby („Żółty Tydzień”),

· szczepień obowiązkowych i zalecanych dla osób podróżujących,

· profilaktyki grypy,

· profilaktyki chorób pasożytniczych szerzących się drogą pokarmową oraz świerzbu,

· prowadzono dystrybucję szczepionek do nadzorowanych punktów szczepień.

· Wystosowano wystąpienia zobowiązujące kierowników zakładów służby zdrowia do:

· przestrzegania przepisów i procedur zgłaszania podejrzeń i zachorowań na choroby zakaźne,

· wzmożenia nadzoru nad prawidłową rejestracją i zgłaszalnością niepożądanych odczynów poszczepiennych oraz wykorzystaniem preparatów szczepionkowych,

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

· prowadzenia ścisłego nadzoru nad wykorzystaniem szczepionki Tripacel – dla dzieci 0 – 3 lat wyłącznie z przeciwwskazaniami  do pełnokomórkowego krztuśca..

Sytuacja epidemiologiczna

W roku 2004 w odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej województwa kujawsko-pomorskiego  w powiecie włocławskim nie zarejestrowano zachorowań  na: czerwonkę, tężec, ostre porażenia wiotkie u dzieci (0 –14 lat), wzw A, włośnicę oraz zatrucia grzybami. Niższe wskaźniki zapadalności uzyskano dla: zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella, biegunek u dzieci do lat 2, krztuśca, szkarlatyny, bakteryjnego  i wirusowego  zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych , róży, boreliozy, ospy wietrznej, różyczki, toksoplazmozy, mononukleozy, świerzbu, grypy, posocznicy bakteryjnej noworodka  oraz szczepień osób p/ wściekliźnie.  Nieco wyższe były wskaźniki zapadalności na wzw B i wzw C. Natomiast w przypadku wirusowych i innych określonych zakażeń jelitowych, innego  i nieokreślonego zapalenia opon mózgowych, bakteryjnego i wirusowego zapalenia mózgu, wzw B+C, świnki, grzybic skóry, tasiemczyc, zatruć lekami i preparatami farmakologicznymi, zatruć pestycydami, glistnicy, zapalenia płuc o etiologii zakaźnej zapadalność w powiecie włocławskim była wyższa niż w województwie.

W porównaniu  z powiatami ościennymi zapadalność wyższą od naszej odnotowano dla: 

· zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella – w powiatach: kolskim, toruńskim i płockim,

·  biegunek u dzieci do lat 2 - tylko w powiecie toruńskim,

· krztuśca – w powiatach: radziejowskim, płockim  i toruńskim,

· szkarlatyny - w powiatach: lipnowskim, toruńskim,

· bakteryjnego zapalenia opon mózgowych – w powiatach: aleksandrowskim, lipnowskim, kolskim, kutnowskim, płockim, toruńskim,

· wirusowego zapalenia opon mózgowych - w powiatach: lipnowskim, gostynińskim i płockim,

· bakteryjnego zapalenia mózgu - w powiatach: radziejowskim i toruńskim,

· wirusowego zapalenia mózgu – tylko w powiecie gostynińskim oraz zbliżoną do naszej w powiecie lipnowskim,

· róży - w powiatach: gostynińskim, płockim, toruńskim,

· boreliozy - w powiatach:  aleksandrowskim, gostynińskim, kutnowskim, radziejowskim, płockim, toruńskim, 

· zaszczepiono więcej osób p/wściekliźnie -  w powiatach: lipnowskim, płockim i toruńskim,

· ospy wietrznej - w powiatach: aleksandrowskim, radziejowskim  i toruńskim,

· różyczki – w powiatach: aleksandrowskim, kolskim, toruńskim, 

· WZW B - w powiatach: lipnowskim, płockim i gostynińskim,

· WZW C - tylko w powiecie gostynińskim,

· WZW B+C – tyko w powiecie lipnowskim,

· świnki -  w powiatach aleksandrowskim, lipnowskim, radziejowskim  i toruńskim,

· toksoplazmozy – w powiatach aleksandrowskim, kolskim, gostynińskim, płockim, toruńskim,

· mononukleozy – w powiatach aleksandrowskim, gostynińskim, płockim, toruńskim,

· grzybic skóry – w powiatach radziejowskim i toruńskim, 

· świerzbu -  w powiatach  lipnowskim, toruńskim oraz zbliżoną do naszej w powiecie radziejowskim,

· grypy - w powiatach:  lipnowskim, gostynińskim, kolskim,  płockim i toruńskim,

· posocznicy bakteryjnej noworodka – w powiatach  płockim, toruńskim natomiast zbliżoną do naszej w powiecie lipnowskim.

Analizę porównawczą zapadalności na wybrane choroby zakaźne powiatu włocławskiego, województwa kujawsko - pomorskiego i powiatów ościennych w 2004 roku przedstawia tabela nr 20 .


W porównaniu z rokiem  2003 – w roku sprawozdawczym  poprawie uległa sytuacja epidemiologiczna  ( spadek zachorowań ): zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella,  biegunek u dzieci do lat 2, krztuśca, bakteryjnego zapalenia opon mózgowych,  ospy wietrznej, różyczki,  wzw typu B, toksoplazmozy, świerzbu, grypy, posocznicy bakteryjnej noworodka . Zmalała również liczba osób szczepionych p/ wściekliźnie. 

Relatywnie  dla biegunek u dzieci do lat 2, różyczki, ospy wietrznej, świerzbu, grypy, wzw typu B, posocznicy bakteryjnej noworodka  oraz szczepień p/ wściekliźnie obniżyły się wskaźniki zapadalności zarówno w powiecie grodzkim jak i w powiecie ziemskim. W przypadku zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella oraz krztuśca zapadalność zmalała w powiecie grodzkim natomiast wzrosła w powiecie ziemskim. Zapadalność na bakteryjne zapalenie opon mózgowych oraz toksoplazmozę w powiecie ziemskim utrzymała się na tym samym poziomie, a w powiecie grodzkim również zmalała.

Na tym samym poziomie utrzymały się zachorowania na: wirusowe zapalenie mózgu, boreliozę,  wzw typu C, tasiemczyce, zatrucia pestycydami.  W powiecie grodzkim zapadalność  na w/w jednostki zmalała, a w ziemskim wzrosła; jedynie w przypadku wzw typu C utrzymała się na tym samym poziomie.

Wzrost zachorowań odnotowano na:  wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe, bakteryjne zapalenie mózgu, płonicę, różę,   mononukleozę, grzybice skóry, świnkę, zatrucia lekami i preparatami farmakologicznymi, inne posocznice, glistnicę,  zapalenie płuc o etiologii zakaźnej.  Wskaźniki zapadalności wzrosły zarówno w powiecie grodzkim jak i w ziemskim dla: wirusowych  i innych  określonych zakażeń jelitowych, płonicy, róży, mononukleozy, świnki, zatruć lekami i preparatami farmakologicznymi, glistnicy,  zapalenia płuc o etiologii zakaźnej. W przypadku grzybic skóry oraz innych posocznic  zapadalność wzrosła w powiecie grodzkim, a zmalała w ziemskim. Zachorowania na bakteryjne zapalenie mózgu podobnie jak w 2003r nie wystąpiły w powiecie grodzkim, natomiast w powiecie ziemskim nastąpił wzrost zachorowań. 

W 2004 roku zarejestrowano zachorowania na wirusowe,  inne i nieokreślone zapalenie opon mózgowych oraz wzw typu B+C, których nie notowano w 2003 roku.  Na wirusowe zapalenie opon mózgowych  zachorowały 2 osoby w powiecie grodzkim i 1 w powiecie ziemskim. Zachorowania na   inne i nieokreślone zapalenie opon mózgowych  oraz wzw typu B+C zarejestrowano tylko w powiecie ziemskim ( po jednym przypadku). W bieżącym roku sprawozdawczym nie wystąpiły w całym powiecie przypadki zatruć grzybami. 

W roku 2004 wyższą zapadalność w stosunku do całego powiatu i powiatu ziemskiego odnotowano w powiecie grodzkim dla: biegunek u dzieci do lat 2, wirusowych i innych określonych zakażeń jelitowych, bakteryjnego i wirusowego zapalenia opon mózgowych, boreliozy, ospy wietrznej, różyczki, wzw typu B,C, mononukleozy, grzybic skóry, zatruć lekami i preparatami farmakologicznymi, posocznic, glistnic, szczepień osób p/ wściekliźnie; natomiast niższą dla: zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami salmonella, krztuśca, wirusowego zapalenia mózgu, płonicy, świnki, tasiemczyc, świerzbu i grypy.

Sytuację epidemiologiczną wybranych chorób zakaźnych powiatu włocławskiego w roku  2003 i 2004  przedstawia tabela nr 21. 

W 2004 roku zarejestrowano 30 zachorowań na wirusowe zapalenie wątroby; w tym 12 przypadków wzw typu B, 17 przypadków wzw typu C oraz 1 przypadek wzw typu B+C. W porównaniu z rokiem 2003 – prawie dwukrotnie zmalała zapadalność na wirusowe zapalenie wątroby typu B; w przypadku wirusowego zapalenia wątroby typu C utrzymała się na tym samym poziomie.


Wśród zachorowań na wzw  typu B – 25% stanowiły przypadki ostre, a 75% przypadki przewlekłe. Ponad 80% chorych mieszkało w mieście. Zachorowało 75% mężczyzn. Najwięcej zachorowań zarejestrowano w grupach wiekowych 10 – 19, 20 – 29 – 25% oraz powyżej 60 lat – 33,3%. Nie odnotowano zachorowań wśród pracowników służby zdrowia. Jedna osoba podała w wywiadzie epidemiologicznym kontakt z chorym ( matką, która chorowała na wirusowe zapalenie wątroby nieokreślone).

Na ostre wirusowe zapalenie wątroby typu B zachorowały 3 osoby z miasta: 2 – kobiety w wieku 26 i 63 lata i 71 – letni mężczyzna. Jedna kobieta zaszczepiona była pełnym cyklem szczepień p/ wzw typu B. Jako najbardziej prawdopodobne miejsce narażenia podają : jedna osoba pobyt w placówce medycznej – szpitalu (iniekcje, wlewy dożylne), jedna  skaleczenie w zakładzie kosmetycznym (założenie kolczyka), jedna nie podaje żadnych okoliczności oraz miejsc, które mogłyby stanowić potencjalne źródło zakażenia.



Na przewlekłe wzw typu B zachorowało 9 osób. Prawie 90% chorych stanowili mężczyźni. Najwięcej zachorowań odnotowano w grupach wiekowych 10 –19 (33,3%) oraz 20 – 29 i powyżej 60 lat (22,2%). Zachorowało 2 uczniów w wieku 16 i 10 lat. Jeden (ur. 1987r) zaszczepiony pełnym cyklem szczepień wg kalendarza szczepień. Chorzy na przewlekłe wzw B jako najbardziej prawdopodobne  okoliczności i miejsce narażenia  podają  zabiegi medyczne  w placówkach służby zdrowia. Prawie 70 % chorych podaje  pobyt w szpitalu ( operacje, wlewy dożylne, pobieranie krwi). W otwartej opiece pacjenci najczęściej mieli wykonywane iniekcje i pobieraną krew oraz poddawani byli zabiegom stomatologicznym. 


