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I. WSTĘP

Rok 2008 był kolejnym rokiem poprawy sytuacji sanitarno-epidemiologicznej na terenie Miasta Elbląga. Utrzymująca się korzystna tendencja jest efektem postępującej poprawy standardów technicznych funkcjonowania podmiotów, których charakter działalności może wpływać na bezpieczeństwo sanitarne, rosnącego poziomu wiedzy i świadomości ludności, dotyczących odpowiedzialności za własne zdrowie, w tym także w zakresie chorób zakaźnych I zakażeń oraz dobrej ogólnej sytuacji w naszym województwie i Polsce.

W pewnym stopniu stan taki jest także efektem nadzoru sanitarnego, prowadzonego przez PSSE w Elblągu w roku ubiegłym I w latach poprzednich. Tak dobra ocena znajduje swoje źródło w wynikach kontroli sanitarnych, wykonanych w roku 2008. Szczegółowa charakterystyka zjawisk i przyczyn składających się na powyższy wniosek została zawarta w poniższej analizie.

II. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA OBSZARU MIASTA ELBLĄGA W ROKU 2008

Analiza zachorowań na choroby zakaźne w 2008 roku

(na podstawie  wybranych jednostek chorobowych)

1. Analiza zachorowań na salmonellozy 

W roku 2008 zanotowano ogółem 26 zachorowań, w tym 18 zachorowań u dzieci do lat 14. Hospitalizowano 22 osoby. 

W/w zachorowania wywołały: 

     pałeczki Salmonella Enteritidis - 22 zachorowania, 

     pałeczki Salmonella Typhi-murium - 2 zachorowania,

     pałeczki Salmonella Virchow -  1 zachorowanie,

     pałeczki Salmonella Oranienburg -1 zachorowanie

Ponadto w roku 2008 wykryto nosicielstwo pałeczek Salmonella u 20 osób, w tym 2 dzieci do lat 14.

 Udział w nosicielstwie miały:

     pałeczki Salmonella Enteritidis
        – 9 przypadków

     pałeczki Salmonella Typhi-murium    – 1 przypadek

     pałeczki Salmonella Infantis
              – 3 przypadki

     pałeczki Salmonella Virchow
– 2 przypadki

     pałeczki Salmonella Mbandaka
– 2 przypadki

     pałeczki Salmonella Oranienburg
 – 1 przypadek

     pałeczki Salmonella Hadar
 – 1 przypadek

     pałeczki Salmonella Liwingston
 – 1 przypadek

2. Ogniska zatruć pokarmowych  

W roku 2008 nie zanotowano ognisk zbiorowego zatrucia pokarmowego. Stwierdzone przypadki były zachorowaniami sporadycznymi, niepowiązanymi ze sobą.

3. Analiza zachorowań na inne bakteryjne zakażenia jelitowe

W roku 2008 zanotowano 5 przypadków zakażeń jelitowych (100% zachorowań w grupie dzieci do lat 14), w tym:

- 2 przypadki wywołane przez Yersinia enterocolitica 

- 3 przypadki nie określone.

Wszystkie osoby, u których wystąpiły zachorowania były hospitalizowane.

4. Analiza zachorowań na wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe

Ogółem w roku 2008 zanotowano 41 przypadków zakażeń jelitowych wywołanych przez wirusy. Wszystkie przypadki dotyczyły dzieci z grupy wiekowej do lat 14.

39 przypadków było wywołanych przez rotawirusy, a 2 przypadki przez adenowirusy.

Każdy przypadek był hospitalizowany.

5. Biegunka u dzieci do lat 2

Ogółem w roku 2008 zanotowano 44 zachorowania, które u 43 dzieci wymagały hospitalizacji.

6. Analiza zachorowań na świerzb

Ogółem w roku 2008 zanotowano 147 zachorowań (16 osób było hospitalizowanych). Zachorowania wystąpiły w formie 13 ognisk, przy czym 12 z nich miało charakter rodzinny (od 2 do 7 osób chorych w ognisku), a 1 wystąpiło w Areszcie Śledczym (35 zachorowań).

7. Analiza zachorowań na boreliozę

Ogółem w roku 2008 zanotowano 9 potwierdzonych zachorowań na boreliozę. Hospitalizowano 1 osobę. 

8. Analiza zachorowań na wirusowe zapalenie wątroby typ B (ostre)

Ogółem w roku 2008 zanotowano 1 nowe zachorowanie (osoba z grupy wiekowej 45 – 49 lat) - przypadek hospitalizowany na O/Zakaźnym Szpitala Miejskiego w Elblągu. 

Osoby z kontaktu z chorym objęto nadzorem lekarskim.

9.  Analiza nosicieli Ag HBs (+) i p/ciał HCV

 Ogółem w roku 2008 zarejestrowano 26 nosicieli, w tym:

   -   Ag HBs (+)  - 14 

   -   p/ ciał HCV  - 12

Osoby z kontaktu z nosicielami Ag HBs (+) i p/ciał HCV (69 osób) objęto nadzorem lekarskim.

10.  Choroba meningokokowa

Ogółem w roku 2008 wystąpiło 5 zachorowań wywołanych przez Neisseria meningitidis. Zachorowania wstąpiły w różnych postaciach klinicznych:          

                                     - zapalenia opon mózgowych i posocznicy – u 2 osób

                                     - zapalenia opon mózgowych – u 2 osób

                                     - posocznicy – u 1 osoby
Zachorowania dotyczyły zarówno dzieci (grupa wiekowa 0 -1  r. ż - 1 zachorowanie, 1 - 4  lat - 1 zachorowanie oraz 15 -19 lat - 1 zachorowanie), jak i osób dorosłych (20 - 24 lat - 1  zachorowanie oraz 30-34 lat  - 1 zachorowanie).

Wszystkie przypadki były hospitalizowane. Osoby z kontaktu z chorymi były objęte nadzorem lekarskim i miały wdrożoną chemioprofilaktykę .

11.  Posocznica

W roku 2008 zanotowano 9 przypadków posocznicy, wywołanych przez paciorkowce (2 zachorowania, w tym 1 dziecko z grupy wiekowej do 14 lat), gronkowce (3 zachorowania) oraz przez bakterie Gram(-) (4 zachorowania, w tym 1 dziecko z grupy wiekowej do 14 lat).

12.  Ekspozycje na wściekliznę. 

W roku 2008 zarejestrowano 241 pogryzień przez zwierzęta. Pomimo korzystnej sytuacji epizootycznej, panującej na obszarze Miasta (w roku 2008 nie zanotowano ognisk wścieklizny wśród zwierząt) oraz w jego okolicach, każdy przypadek był analizowany pod kątem zasadności podjęcia szczepienia p/wściekliźnie.

Szczepienia podjęto u 56 osób (w tym u 7 dzieci w grupie wiekowej do lat 14). Osoby te były pokąsane przez nieznane psy (46 osób), nieznane koty (9 osób) oraz przez nietoperza (1 osoba).

Pozostałe 185 osób, ze względu na możliwość określenia statusu zdrowotnego zwierzęcia, zostało zwolnionych ze szczepień. Wśród tych osób 157 zostało pokąsanych przez znane psy, 24 przez znane koty, 1 osoba przez chomika, 1 osoba przez kucyka, 1 osoba przez kunę oraz 1 osoba przez dzika.                      

13. Analiza zachorowań na zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 

W roku 2008 zanotowano 10 zachorowań (w tym 3 dzieci do lat 14). Pod względem czynników etiologicznych były to zachorowania:

               -  wirusowe nie określone              -    5  zachorowań, w tym 1 dziecko do 14lat

               -  bakteryjne inne określone           -   3  zachorowania, w tym 1 dziecko do 14 lat

               -  bakteryjne nie określone             -   1  zachorowania

               -  inne  i nie określone                    -   1  zachorowanie, w tym 1 dziecko do 14lat 

Wszystkie przypadki byly hospitalizowane.  

14. Analiza zachorowań na zapalenie mózgu

W roku 2008 zanotowano 4 zachorowania (w tym 2 dzieci z grupy wiekowej do lat 14).

Pod względem czynników etiologicznych były to zachorowania:


- wirusowe nie określone
-    3 zachorowania, w tym 2 dzieci do lat 14


- inne i nie określone

-    1 zachorowanie

Wszystkie przypadki były hospitalizowane. 

