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Szanowni Państwo,


Zwracam się z uprzejmą prośbą o zapoznanie się z poniższą informacją nt. stanu bezpieczeństwa sanitarnego Powiatu Toruńskiego w 2012 r.  sporządzoną



















































































































Ocenę sporządzono w oparciu o dokonaną przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu analizę sytuacji epidemiologicznej chorób zakaźnych oraz wyniki kontroli przeprowadzonych przez pracowników Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toruniu. 


Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu realizuje zadania z zakresu zdrowia publicznego, określone w ustawie z dnia 14 marca 1985 roku o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, do których należą: ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem czynników  środowiska, w którym żyjemy i zapobieganie powstawaniu chorób.  
Działania prowadzone są w obszarach, które mają zabezpieczać realizację wspomnianego celu i dotyczą:
· sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, polegającego m.in. na uzgadnianiu planów zagospodarowania przestrzennego i wymagań higieniczno-sanitarnych określonych dla budownictwa,

· sprawowania bieżącego nadzoru sanitarnego nad przestrzeganiem przepisów higienicznych i zdrowotnych określonych dla poszczególnych obszarów naszego życia, takich jak środowisko, szkoła, praca, czy szeroko rozumiana żywność 
i żywienie,

· prowadzenia działalności zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chorób zakaźnych i chorób wynikających z warunków pracy,

· inicjowania i prowadzenia działalności oświatowo-zdrowotnej zmierzającej do kształtowania właściwych postaw i zachowań zdrowotnych.
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu wykonuje zadania Państwowej Inspekcji Sanitarnej na obszarze powiatu toruńskiego grodzkiego (miasto Toruń) i ziemskiego (miasto Chełmża oraz gminy: Chełmża, Czernikowo, Lubicz, Łubianka, Łysomice, Obrowo, Wielka Nieszawka, Zławieś Wielka).  

W ewidencji Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu na koniec 2012 r. figurowało 4948 obiektów (w tym 1402 w Powiecie Toruńskim).

W 2012 r. przeprowadzono w Powiecie Toruńskim ogółem 947 kontroli w 756 obiektach. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu wydał 251 decyzji administracyjnych, w tym 1 decyzję unieruchamiającą obiekt oraz 303 decyzje ustalające opłatę za czynności kontrolne. Wydano również 2dot. as kontroli wierdzeniem nieprawidłowości


















































































22 postanowienia o nałożeniu grzywny w celu przymuszenia do wykonania obowiązków określonych w decyzjach na kwotę 200 zł, nałożono 64 mandaty karne na kwotę 13100 zł, wydano 167 opinii sanitarnych, wystosowano 56 wystąpień. 

W związku ze zgłoszeniem chorób zakaźnych przeprowadzono 472 wywiady epidemiologiczne. 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu pobrał ponadto 320 prób do badań laboratoryjnych, wykonał 1269 badań, w których przeprowadzono 3439 oznaczeń w ramach działań nadzorowych i zapobiegawczych Państwowej Inspekcji Sanitarnej. 

Oddział Laboratoryjny wykonywał też badania zlecane przez placówki służby zdrowia, producentów i dystrybutorów żywności oraz instytucje i osoby prawne odpowiedzialne za dostarczanie wody, w tym wody do spożycia przez ludzi, zakłady produkcyjne sprawdzające swoje środowisko pracy, a także mieszkańców powiatu toruńskiego grodzkiego i ziemskiego. 

Przedstawiając niniejszą ocenę pragnę zwrócić uwagę na złożoność i wagę zagadnień leżących w gestii Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz szeroki zakres zadań wykonywanych przez pracowników Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toruniu na rzecz poprawy zdrowia mieszkańców. 






Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny






w Toruniu








           Hanna Wolska

I. Ocena sytuacji epidemiologicznej chorób zakaźnych i zakażeń w 2012 r.      


W 2012 r. do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu wpłynęło 1680 zgłoszeń podejrzeń i potwierdzeń zakażeń i chorób zakaźnych oraz 178 zgłoszeń pokąsań przez zwierzęta, które wystąpiły na terenie powiatu toruńskiego ziemskiego. Zachorowania na grypę i przypadki grypopodobne zgłoszono w 39 meldunkach. Na podstawie zgłoszeń zakażeń i chorób zakaźnych oraz biologicznych czynników chorobotwórczych przeprowadzono 472 wywiady epidemiologiczne w środowiskach chorych. Z laboratoriów wykonujących badania w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych do PPIS w Toruniu przekazano 60 dodatnich wyników badań. 


W 2012 r. odnotowano 4 zgony z powodu  zachorowania na chorobę zakaźną (2011 r.- 3 zgony). Przyczyną zgonów była gruźlica (1 przypadek), posocznica (2 przypadki) oraz AIDS (1 przypadek). 

Tab.1. Wybrane choroby zakaźne w powiecie toruńskim w latach 2008-2012. Liczba zachorowań 
      i zapadalność na 100 tys. ludności.

	Rok
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.
	2012 r.

	Jednostka

chorobowa


	Liczba przyp.
	Wsp. zapadal.
	Liczba przyp.
	Wsp.

zapadal.
	Liczba przyp.
	Wsp.

zapadal.
	Liczba przyp.
	Wsp.

zapadal.
	Liczba przyp.
	Wsp.

zapadal.

	Krztusiec


	31
	33,7
	22
	23,6
	5
	5,2
	19
	19,7
	20
	20,3

	Świnka


	7
	7,6
	12
	12,9
	10
	10,4
	10
	10,4
	6
	6,1

	Różyczka


	19
	20,7
	11
	11,8
	4
	4,1
	9
	9,3
	9
	9,1

	Ospa wietrzna
	370
	402,3
	578
	620,5
	772
	805,6
	396
	409,7
	702
	711,3

	Płonica


	19
	20,7
	50
	53,7
	26
	27,1
	39
	40,4
	94
	95,2

	Zatr.pokarm. 
i zakaż. jelit.
	228
	247,9
	181
	188,9
	191
	199,3
	277
	286,6
	243
	246,2

	WZW C


	2
	2,2
	1
	1,1
	3
	3,1
	4
	4,1
	11
	11,2

	WZW B


	8
	8,7
	2
	2,1
	-
	-
	1
	1,0
	1
	1,0

	Borelioza


	9
	9,8
	15
	16,1
	10
	10,4
	14
	14,5
	14
	14,2

	Grypa              i  grypo-podobne
	36
	39,2
	1647
	1746,6
	488
	509,2
	1448
	1498,3
	1323
	1340,5


Choroby zakaźne, którym można zapobiegać poprzez szczepienia. 

Po odnotowanym w 2011 r. wzroście zachorowań na krztusiec i różyczkę, w 2012 r. zapadalność na wymienione choroby utrzymała się na tym samym poziomie.   

W 2012 r. odnotowano 20 zachorowań na krztusiec. Zapadalność (20,3) utrzymała się na podobnym poziomie jak w roku ubiegłym (19,7). Chorowały głównie dzieci i młodzież 
w wieku do 14 lat ( 0-4 lat – 9 osób, 5-9 lat – 2 osoby, 10-14 lat – 3 osoby).  Wszystkie osoby były szczepione przeciwko krztuścowi. Wystąpiły 2 rodzinne ogniska, w których zachorowały 2 i 4 osoby, a także 1 ognisko w środowisku przedszkolnym, w którym zachorowało 2 dzieci.

W 2011 r. i w 2012 r. na różyczkę zachorowało po 9 osób (współczynnik zapadalności – 9,1). Chorowały dzieci do 9 roku życia oraz 1 osoba w wieku 51 lat. Wszystkie przypadki były pojedynczymi zachorowaniami i wystąpiły w różnych miejscowościach. 

Zmniejszyła się liczba zachorowań na świnkę. W 2011 r. zachorowało 10 osób (współczynnik zapadalności – 10,4), natomiast w 2012 r. zachorowało 6 dzieci (współczynnik zapadalności – 6,1). Zachorowania dotyczyły dzieci do 14 roku życia. Nie zarejestrowano ognisk zachorowań. 

Inne choroby wieku dziecięcego.  


Po odnotowanym w 2011 r. spadku zapadalności na ospę wietrzną (współczynnik zapadalności – 409,7), wystąpił znaczny wzrost zapadalności na tę chorobę (współczynnik zapadalności – 711,3). W 2011 r. zachorowało 396 osób, w 2012 r. zachorowały 702 osoby. Tak samo, jak w ubiegłych latach, 83 % osób chorych stanowiły dzieci do 9 roku życia. Łącznie odnotowano 581 przypadków. Zarejestrowano 30 rodzinnych ognisk, w których zachorowało od 2 do 4 osób.  
W porównaniu do 2011 r. wzrosła nieznacznie liczba zachorowań na biegunkę 
i zapalenie żołądkowo - jelitowe o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu u dzieci do 2 lat. W 2011 r. zachorowało 55 dzieci (współczynnik zapadalności - 2339,4), natomiast 
w 2012 r. zachorowało 60 dzieci (współczynnik zapadalności - 2663,1). Zachorowania dotyczyły w podobnym stopniu dzieci mieszkających na wsi - 32 przypadki (53 %), jak 
i w mieście - 28 przypadki (47%). 

Od 2010 r. nadal wzrasta liczba zachorowań na płonicę. W 2010 r. odnotowano 26 przypadków (współczynnik zapadalności – 27,1), w 2011 r. – 39 przypadków (współczynnik zapadalności – 40,4 ), natomiast w 2012 r.  – 94 przypadki (współczynnik zapadalności – 95,2). Zachorowania u dzieci do 9 roku życia stanowiły aż 91,5%. Częściej chorowali mieszkańcy wsi – 87 przypadków (92,6%). U mieszkańców miasta odnotowano 7 przypadków (7,4%). Zarejestrowano 1 ognisko rodzinne, w którym zachorowały 2 osoby ze wsi.  

Zatrucia pokarmowe i zakażenia jelitowe wywołane przez czynniki biologiczne. 


W 2012 r. zgłoszono 281 przypadków (współczynnik zapadalności – 284,7) zatruć pokarmowych i zakażeń wywołanych przez czynniki biologiczne. W 2011 r. rozpoznano 277 przypadków (współczynnik zapadalności - 286,6). Podobnie jak w 2011 r. dominują zatrucia 
i zakażenia o etiologii wirusowej, które stanowiły 62% ogólnej liczby zatruć (rotawirusy – 41%, norowirusy – 21%).

W porównaniu do 2011 r. zgłoszono 2-krotnie więcej ognisk zatruć zbiorowych. W 2011 r. zarejestrowano 3 ogniska, w 2012 r. – 7 ognisk. Zatrucia wystąpiły przede wszystkim 
w środowiskach domowych (6 przyp.), 1 ognisko w Domu Pomocy Społecznej. Sześć ognisk dotyczyło mieszkańców wsi , jedno mieszkańców miasta.  

W 3 ogniskach zatrucie wywołała pałeczka Salmonella Enteritidis, w 1 pałeczka Salmonella Typhimurium, w 2 ogniskach czynnikiem etiologicznym zatruć były norowirusy, w 1 ognisku rotawirusy. Łącznie zachorowało 60 osób.

