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1.  WSTĘP

Bezpieczeństwo sanitarne jest częścią bezpieczeństwa zdrowotnego i skutkiem prowadzonej polityki zdrowotnej szczebla krajowego i lokalnego. 

Art. 68 Konstytucji RP głosi, że każdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia, zaś ppkt 4 tego artykułu precyzuje, że władze publiczne są obowiązane do zwalczania chorób epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji środowiska. Szczegóły tych zobowiązań władz publicznych określają ustawy. Podstawową ustawą, na której opiera się organizacja i działalność Państwowej Inspekcji Sanitarnej jest Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. Nr 128, poz. 1407), wielokrotnie nowelizowana. Art. 1 ustawy stanowi, że inspekcja sanitarna powołana jest do realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego.

Zadania te mają być rozwiązywane w sposób kompleksowy polegający nie tylko na przeprowadzaniu w ramach nadzoru bieżącego i zapobiegawczego kontroli badań laboratoryjnych stanowiących podstawę wydania decyzji, ale również na powszechnej edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia realizowanej we współpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi Państwa, organizacjami pozarządowymi oraz społecznością lokalną.

Zadaniami Państwowej Inspekcji Sanitarnej są:

1. Bieżący i zapobiegawczy nadzór nad warunkami:

· higieny środowiska,

· higieny pracy w zakładach pracy,

· higieny radiacyjnej,

· higieny procesów nauczania i wychowania,

·  higieny wypoczynku i rekreacji,

· zdrowotnymi żywności, żywienia i przedmiotów użytku,

· higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spełniać personel medyczny, sprzęt oraz pomieszczenia, w których są udzielane świadczenia zdrowotne.

2. Działalność zapobiegawcza i przeciwepidemiczna w zakresie chorób zakaźnych.

W I kwartale 2003 r. został opracowany nowy projekt Ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej i jej działaniach na rzecz zdrowia publicznego. Projekt ten jest w trakcie prac legislacyjnych. Stałe wysiłki w kierunku doskonalenia prawo prozdrowotnego wyrażają się również w wielu propozycjach o potrzebie Ustawy o Zdrowiu Publicznym. Obszerne materiały uzasadniające merytorycznie potrzebę Ustawy o Zdrowiu Publicznym zawierają materiały I i II Ogólnopolskiej Konferencji Naukowej pt. „Zdrowie Publiczne – główne wyzwania w zmieniającej się Europie”, które odbyły się w Łodzi ( 2001 i 2002 roku). 

Również w roku 2003, z uwagi na potencjalne zagrożenia aktami bioterroryzmu, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, jako dodatkowe zadanie poprawiała swój stan organizacyjny i skuteczność w możliwościach badawczych ukierunkowanych na identyfikacji źródeł i rodzajów zagrożeń. Na podstawie przedstawionych w dalszej części opracowania danych można przyjąć, że w sytuacji epidemiologicznej i stanie sanitarnym powiatu nie nastąpiły istotne zmiany, zwłaszcza wskazujące na obniżenie się osiągniętych już wcześniej poziomów.

Na podstawie danych statystycznych Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy, zwłaszcza w powiecie ziemskim włocławskim występuje wysoka śmiertelność ogólna, dotycząca zarówno kobiet jak i mężczyzn. Ta negatywna, utrzymująca się od szeregu lat tendencja, wymaga szczegółowej analizy dotyczącej przyczyn tego zjawiska.

Stan organizacyjno-kadrowy służb sanitarno-epidemiologicznych powiatu

Z dniem 31 grudnia 2002 r. uległ likwidacji Oddział Zamiejscowy Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy z siedziba we Włocławku.

Z dniem 1 stycznia 2003 r. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Włocławku przejęła z tego Oddziału 14 pracowników w wymiarze 12 etatów.

W wyniku prowadzonych działań restrukturyzacyjnych – stan zatrudnienia w 2003 r. uległ zmniejszeniu o6 etatów i wg stanu na dzień 21 grudnia 2003 r. w tutejszej Stacji zatrudnionych było 101 pracowników w wymiarze 99,75 etatu.

Z ogółu zatrudnionych:

· 45 osób posiada wyższe wykształcenie,

· 43 osoby średnie zawodowe lub średnie ogólnokształcące.

Zatrudniona w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej kadra podnosi swoje kwalifikacje zawodowe. W 2003 roku:

· 7 pracowników średniego personelu medycznego podjęło studia wyższe (licencjaty, studia magisterskie),

· 1 osoba z personelu wyższego kończy specjalizację IIo z epidemiologii,

· 4 osoby ukończyły specjalizację Io z higieny i epidemiologii.

Ogółem na 45 osób z wyższym wykształceniem:

· 1 osoba posiada specjalizację IIo z epidemiologii,

· 13 osób posiada specjalizację Io z higieny i epidemiologii,

· 8 osób posiada ukończone studia podyplomowe o kierunkach mających zastosowanie w Państwowej Inspekcji Sanitarnej.

Zapoczątkowane w 2002 r. zmiany strukturalno-organizacyjne (restrukturyzacja) były realizowane w  2003 r. zgodnie z opracowanym przez Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego „Harmonogramem restrukturyzacji PIS na terenie województwa kujawsko-pomorskiego”. Podstawowym celem tych zmian było przesunięcie części środków z wydatków płacowych na rzecz wydatków rzeczowych. Od stycznia 2003 r. następowała koncentracja zaplecza laboratoryjnego poprzez likwidację większości laboratoriów w stacjach sanitarnych byłego województwa włocławskiego. Część zadań laboratoryjnych likwidowanych stacji byłego województwa włocławskiego przejęły laboratoria Powiatowej Stacji sanitarno-Epidemiologicznej we Włocławku. Wyżej wymienionym działaniom towarzyszyły wewnętrzne zmiany organizacyjne polegające na rozdzieleniu w stacji pionu laboratoryjnego od pionu nadzoru. Zmiana ta znalazła swoje odzwierciedlenie w nowych regulaminach organizacyjnych Stacji. 

Niżej przedstawiony jest aktualny schemat organizacyjny Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Włocławku.
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Baza Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej znajduje się pod trzema adresami:

1. ul. Kilińskiego 16:

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

2. ul. Płocka 45:

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

3. ul. Brzeska 6:

Sekcja Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia.

Sytuacja finansowa

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Włocławku w 2003 r. otrzymała budżet o 10,86 % wyższy w stosunku do 2002 r., ale jego wzrost spowodowany był głównie zmianami organizacyjnymi, tj. przejęciem w strukturę naszej inspekcji Placówki Zamiejscowej Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy. Jednakże zwiększenie budżetu nie było wystarczające, gdyż nie zabezpieczyło w pełni środków nawet kosztów osobowych przejętych 14 pracowników, ani zwiększonych z tego tytułu kosztów rzeczowych, takich jak np. częściowego utrzymania siedziby stacji przy ul. Brzeskiej we Włocławku.

Ogółem niedoszacowanie budżetu związane ze zmianami organizacyjnymi niezależnymi od naszej jednostki wyniosło ok. 53 tys. zł., a z powodu rozpoczęcia koniecznej akredytacji, rozdziału pionów nadzoru i laboratoryjnego około 140 tys. zł.

Mimo tak dużego niedoszcowania budżetu stacja mogła zrealizować swoje zadania statutowe tylko dzięki zaangażowaniu pracowników wykonujących w godzinach nadliczbowych usługi zlecone w ramach prowadzonego środka specjalnego.

Miniony rok był także kolejnym rokiem, w którym nie mieliśmy żadnego wsparcia finansowego, ani ze strony samorządu (mimo wystąpień), 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 inwestycyjnych, takich jak samochód osobowy, sprzęt komputerowy i laboratoryjny.

Kontynuacja nadal prowadzonej restrukturyzacji spowodowała odejście w ciągu 2003 r. 7 pracowników.

Natomiast niepokoi nas pod względem finansowym rok bieżący  uwagi na wprowadzenie w ustawie budżetowej zapisu dotyczącego wpłaty do budżetu 40 % planowanych przychodów środka specjalnego (225 tys. zł.), co znacznie pogorszy naszą sytuację finansową.

2.  SYTUCJA EPIDEMIOLOGICZNA

2.1. Zapobieganie i zwalczanie zakażeń i zachorowań


W ramach nadzoru nad zapobieganiem chorobom zakaźnym oraz ich zwalczaniem –   w 2003 roku wykonano:

· Opracowano 665 ognisk chorób zakaźnych.

· Wydano 49 decyzji dot. odsunięcia osób od wykonywanych zajęć lub kontaktu z dziećmi do lat 6 w związku z wykryciem u nich pałeczek Salmonella.

· Wykonano 922 badania mikrobiologiczne dot. nosicieli i ozdrowieńców po salmonelozie oraz osób z ich najbliższego otoczenia.

· Wykonano 522 badania parazytologiczne 10% populacji 7-latków celem poznania sytuacji epidemiologicznej inwazji jelitowych.

· W obiektach służby zdrowia przeprowadzono 328 kontroli sanitarnych w zakresie nadzoru nad szczepieniami ochronnymi, zabezpieczeniami przeciwepidemicznymi oraz zagrożeniami epidemiologicznymi. Wydano 3 decyzje – 1 dot. stanu sanitarno-higienicznego obiektu oraz 2 dot. nieprawidłowej metody sterylizacji.

· W ramach kontroli zewnętrznej zbadano 180 procesów sterylizacji. Kwestionowano         1 proces.

· Prowadzono działalność szkoleniową oraz nadzór nad realizacją programów: 

· eradykacji polio i odry,

· w zakresie profilaktyki świnki, zakażeń wywołanych Haemophilus influenzae B, wzw, grypy.

· Prowadzono ocenę prawidłowości zgłaszania chorób zakaźnych oraz zgonów z powodu tych chorób – sprawdzono 9850 historii chorób.

· Wystosowywano wystąpienia zobowiązujące kierowników zakładów służby zdrowia do:

· zaostrzenia reżimu sanitarnego oraz wzmożenia nadzoru nad przestrzeganiem procedur medycznych, sterylizacji i dezynfekcji w związku z niekorzystną sytuacją epidemiologiczną wzw B i C,

· przeanalizowania ewentualnych zagrożeń mogących mieć wpływ na szerzenie się zakażeń, głównie HBV i HCV,

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

· powiadamiania osób ubezpieczonych o obowiązku poddania się szczepieniom ochronnym i informowania o szczepieniach zalecanych z adnotacją faktu przekazania informacji w historii choroby pacjenta,

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

· Prowadzono działania oświatowo-szkoleniowe w zakresie:

· profilaktyki zatruć pokarmowych („Akcja Komunia”),

· profilaktyki wzw (2 edycje „Żółtego Tygodnia”),

· szczepień obowiązkowych i zalecanych osobom udającym się do krajów o odmiennych warunkach klimatycznych, 

· poradnictwa „przed i po teście” w ramach akcji nieodpłatnych badań w kierunku zakażenia wirusem HIV,

· profilaktyki grypy,

· zagrożeń atakami bioterrorystycznymi i SARS.

· Na spotkaniu z wójtami gmin starostwa powiatowego omówiono sytuację epidemiologiczną wybranych chorób zakaźnych za I półrocze 2003 ze wskazaniem głównych zagrożeń oraz prośbą o rozpatrzenie możliwości dofinansowania do szczepień zalecanych.

· Prowadzono dystrybucję szczepionek do nadzorowanych punktów szczepień.

2.2. Sytuacja epidemiologiczna


W roku 2003 w odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej woj. kujawsko–pomorskiego w powiecie włocławskim nie zarejestrowano zachorowań na: czerwonkę, inne bakteryjne zatrucia pokarmowe, inne bakteryjne zakażenia jelitowe, brucelozę, tężec, wzw A, wzw B+C i włośnicę. Niższe wskaźniki zapadalności uzyskano dla: szkarlatyny, wirusowego zapalenia opon mózgowych, bakteryjnego zapalenia mózgu, róży, boreliozy, wzw C, świnki, mononukleozy i grypy. Natomiast w przypadku: zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella, wirusowych i innych określonych zakażeń jelitowych, biegunek u dzieci do lat 2, krztuśca, bakteryjnego zapalenia opon mózgowych, wirusowego zapalenia mózgu, szczepień osób przeciwko wściekliźnie, ospy wietrznej, różyczki, wzw B, grzybic skórnych, tasiemczyc, świerzbu oraz zatruć lekami, alkoholem i innymi substancjami wskaźniki zapadalności przewyższały zapadalność w województwie.


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

· zatruć pokarmowych wywołanych pał. Salmonella tylko w powiecie płockim oraz zbliżoną do naszej w powiecie toruńskim,

· wirusowych i innych określonych zakażeń jelitowych tylko w powiecie toruńskim,

· biegunek u dzieci do lat 2 w powiatach: kutnowskim, gostynińskim i toruńskim,

· szkarlatyny w powiatach: radziejowskim i toruńskim,

· bakteryjnego zapalenia opon mózgowych w powiatach: kolskim i płockim,

· wirusowego zapalenia mózgu w powiatach: aleksandrowskim i toruńskim,

· róży w powiatach: płockim, toruńskim, gostynińskim, aleksandrowskim i kutnowskim,

· boreliozy w powiatach: płockim, aleksandrowskim, toruńskim i gostynińskim,

· zaszczepiono więcej osób p. wściekliźnie tylko w powiecie toruńskim,

· ospy wietrznej w powiatach: aleksandrowskim i gostynińskim,

· wzw B tylko w powiecie płockim,

· wzw C tylko w powiecie kutnowskim,

· świnki tylko w powiecie aleksandrowskim,

· mononukleozy w powiatach: toruńskim, płockim, lipnowskim, aleksandrowskim i gostynińskim,

· grzybic skóry w powiatach: lipnowskim, toruńskim i radziejowskim,

· świerzbu tylko w powiecie lipnowskim,

· grypy w powiatach: kutnowskim, gostynińskim, płockim i toruńskim,

· zatruć alkoholem tylko w powiecie lipnowskim,

· zatruć innymi substancjami tylko w powiecie gostynińskim.

Dla krztuśca, różyczki, tasiemczyc oraz zatruć lekami wśród porównywalnych powiatów – zdecydowanie powiat włocławski miał najwyższą zapadalność. Najniższą zapadalność nasz powiat uzyskał tylko dla wirusowego zapalenia opon mózgowych i bakteryjnego zapalenia mózgu.


Analizę porównawczą zapadalności na wybrane choroby zakaźne powiatu włocławskiego, województwa kujawsko-pomorskiego i powiatów ościennych w 2003 roku przedstawia Tab. Nr 1.


W stosunku do roku 2002 – w roku sprawozdawczym poprawie uległa sytuacja epidemiologiczna (spadek zachorowań): zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella, biegunek u dzieci do lat 2, szkarlatyny, wirusowego zapalenia opon mózgowych, bakteryjnego zapalenia mózgu, boreliozy, różyczki, wzw C i mononukleozy.


Relatywnie dla tych jednostek chorobowych obniżyły się wskaźniki zapadalności zarówno w powiecie grodzkim jak i ziemskim. W 2003 r. w powiecie grodzkim nie wystąpiły zachorowania na wirusowe zapalenie opon mózgowych, natomiast w powiecie ziemskim na boreliozę.


Mniej więcej na tym samym poziomie utrzymały się zachorowania na bakteryjne zapalenie opon mózgowych. Jednak w tym przypadku w powiecie grodzkim zapadalność wzrosła, a w ziemskim spadła. 

Wzrost zachorowań odnotowano dla: wirusowych i innych określonych zakażeń jelitowych, krztuśca, wirusowego zapalenia mózgu, róży, szczepień osób przeciwko wściekliźnie, ospy wietrznej, wzw B, świnki, grzybic skóry, tasiemczyc, świerzbu, grypy oraz zatruć: lekami, alkoholem i innymi substancjami.

Wskaźniki zapadalności wzrosły zarówno w powiecie grodzkim jak i ziemskim dla: wirusowych i innych określonych zakażeń jelitowych, róży, grzybic skóry, świerzbu, grypy oraz zatruć: lekami, alkoholem i innymi substancjami.

W powiecie grodzkim zmalała liczba osób szczepionych p. wściekliźnie oraz zapadalność na świnkę, a wzrosła w powiecie ziemskim.

Zapadalność na ospę wietrzną wzrosła w powiecie grodzkim, a spadła w powiecie ziemskim.

W przypadku krztuśca, wzw B oraz tasiemczyc zapadalność wzrosła tylko w powiecie grodzkim.

Analizę porównawczą zapadalności na wybrane choroby zakaźne powiatu włocławskiego w latach 2002 – 2003 przestawia Tab. Nr 2.

W roku 2003 wyższą zapadalność w stosunku do całego powiatu oraz powiatu ziemskiego odnotowano w powiecie grodzkim dla: biegunek u dzieci do lat 2, szkarlatyny, bakteryjnego zapalenia opon mózgowych, różyczki, wzw C,  wirusowych i innych określonych zakażeń jelitowych, krztuśca, szczepień osób p. wściekliźnie, świnki, grzybic skóry, tasiemczyc, świerzbu, grypy oraz zatruć: lekami, alkoholem i innymi substancjami; natomiast niższą dla zatruć pokarmowych wywołanych pał. Salmonella, róży, ospy wietrznej i wzw B. W powiecie grodzkim nie zarejestrowano zachorowań na wirusowe zapalenie opon mózgowych oraz bakteryjne zapalenie mózgu, natomiast w ziemskim na boreliozę, mononukleozę i wirusowe zapalenie mózgu.

Sytuację epidemiologiczną (liczba zachorowań i zapadalność) chorób zakaźnych powiatu włocławskiego w roku 2003 obrazuje Tab. Nr 3.

· Wirusowe zapalenie wątroby

W 2003 roku zarejestrowano 40 zachorowań na wzw; w tym 23 przypadki wzw B oraz 17 przypadków wzw C. W porównaniu do 2002 r. w roku sprawozdawczym wystąpiło o 1 więcej zachorowanie na wzw B, a o 7 zachorowań mniej na wzw C. Z powodu wzw hospitalizowano 37 osób. 

Wśród zachorowań na wzw B – 30, 4% stanowią przypadki ostre, a 69,6% przypadki przewlekłe. Prawie 70% chorych mieszkało w mieście. Zachorowało 61% mężczyzn. Najwięcej zachorowań zarejestrowano w grupach wiekowych 10-19 lat i powyżej 60 lat. Zachorował 1 pracownik służby zdrowia, nie szczepiony p. wzw B i 3 osoby szczepione       p. wzw B (2 pełnym cyklem i 1 dwiema dawkami).


W przypadku wzw C – 94% to przypadki przewlekłe. Na ostre wzw C zachorowała tylko 1 osoba – pracownik służby zdrowia. 82% chorych mieszkało w mieście. Kobiety stanowiły 53% chorych. Najwięcej zachorowań (35%) wystąpiło w grupie wiekowej powyżej 60 lat.


