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STAN SANITARNO - HIGIENICZNY POWIATU HAJNOWSKIEGO W ROKU 2004
I. CZEŚĆ OGÓLNA
Zadaniem Państwowej Inspekcji Sanitarnej była ochrona zdrowia ludzkiego poprzez prowadzenie systematycznego nadzoru nad: warunkami higieny środowiska, stanem sanitarnym zakładów opieki zdrowotnej,
•    przestrzeganiem zasad profilaktyki chorób zakaźnych i zakażeń,
•    warunkami higieny i bezpieczeństwa pracy w zakładach pracy, '    warunkami zdrowotnymi żywności i żywienia,
warunkami higieny nauczania i wychowania w szkołach i innych placówkach oświatowo-
wychowawczych,
Zasadniczym celem działania Państwowej  Inspekcji  Sanitarnej  było eliminowanie lub ograniczanie zagrożeń zdrowotnych występujących w wymienionych wyżej obszarach.
W ramach zadań ustawowych Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Hajnówce w ciągu 2004r. podejmował szereg działań zmierzających do poprawy stanu sanitarnego powiatu hajnowskiego i zdrowotności jego mieszkańców. Działania te były planowane w oparciu o potrzeby regionu oraz wskazania jednostek nadrzędnych.
Zakres działania
Zakresem działania Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Hajnówce objęty był obszar o powierzchni 1624 km2, w skład którego wchodzi 8 gmin i 2 miasta. Liczba ludności według stanu na dzień 31.12.2003r. wynosiła 49 476.
Zadania wynikające z ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz z wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego i Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w 2004r realizowane były przez 28 pracowników zatrudnionych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Hajnówce.
W 2004 roku w ewidencji Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Hajnówce znajdowało się ogółem 805 obiektów, w których pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej przeprowadzili ogółem 1984 kontrole. W wyniku przeprowadzonych kontroli, w celu poprawy stanu sanitarnego obiektów wydano ogółem 740 decyzji administracyjnych nakazujących usunięcie stwierdzonych naruszeń, w tym sporządzono 6 decyzji wstrzymujących działalność zakładów z powodu rażących zaniedbań zagrażających zdrowiu ludzkiemu.
W stosunku do osób nie przestrzegających obowiązujących przepisów pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Hajnówce nałożyli 93 grzywny w drodze mandatu karnego na kwotę 9890 zł. Ponadto w ramach prowadzonego nadzoru do właścicieli kontrolowanych jednostek, zarządów gmin i miast wystosowano 84 wystąpień i ocen higienicznych, w których podkreślano zaistniałe problemy i zalecano jak najszybsze usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości.
Od mieszkańców powiatu hajnowskiego w 2004 roku wpłynęło 39 doniesień dotyczących zanieczyszczenia środowiska, złej jakości wody, żywności oraz nieprzestrzegania warunków sanitarnych w zakładach. Powyższe doniesienia były szczegółowo i terminowo rozpatrywane. Większość doniesień była uzasadniona.
W ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Hajnówce współpracowała z Inspekcją Weterynaryjną i Policją.
Sprawy mające istotne znaczenie w zakresie zapobiegania chorób zakaźnych i nadzoru nad warunkami zdrowotnymi żywności i żywienia były na bieżąco przekazywane i wyjaśniane z Powiatowym Lekarzem Weterynarii.
II. OCENA STANU SANITARNEGO POWIATU HAJNOWSKIEGO ZA ROK 2004
1. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorób zakaźnych.
Sytuacja epidemiologiczna chorób zakaźnych na terenie działalności PSSE w Hajnówce w większości jednostek nieznacznie poprawiła się w porównaniu do roku poprzedniego.
W 2004 roku zanotowano spadek liczby zachorowań na salmonellozy pod postacią zatruć pokarmowych. Zarejestrowano 15 przypadków zachorowań - zapadalność obliczana na 100 tysięcy mieszkańców wynosiła 30,3, podczas gdy w województwie podlaskim - 40,9. Ponadto w 2004 roku nadzorem epidemiologicznym PSSE objęto 21 nosicieli pałeczek Salmonella.
Wystąpiły 2 ogniska masowych zatruć pokarmowych, szczegółowe dane liczbowe dotyczące zachorowań przedstawiono w tabeli nr l.
Tabela nr l
	Lp.