W największym ognisku, które wystąpiło w Domu Pomocy Społecznej w Dobrzejewicach, zakażeniu norowirusami uległo 35 osób. Nośnikiem zakażenia były prawdopodobnie potrawy serwowane w trakcie jednego z obiadów. Przyczyną zakażeń była prawdopodobnie niewłaściwa obróbka wstępna warzyw zanieczyszczonych norowirusami, użytych do surówki  oraz jako dodatek do zup i ziemniaków. Zachorowania szerzyły się również na drodze bezpośredniego kontaktu z zakażonymi osobami lub powierzchniami zanieczyszczonymi wymiocinami lub kałem chorych (bliskie kontakty w pokojach, korzystanie ze wspólnych ustępów).

W pozostałych ogniskach nośnikami zakażeń były: posiłki własnej produkcji (5 ognisk), 
w 1 ognisku zachorowania szerzyły się na drodze kontaktowej.

Choroby przenoszone przez naruszenie ciągłości tkanek. 


W 2012 r. i  2011 r. , nie wykryto żadnego zakażenia HIV.

            W przeciwieństwie do 2011 r., w 2012 r. rozpoznano zachorowanie na AIDS. Zachorował  44 – letni mężczyzna z miasta.


Wirusowe zapalenie wątroby typu B (wzw typu B) w 2012 r. rozpoznano 
u 1 mężczyzny (współczynnik  zapadalności – 1,0). W  2011 r. zarejestrowano 2 przypadki. Zgłoszono jeden przypadek przewlekłego zapalenia wątroby typu B. Prawdopodobnym źródłem zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu B był domowy kontakt z osobą zakażoną.
W 2012 r. odnotowano wzrost zachorowań na wirusowe zapalenie wątroby typu C (wzw typu C). W 2012 r. zachorowało 11 osób (2011 r. – 4 zachorowania). W porównaniu 
z rokiem poprzednim współczynnik zapadalności zwiększył się z 4,1 w 2010 r. do 11,2 
w 2011 r. Zachorowania dotyczyły 1 dziecka i 10 osób dorosłych. 

 W przeprowadzonych wywiadach epidemiologicznych ustalono, że prawdopodobnym źródłem zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu C były zabiegi związane z naruszeniem ciągłości tkanek, wykonane w obiektach służby zdrowia (zabiegi stomatologiczne, zabiegi chirurgiczne, transfuzje krwi przed 1993 r.) oraz zakażona matka. Ponadto w 1 przypadku zakażenie wykryto u matki i dziecka.

Gruźlica


W 2012 r. na terenie powiatu toruńskiego ziemskiego zarejestrowano 16 przypadków zachorowań na gruźlicę (2011 r.- 19 przypadków). Zapadalność na gruźlicę (16,2) utrzymała się na podobnym poziomie jak w 2011 r. (19,7). W mieście zachorowały  4 osoby, na wsi – 12 osób. Zachorowały wyłącznie osoby dorosłe. Chorowało więcej mężczyzn (11, tj. 69%) 
niż kobiet (5, tj. 31%).

Nie odnotowano zgonów z powodu gruźlicy.

Choroby przenoszone drogą płciową. 

W 2012 r. zarejestrowano 3 przypadki zachorowań na kiłę (współczynnik  zapadalności – 2,0). Zachorowało 2 mężczyzn w wieku 21 i 26 lat oraz kobieta w wieku
19 lat. Wszystkie osoby były mieszkańcami wsi. W 2011 r. odnotowano 2 przypadki zachorowania na kiłę (współczynnik zapadalności – 2,1).

Rozpoznano 1 zachorowanie na rzeżączkę u 43 - letniego mężczyzny ze wsi (współczynnik zapadalności -1,0 ), w 2011 r. nie odnotowano zachorowań na tę jednostkę chorobową.

Choroby przenoszone przez kleszcze. 

W 2012 r., tak samo jak w roku 2011, zarejestrowano po 14 przypadków zachorowań na boreliozę. Zachorowania dotyczyły osób dorosłych, wyjątek stanowiło 14-letnie dziecko. Chorowali wyłącznie mieszkańcy wsi. 3 osoby spośród chorych były narażone zawodowo na ukąszenie przez kleszcze ( 1 leśnik Nadleśnictwa Dobrzejewice oraz 2 rolników).

Na terenie powiatu dotychczas nie rejestrowano przypadku kleszczowego zapalenia mózgu.
Grypa i zachorowania grypopodobne. 


W 2012 r. odnotowano spadek zachorowań na grypę i zachorowania grypopodobne. 
W 2011 r. zarejestrowano 1448 przypadków, w 2012 r. - 1323 przypadki. Współczynnik zapadalności zmniejszył się z 1498,3 w 2011 r. do 396,3 w 2012 r. W 2012 r. na terenie powiatu toruńskiego wykryto zakażenie pandemicznym wirusem grypy typu A (H1N1). Zachorowała 55-letnia kobieta.
Neuroinfekcje. 

 Zachorowania na wirusowe zapalenie opon mózgowo – rdzeniowych utrzymują się na tym samym poziomie (2010 r. – 3 przypadki, w 2011 r. – 8 przypadków, w 2012 r. – 6 przypadków). Współczynnik zapadalności wynosił 8,3  w 2011 r., w 2012 r. – 6,1. Wśród chorych było 5 kobiet.

W 2012 r. odnotowano 1 przypadek zapalenia mózgu (współczynnik zapadalności – 1,0). Zachorował 59 – letni mężczyzna, mieszkaniec wsi. W 2011 r. zachorowań nie rejestrowano.

Pokąsania przez zwierzęta - narażenie na zachorowanie na wściekliznę. 


Liczba pokąsań przez zwierzęta, które są czynnikiem ryzyka zachorowania na wściekliznę, wyniosła w 2012 r. 178 przypadków. W 2011 r. zarejestrowano 170 przypadków pokąsań. Osoby narażone najczęściej były pogryzione przez psy - 161 przypadków, które stanowiły 91% ogólnej liczby pokąsań. Ponarażeniowo zaszczepiono p/ko wściekliźnie 39 osób, które stanowiły 21,9 % ogólnej liczby pokąsań. 

I.2.   Ocena wykonawstwa szczepień ochronnych przeciwko chorobom zakaźnym.


Na terenie powiatu ziemskiego szczepienia przeciw chorobom zakaźnym w 2012 roku, podobnie jak w 2011 roku, zostały zrealizowane na dobrym poziomie.

Stan uodpornienia dzieci do 2 roku życia

Szczepieniom p/ko gruźlicy podlegały 824 noworodki, zaszczepiono 820 dzieci tj. 99,5%. Stan uodpornienia niemowląt w pierwszym roku życia p/ko wzw typu B wyniósł 89,7% 
(739 dzieci). Od 2 m. ż. do 2 r. ż. dzieci podlegają obowiązkowym cyklom szczepień p/ko błonicy, tężcowi i krztuścowi, Poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu B, które wykonywane są  równocześnie. W drugim roku życia dzieci zostały uodpornione p/ko tym chorobom w 98,3% (880 dzieci). Uodpornienie p/ko odrze, śwince, różyczce, w drugim roku życia uzyskało 88,4,% (791 dzieci).

Stan uodpornienia dzieci i młodzieży w wieku szkolnym
Pierwszej dawce szczepienia przypominającego p/ko błonicy, tężcowi, krztuścowi oraz p/ko Poliomyelitis podlegało w 2012 roku 907 dzieci w 6 roku życia, stan uodpornienia dzieci 
w 2012 roku wyniósł 96,1% (872 osoby). Drugiej dawce szczepienia przypominającego p/ko błonicy i tężcowi podlega młodzież w 14 roku życia (959 osób). Zaszczepiono 935 osób 
tj. 97,5%. Trzeciej dawce szczepienia przypominającego podlega młodzież w 19 roku życia (1236 osób), zaszczepiono 1208 osób tj. 97,7%. 

Zgodnie z PSO dzieci w 10 roku życia podlegają szczepieniom przypominającym p/ko odrze, śwince i różyczce, w 2012 r. podlegało 849 osób, stan uodpornienia wyniósł 91,6% (778 dzieci).

Szczepienia obowiązkowe osób narażonych w sposób szczególny na zakażenie 

Ogółem w 2012 roku, ze wskazań indywidualnych, uodporniono 1076 osób narażonych na zakażenie tężcem.
II.   Ocena sanitarna placówek ochrony zdrowia

W 2012 r. w grupie podmiotów leczniczych świadczących usługi stacjonarne, całodobowe 
i ambulatoryjne spośród 29 obiektów skontrolowano 28 (1 obiekt zawiesił działalność).
 W grupie praktyk zawodowych, do których należą praktyki lekarskie i pielęgniarskie, w tym praktyki indywidualne i grupowe, spośród 33 obiektów skontrolowano 7. Łącznie przeprowadzono 59 kontroli. 

Na terenie powiatu toruńskiego funkcjonuje 1 szpital - Szpital Powiatowy  Sp. z o.o.  
w Chełmży przy ul. Szewskiej  23, który obecnie jest pod nadzorem Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego  w Bydgoszczy.

W Grębocinie utworzono nową przychodnię „Moja Przychodnia” Lekarze Rodzinni s.c.

W 2012 r., tak jak i w latach poprzednich, jako „zły” pod względem technicznym oceniono WOZ w Mazowszu, gm. Czernikowo. 

Ośrodek Zdrowia w Mazowszu jest obiektem mieszczącym się w jednym budynku z pocztą 
i dzieli z nią korytarz, który jest poczekalnią przychodni. Nie ma możliwości technicznych dla przystosowania zakładu do obowiązujących wymagań. 

Wszystkie obiekty ochrony zdrowia znajdujące się na terenie powiatu posiadają opracowane 
i wdrożone procedury zapewniające ochronę przed zakażeniami zakładowymi. W trakcie kontroli sanitarnych sprawdzano prawidłowość ich sporządzenia, aktualność oraz znajomość wśród personelu. Ponadto, w zakresie realizacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych, w placówkach przeprowadzane były kontrole wewnętrzne.


Kontrole sanitarne przeprowadzone w 2012 roku wykazały, że w placówkach ochrony zdrowia działających na terenie powiatu ziemskiego preparaty dezynfekcyjne stosowane do dezynfekcji narzędzi medycznych,  powierzchni (w tym powierzchni skażonych materiałem biologicznym) oraz skóry były stosowane zgodnie z zaleceniami producentów.

Przygotowywano właściwe stężenia roztworów i stosowano odpowiedni czas dezynfekcji. Placówki okresowo dokonywały zmian stosowanych środków dezynfekcyjnych i używały naprzemiennie preparatów różnych firm. Narzędzia medyczne wielorazowego użycia po zastosowaniu były poddawane manualnej dezynfekcji i myciu. Dodatkowo w części gabinetów stomatologicznych do mycia i dezynfekcji drobnego sprzętu stomatologicznego stosowano myjki ultradźwiękowe. 


Po zabiegach dezynfekcji i mycia narzędzia medyczne poddawano procesowi sterylizacji z zastosowaniem pary wodnej w nadciśnieniu. W 2012 roku na terenie powiatu ziemskiego działały 34 autoklawy. Skuteczność procesów sterylizacji była sprawdzana za pomocą testów chemicznych oraz testów biologicznych. Przeprowadzone w 2012 roku kontrole w zakresie przygotowywania sprzętu do sterylizacji, pakietowania, przechowywania, zachowania odpowiednich terminów ważności wysterylizowanych narzędzi nie wykazały nieprawidłowości.

