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WSTĘP

Głównym celem działalności Państwowej Inspekcji Sanitarnej w Wąbrzeźnie w 2005 r. jest zapewnienie bezpieczeństwa sanitarno-epidemiologicznego ludności, ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem szkodliwości i uciążliwości środowiskowych, zapobieganie powstawaniu chorób w tym zakaźnych i zawodowych, a także inicjowanie, organizowanie i koordynowanie działalności promocyjnej na rzecz zdrowia społeczeństwa. 

Cel ten realizowany był głównie poprzez takie zadania jak: 

· nadzór nad procedurami zapewniającymi ochronę przed zakażeniami zakładowymi, nadzór nad świadczeniodawcami prowadzącymi szczepienia ochronne oraz prowadzenie monitoringu schorzeń i zakażeń alarmowych mogących świadczyć o zagrożeniu bioterroryzmem,

· eliminacja zagrożeń ze strony żywności poprzez doskonalenie systemu bezpieczeństwa żywności RASFF,

· kontynuacja działań w ramach programu monitoringu jakości wody przeznaczonej do spożycia,

· oszacowanie istotnych zagrożeń mikrobiologicznych, chemicznych i fizycznych,

· popularyzacja zdrowego stylu życia i realizacja programów oświatowo-wychowawczych wśród społeczności powiatu wąbrzeskiego. 

I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHORÓB ZAKAŹNYCH 

1) Działania związane z zapobieganiem i zwalczaniem zakażeń i zachorowań na choroby zakaźne. 

W zapobieganiu i zwalczaniu chorób zakaźnych w powiecie wąbrzeskim w 2005 r. znaczenie miały zachorowania na choroby zakaźne głównie zagrożenie nowymi, wcześniej nieznanymi chorobami zakaźnymi lub chorobami pojawiającymi się po okresie zacisza epidemiologicznego, jak też zagrożenia epidemiczne.

Problemem krajowym, który przenosi się na powiatowe jednostki były niepokojące informacje od Światowej Organizacji Zdrowia o występowaniu u ludzi zachorowań na ptasią grypę. W celu monitorowania sytuacji epidemiologicznej grypy w powiecie przystąpiono do programu ,,SENTINEL”, który ma na celu wczesną identyfikację szczepu wirusa wywołującego epidemiczne zachorowania.

 W związku z zagrożeniem ewentualnym atakiem bioterrorystycznym, w Inspekcji Sanitarnej przygotowywane są i na bieżąco aktualizowane plany działania w sytuacjach kryzysowych.

2) Sytuacja epidemiologiczna. 

Tabela nr 1 

	Jednostka chorobowa 
	Rok 2004
	Rok 2005

	
	Liczba zachorowań 
	Współczynnik zapadalności 
	Liczba zachorowań 
	Współczynnik zapadalności 

	Salmonelozy – zatrucia pokarmowe 
	12
	33,28
	13
	36,07

	Wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe wywoływane przez rotawirusy 
	8
	22,19
	18
	49,94

	Biegunki i zapalenia żołądkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu u dzieci do 2 lat 
	12
	1536,49*
	5
	640,20*

	Toksoplazmoza
	7
	19,42
	4
	11,10

	Inne zatrucia (T36-T50)
	6
	16,65
	4
	11,10

	Inne zatrucia - alkoholem
	-
	-
	1
	2,77

	Inne zatrucia – substancjami zazwyczaj nie stosowanymi w celach leczniczych
	2
	5,55
	6
	16,65

	Wirusowe zapalenie wątroby typ B – postać przewlekła
	-
	-
	4
	11,10

	Wirusowe zapalenie wątroby typ C – postać ostra
	2

(postać przewlekła)
	5,55
	1

(postać

ostra)
	2,77

	Zakażenie bezobjawowe wirusem HBV
	5
	13,87
	10
	27,74

	Zakażenie bezobjawowe wirusem HCV
	6
	16,65
	6
	16,65

	Krztusiec
	1
	2,77
	1
	2,77

	Różyczka
	8
	22,19
	11
	30,52

	Nagminne zapalenie przyusznic (świnka)
	400
	1109,82
	352
	976,64

	Wirusowe zapalenie opon mózgowych inne nie określone 
	3
	8,32
	1
	2,77

	Zapalenie mózgu inne i nie określone 
	1
	2,77
	1
	2,77

	Grypa i choroby grypopodobne
	638
	1770,16
	777
	2155,81

	Ospa wietrzna
	241
	668,66
	301
	835,14

	Zapalenie płuc
	63
	174,80
	82
	227,51

	Mononukleoza zakaźna
	1
	2,77
	2
	5,55

	Szczepienia p/wściekliźnie osób mających kontakt ze zwierzętami podejrzanymi o zakażenie wścieklizną 
	11
	30,52
	10
	27,75

	Borelioza
	7
	19,42
	7
	19,42

	Świerzb
	37
	102,65
	19
	52,72

	Grzybice skóry
	19
	52,72
	5
	13,87

	Owsica
	26
	72,14
	32
	88,78

	Lamblioza
	8
	22,19
	6
	16,65

	Wszawica
	12
	33,25
	5
	13,87

	Posocznica
	2
	5,55
	3
	8,32


  * - współczynnik zapadalności liczony na 100 tys. ludności w stosunku do ilości dzieci

      do lat 2.


Sytuacja epidemiologiczna w powiecie wąbrzeskim w 2005r. w porównaniu do  2004r. pogorszyła się z powodu wystąpienia zwiększonej liczby zachorowań na jednostki chorobowe jak: wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe wywołane przez rotawirusy, wirusowe zapalenie wątroby typ B, , ospa wietrzna, owsica, zapalenie płuc, grzybice skóry oraz zakażenia bezobjawowe wirusowe HBV.  

Mniej niż w 2004r zarejestrowano biegunek u dzieci do lat 2, świnki, świerzbu i wszawicy. 