Chorzy na wzw B i wzw C jako najbardziej prawdopodobne miejsce narażenia  w większości podają zabiegi medyczne w placówkach służby zdrowia.

· Krztusiec


Zarejestrowano 28 zachorowań, 10 osób hospitalizowano. 25 zachorowań wystąpiło w mieście, 3 na wsi. Zachorowało 19 mężczyzn i 9 kobiet. Najwięcej zachorowań (46%) wystąpiło w grupie wiekowej 10-14 lat. Badaniami serologicznymi w kierunku zakażeń pałeczkami Bordetella pertussis potwierdzono 26 przypadków. 2 przypadki rozpoznano na podstawie objawów klinicznych i kontaktu z osobą, u której krztusiec potwierdzono. Zachorowało 15 osób uodpornionych p. krztuścowi pełnym cyklem szczepienia podstawowego, 8 – z niepełnym cyklem szczepień i 5 nie szczepionych w ogóle. Wystąpiły dwa 2-osobowe ogniska rodzinne, jedno 3-osobowe szkolne (Gimnazjum im. Długosza we Włocławku) i jedno 4-osobowe środowiskowe (wspólne zabawy na podwórku).

· Różyczka


Zarejestrowano 300 przypadków w mieście i 12 na wsi. Z powodu różyczki nie hospitalizowano ani jednej osoby. Zachorowało 173 mężczyzn i 139 kobiet. Najwięcej zachorowań  - około 33% wystąpiło w grupie wiekowej 10-14 lat oraz 15% wśród 7-latków. Nasilenie zachorowań (84% przypadków) odnotowano w miesiącach od marca do czerwca. W powiecie grodzkim wystąpiło: 

· 5 ognisk 2-osobowych rodzinnych,

· 1 ognisko 3-osobowe rodzinne,

· 1 ognisko 9-osobowe szkolne (Gimnazjum Nr 1 we Włocławku).

· Świnka


Wystąpiło 510 zachorowań, hospitalizowano 18 osób. Przeważały zachorowania w mieście – 67%. Zachorowało 265 mężczyzn i 245 kobiet. Około 34% zachorowań wystąpiło u dzieci w grupie wiekowej 10-14 lat i po 12% wśród 8 i 9-latków. Najwięcej zachorowań wystąpiło w styczniu, lutym, marcu i czerwcu. Odnotowano 10 przypadków powikłań poświnkowych:

· 8 przypadków zapalenia opon mózgowych,

· 1 przypadek zapalenia jąder,

· 1 przypadek uszkodzenia trzustki.

W powiecie ziemskim wystąpiło 1 ognisko 34-osobowe w Szkole Podstawowej Wilkowicach gm. Choceń. W powiecie grodzkim – 12 ognisk 2-osobowych rodzinnych i jedno 18-osobowe w Szkole Podstawowej Nr 22 i Gimnazjum Nr 3 we Włocławku.

· Ospa wietrzna


Zarejestrowano 987 zachorowań, 8 osób hospitalizowano. Zachorowało 491 mężczyzn i 496 kobiet. Przeważały zachorowania w mieście – 65%. Najwięcej zachorowań wystąpiło wśród 6- latków (17%) i w grupie wiekowej 10 – 14 lat (18%), 61% zachorowań wystąpiło w miesiącach styczeń, luty i marzec.

Odnotowano: w powiecie grodzkim 13 ognisk 2 – osobowych rodzinnych i 1 – ognisko 5 – osobowe oraz w powiecie ziemskim 9 ognisk rodzinnych 2 – osobowych, 1  3- osobowe i ognisko 44- osobowe ze środowiska szkolnego Szkoły Podstawowej w Baruchowie.

· Szkarlatyna


Zachorowały 22 osoby, leczone wyłącznie ambulatoryjnie. Przeważały zachorowania w mieście – 68%. Zachorowało 14 mężczyzn i 8 kobiet. Najwięcej zachorowań wystąpiło w grupie wiekowej 10 – 14 lat.

· Zapalenie opon mózgowych i mózgu


W 2003 roku w Powiecie Włocławskim wystąpiło ogółem 6 zachorowań na zapalenie opon mózgowych; w tym 5 o etiologii bakteryjnej – w grupach wiekowych <1m – 2 przypadki, 20-24 lata – 1 przypadek, 25-44 lata – 2 przypadki i 1 o etiologii wirusowej w grupie wiekowej 25-44 lata oraz 4 zachorowania na zapalenie mózgu – 2 wirusowe, 1 bakteryjne i 1 inne i nieokreślone.


4 przypadki zapalenia opon mózgowych wystąpiły w powiecie grodzkim, 2 w ziemskim. Zachorowały 3 kobiety i 3 mężczyzn. We wszystkich przypadkach bakteryjnego zapalenia opon wykonano badania płynu mózgowo-rdzeniowego, ale tylko w 1 przypadku ustalono czynnik etiologiczny (Streptococcus agalactiae).


3 przypadki zapalenia mózgu wystąpiły w powiecie grodzkim, 1 w ziemskim. Zachorowały 2 kobiety i 2 mężczyzn. Z powodu zapalenia mózgu zmarło 5-miesięczne dziecko. W 2 przypadkach został określony czynnik etiologiczny – Staphylococcus aureus i wirus ECHO-11.


Zarejestrowano również 1 przypadek podejrzenia ostrego porażenia wiotkiego. Wystąpiło ono u 3-letniej dziewczynki z Włocławka, uodpornionej p. Poliomyelitis pełnym cyklem szczepienia podstawowego. Stwierdzono porażenie kończyn dolnych (niewielki niedowład) i ostatecznie rozpoznano jako Zespół Guillaina-Barrego.


Z powodu neuroinfekcji hospitalizowano wszystkie 11 osób.

· Zatrucia pokarmowe wywołane pałeczkami Salmonella


W roku sprawozdawczym 121 osób uległo zatruciu pokarmowemu. Zachorowało 56 mężczyzn i 65 kobiet. Przeważały zachorowania w mieście (65%). Najwięcej zachorowań wystąpiło w grupach wiekowych 0-1 i 15-19 lat, w miesiącach letnich. 108 osób hospitalizowano. 84% zatruć wywołane było pałeczkami Salmonella Enteritidis. Zarejestrowano 5 ognisk zatruć rodzinnych: jedno 3-osobowe i cztery 2-osobowe. Najczęściej nośnikiem zatruć pokarmowych były potrawy z jaj i z dodatkiem jaj oraz mleko i potrawy mleczne. W 5% procentach przypadków nie ustalono nośnika. Zbiorowych zatruć nie notowano.

· Wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe

Zarejestrowano 126 przypadków – 91 w powiecie grodzkim, 35 w powiecie ziemskim. Zachorowało 70 mężczyzn i 56 kobiet. Najwięcej, bo aż 63% zachorowań wystąpiło u dzieci w grupie wiekowej 0-2 lata. Najwięcej przypadków odnotowano w miesiącach: kwiecień, maj, czerwiec, wrzesień i październik. Wszystkie osoby były hospitalizowane. 38 przypadków – to zakażenia adenowirusowe, 62 – rotawirusowe.

· Biegunki u dzieci do lat 2


Zachorowało 41 chłopców i 40 dziewczynek. Wystąpiły 62 zachorowania w mieście i 19 na wsi. Najwięcej zachorowań wystąpiło w lutym. 78 osób hospitalizowano.

· Grypa


Zarejestrowano ogółem 3710 przypadków grypy, w tym 2017 u dzieci do lat 14. Z powodu grypy nikt nie był hospitalizowany. U 9 osób wystąpiły powikłania pogrypowe. Były to: zapalenie płuc – 6 przypadków, zapalenie oskrzeli – 3 przypadki oraz dodatkowo u 1 osoby obok zapalenia oskrzeli – podejrzenie mięśnia sercowego. Powikłania w 8 przypadkach wystąpiły u dzieci do lat 14, a tylko w 1 – u osoby dorosłej (zapalenie płuc). Sezon grypowy jesienno-zimowy 2002/2003 uległ przesunięciu i wszystkie zachorowania rejestrowano w miesiącach marzec-kwiecień 2003, stąd też tak duży wzrost zapadalności w stosunku do 2002 roku.

· Świerzb


Zachorowały 222 osoby, w tym 161 w mieście i 61 na wsi. Hospitalizowano 1 osobę. Zachorowało 98 mężczyzn i 124 kobiety. Najwięcej przypadków wystąpiło w grupach wiekowych: 10-14 lat – 15%, 15-19 lat – ok. 17%, 20-24 lata – 11% i 25-29 lat – 9%. Nasilenie zachorowań: styczeń –  12%, wrzesień – 17% i październik – ok. 13%. Odnotowano: w powiecie grodzkim 16 ognisk rodzinnych, piętnaście 2-osobowych i jedno 3-osobowe oraz jedno 7- osobowe w Zakładzie Karnym we Włocławku,  w powiecie ziemskim 9 ognisk rodzinnych, pięć 2-osobowych, trzy 3-osobowe i jedno 7-osobowe.

· Zatrucia lekami


Wystąpiło 139 przypadków zatruć; w tym 112 w mieście i 27 na wsi. Zatruciu uległo 54 mężczyzn i 85 kobiet. 11 przypadków dotyczyło dzieci w grupie wiekowej 0-3 lata. Najwięcej zatruć (32%) wystąpiło u osób młodych od 15 do 24 roku życia. 121 osób hospitalizowano.

· Grzybice skóry


Zarejestrowano 75 przypadków, 59 w mieście i 16 na wsi. Zachorowania wystąpiły u 28 mężczyzn i 47 kobiet. Najwięcej w grupie wiekowej 50-54 lata i 65-74 lata. Najwięcej przypadków odnotowano we wrześniu i w październiku. Chorzy leczeni ambulatoryjnie.

· Szczepienia osób przeciwko wściekliźnie


Ogółem p. wściekliźnie zaszczepiono 49 osób; tj. o 4 osoby więcej niż w 2002 roku, z czego 31 w powiecie grodzkim i 18 w powiecie ziemskim. W powiecie ziemskim wystąpił 1 przypadek potwierdzonej wścieklizny u psa. Z tego ogniska zaszczepiono 5 osób. Pozostałe  44 osoby szczepiono po kontakcie (pogryzienia, zadrapania) ze zwierzętami, które zbiegły z miejsca zdarzenia. Były to: w 3 przypadkach koty, w 1 przypadku mysz, w 1 przypadku nietoperz i w 39 przypadkach psy.


W 173 przypadkach zwierząt znanych (166 psów i 7 kotów) służba weterynaryjna po ich zbadaniu i obserwacji przyżyciowej wykluczyła wściekliznę. Nie zachodziła więc konieczność szczepienia ludzi.

· Zatrucia innymi substancjami


25 zachorowań wystąpiło w mieście, 6 na wsi. Zatruciu uległo 19 kobiet i 12 mężczyzn. Najwięcej przypadków odnotowano w miesiącu październiku. Hospitalizowano 21 osób. 61% zatruć wywołano było tlenkiem węgla. Odnotowano 1 ognisko zaczadzenia 9 osób w wyniku pożaru kamienicy przy ulicy Piekarskiej 14 we Włocławku.

· Zatrucia alkoholem


Wystąpiło 15 przypadków w mieście, 7 na wsi. Zatruciu uległo 14 mężczyzn i 8 kobiet. Hospitalizowano 17 osób. Alkohol podano nawet małemu dziecku grupie wiekowej 0 lat. 3 przypadki zatrucia odnotowano w grupie wiekowej 10-14 lat, 5 w grupie 15-19 lat, pozostałe w grupie powyżej 35 lat.

· Róża


Przeważały zachorowania na wsi – 70%. Zachorowało 5 mężczyzn i 12 kobiet. Wystąpiło 1 zachorowanie w grupie wiekowej 30-34 lata, pozostałe u osób powyżej 40 roku życia. Prawie 30% zachorowań wystąpiło w miesiącu sierpniu. Hospitalizowano 10 osób. W powiecie ziemskim odnotowano 1 ognisko rodzinne – 2-osobowe.

· Tasiemczyce


Zarejestrowano 8 tasiemczyc; w tym 2 przypadki bąblowicy w powiecie ziemskim oraz 6 przypadków tasiemczycy nieokreślonej w powiecie grodzkim. Zachorowało 5 mężczyzn i 3 kobiety. Najwyższą zapadalność odnotowano w grupie wiekowej 50-59 lat. Chorzy w wywiadzie epidemiologicznym w większości przypadków podają spożycie surowego mięsa. Z powodu tasiemczycy hospitalizowano 3 osoby.

· Mononukleoza


Wystąpiło 8 zachorowań, 7 osób hospitalizowano. Zachorowania wystąpiły tylko w mieście. Zachorowało 3 mężczyzn i 5 kobiet. 37% zachorowań wystąpiło w grupie wiekowej 10 – 14lat.

· Borelioza


Zarejestrowano 4 przypadki. Wszystkie zachorowania wystąpiły w powiecie grodzkim. Zachorowały 2 kobiety i 2 mężczyzn. Obecność przeciwciał anty Borrelia burgdorferi-IgM stwierdzono w 2 przypadkach. 2 przypadki rozpoznano wyłącznie na podstawie objawów klinicznych. Tylko w 1 przypadku stwierdzono kontakt bezpośredni z kleszczem, a w 2 przypadkach podano pobyt w miejscach ewentualnego narażenia. Hospitalizowano 1 osobę.


Z przedstawionej powyżej analizy wynika, iż sytuacja epidemiologiczna chorób zakaźnych była w 2003 roku w naszym powiecie bardzo niekorzystna. Zapadalność na rejestrowane choroby zakaźne w większości jednostek chorobowych była wyższa od zapadalności w województwie.

Wzrost zapadalności na świnkę i ospę wietrzną jest skutkiem trwającej aktualnie w naszym powiecie epidemii wyrównawczej tych chorób. 

Prawie pięciokrotny spadek zachorowań na różyczkę wskazuje na wygasającą już epidemię tej jednostki.

W dalszym ciągu problem dla naszego powiatu stanowią: wirusowe zapalenie wątroby - głównie typ B, świerzb, zatrucia pokarmowe wywołane pałeczkami Salmonella, wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe, biegunki u dzieci do lat 2 i krztusiec.

Problemem są również bezpańskie zwierzęta głównie psy. Wzrasta liczba osób przez nie pokąsanych, a tym samym liczba osób szczepionych przeciw wściekliźnie.

W dążeniu do poprawy sytuacji epidemiologicznej chorób zakaźnych należy: 

· wzmóc nadzór nad wykonawstwem obowiązkowych szczepień ochronnych,

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

· 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.

Tabela nr 1
Analiza porównawcza zapadalności na wybrane choroby zakaźne powiatu włocławskiego, województwa kujawsko-pomorskiego i powiatów ościennych w 2003 roku

	Lp.
	Jednostka chorobowa
	ppowiat włoc-

ławski
	woje-wództwo
	powiat aleksan-drowski
	powiat lipnowski
	powiat gosty-niński
	powiat kolski
	powiat kutnowski
	powiat radzie-jowski
	powiat płocki
	powiat toruński

	1.
	Salmonelozy - zatrucia pokarmowe
	58,6
	51,6
	41,6
	34,5
	50,2
	37,0
	41,2
	2,2
	59,1
	58,3

	2.
	Wirusowe i inne określone zak. jelitowe
	61,1
	46,6
	1,8
	11,5
	-
	2,2
	0,9
	-
	35,1
	77,2

	3.
	Biegunki u dzieci do lat 2
	1410,2
	1193,1
	218,7
	414,0
	2478,3
	112,3
	2777,8
	-
	209,3
	1493,8

	4.
	Krztusiec
	13,6
	8,9
	5,4
	-
	8,4
	3,4
	13,1
	2,2
	5,6
	11,4

	5.
	Szkarlatyna (płonica)
	10,7
	14,8
	5,4
	4,3
	8,4
	3,4
	-
	26,9
	3,8
	19,3

	6.
	Bakteryjne zapalenie opon mózgowych
	2,4
	1,2
	-
	1,4
	-
	4,5
	1,9
	-
	2,6
	0,7

	7.
	Wirusowe zapalenie opon mózgowych
	0,5
	1,9
	-
	1,4
	-
	1,1
	0,9
	-
	2,6
	2,4

	8.
	Bakteryjne zapalenie mózgu
	0,5
	0,8
	-
	-
	-
	-
	-
	2,2
	-
	0,7

	9.
	Wirusowe zapalenie mózgu
	1,0
	0,8
	1,8
	-
	-
	-
	-
	-
	0,8
	2,1

	10.
	Róża
	8,2
	16,7
	14,5
	2,9
	29,3
	-
	9,4
	-
	37,3
	30,0

	11.
	Borelioza
	1,9
	9,4
	7,2
	1,4
	2,1
	1,1
	-
	-
	11,1
	6,9

	12.
	Szczepienie osób p. wściekliźnie
	23,7
	18,1
	10,8
	10,1
	10,5
	15,7
	6,5
	4,5
	14,6
	27,2

	13.
	Ospa wietrzna
	478,2
	402,6
	761,6
	421,6
	483,1
	463,4
	48,7
	414,0
	239,4
	351,4

	14.
	Różyczka
	151,2
	33,7
	19,9
	7,2
	2,1
	5,6
	1,9
	2,2
	8,1
	10,3

	15.
	WZW B
	11,1
	10,2
	3,6
	10,1
	8,4
	2,2
	1,9
	-
	14,1
	4,8

	16.
	WZW C
	8,2
	9,4
	3,6
	1,4
	-
	-
	12,2
	-
	6,8
	7,9

	17.
	Świnka
	247,1
	296,6
	280,4
	47,5
	23,0
	208,7
	40,3
	26,9
	198,3
	133,1

	18.
	Mononukleoza
	3,9
	10,4
	5,4
	5,8
	4,2
	-
	0,9
	2,2
	12,4
	13,4

	19.
	Grzybice skóry
	36,3
	29,1
	21,7
	70,5
	-
	-
	-
	58,2
	12,8
	68,3

	20.
	Tasiemczyce (ogółem)
	3,9
	1,4
	-
	-
	2,1
	-
	0,9
	-
	1,7
	2,8

	21.
	Świerzb
	107,6
	86,5
	38,0
	130,9
	69,0
	3,4
	23,4
	100,7
	32,1
	53,1

	22.
	Grypa (ogółem)
	1797,5
	1920,0
	1714,9
	1441,9
	2833,1
	872,9
	3110,3
	1635,8
	2685,8
	2446,8

	23.
	Zatrucia lekami i prep. farmakologicznymi
	67,4
	23,1
	5,4
	38,9
	-
	-
	3,7
	8,9
	-
	23,8

	24.
	Zatrucia alkoholem
	10,7
	4,8
	-
	15,8
	-
	-
	-
	-
	-
	7,9

	25.
	Zatrucia innymi substancjami
	15,0
	8,9
	3,6
	8,6
	31,4
	-
	2,8
	-
	-
	6,2


Tabela nr 2
Analiza porównawcza zapadalności na wybrane choroby zakaźne

powiatu włocławskiego w latach 2002 i 2003

	Lp.
	Jednostka chorobowa
	2002 r.
	2003 r.

