Ocena stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej

Powiatu Tucholskiego w 2005r.

  I. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorób zakaźnych.

W 2005 roku Sekcja Nadzoru Przeciwepidemicznego Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Tucholi nadzorowała sytuację epidemiologiczną chorób zakaźnych na terenie Powiatu Tucholskiego, którego liczba ludności wynosiła 47 139 (stan na 30.06.04). Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorób zakaźnych podlegających obowiązkowemu zgłaszaniu i rejestracji, w 2005 roku nie uległa istotnym zmianom. Zgłoszono 828 zachorowań na choroby zakaźne podlegające rejestracji oraz 2 zgony z powodu chorób zakaźnych. W ramach zapobiegania i zwalczania chorób zakaźnych wszczynano dochodzenie epidemiologiczne w kierunku chorób zakaźnych. Łącznie przeprowadzono 186 wywiadów epidemiologicznych w kierunku: 

	
	
	

	· zatruć pokarmowych                                      
	25
	

	· biegunek dziecięcych u dzieci do 2 lat
	1
	

	· innych bakteryjnych zakażeń jelitowych 
	6
	

	· wirusowych zakażeń jelitowych
	41
	

	· zapalenia opon mózgowo rdzeniowych wirusowe                                              
	1
	

	· zapalenie opon mózgowo rdzeniowych bakteryjne i nieokreślone
	2
	

	· przewlekłego wirusowego zapalenia wątroby                                                             
	7
	

	· nosicielstwa WZW                     
	32
	

	· podejrzenia wścieklizny ( po pokąsaniu)                                                                
	53
	

	· posocznicy
	2
	

	· boreliozy
	11
	

	· toksoplazmozy
	3
	

	· zgonu z powodu choroby zakaźnej
	2
	


	· krztuśca
	1
	


Na terenie powiatu nie notowano zachorowań na dur brzuszny i dury rzekome, czerwonkę bakteryjną, odrę, błonicę, poliomyelitis, wściekliznę u ludzi. W porównaniu z rokiem 2004 nastąpił spadek zachorowań na wirusowe zakażenia jelitowe, boreliozę, różyczkę, nagminne zapalenie przyusznic, a także odnotowano mniej zachorowań na grypę. Zarejestrowano istotny wzrost zachorowań na ospę wietrzną, przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu B i C oraz bakteryjne zapalenia opon mózgowo rdzeniowych. W 2005 roku zarejestrowano 2 zgony z powodu chorób zakaźnych – gruźlicy i posocznicy bakteryjnej wywołanej pałeczkami G-. 

W 2005 nastąpiło pogorszenie sytuacji epidemiologicznej zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella. Wartość współczynnika zapadalności wzrosła z 36,06 w 2004r do 48,81 w 2005 roku (co stanowi 35,3%) lecz są one aż o 35% niższe od współczynników określonych dla województwa. W powiecie tucholskim najwyższe współczynniki zapadalności zarejestrowano w gminie Kęsowo (113,64), Śliwicach (92,23) i Lubiewie (70,78). Najwięcej, bo aż 40% zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella zarejestrowano wśród małych dzieci od 0-4 lat. Nośnikiem pokarmowym tych przypadków były potrawy z jaj kurzych (44%) lub inne potrawy przypuszczalnie wtórnie skażone na skutek nie przestrzegania higieny przez osoby dorosłe. Pozostałe zachorowania wystąpiły głównie w grupie wiekowej 10- 24lata. Również wśród tych osób jaja były najczęstszym nośnikiem pokarmowym. W ponad połowie zachorowań nie określono gatunku pałeczek Salmonella. W pozostałych przypadkach z kału wyhodowano pałeczki Salmonella Enteritidis (35% przypadków) oraz Salmonella Typhimurium, Salmonella Tshiongwe po jednym przypadku. Masowych ognisk zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella nie rejestrowano. 

Czynnikami etiologicznymi innych zatruć i zakażeń pokarmowych zarejestrowanych w 2005r na terenie powiatu były pałeczki Escherichia coli – 4 przypadki oraz po jednym przypadku Klebsiella oxytoca i Staphylococcus aureus. W jednym przypadku czynnik etiologiczny nie został określony. Dominowały zachorowania wśród dzieci do 14 lat na terenie gminy Kęsowo (wsp.45,45), Tuchola (wsp.19,93) i Śliwice (wsp.18,45). Przyczynami tych zatruć i zakażeń były błędy dietetyczne polegające na spożywaniu wody i żywności wykazującej oznaki niewłaściwej jakości lub wtórne skażenie potraw wynikające z nie przestrzegania zasad higieny. Badań żywności nie przeprowadzano. W porównaniu z rokiem ubiegłym współczynnik zapadalności określony dla innych bakteryjnych zatruć i zakażeń jelitowych był niższy i wynosił 14,85 (podczas gdy w 2004r wynosił 23,33), a w porównaniu z sytuacją epidemiologiczną w tym zakresie w województwie współczynnik ten był nieznacznie (o 5%) wyższy. 

W 2005 roku zarejestrowano jednocześnie znaczny spadek wirusowych zakażeń jelitowych. Współczynnik zapadalności w 2004 roku wynosił 167,59  a w 2005 87,01 , lecz współczynnik ten był aż o 43% wyższy od współczynnika określonego dla województwa. Niższa wartość współczynnika zap. w 2005r nie była spowodowana znaczącą poprawą sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie, lecz wystąpieniem w 2004r ogniska zatrucia pokarmowego o etiologii wirusowej. W 2005r w powiecie dominowały zakażenia wśród dzieci 0-2 lat, a najwyższe współczynniki zapadalności stwierdzono w gminie Śliwice (wsp.276,70), Cekcyn (wsp.109,36) i Tuchola (wsp.74,75). W 2005r zakażenia rotawirusowe stanowiły 44%. 

W analizowanym okresie zarejestrowano 50% spadek wartości współczynnika zapadalności zatruć lekami. Zatrucia te dominowały w grupie wiekowej 2-4 i16-17 lat. Zatruć alkoholem nie zgłaszano. 

Sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapalenia wątroby na terenie powiatu jest nadal dobra, a współczynniki zapadalności są niższe od współczynników określonych dla województwa. W 2005 r podobnie jak w roku ubiegłym, na terenie powiatu tucholskiego,  zarejestrowano wyłącznie przypadki przewlekłego zapalenia wątroby. Zarejestrowano 2 przypadki przewlekłego wzw typu B oraz 5 przewlekłych zapaleń wątroby typu C, co spowodowało wzrost współczynnika zapadalności dla wzw ogółem z 4,24 do 14,85. Jak wynika z analizy epidemiologicznej częściej rozpoznawano stan przewlekłego wzw u kobiet na wsi. PZW B stwierdzano najczęściej w grupie wiekowej 20-39 lat, a PZW C wśród osób od 30-59 roku życia. Chorzy ci często byli wielokrotnymi pacjentami placówek ambulatoryjnych jak i szpitalnych. 2005 roku zarejestrowano 21 nowych bezobjawowych zakażeń wirusem HBV i 11 zakażeń bezobjawowych HCV. W analizowanym okresie nieznacznie więcej zakażeń bezobjawowych rozpoznawano na wsi. Znamiennym jest fakt, że aż 72% stanowiły kobiety. Najwięcej zakażonych rozpoznano w grupie wiekowej 20-29 lat (31%). Wszyscy byli wielokrotnymi pacjentami placówek służby zdrowia gdzie przeprowadzano iniekcje (60% przypadków), operacje (w 50% przypadków), wlewy dożylne (28%), transfuzje krwi (13%), pobieranie krwi (41%),zabiegi stomatologiczne (47%), a 44% kobiet rodziło. Aktualny stan nosicieli na 31.12.2005 r. w powiecie tucholskim wynosił: 147 nosicieli wirusa HBV, 43 nosicieli wirusa HCV oraz 2 nosicieli HBV+HCV. W analizowanym okresie z rejestrów WZW B skreślono 11 nosicieli HBV oraz 6 nosicieli HCV z powodu rozpoznania stanu przewlekłego. 

W 2005r podobnie jak w roku ubiegłym zarejestrowano po jednym przypadku zapalenia opon mózgowo rdzeniowych o etiologii wirusowej, lecz rok bieżący charakteryzował się znamiennym wzrostem zachorowań na zapalenie opon mózgowo rdzeniowych o etiologii bakteryjnej. Współczynnik zapadalności bakteryjnych zapaleń opon mózgowych i/lub mózgu określony dla powiatu wynoszący 6,36 był znacznie wyższy od współczynnika określonego dla województwa, który wynosił 1,94. Zarejestrowano 3 zachorowania, podczas gdy w 2004r zachorowań nie rejestrowano. Wszystkie zachorowania wystąpiły w środowiskach wiejskich. 2 z nich dotyczyły małych dzieci do 1roku, a jedno zachorowanie wystąpiło u osoby dorosłej. Czynnik etiologiczny określono w jednym przypadku. W posiewie płynu mózgowo rdzeniowego wyhodowano Streptococcus agalactiae. 

W 2005 r zarejestrowano również 2 przypadki posocznic wywołanych pałeczkami G-. Jedno zachorowanie dotyczyło 4 miesięcznego dziecka urodzonego w 30 tygodniu z dystrofią, u którego rozpoznano martwicę jelit,  co mogło być przyczyną endogennego zakażenia pałeczkami Enterobacter cloacae. Dziecko przebyło liczne operacje. Drugi przypadek posocznicy rozpoznano u osoby dorosłej, która w wyniku zakażenia zmarła.  Czynnikiem etiologicznym zakażenia okazały się pałeczki Pseudomonas aeruginosa. Zakażenie dotyczyło osoby chorej przewlekle po przebytym udarze mózgu, zawale serca, amputacji kończyny z powodu miażdżycy, z padaczką, nadciśnieniem, nadczynnością tarczycy, nawracającymi infekcjami dróg moczowych oraz wielokrotnym płynem w jamie opłucnowej. 

W okresie sprawozdawczym obserwowano spadek zachorowań na nagminne zapalenie przyusznic po okresie epidemii wyrównawczej w 2003/2004 roku. Współczynnik zapadalności na świnkę w 2004r wynosił 1518,91, podczas gdy w 2005 tylko 59,42 i był on znacznie niższy od współczynnika określonego dla województwa, który wynosił 371,76. Niższe współczynniki zapadalności zarejestrowano również dla różyczki, a w porównaniu z rokiem ubiegłym zarejestrowano prawie 3 krotny spadek zachorowań. W 2004 współczynnik zapadalności określony dla powiatu wynosił 23,33 podczas gdy w 2005r 8,49. Rok 2005 był okresem znamiennego wzrostu zachorowań na ospę wietrzną. W porównaniu z rokiem ubiegłym współczynnik był dwukrotnie wyższy i wynosił 729,96 (2004r – 280,02). Najwyższe współczynniki zapadalności rejestrowano w gminie Tuchola i Gostycyn. Na terenie powiatu chorowały najczęściej dzieci w wieku 10-14 lat zarówno na wsi jak i w mieście. Zachorowania w tej grupie wiekowej stanowiły 23% ogółu. Współczynnik zapadalności na ospę w powiecie tucholskim był o 26% wyższy od współczynnika określonego dla województwa.

W grupie chorób, którym można zapobiegać drogą szczepień ochronnych jest obok świnki, ospy wietrznej i różyczki grypa. W analizowanym okresie nie obserwowano wzrostu zapadalności na grypę i zachorowania grypopodobne. Wartość współczynnika zapadalności w 2004r wynosił 566,41 a w 2005 roku 980,35. Epidemii grypy nie rejestrowano.

Wśród chorób odzwierzęcych na terenie powiatu tucholskiego problemem epidemiologicznym jest utrzymująca się wysoka zapadalność na boreliozę. Współczynnik zapadalności określony w 2005r dla powiatu był ponad 2 krotnie wyższy od współczynnika określonego dla województwa. W porównaniu z rokiem ubiegłym  w powiecie zarejestrowano dwukrotny spadek zachorowań. Zarejestrowano 11 przypadków, współczynnik zapadalności wynosił 23,34 ( w 2004 – 44,55). Zachorowania występowały głównie na terenie gminy Tuchola i Lubiewo. Chorowały osoby w różnych grupach wiekowych, przebywające w lasach w celach rekreacyjnych. Tylko 2 przypadki zachorowań związane były z narażeniem zawodowym. We wszystkich przypadkach wystąpił rumień wędrujący. Laboratoryjnie (serologicznie) potwierdzono 54% przypadków. Częstym miejscem narażenia były lasy i łąki nadleśnictwa Tuchola. 

W 2005 roku na terenie powiatu Tucholskiego obserwowano również spadek zachorowań na włośnicę, glistnicę (zachorowań nie rejestrowano), owsicę (w 2004r-wsp.zap.415,79; 2005-wsp.zap.354,37) i lambliozę (2004-wsp.zap.46,67; 2005-wsp.zap.31,83). Wśród chorych zakażonych lambliami dominują oczywiście dzieci od 6 do 13 lat mieszkające na wsi. Również na wsi dominowały zakażenia owsikami, które stanowiły aż 70% ogółu chorych. Najwięcej chorych rejestrowano w grupie wiekowej od 10 do 24 lat, którzy stanowili 34% ogółu. 

W 2005 roku, w porównaniu z rokiem ubiegłym nastąpił nieznaczny wzrost zachorowań na świerzb, współczynnik zapadalności wynoszący w 2004 roku 65,76 wzrósł do 74,27 i był nieco niższy od współczynnika określonego dla województwa (80.23). Najwyższy współczynnik zapadalności rejestrowano na terenie gminy Tuchola       (119,59). Chorowały najczęściej dzieci i młodzież od 10-19 lat, zarówno na wsi jak i w mieście. 

 Podobnie jak w roku ubiegłym tylko w 3 przypadkach były podstawy do rozpoczęcia szczepienia osób pokąsanych przeciwko wściekliźnie. Na podkreślenie zasługuje dobra współpraca z Powiatową Inspekcją Weterynaryjną oraz natychmiastowe obejmowanie nadzorem weterynaryjnym zwierząt będących sprawcami pokąsań.

W 2005r na terenie powiatu zapadalność na krztusiec, płonicę, toksoplazmozę, mononukleozę,  mikobakteriozy, różę utrzymywała się na porównywalnym z ubiegłym rokiem poziomie i istotnie nie odbiegały od współczynników określonych dla województwa.

Liczby zachorowań i współczynniki zapadalności na choroby zakaźne w powiecie tucholskim w 2005r w porównaniu z rokiem ubiegłym i sytuacją w województwie kujawsko-pomorskim przedstawione zostały w tabeli 1.

Liczby zachorowań i współczynniki zapadalności na choroby zakaźne w poszczególnych gminach powiatu tucholskiego w 2005r przedstawione zostały w tabeli nr 2.

W analizowanym okresie nadzór sanitarno – higieniczny sprawowano w 41 obiektach opieki zdrowotnej, z czego w 13 kontrolowano realizację szczepień ochronnych. W okresie sprawozdawczym przeprowadzono 67 kontroli sanitarnych w placówkach opieki zdrowotnej. Wydano 3 decyzje merytoryczne i 2 kosztowe dotyczące nieprawidłowości wynikających z niespełnienia przez zakłady opieki zdrowotnej wymagań  jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym ich pomieszczenia i urządzenia. Wydanie jednej decyzji wynikało ze stwierdzenia nieprawidłowości w zgłaszaniu chorób zakaźnych. 
Wyposażenie placówek w urządzenia sterylizacyjne jest zadawalające. Wykorzystywane są wyłącznie autoklawy, zainstalowane w zakładach powiatu tucholskiego. Z dniem 01.07.05r NZOZ Szpital Powiatowy w Tucholi częściowo zleca przeprowadzanie sterylizacji narzędzi i sprzętu firmie profesjonalnej – CITONET w Bydgoszczy lecz nadal wykorzystuje urządzenia szpitalnego punktu sterylizacji zlokalizowanej w pomieszczeniach piwnicznych nie spełniających obowiązujących wymagań (stan techniczny podług, ścian, sufitów i mebli zły: liczne ubytki tynku, ściany i posadzki popękane, ściany i sufity brudne, meble zniszczone, osłony świetlne uszkodzone lub ich brak). Decyzją PPIS w Tucholi dyrektor szpitala zobowiązany został do doprowadzenia pomieszczeń do należytego stanu technicznego w terminie do 31.01.2006r. PSSE w Tucholi od kwietnia 2004r nie prowadzi zewnętrznej kontroli skuteczności sterylizacji w autoklawach. Zobowiązano placówki do zlecania tego typu testowania urządzeń w innych laboratoriach. Pojedyncze prywatne gabinety zlecają biologiczne testowanie autoklawów w PSSE w Chojnicach lub WSSE w Bydgoszczy, a jedynie szpital w ramach kontroli wewnętrznej prowadził biologiczne testowanie tego typu urządzeń. Wszystkie urządzenia testowane są w ramach kontroli wewnętrznych przy użyciu wskaźników paskowych. Częstotliwość kontroli wewnętrznych jest różna, od kontrolowania każdego pakietu we wsadzie po testowanie procesów 1 x w tygodniu. Nie kwestionowano żadnego procesu. W okresie sprawozdawczym nie pobierano do badań prób płynów dezynfekcyjnych. W analizowanym okresie nie stwierdzono nieprawidłowości w przebiegu tych procesów. Zaopatrzenie placówek służby zdrowia w preparaty dezynfekcyjne, do narzędzi i sprzętu medycznego, pod względem ilości i jakości nie budziło zastrzeżeń. Stężone preparaty przechowywane są zgodnie z obowiązującymi zasadami, a roztwory przygotowywane zgodnie z zaleceniami producenta. Środki dezynfekcyjne są dobrane właściwie, pojemniki na roztwory użytkowe preparatów dezynfekcyjnych są: stabilne, z przykrywą, z sitem, mają pojemność odpowiednią do ilości dezynfekowanego sprzętu. W okresie sprawozdawczym podczas kontroli stwierdzono niepełne oznakowanie pojemników z roztworami użytkowymi preparatów dezynfekcyjnych na niektórych oddziałach szpitalnych. Najczęściej brakuje podanego stężenia, daty przygotowania roztworu oraz nazwiska osoby przygotowującej roztwór. 