W 2005r. na terenie powiatu wąbrzeskiego nie zarejestrowano zbiorowych zatruć pokarmowych, natomiast ilość zachorowań na pojedyncze zatrucia pokarmowe o etiologii salmonelozowej utrzymuje się na podobnym poziomie jak w roku ubiegłym. 

Zwiększona liczba zarejestrowanych nieżytów jelitowych wywoływanych przez rotawirusy prawdopodobnie spowodowana jest tym, że w szpitalach wykonuje się w tym kierunku badania osobom chorym z objawami biegunki. 

Zmniejszyła się liczba zachorowań na toksoplazmozę, natomiast zachorowania na  boreliozę utrzymują się na tym samym poziomie jak w latach ubiegłych. 

Od 2003r. zwiększa się liczba zachorowań na ospę wietrzną. W 2005r. również zarejestrowano większą ilość zachorowań na ospę wietrzną niż w 2004r. 

W 2005r. mniej zachorowań niż w roku ubiegłym zarejestrowano na świnkę. Wskazuje to na wygasanie epidemii wyrównawczej.

Z sytuacji epidemiologicznej należy zwrócić uwagę na choroby szerzące się drogą krwiopochodną – zakażenia krwiopochodne. 

W 2005r. w rejestrach Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wąbrzeźnie zarejestrowano: 

1) 4 zachorowania na wirusowe zapalenie wątroby typ B – postać przewlekła,

2) 1 zachorowanie na wirusowe zapalenie wątroby typ C – postać ostra, 

3) 10 osób zakażonych bezobjawowo wirusem HBV,

4) 6 osób zakażonych bezobjawowo wirusem HCV.

Niepokojącym jest fakt zarejestrowania 1 ostrego wirusowego zapalenia wątroby typ C. 

Więcej niż w okresie sprawozdawczym ubiegłego roku zarejestrowano nowo-wykrytych nosicieli AgHBs. 

Z przeprowadzonych dochodzeń epidemiologicznych wynika, że większość zakażeń wirusami przenoszonymi drogą krwi następuje podczas zabiegów medycznych w placówkach służby zdrowia.

Liczba zachorowań na jednostki chorobowe jak krztusiec, różyczka i grypa, w których stosuje się szczepienia ochronne, w porównywalnych okresach utrzymuje się na zbliżonym poziomie. 

W 2005r. zarejestrowano 3 przypadki posocznicy wywołanej przez czynniki bakteriologiczne. Przypadki dotyczyły osób hospitalizowanych powyżej 60 roku życia, w tym 2 osoby zmarły. 

W 2005r. do Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej  zgłoszono 1 zakażenie zakładowe, spowodowane drobnoustrojami Pseudomonas Aeruginosa i Proteus Vulgaris.

Zakażenie wystąpiło u noworodka .

Po przeprowadzonej kontroli i dochodzeniu epidemiologicznym wynika ,że źródłem zakażenia było nie przestrzeganie procedur higienicznych- niewłaściwe wkłucia naczyniowe.

Na podstawie raportu rocznego o zakażeniach zakładowych wynika, że przeprowadza się zbyt małą liczbę badań mikrobiologicznych pobranych od pacjentów. Ponadto na podstawie zarejestrowanego zakażenia zakładowego można wnioskować, że nie jest zachowana czystość bieżąca urządzeń i pomieszczeń Szpitala Powiatowego. 


Sytuację epidemiologiczną w powiecie wąbrzeskim w porównaniu do powiatów ościennych, tj. powiatów: chełmińskiego, golubsko-dobrzyńskiego, brodnickiego, grudziądzkiego, toruńskiego  i województwa należy ocenić jako średnio-korzystną. Na sytuację epidemiologiczną wpłynęły takie jednostki chorobowe jak:  zatrucia pokarmowe o etiologii salmonelozowej, zakażenia jelitowe powodowane przez rotawirusy, lamblioza, biegunki u dzieci do lat 2, krztusiec, posocznica, wirusowe zapalenie opon mózgowych, róża, różyczka, świerzb, grzybice, zapalenie mózgu oraz zapalenie płuc. Zapadalność tych jednostek była na poziomie porównywalnym jak w powiatach ościennych i województwie. 

Na wysokim poziomie w powiecie wąbrzeskim w porównaniu do powiatów ościennych kształtowała się zapadalność na takie choroby zakaźne jak: borelioza, ospa wietrzna, świnka, toksoplazmoza, owsica, szczepienia osób pokąsanych przez zwierzęta podejrzane o wściekliznę oraz wirusowe zapalenie wątroby typ B.

Jedynie niską zapadalność w porównaniu do województwa i powiatów ościennych zarejestrowano w zakresie zachorowań na płonicę ( szkarlatynę ), mononukleozę zakaźną i inne zatrucia spowodowane lekami i alkoholem. 

3. Wykonawstwo szczepień ochronnych.

   Poziom uodpornienia dzieci i młodzieży w 2005 r. należy ocenić jako bardzo dobry. Procent wykonawstwa szczepień ochronnych obowiązkowych zgodnych z programem szczepień ochronnych kształtował się na poziomie 98,9 %.

   Niskie wykonawstwo niektórych szczepień spowodowane było wyłącznie okresowymi przeciwwskazaniami lekarskimi do szczepień.
Kontynuowano szczepienia p/wzw typ B u:

·    wszystkich noworodków,

·    osób z otoczenia chorych na wzw typ B i nosicieli HBV,

·    osoby, u których stwierdzono przeciwciała HCV

·    pracowników służby zdrowia.  

Ponadto zgodnie z PSO w 2005 r. kontynuowano szczepienia zalecane przeciwko:

·    grypie – zaszczepiono 2185 osób ( w 2004 r. - 2393 )

·    Haemophilus Influenze ( szczepienie p/ropnemu zapaleniu opon mózgowo-

    rdzeniowych ) – 245 osób ( w 2004 r. – 300 )

·   Pneumo 23 (szczepienie p/chorobom górnych dróg oddechowych ) – zaszczepiono

    5 osób ( w 2004 r. – 3 )

·    wzw typ A – zaszczepiono 6 osób (w 2004 r. – 9)

·   kleszczowemu zapaleniu opon mózgowo – rdzeniowych – zaszczepiono 3 osoby

   ( w 2004 r. – 0).  

