I. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorób zakaźnych.

I.1. Zapobieganie i zwalczanie zakażeń i zachorowań.


Realizując zadania w zakresie zapobiegania i zwalczania zakażeń i zachorowań w  2006r.:

· w powiecie ziemskim opracowano 254 ogniska chorób zakaźnych w tym jedno ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego -  na przyjęciu komunijnym,

· wydano 3 decyzje dot. odsunięcia osób od wykonywanych zajęć – kontaktu z żywnością w związku z wykryciem u nich pałeczek Salmonella,

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

· prowadzono weryfikację rejestrów osób  zakażonych wirusami hepatotropowymi,

· w obiektach służby zdrowia przeprowadzono 104 kontrole sanitarne w zakresie nadzoru nad szczepieniami ochronnymi, zabezpieczeniami przeciwepidemicznymi oraz zagrożeniami epidemicznymi; wydano 1 decyzję  finansową oraz nałożono 1 mandat karne w wysokości  500zł.

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

· prowadzono dystrybucję szczepionek do nadzorowanych punktów szczepień,

· prowadzono  nadzór nad realizacją programów:

· eradykacji polio i odry,

· grypy opartym na systemie SENTINEL,

· Wystosowano wystąpienia zobowiązujące kierowników zakładów służby zdrowia do:

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

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

·  wzmożenia nadzoru nad przestrzeganiem procedur medycznych dezynfekcji i sterylizacji celem wyeliminowania ewentualnych zagrożeń mogących mieć wpływ na szerzenie się zakażeń.

I.2. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorób zakaźnych

W 2006 roku podobnie jak w latach poprzednich na terenie powiatu włocławskiego nie wystąpiły takie groźne choroby jak: cholera, dur brzuszny, dury rzekome, błonica, poliomyelitis, czerwonka bakteryjna, wścieklizna u ludzi oraz odra. 

Niższe wskaźniki zapadalności w odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej Województwa Kujawsko - Pomorskiego uzyskano dla: wirusowych zapaleń wątroby, płonicy, boreliozy, róży, lambliozy, ospy wietrznej, różyczki, grzybic skóry, toksoplazmozy, biegunek u dzieci do lat 2 o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu, owsicy, świerzbu, wirusowego zapalenia opon mózgowych i mózgu. Nieco wyższe były wskaźniki zapadalności dla: zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella, mononukleozy zakaźnej oraz szczepień osób p/ wściekliźnie. Natomiast w przypadku zapaleń płuc o etiologii zakaźnej, posocznic, glistnicy, toksokarozy, tasiemczyc, świnki, cytomegalii i krztuśca – zapadalność w powiecie włocławskim była wyższa niż w województwie.

W porównaniu z rokiem  2005 na terenie powiatu włocławskiego  zapadalność dla większości  jednostek chorobowych w 2006 roku zmalała -   obserwowano spadek zachorowań.   

Wzrost zachorowań  odnotowano dla boreliozy,  wirusowych i innych określonych zakażeń jelitowych ( ogółem), różyczki oraz  posocznic. Wzrosła również liczba osób szczepionych p/ wściekliźnie.

Na tym samym poziomie utrzymały się zachorowania na wirusowe zapalenie wątroby typu C; zaobserwowano prawie 2- krotny spadek zachorowań w powiecie ziemskim,  natomiast w powiecie grodzkim zapadalność nieznacznie wzrosła.

 W roku sprawozdawczym nie rejestrowano zachorowań  na wirusowe zapalenia wątroby  o etiologii mieszanej oraz  wzw  typu A, natomiast   zapadalność na wzw B zmalała w powiecie ziemskim i grodzkim.

Sytuację epidemiologiczną wybranych chorób zakaźnych powiatu włocławskiego w roku 2005 i 2006 przedstawia tabela nr II.

Zatrucia pokarmowe


W roku sprawozdawczym  we wszystkich przypadkach zatruć pokarmowych określono czynnik etiologiczny. Zapadalność na bakteryjne zatrucia pokarmowe na terenie powiatu włocławskiego była niższa niż w 2005 roku ( zmalała z 66,51 do 53,67). Relatywnie zmalała również zapadalność na zatrucia pokarmowe wywołane przez pałeczki Salmonella z 56, 20 do 49,77 oraz  ponad 2,5 krotnie na zatrucia gronkowcowe.  Prawie 93% wszystkich zatruć pokarmowych wywołane było pałeczkami Salmonella Enteritidis. Zachorowało 40 mężczyzn i 62 kobiety. Przeważały zachorowania w mieście – ponad 72%. Prawie 60%

zachorowań wystąpiło od maja do sierpnia. Najczęściej nośnikiem sporadycznych zatruć pokarmowych   były potrawy z jaj i z dodatkiem jaj, stanowiły prawie 35% zatruć. W omawianym okresie w powiecie ziemskim wystąpiło 1 – ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego na przyjęciu komunijnym - narażonych było 34 osoby; 16 osób zachorowało; 4 osoby hospitalizowano,

Czynnikiem etiologicznym ustalonym w wyniku dochodzenia epidemiologicznego były pałeczki Salmonella Enteritidis. Nośnikiem zakażenia były: ciasto lodowiec sporządzony z dodatkiem surowych jaj i  skrzydełka kurze faszerowane.

Zakażenia krwiopochodne

Wirusowe zapalenia wątroby typu B i C

Sytuacja epidemiologiczna powiatu włocławskiego w zakresie rejestrowanych zachorowań na wirusowe zapalenia wątroby w porównaniu z rokiem 2005 uległa poprawie. W 2006r. zarejestrowano 29 przypadków ( 2005 – 36): 11 – przypadków wzw B i 18 – przypadków wzw C. Zapadalność na wzw B zmalała z 8,25 na 5,35; natomiast na wzw C utrzymała się na poziomie  roku 2005. W roku sprawozdawczym nie rejestrowano zachorowań na wzw B+C.


Wśród zachorowań na wzw B – 64% stanowiły przypadki przewlekłe, a 36% przypadki ostre. Przeważały zachorowania w mieście- 82%. Ponad  dwukrotnie więcej zachorowało mężczyzn niż kobiet. Najwięcej zachorowań zarejestrowano wśród osób młodych w wieku 10 – 29 lat ( 73%). Nie odnotowano zachorowań wśród pracowników służby zdrowia oraz w grupie dzieci do lat 9.

Na ostre wirusowe zapalenie wątroby typu B zachorowały 4 osoby z miasta w grupie wiekowej 20 – 29 lat.75% zachorowań stanowili mężczyźni. Żadna z tych osób nie była szczepiona p/ wzw typu B. Dwie osoby wskazały w wywiadzie jako najbardziej prawdopodobne miejsca narażenia kontakt z placówkami medycznymi poprzez różne formy terapii z naruszeniem ciągłości tkanki ( iniekcje, pobieranie krwi, rektoskopia); jedna osoba podała tylko kontakt z partnerem ( nosicielem wirusa HBV) oraz jedna  miała  tylko wykonany nieprofesjonalny  tatuaż ( w warunkach  domowych).



Na przewlekłe wzw typu B zachorowało 7 osób. 72% chorych stanowili mężczyźni. Najwięcej zachorowań odnotowano wśród osób w wieku 10 – 39 lat (72%). Zachorowało 3 uczniów od 10 do 19 lat nie zaszczepionych p/ wzw typu B. Chorzy na przewlekłe wzw B jako najbardziej prawdopodobne  okoliczności i miejsce narażenia  podają  zabiegi medyczne  w placówkach służby zdrowia. 43 % chorych podaje wielokrotny  pobyt w szpitalu ( operacje, iniekcje, wlewy dożylne, pobieranie krwi). Narażenie wyłącznie w otwartej opiece podaje  29% chorych ( iniekcje, pobieranie  krwi, zabiegi stomatologiczne).Jedna osoba spośród

chorych jako prawdopodobne czynniki narażenia podaje  tylko tatuaż wykonany w domu. Jedna osoba podała miedzy innymi   kontakt z osobą zakażoną  wirusem HBV  ( członkiem rodziny). Dodatkowym naturalnym źródłem zakażeń wirusem B zapalenia wątroby mogą być osoby, u których stwierdzono antygenemię HBs bez objawów klinicznych  zakażenia. W porównaniu z rokiem 2005 liczba osób zakażonych wirusem HBV wzrosła o 14%.  Ponad 76%   zarejestrowanych osób  z antygenemią HBs  stanowią osoby w wieku 10 – 39 lat.