We wszystkich skontrolowanych obiektach czynności związane z przeprowadzaniem dezynfekcji i sterylizacji zostały opisane w opracowanych przez placówki procedurach higienicznych. Procedury zawierały obowiązujące standardy higieny wewnątrzzakładowej 
i były na bieżąco aktualizowane w oparciu o obowiązujące przepisy oraz aktualne wytyczne 
i publikacje. Obiekty prowadzące działalność leczniczą, sukcesywnie zwiększały ilość stosowanych narzędzi jednorazowego użycia, co wpływało na zwiększenie bezpieczeństwa epidemiologicznego. 

Odpady medyczne w placówkach gromadzone są selektywnie i magazynowane 
w urządzeniach chłodniczych przeznaczonych wyłącznie do tego celu. Odpady medyczne przekazywane są do unieszkodliwienia odpowiednim zakładom utylizacji odpadów  tj.: Centrum Onkologii, ul. Dr. I. Romanowskiej 2, Bydgoszcz; TPO Sp. z o.o. ul. Mińska 21,  Łódź; ECO-ABC Sp. z o.o., ul. Przemysłowa 7, Bełchatów. 

Przychodnie i poradnie piorą bieliznę w pralniach z barierą higieniczną lub we własnym zakresie. Transport odbywa się głównie samochodami przychodni. Gabinety prywatne piorą bieliznę we własnym zakresie. Zachowana jest zasada rozdzielności przechowywania odzieży własnej i roboczej. Podczas świadczenia usług używane są podkłady i prześcieradła jednorazowe.

Utrzymaniem czystości zajmuje się personel zakładów. W zakresie czystości bieżącej 
w 2012 r. nie stwierdzono nieprawidłowości.

III. Jakość wody przeznaczonej do spożycia.


Głównym źródłem zaopatrzenia w wodę dla mieszkańców powiatu toruńskiego są wodociągi publiczne. W 2012 r. nadzorem sanitarnym objętych było 20 wodociągów, 
z których 4 były raportowane do Komisji Europejskiej (wodociąg Chełmża, Warszewice 
gm. Łubianka, Gostkowo gm. Łysomice oraz Dobrzejewice gm. Obrowo). W 2012 r. do grupy wodociągów zbiorowego zaopatrzenia w wodę został włączony 1 wodociąg. Jest to wodociąg Anrol w Pędzewie gm. Zławieś Wielka.

Mieszkańcy niektórych gmin (Lubicz, Łysomice, Wielka Nieszawka i Zławieś Wielka), oprócz wody z wodociągów gminnych, korzystali również z wody produkowanej przez Toruńskie Wodociągi z wodociągu Toruń. Jest to woda dobrej jakości, odpowiadająca wymaganiom rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r., w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz.U. z 2007 r. Nr 61, poz. 417 z późn. zm.).   

Większość producentów wody z powiatu toruńskiego dostarczała wodę odpowiadającą   wymaganiom w/w rozporządzenia. Wodę dobrą, spełniającą wymagania sanitarne produkowało 17 wodociągów gminnych oraz wodociąg Toruń. 

Analiza zaopatrzenia w wodę przeznaczoną do spożycia na terenie powiatu toruńskiego wykazała, że z wody dobrej jakości korzystali w 100% mieszkańcy miasta Chełmży oraz następujących gmin: Chełmża, Czernikowo, Lubicz, Łysomice, Wielka Nieszawka. Najwyższy odsetek ludności zaopatrywanej w wodę kwestionowaną pod względem sanitarnym odnotowano w gminie Obrowo (86,8%), mniejszy w gminie Łubianka (11,9%) 
i niewielki w gminie Zławieś Wielka (0,4%). 

  W 2012 r. woda z wodociągu Dobrzejewice gm. Obrowo, wodociągu Zamek Bierzgłowski gm. Łubianka oraz wodociągu Gospodarstwa Rolnego „Anrol” w Pędzewie 
gm. Zławieś Wielka, oceniona była jako woda o warunkowej przydatności do spożycia. 
Do 30.10.2012 r. obowiązywała decyzja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu dla wodociągu Dobrzejewice w zakresie manganu (Wójt Gminy Obrowo wystąpił  o prolongatę terminu wykonania decyzji do 31.12.2013 r.). Do 31.12.2013 r. obowiązują decyzje w zakresie żelaza, manganu i mętności dla wodociągu Zamek Bierzgłowski 
i wodociągu Gospodarstwa Rolnego „Anrol” w Pędzewie. W 2012 r. wszystkie wodociągi 
w powiecie toruńskim podawały wodę dobrą pod względem bakteriologicznym.
Stan sanitarno-techniczny urządzeń wodociągowych jest dobry, oprócz wodociągu Gospodarstwa Rolnego Anrol w Pędzewie. Do 31.03.2013 r. obowiązuje decyzja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu na remont pomieszczenia Stacji Uzdatniania Wody oraz urządzeń do uzdatniania wody.
Współpraca właścicieli wodociągów z Państwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Toruniu w roku 2012 układała się na ogół bez zastrzeżeń. Zgodnie 
z obowiązującym rozporządzeniem prowadzono prawidłowo ocenę przydatności wody 
w ramach kontroli wewnętrznej. Przedstawiono do zatwierdzenia Państwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Toruniu harmonogramy poboru próbek wody do badań oraz wyniki badań jakości wody.  

IV. Stan sanitarny obiektów żywienia zbiorowego, produkcji i obrotu środkami spożywczymi, produkcji i obrotu kosmetykami.


W ewidencji Sekcji Higieny Żywności, Żywienia i Przedmiotów Użytku na koniec 2012 r. figurowało 2385 obiektów, w Powiecie Toruńskim pod nadzorem znajdują się 663 obiekty. W 2012 r. skontrolowano 322 zakłady, w których przeprowadzono 497 kontroli. 

Najwięcej nieprawidłowości odnotowano w obiektach obrotu żywnością, zakładach małej gastronomii i restauracjach. Za stwierdzone nieprawidłowości nałożono 62 mandaty karne na kwotę 12500 zł. 

Stan sanitarny wybranych grup obiektów żywnościowo – żywieniowych 

w Powiecie Toruńskim w 2012 r.

	Grupa obiektów
	Liczba obiektów w ewidencji
	Liczba obiektów skontrolo- wanych
	Liczba kontroli
	Decyzje administracyjne
	Mandaty

	Produkcja żywności 
	 31
	 29
	 55
	8
	1/ 500zł

	Obrót żywnością
	413
	178
	274
	17
	41/ 7 850zł

	Żywienie otwarte
	152
	 71
	117
	14
	18/ 3 950zł

	Żywienie zamknięte
	 67
	 43
	 51
	4
	2/ 200zł

	Suma
	663
	      322
	497
	43
	62/12500zł


1.  Zakłady produkcji żywności


Najliczniejszą grupę stanowią piekarnie (12 zakładów) i ciastkarnie (5 zakładów). 

Stwierdzone nieprawidłowości dotyczyły głównie złego stanu technicznego pomieszczeń. Wydano 8 decyzji administracyjnych zobowiązujących do remontów malarskich pomieszczeń produkcyjnych, magazynowych i socjalnych oraz sprzętu produkcyjnego. Nałożono 1 mandat karny na kwotę 500zł za brudno utrzymane pomieszczenia i sprzęt produkcyjny, wykorzystywanie pomieszczeń produkcyjnych niezgodne z przeznaczeniem, produkcję 
z surowców po terminie przydatności do spożycia.

2.  Zakłady obrotu żywnością

W tej grupie obiektów stwierdzono najwięcej nieprawidłowości, które dotyczyły:

· brudno utrzymanych pomieszczeń i wyposażenia,

· niewłaściwych warunków przechowywania środków spożywczych, 

· braku higieny sprzedaży,

· sprzedaży produktów po terminie przydatności do spożycia. 

Nałożono  41 mandatów karnych na kwotę 7 850zł (w 2011 r. – 16 mandatów karnych na kwotę 2 700zł). 
Ponadto wydano 17 decyzji nakazujących poprawę stanu technicznego obiektów i wyposażenia (w 2011 r.  – 6 decyzji).

3.  Obiekty żywienia zbiorowego otwarte


Do tej grupy zaliczamy restauracje, bary, punkty małej gastronomii, pijalnie piwa.

Część z nich usytuowana jest przy trasach turystycznych i w ośrodkach wczasowych - 
w związku z tym objęte zostały wzmożonym nadzorem w okresie letnim.

 Najczęściej stwierdzanymi nieprawidłowościami były:

· brak czystości pomieszczeń produkcyjnych i sprzętu,

· brak higieny produkcji,

· niewłaściwe przechowywanie surowców i półproduktów. 

Osoby odpowiedzialne ukarano 18 mandatami karnymi na kwotę 3950zł. (w 2011r. - 11 mandatów na kwotę 2300zł). Wydano 14 decyzji nakazujących poprawę stanu technicznego obiektów, wyposażenia i sprzętu. 

Ocena wdrażania systemów kontroli wewnętrznej 


Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu nadzoruje realizację przez producentów i dystrybutorów środków spożywczych systemów kontroli wewnętrznej, w tym zasad Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP), Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP) oraz wdrażanie systemu HACCP (Analiza Zagrożeń i Krytycznych Punktów Kontroli). Wyniki kontroli wskazują, że nadal znaczna część przedsiębiorstw obrotu żywnością jest na etapie wdrażania systemu HACCP, a wdrożyła jedynie zasady GHP i GMP. Zakłady produkcji żywności w znacznej części wdrożyły już zasady systemu HACCP.


Nadzór nad żywnością i przedmiotami użytku obejmuje również działania w ramach systemów wczesnego ostrzegania o produktach niebezpiecznych RASFF i RAPEX. 

System RASFF

W ramach systemu RASFF (System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Żywności i Paszach) otrzymano 42 zgłoszenia dotyczące 35 produktów spożywczych i suplementów diety oraz 7 dotyczących przedmiotów użytku. W związku z powyższym sprawdzono 279 obiektów objętych nadzorem, jak również mieszkania i firmy prywatne. W 203 zgłoszonych przypadkach nie stwierdzono w obrocie kwestionowanych produktów, zostały one sprzedane klientom ostatecznym. W 26 przypadkach stwierdzono w obrocie kwestionowane produkty. Do dostawców został zwrócony kwestionowany towar z 49 obiektów, w 11 przypadkach nastąpiło to po przekazaniu informacji przez pracowników PSSE w Toruniu.