  Nadal obserwuje się małe zainteresowanie szczepieniami p/wzw typ A wśród producentów żywności i służb utrzymania czystości w powiecie mimo, iż Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2003 r. jednoznacznie zaleca tego typu szczepienia  u porządkowych grup zawodowych (Dz.U. nr 15 poz. 60 ).Ponadto prowadzony był program ,,Profilaktyka zachorowań na wzw typ A wśród pracowników narażonych na kontakt z żywnością’’, który również nie spowodował zainteresowania tymi szczepionkami.

 II.  JAKOŚĆ WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOŻYCIA.

 Zaopatrzenie ludności w wodę ma istotne znaczenie z zachowaniu właściwego stanu sanitarnego powiatu. W omawianym okresie na terenie powiatu nie stwierdzono deficytów wody wodociągowej.

        W roku 2005 Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wąbrzeźnie obejmowała nadzorem sanitarnym 16 obiektów wodnych, w tym 13 wodociągów, 2 studnie publiczne oraz 1 studnię zakładową.

 Woda przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia ludności powiatu pochodzi z ujęć wody podziemnej (gruntowej). Stąd też w 2005 r. stwierdzono złą jakość wody z uwagi na ponadnormatywną zawartość żelaza, manganu oraz mętności. Jakość wody w wodociągach w wyniku postępowania administracyjnego uległa krótkotrwałej poprawie. Ponadto w 2005 r. w wodociągach o produkcji wody 100-1000 m 3/dobę wystąpiły pojedyncze przypadki kwestionowanego składu bakteriologicznego ( bakterie grupy Eschierischia Coli i ogólna liczba bakterii ). Pobrane próby kontrolne odpowiadały normom.

           Wszystkie urządzenia wodne posiadają odżelaziacze. Zainstalowane urządzenia uzdatniające w niektórych wodociągach publicznych ( w Ryńsku gm. Wąbrzeźno i w Dębowej Łące ) wymagają gruntownego remontu. Remontu wymaga również wodociąg publiczny miejski w Wąbrzeźnie.

           Zaplanowana na rok 2005 modernizacja stacji uzdatniania wody wodociągu publicznego w Wąbrzeźnie została odłożona do realizacji na rok 2006 z uwagi na przedłużającą się procedurę pozyskania na ten cel środków finansowych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Modernizacja związana będzie z zamontowaniem dodatkowych urządzeń uzdatniających, a w szczególności eliminujących związki manganu. Skomputeryzowany zostanie cały proces pobierania, uzdatniania i przesyłania wody. 

W okresie sprawozdawczym nie powstały nowe obiekty wodne, natomiast zbudowany został nowy odcinek sieć wodociągu publicznego o długości 2,60 km. w Wąbrzeźnie przy ul.  Kętrzyńskiego.

  Spośród wodociągów publicznych, zakładowych i lokalnych na terenie powiatu wąbrzeskiego w sposób ciągły procesowi dezynfekcji poddawana była woda z wodociągu publicznego w Wąbrzeźnie. Zawartość wolnego chloru w wodzie podawanej konsumentom mieściła się w normie. Proces chlorowania wody przeprowadzany był w sposób prawidłowy.

          Otoczenie wodociągów i strefy sanitarnej bezpośredniej zagospodarowane były w sposób prawidłowy.

          W 2005 r. z ewidencji obiektów wodnych wykreślone zostały 3 studnie publiczne tj. 1 studnia w Zaskoczu gm. Książki i 2 studnie w Wąbrzeźnie. Ludność w Zaskoczu korzysta obecnie z wodociągu publicznego w Książkach. W roku sprawozdawczym wszystkie zewidencjonowane studnie produkowały wodę o dobrej jakości pod względem składu mikrobiologicznego, natomiast sklasyfikowano jako złe pod względem składu fizyko-chemicznego wody.

III.  ZAPOBIEGAWCZY NADZÓR SANITARNY.

Pion zapobiegawczego nadzoru sanitarnego realizuje ustawowe zadania i obowiązki w zakresie ochrony zdrowia publicznego poprzez opiniowanie lub uzgadnianie pod względem sanitarno-higienicznym planów zagospodarowania przestrzennego, warunków zabudowy i zagospodarowania terenu projektów obiektów nowobudowanych lub modernizowanych oraz wniosków dotyczących konieczności wykonywania raportu o oddziaływaniu inwestycji na środowisko. 

W roku 2005w ramach nadzoru zapobiegawczego przeprowadzono 82 kontrole ( w 2004 r. –68), w tym 12 w trakcie budowy, 26 obiektów oddano do użytku.


W roku 2005 wydano 53 opinie – postanowienia bez zastrzeżeń,  19 pozytywnych z zastrzeżeniami oraz 1 negatywną.

          W drodze decyzji wydano 23 opinie bez zastrzeżeń  oraz 7  pozytywnych z zastrzeżeniami.


Inspirując działania lokalnych organów administracji samorządowej, a także wymagając przy uzgadnianiu planów zagospodarowania przestrzennego i warunków zabudowy i zagospodarowania terenu odpowiedniego z punktu widzenia ochrony zdrowia zagospodarowania terenów, Państwowa Inspekcja Sanitarna odgrywa znaczącą rolę w ochronie zdrowia publicznego.

IV. STAN SANITARNY OBIEKTÓW UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ

          I KĄPIELISK. 

         W roku 2005 skontrolowano:

-  91  obiektów użyteczności publicznej, w tym 1 basen kąpielowy /obiekt nowo powstały/

-  31 obiektów służby zdrowia, 

-  4 kąpieliska, w tym 1 kąpielisko zorganizowane i 3  zwyczajowo-wykorzystywane.  

