Ocena stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej
Powiatu Tucholskiego w 2004r.

I.   Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorób zakaźnych.

W 2004 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 2004 roku nie uległa istotnym zmianom. Zgłoszono 1817 zachorowań na choroby zakaźne podlegające rejestracji oraz 4 zgony spowodowane chorobami zakaźnymi. W ramach zapobiegania i zwalczania chorób zakaźnych wszczynano dochodzenie epidemiologiczne w kierunku chorób zakaźnych. Łącznie przeprowadzono 204 wywiady epidemiologiczne w kierunku: 

	
	
	

	· zatruć pokarmowych                                      
	21
	

	· biegunek dziecięcych u dzieci do 2 lat
	3
	

	· innych bakteryjnych zakażeń jelitowych 
	7
	

	· wirusowych zakażeń jelitowych
	79
	

	· nieżytów żołądkowo jelitowych                                                         
	24
	

	· zapalenia opon mózgowo rdzeniowych                                                
	2
	

	· wirusowego zapalenia wątroby C                                                            
	2
	

	· nosicielstwa WZW                     
	17
	

	· podejrzenia wścieklizny ( po pokąsaniu)                                                                
	17
	

	· posocznicy
	5
	

	· boreliozy
	21
	

	· toksoplazmozy
	2
	

	· zgon z powodu choroby zakaźnej
	3
	

	· 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 2003 nastąpił spadek zachorowań na choroby szerzące się drogą pokarmową - zatrucia i zakażenia pokarmowe, a także odnotowano mniej zachorowań na grypę, ospę wietrzną i wirusowe zapalenie wątroby. Zarejestrowano istotny wzrost zachorowań na świnkę, szkarlatynę, różę, boreliozę, owsicę oraz wirusowe zakażenia jelitowe. W 2004 roku zarejestrowano 4 zgony z powodu chorób zakaźnych po jednym przypadku: posocznicy bakteryjnej noworodka, posocznicy nieokreślonej, zapalenia płuc. 

W 2004 nastąpiła znaczna poprawa sytuacji epidemiologicznej zatruć pokarmowych o etiologii bakteryjnej. Wartość współczynnika zapadalności obniżyła się z wartości 84,98 do 44,5 co stanowi 47,5%. Jednocześnie o 35% spadła liczba zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella. Współczynnik zapadalności określony dla zatruć pokarmowych o etiologii bakteryjnej osiągnął wartość o 37,6% niższą od współczynnika określonego dla województwa. Na terenie naszego powiatu w 2004r dominowały zatrucia pokarmowe wywołane pałeczkami Salmonella (17 przypadków wsp.zap.36,06). W 14,3% wszystkich przypadków bakteryjnych zatruć pokarmowych nie ustalono czynnika etiologicznego. Chorowały najczęściej dzieci i młodzież w grupach wiekowych: 0-9 i 15-19 lat zamieszkujące na wsi. Dominującym nośnikiem zatruć były potrawy z jaj i z dodatkiem jaj. Badań żywności nie przeprowadzano. W okresie sprawozdawczym zarejestrowano 1 masowe ognisko zatrucia pokarmowego w Ośrodku Rekolekcyjnym Zakonu Jezuitów w Suchej gm. Lubiewo. Od 14.07.04 do 27.07.04 w ośrodku tym przebywało 28 osób (przeważała młodzież 17-18lat). Grupę narażonych stanowiło 26 osób. W dniach 24 i 25.07.04r zachorowało 7 osób, a 4 osoby hospitalizowano. Zachorowania charakteryzowały się średnim i średnio ciężkim przebiegiem, z temperaturą 38-400C, biegunką, wymiotami, bólami brzucha i głowy. Z kału osób chorych, w 5 przypadkach, wyhodowano pałeczki Salmonella Enteritidis. Zachorowania zakwalifikowano do zatruć pokarmowych wywołanych pałeczkami Salmonella (A02.0 poz.4) i zarejestrowano w dwutygodniówce 7B/04. Nośnikiem okazały się rogale, które po upieczeniu lukrowane były surowym białkiem jaj kurzych i cukrem, bez ponownej obróbki termicznej. Przyczyną zatrucia było wtórne zanieczyszczenie produktów żywnościowych uprzednio zakażonym surowcem. Ponadto istniała możliwość namnożenia drobnoustrojów chorobotwórczych w wyniku niewłaściwego pod względem higienicznym procesu technologicznego. Czynnikiem wspomagającym było prowadzenie żywienia zbiorowego w obiekcie nie dostosowanym do tego celu – brak funkcjonalności, występujące wielokrotnie krzyżowanie się dróg brudnych i czystych. 

W powiecie tucholskim, pomimo spadku w 2004r, nadal na wysokim poziomie utrzymuje się współczynnik zapadalności określony dla bakteryjnych zakażeń jelitowych wynoszący 14,85. Jego wartość jest 3 razy wyższa od współczynnika określonego dla województwa wynoszącego 4,95. Dominowały zakażenia jelitowe wywołane pałeczkami enteropatogennej  Escherichia coli (70% przypadków). Chorowały wyłącznie dzieci powyżej 2 lat. 

W analizowanym okresie zarejestrowano spadek wartości współczynnika zapadalności zatruć lekami z 40,37 do 21,21. Zatrucia te dominowały w grupie wiekowej 0-4 i15-19 lat. W analizowanym okresie współczynnik zapadalności określony dla powiatu był niższy od współczynnika określonego dla województwa o 31%. W 2004 roku współczynnik zapadalności określony dla zatruć alkoholem utrzymywał się na tym samym poziomie – wsp. 6,36 , podczas gdy współczynnik wojewódzki wynosił 5,76. Zatruciu ulegały dzieci z grupy wiekowej 12-17 lat. 

W analizowanym okresie zarejestrowano istotny wzrost zakażeń jelitowych o etiologii wirusowej. Współczynnik zapadalności zwiększył się ponad 2 krotnie i osiągnął wartość 167,59 , podczas gdy w roku 2003 wynosił 70.11. Współczynniki te są wyższe od współczynnika wojewódzkiego, które w 2004r wynosił tylko 46,84. Przyczyną tak znacznego wzrostu wirusowych zakażeń jelitowych w powiecie tucholskim było ognisko masowego zachorowania, do którego doszło wśród dzieci przebywających na kolonii letniej w Zespole Szkół Licealnych i Technicznych w Tucholi przy ul.Świeckiej 89a. Podjęte dochodzenie epidemiologiczne wykazało, że z 90 osób narażonych ( 71 dzieci do lat 14-tu) zachorowaniu uległo 54 dzieci (45 dzieci do lat 14-tu), a 4 osoby hospitalizowano na Oddziale Dziecięcym NZOZ Szpital Powiatowy w Tucholi. Zachorowania występowały od 05.08.04 do 11.08.04r, ze szczytem zachorowań 09.08.04 i 10.08.04 ( łącznie 33 zachorowania) Większość zachorowań zdiagnozowano jako wirusowe zakażenie jelitowe nie określone, o średnim i lekkim przebiegu, z wymiotami, bólami brzucha, biegunką, temperaturą 370C, prawdopodobnie szerzące się drogą kropelkową. Osoby chore (4 osoby) objęto badaniami mikrobiologicznymi i wirusologicznymi kału. Czynnika etiologicznego nie potwierdzono laboratoryjnie; w kale osób chorych nie stwierdzono rota i adenowirusów oraz pałeczek Salmonella, Shigella. W kale 3 dzieci stwierdzono jedynie zakażenia pałeczkami E.coli. Przeprowadzone badania mikrobiologiczne prób pokarmowych nie kwestionowały jakości podawanych do spożycia potraw. Bakterii chorobotwórczych nie stwierdzono również w kale personelu kuchennego. Szerzeniu się zachorowań sprzyjać mógł fakt przebywania dzieci w bezpośrednim kontakcie w jednym internacie, kąpiele w jeziorze i upały towarzyszące dzieciom od pierwszych dni pobytu na kolonii oraz nie przestrzeganie zasad higieny przez dzieci (średnia wieku dzieci wynosiła 11 lat, a część z nich pochodziła z uboższych rodzin, domu dziecka i pogotowia opiekuńczego). 

Sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapalenia wątroby na terenie powiatu jest nadal dobra. W 2004r zarejestrowano tylko 2 przypadki  zachorowań o charakterze przewlekłym spowodowane wirusem wzw typu  C. Spowodowało to spadek współczynnika zapadalności dla wzw ogółem z 17,00 do 4,24. Zapadalność na wzw ogółem jest ponad 3- krotnie niższa od zapadalności określonej dla województwa. W 2004 roku zarejestrowano: 12 nowych nosicieli antygenu HBs, 4 nosicieli HCV oraz 1 nowego nosiciela HBV+HCV. Aktualny stan nosicieli na 31.12.2004 r. w powiecie tucholskim wynosił: 137 nosicieli wirusa HBV, 38 nosicieli wirusa HCV oraz 2 nosicieli HBV+HCV. W analizowanym okresie z rejestrów WZW B skreślono 1 nosiciela z powodu przeniesienia go do rejestru HBV + HCV, natomiast z rejestru WZW C skreślono 2 nosicieli z powodu przewlekłego zapalenia wątroby typu C. W wyniku analizy nosicieli wirusów WZW, których nosicielstwo potwierdzone zostało badaniami laboratoryjnymi w okresie od 01.06.03 do 01.06.04, stwierdzono 14 osób będących nosicielami HCV (co stanowi 38,9%nosicieli w rejestrze) oraz 31 osób będących nosicielami HBV (co stanowi 23,8%).

 W 2004r zarejestrowano 3 zachorowania na zapalenie opon mózgowo rdzeniowych, a w 2003r 2 zachorowania. Współczynnik zapadalności tej jednostki chorobowej na terenie powiatu nie odbiegał istotnie od współczynników określonych dla województwa. W powiecie nie rejestrowano zapaleń mózgu.

W powiecie tucholskim w 2004r obserwowano kontynuację epidemii zachorowań na świnkę zapoczątkowaną w II półroczu 2003 roku. Szczyt zachorowań nastąpił w I półroczu 2004. Współczynnik zapadalności osiągnął wartość ponad 2 krotnie wyższą od współczynnika określonego w 2003 roku i wynosił 1518,91. Tak znacznego wzrostu zachorowań nie notowano w województwie (wsp.zap.738,55). Na terenie powiatu chorowały najczęściej dzieci w wieku 10-14 lat. Zachorowania w tej grupie wiekowej stanowiły 42,6%. Chorowały głównie dzieci na wsi, które stanowiły 84% ogółu chorych. Najwięcej zachorowań zarejestrowano na terenie gm.Cekcyn i Tucholi. Stanowiły one odpowiednio 44,5% i 30,4% wszystkich zarejestrowanych przypadków. Najwyższe współczynniki zapadalności zarejestrowano w gminie Cekcyn (4967,30), Kęsowo (2083,33) i Tuchola (1087,99). 

W analizowanym okresie zaobserwowano zdecydowany prawie 2-krotny spadek zachorowań na ospę. Współczynnik zapadalności osiągnął wartość 280,02 , podczas gdy w województwie zapadalność na ospę wynosiła 541,56. 

Zapadalność na różyczkę utrzymuje się na porównywalnym (jak w 2003r), niskim poziomie, a współczynnik jest nieznacznie niższy od współczynnika określonego dla całego 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. Wartość współczynnika zapadalności spadła z 2133,04 (w 2003r) do 566,41 w roku 2004.

Wśród chorób odzwierzęcych na terenie powiatu tucholskiego poważnym problemem epidemiologicznym jest wysoka zapadalność na boreliozę. W 2004 roku zarejestrowano 21 przypadków zachorowań. Zachorowania występowały głównie wśród osób dorosłych (25-70 lat) stanowiących 81% wszystkich przypadków. Tylko 2 przypadki dotyczyły pracowników leśnych z możliwością narażenia zawodowego. Pozostałe zachorowania dotyczyły emerytów i osób niepracujących zawodowo przebywających w lasach z różnych powodów. We wszystkich przypadkach wystąpił rumień wędrujący. Laboratoryjnie potwierdzono 57% przypadków. Częstym miejscem narażenia były lasy i łąki nadleśnictwa Tuchola. W porównaniu z 2003r współczynnik zapadalności określony dla tej jednostki chorobowej wzrósł z 19,12 do 44,55. W porównaniu z sytuacją w województwie współczynnik określony dla powiatu w 2004r był ponad 2-krotnie wyższy.

Niepokojącym zjawiskiem w 2004r jest wysoka zapadalność na owsicę wynosząca 415,79. Podczas gdy współczynnik zapadalności określony dla województwa wynosi 74,03. Najwięcej zakażonych jest na wsi (62% chorych), w grupie wiekowej 10-14lat (20% chorych). Osoby dorosłe (20 i więcej lat) również stanowią istotny odsetek zakażonych – 36%. Przyczyną szerzenia się tych zachorowań jest zapewne nieprzestrzeganie elementarnych zasad higieny i szerzenie się zachorowań w środowiskach rodzinnych. W powiecie tucholskim przypadki owsicy zgłaszane są przez lekarzy wyłącznie na podstawie objawów klinicznych i nie są potwierdzane laboratoryjnie, co może sugerować nadrejestrację tej jednostki chorobowej. Bardzo często rejestrowane są ogniska rodzinne stanowiące 40% przypadków. 

Na terenie powiatu rejestruje się również więcej zachorowań na lambliozę. W 2004r współczynnik zapadalności wzrósł z 36,12 do 46,67 i w porównaniu z sytuacją w województwie współczynnik zapadalności określony dla powiatu za 2004r jest ponad 3-krotnie wyższy. Wśród chorych dominują dzieci od 8 do 13 lat mieszkające na wsi.

W 2004 roku, w porównaniu z rokiem ubiegłym nastąpił 47% wzrost zachorowań na świerzb, lecz współczynnik zapadalności (wynoszący 65,76) był niższy od współczynnika określonego dla województwa (90,02). Chorowały osoby w różnym wieku głównie ze wsi. 

 W analizowanym okresie tylko w 3 przypadkach były podstawy do rozpoczęcia szczepienia osób przeciwko wściekliźnie. Na podkreślenie zasługuje dobra współpraca z Powiatową Inspekcją Weterynaryjną oraz natychmiastowe obejmowanie nadzorem weterynaryjnym zwierząt będących sprawcami pokąsań.

Liczby zachorowań i współczynniki zapadalności wybranych chorób zakaźnych przedstawione zostały w tabeli 1.