Tabela Nr 1. Wskaźniki epidemiologiczne dla obszaru Miasta Elbląga za rok 2008 
	Jednostka chorobowa


	Liczba

zachorowań
	Liczba

hospitalizacji
	Zapadalność

	1.Salmonelozy

2.Inne bakteryjne zakażenia jelitowe

3.Wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe (ogółem)

4.Biegunki do lat 2

5.Choroba  meningokokowa ( ogółem)

6.Szkarlatyna

7.Zapalenie opon mózgowo

   -rdzeniowych (ogółem) 

8.Zapalenie mózgu ( ogółem)

9. Róża

10. Krętkowica kleszczowa

11. Szczepieni p/ wściekliźnie

12. Ospa wietrzna

13. Różyczka

14. WZW typ B

15. Świnka

16. Mononukleoza  zakaźna

17. Grzybice ( ogółem)

18. Świerzb

19. Krztusiec

20.Cytomegalia 

21.Glistnica

22.Owsica

23.Toksokaroza 

24. Wszawica

25. Inne zatrucia -  lekami i preparatami  farm.

26. Inne zatrucia – alkoholem

27.  Inne posocznice 

28. Posocznica bakteryjna noworodka

29. Zapalenie płuc o etiologii zakaźnej

30. Grypa  

31 Zakażenia  HCV (nowe)
	26

5

41

44

5

11

10

4

28

9

56

396

2

1

1

4

59

147

2

1

1

1

1

12

9

3

9

1

43

17

         12
	22

4

41

43

5

-

10

4

20

1

-

5

-

1

-

2

-

16

1

1

1

-

1

6

9

2

9

1

40

-

1
	20,5

3,9

32,3

3,9

8,7

7,9

3,1

22,1

7,1

44,2

312,5

1,6

0,8

0,8

3,1

46,6

116,0

1,6

0,8

0,8

0,8

0,8

9,5

7,1

2,4

7,1

0,8

33,9

13,4

         9,5


Tabela Nr 2. Liczba zachorowań na wybrane choroby zakaźne na obszarze Miasta Elbląga w roku 2008 w porównaniu z latami 2006 i 2007

	Jednostka chorobowa


	Liczba

zachorowań 

2006r .
	Liczba

zachorowań

2007 r.
	Liczba

zachorowań

2008 r.

	1.   Salmonelozy

2.   Czerwonka

3.   Zatrucia pokarmowe nie określone

4. Wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe

5. Biegunki do lat 2

6. Krztusiec

7. Szkarlatyna

8.Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych (ogółem) 

9.   Zapalenie mózgu ( ogółem)

10. Róża

11. Krętkowica kleszczowa

12. Szczepieni p/ wściekliźnie

13. Ospa wietrzna

14. Różyczka

15. WZW typ B

16. WZW typ C

17. Świnka

18. Mononukleoza  zakaźna

19. Tasiemczyca nie określona

20. Świerzb

21. Grypa

22. Inne zatrucia -  lekami i preparatami  farm.

23. Inne zatrucia – alkoholem

24.  Inne posocznice 

25. Posocznica bakteryjna noworodka

26. Wszawica

27. Zapalenie płuc o etiologii zakaźnej

28. Choroba meningokokowa

29. Owsica

30 .Inne grzybice

31.Grzybice-kandydozy

32. Grzybice skóry

33. zatrucia pokarmowe – gronkowcowe
	56

-

24

67

46

-

20

17

4

37

39

58

855

3

2

-

4

4

-

116

191

15

2

10

2

6

60

3

3

298

33

47

9
	34

-

5

30

38

-

12

8

4

42

31

37

222

3

-

-

6

3

-

95

321

27

6

12

3

20

63

2

3

227

8

11

-
	26

-

-

41

44

2

11

10

4

28

9

56

396

2

1

-

1

4

-

147

17

9

3

9

1

12

43

5

1

48

6

5

-


W roku 2008 zaznaczyła się dalsza poprawa sytuacji epidemiologicznej chorób i zakażeń przewodu pokarmowego. Jak wynika z powyższej analizy oraz zestawienia wskaźników zawartych w tabeli Nr 2 (pozycje 1, 2, 3, 4, 5, i 39) liczba nowych zachorowań podlega tendencji spadkowej już od co najmniej 3 lat. Potwierdzeniem takiego wniosku jest porównanie wskaźników zapadalności dla: salmonelloz (2006 – 44,7, 2007 – 31,8, 2008 – 20,5); innych bakteryjnych zakażeń jelitowych (2006 – 44,7, 2007 – 31,8, 2008 – 20,5) oraz wirusowych oraz innych nie określonych zakażeń jelitowych (2006 – 52,7, 2007 – 41,5, 2008 – 32,3). Przyczyny utrzymywania się tak korzystnej tendencji leżą między innymi w postępującej poprawie warunków produkcji i obrotu żywnością, w podnoszeniu standardów higieny sanitarnej i weterynaryjnej, wprowadzaniu systemu monitoringu żywności (zintegrowany system badań laboratoryjnych), funkcjonowaniu systemu wczesnego ostrzegania o środkach żywnościowych o niewłaściwej jakości (RASFF) oraz innych formach prowadzenia zorganizowanego nadzoru sanitarnego, a także w podniesieniu poziomu higieny i świadomości zdrowotnej ludności. Zakażenia i zatrucia pokarmowe mają obecnie charakter zdarzeń sporadycznych. Ich źródłem jest co raz rzadziej stwierdzana zła jakość produktów żywnościowych lub niehigieniczne warunki produkcji domowej (indywidualne, nieprawidłowe nawyki domowej techniki żywieniowej).

Statystyki roku 2008 potwierdziły także utrzymywanie się korzystnej sytuacji innych chorób zakaźnych, stanowiących potencjalnie poważny problem zdrowotny i społeczny.

1) W roku 2008 do PSSE w Elblągu został zgłoszony z terenu Miasta Elbląga tylko 1 nowy przypadek zachorowania na wirusowe zapalenie wątroby typu B (wzw B) natomiast nie wystąpiły nowe zachorowania na wirusowe zapalenie wątroby typu C (wzw C).  Zdecydowany spadek odnotowała także statystyka zakażeń tymi typami wirusa – 26 nowych zakażeń w roku 2008 (dla porównania: rok 2006 – 124 zgłoszeń, rok 2007 – 118 zgłoszeń). Taka tendencja, o ile stanowi odzwierciedlenie faktycznego stanu, jest zjawiskiem korzystnym. Jednak z uwagi na fakt, że wśród populacji Miasta żyje pewna ilość nosicieli mogących być źródłem zakażeń dla osób zdrowych, fakt istnienia zagrożenia jest ciągle aktualny. Fakt znikomej zachorowalności na wzw B i C (tylko 1 przypadek wzw B w roku 2008) wobec względnie dużej liczby nosicieli, pozwala na wyciągnięcie innego, pozytywnego wniosku. Brak transmisji wirusa (przenoszenia zakażenia) świadczy bowiem o zdecydowanym spadku niechlubnej roli placówek służby zdrowia w szerzeniu się tych zakażeń. Wzrost standardów higienicznych i technicznych w tych placówkach wpłynął korzystnie na bezpieczeństwo epidemiczne dla pacjentów. Niewątpliwe znaczenie miało także zwiększenie wiedzy i świadomości personelu medycznego (między innymi tut. PSSE przeprowadziła w roku 2008 szkolenia dla wybranych grup pracowników jednostek służby zdrowia). Należy mieć nadzieję, że realizacja programów dostosowawczych zakładów opieki zdrowotnej, a także dalsza poprawa warunków udzielania świadczeń medycznych w innych placówkach, jeszcze bardziej poprawi sytuację epidemiologiczną niektórych chorób zakaźnych, w tym także wzw B i C.

Ze względu na rodzaj usług świadczonych w zakładach fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej, tatuażu itp., zbliżony swoim charakterem do niektórych ryzykownych procedur medycznych (celowe lub przypadkowe naruszenie ciągłości tkanek), szkoleniami uświadamiającymi zagrożenia objęci byli także pracownicy tych zakładów. W związku z zapisami nowej ustawy o chorobach zakaźnych i zakażeniach u ludzi, zakłady świadczące usługi tego typu zostaną objęte rygorami podobnymi do tych, które obowiązują w placówkach służby zdrowia.

2) W roku 2008 wystąpiło 5 zachorowań na chorobę meningokokową, 9 zachorowań na posocznicę o różnej etiologii (innych niż meningokowe) oraz 14 przypadków zapaleń mózgu i opon mózgowo-rdzeniowych (innych niż meningokokowe). W przypadku dwóch pierwszych jednostek zachorowania utrzymały się na poziomie lat poprzednich, natomiast w przypadku zapaleń mózgu i opon mózgowo-rdzeniowych nastąpił nieznaczny spadek (2006 – 21, 2007 – 16). Wszystkie przypadki zakażeń bakteryjnych, wywołanych zwłaszcza przez meningokoki oraz pneumokoki, były objęte szczegółowym dochodzeniem epidemiologicznym. W przypadkach zakażeń meningokokowych osoby z bliskiego otoczenia (domownicy, członkowie najbliższej rodziny, dzieci z grup przedszkolnych, do których uczęszczały chore dzieci) obejmowane były nadzorem epidemiologicznym i poddawane chemioprofilaktyce. W żadnym z przypadków nie doszło do wtórnych zakażeń i przeniesienia na osoby z otoczenia.