Zakażenia HCV rozpoznane jako wirusowe zapalenia wątroby typu C to przypadki przewlekłe. Ponad 83% zachorowań wystąpiło w mieście. Zachorowało  44% mężczyzn i 56% kobiet. Prawie 78% zachorowań wystąpiło  u osób powyżej 40 r.ż. Wszyscy chorzy wskazali w wywiadzie epidemiologicznym kontakt z placówkami medycznymi ( w przeszłości) gdzie mogło dojść do ekspozycji na zakażenie    poprzez  różne formy terapii z naruszeniem ciągłości tkanek. Ponad 72% chorych poddanych było zabiegom operacyjnym. Prawie 40 % chorych leczonych było przetoczeniami krwi i jej preparatami; wśród nich  prawie 28% to osoby leczone przed rokiem 1992 (  dodatkowo obciążone ryzykiem zakażenia ze względu na brak identyfikacji zakażeń HCV u dawców).  Inne zabiegi medyczne którym byli poddawani pacjenci w palcówkach służby zdrowia to: iniekcje, wlewy dożylne, pobieranie krwi, zabiegi stomatologiczne oraz endoskopie.  Jedna osoba podaje między innymi jako okoliczności narażenia kolczykowanie. 


Najczęściej wymieniane przez pacjentów objawy choroby to: osłabienie, zaburzenia dyspeptyczne,  senność, zmęczenie, dolegliwości rzekomogrypowe.  U ponad 22% chorych potwierdzono zakażenie wykryciem materiału genetycznego HCV - RNA. Biopsje  wątroby wykazującą zmiany w wątrobie wykonano u ponad 11% chorych.


W 2006 roku nie rejestrowano zachorowań na ostre wzw typu C oraz wirusowe zapalenia wątroby o etiologii mieszanej.


W roku sprawozdawczym na terenie powiatu włocławskiego realizowano społeczną kampanię edukacyjną  „ HCV można pokonać”. Celem programu było podniesienie wiedzy pracowników medycznych na temat zakażeń wirusem HCV, dróg szerzenia się zakażenia oraz sposobów i skuteczności  zapobiegania i leczenia. W  nadzorowanych przez PSSE we Włocławku placówkach odbyły się szkolenia w których udział wzięli wszyscy pracownicy medyczni.

Neuroinfekcje

W 2006 roku wystąpił ponad 2,5 krotny wzrost  zachorowań na neuroinfekcje. Zapadalność wzrosła z 2,42 do 6,34. Zarejestrowano 10 przypadków  zapaleń bakteryjnych opon mózgowo – rdzeniowych i zapaleń mózgu oraz 2 - przypadki zapaleń wirusowych

Zarejestrowano również 1 - przypadek zapalenia mózgu w przebiegu ospy wietrznej.  Badanie płynu mózgowo – rdzeniowego przeprowadzono w 54% przypadków neuroinfekcji (wszystkie badania przeprowadzono w zapaleniach bakteryjnych). W 3- przypadkach ( 43%) określono czynnik etiologiczny  izolując: Neisseria menigitidis, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae.  Zachorowania na neuroinfekcje w mieście i na wsi oraz wśród mężczyzn i kobiet  utrzymały się na podobnym poziomie. Najwięcej zachorowań  prawie 70% wystąpiło  wśród  dzieci do 9 – lat w tym ponad 38% w grupie wiekowej 5 – 9 lat.  Zachorowały również  3- noworodków i 1- niemowlę.

Nagminne zapalenie przyusznicy ( świnka).


Od 2002 roku na terenie powiatu włocławskiego  obserwowano epidemię wyrównawczą świnki ze szczytem zachorowań w 2004 roku. W 2006 roku odnotowano znaczny spadek zachorowań na świnkę. Zapadalność zmalała ponad 10 – krotnie.  Wszystkie przypadki rejestrowano jako możliwe z uwagi na brak laboratoryjnego potwierdzenia tych zachorowań. Wystąpiło  95 zachorowań. Przeważały zachorowania na wsi ponad 86%.  Prawie 70% zachorowań wystąpiło w gminie Boniewo. Zapadalność wśród mężczyzn i kobiet utrzymała się na zbliżonym poziomie. Większość  zachorowań wystąpiło (ponad 82%)  od stycznia do kwietnia. Najczęściej chorowały dzieci w grupie wiekowej 9 – 14 lat ( ponad 61%). W 2006 roku hospitalizowano 5 osób z powodu świnki -   u 1 -  osoby wystąpiły powikłania w postaci zapalenia trzustki. W powiecie ziemskim wystąpiły 4- ogniska ze środowiska szkolnego: 62 , 4 i dwa 3- osobowe.

Różyczka


Po epidemii wyrównawczej różyczki, która miała miejsce w 2002 roku zapadalność na terenie powiatu włocławskiego w latach 2004, 2005, 2006 była korzystna. Pomimo wzrostu zapadalności w 2006 roku ,  podobnie jak w roku ubiegłym zarejestrowano niewielką liczbę zachorowań. Zarejestrowano 30 – przypadków – 11 w mieście, 19 na wsi.  Zachorowało 11 osób zaszczepionych p/ różyczce.

Krztusiec

 
Po obserwowanym w latach 2003 i 2004 wzroście  zachorowań na krztusiec -   w  roku sprawozdawczym,  podobnie jak w roku 2005 zarejestrowano mniejszą liczbę zachorowań.  Zarejestrowano 26 przypadków: 18 w mieście i 8 na wsi. Najwięcej zachorowań podobnie jak w roku 2005 wystąpiło w grupie wiekowej 9 – 14 lat ( prawie 54%). Obserwuje się wzrost zachorowań na krztusiec dzieci w pierwszych 2 – latach życia. W 2006 roku zachorowania w tej grupie stanowiły 15,4% ogółu zarejestrowanych; w 2005 – 6,7%. 50% dzieci z tej grupy zachorowała po otrzymaniu 3 – dawek szczepionki.  25 przypadków zgłoszono jako możliwe :  w 23 oznaczono jednorazowo poziom swoistych p/ ciał przeciw

Bordetella pertussis, w jednym wykonano OHB, jeden zgłoszono na podstawie kontaktu z osobą  chorą. W jednym przypadku wykonano powtórne badania laboratoryjne wykazując znamienny wzrost poziomu swoistych p/ ciał, co umożliwiło rejestrację zachorowania jako przypadku potwierdzonego. Z powodu krztuśca hospitalizowano 14 osób. Zachorowało 17 osób  uodpornionych p/ krztuścowi pełnym cyklem szczepień i 4-  przed ukończeniem pełnego cyklu szczepień ( 3 dawki) ;  5 – osób nie było wcześniej poddanych szczepieniom (  3 -  zwolnione ze szczepień z powodu p/ wskazań lekarskich,  1- niemowlę które zachorowało przed rozpoczęciem szczepień, 1 – matka oporna).

Ospa wietrzna


W całym powiecie włocławskim odnotowano spadek zachorowań na ospę wietrzną. Zapadalność zmalała o 44% . Wystąpiło 638 zachorowań.  Przeważały zachorowania w mieście. Najwięcej zachorowań wystąpiło wśród 6-latków oraz w grupie wiekowej 10 – 14 lat. Z powodu ospy hospitalizowano 3 osoby: u  jednej -  7-letniego chłopca wystąpiło powikłanie w postaci zapalenia mózgu.

. W powiecie ziemskim odnotowano:  9 ognisk  rodzinnych 2-osobowych i 1  ognisko rodzinne   3-osobowe; 11 ognisk ze środowiska szkolnego:  40, 22, 21,10,  dwa 9 , dwa  6, 5, dwa 4 – osobowe; jedno 6 -osobowe  ze środowiska przedszkolnego.

Inne choroby 

W roku sprawozdawczym  zapadalność na toksoplazmozę zmalała z 2,91 do 2,44. Zachorowało tylko 5 osób: 3 kobiety i 2 mężczyzn. Zachorowania wystąpiły w grupach wiekowych 6-7 ,10 – 19 lat i wszystkie zdiagnozowano serologicznie. 80% zachorowań wystąpiło na wsi. Wszystkie osoby w wywiadzie  epidemiologicznym podały stały kontakt ze zwierzętami.