W 2005 roku podobnie jak w latach poprzednich w „Szpitalu Tucholskim” Sp.z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy działał szpitalny Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych. Kwalifikacje członków zespołu nie spełniają wymogów określonych w rozporządzeniu z 21 grudnia 2004 roku. W 2005 roku odbyły się 4 posiedzenia zespołu, których tematami wiodącymi było:

· Podsumowanie działań zespołu w 2004 roku (luty)

· Wprowadzenie instrukcji monitorowania środowiska szpitalnego (marzec)

· Znaczenie higienicznego i chirurgicznego mycia rąk w zwalczaniu zakażeń szpitalnych

· Edukacja personelu w zakresie zakażeń szpitalnych – sprawy bieżące (listopad)

W okresie sprawozdawczym w ramach zapobiegania i zwalczania zakażeń szpitalnych postępowano zgodnie z rozporządzeniem Min.Zdr. z dnia 11 marca 2005r w sprawie rejestrów zakażeń zakładowych oraz raportów o występowaniu tych zakażeń. NZOZ Szpital Powiatowy w Tucholi prowadzi rejestr zakażeń zakładowych, oraz rejestr drobnoustrojów alarmowych w postaci indywidualnych kart rejestracji. Sporządzane są raporty w oparciu o załączniki do rozporządzenia. Osobą odpowiedzialną za w/w rejestry jest położna epidemiologiczna szpitala. W ramach zapobiegania zakażeniom szpitalnym w okresie sprawozdawczym przeprowadzono badania czystościowe powierzchni wyposażenia, sprzętu oraz bielizny na oddziałach: położniczo noworodkowym, chirurgicznym, dziecięcym, bloku operacyjnym, salach intensywnej opieki i oddziale gastroskopii. Badania czystościowe przeprowadzane były na poszczególnych oddziałach z częstotliwością od 2-4 razy w roku. Wykorzystywano płytki odciskowe analizy mikrobiologiczne przeprowadzane były przez szpitalny Dział Diagnostyki Laboratoryjnej. W wyniku przeprowadzonych analiz z powierzchni kolonoskopu po dezynfekcji izolowano ziarniaki G+. Innych drobnoustrojów chorobotwórczych nie izolowano. W okresie sprawozdawczym zarejestrowano 5 zakażeń zakładowych: 2 zakażenia układu moczowego (pałeczkami Pseudomonas aeruginosa i Serratia marcescens), 2 zakażenia ran (Pseudomonas aeruginosa) oraz 1 zakażenie układu oddechowego (Enterobacter cloacae). W rejestrze drobnoustrojów alarmowych zarejestrowano: Staphylococcus aureus MRSA (1), Streptococcus pyogenes (2), pałeczki G- ESBL (5 -Proteus mirabilis, Enterobacter aerogenes, Serratia marcescens, Hafnia alvei., Enterobacter cloacae), Pseudomonas aeruginosa (8), Acinetobacter sp. (1), Salmonella sp. (10), rotawirusy (15),  adenowirusy (5), E.coli EPEC (3).

Podsumowując, sytuacja epidemiologiczna chorób zakaźnych na terenie Powiatu Tucholskiego jest zadawalająca. Poza zdecydowanym wzrostem zapadalności na bakteryjne zapalenia opon mózgowo rdzeniowych, zatrucia pokarmowe wywołane pałeczkami Salmonella i ospę  nie obserwowano innych niepokojących zjawisk. Zarejestrowano poprawę sytuacji epidemiologicznej w zakresie boreliozy, wirusowych zakażeń jelitowych, świnki i różyczki. Mimo wzrostu współczynników zapadalności określonych dla wirusowego zapalenia wątroby nadal utrzymuje się korzystna sytuacja epidemiologiczna w tym zakresie. Rejestrowane przypadki są przewlekającymi się zachorowaniami rozpoznawanymi  po biopsji. Ostre zachorowania na wzw nie występowały od kilku lat. 

II. Realizacja szczepień ochronnych.

 Szczepienia ochronne dzieci i młodzieży prowadzone są w 12 zakładach opieki zdrowotnej oraz 1 oddziale noworodkowym. Szczepienia wykonywane są przez pielęgniarki, które w ramach doskonalenia zawodowego ukończyły specjalistyczny kurs w tym zakresie. Osoby dorosłe szczepione są w przychodniach i ośrodkach zdrowia. W 2005r stan zaszczepienia jest na poziomie porównywalnym z 2004r i nadal utrzymuje się na wysokim poziomie. Odsetki zaszczepienia były następujące :

- szczepienie pierwotne noworodków p/ko gruźlicy – 97,6% ( nie szczepione są dzieci z niską wagą urodzeniową ) 

- szczepienia podstawowe w 1 roku życia p/ko WZW B i BCG – 82,7% 

- szczepienie podstawowe p/ko błonicy ,tężcowi , krztyścowi i polio – 59%

- szczepienia uzupełniające w 2 roku życia p/ko WZW B, błonicy , tężcowi ,krztuścowi i polio  100% 

- szczepienia p/ko odrze ,śwince ,różyczce( MMRII) w 2 roku życia – 90,9% 

- dzieci 6 letnie szczepienie przypominające p/ko błonicy, tężcowi ,krztuścowi i polio -99% 

- dzieci 7 letnie szczepienie p/ko  odrze - 80,7%

                                             p/ko  BCG - 99,1% 

- dzieci 12 letnie szczepienie p/ko BCG – 99,4%

- dziewczęta w 13 roku życia  p/ko rózyczce – 100% 

-14latki szczepione p/ko WZWB – 99,6%(nie szczepione są osoby będące nosicielami HBV, u których szczepienie jest bezcelowe)

- 14 latki szczepienie p/ko błonicy, tężcowi – 99,6%

- 18 latki szczepienie przypominające p/ko błonicy , tężcowi – 99,8% 

Dzieci, u których nie wykonano szczepień ochronnych są z nich zwolnione z powodu stanu zdrowia. W 2005 r realizowane były szczepienia zalecane nie finansowane przez NFZ przeciwko: Haemophilus Influenzae typ B, grypie, WZW A, WZWB, ospie wietrznej, kleszczowemu zapaleniu mózgu. W porównaniu z rokiem 2004 nastąpił wzrost liczby osób zaszczepionych przeciwko tym chorobom. Szczepienia ochronne prowadzone były terminowo i zgodnie z programem obowiązującym w roku 2005. Nie stwierdzono nieprawidłowości w gospodarowaniu preparatami szczepionkowymi.

Tab. 1.

Liczby zachorowań i współczynniki zapadalności wybranych chorób zakaźnych 
w Powiecie Tucholskim w 2005 r. w porównaniu z rokiem ubiegłym i sytuacją 
w woj. kujawsko - pomorskim.

	Lp.
	
	Powiat Tucholski
	Województwo

	
	Jednostka chorobowa
	2004
	2005
	2005

wsp.zap.

	
	
	l.zach.
	wsp.zap.
	l.zach.
	wsp.zap.
	

	1. 
	Inne salmonelozy (zakaż. pozajelitowe)
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,73

	2. 
	Czerwonka
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,05

	3. 
	Inne bakteryjne zakażenia jelitowe
	7
	14,85
	6
	12,73
	7,44

	4. 
	Bakteryjne zatrucia pokarmowe-ogółem
	21
	44,55
	24
	50,93
	72,74

	5. 
	Zatrucie pokarmowe salmonelozy
	17
	36,06
	23
	48,81
	66,11

	6. 
	Wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe (dzieci do lat 2)  


	79

(17)
	167,59

(1754,38)
	41

(22)
	87,01

(3116,15)
	49,96

(1109,49)

	7. 
	Biegunka u dzieci do lat 2
	3
	309,60
	1
	141,64
	808,72

	8. 
	Bruceloza ogółem
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	9. 
	Nosacizna
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	10. 
	Różyca
	0
	0,00
	1
	2,12
	0,87

	11. 
	Leptospiroza
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	12. 
	Listerioza
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,05

	13. 
	Tężec
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	14. 
	Błonica
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

,,

	15. 
	Krztusiec
	1
	2,12
	1
	2,12
	8,32

	16. 
	Szkarlatyna
	11
	23,33
	15
	31,83
	33,61

	17. 
	Meningokokowe i inne bakteryjne zapalenie opon m-rdz.
	0
	0,00
	3
	6,36
	2,47

	18. 
	Wirusowe i nieokreślone etiologicznie zapalenie opon m-rdz.
	2
	4,24
	1
	2,12
	8,23

	19. 
	Meningokokowe i inne bakteryjne zapalenie mózgu
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,29

	20. 
	Wirusowe i nieokreślone etiologicznie zapalenie mózgu
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,34

	21. 
	Róża
	6
	12,73
	6
	12,73
	21,57

	22. 
	Choroba z Lyme - borelioza
	21
	44,55
	11
	23,34
	10,54

	23. 
	Ornitozy
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	24. 
	Jaglica
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	25. 
	Ostre nagminne porażenie dziecięce
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	26. 
	Ostre porażenie wiotkie u dzieci (0-14 lat)
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,83

	27. 
	Choroba Jakoba-Creutzfeldta
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,05

	28. 
	Podostre stwardniające zapalenie mózgu
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	29. 
	Wścieklizna
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	30. 
	Pokąsania osób przez zwierzęta, po których podjęto szczepienia
	3
	6,36
	3
	6,37
	17,36

	31. 
	Żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	32. 
	Ospa wietrzna
	132
	280,02
	344
	729,96
	542,34

	33. 
	Odra
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	34. 
	Różyczka
	11
	23,33
	4
	8,49
	35,35

	35. 
	Pryszczyca
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	36. 
	W.Z.W.typ A
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,10

	37. 
	W.Z.W.typ B przewlekłe
	0
	0,00
	2
	4,24
	4,69

	38. 
	W.Z.W.typ C
	2
	4,24
	5
	10,61
	10,69

	39. 
	W.Z.W.typ B+C
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,44

	40. 
	W.Z.W. inne i nieokreślone
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	41. 
	W.Z.W. ogółem
	2
	4,24
	7
	14,85
	15,92

	42. 
	Świnka
	716
	1518,91
	28
	59,42
	371,76

	43. 
	Mononukleoza zakaźna.
	2
	4,24
	3
	6,37
	10,93

	44. 
	Grzybice skóry
	16
	33,94
	6
	12,73
	40,24

	45. 
	Zimnica
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,15

	46. 
	Toksoplazmoza
	2
	4,24
	3
	6,37
	4,06

	47. 
	Tasiemczyce
	0
	0,00
	0
	0,00
	1,06

	48. 
	Włośnica
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,34

	49. 
	Świerzb
	31
	65,76
	35
	74,27
	80,23

	50. 
	Zatrucia naturalnie toksycznymi substancjami spożytymi jako żywność
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,15

	51. 
	Zatrucia - lekami
	10
	21,21
	5
	10,61
	33,47

	52. 
	Zatrucia - alkoholem
	3
	6,36
	0
	0,00
	10,78

	53. 
	Zatrucia innymi substancjami nie stosowanymi w celach leczniczych
	0
	0,00
	0
	0,00
	6,58

	54. 
	Inne zatrucia substancjami innymi i nieokreślonymi
	1
	2,12
	5
	10,61
	3,00

	55. 
	Lamblioza
	22
	46,67
	15
	31,83
	16,49

	56. 
	Jersinioza
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,05

	57. 
	Posocznica paciorkowcowa
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,58

	58. 
	Posocznica bakteryjna noworodka
	1
	2,12
	0
	0,00
	165,38

	59. 
	Zgorzel gazowa
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,10

	60. 
	Legioneloza
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,05

	61. 
	Cytomegalia ogółem
	0
	0,00
	1
	2,12
	2,42

	62. 
	Glistnica
	2
	4,24
	0
	0,00
	8,51

	63. 
	Owsica
	196
	415,79
	167
	354,37
	63,36

	64. 
	Toksokaroza
	0
	0,00
	0
	0,00
	1,45

	65. 
	Wszawica
	0
	0,00
	1
	2,12
	3,87

	66. 
	Zapalenia płuc o etiologii zakaźnej
	58
	123,04
	60
	127,32
	1434,09


Tab. 2 

Liczby zachorowań i współczynniki zapadalności na wybrane choroby zakaźne w gminach powiatu tucholskiego w 2005 roku.

	Lp.
	Wybrane choroby zakaźne


	Powiat
	Gmina Tuchola
	Gmina Lubiewo
	Gmina Cekcyn
	Gmina Śliwice
	Gmina Gostycyn
	Gmina Kęsowo

	
	
	l. zach.
	wsp. zap.
	l. zach.
	wsp. zap.
	l. zach.
	wsp. zap.
	l. zach.
	wsp. zap.
	l. zach.
	wsp. zap.
	l. zach.
	wsp. zap.
	l. zach.
	wsp. zap.

	1. 
	Świnka
	28
	59,42
	12
	59,80
	
	
	14
	218,72
	2
	36,89
	
	
	
	

	2. 
	Różyczka
	4
	8,49
	2
	9,97
	
	
	1
	15,62
	
	
	1
	19,29
	
	

	3. 
	Ospa
	344
	729,96
	224
	1116,20
	28
	495,49
	11
	171,85
	15
	276,70
	47
	906,46
	19
	431,82

	4. 
	Zatrucia pokarmowe ogółem
	30
	63,66
	11
	54,81
	4
	70,78
	1
	15,62
	6
	110,68
	1
	19,29
	7
	159,09

	5. 
	Zatrucia pok. pał. Salmonella
	23
	48,80
	7
	34,88
	4
	70,78
	1
	15,62
	5
	92,23
	1
	19,29
	5
	113,64

	6. 
	Inne bakteryjne zakażenia jelit.
	7
	14,85
	4
	19,93
	
	
	
	
	1
	18,45
	
	
	2
	45,45

	7. 
	Wirusowe zakaż. jelitowe
	41
	87,00
	15
	74,75
	1
	17,70
	7
	109,36
	15
	276,70
	2
	38,57
	1
	22,73

	8. 
	WZW ogółem
	7
	14,85
	3
	14,95
	
	
	1
	15,62
	1
	18,45
	1
	19,29
	1
	22,73

	9. 
	WZW A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	WZW B
	2
	4,24
	
	
	
	
	
	
	1
	18,45
	
	
	1
	22,73

	11. 
	WZW C
	5
	10,61
	3
	14,95
	
	
	1
	15,62
	
	
	1
	19,29
	
	

	12. 
	WZW B+C
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Wir.i nieokr.zap.opon  móz.rdz
	1
	2,12
	1
	4,98
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Bakt.zap.opon móz.rdz.
	3
	6,37
	
	
	
	
	1
	15,62
	1
	18,45
	
	
	1
	22,73

	
	Płonica
	15
	31,83
	9
	44,85
	1
	17,70
	1
	15,62
	4
	73,79
	
	
	
	

	15. 
	krztusiec
	1
	2,12
	
	
	1
	17,70
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Świerzb
	35
	74,27
	24
	119,59
	4
	70,78
	2
	31,25
	1
	18,45
	1
	19,29
	3
	68,18

	17. 
	Toksoplazmoza
	3
	6,37
	1
	4,98
	1
	17,70
	1
	15,62
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Borelioza
	11
	23,34
	7
	34,88
	3
	53,09
	
	
	1
	18,45
	
	
	
	

	19. 
	Szczepienia z pod. wścieklizny
	3
	6,37
	3
	14,95
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Tasiemczyca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	owsica
	167
	354,37
	64
	318,92
	17
	300,83
	10
	156,23
	6
	110,68
	
	
	70
	1590,91

	22. 
	lamblioza
	15
	31,83
	7
	34,88
	3
	53,09
	2
	31,25
	
	
	1
	19,29
	2
	45,45

	23. 
	różyca
	1
	2,12
	
	
	1
	17,70
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	posocznice
	2
	4,24
	1
	4,98
	1
	17,70
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	róża
	6
	12,73
	1
	4,98
	
	
	1
	15,62
	1
	18,45
	
	
	3
	68,18

	26. 
	zapalenie płuc
	60
	127,32
	35
	174,40
	6
	106,18
	4
	62,50
	5
	92,24
	5
	96,43
	5
	113,64

	27. 
	Grypa
	462
	980,35
	177
	882,00
	202
	3574,59
	27
	421,81
	7
	129,13
	40
	771,46
	9
	204,55


II. Jakość wody przeznaczonej do spożycia 

Skontrolowano 20 urządzeń wodociągowych zaopatrujących w wodę przeznaczoną do spożycia, w tym 1 w mieście i 19 na terenach wiejskich, przeprowadzając 46 kontroli (wodociąg miejski 2 kontrole i wodociągi wiejskie 44 kontrole).

Pobrano 107 próbki wody do badania z czego 10 próbek na badania przeglądowe.

Z wodociągu miejskiego pobrano 25 próbek, a z wodociągów wiejskich 82.

Wodociągi o produkcji wody <100 m3/dobę

W ewidencji znajduje się 10 wodociągów na terenach wiejskich, które ujmują wyłącznie wody podziemne. W 2005 roku skontrolowano 10 wodociągów wiejskich, przeprowadzając 9 kontroli i pobierając 14 próbek wody (wodociąg zakładowy Tuchółka gm. Kęsowo – pobrano tylko próbki wody do badania). Wszystkie wodociągi oceniono jako dobre pod względem sanitarno-technicznym.

Dwa wodociągi nie posiadają wydzielonych i zagospodarowanych stref ochrony sanitarnej (Lipowa Tucholska gm. Śliwice – PKP S.A. Centrala Zakład Gospodarowania Nieruchomościami w Bydgoszczy i Łoboda gm. Śliwice – Zakład Usług Komunalnych w Śliwicach). Na podstawie systematycznie prowadzonych badań stwierdzono, że wodę o dobrych parametrach produkowało 6 wodociągów. 3 wodociągi dostarczały wodę nie odpowiadającą wymaganiom pod względem fizyko-chemicznym:

· Tuchółka gm. Kęsowo (Mętność – 10,6; 12,9 NTU, Fe – 0,85; 0,94 mg/dm3, Mn – 0,20; 0,10 mg/dm3) – decyzja z terminem wykonania do 30.10.2006r.

· Gołąbek Nadleśnictwo gm. Ceckyn (Mętność – 2; 6,15; 4,45 NTU, Fe – 0,58; 0,61; 0,42 mg/dm3) – decyzja z terminem wykonania 31.05.2006r.

· Łoboda gm. Śliwice (Fe – 0,56 mg/dm3, Mn – 0,15 mg/dm3) – decyzja z terminem wykonania 30.06.2006r.

Planuje się podłączenie w/w wodociągów do sieci wodociągów publicznych. 

W toku bieżącego nadzoru stwierdzono nieprawidłowości w funkcjonowaniu wodociągu lokalnego Lipowa Tucholska gm. Śliwice (PKP S.A. Rejon Administrowania i Utrzymania Nieruchomości w Laskowicach Pom., ul.Jeziorna 2) – w miesiącu marcu w pobranej próbce wody stwierdzono przekroczenie żelaza (0,42 mg/dm3), w próbce kontrolnej nie stwierdzono przekroczeń. 