3) W roku 2008 nastąpił dalszy spadek liczby pogryzień przez zwierzęta lub innych narażeń ludzi na wściekliznę. Placówki służby zdrowia zgłosiły 241 takich przypadków (dla porównania w roku 2006 zanotowano 318 pogryzień, a w roku 2007 – 278). Wśród wszystkich incydentów 185 zdarzeń było spowodowane przez zwierzęta znane. Ustalenie statusu epidemiologicznego (obserwacje) tych zwierząt pozwoliło na ograniczenie liczby osób zakwalifikowanych do szczepienia p/wściekliźnie do 56. Jednakże w porównaniu do roku 2007 ilość wykonanych szczepień wrosła (w roku ubiegłym zaszczepiono 37 osób). Takie zjawisko może świadczyć o wzroście udziału zwierząt nieznanych, w tym przede wszystkim psów bezpańskich lub psów pozostawianych bez należytej opieki właścicieli.

4) W roku 2008 nastąpił wyraźny spadek zgłoszeń przypadków boreliozy (krętkowicy kleszczowej). Liczba 9 zgłoszeń, wobec 39 w roku 2006 i 31 w roku 2007, wydaje się być wątpliwa. Należy przyjąć, że choroba ta jest ciągle w fazie poznawczej, a diagnostyka pozostaje na etapie wypracowywania standardów. Niezależnie od reprezentatywności obecnych danych, należy przyjąć, że borelioza stanowi ciągle aktualne realne zagrożenie, a prawdopodobieństwo zetknięcia z czynnikiem chorobotwórczym oraz jego źródłami jest bardzo duże.

5) Pod względem liczby zachorowań na grypę, rok kalendarzowy 2008 należał do wyjątkowych. W tym okresie zgłoszono zaledwie 17 przypadków (zapadalność 7,1). Obecny sezon grypowy rozpoczął się na terenie Miasta praktycznie od połowy stycznia 2009 r., a tegoroczny wskaźnik będzie należał do najwyższych w ciągu ostatnich lat. W latach ubiegłych wskaźniki zapadalności dla grypy były znacznie wyższe i wynosiły odpowiednio 2006 – 150,3 i 2007 – 252,6. 

Niekorzystnym zjawiskiem, jakie wystąpiło w roku 2008, był wyraźny spadek zainteresowania szczepieniami p/grypie (pomimo przystępnej ceny i powszechnej dostępności szczepionki).

6) Wśród zgłaszanych chorób inwazyjnych w roku 2008 dominował świerzb. Liczba zgłoszonych zachorowań osiągnęła 147 zachorowań, które wystąpiły w formie 13 ognisk. Decydujący udział w tej liczbie miało ognisko, które wystąpiło w Areszcie Śledczym (35 osób – osadzonych). Pozostałe ogniska miały charakter zachorowań rodzinnych.

W roku 2008 odnotowano 12 przypadków wszawicy, oznaczało spadek zachorowań po wzroście, jaki miał miejsce w roku 2007 (20 przypadków, przy 6 zachorowaniach zgłoszonych w roku 2006). Większa liczba zachorowań w roku 2007 spowodowała podjęcie przez tut. PSSE stosownych działań. Przy udziale dyrektorów przedszkoli, szkół podstawowych i gimnazjów, w okresie od września do listopada zorganizowano spotkania z rodzicami dzieci. W trakcie tych spotkań przeprowadzono pogadanki oraz rozdano materiały informujące o przyczynach choroby, jej objawach oraz sposobach zwalczania. W uzgodnieniu z dyrektorami placówek oświatowo-wychowawczych oraz Dyrektorem MOPS ustalono procedury postępowania w przypadkach pojawienia się wszawicy.

Realizacja szczepień w roku 2008 na terenie Miasta Elbląga

W roku 2008 nadzorem sanitarnym były objęte 23 placówki służby zdrowia, realizujące szczepienia ochronne. W roku sprawozdawczym wszystkie placówki zrealizowały „Program obowiązkowych szczepień ochronnych” w prawie 100%, a także uczestniczyły w propagowaniu szczepień dobrowolnych, biorąc udział w programach szczepień „Program WZW” w ramach „Żółtego tygodnia” i „Witaj szkoło” – szczepienia przeciwko odrze, śwince i różyczce poza kalendarzem szczepień.

Nieliczne przypadki braku realizacji obowiązkowych szczepień ochronnych były spowodowane trwałymi lub okresowymi zdrowotnymi przeciwwskazaniami do szczepień lub sporadycznymi nieuzasadnionymi odmowami poddania szczepieniu dzieci przez rodziców (wobec tych opiekunów stosowano administracyjne postępowanie przymuszające - w 2008 roku wydano 8 decyzji administracyjnych, w tym 5 przymuszających do szczepienia i 3 umarzające postępowanie).

Przez cały rok prowadzony był program edukacyjny „Szczepienia dobrodziejstwem dla dzieci i młodzieży” - zapobieganie przeciw odrze, śwince i różyczce - „Witaj Szkoło”. W ramach tego programu zaszczepiono 158 dzieci.

W marcu, kwietniu i wrześniu zorganizowano promocyjne szczepienia p/wzw A i B - „Żółty tydzień”, w których brały udział 2 placówki na terenie Miasta - NZOZ „ Alfa” i NZOZ „ Duży Medyk”.

Wyniki pracy wszystkich placówek wykonujących szczepienia ochronne należy ocenić jako bardzo dobre. Uzyskanie t.zw. zaszczepialności na poziomie zbliżonym do 100% pozwala na osiągnięcie pełnej odporności populacyjnej, zabezpieczającej nie tylko przed wystąpieniem zachorowań epidemicznych na takie choroby jak gruźlica u dzieci, wzw B, krztusiec, różyczka, świnka, choroba Heinego-Medina, odra, błonica itp. ale pozwala na zminimalizowanie sporadycznych zachorowań niemal do zera. Należy także dodać, że dzięki podobnej zaszczepialności w pozostałych powiatach województwa, Województwo Warmińsko-Mazurskie znalazło się pod tym względem na I miejscu w RP. 

Nadzór nad placówkami służby zdrowia w roku 2008 w Mieście Elblągu.

1. Działalność kontrolno-represyjna

W roku 2008 Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Elblągu (PPIS) sprawował nadzór sanitarny nad 323 placówkami świadczącymi usługi medyczne, w tym:

- nad 320 obiektami otwartej służby zdrowia (118 zakładów opieki zdrowotnej, 181 indywidualnych i grupowych praktyk lekarskich i pielęgniarskich oraz 21 innych placówek),

- nad 3 obiektami zamkniętej służby zdrowia.

W roku 2008 w obiektach otwartej służby zdrowia funkcjonujących na terenie przeprowadzono 514 kontroli sanitarnych, w wyniku których wystawiono 36 decyzji administracyjnych, natomiast w obiektach zamkniętej służby zdrowia przeprowadzono 19 kontroli sanitarne, w wyniku których wystawiono 7 decyzji administracyjnych.

PPIS zaopiniował pozytywnie 38 programów dostosowawczych złożonych przez zakłady opieki zdrowotnej, w których uwzględnione zostały wszystkie niezgodności z obowiązującymi przepisami. 

W placówkach otwartej służby zdrowia funkcjonowało 65 sterylizatorów, które były kontrolowane przez PSSE 63 razy (nie skontrolowano 2 autoklawów w 1 praktyce lekarskiej stomatologicznej, w której zawieszono działalność od stycznia 2008 r. z powodu choroby, w 1 praktyce lekarskiej stomatologicznej, w której zakupiono autoklaw w grudniu 2008 r.).

W placówkach zamkniętej służby zdrowia funkcjonowało 16 sterylizatorów, które były kontrolowane przez PSSE 15 razy.

Wszystkie wykonane kontrole skuteczności sterylizacji wykazały sprawność sterylizatorów.

Te same urządzenia podlegały nadzorowi wewnętrznemu prowadzonemu przez właścicieli urządzeń. W roku 2008 właściciele sterylizatorów wykonali 2094 badań skuteczności, z których zakwestionowano tylko 1 badanie.

Wysoka skuteczność procesów sterylizacji (w roku niemal 100%) oznacza osiągnięcie wysokiego stopnia bezpieczeństwa podczas wykonywania zabiegów naruszających ciągłość tkanek w placówkach służby zdrowia.