	
	
	powiat ogółem
	powiat grodzki
	powiat ziemski
	powiat ogółem
	powiat grodzki
	powiat ziemski

	1.
	Salmonelozy - zatrucia pokarmowe
	88,0
	102,2
	68,0
	58,6
	57,1
	60,8

	2.
	Wirusowe i inne określone zak. jelitowe
	40,4
	47,8
	30,0
	61,1
	72,8
	44,5

	3.
	Biegunki u dzieci do lat 2
	1601,7
	1948,6
	1171,0
	1410,2
	1917,0
	780,6

	4.
	Krztusiec
	2,4
	1,6
	3,5
	13,6
	20,7
	3,5

	5.
	Szkarlatyna (płonica)
	22,8
	22,7
	23,0
	10,7
	12,4
	8,2

	6.
	Bakteryjne zapalenie opon mózgowych
	2,4
	2,4
	2,3
	2,4
	3,3
	1,2

	7.
	Wirusowe zapalenie opon mózgowych
	1,9
	1,6
	2,3
	0,5
	-
	1,2

	8.
	Bakteryjne zapalenie mózgu
	0,9
	-
	2,3
	0,5
	-
	1,2

	9.
	Wirusowe zapalenie mózgu
	0,5
	-
	1,1
	1,0
	1,7
	-

	10.
	Róża
	2,9
	2,4
	3,4
	8,2
	4,1
	14,1

	11.
	Borelioza
	2,4
	3,2
	1,1
	1,9
	3,3
	-

	12.
	Szczepienie osób p. wściekliźnie
	21,4
	26,8
	13,8
	23,7
	25,6
	21,1

	13.
	Ospa wietrzna
	433,5
	377,0
	513,7
	478,2
	465,6
	496,1

	14.
	Różyczka
	809,8
	572,4
	1147,3
	151,2
	243,9
	19,9

	15.
	WZW B
	10,5
	9,7
	11,7
	11,1
	10,8
	11,7

	16.
	WZW C
	11,4
	11,4
	11,7
	8,2
	10,8
	4,7

	17.
	Świnka
	176,1
	280,5
	27,6
	247,1
	272,9
	210,6

	18.
	Mononukleoza
	6,2
	10,5
	-
	3,9
	6,6
	-

	19.
	Grzybice skóry
	1,9
	3,2
	-
	36,3
	43,0
	26,9

	20.
	Tasiemczyce (ogółem)
	1,9
	1,6
	2,3
	3,9
	4,9
	2,3

	21.
	Świerzb
	83,7
	88,4
	77,2
	107,6
	119,9
	90,1

	22.
	Grypa (ogółem)
	51,4
	-
	124,4
	1797,5
	2100,3
	1369,0

	23.
	Zatrucia lekami i prep. farmakologicznymi
	24,3
	35,7
	8,1
	67,4
	84,3
	43,3

	24.
	Zatrucia alkoholem
	1,4
	1,6
	1,1
	10,7
	11,6
	9,4

	25.
	Zatrucia innymi substancjami
	6,7
	8,9
	3,4
	15,0
	19,0
	9,4


Tabela nr 3
Sytuacja epidemiologiczna (liczba zachorowań i wskaźnik zapadalności) wybranych chorób zakaźnych  w roku 2003

	Lp.
	Jednostka chorobowa
	Powiat grodzki
	Powiat ziemski
	Powiat ogółem

	
	
	liczba przyp.
	zapadalność
	liczba przyp.
	zapadalność
	liczba przyp.
	zapadalność

	1.
	Salmonelozy - zatrucia pokarmowe
	69
	57,1
	52
	60,8
	121
	58,6

	2.
	Wirusowe i inne określone zak. jelitowe
	88
	72,8
	38
	44,5
	126
	61,1

	3.
	Biegunki u dzieci do lat 2
	61
	1917,0
	20
	780,6
	81
	1410,2

	4.
	Krztusiec
	25
	20,7
	3
	3,5
	28
	13,6

	5.
	Szkarlatyna (płonica)
	15
	12,4
	7
	8,2
	22
	10,7

	6.
	Bakteryjne zapalenie opon mózgowych
	4
	3,3
	1
	1,2
	5
	2,4

	7.
	Wirusowe zapalenie opon mózgowych
	-
	-
	1
	1,2
	1
	0,5

	8.
	Bakteryjne zapalenie mózgu
	-
	-
	1
	1,2
	1
	0,5

	9.
	Wirusowe zapalenie mózgu
	2
	1,7
	-
	-
	2
	1,0

	10.
	Róża
	5
	4,1
	12
	14,1
	17
	8,2

	11.
	Borelioza
	4
	3,3
	-
	-
	4
	1,9

	12.
	Szczepienie osób p. wściekliźnie
	31
	25,6
	18
	21,1
	49
	23,7

	13.
	Ospa wietrzna
	563
	465,6
	424
	496,1
	987
	478,2

	14.
	Różyczka
	295
	243,9
	17
	19,9
	312
	151,2

	15.
	WZW B
	13
	10,8
	10
	11,7
	23
	11,1

	16.
	WZW C
	13
	10,8
	4
	4,7
	17
	8,2

	17.
	Świnka
	330
	272,9
	180
	210,6
	510
	247,1

	18.
	Mononukleoza
	8
	6,6
	-
	-
	8
	3,9

	19.
	Grzybice skóry
	52
	43,0
	23
	26,9
	75
	36,3

	20.
	Tasiemczyce (ogółem)
	6
	4,9
	2
	2,3
	8
	3,9

	21.
	Świerzb
	145
	119,9
	77
	90,1
	222
	107,6

	22.
	Grypa (ogółem)
	2540
	2100,3
	1170
	1369,0
	3710
	1797,5

	23.
	Zatrucia lekami i prep. farmakologicznymi
	102
	84,3
	37
	43,3
	139
	67,4

	24.
	Zatrucia alkoholem
	14
	11,6
	8
	9,4
	22
	10,7

	25.
	Zatrucia innymi substancjami
	23
	19,0
	8
	9,4
	31
	15,0


2. 3.  Wykonawstwo szczepień ochronnych


W roku sprawozdawczym na terenie powiatu włocławskiego obowiązkowe szczepienia ochronne – finansowane z budżetu państwa wykonywane były zgodnie z aktualnym programem szczepień. Szczepieniami tymi objętych było 51118 osób – dzieci i młodzieży do lat 19; o 1506 osób mniej niż w roku 2002.


Procent uodpornienia populacji przeciwko poszczególnym chorobom w obowiązujących rocznikach w latach 2002 i 2003 obrazują poniższe dane.

Szczepienia przeciwko gruźlicy

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

	2002
	98,90%
	85,85%
	95,00%

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


Szczepienia przeciwko wzw B

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

	2002
	83,00%
	88,45%
	53,40%

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


Szczepienia przeciwko krztuścowi

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

	2002
	52,00%
	97,90%
	98,00%

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


Szczepienia przeciwko poliomyelitis

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

	2002
	38,70%
	97,00%
	88,10%

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


Szczepienia przeciwko różyczce

	lata / wiek
	13 r. ż.

	2002
	96,85%

	2003
	94,85%


Szczepienia przeciwko odrze

	lata / wiek
	2 r. ż.
	7 r. ż.

	2002
	73,80%
	91,20%

	2003
	75,40%
	87,10%


Szczepienia przeciwko błonicy i tężcowi

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

	2002
	52,00%
	97,90%
	88,10%
	96,00%
	87,20%

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



Z przedstawionej analizy porównawczej wynika, iż w 2003 roku:

1. Szczepienia przeciwko gruźlicy

Wśród populacji noworodków utrzymały się mniej więcej na tym samym poziomie. Z powodu przeciwwskazań do zaszczepienia w terminie późniejszym pozostało tylko 1,5%. O 2,6 % więcej zaszczepiono dzieci w 7 roku życia, natomiast o 4% mniej w 12 roku życia.

2. Szczepienia przeciwko wzw B

O 2,2% więcej zaszczepiono dzieci w 1 roku życia, na tym samym poziomie, ale w wysokim odstetku wykonania – ponad 99% - dzieci w 2 roku życia. Zdecydowanie lepsze było wykonawstwo szczepień u 14-latków – o 33,% więcej.

3. Szczepienia przeciwko krztuścowi

O 3,7% lepiej wykonano szczepienia u dzieci w 1 roku życia, nieznacznie o 0,075% spadło wykonawstwo szczepień w 2 roku życia, a o 0,8% wzrosło wśród populacji dzieci w 3 roku życia.

4. Szczepienia przeciwko poliomyelitis

Niewielki, bo o 0,2% wzrost uodpornienia dzieci w 1 roku życia oraz o 0,89% - dzieci w 6 roku życia. Pogorszyło się wykonawstwo szczepień o 1,8% w grupie dzieci w 2 roku życia.

5. Szczepienia przeciwko odrze

Wzrost o 1,6% u dzieci w 2 roku życia, ale o 4,1% gorzej wykonane szczepienia u 7-latków.

6. Szczepienia przeciwko błonicy i tężcowi

Poprawie w stosunku do roku 2002 uległy szczepienia dzieci w 1 roku życia – o 3,7%, w 6 roku życia o 0,89%, w 14 roku życia – o 0,6% i w 19 roku życia o 0,4%. O 0,7% zmalało wykonawstwo wśród dzieci w 2 roku życia.


Ponadto ze wskazań indywidualnych zaszczepiono przeciwko tężcowi 1597 osób po zranieniach, narażonych na zakażenie tężcem, tj. o 62 osoby więcej niż w 2002 roku.


Oprócz omówionych szczepień obowiązkowych prowadzone były także szczepienia zalecane, niefinansowane ze środków znajdujących się w budżecie Ministra Zdrowia. Koszty tych szczepień pokrywali sami pacjenci.

	Szczepienie przeciwko
	2002 rok
	2003 rok

	Odrze, śwince i różyczce
	511
	869

	Haemophilus influenzae B
	513
	807

	Wzw B
	2777
	3060

	Grypie
	10362
	9908



W roku sprawozdawczym zaszczepiono o 358 osób więcej przeciwko odrze, śwince i różyczce, o 294 przeciwko Haemophilus influenzae B i o 283 przeciwko wzw B. Mniej o 454 wykonano szczepień przeciwko grypie. Inne szczepienia zalecane np. przeciwko wzw A, kleszczowemu zapaleniu mózgu wykonane były w minimalnych ilościach.


Należy zaznaczyć, że duży wpływ na realizację szczepień ochronnych miała niekorzystna sytuacja epidemiologiczna naszego powiatu. Wzrost zachorowań 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.


Dlatego też w roku 2004 działania PIS – poprzez wzmożony nadzór nad wykonawstwem szczepień obowiązkowych oraz szerokie promowanie szczepień zalecanych muszą wyeliminować opóźnienia i zaległości oraz doprowadzić do uzyskania wysokiego odsetka osób uodpornionych, gdyż w profilaktyce chorób zakaźnych szczepienia ochronne są głównym instrumentem.

3.  OCENA   SANITARNA   JAKOŚCI   WODY ORAZ  URZĄDZEŃ

     DO ZAOPATRZENIA W WODĘ  PRZEZNACZONĄ DO  SPOŻYCIA 

     PRZEZ LUDZI

            Woda jest jednym z podstawowych elementów środowiska naturalnego i odgrywa bardzo ważną rolę w życiu człowieka. Woda przeznaczona do spożycia przez ludzi podlega stałemu nadzorowi stacji sanitarno-epidemiologicznych, gdyż jej jakość ma zasadnicze znaczenie dla zdrowia ludności. Zakres badań obejmuje parametry fizyczne, chemiczne i bakteriologiczne, a częstotliwość kontroli urządzeń wodnych wynika z aktualnie obowiązujących przepisów. W roku 2003 obowiązującym było Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 listopada 2002 r., w sprawie wymagań dotyczących jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz.U. Nr 203, poz. 1718).


Zgodnie z ewidencją w roku 2003 nadzorem objętych było 94 urządzenia do zaopatrywania w wodę na terenie powiatu, z czego 53 – to wodociągi sieciowe (11 w miastach i 42 na wsiach). Kontrole przeprowadzono we wszystkich obiektach. 
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Stan sanitarno – techniczny obiektów był w większości zadowalający. Tylko w nielicznych przypadkach stwierdzono uchybienia. Przykładem może być hala technologiczna stacji uzdatniania wody w Szpitalu Wojewódzkim we Włocławku oraz stacje uzdatniania wody w miejscowościach: Dębice gm. Włocławek, Żydowo gm. Lubraniec i Grabkowo gm. Kowal. Najczęściej występującymi uchybieniami są: brudne ściany i zniszczona posadzka w halach produkcyjnych, skorodowana armatura i zbiorniki wodne.

Poprawę stanu sanitarno-technicznego stwierdzono na ujęciach wody w miejscowościach Kazanie gm. Lubraniec i Pikutkowo gm. Brześć Kujawski, gdzie wykonano remonty hal technologicznych stacji uzdatniania wody.  

Pod względem jakości wody istotnym problemem jest przekroczenie dopuszczalnej zawartości manganu. Jest to parametr, który w przeważającej ilości przypadków decydował o złej jakości wody w obiektach produkujących wodę na terenie powiatu włocławskiego.  Dotyczy to przede wszystkim wodociągów o wydajnościach od 10 do 1000 m³/dobę. Często mimo dużego nakładu pracy i nakładów finansowych nie można było doprowadzić wody do prawidłowej jakości. Przykładem może być wodociąg w Kłótnie gm. Baruchowo, gdzie przekroczenia są rzędu  0.098 – 0.355 mg/l mg/l przy obowiązującej normie 0.05 mg/l. 


Także wiele innych miast i gmin jest w trakcie modernizacji swoich ujęć mających na celu poprawę jakości wody np. miasto Kowal – ujęcie w Kowalu, Choceń – ujęcie w Choceniu, Lubraniec - ujęcie w Kazaniu, Baruchowo – ujęcie w Kłótnie i Skrzynkach, gmina Kowal – ujęcia w Grabkowie, Rakutowie i Dębniakach oraz gmina Włocławek – ujęcie w Smólniku.


 Zdecydowana poprawa jakości wody nastąpiła w Uzdrowisku Wieniec Sp. z o.o. w Wieńcu Zdroju gm. Brześć Kujawski, w Nartach gm. Lubień Kujawski oraz Śmiłowicach gm. Choceń. W Uzdrowisku wybudowano nową stację uzdatniania wody, wyposażoną w urządzenia do odżelazienia i odmanganiania wody oraz filtr UV. 

Natomiast w Nartach i Śmiłowicach zmieniono technologię uzdatniania wody i zamontowano urządzenia do odmanganiania i odżelaziania wody. 

Na terenie powiatu znajdują się także wodociągi podające wodę o dobrej jakości m. in. w Lubrańcu, Chodczu i Chodczu – Mstowie, Szpetalu Górnym gm. Fabianki, Lubaniu, Dębicach gm. Włocławek, Gliznowie gm. Lubień Kujawski,  Brzeziu gm. Brześć Kujawski, Izbicy Kujawskiej.

W roku 2003 na ujęciu wody w Grabkowie gm. Kowal wystąpiło znaczne przekroczenie zawartości azotanów w wodzie. W związku z zaistniałą sytuacją wystosowano  do Urzędu Gminy w Kowalu  pismo informujące, iż woda o takim składzie chemicznym nie jest bezpieczna dla zdrowia i nie może być używana do przygotowywania pokarmów dla niemowląt. 

Jednocześnie zobowiązano Wójta Gminy do poinformowania o tym fakcie ludności  korzystającej z wody z ujęcia w Grabkowie i podjęcia stosownych działań celem poprawy jakości wody. Mimo przeprowadzenia prac modernizacyjnych na ujęciu, nie uzyskano zadowalających efektów. W związku z powyższym Wójt Gminy Kowal podjął decyzję o wyłączeniu z eksploatacji wodociągu w Grabkowie i dostarczeniu mieszkańcom wody z wodociągu w Dębniakach 

Miasto Włocławek jest zaopatrywane w wodę z 3 ujęć: Krzywe Błota, Zazamcze i Zawiśle. W roku 2003 zmodernizowano ujęcia Zazamcze i Zawiśle. Wykonano następujące prace:

· ujęcie Zazamcze – zakończono modernizację układu technologicznego na stacji uzdatniania wody (10 sztuk filtrów ciśnieniowych żwirowych zastąpiono 8 filtrami nowej generacji typu Culligan FLOGUEP 100, wymieniono rurociągi technologiczne i powstały dwie nowe instalacje dozowania nadmanganianu potasu)

· ujęcie Zawiśle - zakończono modernizację układu technologicznego na stacji uzdatniania wody ( dokonano wymiany złóż filtracyjnych, zmieniono funkcję dwóch filtrów, które pracują obecnie jako deszczownie), w efekcie czego uzyskano poprawę jakości wody

Obecnie Włocławek zaopatrywany jest w wodę dobrej jakości, spełniającą wymagania obowiązującego rozporządzenia o jakości wody. 


W grupie obiektów zaopatrywanych w wodę z ujęć indywidualnych(o wydajności < 10 m3/dobę) poprawę jakości wody odnotowano w obiektach gastronomicznych. Uzyskano to poprzez zamontowanie urządzeń uzdatniających (bar „Sosenka” we Włocławku, „Ambrozja”, „Sielawa II” oraz „Grill-bar” w Przydatkach Gołaszewskich gm. Kowal).


W dalszym ciągu stwierdza się przekroczenia zawartości żelaza i manganu w Zlewni Mleka i w Szkole Podstawowej w Bilnie gm. Lubień Kujawski, które w roku 2004 planuje się podłączyć do wodociągu sieciowego w Nartach gm. Lubień Kujawski, w związku z czym ponoszenie znacznych nakładów finansowych na ich modernizację byłoby bezzasadne. 


 Ogółem w roku 2003 rozbudowano sieć wodociągową o 28,6 km, w tym 17,4 km w miastach i 11,6 km na wsiach. 
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Na terenie powiatu włocławskiego jest 41 studni publicznych.  Wszystkie znajdują się na terenie miasta Włocławka. Z powodu braku środków finansowych nie zostały wykonane planowane przez Urząd Miasta remonty i nie prowadzi się bieżących konserwacji tych obiektów. 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 2003. W przypadku awarii sieci wodociągowej mieszkańcom miasta dostarczana jest woda w beczkowozach z ujęcia miejskiego przez MPWiK. 


Natomiast woda ujmowana ze studni znajdujących się na terenach wiejskich służy jedynie do celów rolniczych np. mycia zbiorników rolniczych. Studnie nie stanowią awaryjnego źródła zaopatrzenia w wodę. Mieszkańcy korzystają z wody do spożycia z wodociągów wiejskich. 