W przypadku wzw typu C – 100% to przypadki przewlekle. Prawie 77% chorych mieszkało w mieście. Zachorowało 53% mężczyzn i 47% kobiet. Najwięcej zachorowań wystąpiło w grupie wiekowej 20 – 29 lat( 29,4%)  i powyżej 60 lat (35,3%). Zachorowały 2 osoby  zaszczepione pełny cyklem szczepień  p / wzw typu B i  1 osoba zaszczepiona jedną dawką. Ponad 88% chorych jako miejsce narażenia podaje pobyt w szpitalu; 70 % wielokrotny. Wśród pacjentów hospitalizowanych 80% miało operacje i wlewy dożylne; 26,7 % transfuzje krwi; 13,3% otrzymało preparaty  krwiopochodne; u 13,3% wykonano skopie; natomiast 66,6% miało wykonane iniekcje i pobranie krwi. Zabiegi medyczne, którym byli poddawani pacjenci w otwartej opiece medycznej to głównie iniekcje, pobieranie krwi oraz zabiegi stomatologiczne. Jedna osoba z pośród chorych była krwiodawcą natomiast 3 osoby podają między innymi jako okoliczności narażenia tatuaż wykonany  poza profesjonalnym zakładem kosmetycznym.


W bieżącym roku zarejestrowano jeden przypadek wirusowego zapalenia wątroby typu B+C w powiecie ziemskim.  Zachorowała  25 letnia kobieta, która od 2002 r. była nosicielem wirusa (HBV + HCV).  Jako miejsce narażenia podaje wielokrotny pobyt w szpitalu: z powodu przewlekłego zapalenia oskrzeli ( bronchoskopia, wlewy dożylne, iniekcje, pobieranie krwi);  wykonany miała również zabieg operacyjny – usunięcie wyrostka robaczkowego.

W 2004 r. obserwowano dalszy wzrost zachorowań na  świnkę, który jest wynikiem nadal trwającej epidemii wyrównawczej. Zarejestrowano 1823  zachorowania; przeważały zachorowania w mieście – 66,9%. Zachorowało 934 mężczyzn i 889 kobiet. Najwięcej zachowań wystąpiło od marca do lipca. Najczęściej chorowały dzieci w grupie wiekowej 10 – 14 lat (33,3%). Z powodu świnki w  2004 r. hospitalizowano 82 osoby  - u 23 osób wystąpiły powikłania w postaci: zapalenia trzustki (9 przypadków), poświnkowego zapalenia opon mózgowo – rdzeniowych (11 przypadków)  oraz zapalenia jąder (3 przypadki). 

W powiecie grodzkim wystąpiło: 9 ognisk rodzinnych 2-osobowych, 2 ogniska rodzinne 3- osobowe oraz  6 ognisk ze środowiska szkolnego: 89 – osobowe w Szkole Podstawowej nr 3 we Włocławku, 13 - osobowe w Szkole Podstawowej nr 14 we Włocławku, 38 - osobowe w Szkole Podstawowej nr 22 we Włocławku , 107 - osobowe w Szkole Podstawowej nr 18, 16 - osobowe w Szkole Podstawowej Nr 23 i 9 -  osobowe w Szkole Podstawowej  Nr 10. W powiecie ziemskim odnotowano 22 ogniska rodzinne 2 – osobowe, 4 ogniska rodzinne 3 – osobowe, 1 ognisko rodzinne 4 – osobowe i 2 ogniska rodzinne 5 – osobowe oraz  12 ognisk ze środowiska szkolnego: 25 – osobowe w Szkole Podstawowej w Lubieniu Kujawskim, 9 – osobowe w Szkole Podstawowej w Fabiankach, 49 - osobowe w Szkole Podstawowej w Lubrańcu , 16 – osobowe w  Szkole Podstawowej w Smólniku, 123 – osobowe w Szkole Podstawowej w Kowalu, 72- osobowe w Szkole Podstawowej w Choceniu, 13- osobowe w Szkole Podstawowej w Śmiłowicach, 12 – osobowe w Szkołach Podstawowych w Chodczu i Zalesiu, 17 – osobowe w Gimnazjum w Fabiankach, 14 – osobowe w Gimnazjum w Chodczu i 15- osobowe w Gimnazjum w Kowalu.

W całym powiecie odnotowano spadek zachorowań na ospę wietrzną. Wystąpiło  788 zachorowań; 6 osób  hospitalizowano. Zachorowało 388 mężczyzn i 400 kobiet.  Przeważały zachorowania w mieście 74,5%. Najwięcej zachorowań  wystąpiło  wśród 6 latków (17,1%) oraz 4 i 7 - latków (10,9%). Najwięcej zachorowań odnotowano  w marcu (23,3%) i kwietniu (16,2%).  W powiecie grodzkim wystąpiło: 16 ognisk rodzinnych 2-osobowych,3 ogniska rodzinne  3 – osobowe i  2 ogniska ze środowiska szkolnego:  56 -  osobowe w Szkole Podstawowej Nr 8 we Włocławku, 12 - osobowe w szkole Podstawowej Nr 20 we Włocławku oraz 2 ogniska 7 – osobowe ze środowiska przedszkolnego (Przedszkole Nr 16 i Nr 35 we Włocławku). W powiecie ziemskim odnotowano:  11 ognisk  rodzinnych 2-osobowych i 4 ogniska rodzinne  3-osobowe oraz 1 ognisko ze środowiska szkolnego  10 – osobowe  w Szkole Podstawowej w Wieńcu.

W 2004 r. zmalała także zapadalność na krztusiec. Zarejestrowano 17 zachorowań: 7 w powiecie grodzkim  i 10 – w powiecie ziemskim. Rozpiętość wiekowa była zróżnicowana. Zachorowało 9 - chłopców  i 8 – dziewczynek. Najwięcej zachorowań (29%) wystąpiło w  grupie wiekowej  10 – 14 lat.  Wszystkie przypadki potwierdzono badaniami serologicznymi w kierunku zakażeń pałeczkami Bordetella pertussis. Hospitalizowano 8 osób. Zachorowało 13 dzieci uodpornionych p/ krztuścowi pełnym cyklem szczepień oraz 4 dzieci nie szczepionych  w  ogóle. Wystąpiło 1 ognisko rodzinne 2-osobowe w powiecie ziemskim.

Ponad 10 -krotny spadek zachorowań na różyczkę w porównaniu z 2003 r. świadczy o wygaśnięciu epidemii wyrównawczej.  W  2004r. zarejestrowano tylko 30  przypadków – 22 w mieście i 8 na wsi. Najwięcej  zachorowań wystąpiło w grupie wiekowej  0-10 lat (93%). Zachorowało  20 mężczyzn (5 zaszczepionych p/ różyczce)  i 10 kobiet (1 zaszczepiona p/ różyczce). Wystąpiło 1 ognisko rodzinne – 2 osobowe w powiecie ziemski. 

W 2004 roku odnotowano 2 – krotny wzrost zachorowań na płonicę. Zachorowało 45 osób – 21 mężczyzn i 24 kobiety .Najwięcej zachorowań wystąpiło w grupie wiekowej 6 lat (26,7%), 7 lat  (15,6%) i 10 – 14 lat (13,3%). Wystąpiło 25 zachorowań w mieście i 20 na wsi.

W roku sprawozdawczym z powodu neuroinfekcji hospitalizowano 12 osób.

Wystąpiło ogółem 7 zachorowań na zapalenie opon mózgowych; w tym 3 o etiologii bakteryjnej – w grupach wiekowych: 45-49 - 1 przypadek , 50 – 54 - 1przypadek i 1 r.ż -  1 przypadek; 3 o etiologii wirusowej  - w grupie wiekowej 35 –39 lat – 1 przypadek, 45-49 lat 1-przypadek i 7lat – 1 przypadek oraz 1 zachorowanie na inne i nieokreślone zapalenie opon w grupie wiekowej  0 –1 (9 miesięcy). 4 zachorowania wystąpiły w powiecie grodzkim i 3 w powiecie ziemskim. Zachorowało 4 mężczyzn i 3 kobiety.  W przypadku bakteryjnego zapalenia opon  wykonano badania płynu mózgowo – rdzeniowego. W 1 przypadku czynnikiem etiologicznym był Streptococcus pneumoniae, w drugim Staphylococcus hominis, a w trzecim Enterococcus faecium. 

Zarejestrowano  5 przypadków zapalenia mózgu: 3 o etiologii wirusowej i 2 o etiologii bakteryjnej. Wystąpiły 4 przypadki w powiecie ziemskim i 1 przypadek w powiecie grodzkim.  Zachorowały 2 kobiety i 3 mężczyzn. W jednym przypadku  bakteryjnego zapalenie mózgu   ustalono czynnik etiologiczny - Haemophilus influenzae. 

Zapadalność na zatrucia pokarmowe wywołane pałeczkami Salmonella  była nieco niższa niż w 2003r. Zachorowało 52 mężczyzn i 55  kobiet.  Najwięcej zachorowań wystąpiło w maju (13,1%), czerwcu (33,6%) oraz sierpniu (16,8%). Przeważały zachorowania w mieście - prawie 60%.Najwięcej zachorowań wystąpiło w grupach wiekowych: 0- 1 i 10 – 24 lata. Hospitalizowano 81 osób. Prawie 86% zatruć wywołane było pałeczkami Salmonella Enteritidis. Najczęściej nośnikiem zatruć pokarmowych były potrawy z jaj i z dodatkiem jaj ( stanowiły 33,7% wszystkich zatruć) oraz surowe mięso z dodatkiem jaj (20,1%). Zarejestrowano 3 ogniska zatruć rodzinnych: 2 ogniska  2 -osobowe, 1 ognisko 3-osobowe oraz  4 ogniska zbiorowych zatruć pokarmowych:

- w  II kwartale 2004r wystąpiło ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego w mieszkaniu prywatnym. Narażonych było  17 osób; zachorowało 7; 3 osoby hospitalizowano. Nośnikiem zakażenia były ciasta z kremem na bazie jaj. Czynnikiem etiologicznym ustalonym  w wyniku dochodzenia epidemiologicznego były pałeczki Salmonella Enteritidis,

- w III kwartale 2004r wystąpiło ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego w mieszkaniu prywatnym. Narażonych było 16 osób; wszystkie zachorowały; 1  osobę hospitalizowano. Nośnikiem zakażenia był sernik na zimno z dodatkiem jaj. Czynnikiem etiologicznym ustalonym w wyniku dochodzenia epidemiologicznego były pałeczki Salmonella Enteritidis,

- w III kwartale 2004r. wystąpiło ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego na przyjęciu weselnym w remizie strażackiej. Narażone były 94 osoby, zachorowało 6 osób; hospitalizowano 3 osoby. Nośnikiem zakażenia były skrzydełka faszerowane z kurczaka . Czynnikiem etiologicznym ustalonym w wyniku dochodzenia epidemiologicznego były pałeczki Salmonella Enteritidis,

- w IV kwartale 2004r. wystąpiło 2- osobowe ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego w Domu Dziecka po spożyciu nasion Bielunia Dziędzierzawy – czynnikiem etiologicznym była atropina i scopolamina.

W 2004r. dwukrotnie  wzrosła zapadalność na wirusowe   i inne określone  zakażenia jelitowe. Zarejestrowano 254 przypadki – 154 w powiecie grodzkim, 100 w powiecie ziemskim. Zachorowało 137 mężczyzn  i 117 kobiet. Ponad 45% zachorowań wystąpiło u dzieci w grupie wiekowej 0 – 2 lata. Hospitalizowano 248 osób; 76 przypadków to zakażenia adenowirusowe i 76- rotawirusowe.