Należy jednak pamiętać, że niezawodnie sterylny sprzęt jest tylko jednym z elementów bezpiecznej realizacji procedur medycznych. Przedmiotem kontroli sanitarnych były również warunki techniczne wykonywania tych procedur, sposób postępowania z brudnym sprzętem po użyciu (proces przygotowawczy do sterylizacji), pakowanie narzędzi w sposób zapewniający zachowanie sterylności po sterylizacji, zabiegi dezynfekcji powierzchni sprzętów, izolacja środowiska “czystego” od “brudnego” w placówkach, sposobu utrzymania czystości i postępowania z odpadami itp.

W zakładach opieki zdrowotnej (zoz) najczęściej stwierdzanymi niezgodnościami z obowiązującymi przepisami (rozporządzenie MZ z dnia 10.11.2006 r. dot. wymogów, jakie powinny spełniać zakłady opieki zdrowotnej), były: brak właściwie zorganizowanego pomieszczenia porządkowego; brak kabiny higieny osobistej; brak wc dostosowanego dla osób niepełnosprawnych; brak bezszczelinowego połączenia ścian z podłogami; brak właściwej wentylacji w poczekalniach i toaletach; brak bezpośredniego połączenia gabinetu badań lekarskich z gabinetem przygotowawczo-zabiegowym oraz brak dostępu do pomieszczeń zakładów opieki zdrowotnej dla osób niepełnosprawnych itp.

W prywatnych praktykach lekarskich, które powinny spełniać wymagania zawarte w rozporządzeniu MZ z dn. 09.03.2000 r., najczęściej stwierdzano brak kabiny higieny osobistej (dot. specjalności ginekologicznej, urologicznej i diagnostyki dolnego odcinka przewodu pokarmowego)  oraz brak właściwej wentylacji pomieszczeń.

W trakcie roku 2008 nie wniesiono zastrzeżeń do stosowanego sprzętu służącego do zabiegów naruszających ciągłość tkanek. Stosowano sterylny sprzęt jednorazowy lub sprzęt wielokrotnego użycia, który był poddawany procedurom dekontaminacji. Analiza tych działań – postępowania z narzędziami bezpośrednio po użyciu, dezynfekcji, mycia, suszenia, pakowania i pakietowania, a następnie sterylizacji oraz procesów monitorowania skuteczności tego procesu, nie wykazała poważniejszych nieprawidłowości.

Kontrole sanitarne nie wykazały także uchybień w zakresie stosowania środków dezynfekcyjnych (właściwego doboru środka, zastosowania w zgodności ze wskazaniami producenta – stężenia, czasu ekspozycji itp.). Elementy edukacji, jakie były wprowadzane do kontroli sanitarnych placówek służby zdrowia w ciągu ostatnich lat, sprawiły, że obecnie ten rodzaj zabiegów higienicznych (dezynfekcja) jest wykonywany prawidłowo.

W roku 2008 we wszystkich kontrolowanych placówkach sposób postępowania z odpadami był w zasadzie prawidłowy. W przypadku obiektów, które z uwagi na specyfikę działalności generowały różne kategorie odpadów, odpady takie podlegały segregacji w miejscu wytworzenia (oddzielne pojemniki, zróżnicowane kolorystycznie wg przyjętych zasad). Zazwyczaj stosowano pojemniki otwierane bez kontaktu z dłonią. 

Pewne zastrzeżenia budził brak właściwych warunków technicznych przechowywania odpadów medycznych (niewłaściwie zorganizowane pomieszczenia porządkowe i pomieszczenia na odpady medyczne). Od czerwca 2008 r. Sekcja Epidemiologii wspólnie z Sekcją Higieny Komunalnej PSSE w Elblągu rozpoczęła szczegółową kontrolę wszystkich placówek służby zdrowia dotyczącą właściwego postępowania z odpadami medycznymi, tj. magazynowanie, transport, utylizacja. Sprawdzono także ilość i kategorię wytwarzanych odpadów medycznych przez poszczególne placówki służby zdrowia. Akcja wzmożonego nadzoru zakończy się w czerwcu 2009 r.

Wszystkie skontrolowane placówki posiadały podpisane umowy na wywóz i unieszkodliwianie odpadów medycznych. Na terenie nadzorowanym przez PSSE w Elblągu usługi takie świadczyły:

- Spalarnia Odpadów przy Szpitalu w Bartoszycach (odbiór transportem własnym)

- Spalarnia Odpadów w Bełchatowie (odbiór transportem własnym)


- Spalarnia Odpadów Medycznych przy Szpitalu w Malborku (transport specjalistyczny – Firma CIPEK z Malborka).


- Spalarnia Odpadów Firma Port Service sp. z.o.o. Gdańska ul. Sucharskiego 75 (odbiór transportem własnym)


- Spalarnia Odpadów „EMKA” Żyrardów (odbiór transportem własnym).

Zdecydowaną poprawę warunków higienicznych udzielania świadczeń zdrowotnych stwierdzono w NZOZ Poradnia Stomatologiczna „ERID” przy ul. Królewieckiej 128, NZOZ „Elbląskie Centrum Alergologii” przy ul. Zw. Jaszczurczego 22, NZOZ Przychodnia Okulistyczna przy ul. Tysiąclecia 5, NZOZ „ESTETIK” przy ul. Łowickiej 3, Samodzielnym Publicznym Gminnym ZOZ przy ul. Żeromskiego 2 oraz Spółdzielni Pracy „Medyk'' ul. Grobla św. Jerzego.

Rozpoczęto prace remontowe (dostosowawcze) w NZOZ „Ostoja” przy ul. 1000-lecia 5, w NZOZ „Centrum Radiologii” przy ul. Związku Jaszczurczego 22, NZOZ „Zdrowie” przy ul. Bema 80 oraz NZOZ Laboratorium „Labal” ul. Bema 80.

Nadal zastrzeżenia budzi stan techniczny pomieszczeń ogólnodostępnych (ciągi komunikacyjne, klatki schodowe) w NZOZ „Jaśminowa” przy ul. Robotniczej 179 oraz w NZOZ „Duży Medyk” przy ul. Myliusa 20.

Pod nadzorem sanitarnym wykonywanym przez PPIS w Elblągu 4 placówki lecznictwa zamkniętego. Wszystkie szpitale są w trakcie realizacji programów dostosowawczych lub w fazie przygotowań do ich wykonania (termin dostosowania upływa w dniu 31.12.2012 r.).

 W roku 2008 zakończono remont O/ Wewnętrznego z Pododdziałem Gastroenterologii, wyremontowano Pododdział Kardiologii Inwazyjnej, odnowiono powierzchnię ścian sal chorych i gabinetów zabiegowych O/Chirurgii Onkologicznej oraz zakupiono nowy autoklaw na TE w Centralnej Sterylizatorni w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym.

W Samodzielnym Specjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej im. Jana Pawła II –  Szpital Miejski w Elblągu, zakończono remont łazienek oraz odnowiono powierzchnię ścian, sufitów i kaloryferów na salach chorych O/Chirurgii Dziecięcej oraz rozpoczęto remont O/Położniczo- Ginekologicznego zgodnie z zaopiniowanym przez PPIS w Elblągu projektem budowlanym, odnowiono powierzchnię ścian na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej, a także dostosowano magazyn odpadów medycznych do obowiązujących przepisów, zapewniając właściwe warunki magazynowania odpadów medycznych, wentylacji pomieszczeń oraz mycia i dezynfekcji pojemników transportowych

Warunki higieniczno-sanitarne, w jakich działał w roku 2008 Samodzielny Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej, Centrum Chorób Wewnętrznych „EL-VITA” sp. z o.o. przy ul. Związku Jaszczurczego, były najbardziej zbliżone do wymogów rozporządzenia MZ., przy czym można uznać, że sam Oddział Stacji Dializ wymagania te spełnia już w 100%. W skład Stacji Dializ wchodziły 2 wielostanowiskowe sale chorych i jedna izolatka – łącznie 18 stanowisk dializacyjnych. Oddział dysponował 22 sztucznymi nerkami. W roku 2008 przystąpiono do prac budowlanych – rozbudowy Stacji Dializ, mającej na celu zwiększenie bezpieczeństwa epidemicznego pacjentów, poprzez pełną izolację pacjentów-nosicieli wirusów wzw B I C od pacjentów seronegatywnych. 

W 2008 r. zakupiono automatyczną myjnię do endoskopów, zapewniającą powtarzalność procesów mycia i dezynfekcji w/w urządzeń oraz zmniejszającą ryzyko przeniesienia zakażeń, dostosowano magazyn odpadów medycznych do obowiązujących przepisów, zapewniając właściwe warunki magazynowania odpadów medycznych, wentylacji pomieszczeń oraz mycia i dezynfekcji pojemników transportowych.