Do systemu RASFF zgłoszono następujące produkty:

żywność

· zupki instant (ponadnormatywna zawartość glinu) 

· pestki moreli (obecność aflatoksyny B1 i sumy aflatoksyn B1,B2,G1,G2) 

· krakersy (nienadzorowana produkcja suszu jajecznego) 

· groch cały (obecność żywych i martwych szkodników) 

· herbatniki PetitBeurre (przekroczenie poziomu zawartości siarczynów) 

· ryby mrożone (nienadzorowana produkcja ryb SONA Koziegłówki) 

· mąka kukurydziana BIO (obecność glutenu)  

· mięso z indyka (obecność bakterii Salmonella enteritidis) 

· prażynki ziemniaczane (wysoka zawartość glutenu) 

· metka  (obecność bakterii Listeria monocytogenes) 

· śliwki suszone (przekroczenie dopuszczalnej zawartości kwasu sorbowego) 

· rodzynki (przekroczenie dopuszczalnego poziomu ochratoksyny A) 

· woda mineralna (stwierdzenie bakterii z grupy coli i Pseudomonas aeruginosa)

· musztarda (przekroczenie maksymalnego dopuszczalnego poziomu benzoesanu sodu w przeliczeniu na kwas benzoesowy) 

· kaszka dla dzieci (stwierdzenie ochratoksyny A)  

· woda źródlana (obecność bakterii Pseudomonas aeruginosa) 

· mąka żytnia razowa, mąka żytnia, mąka pszenna (przekroczenie najwyższego dopuszczalnego poziomu ochratoksyny A) 

· truskawki mrożone (wybuch ogniska ostrych zatruć pokarmowych wśród dzieci           i młodzieży we wschodnich regionach Niemiec) 

· kurczak w galarecie (stwierdzenie ponadnormatywnej liczby bakterii Listeria monocytogenes w liczbie > 100 jtk/g w 3 z 5 badanych próbek) 

· mąka kukurydziana (stwierdzenie obecności glutenu)

· figi suszone (obecność żywych szkodników, oprzędów i śladów ich żerowania)

· mleko w proszku dla niemowląt (obecność bakterii Cronobacter sakazaki) 

· obiadki dla niemowląt ( obecność fragmentów szkła w żywności dla dzieci)
     przedmioty użytku: 

· kubek szymek (wysoka migracja ołowiu i kadmu z obszaru obrzeża wyrobu) 

· czajnik elektryczny (zmiana cech organoleptycznych przegotowanej wody) 

· półmisek z melaminy (przekroczenie dopuszczalnego limitu migracji formaldehydu) 

· talerz ceramiczny (przekroczenie dopuszczalnego limitu migracji ołowiu) 

· salaterka plastikowa (przekroczenie dopuszczalnego limitu migracji specyficznej formaldehydu do 3% kwasu octowego)

System RAPEX


W ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych (RAPEX) otrzymano 5 zgłoszeń, dotyczących 14 przedmiotów użytku (kosmetyków). W związku 
z otrzymanymi zgłoszeniami skontrolowano 11 obiektów tj: sklepy przemysłowe, drogerie, apteki. Podczas wszystkich kontroli stwierdzono brak w obrocie kwestionowanych przedmiotów użytku.

V. Warunki sanitarno - higieniczne w środowisku pracy, 

nadzór nad środkami zastępczymi  (tzw. „dopalaczami”), 

promocja zdrowia w środowisku pracy, choroby zawodowe. 

W wyniku przeprowadzonych w 2012 r. na terenie powiatu toruńskiego ziemskiego 119 kontroli związanych z nadzorem nad środowiskiem pracy oraz 10 postępowań dotyczących podejrzeń chorób zawodowych:
· wydano 46 decyzji administracyjnych (w tym: 29 nakazujących usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości w określonym terminie, 7 wyrażających zgodę na zmianę terminu usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości, 3 umarzające wszczęte postępowanie, 5 stwierdzających chorobę zawodową, 2 nie stwierdzające choroby zawodowej);

· wydano 33 decyzje ustalające opłatę za czynności kontrolne;

· skierowano 1 wystąpienie do pracodawcy.

Nadzór nad środowiskiem pracy.


Do głównych zadań Sekcji Prewencji Chorób Zawodowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toruniu w 2012 r. należało sprawowanie nadzoru nad warunkami zdrowotnymi środowiska pracy celem wzmocnienia ochrony zdrowia pracowników przed negatywnym oddziaływaniem szkodliwych i uciążliwych czynników występujących w miejscu pracy oraz nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami, produktami biobójczymi, detergentami i prekursorami narkotyków kat. 2 i 3.
W 2012 r. skontrolowano na terenie powiatu toruńskiego ziemskiego pod kątem warunków pracy oraz zagrożeń  zawodowych występujących na stanowiskach pracy 99 zakładów pracy zatrudniających łącznie 1754 pracowników (w 2011 r. – 91 zakładów).

W 2012 r. przeprowadzono 119 kontroli sanitarnych w zakresie higieny pracy (w 2011 r. – 106 kontroli).
Kontrole przeprowadzano w zakładach o największych zagrożeniach zawodowych, w zakładach budzących zastrzeżenia pod względem sanitarno-technicznym oraz w tych, 
w których wyniki badań środowiskowych czynników szkodliwych dla zdrowia występujących na stanowiskach pracy odbiegały od wymagań określonych przepisami. Kontynuowano nadzór nad zakładami pracy, w których pracownicy narażeni są na substancje, preparaty, czynniki lub procesy technologiczne o rakotwórczym lub mutagennym, a także nadzór nad niebezpiecznymi substancjami chemicznymi i ich mieszaninami poprzez kontrole podmiotów zajmujących się obrotem chemikaliami lub stosujących chemikalia w działalności zawodowej. 

Obszar powiatu toruńskiego ziemskiego obejmuje miasto Chełmża oraz gminy: Chełmża, Czerniewice, Lubicz, Łubianka, Łysomice, Obrowo, Wielka Nieszawka i Zławieś Wielka. W ewidencji Sekcji Prewencji Chorób Zawodowych Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Toruniu na dzień 31 grudnia 2012 r. ujętych było 271 zakładów pracy funkcjonujących na terenie powiatu (na koniec 2011 r. – 281 zakładów).

Dominujące pod względem liczby zakładów pracy funkcjonujących na terenie powiatu toruńskiego ziemskiego branże to: naprawa pojazdów samochodowych (40 zakładów),  
produkcja  artykułów spożywczych i napojów (30), rolnictwo, łowiectwo i pokrewne działalności usługowe (21).
Wśród zakładów pracy przeważają firmy małe – zatrudniające do 20 pracowników.

Strukturę zatrudnienia w zakładach pracy w ewidencji pionu higieny pracy w 2012 r. przedstawia poniższy wykres:
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Od wielu lat dominującym czynnikiem szkodliwym występującym w zakładach pracy funkcjonujących na terenie powiatu toruńskiego ziemskiego jest hałas. 

Z reguły ze względów technologicznych niemożliwe jest wyeliminowanie tego czynnika szkodliwego ze środowiska pracy – w związku z tym działania podejmowane przez Sekcję Prewencji Chorób Zawodowych obejmują przede wszystkim nadzór nad wypełnianiem przez pracodawców obowiązków wynikających z oceny ryzyka zawodowego pracowników. Od pracodawców wymagane jest m. in. oznakowanie w zakładzie stref zagrożonych hałasem, zaopatrzenie pracowników w indywidualne ochrony słuchu i egzekwowanie ich stosowania, sporządzenie i wprowadzenie w życie programu działań organizacyjno-technicznych zmierzającego do ograniczenia narażenia na hałas oraz informowanie pracowników o ryzyku zawodowym.
Przekroczenie najwyższego dopuszczalnego natężenia hałasu (NDN) w 2012 r. dotyczyło 253 pracowników – zatrudnionych w 12 zakładach. 

Przekroczenia normatywów higienicznych w zakresie stężeń czynników chemicznych w 2012 r. dotyczyło 3 pracowników – zatrudnionych w 1 zakładzie pracy 
w warunkach przekroczenia najwyższego dopuszczalnego stężenia manganu (mangan i jego związki nieorganiczne – w przeliczeniu na Mn).

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu wydał decyzję zobowiązującą pracodawcę do zastosowania odpowiednich środków organizacyjno-technicznych w celu obniżenia stężeń manganu do obowiązującej normy.

Przekroczenie normatywów higienicznych w zakresie stężeń pyłów w 2012 r. 
na stanowiskach pracy dotyczyło 8 pracowników – zatrudnionych w 2 zakładach pracy.

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu wydał decyzje zobowiązujące pracodawców do zastosowania odpowiednich środków organizacyjno-technicznych w celu obniżenia stężeń pyłów do obowiązującej normy.


Na szkodliwe dla zdrowia czynniki biologiczne w środowisku pracy narażonych jest łącznie 205 pracowników, zatrudnionych przede wszystkim w zakładach rolnych, zakładach produkcji żywności oraz w placówkach ochrony zdrowia.


Nadzór nad warunkami zdrowotnymi środowiska pracy obejmuje zagadnienia związane z ekspozycją pracowników w środowisku pracy na substancje chemiczne, ich mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o działaniu rakotwórczym lub mutagennym. 

Z uwagi na długi okres latencji nowotworów działania profilaktyczne są w tej kwestii niezwykle istotne. Działania podejmowane w tym zakresie przez Sekcję Prewencji Chorób Zawodowych obejmują przede wszystkim egzekwowanie od pracodawców obowiązków określonych w obowiązujących przepisach prawnych, takich jak m. in. ograniczenie liczby osób eksponowanych do niezbędnego minimum i poinformowanie ich o występujących zagrożeniach, zapewnienie odpowiednich środków ochrony indywidualnej i profilaktycznej opieki zdrowotnej, prawidłowe oznakowanie instalacji i pojemników, systematyczne przeprowadzanie badań i pomiarów w środowisku pracy.


W 2012 r. na terenie powiatu toruńskiego ziemskiego skontrolowano 2 zakłady, 
w których łącznie 8 osób pracowało w ekspozycji na substancje chemiczne, ich mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o działaniu rakotwórczym lub mutagennym (w 2011 r. skontrolowano 5 zakładów, w których eksponowanych było 33 osoby). 

Tak znaczące obniżenie w stosunku do lat poprzednich liczby osób eksponowanych 
w środowisku pracy na substancje chemiczne, ich mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o działaniu rakotwórczym lub mutagennym związane jest ze zmianami legislacyjnymi. Wśród czynników o działaniu rakotwórczym lub mutagennym w środowisku pracy nie są obecnie ujmowane czynniki biologiczne – wirusy zapalenia wątroby typu 
B i C – wykazywane dotychczas przede wszystkim w placówkach związanych z ochroną zdrowia. 

W 2012 r. w ramach nadzoru nad niebezpiecznymi substancjami chemicznymi i ich mieszaninami przeprowadzono łącznie 52 kontrole w 23 obiektach. 

Różne substancje chemiczne i ich mieszaniny stosowane są w działalności wielu zakładów pracy na terenie powiatu toruńskiego ziemskiego, co powoduje określone zagrożenia dla zdrowia pracowników. Na terenie powiatu funkcjonują także producenci oraz dystrybutorzy niebezpiecznych substancji i mieszanin chemicznych.


W 2012 r. prowadzono, jak w latach poprzednich, nadzór na przygotowaniem pracodawców pod kątem przestrzegania przepisów i zasad bhp podczas prac usuwania bądź zabezpieczania wyrobów zawierających azbest, w ramach realizacji rządowego „Programu Oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009-2032”. W 2012 r. przeprowadzono 3 kontrole warunków higieny pracy w siedzibach firm zajmujących się usuwaniem/ zabezpieczaniem/ transportem wyrobów zawierających azbest oraz 3 kontrole warunków higieny pracy 
w trakcie prac powodujących kontakt z azbestem (nieprawidłowości nie stwierdzono). 
Nadzór nad środkami zastępczymi (tzw. „dopalaczami”).

W 2012 r. Sekcja Prewencji Chorób Zawodowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toruniu nie prowadziła czynności kontrolnych z zakresu nadzoru nad środkami zastępczymi (tzw. „dopalaczami”) na terenie powiatu toruńskiego ziemskiego.

