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WSTĘP

Głównym celem działalności Państwowej Inspekcji Sanitarnej w Wąbrzeźnie w 2006r. było zapewnienie bezpieczeństwa ludności powiatu poprzez poprawę sytuacji epidemiologicznej                   w zakresie chorób zakaźnych i zawodowych, ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem szkodliwości i uciążliwości środowiskowych oraz kształtowanie odpowiednich postaw i zachowań zbiorowości ludzkiej.
Cel ten realizowany był głównie poprzez takie zadania jak:
· prowadzenie monitoringu schorzeń i zakażeń alarmowych mogących świadczyć o zagrożeniu bioterroryzmem oraz uaktualnienie procedur dotyczących zapobiegania i zwalczania skutków ewentualnego ataku bioterrorystycznego.,
· nadzór nad świadczeniodawcami prowadzącymi szczepienia ochronne, szczególnie nad wykorzystaniem szczepionek i przeciwdziałanie ich marnotrawieniu oraz nadzór nad procedurami mającymi na celu zapobieganie szerzeniu się zakażeń zakładowych, głównie krwiopochodnych, 
· eliminacja zagrożeń ze strony  żywności poprzez doskonalenie   systemów  bezpieczeństwa żywności z wykorzystaniem   bazy  Systemu Bezpieczeństwa Żywności,
·  kontynuacja działań w ramach programu monitoringu jakości wody przeznaczonej do spożycia,

· kontrola   prawidłowości   podejmowanych   przez   pracodawców   działań   w   celu  identyfikacji  zagrożeń mikrobiologicznych, chemicznych i fizycznych  występujących na stanowiskach pracy, 
· popularyzacja zdrowego stylu życia wśród społeczności powiatu wąbrzeskiego poprzez kształtowanie umiejętności zbilansowanego odżywiania, aktywnego wypoczynku oraz eliminowania nałogów.
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 2006 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 ze 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.

	Jednostka chorobowa
	 2005 rok
	 2006 rok

	
	Liczba zachorowań
	Współczynnik zapadalności
	Liczba zachorowań
	Współczynnik zapadalności

	Salmonelozy – zatrucia pokarmowe 
	13
	36,07
	19
	54,46

	Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe 
	Nie określone 


	-
	-
	6
	17,20

	
	Gronkowcowe

  
	-
	-
	1
	2,87

	Inne bakteryjne zakażenia jelitowe-

Inne określone i nie określone
	-
	-
	2
	5,73

	Wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe wywoływane przez rotawirusy
	18
	49,94
	10
	28,66

	Toksoplazmoza
	4
	11,10
	4
	11,47

	Inne zatrucia 
	Alkoholem


	1
	2,77
	3
	8,60

	
	Pestycydami


	-
	-
	1
	2,87

	
	lekami, prep. farmakologicznymi, substancjami biolog. 
	4
	11,10
	2
	5,73

	Wirusowe zapalenie wątroby typ B – postać przewlekła
	4
	11,10
	4
	11,47

	Wirusowe zapalenie wątroby typ C – postać ostra
	1
	2,77
	1
	2,87

	Wirusowe zapalenie wątroby typ C – postać przewlekła
	-
	-
	1
	2,87

	Zakażenia bezobjawowe wirusem HCV
	6
	16,65
	4
	11,47

	Zakażenia bezobjawowe wirusem HBV
	10
	27,74
	4
	11,47

	Różyczka
	11
	30,52
	12
	34,40


	Nagminne zapalenie przyusznic (świnka)
	352
	976,64
	20
	57,3320

	Krztusiec
	1
	2,77
	1
	2,87

	Wirusowe zapalenie opon mózgowych inne nie określone
	1
	2,77
	4
	11,47

	Grypa i choroby grypopodobne
	777
	2155,81
	231
	662,16

	Ospa wietrzna
	301
	835,14
	209
	599,09

	Zapalenie płuc
	82
	227,51
	66
	

	Płonnica (szkarlatyna)
	-
	-
	8
	22,93

	Styczność i narażenie na wściekliznę/potrzeba szczepień 
	10
	27,75
	4
	11,47

	Borelioza
	7
	19,42
	1
	2,87

	Różyca
	-
	-
	1
	2,87

	Świerzb
	19
	52,72
	18
	51,6

	Grzybice skóry (dermatofitozy)
	5
	13,87
	5
	14,33

	Róża 
	-
	-
	7
	20,06

	Owsica
	32
	88,78
	16
	45,86

	Lamblioza
	6
	16,65
	13
	37,26

	Posocznica
	3
	8,32
	5
	14,33

	Zgorzel gazowa 
	-
	-
	1
	2,87

	Leptospiroza
	-
	-
	1
	2,87

	R A Z E M
	1668
	-
	685
	-


  * - współczynnik zapadalności liczony na 100 tys. ludności w stosunku do ilości dzieci  do lat 2.

Z 1668 w 2005 roku do 685 w 2006 roku  (prawie 3-krotnie) zmniejszyła się ogólna liczba zgłoszonych jednostek chorobowych. 

Sytuacja epidemiologiczna w powiecie wąbrzeskim w 2006r. w porównaniu do 2005r. pogorszyła się jedynie w odniesieniu do liczby zachorowań na takie jednostki chorobowe, jak: zatrucia pokarmowe o etiologii salmonelozowej, bakteryjne zatrucia pokarmowe nieokreślone, bakteryjne zatrucia pokarmowe o etiologii gronkowcowej, bakteryjne zakażenia jelitowe oraz płonnicę ( szkarlatynę). 