W roku 2008 tut. PPIS w Elblągu, przy udziale pracowników Sekcji Epidemiologii, rozpoczął cykl szkoleń dla pracowników służby zdrowia. Zorganizowano I przeprowadzono 2 szkolenia tematyczne, dla:

1) lekarzy stomatologów na temat „Zapobieganie zakażeniom w gabinetach stomatologicznych” (udział wzięło 68 lekarzy),

2) lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na temat „Aktualnych problemów diagnostyki, leczenia, zapobiegania i nadzoru epidemiologicznego nad wybranymi chorobami zakaźnymi” (udział wzięło 64 lekarzy).

III. OCENA ZAOPATRZENIA LUDNOŚCI W WODĘ W ROKU 2008

Miasto Elbląg jest zaopatrywane w wodę przeznaczoną do spożycia z wodociągu sieciowego. W ramach nadzoru nad tym wodociągiem pobrano i przekazano do analiz laboratoryjnych 117 prób wody. Badania wody były realizowane w ramach t.zw. monitoringu kontrolnego. Poza tym nadzorem przeprowadzono także badania rozszerzone (t.zw. monitoring przeglądowy) w kierunku obecności zanieczyszczeń chemicznych takich jak m.in. benzopiren, substancje chloropochodne, pestycydy, trichloroeten I tetrachloroeten, bor, selen, antymon. Nie stwierdzono obecności lub przekroczeń norm dla tych wskaźników. W roku 2008 Jakość wody w roku 2008 odpowiadała wymaganiom sanitarnym, poza pojedynczym przypadkiem zakwestionowania jakości wody (pojawienie się zapachu ropopochodnego), który miał zasięg lokalny I krótkotrwały – końcówka “nitki” przy ul. Mazurskiej 15. Powtórne próby wykazały poprawę jej jakości (przyczyną zdarzenia był niewłaściwy materiał zastosowany do izolacji rur wodociągowych – po interwencji przyczynę usunięto).

Podobnie jak w roku 2007, tak i w roku 2008, woda w 8 studniach publicznych, mających wyłącznie charakter awaryjny, nie spełniała norm jakości pod względem fizyko-chemicznym.   

Studnie oznakowano o zakazem spożywania wody w stanie surowym. Powtórne próby wykazały poprawę jej jakości. 

W roku 2008 były kontynuowane prace związane z modernizacją stacji uzdatniania wody „Królewiecka”. Sieć wodociągowa w Elblągu poddawana była gruntownym czyszczeniom, zabezpieczeniom antykorozyjnym magistrali wodociągowej Szopy - Elbląg. Wdrażany był telemetryczny system zarządzania produkcją wody i rozbudowa zasięgu systemu zaopatrzenia w wodę. Prace te są związane z realizacją projektu „Modernizacja wraz z rozbudową systemu zaopatrzenia w wodę Elbląga” dofinansowanego z funduszu ISPA. W roku 2008 sieć wodociągowa w Elblągu została rozbudowana o dodatkowe odcinki o długości: sieć rozdzielcza – 1,4 km oraz przyłącza – 2,6 km.

W roku 2008 wykonano badania wody (woda ciepła) w szpitalach nadzorowanych przez tut. PSSE, ukierunkowane na obecność bakterii z rodzaju Legionella. W 2 placówkach stwierdzono ponadnormatywne ilości tych drobnoustrojów. Podjęte natychmiast działania personelu tych szpitali spowodowały poprawę jakości mikrobiologicznej wody.

PSSE nadzorowała także jakość wody w basenach i kąpieliskach. Pobrano 72 próby wody. W roku 2008 nie zakwestionowano przydatności wody do kąpieli. W sezonie letnim PPIS udostępniał społeczeństwu informacje dot. basenów i kąpielisk umieszczając aktualizowane dane na stronie internetowej PSSE. Powyższe informacje odnoszące się do Miasta Elbląga i Powiatu Elbląskiego były uzupełniane danymi dotyczącymi obiektów położonych na obszarze nadzorowanym przez GSSE w Elblągu, PSSE w Braniewie I Nowym Dworze Gdańskim.

IV. OCENA STANU SANITARNEGO OBIEKTÓW UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ

W roku 2008 pod nadzorem PSSE w Elblągu było 565 obiektów użyteczności publicznej, zakładów świadczących usługi różne dla ludności - podmioty o zróżnicowanym charakterze działalności, z którym wiążą się różnorodne zagadnienia sanitarno-higieniczne. Największą grupę stanowiły zakłady usługowe: fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej itp., a także obiekty hotelarskie, szalety publiczne, domy pomocy społecznej, dworce, tereny rekreacyjne (parki, zieleńce, place zabaw) oraz obiekty zaliczane do grupy „inne” (sportowe, kulturalno-widowiskowe, cmentarze, apteki, zakłady pogrzebowe, parkingi itp.). 

Skontrolowano 422 obiekty, w których przeprowadzono 986 kontroli sanitarnych (w tym 61 kontroli środków transportu publicznego).

Zaopiniowano pozytywnie 17 imprez masowych, z których 3 poddano wyrywkowej kontroli pod kątem zgodności z warunkami określonymi we wnioskach o opinię. Nie stwierdzono niezgodności z wymogami określonymi w opiniach PPIS.

W okresie od lipca do września 2008 r., w ramach ogólnopolskiej akcji kontroli ustępów publicznych, przeprowadzono kontrole sanitarne tych obiektów (w każdym z tych miesięcy skontrolowano co najmniej raz każdy sanitariat ogólnodostępny – z wyjątkiem szaletu na targowisku miejskim z powodu wyłączenia obiektu z użytkowania na czas remontu). W trakcie tych lustracji nie stwierdzono poważniejszych zastrzeżeń dot. stanu sanitarnego, wykazane usterki byly usuwane na bieżąco.

Kontrole toalet sezonowych nie skanalizowanych, wystawianych w różnych punktach Miasta przez firmę CLEANER, nie wykazywały poważnych uchybień. Serwis tych urządzeń był prowadzony prawidłowo, z właściwą częstotliwością. 

Nadzorem sanitarnym objęto także pace do zabaw na elbląskich osiedlach mieszkaniowych. W 6 przypadkach stwierdzono nieprawidłowości dotyczące stanu sprzętu rekreacyjnego i ławek, brak tablic informacyjnych o zakazie wprowadzania zwierząt domowych na teren placów oraz brak koszów na odpady stałe. Po interwencjach PSSE place oprowadzono do należytego stanu sanitarno-higienicznego.

Wśród kontrolowanych obiektów tylko nieliczne budziły poważniejsze zastrzeżenia. W stosunku do tych placówek PPIS podejmował działania administracyjne (wydane 3 decyzje nakazujące usunięcie nieprawidłowości) lub nakładał sankcje finansowe w postępowaniu mandatowym (3 mandaty na kwotę 400,00 zł).

Jako problem poważny (nieuregulowany już od wielu lat), PPIS postrzega stan Dworca PKP w Elblągu. Pomimo corocznych deklaracji Przedsiębiorstwa PKP, niezbędne prace remontowe (konieczny remont dachu, kominów, docieplenie ścian, wymiana okien, drzwi, instalacji wodno-kanalizacyjnej, elektrycznej i centralnego ogrzewania) nie są podejmowane (jak twierdzą przedstawiciele PKP z przyczyn ekonomicznych). Zły stan techniczny w połączeniu ze skutkami okresowego przebywania osób bezdomnych sprawia, że stan pomieszczeń i otoczenia budynku jest niedostateczny. 

Zastrzeżenia wzbudza także stan sanitarno-techniczny budynku szatni dla sportowców przy stadionie sportowym przy ul. Skrzydlatej.

Zdecydowanie niski standard higieniczny wykazują także basen kąpielowy przy ul. Spacerowej i obiekt noclegowy przy ul. Zw. Jaszczurczego 17.

Aczkolwiek w trakcie kontroli sanitarnych nie stwierdzono rażąco złego stanu sanitarno-higienicznego innych obiektów to nadal część z nich, z uwagi na niski standard, kwalifikuje się do remontów i modernizacji o niskim standardzie, wymagające remontów połączonych z gruntowną modernizacją:

W roku 2008 wyegzekwowano poprawę stanu sanitarno-higienicznego w części kwestionowanych dotychczas obiektów, między innymi w: Ośrodku Wsparcia dla Osób Starszych przy ul. Toruńskiej 17; Zakładzie Fryzjerskim „Trendy” przy ul. Kos. Gdyńskich 4 a; Studiu Paznokci przy ul. Traugutta 27 b; Siłowni Fitness „Cumulus” przy ul. Odrodzenia 37; Studiu Fryzur ”Edyta” + Solarium przy ul. Szarych Szeregów 2c; na Skwerze im. W. Rebinina (za pomnikiem Solidarności), na placach zabaw przy ul. Królewieckiej, Fromborskiej i Bażyńskiego (6 obiektów); w Aptece przy ul. Odrodzenia; w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym przy ul. Królewieckiej oraz w 5 pomieszczeniach zsypowych na Osiedlu „Zawada”.