Podsumowanie 

W roku 2003 nastąpiła poprawa jakości wody i stanu sanitarno – technicznego części obiektów wodnych, mimo dużych trudności finansowych samorządów gminnych.. Brak jest w dalszym ciągu dostatecznych funduszy na prowadzenie prac modernizacyjnych i konserwacyjnych, co w konsekwencji prowadzi do produkcji wody o złej jakości. 

Wnioski: 

· 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.

4.  STAN CZYSTOŚCI I PORZĄDKU W GMINACH

Przejęcie przez gminy, w związku z reforma ustrojową państwa, większości zadań dotyczących szeroko pojętego wykonywania zadań komunalnych, powoduje stopniową poprawę ogólnego stanu czystości i porządku na terenie powiatu włocławskiego. Administrowanie zasobami gminnymi wymaga znajomości potrzeb danej jednostki terytorialnej,  nakładów inwestycyjnych, jest procesem który wymaga upływu czasu. 

W roku 2003 zaobserwowano pozytywne efekty, coraz sprawniejszej organizacji wykonywania zadań przez gminy na swoich terenach. Mimo starań gmin występują w dalszym ciągu nie zrealizowane potrzeby wpływające na stan bezpieczeństwa sanitarnego.

 
W latach wcześniejszych PPIS we Włocławku opiniował uchwały gmin dotyczące zasad utrzymania i porządku na terenach gmin, zgodne z indywidualnymi potrzebami, konkretnych jednostek samorządów gminnych. W miarę dokonywania kolejnych zmian w tzw „uchwałach śmieciowych” PPIS we Włocławku wyrażał opinie na temat zaproponowanych zmian. Obecnie obserwujemy wdrażanie zasad dotyczących utrzymania i czystości na terenie gmin przyjętych w w/w uchwałach w życie. 

Wysypiska i wylewiska

W roku 2003 na terenie powiatu włocławskiego na terenach wiejskich było zlokalizowanych 11 wysypisk śmieci. Na podstawie obserwacji w stosunku do lat poprzednich stan sanitarny wysypisk ulega systematycznej poprawie, kolejne gminy wdrażają programy rozbudowy i modernizacji wysypisk oraz programy gospodarowania odpadami mające na celu zmniejszanie ilości wytwarzanych odpadów, łącznie z dualną zbiórką odpadów w miejscu wytwarzania lub pozyskiwaniu odpadów wtórnych na wysypisku, a następnie odsprzedawaniu pozyskanego surowca. Zasadniczo prawidłowa organizacja (zgodna z przepisami prawa) i eksploatacja składowisk  śmieci eliminuje występowanie zagrożeń sanitarnych.  W związku z powyższym PPIS we Włocławku nie zaplanował do kontroli w 2003 roku  w/w grupy obiektów.
 Skontrolowano 1 obiekt – w Mielnie gm .Chodecz (w latach wcześniejszych oznaczone jako  wysypisko w Rudzie Lubienieckiej).  W roku 2001 wydano decyzje na ogrodzenie wysypiska. W roku 2003 stan sanitarno-techniczny wysypiska był w dalszym ciągu zły. Wysypisko tworzy jedną całość z terenem miejsko-gminnej oczyszczalni ścieków.  Planowana jest modernizacja całości, w związku z powyższym termin realizacji ogrodzenia został przesunięty do 31 stycznia grudnia 2004 roku, ponieważ wiąże się z podjęciem i wykonaniem innych prac (m.in. foliowaniem wysypiska).

Na terenie powiatu włocławskiego w dalszym ciągu nie ma spalarni odpadów, które powinny zostać poddane  utylizacji.

W naszym powiecie brak jest wylewisk nieczystości płynnych. W chwili obecnej wszystkie gminy na terenie powiatu włocławskiego posiadają własne oczyszczalnie ścieków. W miejscowościach nieskanalizowanych nieczystości płynne gromadzone są w szambach przy posesjach, a następnie wywożone do gminnych lub miejskich oczyszczalni ścieków. Wywozem ścieków zajmują się specjalistyczne podmioty posiadające zezwolenia właściwych organów gminy.

Natomiast w miastach posiadających sieć kanalizacyjną nieczystości odprowadzane są bezpośrednio do niej, a następnie kierowane do oczyszczalni ścieków.

Ustępy publiczne

W roku 2003 na terenie powiatu włocławskiego nadzorem sanitarnym PPIS we Włocławku objęto 6 ustępów publicznych – wszystkie są zlokalizowane na terenach miejskich i stanowią „stałą bazę sanitarną”. Poza wymienioną liczbą na terenie miasta Włocławka rozstawiane są toalety przenośne w miejscach gdzie występuje taka potrzeba. Niestety w tym zakresie występujące potrzeby na terenie pozostałej części powiatu włocławskiego nie zawsze zostają zaspokojone. Problemy finansowe gmin nie pozwalają na utrzymanie dużej liczby całorocznych, publicznych toalet w odpowiednim stanie sanitarno-technicznym i ograniczają możliwości zapewnienia odpowiedniej liczby toalet przenośnych.


 
W roku 2003 odnotowano poprawę stanu sanitarno-technicznego szaletu publicznego w Brześciu Kuj. przy poczekalni PKS – w którym nowy właściciel przeprowadził generalny remont obiektu. Stwierdzono pogorszenie stanu sanitarno – technicznego ustępu publicznego we Włocławku przy Pl. Wolności – PPIS wydał decyzję na doprowadzenie do właściwego stanu sanitarno-technicznego. Jest to obiekt zlokalizowany w zagłębieniu – w związku z tym występuje ciągłe zawilgocenie ścian i sufitów. Zaniedbania techniczne nie pozostają bez wpływu na możliwości utrzymania bieżącej czystości. 

Na terenie miasta Włocławka w okresie letnim tj. od 15 kwietnia do 15 października w różnych punktach miasta – m.in.: Stary Rynek, Bulwary, cmentarz przy ul. Chopina, parking na tamie, parking przy ul. Toruńskiej, park im. W. Łokietka, park im. H. Sienkiewicza, firma TOI TOI rozstawia przenośne toalety. Eksploatacja i utrzymanie właściwych warunków sanitarnych (wywóz nieczystości, mycie, dezynfekcja) należy do w/w firmy. Przykład Gminy Miasta Włocławka pokazuje, że możliwe jest zapewnienie większej liczby ubikacji, szczególnie w miejscach bardziej uczęszczanych.

Również organizatorzy imprez masowych stają na wysokości zadania w zakresie zorganizowania właściwego zaplecza sanitarnego, podczas trwania organizowanej imprezy.

PPIS we Włocławku
przed wydaniem postanowienia dopuszczającego organizację imprezy masowej ze względów bezpieczeństwa sanitarnego zapoznaje się szczegółowo z projektowanymi poczynaniami podmiotu odpowiedzialnego m.in. w zakresie zapewnienia odpowiedniej liczby przenośnych toalet..

Mankamentem na naszym terenie jest brak publicznej ubikacji w miejscowości uzdrowiskowej – Wieniec Zdrój, gdzie są kuracjusze sanatoryjni oraz chorzy dojeżdżający z okolic na zabiegi do zakładu przyrodoleczniczego.


Także przy trasach i miejscowościach turystycznych, w lasach i nad jeziorami powiatu włocławskiego nie stworzono turystom, głównie w sezonie letnim, komfortu załatwiania podstawowych czynności fizjologicznych w WC o odpowiednim standardzie. Na terenie powiatu włocławskiego występują również gminy typowo wypoczynkowe, w których niestety nie zorganizowano publicznych ubikacji, mimo iż występuje taka potrzeba. Podobnie sytuacja wygląda na parkingach usytuowanych przy „krajowej jedynce”. Zarówno podczas wypoczynku, jak i podróży, w większości na zorganizowanych parkingach brak jest możliwości skorzystania z jakichkolwiek ustępów lub jedynie z prymitywnych. Pewnym udogodnieniem są toalety usytuowane przy nielicznych na naszym terenie zajazdach, które są rozbudowywane przy trasach. Brak wystarczającej liczby toalet może spowodować, że nasze malownicze okolice zmienią się w odstraszające zanieczyszczone tereny.

Na podstawie obserwacji rozwiązań stosowanych przez gminy w tym zakresie można stwierdzić, że oferta przedstawicieli nowoczesnych systemów sanitarnych jest rozwiązaniem optymalnym, spełniającym w całości wymogi sanitarno-epidemiologiczne. Jedynym problemem jest problem finansowania tych przedsięwzięć.

Dworce autobusowe i stacje kolejowe


W nadzorze powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej w 2003 roku było 7 dworców i poczekalni autobusowych na terenie gmin oraz 2 stacje kolejowe we Włocławku. Wszystkie obiekty zostały skontrolowano. 


W 2003 roku pogorszeniu uległ podlegający pod zarząd Gminy Kowal dworzec autobusowy w Kowalu – wystawiono decyzję na remont holu poczekalni z terminem do końca 2004 roku. Budynek poczekalni ze względu na kapitalny remont i częściową zmianę przeznaczenia (w budynku tym zlokalizowane będą również pomieszczenia dla organizacji społecznych). Pomieszczenia poczekalni tymczasowo zastąpiono trzema plastikowymi wiatami przystankowymi, umieszczonymi przy miejscu postoju autobusów.


 Jako zły oceniono stan sanitarno-techniczny 2 dworców PKP zlokalizowanych we Włocławku przy ul. Okrzei 65 oraz na osiedlu Zazamcze. Na obydwa dworce oraz perony, przejścia, wiaty przydworcowe wystawiono decyzje. Decyzje dotyczyły m.in. stanu sanitarno-technicznego podłóg, ścian, okien, zniszczonych ławek na peronach, brudnego sufitu w tunelu, braku szyb w obiektach. Część zaleceń została wykonana jednak stan obiektów nie uległ znacznej poprawie. Dworce oraz infrastruktura z nimi związana wymagają kapitalnego remontu.

Dworce PKP we Włocławku administrują spółki PKP mające swoje siedziby m.in. w Toruniu, Bydgoszczy, Warszawie, Gdańsku. Znaczne rozdrobnienie odpowiedzialności oraz częste zmiany spółek PKP odpowiedzialnych za stwierdzony stan, utrudniają nakładanie oraz egzekwowanie obowiązków w zakresie stwierdzonych uchybień. Na terenie dworca nie ma ani jednego przedstawiciela PKP, z którym można by na bieżąco omawiać sprawy dotyczące bezpieczeństwa sanitarnego dworca. Dworce są obiektami strategicznymi w zakresie przemieszczania się ludności, w związku z tym konieczna jest szczególna dbałość o ich stan. Powinny być obiektami nowoczesnymi technicznie, wyposażonymi w odpowiednią nowoczesną infrastrukturę, zadbanymi sanitarnie, by mogły spełniać oczekiwania podróżnych i nie stanowić dla nich potencjalnego źródła zagrożenia przenoszenia chorób.

Ponadto skontrolowano 20 autobusów MPK i PKS – stan czystościowy pojazdów oceniono jako dobry.

Wnioski

· Na terenie powiatu włocławskiego systematycznie poprawie ulega ogólny stan czystości i porządku, związane jest to z wdrażaniem przez gminy gospodarowania odpadami zgodnego z przepisami prawa.

· Brak jest wystarczającej liczby toalet w szczególności w miejscach, którymi występuje okresowe, wzmożone zainteresowanie ludności; m.in. dotyczy to miejsc wypoczynku w pobliżu jezior, parkingów przydrożnych.

· Kłopoty finansowe Polskich Kolei Państwowych mają bezpośredni wpływ na stan techniczno-sanitarny dworców we Włocławku.

· Tabor używany przez przewoźników: MPK i PKS posiada coraz wyższy standard i spełnia wymogi sanitarne.

5.  OBIEKTY TURYSTYCZNE, REKREACYJNE I SPORTOWE
W nadzorze PSSE jest w tej grupie 58 obiektów, z których wszystkie czynne skontrolowano. Wśród nich wyszczególniono:

bazę całoroczną, którą w naszym powiecie stanowią hotele, zajazdy, pensjonaty, pokoje gościnne, kryte pływalnie, hale sportowe

oraz

sezonową, do której zaliczono ośrodki wypoczynkowe, pola biwakowe, kąpieliska, baseny odkryte i stadiony piłkarskie.

W 2003 roku we Włocławku oddano do eksploatacji dwa komfortowe obiekty hotelarsko gastronomiczne. W styczniu uruchomiono czterogwiazdkowy hotel „Młyn” w zmodernizowanej i odrestaurowanej zabytkowej budowli położonej w centrum miasta. W sierpniu rozpoczął działalność „Aleksander” – eklektyczny pałacyk z XIX wieku odbudowany po pożarze na potrzeby stylowego i eleganckiego hotelu z 46 miejscami noclegowymi. Całość otoczona starodrzewiem z alejkami spacerowymi i fontanną. Są to obecnie najlepsze obiekty na naszym terenie. 

Należy wspomnieć, że w dwóch hotelach we Włocławku nastąpiła poprawa istniejącego stanu technicznego: w „Kujawach” i w „Zajeździe Polskim”. 

Stan sanitarno-higieniczny całorocznych i sezonowych pokoi gościnnych we Włocławku i powiecie jest zróżnicowany. Poprawę odnotowano w obiekcie „Sonja” w Izbicy Kuj. oraz „Hel” – A. Będzińska w Wieńcu Zdroju Gm. Brześć Kuj.

Zły stan techniczny stwierdzono w pokojach gościnnych „Arek” w Kowalu, gdzie w 2003 roku wszczęto postępowanie egzekucyjne w administracji. 

Na naszym terenie ośrodki wypoczynkowe i pola biwakowe, zlokalizowane są najczęściej nad jeziorami. 

W stosunku do roku ubiegłego w sezonie 2003 r. przybyło pole biwakowe nad jez. Lubiechowskim w miejscowości Krzewent gm. Kowal, natomiast  nieczynne były dwa obiekty: ośrodek wypoczynkowy PPU Wieniec Zdrój w Wieńcu Zdroju Gm. Brześć Kuj. i ośrodek wypoczynkowy „Leśne Echo” w Skrzynkach Gm. Baruchowo.

Wszystkie obiekty, które zwróciły się do PSSE we Włocławku otrzymały zezwolenia na rozpoczęcie letniej działalności, pomimo że reprezentowały różny standard. Jednak każdy z nich, w miarę swoich możliwości był przygotowany prawidłowo i spełniał podstawowe wymogi.

Kontrole przeprowadzone w czasie trwania sezonu wykazały że, pod względem sanitarno-technicznym najlepiej utrzymanym ośrodkiem był ośrodek wypoczynkowy Miejskiego Przedsiębiorstwa Wodociągów i Kanalizacji we Włocławku zlokalizowany w m. Gaj, Gm. Izbica Kuj.

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 w nich była zgodna z obowiązującymi przepisami. 

Należałoby jednak zwrócić uwagę na basen odkryty w Brześciu Kujawskim, który stanowi bezpieczne miejsce do korzystania z kąpieli i rekreacji zwłaszcza dla dzieci i młodzieży w okresie wakacyjnym. Problem stanowi jednak brak stałego uzdatniania wody zmuszający właściciela do bardzo częstej jej wymiany, co wiąże się z dużymi nakładami finansowymi.  


W 2003 roku wszystkie baseny kryte kontrolowane były wielokrotnie, a badania wody wykonywano co dwa tygodnie. Jakość wody była prawidłowa. Nie stwierdzano przekroczeń parametrów bakteriologicznych i fizyko – chemicznych, co świadczy o prawidłowym i skutecznym nadzorze dyrekcji basenów. 


Problemem krytych pływalni jest stan sanitarno – techniczny maszynowni. Obiekty te wymagają 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). 


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. 

Kąpieliska


W sezonie letnim 2003 nadzorem objęto 6 kąpielisk zorganizowanych i 12 miejsc zwyczajowo wykorzystywanych do kąpieli. 


Przed sezonem woda we wszystkich kąpieliskach nadawała się do kąpieli. Jednak w trakcie sezonu następowało znaczne pogorszenie jakości wody pod względem bakteriologicznym. Pod koniec sezonu woda w dwóch kąpieliskach zorganizowanych nie nadawała się do kąpieli. Były to:

· Gaj  gm. Izbica Kujawska na jez. Długie – kąpielisko MPWiK

· Włocławek na jez. Wikaryjskie – kąpielisko OSiR

W pozostałych woda była dopuszczona warunkowo. 


Natomiast woda w miejscach zwyczajowo wykorzystywanych do kąpieli była dopuszczona warunkowo lub nieprzydatna do kąpieli. Na taką jakość wody wpływ miała bardzo wysoka temperatura powietrza, brak opadów atmosferycznych oraz duża liczba osób korzystająca z kąpieli. 


Pod względem stanu sanitarno – technicznego kąpieliska zorganizowane były prawidłowo przygotowane do sezonu i utrzymywane właściwie. Duże starania w tym kierunku podjęły niektóre  samorządy:

· gminy Chodecz  - zdemontowano stare, zniszczone, a pobudowano nowe pomosty

·  miasta i gminy  Lubień Kujawski - dbano o właściwe utrzymanie kąpieliska

· miasta Włocławka – kąpieliska OSIR -  na jez. Wikaryjskim zdemontowano stare, podtopione stwarzające zagrożenie dla osób kąpiących się, ponadto w związku z dużą liczbą osób korzystających z kąpieli w trakcie sezonu na jez. Czarnym wydzielono dodatkowe kąpielisko, oznaczając bojami miejsce do kąpieli oraz zatrudniono tam ratowników


Poważny problem w sezonie letnim 2003 stanowiły miejsca zwyczajowo wykorzystywane do kąpieli, a szczególnie stan techniczny pomostów. 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, gm. Choceń w m. Jarantowice na jez. Borzymowskim oraz gm. Fabianki w m. Chełmica Duża na jez. Chełmica.  

Obiekty sportowe


Pod nadzorem Państwowej Inspekcji Sanitarnej we Włocławku jest 6 obiektów sportowych zlokalizowanych w miastach. Najlepszym w tej grupie jest „Hala Mistrzów” we Włocławku, którą oddano do użytku we wrześniu 2001 roku. Jest nowoczesna i funkcjonalna oraz spełnia wymogi Unii Europejskiej.

Zły stan techniczny, głównie ze względu na brak środków finansowych w klubach sportowych, stwierdzono na trzech stadionach: w Izbicy Kuj., Lubrańcu oraz WKP „Włocłavia” we Włocławku. Zastrzeżenia dotyczą przede wszystkim trybun dla kibiców oraz zaplecza dla zawodników.

Wnioski.

· Brak środków finansowych w kasach miejskich i gminnych, między innymi na kulturę fizyczną, wpływa również w dużym stopniu na gorszy stan sanitarny obiektów sportowych będących własnością lokalnych klubów.

6.  INNE OBIEKTY UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ

Zakłady fryzjerskie, kosmetyczne i odnowy biologicznej.