Zachorowania na toksoplazmozę, wzw typ B, wzw typ C, świerzb, grzybicę, krztusiec utrzymują się na tym samym poziomie jak w roku ubiegłym. 

W 2006r. 18-krotnie mniej zachorowań niż w roku ubiegłym zarejestrowano na świnkę, Wskazuje to na zakończenie epidemii wyrównawczej mającej miejsce w latach ubiegłych. Podobny znaczny spadek zachorowań można zaobserwować w przypadku chorób przeciwko, którym stosuje się szczepienia ochronne np. liczba zachorowań na grypę i choroby grypopodobne spadła 3-krotnie. Znaczny spadek liczby zachorowań zaobserwowano również na ospę wietrzną. 

W omawianym okresie sprawozdawczym tj. w 2006 roku na terenie powiatu wąbrzeskiego zarejestrowano mniej osób zakażonych bezobjawowo wirusami HBV lub HCV niż w 2005 roku. 

Mniej niż w ubiegłym okresie sprawozdawczym zarejestrowano na zapalenie płuc etiologii zakaźnej, boreliozę, owsicę, natomiast więcej zarejestrowano zachorowań na lambliozę i różę.

3). Sytuacja epidemiologiczna chorób zakaźnych powiatu wąbrzeskiego w odniesieniu do sytuacji epidemiologicznej powiatów ościennych i województwa w  2006 r.


Sytuację epidemiologiczną w powiecie wąbrzeskim w porównaniu do powiatów ościennych  i województwa należy ocenić jako średnio korzystną. Na korzystną sytuację epidemiologiczną wpłynęły takie jednostki chorobowe jak: zatrucia pokarmowe o etiologii salomnelozowej, lamblioza, zakażenia jelitowe powodowane przez rotawirusy, krztusiec,  płonica, róża, wirusowe zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, różyczka, wzw typ B-postać przewlekła i wzw typ C, grzybice skóry, zapalenie płuc o etiologii zakaźnej, inne zatrucia powodowane przez pestycydy i alkohol. 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: inne bakteryjne zatrucia pokarmowe, różyca, posocznica inna nie określona, zgorzel gazowa, ospa wietrzna, bezobjawowy stan zakażenia wirusem HIV, świnka, toksoplazmoza, owsica.

Niską zapadalność w porównaniu do województwa i powiatów ościennych zarejestrowano w zakresie zachorowań na inne bakteryjne zakażenia jelitowe,  szczepień przeciw wściekliźnie osób pokąsanych przez zwierzęta podejrzane o wściekliznę lub zanieczyszczone śliną tych zwierząt, inne zatrucia powodowane lekami.

4).   Zakażenia szpitalne

W 2006r. do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej zgłoszono 1 zakażenie 

zakładowe spowodowane drobnoustrojami Pseudomonas Aeruginosa.

Zakażenie wystąpiło na Oddziale Chirurgicznym, po wykonaniu zabiegu amputacji nogi.

Do badań laboratoryjnych pobrano wymaz z rany, z której wyhodowano Pseudomonas Aeruginosa.

Na Oddziale Chirurgicznym, Szpitala Powiatowego w Wąbrzeźnie w związku z wystąpieniem zakażenia zakładowego podjęto następujące działania:

· monitorowanie higieny szpitalnej,

· wzmożenie nadzoru nad stanem sanitarno-higienicznym na oddziale chirurgicznym,

· opieka nad pacjentem zakażonym-izolacja pacjenta,

· przeprowadzono szkolenie personelu z zakresu procedury higienicznego mycia rąk, zasad utrzymania higieny pacjenta, metod i kolejności sprzątania.

Z dochodzenia epidemiologicznego wynika, że źródłem zakażenia było brak utrzymania higieny pacjenta.

W 2006r. główny nacisk został położony na nadzór nad zakażeniami zakładowymi. Jest to zadanie zakładów opieki zdrowotnej i powołanych w tym celu szpitalnych komitetów i zespołów kontroli zakażeń zakładowych, natomiast nie jest to zadanie PIS. 

Wykonywanie nadzoru nad zakażeniami zakładowymi winno być oparte na współpracy ze szpitalnymi zespołami ds. zakażeń i sprzyjać ujawnieniami występujących w szpitalach zakażeń.

Wniosek: 

1) Na podstawie otrzymanego z Zakładu Opieki Zdrowotnej-Szpital Powiatowy w Wąbrzeźnie raportu rocznego o zakażeniach zakładowych i drobnoustrojach alarmowych wynika, że przeprowadza się zbyt małą liczbę badań mikrobiologicznych pobieranych od pacjentów.

5).  Wykonawstwo szczepień ochronnych.

Poziom uodpornienia dzieci i młodzieży w 2006r. należy ocenić jako bardzo dobry. 
Procent wykonawstwa szczepień ochronnych obowiązkowych zgodnych z programem szczepień ochronnych kształtował się na poziomie 99,29%. 

Niskie wykonawstwo niektórych szczepień spowodowane było wyłącznie okresowymi przeciwwskazaniami lekarskimi do szczepień. 

Należy zaznaczyć, że niski procent wykonawstwa u niektórych świadczeniodawców spowodowany był małą ilością dzieci i młodzieży podlegającej szczepieniom. Wystarczyło, że przeciwwskazanie było w stosunku do 1 dziecka, a procent wykonawstwa był niski. 