Na wyróżnienie, z uwagi na stan techniczny oraz bieżący stan sanitarny zasługują między innymi: Szalet publiczny na Dworcu PKS , Hotel „Młyn” przy ul. Kościuszki, Hotel „Wivaldi”  przy ul. Stary Rynek, Hotel ”Pod Lwem”  przy ul. Kowalskiej 10, Pensjonat „Boss” przy ul. Św. Ducha 30, Pensjonat M.F. przy ul. Św. Ducha 26, Zakład Fryzjerski przy ul. Słonecznej 15 B, Zakład Fryzjerski przy ul. Narutowicza 82, Salon Fryzjersko-Kosmetyczny + Solarium „Kaprys” przy ul. Traugutta,  Zakład Fryzjerski „Renata” przy ul. Legionów 20, Zakład Fryzjerski „Katrin” przy ul. Pomorskiej 9a, Studio Piękności „Stella” przy ul. 12-go Lutego 25, Studio Kosmetyczne przy ul. Malborska 25/1U, Studio paznokci M&M przy ul. Szczyglej, Studio Kosmetyki „Dermiss” przy ul. Brzozowej 1/2, Fitness Club „Orion” przy ul. 12-go Lutego 19, Solarium „Krone 2” przy ul. Grunwaldzkiej 2, Studio Zdrowia i Fizjoterapii przy ul. Ks. Osińskiego 4, Solarium „Gold Sun” przy ul. Nitschmanna 24-26-28 H, Dworzec PKS przy Plac Dworcowy, Sztuczne lodowisko przy ul. Karowej oraz Centrum Sportowo-Biznesowe przy ul. Grunwaldzkiej.

V. OCENA STANU SANITARNEGO ZAKŁADÓW PRACY I WARUNKÓW PRACY

Głównym kierunkiem działania Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Elblągu w roku 2008 było kontynuowanie realizacji zadań zmierzających do ograniczenia narażenia pracowników na działanie czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy, co ma na celu zapobieganie występowaniu chorób zawodowych i innych schorzeń związanych z warunkami pracy. 

W roku 2008 na terenie Miasta Elbląga PPIS sprawował nadzór bieżący nad 599 obiektami (20790 pracowników). W zakładach pracy przeprowadzono 311 kontroli sanitarnych. Szczególny nadzór (regularne kontrole) sprawowano nad zakładami pracy, w których stwierdzono przekroczenia norm higienicznych stężeń bądź natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy oraz, w których występuje narażenie na czynniki rakotwórcze. Zgodnie z podziałem kompetencji nad częścią zakładów pracy zlokalizowanych na terenie „portu morskiego Elbląg” nadzór sprawował Państwowy Graniczny Inspektor Sanitarny z/s w Elblągu.

W wyniku stwierdzonych naruszeń przepisów higieniczno–sanitarnych Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Elblągu w roku 2008 wydał 216 decyzji administracyjnych. Najczęściej spotykanymi uchybieniami były nadal: brak badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy, nie przestrzeganie częstotliwości wykonywania tych badań, niewłaściwy stan pomieszczeń higieniczno-sanitarnych, brak oceny ryzyka zawodowego, nieprzestrzeganie przepisów obowiązujących podmioty zawodowo stosujące substancje i preparaty chemiczne (brak lub nieprawidłowe karty charakterystyk, sporadycznie istotne błędy w oznakowaniu opakowań).  

Do zakłady pracy na terenie Miasta Elbląga, w których występowały szczególne zagrożenia zdrowotne dla pracowników, należały między innymi: Zakład Produkcji Usługowej ELZAMET, Elbląskie Przedsiębiorstwo Wodno-Kanalizacyjne, Stolarstwo Wyrób Trumien, Spółdzielnia Pracy Usług Kominiarskich, Wojewódzki Szpital Zespolony i Szpital Miejski im. J.P.II (ze względu na występowanie czynników rakotwórczych w środowisku pracy) oraz Elbląskie Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej (ponadnormatywny hałas i dymy spawalnicze).

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Elblągu sprawował także nadzór nad przestrzeganiem przepisów ustaw: o substancjach i preparatach chemicznych; o zapobieganiu narkomanii oraz o produktach biobójczych, poprzez kontrole podmiotów wprowadzających do obrotu produkty chemiczne, prekursory narkotykowe grupy 2 i 3 oraz produkty biobójcze, a także kontrolując podmioty gospodarcze wykorzystujące w/w produkty w swojej działalności zawodowej. Do ważnych zadań należał również nadzór na warunkami bezpiecznego usuwania odpadów zawierających azbest.

W roku 2008 Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Elblągu rozpoczął 17 postępowań w sprawach podejrzeń chorób zawodowych u pracowników zakładów pracy zlokalizowanych na terenie Miasta Elbląga. W wyniku tych postępowań choroby zawodowe stwierdzono u 4 pracowników, w tym 2 przypadki chorób zawodowych układu oddechowego spowodowane narażeniem zawodowym na azbest (u jednego byłego pracownika ZM ZAMECH”), 2 przypadki chorób zakaźnych oraz 1 przypadek przewlekłej choroby narządu głosu.
VI. OCENA STANU BEZPIECZEŃSTWA SANITARNEGO ZE STRONY ŻYWNOŚCI I WARUNKÓW ŻYWIENIA ORAZ PRZEDMIOTÓW UŻYTKU

        W roku 2008 na terenie Miasta Elbląga sprawowano nadzór sanitarny nad 895 zakładami żywnościowo–żywieniowymi, w tym w 32 obiektach produkcji żywności, w 598 obiektach obrotu żywnością, w 174 obiektach żywienia zbiorowego otwartego (w 92 zakładach małej gastronomii) oraz w 91 zakładach żywienia zbiorowego zamkniętego.

Przeprowadzono także 3 kontrole w miejscach obrotu materiałami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z żywnością oraz 83 kontrole środków transportu żywności.

W 768 obiektach przeprowadzono ocenę stanu sanitarnego. W wyniku tych kontroli nałożono 65 mandatów karnych na sumę 7850 zł oraz wydano: 82 decyzje administracyjne                                                                                                                                nakazujące usunięcie nieprawidłowości, 37 decyzji zmieniających terminy wykonania nakazów, 113 decyzji dot. warunków sprzedaży alkoholu oraz 198 decyzji  zezwalających na prowadzenie działalności.

Zakwestionowano i wycofano z obrotu środki spożywcze niewłaściwej jakości zdrowotnej na sumę 3606,20 zł.

W ramach współpracy z innymi organami przeprowadzono wspólnie z przedstawicielami Komendy Miejskiej Policji w Elblągu 3 kontrole w placówkach oświatowo-wychowawczych (kolonie i półkolonie). Nie stwierdzono nieprawidłowości.

Przeprowadzono również kontrolę z pracownikiem Wojskowego Inspektoratu Weterynaryjnego w hurtowni „Hartes” w Elblągu. Podczas kontroli stwierdzono w obrocie środki po terminie przydatności do spożycia oraz brak bieżącego porządku w pomieszczeniach hurtowni.

Przeprowadzono 82 oceny wyżywienia pod względem jakościowym w zakładach żywienia zbiorowego zamkniętego tj. w stołówkach szpitalnych, przedszkolnych, szkolnych, domach opieki społecznej, żłobkach, bursach i internatach, koloniach letnich, innych zakładach żywienia, które oceniono pozytywnie, oraz przeprowadzono 2 oceny teoretyczne w placówkach szkolnych – oceniono jak nieprawidłowe.

VII. OCENA STANU SANITARNEGO PLACÓWEK OŚWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH
W roku 2008 PPIS w Elblągu nadzorował 101 stałych placówek oświatowo wychowawczych.

Przeprowadzono łącznie 122 kontrole, w wyniku których wystawiono 4 decyzje administracyjne nakazujące zapewnienie właściwych warunków higienicznych (właściwego oświetlenia sztucznego, wymiany zniszczonej stolarki okiennej i drzwiowej, przeprowadzenia remontów bieżących pomieszczeń oraz dostosowania mebli do wzrostu dzieci).  

W okresie sprawozdawczym zostały wykonane decyzje administracyjne (wielokrotnie prolongowane), dot. poprawy natężenia oświetlenia sztucznego w Zespole Szkół Informatyczno-Technicznych przy ul. Rycerskiej 2, Zespole Szkół Ekonomicznych przy ul. Bema 50, Szkole Podstawowej nr 6 przy ul. Piłsudskiego 4, Gimnazjum nr 9 przy ul. Browarnej 1.