Łącznie we wszystkich obiektach użyteczności publicznej przeprowadzono 302 kontrole sanitarne, w tym 51 kontroli w obiektach służby zdrowia i 251 kontroli w obiektach użyteczności publicznej. 

        W roku 2005 wydano 9 decyzji zezwalających na przeprowadzenie ekshumacji zwłok i 1 postanowienie na sprowadzenie zwłok z zagranicy.

         We wszystkich skontrolowanych w 2005 roku obiektach użyteczności publicznej jak: ustęp publiczny, Domy Pomocy Społecznej, noclegownia dla bezdomnych, zakłady fryzjerskie, fryzjersko-kosmetyczne i zakład odnowy biologicznej, obiekty komunikacji publicznej, wysypisko śmieci komunalnych, obiekty kulturalno-widowiskowe, hale sportowe, cmentarze, fermy hodowlane, zakłady rolne, mogilnik,                                                                            stacje paliw i apteki, stan sanitarno-techniczny nie budził większych zastrzeżeń. Przeprowadzone remonty i prace modernizacyjne poprawiają stan sanitarny obiektów co powoduje, że podnosi się poziom świadczonych usług. 
       W nieewidencjonowanej grupie skontrolowano ogółem 28 obiektów, do których należą: ekshumacje, przystanki autobusowe, parkingi, tereny osiedli mieszkaniowych, ulic, placów zabaw, zakłady pogrzebowe. 

Poprawę stanu sanitarno-technicznego i zdrowotnego w 2005r. uzyskano w obiektach użyteczności publicznej jak:

1) w Domu Pomocy Społecznej w Wąbrzeźnie w 2005r.  zamontowano dźwig osobowy, który znacznie usprawnił pracę personelu i funkcjonalność obiektu. Budynek wyposażony jest również w system przyzywowo-alarmowy.                                                             

2) w zakładach fryzjerskich, fryzjersko-kosmetycznych i zakładzie odnowy biologicznej  prawidłowo przygotowywany jest sprzęt i przedmioty, bezpośrednio związane z przeprowadzaniem danego zabiegu oraz prawidłowo prowadzone są zabiegi dezynfekcyjne, co ma znaczenie w zapobieganiu zakażeniom krwiopochodnym.    

3) poprawę stanu sanitarno- technicznego uzyskano na wysypisku śmieci. Wysypisko śmieci komunalnych – w 2005r. zmieniło nazwę na Zakład Unieszkodliwiania Odpadów Innych niż Niebezpieczne w Niedźwiedziu gm. Dębowa Łąka.

Na wysypisku śmieci zakupiono nowy sprzęt służący do ugniatania, niwelacji śmieci oraz ich przesypywania warstwą izolacyjną, co wyeliminuje lub przynajmniej ograniczy zagrożenia sanitarne oraz uciążliwości ze strony wysypiska. Teren wysypiska wyposażono w brodzik dezynfekcyjny dla pojazdów, dokonano wymiany wagi na elektroniczną, zamontowano sygnalizację świetlną dla pojazdów. 

 Do obiektów, który stwarza szczególne zagrożenie dla środowiska na terenie powiatu wąbrzeskiego należy zaliczyć mogilnik zlokalizowany w Małym Pułkowie gm. Dębowa Łąka. W miejscu tym  zdeponowanych jest ok. 47m3 przeterminowanych środków ochrony roślin, w tym środki I i II klasy  toksyczności. Mogilnik znajduje się z dala od zabudowań mieszkalnych, włazy do zbiorników, gdzie składowane były środki ochrony roślin były zabezpieczone, zamurowane. Po interwencji natychmiastowo została wystawiona tablica informacyjna o obiekcie.

Zgodnie z przyjętym Wojewódzkim Planem Likwidacji Mogilników, likwidację mogilnika w Małym Pułkowie gm. Dębowa Łąka przewiduje się przeprowadzić do 2010r.

Przed sezonem letnim i w trakcie jego trwania przeprowadzono 10 kontroli stanu sanitarno-technicznego przystanków autobusowych, parkingów oraz tras turystycznych. Do wszystkich Urzędów Gmin oraz jednostek odpowiedzialnych za utrzymanie właściwego stanu sanitarnego na trasach turystycznych /Zarząd Dróg Publicznych/ wystosowano  wystąpienia.  

Do najczęściej stwierdzanych zastrzeżeń należały: zniszczone wiaty przystankowe, brak koszy, połamane ławki/. W porównaniu do roku ubiegłego, szczególnie na terenach wiejskich zaobserwowano, że znacznie większa liczba przystanków została odmalowana i doprowadzona do właściwego stanu sanitarnego. Na terenie gm. Wąbrzeźno powstały 2 nowe wiaty przystankowe. Istnieje potrzeba wymiany pokryć dachowych na wiatach przystankowych, większość wykonana jest z eternitu, którego stan techniczny jest zły.

W obiektach komunikacji publicznej, tj. PKP w Wąbrzeźnie i Książkach nadal problem stanowi brak sanitariatów dla podróżnych.

         W sezonie letnim 2005 wszystkie kąpieliska były dopuszczone do użytkowania, woda odpowiadała wymaganiom sanitarnym. Przez cały czas trwania sezonu kąpieliska funkcjonowały bez zastrzeżeń.

O jakości wody w kąpieliskach na terenie powiatu wąbrzeskiego, ludność informowana była za pośrednictwem telewizji kablowej i przesyłanych wystąpień.

W październiku 2005r. oddana została do użytkowania kryta pływalnia, zlokalizowana w Wąbrzeźnie.