W analizowanym okresie nadzór sanitarno – higieniczny sprawowano w 40 obiektach opieki zdrowotnej, z czego w 13 kontrolowano realizację szczepień ochronnych. W okresie sprawozdawczym przeprowadzono 64 kontrole sanitarne w placówkach opieki zdrowotnej. Wydano 11 decyzji merytorycznych dotyczących nieprawidłowości wynikających z niespełnienia przez zakłady opieki zdrowotnej wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym ich pomieszczenia i urządzenia (zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21 września 1992 roku w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U.nr 74, poz 366 z późn.zm.). Wyposażenie placówek w urządzenia sterylizacyjne jest zadawalające. Wykorzystywane są wyłącznie autoklawy, zainstalowane w zakładach powiatu tucholskiego. PSSE w Tucholi od kwietnia 2004r nie prowadzi zewnętrznej kontroli skuteczności sterylizacji w tych urządzeniach. Zobowiązano placówki do zlecania tego typu testowania urządzeń innym laboratorium. 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 ramach nadzoru nad procesami dezynfekcji pobrano do badań w kierunku zawartości substancji aktywnej 5 prób płynów dezynfekcyjnych (Virkon) z 3 oddziałów szpitalnych NZOZ Szpitala Powiatowego w Tucholi. Badania wykazały nieprawidłowe stężenie substancji aktywnej w 4 próbach. W związku z tym faktem wydano decyzję kosztową, a dla personelu pielęgniarskiego zorganizowano ponowne szkolenie. Na terenie powiatu nadal działa jeden szpital. W 2004 roku podobnie jak w latach poprzednich działał w nim szpitalny Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych. W 2004 roku odbyły się 2 posiedzenia zespołu, których tematem wiodącym było zapobieganie i zwalczanie zakażeń szpitalnych w oparciu o wytyczne GIS. NZOZ Szpital Powiatowy w Tucholi wdrożył wytyczne GIS w sprawie sposobu prowadzenia rejestrów zakażeń zakładowych oraz sporządzania raportów o występowaniu zakażeń zakładowych i trybu ich przekazywania. W oparciu o załączniki do w/w wytycznych utworzony został rejestr zakażeń zakładowych oraz rejestr drobnoustrojów alarmowych. Rejestr zakażeń zakładowych prowadzony jest z podziałem na poszczególne oddziały. W okresie od 25.06.04 do 31.12.04 zarejestrowano 2 przypadki zakażeń szpitalnych: 1 zakażenie rany pooperacyjnej (Acinetobakter) oraz 1 zakażenie jamy ustnej (Pseudomonas aeriginosa) . Dokumentacja zakażeń prowadzona jest prawidłowo. O zakażeniach nie informowano PPIS w Tucholi. W rejestrze czynników alarmowych zarejestrowano 21 izolacji: 5 rotawirusów, 3 Salmonella, 3 Acinetobacter, 6 Pseudomonas sp. , 2 HBs+, 2 Staphylococcus aureus MRSA.  Osobą odpowiedzialną za w/w rejestry jest położna epidemiologiczna szpitala. Członkowie zespołu kontroli zakażeń znają zasady sporządzania raportów z zakażeń. W ramach zapobiegania zakażeniom szpitalnym w okresie sprawozdawczym przeprowadzono badania czystościowe powierzchni wyposażenia, sprzętu oraz bielizny na oddziałach: dziecięcym, położniczym, intensywnej opieki, noworodkowym oraz na bloku operacyjnym. Łącznie przeprowadzono 8 akcji. Drobnoustrojów chorobotwórczych nie stwierdzono.

W zakładzie wdrożono procedury postępowania sanitarno- higienicznego w zakresie: higienicznego i chirurgicznego mycia rąk, dezynfekcji i mycia narzędzi i sprzętu medycznego, postępowania po ekspozycji, sprzątania i dezynfekcji pomieszczen, postępowania z odpadami medycznymi, wykonywania szczepień ochronnych. W zakładzie wdrożono również szereg procedur podejmowanych czynności medycznych. Procedury nie mają ujednoliconej formy i nie są zatwierdzone przez Dyrektora szpitala. Zakład przygotowuje się do wprowadzenia systemu jakości, co zapewne udoskonali podejmowane przez zakład działania przeciwepidemiczne 

Podsumowując, sytuacja epidemiologiczna chorób zakaźnych na terenie Powiatu Tucholskiego jest zadawalająca. Poza zdecydowanym wzrostem zachorowań na świnkę oraz wysokimi współczynnikami zapadalności na owsicę, boreliozę, lambliozę i wirusowe zakażenia jelitowe nie obserwowano innych niepokojących zjawisk. Obserwowano poprawę sytuacji epidemiologicznej w zakresie zatruć pokarmowych, co zapewne spowodowane jest podejmowaniem na szeroką skalę działań oświatowo zdrowotnych w tym zakresie. Nadal utrzymuje się korzystna sytuacja epidemiologiczna w zakresie wirusowego zapalenia wątroby. Rejestrowane przypadki są przewlekającymi się zachorowaniami stwierdzonymi po biopsji. Ostre zachorowania na wzw nie występowały od kilku lat. Współczynniki zapadalności określone dla neuroinfekcji nie odbiegają od współczynników określonych dla województwa.

Szczepienia ochronne dla 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 2004r stan zaszczepienia jest na poziomie porównywalnym z  2003r i nadal utrzymuje się na wysokim poziomie. Odsetki zaszczepienia były następujące : 

- szczepienie pierwotne noworodków p/ko gruźlicy – 99,6% (nie szczepione są dzieci z   niską wagą urodzeniową)

- szczepienia w  1 roku życia przeciwko wzw B, błonicy, tężcowi, krztuścowi i polio – 62,9%

- szczepienie uzupełniające w drugim roku życia p/ko wzw B, błonicy, tężcowi, krztuścowi

i polio wykonano – 99,2% (osoby nie szczepione to dzieci z rodzin romskich, które nie zgłaszają się na szczepienia)

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

- dzieci 6-letnie szczepienie przypominające p/ko błonicy, tężcowi, krztuścowi i polio –  98,2%

- dzieci 7 letnie szczepienie przeciwko odrze – 99,8%





przeciw gruźlicy – 98,8%

-  dziewczęta w 13 roku życia przeciwko różyczce – 100%

- 14 latki szczepienie p/ko wzw B – 99,5% (nie szczepione są osoby będące nosicielami HBV, u których szczepienie byłoby bezcelowe)




błonicy, tężcowi – 100%

- 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 2004 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 2003 nastąpił wzrost liczby osób zaszczepionych przeciwko tym chorobom. Szczepienia ochronne prowadzone były terminowo i zgodnie z programem obowiązującym w roku 2004. Nie stwierdzono nieprawidłowości w gospodarowaniu preparatami szczepionkowymi. Szczepienia ochronne realizowane są bez zastrzeżeń, a odsetek osób zaszczepionych jest wyższy od średniej wojewódzkiej.
Podsumowanie:

Sytuacja epidemiologiczna chorób zakaźnych na terenie Powiatu Tucholskiego monitorowana jest na bieżąco. Zgodnie z obowiązującą częstotliwością przesyłane są meldunki dotyczące zachorowań, zgonów i zakażeń na choroby zakaźne. Sytuacja epidemiologiczna chorób zakaźnych na terenie powiatu jest zadawalająca. W 2004 roku nie zarejestrowano zachorowań na odrę, czerwonkę, pozajelitowe zakażenia pałeczkami Salmonela, tasiemczycę, włośnicę i toksoplazmozę. Poniżej współczynników wojewódzkich utrzymywała się m.in. zapadalność na zatrucia pokarmowe, biegunki dzieci do 2 lat, krztusiec, ospę, różyczkę, wirusowe zapalenie wątroby i świerzb. Wyższe współczynniki zapadalności od współczynników wojewódzkich zarejestrowano w przypadku świnki, boreliozy, bakteryjnych i wirusowych zakażeń jelitowych, owsicy i lambliozy. Szczepienia ochronne realizowane są bez zastrzeżeń, zgodnie z kalendarzem szczepień ochronnych, a odsetki dzieci zaszczepionych są wysokie i od kilku lat przewyższają średnie określone dla województwa. Podejmowane działania promocyjne przyczyniły się do wzrostu zainteresowania ludności szczepieniami zalecanymi przeciwko odrze, śwince, różyczce, wzw, grypie i innym.

Tab. 1.

Liczby zachorowań i współczynniki zapadalności wybranych chorób zakaźnych w Powiecie Tucholskim 
w 2004 r. w  porównaniu z rokiem ubiegłym i sytuacją w woj. kujawsko - pomorskim.

	Lp.
	
	Powiat Tucholski
	Województwo

	
	Jednostka chorobowa
	2003
	2004
	2004

wsp.zap.

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

	1. 
	Inne salmonelozy (zakaż. pozajelitowe)
	0
	0,0
	0
	0,00
	0,43

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

	3. 
	Inne bakteryjne zakażenia jelitowe
	13
	27,62
	7
	14,85
	4,95

	4. 
	Bakteryjne zatrucia pokarmowe-ogółem
	40
	84,98
	21
	44,55
	71,36

	5. 
	Zatrucie pokarmowe salmonelozy
	26
	55,24
	17
	36,06
	58,60

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


	33

(22)
	70,11

(1725,49)
	79

(17)
	167,59

(1754,38)
	46,84

(847,97)

	7. 
	Biegunka u dzieci do lat 2
	11
	862,74
	3
	309,60
	770,62

	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
	0
	0,00
	0,38

	11. 
	Leptospiroza
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,05

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

	13. 
	Tężec
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,05

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

	15. 
	Krztusiec
	0
	0,00
	1
	2,12
	16,47

	16. 
	Szkarlatyna
	7
	14,87
	11
	23,33
	32,09

	17. 
	Meningokokowe i inne bakteryjne zapalenie opon m-rdz.
	1
	2,12
	0
	0,00
	1,76

	18. 
	Wirusowe i nieokreślone etiologicznie zapalenie opon m-rdz.
	2
	4,25
	2
	4,24
	3,33

	19. 
	Meningokokowe i inne bakteryjne zapalenie mózgu
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,82

	20. 
	Wirusowe i nieokreślone etiologicznie zapalenie mózgu
	0
	0,00
	0
	0,00
	1,05

	21. 
	Róża
	0
	0,00
	6
	12,73
	22,61

	22. 
	Choroba z Lyme - borelioza
	9
	19,12
	21
	44,55
	17,09

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

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

	25. 
	Riketsjozy
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	26. 
	Ostre nagminne porażenie dziecięce
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	27. 
	Ostre porażenie wiotkie u dzieci (0-14 lat)
	0
	0,00
	0
	0,00
	094

	28. 
	Choroba Jakoba-Creutzfeldta
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,05

	29. 
	Podostre stwardniające zapalenie mózgu
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	30. 
	Wścieklizna
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	31. 
	Pokąsania osób przez zwierzęta, po których podjęto szczepienia
	6
	12,75
	3
	6,36
	18,04

	32. 
	Żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	33. 
	Ospa wietrzna
	252
	535,38
	132
	280,02
	541,56

	34. 
	Odra
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	35. 
	Różyczka
	8
	17,00
	11
	23,33
	30,23

	36. 
	Pryszczyca
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	37. 
	W.Z.W.typ A
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,19

	38. 
	W.Z.W.typ B
	2
	4,25
	0
	0,00
	5,67

	39. 
	W.Z.W.typ C
	5
	10,62
	2
	4,24
	8,19

	40. 
	W.Z.W.typ B+C
	1
	2,12
	0
	0,00
	0,29

	41. 
	W.Z.W. inne i nieokreślone
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,05

	42. 
	W.Z.W. ogółem
	8
	17,00
	2
	4,24
	14,39

	43. 
	Świnka
	309
	656,48
	716
	1518,91
	738,55

	44. 
	Mononukleoza zakaźna.
	1
	2,12
	2
	4,24
	12,85

	45. 
	Grzybice skóry
	20
	42,50
	16
	33,94
	41,37

	46. 
	Zimnica
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,05

	47. 
	Toksoplazmoza
	3
	6,37
	2
	4,24
	4,62

	48. 
	Tasiemczyce
	0
	0,00
	0
	0,00
	1,71

	49. 
	Włośnica
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,33

	50. 
	Świerzb
	21
	44,61
	31
	65,76
	90,02

	51. 
	Paciorkowcowe zapalenie gardła i (lub migdałów)
	27
	57,36
	74
	156,98
	36,37

	52. 
	Grypa ogółem
(w tym dzieci do 14 lat)
	1004

(500)
	2133,04

(5269,26)
	267

(94)
	566,41

(1019,63)
	791,39

	53. 
	Zatrucia naturalnie toksycznymi substancjami spożytymi jako żywność
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,53

	54. 
	Zatrucia - lekami
	19
	40,37
	10
	21,21
	30,90

	55. 
	Zatrucia - alkoholem
	3
	6,37
	3
	6,36
	5,76

	56. 
	Zatrucia innymi substancjami nie stosowanymi w celach leczniczych
	2
	4,25
	0
	0,00
	5,38

	57. 
	Inne zatrucia substancjami innymi i nieokreślonymi
	0
	0,00
	1
	2,12
	1,09

	58. 
	Lamblioza
	17
	36,12
	22
	46,67
	14,38

	59. 
	Jersinioza
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,14

	60. 
	Posocznica paciorkowcowa
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,29

	61. 
	Posocznica bakteryjna noworodka
	1
	2,12
	1
	2,12
	2,00

	62. 
	Zgorzel gazowa
	1
	2,12
	0
	0,00
	0,05

	63. 
	Legioneloza
	0
	0,00
	0
	0,00
	0,00

	64. 
	Cytomegalia ogółem
	1
	2,12
	0
	0,00
	1,52

	65. 
	Glistnica
	0
	0,00
	2
	4,24
	13,76

	66. 
	Owsica
	86
	182,71
	196
	415,79
	74,03

	67. 
	Toksokaroza
	1
	2,12
	0
	0,00
	0,62

	68. 
	Wszawica
	4
	8,50
	0
	0,00
	4,28

	69. 
	Zapalenia płuc o etiologii zakaźnej
	29
	61,61
	58
	123,04
	167,09


Liczba ludności 2003 – 47069

liczba dzieci do 2 lat -1275

liczba dzieci do 14 lat -9489

Liczba ludności 2004 – 47139

liczba dzieci do 2 lat –969

liczba dzieci do 14 lat -9219

   Tab.nr 2 

Liczby zachorowań i współczynniki zapadalności na wybrane choroby zakaźne w gminach powiatu tucholskiego w 2004 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
	716
	1518,91
	214
	1068,02
	15
	264,76
	341
	5309,87
	34
	627,88
	24
	463,05
	88
	1992,76

	2. 
	Różyczka
	11
	23,33
	5
	24,95
	4
	70,60
	
	
	
	
	2
	38,59
	
	

	3. 
	Ospa
	132
	280,02
	66
	329,39
	37
	653,02
	3
	46,71
	2
	36,93
	19
	366,58
	5
	113,22

	4. 
	Zatrucia pokarmowe ogółem
	27
	44,54
	6
	29,94
	8
	141,19
	1
	15,57
	5
	92,34
	3
	57,88
	4
	90,58

	5. 
	Zatrucia pok. pał. Salmonella
	17
	36,06
	
	
	8
	141,19
	1
	15,57
	3
	55,40
	2
	38,59
	3
	67,94

	6. 
	WZW ogółem
	2
	4,24
	
	
	
	
	1
	15,57
	
	
	1
	19,29
	
	

	7. 
	WZW A
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	WZW B
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	WZW C
	2
	4,24
	
	
	
	
	1
	15,57
	
	
	1
	19,29
	
	

	10. 
	WZW B+C
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Wir.i nieokr.zap.opon  móz.rdz
	2
	4,24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	45,29

	12. 
	Bakt.zap.opon móz.rdz.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Płonica
	11
	23,33
	2
	9,98
	5
	88,24
	1
	15,57
	1
	18,47
	
	
	2
	45,29

	14. 
	Świerzb
	31
	65,76
	19
	94,82
	1
	17,65
	1
	15,57
	6
	110,80
	
	
	4
	90,58

	15. 
	Toksoplazmoza
	2
	4,24
	2
	9,98
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Borelioza
	21
	44,55
	10
	49,91
	3
	52,95
	1
	15,57
	5
	92,34
	
	
	2
	45,29

	17. 
	Szczepienia z pod. wścieklizny
	3
	6,36
	2
	9,98
	
	
	
	
	
	
	1
	19,29
	
	

	18. 
	Tasiemczyca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Inne salm-zy (pozajelitowe)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Grypa
	267
	566,41
	149
	743,62
	42
	741,26
	36
	560,57
	15
	277,01
	8
	154,35
	17
	384,96


II. Jakość wody przeznaczonej do spożycia 

Skontrolowano 36 urządzeń wodociągowych zaopatrujących w wodę przeznaczoną do spożycia, w tym 1 w mieście i 35 na terenach wiejskich, przeprowadzając 46 kontroli (wodociąg miejski 2 kontrole i wodociągi wiejskie 44 kontrole).

Pobrano 141 próbek wody do badania z czego 16 próbek na badania przeglądowe.