 
Ponad 3–krotnie w bieżącym roku zmalała zapadalność na  biegunki u dzieci do lat 2. Zachorowało  23 dzieci w grupie wiekowej 0 – 1 (16 chłopców i 7 dziewczynek). Ponad 69 % zachorowań wystąpiło w mieście. Z powodu biegunki hospitalizowano 18 dzieci.

W  2004r zarejestrowano 9  tasiemczyc w tym:  2 przypadki  Taenia saginata, 1 przypadek bąblowicy oraz 6 przypadków tasiemczycy nie określonej. 55,6% zachorowań  wystąpiło w powiecie ziemskim. Zachorowało 4 mężczyzn i 5 kobiet. Ponad 40% chorych w wywiadzie epidemiologicznym  podało spożycie surowego mięsa. Z powodu tasiemczycy hospitalizowano 1 osobę.

W okresie sprawozdawczym odnotowano ponad 6 - krotnie mniej zachorowań na grypę niż w 2003r. Większość zachorowań ( ponad 93%) wystąpiło w powiecie ziemskim gdzie zachorowało 556 osób w tym 178 dzieci do lat 14. Najwięcej zachorowań zarejestrowano w miesiącu marcu - 293 przypadki. Z powodu grypy nie było hospitalizacji ani powikłań.

W 2004r. zarejestrowano 22 zachorowania na posocznice: w tym  3  na posocznicę bakteryjną noworodka oraz 7 przypadków w, których ustalono czynnik chorobotwórczy -Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Escherichia coli (2 przypadki), Klebsiella oxytoca, Salmonella Enteritidis  (2 przypadki) . Pozostałe 12 zgłoszono jako nie określone. Z powodu posocznicy zmarło 7 osób.

Zapadalność na świerzb zmalała z 107,56 do 65,89 i była wyższa w powiecie ziemskim. Zachorowało 62 mężczyzn i 74 kobiety. Najwięcej przypadków wystąpiło w grupach wiekowych: 10-14 lat ( 17,6 % ), 15-19 (13,2%) ,20-24 (10,3 %)oraz 25-29 (8,1%).

Odnotowano 3 ogniska rodzinne 2 – osobowe i 2 ogniska rodzinne 3 – osobowe w powiecie grodzkim i 7 ognisk rodzinnych w powiecie ziemskim: 4 ogniska 2 – osobowe, 1 ognisko 3 – osobowe i 2 ogniska 4 – osobowe. 

Zapadalność na boreliozę utrzymała się na tym samym poziomie i wynosiła 1,94. Zarejestrowano 4 przypadki boreliozy: 3 w powiecie grodzkim i 1 w powiecie ziemskim. Zachorowały 2 kobiety i 2 mężczyzn.  W 3  przypadkach stwierdzono obecność p/ ciał anty Borrelia burgdorferi – IgM; 1 przypadek rozpoznano wyłącznie na podstawie objawów klinicznych. Wszystkie  osoby  były hospitalizowane i miały bezpośredni kontakt z kleszczem. 

W 2004 r. zarejestrowano 1 przypadek toksoplazmozy. Zachorowała 26 letnia kobieta w powiecie ziemskim, która w wywiadzie podała kontakt ze zwierzętami.

W bieżącym roku ponad dwukrotnie wzrosła zapadalność na mononukleozę. Wystąpiło 19 zachorowań, 15 osób hospitalizowano. 84% zachorowań wystąpiło w mieście. Zachorowało 13 mężczyzn i 6 kobiet. 42% zachorowań wystąpiło w grupie wiekowej 15-19 lat.

W roku sprawozdawczym zarejestrowano również ponad dwa razy więcej przypadków róży. Przeważały zachorowania w mieście 77,3%. Zachorowało 20 mężczyzn i 24 kobiety. Hospitalizowano 35 osób. Zachorowały  osoby powyżej 30 r.ż.; tylko jedno zachorowanie odnotowano w grupie wiekowej 25 – 29 lat i dwa w grupie wiekowej 10 – 14 lat. Najwięcej zachorowań wystąpiło w miesiącu czerwcu ( 20%) oraz lipcu (18%).

W 2004 r. zarejestrowano 96 przypadków grzybicy skóry – 83% w mieście i ponad 16% na wsi. Zachorowało 47 mężczyzn i 49 kobiet. Najwięcej w grupie wiekowej 50  – 54 i 60 – 64 lata. Wszyscy chorzy leczeni byli ambulatoryjnie. 

W całym powiecie  zarejestrowano 197 przypadków zatruć lekami i preparatami farmakologicznymi.; w tym 165 w mieście i 32 na wsi. Zatruciu uległo 67 mężczyzn i 130 kobiet.  Najwięcej zatruć  około 29% wystąpiło w grupie wiekowej 15-19 lat. Hospitalizowano 184 osoby.

Ogółem p/ wściekliźnie  w bieżącym roku zaszczepiono 28 osób z czego: 21 w powiecie grodzkim i 7  ziemskim. Wszystkie osoby zaszczepiono po kontakcie (pogryzienia, zadrapania) ze zwierzętami, które zbiegły z miejsca zdarzenia lub padły (2 przypadki). Były to: w 23 przypadkach - psy, w 4 przypadkach-koty i w 1 przypadku-kret. W 173 przypadkach zwierząt znanych służba weterynaryjna po ich zbadaniu i obserwacji przyżyciowej wykluczyła wściekliznę. Nie zachodziła więc konieczność szczepień.

W roku sprawozdawczym zarejestrowano 181 przypadków glistnicy. Wystąpiło 108 zachorowań w powiecie grodzkim i 73 w powiecie ziemskim. Analiza zachorowań na glistnicę nie wykazała ognisk środowiskowych – przedszkola, szkoły. Wystąpiły 2 ogniska rodzinne 2- osobowe: jedno w powiecie grodzkim i jedno w powiecie ziemskim. Zachorowania wystąpiły na terenie całego miasta Włocławka oraz powiatu ziemskiego. Nie zaobserwowano większych ognisk zachorowań w gminach lub dzielnicach miasta. W związku z niekorzystną sytuacją epidemiologiczną  glistnic  wystosowano wystąpienia do placówek medycznych i oświatowych (przedszkola, szkoły) zobowiązujące kierowników do podjęcia działań profilaktyczno-oświatowych oraz przekazano materiały informacyjne na ten temat. Dokonano również  (z przedstawicielami PWIS w Bydgoszczy) wizytacji pracowni parazytologicznej Szpitala Wojewódzkiego we Włocławku celem omówienia  metod diagnostycznych oraz nawiązania współpracy z laboratorium WSSE w Bydgoszczy (możliwość szkoleń, wykorzystania materiału badawczego do celów naukowych oraz ewentualnej weryfikacji).

Z przedstawionej powyżej analizy wynika, iż: 

Ponad 10 – krotny (tyko 30 zachorowań) spadek zachorowań na różyczkę wskazuje na wygaśnięcie epidemii wyrównawczej tej jednostki.

Wzrost zapadalności na świnkę  jest skutkiem trwającej aktualnie w naszym powiecie epidemii wyrównawczej. 

Problem dla naszego powiatu stanowią zachorowania na: wirusowe zapalenie wątroby – głównie typu C , zatrucia pokarmowe wywołane pałeczkami Salmonella, tasiemczyce, wirusowe i inne zakażenia jelitowe, glistnice,

Problemem są również bezpańskie zwierzęta głównie psy. Nadal jest duża ( mimo, iż w 2004r. zmalała z  49 na 28)  liczba osób przez nie pokąsanych, a tym samym liczba osób szczepionych przeciw wściekliźnie.

Znacznej poprawie uległa sytuacja epidemiologiczna: wzw typu B, świerzbu, biegunek u dzieci do lat 2, krztuśca.

W dążeniu do poprawy sytuacji epidemiologicznej chorób zakaźnych należy: 

· nasilić działania kontrolne w zakresie przestrzegania przez pracowników służby zdrowia procedur postępowania aseptycznego podczas wykonywania zabiegów medycznych,

· poprzez wzmożoną działalność oświatową edukować społeczeństwo -  głównie w zakresie przestrzegania higieny oraz profilaktyki chorób szerzących się drogą pokarmową,

· promować wśród pracowników służby zdrowia i ogółu społeczeństwa szczepienia zalecane,

· wzmóc nadzór nad wykonawstwem  obowiązkowych szczepień ochronnych.

Szczepienia ochronne

W roku sprawozdawczym 2004 na terenie powiatu włocławskiego obowiązkowe szczepienia ochronne – finansowane z budżetu państwa wykonywane były zgodnie z aktualnym Programem Szczepień Ochronnych. Szczepieniami objętych było 49425 osób – dzieci i młodzieży do lat 19; o 1693 mniej niż w roku 2003.

Procent uodpornienia populacji przeciwko poszczególnym chorobom w obowiązujących rocznikach w latach 2003 i 2004 obrazują poniższe dane.

Tab.13.  Szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu B

	lata/wiek
	1 r. ż.
	2 r. ż.
	14 r. ż.

	2003
	85,20%
	99,30%
	86,60%

	2004
	86,0%
	99,77%
	93,29%


W roku 2004 w 14 r. ż. znacznie poprawił się odsetek zaszczepionych ( o 6,69%). W pozostałych dwóch rocznikach również szczepienia odnotowano w wyższym procencie niż w roku ubiegłym.

Tab. 14.  Szczepienia przeciwko błonicy i tężcowi  

	lata/wiek
	1 r. ż.
	2 r. ż.
	6 r. ż.
	14 r. ż.
	19 r. ż.

	2003
	55,70%
	97,20%
	88,99%
	96,60%
	87,60%

	2004
	54,57%
	98,34%
	88,99%
	96,09%
	85,41%


Poprawie w stosunku do roku ubiegłego uległo wykonanie szczepień w 2 r. ż., a na tym samym poziomie utrzymało się w 6 r. ż. Nieznacznie, bo o 0,5% pogorszyło się w 14 r. ż. i o 1,13% w 1 r. ż. Najbardziej obniżyło się wykonanie szczepień wśród młodzieży w 19 r. ż. (o 2,19%).

Tab. 15.  Szczepienia przeciwko krztuścowi

	lata/wiek
	1 r. ż.
	2 r. ż.
	3 r. ż.
	6 r. ż.

	2003
	55,70%
	97,15%
	98,80%
	-

	2004
	54,57%
	98,34%
	98,96%
	87,15%


W wyższym odsetku zostały zaszczepione dzieci w 2 i 3 r. ż., natomiast spadło wykonanie szczepień w 1 r. ż. – o 1,13%. W bieżącym roku objęte zostały  szczepieniami p/krztuścowi   również 5 – latki i na koniec roku 2004 zaszczepiono 87,15% spośród nich.
Tab. 16.  Szczepienia przeciwko poliomyelitis 

	lata/wiek
	1 r. ż.
	2 r. ż.
	6 r. ż.

	2003
	38,90%
	95,20%
	88,99%

	2004
	54,62%
	98,40%
	88,99%


Poprawiło się wykonanie szczepień wśród niemowląt w 1 r. ż. z 38,90% w 2003 r. do 54,62% w 2004r. ( zmniejszona została liczba dawek szczepienia pierwotnego z 3 na 2), wzrósł również odsetek wykonanych szczepień wśród dzieci w 2 r. ż.. Szczepienia w 6 r. ż. utrzymały się na tym samym poziomie. 
Tab. 17.  Szczepienia przeciwko odrze

	lata/wiek
	2 r. ż.
	7 r. ż.