Basen posiada: hol z poczekalnią, szatnię odzieży wierzchniej, ustępy, rozbieralnie z liczbą miejsc do rozbierania i ubierania dostosowaną do rozmiarów obiektu, natryski, magazyn środków myjąco-dezynfekcyjnych, składzik porządkowy, pomieszczenia dla ratowników i na sprzęt do nauki pływania oraz pomieszczenia socjalne. Stan sanitarny pomieszczeń i urządzeń sanitarnych nie budził zastrzeżeń. Zapas środków myjąco-dezynfekcyjnych był wystarczający. Czyszczenie i dezynfekcja niecek przeprowadzana jest za pomocą odkurzacza wodnego. W sanitariatach zapewnione są środki higieny: mydło w płynie, ręczniki jednorazowego użytku i papier toaletowy. W obiekcie opracowany został regulamin sanitarno-porządkowy.  

W procesie uzdatniania wody zastosowane zostały filtry posiadające wkłady filtracyjne z warstwą ziemi okrzemkowej, która usuwa z wody wszelkie zanieczyszczenia. Do dezynfekcji wody basenowej stosowany jest podchloryn sodu. Wydano polecenie dokonywania monitoringu zawartości środka dezynfekcyjnego w wodzie basenowej w sposób ciagły. Jakość badanej wody z basenu nie budziła zastrzeżeń.

Za konieczne należy uznać:

 -   skanalizowanie terenu kąpieliska n/j ,,Wieczno” w Przydworzu gm. Wąbrzeźno oraz  

     rozbudowę sieci kanalizacyjnej i oczyszczalni ścieków na terenie gmin: Wąbrzeźno i 

     Dębowa Łąka,

 -   likwidację mogilnika w Małym Pułkowie gm. Dębowa Łąka, który stanowi zagrożenie 

     dla środowiska naturalnego,

 -   podjęcie stosownych działań przez odpowiednie jednostki organizacyjne 

     (samorządy, nadzór budowlany) w kierunku bezpiecznego usuwania azbestu 

     zastosowanego w materiałach budowlanych,

-  dążyć do budowy ustępu publicznego o wyższym standardzie. Istniejący obiekt  jest    mało funkcjonalny, posiada zbyt małą powierzchnię części sanitarnej. 

 V. STAN SANITARNY ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

         Na terenie powiatu wąbrzeskiego w roku 2005 działało 16 Zakładów Opieki Zdrowotnej w tym:

- 1 Zakład Opieki Zdrowotnej – Szpital Powiatowy /publiczny/ w Wąbrzeźnie,

- 15 przychodni, ośrodków zdrowia /8 obiektów publicznych, 7 niepublicznych/.

Ponadto na terenie powiatu wąbrzeskiego w 2005r. funkcjonowało:

· 9 indywidualnych praktyk lekarskich, 

· 4 indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie ,

      -   2 “inne obiekty świadczące usługi medyczne”.

    W 2005 r. placówki służby zdrowia, w których przeprowadzone kontrole nie wykazały złego stanu sanitarnego.

Przeprowadzone prace remontowe i modernizacyjne poprawiają stan techniczny oddziałów szpitalnych, natomiast nie przyczyniają się do poprawy funkcjonalności obiektu. Szpital mieści się w nadmiernie wyeksploatowanym, liczącym ponad 100 lat budynku. Stan techniczny  i funkcjonalny zakładów lecznictwa ambulatoryjnego i gabinetów lekarskich z roku na rok poprawia się. Mankamentem szpitala w szczególności jest brak rezerwowego ujęcia wody, komory dezynfekcyjnej i stacji przygotowania łóżek, brak Centralnej Sterylizatorni, brak śluz sanitarnych w pomieszczeniach, gdzie jest to wymagane, brak wydzielonych wind, krzyżowanie się dróg brudnych i czystych w obrębie bloku operacyjnego i bloku żywienia, brak funkcjonalnie wyposażonej kuchni ogólnej.

Na terenie szpitala brak awaryjnego ujecia wody oraz zbiornika retencyjnego.

           W szpitalu, zakładach lecznictwa otwartego i praktykach lekarskich uregulowana jest gospodarka odpadami medycznymi. Proces postępowania z odpadami od powstania do oddania do utylizacji odbywa się w sposób prawidłowy. Prowadzona jest stosowna dokumentacja dot. gospodarki odpadami medycznymi /karta ewidencji, karta przekazania odpadów/.

W obiektach stosowano środki dezynfekcyjne o szerokim spektrum działania, natomiast brak jest wydzielonych pomieszczeń do przygotowywania roztworów roboczych czy urządzeń do mechanicznego mycia i dezynfekcji narzędzi i sprzętu medycznego.

Placówki służby zdrowia stosujące środki dezynfekcyjne nie prowadziły kontroli wewnętrznej stężeń roztworów roboczych środków dezynfekcyjnych,

Poprawia się wyposażenie placówek  służby zdrowia w urządzenia sterylizacyjne, wycofuje się z eksploatacji urządzenia sterylizujące na suche gorące powietrze w zamian za wprowadzanie do użytku urządzenia na parę wodną ( autoklawy ) natomiast w szpitalu brak specjalistycznych opakowań sterylizacyjnych i brak specjalistycznych pojemników (kontenery, wózki transportowe) do przenoszenia sterylnych pakietów z punktu Centralnego Sterylizowania na poszczególne oddziały. 

Wystarczające było zaopatrzenie zakładów lecznictwa w sprzęt medyczny, w tym jednorazowego użycia, materiały opatrunkowe, bieliznę szpitalną.

Nie zmieniła się sytuacja w żywieniu pacjentów w szpitalu. Nadal występowały nieprawidłowości i rozbieżności w stosunku do zalecanych norm żywieniowych, wynikające ze zbyt niskiej stawki dziennej przeznaczonej na żywienie wynoszącej w 2005 r. 3,52 zł. Wyposażenie pomieszczeń produkcyjnych uległo niewielkiej poprawie mimo to nadal znaczna część sprzętu jest zniszczona. Brak wystarczającej ilości opakowań do przechowywania surowców w lodówkach. Pomieszczenia obróbki wstępnej wyposażono            w odpowiednią ilość ociekaczy, odpowiednie baseny oraz kosze.