Odnotowano dalszy spadek zachorowań na glistnicę oraz ponad 3 – krotnie zmniejszyła się zapadalność na owsicę.

Wystąpiło 89 zachorowań na glistnicę: 55 w powiecie grodzkim i 34 w powiecie ziemskim. W powiecie grodzkim wystąpiło jedno ognisko szkolne  2 – osobowe. 

Owsicę stwierdzono u 18 osób. Prawie 78% zachorowań wystąpiło w powiecie ziemskim. Nie rejestrowano ognisk rodzinnych i środowiskowych.

W 2006 roku odnotowano także zachorowanie na tężec - zachorował 35 – letni  rolnik zakażony  podczas prac przy inwentarzu. Choroba zakończyła się wyzdrowieniem.

W 2006 roku  nie zarejestrowano żadnego przypadku potwierdzenia wścieklizny u ludzi. Szczepieniom po narażeniu - pogryzieniu, podrapaniu przez zwierzęta ( głównie psy i koty) poddano 40 osób / 30 w powiecie grodzkim i 10 w powiecie ziemskim /. W 79 przypadkach zwierząt znanych służba weterynaryjna po ich zbadaniu i obserwacji przyżyciowej wykluczyła wściekliznę. Nie zachodziła więc konieczność szczepień.

Z przedstawionej powyżej analizy wynika że:


W 2006 roku na terenie powiatu włocławskiego obserwowano spadek zapadalności dla większości jednostek chorobowych. W odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej województwa kujawsko – pomorskiego  wskaźniki zapadalności były również niższe.

 Podobnie jak w roku ubiegłym znacznej poprawie uległa sytuacja epidemiologiczna świerzbu, owsicy, glistnic oraz grzybic skóry.


W roku sprawozdawczym wystąpił spadek zachorowań na wzw typu B, co jest korzystnym zjawiskiem, gdyż zakażenia wirusami hepatotropowymi HBV i HCV stanowią jeden z ważniejszych problemów zdrowotnych ( mogą prowadzić do późnych i groźnych następstw np: marskości, choroby nowotworowej wątroby). Prowadzone w ogniskach zachorowań dochodzenia epidemiologiczne wskazują nadal na istnienie ryzyka medycznego zakażenia. Świadczy to o ciągle jeszcze niedostatecznych zabezpieczeniach p/ epidemicznych w placówkach służby zdrowia. Szerzeniu się zakażeń sprzyja nieprzestrzeganie standardów higieny podczas wykonywania procedur diagnostycznych, terapeutycznych i pielęgnacyjnych.


Dalszy spadek ( ponad 10 krotny)  zapadalności na świnkę wskazuje na wygaśnięcie fali epidemicznej tej jednostki.

Zapadalność na różyczkę podobnie jak w 2005 r. była korzystna. Po epidemii wyrównawczej, która wystąpiła w 2002r. – nie obserwowano znaczącego wzrostu zachorowań.


W dążeniu do poprawy sytuacji epidemiologicznej chorób zakaźnych należy:

kontynuować nadzór nad terminowym i poprawnym zgłaszaniem zachorowań i dodatnich wyników badań w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych,

utrzymać wysoki stopień uodpornienia dzieci i młodzieży – kontynuować wzmożony nadzór nad  wykonawstwem szczepień w placówkach medycznych,

prowadzić działania kontrolne w zakresie zapobiegania szerzeniu się zakażeń w placówkach medycznych.

Ocena stanu sanitarnego zakładów opieki zdrowotnej na terenie powiatu włocławskiego za  2006 roku.

Procedury.

W placówkach medycznych opracowane są i wdrożone obowiązujące procedury:

prowadzenia dezynfekcji i mycia narzędzi, sprzętu i powierzchni;

higienicznego mycia rąk;

postępowania po ekspozycji;

postępowania z odpadami medycznymi w miejscu ich wytwarzania.

postępowania po badaniach i zabiegach endoskopowych,

aseptycznego postępowania podczas pobierania krwi, wykonywania iniekcji oraz szczepień.

Dezynfekcja.

     Narzędzia i sprzęt  wielorazowy -  bezpośrednio po użyciu poddawane są dezynfekcji, później oczyszczane, myte, płukane w wodzie bieżącej, suszone i przygotowywane  do sterylizacji. Dezynfekcja narzędzi prowadzona jest w   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 Zakładach Opieki Zdrowotnej w 2006r.  stosowano następujące środki dezynfekcyjne :

· Do skóry –  70% spirytus skażony hibitanem, Cutasept F, AHD 2000, Dermorapid, Hospisept, Softasept N, Skinsept Pur,  Manorapid, Descoderm,

· Do rąk – AHD 2000,Dermorapid, Hospisept, , Manorapid, Manusan,  Mannisoft, Etoproben , Skinman scrub, Spitaderm, Taski 200

· Do powierzchni – Aerodesin 2000, De Javel,  Incidur Spray,  Lysoformin 3000, 70 % spirytus skażony hibitanem, Incidin Liquid Spray, Medicarine, Fugaten Spray,

· Do narzędzi – Aldesan z aktywatorem, Lysoformin 3000,  Sekusept Pulver                                   z aktywatorem, Sekusept forte, Pera Med.,Seku Extra.

· 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. 

1. Sterylizacja.

. Procesy sterylizacji prowadzone były głównie w autoklawach / w powiecie ziemskim funkcjonują jeszcze  2 wyjaławiacze na suche gorące powietrze – w gabinetach. stomatologicznych /.


Stosowano opakowania sterylizacyjne: papier krepowany oraz rękawy papierowo-foliowe.

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.

    Przeprowadzone kontrole bieżące nie wykazały na ogół  zaniedbań w zakresie zabezpieczeń przeciwepidemicznych jedynie w prywatnym gabinecie stomatologicznym  stwierdzono  nieprawidłową sterylizację oraz brak płynu do dezynfekcji narzędzi – za stwierdzone uchybienia lekarza stomatologa ukarano mandatem i wystawiono decyzję finansową.

W związku ze stwierdzonymi nieprawidłowościami zalecono – przestrzegać na bieżąco procedur dotyczących sterylizacji i dezynfekcji. Zalecenia wykonano w wyznaczonym terminie .

Ocena stanu bezpieczeństwa sanitarno-epidemiologicznego

 na terenie powiatu włocławskiego  za 2006 rok

w zakresie nadzoru nad obiektami komunalnymi.

OCENA   SANITARNA   JAKOŚCI   WODY ORAZ  URZĄDZEŃ DO ZAOPATRZENIA W WODĘ  PRZEZNACZONĄ DO  SPOŻYCIA PRZEZ LUDZI

W roku 2006 nadzorem sanitarnym objęto 40 wodociągów sieciowych. 

Stan techniczny tych obiektów  nie budził większych zastrzeżeń, ponieważ prace konserwacyjne i bieżące remonty prowadzone były w ciągu całego roku.  Większość obiektów (93%) sklasyfikowano w 2006 r. jako dobre. 

Zły  stan sanitarno – techniczny odnotowano w 5,0 % obiektów. Dotyczy to stacji uzdatniania wody  w  Żydowie gm. Lubraniec oraz w Brześciu Kujawskim. Doraźne działania podejmowane przez Zakłady Usług Komunalnych nie przynoszą zdecydowanej poprawy                w zakresie stanu sanitarno-technicznego. 

Większość wodociągów na terenie naszego powiatu  w roku 2006 produkowała wodę  dobrej jakości – 89,5%.  Należą do nich  m. in. wodociągi w Kowalu, Izbicy Kujawskiej,  Chodczu i w Mstowie, gm. Chodecz,  Szpetalu Górnym gm. Fabianki, Śmiłowicach                         i Choceniu gm. Choceń,   Nartach, Kłóbce i Gliznowie gm. Lubień Kujawski, Osieczu Małym gm. Boniewo,  Brzeziu, Machnaczu i Wieńcu Zdroju gm. Brześć Kujawski, Dębicach                       i Smólniku gm. Włocławek,  Żydowie, Lubrańcu i Kazaniu gm. Lubraniec, Nakonowie                     i Grabkowie gm. Kowal, Lubaniu gm. Lubanie. 