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 28 listopada 2005r. jednoznacznie zaleca tego typu szczepienia u wskazanych grup zawodowych (Dz.U. nr 250 poz. 2113) . Ponadto prowadzony był program „Profilaktyka zachorowań na wzw typ A wśród pracowników narażonych na kontakt z żywnością”, który również nie spowodował zainteresowania tymi szczepionkami. 
 W 2006r., zgodnie z zaleceniami WHO , w kalendarzu szczepień ochronnych obowiązkowych, ograniczono rewakcynację BCG (szczepienia wykonuje się tylko u noworodków) oraz zrezygnowano z wykonywania prób tuberkulinowych.
Nadal 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 2006r. kontynuowano szczepienia zalecane przeciwko: 
- grypie – zaszczepiono 2518 osób (w 2005r. – 2185),
- Haemophilus Influence (zaszczepienie p/ropnemu zapaleniu opon mózgowo- rdzeniowych) – 246 osób (w 2005r. -245). 
- Pneumo 23 (szczepienie p/chorobom górnych dróg oddechowych) – zaszczepiono 11 osób (w 2005r. – 5),
- kleszczowemu zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych – zaszczepiono 12 osób (w 2005r. – 3 osoby). 
  II.  JAKOŚĆ WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOŻYCIA.

W roku 2006 Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wąbrzeźnie obejmowała nadzorem sanitarnym 13 obiektów wodnych, w tym 10 wodociągów, 2 studnie publiczne oraz 1 studnię zakładową. 
W omawianym okresie, tj. w 2006r. na terenie powiatu wąbrzeskiego powstał 1 nowy obiekt – wodociąg publiczny w Czystochlebiu gm. Wąbrzeźno. Aktualnie wodociąg zaopatruje w wodę ok. 70% mieszkańców gminy Wąbrzeźno. W wodociągu w Czystochlebiu gm. Wąbrzeźno została zastosowana  technologia uzdatniania wody, pozwalająca na usunięcie ponadnormatywnych stężeń żelaza i manganu. 

 Z ewidencji obiektów wodnych na koniec 2006r. wykreślone zostały 3 wodociągi lokalne zlokalizowane: w Przydworzu gm. Wąbrzeźno, w Wałyczu gm. Wąbrzeźno, w Działowie gm. Płużnica i 1 wodociąg zakładowy  we Wroniu gm. Wąbrzeźno. Wymienione wodociągi zostały podłączone do sieci większych wodociągów publicznych (wodociąg publiczny w Czystochlebiu gm. Wąbrzeźno, wodociąg publiczny Mgowie gm. Płużnica i wodociąg publiczny miejski w Wąbrzeźnie), w których jakość sanitarna wody nie budziła zastrzeżeń. Zlikwidowane wodociągi, były obiektami małymi, zaopatrującymi w wodę do spożycia  niewielką ilość mieszkańców (ok. 280 ludzi), w obiektach tych brakowało urządzeń do eliminacji ponadnormatywnych stężeń manganu.
Wszystkie obiekty objęte były nadzorem sanitarnym.  

W ramach prowadzonego monitoringu kontrolnego i przeglądowego w roku 2006 pobranych zostało 98 prób fizyko-chemicznych i 105 prób bakteriologicznych. 

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

            Woda przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia ludności powiatu pochodzi z ujęć wody podziemnej (gruntowej). Stąd też w 2006 r. stwierdzano złą jakość wody z uwagi na ponadnormatywną zawartość żelaza, manganu oraz mętności. Jakość wody w wodociągach w wyniku postępowania administracyjnego uległa krótkotrwałej poprawie. Pobrane próby kontrolne odpowiadały normom.

 W 2006r. dokonano modernizacji stacji uzdatniania wody w Wąbrzeźnie. Proces ten obejmował przede wszystkim wymianę całego układu technologicznego procesu uzdatniania wody. Zastosowano proces filtracji wody na siedmiu filtrach otwartych. Cały układ technologiczny jest w pełni zautomatyzowany i wyposażony w aparaturę kontrolno-pomiarową. Aktualnie wodociąg  jest w  fazie rozruchu - ustabilizowania się złoża filtracyjnego. 
Została rozbudowana sieć wodociągu publicznego w Wąbrzeźnie, zbudowany został nowy odcinek sieci o długości 0,5 km w Wąbrzeźnie.   

 
Na terenie gminy Książki powstaje nowo budowana stacja uzdatniania wody, w której zastosowano innowacyjne zabiegi uzdatniania wody /wyeliminowanie ponadnormatywnych stężeń żelaza i manganu/. Inwestycja ta pozwoli na poprawę jakości wody na terenie gminy Książki, gdzie główne zaopatrzenie w wodę do spożycia stanowi wodociąg publiczny. Aktualnie przeprowadzane są prace związane z ustabilizowaniem się złoża filtracyjnego oraz wykonywane są wstępne badania laboratoryjne wody. 
Wszystkie wodociągi na terenie powiatu wąbrzeskiego posiadają urządzenia uzdatniające, jednak istnieje potrzeba usprawnienia procesu eliminacji ponadnormatywnych związków żelaza i manganu, aby skład fizyko-chemiczny wody był stabilny, niezmienny. 
Zadawalającym faktem jest to, że likwidowane są małe, źle funkcjonujące wodociągi, gdzie największym mankamentem jest zła jakość wody pod względem fizyko-chemicznym.  Z roku na rok liczna tych obiektów ulega redukcji (w 2005r. wodociągów o produkcji wody <100m³/dobę  było 5, na koniec 2006r. zostały 2).
Alternatywą poprawy jakości wody może być podłączenie ich do sieci wodociągów publicznych, dostarczających wodę o normatywnych parametrach. Takie rozwiązanie planowane jest na terenie gm. Wąbrzeźno, podłączenie  całkowite wsi Ryńsk do wodociągu publicznego w m. Czystochleb gm. Wąbrzeźno.
 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, strefy sanitarnej bezpośredniej zagospodarowane były w sposób prawidłowy.