	2003
	75,40%
	87,10%

	2004
	81,09%
	70,07%


 
O 5,69% wzrósł procent zaszczepienia dzieci w 2 r. ż. Znaczny spadek wykonania szczepień wśród 6 – latków spowodowany został okresowymi brakami w dostawie szczepionki.

Szczepienia przeciwko różyczce

Wśród dziewcząt w 13 r. ż. nastąpił wzrost zaszczepienia z 94,85% w 2003 r. do 97,70% w roku 2004.

Tab. 18.  Szczepienia przeciwko gruźlicy

	lata/wiek
	noworodki
	7 r. ż.
	12 r. ż.

	2003
	98,50%
	88,45%
	90,98%

	2004
	100%
	87,91%
	94,65%


Zaszczepione zostały wszystkie noworodki i poprawiło się zaszczepienie dzieci 11 – letnich   (o 3,67%) w stosunku do roku ubiegłego. Natomiast o 0,54% spadło zaszczepienie dzieci w   7 r. ż.

Szczepienia przeciwko tężcowi u osób po zranieniach  

Ze wskazań indywidualnych zaszczepiono 2081 osób, o 484 osoby więcej niż w roku 2003.

Oprócz szczepień obowiązkowych prowadzone były także szczepienia zalecane, niefinansowane ze środków Ministra  Zdrowia.

Tab. 19.  Szczepienia zalecane

	Szczepienie przeciwko
	2003 rok
	2004 rok

	Wzw B
	3060
	2803

	Grypie
	9908
	8627

	Wzw A
	45
	46

	Durowi brzusznemu
	0
	111

	H. influenzae typu b
	807
	1042

	Wietrznej ospie
	1
	7

	Streptococcus pneumoniae
	6
	21

	Kleszczowemu zap. mózgu
	7
	72


W roku sprawozdawczym przeciwko Haemophilus influenzae typu b zaszczepiono o 235 osób więcej niż w roku 2003. Spośród 1042 szczepień, 1027 wykonano u dzieci w wieku do lat 4. Szczepionka ta z roku na rok cieszy się większym zaufaniem wśród rodziców niemowląt i małych dzieci.

Mniej osób zaszczepiło się przeciw wirusowemu zapaleniu wątroby typu B (o 257) i grypie (o 1281). Spadek ilości szczepień przeciwko grypie mógł być spowodowany niską zapadalnością na tę chorobę w ostatnim sezonie.

Przeciwko durowi brzusznemu zostali zaszczepieni pracownicy Zakładu Utylizacji Odpadów Komunalnych „SANIKO” (szczepienia wykonano na koszt pracodawcy), a przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu zaszczepiono 61 pracowników Nadleśnictwa Włocławek (również na koszt pracodawcy).

Pozostałe szczepienia zalecane cieszą się umiarkowanym zainteresowaniem wśród mieszkańców naszego powiatu.

Znaczący wpływ na wykonanie szczepień miała sytuacja epidemiologiczna naszego powiatu. Wzrost zachorowań na niektóre choroby zakaźne wieku dziecięcego generował okresowe przeciwwskazania do szczepień; powstały opóźnienia w ich realizacji. Nie bez znaczenia pozostawał także fakt nie zgłaszania się osób wzywanych na szczepienia – nawet mimo kilkakrotnych monitów ze strony świadczeniodawców oraz wysyłanych upomnień przez PPIS we Włocławku.  

Tab. 20.  Analiza porównawcza zapadalności na wybrane choroby zakaźne Powiatu Włocławskiego, Województwa Kujawsko-Pomorskiego i powiatów ościennych w 2004 roku
	Lp.
	Jednostka chorobowa
	Powiat Włocławs-ki
	Woje-wództwo
	Powiat Aleksan-drowski
	Powiat Lipnows-ki
	Powiat Gosty-niński
	Powiat Kolski
	Powiat Kutnowski
	Powiat Radzie-jowski
	Powiat Płocki
	Powiat Toruński

	1.
	Salmonelozy - zatrucia pokarmowe
	51,84
	58,60
	23,30
	38,85
	27,35
	63,92
	33,7
	6,71
	62,9
	92,2

	2.
	Wirusowe i inne określone zak. jelitowe
	123,06
	46,54
	10,85
	5,76
	10,52
	1,12
	0,18
	24,62
	25,7
	51,5

	3.
	Biegunki u dzieci do lat 2
	400,42
	770,62
	27,12
	*
	58,91
	151,80
	4,8
	247,84
	181,7
	740,7

	4.
	Krztusiec
	8,24
	16,47
	-
	1,44
	-
	7,85
	3,7
	15,67
	11,5
	34,9

	5.
	Szkarlatyna (płonica)
	21,80
	32,09
	19,89
	40,29
	16,83
	1,12
	-
	13,43
	6,4
	57,3

	6.
	Bakteryjne zapalenie opon mózgowych
	1,45
	1,65
	1,80
	2,88
	-
	3,36
	2,8
	-
	3,0
	1,7

	7.
	Wirusowe zapalenie opon mózgowych
	1,45
	3,03
	-
	2,88
	2,10
	-
	0,9
	-
	2,6
	

	8.
	Inne i nie określone zapalenie opon mózgowych
	0,48
	0,24
	1,80
	-
	-
	4,48
	-
	-
	-
	-

	9.
	Bakteryjne zapalenia mózgu - ogółem
	0,96
	0,82
	-
	-
	-
	-
	-
	2,24
	0,4
	1,4

	10.
	Wirusowe zapalenie mózgu
	1,45
	0,88
	-
	1,44
	2,10
	-
	0,9
	-
	0,8
	1,0

	11.
	Róża
	21,32
	22,81
	7,23
	2,88
	27,35
	4,48
	16,0
	11,19
	37,7
	40,7

	12.
	Borelioza
	1,94
	17,09
	7,23
	-
	4,20
	1,12
	2,8
	2,24
	22,3
	5,8

	13.
	Szczepienie osób p. wściekliźnie
	13,57
	18,04
	7,23
	20,15
	6,31
	13,45
	6,5
	4,48
	19,3
	25,8

	14.
	Ospa wietrzna
	381,79
	541,55
	654,71
	148,22
	345,07
	195,15
	28,0
	1371,77
	350,2
	509,0

	15.
	Różyczka
	14,54
	30,23
	36,17
	10,07
	2,10
	42,61
	0,9
	11,19
	3,8
	14,9

	16.
	WZW B
	5,81
	5,67
	1,80
	7,19
	10,52
	1,12
	2,8
	2,24
	12,0
	3,1

	17.
	WZW C
	8,24
	8,19
	3,61
	1,44
	10,52
	-
	0,9
	2,24
	6,8
	7,1

	18.
	WZW B+C
	0,48
	0,29
	-
	1,44
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	19.
	Świnka
	883,25
	738,55
	1846,59
	1177,15
	65,22
	394,78
	248,2
	1076,38
	83,0
	946,5

	20.
	Toksoplazmoza
	0,48
	1,92
	3,61
	-
	2,10
	1,12
	-
	-
	7,3
	13,6

	21.
	Mononukleoza
	9,21
	12,95
	10,85
	4,32
	12,62
	3,36
	4,7
	-
	15,4
	18,7

	22.
	Grzybice skóry
	46,51
	41,37
	5,42
	5,76
	-
	-
	-
	102,94
	21,8
	97,3

	23.
	Tasiemczyce (ogółem)
	4,36
	1,76
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	0,4
	0,7

	24.
	Świerzb
	65,89
	80,02
	56,06
	221,61
	39,97
	4,48
	23,4
	64,90
	29,1
	75,6

	25.
	Grypa (ogółem)
	288,76
	791,38
	46,09
	866,31
	1205,65
	460,95
	182,6
	214,83
	2071,6
	1243,6

	26.
	Zatrucia lekami i prep. farmakologicznymi
	95,45
	30,90
	10,89
	18,71
	-
	3,36
	3,7
	15,67
	0,8
	56,3

	27.
	Zatrucia grzybami
	-
	0,48
	-
	1,44
	-
	-
	-
	-
	-
	0,7

	28.
	Zatrucia pestycydami
	1,45
	0,29
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	29.
	Inne posocznice
	9,20
	6,96
	5,42
	7,19
	2,10
	2,24
	1,8
	6,71
	7,3
	3,4

	30.
	Posocznica bakteryjna noworodka.
	1,45
	2,00
	-
	148,59
	-
	37,9
	-
	-
	292,2
	185,2

	31.
	Glistnica
	87,70
	13,76
	36,17
	5,76
	-
	-
	-
	44,8
	0,4
	0,3

	32.
	Zapalenie płuc o etiologii zakaźnej.
	376,46
	167,09
	72,34
	130,95
	21,00
	-
	287,5
	51,47
	6,8
	135,7


Tab. 21.  Analiza porównawcza wybranych chorób zakaźnych powiatu włocławskiego i województwa kujawsko – pomorskiego  2004 i 2003r.

	Lp.
	Jednostka chorobowa


	Województwo
	Powiat - ogółem
	Powiat grodzki
	Powiat ziemski

	
	
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004

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

	1.
	salmonelozy –

zatrucia pok.
	58,60
	121
	58,62
	107
	51,84
	69
	57,1
	55
	45,48
	52
	60,8
	52
	60,84

	2.
	Biegunki u dzieci do lat 2
	770,62
	81
	1410,17
	23
	400,42
	61
	1917,0
	16
	502,83
	20
	780,6
	7
	273,22

	3.
	Wirusowe i inne określone zak. jelitowe.
	46,54
	126
	61,05
	254
	123,06
	88
	71,29
	154
	127,34
	38
	43,70
	100
	117,01

	4.
	Krztusiec
	16,47
	28
	13,57
	17
	8,24
	25
	20,7
	7
	5,79
	3
	3,51
	10
	11,70

	5.
	Bakteryjne zapalenie opon mózgowych
	1,65
	5
	2,42
	3
	1,45
	4
	3,33
	2
	1,65
	1
	1,20
	1
	1,20

	6.
	Wirusowe zapalenie opon mózgowych
	3,03
	-
	-
	3
	1,45
	0
	-
	2
	1,65
	0
	-
	1
	1,20

	7.
	Inne i nie określone zapalenie opon mózgowych.
	0,24
	-
	-
	1
	0,48
	0
	-
	0
	-
	0
	-
	1
	1,20

	8.
	Wirusowe  zapalenie mózgu
	0,88
	3
	1,45
	3
	1,45
	2
	1,65
	1
	0,83
	1
	1,20
	2
	2,34

	9.
	Bakteryjne zapalenie mózgu
	0,82
	1
	0,48
	2
	0,96
	0
	-
	0
	-
	1
	1,20
	2
	2,34

	10.
	Płonica
	32,09
	22
	10,66
	45
	21,80
	15
	12,4
	22
	18,19
	7
	8,19
	23
	26,91

	11.
	Róża
	22,81
	17
	8,24
	44
	21,32
	5
	4,05
	26
	21,50
	12
	13,80
	18
	21,06

	12.
	Borelioza
	17,09
	4
	1,94
	4
	1,94
	4
	3,33
	3
	2,48
	0
	-
	1
	1,20

	13.
	Pokąsanie osób przez zwierzęta
	18,04
	49
	23,74
	28
	13,57
	31
	25,6
	21
	17,36
	18
	21,1
	7
	8,19

	14.
	Ospa wietrzna
	541,55
	987
	478,20
	788
	381,79
	563
	465,6
	543
	449,01
	424
	496,1
	245
	286,67

	15.
	Różyczka
	30,23
	312
	151,16
	30
	14,54
	295
	243,9
	21
	17,36
	17
	19,9
	9
	10,53

	16.
	WZW B
	5,67
	23
	11,14
	12
	5,81
	13
	10,75
	9
	7,44
	10
	11,7
	3
	3,51

	17.
	WZW C
	8,19
	17
	8,24
	17
	8,24
	13
	10,75
	13
	10,75
	4
	4,68
	4
	4,68

	18
	WZW B+C
	0,29
	0
	-
	1
	0,48
	0
	-
	0
	-
	0
	-
	1
	1,20

	19.
	Toksoplazmoza
	1,92
	3
	1,45
	1
	0,48
	2
	1,65
	0
	-
	1
	1,2
	1
	1,20

	20.
	Mononukleoza
	12,95
	8
	3,88
	19
	9,21
	8
	6,48
	16
	13,23
	-
	-
	3
	3,51

	21.
	Grzybice skóry
	41,37
	75
	36,34
	96
	46,51
	52
	42,13
	74
	61,19
	23
	26,45
	22
	25,74

	22.
	Świnka
	738,55
	510
	247,11
	1823
	883,25
	330
	272,9
	989
	813,81
	180
	210,6
	834
	975,85