Wodę o nieprawidłowej jakości w roku 2006 podawało  10,5%  wodociągów (4 wodociągi). Parametrami, które decydowały  o złej jakości wody był mangan i żelazo. Taka sytuacja występowała  na terenie gminy Kowal na ujęciach w Dębniakach  i Rakutowie,  na terenie gminy Brześć Kujawski na ujęciu w Brześciu Kujawskim, na terenie gminy Baruchowo na ujęciu w Kłótnie.  Przekroczenia występowały w ilościach: mangan – 0.10 – 0.32 mg/l (norma 0.05 mg/l), żelazo –  0.23 - 0.25 mg/l (norma 0.2 mg/l). We wszystkich w/wym. przypadkach jest prowadzone postępowanie administracyjne. 

       W  2006 roku w 3 wodociągach  wystąpiło okresowe zanieczyszczenie bakteriologiczne  wody:

· Osiecz Mały gm. Boniewo – zanieczyszczenie bakteriami grupy coli

· Skrzynki gm. Baruchowo – podwyższona ogólna  liczba  bakterii hodowanych na agarze w temperaturze 220C po 72 godzinach inkubacji

· Dębice gm. Włocławek - zanieczyszczenie bakteriami grupy coli

Na koniec 2006 roku  wszystkie wodociągi produkowały  wodę dobrej jakości pod względem bakteriologicznym. 

Zgodnie z art. 5 ust.1a  Ustawy z dnia 7 czerwca 2001 roku o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków (Dz. U. Nr 72 poz. 747 z późn. zm.), przedsiębiorstwo wodociągowo – kanalizacyjne jest obowiązane do prowadzenia regularnej wewnętrznej kontroli jakości wody i udostępniania  niezbędnych  danych  do prowadzenia monitoringu wody. 

 
W roku 2006 nie wszystkie przedsiębiorstwa przedstawiały wyniki badań produkowanej wody inspektorowi sanitarnemu. 

Kąpieliska


W sezonie letnim 2006 nadzorem objęto 16 kąpielisk na terenie powiatu włocławskiego. Przez cały sezon letni woda w 16 kąpieliskach   nadawała się do kąpieli bez zastrzeżeń. 

  Wszystkie kąpieliska, które zostały zgłoszone przed sezonem, były prawidłowo przygotowane i utrzymane właściwie w trakcie trwania sezonu letniego. Przez cały okres letni  stan sanitarno-higieniczny plaż nie budził zastrzeżeń.  Piasek na plażach był grabiony, kosze na odpadki systematycznie opróżniane, toalety czyste, dezynfekowane. Na każdej plaży był umieszczony regulamin określający warunki korzystania z kąpieliska. Sytuacja bardzo dobra występowała na kąpieliskach zarządzanych przez Urzędy Miast w Chodczu na jez. Chodeckim, Lubieniu Kujawskim na jez. Lubieńskim, Urząd Gminy w Choceniu na jez. Borzymowskim. 


W stosunku do roku ubiegłego poprawie uległ stan techniczny pomostów. Na kąpielisku w Skrzynkach gm. Baruchowo na jeziorze Skrzyneckim naprawione zostały pomosty. 

Baseny kąpielowe

Na terenie powiatu ziemskiego działał tylko  1 basen sezonowy w Brześciu Kujawskim. 

Wymaga on zmian technicznych – szczególnie wprowadzenia  stałego obiegu wody oraz  monitorowania zawartości chloru. Woda w tym  basenie przez cały sezon  nadawała się do kąpieli. 


 STAN CZYSTOŚCI I PORZĄDKU W GMINACH

Na terenie powiatu ziemskiego w roku 2006 skontrolowano 120 obiektów użyteczności publicznej. Są to: zakłady opieki zdrowotnej, sanatoria, obiekty wczasowo-turystyczne, rekreacyjne, sportowe, domy pomocy społecznej, zakłady fryzjersko-kosmetyczne, ustępy publiczne, poczekalnie i dworce autobusowe. Przeprowadzone kontrole wykazały, że przeważająca większość obiektów jest w dobrym stanie sanitarnym.

  W roku sprawozdawczym do złych obiektów pod względem technicznym zaliczono dwa zakłady fryzjerskie zlokalizowane w Kowalu i Lubrańcu oraz dom kultury w Brześciu Kujawskim. Stanowią one 2,5 % wszystkich obiektów użyteczności publicznej skontrolowanych przez pracowników inspekcji sanitarnej.

W dalszym ciągu w trakcie dostosowywania do obowiązujących przepisów są zakłady opieki zdrowotnej, sanatoria i domy pomocy społecznej. 

Wnioski

· brak jest wystarczającej liczby toalet na terenach wzmożonego ruchu turystycznego, dotyczy to miejsc wypoczynku w pobliżu jezior, parkingów przydrożnych itp.

· brak jest toalet szczególnie typu TOI TOI  posiadających wyposażenie w umywalki.

Stan sanitarny obiektów żywności, żywienia i przedmiotów użytku

Działalność Państwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie nadzoru nad produktami żywnościowymi jest skoordynowana z programem zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego obowiązującego w Unii Europejskiej.

Nadzór sanitarny nad produkcją i obrotem polega obecnie nie tylko na przeprowadzaniu planowanych kompleksowych kontroli sanitarnych, a głównie na licznych akcjach, kontrolach tematycznych lub interwencyjnych.  

Nadzór nad bezpieczeństwem żywności, przedmiotów użytku i kosmetyków realizowany jest poprzez działanie Inspekcji Sanitarnej w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania                          o Niebezpiecznych Produktach Żywnościowych (RASFF) i Systemu Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych (RAPEX).

Kontrola jakości zdrowotnej żywności i przedmiotów użytku sprawowana jest również poprzez pobór próbek w ramach urzędowej kontroli żywności a także monitoringu. Plany poboru próbek – ilość próbek, kierunki badań - ustalane są przez Głównego Inspektora Sanitarnego.

W nadzorze Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku                   w 2006 roku  na terenie powiatu ziemskiego znajdowało się :

· 48 obiektów produkujących żywność,

· 449 obiektów zajmujących się obrotem środkami spożywczymi,

· 122 zakłady żywienia zbiorowego (żywienie otwarte, zamknięte, mała gastronomia),

· 4 obiekty zajmujące się produkcją i obrotem przedmiotami użytku, głównie

      opakowaniami do żywności,

Obecnie obserwuje się pewną stabilizację w zakresie ilości obiektów żywności i żywienia, natomiast w dalszym ciągu następują częste zamiany zakresu asortymentowego we wszystkich grupach obiektów.

W obiektach tych wykonano ogółem 587 kontroli wg programu urzędowej kontroli  żywności.

Za stwierdzone uchybienia w zakresie prawidłowego stanu sanitarnego nałożono 36 mandatów karnych na łączną kwotę  5.400 zł.

W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych i stwierdzonych uchybień technicznych wydano 34  decyzje administracyjne nakazujące poprawę istniejącego stanu. 

Ponadto przeprowadzono 37 akcji specjalnych w ramach powiadomień RASFF i RAPEX             w związku z czym wycofano z obrotu żywność, przedmioty użytku i kosmetyki niebezpieczne dla zdrowia, co bezpośrednio uchroniło konsumentów przed użyciem produktów niebezpiecznych.

Rok 2006 to kolejny rok wdrażania systemów zarządzania jakością tj. GHP (Dobra Praktyka Higieniczna), GMP (Dobra Praktyka Produkcyjna), HACCP (System Analizy Zagrożeń                   i Krytycznych Punków Kontroli).  Stąd też kontrole przeprowadzane w obiektach skupione są w dużej mierze na egzekwowaniu opracowania, stosowania i przestrzegania dobrych praktyk produkcyjnych i higienicznych oraz zaawansowaniu systemu HACCP. 

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

W czasie kontroli nie odnotowano stosowania w produkcji dodatków modyfikowanych genetycznie, ani nieprawidłowości w stosowaniu substancji dodatkowych m. in.  polepszaczy.