Pod względem bakteriologicznym wszystkie wodociągi produkują wodę dobrej jakości. 

Nie notowano deficytów wody, spowodowanych niedostateczną ilością i produkcją ujęć. Nie było też potrzeby stosowania stałej dezynfekcji.

Wodociągi o produkcji wody od 100-1000 m3/dobę

W ewidencji znajduje się 10 wodociągów na terenach wiejskich, które ujmują wyłącznie wody podziemne. W 2005 roku skontrolowano 10 wodociągów, przeprowadzając 21 kontroli i pobierając 68 próbek wody (w tym 9 na monitoring przeglądowy). 

W celu poprawy ilościowego zaopatrzenia w wodę przeprowadzone były prace, związane z bieżącą rozbudową sieci. Wybudowano nowe sieci wodociągowe wodociągów publicznych:

· Wielkie Budziska gm. Cekcyn – sieć z rur PCV długości 12.263 m, zwodociągowano miejscowość Zdroje gm. Cekcyn,

· Bysław gm. Lubiewo – sieć z rur PCV długości 17.524 m (Bysław Wybudowanie i Płazowo Wybudowanie)

· Lubiewo gm. Lubiewo – sieć z rur PCV długości 4.468 m (Lubiewice Wybudowanie)

· Cekcyn gm. Cekcyn – sieć z rur PCV długości 336  m (Kruszka, Cekcyn ul. Dworcowa) 

Włączono także do eksploatacji nowy zbiornik wyrównawczy na stacji wodociągowej w Wielkim Mędromierzu gm. Gostycyn (wykonany ze stali o pojemności 50 m3).

Wystawiono decyzję na stan sanitarno-techniczny ścian w hydroforni i studni wodociągu publicznego Lubiewo gm.Lubiewo z terminem wykonania do 31.03.2006r. Wykonano także decyzję na stan sanitarno-techniczny ścian hydroforni wodociągu publicznego Piastoszyn gm.Kęsowo. Pozostałe wodociągi oceniono jako dobre pod względem sanitarnym.

Wszystkie też posiadają prawidłowo wydzielone i zagospodarowane strefy ochrony sanitarnej. Na podstawie systematycznie prowadzonych badań stwierdzono, że wodę o dobrych parametrach produkowało 8 wodociągów. Dwa dostarczały wodę nie odpowiadającą wymaganiom pod względem fizyko-chemicznym:

· wodociąg publiczny Kęsowo gm.Kęsowo (Mętność – 1,7; 13,3 NTU, Fe – 0,31; 0,75 mg/dm3) – decyzja z terminem wykonania 15.12.2005r. (upomnienie, wykonano w styczniu 2006r.)

· wodociąg publiczny Piastoszyn gm.Kęsowo (Mętność – 12,1; 10,4 NTU, Fe – 0,97; 0,37 mg/dm3) – decyzja (upomnienie, tytuł wykonawczy, postanowienie o nałożeniu grzywny – wystawiono w styczniu 2006r.)

W wodzie z wodociągu publicznego Pruszcz gm.Gostycyn – w jednej próbce stwierdzono przekroczenia parametrów: Mętności (9,82 NTU) i żelaza (0,35 mg/dm3) (listopad 2005r.) – w próbce kontrolnej jakość wody odpowiadała wymaganiom.

Pod względem bakteriologicznym wszystkie wodociągi produkują wodę dobrej jakości. 

W wodzie z wodociągów publicznych Piastoszyn i Kęsowo gm.Kęsowo – w pojedynczych próbkach stwierdzono po 3 bakterie grupy coli (sierpień 2005r.) – w próbkach kontrolnych jakość wody odpowiadała wymaganiom. W jednej próbce z wodociągu publicznego Wielkie Budziska gm.Cekcyn, stwierdzono przekroczenia ogólnej liczby bakterii w 37ºC–24h - >300 (kwiecień 2005r.) – w próbce kontrolnej jakość wody odpowiadała wymaganiom.

Nie notowano deficytów wody spowodowanych niedostateczną ilością i produkcją ujęć. Nie było też potrzeby stosowania stałej dezynfekcji.

Wodociągi o produkcji wody od 1000-10000 m3/dobę

W ewidencji znajduje się 1 wodociąg na terenie miasta Tuchola, ujmujący wodę podziemną. W 2005 roku skontrolowano 1 wodociąg, przeprowadzając 2 kontrole i pobierając 25 próbek wody (w tym 1 na monitoring przeglądowy). W celu poprawy ilościowego zaopatrzenia w wodę przeprowadzone były prace związane z bieżącą rozbudową sieci (z rur PCV długości 808 m). Podłączono nowe ulice na osiedlach w mieście.

Pod względem sanitarno-technicznym wodociąg oceniono jako dobry. Pod względem fizyko-chemicznym i bakteriologicznym wodociąg ten produkuje wodę dobrej jakości. 

W toku bieżącego nadzoru stwierdzono nieprawidłowości w funkcjonowaniu wodociągu publicznym Tuchola gm. Tuchola - w pojedynczych próbkach stwierdzono przekroczenia parametrów: żelaza (0,37 mg/dm3 – luty 2005r.); Mętności (0,43 NTU) i żelazo (1,043 mg/dm3) (czerwiec 2005r.- w próbkach kontrolnych jakość wody odpowiadała wymaganiom); 1 bakteria grupy coli i 125 ogólna liczba bakterii w 37°C-24h (październik 2005r.) – po przeprowadzeniu dezynfekcji w próbkach kontrolnych nie stwierdzono zanieczyszczeń. 

Nie notowano deficytów wody spowodowanych niedostateczną ilością i produkcją ujęć. Nie było też potrzeby stosowania stałej dezynfekcji. 

Studnie publiczne i inne – brak w ewidencji
III. Ocena stanu zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego. 

Pobór prób powietrza atmosferycznego prowadzony jest w ramach monitoringu powietrza, który jest częścią składową Państwowego Monitoringu Środowiska. Jest on koordynowany przez Inspekcję Ochrony Środowiska przy współudziale Państwowej Inspekcji Sanitarnej.

W 2005 roku program badań realizowany przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Tucholi obejmował pobór prób powietrza atmosferycznego w systemie 24 godzinnym na SO2, w systemie 24 godzinnym na NO2 i w systemie 24 godzinnym pyłu zawieszonego oraz w systemie 24 godzinnym 1 raz w tygodniu i na początku każdego miesiąca 2 razy w tygodniu – imisję benzenu.

Pobrano: 

· 365 prób powietrza na SO2
· 365 prób powietrza na NO2
· 365 prób powietrza na pył zawieszony

· 62 prób powietrza na benzen

Tab. 1 Wyniki badań zanieczyszczeń normatywnych w 2005r.
	Lokalizacja stacji pomiarowej/ dopuszczalne poziomy w 2005r.
	benzen
	NO2
	SO2
	Pył zawieszony (BS)

	
	stężenie średnie roczne w μg/m3
	stężenie średnie roczne w μg/m3
	stężenie średnie roczne w μg/m3
	maksymalne stężenie 24-godz. w μg/m3
	częstość przekraczania dopuszczalnego poziomu 24-godz. w ciągu roku
	stężenie średnie roczne w μg/m3
	maksymalne stężenie 24-godz. w μg/m3
	częstość przekraczania dopuszczalnego poziomu 24-godz. w ciągu roku

	ul. Piastowska 30
	0,6
	16,0
	0,8
	11
	0
	3,6
	23
	0

	dop. poziomy 
	101 
	501
	20
	125
	3
	40
	50
	35


1 - poziom dopuszczalny + margines tolerancji

Tab. 2 Wyniki badań opadu pyłu i metali
	Lokalizacja stanowiska pomiarowego
	Rodzaj zanieczyszczenia
	Wyniki pomiarów w 2005r.
	Wartości odniesienia

	ul. Nowodworskiego
	opad pyłu w g/m2.rok
	52,2
	200

	
	ołów w g/m2.rok
	0,04
	0,1

	
	kadm w g/m2.rok
	0,0008
	0,01

	Rudzki Most
	opad pyłu w g/m2.rok
	39,2
	200

	
	ołów w g/m2.rok
	0,03
	0,1

	
	kadm w g/m2.rok
	0,0002
	0,01


W 2005r. poziom zanieczyszczeń powietrza na terenie miasta nie był wysoki.

Stężenie benzenu, dwutlenku azotu, dwutlenku siarki i pyłu zawieszonego są znacznie niższe od poziomów dopuszczalnych. W porównaniu z rokiem 2004 nastąpił (z wyjątkiem pyłu) nieznaczny wzrost wartości stężeń badanych zanieczyszczeń.

Opad pyłu i metali również był niski. W ciągu 3 ostatnich lat obserwuje się systematyczny spadek wartości opadu pyłu.

Wyniki badań świadczą, że teren miasta zalicza się w skali województwa do obszarów o niskim stopniu zanieczyszczenia powietrza.
IV. Stan sanitarny obiektów i urządzeń użyteczności publicznej i kąpielisk.

W 2005 roku skontrolowano 315 obiektów użyteczności publicznej (miasto 117, wieś 198), przeprowadzając 346 kontroli (miasto 1132, wieś 214). Stan sanitarny tych placówek oceniono jako dobry. Stwierdzone uchybienia sanitarne podczas kontroli usuwano na bieżąco lub w krótkich terminach.

Skontrolowano:

· ustępy publiczne: miasto 2 (ilość bez zmian) – kontroli 6

Są to obiekty stare, jeden usytuowany jest w podziemiu. Ich stan sanitarny nie budzi zastrzeżeń. Uległ poprawie stan techniczny ustępu miejskiego w Tucholi – przeprowadzono gruntowny remont i modernizację (przebudowano kabiny, obniżono sufit, ściany wyłożono płytkami, wymieniono armaturę sanitarną) – wykonano decyzję z 2004r.

Stan sanitarny drugiego ustępu jest zadowalający.

· Domy pomocy społecznej: wieś 1 – kontroli 1

Obiekt oceniono jako dobry. W ubiegłym roku nie przeprowadzono żadnych bieżących remontów, ani prac modernizacyjnych. Dom Pomocy Społecznej w Wysokiej gm. Tuchola mieści się w przebudowanym częściowo pałacu ziemskim, jest mało funkcjonalny, na piętra z pokojami prowadzą kręte schody. Zachowana jest bieżąca czystość. Otoczenie obiektu jest zadbane, stanowi jednocześnie teren rekreacyjny.

· Hotele: brak w ewidencji

· Obiekty wczasowo-turystyczne
W 2005 roku w ewidencji były 18 obiekty (miasto 2, wieś 16) – było 19. Ubyły z ewidencji 1 na wsi (Pole namiotowe Gołąbek  I gm. Cekcyn).

Skontrolowano 11 ośrodków wczasowych, 2 campingi, 4 pola namiotowe i 1 dom wycieczkowy, przeprowadzając 37 kontroli (3 w mieście i 34 na wsi). Obiekty kontrolowano przed sezonem i podczas jego trwania i wszystkie otrzymały pozytywne opinie. 

W ośrodkach wczasowych przed sezonem przeprowadzono jedynie bieżące naprawy. W żadnym nie przeprowadzono większych remontów czy modernizacji. Obiekty te nie były w pełni wykorzystane, z uwagi na zmniejszającą się co roku liczbę wczasowiczów.

Nie zakończono jeszcze rozbudowy campingu w Raciążu (Wanda Nelke-Dec, Poznań) gm.Tuchola (budowa od 2003r.), który poszerzył swoją działalność o pensjonat. W Pensjonacie na parterze usytuowane są: kuchnia, stołówka, sala konferencyjna, a na piętrze 8 pokoi z łazienkami.

Stan sanitarno-techniczny pozostałego campingu (Gostycyn-Nogawica - PTTK „Szlak Brdy” w Bydgoszczy) od ubiegłego roku nie uległ zmianie.

Pola namiotowe: 3 obiekty usytuowane są nad rzeką Brdą (Świt gm.Cekcyn, Woziwoda gm.Tuchola, Gołąbek II gm. Cekcyn), 1 obiekt nad jeziorem Trzcianno (Łoboda gm.Śliwice); 3 pola wyposażone są w ubikacje ekologiczne, punkty czerpalne wody, umywalnie, tylko jedno posiada ubikacje i prysznice skanalizowane (Woziwoda gm.Tuchola). 

Dom Wycieczkowy w Tucholi (OSIR Tuchola): stan sanitarno-techniczny nie uległ zmianie (wszystkie pokoje zmodernizowane z łazienkami).

· Zakłady fryzjerskie i fryzjersko-kosmetyczne: 30 (miasto 17, wieś 13) – było 31

Zlikwidowano 2 zakłady: 1 na wsi (Cekcyn ul. Główna 14) i 1 w mieście (Tuchola ul.Żwirowa 2). Przybył 1 zakład fryzjerski w Tucholi Al.LOP 12. Skontrolowano wszystkie zakłady, przeprowadzając 37 kontroli (w mieście 22, na wsi 15). Wszystkie zakłady oceniono jako dobre. W wyniku wykonania zaleceń pokontrolnych  uległ poprawie stan sanitarno-techniczny 2 zakładów: Tuchola ul. Świecka 36 (odnowiono stanowiska pracy, wydzielono poczekalnię, przeprowadzono remont malarski) oraz Bysław ul. Główna 54 (prawidłowo zorganizowano przechowywanie bielizny czystej i brudnej – decyzja). Nie we wszystkich zakładach prowadzona jest prawidłowo dezynfekcja narzędzi. Sprawdzono w sposób wyrywkowy stężenia użytkowe płynów dezynfekcyjnych, pobierając 18 prób środków z 18 zakładów. Roztwory robocze tych płynów kwestionowano w 6 przypadkach. 

Podczas kontroli sanitarnych zwracano uwagę, aby do dezynfekcji narzędzi były stosowane preparaty o odpowiednim spektrum działania. Przypominano też o rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2004 roku w sprawie szczegółowych wymagań sanitarnych, jakim powinny odpowiadać zakłady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuażu i odnowy biologicznej, które zacznie obowiązywać zakłady już istniejące od 28 maja 2006 roku, aby dostosować do zawartych tam wymogów. W 2005 roku tylko dwa zakłady oceniono jako spełniające wymogi rozporządzenia: Tuchola ul. Aleja LOP 12 (nowy zakład) oraz Tuchola ul. Studzienna 2 (przystosowano).

· Zakłady kosmetyczne: 4 (miasto 4, wieś 0) – było 6
Skontrolowano 4 obiekty przeprowadzając 4 kontrole. W stosunku do roku ubiegłego stan sanitarno-techniczny nie uległ zmianie.

Stan sanitarny wszystkich zakładów kosmetycznych oceniono jako dobry.

· Zakłady odnowy biologicznej, tatuażu i solaria: 5 (miasto 4 , wieś 1) – było 4

Zlikwidowano Gabinet masażu w Tucholi ul. Świecka 26. Przybyły 2 zakłady: Solarium „Mega-Sun” w Tucholi Plac Wolności 18 oraz Gabinet masażu w Tucholi          ul.Saganowskiego 4. Skontrolowano 5 obiektów, przeprowadzając 6 kontroli. W Solarium „Mega-Sun” w Tucholi, pl. Wolności 18 wykonano ubikację z przedsionkiem (decyzja). 

Stan sanitarno-techniczny pozostałych obiektów jest zadowalający.

· Tereny rekreacyjne: 32 (miasto 30, wieś 2) – bez zmian

W 2005 roku przewidziano do kontroli 15 placów zabaw i skontrolowano 15, przeprowadzając 15 kontroli. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości.                      

· Obiekty i urządzenia komunikacji publicznej
W tej grupie użyteczności publicznej skontrolowano 4 obiekty, przeprowadzając 4 kontrole. Są to dworce PKP – 4 (w mieście 1 i 3 na wsi). Wystawiono decyzję na remont malarski poczekalni Stacji PKP w Wierzchucinie gm. Cekcyn z terminem realizacji 31.05.2006r.

Stacje są czynne tylko przed przyjazdem pociągów i po odjeździe są zamykane. 

· Środki transportu 

W 2004r. skontrolowano: 27 autobusów PKS, 10 mikrobusów firmy „JANTUR” obsługujących trasy z Tucholi do wsi w powiecie tucholskim, przeprowadzając 38 kontroli. W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nieprawidłowości w jednym mikrobusie firmy „JANTUR” – uszkodzona wykładzina (protokół) – wymieniono wykładzinę.

Skontrolowano też: 3 karetki pogotowia, 1 samochód do przewozu chorych, 4 samochody pogrzebowe. Wciągnięto do ewidencji samochód do przewozu zwłok (BOLMAR PPHU Marek Boliński Tuchola). 

Przeprowadzono łącznie 47 kontroli. Stan środków transportu oceniono jako dobry.

· Inne obiekty

Grupę tę stanowią zarówno obiekty, będące w ewidencji PSSE w Tucholi, jak i inne nieewidencjonowane, pełniące różne funkcje i mające duży wpływ na ogólny stan sanitarny powiatu.

Skontrolowano 159 obiektów (35 w mieście, 124 na wsi), przeprowadzając 165 kontrole (38 miasto, 127 wieś). 

Skontrolowano obiekty ewidencjonowane:

· Punkty pralnicze – 1 (1 kontrola) 

· Apteki – 11 (11 kontroli) – było 10

Wciągnięto do ewidencji Punkt Apteczny w Raciążu. 

· Targowiska – 2 (2 kontrole) – był 1

Wciągnięto do ewidencji Targowisko w Śliwicach gm. Śliwice(Zakład Usług Komunalnych w Śliwcach ul. Czerska 2) z uwagi na to że jest to duże targowisko i prowadzi się handel odzieżą i artykułami żywnościowym. Kontrolę przeprowadzono wspólnie z Sekcją N.HŻ, która wystawiła decyzję na stan sanitarno-techniczny (nieutwardzony teren, zbyt mała ilość koszy na śmieci, brak ubikacji dla handlujących artykułami żywnościowymi). 