Ponadto w celu poprawy stanu sanitarnego placówek wykonano prace remontowe w: Przedszkolu nr 33 przy ul. Królewieckiej (zapewniono pomieszczenia sanitarne dla dzieci z grupy integracyjnej), w Szkole Podstawowej Nr 1 przy ul. Daszyńskiego 1 (remont kapitalny pomieszczeń zlokalizowanych w najniższej kondygnacji budynku), w Szkole Podstawowej Nr 12 przy ul. Zajchowskiego12 (wymiana stolarki okiennej w budynku szkoły) oraz w Gimnazjum nr 6 przy ul. Rawskiej 3 (remont sali gimnastycznej).

W roku 2008 stwierdzono stopniową poprawę warunków higienicznych w placówkach oświatowo-wychowawczych. Jednakże nadal istnieje szereg obiektów, w których warunki te są dalekie od obowiązujących wymogów. Potrzeby w tym zakresie są znane dyrektorom tych placówek, jednakże ich zaspokajanie jest znacznie ograniczane względami ekonomicznymi. PPIS w Elblągu, dając wyraz zrozumienia takich uwarunkowań na ogół reagował pozytywnie na wpływające wnioski o prolongaty terminów nakazanych w wydawanych decyzjach (w roku 2008 przedłużono ustalone wcześniej terminy dla 8 decyzji). 

Do placówek, w których nadal istniejący stan wymaga przeprowadzenia stosownych prac należą: Zespól Szkól Ekonomicznych przy ul. Bema 50, Zespół Szkół Inżynierii Środowiska i Usług przy ul. Obr. Pokoju 44, Gimnazjum Nr 1 przy ul. Rodz. Nalazków 20, Gimnazjum Nr 2 przy ul. Robotniczej 173, Gimnazjum Nr 5 przy ul. Agrykola 6, Szkoła Podstawowa Nr 12  przy ul. Zajchowskiego 12, Szkoła Podstawowa Nr 19 przy ul. Uroczej oraz Szkoła Podstawowa Nr 25 przy ul. Wyżynnej 3.

VIII. DZIAŁANIA PPIS W ELBLĄG W RAMACH PROMOCJI ZDROWIA i OŚWIATY ZDROWOTNEJ W ROKU 2008

Działalność Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Elblągu w zakresie Promocji Zdrowia i Oświaty Zdrowotnej realizowana była w oparciu o założenia Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) ustalonego na lata 1996 – 2005, a także o wytyczne opracowane przez Wojewódzką Stację Sanitarno Epidemiologiczną w Olsztynie.

W roku 2008 objęte nią były placówki nauczania i wychowania oraz placówki ochrony zdrowia, które sprawują opiekę nad matkami, małymi dziećmi, młodzieżą szkolną oraz dorosłymi na terenie Miasta Elbląga. 

Prowadzone programy edukacyjne skierowane były do wszystkich grup społeczeństwa 
i miały na celu poprawę stanu zdrowia i jego ochronę.

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 1996 – 2005 realizowano poniższe „interwencje programowe”

1. Program edukacyjny „TRZYMAJ FORMĘ” (Cel 1 i 2 Narodowego Programu Zdrowia)

Program był skierowany do uczniów szkół gimnazjalnych i uczniów V i VI klas szkół podstawowych. Głównym jego celem było zwiększenie świadomości uczniów dotyczącej wpływu żywienia i aktywności fizycznej na zdrowie. W roku szkolnym 2007/2008 programem objęto 9 szkół gimnazjalnych i 4 szkoły podstawowe (razem 2831 uczniów).

Szkoły otrzymały pakiety edukacyjne zawierające poradnik dla szkolnych koordynatorów i realizatorów programu, broszurę dla uczniów, plakat „Piramida zdrowego żywienia”, płyty z wersją off line strony, książkę „Jak pomóc otyłemu nastolatkowi?”

Ze strony placówek program realizowali szkolni koordynatorzy tj. nauczyciele i pielęgniarki środowiska szkolnego.

W roku szkolnym 2008/2009 do realizacji III edycji programu edukacyjnego „Trzymaj formę” przystąpiło 8 gimnazjów i 6 szkół podstawowych (razem 2989 uczniów). Szkoły realizujące program otrzymały znowelizowane pakiety edukacyjne zawierające: poradnik dla szkolnych koordynatorów i realizatorów programu, broszurę dla uczniów oraz plakat „Piramida zdrowego żywienia”.

W ramach realizacji programu przeprowadzono 2 szkolenia dla koordynatorów programu oraz 1 szkolenie dla pracowników sklepików szkolnych.

Zorganizowano i przeprowadzono konkurs wiedzy „Wiem co jem”, który odbył się w Szkole Podstawowej Nr 14 przy ul. Mielczarskiego. W konkursie wzięło udział 24 uczniów z 8 szkół realizujących program. Laureatami konkursu na poziomie szkół podstawowych zostali uczniowie Szkoły Podstawowej Nr 19 w Elblągu, a na poziomie gimnazjalnym uczniowie Gimnazjum Nr 2 w Elblągu.

2. Program edukacyjny „RÓŻOWA WSTĄŻECZKA” (Cel 15 Narodowego Programu Zdrowia)

Celem programu było:

· Zwiększenie wykrywalności nowotworów piersi we wczesnym stadium rozwoju. 

· Zwiększenie liczby kobiet znających i stosujących zasady samobadania piersi. 

· Wyrobienie comiesięcznego nawyku prawidłowego samobadania piesi. 

· Kształtowanie postawy odpowiedzialności za własne zdrowie.

Szkoły realizujące program posiadają pakiet edukacyjny zawierający książkę dla edukatora, film edukacyjny oraz plakat tematyczny.

W roku szkolnym 2007/2008 programem objęto 1.306 uczniów z 6 szkół ponadgimnazjalnych.

PPIS w Elblągu, działając we współpracy z Elbląskim Stowarzyszeniem Amazonek, zorganizował Marsz Zdrowia „Kocham Cię Życie”, w którym wzięli udział uczniowie 8 szkół ponadgimnazjalnych realizujących program „Różowa Wstążeczka”. W trakcie Marszu rozdawano ulotki na temat samobadania piersi. 

W ramach realizacji programu profilaktyki raka piersi „Różowa Wstążeczka”, PSSE w Elblągu przekazała materiały edukacyjne (dot. samobadania piersi i mammografii) do 15 zakładów pracy, w których większość stanowią kobiety. Dystrybucja materiałów edukacyjnych do zakładów pracy w powiecie elbląskim była niestety ograniczona z uwagi na niewystarczającą ilością materiałów oświatowo-zdrowotnych.

3. Program edukacyjny „PROGRAM PROFILAKTYKI HIV I AIDS” (Cel 17 Narodowego Programu Zdrowia)

Celem programu było podniesienie poziomu wiedzy na temat dróg szerzenia się zakażeń wirusem HIV a także zmniejszenie liczby nowych zakażeń HIV drogą kontaktów seksualnych. Realizacja zadania polegała głównie na dystrybucji materiałów edukacyjnych (ulotki, plakaty) w zakładach służby zdrowia, placówkach oświatowo-wychowawczych,  dworcach i w jednostkach wojskowych.

4. Program edukacyjny „PROGARM OGRANICZANIA ZDROWOTNYCH NASTĘPSTW PALENIA TYTONIU” (Cel 3 Narodowego Programu Zdrowia)

Od roku 2007 Państwowa Inspekcja Sanitarna pełni zadanie koordynacji działań w ramach narodowego „Programu Ograniczania Zdrowotnych Następstw Palenia Tytoniu w Polsce”. Program określa kierunki działania, priorytetowe cele i zadania w dziedzinie zwalczania zagrożeń ze strony chorób odtytoniowych na lata 2008 – 2011.

Realizacja tego programu, ma na celu ograniczenie liczby osób palących oraz zwrócenie uwagi na skutki zdrowotne palenia tytoniu. W roku 2008 przekazano materiały edukacyjne do 81 placówek oświatowo–wychowawczych.

5. Program edukacyjny „WOLNOŚĆ ODDECHU-ZAPOBIEGAJ ASTMIE” (Cel 6 Narodowego Programu Zdrowia)

Głównym celem programu jest uświadomienie znaczenia wczesnej profilaktyki astmy oraz stworzenie dzieciom zagrożonym chorobą możliwości optymalnej jakości życia, poprzez edukację rodziców i opiekunów dzieci w zakresie umiejętności obserwacji objawów astmy oraz zmiany percepcji dziecka z astmą jako osoby z pełnymi możliwościami rozwojowymi.

Program był adresowany do rodziców uczniów klas I-III, nauczycieli kształcenia zintegrowanego oraz uczniów klas I-III, zwłaszcza często chorujących na infekcje górnych dróg oddechowych.

Szkoły realizujące program posiadają pakiet edukacyjny zawierający poradnik dla szkolnego koordynatora programu, kasetę video zawierającą film szkoleniowy dla nauczycieli i film edukacyjny dla rodziców, plakat tematyczny oraz ulotki dla rodziców.