W omawianym roku w dalszym ciągu prowadzono wzmożony nadzór sanitarny w dużych obiektach obrotu żywnością w zakresie:

- prawidłowości znakowania, warunków przechowywania i sprzedaży oraz prowadzenia                              i przechowywania dokumentacji identyfikującej producenta żywności, głównie pochodzenia zwierzęcego,

-  żywności modyfikowanej genetycznie, 

- artykułów spożywczych nieprawidłowej jakości zdrowotnej, znajdujących się w obrocie                    i ich wycofania ze sprzedaży  (w związku z powiadomieniami alarmowymi w systemie RASFF),

-  kwestionowanych kosmetyków mogących znaleźć się w obrocie i wycofania ich ze sprzedaży    (w związku z powiadomieniami w systemie RAPEX).

W zakładach żywienia zbiorowego należy zwrócić szczególną uwagę na stan sanitarno-techniczny stołówki w Szkole Podstawowej w Chodczu należącej do Zespołu Placówek Oświatowych w Chodczu, która wymaga kapitalnego remontu. Ponadto stołówka        w Przedszkolu Publicznym Nr 3 w Guźlinie podległa Zakładowi Obsługi Oświaty w Brześciu Kujawskim nie spełnia obowiązujących przepisów prawnych (wszystkie czynności związane z procesem produkcji oraz mycie naczyń odbywają się w jednym pomieszczeniu, co niesie za sobą duże zagrożenie zdrowotne dla dzieci).

Z pobranych w ramach urzędowej kontroli próbek, zakwestionowano 4,8%, głównie z uwagi na zanieczyszczenia mikrobiologiczne tzn. występowanie bakterii chorobotwórczych, takich jak: Bacillus cereus, Listeria monocytogenes, zawyżoną liczbę bakterii z grupy coli.

                W celu zapobiegania zatruciom pokarmowym PSSE we Włocławku prowadziła akcję  „Bezpieczeństwo epidemiologiczne w okresie uroczystości 1-szo komunijnych” na temat prawidłowego postępowania przy przygotowywaniu, przechowywaniu posiłków, zwłaszcza tych przygotowywanych z użyciem jaj, które mogą być źródłem bakterii Salmonella.  

Jednak w dalszym ciągu problemem jest niska świadomość w zakresie domowego przygotowywania potraw na bazie surowych jaj kurzych, co skutkuje powstawaniem zatruć pokarmowych wśród uczestników uroczystości rodzinnych. W takich przypadkach czynnikiem etiologicznym były pałeczki Salmonella enteritidis, które pochodzą z jaj kurzych.

W ramach współpracy z  Kuratorium Oświaty a także Komendą Miejską Policji w okresie trwania wypoczynku letniego dzieci i młodzieży przeprowadzano zespołowe kontrole  obozów, kolonii, biwaków.

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

W roku 2006 odnotowano łącznie 35  wniosków i interwencji, w tym 22 anonimowo, 13 pisemnie lub ustnie do protokołu.

Interwencje i  wnioski dotyczyły przede wszystkim obiektów obrotu żywnością (27 przypadków) oraz w mniejszym stopniu obiektów żywieniowych i produkcyjnych.                                                                    

    Interwencje i  wnioski dotyczyły przede wszystkim obiektów obrotu żywnością (27 przypadków) oraz w mniejszym stopniu obiektów żywieniowych i produkcyjnych. 

W ramach postępowania wyjaśniającego potwierdzono zasadność 15 zgłoszeń, które                      w szczególności dotyczyły:  złego stanu sanitarno- technicznego,  niewłaściwej jakości żywności, 

Podsumowanie

W wyniku analizy stanu sanitarnego obiektów żywieniowych za rok 2006 oraz jakości zdrowotnej środków spożywczych należy wysnuć następujące stwierdzenia:  

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

· w dalszym ciągu niepokojący jest stan sanitarno-techniczny części placówek żywienia zbiorowego typu zamkniętego,

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

· niezadowalające jest tempo wdrażania dobrych praktyk produkcyjnych                                    i higienicznych oraz systemu HACCP, co wynika z braku odpowiedniej wiedzy                            i zaangażowania przedsiębiorców, szczególnie małych.

I. Warunki sanitarno-higieniczne środowiska pracy

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


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


W 2006 roku w ewidencji znalazło się 117 podmiotów gospodarczych, zatrudniających 2819 pracowników, zlokalizowanych na terenie miast i gmin: Kowal, Lubień Kuj., Chodecz, Brześć Kuj., Lubraniec, Izbica Kuj., Choceń, Baruchowo, Boniewo, Fabianki, Lubanie. Pracownicy nadzoru przeprowadzili 54 kontroli w 32 obiektach zatrudniających 1220 osób, wydając 19 decyzje zawierające 61 nakazów.

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

Choroby zawodowe

W 2006 roku Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna nie otrzymał żadnego zgłoszenia o podejrzeniu choroby zawodowej.


Kontrole sanitarne, decyzje administracyjne wydane przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ocena narażenia zawodowego opracowana w oparciu o wyniki pomiarów stężeń i natężeń czynników szkodliwych występujących na stanowiskach pracy, spowodowały w znacznym stopniu poprawę warunków higieny pracy w kontrolowanych obiektach, poprzez 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

WARUNKI SANITARNE W SZKOŁACH I INNYCH PLACÓWKACH OŚWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH

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

Na podstawie przeprowadzonych w 2006 roku kontroli sanitarnych 87 obiektów oświatowych i wychowawczych nie odnotowano znaczącej poprawy warunków higieniczno- zdrowotnych                 i bezpieczeństwa. Na stwierdzone w czasie kontroli nieprawidłowości Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku wystawił 9 decyzji, które przesłano do władz miejskich                 i gminnych. Brak nakładów finansowych na wykonanie zaleceń zawartych w 24 decyzjach  ( wydanych w latach 2003-2005) powoduje przesunięcie terminów ich realizacji na dalsze lata co prowadzi do pogorszenia stanu technicznego budynków. Nadal w 1 placówce dzieci korzystają z sanitariatów zewnętrznych /SP Świszewy/ a w 3 stosuje się ogrzewanie piecowe /SP Lutobórz, SP Psary, Przedszkole Nr 2 Brześć Kuj./  

Wiele zastrzeżeń budzą warunki realizacji zajęć kultury fizycznej i tak 13 szkół podstawowych, 8 gimnazjów, 2 zespoły szkół ogólnokształcących i 3 zespoły szkół ponadpodstawowych 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. rozbieralni, zespołów sanitarnych. Natomiast istniejące zaplecza wymagają remontów. Rozbieralnie w wielu placówkach są za małe i nie posiadają wentylacji. 

Ponadto na podstawie przeprowadzonych badań stwierdzono zastrzeżenia do oświetlenia sztucznego sal lekcyjnych. Dalszej poprawy wymaga również wyposażenie placówek                      w sprzęt i meble, które nie są dostosowane do wzrostu dzieci na co znaczny wpływ ma gabinetowy system nauczania. Przeprowadzone analizy rozkładów zajęć szkolnych wykazały również wiele nieprawidłowości. Szczególnie uciążliwe jest organizowanie lekcji na zmiany                a zwłaszcza nieregularne rozpoczynanie zajęć, nieuwzględnienie w każdym dniu zajęć                     z elementami ruchu, przekroczenie dopuszczalnej różnicy liczby godzin między kolejnymi dniami tygodnia. Duże znaczenie w procesie dydaktycznym ma wypoczynek w czasie przerw, co jest utrudnione skracaniem przerw do 5 minut oraz wspomnianym wyżej systemem gabinetowym zmuszającym uczniów do przenoszenia teczek z klasy do klasy. Pobyt dzieci                    w szkole trwa przeciętnie 5-7 godzin a w związku z tym należy dążyć aby każde dziecko miało możliwość skorzystania z ciepłego napoju lub innej formy dożywiania. Z analizy danych wynika, że w porównaniu z rokiem 2005 zmalała liczba szkół prowadzących różne formy dożywianie oraz zmalała liczba uczniów korzystających z dożywiania.

Wnioski: 

1.Należy zwiększyć liczbę remontów generalnych i naprawczych w placówkach.

2.Zapewnić uczniom możliwość korzystania z sanitariatów wewnętrznych.

3.Zapewnić uczniom możliwość rozwoju fizycznego poprzez budowę sal gimnastycznych

Działania z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej realizowane na terenie powiatu włocławskiego.