	23.
	Tasiemczyce - ogółem
	1,76
	8
	3,88
	9
	3,88
	6
	4,96
	4
	3,31
	2
	2,34
	5
	5,85

	24.
	Świerzb
	80,02
	222
	107,56
	136
	65,89
	145
	119,9
	76
	62,84
	77
	90,1
	60
	70,20

	25.
	Grypa – ogółem
	791,38
	3710
	1797,51
	596
	288,76
	2540
	2100,3
	40
	33,08
	1170
	1369,0
	556
	650,57

	26.
	Zatrucia lekami i prep. Farmakologicznymi
	30,90
	139
	67,35
	197
	95,45
	102
	82,63
	147
	121,55
	37
	42,55
	50
	58,50

	27.
	Zatrucia grzybami
	0,48
	1
	0,48
	-
	-
	1
	0,81
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	28.
	Zatrucia pestycydami
	0,29
	3
	1,45
	3
	1,45
	1
	0,81
	-
	-
	2
	2,30
	3
	3,51

	29.
	Inne posocznice
	6,96
	15
	7,26
	19
	9,20
	7
	5,78
	13
	10,74
	8
	9,36
	6
	7,02

	30.
	Posocznica bakteryjna noworodka
	2,00
	5
	275,63
	3
	171,43
	3
	286,25
	2
	197,82
	2
	261,09
	1
	135,31

	31.
	Glistnica
	13,76
	141
	68,31
	181
	87,70
	84
	69,45
	108
	89,31
	57
	66,69
	73
	85,42

	32.
	Zapalenia płuc o etiologii zakaźnej.
	167,09
	191
	92,54
	777
	376,46
	100
	82,69
	462
	382,03
	91
	106,47
	337
	394,32


PROMOCJA  ZDROWIA

Działania z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej 

1. „Szczepienia dobrodziejstwem dla dzieci i młodzieży. zapobieganie Odrze, Śwince 
       i Różyczce. Witaj szkoło” (7 rok życia)

ZASIĘG PROGRAMU

Program został zrealizowany w 6 przedszkolach na terenie miasta Włocławka. Edukacją objęto dzieci (210) oraz rodziców (edukacja bezpośrednia rodziców- 242 osoby, pośrednia - 860 osób). 

UZYSKANE EFEKTY  

Zaszczepiono 284 dzieci w 7  roku życia  szczepionką MMR II przy 2159 dzieci w roczniku, co stanowi 13%. Działaniami edukacyjnymi objęto rodziców – liczbę podano powyżej (zasięg programu).

2. Profilaktyka WZW-A „Mamo, masz wybór” – program edukacji zdrowotnej  

       skierowany do matek dzieci   uczęszczających do przedszkoli.
ZASIĘG PROGRAMU

Program został zrealizowany w 8 miejskich przedszkolach. Treści programowe w przedszkolach przekazują nauczyciele( 16 osób) -bezpośredni realizatorzy programu, którzy zostali wcześniej przeszkoleni w ramach szkoleń w PSSE. 

Edukacją objęto rodziców i opiekunów dzieci. Edukacją bezpośrednią objęto 265 osób (8 przedszkoli) natomiast edukacją pośrednią (poprzez wizualne formy przekazu i rozdawnictwo drobnych materiałów oświatowych) – około 900 osób.

UZYSKANE EFEKTY

Biorąc pod uwagę opinie bezpośrednich koordynatorów i realizatorów programu można stwierdzić, że cel Programu został osiągnięty. Rodzice wzbogacili swoją wiedzę o zagrożenia jakie niesie ze sobą WZW typu A i sposobach zapobiegania między innymi poprzez uodparnianie swoich dzieci w formie szczepień ochronnych, chętnie uczestniczą w przedstawieniach i korzystają z materiałów informacyjno –edukacyjnych - wielkim powodzeniem cieszyły się przygotowane przez dzieci inscenizacje pt. „Przygody Szczepanka”.(liczba odbiorców inscenizacji – 277 osób z terenu miasta) jednak wysoka cena szczepionki powoduje, że liczba uodpornionych dzieci przeciw WZW typu A jest nadal niska.

Z informacji uzyskanych z Sekcji Epidemiologii wynika, że w roku 2004 zaszczepiono przeciw WZW typu A  46 osób,  z tego dzieci w wieku:

0-9 lat – 8 dzieci – liczba dzieci w roczniku – 20.316 – co stanowi 0,04%

10-14 lat – 6 -liczba dzieci w roczniku – 13.733 – co stanowi 0,04 %

15-19 lat -  3 – liczba osób w roczniku – 15.376 – co stanowi 0,02 %

20 i powyżej – 7 osób.

3. Zapobieganie  HIV/AIDS

KAMPANIA MEDIALNA

Współpraca

· W ramach kampanii medialnej  nawiązano współpracę z  dziennikarzami:  „Gazety Kujawskiej”, „Nowości Włocławskich” , Radia „W”, Radia „HIT”, TV Kujawy 

· Poradnią Dermatologiczną Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku.

· Działem Epidemiologii PSSE we Włocławku

· Polskim Czerwonym Krzyżem Oddział Rej. we Włocławku

W przypadku mediów współpraca dotyczyła przekazywania  informacji związanych z kampanią, przygotowywania audycji radiowych i TV oraz artykułów prasowych.

Pozostali wymienieni partnerzy pomogli w  działalności informacyjno - edukacyjnej  oraz w tzw.  poradnictwie.

ZASIĘG :

	Placówki, które przystąpiły do programu
	Liczba

	Lokalne media
	6

	Placówki Podstawowej Opieki Zdrowotnej
	16

	Szkoły ponadgimnazjalne

(w tym 1 policealna)
	6


EFEKTY

W  ramach  współpracy z mediami ukazały się:

·   2  artykuły prasowe  w dwóch gazetach: „Nowości Włocławskie” (nakład 3.300), „Gazeta Kujawska „ ( nakład 88 tys.)

· w Radio „W” -  trzykrotnie  wyemitowało   audycję  nagraną w oparciu o konferencję prasową (08.10.04, 09.10.2004 i 29. 11.04). Nagranie zawierało   wypowiedzi pracowników  PPIS  dra n. med. Wiesława Jakubicza  i pracowników OZ i PZ  PSSE . Od października do grudnia 2004 wyemitowano 90  spotów reklamowych.

· Radio „HIT” -  w dniu 01.12.04r.  podawało   informacje  dot. kampanii   w oparciu o  materiały przekazane przez pracowników OZ i PZ. W okresie listopad – grudzień  wyemitowano 60 spotów  reklamowych związanych z kampanią.

· TV Kujawy –  Zrealizowała  4  audycje TV , od października do grudnia  wyemitowała  56 spotów telewizyjnych.  Audycje  poświęcone były  ogólnym  wiadomościom na temat kampanii i jej przesłania jednocześnie zachęcały do dobrowolnego wykonywania testów Informowały również o innej działalności  profilaktycznej w zakresie AIDS podejmowanej na naszym terenie.

Materiały kampanijne przekazano do :

· 16 placówek  podstawowej opieki zdrowotnej , 6 szkół ponadgimnazjalnych ,  6 lokalnych mediów

REALIZACJA  PROGRAMU DLA INNYCH ODBIORCÓW

· Szkolenie edukatorów i młodzieży w zakresie problematyki HIV/AIDS

ZASIĘG: 

	Placówki, które przystąpiły do programu
	Liczba

	Szkoły gimnazjalne
	13

	Szkoły ponadgimnazjalne
	7


EFEKTY

· Wyszkolono 28 nauczycieli i pedagogów szkolnych 

· W okresie realizacji zadania (X-XI 2004) edukacją objęto  864 uczniów.

· I Ogólnopolski  Przegląd Sztuk Teatralnych „Porozmawiajmy o AIDS”

                        ZASIĘG :

	Placówki, które przystąpiły do programu
	Liczba

	Szkoły ponadgimnazjalne
	1


EFEKTY

· na etapie powiatowym w programie wzięło udział 210 uczniów

(bezpośrednio zaangażowanych  w realizację sztuki  –15 uczniów , przedstawienie  obejrzało 140 uczniów )

· w program zaangażowało się 5 nauczycieli

ŚWIATOWY DZIEŃ  AIDS

                           ZASIĘG:

	Placówki, które przystąpiły do programu
	Liczba

	Szkoły  policealne i wyższe
	1

	Lokalne media
	5


EFEKTY:  

· Liczba słuchaczy szkoły bezpośrednio zaangażowanych w działania – 30

· Liczba odbiorców form wizualnych ok. 900 .

5. Program z zakresu profilaktyki raka piersi – „Różowa wstążeczka”

ZASIĘG PROGRAMU (edycja programu 2003/2004):

	Placówki, które przystąpiły do programu
	Liczba

	Szkoły ponadgimnazjalne
	6


	Lp.
	Odbiorcy programu
	Liczba osób objętych programem

	1.
	Uczennice 
	1521

	2.
	Uczniowie
	361

	3.
	Matki uczniów
	1070

	4.
	Nauczyciele
	184

	5.
	Inni – gimnazjum – dwie klasy
	50

	
	ogółem
	3186


UZYSKANE EFEKTY (edycja programu 2003/2004)

Z nadesłanych ze szkół kwestionariuszy po zakończeniu programu oraz z przeprowadzonych wizytacji w szkołach wynika, że podejmowanie problemu raka piersi, wśród młodych dziewcząt jest bardzo ważne. Na pytanie czy będziesz zachęcać swoją mamę do profilaktyki w kierunku raka piersi – pozytywnie odpowiedziało 99% uczestników programu przyswoiło sobie niezbędną wiedzę na temat profilaktyki raka piersi. Koordynatorami programu w szkołach byli nauczyciele biologii i pedagodzy szkolni – podczas wizytacji potwierdzali oni duże  zainteresowanie tematem ze strony młodzieży oraz potrzebę realizacji programu w przyszłości.