          Posiłki transportowane są w termosach gwarantujących utrzymanie odpowiedniej temperatury posiłków oraz w garnkach. Na wyższe kondygnacje posiłki transportowane są windą, do innych budynków na wózkach otwartych.

Procedury postępowania z bielizną czystą i brudną są prawidłowe. Bielizna brudna prana jest przez firmę zewnętrzną PHU “HOLLYWOOD”R.A. Konieczkowscy 09-400 Płock, ul. Norbetańska 2a.

 Kłopoty finansowe szpitala w coraz większym stopniu utrudniają terminowe egzekwowanie nieprawidłowości w drodze postępowania administracyjnego, a zwłaszcza realizację programu dostosowania szpitala do wymogów sanitarnych i technicznych. Przesuwanie z roku na rok remontów kapitalnych szpitala prowadzi do jego sukcesywnej dekapitalizacji.

 VI. WARUNKI SANITARNO - HIGIENICZNE ŚRODOWISKA HIGIENY

         PRACY

W 2005 r. w zakładach pracy przeprowadzono 133 kontrole.

Zakłady kontrolowano pod względem spełnienia wymogów sanitarnych w następujących tematach:

1. Nadzór nad substancjami i preparatami chemicznymi.

2. Nadzór nad prekursorami narkotyków kategorii 2 i 3.

3. Nadzór nad produktami biobójczymi..

4. Nadzór nad substancjami, preparatami, czynnikami lub procesami technologicznymi 

o działaniu rakotwórczym lub mutagennym w środowisku pracy.

5. Nadzór nad czynnikami biologicznymi w środowisku pracy.

             We wszystkich zakładach pracy kontrolowane było przestrzeganie obowiązku posiadania aktualnych badań czynników szkodliwych dla zdrowia występujących na stanowiskach pracy. Wydano 25 decyzji przeprowadzenia badań i pomiarów środowiska pracy. W związku ze stwierdzonymi przekroczeniami normatywów higienicznych wystawiono 11 decyzji obniżenia stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia poniżej dopuszczalnych granic. W 8 zakładach pracy stwierdzono przekroczenia normatywów higienicznych, w tym w 1 przypadku stwierdzono przekroczenia dopuszczalnego stężenia pyłu i w 8 przypadkach przekroczenie dopuszczalnego natężenia dźwięku. Łącznie w warunkach przekroczenia dopuszczalnego stężenia pyłu w 2005 roku pracowało 5 osób, a w warunkach ponadnormatywnego natężenia hałasu

–  84 osoby.

W 2005 r. Państwowa Inspekcja Sanitarna nie wydała żadnej decyzji stwierdzającej chorobę zawodową, natomiast prowadzono 3 postępowania wyjaśniające w sprawach chorób zawodowych. Wydano 3 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej..

Stan sanitarno-higieniczny obiektów systematycznie poprawia się. Maleje również liczba osób zatrudnionych w warunkach szkodliwych dla zdrowia, co znajduje swoje odzwierciedlenie w spadającej liczbie rozpatrywanych chorób zawodowych.

VIII.  WARUNKI   SANITARNO – HIGIENICZNE   W   SZKOŁACH

             I  INNYCH  PLACÓWKACH  OŚWIATOWO - WYCHOWAWCZYCH.

W roku sprawozdawczym 2005 nadzorowano 48 placówek stałych i 9 placówek wypoczynku i rekreacji,          w których przeprowadzono 86 kontroli.

Stan techniczny i sanitarny w większości szkół był właściwy, ale należy podkreślić, że nadal w 3 szkołach       (w Szkole Podstawowej w Myśliwcu, Szkole Podstawowej w Łabędziu oraz w Zespole Szkół Zawodowych        w Wąbrzeźnie) uczniowie korzystają z ustępów zewnętrznych.     

W październiku 2005 roku oddano do użytku basen kąpielowy na terenie miasta Wąbrzeźna (przy budynku Gimnazjum nr 1 w Wąbrzeźnie, ul. Wolności 11). Z basenu mają możliwość korzystania uczniowie placówek nauczania z terenu powiatu wąbrzeskiego (zajęcia odbywają się w ramach lekcji wychowania fizycznego), co powoduje, że zwiększa się aktywność fizyczna dzieci i młodzieży.

Wiele zastrzeżeń budzi organizacja procesu nauczania w szkołach, zwłaszcza planowanie nauki. W 14 placówkach, w tym: w  9 szkołach podstawowych, 1 filii szkoły podstawowej i 4 gimnazjach - skontrolowano 133 oddziały. Warunki niezgodne z zasadami higieny stwierdzono w 11 placówkach, w 70 oddziałach; 7 szkołach podstawowych, 1 filii szkoły podstawowej i 3 gimnazjach. 

Nieprawidłowości dotyczyły występowania przedmiotów trudnych na pierwszej lekcji oraz łączenie przedmiotów  trudnych.

   VIII.   STAN   SANITARNY   OBIEKTÓW   ŻYWNOŚCI,  ŻYWIENIA

             I   PRZEDMIOTÓW   UŻYTKU.
W 2005 r. pod nadzorem PSSE w Wąbrzeźnie były 303 obiekty żywienia, żywności i obrotu ( w 2004 r. – 342 ), w których przeprowadzono 465 kontroli ( w 2004 r. – 618 kontroli ). W wyniku naruszenia wymagań higienicznych i zdrowotnych nałożono 207 decyzji ( w 2004 r. – 136 decyzji ).

W przypadkach nieprzestrzegania higieny stosowano mandaty karne; nałożono

41 mandatów karnych ( w 2004 r. – 62 mandaty ) na łączną kwotę 4150 zł

(w 2004 r. – 7800 zł).

Stan sanitarny nadzorowanych zakładów produkcyjnych żywności z roku na rok poprawia się, ale nadal spotyka się obiekty o niewłaściwym stanie sanitarno- technicznym.