Z wodociągu miejskiego pobrano 19 próbek, a z wodociągów wiejskich 122.

Wodociągi o produkcji wody <100 m3/dobę

W ewidencji znajduje się 10 wodociągów na terenach wiejskich, które ujmują wyłącznie wody podziemne. W porównaniu z rokiem 2003 nastąpiło zmniejszenie liczby wodociągów o tej wydajności o 32. Wodociągi zdjęto z ewidencji, ponieważ zostały przejęte przez prywatnych właścicieli (ośrodki wczasowe – 18, inne - 5) lub woda nie jest używana do spożycia przez ludzi (fermy 5), część wodociągów została podłączona do sieci wodociągów publicznych (2), 1 został zlikwidowany, 1 wodociąg został przeniesiony do wodociągów o produkcji od 100-1000m3/dobę (Wielkie Budziska gm. Cekcyn).  W 2004 roku skontrolowano 25 wodociągów wiejskich, przeprowadzając 25 kontroli i pobierając 42 próbki wody. 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 24 wodociągów. 1 wodociąg dostarczał wodę nie odpowiadającą wymaganiom pod względem fizyko-chemicznym – Łoboda gm. Śliwice. Zawyżone parametry to mętność – 8,3 mg/dm3, Fe – 1,11 mg/dm3 (wystawiono decyzję z terminem realizacji – koniec 2005 roku). Prowadzone są starania aby wodociąg podłączyć do wodociągu publicznego w Śliwicach.

Pod względem bakteriologicznym wszystkie wodociągi produkują wodę dobrej jakości. W wodzie z wodociągu publicznego w Pile gm. Gostycyn w miesiącu listopadzie wykryto bakterie grupy coli – 6, po przeprowadzonej dezynfekcji w próbkach kontrolnych nie wykryta zanieczyszczeń. 

1 wodociąg nie posiada odżelaziaczy (Lipowa Tucholska) jednak z przeprowadzonych badań jakości wody wynika, że nie ma takiej potrzeby.

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 porównaniu z rokiem 2003 doszedł 1 wodociąg przeniesiony z grupy wodociągów o produkcji <100 m3/dobę – Wielkie Budziska gm. Cekcyn.

W 2004 roku skontrolowano 10 wodociągów, przeprowadzając 20 kontroli i pobierając 78 próbek wody.

W celu poprawy ilościowego zaopatrzenia w wodę przeprowadzone były prace, związane z bieżącą rozbudową sieci. Uzyskano przyrost długości sieci ok. 43093 m. Rozbudowano sieci wodociągów wiejskich: Cekcyn gm. Cekcyn – 23004 m, Śliwice gm. Śliwice – 11497 m i Raciąż gm. Tuchola – 8592 m.

Wszystkie 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 9 wodociągów. 1 dostarczał wodę nie odpowiadającą wymaganiom pod względem fizyko-chemicznym – Cekcyn gm. Cekcyn. Zawyżony parametr to mętność – 1,67 mg/dm3, który występował we wszystkich pobranych i zbadanych próbkach (wystawiono decyzje z terminem wykonania 15.01.2005r.). Pod względem bakteriologicznym wszystkie wodociągi produkują wodę dobrej jakości. W wodzie z wodociągu publicznego w Bysławiu gm. Lubiewo w miesiącu październiku ogólna liczba bakterii w 37(C po 24h wynosiła 29, po przeprowadzonej dezynfekcji w próbkach kontrolnych nie wykryto zanieczyszczeń.

W ciągu roku nieprawidłowo działały odżelaziacze na wodociągach w Kęsowie i Piastoszynie gm. Kęsowo oraz Cekcynie gm. Cekcyn. Przekroczone parametry to: wodociąg publiczny Piastoszyn: mętność – 4,44 mg/dm3, Fe – 0,46 mg/dm3, wodociąg publiczny Kęsowo: mętność – 4,44 mg/dm3,Fe – 0,3 mg/dm3,Mn – 0,12 mg/dm3,wodociąg publiczny Cekcyn: Barwa – 22 mg/dm3. W wyniku wystawionych decyzji administratorzy tych wodociągów usprawnili działanie odżelaziaczy i w próbkach kontrolnych jakość wody odpowiadała normom.

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 2004 roku skontrolowano 1 wodociąg, przeprowadzając 2 kontrole i pobierając 20 próbek wody. W celu poprawy ilościowego zaopatrzenia w wodę przeprowadzone były prace związane z bieżącą rozbudową sieci. Uzyskano przyrost długości sieci ok. 16007,5 m. Podłączono do wodociągu miejscowości Bladowo, Bladowo-Nad Bladówkiem i ul. Nad Brdą, ul. Międzylesie i ul. Budowlana w Tucholi. Pod względem sanitarno-technicznym wodociąg oceniono jako dobry. Uległ poprawie stan sanitarno-techniczny – przeprowadzono remont malarski wszystkich pomieszczeń stacji wodociągowej. Pod względem fizyko-chemicznym i bakteriologicznym wodociąg ten produkuje wodę dobrej jakości. W miesiącu sierpniu w pobranej próbce ogólna liczba bakterii w 37(C po 24h wynosiła 160, w miesiącu grudniu ogólna liczba bakterii w 22(C po 72h – 244. 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

W ewidencji nie ma studni publicznych i innych. Wykreślono z ewidencji 2 studnie w mieście, 5 studni na wsiach i 1 studnię inną na wsi. Studnie wykreślono z ewidencji, ponieważ nie są używane przez mieszkańców. Jakość wody była w nich zła, a Urząd Gminy nie prowadzi dezynfekcji i nie chce aby pobierać z nich wodę do badania, z uwagi na wysokie koszty badania. Niektóre z nich są niesprawne.

Studnie inne – była to studnia w ośrodku wczasowym, który jest własnością prywatną.

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. Pod względem bakteriologicznym w trzech wodociągach stwierdzono przekroczenia bakterii grupy coli i ogólnej liczby bakterii. Po przeprowadzonej dezynfekcji w próbkach kontrolnych nie stwierdzono zanieczyszczeń. Stan sanitarno-techniczny wszystkich wodociągów ocenia się jako dobry.
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 2004 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

Wyniki badań:

· benzen: stężenie roczne – 0,1 µg/m3 (poziom dopuszczalny + margines tolerancji 10 µg/m3)

· dwutlenek azotu: stężenie roczne - 11,6 µg/m3 (poziom dopuszczalny + margines tolerancji 52 µg/m3)

· dwutlenek siarki: stężenie roczne - 0,4 µg/m3 (dopuszczalny poziom 20 µg/m3), maksymalne stężenie 24-godz. - 10 µg/m3 (dopuszczalny poziom 150 µg/m3), częstość przekroczenia poziomu 24-godzinnego w ciągu roku – 0 (dopuszczalny poziom 3 razy)

· pył zawieszony PM10: stężenie roczne – 3,9 µg/m3 (poziom dopuszczalny + margines tolerancji 41,6 µg/m3), maksymalne stężenie 24-godz. - 42 µg/m3 (poziom dopuszczalny + margines tolerancji 55 µg/m3), częstość przekroczenia poziomu 24-godzinnego w ciągu roku – 0 (dopuszczalny poziom 35 razy)

W roku 2004 poziom zanieczyszczenia powietrza na terenie miasta substancjami gazowymi był niski. Oznaczane na podstawie badań stężenia benzenu, dwutlenku azotu i dwutlenku siarki są znacznie niższe od poziomów dopuszczalnych. W porównaniu z latami 2002 i 2003 nastąpił spadek wartości stężeń benzenu, dwutlenku siarki i pyłu mierzonego metodą refloktometryczną (pomiarów stopnia zaczernienia filtrów). W niniejszej ocenie stężenia pyłu badanego metoda refloktometryczną (BS) odnosi się do poziomów dopuszczalnych dla pyłu PM10.

Stężenie dwutlenku azotu są porównywalne z rokiem 2003. Zmniejszył się opad pyłu w centrum miasta, natomiast na obszarach peryferyjnych (Rudzki Most) na przestrzeni 3 lat utrzymuje się na zbliżonym poziomie. Zawartość metali ciężkich w opadzie nie uległa istotnym zmianom.

Wyniki badań świadczą, że teren miasta zalicza się w skali województwa do obszarów o niskim stopniu zanieczyszczenia powietrza.

III 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 1 przedsięwzięcia zaliczonego do mogących znacząco oddziaływać na środowisko w rozumieniu przepisów ustawy Prawo ochrony środowiska. 14 uzgodnień dotyczyło przedsięwzięć nie zaliczonych do tej grupy obiektów, a wydanych na wniosek gminy.

Wydano 17 opinii w sprawach dotyczących konieczności sporządzenia raportu wymaganego w procedurze oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko. Część z tych planowanych zadań nie należała do mogących znacząco oddziaływać na środowisko.

· uzgadnianie dokumentacji projektowej – uzgodniono 32 projekty budowlane, w tym 2 w trybie przepisów Prawa ochrony środowiska, które dotyczyły :

-/ remontu i przebudowy kanału Węgornia w Klocku,

-/ rozbudowy oczyszczalni ścieków w Bysławiu,

· udział w dopuszczeniu do użytkowania obiektów budowlanych – 47 obiektów. Przed wydaniem opinii każdorazowo były przeprowadzone oględziny obiektu. W ponad 50 % odbiorów uczestniczyła odpowiednia sekcja nadzoru bieżącego. W większości przypadków były zgłaszane uwagi, a dotyczyły one mi.in. niezgodności z projektem budowlanym w zakresie : wykończenia ścian i podłóg pomieszczeń, zabezpieczenia instalacji wodociągowej przed zanieczyszczeniem w wyniku przepływu zwrotnego, instalacji przyborów sanitarnych, wentylacji i innych, oraz uzyskania pozytywnego wyniku badania wody. W przypadku zgłoszenia uwag był uzgadniany z inwestorem termin usunięcia nieprawidłowości.

Wśród dopuszczonych do użytkowania obiektów były przede wszystkim obiekty handlowe, usługowe, gastronomiczne, sieci wodociągowe i kanalizacji sanitarnej. Dopuszczony był 1 obiekt zaliczony do mogących znacząco oddziaływać na środowisko – zakład produkcji domów z drewna w Tucholi.

W ścisłej współpracy z Inspekcją Weterynaryjną dopuszczono 2 obiekty będące pod nadzorem tej Inspekcji : rozbudowa ubojni i masarni w Bagienicy oraz hali udojowej w gospodarstwie rolnym w W.Komorzy.

Dopuszczona też do użytkowania została sala gimnastyczna w Raciążu, po usunięciu nieprawidłowości, zgłoszonych w 2003 r. w sprzeciwie / po zwiększeniu powierzchni okien /.

W 2004 r. nie zgłoszono żadnego sprzeciwu przeciwko dopuszczeniu obiektu do użytkowania.

Ponadto były wydawane inne opinie umożliwiające rozpoczęcie działalności, dla celów rejestrowych bądź dotyczące koncepcji inwestorskich.

Dla zakładów żywności i żywienia opinie były wydawane w formie decyzji stwierdzających spełnienie wymagań higienicznych w produkcji lub obrocie środkami spożywczymi.

Ogółem wydano 222 opinie. Wszystkie zgłoszone sprawy były załatwione.

IV. Stan sanitarny obiektów i urządzeń użyteczności publicznej i kąpielisk.

W 2004 roku skontrolowano 325 obiektów użyteczności publicznej (miasto 115, wieś 210), przeprowadzając 371 kontroli (miasto 132, wieś 239). 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

W wyniku podjętych interwencji, wydanych decyzji przez PIS w Tucholi uzyskano poprawę w szalecie publicznym PKP w Tucholi przeprowadzając remont malarski, wymieniono drzwi, armaturę sanitarną, odnowiono elewację zewnętrzną.

Szalet miejski w Tucholi jest nieczynny od miesiąca listopada – trwa gruntowny remont (przebudowa pomieszczeń i wymiana urządzeń).

· 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 2003 roku w mieście był 1 hotel, w 2004 roku obiekt ten przeniesiono pod pozycję 10 – obiekty wczasowo-turystyczne, jako dom wycieczkowy.

· Obiekty wczasowo-turystyczne
W 2003 roku w ewidencji były 22 obiekty, a w 2004 roku – 19 (miasto 2, wieś 17). Ubyły z ewidencji 4: 1 miasto i 3 wieś (kąpieliska przeniesiono pod pozycję inne). Przybył do ewidencji 1 w mieście – Dom wycieczkowy (przeniesiony z pozycji hotele).

Skontrolowano 11 ośrodków wczasowych, 2 campingi, 4 pola namiotowe i 1 dom wycieczkowy, przeprowadzając 40 kontroli (5 w mieście i 35 na wsi). Nie skontrolowano 1 pola namiotowego w Świcie gm. Cekcyn – mimo kilkukrotnego umawiania się na kontrolę nie zastano osoby odpowiedzialnej. Obiekty kontrolowano przed sezonem i podczas jego trwania i wszystkie otrzymały pozytywne opinie, a stwierdzone uchybienia higieniczne usuwano na bieżąco lub w wyniku wystawionych decyzji (Dom Wycieczkowy „Olimpia” – przeprowadzono remont malarski w magazynie bielizny czystej). Ośrodki wczasowe są własnością osób prywatnych lub spółek i ich właściciele przeprowadzają jedynie drobne remonty. Uległ poprawie stan dwóch obiektów:

- Ośrodek Wczasowy „Borowiak” w Okoninach Nadjeziornych gm.Śliwice (Przedsiębiorstwo Turystyczne „Pomorze” Chojnice) – przy 5 domkach wykonano podjazdy dla osób niepełnosprawnych oraz przystosowano w tym celu również łazienki.

· Ośrodek Wczasowy „Eltor - Bory Tucholskie” w Okoninach Nadjeziornych gm. Śliwice (Przedsiębiorstwo Produkcyjno-Usługowo-Handlowe „Mars” Spółka z o.o. Bydgoszcz) – przeprowadzono remonty większości domków (wymieniono armatury w łazienkach i odnowiono pokoje).

· Zakłady fryzjerskie i fryzjersko-kosmetyczne: 31 (miasto 17, wieś 14)

Zlikwidowano 1 zakład na wsi (Lubiewo gm. Lubiewo ul. Wojska Polskiego) i 1 w mieście (Tuchola ul. Garbary). Skontrolowano wszystkie zakłady, przeprowadzając 37 kontroli (w mieście 21, na wsi 16). Wszystkie zakłady oceniono jako dobre. W wyniku wykonania zaleceń pokontrolnych (decyzja) uległ poprawie stan sanitarno-techniczny 1 zakładu – Gostycyn ul. Główna 44 (PHU „Miecia Bis”) – odnowiono pomieszczenie socjalne, w którym ściany były brudne, zagrzybione. Nie we wszystkich zakładach prowadzona jest prawidłowo dezynfekcja narzędzi. Sprawdzono w sposób wyrywkowy stężenia użytkowe płynów dezynfekcyjnych, pobierając 26 prób środków z 22 zakładów. Roztwory robocze tych płynów kwestionowano w 11 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. 

· Zakłady kosmetyczne: 6 (miasto 5, wieś 1)
Skontrolowano 5 obiektów przeprowadzając 7 kontroli (w mieście 5, na wsi 2). Uległ poprawie w ciągu roku stan sanitarno-techniczny 2 obiektów: 

· zakładu kosmetycznego w mieście – Tuchola pl. Wolności 10 – zakład ten został otwarty bez odbioru PPIS w Tucholi. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidłowości sanitarne: ściany niezmywalne, brak przedsionka w WC, brak wydzielonego miejsca lub pomieszczenia socjalnego - wystawiono decyzję, która została wykonana. 