WNIOSKI 

1. W związku z poprawą jakości wody na terenie powiatu wąbrzeskiego konieczna jest dalsza likwidacja małych, niesprawnych wodociągów, dostarczających wodę o  zmiennej jakości wody. Do takich wodociągów należy wodociąg publiczny w Ryńsku gm. Wąbrzeźno. Alternatywą poprawy jakości wody w m. Ryńsk będzie całkowite  podłączenie jej do sieci wodociągowej wodociągu nowo wybudowanego w miejscowości  Czystochleb gm. Wąbrzeźno.

2. Konieczne jest oddanie do użytku nowo wybudowanej stacji uzdatniania wody w  Książkach gm. Książki, która pozwoli na poprawę jakości wody w zakresie składu fizyko-chemiczego. 

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 terenu, warunki środowiskowe przed wydaniem decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach, projektów obiektów nowobudowanych lub modernizowanych.
W roku 2006 wydano w różnej formie łącznie 84 opinie sanitarne, z tego15 w sprawie obowiązku sporządzenia raportu  o oddziaływaniu przedsięwzięcia  na środowisko i jego zakresu oraz 69 opinii uzgadniających w różnej firmie, w tym 47 bez zastrzeżeń i  22  pozytywnych z zastrzeżeniami.  Opinii negatywnych nie wydano.
          
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 2006 skontrolowano:

· 93  obiektów użyteczności publicznej, w tym 1 basen kąpielowy 

·  29 obiektów służby zdrowia, 

·   4 kąpieliska, w tym 1 kąpielisko zorganizowane /raportowane do Unii Europejskiej/ i  3  kąpieliska zwyczajowo-wykorzystywane.  

Łącznie we wszystkich obiektach użyteczności publicznej przeprowadzono 252 kontrole sanitarne, w tym 50 kontroli w obiektach służby zdrowia i 202 kontroli w obiektach użyteczności publicznej.  Wydano łącznie 24 decyzje oraz 8 decyzji zezwalających na przeprowadzenie ekshumacji zwłok.

Wydano  10 postanowień - /6 dot. obiektów służby zdrowia, 2 dot. wydania opinii sanitarnej n/t sprowadzenia zwłok z zagranicy, 2 dot. przekazania sprawy do innych organów w celu załatwienia sprawy zgodnie z kompetencją/. 

W ciągu roku 2006 przeprowadzono 16 kontroli akcyjnych:

·  przed sezonem letnim 2006 i w trakcie jego trwania przeprowadzono kontrole sanitarne przystanków autobusowych, tras turystycznych, parkingów – łącznie przeprowadzono 10 kontroli,   

· skontrolowano 10 autobusów komunikacji międzymiastowej na terenie PKS w Wąbrzeźnie-przeprowadzono 2 kontrole sanitarne

· przeprowadzono 2 kontrole akcyjne w zakładach pogrzebowych oraz skontrolowano 2 środki transportu służące do przewozu zwłok,  

· skontrolowano na terenie m. Wąbrzeźno stan sanitarny placów zabaw dla dzieci oraz czystość na terenie osiedli mieszkaniowych; 2 kontrole przeprowadzono wspólnie z funkcjonariuszami Straży Miejskiej w Wąbrzeźnie.

W porównaniu do roku ubiegłego w grupie obiektów komunalnych zlikwidowanych zostało 6 obiektów  użyteczności publicznej (2 gabinety stomatologiczne, 3 zakłady fryzjerskie, 1 stacja paliw). Powstało łącznie 6 obiektów:  (3 zakłady odnowy biologicznej, 1 zakład fryzjersko-kosmetyczny, 1 zakład fryzjerski, 1 apteka).

We wszystkich skontrolowanych w 2006 roku obiektach użyteczności publicznej stan sanitarno-techniczny nie budził większych zastrzeżeń. Przeprowadzone remonty i prace modernizacyjne poprawiają stan sanitarny obiektów co powoduje, że podnosi się poziom świadczonych usług.

Za konieczne należy uznać:

· skanalizowanie terenu kąpieliska n/j. “Wieczno” w Przydworzu Gm. Wąbrzeźno. Budowa centralnej sieci kanalizacyjnej na terenie gm. Wąbrzeźno, pozwoli na likwidację rozproszone lokalizacji zbiorników bezodpływowych na terenie ośrodka wypoczynkowego w Przydworzu gm. Wąbrzeźno

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

· Konieczny jest kapitalny remont  domków letniskowych na terenie ośrodka wypoczynkowego w Przydworzu gm. Wąbrzeźno. Domki stanowią część, niewielkiej bazy noclegowej na terenie ośrodka.

 V. STAN SANITARNY ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na terenie powiatu wąbrzeskiego w roku 2006 działało 16 Zakładów Opieki Zdrowotnej:

· 1   Zakład Opieki Zdrowotnej – Szpital Powiatowy w Wąbrzeźnie,

· 15 obiektów /8 SPZOZ, 7 NZOZ/.