	Liczba zachorowań

	Liczba osób hospitalizowanych

	Liczna osób objętych nadzorem epidemiologicznym (łącznie z chorymi)


	1

	4

	1

	41


	2

	3

	3

	11



Pierwsze ognisko masowego zatrucia pokarmowego dotyczyło zachorowań w hotelu „Białowieski" w Białowieży. Czynnikiem etiologicznym była mieszana flora bakteryjna. Źródłem zakażenia był niewłaściwy stan higieniczno-sanitarny panujący w kuchni hotelu, zaś nośnikiem zakażenia były brudne ręce, brudny sprzęt kuchenny oraz obecność much w pomieszczeniach.
Drugie ognisko masowego zatrucia pokarmowego dotyczyło zatrucia 3 osób w mieszkaniu prywatnym, zaś spowodowane było pałeczkami Escherichia coli. Zakażenie nastąpiło po spożyciu potraw sporządzonych przez nosiciela pałeczek E. coli.
W roku 2004 wydano 4 decyzje administracyjne nakazujące odsunięcie osób od wykonywanej pracy.
Powiat hajnowski jest obszarem endemicznym chorób przenoszonych przez kleszcze -kleszczowego zapalenia mózgu i boreliozy. Zestawienie zachorowań w ciągu 5 lat przedstawiono w tabelach nr 2 i nr 3.
Tabela nr 2 Zachorowania na kleszczowe zapalenie mózgu
	ROK

	Liczba zachorowań

	Zapadalność powiat Hajnówka

	Zapadalność wojewódzka


	2000

	12

	22,6

	5,1


	2001

	19

	36,1

	8,1


	2002

	9

	17,2

	5,7


	2003

	34

	65,1

	13,1


	2004

	12

	24,2

	9,4



W 2004 roku na kleszczowe zapalenie mózgu zachorowało 12 osób, wszystkie przypadki były hospitalizowane. Zachorowały 4 osoby ze środowisko miejskiego (3 kobiety i l mężczyzna) oraz 8 osób ze środowiska wiejskiego (4 mężczyzn i 4 kobiety). Zachorowania wystąpiły w następujących grupach wiekowych:
20 - 29 lat - 2 przypadki 
30 - 39 lat - l przypadek 
40 - 49 lat - l przypadek 
50 - 59 lat - 3 przypadki ponad 60 lat - 5 przypadków
Nie rejestrowano zachorowań wśród osób szczepionych p/kleszczowemu zapaleniu mózgu.
Tabela nr 3 Zachorowania na boreliozę
	ROK