W 2003 roku bieżącym nadzorem sanitarnym objętych było 231 zakładów fryzjerskich, kosmetycznych i odnowy biologicznej na terenie miast i gmin powiatu włocławskiego.

Skontrolowano wszystkie czynne obiekty, z czego 14 zakładów fryzjerskich uzyskało negatywną ocenę pod względem sanitarnym oraz technicznym. 


Należy zaznaczyć, że w tej grupie obiektów występuje zróżnicowany poziom sanitarno-techniczny, przy czym w ostatnim czasie odnotowano w wielu przypadkach podwyższenia standardu lokali oraz lepszą jakość wykonywanych usług.

Powstające zaniedbania dotyczące porządku i czystości w tych zakładach eliminowane były na bieżąco, w trzech obiektach stwierdzono rażące uchybienia gdzie nałożono mandaty karne.

Domy pomocy społecznej

W 2003 roku  było 13 domów pomocy społecznej na terenie miast i gmin powiatu włocławskiego. Wszystkie skontrolowano i oceniono jako dobre. Obiekty te zaliczane są na naszym terenie do jednych z lepszych. 

Obiekty kulturalno- widowiskowe

           W 2003 r. nadzorem objętych było 11 obiektów kulturalno- widowiskowych. Skontrolowano wszystkie czynne placówki, z czego 4 oceniono jako złe pod względem sanitarno- technicznym. Brak środków finansowych na gruntowne remonty, ograniczanie się do wydatków związanych z bieżącym utrzymaniem obiektów powodują, że ulega pogorszeniu stan sanitarny i techniczny tych placówek co odnotowano w 3 przypadkach na naszym terenie w stosunku do roku poprzedniego.                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

7.  STAN SANITARNY ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ


W 2003 roku skontrolowano 85 zakładów opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych..


Sytuacja finansowa w resorcie służby zdrowia powoduje, że w szpitalu wojewódzkim we Włocławku, którego ogólny stan techniczny określa się jako zły –remonty i modernizacje przeprowadza się jedynie wycinkowo.

     W roku sprawozdawczym nastąpiła poprawa stanu technicznego części pomieszczeń oddziału dziecięcego: wyremontowano 6 sal na odcinku dzieci starszych, salę komputerową (przy szkole), brudownik, pomalowano gabinet pielęgniarki oddziałowej, pomieszczenia izby przyjęć, zaadoptowano brudownik dawnego oddziału opieki paliatywnej na kuchenkę mleczną. W mniejszym zakresie remonty przeprowadzono w oddziałach: dziecięcym obserwacyjnym (pomalowano brudownik, pomieszczenie gospodarcze, wymieniono kilka okien i drzwi tarasowych), neurochirurgii (pomalowano pokój socjalny, salę opatrunkową, kuchenkę oddziałową), wewnętrznym II (położono gres na podłodze w korytarzu), obserwacyjo-zakaźnym (przeprowadzono remont i uruchomiono dźwig, pomalowano część sal chorych i łazienek) oraz w poradniach przyszpitalnych (położono terakotę w ogólnej poczekalni).

     Nadal jednak w dużym procencie obiekt pozostaje w złym stanie technicznym, a najbardziej wymagającymi kapitalnych remontów są oddziały: położniczo-noworodkowy aseptyczny, obserwacyjno-zakaźny, neurochirurgii, otolaryngologii, chirurgii urazowo-ortopedycznej, wewnętrzny II, główny blok operacyjny i zakład analityki. Wystawione przez PPIS decyzje są wielokrotnie przedłużane z powodu ciągłego braku środków finansowych. 

     Oddziały: pulmonologii, diagnostyki i leczenia raka płuca z pododdziałem medycyny paliatywnej oraz gruźlicy i chorób płuc z pododdziałem leczenia długoterminowego w Wieńcu gm. Brześć Kuj. mieszczą się w starym zabytkowym budynku, który wymaga kapitalnego remontu. Stan techniczny obiektu określa się jako zły i niefunkcjonalny. Sale chorych są duże, wieloosobowe, korytarze wąskie, węzły sanitarne w złym stanie technicznym, wymagające kapitalnego remontu. Kontrola przeprowadzona w roku 2003  w tym obiekcie wykazała ponadto zacieki na sufitach i ścianach w części pomieszczeń (sale chorych, gabinet zabiegowy, pomieszczenia pracowni analitycznej oraz boczna klatka schodowa prowadząca do pracowni analitycznej), zniszczone łóżka pacjentów, framugi drzwiowe i okienne oraz bardzo zniszczone schody główne prowadzące na oddziały. Na powyższe usterki wystawiona została decyzja PPIS we Włocławku.


Kontrole bieżące przeprowadzone w 2003 r. w wybranych oddziałach szpitalnych wykazały prawidłowy stan czystościowo-porządkowy.

           Na terenie powiatu włocławskiego nadzorem objęte są 4 szpitale uzdrowiskowe: 2 dziecięce i 2 kardiologiczne oraz 1 sanatorium – wszystkie zlokalizowane w Wieńcu-Zdroju, gm. Brześć Kuj. Należą one do Zespołu Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej „Uzdrowisko Wieniec ”.

         W II połowie 2003 r. „ Uzdrowisko Wieniec ” otrzymało fundusze na przeprowadzenie niezbędnych remontów. Pozwoliło to na rozpoczęcie prac remontowych w szpitalu uzdrowiskowym dziecięcym „Jutrzenka”, gdzie kontrola wykazała zawilgocenie ścian i sufitów w natryskach i zabrudzone ściany w pokojach pacjentów.

        Rozpoczęto również generalny remont w sanatorium „Hutnik”- obiekt ten był w złym stanie technicznym od wielu lat. Zakończenie remontu przewidziano do dn. 30.06.2004 r.

        Podczas przeprowadzonych kontroli bieżących stwierdzono właściwy stan sanitarno-porządkowy zarówno w szpitalach uzdrowiskowych jak i w sanatorium. Funkcjonalność pomieszczeń zachowana.

        W przypadku obiektów lecznictwa ambulatoryjnego publicznego odnotowano niewielką poprawę w porównaniu z rokiem 2002.

         Ponad połowa z liczby przychodni i poradni publicznych jest w dobrym stanie sanitarno-higienicznym  (66 %).

        W stosunku do roku 2002 poprawie uległ stan techniczny 4 obiektów należących do Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku (2 obiekty), Samodzielnego Publicznego Zespołu Lecznictwa Podstawowego (1 obiekt) oraz SP ZOZ w Smólniku gm. Włocławek.

      Nadal w złym stanie technicznym pozostają:

- 3 przychodnie należące do Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku (Przychodnia Dermatologiczna przy ul. Stodolnej, Pawilony A i B przy ul. Szpitalnej)

- 3 przychodnie podlegające Samodzielnemu Publicznemu Zespołowi Lecznictwa Podstawowego we Włocławku (nr 3 przy ul. Olszowej, nr 5 przy ul. Żytniej, nr 6 przy ul. Kaliskiej)

-   3  SP ZOZ-y: w Lubieniu Kuj., w Lubrańcu i w Kruszynie Gm. Włocławek.

     SP ZOZ w Zgłowiączce Gm. Lubraniec- obiekt oceniony w roku 2002 jako zły technicznie został z dniem  01.01.2003 r. zlikwidowany.

    W stosunku do roku ubiegłego pogorszył się stan techniczny 2 obiektów: rejonowej przychodni lekarskiej PKP we Włocławku przy ul. Okrzei i przychodni nr 2 przy ul. Wienieckiej podległej SP ZLP we Włocławku.

       Mniejszy % obiektów złych pod względem technicznym przypada w grupie niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej. Na 44 skontrolowane obiekty 2 oceniono jako złe: N ZOZ „ Puls ” w Fabiankach i N ZOZ w Choceniu przy ul. Parkowej.

        Poprawa stanu technicznego – w stosunku do roku 2002 – nastąpiła w przypadku 5 obiektów : ELMED – Serwice we Włocławku przy ul. Storodębskiej (został przeniesiony do nowych pomieszczeń), „SALUS” we Włocławku przy ul. Zduńskiej, „Zdrowie” w Kowalu (zakończono remont generalny pomieszczeń), „Intermed” w Lubaniu (naprawiono podłogę, odnowiono stolarkę okienną i drzwiową, parapety okienne, przeprowadzono remont malarski) i „Mar-Med” w Wieńcu Gm. Brześć Kuj.

        Czystość bieżąca obiektów z tej grupy zachowana.

Pralnictwo

        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. Firma ta przewozi bieliznę do prania do Centralnej Pralni Służby Zdrowia w Toruniu.

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

        Do momentu likwidacji pralni, mimo złego stanu technicznego pomieszczeń, w których bielizna była prana i odwirowywana – ciąg pralniczy był zachowany, a pranie bielizny odbywało się prawidłowo.

       Od chwili likwidacji pralni bielizna z oddziałów zlokalizowanych w Wieńcu Gm. Brześć Kuj. jest również przewożona do prania do Centralnej Pralni Służby Zdrowia w Toruniu.

        „Uzdrowisko Wieniec” zleca pranie pościeli, ręczników, odzieży dziecięcej i bhp Przedsiębiorstwu Wielobranżowemu „PRAKON” Sp. z o.o.

        W naszym powiecie obiekty ambulatoryjne mają do wyboru kilka możliwości prania bielizny.

        We Włocławku przychodnie skupione w Zespole Lecznictwa Podstawowego obsługiwane przez pralnię należącą do Przedsiębiorstwa Wielobranżowego „PRAKON” Sp. z o.o. Bielizna z placówek służby zdrowia prana jest tu w wydzielonych pralnicach w określone dni. Od listopada 2003 r. w obiekcie tym prowadzony jest remont związany z adaptacją pomieszczeń na pralnię z barierą higieniczną. Poradnie Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku piorą bieliznę w pralni przy ul. Stodólnej, której dzierżawcą jest prywatne przedsiębiorstwo PH-U „LIMARK”. Obiekt jest w dobrym stanie sanitarno – technicznym, ciąg pralniczy zachowany, brak jest bariery higienicznej. 

         Z terenu powiatu byłe ośrodki zdrowia, które przekształciły się w SP ZOZ-y piorą bieliznę w większości przypadków we własnym zakresie, nieliczne korzystają z usług pralni miejskich. W większości N ZOZ -ów używana jest bielizna jednorazowa ( oprócz fartuchów ochronnych.

Unieszkodliwianie odpadów

       W większości zakładów opieki zdrowotnej gromadzenie, transport i usuwanie odpadów odbywa się w sposób prawidłowy.


        Odpady segregowane są w miejscu ich powstawania, a następnie transportowane w szczelnie zamkniętych workach do miejsc zbiorki.

        Odpady gospodarczo-bytowe gromadzone są w pojemnikach lub śmietnikach usytuowanych przy obiektach służby zdrowia, a następnie w miarę potrzeb wywożone są przez powołane do tego służby komunalne na pobliskie miejskie lub gminne wysypiska śmieci.

         Natomiast niebezpieczne odpady medyczne, w przypadku obiektów posiadających spalarnie odpadów (na naszym terenie tylko szpital wojewódzki) – odprowadzane są bezpośrednio z oddziałów do pieca spalań, a z pozostałych obiektów (posiadających umowy na unieszkodliwianie w szpitalnej spalarni) z miejsc zbiórki transportowane są do spalarni przez specjalistyczne firmy.

Wnioski
 

· Celem umożliwienia przeprowadzenie remontów oddziałów szpitalnych o złym stanie technicznym należy zwiększyć nakłady finansowe.
8. ZANIECZYSZCZENIA  POWIETRZA

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.

W 2003 r. na obszarze Włocławka i powiatu, na 4 stacjach pomiarowych wykonano łącznie 6346 oznaczeń następujących zanieczyszczeń powietrza:

-  zapylenie

-  1273 oznaczeń,

-  dwutlenek siarki
-  1271 oznaczeń,

-  dwutlenek azotu
-  1259 oznaczeń,

-  formaldehyd
-  1271 oznaczeń,

-  amoniak

-  1272 oznaczeń,

-  benzen

-    183  oznaczeń.

Występujące na poszczególnych stacjach pomiarowych stężenia średnioroczne w latach 1998-2003 przedstawiają poniższe tabele.

	Średnioroczne stężenia zanieczyszczeń powietrza w µg/m3 w latach 1998-2003

na stacji pomiarowej we Włocławku, ul. Kilińskiego 16

(dzielnica Śródmieście)

	Rodzaj

zanieczyszczenia
	Norma
	R o k

	
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Zapylenie
	40
	19
	31
	24
	31
	30
	27

	Dwutlenek siarki
	40
	8
	9
	4
	7
	7
	6

	Dwutlenek azotu
	40
	21
	21
	21
	25
	26
	25

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

	Amoniak
	50
	15
	13
	12
	6
	9
	12

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


	Średnioroczne stężenia zanieczyszczeń powietrza w µg/m3 w latach 1998-2003

na stacji pomiarowej we Włocławku, ul. Łady 10

(dzielnica Południe)

	Rodzaj

zanieczyszczenia
	Norma
	R o k

	
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Zapylenie
	40
	21
	18
	13
	12
	14
	16

	Dwutlenek siarki
	40
	11
	9
	4
	2
	3
	3

	Dwutlenek azotu
	40
	16
	16
	26
	17
	16
	18

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

	Amoniak
	50
	21
	12
	8
	3
	4
	4

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


	Średnioroczne stężenia zanieczyszczeń powietrza w µg/m3 w latach 1998-2003

na stacji pomiarowej we Włocławku, ul. Płocka 45

(dzielnica Wschód)

	Rodzaj

zanieczyszczenia
	Norma
	R o k

	
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Zapylenie
	40
	19
	22
	22
	21
	30
	23

	Dwutlenek siarki
	40
	14
	10
	8
	7
	7
	5

	Dwutlenek azotu
	40
	15
	16
	19
	20
	21
	22

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

	Amoniak
	50
	16
	12
	9
	4
	4
	4


Jak wynika z powyższych danych na obszarze Włocławka w 2003 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 będącą standardem zapachowej jakości powietrza, co jest bezpośrednio związane z intensywnością transportu drogowego w obszarze silnego wpływu trasy krajowej nr 1. Wartości stężeń badanych zanieczyszczeń utrzymują się na statystycznie niezmiennym poziomie w stosunku do roku ubiegłego. 

Na obszarze uzdrowiska Wieniec-Zdrój w 2003 r., jak to widać z poniższej tabeli, również nie występowały przekroczenia dopuszczalnych wartości rocznych mierzonych zanieczyszczeń powietrza. 

	Średnioroczne stężenia zanieczyszczeń powietrza w µg/m3 w latach 1998-2003

na stacji pomiarowej na terenie uzdrowiska Wieniec-Zdrój



	Rodzaj

zanieczyszczenia
	Norma
	R o k

	
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Zapylenie
	40
	11
	12
	9
	9
	10
	11

	Dwutlenek siarki
	40
	7
	4
	2
	2
	1
	1

	Dwutlenek azotu
	35
	15
	12
	13
	13
	13
	15

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

	Amoniak
	50
	13
	11
	8
	3
	3
	5

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


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 węglowe), co spowodowane jest przede wszystkim złym stanem technicznym samych pieców i przewodów kominowych.

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).

9.  WARUNKI SANITARNE 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 2003 roku w ewidencji znalazło się 383 podmiotów gospodarczych, zatrudniających 24 507 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 562 kontroli w 304 obiektach wydając 164 decyzji pokontrolnych w tym 8 dotyczyło obniżenia stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia i życia pracowników oraz doświetlenia stanowisk pracy. Ze względu na powtarzające się przekroczenie najwyższego dopuszczalnego stężenia chwilowego związku chemicznego, została wydana jedna decyzja unieruchamiająca stanowisko pracy.

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:

- Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dn.26.09.1997r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (tekst jednolity z dn.28.08.2003r.)

- Ustawa z dn. 11.01.2001r. o substancjach i preparatach chemicznych i związane z nią

rozporządzenia

-  Rozporządzenie Ministra Zdrowia Opieki Społecznej z dn. 30.05.1996r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz zaświadczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w kodeksie pracy.

-  Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 11.09.1996r. w sprawie czynników rakotwórczych w środowisku pracy oraz nadzoru nad stanem zdrowia pracowników narażonych na te czynniki.

-  Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 29.11.2002r. w sprawie badań czynników szkodliwych w środowisku pracy.

-   Ustawa z dn. 24.04.1997r. o przeciwdziałaniu narkomanii (tekst jednolity z dn.22.01.2003r.

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

Struktura obiektów pod względem ilości zatrudnionych pracowników przedstawia się następująco:

	Ilość zakładów
	Zatrudniających pracowników

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

	383


	88


	128
	68
	36
	44
	19


Choroby zawodowe


W 2003 roku Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna otrzymała 21 zgłoszenia podejrzeń o chorobę zawodową, w związku z którymi przeprowadzono 28 dochodzeń epidemiologicznych.

Ilość decyzji stwierdzających choroby zawodowe  -  14

Ilość decyzji nie stwierdzających chorób zawodowych  -  8

Ilość odwołań od decyzji  -  4

	Rok
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Ilość decyzji pozytywnych
	33
	9
	15
	17
	14

	Ilość decyzji negatywnych
	9
	8
	10
	8
	8



PPIS ściśle współpracuje z Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny Pracy we Włocławku. Na wniosek WOMP w roku 2003 dokonano 28 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


Pracownia Oddziału Higieny Pracy PSSE w ramach nadzoru bieżącego przeprowadziła 42 kontroli wykonując 1678 oznaczeń, w tym:

oznaczeń toksycznych                    118 co stanowi  7,0%

oznaczeń pyłowych                           84 co stanowi  5,0%

oznaczeń hałasu                             357 co stanowi  21,3%

oznaczeń mikroklimatu                    67 co stanowi    4,0%

oświetlenia                                   1052 co stanowi   62,7%


Stwierdzono, że na stanowiskach pracy, na których występują czynniki szkodliwe i uciążliwe dla zdrowia pracuje 3612 osób.

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

toksyczne                7

pyłowe                    34

hałas                        70

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.