5. Program z zakresu Pierwotnej Profilaktyki Wad Cewy Nerwowej pt.  „Już Teraz  

       Mogę Zadbać  o Zdrowie Swojego Przyszłego Dziecka” 

ZASIĘG PROGRAMU 

	Placówki, które przystąpiły do programu
	Liczba

	Służba zdrowia
	9

	szkoły ponadgimnazjalne
	3


UZYSKANE EFEKTY

1. W efekcie działań podjętych przez Sekcję OZ i PZ w placówkach służby zdrowia  przeprowadzono 4 szkolenia, podczas których omówiono: główne cele i założenia programu, wady cewy nerwowej oraz profilaktykę wad cewy nerwowej.

2. Przeszkolonych zostało 26 pielęgniarek i położnych w czterech zakładach opieki zdrowotnej. Zakres pozyskanej wiedzy stanowi zaplecze merytoryczne personelu medycznego wykorzystywane podczas szkoleń i rozmów indywidualnych z pacjentami i sprzyja podnoszeniu świadomości społecznej w zakresie zapobiegania wadom cewy nerwowej u przyszłych matek.

3. W  8  klasach przeprowadzone zostały zajęcia warsztatowe, w których uczestniczyło ogółem 232 uczniów. Po zajęciach, z nadesłanych ankiet ewaluacyjnych wypełnionych przez uczniów  wynika, że 48 % młodzieży  deklaruje przyjmowanie kwasu foliowego (w przyszłości) a 84% ankietowanych uświadomiła  sobie ogromny wpływ jaki mają na  urodzenie zdrowego dziecka.

6. Program z zakresu higieny jamy ustnej pt.  „Radosny Uśmiech, Radosna  

       Przyszłość”
ZASIĘG PROGRAMU (edycja programu 2003/2004)

	Placówki, które przystąpiły do programu
	Liczba

	Szkoły podstawowe
	72


Do programu przystąpiły wszystkie klasy drugie w 72 szkołach podstawowych co stanowi 2542 uczniów w 145 klasach. 

UZYSKANE EFEKTY (edycja programu 2003/2004)

Z przeprowadzonych wizytacji oraz nadesłanych ze szkół kwestionariuszy wynika, że program oceniony został bardzo dobrze (taki pogląd wyraża 98% ankietowanych). Zdaniem nauczycieli, program w bardzo ciekawy sposób przekazuje dzieciom wiedzę na temat higieny jamy ustnej, zachęca dzieci do systematycznego dbania o zęby a rodziców mobilizuje do kontroli swoich dzieci. Poza tym wg ich opinii program (i jego oprzyrządowanie) bardzo uatrakcyjnia zajęcia wynikające z planu dydaktyczno – wychowawczego w zakresie higieny jamy ustnej. 

7. Program „Zapobieganie infekcjom HiB” 

ZASIĘG DZIAŁANIA

	Placówki, które przystąpiły do programu
	Liczba

	Przedszkola
	6

	Placówki poz
	36


UZYSKANE EFEKTY 

Biorąc pod uwagę opinie bezpośrednich koordynatorów i realizatorów programu można stwierdzić, że cel Programu został osiągnięty. Rodzice wzbogacili swoją wiedzę o zagrożenia jakie niesie zakażenie HIB i sposobach zapobiegania między innymi poprzez uodparnianie swoich dzieci w formie szczepień ochronnych. 

Z informacji uzyskanych z Sekcji Epidemiologii wynika:

 w roku 2004 wyedukowano 70 rodziców i zaszczepiono 1042 dzieci, 

· 0-5 lat – 1027 –liczba dzieci w roczniku –9.302 , zaszczepiono 11%

· 5-14 lat – 14 dzieci

· 15 i powyżej – 1 osoba. 

 8. Program „Zdrowie, czystość i uroda, czyli europejska przedszkolaka przygoda” 

ZASIĘG DZIAŁANIA

	Placówki, które przystąpiły do programu
	Liczba

	Przedszkola
	1


UZYSKANE EFEKTY

Zabawą, która wywołała najwięcej zainteresowania i emocji był „Pokaz mody w Paryżu”. Szczególnym powodzeniem cieszyły się także zabawy dramowe, pantomima, zabawa tematyczna „Sklep”, Ojciec Wirgiliusz uczący dzieci zabiegów higienicznych.

Najwięcej trudności sprawiało dzieciom opanowanie słownictwa przyborów toaletowych w różnych językach. Wskazana była pomoc lektora języka angielskiego  prowadzącego zajęcia w przedszkolu. Trudne dla dzieci do zrozumienia były pojęcia takie jak: Unia Europejska czy Europa.  W skali od 1 do 5 , na 4 ocenił wychowawca zakres przyswojonej wiedzy przez dzieci. Nauczyciel ocenił na 2 wiedzę na początku prowadzonych zajęć, natomiast na 5 po skończonych zajęciach. Zaobserwowano zmianę w zachowaniu dziewczynek po zakończonych zajęciach (dbałość o strój, wygląd fryzur itd.) Współuczestnictwo i zainteresowanie rodziców wychowawca ocenił na 4. 

9. Zapobieganie zakażeniom i zatruciom pokarmowym

ZASIĘG PROGRAMU

	Placówki, które przystąpiły do programu
	Liczba

	Urzędy miast i gmin
	14

	szkoły podstawowe
	75

	gimnazja
	11

	Sklepy spożywcze
	25

	Placówki letniego wypoczynku
	1


UZYSKANE EFEKTY

· Do współpracy w zakresie   profilaktyki zatruć pokarmowych  włączono 14 gmin naszego powiatu 

· Rodzice uczniów klas II z 75 szkół podstawowych byli edukowani w zakresie  przestrzegania podstawowych zasad sanitarnych podczas przygotowywania przyjęć I - wszo komunijnych 

· 33 uczniów  z 11 gimnazjów  pogłębiło wiedzę na temat grzybów .

· W ramach letniego wypoczynku edukacją w zakresie zapobiegania zatruciom pokarmowym  objęto  26 uczestników oraz  4 wychowawców.

· Utrzymał się poziom liczby zatruć pokarmowych w stosunku do roku ubiegłego ( w   2003 roku  121  przypadków  w  2004 roku 107)  oraz zaobserwowano zdecydowany spadek tej liczby w stosunku do lat ubiegłych. 

10. Droga ku przyszłości bezpieczna i  zdrowa   

W ramach  realizacji hasła roku – Bezpieczeństwo na drodze to nie przypadek oraz obchodów Światowego Dnia Zdrowia

                       ZASIĘG :

	Placówki, które przystąpiły do programu
	Liczba

	przedszkola
	9


EFEKTY:  

W  ramach przedsięwzięcia edukacyjnego „Droga ku przyszłości bezpieczna i zdrowa”  edukacją  objęto  21 nauczycieli i 540 dzieci w wieku przedszkolnym.

11. Światowy Dzień Serca – 26 IX 2004. 

Organizatorzy Akcji we Włocławku :

- Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Włocławku (Sekcja OZiPZ) 

- Polskie Towarzystwo Kardiologiczne Oddział we Włocławku

- Oddział Kardiologii Szpitala Wojewódzkiego we Włocławku

- Wydział Spraw Obywatelskich UM Włocławek 

METODYKA REALIZACJI

I etap – przygotowanie obchodów Światowego Dnia Serca :

· zorganizowano 2 narady (1IX -7 osób; 2 IX -4 osoby)

· zgromadzono materiały informacyjno-edukacyjne (Sekcja OZiPZ oraz PTK)

· samodzielnie opracowano ulotkę (OZiPZ oraz PTK) dotyczącą profilaktyki chorób serca (ulotkę powielono w 1000 egz. – UM).

II etap – festyn z okazji Światowego Dnia Serca (26 IX 2004) 

· Zorganizowano dwa punkty informacyjno-profilaktyczne (supermarkety Tesco i Real) 

· Prowadzono rozdawnictwo materiałów edukacyjnych, wykonywano badania i testy (na poziom cukru, cholesterolu, ciśnienia tętniczego oraz badanie spirometryczne). 

ZASIĘG PROGRAMU

W akcji bezpłatnych badań (jw.) oraz porad zdrowotnych mogli wziąć udział mieszkańcy Włocławka i całego powiatu, w szczególności klienci supermarketów Tesco i Real.

UZYSKANE EFEKTY  

Badania spirometryczne (pojemność wydechowa płuc) wykonywali pracownicy Sekcji OZiPZ PSSE we Włocławku. Wzięło w nich udział 55 osób, w tym 14 osób palących papierosy, 17 niepalących, 6 „biernych palaczy” i 18 byłych palaczy. Przez „stoisko” prowadzone przez Sekcję OZiPZ przewinęło się w sumie około 160 osób – wszystkie otrzymały materiały edukacyjno-informacyjne poświęcone profilaktyce antytyniowej.

W sumie badaniom i testom (na poziom cukru, cholesterolu, ciśnienia tętniczego oraz badanie spirometryczne) poddało się około 400 osób.

12. Światowy Dzień Osteoporozy – 20 X 04 r.  

ZASIĘG PROGRAMU

Adresatami tegorocznej akcji byli mieszkańcy miasta i powiatu włocławskiego, głównie mężczyźni.
EFEKTY DZIAŁANIA

Badania profilaktyczne w kierunku osteoporozy prowadzone były w miesiącach IX-XII 04r.

Z promocyjnej oferty SPZPS we Włocławku skorzystało 370 mieszkańców miasta i okolic.

Z analizy wyników badań wynika:

· na 370 osób badanych rozpoznano 65 przypadków chorobowych – osteoporozy

· na 370 osób badanych rozpoznano 121 stanów osteopenii

Analiza przypadków wykazuje, że co piątej badanej osobie zdiagnozowano osteoporozę, natomiast  u 32% badanych rozpoznano stan osteopenii.

Wszyscy pacjenci, którzy wymagają pomocy specjalistycznej zostali objęci opieką przez specjalistów w Poradni Endokrynologicznej i Densytometrycznej przy SPZPS we Włocławku. 

13. Działania w zakresie profilaktyki świerzbu

ZASIĘG PROGRAMU

	Placówki, które przystąpiły do programu
	Liczba

	przedszkola
	36

	żłobki
	2

	szkoły podstawowe
	75

	gimnazja
	36

	szkoły ponadgimnazjalne
	24


UZYSKANE EFEKTY


Podjęte działania informacyjno – edukacyjne dotyczące zapobiegania zakażeniom świerzbu okazało się skuteczne ponieważ zachorowalność spadła w roku 2004 w stosunku do roku 2003 o 86 przypadków (mniej zachorowań o 39%). 

14. Przedsięwzięcie edukacyjne „Bezpieczna Droga – zapobieganie wypadkom 
          i pierwsza pomoc”  

W ramach  realizacji hasła roku – Bezpieczeństwo na drodze to nie przypadek 

Przedsięwzięcie przebiegało w dwóch etapach:

I etap: warsztaty dla nauczycieli szkół podstawowych.

Zorganizowano dwa dwudniowe  (8 godzinne) szkolenia w terminach: 16 -17 września i 23-24 września 2004r.  Główne zagadnienia poruszane podczas zajęć z nauczycielami to: skala problemu, przyczyny wypadków, sposoby ich unikania  ponadto prowadzono edukację w zakresie podstawowych zasad udzielania pierwszej pomocy (pierwsza pomoc jako element minimalizowania skutków wypadków). W ramach szkolenia nauczyciele otrzymali materiały metodyczne do wykorzystania w   pracy z  uczniami. 