	Liczba zachorowań

	Zapadalność powiat hajnowski

	Zapadalność wojewódzka


	2000

	63

	118,4

	32,2


	2001

	109

	207,0

	37,6


	2002

	60

	114,9

	29,4


	2003

	115

	220,2

	43,9


	2004

	100

	202,0

	48,2



Stwierdzono następujące postacie zachorowań na boreliozę:
- postać stawowa: 30 przypadków,
- postać neurologiczna: 5 przypadków,
- rumień wędrujący: 65 przypadków.
Na terenie powiatu hajnowskiego w roku sprawozdawczym zanotowano 16 przypadków zachorowań na świerzb, zapadalność wynosiła 32,3, zaś wojewódzka - 45,0. W roku 2003 zachorowało 47 osób, zapadalność wynosiła 90,0, zapadalność wojewódzka - 63,8. W 2004 roku w środowisku miejskim zachorowało 7 osób, w wiejskim - 9 osób. Zachorowało 9 osób płci męskiej i 7 osób płci żeńskiej. Zachorowania występowały na przestrzeni całego roku, we wszystkich grupach wiekowych. Najmłodsza chora osoba była w wieku 5 miesięcy, najstarsza 58 lat. Odnotowano l ognisko rodzinne - 3 przypadki zachorowań w domu prywatnym w Czeremsze. Pozostałe przypadki to zachorowania pojedyncze.
W 2004r. korzystnie kształtowała się sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapalenia wątroby WZW typu A i WZW typu C. Natomiast wzrosła liczba zachorowań na WZW typu B, zarejestrowano 4 przypadki zachorowań- zapadalność wyniosła 8,1 podczas gdy wojewódzka wynosiła 3,1.
Zachorowali: 63 - letni i 81 - letni mężczyźni ze środowiska miejskiego oraz 73 - letnia kobieta i 76 - letni mężczyzna ze środowiska wiejskiego. Żadna z osób chorych nie była szczepiona p/WZWB. Były one hospitalizowane w Oddziale Obserwacyjne - Zakaźnym Szpitala SP ZOZ w Hajnówce.
W kartotece PSSE w Hajnówce zarejestrowanych jest 144 nosicieli antygenu HBs, w tym 17 po przecherowaniu WZW typu B.
W 2004 roku zarejestrowano 6 nowych nosicieli, w tym 2 nosicieli wykryto wśród dawców krwi, 3 nosicieli wykryto w ramach badań diagnostycznych i l nosiciela wykryto w ramach badania osób ze styczności z chorym na WZW typu B. Nadzór nad nosicielami jest sprawowany przez lekarzy I-go kontaktu, Poradnię Chorób Zakaźnych w Hajnówce oraz poradnie specjalistyczne w Białymstoku. Środowiska rodzinne nosicieli HBs oraz chorych na WZW typu B są objęte nadzorem lekarskim. Osoby ze styczności są badane w kierunku antygenu HBs i są szczepione nieodpłatnie szczepionką p/WZW B.
W bieżącym roku zanotowano 107 pokąsań przez zwierzęta, w tym przez psy znane -82, psy nieznane - 13, koty - 6 oraz przez sarnę, popielicę, łasiczkę, nietoperza, szczura i koguta. W ubiegłym roku opracowano 69 przypadków pokąsań (psy znane - 52, psy nieznane
- 3, koty - 9, świnia, wiewiórka, kuna, nietoperz i szczur).
W 2004 roku 4 osoby zaszczepiono p/wściekliźnie, ponieważ były one podejrzane o zakażenie wirusem wścieklizny z powodu kontaktu z następującymi zwierzętami: kot, nietoperz, łasiczka i popielica (pokąsanie przez w/w zwierzęta lub kontakt z ich śliną). Wszystkie szczepienia były przeprowadzone nieodpłatnie w Poradni Chorób Zakaźnych w Bielsku Podlaskim.
W  2004   roku  nie  zarejestrowano   żadnego  przypadku  duru  brzusznego,   durów rzekomych, tężca, włośnicy, jadu kiełbasianego czy też odry.
Szczegółowe zestawienie zachorowań oraz zapadalność na wybrane choroby zakaźne za 2003 i 2004 rok przedstawia tabela nr 4.
Tabela nr 4 Zestawienie liczby zachorowań współczynnika zapadalności
	JEDNOSTKI CHOROBOWE

	2003

	2004


	
	L.ZACHOR

	WSP.ZAP

	L.ZACHOR

	WSP.ZAP


	Salmonellozy

	30

	57,4

	15

	30,3


	Inne bakteryjne zakażenia j elito we-ogółem

	10

	20,0

	19

	38,4


	^Inne bakt. żak. jelit.- w tym dzieci do 2 lat

	7

	94,9

	16

	226,9


	Inne bakt. zatr. pokarm. - inne określone

	2

	4,0

	0

	0


	Wirus, i inne określ, zakaż, jelit. - ogółem

	14

	28,0

	47

	95,0


	Wirus, i inne określ, zakaż, jelit, dzieci do 2 lat

	5

	67,8

	28

	395,5


	Bieg. i zapal, żoł.- jelit, u dzieci do 2 lat

	5

	67,8

	9

	127,1


	Różyca

	1

	2,0

	1

	2,0


	Krztusiec

	14

	28,0

	4

	8,1


	Płonica

	1

	2,0

	0

	0


	Zap. opon mózg. - inne bakt. określ, i nie określ.

	1

	2,0

	2

	4,0


	Zap. mózgu-wirusowe, przen. przez kleszcze

	34

	68,1

	12

	24,2


	Zap. mózgu-wirusowe, nieokreślone

	1

	2,0

	1

	2,0


	Róża ogółem

	2

	4,0

	2

	4,0


	Chór. z Lyme (krętkowica kleszczowa)

	115

	230,2

	100

	202,0


	Pokąs. przez zwierzęta podejrz. o wściekliznę

	8

	16,0

	4

	8,1


	Ospa wietrzna

	94

	188,2

	56

	113,0


	J Różyczka ogółem

	3

	6,0

	0

	0


	j WZW typu B

	1

	2,0

	4

	8,1


	Świnka (nagminne zapalenie przyusznicy)

	31

	62,1

	30

	60,6


	Mononukleoza zakaźna

	1

	2,0

	2

	4,0


	Grzybice skóry (dermatofitozy)