10. WARUNKI SANITARNE W SZKOŁACH I INNYCH PLACÓWKACH OŚWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH

Środowisko placówek oświatowych i wychowawczych  jest jedyne w swoim rodzaju, ponieważ jego elementy wpływają na zdrowie i kondycję populacji w perspektywie wielu lat. W związku z tym w bieżącym nadzorze sanitarnym za najważniejszy uznaje się nadzór nad stanem higienicznym zakładu ze zwróceniem szczególnej uwagi na takie elementy środowiska jak oświetlenie, ogrzewanie, wietrzenie, zaopatrzenie w wodę, urządzenia sanitarne, sprzątanie oraz zgodne z wymogami higienicznymi zaopatrzenie i wykorzystanie sprzętu szkolnego. Niemniej ważnym obszarem działalności jest higiena nauczania a  wynika to z faktu, że podstawową działalnością dziecka w wieku szkolnym jest uczenie się.  Nieprzestrzeganie norm higienicznych może doprowadzić do nadmiernego obciążenia nauką ucznia oraz stanu przemęczenia, stąd przeprowadza się analizy i ocenę procesów nauczania, warunków nauczania i wypoczynku ucznia. 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 386 placówek stałych, 32 sezonowe.   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. Sytuację ilościowo przedstawia poniższa tabela:

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

	Żłobki
	3
	1
	-
	-

	Przedszkola
	36
	2
	2
	-

	Samodzielne oddziały przedszkolne
	56
	4
	6
	2

	Gimnazja i oddziały gimnazjalne
	42
	3
	8
	-

	Szkoły podstawowe
	77
	6
	8
	2

	Szkoły zasadnicze zawodowe
	19
	3
	4
	-

	Szkoły średnie zawodowe
	73
	15
	10
	-

	Licea ogólnokształcące
	18
	4
	2
	-

	Szkoły pomaturalne
	20
	7
	2
	-

	Szkoły wyższe
	4
	-
	1
	-

	Domy dziecka
	4
	2
	-
	-

	Bursy i internaty
	6
	2
	-
	-

	Domy akademickie
	1
	-
	-
	-

	Placówki pracy pozaszkolnej
	9
	6
	-
	-

	Inne domy
	16
	7
	-
	-

	Inne
	2
	-
	-
	-


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. Posiadanie infrastruktury do prowadzenia wychowania fizycznego ilustruje poniższa tabela:

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

	
	
	Salą gimnastyczną
	Salą rekreacyjną
	

	Szkoły podstawowe
	77
	20
	37
	20

	Gimnazja
	36
	19
	13
	4

	Licea ogólnokształcące
	18
	8
	7
	3

	Szkoły zasadnicze zawodowe
	19
	4
	8
	7

	Szkoły średnie zawodowe
	73
	22
	22
	31

	Szkoły policealne/ pomaturalne
	20
	4
	6
	10


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 2002 nastąpił wzrost liczby szkół prowadzących różne formy dożywianie oraz wzrosła liczba uczniów korzystających z tych form :  

	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
	75
	25
	4979
	44
	2278
	37
	3293

	Gimnazja
	36
	9
	1952
	14
	459
	6
	511

	Szkoły zasadnicze zawodowe
	19
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Szkoły średnie zawodowe
	60
	-
	-
	-
	-
	1
	53

	Licea ogólnokształcące
	18
	1
	230
	1
	80
	2
	104


Porównując dane uzyskane na temat czystości ciała i odzieży, wszawicy oraz przypadków świerzbu stwierdzono, że w porównaniu z rokiem 2002 zmalała o 14,5% liczba dzieci brudnych, o 16,5% liczba przypadków wszawicy i aż o 60% liczba zachorowań na świerzb. Dane liczbowe za 2003 rok przedstawia poniższa tabela:

	Nazwa placówki
	Czystość ciała i odzieży
	Wszawica
	Świerzb

	
	przejrzanych
	brudnych
	przejrzanych
	z wszawicą
	przejrzanych
	ze świerzbem

	Przedszkola
	2224
	-
	2224
	1
	2224
	-

	Szkoły podstawowe
	16066
	84
	16066
	47
	16066
	3

	Gimnazja
	8999
	125
	8999
	10
	8999
	2

	Szkoły 

ponadpodstawowe
	10780
	10
	10780
	-
	10780
	-

	Internaty i bursy
	19
	-
	19
	-
	19
	-

	Domy dziecka
	126
	-
	126
	-
	126
	-

	Placówki wczasów
	1476
	-
	1476
	-
	1476
	-

	Inne placówki 

oświatowo-wychowawcze
	226
	20
	226
	13
	226
	5


Ponadto stwierdzono, że w 103 szkołach różnych typów co stanowi 45,2% wszystkich szkół odnotowano palenie tytoniu wśród uczniów. W porównaniu z 2002 rokiem nastąpił wzrost o 2,2% liczby tych placówek. 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. 

11.  STAN SANITARNY OBIEKTÓW ŻYWNOŚCI,   ŻYWIENIA I PRZEDMIOTÓW UŻYTKU 

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. 

Nieznacznie wzrasta natomiast liczba zakładów żywienia zbiorowego. 

Liczba obiektów nadzorowanych w okresie 5-ciu kolejnych lat: 

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Liczba kontrolowanych obiektów
	2059
	2021


	1994
	1982
	1855


Na terenie powiatu w 2003 roku nadzorem objęto:

· 125 obiektów produkujących żywność,








· 1185 obiektów zajmujących się obrotem środkami spożywczymi,

· 195 zakładów żywienia zbiorowego,

· 257 punktów tzw. małej gastronomii,

· 33 obiekty zajmujące się produkcją i obrotem przedmiotami użytku (głównie opakowaniami do żywności  )

W obiektach tych przeprowadzono ogółem 3.188  kontroli.

Za stwierdzone uchybienia sanitarne nałożono 113 mandatów na łączną kwotę 20.650 zł. 

W związku ze zmianami ustawodawczymi, stanowiącymi konsekwencję dostosowania przepisów w zakresie urzędowej kontroli żywności do wymagań unijnych w nadzorze nad obiektami, zmienia się jakość pracy a także sposób jej dokumentowania. Tym samym spada wskaźnik częstotliwości kontroli w obiektach  na rzecz ich jakości. Należy również zaznaczyć, że na tę sytuację ma także wpływ ograniczony poziom zatrudnienia.

Stan sanitarny obiektów żywności i żywienia za okres ostatnich 5–ciu lat przedstawia się następująco: 

	Procent obiektów o złym stanie sanitarnym
	1999


	2000
	2001
	2002
	2003

	 ogółem


	10,1
	6,5
	7,2
	                            4,6
	2,4

	w części technicznej

 i utrzymania 

porządku jednocześnie
	1,2
	0,9


	0,9
	0,8
	0,6

	tylko w części technicznej


	8,2
	5,2
	5,3
	3,5
	1,6

	tylko w części utrzymania porządku
	0,7


	0,3
	1,0
	0,2
	0,2


Ogólny stan sanitarny zakładów żywienia, produkcji oraz obrotu żywnością, uległ poprawie w stosunku do roku ubiegłego, szczególnie dotyczy to części technicznej oraz utrzymania porządku.

W poszczególnych grupach obiektów ocena stanu sanitarno-technicznego przedstawia się następująco:   

	Rodzaj działalności
	Procent obiektów złych pod względem sanitarno-technicznym

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	zakłady produkcji żywności


	3,4
	2,5
	3,7
	0,7
	0,0

	obiekty obrotu żywnością


	10,0
	8,5
	6,9


	3,7
	1,1



	zakłady żywienia zbiorowego 

otwarte
	3,7
	_
	1,5
	0,0
	0,0

	zakłady żywienia zbiorowego 

zamknięte
	29,0
	27,5
	24,8
	18,6
	9,8 

	zakłady małej gastronomii


	3,5
	1,1
	2,2
	0,8
	1,6


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

Zdecydowanie przybywa obiektów z bieżącą wodą zimną i ciepłą, poprawia się wyposażenie w sprzęt i urządzenia, które są coraz lepszej jakości. 

Powyższa tabela świadczy o coraz lepszym stanie technicznym w kluczowych grupach zakładów.

Z powodu złego stanu technicznego w roku 2003 nie zdyskwalifikowano ani jednego zakładu produkcyjnego i zakładu żywienia zbiorowego otwartego.  Za nie zadawalające uznano 1,1% miejsc obrotu żywnością, 9,8% zakładów żywienia zbiorowego zamkniętego. Nadal zakłady żywienia zbiorowego zamkniętego charakteryzują się najgorszym stanem technicznym.

Na wynik ten ma wpływ specyfika tej grupy obiektów  -  są to zakłady budżetowe (szpital, żłobki, stołówki szkolne, internaty, przedszkola ), gdzie nie tylko brakuje pieniędzy na poprawę stanu technicznego ale również na jego bieżące utrzymanie.

Ocena stanu sanitarnego najważniejszych grup obiektów

Zakłady produkcji żywności.

· piekarnie - najliczniejsza grupa (35 obiektów)

· ciastkarnie  (19 obiektów)

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

W części zakładów przeprowadzono remonty malarskie, w niektórych dopiero po wydaniu przez PPIS we Włocławku decyzji administracyjnych.  W związku z przewidywanym obowiązkiem wdrażania przez wszystkie zakłady spożywcze systemu HACCP ( system bezpieczeństwa produktu żywnościowego )obserwuje się w zakładach pewne, aczkolwiek nie zadawalające zainteresowanie wdrażaniem Dobrych Praktyk Higienicznych (pierwszy etap w systemie HACCP),  a zaledwie dwa  zakłady rozpoczęły wdrażanie  tego  systemu.

Szczególną uwagę inspekcja sanitarna zwraca na produkcję ciast kremowych, potencjalnie stanowiących  mikrobiologiczne zagrożenie  zdrowotne. Lata instruktażu i represji przynoszą spodziewane efekty. 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.

Przetwórnie owocowe i warzywne  ( 4 zakłady ).

            Korzystne zmiany w większości tych zakładów wymuszają nie tylko decyzje  PIS lecz także konieczność wdrażania systemów zarządzania jakością a także bezpieczeństwem produktu.

Doraźne remonty przed sezonem oraz sukcesywna poprawa warunków zaplecza socjalno- sanitarnego są regułą w zakładach tej grupy.

Wytwórnie napojów bezalkoholowych  ( 3  zakłady ).

Z biegiem lat znacząco spadła ilość obiektów tego typu.  Wielkość produkcji również zmniejsza się z roku na rok. Stan sanitarny istniejących nie budzi poważniejszych zastrzeżeń.

Zakłady zbożowo – młynarskie ( 6 zakładów )
W tej grupie obiektów zdecydowanie wyróżnia się wielkością i stanem sanitarnym Młyn Sp. z o.o. we Włocławku przy ul. Kujawskiej 12/14. Jednak żadnego z pozostałych nie zdyskwalifikowano pod względem sanitarnym.

Wytwórnie makaronów ( 4 zakłady )

Są to obiekty o szczególnie wzmożonym nadzorze. W powiecie włocławskim są to zakłady o niewielkiej produkcji a zagrożenie zdrowotne jest zmniejszone ponieważ do produkcji nie stosuje się jaj. Tym niemniej w pobieranych cyklicznie do badań laboratoryjnych próbach makaronów    f-my PPHU An-Tom  właściciel Anna Staszewska  - Nowa Wieś 33, gm. Włocławek – dwukrotnie w II i III kwartale 2003 roku oraz Wytwórni makaronu „ Iremar „Irena Arkita – Lubień Kujawski ul. Bukowa 5  - w   IV kwartale 2003 roku stwierdzono przekroczenie dopuszczalnych ilości  bakterii chorobotwórczych  -  Staphylococcus  aureus.

W związku z powyższym PPIS we Włocławku wydał decyzję o natychmiastowym wstrzymaniu produkcji makaronu do czasu przeprowadzenia dezynfekcji linii technologicznych i sprzętu oraz uzyskania prawidłowych wyników badań wyrobu gotowego. Po wykonaniu zaleceń wytwórnie wznowiły działalność.

Wytwórnie wyrobów cukierniczych ( 3 zakłady ) 

W nadzorze nad wytwórniami wyrobów cukierniczych nie odnotowuje się problemów, zakłady wdrażają system HACCP, co gwarantuje bezpieczeństwo produkowanych wyrobów .

Wytwórnie koncentratów spożywczych ( 3 –zakłady )

Wszystkie zakłady tej grupy należą do Rieber Foods Polska . Systemy jakości, w tym HACCP są wdrożone i monitorowane, co daje gwarancję  bezpieczeństwa  produkowanych wyrobów .

Obiekty obrotu środkami spożywczymi

Działania podejmowane przez PIS ( mandaty karne, decyzje administracyjne ) zmniejszają skalę powyższych nieprawidłowości, ale nie eliminują ich całkowicie.

Należy stwierdzić, że zainteresowanie wdrażaniem systemu zapewnienia bezpieczeństwa produktu w obrocie, obserwuje się w sklepach dużych, sieciach handlowych  ( Real, Tesco,  Plus,  Lidl, Biedronka ), gdzie prace są zaawansowane, natomiast w placówkach mniejszych zarówno dążność do wprowadzania HACCP jak i świadomość właścicieli są znikome.

Zakłady żywienia zbiorowego 

Zakłady żywienia otwartego (73 obiekty) – to zakłady o poprawnym stanie sanitarno-technicznym.  

W roku sprawozdawczym uruchomiono kilka nowych (restauracja „Aleksander” Włocławek ul. Szpitalna 33, restauracja „ Młyn” Włocławek ul. Okrzei 77, jadłodajnia MOPS Włocławek ul. Św. Antoniego ), których stan techniczny, sanitarny i wyposażenie należy ocenić jako dobre. 

Na trasie Włocławek-Kowal w miejscowości Przydatki Gołaszewskie w miejsce starego baru „Ambrozja” powstał nowy bardzo dobrze wyposażony lokal specjalizujący się w produkcji tradycyjnych dań kuchni polskiej.

Jedynym obiektem z tej grupy, który sprawiał problemy w nadzorze sanitarnym był lokal gastronomiczny „Margerita”, zlokalizowany we Włocławku przy ul. 3-go Maja 35. Powodem zamknięcia i przerwania działalności była samowolna zmiana funkcjonalności, zdecydowanie pogarszająca stan sanitarny oraz nieprzestrzeganie zasad higieny. Po wykonaniu zaleceń lokal wznowił działalność.  

Zakłady żywienia zbiorowego zamkniętego (122 obiekty)

Są to obiekty o zdecydowanie najgorszym stanie technicznym, co jak już podkreślano wynika z przynależności większości z nich do tzw. sfery budżetowej. 

Zakłady typu stołówki i bufety pracownicze, stołówki w domach wczasowych maja prywatnych właścicieli i w ocenie sanitarnej są to obiekty dobre.  

W stołówkach szpitala dokonuje się jedynie drobnych remontów, ogólnie są to obiekty zawilgocone o bardzo złym stanie a realizacja zaleceń PIS z braku funduszy jest przesuwane w czasie.  Planowane zmiany w organizacji pionu żywienia dla szpitala pozwalają przypuszczać, że wraz z nowym właścicielem nastąpi poprawa warunków przygotowywania posiłków dla chorych. Kuchenki mleczne zmieniły organizację pracy poprzez zastosowanie oszczędnościowych rozwiązań, lecz stan sanitarny pomieszczeń jest prawidłowy a warunki produkcji mieszanek dla niemowląt bezpieczne. Jedyny obiekt żywieniowy (stołówka w Wieńcu Zdroju) w grupie „sanatoria” poprawił nieprawidłowy stan techniczny pomieszczeń produkcyjnych, zmywalni naczyń, zaplecza socjalno-sanitarnego. Wymieniono też zniszczone urządzenia chłodnicze w kuchni, realizując pokontrolne zalecenia PIS.

Stosunkowo dobry jest stan sanitarno-techniczny placówek podległych „opiece społecznej”.

Zadbane i dobrze utrzymane są piony żywienia w żłobkach ( 4 obiekty).

Szczególnie zły stan sanitarno-techniczny wykazany w niedostatecznych ocenach z klasyfikacji sanitarnych mają  stołówki szkolne, które od lat borykają się z problemem braku środków finansowych. Wzrasta w dalszym ciągu liczba dzieci korzystających z dożywiania finansowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie i Gminne Ośrodki Pomocy Społecznej oraz innych fundatorów. Odnotowuje się natomiast malejące zainteresowanie młodzieży korzystaniem z burs i internatów, tym samym z proponowanych tam form żywienia. 

Stołówki w przedszkolach (31 obiektów) w 13 % oceniono negatywnie.

Ocena sposobu żywienia  
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 45 obiektach tej grupy przeprowadzono oceny teoretyczne oraz 20 ilościowych ocen jadłospisów dekadowych a także 31 laboratoryjnych analiz posiłków obiadowych. 

Do najczęściej stwierdzanych nieprawidłowości w jadłospisach nadal należą:

· brak dodatków warzywnych lub owocowych

· niedobory wapnia

· nieprawidłowa (za niska lub za wysoka) wartość energetyczna posiłków

· zawyżona ilość energii z tłuszczu

· zaniżona ilość energii z białka        

 Bardzo zróżnicowana jest realizacja dziennych racji pokarmowych w rozbiciu na 12 podstawowych grup produktów. Nadal mięso produkty mięsne podawane były dość często w nadmiarze. Obserwuje się jednak, że zalecenia PIS zmniejszają stopniowo skalę nieprawidłowości, a edukacja i instruktaż przynoszą efekty.

Jakość zdrowotna środków spożywczych

W 2003 r. w laboratoriach PIS przebadano 1050 prób żywności z czego zakwestionowano 67 co stanowi 6,3 % ogółu, natomiast mikrobiologicznie zakwestionowano 9,1 % próbek.

W rozbiciu  na poszczególne grupy środków spożywczych % prób kwestionowanych przedstawia się następująco :

· ciastka z kremem           -  33,3 %

· lody                                -  28,6 %

· wyroby garmażeryjne    -  16,7 %

· produkty zbożowo-mączne (makarony)  -  14,6 %

· ryby i przetwory rybne                             -    8,9 %

· przetwory mleczne                                   -    3,2 %

· owoce, warzywa, przetwory                     -    2,3 %

Próby najczęściej pobierane były z obrotu, z ukierunkowaniem na producentów z naszego terenu, ale również przebadano większość dostawców  z poza  terenu powiatu włocławskiego.

Najczęstszą przyczyną kwestionowania były :

· zawyżona liczba drobnoustrojów tlenowych

· zawyżona liczba bakterii z grupy coli.

Powyższe wskaźniki świadczą o nieprzestrzeganiu higieny produkcji bieżącej, higieny personelu, sprzętu, które to uchybienia trudno ustalić w toku kontroli sanitarnej. Bakterie chorobotwórcze wyhodowano wyłącznie w makaronach co omówiono przy ocenie stanu wytwórni makaronów.

Wyniki badań skłaniają producentów do podejmowania konkretnych działań jak : zmiana źródła zaopatrzenia w surowce, analiza procesów technologicznych, większa dbałość o przestrzeganie higieny produkcji. Mimo nie zadawalającej jakości zdrowotnej niektórych grup środków spożywczych należy pozytywnie ocenić fakt, że w roku 2003 nie zarejestrowano żadnego ogniska zbiorowego zatrucia pokarmowego.