Określenie „środek zastępczy” – zgodnie z art. 4 pkt. 27 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 
o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124) – oznacza „substancję pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w każdym stanie fizycznym lub produkt, roślinę, grzyba lub ich część, zawierające taką substancję, używane zamiast środka odurzającego lub substancji psychotropowej lub w takich samych celach jak środek odurzający lub substancja psychotropowa, których wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisów odrębnych; do środków zastępczych nie stosuje się przepisów 
o ogólnym bezpieczeństwie produktów”.

Promocja zdrowia w środowisku pracy.

W 2012 r. Sekcja Prewencji Chorób Zawodowych Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Toruniu prowadziła działania mające na celu promocję zdrowego stylu życia w miejscu pracy oraz działania kontrolne w zakresie przestrzegania przepisów ustawy 
z dnia 9 listopada 1995 o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz. U. nr 10 z 1996 r. poz. 55 z późn. zm.) – współpracując w tym zakresie
z Sekcją Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia tut. Stacji

W trakcie kontroli w ciągu całego roku zbierano informacje na temat przestrzegania zakazu palenia tytoniu w nadzorowanych zakładach. Uzyskane podczas kontroli w danym miesiącu dane przekazywane są do Sekcji Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia tut. Stacji, która opracowuje w formie tabelarycznej „Aktualną sytuację w zakresie przestrzegania zakazu palenia tytoniu w powiecie toruńskim”. Tabela zaktualizowana w danym miesiącu przesyłana jest następnie do Oddziału Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy. 

W kontrolowanych zakładach przekazywano materiały edukacyjne – poradnik: „Miejsca pracy wolne od dymu tytoniowego. Poradnik dla pracodawców”.


W trakcie czynności kontrolnych prowadzonych w III kwartale 2012 r. w ramach nadzoru nad higienicznymi warunkami pracy w małych i średnich przedsiębiorstwach zlokalizowanych na terenie powiatu toruńskiego ziemskiego przekazywano materiały promocyjne kampanii informacyjnej „Partnerstwo dla prewencji”.

Na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toruniu umieszczono w dniu 24 października 2012 r. wszystkie niezbędne informacje na temat kampanii „Zdrowe i bezpieczne miejsce pracy. Partnerstwo dla prewencji”.
Choroby zawodowe.


W 2012 r. Sekcja Prewencji Chorób Zawodowych Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Toruniu współpracowała w zakresie chorób zawodowych
z  jednostkami orzeczniczymi I stopnia – Poradnią Chorób Zawodowych i Poradnią Chorób Zakaźnych do celów orzeczniczych Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy w Toruniu oraz z Wojewódzką Przychodnię Chorób Zakaźnych i Pasożytniczych Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego w Toruniu. Współpracowano także z jednostką orzeczniczą II stopnia – Instytutem Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w Łodzi.


W 2012 r. przeprowadzono łącznie 10 postępowań wyjaśniających w sprawach chorób zawodowych w zakładach pracy funkcjonujących na terenie powiatu toruńskiego ziemskiego. Wydano łącznie 7 decyzji w sprawach chorób zawodowych – 5 decyzji stwierdzających chorobę zawodową oraz 2 decyzje nie stwierdzające choroby zawodowej.


Liczbę i rodzaj stwierdzanych w ostatnich 5 latach chorób zawodowych 
u pracowników zatrudnionych w zakładach pracy funkcjonujących na terenie powiatu toruńskiego ziemskiego przedstawia poniższa tabela:

	poz.

wykazu

chorób
zaw.*
	Nazwa choroby zawodowej
	Liczba stwierdzonych przypadków 

	
	
	2008 r.
	2009 r.
	2010 r.
	2011 r.
	2012 r.

	1
	zatrucia ostre albo przewlekłe lub ich następstwa wywołane przez substancje chemiczne
	
	
	
	
	

	2
	gorączka metaliczna
	
	
	
	
	

	3
	pylice płuc
	
	
	
	
	

	4
	choroby opłucnej lub osierdzia wywołane pyłem azbestu
	
	
	
	
	

	5
	przewlekłe obturacyjne zapalenie oskrzeli
	
	
	
	
	

	6
	astma oskrzelowa
	1
	
	
	
	1

	7
	zewnątrzpochodne alergiczne zapalenie pęcherzyków płucnych
	
	
	
	
	1

	8
	ostre uogólnione reakcje alergiczne
	
	
	
	
	

	9
	byssinoza
	
	
	
	
	

	10
	beryloza
	
	
	
	
	

	11
	choroby płuc wywołane pyłem metali twardych
	
	
	
	
	

	12
	alergiczny nieżyt nosa
	1
	
	
	1
	1

	13
	zapalenie obrzękowe krtani o podłożu alergicznym
	
	
	
	
	

	14
	przedziurawienie przegrody nosa wywołane substancjami o działaniu żrącym lub drażniącym
	
	
	
	
	

	15
	przewlekłe choroby narządu głosu
	
	
	
	
	

	16
	choroby wywołane działaniem promieniowania jonizującego
	
	
	
	
	

	17
	nowotwory złośliwe
	
	
	
	
	

	18
	choroby skóry
	
	
	
	
	

	19
	przewlekłe choroby układu ruchu 
	1
	
	
	
	

	20
	przewlekłe choroby obwodowego układu nerwowego
	
	
	
	1
	

	21
	obustronny trwały odbiorczy ubytek słuchu
	
	
	
	1
	

	22
	zespół wibracyjny
	
	
	
	
	

	23
	choroby wywołane pracą w warunkach podwyższonego ciśnienia atmosferycznego
	
	
	
	
	

	24
	choroby wywołane działaniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia
	
	
	
	
	

	25
	choroby układu wzrokowego wywołane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi
	
	
	
	1
	

	26
	choroby zakaźne lub pasożytnicze albo ich następstwa
	1
	1
	5
	6
	2

	Razem:
	4
	1
	5
	10
	5


* wg rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorób zawodowych (Dz. U. nr 105 
poz. 869 z późn. zm.)

VI. Warunki sanitarno - higieniczne w placówkach nauczania, wychowania i wypoczynku.

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toruniu są 324 placówki nauczania i wychowania, w tym 108 na terenie powiatu. W roku 2012 pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży skontrolowali 66 placówek stałych, w tym 24 przedszkola i 30 szkół różnych typów oraz 12 turnusów wypoczynku dzieci i młodzieży.

Przeprowadzono 80 kontroli sanitarnych. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny  
w Toruniu wydał 6 decyzji administracyjnych, wystosował 18 wystąpień do dyrektorów szkół i organów prowadzących (Starostwo Powiatowe, Burmistrz Miasta Chełmża, wójtowie gmin).

W skontrolowanych placówkach przebywało 8 703 dzieci i młodzieży.

Wszystkie skontrolowane placówki mieszczą się w budynkach przystosowanych, posiadają wodociąg i kanalizację oraz ustępy wewnętrzne.

W skontrolowanych placówkach zapewniono właściwe warunki do utrzymania higieny osobistej – dostępność do bieżącej ciepłej wody, ręczników papierowych lub suszarek do rąk, mydła w płynie, papieru toaletowego. Zdarza się, że artykuły higieniczne zakupują rodzice uczniów lub przedszkolaków – nie zawsze są zabezpieczone wystarczające środki na te cele.
Ponadnormatywną liczbę dzieci na urządzenie ustępowe stwierdzono w:

- Przedszkolu Publicznym w Czernikowie - z 2 oczek ustępowych korzysta 50 osób, w tym personel

- Szkole Podstawowej w Czernikowie – budynek szkoły nie jest przystosowany do aktualnej liczby oddziałów i uczniów. Planuje się przebudowę oraz remont istniejącego budynku (czerwiec – sierpień 2013) i rozbudowę części dydaktycznej (marzec – lipiec 2014).
W roku sprawozdawczym zapewniono dostęp do ciepłej bieżącej wody w sanitariacie w Ośrodku Przedszkolnym Łubianka 1, gm. Łubianka – zrealizowano decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu z dnia 04.01.2012 r.


Liczba placówek posiadających własne szamba, w porównaniu z rokiem 2011 nie uległa zmianie. Wśród skontrolowanych placówek znajdowało się 5 przedszkoli, 4 szkoły podstawowe, 1 zespół szkół z kanalizacją miejscową.

            W 2012 roku zgłoszono do Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej zachorowania na wszawicę w 2 placówkach, na świerzb w 1 placówce. Podjęto w nich działania profilaktyczne (rozmowy z pielęgniarkami i dyrekcją, pozostawianie ulotek). 
W listopadzie 2012 r. na stronie internetowej stacji zamieszczono stanowisko Głównego Inspektora Sanitarnego w sprawie zwalczania wszawicy ze wskazówkami dla rodziców, pielęgniarek i dyrektorów placówek opiekuńczo-wychowawczych.

Działania profilaktyczne podjęto także z powodu zagrożenia innymi chorobami zakaźnymi, w tym grypą i zapaleniem opon mózgowo – rdzeniowych. Podczas kontroli sanitarnych szczególną uwagę zwracano na stan higieniczny i warunki pobytu dzieci i młodzieży. Kontrolowano warunki do utrzymania higieny osobistej (dostęp do ciepłej bieżącej wody, zaopatrzenie w środki higieniczne, stan sanitarny i techniczny WC). 

W kontrolowanych placówkach pozostawiano ulotki i przeprowadzano rozmowy z dyrekcją i personelem medycznym. 

W ramach profilaktyki antytytoniowej i związanej z dopalaczami, do Burmistrza Miasta Chełmża i wójtów gmin przesłano poradnik „Szkoły wolne od dymu tytoniowego” oraz film popularno-naukowy na temat dopalaczy.

W placówkach, w których stwierdzono nieprawidłowości wydano decyzje administracyjne. Decyzje dotyczyły zapewnienia dostępu do ciepłej, bieżącej wody 
w sanitariatach (Ośrodki Przedszkolne w Łubiance i Zelgnie, gm. Chełmża) oraz stanu technicznego sanitariatów (Szkoła Podstawowa w Brąchnówku, gm. Chełmża).

W celu szczegółowej oceny warunków pobytu i nauki w placówkach nauczania i wychowania przeprowadzono badania środowiska szkolnego. 

Wykonano 797 badań, w tym:

· 413 dotyczących dostosowania mebli szkolnych do zasad ergonomii (stwierdzono, że połowa uczniów korzystała z mebli niedostosowanych)

· 277 dotyczących oceny higienicznej tygodniowych rozkładów lekcji (stwierdzono niezgodność tygodniowego rozkładu lekcji z zasadami higieny w 34% badanych oddziałów)

· 107 dotyczących oceny obciążenia uczniów szkół podstawowych tornistrami (stwierdzono, że 20% uczniów nosi za ciężkie tornistry)

Niewłaściwe parametry środowiska szkolnego niekorzystnie wpływają na zdrowie uczniów:

- dłuższe korzystanie z mebli nieodpowiednich, niedostosowanych do zasad ergonomii prowadzi do wystąpienia zmęczenia, wytworzenia nawyku nieprawidłowej pozycji podczas pracy i utrwalaniu skrzywienia kręgosłupa. Choroby narządu ruchu są uznane za narastający problem zdrowia publicznego. Niekorzystnym zjawiskiem jest także niedostateczne wyposażenie szkół w nowe, certyfikowane meble – ponad 20% skontrolowanych szkół podstawowych posiada meble bez certyfikatów. Wiąże się to z brakiem środków na zakup nowych mebli, posiadających wymaganą dokumentację.