· Kulturalno-widowiskowe – 6 (6 kontroli) 

W wyniku przeprowadzonej kontroli wystawiono decyzję na stan sanitarno-techniczny Wiejskiego Domu Kultury w Raciążu gm. Tuchola (Tucholski Ośrodek Kultury w Tucholi) z terminem realizacji 1.06.2006r. (przewidziany jest gruntowny remont i przebudowa sanitariatów). Obiekty sportowe – 4 (4 kontrole) – były 3

Wciągnięto do ewidencji nowy obiekt – Kręgielnia w Tucholi (OSiR Tuchola). Pomoc doraźna – 1 (1 kontrola)

· Cmentarze – 21 (23 kontrole) 

· Pokoje gościnne – 5 (5 kontroli)

Uległ poprawie stan sanitarno-techniczny jednego obiektu w Śliwicach ul. Świecka (przeprowadzono remont toalet). Wysypiska – 5 (5 kontroli)

· Parkingi – 3 (3 kontrole)

Skontrolowano 3 parkingi (2 w mieście Tuchola i 1 leśny). Parking leśny jest położony przy trasie Tuchola-Płazowo, wyposażony w dwie ubikacje suche, kosze i kontener na śmieci. Za jego stan sanitarny było odpowiedzialne Nadleśnictwo Tuchola.

· Kwatery prywatne – 1 (1 kontrola)

· Obiekty związane z ropą – 18 (20 kontrole) – do kontroli przewidziano 18

Skreślono z ewidencji dwa obiekty: Stacja Paliw w Gostycynie GS ul.Dworcowa i Ciepłownia gazowa w Tucholi ul. Cegielniana, która nadzorowana jest przez Sekcję N.HP. Uległ poprawie stan sanitarno-techniczny jednego obiektu (Stacja paliw OLPAS w Kęsowie gm. Kęsowo) – naprawiono ubytki wykładziny podłogowej w części sklepowej oraz obiekt wyposażono w apteczkę pierwszej pomocy medycznej (protokół). Fermy – 7 (7 kontroli) – do kontroli przewidziano 7

Stan sanitarno-techniczny ferm w stosunku do ubiegłego roku nie uległ zmianie. Obiekty ocenione jako dobre.

· Oczyszczalnie – 7 (6 kontroli) – do kontroli przewidziano 5

Skreślono z ewidencji trzy oczyszczalnie, które podłączono do sieci kanalizacji publicznych: Wieszczyce gm. Kęsowo, Przyrowa i Przyrówka gm. Gostycyn. 

Stan sanitarno-techniczny w/w obiektów ewidencjonowanych oceniono jako dobry (z wyjątkami wymienionymi przy powyższym opisie).

Obiekty nieewidencjonowane:

-Przystanki PKP i PKS – skontrolowano 54 obiekty (5 przystanków PKP oraz 49 przystanków PKS), przeprowadzając 54 kontroli, których stan sanitarny nie budzi zastrzeżeń. O stan sanitarno-porządkowy i techniczny przystanków PKS dbają poszczególne urzędy gmin. Przystanki murowane, które są zdewastowane są wymieniane natychmiast na bardziej estetyczne z pleksi. Obiekty ocenione jako dobre.

· Uczestniczono w:

· 10 odbiorach nowych obiektów z N.NZ (zakład optyczny z gabinetem lekarskim, punkt apteczny, 2 zakłady fryzjerskie, punkt rehabilitacyjno-konsultacyjny, zbiornik wyrównawczy dla wodociągu, 2 nowe sieci wodociągowe, sklep ze sprzętem medycznym, budynek usługowo-garażowy)

· 2 ekshumacjach

· Rozpatrzono i przeprowadzono wizje w związku z 3 doniesieniami ludności, które dotyczyły:

· stanu sanitarno-porządkowego i technicznego gospodarstwa agroturystycznego w Grochowie gm. Kęsowo

Podczas kontroli stwierdzono szereg nieprawidłowości m.in. brak łóżek (jako miejsce do spania służyły materace położone bezpośrednio na podłodze), brak szafek, wieszaków, stolików, w łazience ściany nieszczelne (z desek drewnianych), urządzenia sanitarne niesprawne, brak podstawowego wyposażenia w łazience w środki czystości, ściany zawilgocone, na półkach, parapetach, szafach, sprzęcie i naczyniach stwierdzono odchody gryzoni. Wystawiono decyzję na wyłączenie domku z użytkowania do czasu doprowadzenia do właściwego stanu sanitarno-porządkowego i technicznego. Właścicielka została też ukarana mandatem karnym. Decyzję umorzono, ponieważ właścicielka gospodarstwa przysłała pismo, że nie będzie prowadziła działalności agroturystycznej.

· nieprawidłowego funkcjonowania Szpitala Tucholskiego w Tucholi (doniesienie przesłane przez WSSE Bydgoszcz) w sprawie transportu żywności, gotowych posiłków na oddziały szpitalne, prawidłowego prowadzenia dezynfekcji windy, funkcjonowania oddziału wewnętrznego przy prowadzonym remoncie.

Podczas przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości w transporcie i dostarczaniu posiłków na poszczególne sale, prowadzenia dezynfekcji windy. Stwierdzono, że remont na oddziale jest prowadzony przy czynnym oddziale wewnętrznym z wyłączeniem poszczególnych sal, nie stwierdzono pylenia lub zapachu farb, pojemników z farbami na korytarzu. Zachowana była bieżąca czystość.

· samochodu do przewozu zwłok, który nie był przystosowany do przewozu zwłok

Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości. Samochód jest przygotowany zgodnie z wymogami.

· Kąpieliska - 14 (29 kontroli) - w tym 9 kontroli sanitarnych + pobór próbek, 12 kontroli sanitarnych bez poboru, 8 kontroli (4 kąpieliska) kąpielisk wspólnie z kontrolami ośrodków wczasowych.

Kąpieliska zorganizowane 1 (podano - UE)

Kąpieliska niezorganizowane 13 

W ewidencji są: 1 kąpielisko zorganizowane (Bysław gm. Lubiewo), 7 kąpielisk administrowanych przez urzędy gmin i 6 kąpielisk przy ośrodkach wczasowych (kontrolowane razem z ośrodkami, jako całość).

Podczas kontroli nie stwierdzono zaniedbań w zagospodarowaniu plaż. Plaże wyposażone były w pojemniki i kontenery do nieczystości stałych. Plaże przy kąpieliskach zorganizowanych ogólnodostępnych są wyposażone w urządzenia sanitarne, sieć wodociągową i kanalizacyjną. Posiadają też place zabaw, boiska do gier zespołowych oraz punkty małej gastronomii (Bysław, Cekcyn, Tuchola). Przy kąpielisku w Łobodzie gm. Śliwice są ubikacje suche z uwagi na brak sieci wodociągowej i kanalizacyjnej. Przy kąpieliskach wykorzystywanych tradycyjnie były ustawione ubikacje ekologiczne i kosze na śmieci. Kąpieliska zorganizowane przy ośrodkach wczasowych wyposażone są w kosze na śmieci, wypożyczalnie sprzętu pływającego, a kąpiący korzystają z urządzeń sanitarnych zlokalizowanych na terenie ośrodków. 
Przebadano wodę ze wszystkich 14 kąpielisk, pobierając 124 próbki do badania (zgodnie z planem) i wykonując 992 oznaczenia parametrów fizycznych podczas poboru. Ze względu na zmienną jakość wody warunkowo dopuszczono do kąpieli w sezonie kąpieliska w Łobodzie gm. Śliwice, Kręgu Ośrodek Kolonijny gm. Śliwice, Białej gm. Tuchola, a na początku sezonu w Cekcynie gm. Cekcyn i Tucholi gm. Tuchola. W kąpieliskach tych woda nie odpowiadała wymaganiom z uwagi na przekroczenia parametrów: BZT5, przezroczystość, barwa i zakwity sinic. Pozostałe dopuszczono do kąpieli bez zastrzeżeń. W żadnym z kąpielisk nie stwierdzono przekroczeń wskaźników mikrobiologicznych i nie wykryto obecności pałeczek Salmonella.

V. Stan sanitarny zakładów opieki zdrowotnej.

W powiecie tucholskim znajduje się 5 publicznych, 6 niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej oraz 13 indywidualnych praktyk lekarskich, 21 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i 7 grupowych praktyk lekarskich.

Wśród 9 zakładów opieki zdrowotnej 2 są ze złym stanem sanitarno-technicznym. Wszystkie zakłady opieki zdrowotnej nie spełniają w pełni wymogów określonych w rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.06.2005r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U.Nr 116, poz. 985). Indywidualne i indywidualne specjalistyczne oraz grupowe praktyki lekarskie spełniają wymogi jakim powinny odpowiadać pomieszczenia, urządzenia i sprzęt medyczny służący wykonywaniu indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej (Dz. U. Nr 20, poz. 254).

Szpitale – Szpital Niepubliczny w Tucholi - liczba kontroli 9 (4 N.HK, 4 N.EP, 1 kompleksowa) 

Szpital w Tucholi („Szpital Tucholski” Spółka z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy ul.Nowodworskiego 14-18 w Tucholi) mieści się w budynku starym i części nowej, jego stan techniczny i funkcjonalny ulega systematycznej poprawie. W 2005 roku uległ poprawie stan techniczny i funkcjonalny szpitala. 

Wykonano remonty i modernizację dwóch oddziałów: wewnętrznego i chirurgicznego: 

- oddział wewnętrzny: przeprowadzono remonty malarskie, poszerzono otwory drzwiowe do sal chorych, wymieniono drzwi, powiększono salę kardiologiczną (3 łóżka), w gabinecie zabiegowym ściany wyłożono płytkami ceramicznymi, przeprowadzono remont malarski wszystkich pomieszczeń,

- oddział chirurgiczny: przeprowadzono remont malarski wszystkich pomieszczeń, wydzielono poczekalnię dla pacjentów, utworzono jednoosobową salę z węzłem sanitarnym, wykonano WC dla pacjentów niepełnosprawnych, poszerzono otwory przy drzwiach wejściowych na oddział, wymieniono stolarkę drzwiową, przebudowano dyżurki pielęgniarskie.

- przeprowadzono remont malarski w gabinecie terapulsu,

- wymieniono wykładziny podłogowe w pracowni mikrobiologicznej, punkcie poboru krwi i boksie biochemicznym laboratorium,

- usunięto ubytki listew podłogowych w pomieszczeniach fizykoterapii, oddziały wyposażono w prawidłowe pojemniki na odpady medyczne, naprawiono stopnie schodowe do piwnicy oraz wykonano częściowo decyzję (N.HK) – doprowadzono do właściwego stanu sanitarno-technicznego ściany windy, wydzielono stanowisko do mycia narzędzi i sprzętu na oddziale wewnętrznym, doprowadzono do właściwego stanu sanitarno-porządkowego pomieszczenia prosektorium. 

Szpital wyposażony jest w wystarczającą ilość sprzętu medycznego w tym jednorazowego użycia do obsługi chorych, w środki utrzymania czystości, materiały opatrunkowe oraz bieliznę szpitalną. 

W 2005 roku zakupiono nowy sprzęt medyczny: autoklaw – STATIM, kardiomonitory z centralą, histeroskop, aparat do znieczulenia z monitorem gazów.

Stan sanitarny bieżący oceniono jako dobry.

Szpital zaopatrzony jest w wodę z wodociągu miejskiego, której jakość odpowiada wymaganiom dotyczącym jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. Nr 2003, poz. 1718 z dnia 19 listopada 2002r.).

W szpitalu zasady postępowania z odpadami, w tym medycznymi są określone przez odpowiednie procedury, a za ich prawidłową realizację odpowiedzialne są wyznaczone osoby. Już na oddziałach szpitalnych tj. w miejscu ich powstawania odbywa się segregacja, następnie przewożone są do punktu zbiorczego wyposażonego w agregaty chłodnicze. Odpady są odbierane przez specjalistyczną firmę 1 raz lub 2 razy w miesiącu w zależności od potrzeb. Wytwarzane na terenie szpitala odpady specjalne – zużyte materiały fotograficzne i odczynniki chemiczne, odpady zawierające rtęć oraz przeterminowane leki odbierane są przez podmioty posiadające stosowne zezwolenie na ich transport i unieszkodliwianie. Odpady płynne nie są dezynfekowane i odprowadzane do kanalizacji miejskiej i dalej na miejską oczyszczalnię ścieków. Jest tylko osadnik na tłuszcze, który opróżniany jest w miarę potrzeby przez specjalistyczną firmę, z którą szpital ma podpisaną umowę.

Szpital Tucholski nie posiada własnej pralni. Praniem zajmuje się „Pralchem” Pralnicza Spółdzielnia Pracy w Bydgoszczy ul. Św. Trójcy. Firma ta również odbiera brudną bieliznę i przywozi czystą samochodem odpowiednio przygotowanym do tego celu. W samochodzie jest trwale przedzielone wnętrze na część brudną i czystą, a także jest przystosowane do przeprowadzenia dezynfekcji. Bieliznę czystą opakowaną umieszcza się w kontenerach zamkniętych, które dostarczane są do sortowni czystej, gdzie bielizna jest liczona, dzielona na poszczególne oddziały i następnie przewożona przez ekipę do szpitala specjalnym oznakowanym wózkiem i rozprowadzona na poszczególne oddziały.

Zmiana bielizny następuje przy łóżku chorego przez personel w odzieży ochronnej, następnie bielizna wkładana jest do worków foliowych czarnych, jeżeli jest zabrudzona materiałem niebezpiecznym to do worków foliowych czerwonych a następnie gromadzona w brudownikach w odpowiednio oznakowanych workach brezentowych ustawionych na stelażach. Brudowniki wszystkich oddziałów zlokalizowane w pomieszczeniach bez dostępu światła naturalnego oraz bez przedsionków. Bielizna brudna transportowana jest z poszczególnych oddziałów przez specjalną ekipę ubraną w odzież ochronną do windy a następnie wózkiem przeznaczonym do bielizny brudnej do sortowni brudnej usytuowanej poza budynkiem szpitala. Bielizna skażona jednorazowa odwożona jest do magazynu odpadów niebezpiecznych, gdzie gromadzona jest w odpowiednich pojemnikach, następnie zabierana jest do utylizacji. Bielizna z brudowników jest zabierana dwa razy dziennie, a w razie potrzeby częściej. W sortowni bielizna jest segregowana, liczona, ważona i przygotowana do transportu. Odbiór bielizny następuje codziennie oprócz niedziel samochodem dostosowanym do przewozu bielizny należącym do pralni. Po zabraniu bielizny pomieszczenie jest dezynfekowane. Aby poprawić bezpieczeństwo pracy pracowników punktu przyjmowania bielizny magazyn brudnej bielizny zostanie wyposażony w stanowisko do mycia i dezynfekcji rąk oraz pomieszczenie sanitarno-porządkowe (decyzja N.HK). Pielęgniarka epidemiologiczna pobiera wymazy czystościowe z bielizny czystej znajdującej się w szafach na poszczególnych oddziałach i z łóżek, raz w miesiącu i co kwartał z bielizny czystej po otworzeniu kontenerów dostarczonych z pralni. Wyniki wymazów potwierdzają, że bielizna jest jałowa, co wskazuje na prawidłowy proces prania, przewozu i przechowywania bielizny. Sprzątaniem szpitala zajmuje się ekipa sprzątająca. Pracownicy zatrudnieni są na etatach szpitala. W szpitalu opracowano odpowiednie procedury, standardy i zasady postępowania z bielizną: procedurę postępowania w punkcie dystrybucji bielizny, procedurę postępowania z brudną bielizną, procedurę transportu czystej bielizny.

Przy szpitalu znajduje się prosektorium usytuowane na jego zapleczu w oddzielnym budynku. W skład prosektorium wchodzą pomieszczenia: sala sekcyjna z zapleczem (pomieszczenie lekarza, natryski, ubikacje), chłodnia, sala przedpogrzebowa z zapleczem (pomieszczenie socjalne i ubikacja dla pracownika), wózkarnia (wózki do przewozu zwłok). Na stan techniczny wystawiono decyzję (N.HK) z terminem 28.02.2006r. (malowanie ścian, sufitów, wyłożenie ścian chłodni materiałem zmywalnym).W szpitalu opracowano procedurę postępowania ze zwłokami.

W analizowanym okresie w NZOZ Szpital Powiatowy w Tucholi opracowano również procedury postępowania sanitarno – higienicznego obejmujące: higieniczne mycie rąk, chirurgiczne mycie rąk, dezynfekcję, mycie narzędzi i sprzętu medycznego, postępowania po ekspozycji, sprzątania i dezynfekcji pomieszczeń oraz procedurę szczepień ochronnych. Procedury te dostępne są we wszystkich oddziałach szpitalnych, są one zatwierdzone przez dyrektora zakładu, a pracownicy pisemnie zobowiązali się do ich przestrzegania. W 2005r NZOZ Szpital Powiatowy w Tucholi wdrożył system jakości, co przyczyniło się do doskonalenia treści i formy procedur postępowania sanitarno – higienicznego. Zaopatrzenie szpitala w preparaty dezynfekcyjne, do narzędzi i sprzętu medycznego, pod względem ilości i jakości nie budziło zastrzeżeń. Stężone preparaty przechowywane są w aptece- magazynie szpitalnym oraz w zamkniętych szafkach na poszczególnych oddziałach najczęściej w brudownikach. Roztwory płynów dezynfekcyjnych przygotowywane są również w tych pomieszczeniach. Używane płyny dezynfekcyjne znajdują się w gabinetach zabiegowych poszczególnych oddziałów. Środki dezynfekcyjne są dobrane właściwie, pojemniki na roztwory użytkowe preparatów dezynfekcyjnych są: stabilne, z przykrywą, z sitem, mają pojemność odpowiednią do ilości dezynfekowanego sprzętu. W okresie sprawozdawczym podczas kontroli stwierdzono niepełne oznakowanie pojemników z roztworami użytkowymi preparatów dezynfekcyjnych na oddziale dziecięcym i w dziale pomocy doraźnej. Najczęściej brakuje podanego stężenia, daty przygotowania roztworu oraz nazwiska osoby przygotowującej roztwór. Roztwory przygotowywane są wg zaleceń producenta. Do narzędzi i innego sprzętu medycznego w analizowanym okresie stosowano następujące środki dezynfekcyjne Sekusept Pulwer z aktywatorem, Cidex solution, Javel, Incidin Liquid Spr., Incidin plus, Instrudesin, Seku Extra, Medicarina, Desam OX, Virkon. Mycie i dezynfekcja endoskopów odbywa się ręcznie w wydzielonym pomieszczeniu, wentylowanym mechanicznie. Dezynfekcja odbywa się w komorze zlewozmywakowej zaopatrzonej w pokrywę. Środki dezynfekcyjne są dobrane właściwie, pojemniki są prawidłowo oznakowane, środki dezynfekcyjne przygotowywane i przechowywane są według zaleceń producenta. Do dezynfekcji endoskopów i akcesoriów endoskopowych stosuje się Seku Extra (2%-2h, 3%-1h, 5%-0,5h). Zaopatrzenie szpitala w preparaty dezynfekcyjne, do dezynfekcji powierzchni, pod względem ilości i jakości nie budziło zastrzeżeń. Stężone preparaty przechowywane są w magazynie szpitalnym oraz w zamkniętych szafkach na poszczególnych oddziałach najczęściej w brudownikach. Roztwory płynów dezynfekcyjnych przygotowywane są również w tych pomieszczeniach. Roztwory użytkowe znajdują się w gabinetach zabiegowych poszczególnych oddziałów najczęściej w oryginalnych opakowaniach (preparaty „gotowe”). Środki dezynfekcyjne są dobrane właściwie, pojemniki na roztwory użytkowe wymagające rozpuszczenia są oznakowane, zawierają następujące dane: nazwa, data, stężenie, podpis przygotowującego i przygotowane są wg zaleceń producenta. Do powierzchni w analizowanym okresie stosowano następujące środki dezynfekcyjne: Medicarine, Incidin Liquid spr, Incidur spr. W okresie sprawozdawczym Inspekcja Sanitarna prób płynów dezynfekcyjnych nie pobierała z uwagi na wąski zakres preparatów możliwych do badania w WSSE w Bydgoszczy.