II etap: 

W drugim etapie przeszkoleni nauczyciele realizowali zajęcia edukacyjne z uczniami (od 3 do 5 godzin lekcyjnych) w oparciu o   przekazane materiały metodyczne oraz informacyjno - edukacyjne . Zajęcia dla uczniów miały na celu zwrócenie uwagi  na zagrożenia komunikacyjne  w drodze do szkoły jak również zwracały uwagę na niebezpieczne sytuacje  podczas zabawy i w trakcie zajęć szkolnych. 

Oprócz lekcji poświeconych tej problematyce w szkołach zorganizowano wiele imprez i przedsięwzięć towarzyszących, w tym m.in.:  

· 14 konkursów wiedzy, w których wzięło udział 343 uczniów; 

· 26 konkursów plastycznych z udziałem 1.003 dzieci; 

· 16 projekcji filmów o tematyce związanej z udzielaniem I pomocy, które obejrzało 516 uczniów;

· 16 spotkań z pracownikami Policji i Straży Pożarnej, w których wzięło udział 564 dzieci; 

· ponadto 5 sesji plakatowych, 6 apeli szkolnych poświęconych bezpieczeństwu na drodze i 20 pokazów udzielania I pomocy.

                       ZASIĘG :

	Placówki, które przystąpiły do programu
	Liczba

	szkoły podstawowe
	17


EFEKTY:  

W ramach  przedsięwzięcia (interwencji  nieprogramowej) „Bezpieczeństwo na drodze –zapobieganie wypadkom i pierwsza pomoc” edukacją objęto:

- 27 nauczycieli 

- 1.598 uczniów z 82 klas (oddziałów),  w tym 25 kl. V , 28 kl. VI i 29 klas młodszych. 

15. Kampania antytytoniowa „Wolni od papierosów”

Kampania realizowana była w dwóch edycjach: majowej i listopadowej.

Edycja majowa – realizowana w placówkach służby zdrowia

W ramach Kampanii w placówkach poz przeprowadzono (zorganizowano):

1. Punkty ekspozycji plakatów

Zorganizowano 10 punktów, w których wyeksponowano łącznie 57 plakatów 

2. Rozdawnictwo materiałów edukacyjno-informacyjnych

· Do rozdawnictwa przygotowano  4590 ulotek i broszur

· Pacjenci zabrali 3610 ulotek i broszur 

3. Rozmowy indywidualne z pacjentami

· Przeprowadzono 462 rozmów indywidualnych

4. Spotkania z młodzieżą szkolną

zorganizowano 2 spotkania, w którym uczestniczyło 525 osób.

ZASIĘG REALIZACJI

Według informacji zawartych w ankietach wypełnianych przez placówki poz, z informacji nt. szkodliwości palenia w czasie trwania Kampanii skorzystało szacunkowo – 6160 osób.

	Placówki, które przystąpiły do programu
	Liczba

	Placówki poz
	13


UZYSKANE EFEKTY

W ankiecie ewaluacyjnej, którą wypełniały placówki poz znalazły się również pytania dotyczące skuteczności i efektów podejmowanych działań. Według informacji zawartych w ankietach znalazły się poniższe spostrzeżenia: 

- W odpowiedziach na pytania dotyczące skuteczności akcji, można zauważyć zdecydowane przekonanie placówek poz, że  takie działania mogą mieć wpływ na decyzję o rzuceniu palenia (9 na 10 odpowiedzi).

- Zainteresowanie akcją ze strony pacjentów ocenione zostało raczej jako duże.  
- W przyszłości należy pojąć działania, które byłyby atrakcyjniejsze dla pacjentów, przez co ich zainteresowanie byłoby określone jako b. duże i duże.

- Zaopatrzenie placówek poz w niezbędne materiały oceniono na wystarczające.

- Wszystkie placówki poz wyraziły chęć przystąpienia do podobnych akcji w przyszłości.

Edycja listopadowa – realizowana w gimnazjach i szkołach średnich.

W efekcie działań podjętych przez Sekcję OZiPZ w szkołach przeprowadzono (zrealizowano): 

1) Przeprowadzono 140 lekcji i innych zajęć edukacyjnych, w których wzięło udział 4213 uczniów.

2) Zorganizowano 11 spotkań z osobami które rzuciły palenie, w których wzięło udział 556 uczniów.

3) Zorganizowano 5 apeli szkolnych poświeconych szkodliwości palenia, w których wzięło udział 1045 uczniów.

4) Odbył się 1 happening antytytoniowy, w którym wzięło udział 60 uczniów.

5) Zorganizowano 22 miejsca ekspozycji materiałów edukacyjnych – najczęściej połączonych z ich rozdawnictwem (również dla rodziców).

6) W sumie 96 uczniów zaangażowało się w „namawianie swoich rodziców do niepalenia” (zastosowano różnorodne formy – listy, prace plastyczne itp.)

7) Przeprowadzono 23 konkursy plastyczne (szkolne i klasowe), w których wzięło udział 1052 uczniów.

8) Zorganizowano 3 konkursy na najlepszą gazetę klasową, w których wzięło udział 473 uczniów.

9) Odbyło się 12 projekcji filmów o tematyce antytytoniowej, w których uczestniczyło 325 uczniów.

10) Przeprowadzono 3 konkursy wiedzy (quizy), w których udział wzięło 418 uczniów.

11) Zorganizowano 5 konkursów literackich (np. na hasło antytytoniowe, wiersz lub opowiadanie itp.), w których wzięło udział 166 uczniów.

12) Zorganizowano 2 spotkania dla rodziców, w których wzięło udział 537 osób.

ZASIĘG PROGRAMU

Szkoły średnie (Tech,-Zaw.-LO) – 2

Internaty – 1 

Szkoły podstawowe – 1

razem 13 placówek szkolno-wychowawczych.

UZYSKANE EFEKTY

W Kampanii „Wolni od papierosów” wzięło udział 13 placówek szkolno-wychowawczych – w zajęciach edukacyjnych uczestniczyło 4213 uczniów.  Zgodnie z zakładanymi rezultatami co najmniej 25% uczniów szkół realizujących projekt została objętych edukacją bezpośrednią (lekcje poświecone tej tematyce) oraz co najmniej 50% uczniów tych szkół zostało objętych działaniami edukacyjnymi o charakterze pośrednim – sesje plakatowe, rozdawnictwo materiałów edukacyjnych, udział w konkursach wewnątrzszkolnych (wiedzy, plastycznych itp.). Według opinii szkolnych koordynatorów zwiększył się poziom wiedzy nt. szkodliwości palenia papierosów oraz korzyści zdrowotnych wynikających z niepalenia (uczniowie, nauczyciele, rodzice).

WSPÓŁPRACA NAWIAZANA W ZAKRESIE DZIAŁALNOŚCI OZiPZ

              W roku 2004 realizując ujęte w poniższym sprawozdaniu działania podjęto współpracę z wieloma instytucjami organizacjami. Zakres współpracy obejmował: pozyskiwanie i wymianę informacji, działania organizacyjne, współpracę metodologiczną itp.

Najważniejsze instytucje i organizacje pozyskane do współpracy : 

1. 15 urzędów administracji samorządu terytorialnego  - Włocławek miasto, Starostwo  

     powiatowe, Włocławek gmina, Kowal, Chodecz, Choceń, Lubanie, Lubień Kuj., Boniewo,  

     Izbica Kuj., Lubraniec, Baruchowo, Fabianki, Brześć kuj. 

2. Polskie Towarzystwo Oświaty Zdrowotnej Oddział we Włocławku

3. Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego Oddz. Zam. Włocławek

4. Ośrodek Szkoleniowy Zakładu Obsługi Holdingu – Zakłady Azotowe Anwil

6. Kujawsko-Pomorskie Centrum Edukacji Nauczycieli we Włocławku 

7. Centrum Onkologii,  Centrum Diagnostyczno – Lecznicze we Włocławku

8. Zarząd Rejonowy PCK we Włocławku

9. Firma kosmetyczna AVON – oddział Włocławek

10. Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii – „Amazonki”

11. Lokalne media – Gazeta Kujawska, Nowości Włocławskie, Radio „W”, Radio HiT,  

      Telewizja „Kujawy”

12. Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych – Poradnia  

      Dermatologiczna oraz Poradnia Endokrynologiczna i Densytometryczna

13.Miejski Zespół Opieki Zdrowotnej we Włocławku

14. Komórki organizacyjne PSSE – HŻŻiPU, HDM, Epidemiologia.

ZAPOBIEGAWCZY  NADZÓR  SANITARNY

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

Zapobiegawczy Nadzór Sanitarny jest bardzo ważnym elementem nadzoru w zakresie działania Państwowej Inspekcji Sanitarnej. W wyniku zmian organizacyjnych jak również istotnych zmian w przepisach prawnych zyskał bardzo ważną rangę i  jest  odpowiedzialny za merytoryczną stronę wydawanych opinii i uzgodnień nie tylko w sprawach sanitarnych ale i ochrony środowiska. 

Zakres działania w dziedzinie nadzoru zapobiegawczego określony został w art. 3 ustawy 

o Inspekcji Sanitarnej  i realizowany jest poprzez:

       a.  uzgadnianie projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego oraz 

           warunków zabudowy i zagospodarowania terenu inwestycji pod względem wymagań

     higienicznych i zdrowotnych

 b.  uzgadnianie dokumentacji  projektowej pod względem wymagań higienicznych i

     zdrowotnych .

· budowy oraz zmiany sposobu użytkowania obiektów budowlanych, 

· nowych materiałów i procesów technologicznych przed ich zastosowaniem w produkcji lub budownictwie,

c.  uczestniczenie w dopuszczaniu do użytkowania obiektów budowlanych

d. inicjowanie przedsięwzięć w dziedzinie zapobiegania negatywnym wpływom  

   czynników i zjawisk fizycznych, chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi.

Ustawowe obowiązku i zadania realizowane  poprzez opiniowanie lub uzgadnianie mają formę  decyzji administracyjnych ( postanowień i innych opinii).

W imieniu Państwowego Inspektora Sanitarnego zapobiegawczy nadzór sanitarny w zakresie uzgadniania dokumentacji projektowej sprawują także  rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych na podstawie uprawnień nadanych  przez Głównego Inspektora  Sanitarnego zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29.11.2002 w sprawie rzeczoznawców do spraw sanitarnohiogienicznych. 

         Ważnym elementem w działalności pionu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego jest uzgadnianie miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego uchwalanych przez rady miast i gmin oraz poprzedzających je studiów uwarunkowań i zagospodarowania przestrzennego terenu. Do planów dołączana jest prognoza skutków wpływu ustaleń mpzp na środowisko przyrodnicze. 

Mając na uwadze ochronę zdrowia publicznego organy państwowej inspekcji sanitarnej w ramach uzgodnień, o których mowa wyżej zwracają szczególną uwagę na zagadnienia takie, jak:

· właściwą gospodarkę wodno-ściekową, w tym zaopatrzenie ludności w wodę do picia i potrzeb gospodarczych o odpowiedniej ilości i jakości zdrowotnej

· prawidłowe usuwanie, gromadzenie i unieszkodliwianie odpadów w tym niebezpiecznych, w sposób niezagrażający życiu i zdrowiu ludzi

· wyznaczanie obszarów ograniczonego użytkowania i sposobu jego zagospodarowania 

· występowanie obiektów i terenów chronionych na podstawie przepisów szczególnych 

· kompleksowe rozwiązania problemów zabudowy miast i wsi,  z uwzględnieniem niekorzystnego  oddziaływania zabudowy przemysłowej na otoczenie, zwracano szczególną uwagę na oddzielenie obszarów przeznaczonych pod budownictwo mieszkaniowe od obszarów przemysłowych.