Ogólnopolski program edukacyjny „Radosny Uśmiech - Radosna Przyszłość” 

Ogólnopolski program edukacyjny w zakresie higieny jamy ustnej dla uczniów 
klas II szkół podstawowych.  W województwie kujawsko-pomorskim realizowany od 10 lat. 

Głównymi celami programu są :

· dostarczenie wiedzy na temat właściwych nawyków zdrowotnych                                 i higienicznych dotyczących jamy ustnej,

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

· doskonalenie umiejętności prawidłowego szczotkowania zębów,

· kształtowania pozytywnego nastawienia do wizyt u stomatologa.

W roku szkolnym 2005/06 do realizacji programu przystąpiło 66 szkół podstawowych –  2392 uczniów, w tym w powiecie włocławskim  50 szkół podstawowych  i 1098 uczniów.    

W ramach realizacji programu nawiązano współpracę z gminnymi i miejskimi zespołami oświaty w 13 urzędach miast i gmin w celu poinformowania o kolejnej edycji programu oraz  pozyskaniu niezbędnych danych statystycznych dotyczących ilości uczniów kl. II szkół podstawowych na podległym terenie.

Dla wszystkich uczniów biorących udział w programie przygotowano zestawy materiałów edukacyjnych w tym pakiet do higieny jamy ustnej, natomiast nauczyciele otrzymali   zestawy edukacyjne (kaseta wideo, plakat i poradnik)  celem wykorzystania w bieżącej realizacji programu.

Ogólnopolski program edukacyjny – „Program Pierwotnej Profilaktyki Wrodzonych Wad Cewy Nerwowej”

Cele programu: 

· Upowszechnienie spożycia kwasu foliowego w dawce 0,4 mg przez wszystkie kobiety  w wieku rozrodczym, które mogą zajść w ciążę w celu zapobieżenia wystąpienia wad cewy nerwowej u ich potomstwa. 

· Popularyzacja wśród wszystkich grup społeczeństwa wiedzy na temat kwasu foliowego oraz jego związku z wadami cewy nerwowej u dzieci, zmiana postaw                   i kształtowanie właściwych zachowań dotyczących kwasu foliowego.

· Uświadomienie młodym ludziom możliwości wpływu na zdrowie ich przyszłych dzieci. 

W roku szkolnym 2005/06 do realizacji programu przystąpiły 3 szkoły średnie, w tym 1            z terenu powiatu włocławskiego – Zespół Szkół w Lubrańcu- Marysinie. Edukacją objęto łącznie 224 uczniów i uczennic oraz ich rodziców i opiekunów .

Analiza przeprowadzonych ankiet wśród uczniów biorących udział w programie wskazuje na duże zainteresowanie zagadnieniami związanymi z profilaktyką wady cewy nerwowej                       i znaczeniem kwasu foliowego w codziennej diecie i w rozwoju płodowym człowieka.

Ogólnopolski program edukacyjny „Różowa Wstążeczka”

„Różowa wstążeczka” jest programem z zakresu profilaktyki raka piersi o zasięgu ogólnokrajowym. W Polsce jest realizowany od 2002 roku, natomiast w województwie kujawsko-pomorskim od roku 2004.

Celem głównym programu jest nauka samobadania piersi, kreowanie nawyku samobadania                i obserwacji własnego ciała  jako skutecznej wczesnej profilaktyki raka.

Do realizacji programu w roku szkolnym 2005/06 przystąpiły 4 szkoły ponadgimnazjalne,               w tym 1 z terenu powiatu włocławskiego – Zespół Szkół w Lubrańcu-Marysinie. Edukacją objęto łącznie 761 uczniów. 

Podczas zajęć edukacyjnych w szkołach (prelekcji, wykładów i prezentacji multimedialnych oraz konsultacji ze specjalistami z Centrum Onkologii w Bydgoszczy) prezentowano młodzieży najnowsze statystyki dotyczące zapadalności na nowotwory piersi, jako wyznacznika, że problem dotyczy wielu kobiet w różnym wieku. Podkreślano znaczenie profilaktyki jako elementu wczesnego rozpoznania i całkowitego wyleczenia nowotworu. Demonstrowano na fantomach techniki badania piersi, zachęcając uczennice do samobadania.

Profilaktyka HIV/ AIDS

Głównym celem działań  prowadzonych w ramach zapobiegania HIV/AIDS jest  ograniczenie rozprzestrzeniania się wirusa HIV w naszym regionie. W ramach działań profilaktycznych realizowano następujące inicjatywy:

Ogólnopolska społeczna kampania medialna

PSSE we Włocławku włącza się każdego roku w realizację ogólnopolskiej kampanii społecznej w zakresie HIV/AIDS. Kampanie  inicjowane są przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Dotychczasowe kampanie kierowane były do osób młodych lub ludzi często zmieniających partnerów. Kampania prowadzona w br. przebiegała pod hasłem „Rodzina razem przeciw AIDS” i trwała od 26.09.2006 r. do 1.12.2006 r. Wszelkie działania zmierzały  do promowania rodziny, przypomnienia najważniejszych wartości dla człowieka jakimi są wierność, miłość, zaufanie. 

Szczególnie ważnym partnerem w prowadzeniu przez nas kampanii HIV/AIDS  były lokalne media – prasa, radio TV, z udziałem których zorganizowaliśmy konferencję prasową związaną z kampanią. 

Konkurs na gazetę szkolną poświęconą tematyce HIV/AIDS

Celem konkursu było zwiększenie zainteresowania problematyką HIV/AIDS wśród młodzieży. Pogłębienie wiedzy nt. HIV/AIDS  - sposobach unikania zakażeń. Kształtowanie właściwych postaw społecznych   wobec problemu AIDS. Nabycie przez młodzież umiejętności przekazywania treści związanych z HIV/AIDS za pomocą gazety szkolnej,   tak aby zainteresować rówieśników.

Uczestnikami konkursu byli uczniowie z 17 szkół, w tym 3 z powiatu włocławskiego.

W ramach realizacji konkursu :

1. Zorganizowano i  przeprowadzono   szkolenia ( warsztaty dydaktyczne) dla  uczniów  -  przedstawicieli zespołów redakcyjnych - łącznie w 2 szkoleniach wzięło udział 31 osób, w tym 4 osoby z powiatu włocławskiego

2. Zorganizowano  punkt informacyjno-konsultacyjny dla uczestników konkursu. Punkt funkcjonował  2 x w tygodniu w okresie (15.10 – 15.11. 2006)  w PSSE we Włocławku przy ul. Kilińskiego 16, z porad skorzystały 33 osoby.

3. Uroczyście podsumowano konkurs oraz zorganizowano wystawę  pokonkursową                  w budynku PSSE we Włocławku w dniu 01.12.2006 r. Wystawę w ciągu   5 dni obejrzało  ok. 200 osób.     

Na konkurs wpłynęło 55 prac z 17 szkól, w tym 6 gazet ze 3 szkół z terenu powiatu włocławskiego. Laureaci konkursu otrzymali nagrody, a najlepsze prace konkursowe wyeksponowano na wystawie zorganizowanej w siedzibie PSSE we Włocławku przy ul. Kilińskiego 16.

Według opinii nauczycieli konkurs pozwolił uaktywnić środowisko młodzieży oraz nauczycieli i rodziców, zainteresował problemem HIV/AIDS, pogłębił wiedzę na temat profilaktyki zakażeń HIV w tym bezpiecznych zachowań, zwrócił uwagę na postawę wobec zakażonych i chorych. Przyswojona wiedza pozwoliła zmienić negatywny stosunek do osób żyjących z HIV. Formę konkursu i udział w zajęciach interaktywnych młodzież uznała jako ciekawy sposób pogłębienia wiedzy nt. HIV/AIDS. 

Zapobieganie zakażeniom i zatruciom pokarmowym 

Nazwa interwencji  Bezpieczeństwo epidemiologiczne w okresie uroczystości  I – komunijnych

Celem interwencji było zapobieganie zakażeniom i zatruciom pokarmowym w okresie uroczystości I – Komunijnych poprzez działania informacyjno-edukacyjne wśród społeczności lokalnej na terenie powiatu

Działania były kierowane do rodziców i opiekunów dzieci przystępujących do I Komunii Św., uczniów SP oraz osób związanych z przygotowaniem przyjęć I Komunijnych.