· zakładu kosmetycznego w Śliwicach gm. Śliwice (FHU „Planeta” – Cekcyn) – wykonano uchybienia wymienione w postanowieniu PPIS w Tucholi - N.NZ: brak warunków do dezynfekcji narzędzi wielokrotnego użytku i warunków do przechowywania odzieży własnej i roboczej personelu – dwudzielna szafka odzieżowa oraz stosowanych przy świadczeniu usług materiałów. 

Stan sanitarny wszystkich oceniono jako dobry.

· Zakłady odnowy biologicznej, tatuażu i solaria: 4 (miasto 3 , wieś 1)

Skontrolowano 4 obiekty, przeprowadzając 4 kontrole. Stan sanitarny oceniono jako dobry.

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

Skontrolowano 32 obiekty, przeprowadzając 32 kontrole. Większość placów zabaw została wyposażona w nowy sprzęt, wszystkie natomiast zostały odnowione. Stan sanitarny oceniono jako dobry. 

· Obiekty i urządzenia komunikacji publicznej
W tej grupie użyteczności publicznej skontrolowano 4 obiekty, przeprowadzając 6 kontroli. Są to: dworce PKP – 4 (w mieście 1 i 3 na wsi). Uzyskano w wyniku wystawienia decyzji poprawę stanu sanitarno-technicznego dworca PKP w Tucholi i stacji PKP w Wierzchucinie gm. Cekcyn (przeprowadzono remonty malarskie poczekalni). Stan wszystkich oceniono jako dobry. Stacje PKP są czynne tylko przed przyjazdem pociągu i po ich odjeździe zamykane.

· Środki transportu 

W 2004r. skontrolowano: 27 autobusów PKS, 10 mikrobusów firmy „JANTUR” obsługujących trasy z Tucholi do wsi w powiecie tucholskim, przeprowadzając 37 kontroli. Skontrolowano też: 3 karetki pogotowia, 1 samochód do przewozu chorych, 2 samochody pogrzebowe. Przeprowadzono łącznie 43 kontrole. 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 183 obiekty (42 w mieście, 141 na wsi), przeprowadzając 194 kontrole (45 miasto, 149 wieś). 

Skontrolowano obiekty ewidencjonowane:

· Punkty pralnicze – 1 (4 kontrole) – uległ poprawie stan sanitarno-techniczny pralni w Tucholi (Zakład Usług Pralniczych). Przeprowadzono remont malarski wszystkich pomieszczeń (2 decyzje - 1 z 2003 roku i 1 z 20004 roku).

· Apteki – 10 (10 kontroli)

· Targowiska – 1 (1 kontrola)

· Kulturalno-widowiskowe – 6 (7 kontroli) – uległ poprawie stan sanitarno-techniczny Domu Kultury w Tucholi (została wykonana decyzja z 2003 roku) – wymieniono wszystkie wykładziny na schodach i w holach. W ubiegłym roku wymieniono też okna w sali widowiskowej i trwa remont pomieszczeń biurowych.

· Obiekty sportowe – 3 (3 kontrole)

· Pomoc doraźna – 1 (1 kontrola)

· Cmentarze – 21 (22 kontrole) – uległ poprawie stan sanitarno-techniczny Cmentarza parafialnego w Tucholi – naprawiono ogrodzenie cmentarza (decyzja)

· Pokoje gościnne – 5 (5 kontroli)

· Wysypiska – 5 (5 kontroli)

· Parkingi – 3 (3 kontrole)

· Kwatery prywatne – 1 (1 kontrola)

· Obiekty związane z ropą – 2 (2 kontrole)

· Fermy – 6 (7 kontroli)

· Oczyszczalnie – 5 (6 kontroli)

· Gospodarstwa agroturystyczne – 9 (9 kontroli)

· Kąpieliska – 6 (10 kontroli)

Stan sanitarny tych obiektów oceniono jako dobry. 

Obiekty nieewidencjonowane:

· Przystanki PKP i PKS – skontrolowano 80 obiektów, przeprowadzając 80 kontroli (w mieście 10, na wsi 70). Stan sanitarno-techniczny przystanków PKP i PKS nie jest zadowalający. Przed sezonem wczasowym przystanki są remontowane, malowane, wyposażone w kosze na śmieci, jednak w okresie letnim są dewastowane, a właścicieli stać tylko na przeprowadzanie remontów 1 raz w roku.

· Uczestniczono w 7 odbiorach nowych obiektów z N.NZ

· 6 ekshumacjach

· 1 wizji z udziałem Inspekcji Weterynaryjnej

· 1 wizji wspólnie z N.HP i N.NZ

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

· jakości wody z wodociągu z wodociągu publicznego w Cekcynie gm. Cekcyn,

· złej lokalizacji śmietnika kontenerowego w Tucholi ul. Pocztowa,

· nieprzyjemnych zapachów w mieszkaniu w Gostycynie ul. Słoneczna

· Kąpieliska
Wszystkie kąpieliska zorganizowane, ogólnodostępne oraz te przy ośrodkach wczasowych funkcjonowały bez większych zastrzeżeń. Ich wyposażenie w urządzenia rekreacyjne i sanitarne uległo nieznacznej poprawie. Odnowiono pomosty, sanitariaty, wymieniono część sprzętu pływającego (Bysław i Wielonek gm. Lubiewo, Łoboda gm. Śliwice, Cekcyn gm. Cekcyn). Przy wielu uruchomiono punkty małej gastronomii (Bysław, Sucha gm. Lubiewo, Cekcyn gm. Cekcyn, Tuchola, Łoboda gm. Śliwice), poszerzono parkingi (Bysław), urządzono place zabaw, a także wyposażono w stoły do gry w bilarda (Bysław). Miejsca zwyczajowe wykorzystywane do kąpieli, charakteryzują się niskim standardem wyposażenia. Wyposażone są tylko w pomosty i ubikacje przenośne, za ich stan sanitarny odpowiedzialni są sołtysi wsi (kąpieliska Stobno, Biała, Raciąż gm. Tuchola) i komendant obozu Straży Pożarnej (kąpielisko w Pile gm. Gostycyn). 

W 2004 roku kontrolą objęto 14 kąpielisk (10 zorganizowanych i 4 wykorzystywane tradycyjnie), przeprowadzając 63 kontrole związane z poborem 126 próbek wody. Na podstawie przeprowadzonych badań jakości wody, pobranej w maju i czerwcu do eksploatacji w sezonie letnim dopuszczono bez zastrzeżeń 5 kąpielisk zorganizowanych (Bysław, Cekcyn, Łoboda, Okoniny Nadjeziorne, Teolog) a warunkowo, ze względu na zmienną jakość wody – 4 (Sucha, Tuchola, Wielonek, Zamrzenica). Kąpielisk wykorzystywanych tradycyjnie nie badano. W miesiącu lipcu do eksploatacji dopuszczono bez zastrzeżeń 7 kąpielisk zorganizowanych  (Bysław, Cekcyn, Krąg, Łoboda, Okoniny Nadjeziorne, Teolog, Wielonek, Zamrzenica) i warunkowo – 2 (Sucha, Tuchola). Kąpielisk wykorzystywanych tradycyjnie dopuszczono – 1 (Piła) i warunkowo – 3 (Biała, Raciąż i Stobno). Pod koniec miesiąca lipca i w miesiącu sierpniu dopuszczono bez zastrzeżeń wszystkie kąpieliska zorganizowane – 10 i wszystkie miejsca wykorzystywane tradycyjnie – 4. 

Warunkowo dopuszczono kąpieliska z uwagi na zwiększone wartości BZT5 i zbyt małe % nasycenie tlenem rozpuszczonym. W żadnym z kąpielisk nie stwierdzono przekroczeń wskaźników mikrobiologicznych i nie wykryto obecności pałeczek salmonella. 

Podsumowanie:

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 26 próbek roztworów roboczych z 32 zakładów aż 11 było kwestionowanych. 

V. Stan sanitarny zakładów opieki zdrowotnej.

W powiecie tucholskim znajduje się 5 publicznych, 6 niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej oraz 12 indywidualnych praktyk lekarskich, 20 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich i 7 grupowych praktyk lekarskich.

Wśród 6 niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej 2 są ze złym stanem sanitarno-technicznym. Wszystkie niepubliczne i 3 publiczne zakłady opieki zdrowotnej nie spełniają w pełni wymogów określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21 września 1992r.w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładów opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74, poz. 366 z późniejszymi zmianami). 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 – N.Z.O.Z. Szpital Powiatowy w Tucholi

W porównaniu z 2003r stan techniczny obiektu szpitalnego nie uległ zmianie i nadal nie odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w rozporządzeniu. Celem poprawy sytuacji w tym zakresie, w 2002 roku, opracowano Program Dostosowawczy pozytywnie zaopiniowany przez PWIS. Pomimo wielokrotnie dokonywanych modernizacji nie ma takiej możliwości przebudowy, aby szpital mógł spełniać wszystkie obowiązujące wymogi. Główne nieprawidłowości to:

· zła lokalizacja sterylizatorni (usytuowanie jest w pomieszczeniach piwnicznych) i nieprawidłowa organizacja jednostki (brak wyodrębnionych stref brudnej, czystej i sterylnej oraz śluz umywalkowo-fartuchowych) jak również zły stan techniczny ścian i podłóg (popękane kafelki),

· brak dwóch dźwigów do transportu pacjentów na wózkach i łóżkach,

· brak prawidłowo zorganizowanego szpitalnego zespołu operacyjnego (nie zachowana zasada rozdziału ruchu czystego od ruchu brudnego, brak śluz, brak wyodrębnionej części brudnej dla usuwania zużytego materiału oraz zużytych narzędzi, brak połączenia zespołu z centralną sterylizatornią dwoma dźwigami brudnym i czystym),

· nieprawidłowo zorganizowane ambulatorium pomocy doraźnej przyjęć i wypisów bez pomieszczenia zamkniętego do wyładowywania chorych z karetki, izolatki i pomieszczeń przyjęć dla dorosłych i dzieci,

· ilość łóżek niedostosowana do powierzchni pokoi łóżkowych, a ich ustawienie nie zapewnia dojścia z trzech stron w tym z dwóch dłuższych,

· brak śluz umywalkowo-fartuchowych dla personelu oraz nie zapewnienie postępowego ciągu funkcji w zespole porodowym oddziału położniczo – noworodkowego,

· kuchenki oddziałowe na oddziałach dziecięcym i noworodkowym nie są zorganizowane prawidłowo (za mała powierzchnia zmywalni oraz brak przelotowego sterylizatora),

· ścianki działowe na oddziale dziecięcym nie są wykonane ze szkła hartowanego lub z materiału o takich samych właściwościach,

· brak umywalki do mycia rąk w gabinecie zabiegowym oddziału chirurgicznego i wykorzystywanie do tego celu zlewozmywaka przeznaczonego do mycia narzędzi (wystawiona decyzja z terminami wykonania 31.05.2005r., 30.06.2005r., 2.12.2009r.)

W 2004 roku zakończono rozpoczęty w 2003 roku remont sali porodowej i oddziału położniczo-neonatologicznego. Od 1 stycznia 2004 roku Szpital Tucholski utworzył kilkułóżkowy Niepubliczny Zakład Opiekuńczo-Leczniczy.

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. 

Podczas kontroli stwierdzono nieprawidłowości dotyczące postępowania z odpadami. W wyniku zaleceń pokontrolnych opracowano procedurę postępowania z odpadami medycznymi w punkcie zbiórki i przechowywania odpadów niebezpiecznych, a także odpowiednio trwale oznakowano pojemniki na odpady na oddziałach. Odpady płynne są niedezynfekowane 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. W wyniku przeprowadzonej kontroli i wydanych zaleceń pokontrolnych opracowano procedurę postępowania z bielizną szpitalną w punkcie dystrybucji i właściwie zabezpieczono bieliznę czystą na oddziałach. 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. Bielizna brudna z oddziałów gromadzona jest w brudownikach w odpowiednio oznakowanych workach brezentowych ustawionych na stelażach. Brudowniki wszystkich oddziałów zlokalizowane są w pomieszczeniach bez dostępu światła naturalnego oraz bez przedsionków (wystawiono decyzję przez Sekcję N.EP – termin wykonania 30.06.2005r.). 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.
Sprzątaniem szpitala zajmuje się ekipa sprzątająca. Pracownicy zatrudnieni są na etatach szpitala. W analizowanym okresie zaniedbań w bieżącej czystości i porządku nie stwierdzono.

Przy szpitalu znajduje się prosektorium usytuowane na jego zapleczu w oddzielnym budynku. W skład prosektorium wchodzą pomieszczenia: sala sekcyjna, sala przedpogrzebowa, chłodnia, pomieszczenie lekarza, natryski i ubikacje. Stan sanitarny dobry.

W okresie sprawozdawczym nie nastąpiły istotne zmiany w zakresie procesów sterylizacji. Procesy sterylizacji przeprowadzane były w centralnej sterylizatorni NZOZ „Szpital Tucholski” przy użyciu autoklawów. Pomieszczenia centralnej sterylizatorni nie odpowiadają aktualnie obowiązującym przepisów prawnym, w związku z czym PIS zarządził by procesy sterylizacji przeprowadzano w warunkach nie budzących zastrzeżeń technicznych i sanitarno-higienicznych. Szpital podejmuje starania by w najbliższej przyszłości zlecać przeprowadzanie procesów sterylizacji narzędzi i sprzętu profesjonalnej sterylizatorni w Bydgoszczy. W 2004r szpitalna sterylizatornia w Tucholi wyposażona była w 3 autoklawy z czego 2 przelotowe. Procesom sterylizacji w autoklawach poddawane były narzędzia, materiał opatrunkowy, serwety itp. pakowane w rękawy papierowo-foliowe. W laboratorium mikrobiologicznym zainstalowany jest również autoklaw przeznaczony do sterylizacji materiału biologicznego. 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 na kwartał przeprowadzano kontrole zewnętrzne skuteczności sterylizacji w autoklawach przy użyciu testów mikrobiologicznych. W 2004r 4 tego typu kontrole przeprowadzone były przez PSSE w Tucholi, a pozostałe na zlecenie szpitala w laboratorium bydgoskim. Procesów nie kwestionowano. W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidłowości w przebiegu czynności przygotowawczych (mycie, pakowanie, pakietowanie, oznakowanie pakietów) i przebiegu procesów sterylizacji.

Na terenie szpitala funkcjonuje nadal jedna parowa komora dezynfekcyjna (KD 3,5 prod. 1972 r.). W 2004 r. skuteczność dezynfekcji w tej komorze oceniana była przy użyciu testów mikrobiologicznych w ramach kontroli wewnętrznej przeprowadzanej 1 raz na 2 miesiące prób nie kwestionowano. Dezynfekcji poddawano materace, poduszki, kołdry itp. Stan techniczny pomieszczeń nie budzi zastrzeżeń.

Zaopatrzenie szpitala w preparaty dezynfekcyjne było wystarczające i nie stwierdzono nieprawidłowości w doborze preparatów dezynfekcyjnych. 
Zastrzeżenia budziło sporządzanie roztworów roboczych środków dezynfekcyjnych. W okresie sprawozdawczym pobrano do badań 5 prób płynów dezynfekcyjnych (2% Virkon do dezynfekcji termometrów i kieliszków z oddziałów: leczenia przewlekłego, wewnętrznego oraz ginekologiczno – położniczego). W 4 próbach kwestionowano zawartość substancji aktywnej – stężenie nie było zgodne z deklarowanym. W związku z tym personel szpitala poddano kolejnemu cyklowi szkoleń, ze szczegółową uwzględnieniem zasad sporządzania roztworów płynów dezynfekcyjnych. Virkon jest jedynym środkiem dezynfekcyjnym, stosowanym w szpitalu, który badany jest przez WSSE w Bydgoszczy w kierunku zawartości substancji aktywnej. Szpital dysponuje szczegółowymi instrukcjami przeprowadzania dezynfekcji powierzchni, sprzętu, narzędzi i rąk a ponadto opracowane są ogólne zasady przebiegu dezynfekcji. Stężone preparaty przechowywane są w zamkniętych szafkach na poszczególnych oddziałach najczęściej w brudownikach. Roztwory płynów dezynfekcyjnych przygotowywane są również w tych pomieszczeniach. Brudowniki są pomieszczeniami wentylowanymi grawitacyjnie pozbawionymi oświetlenia naturalnego. Używane płyny dezynfekcyjne znajdują się w gabinetach zabiegowych poszczególnych oddziałów. Pojemniki są przykrywane i oznaczone (data sporządzenia roztworu, stężenie i przeznaczenie).