 Ponadto na terenie powiatu wąbrzeskiego w 2006r. funkcjonowało:
·  7 indywidualnych praktyk lekarskich ,

·  3 indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie ,

·  2 “inne obiekty świadczące usługi medyczne”.

W roku 2006 w obiektach służby zdrowia łącznie przeprowadzono 50 kontroli stanu sanitarno-higienicznego, wydano łącznie 11 decyzji i 6 postanowień. 

 W 2006 r. placówki służby zdrowia, w których przeprowadzone kontrole nie wykazały złego stanu sanitarnego.

Przeprowadzone prace remontowe i modernizacyjne w Zakładzie Opieki Zdrowotnej-Szpital Powiatowy, poprawiają stan techniczny oddziałów szpitalnych, natomiast nie przyczyniają się do poprawy funkcjonalności obiektu. Szpital mieści się w nadmiernie wyeksploatowanym, liczącym ponad 100 lat budynku. Mankamentem szpitala w szczególności jest brak rezerwowego ujścia wody, komory dezynfekcyjnej i stacji przygotowania łóżek, brak śluz sanitarnych w pomieszczeniach, gdzie jest to wymagane, krzyżowanie się dróg brudnych i czystych w obrębie bloku operacyjnego i bloku żywienia, brak funkcjonalnie wyposażonej kuchni ogólnej.

Stan techniczny  i funkcjonalny zakładów lecznictwa ambulatoryjnego i gabinetów lekarskich z roku na rok poprawia się. Stan sanitarny tych placówek należy ocenić zdecydowanie lepiej od szpitala.  

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.

 Uregulowane są procedury postępowania z bielizną czystą i brudną.

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.

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 brak jest Centralnej Sterylizatorni z wydzielonymi strefami brudną, czystą i sterylną, które rozdzielone byłyby śluzami umywalkowo-fartuchowymi oraz 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 3,70 zł.

dziennie na pacjenta.

           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

 1.  Nadzór sanitarny

 
W 2006 r przeprowadzono 161 kontroli w 114 zakładach pracy. W 3 przypadkach uczestniczono w  odbiorach hal produkcyjnych, rozpoczynających działalność.

Wydano ogółem 56 decyzji, nie wydano decyzji unieruchamiających stanowiska, oddziały czy zakłady pracy. 
W związku z niewykonaniem zaleceń w terminie wydano 6 upomnień. 
Wystawiono 51 decyzji płatniczych.
Zakłady kontrolowane były pod względem spełnienia wymogów sanitarnych w następujących tematach:

1. Nadzór bieżący nad zakładami pracy
2. Nadzór nad substancjami i preparatami chemicznymi.

3. Nadzór nad czynnikami rakotwórczymi

4. Nadzór nad warunkami pracy przy produkcji, dystrybucji i stosowaniu środków ochrony rośli

5. Nadzór nad Zakładami Opieki Zdrowotnej

6. Ocena narażenia uczniów na czynniki szkodliwe w warsztatach szkolnych.
7. Ekspozycja pracowników  zakładów opieki zdrowotnej, głównie bloku operacyjnego na gazy lub pary anestetyczne.
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.

   2. Choroby zawodowe.
W 2006 r. Państwowa Inspekcja Sanitarna  prowadziła 5 postępowań wyjaśniających w sprawach chorób zawodowych. Wydano 1 decyzję stwierdzającą chorobę zawodową (choroba zakaźna i pasożytnicza -borelioza) oraz 3 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej (dwa przypadki – obustronny, trwały ubytek słuchu oraz jeden przypadek – astma oskrzelowa). W jednym przypadku prowadzono postępowanie wyjaśniające do prawomocnej decyzji wydanej w 2000r.

  VIII.  WARUNKI   SANITARNO – HIGIENICZNE   W   SZKOŁACH

             I  INNYCH  PLACÓWKACH  OŚWIATOWO – WYCHOWAWCZYCH

W roku 2006 Pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru  nad warunkami nauki skontrolowali ogółem 48 placówek oświatowo- wychowawczych ( w 2005r. -48)  i 8 placówek wypoczynku i rekreacji ( w 2005r. -9), w których przeprowadzono 88 kontroli ( w 2005r.-86).

Oceniając stan sanitarno-techniczny obiektów szkolnych w roku 2006 nie stwierdzono poprawy w stosunku do lat ubiegłych. Analizując sytuację dotyczącą zapewnienia uczniom  warunków do utrzymania higieny, uczniowie w 3 szkołach korzystają z ustępów zewnętrznych. Dotyczy to następujących szkół: 

· Szkoła Podstawowa w Myśliwcu, 

· Szkoła Podstawowa Łabędziu,

· Zespół Szkół Zawodowych w Wąbrzeźnie.

W wyniku nadzoru prowadzonego nad warunkami sanitarnymi w szkołach i innych placówkach oświatowo - wychowawczych w 2006 r. stwierdzono:

1. Wiele zastrzeżeń budziła organizacja procesu nauczania i wychowania. W 57,1% skontrolowanych szkołach, odnotowano nieprawidłowości w tygodniowym rozkładzie lekcji trudnych.