- nieprawidłowo ułożony plan zajęć nie pozwala na efektywne przyswajanie wiedzy przez uczniów, powoduje występowania znużenia i zmęczenia. Istotnymi elementami rozkładu lekcji są przerwy, umożliwiające wypoczynek między lekcjami. Skracanie przerw to niedostatek czasu koniecznego do regeneracji sił, może stanowić przyczynę przeciążenia organizmu ucznia.

- nadmierne obciążenie tornistrem może powodować bóle pleców, zmniejszać pojemność płuc, sprzyjać nieprawidłowej statyce ciała i skrzywieniom kręgosłupa. Zgodnie ze stanowiskiem Głównego Inspektora Sanitarnego w sprawie tornistrów szkolnych, ciężar tornistra nie powinien przekraczać 10-15% masy ciała ucznia.

Uczniowie mają możliwość pozostawiania w klasach części podręczników i przyborów, ale nie zawsze z niej korzystają.

W 4 szkołach podstawowych dokonano oceny procesu nauczania/uczenia się na podstawie poradnika opracowanego przez Departament Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia Głównego Inspektora Sanitarnego. 

Dokonano oceny stanu sanitarnego placówek z uwzględnieniem warunków do nauki 
i rekreacji, infrastruktury do zajęć wychowania fizycznego, warunków do utrzymania higieny osobistej. Uwzględniono też organizację posiłków i przerw, zagospodarowanie czasu 
w świetlicy i rozkład zajęć lekcyjnych.

Oceny dokonano wg arkuszy oceny stanu higieny nauczania-uczenia się uczniów szkoły podstawowej: OSH-2 dzieci 6-letnie, OSH-3 edukacja wczesnoszkolna klasy 1-3, OSH-4 klasy 4-6, OSH-5 ogólnoszkolne, OSH-6 arkusz dla Dyrektora do oceny procesów uczenia się-nauczania.

Placówkom przyznano od 119 do 150 punktów – wskazuje to na stan bardzo dobry i dobry, ale wymagający opisu i zaleceń do poprawy.

 Najczęstsze zalecenia dotyczyły:

- skorygowania tygodniowego rozkładu zajęć zgodnie z zasadami higieny nauczania

- zapewnienia miejsca do pozostawiania podręczników i pomocy szkolnych

- wycofania ze sklepiku szkolnego produktów wysokotłuszczowych i z dużą zawartością cukru

- zapewnienia uczniom dostępu do niegazowanej wody.

W 2012 r. odnotowano poprawę warunków pobytu uczniów/przedszkolaków w następujących placówkach: 

- Gminne Przedszkole w Małej Złejwsi, gm. Zławieś Wielka – dobudowano 1 salę dydaktyczną, zaplecze sanitarne, kotłownię, pomieszczenie socjalne,

- Punkt Przedszkolny „Pod Klonowym Listkiem” w Łysomicach, gm. Łysomice – dobudowano 1 salę dydaktyczną i zaplecze sanitarne. 


Z oceny infrastruktury do prowadzenia zajęć wychowania fizycznego wynika, że na terenie powiatu toruńskiego nadal kilka szkół nie posiada ani sali gimnastycznej, ani zastępczej. Lekcje wychowania fizycznego odbywają się na korytarzach, boiskach bądź placach rekreacyjnych. Z placówek skontrolowanych w powiecie w 2012 r. dotyczy to szkół podstawowych w: Łążynie II i Zębowie, gm. Obrowo oraz Brąchnówku, gm. Chełmża.


  W ramach bieżącego nadzoru sanitarnego pracownicy oceniali prowadzoną przez szkoły gospodarkę niebezpiecznymi substancjami chemicznymi i ich mieszaninami. 

Skontrolowano szkoły posiadające pracownie chemiczne pod kątem posiadania kart charakterystyk, sposobu przechowywania i zabezpieczenia odczynników oraz posiadania przeterminowanych odczynników. Nie stwierdzono nieprawidłowości, a sytuacja w zakresie posiadania przez szkoły przeterminowanych substancji i preparatów chemicznych uległa poprawie.

Sytuację dotyczącą dożywiania oceniono we wszystkich skontrolowanych szkołach. Ciepłe posiłki wydawało 29 placówek dla 2655 uczniów, w tym z pełnych obiadów korzystało 854 uczniów, a z posiłków jednodaniowych 1801 uczniów. Śniadanie szkolne organizowała 1 placówka dla 51 uczniów. Napój podawano w 13 placówkach, dla 1397 uczniów.  Z posiłków dofinansowanych skorzystało 1378 uczniów. 

Spożywanie ciepłego posiłku, jak i możliwość nawodnienia, są niezmiernie ważne, gdyż uczeń w szkole spędza nierzadko 7-8 godzin. Uczucie głodu i deficyt płynów pogarsza samopoczucie i dyspozycję do nauki, utrudnia koncentrowanie uwagi i potęguje zmęczenie.
            Zadaniem Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu podczas wakacji letnich i zimowych jest sprawowanie nadzoru nad wypoczynkiem dzieci i młodzieży.

Skontrolowano 12 turnusów, w tym 4 w okresie ferii zimowych i 8 w okresie letnich wakacji. Z wypoczynku skorzystało 494 uczestników, w tym 193 uczestników wypoczynku zimowego oraz 301 wypoczynku letniego.

Wszystkie placówki zapewniły właściwe warunki zdrowotne.  
W placówkach wypoczynku prowadzono rozmowy i pozostawiono materiały edukacyjne na temat interwencji nieprogramowej „Bezpieczne wakacje”.

VII. Stan sanitarny gmin oraz obiektów i urządzeń użyteczności publicznej.

Stan sanitarny gmin

W 2012 r. stan higieniczny terenu niektórych gmin budził zastrzeżenia 
w zakresie gospodarki odpadami komunalnymi i ściekami, niewłaściwego gromadzenia obornika zarówno z indywidualnych gospodarstw, jak i dużych hodowli drobiu, wykorzystywania do skarmiania trzody chlewnej padłego drobiu. O w/w sprawach Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny  w Toruniu informowany był  przez mieszkańców tych gmin w formie składanych skarg (10 wpłynęło do Stacji) w związku z występującą uciążliwością, jak również w związku z brakiem pomocy lub opieszałości w działaniu Urzędów Gmin.

Na terenie gminy Obrowo, w Szembekowie gromadzenie odpadów komunalnych 
w wyrobisku po usunięciu żwiru spowodowało powstanie o dużych rozmiarach uciążliwego dla okolicznych mieszkańców dzikiego wysypiska śmieci, którego likwidacja przez Urząd Gminy stwarza teraz poważne trudności.

W Chełmży nadal aktualny jest problem usuwania nieczystości stałych i ciekłych na Osiedlu Chełmińskie Przedmieście. Podobnie jak w roku ubiegłym, wystosowano pismo do Burmistrza miasta Chełmży z propozycją powołania stałej komisji ds. czystości miasta w celu prowadzenia systematycznych przeglądów czystości, w tym bieżącego usuwania zalegających odpadów, zarówno w miejscach publicznych, jak i na terenach posesji.

Na terenie gminy Łubianka od kilku lat Urząd Gminy nie może wyegzekwować prawidłowego gromadzenia obornika, pochodzącego z pobliskiej hodowli drobiu. Obornik składowany jest w ciągu roku na terenach ornych w bliskiej odległości od zabudowań.

Na terenie tej samej gminy i gminy Zławieś Wielka niektórzy mieszkańcy praktykują odprowadzanie ścieków ze swoich gospodarstw bezpośrednio na własny teren nieruchomości lub teren gminny (brak szamba).

Na terenie gminy Lubicz (w Grębocinie) jeden z hodowców trzody chlewnej do skarmiania wykorzystywał padłe sztuki drobiu.

W w/w sprawach Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu, po dokonaniu oceny zagrożenia, współpracował z wójtami gmin, organami inspekcji weterynaryjnej i ochrony środowiska.
Nadal aktualnym problemem na terenach wiejskich, nie rozwiązanym ostatecznie, jest właściwe i bezpieczne likwidowanie poszyć dachowych z eternitu. Eternit, niewłaściwie usuwany i unieszkodliwiany, często pozostawiany w obejściach lub wywożony w różne przypadkowe miejsca, może stanowić poważne zagrożenie dla mieszkańców wsi.
W związku z odbywającymi się w 2012 r. Mistrzostwami Europy w Piłce Nożnej EURO 2012 Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu wystosował do wszystkich wójtów Powiatu Toruńskiego pismo sygnalizujące potrzebę zwrócenia uwagi na konieczność szczególnego zadbania o czystość na terenie gminy łącznie z terenami dróg dojazdowych. Sugerowano zadbanie o czystość i estetykę miejsc publicznych (chodników, ulic, parków 
i przystanków), a także otoczenia obiektów komunalnych, służby zdrowia i żywieniowych.

Stan sanitarny obiektów i urządzeń użyteczności publicznej

Na terenie powiatu ziemskiego Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
w Toruniu obejmował nadzorem sanitarnym 153 obiekty, w których przeprowadzono 235 kontroli, pobrano 166 prób do badań, wystawiono 46 decyzji administracyjnych, nałożono
2 mandaty karne na kwotę 600 zł, wystosowano 27 wystąpień.

Obiekty użyteczności publicznej nie budzą większych zastrzeżeń, na koniec 2012 roku wszystkie obiekty uzyskały ocenę pozytywną, niemniej w ciągu roku stan ich wymagał często interwencji organów inspekcji sanitarnej, zachodziła nawet  konieczność przerwania działalności  1 zakładu fryzjerskiego w Lubiczu ze względu na  zły stan sanitarno-higieniczny obiektu, nie gwarantujący prowadzenia zabiegów w bezpiecznych dla zdrowia warunkach.

 W 2012 roku pod nadzorem Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 
w Toruniu znajdowało się 1 Kąpielisko nad Jeziorem Kamionkowskim w Kamionkach Małych oraz 4 miejsca wykorzystywane do kąpieli (2 w Zalesiu, 1 w Chełmży nad Jeziorem Chełmżyńskim oraz 1 w Osieku nad Jeziorem Osiek, gm. Obrowo). 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu zaakceptował projekt uchwały Rady Gminy Łysomice w sprawie wykazu kąpielisk na terenie Gminy Łysomice. Wykaz obejmował kąpielisko zlokalizowane nad Jeziorem Kamionkowskim w Kamionkach Małych gm. Łysomice. Należy tu nadmienić, że na terenie powiatu toruńskiego jest tylko 
1 kąpielisko. Dla pozostałych akwenów wodnych, dotychczas klasyfikowanych jako kąpieliska, rady poszczególnych gmin nie spełniły wymagań zapisów nowelizacji ustawy 
z dnia 4 marca 2010 r. o zmianie ustawy - Prawo wodne (Dz. U. z 2010 r. Nr 44, poz. 253) 
w sprawie podjęcia uchwał odnośnie wykazu kąpielisk na terenie gminy.
     
Przeprowadzona kontrola urzędowa wykazała dobry stan sanitarno-higieniczny kąpieliska i prawidłowo prowadzoną przez organizatora kontrolę wewnętrzną jakości wody, która była bezpieczna dla użytkowników przez cały sezon. 

Badania wody do kąpieli wykonywane były również przez organizatorów miejsc wykorzystywanych do kąpieli w ramach kontroli wewnętrznej. Woda odpowiadała wymaganiom wody do kąpieli.