Na terenie szpitala funkcjonuje nadal jedna parowa komora dezynfekcyjna (KD 3,5 prod. 1972 r.). W 2005r. skuteczność dezynfekcji w tej komorze oceniana była przy użyciu testów mikrobiologicznych (gronkowiec) w ramach kontroli wewnętrznej przeprowadzanej 1 raz na kwartał. Prób nie kwestionowano. Dezynfekcji poddawano materace, poduszki, kołdry itp. W okresie sprawozdawczym stwierdzono zły stan techniczny części brudnej komory (brudne ściany, zacieki, odpryski farby i tynku). W związku z tym, PPIS w Tucholi wydał decyzję nakazującą doprowadzenie tych pomieszczeń do należytego stanu sanitarno-higienicznego.

W okresie sprawozdawczym NZOZ Szpital Powiatowy w Tucholi przeprowadzał procesy sterylizacji w punkcie centralnego sterylizowania gdzie zainstalowane były 2 przelotowe autoklawy wykorzystywane wyłącznie do sterylizacji narzędzi. Od dnia 01.07.05r zlecano również procesy sterylizacji firmie profesjonalnej CITONET w Bydgoszczy. W 2005r podobnie jak w roku ubiegłym w szpitalnym punkcie centralnego sterylizowania wykorzystywano rękawy papierowo-foliowe. Kontrola wewnętrzna pracy autoklawów przeprowadzana jest przy użyciu oznaczników skuteczności sterylizacji rękawów papierowo foliowych i testów paskowych do każdego pakietu. Nie kwestionowano żadnego procesu. Dokumentacja kontroli wewnętrznych przeprowadzana jest zgodnie z zaleceniami. W analizowanym okresie 1x miesiąc przeprowadzano kontrole skuteczności sterylizacji w autoklawach przy użyciu testów mikrobiologicznych (kontrola wewnętrzna). Procesów nie kwestionowano. PSSE w Tucholi nie przeprowadzała (w ramach nadzoru) i nie pośredniczyła ( w ramach zleceń) w przekazywaniu prób w celu zewnętrznego testowania autoklawów. W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidłowości w przebiegu czynności przygotowawczych (mycie, pakowanie, pakietowanie, oznakowanie pakietów) i przebiegu procesów sterylizacji. Pomieszczenia punktu centralnego sterylizowania NZOZ Szpital Powiatowy nie odpowiadają obowiązującym wymaganiom. Usytuowany jest on w pomieszczeniach piwnicznych o złym stanie technicznym podłóg, sufitów, ścian i mebli, bez prawidłowo wydzielonych stref, bez śluz umywalkowo - fartuchowych. W związku z powyższym PPIS w Tucholi wydał decyzję zarządzającą doprowadzenie do należytego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczeń sterylizatorni w terminie do 31.01.2006r. W 2005r na bloku operacyjnym zainstalowano nowy podręczny autoklaw STATIM 5000, który nie był testowany biologicznie (monitorowane były wyłącznie parametry fizyczne). testowanie wdrożono po kontroli inspekcji sanitarnej. W laboratorium mikrobiologicznym szpitala zainstalowany jest nadal autoklaw przeznaczony do sterylizacji materiału biologicznego. Kontrolowany w ramach kontroli wewnętrznej wskaźnikami (każdy wsad) i testami biologicznymi (1x miesiąc).
Przychodnie, ośrodki, poradnie

Publiczne 5

Niepubliczne 4 – było 5

Ośrodki zdrowia mieszczą się w budynkach wybudowanych w latach 60-tych z przeznaczeniem na działalność z zakresu usług medycznych, ale nie odpowiadają wymogom nowego rozporządzenia. W roku 2005 przedstawiono do zaopiniowania jeden projekt dostosowawczy – Ośrodek Zdrowia w Śliwicach gm. Śliwice (SPZOZ Śliwice). 

Przychodnia – Poradnia Ogólna i Poradnie Specjalistyczne w Tucholi („Szpital Tucholski” Spółka z o.o. Niepubliczny ZOZ Szpital Powiatowy) i Poradnia Ogólna („Miejskie Centrum Lekarskie” Spółka z o.o. NZOZ-MCL) mieszczą się w części budynku Przedsiębiorstwa Komunalnego w Tucholi Sp. z o.o., który spełnia też inne funkcje. Jest to budynek stary, którego stan techniczny i funkcjonalny nie odpowiada wymogom rozporządzenia. Przychodnia - Poradnia Dziecięca w Tucholi („Miejskie Centrum Lekarskie” Spółka z o.o. NZOZ-MCL) mieści się w budynku, który jest własnością NZOZ MCL. Stan techniczny i funkcjonalny dobry, ale nie odpowiada wszystkim wymogom rozporządzenia. Przychodnie, ośrodki, poradnie nie wynajmują swoich gabinetów lekarzom świadczącym indywidualne praktyki lekarskie.

Uległ poprawie stan techniczny pięciu obiektów:

· Ośrodek Zdrowia w Gostycynie gm. Gostycyn (SPZOZ Gostycyn): w gabinecie zabiegowym zainstalowano armaturę czerpalną bez kontaktu z dłonią (protokół N.HK),

· Przychodnia – Poradnia Ogólna i Poradnia Dziecięca w Tucholi („Miejskie Centrum Lekarskie” Spółka z o.o. NZOZ-MCL): naprawiono wykładzinę podłogową na korytarzach i w rejestracji, odnowiono ściany i sufity w pomieszczeniach (wykonano decyzje N.EP z 2004r. i N.HK z 2005r.),

· Poradnia Ogólna i Poradnie Specjalistyczne w Tucholi – „Szpital Tucholski” sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy w Tucholi: wyposażono gabinety zabiegowe w prawidłowe pojemniki na odpady medyczne oraz wykonano częściowo decyzję Sekcji N.HK – naprawiono wykładziny podłogowe w gabinetach lekarskich, w gabinecie ginekologicznym wymieniono obicie fotela ginekologicznego.

· Ośrodek Zdrowia Bysław gm. Lubiewo (NZOZ Lubiewo): w gabinecie zabiegowym dzieci zdrowych wyłożono ścianę przy umywalce płytkami, naprawiono ścianę przy drzwiach gabinetu lekarskiego, wydzielono miejsce do składowania bielizny czystej i bielizny brudnej, zorganizowano szatnię dla personelu (wykonano decyzję N.EP z 2004r.),

· Ośrodek Zdrowia w Lubiewie gm. Lubiewo (NZOZ Lubiewo): w poradni dla kobiet, w gabinecie zainstalowano umywalkę do mycia rąk wyposażoną w armaturę czerpalną uruchamianą bez użycia dłoni (wykonano decyzję N.EP z 2004r.).


Stan techniczny i funkcjonalny pozostałych obiektów oceniono jako dobry, ich stan od ubiegłego roku nie uległ zmianie. Obiekty te zaopatrywane są w wodę z wodociągów publicznych, z których jakość odpowiada wymaganiom dotyczącym jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi, oprócz Ośrodka Zdrowia w Żalnie gm. Kęsowo (SPZOZ w Kęsowie), który zaopatrywany jest w wodę z wodociągu publicznego w Piastoszynie gm. Kęsowo oraz Ośrodka Zdrowia w Kęsowie (SPZOZ w Kęsowie), który zaopatrywany jest w wodę z wodociągu publicznego w Kęsowie gm. Kęsowo (jakość wody nieodpowiada wymaganiom z uwagi na przekroczenia parametrów żelaza i mętności)  – wystawiono decyzję na jakość wody.

Śmieci i odpady są segregowane w miejscu ich powstawania. Igły gromadzi się w specjalnych pojemnikach, odpady medyczne w osobnych pojemnikach jednorazowych dostarczonych przez zakłady zajmujące się odbiorem odpadów medycznych. Następnie do czasu odbioru przechowywane są w lodówkach ustawionych w wydzielonych na ten cel piwnicznych pomieszczeniach zamykanych.Odbiorem odpadów zajmują się specjalistyczne firmy. Odpady medyczne z poszczególnych obiektów odbierane są przeważnie jeden raz w tygodniu. Nie stwierdzono nieprawidłowości w zakresie sposobu postępowania z odpadami medycznymi, a personel medyczny przestrzega zasad bezpieczeństwa i higieny pracy. Wszystkie obiekty posiadają pojemniki na śmieci komunalne i mają podpisane umowy na wywóz śmieci z odpowiednimi firmami. Śmieci wywożone są na wysypiska w: Bladowie gm.Tuchola, Bysławek gm. Lubiewo, Gostycyn gm. Gostycyn i Rosochatka gm. Śliwice. Wszystkie obiekty używają bielizny jednorazowej, która przechowywana jest w specjalnych szafach przeznaczonych na ten cel. Brudna wierzchnia odzież ochronna – fartuchy składowana jest do pojemników przechowywanych w pomieszczeniach gospodarczych lub sanitarnych i prana jest na bieżąco we własnych wydzielonych pomieszczeniach z pralkami (dotyczy ośrodków zdrowia).

Bielizna z Poradni Ogólnej i Poradni Specjalistycznych („Szpital Tucholski” Spółka z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy ul.Nowodworskiego 14-18 w Tucholi) przewożona jest w specjalnym pojemniku do punktu zbiorczego przy szpitalu, a następnie do prania w pralni „Pralchem” Pralnicza Spółdzielnia Pracy w Bydgoszczy.

We wszystkich placówkach już w 2004r zalecono opracowanie i wdrożenie procedur postępowania sanitarno – higienicznego zgodnie załącznikiem do protokółu kontroli GIS obejmujące: higieniczne mycie rąk, chirurgiczne mycie rąk, dezynfekcję, mycie narzędzi i sprzętu medycznego, postępowania po ekspozycji, sprzątania i dezynfekcji pomieszczeń, postępowania z brudną bielizną, postępowania z odpadami medycznymi oraz procedurę szczepień ochronnych. Placówki posiadają opracowaną dokumentację w tym zakresie, lecz jej treść i forma często nie jest doskonała i wymaga korekty. Są one zatwierdzane przez dyrektorów, a pracownicy pisemnie poświadczają obowiązek ich przestrzegania. Zaopatrzenie i dobór środków dezynfekcyjnych w tych placówkach nie budził zastrzeżeń. Preparaty dezynfekcyjne przechowywane są w gabinetach zabiegowych w zamkniętych szafkach. Bazuje się najczęściej na preparatach gotowych do użycia, nie wymagających przygotowywania roztworów. Placówki są wyposażone w przykrywane pojemniki do dezynfekcji narzędzi i innego sprzętu medycznego z sitem, wielkością dostosowane do ilości dezynfekowanego sprzętu. Do dezynfekcji narzędzi są stosowane: Sekusept Pulwer, Aldesan, Instrudesin, Seku Extra, Virkon, Peramed, a do powierzchni Incidur, Aerodesin, ACE, Domestos.  W okresie sprawozdawczym nieprawidłowości w tym zakresie nie stwierdzono. Prób płynów dezynfekcyjnych do badań nie pobierano.

Publiczne przychodnie gminne poza SPZOZ w Śliwicach (sterylizację zlecano w Prywatnym Gab. Stomat. E.Dobosz) wyposażone są w autoklawy. Ośrodek w Żalnie korzysta z usług SPZOZ w Kęsowie. Łącznie w placówkach tych zainstalowane są 3 autoklawy. Kontrola wewnętrzna procesów sterylizacji w tych urządzeniach przeprowadzana jest każdorazowo testami paskowymi i wskaźnikami rękawów papierowo – foliowych. Podczas kontroli we wszystkich publicznych zakładach zalecono zewnętrzne testowanie autoklawów testami mikrobiologicznymi. W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidłowości w przebiegu czynności przygotowawczych (mycie, pakowanie, pakietowanie, oznakowanie pakietów) i przebiegu procesów sterylizacji. Przychodnia Niepubliczne Miejska w Tucholi nie posiada własnego autoklawu. Bazuje w większości na sprzęcie i materiałach jednorazowych, a procesy sterylizacji zleca innym podmiotom. W użyciu są rękawy papierowo foliowe. Oznakowanie, przechowywanie i terminy ważności pakietów nie budziło zastrzeżeń. Nie stwierdzono również nieprawidłowości w przebiegu procesów przygotowawczych do sterylizacji. Przychodnia Niepubliczna Wiejska w Lubiewie korzystają z autoklawu zainstalowanego w Bysławiu. Procesowi sterylizacji poddawane są drobne narzędzia, materiał opatrunkowy oraz szpatułki. Wykorzystywane są rękawy papierowo foliowe. Kontrola wewnętrzna procesów sterylizacji w autoklawach przeprowadzana jest każdorazowo testami paskowymi. Kontrola biologiczna skuteczności sterylizacji nie była prowadzona. Brak również kontroli zewnętrznej.  W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidłowości w przebiegu czynności przygotowawczych (mycie, pakietowanie, pakowanie, oznakowanie pakietów) i przebiegu procesów sterylizacji. 

Praktyki lekarskie

· Indywidualna praktyka lekarska – 13 gabinetów 
liczba obiektów skontrolowanych 13

liczba kontroli 14 (N.HK)

· Indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska – 21 gabinetów 

liczba obiektów skontrolowanych  21 

liczba kontroli 21 (N.EP)

Są to obiekty nowe (odbiór przez PPIS w Tucholi), funkcjonalne, prawidłowo wyposażone. Stan sanitarno-techniczny jednego gabinetu uległ poprawie (przeprowadzono remont malarski i wymianę okien) – Specjalistyczny Gabinet Lekarski Spółka Cywilna w Tucholi pl.Wolności 1 (wykonano decyzję z roku 2004). Stan pozostałych od ubiegłego roku nie zmienił się, wszystkie oceniono jako dobre. Obiekty te zaopatrywane są w wodę z wodociągów publicznych, z których jakość odpowiada wymaganiom dotyczącym jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi. Gabinety mają podpisane umowy na odbiór odpadów medycznych ze specjalistycznymi firmami. W gabinetach zostały opracowane i wdrożone procedury postępowania z odpadami. Śmieci gromadzi się w pojemnikach wyłożonych foliowymi workami, następnie wyrzuca do typowych pojemników usytuowanych przy posesjach, gdzie znajdują się gabinety. Wywożone są na wysypiska przez odpowiednie firmy, z którymi właściciele gabinetów mają podpisane umowy na wywóz (te same firmy, które wywożą z ośrodków zdrowia). Bielizna czysta gromadzona jest w szafach, brudna w pojemnikach. Brudna bielizna (fartuchy) oddawana jest do pralni lub prana przez właścicieli gabinetów we własnym zakresie (oddzielne pralnice). We wszystkich gabinetach używana jest bielizna jednorazowa (podkłady i ręczniki). W gabinetach zostały opracowane i wdrożone procedury postępowania z bielizną.

Podobnie jak pozostałe placówki na terenie powiatu indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie posiadają opracowane lub są w trakcie opracowywania i doskonalenia procedur postępowania sanitarno-higienicznego wyszczególnionych w załączniku GIS. Podczas kontroli nie wszystkie procedury przeanalizowano pod względem merytorycznym. Personel placówek jest świadomy konieczności doskonalenia ich treści i formy. Procedury są zatwierdzane przez kierowników, dyrektorów lub właścicieli obiektów, a personel pisemnie zobowiązuje się do ich przestrzegania. Wszystkie gabinety indywidualnych wyposażone są w należytą ilość preparatów dezynfekcyjnych zarówno pod względem ilościowym jak i jakościowym. Personel zna ogólnie przyjęte zasady przeprowadzania procesów dezynfekcji. Środki dezynfekcyjne przechowywane są w zamykanych szafkach. Pojemniki do dezynfekcji wyposażone są w sita, pokrywki i są prawidłowo oznakowane (data, rodzaj środka i czas działania).  W analizowanym okresie nie stwierdzono nieprawidłowości w przebiegu tych procesów. 

Łącznie w gabinetach specjalistycznych ( zabiegowych) zainstalowanych jest 10 autoklawów,  8 gabinetów zleca procesy sterylizacji innym placówkom, a 2 bazują wyłącznie na sprzęcie jednorazowym. Procesom sterylizacji w autoklawach poddawane były narzędzia i materiał opatrunkowy. Zestawy pakowane są w rękawy papierowo-foliowe. Kontrola wewnętrzna pracy autoklawów przeprowadzana jest przy użyciu oznaczników skuteczności sterylizacji rękawów papierowo foliowych oraz testów paskowych. Nie kwestionowano żadnego procesu. Dokumentacja kontroli wewnętrznych przeprowadzana jest zgodnie z zaleceniami. W porównaniu z rokiem ubiegłym częściej przeprowadzane jest zewnętrzne testowanie biologiczne autoklawów. Częstotliwość tych procesów budzi pewne zastrzeżenia. Przeprowadzane są one zaledwie 1-2 razy w roku. Gabinety zlecają testowanie biologiczne PSSE w Chojnicach i WSSE w Bydgoszczy. Procesów nie kwestionowano. W okresie sprawozdawczym nieprawidłowości w przebiegu procesów sterylizacji jak i czynności przygotowawczych nie stwierdzono.