2. Niewłaściwe oświetlenie stwierdzono w 33,3% skontrolowanych szkołach. 

3. W porównaniu do roku ubiegłego, zmniejszyła się liczba placówek wydających ciepłe posiłki z 22 w 2005r  na 16 placówek w 2006r. Zmniejszyła się także liczba dzieci korzystających z obiadów 2-daniowych, liczba dzieci korzystających z posiłków dofinansowanych oraz liczba dzieci otrzymujących napoje.  Natomiast  w 2006 r. uczniowie w większej liczbie korzystali z ciepłych posiłków jednodaniowych.
4. Oceniając sytuację dotyczącą opieki lekarskiej i pielęgniarskiej w szkołach stwierdzono, że tylko 18,4% szkół zapewnia taka opiekę ,natomiast opiekę stomatologiczną zapewnia tylko 2,6% szkół.


W roku 2006 zakwalifikowano 8 placówek wypoczynku dla dzieci i młodzieży, w tym 3 placówki wypoczynku zimowego oraz 5 placówek wypoczynku letniego. Z różnego rodzaju form wypoczynku skorzystało ogółem 320 dzieci i młodzieży, w tym 168 uczestników skorzystało z wypoczynku letniego, a 152 z wypoczynku zimowego.
W większości był to wypoczynek w miejscu zamieszkania, organizowany na bazie szkolnych świetlic       ( 6 form wypoczynku). Zorganizowano również  2  formy wyjazdowe.
Kontrolując placówki wypoczynku dla dzieci i młodzieży, nie stwierdzono zaniedbań porządku                  i czystości, nie stwierdzono tez zachorowań i nieszczęśliwych wypadków.
   VIII.   STAN   SANITARNY   OBIEKTÓW   ŻYWNOŚCI,  ŻYWIENIA

             I   PRZEDMIOTÓW   UŻYTKU.

W 2006 r. pod nadzorem PSSE w Wąbrzeźnie były 295 obiekty żywienia, żywności i obrotu          ( w 2005 r. – 303 ), w których przeprowadzono 448   kontroli ( w 2005 r. –465   kontroli ). W wyniku naruszenia wymagań higienicznych i zdrowotnych nałożono188  decyzje ( w 2005 r. –207 decyzji ). Ponadto, wystawiono 10 upomnień oraz 3 postanowienia o nałożeniu grzywny na kwotę 800zł, oraz 4 tytuły wykonawcze. Decyzji wstrzymujących działalność nie wystawiano. 
W przypadkach nieprzestrzegania higieny stosowano mandaty karne; nałożono

28 mandatów karnych ( w 2005 r. – 41 mandaty ) na łączną kwotę 3950,00 zł

(w 2005 r. -4150 zł)

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

W obiektach produkujących żywność stwierdza się następujące uchybienia:
·  brudne zawilgocone ściany - obiekty wymagały remontów malarskich,
· zniszczone szafki na odzież ochronną, 
· brak właściwych warunków do mycia sprzętu produkcyjnego,
· niewłaściwe warunki przechowywania surowców, nieutwardzone otoczenie zakładu. 
· brak właściwych warunków do mycia środków transportu.
· brak szatni czystej dla pracowników, 

· nawierzchnia otoczenia zakładu nieutwardzona i zniszczona, 

· brak zachowania segregacji w magazynie opakowań.

Można zaobserwować duże zróżnicowanie stanu sanitarnego w obiektach obrotu żywnością. W wielu sklepach:
· niewłaściwy stan techniczno sanitarny ścian spożywczych sufitów spożywczych pomieszczeniach magazynowych spożywczych sali sprzedaży, 
· nie prowadzona jest na bieżąco dokumentacja dobrej praktyki higienicznej, a sama dokumentacja jest niekompletna, 
· przechowywanie środków spożywczych łatwo psujących się poza urządzeniami chłodniczymi, 
· brak właściwie zorganizowanych stanowisk sprzedaży,
· -zły stan techniczny pomieszczeń.
 
Na targowisku miejskim nie zapewnia się odpowiednich warunków do sprzedaży produktów łatwopsujących się. 

Obiekty o złym stanie sanitarno - technicznym to głównie: obiekty żywienia zbiorowego zamkniętego, gdzie spotyka się zniszczony sprzęt produkcyjny i pomocniczy, zużyte urządzenia chłodnicze, pomieszczenia kuchni wymagały bieżących remontów malarskich.

W zakładach żywienia zbiorowego otwartego stwierdzano najczęściej brak segregacji towarów, półproduktów i wyrobów gotowych w urządzeniach chłodniczych, nieaktualne zapisy dotyczące dobrej praktyki higienicznej, wyłączanie urządzeń chłodniczych, co pogarsza zasadę segregacji towarów,(spotyka się przypadki przechowywania surowców w tej samej lodówce, co półproduktów oraz gotowych wyrobów). 
W obiektach , które skontrolowano w 2006 r. wdrożone są zasady dobrej praktyki higienicznej (GHP), a w zakładach produkcyjnych żywność dodatkowo zasady dobrej praktyki produkcyjnej (GMP).

W celu zapewnienia właściwego poziomu bezpieczeństwa zdrowotnego żywności, w dalszym ciągu będzie kontynuowany nadzór sanitarny szczególnie w kierunku:

· wdrażania i skutecznego stosowania systemów kontroli wewnętrznej w obiektach żywności i żywienia zasady dobrej praktyki higienicznej (GHP), zasady dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) oraz systemu HACCP ( wraz z dokumentacja),

· przestrzegania łańcucha chłodniczego na całej drodze od surowca do gotowego produktu wydawanego konsumentom, co ma szczególne znaczenie w przypadku środków spożywczych łatwo psujących się.