Program realizowało 10 szkół podstawowych (razem 759 uczniów). Zorganizowano spotkania z rodzicami, w których udział wzięło 530 osób. 
6. Program edukacyjny „PROGRAM PROFILAKTYKI PRÓCHNICY „Radosny Uśmiech, Radosna Przyszłość” (Cel 18 Narodowego Programu Zdrowia)

Program był adresowany do uczniów klas II szkół podstawowych, a jego celem programu było podniesienie odpowiedzialności za higienę jamy ustnej wśród dzieci oraz przekonanie uczniów o tym, że stan zdrowia jamy ustnej ma wpływ na urodę i zdrowie całego organizmu. Program w powiecie elbląskim realizowany jest już od 10 lat.

W roku szkolnym 2007/2008 program realizowało 43 szkoły podstawowe. 

I

Działania nieprogramowe

- ŚWIATOWY DZIEŃ ZDROWIA „CHROŃMY ZDROWIE PRZED WPŁYWEM ZMIAN KLIMATYCZNYCH”

- ŚWIATOWY DZIEŃ BEZ PAPIEROSA

- RZUĆ PALENIE RAZEM Z NAMI

- KAMPANIA MEDIALNA WRÓĆ BEZ HIV / ŚWIATOWY DZIEŃ AIDS

- ZDROWE WAKACJE

Inne działania 

- PROFILAKTYKA WSZAWICY

- ZAPOBIEGANIE ZATRUCIOM GRZYBAMI

- KAMPANIA SPOŁECZNA „STOP MENINGOKOKOM”

- EUROPEJSKI DZIEŃ WIEDZY O ANTYBIOTYKACH

- PROFILAKTYKA HIGIENY ŻYWIENIA

- PIERWOTNA PROFILAKTYKA WRODZONYCH WAD CEWY NERWOWEJ

- STOISKO Z MATERIAŁAMI EDUKACYJNYMI PODCZAS REJONOWYCH MISTRZOSTW PIERWSZEJ POMOCY 

- ZAJĘCIA NT. HIGIENY JAMY USTNEJ 

Zdecydowana większość działań była prowadzona przy współudziale innych instytucji:

1. Wydział Społeczny Urzędu Miasta (m.in. pozyskiwanie nagród rzeczowych na konkursy edukacyjne),

2.  Zarząd Rejonowy PCK (udział w trzech posiedzeniach Komisji Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia przy ZR PCK w Elblągu oraz udział w pracach jury Rejonowej Olimpiady PCK Promującej Zdrowy Styl Życia),

3. Zespół Szkół Ekonomicznych (bezpłatne udostępnienie sali na szkolenie dla pracowników sklepików szkolnych),

4. Gimnazjum Nr 7 (współorganizacja Powiatowego Konkursu Wiedzy o HIV/AIDS dla szkół gimnazjalnych),

5. Szkoła Podstawowa Nr 21 (bezpłatne udostępnienie sali na przeprowadzenie szkolenia szkolnych koordynatorów programu edukacyjnego „Trzymaj formę”),

6. Szkoła Podstawowa Nr 14 (współorganizacja Konkursu Wiedzy „Wiem co jem” dla uczniów szkół gimnazjalnych),

7. Elbląskie Stowarzyszenie Amazonek (udział w Marszu Zdrowia „ Kocham Cię Życie”),

8. Szkoła Policealna im. Jadwigi Romanowskiej (pomiary ciśnienia w ramach akcji „Rzuć Palenie Razem z Nami” wykonywane przez słuchaczy tej szkoły),

9. Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu (ufundowanie nagród dla uczestników Powiatowego Konkursu Wiedzy o HIV/ AIDS dla szkół gimnazjalnych oraz udział edukatora zdrowia w pracach komisji konkursowej Powiatowego Konkursu Wiedzy o HIV/AIDS dla szkól gimnazjalnych oraz konkursu wiedzy ”Wiem co jem”),

10. NZOZ „Karan” - Dom Zacheusza w Elblągu (udział pracownika w pracach komisji konkursowej Powiatowego Konkursu Wiedzy o HIV/AIDS dla szkół gimnazjalnych, bezpłatne udostępnianie sali na szkolenia)

IX. DZIAŁANIA PPIS W ELBLĄG W RAMACH ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO W ROKU 2008


Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Elblągu, w ramach działalności Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, realizował w roku 2008 szereg zadań wynikających z obowiązujących przepisów, a zwłaszcza: ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, ustawy Prawo budowlane, ustawy Prawo ochrony środowiska, ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym, ustawy o udostępnianiu informacji o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko, ustawy Prawo wodne, ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzaniu ścieków, ustawy o bezpieczeństwie żywności i żywienia itp.

W ramach kompetencji PPIS:

- uzgodnił 4 projekty miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego dla Miasta Elbląga (obszar Śródmieście-Północ, osiedle Truso-Zachód, obszar na wschód od ul. Wschodniej, obszar Krasny Las Północny-Zachód),

- rozpatrywał wnioski w związku z zapytaniem o konieczność lub nie sporządzenia raportu dla przedsięwzięć zaliczanych do mogących pogorszyć stan środowiska (m.in. w sprawach: budowy sieci wodociągowych, budowy kanalizacji sanitarnej, budowy systemu ulic wraz z infrastrukturą techniczną, przebudowy dróg publicznych, budowy salonów samochodowych, warsztatów napraw samochodów) – przedstawiono m.in. stanowisko dot. regulacji rzeki Kumieli wraz z budową pasa rekreacyjnego w Elblągu, rewitalizacji dawnego kościoła i klasztoru pw. Najświętszej Maryi Panny w Elblągu-Centrum Sztuki Galerii EL, budowy parkingu podziemnego dwupoziomowego dla samochodów osobowych ok. 400 sztuk wraz z szaletem publicznym i tunelami łączącymi z budynkiem galerii handlowej oraz przyszłym parkingiem podziemnym przy budynku Sądu w Elblągu, budowy Centrum Handlowo-Usługowego „Retail Centre” w Elblągu, rozbudowy Hotelu Żuławy oraz zmiany sposobu użytkowania istniejącego zespołu magazynów zbiorników cementu na punkt zbierania i przeładunku złomu stalowego w Elblągu.

- uzgodnił w zakresie wymagań higienicznych i zdrowotnych warunki realizacji przedsięwzięć w trybie ustaleń ustawy Prawo ochrony środowiska dla m.in. niżej wymienionych przedsięwzięć: przebudowa drogi wojewódzkiej nr 526 w Elblągu, przebudowa drogi powiatowej - ul. Gen. Grota Roweckiego, budowa ulicy w obszarze dzielnicy Modrzewina Południe, budowa sieci kanalizacji sanitarnej, dla zabudowy mieszkalnej jednorodzinnej przy ul. Królewieckiej, dla osiedla Górna Sadyba i obszaru Europarku, budowa drogi wraz z infrastrukturą techniczną na obszarze Modrzewina Północ w Elblągu, przebudowa ul. Grota Roweckiego wraz z układem komunikacyjnym, budowa sieci kanalizacji sanitarnej przy ul. Królewieckiej w Elblągu oraz regulacja Srebrnego Potoku w Elblągu.

- uzgodnił projekty budowlane w formie opinii sanitarnych m. in. dla projektów: budynku usługowego GISCENTER dla Okręgowego Przedsiębiorstwa Geodezyjno-Kartograficznego OPEGIEKA, restauracji i pubu w hotelu „Viwaldi”, gabinetów prywatnych praktyk stomatologicznych, zmiany sposobu użytkowania budynku warsztatowo-garażowego na szkoleniowo-garażowy dla potrzeb Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Elblągu, przebudowy NZOZ „OSTOJA” przy ul. Tysiąclecia, filii bibliotecznej w Elblągu, Hospicjum, adaptacji parteru budynku byłego Zakładu Histopatologii Szpitala Miejskiego na potrzeby Poradni Gruźlicy i Chorób Płuc, Banku Ochrony Środowiska, a także projekty przebudowy sklepów mięsnych, spożywczych, zakładów kosmetyczno-fryzjerskich zakładów odnowy biologicznej, lokali gastronomicznych

- uczestniczył w odbiorach dopuszczających do użytkowania obiektów budowlanych w trybie art. 56 Prawa Budowlanego, m.in. salon samochodowy z serwisem mechanicznym z zapleczem socjalnym i myjnią w przy ul. Żuławskiej, przebudowa poddasza w budynku Starostwa Powiatowego, hotel przy ul. Kowalskiej, salon i serwis samochodowy PEUGEOT, rozbudowa Aresztu Śledczego, przebudowa wraz ze zmianą sposobu użytkowania budynku przemysłowego na budynek wystawowy „PUJAN”, budynek Centrum Pomocy Rodzinie oraz hala wystawienniczo-handlowa.
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