W 2004r szpital w Tucholi opracowywał dokumentację dotyczącą monitoringu i ochrony obiektu przed szkodnikami. Stałej umowy z firmą DDD nie zawarto. Powołano jedynie wewnętrzny zespół do spraw dezynsekcji i deratyzacji, w skład którego wchodzą: pielęgniarka p/epidemiczna, insp. BHP oraz konserwator szpitala. Zespół ten przeprowadza okresowe lustracje terenu i pomieszczeń szpitalnych. W wrześniu 2004r z powodu stwierdzenia odchodów szczurzych zlecono profesjonalnej firmie DDD „Vitex” z Bydgoszczy przeprowadzenie deratyzacji. Zabiegiem objęto studzienki kanalizacyjne zewnętrzne oraz pomieszczenia piwniczne (magazyny, kotłownie). Procesy zostały prawidłowo udokumentowane. 
Przychodnie, ośrodki, poradnie

Publiczne 5

Niepubliczne 5

Stan sanitarno-techniczny dwóch obiektów oceniono jako zły. Są to:

Dwa zakłady niepubliczne oceniono jako złe:

1) Poradnia Ogólna i Poradnia Dziecięca w Tucholi („Miejskie Centrum Lekarskie” Sp.z o.o. NZOZ-MCL ul. Świecka 27, Tuchola)

- Poradnia Ogólna nie jest dostosowana dla potrzeb osób niepełnosprawnych, korytarze są wąskie, ciasne i pełnią funkcję poczekalni. 3 pokoje badań lekarskich oraz gabinety EKG mają powierzchnię mniejszą niż 12 m2, pomieszczenia ciasne i nie są dostosowane do zainstalowanego wyposażenia oraz pozbawione wentylacji. Ustępy dla pacjentów urządzone są nieprawidłowo: brak rozdziału sanitariatów dla mężczyzn i kobiet, przedsionki nie są wydzielone pełną ścianą oraz nie są dostosowane dla potrzeb osób niepełnosprawnych. Przy szatni dla personelu brak węzła sanitarnego dla personelu. Podczas kontroli stwierdzono również zły stan techniczny wykładziny podłogowej w rejestracji, co uniemożliwia utrzymanie bieżącej czystości i przeprowadzanie dezynfekcji. 

Przez Sekcję N.EP została wystawiona decyzja z terminem wykonania do 1.02 i 30.06.2005r.

Bieżący stan sanitarny jest zachowany.

- Poradnia Dziecięca – wejście do poradni dla dzieci chorych nie jest zorganizowane prawidłowo, brak przedsionka – wózkarni z filtrem prowadzącym do izolatki i poczekalni. Izolatka dla dzieci chorych jest zorganizowana nieprawidłowo – brak bezpośredniego wyjścia na zewnątrz, brak sanitariatu dostępnego z pomieszczenia pobytu pacjenta oraz brak śluzy umywalkowo – fartuchowej pomiędzy pomieszczeniem pobytu pacjenta, a drogą komunikacyjną. Brak połączenia pokoju przygotowawczo – zabiegowego z pokojem badań lekarskich. Poradnia nie jest dostosowana dla potrzeb osób niepełnosprawnych, korytarze pełnią funkcję poczekalni. Przy szatni dla personelu brak pełnego węzła sanitarnego.

Przez Sekcję N.EP została wystawiona decyzja z terminem wykonania do 30.06.2005r.

W 2004 roku zostały wykonane zalecenia decyzji wystawionej przez Sekcję N.HK. W Poradni Dziecięcej wyłożono w gabinecie zabiegowym przy umywalkach ściany do wysokości 1,60 m płytkami, we wszystkich pomieszczeniach przeprowadzono remont malarski, w gabinecie zabiegowym ujęcie wodne wyposażono w armaturę czerpalną uruchamianą bez kontaktu z dłonią. 

2) Poradnia Ogólna i Poradnie Specjalistyczne w Tucholi („Szpital Tucholski” Spółka z o.o. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Tucholi).

Poradnie nie są dostosowane dla potrzeb osób niepełnosprawnych, korytarze są wąskie, ciasne i pełnią funkcję poczekalni. Powierzchnia gabinetu EKG jest mniejsza niż 12 m2, pomieszczenie ciasne i nie jest dostosowane do zainstalowanego wyposażenia, pozbawione wentylacji. Brak wydzielonego gabinetu zabiegowego, zabiegi wykonywane są w pokoju badań lekarskich. Ustępy dla pacjentów urządzone są nieprawidłowo, brak rozdziału sanitariatów dla mężczyzn i kobiet, nie są wyposażone w punkt poboru ciepłej wody, a przedsionki nie są wydzielone pełną ścianą. Przy poradni dermatologicznej brak odrębnej poczekalni, rejestracji oraz ustępów dla pacjentów. Brak również szatni dla personelu, wyposażonej w węzeł sanitarny oraz pokoju śniadań.

Przez Sekcję N.EP została wystawiona decyzja z terminem do 31.01 i 30.06.2005r.

W wyniku kontroli przeprowadzonej przez Sekcję N.HK naprawiono urządzenia sanitarne w WC. 

Pozostałe obiekty oceniono jako dobre, chociaż nie spełniają w pełni wymogów określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21 września 1992r. (Dz. U. Nr 74, poz. 366 z późniejszymi zmianami).

· Poradnia Ginekologiczno-Położnicza w Tucholi ul. Świecka 45 („Szpital Tucholski” Spółka z o.o. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Tucholi) jest funkcjonalna, ma odpowiednią ilość pomieszczeń, ale znajduje się na pierwszym piętrze i nie posiada windy. W 2004 roku przeprowadzono remont malarski wszystkich pomieszczeń (decyzja). 

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lubiewie gm. Lubiewo (NZOZ Lubiewo):

· poradnia dla dorosłych i dzieci chorych usytuowana jest w tych samych pomieszczeniach (wspólny gabinet lekarski, poczekalnia, sanitariaty, gabinet zabiegowy), nie zapewniających izolacji dzieci chorych i dorosłych 

· zakład nie ma wydzielonej i prawidłowo zorganizowanej izolatki, 

· w wejściu do poradni dla dzieci brak prawidłowo zorganizowanego filtra, mającego prowadzić do izolatki i poczekalni, 

· poradnia dla kobiet nie jest zorganizowana prawidłowo, brak pokoju położnej oraz kabiny higieny osobistej dla pacjentek uniemożliwiającej zachowanie pacjentkom higieny osobistej, 

· w zakładzie brak odrębnych węzłów sanitarnych dla mężczyzn i kobiet 

(decyzja wystawiona przez Sekcję N.EP z terminem 30.06.2005r.)

· Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lubiewie Ośrodek Zdrowia w Bysławiu gm. Lubiewo (NZOZ Lubiewo):

· poradnia dla dorosłych i dzieci chorych usytuowana jest w tych samych pomieszczeniach (wspólny gabinet lekarski, poczekalnia, sanitariaty, gabinet zabiegowy), nie zapewniających izolacji dzieci chorych i dorosłych,

· zakład nie ma wydzielonej i prawidłowo zorganizowanej izolatki, 

· w wejściu do poradni dla dzieci brak prawidłowo zorganizowanego przedsionka – wózkarni z filtrem, prowadzącego do izolatki i poczekalni, 

· rejestratornia nie jest usytuowana w sposób uniemożliwiający kontaktowanie się pacjentów dorosłych z dziećmi zdrowymi i chorymi, 

· pokój przygotowawczy i szczepień w części dla dzieci zdrowych nie spełnia wymogów dotyczących powierzchni min.15 m2, co utrudnia prawidłowe wykonywanie podstawowych czynności 

· w zakładzie brak odrębnych węzłów sanitarnych dla mężczyzn i kobiet ,

· sanitariaty nie są wyposażone w punkty poboru wody ciepłej, co uniemożliwia personelowi i pacjentom zachowanie podstawowych zasad higieny,

· ściany przy umywalce nie są wyłożone materiałem gładkim, trwałym, zmywalnym, nienasiąkliwym odpornym na działanie środków dezynfekcyjnych, do wysokości 1,6m 

· zły stan techniczny ściany przy drzwiach w gabinecie lekarskim uniemożliwia utrzymanie bieżącej czystości, porządku oraz prawidłowe przeprowadzanie zabiegów dezynfekcji

· brak pomieszczenia lub miejsca do przechowywania brudnej i czystej bielizny 

· brak szatni dla personelu, 

· obiekt nie jest dostosowany dla potrzeb osób niepełnosprawnych.

(decyzja wystawiona przez Sekcję N.EP z terminem 30.06.2005r.).

· Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Gostycynie gm. Gostycyn (SPZOZ Gostycyn):

· obiekt, w którym usytuowany jest ośrodek zdrowia pełni również funkcję mieszkalną w związku z czym, konieczne jest wydzielenie wejścia i dojazdu do przychodni,

· świadczy usługi medyczne na dwóch kondygnacjach co wymaga wyposażenia budynku w dźwig,

· w zakładzie brak wydzielonych wejść, poczekalni i sanitariatów poradni dla dorosłych, poradni dzieci chorych i poradni dzieci zdrowych przez co nie jest zapewniona izolacja dzieci zdrowych, chorych i dorosłych,

· rejestratornia nie jest usytuowana w sposób uniemożliwiający kontaktowanie się pacjentów dorosłych z dziećmi zdrowymi i chorymi, 

· w wejściu do poradni dla dzieci chorych brak prawidłowo zorganizowanego przedsionka –  wózkarni z filtrem, prowadzącym do izolatki i poczekalni, 

· w zakładzie brak izolatki dla dzieci chorych, 

· poradnie dla dzieci chorych i zdrowych oraz poradnia dla kobiet nie są zorganizowane prawidłowo: brak pokoju przygotowawczo-zabiegowego dla dzieci chorych, brak pokoju przygotowawczego i szczepień dzieci zdrowych, brak pokoju położnej połączonego z gabinetem lekarskim oraz kabiny higieny osobistej dla pacjentek poradni dla kobiet, 

· w zakładzie brak odrębnych węzłów sanitarnych dla mężczyzn i kobiet,

· sanitariaty nie są wyposażone w punkty poboru wody ciepłej, 

· w zakładzie brak pomieszczeń socjalnych dla pracowników tj. szatni z węzłem sanitarnym, pokoju śniadań, 

· obiekt nie jest dostosowany dla potrzeb osób niepełnosprawnych.

(decyzja wystawiona przez Sekcję N.EP z terminem 30.06.2005r.)

· Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Cekcynie gm. Cekcyn (SPZOZ w Cekcynie):

· zakład nie ma wydzielonych wejść do poradni dla dorosłych, dzieci zdrowych, dzieci chorych, izolatki oraz pomieszczeń gospodarczych, a  rejestratornia nie jest usytuowana w sposób uniemożliwiający kontaktowanie się pacjentów dorosłych z dziećmi zdrowymi i chorymi,  

· wejście do poradni dla dzieci nie prowadzi przez przedsionek - wózkarnię i filtr, z którego powinno być bezpośrednie przejście do poczekalni oraz izolatki, 

· poradnie dla dzieci nie są zorganizowane prawidłowo w sposób wymagający aby pokój przygotowawczy i szczepień dzieci zdrowych połączony był z pokojem badań lekarskich, a pokój badań lekarskich dzieci chorych połączony bezpośrednio z pokojem przygotowawczo zabiegowym, konieczne są osobne poczekalnie z szatniami i węzłami sanitarnymi dla dzieci chorych i zdrowych; 

· poradnia dla kobiet nie jest zorganizowana prawidłowo, brak kabiny higieny osobistej dla pacjentek

(decyzja wystawiona przez Sekcję N.EP z terminem 30.06.2005r.)

· Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Śliwicach gm. Śliwice (SPZOZ Śliwice):

· zakład nie ma wydzielonych wejść do poradni dla dorosłych, dzieci zdrowych, dzieci chorych, izolatki oraz pomieszczeń gospodarczych, nie ma izolatki, a  rejestratornia nie jest usytuowana w sposób uniemożliwiający kontaktowanie się pacjentów dorosłych z dziećmi zdrowymi i chorymi,  

· wejście do poradni dla dzieci nie prowadzi przez przedsionek - wózkarnię i filtr, z którego powinno być bezpośrednie przejście do poczekalni oraz izolatki, 

· poradnia dla kobiet nie jest zorganizowana prawidłowo, brak kabiny higieny osobistej dla pacjentek połączonej z pokojem położnej uniemożliwia zachowanie higieny osobistej pacjentek (decyzja wystawiona przez Sekcję N.EP z terminem 30.06.2005r.).

Obiekty te zaopatrywane są w wodę z wodociągów publicznych, z których jakość odpowiada wymaganiom dotyczącym jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi.

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. W wyniku przeprowadzonych kontroli i wydanych zaleceń pokontrolnych uległo poprawie postępowanie z odpadami medycznymi w obiektach:

· w Poradni Dziecięcej uzyskano zezwolenie Starosty Tucholskiego na wytwarzanie odpadów medycznych.

· SPZOZ w Kęsowie gm. Kęsowo – wykonano decyzję z 2003r.: zabezpieczono pomieszczenie z odpadami medycznymi.

· SPZOZ w Kęsowie Ośrodek Zdrowia w Żalnie gm. Kęsowo – wykonano decyzję: wydzielono pomieszczenie z lodówką na odpady medyczne i podpisano umowę na ich odbiór z firmą specjalistyczną.

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.

Bielizna brudna prana we własnych pralniach usytuowanych w pomieszczeniach piwnicznych (ośrodki wiejskie) lub oddawana do punktu zbiorczego przy szpitalu, a następnie przewożona do pralni „Pralchem” w Bydgoszczy.

Uległ poprawie sposób postępowania z bielizną w obiektach:

· SPZOZ w Kęsowie i Żalnie gm. Kęsowo – zapewniono właściwy sposób prania bielizny – w pomieszczeniach piwnicznych w Ośrodku Zdrowia w Kęsowie urządzono pralnię (wykonano decyzję).

· SPZOZ w Cekcynie gm. Cekcyn – w wyniku decyzji doprowadzono do właściwego stanu sanitarno-technicznego pomieszczenie pralni.

W 2 obiektach brak jest wydzielonego miejsca lub pomieszczenia do składowania brudnej i przechowywania czystej bielizny (Poradnia Ogólna i Poradnie Specjalistyczne w Tucholi ul.Świecka 45 i NZOZ w Lubiewie Ośrodek w Bysławiu) – wystawiono decyzję z terminem wykonania do 30.06.2005r.