Przedmioty użytku

      W 2006r. nadzorem objęto jedną hurtownie przedmiotów użytku. Jeden obiekt wprowadza do obrotu importowane artykuły ze szkła, o dość szerokim asortymencie, skierowany zarówno na sklepy jak i supermarkety. Nie nadzorowano zakładów produkujących przedmioty użytku.

Z hurtowni importującej wyroby ze szkła z Chin wprowadzono do obrotu talerze głębokie-patery, w których stwierdzono zawartość ołowiu powyżej dopuszczalnych norm. Wg ustaleń kontroli kwestionowany wzór talerzy głębokich, po ponownych badaniach nie potwierdzono zawyżonej zawartości ołowiu w w/w paterach. Oceny dokonano w akredytowanym laboratorium w Bydgoszczy. 
W 2006r.  w obiektach obrotu przedmiotami użytku przeprowadzono 48 kontroli sanitarnych w tym 46 to kontrole tematyczne, związane z akcjami dotyczącymi kwestionowanych przedmiotów użytku, lub nie zgłoszonych zgodnie z przepisami.
W nadzorowanej hurtowni pobrano dwukrotnie próbki szkła do badań; prób nie kwestionowano.
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 2006 działalność oświatowo – zdrowotna PIS w Wąbrzeźnie obejmowała następujące bloki tematyczne:

1.  zapobieganie chorobom zakaźnym poprzez szczepienia ochronne;
· profilaktyka zachorowań na WZW typu A wśród dzieci w wieku przedszkolnym,
· profilaktyka zachorowań na WZW typu A wśród pracowników mających kontakt z żywnością,
· profilaktyka zachorowań na WZW typu A i B wśród społeczności powiatu wąbrzeskiego,
· profilaktyka ptasiej grypy wśród mieszkańców powiatu wąbrzeskiego.
2.   zapobieganie chorobom cywilizacyjnym
· profilaktyka raka piersi,
· profilaktyka pierwotnych wad cewy nerwowej,
· profilaktyka chorób odtytoniowych,
· profilaktyka zakażeń HIV i zachorowań na AIDS.
3.zapobieganie zakażeniom i zatruciom pokarmowym

·  zapobieganie zatruciom i zakażeniom pokarmowym w okresie organizacji przyjęć

I-Komunijnych,

·  zapobieganie zakażeniom i zatruciom pokarmowym w okresie letnim,

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

         mieszkańców powiatu

· zapobieganie nałogom,

· kształtowanie prawidłowych postaw w zakresie harmonizacji pracy i wypoczynku,

· kształtowanie właściwych nawyków żywieniowych,

· kształtowanie umiejętności wypoczynku aktywnego,

    5.  kształtowanie właściwych nawyków higienicznych
· profilaktyka higieny jamy ustnej,

    6. Inne zagadnienia z zakresu oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia

· kształtowanie wiedzy dzieci i młodzieży na temat lasu i grzybów – zapobieganie zatruciom grzybami
W/w zagadnienia realizowane były :
1) na terenie placówek przedszkolnych,
2) w szkołach podstawowych,
3) w gimnazjach,
4) w szkołach ponadgimnazjalnych,
5) na terenie ośrodka szkolno – wychowawczego,
6) na terenie ośrodków zdrowia,
7) nagłaśniane w środkach masowego przekazu - gazetach lokalnych oraz telewizji kablowej.
W 2 szkołach zlokalizowanych na terenie powiatu 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) wady wzroku
4) niedożywienie
5) otyłość
6) nerwice
W wyniku przeprowadzenia diagnoz oświatowo – zdrowotnych w 7 ośrodkach zdrowia określono najważniejsze problemy zdrowotne wynikające z oceny środowiska objętego opieką medyczną. Należą do nich:
1) choroby układu krążenia
2) choroby narządów ruchu i kręgosłupa
3) cukrzyca
4) nadciśnienie
5) zachorowania na nowotwory
W/w problemy nie są zawarte w programach lub przedsięwzięciach oświatowo - zdrowotnych, w związku z czym ich rozwiązanie napotyka duże problemy metodyczno - organizacyjne (brak scenariuszy zajęć, materiałów edukacyjnych: filmów, broszur, ulotek, które w istotny sposób przyczyniłyby się do wzmocnienia efektów edukacyjnych).
5. Dzień Otwarty w Państwowej Inspekcji Sanitarnej

Celem Dnia Otwartego  było przybliżenie władzom samorządowym, instytucjom oraz mieszkańcom powiatu wąbrzeskiego zasad, form i specyfiki pracy Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz jej struktur organizacyjnych.
Obserwowano duże zainteresowanie zakresem pracy w PIS ze strony osób odwiedzających.
Dzień Otwarty przybliża wszystkim odwiedzającym pracę w PIS; zmienia mylne pojęcie o wyłącznie kontrolno – represyjnej funkcji Inspekcji Sanitarnej, eksponując jej zadania profilaktyczne i promujące zdrowie.
 X.  ZAKRES  POSTĘPOWANIA  ADMINISTRACYJNEGO  ORGANÓW 

        PAŃSTWOWEJ  INSPEKCJI   SANITARNEJ.
W ramach sanitarnego nadzoru zapobiegawczego i bieżącego pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 1500 kontroli przestrzegania norm prawa sanitarnego.