	3

	6,0

	1

	2,0


	Toksoplazmoza ogółem

	9

	18,0

	12

	24,3


	Tasiemczyce - bąblowica

	0

	0

	1

	2,0


	Świerzb

	47

	94,1

	16

	32,3


	Grypa ogółem

	75

	150,2

	38

	76,8


	Grypa - w tym dzieci (0-14) lat

	11

	-

	9

	-


	Zatrucia lekami i prepar. farmakologicznymi

	22

	44,0

	31

	62,7


	Zatrucia alkoholem

	27

	54,1

	14

	28,3


	Zatr. subst. zazw. nie stos. w celach leczniczych

	7

	14,0

	5

	10,1


	Efekt kontaktu z jadowitymi zwierzętami

	0

	0

	3

	6,1


	Zatrucia subst. innymi i nieokreślonymi

	3

	6,0

	2

	4,0



Zapadalność liczona na 100 tys. ludności
Biegunki u dzieci do lat 2 - zapadalność liczona na 10 tys. i grupę wiekową.
2. Ocena wykonawstwa szczepień ochronnych.
Na terenie działania Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Hajnówce w roku 2004 świadczenia w zakresie szczepień ochronnych prowadziło 6 jednostek organizacyjnych: SP ZOZ w Hajnówce, NZOZ „HAJMED" w Hajnówce, NZOZ „UNIMED" w Kleszczelach, NZOZ „UNIMED" w Czeremsze, NZOZ w Czyżach i Gabinet Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Hajnówce ul. Białowieska 10. W w/w jednostkach organizacyjnych szczepienia ochronne były wykonywane w 36 punktach szczepiennych, które były odpowiednio wyposażone w niezbędny sprzęt jednorazowego użytku do wykonywania szczepień ochronnych, zestaw przeciwwstrząsowy, zestaw Ambu, urządzenie chłodnicze do przechowywania szczepionek, termotorby do transportu szczepionek oraz odpowiednie pojemniki i preparaty do dezynfekcji odpadów poszczepiennych. Każdy punkt szczepienny posiadał stanowiska do mycia i dezynfekcji rąk wyposażone w mydło w płynie, preparat do dezynfekcji rąk i ręczniki jednorazowego użytku.
Naruszeń ciągłości łańcucha chłodniczego w punktach szczepiennych podczas dystrybucji szczepionek nie stwierdzono.
W roku 2004 przeprowadzono analizę wykorzystania preparatów szczepionkowych wielodawkowych, która przedstawia się następująco: wykorzystanie szczepionki BCG wzrosło z 19% do 23%, tuberkuliny Rt23 spadło z 70% do 49%, szczepionki Polio Sabin wzrosło z 48% do 54% w porównaniu do roku poprzedniego. Niski odsetek wykorzystania preparatów szczepionkowych wielodawkowych jest wynikiem małej liczby dzieci podlegających szczepieniu w poszczególnych rocznikach.
W punktach szczepiennych istniały warunki bezpiecznego wykonywania szczepień ochronnych. Kwalifikacyjne badanie lekarskie dzieci przed każdym szczepieniem przeprowadzali lekarze posiadający przeszkolenie w zakresie szczepień ochronnych.. Szczepień ochronnych obowiązkowych i zalecanych dokonywały pielęgniarki również posiadające przeszkolenie w zakresie szczepień. Tylko w l punkcie szczepień w gabinecie zabiegowym Szpitalnej Izby Przyjęć SP ZOZ w Hajnówce, gdzie dokonywano szczepień przeciwko tężcowi osób ze wskazań lekarskich, personel szczepienny nie posiadał kursu specjalistycznego w zakresie szczepień. Dokumentacja szczepienna we wszystkich punktach szczepiennych była założona i prowadzona prawidłowo.
Wykonawstwo szczepień ochronnych poza istniejącymi p/wskazaniami lekarskimi stałymi i czasowymi przebiegało na bieżąco.
W roku 2004 nie zanotowano niepożądanych odczynów poszczepiennych.
3. Ocena stanu sanitarnego obiektów służby zdrowia w 2004roku
W powiecie hajnowskim w 2004r. funkcjonowały publiczne zakłady opieki zdrowotnej:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Hajnówce ul. Lipowa 190, w
skład którego wchodziło w 31 obiektów: l szpital, 3 przychodnie, 9 ośrodków zdrowia
oraz 18 gabinetów medycyny szkolnej;
SP ZOZ Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Białymstoku ul. Poleska 89,