· Grupowa praktyka lekarska – 7 obiektów (miasto 4, wieś 3)

Są to obiekty o dobrym stanie technicznym i funkcjonalnym. Ich stan od ubiegłego roku nie uległ zmianie. Gabinet Lekarski w Legbądzie zaopatruje się w wodę z ujęcia lokalnego, z którego jakość wody odpowiada normom. Pozostałe korzystają z wody z wodociągów publicznych, której jakość odpowiada wymaganiom dotyczącym jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi. 
Gromadzenie odpadów jest prawidłowe. Gabinety mają podpisane umowy na odbiór odpadów ze specjalistycznymi firmami, które dostarczają również typowe pojemniki do ich przechowywania.

Odpady komunalne gromadzone są w pojemnikach, których opróżnianiem zajmują się odpowiednie firmy (podpisane są umowy na wywóz nieczystości). Bielizna czysta gromadzona jest w szafach, brudna w pojemnikach. Brudna bielizna oddawana jest do pralni lub prana przez właścicieli gabinetów we własnym zakresie (oddzielne pralnice).

Podobnie jak pozostałe placówki na terenie powiatu grupowe praktyki lekarskie posiadają opracowane procedury postępowania sanitarno-higienicznego, wyposażone są w należytą ilość preparatów dezynfekcyjnych zarówno pod względem ilościowym jak i jakościowym, a personel zna ogólnie przyjęte zasady przeprowadzania tych procesów. W tej grupie obiektów zainstalowane są 3 autoklawy. Gabinety pozbawione autoklawów zlecają procesy sterylizacji innym. Wykorzystywane są rękawy papierowo foliowe. Kontrola wewnętrzna procesów sterylizacji w autoklawach przeprowadzana jest każdorazowo testami paskowymi i wskaźnikami rękawów. W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidłowości w przebiegu czynności przygotowawczych (mycie, pakowanie, pakietowanie, oznakowanie pakietów) i przebiegu procesów sterylizacji. Kontrolowany testami biologicznymi był 1 autoklaw z częstotliwością 1x kwartał. 

Podsumowanie

Jakość wody z wodociągów nie wykazywała większych odchyleń od wymagań sanitarnych.. Pod względem fizyko-chemicznym stwierdzono tylko niewielkie przekroczenia parametrów Fe, Mn, Barwy i Mętności. Wyjątek stanowią wodociągi publiczne w Kęsowie (mętność 13,3 NTU, żelazo 0,75 mg/dm3) i w Piastoszynie (mętność 12,1 NTU, żelazo 0,97 mg/dm3). Pod względem bakteriologicznym w czterech wodociągach stwierdzono przekroczenia bakterii grupy coli i ogólnej liczby bakterii w 37ºC-24h. Po przeprowadzonej dezynfekcji w próbkach kontrolnych nie stwierdzono zanieczyszczeń. Stan sanitarno-techniczny wszystkich wodociągów, z wyjątkiem wodociągu publicznego w Lubiewie gm. Lubiewo, ocenia się jako dobry. Stan sanitarno-techniczny obiektów użyteczności publicznej nie budzi zastrzeżeń. Obiekty te są przeważnie własnością prywatną i ich właściciele dbają o ich odpowiedni stan sanitarny. Stwierdzane nieprawidłowości są usuwane natychmiast lub w krótkich terminach. Zastrzeżenia budzi natomiast prowadzenie nieprawidłowej dezynfekcji narzędzi w zakładach fryzjerskich i kosmetycznych. Na pobranych 18 próbek roztworów roboczych z 18 zakładów aż 6 było kwestionowanych. 

Wszystkie obiekty służby zdrowia nie spełniają w pełni wymogów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.06.2005r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U.Nr 116, poz. 985). Wymagania spełniają natomiast wszystkie gabinety indywidualnych i indywidualnych specjalistycznych, a także grupowych praktyk lekarskich. Prawidłowo przebiega sposób postępowania z bielizną i odpadami medycznymi. W analizowanym okresie, w nadzorowanych placówkach, stwierdzone nieprawidłowości dotyczyły nieprawidłowego oznakowania roztworów użytkowych środków dezynfekcyjnych na niektórych oddziałach szpitala w Tucholi. Innych nieprawidłowości nie stwierdzono. Placówki wyposażone są w należytą ilość preparatów dezynfekcyjnych zarówno pod względem ilościowym jak i jakościowym. Postępowanie podczas dezynfekcji narzędzi, sprzętu medycznego i powierzchni określone zostało w procedurach. Personel zna ogólnie przyjęte zasady przeprowadzania tych procesów. W 2005r prób do badań nie pobierano z uwagi na wąską ofertę badanych preparatów. W analizowanym okresie procesy sterylizacji przeprowadzane były wyłącznie przy użyciu autoklawów. W powiecie wycofano wszystkie sterylizatory na suche gorące powietrze. Powszechną nieprawidłowością jest brak lub zbyt mała częstotliwość biologicznej kontroli skuteczności sterylizacji. Jedynie szpital dysponował testami biologicznymi do wewnętrznej kontroli tych urządzeń. Prywatne gabinety coraz częściej zlecają zewnętrzne biologiczne testowanie urządzeń WSSE lub PSSE w Chojnicach, lecz ich częstotliwość jest nadal za mała. W okresie sprawozdawczym stwierdzono zły stan techniczny pomieszczeń szpitalnego punktu sterylizacji. Szpital od 1.07.05r częściowo zleca sterylizację narzędzi, sprzętu medycznego, bielizny i materiału opatrunkowego firmie CITONET w Bydgoszczy. Planowana całkowita likwidacja szpitalnego punktu sterylizacji, po wejściu w życie rozporządzenia z dnia 22 czerwca 2005r, nie nastąpiła (szpitalom przedłużono termin dostosowania pomieszczeń do obowiązujących wymagań do końca 2010r). W związku ze złym stanem technicznym pomieszczeń szpitalnego punktu sterylizacji PPIS w Tucholi wydał decyzję nakazującą doprowadzenie tych pomieszczeń do należytego stanu sanitarno-higienicznego. 

VI. HIGIENA  PRACY

                W roku 2005 pod nadzorem pionu higieny pracy znajdowało się 139 placówek stałych usystematyzowanych wg  Polskiej Klasyfikacji Działalności.  W tej liczbie zawiera się:
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	liczba zatrudnio-nych objętych ewidencją stacji              san.-epid.
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	Razem:
	4121
	139
	32
	59
	29
	11
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	1
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W roku 2005  skontrolowano 73 obiekty. Przeprowadzono łącznie 121 kontroli. Z tej liczby 22 kontrole dotyczyły m.in. nadzoru nad stosowaniem substancji i preparatów chemicznych w 17 obiektach.

Statystyka stwierdzonych nieprawidłowości w kontrolowanych zakładach przedstawiała się następująco:

w 18 zakładach stwierdzono brak aktualnych badań i pomiarów czynników szkodliwych;

w 9 zakładach stwierdzono brak oceny ryzyka zawodowego;

w 3 zakładach stwierdzono brak aktualnych badań lekarskich; 

w 11 zakładach stwierdzono zły stan sanitarno-higieniczny pomieszczeń;

w 8 zakładach stwierdzono nieprawidłowe stosowanie substancji i preparatów chemicznych.

Łącznie w 2005 roku wydano 28 decyzji, nakazy w nich m.in. dotyczyły:

8 nakazów - stosowania substancji i preparatów chemicznych;

18 nakazów - badań i pomiarów w środowisku pracy;

11 nakazów - poprawy warunków pracy;

W roku 2005  zgłoszono do PPIS w Tucholi 5 podejrzeń chorób zawodowych, w związku z nimi przeprowadzono 3 postępowania.

Wystawiono 5 decyzji o stwierdzeniu chorób zawodowych:  (boreliozy 2 –leśnicy, choroba narządu głosu –nauczyciel, choroba skóry-lakiernik, astma oskrzelowa -piekarz

Wystawiono także 4 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej.

VII. HIGIENA DZIECI I MŁODZIEŻY

                W roku 2005 pod nadzorem pionu higieny dzieci i młodzieży znajdowało się 57 placówek stałych.  W tej liczbie zawiera się:

	8
	przedszkoli;

	17
	szkół podstawowych, w tym 16 z oddziałami przedszkolnymi;

	4
	filie szkół podstawowych, w tym  3 z oddziałami przedszkolnymi;

	3
	gimnazja (samodzielne);

	1
	 liceum ogólnokształcące;

	6
	zespołów szkół ogólnokształcących łączących dwie lub więcej placówek takich, jak:

przedszkole, oddział przedszkolny, szkołę podstawową i gimnazjum;

	1
	zespół szkół ponadpodstawowych łączący  gimnazjum i liceum ogólnokształcące;

	2
	zespoły szkół ponadpodstawowych łączące kilka placówek takich, jak:

zasadnicze szkoły zawodowe,  technika,  licea, policealne szkoły zawodowe,  internaty;

	1
	centrum edukacji zawodowej;

	1
	dom dziecka;

	1
	specjalny ośrodek szkolno-wychowawczy skupiający: szkołę podstawową, gimnazjum

i zasadniczą szkołę zawodową;

	4
	świetlice terapeutyczne;

	1
	całodobowy ośrodek rehabilitacji;

	3
	domy kultury;

	1
	zielona szkoła;

	1
	schronisko;


W roku 2005 skontrolowano wszystkie placówki będące w ewidencji  oraz  47 placówek wypoczynku letniego i zimowego. Przeprowadzono łącznie 182 kontrole, z tej liczby 74 to kontrole placówek będących w ewidencji, a 108 to kwalifikacje i kontrole placówek wypoczynku letniego i zimowego. 

W ramach sprawowania nadzoru wysunięto zastrzeżenia do stanu sanitarnego kilku placówek oświatowych : Przedszkola w Lubiewie (zły stan ogrodzenia, nawierzchni przed placówką, ścian, sufitów, stolarki okiennej i drzwiowej, podłóg), Szkoły Podstawowej w Drożdzienicy  (nieskuteczna wentylacja),  Szkoły Podstawowej Nr 3 

w Tucholi (zły stan nawierzchni przed szkołą), Szkoły Podstawowej w Iwcu (stan bram, nawierzchni, schodów, stan krzeseł w stołówce), Gimnazjum Nr 1 w Tucholi (stan okien, nawierzchni boisk), Gimnazjum Nr 2 w  Stobnie, (stan sanitarno-techniczny klas, sanitariatów, klatek schodowych, okien), Gimnazjum w Śliwicach (stan klas, mebli szkolnych) Zespołu Szkół Lubiewo (stan sanitarno-techniczny klas, klatek schodowych, świetlicy), Zespołu Szkół w Żalnie (niewłaściwie zabezpieczone studzienki, zły stan nawierzchni, zły stan budynku sanitariatów wolnostojących)  oraz do stanu sanitarnego placówek wypoczynku letniego w ośrodku wypoczynkowym w Teologu gm. Lubiewo, 

w ośrodku wczasowym we Wielonku i w Gimnazjum w Stobnie.

Stan sanitarny pozostałych kontrolowanych placówek nie budził większych zastrzeżeń.

Wystawiano decyzje nakazujące usunięcie uchybień, a w przypadkach gdy uchybienia usunięto podczas lub wkrótce po kontroli wydawano decyzje nakazujące uiszczenie opłaty za kontrolę stwierdzającą te uchybienia.                                                                 

W wyniku działalności kontrolnej i decyzji wydawanych w roku 2004 uzyskano poprawę w Gimnazjum nr 1 w Tucholi (wyremontowano sanitariaty), w Szkole Podstawowej w Legbądzie (wymalowane sale szkolne), w Zespole szkół Leśnych i Agrotechnicznych  w Tucholi (wyremontowano pomieszczenia internatu).

W roku 2005 wydano 14 decyzji merytorycznych i 14 decyzji nakazujących uiszczenie opłaty za kontrolę usterkową.

W ramach kontynuacji  nadzór nad substancjami i preparatami chemicznymi w szkołach stwierdzono:

Nieprawidłowości w zakresie gospodarki substancjami i preparatami chemicznymi stwierdzono: w Zespole Szkół w Kęsowie, Zespole Szkół w Lubiewie i w Zespole Szkół w Żalnie. Dotyczyły one braku aktualnego spisu substancji i preparatów niebezpiecznych,  braku kart charakterystyk substancji niebezpiecznych oraz przechowywania w nieodpowiednio zabezpieczonych pomieszczeniach. Wystawiono decyzje administracyjne. 

  Na polecenie Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy zaproponowano współpracę z organom inspekcji ochrony środowiska w rozwiązywaniu problemu usuwania substancji i preparatów przeterminowanych ze szkół. Przekazano przy tym organom prowadzącym szkoły stanowisko Głównego Inspektora Sanitarnego przekazane w załączeniu w/w pisma.

W roku 2005 podejmowano współprace z władzami samorządowymi:

-Podjęto współpracę ze Starostwem Tucholskim i urzędami gmin w powiecie

  w zakresie rozwiązywania problemu usuwania przeterminowanych odczynników

  chemicznych w szkołach,

-Uczestniczono w spotkaniu przedstawicieli jednostek administracyjnych powiatu – 

  kontrolujących placówki wypoczynku: Wójta Gminy Lubiewo, Kierownika 

  Przedsiębiorstwa Komunalnego w Lubiewie, Komendanta Sekcji Prewencji Ruchu 

  Drogowego Policji w Tucholi, Naczelnika Urzędu Skarbowego w Tucholi – ustalono

  formy podniesienia jakości współpracy w zakresie kontroli placówek oświatowych 

 i letniego wypoczynku.

Podjęto współprace z innymi instytucjami: 

Z przedstawicielami Kuratorium Oświaty w Bydgoszczy-skontrolowano 2 placówki letniego wypoczynku;

Z przedstawicielem Komendy Powiatowej Straży Pożarnej w Tucholi- skontrolowano 

11 placówek letniego wypoczynku;

Z przedstawicielem Komendy Powiatowej Policji w Tucholi- skontrolowano 9 placówek letniego wypoczynku;

Z przedstwicielami Komendy Chorągwi ZHP Bydgoszcz, Urzędu Wojewódzkiego 

w Bydgoszczy i Urzędu Gminy Śliwice skontrolowano wspólnie 1 placówkę wypoczynku letniego.

W ramach badania warunków pobytu dzieci i młodzieży w placówkach nauczania 

i wychowania wykonano 235 badań:

-badaniami oświetlenia  sztucznego objęto 31 oddziałów w 4 placówkach – oświetlenie

  elektryczne było wystarczające;

-ocenę tygodniowego planu lekcji przeprowadzono w 59 oddziałach 11 szkół podstawo-

 wych i filii – w  badanych planach zostały uwzględnione wymagania MENiS w tym

 zakresie;

-dostosowanie stolików i krzeseł do wzrostu uczniów sprawdzono w 3 oddziałach 

2 szkół podstawowych. Nie stwierdzono używania mebli niedostosowanych. 

Zapewnienie stałego właściwego stanu sanitarno-technicznego placówek oświatowo-wychowawczych ze względu na specyfikę działalności i stałą rotację uczniów i wychowanków jest bardzo trudne. Niemniej na terenie powiatu tucholskiego nie ma placówek, w których występowałyby rażące uchybienia lub nieprawidłowości. Najczęściej powtarzają się uchybienia dotyczące stanu sanitariatów i pojedynczych pomieszczeń szkolnych. Dyrektorzy placówek mogą podejmować takie działania, na jakie zezwalają im poznane środki, najczęściej dużo niższe niż te, o które wnioskują. Jednak  zalecenia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tucholi są przez większość placówek realizowane terminowo.

Ważnym zagadnieniem podejmowanym w 2005 roku było stosowanie w placówkach substancji i preparatów niebezpiecznych w rozumieniu stosunkowo nowych przepisów o substancjach i preparatach chemicznych. Różnorakość i ilość obowiązujących przepisów w tym zakresie stwarzała bardzo duże trudności w prawidłowej gospodarce chemikaliami w placówkach i niezbędna okazała się nasza pomoc.

VII.  Charakterystyka obiektów produkcji i obrotu żywnością

Kontrole sanitarne

W 2005 r. zaplanowanych zostało 264 kontrole sanitarne wykonanych zostało 613, co stanowi 232%  planu. 

Ponadplanowe kontrole wynikają z:

· rekontroli w ramach sprawdzenia decyzji

· powiadomień alarmowych w ramach systemu RASFF i RAPEX

· akcji wynikających z zaleceń GIS, np. wzmożone kontrole w supermarketach

· koniecznością przeprowadzenia kontroli w obiektach w związku z wydaniem decyzji na spełnienie warunków sanitarnych w obiektach w celu uzyskania decyzji na sprzedaż alkoholu

· wydania decyzji na działalność ogródków piwnych oraz transportu

· współpracy z Inspekcją Weterynaryjną

· planu poboru próbek

· współudziału z nadzorem zapobiegawczym

Sporządzono:

361 protokołów z kontroli sanitarnej z załącznikiem,

70 protokołów z kontroli tematyczne, doraźnej, akcyjnej,

148 protokołów z kontroli sprawdzającej. 

Do badania pobrano:

91 próbek na badanie mikrobiologiczne

48 próbek na badanie fizykochemiczne

11 próbek w ramach  monitoringu.

Decyzje   
W roku 2005 wystawionych zostało: 

· 144 decyzje administracyjne w tym jedna decyzja wstrzymująca działalność gastronomiczną. Zakazano prowadzenia działalności osobie nie posiadającej decyzji Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego na rozpoczęcie działalności, a obiekt usytuowany na leśnym parkingu nie spełniał podstawowych wymagań higienicznych i technicznych (brak decyzji PPIS  na prowadzenie działalności, bieżącej wody, kanalizacji, ubikacji dla personelu, aktualnych badań lekarskich).

· 33 decyzje na rozpoczęcie lub wznowienie działalności 

· 190 decyzji płatniczych

Działalność karno-administracyjna

W roku sprawozdawczym nałożonych zostało 24 mandaty na kwotę 2650 zł, średnia  wartość nałożonego mandatu wynosiła 110 złotych. 

Liczba nadzorowanych obiektów w 2005 r.  w stosunku do roku 2004 zmniejszyła się o 9 obiektów. W poszczególnych grupach obiektów w ciągu roku zmiany przedstawione są w tabeli nr 1. 
Tabela nr 1

	L.p.
	Grupy obiektów 
	Liczba obiektów nadzorowanych
	Liczba kontroli
	Liczba decyzji  amin.
	Ilość mandatów/kwota zł

	
	
	2004r.
	2005r.
	