Zasadnicze działania polegały na przesłaniu komunikatu Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku dot. zapobiegania zatruciom i zakażeniom pokarmowych do 13 urzędów miast i gmin na terenie powiatu włocławskiego, który został skierowany za ich pośrednictwem do 50 szkół podstawowych na terenie powiatu włocławskiego. 

Akcja letnia 

Celem interwencji było Ograniczenie liczby zakażeń  i zatruć pokarmowych w powiecie

Upowszechnienie elementarnych zaleceń dotyczących zakażeń i zatruć pokarmowych                     w okresie letnim. Interwencja skierowana była do: pracowników lokali gastronomicznych, osób związanych z obrotem produktami spożywczymi, zbieraczy grzybów i owoców leśnych. W ramach podjętych działań przeprowadzono dystrybucję ulotek „Praktyczne wskazówki jak uniknąć zatruć pokarmowych” oraz wyemitowano 2 audycje informacyjne w Radio Gra i 1 audycję w TV Kujawy.

Wojewódzki konkurs „Jesień w lesie grzyby niesie”-  9 edycja

Tegoroczna edycja miała charakter turnieju wiedzy, a adresatami byli uczniowie szkół gimnazjalnych miasta i powiatu włocławskiego. Uczestnicy zmierzyli się z pisemnym testem, składającym się z dwóch części: I- lasy polskie, II- grzyby jadalne i trujące

Celem konkursu było :

· upowszechnienie i pogłębienie wiedzy na temat lasu i grzybów

· uświadomienie zagrożeń zdrowia i życia wynikających ze zbierania nieznanych grzybów

· spopularyzowanie idei zbierania grzybów bez pomyłek

Do udziału w konkursie przystąpiło 39 uczniów z 14 gimnazjów,  w tym 16 uczniów z 6 gimnazjów z terenu powiatu włocławskiego.

W etapie wojewódzkim w WSSE w Bydgoszczy miasto i powiat włocławski reprezentowany był przez uczniów 3 gimnazjów z Włocławka oraz z gimnazjum w Smólniku, którzy uzyskali  najlepsze wyniki na etapie powiatowym konkursu.

Profilaktyka Grypy 

 Celem interwencji była popularyzacja szczepień ochronnych i uświadamianie zagrożeń zdrowotnych związanych z grypą.

W ramach realizacji interwencji opracowano i powielono ulotkę informacyjną dotyczącą profilaktyki grypy z przeznaczeniem dla mieszkańców miasta i powiatu włocławskiego. Zwrócono się do 13 wójtów i burmistrzów z prośbą o przekazanie ulotek dotyczących grypy podległym placówkom oświatowym. Rozdysponowano materiały informacyjne do placówek   i urzędów miast i gmin powiatu włocławskiego.

Współpraca w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej  

1) 14 Urzędów Miast i Gmin – podczas realizacji programu Radosny Uśmiech, Radosna przyszłość” w zakresie dystrybucji pakietów do szkół; przekazanie komunikatu dot. profilaktyki zatruć pokarmowych do podległych szkół; propagowanie ideei szczepień p/grypie

2) Centrum Onkologii, Centrum Diagnostyczno-Lecznicze we W-ku – Podczas realizacji programu „Różowa Wstążeczka” – wykłady dla uczniów, oraz pomoc w pozyskaniu materiałów metodycznych

3) Zarząd Rejonowy PCK we Włocławku – podczas realizacji programu „Różowa Wstążeczka”, wykłady dla uczniów, oraz pomoc w pozyskaniu materiałów metodycznych.

4) Firma Kosmetyczna AVON (oddział W-ek) – Podczas realizacji programu „Różowa Wstążeczka” pomoc w pozyskaniu materiałów metodycznych.

5) Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii „Amazonki” – podczas realizacji programu „Różowa Wstążeczka” pomoc w pozyskaniu materiałów metodycznych.

6) Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku – dystrybucja materiałów związanych z kampanią multimedialną HIV/AIDS; dystrybucja materiałów informacyjno-edukacyjnych nt. szczepień p/grypie

7) Polskie Towarzystwo Oświaty Zdrowotnej O.T. Włocławek – współpraca w ramach konkursu na gazetę szkolną nt. HIV/AIDS

8) Przychodnia Dermatologiczna SP ZPS we Włocławku – dystrybucja materiałów związanych z kampanią multimedialną HIV/AIDS 

9) Miejski Zespół Opieki Zdrowotnej (16 przychodni rejonowych poz) – dystrybucja materiałów dot. społecznej kampanii medialnej HIV/AIDS; dystrybucja materiałów dot. WZW-A i WZW-B oraz szczepień p/grypie; współpraca w ramach realizacji programu Wczesnej Profilaktyki Wad Cewy Nerwowej  

10) TV „Kujawy” , Radio „Gra”, Gazeta „Nowości Włocławskie”, „Gazeta Kujawska” – udział w konferencji prasowej poświęconej społecznej kampanii multimedialnej HIV/AIDS,  zamieszczanie informacji w TV i radiu  dot. organizowanych interwencji prozdrowotnych (HIV, Profilaktyka zatruć pokarmowych), Dnia Otwartego PIS.  

III.  Zapobiegawczy nadzór sanitarny

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

Zakres działania w dziedzinie nadzoru zapobiegawczego określony został w art. 3 ustawy 

o Inspekcji Sanitarnej  i realizowany jest poprzez:

a. uzgadnianie projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego 

oraz warunków zabudowy i zagospodarowania terenu inwestycji pod względem wymaga 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 obowiązki i zadania realizowane są  poprzez opiniowanie bądź uzgadnianie obiektów budowlanych i mają formę decyzji administracyjnych,  postanowień i innych opinii.

W imieniu Państwowego Powiatowego  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 sanitarnohigienicznych. 

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. 

W ramach uzgodnień, o których mowa wyżej organa Państwowej  Inspekcji Sanitarnej                     w szczególności zwracają uwagę na kompleksowe rozwiązanie : 

-  gospodarki wodno-ściekowej, w tym zaopatrzenie ludności w wodę do picia i potrzeb gospodarczych                 

   o odpowiedniej ilości i jakości zdrowotnej

-  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 

- problemy 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 zapewnienie ludziom zdrowych warunków życia w miejscu zamieszkania   i  pobytu na stanowisku pracy w uzgodnieniach do decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizację przedsięwzięcia i projektów budowlanych nowobudowanych i przebudowywanych obiektów, Państwowa Inspekcja Sanitarna zwracała szczególną uwagę na rozwiązania techniczne i materiałowe                 w aspekcie :

-   zabezpieczenia ludności przed  uciążliwością hałasu, wibracji  i emisją zanieczyszczeń

(zapylenia, promieniowanie) min. dróg komunikacyjnych, zakładów przemysłowych, 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:

      a) zastosowanie  materiałów budowlanych właściwych pod względem zdrowotnym,  

b) 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:

a)  przyjęcie  procesów technologicznych nieszkodliwych dla środowiska i zdrowia ludzi,

b) zastosowanie materiałów i urządzeń skutecznie chroniących przed hałasem, wibracjami, zapyleniem,    promieniowaniem i innym szkodliwym oddziaływaniem.


Dla przedsięwzięć kwalifikowanych do mogących oddziaływać na stan środowiska, dla  których uznano obowiązek sporządzenia raportu  do wniosków o uzgodnienia załączany jest raport  o oddziaływaniu na środowisko.

Od sierpnia 2005 roku podstawą do uzgodnień przedsięwzięć mających wpływ na środowisko ujętych w wykazie jest decyzja o środowiskowych uwarunkowaniach, która winna zawierać elementy ochrony środowiska i zdrowia ludzi również w odniesieniu do rozwiązań projektowych.

Ponadto na etapie uzgadniania projektu budowlanego zwracamy szczególną uwagę na rozwiązania techniczne pomieszczeń stanowiące odstępstwa od przepisów prawa budowlanego  i wymagające wyrażenia  zgody przez Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w zakresie:  zlokalizowania  pomieszczeń do pracy poniżej poziomu terenu, obniżenia wysokości pomieszczeń, braku oświetlenia światłem naturalnym pomieszczeń przeznaczonych na stały pobyt ludzi.