Mając na uwadze zapewnienia ludziom zdrowych warunków życia i pobytu w miejscu zamieszkania i na stanowisku pracy w uzgadnianiu warunków zabudowy i zagospodarowania terenu i projektów budowlanych, związanych z realizacją nowych inwestycji lub modernizacją istniejących obiektów Państwowa Inspekcja Sanitarna zwracała szczególną uwagę na projektowane rozwiązania techniczne i materiałowe w aspekcie min.:

· zabezpieczenia ludności przed  uciążliwością hałasu, wibracji  i emisją zanieczyszczeń

· (zapylenia, promieniowanie) min..dróg komunikacyjnych, zakładów przemysłoych, zakładów usługowych  itd. np. poprzez zastosowanie ekranów akustycznych oraz  wymianę stolarki okiennej 

· spełnienia podstawowych wymagań dotyczących bezpieczeństwa konstrukcji i bezpieczeństwa użytkowania 

· zagwarantowania odpowiednich warunków bytowania ludzi w budynkach poprzez:

·  zastosowanie  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 oraz łączności

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

· ochrony uzasadnionych interesów osób trzecich,

· racjonalnego postępowania z odpadami i ściekami,

· zabezpieczenie wymaganego przepisami szczególnymi środowiska pracy poprzez:

 -   procesów technologicznych nieszkodliwych dla środowiska i zdrowia ludzi,

 -   materiałów i urządzeń skutecznie chroniących przed hałasem, wibracjami, zapyleniem,   

     promieniowaniem i innym szkodliwym oddziaływaniem.

Na etapie projektu budowlanego pion sanitarnego nadzoru zapobiegawczego zwracał szczególną uwagę na rozwiązania techniczne pomieszczeń wymagające odstępstwa od przepisów prawa budowlanego  i wyrażenia  zgody przez Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego wynikające z przepisów szczególnych,   między innymi:

· zlokalizowania  pomieszczeń do pracy poniżej poziomu terenu,

· obniżenia wysokości pomieszczeń, 

· braku oświetlenia światłem naturalnym pomieszczeń przeznaczonych na stały pobyt ludzi.

Odbiory dokonywane są na podstawie dokumentacji projektowej. W trakcie prowadzonych czynności sprawdzamy: wymagane uzgodnienia  wykonanie obiektów zgodne z ustaleniami warunków zabudowy i zagospodarowania terenu 

· decyzją pozwolenia na budowę.

     Ponadto  przedkładane są :

· oświadczenie kierownika budowy, 

· protokóły odbiorów branżowych, 

· prokokóły badań i sprawdzeń  ( pomiary skuteczności wentylacji, wynik badania wody,           

· pomiary promieniowania i inne),

· atesty i oceny higieniczne, aprobaty techniczne, certyfikaty, świadectwa bezpieczeństwa  na  materiały budowlane i urządzenia, 

    oraz w przypadkach szczególnych : 

·  zgody na odstępstwa PWIS (oświetlenie naturalne, zagłębienie, wysokość)

·  dokumenty   związane z gospodarką odpadami, stosowaniem  substancji  chemicznych, 

· badaniem środowiska pracy.

Obiekty dopuszczane do użytkowania przekazywane są do bieżącego nadzoru sanitarnego w ramach działalności Państwowej Inspekcji Sanitarnej celem sprawowania stałej kontroli nad przestrzeganiem przepisów w zakresie wymagań higienicznych i zdrowotnych.

W pracy bieżącej Państwowa Inspekcja Sanitarna współpracuje  z Inspekcją      Weterynaryjną i  Państwową Inspekcją Pracy na mocy zawartego porozumienia, jak również z  służbami ochrony środowiska i  organami administracji państwowej.

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

 Tab. 22.  Wykaz obiektów dopuszczonych do użytkowania w 2004 r.

	     Lp.
	Grupa obiektów
	Ilość

	1
	  Obiekty  żywności i żywienia

  (sklepy spożywcze, małe gastronomie, zakłady 

  gastronomiczne, hurtownie spożywcze  itp.)
	76

	2
	  Obiekty oświaty i wychowania 

   (przedszkola, szkoły podstawowe, sale gimnastyczne)
	9

	3
	  Obiekty służby zdrowia 

 (Specjalistyczne Zakłady Opieki Zdrowotnej, Niepubliczne 

 Zakłady Opieki Zdrowotnej, Prywatne Gabinety Lekarskie, 

 Oddziały Szpitalne itp.)
	34

	4
	 Zakłady przemysłowe  i stacje paliw

        
	6

	5
	 Obiekty komunalne

(zakłady fryzjerskie, zakłady kosmetyczne, zakłady        

pogrzebowe, hotele, itp.)
	36

	6
	 Inne

 (oczyszczalnie,Oddziały Bankowe, salony prasowe,    

 pawilony handlowe itp.)
	23


                                                     OGÓŁEM                                                                             184

       W roku 2004 wydano opinie sanitarne dotyczące:

- projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego      -   6

- warunków zabudowy i zagospodarowania terenu                                   -  97

- konieczności wykonania raportu    o oddziaływaniu    

  przedsięwzięcia  na środowisko    i jego zakresu                                     -  80

- dokumentacji projektowych                                                                    -   80

Ponadto przeprowadzono 398  kontrole i wizje lokalne.                      

Do znaczących inwestycji roku 2004 w mieście Włocławku i powiecie włocławskim zaliczono:

· projektowane:

-   Stacja dializ GAMBRO – Szpital Wojewódzki Włocławek

-   RUN-CHŁODNIA Włocławek – przebudowa

-   Spopielarnia zwłok (krematorium) – miejscowość Potok

-   Zakład Utylizacji “HETMAN” - Falborek

-   Chłodnia Składowa – Dziardonice

-   Schronisko dla zwierząt Włocławek – rozbudowa

-   Centrum Ogrodnicze Włocławek

-   Stacja Paliw Włocławek ul.Chopina

-   Stacja Paliw - Wieniec

-   Hurtownia Farmaceutyczna – Nowa Wieś

-   Stacja Uzdatniania Wody – Brześć Kujawski – rozbudowa

-   Stacja Uzdatnia Wody -  Nakonowo – rozbudowa 

-   Sieć kanalizacyjna - osiedle Michelin – Włocławek

· dopuszczone do użytkowania:

-   Szpital Wojewódzki Włocławek – rozbudowa

-   Budynek administracyjny  Hydrobudowy – Włocławek

-   Budynek Centrum CITY - Włocławek

-   Sala gimnastyczna – Gimnazjum Lubraniec 

-   Stacja paliw BP -  Włocławek 

-   Zakłady Mięsne MAT – Czerniewice

-   Oczyszczalnia ścieków – Boniewo

-   Wysypisko Odpadów Komunalnych – Stary Brześć 

-   Wysypisko Odpadów Komunalnych – Mielno Lubieniec

-   Rieber Foods – Produkcja słonych paluszków Włocławek

-   Wyższa Szkoła Informatyczna – Oddział Włocławek

-   Przetwórnia MARKO- Nasiegniewo – rozbudowa

-   Przychodnia lekarska SP ZOZ – Lubraniec

-   Przychodnia lekarska NZOZ – Pro-Med- Choceń 

-   Pawilon “Wrzos” - Wieniec Zdrój – rozbudowa

-   Dom Dziecka Nr 1 – Włocławek

-   Zakład Pielęgnacyjno-Leczniczy - Kowal 

-   Klub “Piekarnia” - Włocławek

-   Pensjonat “Dąb Polski” - Dąb Polski

-   Restauracja Falborek – Rzadka Wola

-   Hotel “Podgrodzie” - Podgrodzie

-   Zakład konfekcji damskiej -  Wieniec

-   Stacja Uzdatniania Wody – Kowal 

-   Zakład Usług Pogrzebowych “Memento Mori”- Włocławek

-   Budynek Sądu Okręgowego - Włocławek

Zapobiegawczy Nadzór Sanitarny jest ważnym elementem nadzoru w Inspekcji Sanitarnej, który w wyniku zmian organizacyjnych jak również istotnych zmian w przepisach prawa zyskał bardzo wysoką rangę, a tym samym bierze na siebie odpowiedzialność za merytoryczną stronę wydawanych opinii i uzgodnień nie tylko w sprawach sanitarnych ale i ochrony środowiska.

Działalność podstawowa Państwowej Inspekcji Sanitarnej

na terenie powiatu włocławskiego w 2004 r.

Zatrudnienie (w etatach przeliczeniowych)

	Pracownicy Inspekcji Sanitarnej
	w tym:

	
	pracownicy merytoryczni
	pracownicy ekonomiczni, administracyjni i obsługi

	ogółem
	88,25
	72,50
	15,75


Działalność laboratoryjna i kontrolno-represyjna w ramach bieżącego nadzoru sanitarnego

	Badania/ pomiary ogółem
	Oznaczenia wykonane

 w trakcie badań
	Kontrole

i wizytacje
	Decyzje
	Tytuły wykonawcze
	Wnioski o ukaranie 
	Nałożone 

mandaty

	
	chemiczne
	fizyczne
	mikrobiologiczne
	
	wydane
	w tym, unieruchamiające obiekt lub produkcję
	
	
	ilość
	kwota

(w zł)

	9866
	7870
	18217
	11656
	8312
	1055
	21
	25
	0
	119
	26120


Działalność w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

	Wyszczególnienie
	Ogółem
	w tym pozytywnie

	Uzgodnienia i opinie wydane
	Ogółem 
	849
	792

	
	w drodze postanowienia,

dotyczące:
	warunków zabudowy i zagospodarowania terenu (lokalizacji inwestycji)
	52
	52

	
	
	dokumentacji projektowej
	44
	42

	
	
	udzielonych odstępstw od obowiązujących przepisów 
	-
	-

	
	
	projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego
	6
	6

	
	
	konieczności wykonania raportu
oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko i jego zakresu 
	80
	25

	
	
	innych spraw
	-
	-

	
	w drodze decyzji,

dotyczące:
	projektu budowlanego
	30
	30

	
	
	uczestniczenia w dopuszczeniu do użytkowania obiektu budowlanego, w tym statków
	135
	135

	
	
	innych spraw 
	razem
	451
	451

	
	
	
	w tym płatnicze
	375
	375

	
	w innej formie dot.
	dokumentacji projektowej, koncepcji itp.
	6
	6

	
	
	innych spraw
	45
	45

	
	
	przez rzeczoznawców ds. sanitarno-higienicznych
	-
	-

	Kontrole,

wizje lokalne
	ogółem
	398
	398

	
	w tym obiektów w trakcie budowy
	101
	101


UWAGI  KOŃCOWE

W roku 2004 kontynuowano restrukturyzację służb sanitarno-epidemiologicznych w powiecie włocławskim zgodnie z założeniami planu wojewódzkiego. Zostały również wykonane przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną we Włocławku zadania zawarte w wytycznych Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy na rok 2004.

W ciągu minionego roku kontynuowane były prace legislacyjne przy redakcji nowej ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz miały miejsce prace przygotowujące Ustawę o zdrowiu publicznym.
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