	
	

	1.
	Automaty do lodów
	4
	3
	5
	-
	-

	2.
	Wytwórnie tłuszczów roślinnych
	1
	1
	1
	-
	-

	3.
	Piekarnie 
	9
	9
	24
	4
	1/100

	4.
	Ciastkarnie 
	7
	7
	11
	1
	1/100

	5.
	Przetwórnie owocowo-warzywne i grzybowe
	4
	4
	3
	-
	-

	6.
	Wytwórnie napojów bezalkoholowych i rozlewnie piwa
	1
	-
	-
	-
	-

	7.
	Zakłady przemysłu zbożowo-młynarskiego
	1
	1
	1
	-
	-

	8.
	Wytwórnie wyrobów cukierniczych
	7
	7
	9
	1
	1/200

	9.
	Sklepy spożywcze
	251
	261
	341
	95
	18/1900

	10.
	Kioski spożywcze
	7
	6
	7
	5
	-

	11.
	Targowiska 
	2
	3
	4
	-
	-

	12.
	Magazyny hurtowe
	10
	6
	11
	3
	

	13.
	Inne obiekty obrotu żywnością
	3
	9
	11
	-
	-

	14. 
	Zakłady żywienia zbiorowego otwarte
	13
	13
	22
	4
	1/100

	15.
	Zakłady małej gastronomii
	90
	94
	88
	14
	2/250

	16.
	stołówki w domach wczasowych
	7
	8
	15
	4
	-

	17.
	bloki żywienia w szpitalach
	1
	1
	1
	1
	-

	18. 
	bloki żywienia w domach opieki społecznej
	2
	2
	3
	-
	-

	19. 
	stołówki szkolne
	15
	15
	22
	7
	-

	20. 
	stołówki w bursach i internatach
	3
	3
	3
	-
	

	21.
	stołówki na kol., półkoloniach i obozach
	5
	8
	10
	3
	-

	22.
	stołówki w przedszkolach 
	7
	4
	6
	2
	-

	23.
	stołówki w domach małego dziecka i młodzieży
	1
	1
	1
	-
	-

	24.
	inne zakłady żywienia 
	3
	2
	2
	-
	-

	25.
	Środki transportu żywności
	16
	2
	2
	-
	-

	
	Ogółem 
	470
	461
	603
	144
	24/2650


Opis stanu sanitarnego poszczególnych grup obiektów 

Automaty do lodów

W 2005 r. Stacja sprawowała nadzór nad 3 automatami do lodów, jeden zakład mniej niż w 2004 r. Automaty do lodów to obiekty sezonowe. Dwa z nich stanowią dodatkową produkcję w zakładach małej gastronomii, jeden jest oddzielnym obiektem.

W stosunku do roku 2004 r. liczba automatów do lodów zmniejszyła się o jeden.

Pod względem sanitarnym i technicznym nie budziły zastrzeżeń, nie stwierdzono obiektów o złym stanie sanitarnym. 

Podczas kontroli stwierdzono następujące zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności:

· brak funkcjonalności

W obiektach znajdowały się procedury dobrej praktyki higienicznej oraz rozpoczęto wdrażanie zasady systemu HACCP.

Wytwórnie tłuszczów roślinnych

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna sprawuje nadzór nad jedną wytwórnią oleju. Zakład produkuje olej rzepakowy tłoczony na zimno, który stanowi surowiec do produkcji margaryn. 

Jest to obiekt o dobrym stanie sanitarnym.

W zakładzie nie stwierdzono zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności

Pod względem sanitarnym i technicznym zakład nie budził zastrzeżeń. 

W zakładzie znajdowały się instrukcje GHP oraz  rozpoczęto wdrażanie zasad systemu HACCP.

Piekarnie

Pod nadzorem Stacji znajduje się 9 piekarni, w stosunku do roku poprzedniego ich ilość nie uległa zmianie.  

Wśród tej grupy nie stwierdzono obiektów o złym stanie sanitarnym. 

Do najczęściej stwierdzanych zagrożeń dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności należą:

· brak funkcjonalności

· brak warunków do mycia form do chleba 

W zakładach prowadzi się systematyczną modernizację pomieszczeń. Na stan techniczny lub brak dokumentacji w zakresie opracowania i wdrożenia instrukcji GHP oraz systemu HACCP wydane zostały 4 decyzje administracyjne. Za brak bieżącego stanu sanitarnego ukarano jednym mandatem karnym na kwotę 100 zł.

Ciastkarnie

Na terenie powiatu tucholskiego znajduje się 7 ciastkarni. 

Wśród nich nie znajdują się obiekty o złym stanie sanitarnym.

W zakładach prowadzona jest systematyczna modernizacja pomieszczeń. Stan techniczny tej grupy obiektów nie budził zastrzeżeń. Wystawiona została decyzja administracyjna na brak dokumentacji w zakresie dobrej praktyki higienicznej oraz rozpoczęcia wdrażania systemu HACCP. Za brak utrzymania bieżącej higieny ukarano mandatem na kwotę 100 zł.

Przetwórnie owocowo-warzywne

Pod nadzorem PSSE znajdują się 4 zakłady przetwórstwa owoców i warzyw, w stosunku do roku poprzedniego liczba obiektów nie uległa zmianie. Jeden z zakładów to mroźnia owoców i warzyw (główna produkcja to mrożenie cebuli), trzy pozostałe to kwaszarnie kapusty. Kwaszarnie usytuowane są w obrębie gospodarstw rolnych. W 2005 r. jedna z kwaszarni była wyłączona z produkcji. W związku z powyższym sklasyfikowane i skontrolowane zostały tylko 3 zakłady.

Skontrolowane obiekty są  w dobrym stanie sanitarnym pod względem technicznym jak i utrzymania porządku i czystości.

Podczas kontroli nie stwierdzono zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności.

Zakłady opracowały i przestrzegają instrukcje GHP/GMP, dwa z nich rozpoczęły wdrażanie zasad systemu HACCP. Mroźnia owoców i warzyw MAXIM w Tucholi w 2005 r. uzyskała audit zewnętrzny systemu HACCP.

Wytwórnie napojów bezalkoholowych i rozlewnie piwa

W 2005 r. zlikwidowana została jedyna wytwórnia wód gazowanych. Obecnie w powiecie brak zakładu tego rodzaju obiektów.

Młyny
Na terenie powiatu tucholskiego znajduje się jeden młyn gospodarczy. W stosunku do 2004 r. stan tej grupy obiektów nie zmieniła się.

Stan sanitarny i techniczny tego zakładu nie budził zastrzeżeń

W zakładach prowadzona jest systematyczna modernizacja pomieszczeń. Na stan techniczny nie wystawiono decyzji administracyjnej.

Wytwórnie wyrobów cukierniczych
W tej grupie obiektów znajduje się 7 zakładów. W stosunku 2004 r. ich liczba nie uległa zmianie. Wytwórnie wyrobów cukierniczych prowadzą różnorodną produkcję: rurki  waflowe, paluszki, lizaki, wyroby czekoladowe. 

Obiekty tej grupy są w dobrym stanie sanitarnym. Tylko w jednym zakładzie stwierdzono brak utrzymania bieżącej czystości, co stało się powodem wystawienia decyzji administracyjnej, zaś kierownika zakładu ukarano mandatem karnym w wysokości 200 zł. 

W zakładach prowadzona jest systematyczna modernizacja pomieszczeń. 

Zakłady posiadają opracowane i wdrożone instrukcje  GHP/GMP oraz rozpoczęły wdrażanie systemu HACCP. Zakład wyrobów czekoladowych posiada już auditowany system HACCP. 

Obiekty obrotu żywnością
Sklepy 

W 2005 r. liczba skontrolowanych sklepów wynosiła 207 (w ewidencji 257), co stanowi 80% wszystkich obiektów. W stosunku do roku 2004 liczba sklepów zwiększyła się o 6. Skontrolowano wszystkie zaplanowane na 2005 r. obiekty tej grupy. Podczas kontroli sklepów stwierdzono 4 zakłady o złym stanie sanitarnym:

· brak bieżącej zimnej i ciepłej wody w 2 sklepach,

· nie zachowany łańcuch chłodniczy w 2 sklepach.

Na uchybienia stanu sanitarnego oraz brak dokumentacji w zakresie instrukcji dobrej praktyki higienicznej zostało wystawionych 95 decyzji administracyjnych. Za nieprawidłowy bieżący stan sanitarny ukarano 18 mandatami na kwotę 1900 zł. 

Podczas kontroli stwierdzono następujące najczęściej występujące zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności:

· brak bieżącej zimnej i ciepłej wody,

· niezachowanie prawidłowej segregacji artykułów spożywczych na regałach lub w urządzeniach chłodniczych,

· przechowywanie produktów łatwo psujących się poza urządzeniem chłodniczym, 

· niesprawne urządzenia chłodnicze, 

· brak odpowiednich środków dezynfekcyjnych,

· w sprzedaży artykuły spożywcze po upływie daty minimalnej trwałości, 

· zakrywanie daty minimalnej trwałości przez naklejanie ceny,

· brak  prawidłowych sanitariatów dla personelu,

W 2005 r. prowadzony był wzmożony nadzór nad supermarketami. Na terenie powiatu znajdują się 4 takie sklepy. Na poprawę bieżącego stanu sanitarnego i technicznego tych obiektów  wystawiono 1 mandat na kwotę 100 zł.

Kioski 
W 2005 r. liczba obiektów znajdujących się w ewidencji wynosiła 6. W stosunku do roku 2004 zmniejszyła się o 1 kiosk. 

Podczas sprawowania nadzoru stwierdzono 1 obiekt o złym stanie sanitarnym, czego powodem był brak bieżącej zimnej i ciepłej wody. 

Podczas kontroli stwierdzono następujące najczęściej występujące zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności:

· brak bieżącej zimnej i ciepłej wody,

· niezachowanie prawidłowej segregacji artykułów spożywczych na regałach i w urządzeniach chłodniczych,

· brak odpowiednich środków dezynfekcyjnych,

· brak wystarczającej ilości urządzeń chłodniczych,

· brak prawidłowych urządzeń sanitarnych.

Na stan sanitarny kiosków nie w 2005 roku wystawiono pięć decyzji administracyjnych. Nie ukarano mandatem karnym. 

Targowiska
Nadzorem objęte są trzy targowiska. W stosunku do roku poprzedniego liczba obiektów zwiększyła się o 1. Usankcjonowano prawnie targowisko gminne w Śliwicach.

Na targowiskach ustawiane są obiekty tymczasowe. Targowiska nie spełniają w pełni warunków sanitarnych z powodu:

· braku utwardzonej powierzchni terenu,

· możliwości korzystania z bieżącej ciepłej wody,

· brak wydzielonej kabiny ustępowej dla sprzedawców środków spożywczych – w dwóch przypadkach (1 ustęp dla wszystkich handlujących),

· brak studzienek i wpustów kanalizacyjnych,

Nie wydano decyzji administracyjnej. Nie ukarano mandatem. 

Hurtownie i magazyny spożywcze

W 2005 r. sprawowany był nadzór nad 6 hurtowniami – magazynami, liczba tych obiektów w stosunku do roku 2004 zmniejszyła się o cztery. Dwie hurtownie zostały przekwalifikowane na sklepy spożywcze dwie zostały zlikwidowane 

Grupa tych obiektów jest w dobrym stanie sanitarnym zarówno pod względem technicznym jak i utrzymania porządku i czystości, choć na poprawę stanu technicznego oraz opracowania i wdrożenia dokumentacji w zakresie dobrej praktyki higienicznej oraz zasad systemu HACCP wystawione zastały 3 decyzje.

Do najczęściej stwierdzanych zagrożeń dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności należą:

· brak ciągłości łańcucha chłodniczego - przechowywanie produktów łatwo psujących się poza urządzeniem chłodniczym, 

· brak odpowiednich środków dezynfekcyjnych.

Na tę grupę obiektów nie nałożono mandatu karnego.

Inne obiekty obrotu żywnością 
W tej grupie ujęte są obiekty handlu okrężnego na targowisku. Są to obiekty ruchome typu handel obwoźny, głównie na targowiskach. W 2005 r. kontrole obiektów tymczasowych obejmowały punkty sprzedaży produktów pochodzenia zwierzęcego  - jaj, ryby, mięso i przetwory mięsne. Inspekcją wiodącą była Inspekcja Weterynaryjna, przez nią więc były sporządzone protokoły z kontroli sanitarnej i prowadzone jeśli to konieczne dalsze postępowanie administracyjne i represyjne. Problem stanowi obrót żywnością głównie rybami wędzonymi przy drogach: w Rudzkim Moście oraz w Piastoszynie. Handel w takich miejscach jest niedozwolony. 

Żywienie zbiorowe otwarte
W 2005 r. liczba zakładów żywienia otwartego w stosunku do roku 2004 r. nie zmieniła się i wynosiła 13 zakładów. Wystąpiła jednak pewna zmiana w tej grupie obiektów, bowiem jeden zakład uległ likwidacji i jeden zakład małej gastronomii po rozbudowie i uzyskaniu stosownej decyzji Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego uzyskał status zakładu żywienia zbiorowego otwartego z produkcją od surowca do gotowej potrawy.

Stan sanitarny większości obiektów nie budzi zastrzeżeń.

Występujące zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności to:

· krzyżowanie się dróg technologicznych „czystych z brudnymi” 

· brak funkcjonalności

· brak zmywalni naczyń kuchennych

· brak segregacji w urządzeniach chłodniczych

· brak odpowiednich środków dezynfekcyjnych

Na stan sanitarny zakładów żywienia zbiorowego otwartego wydano 4 decyzje administracyjne. Ukarano mandatem karnym na kwotę 100 zł.

Punkty małej gastronomii
W 2005 r. na terenie działania Stacji znajdowało się 94 zakładów małej gastronomii ( w roku 2004 – 90) w tym: 50 typu fast food (nadzorowano 49 zakładów), 37 pijalni piwa (w tym 3 obiekty stałe oraz 34 ogródki piwne) oraz 2 inne punkty  – ujęto tutaj rożna. W stosunku do 2004 r. liczba zakładów w ewidencji zwiększyła o 4. 

Na zakłady małej gastronomii wydano 14 decyzji, w tym 1 decyzję przerwania działalności i unieruchomienie zakładu. Za brak odpowiedniego stanu sanitarnego nałożono 2 mandaty karne na kwotę 250 zł. 

W 2005 r. wystawiona została decyzja na punkt małej gastronomii usytuowanej na leśnym parkingu przy trasie Tuchola – Świecie. Wydanie decyzji przerwania działalności i unieruchomienie zakładu  spowodowane było brakiem decyzji Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego na prowadzenie działalności, bieżącej zimnej i ciepłej wody, kanalizacji, prawidłowych sanitariatów dla personelu, oraz aktualnych badań lekarskich. Po wydaniu decyzji przerwania działalności punkt małej gastronomii  zamknięto lecz wkrótce w tym samym miejscu zakład otworzyła inna osoba (spokrewniona) posiadająca decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego na handel obwoźny. Działalność jednak prowadzona była w tym samym zakresie i w tych samych warunkach higienicznych. Po wydaniu decyzji administracyjnej zakład został całkowicie zamknięty. Były to jedyne zakłady o złym stanie sanitarnym, bowiem nie spełniały one wymagań sanitarnych z powodu braku:

· bieżącej zimnej i ciepłej wody

· prawidłowych sanitariatów dla personelu,

· kanalizacji

· prawidłowych sanitariatów dla personelu

· prawidłowych sanitariatów dla personelu,

· odpowiednich środków dezynfekcyjnych

· produkcji w miejscach nie będących pod nadzorem PIS

Na ogół ogródki piwne zlokalizowane były na terenie utwardzonym, ogrodzonym z dostępem do WC dla konsumentów. Są to w większości obiekty sezonowe, działające od wiosny do jesieni. Ogródki piwne najczęściej są zlokalizowane przy sklepach lub zakładach żywienia zbiorowego. Kontrole prowadzone były podczas wizyty w zakładzie wiodącym.

Żywienie zbiorowe zamknięte
Stołówki w domach wczasowych
Na terenie powiatu tucholskiego w 2005 r. działało 8 ośrodków wypoczynkowych. 

Wśród tej grupy obiektów nie było zakładów o złym stanie sanitarnym. 

Stwierdzono następujące zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności:

· brak funkcjonalności

· brak prawidłowych warunków do obróbki wstępnej

· brak prawidłowych pomieszczeń socjalnych i sanitarnych

· brak odpowiednich środków dezynfekcyjnych

Na stan sanitarny tej grupy obiektów wydano 4 decyzje administracyjne. Nie ukarano mandatem karnym. 

Bloki żywieniowe w szpitalach
Pod nadzorem Stacji znajduje się jeden szpital. W kuchni  przygotowuje się posiłki dla chorych, średnio 65 porcji dziennie. Na oddziały posiłki przewożone są w podgrzewanych bemarach. W czasie nadzoru nad obiektem stwierdzono drobne usterki techniczne oraz brak opracowanych i wdrożonych instrukcji dobrej praktyki higienicznej  i zasad systemu HACCP. Na stwierdzone uchybienia wystawiona została decyzja administracyjna. 

Kuchenki oddziałowe znajdują się na każdym oddziale. Służą one głównie do przygotowywania napojów dla chorych. W kuchence na oddziale dziecięcym dla niemowląt i bardzo małych dzieci podgrzewane są gotowe posiłki w słoiczkach firmy Gerber i Nestle. Mleko dla chorych dzieci przygotowywane jest z gotowych preparatów mlecznych. Na oddziale noworodkowym mieszanki mleczne przygotowywane są niezwykle rzadko, jeśli to konieczne dla noworodków przygotowuje się je z gotowych preparatów typu Humana. 

Domy opieki społecznej
Pod nadzorem Stacji znajdują się dwa obiekty żywienia w domach opieki społecznej. Jeden to obiekt całodobowy Dom Pomocy Społecznej, drugi – jadłodajnia Środowiskowego Domu Samopomocy. Stan sanitarny nadzorowanych obiektów jest dobry. 

Nie stwierdzono zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności. 

Na stan sanitarny tej grupy obiektów nie wydano decyzji administracyjnej. Nie ukarano mandatem karnym. 

Stołówki szkolne

Liczba stołówek szkolnych w 2005 r. nie uległa zmianie i wynosiła 15 obiektów. 

Nie stwierdzono zakładów o złym stanie sanitarnym. Wystawionych zostało 7 decyzji na bieżący stan sanitarny oraz na brak opracowanych i wdrożonych instrukcji dobrej praktyki higienicznej oraz zasad systemu HACCP. Brak obiektów w których panowałyby warunki zagrażające bezpieczeństwu przygotowywanych potraw.

Wiele szkół nie posiadających własnej kuchni korzysta z posiłków przygotowanych w innych szkołach i w  restauracjach, które dostarczają je do szkół w formie cateringu. 