W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidłowości w procesach sterylizacji. Poradnie NZOZ Miejskie Centrum Lekarskie w Tucholi nie posiada własnego autoklawu. Procesy sterylizacji zlecane są prywatnemu gabinetowi ginekologicznemu usytuowanemu przy ul. Świeckiej 27. W użyciu są rękawy papierowo foliowe. Oznakowanie i przechowywanie pakietów nie budziło zastrzeżeń. Nie stwierdzono również nieprawidłowości w przebiegu procesów przygotowawczych do sterylizacji. W przychodniach niepublicznych specjalistycznych autoklawy również nie są zainstalowane. Procesy sterylizacji przeprowadzane są na zlecenie w szpitalu. Warunki przewozu sprzętu i materiałów, do i ze sterylizacji, nie budzą zastrzeżeń. Wykorzystywane są rękawy papierowo foliowe. Pakiety są prawidłowo oznakowane i przechowywane. Większość publicznych przychodni gminnych i wiejskich wyposażona jest w autoklawy (SPZOZ w Śliwicach oraz Ośrodek w Żalnie korzysta z usług sterylizacji w innych placówkach). Łącznie w placówkach tych zainstalowane są 3 autoklawy. Kontrola wewnętrzna procesów sterylizacji w 2 autoklawach przeprowadzana jest każdorazowo testami paskowymi.  W 1 autoklawie bazuje się wyłącznie na wskaźnikach rękawów papierowo – foliowych. W ramach kontroli zewnętrznej przetestowano 3 procesy (kontrole zewnętrzne przeprowadzane przez PSSE w Tucholi w I półr.2004r). W II półroczu kontroli zewnętrznych nie przeprowadzano. Nie kwestionowano pracy żadnego z nich. W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidłowości w przebiegu czynności przygotowawczych (mycie, pakowanie, pakietowanie, oznakowanie pakietów) i przebiegu procesów sterylizacji. Przychodnie niepubliczne wiejskie korzystają z jednego 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. W ramach kontroli zewnętrznej (Ipółr.2004r) przetestowano 1 proces sterylizacji. W II półroczu kontroli zewnętrznych nie przeprowadzano. W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono również nieprawidłowości w przebiegu czynności przygotowawczych (mycie, pakietowanie, pakowanie, oznakowanie pakietów) i przebiegu procesów sterylizacji.

W analizowanym okresie wyposażenie placówek w środki dezynfekcyjne nie budziło zastrzeżeń. Placówki te nie dysponują opracowanymi na piśmie procedurami dotyczącymi przebiegu dezynfekcji. Wszystkie przychodnie pisemnie zobowiązano do opracowania i wdrożenia podstawowych procedur postępowania sanitarno-higienicznego w tym procedur dotyczących procesów dezynfekcji. Zaopatrzenie i dobór środków dezynfekcyjnych w tych placówkach nie budził zastrzeżeń. Preparaty dezynfekcyjne przechowywane są w gabinetach zabiegowych w zamkniętych szafkach. Bazuje się wyłącznie na preparatach gotowych do użycia, nie wymagających przygotowywania roztworów. Placówki są wyposażone w przykrywane pojemniki do dezynfekcji. W okresie sprawozdawczym nieprawidłowości w tym zakresie nie stwierdzono. Prób płynów dezynfekcyjnych do badań nie pobierano.
Praktyki lekarskie

· Indywidualna praktyka lekarska – 13 (miasto 11, wieś 2)

Wszystkie oceniono jako dobre. Są to obiekty nowe (odbiór przez PPIS w Tucholi), funkcjonalne, prawidłowo wyposażone. Uległ poprawie stan sanitarno-techniczny 2 gabinetów, przeprowadzono remonty malarskie (Gostycyn – Gabinet Stomatologiczny, Sucha – Gabinet Lekarz Medycyny Pracy). Na jeden gabinet lekarski wystawiono decyzję dotyczącą: stanu sanitarno-technicznego pomieszczeń (termin wykonania 30.09.2005r.) – Specjalistyczny Gabinet Lekarski Spółka Cywilna w Tucholi pl. Wolności 1. Gabinety zaopatrywane są w wodę z wodociągów publicznych, której jakość odpowiada wymaganiom dotyczącym jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi. Są to gabinety niezabiegowe, więc nie ma typowych odpadów medycznych. Śmieci gromadzi się w pojemnikach wyłożonych foliowymi workami, następnie wyrzuca do typowych pojemników usytuowanych przy posesjach, gdzie znajdują się gabinety. Właściwie postępowano z bielizną i odzieżą ochronną, przestrzegając obowiązujących zasad ich segregacji i przechowywania. Odzież ochronną lekarze piorą we własnym zakresie, innej bielizny nie ma, ponieważ używa się podkładów i ręczników jednorazowych.

· Indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska – 20 (miasto 14, wieś 6)

Są to gabinety stosunkowo nowe, spełniające wymogi. W jednym z gabinetów zainstalowano armaturę czerpalną uruchamianą bez kontaktu z dłonią (decyzja – gabinet stomatologiczny w Śliwicach). Zaopatrywane są w wodę z wodociągów publicznych, której jakość odpowiada wymaganiom dotyczącym jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi.

Gabinety mają podpisane umowy na odbiór odpadów medycznych ze specjalistycznymi firmami. Odpady komunalne wyrzucane są do pojemników typowych i wywożone na wysypisko przez odpowiednie firmy, z którymi właściciele gabinetów mają podpisane umowy na wywóz. 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). Łącznie w gabinetach tych 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, a 50% autoklawów dodatkowo testowana jest przy użyciu testów paskowych. Nie kwestionowano żadnego procesu. Dokumentacja kontroli wewnętrznych przeprowadzana jest zgodnie z zaleceniami. W analizowanym okresie (I półrocze 2004r) przeprowadzono 11 kontroli zewnętrznych skuteczności sterylizacji w autoklawach. Procesów nie kwestionowano. W okresie sprawozdawczym w 1 gabinecie stomatologicznym stwierdzono nieprawidłowe pakietowanie (za dużo narzędzi w jednym pakiecie). Innych nieprawidłowości nie stwierdzono. W gabinetach nie stwierdzono nieprawidłowości w zakresie dezynfekcji narzędzi i powierzchni. Dobór preparatów i ich stężeń użytkowych nie budził zastrzeżeń. Personel zna ogólnie przyjęte zasady przeprowadzania procesów dezynfekcji. Gabinety te nie dysponują jednak pisemnymi procedurami przeprowadzania tych procesów. Wszystkie gabinety zobowiązano do opracowania i wdrożenia podstawowych procedur postępowania sanitarno-higienicznego w tym procedur dotyczących procesów dezynfekcji. Środki dezynfekcyjne przechowywane są w zamykanych szafkach. Pojemniki do dezynfekcji wyposażone są w pokrywki i są prawidłowo oznakowane (data, rodzaj środka i czas działania).

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

Są to obiekty o dobrym stanie technicznym i funkcjonalnym.

Wykonano 2 decyzje:

· Gabinet w Legbądzie gm. Tuchola („Lekarz Rodzinny” s.c.) wyposażono stanowisko do mycia narzędzi w gabinecie zabiegowym w bieżącą ciepłą wodę i armaturę czerpalną uruchamianą bez kontaktu z dłonią.

· Gabinet w Raciążu gm. Tuchola („Lekarz Rodzinny” s.c.) wyposażono ujęcie wodne w gabinecie zabiegowym w armaturę czerpalną uruchamianą bez kontaktu z dłonią.

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.Uległo poprawie postępowanie z odpadami w Gabinecie Lekarskim w Legbądzie gm.Tuchola („Lekarz Rodzinny” s.c.) - w wyniku decyzji wydzielono pomieszczenie z lodówką na przechowywanie odpadów medycznych. W pozostałych 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). W tej grupie obiektów zainstalowane są 3 autoklawy. Gabinety pozbawione tych urządzeń procesy sterylizacji przeprowadzają w innych placówkach. W analizowanym okresie przeprowadzono 3 zewnętrzne kontrole skuteczności sterylizacji w tych urządzeniach. Wszystkie przeprowadzono w I półroczu 2004r. Procesów nie kwestionowano. W II półroczu kontroli zewnętrznych nie przeprowadzano. Wykorzystywane są rękawy papierowo foliowe. Kontrola wewnętrzna procesów sterylizacji w autoklawach przeprowadzana jest każdorazowo testami paskowymi. W okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidłowości w przebiegu czynności przygotowawczych (mycie, pakowanie, pakietowanie, oznakowanie pakietów) i przebiegu procesów sterylizacji. Wszystkie gabinety grupowych praktyk lekarskich wyposażone są w preparaty dezynfekcyjne prawidłowe pod względem jakościowym jak i ilościowym. Personel zna ogólnie przyjęte zasady przeprowadzania procesów dezynfekcji. Placówki te nie dysponują jednak pisemnymi procedurami przeprowadzania tych procesów. Wszystkie gabinety zobowiązano do opracowania i wdrożenia podstawowych procedur postępowania sanitarno-higienicznego w tym procedur dotyczących procesów dezynfekcji. Środki dezynfekcyjne przechowywane są w zamykanych szafkach. Pojemniki do dezynfekcji wyposażone są w pokrywki i są prawidłowo oznakowane (data, rodzaj środka i czas działania).  W analizowanym okresie nie stwierdzono nieprawidłowości w przebiegu tych procesów. 

Podsumowanie:

Większość obiektów służby zdrowia nie spełnia wymagań rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21 września 1992 roku w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz.U.nr 74, poz 366 z późn.zm.). Niektóre zamierzają spełnić te wymagania w 2005 roku. Wymagania spełniają natomiast wszystkie gabinety indywidualnych i indywidualnych specjalistycznych, a także grupowych praktyk lekarskich. Prawidłowo przebiega sposób postępowania z bielizną i odpadami medycznymi, a procesy sterylizacji przebiegają zgodnie z obowiązującymi zasadami.

VI. Warunki higieniczno – sanitarne środowiska pracy

W 2004r. na terenie powiatu tucholskiego stwierdzono 2 przypadki chorób zawodowych o 2 mniej niż w roku poprzednim.

Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2000 – 2004r.

1. Według rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 18 listopada 1983r. W sprawie chorób zawodowych (Dz.U. Nr 65, poz. 294 z późn. zm.)

	Lp
	Nr wykazu
	Nazwa choroby zawodowej
	Liczba stwierdzonych przypadków w latach

	
	
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	1
	3
	Przewlekłe choroby oskrzeli 
	1
	1
	-
	-
	-

	2
	7
	Przewlekłe choroby narządu głosu
	2
	1
	3
	1
	

	3
	11
	Choroby zakaźne i inwazyjne (borelioza)
	-
	1
	1
	-
	-

	4
	12
	Choroby narządu ruchu
	-
	1
	-
	-
	-

	5
	16
	Zespól wibracyjny 
	-
	-
	1
	-
	-

	Razem
	3
	4
	5
	1
	-


2. Według rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 lipca 2002r. w sprawie wykazu chorób zawodowych, szczegółowych zasad postępowania w sprawach zgłaszania podejrzenia,  rozpoznawania i stwierdzania chorób zawodowych oraz podmiotów właściwych w tych sprawach (Dz.U. Nr 132, poz. 1115)

	Lp
	Nr wykazu
	Nazwa choroby zawodowej
	Liczba stwierdzonych przypadków w latach

	
	
	
	2002
	2003
	2004

	1
	6
	Astma oskrzelowa
	-
	1
	-

	2
	15
	Przewlekle choroby narządu głosu
	-
	1
	-

	3
	21
	Obustronny trwały ubytek słuchu
	-
	-
	1

	4
	26
	Choroby zakaźne i inwazyjne (borelioza)
	-
	1
	1

	Razem
	-
	3
	2
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W 2004r. zgłoszono 11 podejrzeń chorób zawodowych, przeprowadzono 11 postępowań wyjaśniających w sprawach chorób zawodowych. Wydano 4 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia chorób zawodowych i 2 decyzje stwierdzające chorobę zawodową. 

W związku z chorobami zawodowymi wydano 2 decyzje administracyjne ( jedną  w sprawie umorzenia postępowania, a drugą w sprawie odmowy zmiany decyzji z roku 2002 oraz jedno postanowienie zawieszające postępowanie w sprawie rozpoznania choroby zawodowej  na wniosek strony).

W 2004r. bieżącym nadzorem sanitarnym objęto 131 zakładów pracy zatrudniających 3892 pracowników. Skontrolowano 57 zakładów.

W ramach oceny środowiska pracy skontrolowano badaniami 29 stanowisk pracy, w tym w ramach nadzoru 6 stanowisk w zakresie oświetlenia elektrycznego.

 W ramach środka specjalnego skontrolowano 7 stanowisk w zakresie oświetlenia elektrycznego oraz 16 w zakresie natężenia hałasu. Łącznie wykonano 113 oznaczeń. 

Ogółem zatrudnionych na stanowiskach pracy, gdzie występują czynniki szkodliwe dla zdrowia w stężeniach powyżej NDN i NDS jest 293 pracowników, w tym:

· czynniki fizyczne – 279

· pyły – 10

· czynniki chemiczne – 4.

Liczba zakładów pracy na terenie powiatu tucholskiego objęta nadzorem w 2004r.

	PKD
	liczba zatrudnio-nych objętych ewidencją stacji              san.-epid.
	liczba zakładów pracy w ewidencji
	Liczba 

zatrudnionych 

w zakładach 

skontrolowanych
	liczba kontroli
razem

	
	
	razem rubryki                         4 do 9
	                 zatrudnionych pracowników
	   skontrolowanych
	
	

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	01
	200
	9
	2
	4
	1
	2
	
	
	6
	6
	99
	10

	02
	148
	3
	
	
	2
	1
	
	
	2
	2
	95
	5

	05
	5
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	15
	365
	24
	5
	12
	7
	
	
	
	8
	8
	91
	10

	18
	90
	5
	
	5
	
	
	
	
	2
	2
	33
	7

	20
	976
	25
	2
	12
	4
	4
	3
	
	11
	10
	429
	13

	21
	39
	2
	1
	
	1
	
	
	
	1
	1
	36
	1

	22
	87
	1
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	

	25
	47
	2
	1
	
	1
	
	
	
	1
	1
	5
	2

	26
	16
	2
	1
	1
	
	
	
	
	1
	1
	14
	1

	28
	186
	4
	2
	
	
	1
	1
	
	2
	2
	72
	3

	29
	459
	8
	2
	4
	1
	
	
	1
	2
	2
	13
	2

	30
	8
	1
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	8
	1
	
	1
	
	
	
	
	1
	12
	8
	1

	34
	11
	1
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	14
	1
	
	1
	
	
	
	
	1
	1
	14
	2

	36
	140
	7
	
	5
	2
	
	
	
	3
	3
	60
	4

	40
	189
	5
	
	3
	1
	
	1
	
	3
	2
	160
	3

	45
	61
	5
	
	5
	
	
	
	
	3
	3
	36
	4

	50
	81
	11
	6
	4
	1
	
	
	
	6
	6
	54
	8

	52
	12
	1
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	7

	55
	100
	1
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	60
	41
	2
	1
	
	1
	
	
	
	1
	1
	38
	2

	74
	12
	1
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	75
	342
	2
	
	
	1
	
	
	1
	2
	1
	342
	4

	80
	6
	3
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	85
	249
	3
	
	
	2
	
	1
	
	1
	
	198
	1

	Razem:
	3892
	131
	27
	61
	26
	9
	6
	2
	57
	64
	1797
	93


W strukturze zakładów dominują zakłady małe zatrudniające do 20 pracowników.

W 2004r. w  zakresie chemii skontrolowano 12 zakładów pracy są to obiekty, które stosują w swojej działalności zawodowej substancje i preparaty chemiczne, natomiast na terenie powiatu tucholskiego nie ma producentów i importerów substancji i preparatów chemicznych. 

W skontrolowanych zakładach głównymi nieprawidłowościami był  brak wykazu i kart charakterystyk stosowanych preparatów chemicznych.

Ponadto w trakcie bieżącego nadzoru sanitarnego w kontrolowanych zakładach pracy stwierdzano następujące  uchybienia:

· nie przestrzegano ustawowych terminów przeprowadzania badań czynników szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy

· zły stan sanitarno – higieniczny pomieszczeń

· nieaktualne badania lekarskie pracowników

· brak oceny ryzyka zawodowego

W związku ze stwierdzonymi nieprawidłowościami w 2004r. wydano 23 decyzje nakładające na pracodawców obowiązek usunięcia uchybień w określonych terminach. 