w skład którego wchodził Zakład Pomocy Doraźnej w Hajnówce ul. Lipowa 190 z
pododdziałem w Kleszczelach;
SP ZOZ Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Białymstoku ul.
M. Skłodowskiej 23, w skład którego wchodził Punkt Krwiodawstwa w Hajnówce ul.
Lipowa 190;
-    Zakład Opieki Zdrowotnej Aresztu Śledczego w Hajnówce ul. Warszawska 67;
-    ambulatorium funkcjonujące w ramach w Domu Pomocy Społecznej w Białowieży ul. Centura 2.
oraz niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej:
-    NZOZ „HAJMED" w Hajnówce ul. Piłsudskiego 10;
NZOZ Danuta i Sławomir Hackiewicz w Czyżach, w skład którego wchodziły Przychodnia w Czyżach 74 i Poradnia Ogólna w Klejnikach;
-    NZOZ „UNIMED", w skład którego wchodziły NZOZ „UNIMED" w Kleszczelach ul Plac Parkowy 9 i NZOZ „UNIMED" w Czeremsze ul. Duboisa 11;
-    NZOZ „DENTOM", w skład którego wchodziły gabinet stomatologiczny w Hajnówce ul. Piłsudskiego 10, gabinet stomatologiczny w Dubinach ul. Główna l, gabinet stomatologiczny w Czeremsze ul. l Maja 66;
-    Poradnia   Rehabilitacyjna   „Euro   Postęp"   przy   Zakładzie   Pracy   Chronionej   w
Hajnówce ul. Warszawska 69;
W 2004roku bieżącym nadzorem sanitarnym objęto wszystkie w/w zakłady oraz 48 gabinetów indywidualnej praktyki lekarskiej, w tym 25 gabinetów specjalistycznych.
a)  ocena stanu sanitarnego
Do zakładów opieki zdrowotnej, które dostosowały pomieszczenia do obowiązujących wymagań rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21.09.1992r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74 póz. 366 z późn. zm.) należą: Poradnia Ogólna w Klejnikach wchodząca w skład NZOZ w Czyżach, Poradnia Rehabilitacyjna „Euro Postęp" w Hajnówce, Zakład Opieki Zdrowotnej Aresztu Śledczego w Hajnówce, ambulatorium funkcjonujące w ramach w Domu Pomocy Społecznej w Białowieży oraz 17 gabinetów medycyny szkolnej.
Jednak nadal część zakładów opieki zdrowotnej nie spełnia obowiązujących wymagań określonych w w/w rozporządzeniu.
W porównaniu do roku poprzedniego stwierdzono znaczną poprawę stanu sanitarno-technicznego placówek: NZOZ „UNIMED" w Czeremsze, NZOZ „UNIMED" w Kleszczelach, Gminny Ośrodek Zdrowia w Czeremsze, Gminny Ośrodek Zdrowia w Narwi. Przeprowadzony został również remont niektórych oddziałów i pomieszczeń szpitala, a mianowicie: oddziału chirurgicznego, pracowni endoskopowej i gabinetów zabiegowych oddziału wewnętrznego B, w pokojach pacjentów w zakładzie pielęgnacyjne - opiekuńczym, w spalarni odpadów medycznych, w chlorowni ścieków, w dezynfektorni, w pomieszczeniach wodociągu zakładowego. W większości pomieszczeń szpitala przy ul. Lipowej 190 wstawione zostały nowe okna plastikowe.
Natomiast w pozostałych zakładach opieki zdrowotnej stwierdzono niewłaściwy stan sanitarno-techniczny. Do najczęściej stwierdzanych usterek należały:
brak prawidłowo urządzonych poradni dzieci zdrowych i chorych,
-    brak wydzielonych ustępów dla pacjentów rozdzielnie dla kobiet i mężczyzn, brak typowych izolatek z wydzielonym wyjściem na zewnątrz, brudne ściany i sufity,
-    odpryski farby i ślady rdzy na instalacjach,
powierzchnie stolarki okiennej i drzwiowej trudne do utrzymania w czystości,
brak typowych magazynów do przetrzymywania odpadów niebezpiecznych,
brak składzików porządkowych,
brak pomieszczeń z wentylacją mechaniczną wyciągową do sporządzania roboczych
roztworów dezynfekcyjnych.
-    brak pokoi śniadań i szatni,
-    brak   wyłożenia   ścian   płytkami   glazury   na   całej   wysokości   w   niektórych pomieszczeniach wymagających utrzymania aseptyki lub przeprowadzania częstej dezynfekcji. Stan sanitarno-techniczny 48 gabinetów indywidualnej praktyki lekarskiej był dobry.