Internaty i bursy

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tucholi znajdują się 3 stołówki w internatach. Stan sanitarny nadzorowanych obiektów jest dobry. 

Na stan sanitarny tej grupy obiektów nie wydano decyzji administracyjnej. Nie ukarano mandatem karnym. 

Stołówki na koloniach i obozach
W 2005 r. sprawowano nadzór nad 8 stołówkami na koloniach i obozach. Obozy i kolonie prowadzone były w sezonowych ośrodkach wypoczynkowych dla dzieci i młodzieży: 

· w Kręgu - Zespół Ośrodków Wypoczynkowych Dzieci i Młodzieży „SAM-BA” w Lewinie Kłodzkim, ul. Topolowa 12,

· w Teologu - Ośrodek Wypoczynkowy „Teolog” Agencji Organizacji Turystyki w Tucholi ul. Chojnicka 3

· Dziecięca Eko-Wioska Zaroślak Borach Tucholskich Barbary Dąbrowskiej w Brzozowych Błotach gm. Śliwice

· w Pile/Tucholi - Obóz Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych „Niagara” Związku Ochotniczych Straży Pożarnych Rzeczypospolitej Polskiej Oddział Wojewódzki Związku OSP RP Województwa Kujawsko – Pomorskiego w Toruniu ul. Legionów 70/76. 

Prócz ośrodków wypoczynkowych, kolonie dla dzieci odbywały się w  szkołach i internatach:

· podstawowej w Żalnie (dwa dwutygodniowe turnusy) organizowane przez  Akcję Katolicką w Bydgoszczy. 

· podstawowej w Stobnie (dwa dwutygodniowe turnusy). Kolonie te były organizowane przez Akcję Katolicką przy kościele Chrystusa Króla w Bydgoszczy oraz jeden turnus zorganizowało Stowarzyszenie Agrorozwoju Sołectwa Małe Gacno.

· Internacie Zespołu Szkół Licealnych i Technicznych w Tucholi, ul. Świecka 89a. Kolonia zorganizowana została przez Archikonfraternię Literacką w Bydgoszczy.

Na stan sanitarny tej grupy obiektów wydano 3 decyzje administracyjne. Stwierdzono następujące zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego:

· brak funkcjonalności

· krzyżowanie dróg technologicznych „czystych z brudnymi”

Nie nałożono  mandatu karnego. 

Stołówki przedszkolne
Liczba stołówek w przedszkolach w 2005 roku (4 zakłady) w stosunku do roku 2004 (7 zakładów) zmniejszyła się o 3 obiekty. W jednym przypadku (Bysław) przedszkole z uwagi na złe warunki lokalowe zostało przeniesione do szkoły podstawowej, zaś posiłki dowożone są z restauracji. W dwóch pozostałych przypadkach z powodu złych warunków sanitarnych i technicznych kuchni zlikwidowane zostały dwie kuchnie, posiłki dla dzieci przygotowywane i dowożone są z restauracji. Wśród tej grupy obiektów nie znajdują się takie, w których warunki techniczne stwarzały zagrożenie dla bezpieczeństwa zdrowotnego przygotowywanych potraw. Na bieżący stan sanitarny oraz brak opracowanych instrukcji dobrej praktyki higienicznej i wdrażania zasad HACCP wystawione zostały dwie decyzje administracyjne. Nie ukarano mandatem karnym. 

Stołówki w domach dziecka 
Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tucholi znajduje się 1 stołówka w domu dziecka. Stan sanitarny nadzorowanego obiektu jest dobry w części technicznej oraz utrzymania czystości i porządku. 

Na stan sanitarny stołówki w domu dziecka nie wydano decyzji administracyjnej. Nie ukarano mandatem karnym. 

Podsumowanie

Stan sanitarny obiektów produkujących żywność i wprowadzających ją do obrotu na terenie powiatu tucholskiego generalnie nie stwarza niebezpieczeństwa dla zdrowia i życia ludzi. Występujące podczas nadzoru przypadki braku zachowania higieny, bądź innych uchybień są w zależności od kategorii usterek egzekwowane mandatem karnym, bądź decyzją administracyjną. 

Najwięcej niepokoju budzi obrót żywnością na targowiskach, parkingach oraz przy drogach. Na targowiskach miejsca obrotu żywnością winny być prawidłowo przygotowane. Obserwuje się, że dla tego rodzaju działalności przeznacza się nieutwardzone, trudne do utrzymania w czystości miejsca na targowiskach. Niedopuszczalna jest również działalność w zakresie małej gastronomii, gdzie pod płaszczykiem handlu obwoźnego odbywa się produkcja żywności w miejscach bez wody, kanalizacji, urządzeń chłodniczych, ubikacji na parkingach, czy innych przypadkowych miejscach. Grozę budzi także obrót żywnością, głównie rybami wędzonymi przy trasach szybkiego ruchu. Zarząd Dróg nie powinien wydawać zgody na zajęcie pasa ruchu w celach handlu żywnością.

IX.    Zapobiegawczy Nadzór Sanitarny

Celem zapobiegawczego nadzoru sanitarnego jest eliminowanie nieprawidłowych rozwiązań projektowych na etapie programowania, planowania, realizacji i dopuszczenia do użytkowania obiektów budowlanych.

Zadanie to było realizowane przez :

· uzgadnianie projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego – uzgodniono 5 projektów, wszystkie pozytywnie. Gminy występujące o uzgodnienie przekazywały do wykorzystania prognozy oddziaływania na środowisko,

· uzgadnianie warunków zabudowy dla przedsięwzięć – uzgodniono warunki dla 14 przedsięwzięć mogących znacząco oddziaływać na środowisko w rozumieniu przepisów dotyczących ochrony środowiska. 23 opinie / w tym 1 negatywna / dotyczyły przedsięwzięć nie zaliczonych do tej grupy inwestycji, a wydanych na wniosek gminy.

Wydano 21 opinii w sprawach dotyczących konieczności sporządzenia raportu wymaganego w procedurze oceny oddziaływania planowanego przedsięwzięcia na środowisko.

· uzgadnianie dokumentacji projektowej i koncepcji – uzgodniono 60 dokumentacji,

· udział w dopuszczeniu do użytkowania obiektów budowlanych – 37 nowo wybudowanych lub przebudowanych obiektów. Przed wydaniem opinii każdorazowo były przeprowadzone oględziny obiektu, przy udziale inwestora. W większości przypadków były zgłaszane uwagi, a dotyczyły one m.in. niezgodności z projektem budowlanym w zakresie : wykończenia ścian i podłóg pomieszczeń, instalacji urządzeń sanitarnych, zabezpieczenia instalacji wodociągowej przed zanieczyszczeniem w wyniku przepływu zwrotnego, wentylacji, potwierdzenia wynikiem badania wody prawidłowości wykonania instalacji wody pitnej i innych. W przypadku zgłoszenia uwag uzgadniano z inwestorem termin usunięcia nieprawidłowości. Inwestor był również informowany o jego dalszych obowiązkach wynikających z Kodeksu Pracy lub ustawy o warunkach zdrowotnych żywności i żywienia.

Wśród dopuszczonych do użytkowania obiektów były przede wszystkim obiekty handlowe, usługowe, gastronomiczne, sieci wodociągowe i kanalizacji sanitarnej oraz rozbudowy zakładów produkcyjnych - warsztatów branży drzewnej i metalowej o niewielkiej uciążliwości dla otoczenia.

Przy współpracy z Inspekcją Weterynaryjną dopuszczono do użytku 1 zmodernizowaną masarnię w Cekcynie.

W 2005 r. nie zgłoszono żadnego sprzeciwu przeciwko dopuszczeniu obiektu do użytkowania.

Ponadto były wydawane inne opinie, wynikające z przepisów szczególnych, umożliwiające inwestorom rozpoczęcie działalności, dla celów rejestrowych bądź dotyczące koncepcji inwestorskich.

Przedsiębiorcom uruchamiającym zakłady żywności i żywienia były wydawane decyzje stwierdzające spełnienie wymagań higienicznych w produkcji lub w obrocie środkami spożywczymi.

Ogółem wydano 276 opinii. Wszystkie wnioskowane sprawy były załatwione.

X. PROMOCJA ZDROWIA

Przekształcanie niekorzystnych zachowań zdrowotnych społeczeństwa wymaga podejmowania przez różne instytucje, organizacje, stowarzyszenia itp. szeregu inicjatyw i przedsięwzięć prozdrowotnych. Inicjatorami i koordynatorami poszczególnych działań promocyjnych są stacje sanitarno- epidemiologiczne, których zadaniem jest inicjowanie i wytyczanie kierunków przedsięwzięć zmierzających do dostarczenia społeczeństwu wiedzy pt. problemów zdrowia i jego uwarunkowań (w szczególności: popularyzowanie zasad higieny, racjonalnego żywienia, metod zapobiegania chorobom, umiejętności udzielania pierwszej pomocy itd.). W związku z tym stacja sanitarno-epidemiologiczna podejmowała współpracę i merytorycznie wspierała działalność prozdrowotną prowadzoną przez placówki oświatowo-wychowawcze, środki masowego przekazu, placówki służby zdrowia, inne zakłady, instytucje i organizacje - udzielając porad i informacji w zakresie zapobiegania i eliminowania negatywnego wpływu czynników i zjawisk fizycznych, chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi.

Realizacja tych zadań wymaga podejmowania i wdrażania różnych form działalności: programów edukacyjnych w szkołach, szkoleń, prelekcji, konkursów (plastycznych, literackich) i olimpiad wiedzy o zdrowiu, wystaw, rozdawnictwa materiałów informacyjnych itp. Poniżej przed stawiono najważniejsze programy edukacyjne wdrożone i koordynowane przez pion oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia stacji sanitarno-epidemiologicznych w 2005 roku. Wypełniały one treścią następujące cele operacyjne NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA:

> zwiększenie skuteczności zapobiegania chorobom zakaźnym,

> zwiększenie skuteczności edukacji zdrowotnej społeczeństwa oraz działań oświatowo-zdrowotnych,

> intensyfikacja profilaktyki próchnicy zębów i chorób przyzębia u dzieci, młodzieży oraz kobiet ciężarnych,

> poprawa żywienia ludności i jakości zdrowotnej żywności,

zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu,

> zwiększenie sprawności i skuteczności pomocy doraźnej w nagłym zagrożeniu życia.

Realizowane w 2005 r. kierunki tematyczne dotyczyły zagadnień związanych z:

1 .Popularyzowanie zasad zdrowego stylu życia w zakresie:

poprawy sposobu żywienia i jakości zdrowotnej żywności (współpraca z Oddz. Higieny Żywności Żywienia),

> zapobiegania nałogom,

> zwiększenia aktywności fizycznej,

> umiejętności radzenia sobie ze stresem, 

> umiejętności kontroli stanu swojego zdrowia,

2. Zapobieganie chorobom zakaźnym poprzez propagowanie szczepień ochronnych.

3. Zapobieganie HIV/AIDS oraz kształtowanie właściwych postaw wobec żyjących z HIV i chorych na AIDS.

4. Propagowanie zasad higieny i profilaktyki próchnicy zębów.

W powiecie tucholskim kontynuowano interwencje programowe ogólnopolskie, do których należały:

„Radosny uśmiech. Radosna przyszłość” - program edukacyjny (higiena jamy ustnej)

- adresat programu: uczniowie klas I szkół podstawowych-750 uczniów

- liczba jednostek objętych oddziaływaniem :szkoły podstawowe - 28 „Różowa wstążeczka” (profilaktyka raka piersi)

- adresat programu: dziewczęta szkół ponadgimnazjalnych i osoby z ich otoczenia- 888 osób

- liczba jednostek objętych oddziaływaniem: szkoły ponadpodstawowe-4 „Pierwotna Profilaktyka Wad Cewy Nerwowej”

- adresat programu: dziewczęta - przyszłe matki i kobiety do 46 roku życia

- młodzież w wieku 16-24 lat —318 osób

- kobiety w wieku rozrodczym —360 osób

liczba jednostek objętych oddziaływaniem: -szkoły ponadpodstawowe-2

- zakłady opieki zdrowotnej —6

„Szczepienia Dobrodziejstwem dla Dzieci i Młodzieży- Zapobieganie śwince, odrze, różyczce - Witaj szkoło”

- adresat programu: dzieci w 7 roku życia, rodzice, opiekunowie

- liczba jednostek objętych oddziaływaniem: -zakłady opieki zdrowotnej-10.

Współpraca w zakresie pozyskania środków na szczepienia z Urzędami Gmin:

Lubiewo, Cekcyn, Gostycyn. Pozyskana kwota finansowa na szczepienia 6.560,l4 zł. Liczba dzieci zaszczepionych z pozyskanych środków 190.

„Przedszkolny Program Profilaktyki WZW typu A”

- adresat programu: rodzice, opiekunowie dzieci wieku przedszkolnego-493

- liczba jednostek objętych oddziaływaniem: placówki przedszkolne-8

Współpraca w zakresie pozyskania środków na szczepienia z Urzędem Miasta w Tucholi. Pozyskana kwota finansowa na szczepienia - 3.964,16 zł. Liczba dzieci zaszczepionych w populacji 0-9 lat - 98.

„Program Profilaktyki WZW A w Zakładach Produkcyjnych i Dystrybuujących Żywność”

- adresat programu : pracownicy -90 osób.

- liczba jednostek objętych oddziaływaniem:-2 zakłady pracy Zaszczepiono 8 osób szczepionką WZW typu A+B

„Zapobieganie HIV/AIDS”

- adresat programu: 

ad. 1 - 39 osób 

ad. 2 - 1 osoba 

ad. 3 - l osoba 

ad. 4 - 11 osób

- liczba jednostek objętych oddziaływam: 

1. Placówki oświatowo-wychowawcze 

2. Domy Kultury

3. Club MAXX

4. Zakłady opieki zdrowotnej

Interwencje programowe wojewódzkie.

„Zapobieganie infekcjom Hib”

program autorski WSSE - DOZ i PZ

-adresat programu: rodzice, opiekunowie dzieci w wieku O - 5 lat- liczba

-jednostek objętych oddziaływaniem: 

· zakłady opieki zdrowotnej - 10

· przedszkola - 4

· urzędy - 3

Współpraca w zakresie pozyskania środków na szczepienia z Urzędem Miasta w

Tucholi. Pozyskana kwota finansowa na szczepienia-3 .771,00 zł. Liczba dzieci

zaszczepionych z pozyskanych środków 157.

Interwencje nieprogramowe wojewódzkie:

- przedsięwzięcia

„Zapobieganie zakażeniom i zatruciom pokarmowych”.

- adresat programu: konsumenci, a zwłaszcza uczestnicy uroczystości: dzieci,

młodzież i rodzice oraz osoby zawodowo związane z obrotem żywnością: producenci, hurtownicy, dostawcy, handlowcy, przetwórcy, pracownicy placówek żywieniowych

- uzyskane efekty: w powiecie nie odnotowano masowych zatruć pokarmowych

„Etykieta rozszyfrowana -wiem, co kupuję i jem-2 edycja”.

- liczba adresatów-116

- liczba jednostek objętych oddziaływaniem: -gimnazjum -1

- akcje

„My się świerzbu nie boimy”.

- liczba adresatów: dzieci w wieku przedszkolnym, szkolnym oraz młodzież różnych

typów szkół-2487 osób

- liczba jednostek objętych oddziaływaniem: 

· szkoły podstawowe

· gimnazjum- 4

· szkoły ponadgimnazjalne —2

· placówki ZOZ-4

„Wczesna profilaktyka, to dla kości zdrowotna taktyka” (w ramach obchodów Światowego Dnia bez Tytoniu).

- liczba adresatów - 579

- liczba jednostek objętych oddziaływaniem: przedszkola - 4

„Chłodne spojrzenie na letnie pożywienie”(w ramach przedsięwzięcia Zapobieganie zatruciom i zakażeniom pokarmowym).

- liczba adresatów: 

· uczniowie – 1757

· nauczyciele – 7

- liczba jednostek objętych oddziaływaniem:

· Szkoły podstawowe – 7

· Zakłady opieki zdrowotnej -1 

Konkursy

„Jesień w lesie grzyby niesie” — 8 edycja

- liczba adresatów — 245 prac w tym 15 kosturów

- liczba jednostek objętych oddziaływaniem: 

· przedszkola-9

· szkoły podstawowe-25

· gimnazja-11

· technika-3

„Świnka, odra i różyczka, to nie nasza przeciwniczka” (działanie wzmacniające w ramach programu, „Szczepienia Dobrodziejstwem dla Dzieci i Młodzieży”. Zapobieganie Odrze, Śwince i Różyczce. Witaj Szkoło”

-liczba adresatów — dwa I miejsca

-liczba jednostek objętych oddziaływaniem”- przedszkola- 9

Konkurs na ulotkę pn. „Szansa na zdrowie: Zrób test na HIV”

-liczba adresatów —25

- liczba jednostek objętych oddziaływaniem: 

· szkoły ponadgimnazjale-4

· wyższa szkoła-1

Powiatowy konkurs plastyczny na wykonanie „LOGO” Stowarzyszenia

Hospicjurn

- liczba adresatów - 125 osób

- liczba jednostek objętych oddziaływaniem – gimnazja - 11

Powiatowy konkurs plastyczny „My się WZW A nie boimy przeciw niemu się szczepimy”

-liczba adresatów- 58 prac nagrodzono 9 osób

-liczba jednostek objętych oddziaływaniem-przedszkola-9

Powiatowa Olimpiada wiedzy o AIDS

-liczba adresatów —21 osób

-liczba jednostek objętych oddziaływaniem-gimnazja 11

Interwencje nieprogramowe ogólnopolskie, akcje i kampanie prozdrowotne.

- Światowy Dzień Zdrowia- 7 kwietnia

- Światowy Dzień bez Tytoniu-31 maja

- Światowy Dzień Osteoporozy-20 października

- Miesiąc Profilaktyki Raka Piersi-październik

- Światowy Dzień AIDS-2 grudnia

Powyższe przedsięwzięcia programowe poszerzone zostały o inicjatywy własne, które wynikały z problemów i potrzeb zdrowotnych lokalnych społeczności.

Działania w zakresie tematyki zdrowotnej były inicjowane, wdrażane, koordynowane przez pracownika oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia, który współpracował z innymi pionami merytorycznymi Państwowej Inspekcji Sanitarnej na poziomie wojewódzkim i powiatowym. Bardzo duże znaczenie miał fakt, iż działania te podejmowane były wielopoziomowo tzn. przy wsparciu władz lokalnych.
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