Można zaobserwować duże zróżnicowanie stanu sanitarnego w obiektach obrotu żywnością.            W wielu sklepach brak właściwie zorganizowanych stanowisk sprzedaży, środki spożywcze łatwopsujące się przechowywane są poza urządzeniami chłodniczymi, brak wydzielonego miejsca do składowania środków myjących i dezynfekujących, zły stan techniczny pomieszczeń, brak czystości bieżącej obiektów.     

Na targowisku miejskim nie zapewnia się odpowiednich warunków do sprzedaży produktów łatwopsujących się. Ponadto targowisko posiada za mało toalet ( tylko jedna ubikacja dla sprzedawców).

Obiekty o złym stanie sanitarno - technicznym to głównie: obiekty żywienia zbiorowego zamkniętego, gdzie spotyka się zniszczony sprzęt produkcyjny i pomocniczy, zużyte urządzenia chłodnicze, brak jest pomieszczeń magazynowych warzyw,  w znacznym stopniu zużyte urządzenia chłodnicze i zbyt małej ilości, co pogarsza warunki magazynowania oraz stwarza możliwość wtórnego zanieczyszczenia żywności, sprzęt produkcyjny i pomocniczy zniszczony (głównie w szpitalu oraz  stołówkach   szkolnych i przedszkolnych), zły stan techniczny pomieszczeń, wymagający remontów malarskich.

W zakładach żywienia zbiorowego otwartego powierzchnie produkcyjne są zbyt małe, nieprawidłowa funkcjonalność pomieszczeń, prace ,,brudne” jak mycie mięsa i jaj, prowadzone są często w pomieszczeniach kuchni ogólnej, brak segregacji towarów, półproduktów i wyrobów gotowych w urządzeniach chłodniczych, wyłączane są urządzenia chłodnicze, co pogarsza zasadę segregacji towarów, (spotyka się przypadki przechowywania surowców w tej samej lodówce, co półproduktów oraz gotowych wyrobów), 

W obiektach , które skontrolowano w 2005 r. wdrożone są zasady dobrej praktyki higienicznej (GHP), a w zakładach produkujących żywność dodatkowo zasady dobrej praktyki produkcyjnej (GMP).

IX. DZIAŁALNOŚĆ   W   ZAKRESIE   OŚWIATY   ZDROWOTNEJ

          I  PROMOCJI   ZDROWIA.

Działania podejmowane przez oświatę zdrowotną i promocję zdrowia wynikały z założeń Narodowego Programu Zdrowia, programów resortowych, regionalnych i lokalnych oraz z sytuacji epidemiologicznej. 

W roku sprawozdawczym 2005 działalność oświatowo – zdrowotna PIS w Wąbrzeźnie obejmowała następujące bloki tematyczne:

 1.  zapobieganie chorobom zakaźnym poprzez szczepienia ochronne

1) profilaktyka zachorowań na WZW typu A wśród dzieci w wieku przedszkolnym,

2) profilaktyka zachorowań na WZW typu A wśród pracowników mających kontakt z    

żywnością,

3) profilaktyka zachorowań na WZW typu A i B wśród społeczności

     powiatu wąbrzeskiego,

4)  profilaktyka zakażeń Haemophilus influenzae typu b wśród dzieci w wieku: 0-5 lat,

5)  profilaktyka zachorowań na odrę, świnkę i różyczkę wśród dzieci 6-letnich,

   2.  zapobieganie chorobom cywilizacyjnym

6)  profilaktyka raka piersi,

7)  profilaktyka pierwotnych wad cewy nerwowej,

8)  profilaktyka osteoporozy,

9)  profilaktyka chorób odtytoniowych,

10) profilaktyka zakażeń HIV i zachorowań na AIDS,

     3.  zapobieganie zakażeniom i zatruciom pokarmowym

11) zapobieganie zatruciom i zakażeniom pokarmowym w okresie organizacji przyjęć

       I-Komunijnych,

12) zapobieganie zakażeniom i zatruciom pokarmowym w okresie letnim,

    4. propagowanie zdrowego stylu życia wśród dzieci i młodzieży oraz wśród

         mieszkańców powiatu

13)  zapobieganie nałogom,

14)  kształtowanie prawidłowych postaw w zakresie harmonizacji pracy i wypoczynku,

15)  kształtowanie właściwych nawyków żywieniowych,

16)  kształtowanie umiejętności wypoczynku aktywnego,

    5.  kształtowanie właściwych nawyków higienicznych

17)  profilaktyka zakażeń świerzbem,

18)  profilaktyka higieny jamy ustnej,

    6. Inne zagadnienia z zakresu oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia

19)  kształtowanie wiedzy dzieci i młodzieży na temat lasu i grzybów,

20)  zwiększenie świadomości konsumentów w kierunku potrzeby czytania etykiet na  

       produktach spożywczych – kształtowanie umiejętności właściwego rozpoznawania 

       podstawowych symboli na etykietach.

W 12 szkołach zlokalizowanych na terenie powiatu wąbrzeskiego przeprowadzono diagnozy przedsięwzięć oświatowo – zdrowotnych, na podstawie których zostały scharakteryzowane priorytetowe problemy zdrowotne pojawiające się wśród uczniów.

Należą do nich:

1)  braki w higienie osobistej niektórych uczniów,

2)  wady postawy,

3)  niedożywienie,

4) otyłość.

  X.  ZAKRES  POSTĘPOWANIA  ADMINISTRACYJNEGO  ORGANÓW 

          PAŃSTWOWEJ  INSPEKCJI   SANITARNEJ  I  DZIAŁALNOŚCI 

          LABORATORYNEJ.
1. W ramach sanitarnego nadzoru zapobiegawczego i bieżącego pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 1419 kontroli przestrzegania norm prawa sanitarnego.