Podsumowując ocenę stanu sanitarnego obiektów żywieniowych za rok 2003  oraz jakość zdrowotną środków spożywczych można dojść do następujących wniosków i stwierdzeń:  

· w większości obiektów prywatnych stopniowo ale systematycznie następuje poprawa stanu sanitarnego

· najbardziej zaniedbanymi pod względem sanitarno-technicznym są obiekty „sfery budżetowej”
· funkcjonujące obiekty spełniają podstawowe wymagania pozwalające na prowadzenie działalności lecz niewielkie jest zainteresowanie w małych i średnich zakładach spożywczych wdrażaniem systemu HACCP, który od 1 maja 2004r. stanie się obowiązujący

· opóźniający się proces restrukturyzacji w służbie zdrowia utrudnia wyegzekwowanie prawidłowego stanu technicznego w pionie żywienia szpitala

· w dalszym ciągu spada zainteresowanie młodzieży uczącej się żywieniem w bursach i internatach

· ciągła poprawa w wyposażeniu placówek obrotu żywnością w urządzenia chłodnicze ma znaczny   wpływ na bezpieczeństwo środków spożywczych. 

   12.  ZAPOBIEGAWCZY NADZÓR SANITARNY

Do zadań Inspekcji Sanitarnej należy sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego. 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,

b. warunków zabudowy i zagospodarowania terenu inwestycji pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych,

c. 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,

d. uczestniczenie w dopuszczaniu do użytku obiektów budowlanych.

Wydane opinie sanitarne dotyczą:

a. projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego - 11

Na etapie uzgadniania mpzp komplet dokumentacji wraz z wymaganą na etapie projektu planu  prognozą skutków ustaleń planu na środowisko  dostarczany jest do PSSE. W terminie wydania stosownej opinii sanitarnej w przedmiocie planu istnieje  możliwość uzupełnienia danych we właściwym Urzędzie,   gdzie plan jest  wyłożony.

Uzgodnienie mpzp poparte jest wizją obszaru objętego planem.

W opiniowaniu mpzp przestrzegamy wymagań higienicznych i zdrowotnych oraz  ochrony środowiska w zakresie: występowania obiektów i terenów chronionych na podstawie przepisów szczególnych, wyznaczania obszarów ograniczonego użytkowania i sposobu ich zagospodarowania, zapewnienia kompleksowego rozwiązania problemów zabudowy miast i wsi z uwzględnieniem infrastruktury technicznej, gospodarki odpadami, systemów komunikacji publicznej oraz urządzania i kształtowania terenów zielonych, zakazu budowy zakładów stanowiących  zagrożenie dla zdrowia i życia ludzi w granicach administracyjnych miast i wsi.

Zwracamy szczególną uwagę aby tereny przeznaczone pod przedsięwzięcia mogące znacząco oddziaływać na środowisko nie były lokalizowane w miejscach stanowiących zagrożenie dla obszarów chronionych. 

b. warunków  zabudowy i zagospodarowania terenu   - 55  

Wnioski na etapie decyzji o ustaleniu warunków zabudowy i zagospodarowania terenu składane są z urzędu i zawierają informacje charakteryzujące przedmiotową inwestycje. W odniesieniu do przedsięwzięć mogących znacząco oddziaływać na środowisko dla których obowiązek sporządzenia raportu może być wymagany przeprowadzane jest postępowanie w sprawach oceny oddziaływania na środowisko. W większości przypadków w drodze postanowienia uznaje się za wymagany obowiązek sporządzania raportu i ustala szczegółowy jego zakres. Raport o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko jest podstawą uzgodnień warunków zabudowy i zagospodarowania terenu. 

Wydano 99  opinii co do konieczności wykonania raportu. 
W uzgodnieniach  zwracamy uwagę w szczególności na rodzaj przyjętej technologii, rodzaj i ilość substancji wprowadzanych do środowiska, ilość wykorzystywanej wody i innych surowców i materiałów, funkcję i sposób zagospodarowania terenu oraz charakterystykę zabudowy, inne potrzeby w zakresie infrastruktury technicznej. Przestrzegamy podstawowej zasady ochrony interesów osób trzecich. 

Ponadto stwierdzamy zgodności planowanego przedsięwzięcia z mpzp i  czy inwestycja położona jest w strefie obiektów chronionych na podstawie przepisów szczególnych. Uzgodnienia poparte są wizją obszaru objętego wnioskiem i terenów sąsiadujących.

c. dokumentacji projektowych  (projekty budowlane i wykonawcze)              -   234 

Wnioski o uzgadnianie projektów budowlanych składane są przez projektantów bądź inwestorów. Dla przedsięwzięć mogących znacząco oddziaływać na środowisko dla których uznano za wymagany obowiązek sporządzenia raportu na etapie decyzji o ustaleniu wz i zt do przedmiotowego wniosku załączany jest raport o oddziaływaniu na środowisko do rozwiązań projektowych. Przy uzgadnianiu zwracamy szczególna uwagę na zgodność projektu z decyzją o wz i zt w części  odnoszącej się do zagadnień higieny i zdrowia. Wymagamy aby projekty budowlane określały planowany charakter działalności  a rozwiązania techniczne eliminowały zagrożenia dla zdrowia ludzi zarówno na stanowiskach pracy jak i osób trzecich oraz zagrożenia dla środowiska. Uzgodnienia zmiany sposobu użytkowania obiektu poparte są wizją lokalną. Poza tym do uzgodnień wymagamy kompletu dokumentacji projektowej wraz z branżami sanitarnymi oraz projektem technologii. Najczęściej występujące zastrzeżenia dotyczą  braku danych technologicznych dla obiektów wytwórczych i usługowych oraz sprecyzowanego profilu działalności usługowo-handlowej. 

Ponadto przeprowadzane są kontrole budów na wniosek inwestora lub wykonawcy i dotyczą  zmian w dokumentacji projektowej, ewentualnie  problemów związanych z realizacją inwestycji.

Przeprowadzono ogółem 162  kontrole i wizje lokalne.

d. dopuszczenia do użytkowania obiektów budowlanych   -  243

Czynności odbiorowe przeprowadzane są głównie w wyniku zgłoszenia inwestora zgodnie  z art.56 ustawy prawo budowlane. 

Odbiory dokonywane są na podstawie dokumentacji projektowej. Przede wszystkim sprawdzamy czy projekty posiadają wymagane uzgodnienia i czy przyjęte rozwiązania są zgodne z ustaleniami decyzji o wzizt (dotyczy projektów uzgadnianych przez  rzeczoznawców ds. spraw sanitarno-higienicznych). Podczas odbioru stwierdzamy zgodność wykonania z projektem budowlanym i pozwoleniem na budowę.

Do odbiorów przedkładane są następujące dokumenty:

·  protokóły odbiorów branżowych,

·  oświadczenie kierownika budowy, 

·  atesty i oceny higieniczne, aprobaty techniczne, certyfikaty, świadectwa bezpieczeństwa  na  materiały budowlane i urządzenia, 

·  wyniki badania wody, pozwolenia wodno-prawne o ile są konieczne oraz gdy wymagane są: zgody na odstępstwa PWIS (oświetlenie naturalne, zagłębienie, wysokość i inne dokumenty związane z gospodarką odpadami, stosowanymi substancjami  chemicznymi, badaniem stężenia zanieczyszczeń w pomieszczeniach .

W trakcie odbioru zalecane są badania środowiskowe na stanowiskach pracy.

     Najczęściej  występujące uchybienia w obiektach przekazywanych do użytkowania to:     

·  brak wymaganych uzgodnień,

· brak zgodności z projektem,

·  zmiany zakresu działalności w stosunku do ustaleń,

·  zmiany funkcji pomieszczeń,

·  brak przystosowania obiektów dla potrzeb osób niepełnosprawnych,

·  nieprawidłowości wynikające z wykonania.

Przedstawiciele działów bieżącego nadzoru sanitarnego uczestniczą w czynnościach odbiorowych związanych z dopuszczaniem obiektów do użytkowania. 

Obiekty  dopuszczone do użytkowania przekazywane są  do bieżącego nadzoru sanitarnego, celem sprawowania stałej kontroli nad przestrzeganiem przepisów w zakresie wymagań higienicznych i zdrowotnych.

Inwestorów zobowiązuje się do:
spełnienia podstawowych wymagań dotyczących:

·  bezpieczeństwa konstrukcji,

·  bezpieczeństwa użytkowania,

·  odpowiednich warunków higienicznych i zdrowotnych oraz ochrony środowiska,

·  ochrony przed hałasem i drganiami

zapewnienia:

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

·  niezbędnych warunków do korzystania z obiektów użyteczności publicznej i mieszkaniowego budownictwa wielorodzinnego przez osoby niepełnosprawne, w szczególności poruszających się na wózkach inwalidzkich,

·  ochronę uzasadnionych interesów osób trzecich.

stosowania:

·  procesów technologicznych nieszkodliwych dla środowiska i zdrowia ludzi,

·  materiałów i urządzeń skutecznie chroniących przed hałasem, wibracjami, zapyleniem, promieniowaniem i innym szkodliwym oddziaływaniem,

·  racjonalnego postępowania z odpadami i ściekami.

Ponadto ważnym kierunkiem działania Sekcji Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 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.

W pracy bieżącej współpracujemy z Weterynaryjną Inspekcją Sanitarną.

W dniu 02.01.2003 r. zawarte zostało porozumienie pomiędzy Państwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym i Powiatowym Lekarzem Weterynarii w sprawach współpracy i wymiany informacji. W zakresie NNZ obejmuje opiniowanie poszczególnych faz dokumentacji, przede wszystkim technologii obiektów, w których pozyskiwane i przetwarzane będą środki spożywcze pochodzenia zwierzęcego, oraz przekazywanie tych obiektów do użytkowania. Również w roku 2003  Inspekcja Sanitarna została  wprowadzona do Programu Operacyjnego SAPARD , który przewiduje pomoc finansową Unii Europejskiej dla działań związanych z przetwórstwem rolnym. 

Istnieje również stała współpraca z Państwową Inspekcją Ochrony Środowiska oraz Państwową Inspekcją Pracy.

W ramach nadzoru zapobiegawczego prowadzimy stałą edukację zdrowotną społeczeństwa    poprzez szkolenia, udział w konferencjach naukowych, bieżące informowanie petentów oraz przekazywanie sprawozdań z działalności dla Prezydenta  i Starosty .

Do znaczących inwestycji roku 2003 we Włocławku i powiecie włocławskim zaliczono:

·  Centrum Diagnostyczno Lecznicze -Filii Rejonowego Centrum Onkologii we Włocławku,

·  Hotel  “Młyn” – Włocławek,

·  Hotel “Aleksander” – Włocławek,

·  Centrum Handlowo-Usługowe  przy ul.Kilińskiego,

·  Hipermarket TESCO – Włocławek,

·  Magazyn oraz suszarnia rozpyłowa”COGNIS” - Brześć Kuj.,

·  Zespół Rekreacyjno-Sportowy – Włocławek,

·  Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego – Włocławek,

·  Budynek biurowy MPWiK – Włoławek – przebudowa,

·  Oczyszczalnia ścieków Gołaszewo,

·  Oczyszczalnia ścieków Brzezie,

·  Zakład Kamieniarski – Pińczata,

·  Stacja paliw płynnych “OLKOP” – Kowal,

·  Budynek biurowo-magazynowy MPEC- Włocławek,

·  Pawilon handlowy Lidl – Włocławek,

·  Plus Discont – Włocławek,

·  Budynek biurowy Urzędu Miasta Włocławek,

·  Hala sportowa przy Szkole Podstawowej w Chodczu,

·  Sala gimnastyczna przy Szkole Podstawowej Fabianki,

·  Stacja Uzdatniania Wody “ZAZAMCZE” Włocławek – przebudowa.

13.  DZIAŁALNOŚĆ W ZAKRESIE OŚWIATY ZDROWOTNEJ

        I PROMOCJI ZDROWIA

Programy i akcje z zakresu zapobiegania i zwalczania zakażeń i zachorowań 
związanych z chorobami zakaźnymi 

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

 Metodyka realizacji

1. Wytypowano 6 przedszkoli z terenu miasta do realizacji Programu.

2. Opracowano list intencyjny do dyrektorów przedszkoli z prośbą o włączenie się do jego realizacji

3. Spotkanie z Kierownikiem Działu Epidemiologii celem omówienia i przygotowania scenariusza szkolenia dla dyrektorów przedszkoli.

4. Przygotowanie zestawów edukacyjnych dla poszczególnych przedszkoli. W skład pakietu weszły ulotki, broszury, naklejki tematyczne dla dzieci.

5. W czerwcu przeprowadzono 1 szkolenie dla dyrektorów przedszkoli. Tematem szkolenia było omówienie epidemiologii  świnki . Przekazano również informację na temat „kalendarza szczepień” oraz zaleceń dotyczących szczepień przeciw śwince. Omówiono założenia programowe i sposób realizacji zadania w przedszkolach. Rozdysponowano również materiały edukacyjne niezbędne do jego realizacji.

6. W sierpniu pracownicy OZ i PZ i Epidemiologii wzięli udział w konferencji zorganizowanej przez starostwo powiatowe we Włocławku. Jednym z punktów posiedzenia była sytuacja epidemiologiczna miasta i powiatu a także profilaktyka chorób zakaźnych – szczepienia obowiązkowe i zalecane przez MZ – wykład mgr Krystyny Opalińskiej. Każdy z uczestników spotkania (wójtowie i burmistrzowie gmin) otrzymali pakiety materiałów edukacyjnych (przygotowanych przez SOZiPZ) do wykorzystania w bieżącej pracy.

7. Przygotowano pakiety materiałów edukacyjnych dla POZ. W skład pakietów weszły materiały i opracowania  dotyczące świnki, ulotki, regulaminy konkursu a także naklejki do wykorzystania przez lekarzy pierwszego kontaktu.

8. Przeprowadzono 5 wizytacji problemowych w POZ ( 3 POZ  we Włocławku oraz 2 w powiecie)

9.  Zebrano i opracowano informacje z przychodni o ilości zaszczepionych dzieci szczepionką MMR II za okres VI-VIII 2003 r. przesyłając zwrotnie formularz sprawozdania do Wojewódzkiego Koordynatora Programu w WSSE w Bydgoszczy.

10. Opracowano druk ewaluacyjny ( sprawozdanie z działań podjętych w przedszkolu)

Zasięg programu
Program został zrealizowany w 6 przedszkolach na terenie miasta Włocławka. Edukacją objęto dzieci oraz rodziców. Trzy Przychodnie z terenu miasta włączyły się do realizacji Programu. 

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

     skierowany do matek dzieci   uczęszczających do przedszkoli.
Metodyka realizacji

1. Wytypowano 8 przedszkoli z terenu miasta Włocławka .

2. opracowano list intencyjny do dyrektorów przedszkoli wraz z zaproszeniem na naradę poświęconą realizacji programu w przedszkolach

3. przygotowano zestawy materiałów edukacyjnych dotyczące  WZW A i B. W skład pakietów weszły między innymi informacje dotyczące „Żółtego Tygodnia” organizowanego w dniach 6-18 X 03 r. ze wskazaniem POZ, które szczepią dzieci i dorosłych w ramach akcji

4. opracowano treść notatki prasowej ( Gazeta Kujawska i Nowości Włocławskie) o programie profilaktyki WZW typu A oraz akcji „Żółty Tydzień”

5.  w październiku zorganizowano 1 naradę dla dyrektorów przedszkoli. W naradzie wzięło udział 8 dyrektorów placówek. Tematem narady były sprawy organizacyjne związane z realizacją programu w przedszkolach. Omówiono ogólne założenia i cele Programu a także rozdysponowano zestawy materiałów edukacyjnych niezbędne w realizacji zajęć w przedszkolach (plakaty, ulotki także scenariusze inscenizacji związanej z tematyką programu)

6. w grudniu zorganizowano 1 szkolenie dla grupy 30 rodziców dzieci przedszkola nr 12 z zakresu profilaktyki WZW typu A

· podczas zajęć omówiono założenia programu, jego cele i zadania

· na foliach przedstawiono wykład poświęcony zagrożeniom jakie niesie ze sobą WZW A, skutkom choroby, możliwym powikłaniom i wreszcie profilaktyce jakim są szczepienia ochronne – jedynej metodzie zapobiegania WZW-A.

8. Opracowano kwestionariusz ewaluacyjny dla przedszkoli.

Zasięg programu

Program został zrealizowany w 8 miejskich przedszkolach.

Bezpośrednią edukacją objęta została grupa 30 rodziców dzieci przedszkola nr 12 we Włocławku, natomiast wszyscy rodzice i opiekunowie (749 dzieci w 8 przedszkolach) informowani byli między innymi poprzez rozdawnictwo drobnych materiałów edukacyjnych a także poprzez formy wizualne (ekspozycja plakatów). 

3.  Zapobieganie  HIV/AIDS

KAMPANIA MEDIALNA

1/ Konferencja prasowa:

 Zorganizowano  1 konferencję prasową z przedstawicielami lokalnych mediów (w dniu  24.07.2003 r.). W konferencji wzięło udział  5 dziennikarzy przedstawicieli  2 lokalnych gazet: „Gazety Kujawskiej” i „Nowości Włocławskich”; 2 rozgłośni radiowych Radio „HIT” i Radio „W” oraz 1 stacji TV Kujawy .

 2/ W  I części kampanii w okresie od 1.08 –25.09.2003 r. w ramach  współpracy z mediami:

· ukazały się  4 artykuły prasowe  w dwóch gazetach;

· w Radio „W” -  W dniu 1.08.03 kilka razy w ciągu dnia emitowano nagrane  wypowiedzi pracowników OZ i PZ  PSSE dotyczące kampanii, nagranie do 15.09.2003r. powtórzono  3-krotnie. Przez cały sierpień o różnych porach dnia odbywała się emisja spotów reklamowych.

· Radio „HIT” -  wyemitowało 6 audycji pt. „Porozmawiaj o AIDS”  ( w programach uczestniczyli. m.in. psycholog i laborant szpitala.) oraz  ponadto  2 x dziennie przez cały sierpień  emitowano spot reklamowy związany z kampanią.

· TV kujawy –  01.08.2003 r.)  2 - krotnie wyemitowała nagranie   z udziałem PWIS  Wiesława Jakubicza  oraz kierownika sekcji OZ i PZ Piotra Bielickiego , TV emitowała  przez cały sierpień 2x dziennie  spoty reklamowe .  Ponadto TV Kujawy pokazywała kasety edukacyjne o tematyce AIDS wypożyczone z zasobów naszej wideoteki.

3/ II część kampanii  nasilona w okresie listopad - grudzień 2003. 

Informacje podawane w mediach zawierały ogólne wiadomości na temat kampanii i jej przesłania jednocześnie zachęcały do dobrowolnego wykonywania testów  korzystania z punku informacyjno – konsultacyjnego i bezpłatnych badań w kierunku wirusa HIV funkcjonującego  przy PSSE  we Włocławku. Informowały o innej działalności profilaktycznej w zakresie AIDS podejmowanej na naszym terenie.

Artykuły prasowe i audycje w ramach II etapu kampanii medialnej:

· 5 artykułów prasowych zamieszczone przez 2 gazety

· nagrano 2 audycje radiowe. W radiu  „W”  i   Radiu „HIT” - od 21.11.03 r. do 04.12.03 r. Dziennikarze prowadzili działalność informacyjną  związaną z kampanią medialną i  dot. bezpłatnego  testowania w kierunku anty – HIV, Materiał powtarzano kilka razy dziennie. Kilkakrotnie w ciągu dnia emitowano spoty reklamowe związane z kampanią medialną.