W ramach  wykonywanych zadań sekcja zapobiegawczego  nadzoru sanitarnego:

- przeprowadza kontrole w trakcie budowy obiektów, w większości na skutek  zmian                       w dokumentacji projektowej ewentualnie  problemów  związanych z realizacją inwestycji, 

- dokonuje oględzin w terenie jako czynności   uzupełniające do uzgodnień, które  mają na celu ustalenie możliwości zlokalizowania inwestycji na wskazanym terenie, bądź możliwości przystosowania obiektu dla planowanego przedsięwzięcia,

- uczestniczy w dopuszczaniu do użytkowania obiektów budowlanych zgodnie z art.56 ust.1 pkt. 2 ustawy prawo budowlane i  art. 63 ust. 1  ustawy z dnia 25.08.2006r. o bezpieczeństwie  żywności i żywienia 

w odniesieniu do obiektów produkujących i wprowadzających do obrotu artykuły spożywcze celem stwierdzenia spełnienia wymagań koniecznych do zapewnienia higieny w procesie produkcji lub obrocie oraz zapewnienia właściwej jakości zdrowotnej tych artykułów.                     W trakcie  prowadzonych czynności sprawdzamy   wymagane prawem uzgodnienia,                          i wykonanie obiektu   zgodnie z  decyzją pozwolenia na budowę. Przedkładane są   protokóły 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, dokumenty   związane                 z gospodarką odpadami, stosowaniem  substancji  chemicznych,   badaniem środowiska pracy oraz w przypadkach szczególnych zgody na odstępstwa PWIS (oświetlenie naturalne, zagłębienie, wysokość) 

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.

Opiniujemy inwestycje w ramach Programu Operacyjnego  SAPARD i inne z zakresu  Funduszu Phare obejmujące pomoc finansową UE dla działań  związanych z przetwórstwem rolnym, budową dróg     i ochroną środowiska w szerokim znaczeniu.

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.    

WYKAZ OBIEKTÓW DOPUSZCZONYCH

DO UŻYTKOWANIA  W  ROKU 2006

Lp.
Grupa obiektów
Ilość

1
Obiekty  żywności i żywienia

(sklepy spożywcze, małe gastronomie, zakłady

gastronomiczne, hurtownie spożywcze  itp.)
 28

2
Obiekty oświaty i wychowania

(przedszkola, szkoły podstawowe, sale gimnastyczne)
 5

3
Obiekty służby zdrowia

( Specjalistyczne Zakłady Opieki Zdrowotnej, Niepubliczne

Zakłady Opieki Zdrowotnej, Prywatne Gabinety Lekarskie,

Oddziały Szpitalne itp.)
 12

4
Zakłady przemysłowe  i stacje paliw


 14

5
Obiekty komunalne

(zakłady fryzjerskie, zakłady kosmetyczne, zakłady

pogrzebowe, hotele, itp.)
 15

6
Inne

(oczyszczalnie, oddziały bankowe, salony prasowe,

pawilony handlowe itp.)
10
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W porównaniu do roku 2005   zwiększyła się liczba wydawanych opinii, w tym dopuszczających obiekty do użytkowania, co świadczy o  wzroście  inwestycji  w stosunku do lat ubiegłych. 

W uzgodnieniach dokumentacyjnych przeważały zdecydowanie inwestycje  infrastrukturalne w zakresie sieci wodociągowych, kanalizacyjnych, budowy dróg (również przebudowy, remonty), odnawialnych źródeł energii, a także inwestycje rolnicze i komunalne, w związku  z możliwością pozyskania funduszy unijnych  na ich realizację.

Do takich uzgodnień zaliczono:

- sieć wodociągowa w miejscowościach: Dąb Polski, Fabianki, Bogucin, Nowy Witoszyn, Modlibórz,   

  Koniec, Kłobia Nowa, Nasiegniewo, Wieniec-Kąty Kolonia, Warząchewka Nowa, Machnacz, 

  Aleksandrowo, 

- wodociąg gminny w miejscowościach: Wilczeniec Bogucki, Kobyla Łąka, Lubieniec-Nowiny,

- droga powiatowa w miejscowościach: Szpetal Górny, Wilkowiczki, Lubień Kuj.-Łanięta

- droga gminna w miejscowościach: Lubanie, Chojny gm.Lubień Kuj.,  Kolonia-Łódź-Biernatk, Probostwo       

  Dolne,Czerniewice, Kaliska gm.Lubień Kuj., Izbica Kuj.-Boniewo-Borzymie, Wilkowice-Czerniewice,  

  Krzewo, Łaki Markowe-Łączewna,  Kłótno-Kurowo, Baruchowo-Kłótno-Goreń, Józefowo-Ładne,  

  Nowa Wieś, Fabianki, Cypriana, Nasiegniewo, Witoszyn Nowy,Ciepliny-Cieplinki-Joasin,Kulin, 

  Gagowy Nowe, Błędowo,

- drenaż gruntów rolnych Błenna

- melioracje gruntów w miejscowościach:  Smólsk, Nowa Wieś 

- kompostownia odpadów na terenie RZUOK w Machnaczu

- kanalizacja sanitarna w Brześciu Kuj

- kanalizacja sanitarna i deszczowa w  Kowalu

- kanalizacja sanitarna w Izbicy Kuj.

- kanalizacja sanitarna w Szpetalu Górnym

- budynek chlewni, płyta obornikowa, zbiornik na gnojowicę w m.Joasin

- złomowanie pojazdów mechan. w Izbicy Kuj.

- obora, hala udojowa, płyta obornikowa w m.Gustorzyn 

- elektrownia wiatrowa w miejscowościach: Golska Huta, Bogusławice, Pikutkowo, Rzeżewo, Wąwał, 

  Zakrzewo-Parcele, Kazimierzewo, Radka Wola, 

- droga wojewódzka Szczerkowo-Kowal

- droga wojewódzka  Brześć Kuj.-Koło

- droga wojewódzka Inowrocław-Włocławek 

- stacja paliw płynnych i autogazu w m.Nowa Wieś i w m. Dziardonice

- stacja uzdatniania wody Dąb Polski,

- rozbudowa lotniska Kruszyn

- oczyszczalnia ścieków Bogucin

- oczyszczalnia ścieków Kowal

- ujęcie, stacja uzdatniania wody, sieć wodociągowa w m.Gawin

- płyta obornikowa i zbiornik na gnojówkę w miejscowościach: Czaple Nowe, Ossowo, Tymień, Długie,

- tłocznia gazu Gąbinek

- krematorium w m.Potok

Do znaczniejszych inwestycji dopuszczonych do użytkowania  w roku 2006 w powiecie włocławskim zaliczono:

- Sanatorium   „Tęcza”  Wieniec Zdrój

- Liceum Ogólnokształcące - rozbudowa  Izbica Kujawska

- Stacja  Uzdatniania Wody  Nakonowo

- Zakład demontażu samochodów Chodecz

- Zakładowa Oczyszczalnia Ścieków Bogucin

- Piekarnia Lubraniec

- Kompostownia odpadów  RZUOK Machnacz 

- Hala produkcyjna Detal-Met Włocławek

- Budynek biurowy Instal - Projekt Nowa Wieś

- Szkoła Podstawowa Lubanie 

- Hala magazynowo-produkcyjna  „JUREX” Krzywa Góra 

- Budynek linii oceny surowca  - Cukrownia Brześć Kujawski

- Piekarnia Lubień Kujawski

- Piekarnia Choceń

- Superfos Lubień Kujawski

- Dom Pomocy Społecznej Izbica Kujawska 

- Hala magazynowa „LUMAC” Kowal

- Firma Zielarska Kruszynek

- Stacja Uzdatniania Wody Kłóbka 

- Budynek magazynowy „MERCATOR MEDICAL”  Stary Brześć

- Restauracja Atelier  Szpetal Górny

- Chłodnia składowa „Marlex”  Dziardonice

- Zakład Opiekuńczo-Leczniczy  Redecz Wielki 

- Przychodnia lekarska „PROF -MED” Szpetal Górny

- Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Brześć Kujawski

- Hotel „Pod Żaglami” Skoki Duże