 Zagrożenie dla zdrowia ludzi w czasie sezonu letniego może stanowić kąpiel w różnych akwenach wodnych, nie badanych przez organy Inspekcji Sanitarnej. Na nadzorowanym terenie taka sytuacja występuje na Jeziorze Chełmżyńskim przy Gospodarstwie Agroturystycznym GROT w Mirakowie w gminie Chełmża (wypoczywający 
w tym gospodarstwie korzystają z kąpieli w tej części jeziora) i na Jeziorze Józefowo,
gm. Lubicz (dotychczas będące zwyczajowym kąpieliskiem). W sprawie zabezpieczenia tych miejsc i zaopatrzenia w odpowiednią informację Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu wystosował wystąpienia do wójtów w/w gmin. 

Państwowa Inspekcja Sanitarna, w trakcie trwania sezonu kąpieliskowego, informowała społeczeństwo o jakości wody do kąpieli na terenie powiatu toruńskiego w krajowym, internetowym serwisie kąpieliskowym. 

Kontrole stanu sanitarno-higienicznego miejsc wykorzystywanych do kąpieli nie wykazały nieprawidłowości. 

Na  wyróżnienie zasługują miejsca wykorzystywane do kąpieli nad Jeziorem Chełmżyńskim w Zalesiu gm. Chełmża. Miejsca te wyposażone są w dobrze zorganizowane o wysokim standardzie węzły sanitarne oraz zagospodarowaną plażę. 

Miejsce wykorzystywane do kąpieli w Osieku, nad Jeziorem Osiek, posiada bardzo ubogie wyposażenie (ubikację suchą dla wczasowiczów, brak punktu czerpalnego wody do spożycia, brak natrysków i przebieralni) ze względu na co miejsce to nie może zapewniać dobrych warunków do wypoczynku. 

Miejsce wykorzystywane do kąpieli w Chełmży nad Jeziorem Chełmżyńskim również posiada bardzo ubogą infrastrukturę, brak jest przebieralni, natrysków i ubikacji na wyłączny użytek wypoczywających oraz wydzielonych miejsc, typu kuchnie letnie, grill. W 2012 r. rozpoczęto rozbudowę i modernizację kąpieliska w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2011-2013 pn. „Budowa, przebudowa i rozbudowa infrastruktury terenów przy Jeziorze Chełmżyńskim, będących 
w granicach administracyjnych miasta, służącej wypoczynkowi, turystyce i rekreacji”. Obecnie w ramach tego programu modernizowana jest sąsiadująca z kąpieliskiem ubikacja publiczna. Rolę tego typu obiektu spełniają uruchomione w 2012 r. 2 ubikacje tymczasowe, ustawione w sąsiedztwie kąpieliska.    

Baza noclegowa, zarówno stała w postaci hoteli, jak i sezonowa, w postaci ośrodków wypoczynkowych i gospodarstw agroturystycznych, w roku 2012 nie budziła większych zastrzeżeń, standard wyposażenia tych obiektów ulega systematycznej poprawie. 
VIII.  Zapobiegawczy nadzór sanitarny

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu zapewnienie na etapie planowania zagospodarowania przestrzennego oraz planowania i realizacji inwestycji właściwego stanu sanitarno - zdrowotnego w obiektach, w taki sposób, aby w trakcie eksploatacji obiektów nie powodowały one zagrożeń i uciążliwości dla zdrowia ludzi. 

Mając na uwadze konieczność zapewnienia ludziom zdrowych warunków życia w miejscu ich zamieszkania i pobytu, przy zajmowaniu stanowisk, w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu zwracał uwagę na: 

· oddzielenie obszarów przeznaczonych pod budownictwo mieszkaniowe od obszarów przemysłowych, w celu ograniczenia niekorzystnego oddziaływania zabudowy przemysłowej na otoczenie, 

· zapewnienie właściwej gospodarki wodno - ściekowej, w tym zaopatrzenie ludności w wodę do picia o odpowiedniej jakości i ilości, 

·  prawidłowe usuwanie, gromadzenie i unieszkodliwianie odpadów (w tym szczególnie niebezpiecznych) w sposób nie zagrażający życiu i zdrowiu ludzi, 

· zabezpieczenie ludzi przed uciążliwością związaną z hałasem (komunikacja miejska, zakłady usługowe, przemysłowe, itp.) poprzez zastosowanie odpowiednich rozwiązań technicznych, 

· zagwarantowanie odpowiednich warunków pobytu ludzi w budynkach poprzez zastosowanie m.in. odpowiednich i bezpiecznych pod względem zdrowotnym materiałów budowlanych, a także zapewnienie prawidłowej funkcji pomieszczeń z punktu widzenia wymagań sanitarno-higienicznych; 

· zapewnienie odpowiednich warunków higienicznych i zdrowotnych pracy osobom zatrudnionym w zakładach pracy. 

Zgodnie z ustawą o Państwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
w Toruniu w 2012 roku zajmował stanowiska pod względem wymagań higienicznych 
i zdrowotnych m. in. w sprawie: 

1) potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko wydano 56 opinii, w tym w 23 opiniach uznano, że należy przeprowadzić ocenę oddziaływania na środowisko i opracować raport

2) postępowania zmierzającego do wydania decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach i uzgodnienia warunków realizacji przedsięwzięć 

wydano 13 opinii,
3) uzgodnienia zakresu i  stopnia szczegółowości informacji wymaganych 
w prognozie oddziaływania na środowisko 

wydano 23 postanowienia, 

4) uzgodnienia lub zaopiniowania projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego terenów  

wydano 22 postanowienia  i  32 opinie,  

5) warunków zabudowy i zagospodarowania terenu - obiektów budowlanych przed dopuszczeniem ich do użytkowania przez właściwy organ

wydano 46 postanowień,

6) dokumentacji projektowych inwestycji, w szczególności projektów budowlanych
wydano 15 uzgodnień projektów budowlanych w formie opinii,

7) spełnienia wymagań higienicznych i zdrowotnych

wydano 35 opinii sanitarnych dla obiektów przedszkoli, gabinetów kosmetycznych, zakładów fryzjerskich, fitness klubów itp. Nieprawidłowości stwierdzono w 6 obiektach.


W ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego uczestniczono w przekazywaniu obiektów do użytkowania w trybie art. 56 Prawa Budowlanego i wydano 46 postanowień dla obiektów nowo oddawanych do użytku. Nieprawidłowości stwierdzono w 12 obiektach. Około 95% inwestycji posiadało dokumentację projektową uzgodnioną pod względem sanitarnym. W pozostałych przypadkach brak było takich uzgodnień. Dokumentacja dotyczyła zmiany sposobu użytkowania małych obiektów. W przeważającej części uzgodnienia były dokonywane przez rzeczoznawców ds. sanitarnych. W 50% inwestor wprowadzał zmiany w trakcie realizacji inwestycji. Były one nanoszone na projekt budowlany, a dla zmian w dużym zakresie był wykonywany projekt powykonawczy, który również posiadał uzgodnienie pod względem sanitarnym

Zgodnie z art. 35 ust.1 pkt 3 Prawa Budowlanego wydano 15 pozytywnych uzgodnień projektów budowlanych. Uzgadniane projekty dotyczyły małych obiektów: przedszkoli, przychodni zdrowia, gabinetów lekarskich, aptek, zakładów fryzjerskich, kosmetycznych i lokali małych gastronomii oraz zakładów produkcyjnych branży przemysłowej. 

 
W 2012 r. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu przeprowadził 
w Toruniu w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego 122 kontrole sanitarne, w tym 4 wizje lokalne. Podczas każdej kontroli przekazywano informacje dotyczące postępowania ze sprzętem, odpadami, warunków sanitarnych jakie obiekt musi spełnić w trakcie funkcjonowania zakładu. 

IX. Dzia(ania podejmowane na rzecz oświaty zdrowotnej 

i  promocji zdrowia. 

I. Pracownicy Sekcji Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE 
w Toruniu w roku 2012 zorganizowali i przeprowadzili:

a) 38 szkoleń:

· 7 szkoleń dla koordynatorów programów w placówkach oświatowo-wychowawczych dla 162 osób

· 4  szkolenia warsztatowe dla młodzieży na temat profilaktyki HIV / AIDS (100 osób)

· 27 szkoleń wewnętrznych w Sekcji OZ

b) 14 narad dla 147 osób

c) 48 wizytacji oceniających realizowane przedsięwzięcia, w tym 10 w placówkach na terenie powiatu.

Edukacją bezpośrednią objęto 50 osób, natomiast edukacją pośrednią – ok.  5 000.
W działaniach inicjowanych przez pracowników OZ udział wzięło ok. 100 placówek (przedszkola, szkoły, zakłady pracy, placówki służby zdrowia, parafie i in.).

Na terenie powiatu toruńskiego realizowano następujące interwencje: 

 programowe krajowe i wojewódzkie

1. „Trzymaj Formę” – celem programu jest poprawa sposobu odżywiania i promowanie aktywności fizycznej wśród dzieci i młodzieży. Do programu zaproszono wszystkie szkoły podstawowe i gimnazjalne w powiecie. Zorganizowano i przeprowadzono szkolenie dla  koordynatorów programu w zainteresowanych placówkach. W programie uczestniczyło 
14 szkół oraz ok. 1 100 uczniów.
2. Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakażeniom HIV – głównym celem programu jest ograniczenie rozprzestrzeniania się zakażeń HIV oraz poprawa jakości życia 
i dostępu do opieki zdrowotnej dla osób żyjących z HIV/AIDS oraz ich bliskich.

Zasadnicze działania w ramach programu:

a) konferencja naukowo-szkoleniowa w zakresie profilaktyki HIV/AIDS
zorganizowana przez PPIS w Toruniu, PTH Oddz. Tor.-Włocławski oraz Urząd Miasta Torunia
b) szkolenie warsztatowe dla nauczycieli ze szkół gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych 
c) narada w ramach współpracy z nauczycielami - opiekunami szkolnych kół PCK – 
– 9 osób

d) PPIS w Toruniu w ramach obchodów Światowego Dnia AIDS za pośrednictwem pism informacyjnych zaprosił do współpracy dyrektorów gimnazjów i szkół ponadgimnazjalnych 
w Toruniu i powiecie toruńskim (66). W placówkach Światowy Dzień AIDS został zaakcentowany poprzez wyeksponowanie „czerwonej kokardki”.

3. Krajowy Program Ograniczania Zdrowotnych Następstw Palenia Tytoniu – program obejmuje działania podejmowane w ramach szkolnych programów edukacyjnych w zakresie profilaktyki tytoniowej jak również w ramach „Światowego Dnia bez Tytoniu” oraz „Rzuć Palenie Razem z Nami”. Działania skierowano do mieszkańców Torunia za pośrednictwem m.in. lokalnych mediów, władz samorządowych oraz zarządzających placówkami, instytucjami.

4. Ogólnopolski projekt „Odświeżamy nasze miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)”
Celem projektu jest ochrona zdrowia mieszkańców Polski przed szkodliwym działaniem dymu tytoniowego. Adresowany jest do osób dorosłych. W ramach projektu utworzono koalicję lokalną, w skład której, poza PSSE w Toruniu wchodzą: Wydział Zdrowia 
i Polityki Społecznej UMT, Komenda Miejska Policji w Toruniu, Straż Miejska w Toruniu oraz w Chełmży, a także lokalne media.