· TV Kujawy -  2 informacje  emitowane 2x dziennie  dotyczące kampanii medialnej, Światowego Dnia Walki z AIDS oraz o funkcjonowaniu  we Włocławku punktu bezpłatnego testowania . Nagranie emitowano w programie informacyjnym „Puls Miasta” – w tym wypowiedzi pracownika OZ i PZ .

4/ Inne formy działalności w ramach kampanii medialnej:

Druga część kampanii zbiegła się z organizacją:

· Punktu  informacyjno – konsultacyjnego i bezpłatnych, anonimowych badań w kierunku wirusa HIV. Była to inicjatywa lokalna zorganizowana dla mieszkańców Włocławka. Punkt w ciągu dwóch tygodni odwiedziło ok.180 osób w tym 50 osób zrobiło test. 

Współpraca

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

· Urzędem Miasta Włocławka 

· Poradnią Dermatologiczną Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku.

· Dział Epidemiologii PSSE we Włocławku

W przypadku mediów współpraca dotyczyła przekazywania najnowszych informacji dotyczących kampanii oraz przygotowywania audycji i artykułów prasowych.

Pozostali wymienieni partnerzy pomogli w organizacji i funkcjonowaniu Punktu informacyjno-edukacyjnego oraz bezpłatnych badań w kierunku HIV.
REALIZACJA  PROGRAMU DLA INNYCH ODBIORCÓW

· Konkurs na gazetę szkolną poświęconą  tematyce HIV i AIDS

Przy  współpracy z Polskim Towarzystwem Oświaty zdrowotnej Oddz. we Włocławku powstał projekt na zorganizowanie konkursu na gazetę szkolną poświęconej tematyce HIV i AIDS dla uczniów szkół gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. 

Aby  osiągnąć zamierzone cele tj. zwiększyć zainteresowanie problematyką HIV i AIDS, utrwalić i pogłębić wiedzę oraz kształtować właściwe postawy wobec żyjących z HIV i chorych na AIDS  wykorzystaliśmy formę konkursu (rywalizacji), która miała  jednocześnie charakter edukacyjny.

Metodyka 

· Opracowano regulamin na gazetę szkolną oraz wzory niezbędnej dokumentacji

· Rozesłano  do wszystkich gimnazjów i szkół ponadgimnazjalnych ofertę udziału w konkursie

· Po otrzymaniu zgłoszeń do konkursu z terenu   przeprowadzono  zajęcia  warsztatowe  z udziałem dziennikarzy prasowych  lokalnych gazet.

Zorganizowano 2 grupy  warsztatowe. W zajęciach uczestniczyło 35  uczniów – przedstawicieli zespołów redakcyjnych z poszczególnych szkół oraz 2 opiekunów.

Celem warsztatów było przekazanie  młodzieży wiadomości nt. HIV i AIDS oraz  zapoznanie z podstawami  warsztatu dziennikarskiego niezbędnego  przy redagowaniu gazety szkolnej, tak aby zachęcała rówieśników do czytania.

· Przygotowano  pakiety materiałów oświatowych i rozdysponowano do wszystkich szkół biorących udział w konkursie.

· prowadzono punkt  informacyjno-konsultacyjny. Uczniowie zwłaszcza ci, którzy nie wzięli udziału w zajęciach warsztatowych oraz ich nauczyciele  (opiekunowie  zespołów z ramienia szkoły) mogli zasięgnąć wszelkich niezbędnych informacji oraz zaopatrzyć się w materiały oświatowe.

· Dokonano oceny prac – udział pracowników OZ i PZ w obradach komisji konkursowej. 

· W dniu  10.12.2003 r. w Gimnazjum Nr 8 we Włocławku odbyło się podsumowanie   konkursu  połączone z wystawą prac.

· Opracowano zbiorcze zestawienie danych przekazanych za pomocą kwestionariuszy, dotyczących konkursu na terenie szkół .

· W ramach konkursu przeprowadzono  4 wizytacje  instruktażowe, udzielono 6 instruktaży metodycznych  oraz 3 spotkania – konsultacje.

Zasięg działania

Do konkursu przystąpiło  26 szkół z terenu naszego powiatu 19 gimnazjów i 7 szkół  ponadgimnazjalnych. Bezpośrednio w konkursie wzięło udział 329 uczniów  członków  101 szkolnych zespołów redakcyjnych . Z treścią powstałych na trenie szkół gazet zapoznało się 3747 uczniów. 

· Organizacja punktu informacyjno-edukacyjnego i bezpłatnych badań w kierunku HIV.

Punkt informacyjno-edukacyjny oraz  anonimowych badań w kierunku przeciwciał wirusa HIV uruchomiony został we Włocławku na przełomie listopada i grudnia przy współpracy z Polskim Towarzystwem Oświaty Zdrowotnej,  Urzędu Miasta Włocławka Poradni Dermatologicznej Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej we Włocławku.

Akcja ta została zorganizowana w ramach obchodów Światowego Dnia AIDS oraz ogólnopolskiej kampanii medialnej pod hasłem „Porozmawiaj o AIDS przeszłość bywa groźna”. 
Punkt funkcjonował codziennie od 24.11.do 05.12.02 roku, oprócz dni wolnych od pracy, w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Włocławku przy ul. Kilińskiego 16, w godz. 16.00-19.00. Testy wykonywało laboratorium  PSSE Włocławek ul. Płocka 45.

      W tym samym  czasie czynny był punkt konsultacyjny, w którym dyżurowali specjaliści  w tym lekarze   prowadzący  poradnictwo przed i po teście. W punkcie  można było zasięgnąć  informacji  na temat profilaktyki zakażeń HIV  oraz  zaopatrzyć się  w  materiały  oświatowo-zdrowotne. Pracownicy sekcji  w ciągu dwóch tygodni pełnili  łącznie  64 godziny dyżurów.

Ukazały się 4 artykuły prasowe, wyemitowano 2 audycje radiowe, 2 TV dotyczące akcji informacyjno-edukacyjnej i bezpłatnych badań HIV. W ciągu dwóch tygodni  punkt odwiedziło ok. 180 osób, spośród których po konsultacji testom poddało się  50 osób, głównie osoby  młode w wieku 20-30 lat.  

4. „Zapobieganie infekcjom HiB” 
 Metodyka realizacji

1. Opracowano list intencyjny do dyrektorów przedszkoli, gdzie przedstawiono ogólne założenia Programu, jego cel i rolę przedszkola w jego realizacji.

2. Do realizacji Programu przystąpiło 6 przedszkoli z terenu miasta Włocławka

3. Wystosowano pismo do 16 placówek służby zdrowia (POZ) o włączenie się do realizacji zadania

4. Opracowano treść „Listu do rodziców” jako element wzmocnienia podejmowanych działań, a także arkusz ewaluacyjny  pozwalający na zebranie informacji na temat przebiegu programu w placówkach

5. Przygotowano zestawy materiałów edukacyjnych niezbędnych do realizacji w przedszkolach i przychodniach. Ogółem rozdysponowano ponad 2500 ulotek, plakatów i broszur. Przeprowadzono 24 wizytacji problemowych w POZ i przedszkolach dotyczących realizacji zadania . 

6.  W czerwcu zorganizowano 1 szkolenie dla bezpośrednich realizatorów programu w przedszkolach poświęcone  wdrożeniu programu w placówce oraz omówieniu roli i zadań koordynatora. Wygłoszono wykład  nt. epidemiologii HiB oraz profilaktyki zakażeń – szczepień przeciw infekcjom HiB (kierow. Epid.).

7. W sierpniu 03 r. pracownicy OZiPZ i Działu Epidemiologii wzięli udział w konferencji zorganizowanej przez starostwo powiatowe we Włocławku. Spotkanie zorganizowano w Gminie Choceń. Jednym z punktów obrad była sytuacja epidemiologiczna chorób zakaźnych miasta i  powiatu. Wykład w tym zakresie wygłosiła Kierownik Działu Epidemiologii. Omówiono między innymi zagrożenia jakie niosą ze sobą zakażenia HiB. Ponadto omówiono zagadnienia profilaktyki – szczepień ochronnych zarówno obowiązkowych i zalecanych. Wszyscy uczestnicy ( wójtowie i burmistrzowie) otrzymali zestawy materiałów edukacyjnych(plakaty, ulotki i broszury) pomocnych w bieżącej pracy na rzecz promowania zdrowia. 

8. Zebrano i opracowano zwrotnie przesłane z przedszkoli realizujących program kwestionariusze ewaluacyjne.

Efektem powyższych działań było m.in. zorganizowanie i przeprowadzenie w przedszkolach biorących udział w programie:

· 6 spotkań informacyjnych dla rodziców poświęconych profilaktyce HiB (85 osób),

· 70 rozmów indywidualnych połączonych z rozdawnictwem materiałów edukacyjnych,

· w każdym przedszkolu wykonano również ekspozycje plakatów i innych materiałów.

Natomiast w 16 placówkach poz zostały wykonane ekspozycje materiałów edukacyjnych (plakaty i ulotki).  Program zrealizowano w 6 przedszkolach miasta Włocławka. 
Do realizacji programu przystąpiło 16 przychodni z terenu miasta. 

5. Zapobieganie zakażeniom i zatruciom pokarmowym

Metodyka  realizacji

1. Opracowano plan lokalnych działań w oparciu o sytuację w zakresie zatruć pokarmowych.

2. Pozyskaliśmy sojuszników – działy PSSE :HŻ i PU, HDM, Epidemiologia

3. W ramach zapobiegania zatruciom i zakażeniom pokarmowym w okresie przyjęć komunijnych :

· Opracowano komunikat  do gmin, szkół podstawowych, wychowawców kl. II SP oraz katechetów i rodziców.

·  Za pośrednictwem Urzędów Miast i Gmin  przekazano komunikat do szkół, a  następnie do pozostałych adresatów.

· Komunikat  przesłano również  do mediów: „Gazety Kujawska” i „Nowości Włocławskich oraz 2 rozgłośni radiowych - w konsekwencji zamieszczono 1 artykuł w prasie oraz nagrano 2 audycje radiowe nt. właściwego przechowywania produktów zimnolubnych  w profilaktyce zatruć pokarmowych.  

4. W ramach akcji informacyjno-edukacyjnej związanej z właściwym przechowywaniem produktów :

· Przeprowadzono  8   szkoleń, których adresatami była młodzież: uczniowie szkół ponadgimnazjalnych – 91 osób oraz dorośli – 141 osób ( rolnicy, pracownicy straży miejskiej,  wychowawcy grup na koloniach letnich oraz  pracownicy PIS)

· W ramach edukacji młodzieży prowadzono pogadanki, konkursy plastyczne, poetyckie, dla 149 uczestników letniego wypoczynku w ramach  programu  „Zdrowe lato”, wdrożonego na 3 placówkach kolonijnych.

5. W ramach profilaktyki zatruć grzybami :

· Sekcja OZ i PZ zorganizowała  i przeprowadziła  etap powiatowy wojewódzkiego konkursu  pod hasłem :„Jesień w lesie grzyby niesie” – Do etapu powiatowego przystąpiło  39 uczestników  z 14 szkół. 

6. W ramach działań związanych z uświadomieniem społeczeństwa w  zakresie bezpieczeństwa żywności i prawidłowego odczytywania znakowania żywności przez konsumentów  przy współpracy działu HŻŻ i PU  opracowano ulotkę dla konsumenta zawierającą  informacje nt. znakowania środków spożywczych oraz praktycznego ich wykorzystania.

6. Akcja propagowania szczepień ochronnych dla osób wyjeżdżających za granicę.

              Sekcja Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia we współpracy z Sekcja Epidemiologii dostarczyła do 12 biur podróży oraz agencji turystycznych na terenie Włocławka plakaty poświecone propagowaniu szczepień ochronnych dla osób udających się za granice.  Podczas wizyt w powyższych placówkach ich personel został poinformowany o celu prowadzonej akcji oraz poinstruowany na temat sposobu wyeksponowania materiałów edukacyjnych.

Inne programy i akcje z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

7. Kampania antytytoniowa „Wolni od papierosów”

Kampania realizowana była w dwóch edycjach: majowej i listopadowej.

 Edycja majowa – była realizowana w placówkach służby zdrowia. 

Według informacji zawartych w ankietach wypełnianych przez placówki poz, z informacji nt. szkodliwości palenia w czasie trwania Kampanii skorzystało szacunkowo – 4451 osób

Edycja listopadowa – realizowana w gimnazjach i szkołach średnich.
1. Liczba szkół, które przystąpiły do realizacji Szkolnych Akcji Antytytoniowych w ramach Kampanii „Wolni od papierosów”

Gimnazja – 11

Szkoły średnie (Tech,-Zaw.-LO) – 9
Zespoły szkół (Gimn. i LO) – 3

razem 23 szkoły z terenu Włocławka (dodatkowo 1 szkoła podstawowa)

2. Ogólna liczba uczniów szkół biorących udział w Kampanii – 12 125 uczniów

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

Zgodnie z decyzją GIS Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne przejęły w 2003 roku koordynacje programu edukacyjnego z zakresu profilaktyki raka piersi „Różowa Wstążeczka”.  Na terenie Włocławka w koordynowanym przez Sekcje OZiPZ programie bierze udział 6 szkół średnich. 

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

       Mogę Zadbać  o Zdrowie Swojego Przyszłego Dziecka” 

Program jest koordynowany przez Sekcję OZiPZ, która prowadzi szkolenia i instruktaże bezpośrednich realizatorów programu oraz monitoruje jego przebieg. Program jest realizowany w 15 placówkach służby zdrowia na terenie miasta Włocławka i powiatu włocławskiego oraz w 4 szkołach ponadpodstawowych.

10. Program z zakresu higieny jamy ustne pt.  „Radosny Uśmiech, Radosna  

Program jest koordynowany przez Sekcję OZiPZ, która prowadzi dystrybucje materiałów edukacyjnych, szkolenia i instruktaże bezpośrednich realizatorów programu oraz monitoruje jego przebieg.    Na terenie naszego powiatu do programu przystąpiły wszystkie klasy II w 72 szkołach podstawowych co stanowi 2542 uczniów w 145 klasach .

11. Program „Zdrowy kręgosłup to podstawa dobrego samopoczucia”

Program edukacji zdrowotnej zainicjowany przez WSSE w Bydgoszczy a skierowany do nauczycieli klas I-III szkół podstawowych, rodziców i opiekunów a także dzieci wieku młodszego. Ma na celu propagowanie zdrowego środowiska pracy i nauki dziecka oraz kształtowanie właściwych nawyków związanych z prawidłową postawą ciała.

Program zrealizowano w 11 szkołach podstawowych miasta i powiatu w klasach I-III, w których pobiera naukę 1188 uczniów. 

12. Program: „Zdrowie psychiczne -  Radzenie sobie ze stresem”

       program dla gimnazjalistów.

Program realizowano w 8 szkołach gimnazjalnych z terenu Włocławka. Odbiorcami programu było 865 uczniów z 40 klas tychże szkół. 

13. Walka ze stresem „Stres pod kontrolą” – program edukacyjny dla maturzystów.

We Włocławku program był realizowany przez PTOZ O/Włocławek. Sekcja OZiPZ PSSE we Włocławku włączyła się do programu jako partner – wykonawca części zadań.

· W edycji pilotażowej programu wzięło udział 6 szkół – edukacją objętych zostało 1048 uczniów.

· W II edycji programu bierze udział 13 szkół – edukacją objętych zostało 1810 uczniów.

14. „Zdrowe Lato” – program edukacji zdrowotnej dla placówek letniego wypoczynku  

       dzieci i młodzieży.

Program został zrealizowany na trzech wybranych placówkach letniego wypoczynku dla dzieci i młodzieży, organizowanych przez Włocławski Oddział TPD.

W sumie na trzech turnusach kolonijnych w programie wzięło udział 149 osób (dzieci i młodzież), w tym 93 dziewczęta i 56 chłopców.

15. Szkolenia z pierwszej pomocy przedmedycznej

Zapobieganie wypadkom i udzielanie pierwszej pomocy (cykl szkoleń dla dorosłych) .
W 9 szkoleniach wzięło udział w sumie 186 osób .

16. „Środowiskowy Program Wychowania Zdrowotnego”

Program  wdrażany jest we włocławskich szkołach od 1997 r. początkowo  głównie w szkołach podstawowych, a następnie szkołach gimnazjalnych. Od września 2002 r. do programu przystąpiło 7 kolejnych  gimnazjów, które kontynuowały działania edukacyjne w ramach w.w. programu w I półroczu 2003 r.  Łącznie programem w I półroczu 2003 r. objęto ok. 1500 uczniów z 58 klas, ich rodziców  oraz  61 nauczycieli.

14.  UWAGI  KOŃCOWE

Prowadzona w 2003 roku restrukturyzacja służb sanitarno-epidemiologicznych w powiecie włocławskim była kontynuacją zmian organizacyjnych przeprowadzanych w poprzednich latach. Zdaniem Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego dokonano w latach 2001-2003 dużego wysiłku restrukturyzacyjnego w strukturach Powiatowej Stacji we Włocławku (zwłaszcza w zakresie polityki kadrowej i racjonalizacji zatrudnienia – pismo PWIS z dnia 5 stycznia 2004 r. nr WIS-0719-2/85/4). Sposób przeprowadzania restrukturyzacji PSSE we Włocławku wymaga oddzielnego opracowania.

Poważnymi niedoborami finansowymi dla PSSE we Włocławku będzie skutkowało wprowadzenie przez Parlament w art. 45 Ustawy budżetowej na 2004 rok, w której zapisano obowiązek dokonywania odprowadzania 40 % wpłaty od planowanych przychodów środka specjalnego. Przewidywana jest również likwidacja środka specjalnego w 2005 roku.

W związku z powyższym logika ekonomiczna wskazywałaby na konieczność przyspieszenia restrukturyzacji. Restrukturyzacja ta w swoich skutkach oznacza zwalnianie pracowników i likwidację części laboratoriów.

Niewielką nadzieję na zmianę miejsca i roli służb sanitarno-epidemiologicznych niosą wysiłki reformujące służbę zdrowia oraz prace legislacyjne przy redakcji nowych ustaw o Państwowej Inspekcji Sanitarnej i Ustawy o Zdrowiu Publicznym.

Obecnie wprowadzane zmiany w systemie ochrony zdrowia w Polsce dotyczą głównie poprawy w dziedzinie zaspakajania indywidualnych potrzeb zdrowotnych i poprawy zasad finansowania świadczeń medycznych. Brak wyraźny wzmacniania tych funkcji ochrony systemu zdrowia, które kierowane są na zaspakajanie zbiorowych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa (wielosektorowość, działalność prewencyjna).
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