Stan higieniczno - sanitarny w skontrolowanych zakładach nie budził wielu zastrzeżeń. Większość nieprawidłowości wynikała ze stosowania substancji

 i preparatów chemicznych – brak wykazu i kart charakterystyk stosowanych preparatów chemicznych, niewłaściwe oznakowanie pojemników z tymi preparatami. Ponadto podczas kontroli stwierdzano niewłaściwy stan sanitarny pomieszczeń produkcyjnych i socjalnych. 

Jednak wszelkie nieprawidłowości były usuwane przez pracodawców w określonych terminach. 

VII. Charakterystyka obiektów produkcji i obrotu żywnością 

Opis stanu sanitarnego poszczególnych grup obiektów  

Sekcja Higieny Żywności i Żywienia sprawuje nadzór nad 470 obiektami w 2004 r. przeprowadzono w nich 596 kontroli sanitarnych. Liczbę obiektów, kontroli wydanych decyzji administracyjnych oraz liczbę i kwotę mandatów karnych w poszczególnych grupach przedstawia tabela 2 .

TABELA 1. 

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

	
	
	2003r.
	2004r.
	
	
	

	1.
	Automaty do lodów
	5
	4
	4
	-
	-

	2.
	Wytwórnie tłuszczów roślinnych
	1
	1
	1
	-
	-

	3.
	Piekarnie 
	9
	9
	21
	3
	2/200

	4.
	Ciastkarnie 
	7
	7
	19
	-
	-

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

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

	7.
	Zakłady przemysłu zbożowo-młynarskiego
	2
	1
	1
	-
	-

	8.
	Wytwórnie wyrobów cukierniczych
	7
	7
	7
	-
	-

	9.
	Sklepy spożywcze
	266
	251
	322
	14
	5/350

	10.
	Kioski spożywcze
	7
	7
	4
	-
	-

	11.
	Targowiska 
	1
	2
	2
	-
	-

	12.
	Magazyny hurtowe
	11
	10
	21
	3
	

	13.
	Inne obiekty obrotu żywnością
	7
	3
	6
	-
	3/400

	14. 
	Zakłady żywienia zbiorowego otwarte
	14
	13
	21
	3
	

	15.
	Zakłady małej gastronomii
	82
	90
	89
	4
	2/200

	16.
	stołówki w domach wczasowych
	7
	7
	7
	-
	-

	17.
	bloki żywienia w szpitalach
	1
	1
	1
	-
	-

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

	19. 
	stołówki szkolne
	15
	15
	22
	1
	1/50

	20. 
	stołówki w bursach i internatach
	3
	3
	4
	-
	

	21.
	stołówki na kol., półkoloniach i obozach
	4
	5
	8
	-
	3/300

	22.
	stołówki w przedszkolach 
	7
	7
	7
	-
	-

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

	24.
	inne zakłady żywienia 
	2
	3
	5
	2
	-

	25.
	Środki transportu żywności
	8
	16
	16
	-
	-

	
	Ogółem 
	474
	470
	596
	30
	16/1500


Automaty do lodów

W 2004 r. Stacja sprawowała nadzór nad 4 automatami do lodów. Automaty do lodów to obiekty sezonowe. 

W 2004 r. jeden z obiektów nie działał, zatem ich liczba w stosunku do roku 2003 zmniejszyła się o jeden. Pod względem sanitarnym i technicznym nie budziły zastrzeżeń, nie stwierdzono obiektów o złym stanie sanitarnym. 

Podczas kontroli stwierdzono następujące zagrożeni dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności:

· brak funkcjonalności

Nie wystawiono decyzji administracyjnych. Nie ukarano mandatem karnym.

W obiektach nie realizowane były zasady GHP oraz nie rozpoczęto wdrażania 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. 

Liczba obiektów nie zmieniła się w stosunku do roku 2003.

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. Nie wystawiono decyzji administracyjnej. Nie ukarano mandatem karnym.

W zakładzie nie realizowane były zasady GHP oraz nie rozpoczęto wdrażania 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 tak pod względem technicznym, jak i utrzymania porządku i czystości. 

Do najczęściej stwierdzanych zagrożeń dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności należą:

· krzyżowanie się dróg „czystych z brudnymi”

· brak funkcjonalności

· brak warunków do mycia form do chleba 

· brak warunków do mycia koszy na pieczywo.  

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 3 decyzje administracyjne. Za brak bieżącego stanu sanitarnego ukarano dwoma mandatami na kwotę 200 zł.

W 5 obiektach realizowane były w pełni zasady GHP/GMP w 4 – częściowo, a w 5 rozpoczęto wdrażanie systemu HACCP. 

Ciastkarnie

Na terenie powiatu tucholskiego znajduje się 7 ciastkarni. 

Wśród nich nie znajdują się obiekty o złym stanie sanitarnym pod względem technicznym jak i utrzymania porządku i czystości.

W obiektach stwierdzono następujące zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności:

· krzyżowanie się dróg czystych z brudnymi, 

· brak funkcjonalności,

· brak prawidłowych warunków do mycia blach do ciasta

· brak  prawidłowych warunków do mycia pojemników transportowych do ciasta.

W zakładach prowadzona jest systematyczna modernizacja pomieszczeń. Na stan techniczny tej grupy obiektów nie wystawiono decyzji administracyjnej. Nie ukarano mandatem.

W 3 obiektach realizowane były w pełni zasady GHP/GMP w 4 – częściowo, a w 3 rozpoczęto wdrażanie systemu HACCP. 

Przetwórnie owocowo-warzywne

Pod nadzorem PSSE znajdują się 4 zakłady przetwórstwa owoców i warzyw, w stosunku do roku poprzedniego liczba obiektów nie uległa zmianie. 

Obiekty tej grupy są  w dobrym stanie sanitarnym zarówno pod względem technicznym jak i utrzymania porządku i czystości.

Podczas kontroli nie stwierdzono zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności

W zakładach prowadzona jest systematyczna modernizacja pomieszczeń. Na stan techniczny nie wystawiono na tę grupę obiektów decyzji administracyjnej. Nie ukarano mandatem.

Jeden z zakładów w pełni wdrożył GHP/GMP natomiast w zakresie systemu HACCP oczekuje na audit. Inne zakłady nie wdrożyły GHP/GMP.

Wytwórnie napojów bezalkoholowych i rozlewnie piwa

Pod nadzorem tut. Stacji znajduje się jedna wytwórnia wód gazowanych. W stosunku do roku 2003 liczba tej grupy obiektów nie uległa zmianie.

Obiekt jest w dobrym stanie sanitarnym zarówno pod względem technicznym jak i utrzymania porządku i czystości.

Podczas kontroli nie stwierdzono zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności

W zakładzie prowadzona jest systematyczna modernizacja pomieszczeń. Na stan techniczny nie wystawiono na decyzji administracyjnej. Nie ukarano mandatem.

W zakładzie nie realizowane były zasady GHP oraz nie rozpoczęto wdrażania HACCP.

Młyny
Na terenie powiatu tucholskiego znajduje się jeden młyn gospodarczy. W stosunku do 2003 r. stan tej grupy obiektów zmniejszył się o jeden.

Stan sanitarny i techniczny tych zakładów pod względem sanitarnym nie budził zastrzeżeń

Stan sanitarny tych obiektów jest w dobrym stanie sanitarnym zarówno pod względem technicznym jak i utrzymania porządku i czystości.

W zakładach prowadzona jest systematyczna modernizacja pomieszczeń. Na stan techniczny nie wystawiono na tę grupę obiektów decyzji administracyjnej.

W obiekcie nie realizowane były zasady GHP oraz nie rozpoczęto wdrażania HACCP.

Wytwórnie wyrobów cukierniczych
Liczba obiektów w tej grupie w stosunku 2003 r nie uległa zmianie, jest ich siedem. W 2004 r. nadzorowano 6 obiektów z uwagi na kapitalny remont jednego z nich. Wytwórnie wyrobów cukierniczych prowadzą różnorodną produkcję: rurek waflowych paluszków lizaków wyrobów czekoladowych 

Obiekty tej grupy są w dobrym stanie sanitarnym zarówno pod względem technicznym jak i utrzymania porządku i czystości.

Podczas kontroli nie stwierdzono zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności

W zakładach prowadzona jest systematyczna modernizacja pomieszczeń. Na stan techniczny nie wystawiono na tę grupę obiektów decyzji administracyjnej. Nie ukarano mandatem.

W jednym zakładzie realizowane były w pełni zasady GHP/GMP oraz wdrożony został system HACCP oraz w jeden zakładzie rozpoczęto wdrażanie zasad GHP/GMP.

Obiekty obrotu żywnością
Sklepy 

W 2004 r. liczba nadzorowanych obiektów wynosiła 211 (w ewidencji 251), w 2003 r. skontrolowano wszystkie obiekty znajdujące się w ewidencji – 266. W bieżącym roku sprawozdawczym liczba obiektów znajdujących się w ewidencji zmniejszyła się o 15, liczba obiektów nadzorowanych o 55.

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w 2004 r. ogółem wynosiła 12

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w części A wynosiła 9 

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w części B wynosiła 1

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w części A+B wynosiła 2 

Podczas kontroli stwierdzono następujące zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności:

· brak funkcjonalności pomieszczeń, 

· 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.

Wydano 14 decyzji na poprawę stanu sanitarnego, w tym jedną decyzję ograniczającą sprzedaż pieczywa nieopakownego w sprzedaży samoobsługowej.

Bieżący stan sanitarny egzekwowany był za pomocą mandatów karnych, których wydano 5 na kwotę 350,- zł. 

Wycofane zostały z obrotu artykuły spożywcze na kwotę 110,- zł.

W 2004 r. prowadzony był wzmożony nadzór nad supermarketami. Na terenie powiatu znajdują się 3 takie sklepy. Na poprawę stanu sanitarnego i technicznego tych obiektów wydano 2 decyzje w tym jedna ograniczająca sprzedaż pieczywa nieopanowanego w sprzedaży samoobsługowej. Wystawiono 2 mandaty na kwotę 100 zł.

71 sklepów rozpoczęło wdrażanie, a 68 w pełni realizuje zasady GMP/GHP, 61 rozpoczęło wdrażanie zasad systemu HACCP.

Kioski 
W 2004 r. liczba nadzorowanych obiektów wynosiła 4 (w ewidencji 7), w 2003 r. obiętych nadzorem było 7 kiosków. Liczba obiektów znajdujących się w ewidencji w 2003 i 2004 roku nie uległa zmianie.

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w 2004 r. ogółem - 2

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w części A  - 2 

Podczas kontroli stwierdzono następujące zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności:

· brak bieżącej zimnej i ciepłej wody,

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

· przechowywanie produktów łatwo psujących się poza urządzeniem chłodniczym, 

· niesprawne urządzenia chłodnicze, 

· brak odpowiednich środków dezynfekcyjnych,

· brak wystarczającej ilości urządzeń chłodniczych,

· brak prawidłowych urządzeń sanitarnych.

Stan sanitarny kiosków nie budził zastrzeżeń. W 2004 roku nie wystawiono decyzji. Nie ukarano mandatem karnym. 

Żaden z obiektów nie rozpoczął wdrażania GMP/GHP.

Targowiska
Naszym nadzorem objęte są dwa targowiska. W stosunku do roku poprzedniego liczba obiektów zwiększyła się o 1. 

Obiekty są w  dobrym stanie sanitarnym zarówno pod względem technicznym jak i utrzymania porządku i czystości.

Nie stwierdzono zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności. 

Nie wydano decyzji administracyjnej. Nie ukarano mandatem.

Hurtownie i magazyny spożywcze

W 2004 r. sprawowany był nadzór nad 10 hurtowniami – magazynami, liczba tych obiektów w stosunku do roku 2003 zmniejszyła się o jedną. 

Grupa tych obiektów jest w dobrym stanie sanitarnym zarówno pod względem technicznym jak i utrzymania porządku i czystości.

Do najczęściej stwierdzanych zagrożeń dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności należą:

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

· brak funkcjonalności,

· brak odpowiednich środków dezynfekcyjnych.

Wydane zostały 3 decyzje administracyjne na modernizację oraz poprawę stanu technicznego i sanitarnego hurtowni. Nie ukarano mandatem.

Dwie hurtownie realizują zasady GMP/GHP oraz rozpoczęły wdrażanie systemu HACCP.

Inne obiekty obrotu żywnością 
W tej grupie ujęte są obiekty handlu okrężnego na targowisku. Nadzorem objętych zostały 3 obiekty. 

Są one w dobrym stanie sanitarnym zarówno pod względem technicznym jak i utrzymania porządku i czystości.

Na stan sanitarny tej grupy obiektów nie wydano decyzji administracyjnej, sporządzone protokoły wysłano do właściwych terenowo stacji sanitarno-epidemiologicznych z uwagi na ich miejsce zamieszkania. Za brak odpowiedniego stanu sanitarnego głównie brak decyzji PIS na prowadzenie działalności nałożono 3 mandaty karne na kwotę 400 zł.

Żywienie zbiorowe otwarte
W 2004 r. liczba zakładów żywienia otwartego zmniejszyła się o jeden obiekt w stosunku do roku 2003 r. i wynosi 13 zakładów.

Stan sanitarny tych obiektów zarówno pod względem technicznym jak i utrzymania porządku i czystości 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 tej grupy obiektów wydano 3 decyzje administracyjne. Nie ukarano mandatem karnym. 

W tej grupie obiektów 4 zakłady rozpoczęły wdrażanie zasad GMP/GHP, 3 w pełni je realizują, a 2 rozpoczęły wdrażanie zasad systemu HACCP.

Punkty małej gastronomii
W 2004 r. na terenie działania Stacji znajdowało się 90 zakładów małej gastronomii w tym: 47 typu fast ford (nadzorowano 44 zakłady), 2 pijalnie piwa oraz 41 inne punkty (nadzorowano 31 obiektów) –należą do nich rożna i ogródki piwne. W stosunku do 2003 r. liczba zakładów w ewidencji zwiększyła się za przyczyną innych punktów o 8 obiektów. Nadzorem objęto w 2004 r. 77 zakładów tj. 5 mniej niż rok wcześniej. 

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w 2004 r. ogółem wynosiła 1

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w części A wynosiła 1 

Stwierdzone zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności stanowiły:

· pomieszczenia mało funkcjonalne

· krzyżowanie się dróg ”czystych z brudnymi”

· brak bieżącej ciepłej wody

· brak odpowiednich środków dezynfekcyjnych

Na zakłady małej gastronomii wydano 4 decyzje. Za brak odpowiedniego stanu sanitarnego nałożono 2 mandaty karne na kwotę 200 zł.

W tej grupie obiektów 5 zakładów rozpoczęło wdrażanie zasad GMP/GHP, 5 w pełni je realizuje, 2 rozpoczęły wdrażanie zasad systemu HACCP.

Żywienie zbiorowe zamknięte
Stołówki w domach wczasowych
Na terenie powiatu tucholskiego w 2004 r. działało 7 ośrodków wypoczynkowych. Ich liczba w stosunku do roku ubiegłego nie zmieniła się. 

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 warunków do mycia naczyń kuchennych

· brak odpowiednich środków dezynfekcyjnych

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

W tej grupie obiektów 1 zakład rozpoczął wdrażanie zasad GMP/GHP, 1 w pełni je realizuje, 1 rozpoczął wdrażanie zasad systemu HACCP.

Bloki żywieniowe w szpitalach
Pod nadzorem Stacji znajduje się jeden szpital, podobnie jak w 2003 r. Jest to obiekt o dobrym stanie sanitarnym tak w części technicznej jak i w części utrzymania czystości i porządku. W zakładzie nie stwierdzono zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności. 

W obiekcie nie realizowane były zasady GHP oraz nie rozpoczęto wdrażania HACCP.