W ramach projektu zorganizowano i przeprowadzono szkolenie, którego celem było wzmocnienie realizacji ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz. U. z 1996 r., Nr 10, poz. 55 z późn zm.) dla 48 funkcjonariuszy Policji oraz Strażników Miejskich odpowiedzialnych za wdrażanie w/w ustawy.

5. „Czyste Powietrze Wokół Nas” - celem programu jest wykształcenie u dzieci świadomej umiejętności radzenia sobie w sytuacjach, w których inne osoby palą przy nich papierosy.  Program realizowany był w 9 placówkach, uczestniczyło w nim 551 dzieci.

6. „Nie pal przy mnie, proszę” – celem programu jest zmniejszenie narażenia dzieci na bierne palenie tytoniu – w programie udział wzięło 10 szkół podstawowych – 556 dzieci.
7. „Znajdź właściwe rozwiązanie” – celem programu jest zapobieganie paleniu tytoniu wśród uczniów starszych klas szkół podstawowych i gimnazjum –  w programie uczestniczyły 
4 placówki –  191 uczniów.
nieprogramowe krajowe, wojewódzkie i powiatowe

1. W ramach działań związanych  z tematyką dopalaczy pracownicy Sekcji OZ we współpracy z pracownikami sekcji HDM, HP, HŻiŻ przekazali materiały informacyjne do 72 placówek. Zainteresowanym szkołom (4) przekazano też film edukacyjny pt. „Masz wybór. Stop narkotykom. Stop dopalaczom”.

Rzecznik Prasowy PSSE w Toruniu udzielił 1 wywiadu przedstawicielowi lokalnej prasy.

2. Profilaktyka grypy 

Za pośrednictwem mediów działania skierowano do wszystkich mieszkańców Powiatu Toruńskiego (w miesiącu styczniu oraz we wrześniu). Rzecznik prasowy PSSE w Toruniu udzielił łącznie 12 wywiadów nt. profilaktyki grypy.

3. Profilaktyka zatruć pokarmowych 

„Uroczystości komunijne bez zatruć pokarmowych” – celem działań jest zapobieganie zatruciom i zakażeniom pokarmowym w okresie uroczystości I – komunijnych. 
Pisma zapraszające do współpracy oraz materiały informacyjne przesłano do władz samorządowych miasta Chełmży i 8 gmin powiatu toruńskiego oraz do parafii rzymskokatolickich w powiecie.

4. Akcja letnia „Bezpieczne wakacje” – celem działań jest promowanie zasad bezpiecznego wypoczynku, w tym profilaktyki zatruć pokarmowych, zapobiegania wypadkom 
i urazom, uświadomienie ryzykownych zachowań w czasie kąpieli wodnych 
i słonecznych, zapobieganie grzybicom stóp i paznokci itd. Działania kierowane były do organizatorów i uczestników wypoczynku letniego, właścicieli oraz pracowników sklepów spożywczych, restauracji i pubów, a także do zakładów pracy.

5.  Profilaktyka zatruć grzybami

Grzyboznawca i rzecznik prasowy PSSE w Toruniu udzielili 5 wywiadów redaktorom lokalnych mediów.

Na terenie PSSE w Toruniu przygotowano 2 ekspozycje wizualne - materiały informacyjne przedstawiające podstawowe zasady bezpiecznego zbierania grzybów oraz plakat „Grzyby jadalne i trujące”.

6. Badania ankietowe „Zachowania zdrowotne kobiet w ciąży” - celem badania jest poznanie zachowań zdrowotnych kobiet w ciąży, także tych ryzykownych oraz ich wpływu na zdrowie potomstwa. Pracownicy Sekcji OZ przeprowadzili ankietyzację wśród 51 kobiet na oddziałach położniczo – ginekologicznych w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu  oraz w Powiatowym Szpitalu w Chełmży. Badania prowadzone są cyklicznie od kilku lat, dwa razy w roku. Uzyskane odpowiedzi służą określeniu potrzeb zdrowotnych kobiet oraz ocenie programów zdrowotnych realizowanych przez jednostki podległe Ministerstwu Zdrowia.
- podejmowano również działania edukacyjno-informacyjne w zakresie:

1. Światowego Dnia Zdrowia

2. Światowego  Dnia AIDS

3. Światowego Dnia Walki z Gruźlicą

4. Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach

5. Europejskiego Tygodnia Szczepień

6. bezpieczeństwa w okresie ferii zimowych – Akcja Zimowa

7. profilaktyki nadmiernej ekspozycji na promieniowanie UV

8. kampanii „Kibicuj zdrowiu” (krajowa kampania w związku z Mistrzostwami Europy 
w Piłce Nożnej UEFA EURO 2012)

Główny nacisk w procesie edukacji położony jest na ciągłość i systematyczność. 
Działania sekcji OZ w zakresie profilaktyki ukierunkowane zostały przede wszystkim na edukację ciągłą dzieci i młodzieży, aby jak najwcześniej rozpocząć proces kształtowania właściwych postaw zdrowotnych. Widoczne jest to szczególnie w realizowanych od kilku lat programach edukacji antytytoniowej. Programy te obejmują trzy poziomy edukacyjne – okres przedszkolny (dzieci 5-6-letnie), wczesnoszkolny (kl. I-III SP) oraz dzieci z klas starszych,      IV-VI SP i I-III gimnazjum.

W roku 2012, poza kontynuacją interwencji programowych i nieprogramowych, nasilono akcje informacyjno - edukacyjne w zakresie profilaktyki grypy oraz działania profilaktyczne w zakresie używania tzw. dopalaczy, czyli nowych narkotyków.
X. Wnioski

1. Ze względu na duży odsetek zachorowań na choroby przenoszone drogą kropelkową, konieczne jest ciągłe propagowanie szczepień zalecanych, które wpłynęłyby na obniżenie zapadalności na takie jednostki chorobowe jak: ospa wietrzna i grypa.

2. Konieczne jest prowadzenie dalszej profilaktyki zachorowań na zatrucia pokarmowe 
i zakażenia jelitowe, z naciskiem na promowanie właściwych zachowań higienicznych przy przygotowywaniu posiłków, w szczególności w gospodarstwach domowych.

3. Wodę   spełniającą   wymagania  sanitarne  produkowało  17  wodociągów,  natomiast  wodę  o  warunkowej  przydatności  do spożycia  produkowały  3 wodociągi: wodociąg w Dobrzejewicach gm. Obrowo (ze  względu  na  ponadnormatywną zawartość  manganu), wodociąg w Zamku Bierzgłowskim gm. Łubianka oraz wodociąg Gospodarstwa Rolnego „Anrol” w Pędzewie gm. Zławieś Wielka (ze  względu  na  ponadnormatywną zawartość  żelaza, manganu oraz  podwyższoną  mętność). Wszystkie wodociągi publiczne w 2012 r.  produkowały wodę dobrą pod względem bakteriologicznym. 
4. Obiekty użyteczności publicznej na nadzorowanym terenie nie budzą obecnie większych zastrzeżeń pod względem sanitarnym. 

5. Jakość wody w jedynym na terenie powiatu kąpielisku i w miejscach wykorzystywanych do kąpieli odpowiadała wymaganiom jakim powinna odpowiadać woda do kąpieli. Państwowa Inspekcja Sanitarna, w trakcie trwania sezonu kąpieliskowego, informuje społeczeństwo o jakości wody do kąpieli 
w krajowym, internetowym serwisie kąpieliskowym.

6. Zagrożenie dla zdrowia ludzi w czasie sezonu letniego może stanowić kąpiel 
w różnych akwenach wodnych, nie badanych przez organy Inspekcji Sanitarnej np. na Jeziorze Chełmżyńskim przy Gospodarstwie Agroturystycznym GROT 
w Mirakowie w gminie Chełmża (wypoczywający w Gospodarstwie korzystają 
z kąpieli w tej części jeziora) i na Jeziorze Józefowo, gm. Lubicz (zwyczajowe kąpielisko). 
7. Należy nadzorować przestrzeganie przepisów sanitarnych oraz odpowiednich procedur gwarantujących  właściwą  jakość  zdrowotną  żywności w zakładach zajmujących się produkcją żywności i jej obrotem. W 2012 r. najwięcej nieprawidłowości stwierdzono w obiektach obrotu żywnością, zakładach małej gastronomii i restauracjach.

8. Zakres podstawowych zagrożeń i uciążliwości występujących w środowisku pracy 
w zakładach funkcjonujących na terenie powiatu toruńskiego ziemskiego nie ulega zasadniczym zmianom. Czynnikiem szkodliwym dla zdrowia, na który narażona jest 
w środowisku pracy największa liczba osób, jest hałas. Konieczna jest w związku 
z tym kontynuacja nadzoru nad wypełnianiem przez pracodawców obowiązków wynikających z oceny ryzyka zawodowego pracowników zatrudnionych w warunkach ekspozycji na ponadnormatywne natężenie hałasu.
9. Konieczna jest także kontynuacja nadzoru sanitarnego nad podmiotami zajmującymi się produkcją i wprowadzaniem do obrotu, a także stosującymi w działalności zawodowej substancje chemiczne i ich mieszaniny – ze względu na dynamicznie zmieniające się przepisy prawne dotyczące chemikaliów, w tym nowe obowiązki wynikające z rozporządzenia CLP.

Rozporządzenie CLP to nowe europejskie rozporządzenie w sprawie klasyfikacji (Classification), oznakowania (Labelling) i  pakowania (Packaging) substancji i mieszanin chemicznych. Przepisy rozporządzenia wprowadzają w całej Unii Europejskiej nowy system klasyfikacji i oznakowania chemikaliów oparty na globalnie zharmonizowanym systemie Organizacji Narodów Zjednoczonych (GHS ONZ).

10. Liczba chorób zawodowych stwierdzanych na terenie powiatu toruńskiego ziemskiego utrzymuje się od lat na zbliżonym poziomie. W 2012 r. stwierdzono 5 przypadków chorób zawodowych. W 2011 r. stwierdzono 10 przypadków (w tym aż 6 przypadków boreliozy), w 2010 r. – 5, w 2009 r. – 1, w 2008 r. – 4, w 2007 r. – 1, w 2006 r. – 6, 
w 2005 r. – 6).

11. Na terenie powiatu toruńskiego nadal kilka szkół nie posiada sali gimnastycznej, ani sali zastępczej. Lekcje wychowania fizycznego odbywają się na korytarzach, boiskach bądź placach rekreacyjnych. Z placówek skontrolowanych w 2012 r. dotyczy to szkół podstawowych w: Łążynie II i Zębowie, gm. Obrowo oraz Brąchnówku, gm. Chełmża.
12. Należy poprawiać warunki w placówkach nauczania poprzez zapewnienie w nich ergonomicznych stanowisk pracy, prawidłowego oświetlenia pomieszczeń dydaktycznych, higienicznego rozkładu zajęć lekcyjnych, miejsca do przechowywania podręczników i pomocy szkolnych oraz zapewnienie właściwych warunków do utrzymania higieny osobistej w szkołach.

13. Działania Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu w zakresie profilaktyki ukierunkowane zostały przede wszystkim na edukację ciągłą dzieci 
i młodzieży, aby jak najwcześniej rozpocząć proces kształtowania właściwych postaw zdrowotnych. 

14. Niezbędne jest prowadzenie szeroko zakrojonych działań propagujących zasady zdrowego stylu życia i aktywizujących mieszkańców Powiatu Toruńskiego do działań na rzecz własnego zdrowia.

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
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