Za stwierdzone naruszenia norm sanitarnych i zdrowotnych wystawiono:

-    337 decyzji administracyjnych, zobowiązujących kontrolowane jednostki do 

     terminowego wykonania zaleceń pokontrolnych i 453 decyzje płatnicze za naruszenie 

     wymagań higienicznych i sanitarnych,

-    sporządzono 103 postanowienia warunków zabudowy i zagospodarowania terenu, 

     projektów, planów zagospodarowania przestrzennego projektów opiniujące programy 

     dostosowania obiektów służby zdrowia,

-    w 12 sprawach z zakresu wykroczeń p/zdrowiu prowadzone było postępowanie 

     egzekucyjne,

-    nałożono 42 mandaty karne na kwotę 4250 zł.

1. W 2005 r. w strukturach PSSE funkcjonowały dwa laboratoria: Laboratorium Mikrobiologiczne i Laboratorium Oceny Środowiska Pracy. 

W laboratoriach zostały wykonane 8230 analizy pobranych do badań prób, w tym:

-  180 badań higienicznych procesów nauczania i wychowania,

-  3078 badań warunków środowiska pracy,

-  4972 badań mikrobiologicznych z zakresu chorób zakaźnych,

-  309 prób oceny skuteczności procesów sterylizacji oraz czystości mikrobiologicznej 

   sprzętu, narzędzi i pomieszczeń szpitalnych.

Ponadto pracownicy PIS pobrali prób 926 prób wody, żywności, przedmiotów użytku, których badania były wykonywane w innych laboratoriach. 

XI.  PODSUMOWANIE


 Państwowa Inspekcja Sanitarna w 2005 r. kontynuowała wykonywanie zadań określonych w ustawie o Państwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z zaplanowanymi zamierzeniami.

Działania Państwowej Inspekcji Sanitarnej przyczyniły się do poprawy sytuacji sanitarnej i stanu sanitarno – higienicznego powiatu.

Pomimo, że następuje ciągła poprawa to nadal istnieją obszary, których stan jest niezadowalający.

Do najważniejszych problemów wymagających rozwiązania należą:

1) Konieczne jest przeprowadzenie i sfinalizowanie w 2006 r. prac modernizacyjnych w  wodociągu publicznym w Wąbrzeźnie, który znacznie usprawni proces uzdatniania  wody ( eliminacja ponadnormatywnych zawartości manganu ).

2)  Z uwagi na zmienny skład fizyko – chemiczny w wodociągach o produkcji

     100 – 1000 m3/dobę konieczna jest rozbudowa wodociągów, które dostarczają

     wodę o dobrej jakości.

3) Istnieje konieczność skanalizowania terenu kąpieliska n/j ,,Wieczno” w Przydworzu gm. Wąbrzeźno. Budowa centralnej sieci kanalizacyjnej pozwoli na likwidację rozproszonej lokalizacji.

4) Z uwagi na zagrożenia środowiska naturalnego, konieczna jest likwidacja mogilnika w Małym Pułkowie gm. Dębowa Łąka, poprzez utylizację zdeponowanych odpadów.

5) W dalszym ciągu należy dążyć do rozbudowy sieci kanalizacyjnej i oczyszczalni ścieków. Na terenie powiatu wąbrzeskiego gminy: Wąbrzeźno i Dębowa Łąka nie posiadają centralnej sieci kanalizacyjnej. Większość nieczystości płynnych odprowadzana jest do przydomowych oczyszczalni ścieków lub do zbiorników bezodpływowych.

6) Za konieczne i niezbędne należy uznać podjęcie stosownych działań przez odpowiednie jednostki organizacyjne / samorządy, nadzór budowlany / w kierunku bezpiecznego usuwania azbestu zastosowanego w materiałach budowlanych.

7) W obiektach służby zdrowia istnieje konieczność wydzielenia pomieszczeń do przygotowywania roztworów roboczych środków dezynfekcyjnych oraz zakupu urządzeń do mechanicznego mycia i dezynfekcji narzędzi i sprzętu medycznego.

8) W Zakładzie Opieki Zdrowotnej- Szpital Powiatowy dążyć do urządzenia Centralnej Sterylizatorni z wydzielonymi strefami brudną, czystą i sterylną, które rozdzielone byłyby śluzami umywalkowo-fartuchowymi.

9) Dążyć do dostosowania żywienia pacjentów w szpitalu do zalecanych norm żywieniowych, poprzez podnoszenie stawki dziennej żywieniowej.

10) Dalsze zmniejszanie narażenia pracowników na dyspozycję czynników szkodliwych dla zdrowia.

11) Podejmowanie działań w zakresie poprawy warunków sanitarno-higienicznych obiektów żywienia zbiorowego zamkniętego. Nadal w wielu obiektach, głównie w szpitalu i szkołach, jest zbyt mała liczba pomieszczeń magazynowych, nieprawidłowa funkcjonalność, wielokrotne krzyżowanie się dróg.

12) Należy dążyć do podwyższenia świadomości uczniów i rodziców w zakresie higieny i żywienia.               W wyniku przeprowadzonych diagnoz przedsięwzięć oświatowo-zdrowotnych pojawiają się  wśród uczniów problemy jak:

· brak higieny osobistej niektórych uczniów,

· wady postawy,

· niedożywienie,

· otyłość.

Państwowa Inspekcja Sanitarna kontynuuje zbieranie i przesyłanie danych w systemie komputerowym o nowych przypadkach zachorowań na choroby zakaźne oraz wczesnego powiadamiania o przypadkach chorób szczególnie niebezpiecznych, których wystąpienie może być efektem ataku bioterrorystycznego.

Kontynuuje się również działania w „Systemie ostrzegania o niebezpiecznych produktach żywnościowych i środkach żywienia zwierząt”(RAASF), co powoduje szybszą eliminację z rynku produktów żywnościowych, które zagrażałyby zakażeniu lub zdrowiu ludności.

W 2005r. kontynuowany był proces wdrażania systemu informatycznego” WODA-EXEL”, służący do prowadzenia Monitoringu Jakości Sanitarnej Wody.

Opracowała : mgr inż. Małgorzata Zaleśna

                                                                                     lek. med. Marek Stańczewski
       Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny 

w Wąbrzeźnie
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