Domy opieki społecznej
Pod nadzorem Stacji znajduje się dwa obiekty żywienia w domach opieki społecznej. Jeden to obiekt całodobowy, drugi – jadłodajnia. Stan sanitarny nadzorowanych obiektów jest dobry w części technicznej oraz utrzymania czystości i porządku. 

Nie stwierdzono zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności. 

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

W tej grupie obiektów 1 zakład rozpoczął wdrażanie zasad GMP/GHP.

Stołówki szkolne

Liczba stołówek szkolnych w 2004 r. wynosiła 15 obiektów – była taka sama jak w 2003r.  

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w 2004 r. ogółem wynosiła 2

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w części A wynosiła 1 

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w części B wynosiła 1

Podczas nadzoru stwierdzono następujące zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności:

· brak funkcjonalności pomieszczeń, 

· krzyżowanie prac i dróg technologicznych „czystych i brudnych”

· brak pomieszczeń do obróbki wstępnej

· brak pomieszczeń socjalnych dla personelu 

· brak prawidłowych warunków do mycia naczyń kuchennych i transportowych

· brak właściwych i odpowiedniej ilości środków dezynfekcyjnych

Wystawiono jedną decyzję na poprawę stanu sanitarnego i technicznego. 

Za brak odpowiedniego stanu sanitarnego nałożono 1 mandat karny na kwotę 50 zł.

W tej grupie obiektów 6 zakładów rozpoczęło wdrażanie zasad GMP/GHP, 1 w pełni je realizuje, 1 rozpoczął wdrażanie zasad systemu HACCP.

Internaty i bursy

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tucholi znajdują się 3 stołówki w internatach. W 2004 r. Ich liczba nie zmieniła się. Stan sanitarny nadzorowanych obiektów jest dobry w części technicznej oraz utrzymania czystości i porządku. 

Stwierdzono zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności, polegające na:

· brak funkcjonalności

· krzyżowanie dróg technologicznych „czystych z brudnymi”

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

W tej grupie obiektów 1 internat rozpoczął wdrażanie zasad GMP/GHP.

Stołówki na koloniach i obozach
W 2004 r. sprawowano nadzór nad 5 stołówkami na koloniach i obozach. W stosunku do 2003 roku ich liczba wzrosła o 1 obiekt. 

Nie stwierdzono obiektów o złym stanie sanitarnym.

Stwierdzono następujące zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego:

· brak funkcjonalności

· krzyżowanie dróg technologicznych „czystych z brudnymi”

· brak segregacji artykułów spożywczych w urządzeniach chłodniczych,

· nieprawidłowo przechowywane próbki pokarmowe,

· niedbale – bez znajomości zasad racjonalnego żywienia przygotowane jadłospisy

· brak środków dezynfekcyjnych 

Na stan sanitarny tej grupy obiektów nie wydano decyzji administracyjnej. Za brak odpowiedniego stanu sanitarnego nałożono 3 mandaty karne na kwotę 300 zł.

Żaden z działających obiektów nie rozpoczął realizacji GMP/GHP.

Stołówki przedszkolne
Liczba stołówek w przedszkolach w 2004 roku w stosunku do roku 2003 nie uległa zmianie i wynosiła 7 obiektów. 

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w 2004 r. ogółem wynosiła 3

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w części A wynosiła 1 

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w części A+B wynosiła 2

Stwierdzono następujące zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego:

· brak funkcjonalności

· krzyżowanie dróg technologicznych „czystych z brudnymi”

· brak segregacji artykułów spożywczych w urządzeniach chłodniczych,

· brak prawidłowych pomieszczeń do obróbki wstępnej, 

· brak wydzielonej zmywalni naczyń stołowych  

· brak warunków do mycia naczyń kuchennych, myje się je razem z naczyniami stołowymi 

· brak środków dezynfekcyjnych 

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

W tej grupie 3 obiekty rozpoczęły wdrażanie GMP/GHP.

Stołówki w domach dziecka 
Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tucholi znajduje się 1 stołówka w domu dziecka. W 2004 r. ich liczba w stosunku do roku 2003 nie zmieniła się. Stan sanitarny nadzorowanego obiektu jest dobry w części technicznej oraz utrzymania czystości i porządku. 

Stwierdzono zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego żywności, polegające na:

· brak funkcjonalności

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

Zakład rozpoczął wdrażanie GMP/GHP.

Inne zakłady żywienia
Do tej grupy obiektów zaliczone zostały:

· zakład karny 

· Ośrodek Doskonalenia Kadr Więziennych 

· Ośrodek rekolekcyjny

Liczba tego rodzaju obiektów w 2004r w stosunku do roku poprzedniego zwiększyła się o jeden zakład.

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w 2004 r. ogółem wynosiła 1

Liczba obiektów o złym stanie sanitarnym w części A wynosiła 1 

Stwierdzono następujące zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego:

· brak funkcjonalności

· krzyżowanie dróg technologicznych „czystych z brudnymi”

· brak prawidłowych pomieszczeń do obróbki wstępnej, 

· brak wydzielonej zmywalni naczyń stołowych  

Wystawiono dwie decyzje administracyjne na obiekt, w którym wystąpiło zatrucie pokarmowe – ośrodek rekolekcyjny, dotychczas nie figurujący w ewidencji:

· decyzja zamknięcia, 

· decyzja zezwalająca na działalność lecz w ograniczonym zakresie. 

Nie ukarano mandatem karnym. 

Wśród tych obiektów w 2 realizowane są w pełni zasady GMP/GHP, w 1 rozpoczęto wdrażanie systemu HACCP.

Środki transportu

W 2004 r. liczba środków transportu będącego pod nadzorem podwoiła się i wynosiła 16 (w 2003 roku – 8)

Nie stwierdzono transportu o złym stanie sanitarnym.

Nie stwierdzono zagrożeń dla bezpieczeństwa zdrowotnego.

Na stan sanitarny tej grupy obiektów nie wydano decyzji administracyjnej. 

Nie ukarano mandatem karnym. 

Na podstawie ustawy  z dnia 11 maja 2001 r. o warunkach zdrowotnych żywności i żywienia (jednolity tekst z 7lutego 2005 r. Dz. U. Nr 31, poz. 265) oraz zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2004 r. w sprawie wymagań higieniczno-sanitarnych w zakładach produkcyjnych lub wprowadzających do obrotu środki spożywcze (Dz. U. Nr 104, poz. 1096) po wejściu Polski w struktury Unii Europejskiej wszystkie zakłady produkujące lub wprowadzające żywność do obrotu są zobowiązane wprowadzić dobrą praktykę higieniczną i zasady systemu HACCP. Realizację systemu na terenie powiatu tucholskiego przedstawia tabela 2

TABELA 2

Realizacja zasad GMP/GHP oraz stopień wdrażania systemu HACCP w poszczególnych grupach obiektów. 

	L.p.
	Grupy obiektów wg arkusza MZ-48 
	Liczba obiektów nadzoro-wanych
	Liczba obiektów, w których wdrożono system HACCP
	Liczba obiektów, w których realizuje się zasady GHP/GMP

	
	
	
	w pełni
	częściowo (jeden lub kilka etapów)
	nie rozpoczęto wdrażania
	w pełni
	częściowo są zapisy
	nie realizuje się zasad

	1.
	Automaty do lodów
	4
	-
	-
	4
	-
	-
	-

	2.
	Wytwórnie tłuszczów roślinnych
	1
	-
	-
	1
	-
	-
	-

	3.
	Piekarnie 
	9
	-
	5
	4
	5
	4
	-

	4.
	Ciastkarnie 
	7
	-
	3
	4
	3
	4
	-

	5.
	Przetwórnie owocowo-warzywne i grzybowe
	4
	-
	1
	3
	1
	1
	2

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

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

	8.
	Wytwórnie wyrobów cukierniczych
	6
	1
	1
	4
	1
	1
	4

	21.
	Sklepy spożywcze
	211
	-
	61
	150
	68
	71
	72

	22.
	Kioski spożywcze
	4
	-
	-
	4
	-
	-
	4

	23.
	Targowiska 
	2
	-
	-
	2
	-
	-
	2

	24.
	Magazyny hurtowe
	10
	-
	2
	8
	2
	-
	8

	25.
	Inne obiekty obrotu żywnością
	3
	-
	-
	3
	-
	-
	3

	26.
	Zakłady żywienia zbiorowego otwarte
	13
	-
	2
	11
	3
	4
	6

	27.
	Zakłady małej gastronomii
	77
	-
	2
	75
	5
	5
	67

	28.
	Zakłady żywienia zbiorowego zamknięte
	44
	
	
	
	
	
	

	
	stołówki w domach wczasowych
	7
	-
	1
	6
	1
	1
	5

	
	bloki żywienia w szpitalach
	1
	-
	-
	1
	-
	-
	1

	
	bloki żywienia w domach opieki społecznej
	2
	-
	-
	2
	-
	2
	-

	
	stołówki szkolne
	15
	-
	-
	15
	1
	6
	8

	
	stołówki w bursach i internatach
	3
	-
	-
	3
	-
	1
	2

	
	stołówki na kol., półkoloniach i obozach
	5
	-
	-
	5
	-
	-
	5

	
	stołówki w przedszkolach 
	7
	-
	-
	7
	-
	3
	4

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

	
	inne zakłady żywienia 
	3
	-
	1
	2
	2
	-
	1

	29.
	Środki transportu żywności
	16
	
	
	
	
	
	


Podsumowanie

Stan sanitarny obiektów produkujących żywność i wprowadzających ją do obrotu na terenie powiatu tucholskiego nie stwarza niebezpieczeństwa dla zdrowia i życia ludzi. Występują wprawdzie przypadki braku zachowania higieny, czasem wręcz rażących uchybień lecz są one usuwane, w zależności od kategorii usterek mandatem karnym, bądź decyzją administracyjną. 

Mamy nadzieję, że obowiązek wdrażania w zakładach dobrej praktyki higienicznej (GHP) i zasad systemu HACCP pozwoli na eliminowanie zagrożeń zanim żywność dotrze do klienta. 
VIII. 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-epidemio/ogiczne, których zadaniem jest inicjowanie i wytyczanie kierunków przedsięwzięć zmierzających do dostarczenia społeczeństwu wiedzy nt. problemów zdrowia i jego uwarunkowań (w szczególności: popularyzowanie zasad higieny, racjonalnego żywienia, metod zapobiegania chorobom, umiejętności udzielania pierwszej pomocy itd.). W związku 2 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 przedstawiono najważniejsze programy edukacyjne wdrożone i koordynowane przez pion oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia stacji sanitarno-epidemiologicznych w 2004 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 2004 r. kierunki tematyczne dotyczyły zagadnień związanych z:

· zapobieganiem szerzenia się chorób zakaźnych w tym HIV/AIDS,

· popularyzacji szczepień ochronnych,
· profilaktyki i rozwiązywania problemów związanych z uzależnieniami (tytoń),

· popularyzowaniem zasad higieny i zdrowego stylu życia,
· promocją zdrowia przyszłych matek,
· zwiększenie świadomości konsumentów w kierunku potrzeby czytania etykiet na
produktach spożywczych,
· prowadzenia  edukacji  w     zakładach   pracy  produkujących   i  wprowadzających
żywność do obrotu -WZW typu A.
· akcje informacyjno-edukacyjne z zakresu bezpieczeństwa

W         powiecie         tucholskim         kontynuowano         programy         edukacyjne o zasięgu krajowym, do których należały:
„Radosny uśmiech. Radosna przyszłość" - program edukacyjny (higiena jamy ustnej)
· adresat programu: uczniowie klas II szkół podstawowych

· zasięg programu:   28 szkół - 750 uczniów
„Twój piękny uśmiech"
· adresat programu: młodzież szkół gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych

· zasięg programu:   1 szkoła ponadgimnazjalna - 66 uczniów
„Różowa wstążeczka" (profilaktyka raka piersi)
· adresat programu: dziewczęta szkół ponadgimnazjalnych i osoby z ich otoczenia

· zasięg programu:   4 szkoły
„Zapobieganie Wadom Cewy Nerwowej"

· adresat programu: dziewczęta - przyszłe matki i kobiety do 46 roku życia
· zasięg programu: wyedukowano 150 uczniów 2 szkół ponadgimnazjainych
wyedukowano 4 szkolnych edukatorów
„Stres pod kontrolą" (walka ze stresem maturzysty)
· adresat programu: uczniowie klas maturalnych - l edycja 2002/2003
· zasięg programu:   4 szkoły - 506 uczniów
· adresat programu: uczniowie klas maturalnych - II edycja 2003/2004
· zasięg programu: 4 szkoły - 490 uczniów
„Zapobieganie śwince, odrze, różyczce - Witaj szkoło"
· adresat programu: dzieci w 7 roku życia, rodzice, opiekunowie

· zasięg programu:   10 zakładów opieki zdrowotnej

„Zapobieganie WZW A" - program krajowy edukacyjno-profilaktyczny
· adresat programu: rodzice, opiekunowie dzieci wieku przedszkolnego

· zasięg programu: 8 placówek przedszkolnych
wyedukowani rodzice - 490
„Zapobieganie HIV/AIDS"
-
adresat programu: 1. młodzież szkolna
2. Domy Kultury
3. Club MAXX
-
zasięg programu:
wyedukowani         ad. 1 -    10 szkół-425 uczniów ad. 2 -     2 osoby ad. 3 -     2 osoby
„Program   Profilaktyki   WZW  A  w  Zakładach   Produkcyjnych   i   Dystrubujących Żywność"
-zasięg programu : 2 zakłady pracy -90 osób.
Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna realizowała też własne programy prozdrowotne, które były wdrażane i realizowane w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej:
Etykieta rozszyfrowana- wiem co kupuję i jem"
-zasięg programu: uczniowie szkoły gimnazjalnej- 85 uczniów
„Bezpieczeństwo na drodze to nie przypadek"
- adresat programu: rodzice, opiekunowie dzieci wieku przedszkolnego 3- 6 lat -zasięg programu : 5 placówek przedszkolnych - 322 dzieci 4 szkoły podstawowe - 850 uczniów
„Życie wolne od nałogów" (nikotynizm)

program   autorski   Wojewódzka   Stacja   Sanitarno-Epidemiologiczna  -   Dział  Oświaty

Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
· adresat programu: nauczyciele, wychowawcy klas l - III szkół podstawowych
· zasięg programu:   wyedukowano 3 nauczycieli - realizatorów tematyki
„Zapobieganie infekcjom Hib"
program autorski WSSE - DOZ i PZ
· adresat programu: rodzice, opiekunowie dzieci w wieku O - 5 lat

· zasięg programu:   wyedukowano 8 realizatorów tematyki

„Zdrowie, czystość i uroda, czyli europejska przedszkolaka przygoda"
program autorski WSSE - DOZ i PZ
-
adresat programu: dzieci wieku przedszkolnego 5-6 lat, rodzice, opiekunowie,
nauczyciele, osoby zajmujące się utrzymaniem czystości pomieszczeń i urządzeń sanitarnych
-
zasięg programu:  personel z 2 przedszkola i 110 dzieci

„Zapobieganie zatruciom i zakażeniom pokarmowym"
program autorski WSSE - DOZ i PZ
-
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

„Jesień w lesie grzyby niesie"
turniej wiedzy o lesie i grzybach
VI edycja wojewódzkiego przedsięwzięcia edukacyjnego - autorskie opracowanie WSSE -

DOZ i PZ
· adresat przedsięwzięcia: uczniowie l - III klas szkół gimnazjalnych
· zasięg przedsięwzięcia:    36 uczestników turnieju etapu powiatowego

5 uczestników turnieju etapu wojewódzkiego

„Zdrowie psychiczne. Radzenie sobie ze stresem"
program autorski WSSE - DOZ i PZ
· adresat programu: młodzież szkół gimnazjalnych klas l - III
· zasięg programu: 2 szkoły gimnazjalne - 35 uczniów
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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