Za stwierdzone naruszenia norm sanitarnych i zdrowotnych wystawiono:

· 230 decyzji administracyjnych, zobowiązujących kontrolowane jednostki do 

     terminowego wykonania zaleceń pokontrolnych i 302 decyzje płatnicze za naruszenie 

     wymagań higienicznych i sanitarnych,

· sporządzono 53 postanowienia warunków zabudowy i zagospodarowania terenu, 

projektów, planów zagospodarowania przestrzennego projektów opiniujące programy 

dostosowania obiektów służby zdrowia,

· w 4 sprawach z zakresu wykroczeń p/zdrowiu prowadzone było postępowanie 

egzekucyjne,

· nałożono 29 mandatów karne na kwotę 4000,00 zł.

Ponadto pracownicy PIS pobrali 291 prób wody, żywności, przedmiotów użytku, których badania były wykonywane w akredytowanych 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.

Sytuację epidemiologiczną w powiecie wąbrzeskim w 2006r. w porównaniu do 2005r. należy ocenić jako korzystną.

W 2006r. 18-krotnie mniej zachorowań niż w roku ubiegłym zarejestrowano na świnkę, Wskazuje to na zakończenie epidemii wyrównawczej mającej miejsce w latach ubiegłych. Podobny znaczny spadek zachorowań można zaobserwować w przypadku chorób przeciwko którym stosuje się szczepienia ochronne np. liczba zachorowań na grypę i choroby grypopodobne spadła 3-krotnie. Znaczny spadek liczby zachorowań zaobserwowano również na ospę wietrzną. 

Mniej niż w ubiegłym okresie sprawozdawczym zarejestrowano na zapalenie płuc etiologii zakaźnej, boreliozę, owsicę, natomiast więcej zarejestrowano zachorowań na lambliozę i różę.

Poziom uodpornienia dzieci i młodzieży w 2006r. należy ocenić jako bardzo dobry. 
Procent wykonawstwa szczepień ochronnych realizowanych w ramach PSO kształtował się na poziomie 99,29% (w 2005r. – 98,9%). 
            Zaopatrzenie ludności w wodę ma istotne znaczenie z zachowaniu właściwego stanu sanitarnego powiatu. W omawianym okresie na terenie powiatu nie stwierdzono deficytów wody wodociągowej.

Wszystkie wodociągi na terenie powiatu wąbrzeskiego posiadają urządzenia uzdatniające, jednak istnieje potrzeba usprawnienia procesu eliminacji ponadnormatywnych związków żelaza i manganu, aby skład fizyko-chemiczny wody był stabilny, niezmienny. 
Zadawalającym faktem jest to, że likwidowane są małe, źle funkcjonujące wodociągi, gdzie największym mankamentem jest zła jakość wody pod względem fizyko-chemicznym.  Z roku na rok liczna tych obiektów ulega redukcji.
         We wszystkich skontrolowanych w 2006 roku obiektach użyteczności publicznej stan sanitarno-techniczny nie budził większych zastrzeżeń. Przeprowadzone remonty i prace modernizacyjne poprawiają stan sanitarny obiektów co powoduje, że podnosi się poziom świadczonych usług.

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

Do najważniejszych problemów wymagających rozwiązania należą:

1. W związku z poprawą jakości wody na terenie powiatu wąbrzeskiego konieczna jest 

   dalsza likwidacja małych, niesprawnych wodociągów, dostarczających wodę o  

   zmiennej jakości wody. 

2. Konieczne jest oddanie do użytku nowo wybudowanej stacji uzdatniania wody w 

    Książkach gm. Książki, która pozwoli na poprawę jakości wody w zakresie składu 

    fizyko-chemiczego. 

3.Konieczność skanalizowania terenu kąpieliska n/j. “Wieczno” w Przydworzu gm.   

   Wąbrzeźno. Budowa centralnej sieci kanalizacyjnej na terenie gm. Wąbrzeźno, pozwoli na likwidację rozproszone lokalizacji zbiorników bezodpływowych na terenie ośrodka wypoczynkowego w Przydworzu gm. Wąbrzeźno

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

· Konieczny jest kapitalny remont  domków letniskowych na terenie ośrodka wypoczynkowego w Przydworzu gm. Wąbrzeźno. Domki stanowią część, niewielkiej bazy noclegowej na terenie ośrodka.

· 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.

· 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.

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

· Dążyć do zaopatrzenia szpitala w pojemniki (kontenery, wózki transportowe) do przenoszenia sterylnych pakietów z punktu Centralnego Sterylizowania na poszczególne oddziały. 
· Dążyć do dostosowania żywienia pacjentów w szpitalu do zalecanych norm żywieniowych, poprzez podnoszenie stawki dziennej żywieniowej.

· 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.

· 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.

10.W wyniku przeprowadzenia diagnoz oświatowo – zdrowotnych ośrodkach zdrowia określono najważniejsze problemy zdrowotne wynikające z oceny środowiska objętego opieką medyczną. Należą do nich:
· choroby układu krążenia
· choroby narządów ruchu i kręgosłupa
· cukrzyca
· nadciśnienie
· zachorowania na nowotwory.
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 2006 r. kontynuowany był system informatyczny” WODA-EXEL”, służący do prowadzenia Monitoringu Jakości Sanitarnej Wody.

W działalności kontrolnej Państwowej Inspekcji Sanitarnej stosowane były ujednolicone procedury kontroli oraz ich dokumentowanie.

Opracowała : mgr inż. Małgorzata Zaleśna
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