Stan porządkowy wszystkich kontrolowanych zakładów opieki zdrowotnej i gabinetów indywidualnej praktyki lekarskiej nie budził zastrzeżeń. W gabinetach zabiegowych, w zespole operacyjnym, w izbach przyjęć, w salach chorych oraz w pomieszczeniach higieniczno - sanitarnych stwierdzono porządek i zachowaną czystość bieżącą. We wszystkich oddziałach szpitalnych zapewnione były prawidłowo wyposażone brudowniki, w których należycie przeprowadzane były procesy mycia i dezynfekcji basenów i kaczek.
Wszystkie placówki służby zdrowia posiadały zaopatrzenie w wodę przydatną do spożycia dla ludzi. Szpital w Hajnówce posiadał dodatkowe zaopatrzenie w awaryjne źródło wody o odpowiedniej jakości. W 2004r. nie stwierdzono nieprawidłowości w zaopatrzeniu w bieżącą ciepłą wodę i w odprowadzaniu ścieków.
W trakcie przeprowadzanych kontroli sanitarnych szczególną uwagę zwracano na stan sanitarny obiektów, postępowanie z bielizną i z odpadami niebezpiecznymi, w tym medycznymi. Na podstawie przeprowadzonych kontroli należy stwierdzić, że postępowanie we wszystkich zakładach z odpadami niebezpiecznymi było prawidłowe. Zakłady opieki zdrowotnej posiadały decyzje na wytwarzanie odpadów oraz posiadały prawidłową dokumentację przekazywania odpadów uprawnionym odbiorcom (karty przekazania odpadów). Na podstawie analizy umów i kart przekazania odpadów należy stwierdzić, że odpady medyczne ze wszystkich zakładów opieki zdrowotnej w powiecie hajnowskim przekazywane były do spalania w spalarni SPZOZ Hajnówka.
W skontrolowanych zakładach opieki zdrowotnej postępowanie z bielizną czystą i brudną było prawidłowe. Bielizna brudna była gromadzona w wydzielonych miejscach lub pomieszczeniach w workach foliowych, transportowana do pralni szpitalnej SP ZOZ Hajnówka wydzielonym środkiem transportowym w dodatkowym płóciennym worku ochronnym.
Przeprowadzona kontrola kompleksowa szpitala w Hajnówce wykazała prawidłowe postępowanie z odpadami niebezpiecznymi. Analiza karty ewidencji odpadów wykazała, że w spalarni szpitalnej spalane były odpady medyczne z SP ZOZ   Bielsk Podlaski, SP ZOZ Sokółka,   SP   ZOZ   Dąbrowa   Białostocka   i   NZOZ   „Akomed"   Sokółka,   z   Ośrodka Diagnostyczno - Badawczego Chorób Przenoszonych Drogą Płciową w Białymstoku,   oraz odpady z wielu indywidualnych gabinetów stomatologicznych i ginekologicznych. Inne odpady   niebezpieczne takie jak zużyte lampy fluorescencyjne, odpady srebronośne, wycofane termometry rtęciowe przekazywane były uprawnionym odbiorcom. Pracownicy  Sekcji  Higieny Komunalnej  aktywnie uczestniczyli w realizacji programu prozdrowotnego „Likwidacja rtęci w służbie zdrowia"
Do udziału w programie w 2004r. zgłosiły się następujące placówki:
1.   SP ZOZ Hajnówka ul. Lipowa 190,
2.   NZOZ „UNIMED" Kleszczele ul. Plac Parkowy 9,
3.   NZOZ „UNIMED" Czeremcha ul. Dubois 31,
4.   NZOZCzyże74,
5.   Gabinet   Podstawowej   Opieki   Zdrowotnej   (PÓZ)   Janina   Dudaryk   Hajnówka   ul. Białowieska 10
6.   NZOZ „Hajmed" Hajnówka ul. Piłsudskiego 10, który następnie zrezygnował w miesiącu grudniu.
Na przestrzeni całego roku w trakcie przeprowadzanych kontroli sanitarnych pracownicy pionu higieny komunalnej informowali i przypominali zakładom opieki zdrowotne o w/w programie. Szkolenie na temat szkodliwości rtęci i jej związków zostało przeprowadzone w dniu 9 grudnia 2004r. W szkoleniu udział wzięło 27 osób - pracowników SP ZOZ Hajnówka, natomiast nie uczestniczyli pracownicy z pozostałych placówek.
Z analizy nadesłanych informacji wynika, że w w/w placówkach na początku 2004r. ogółem było 439 termometrów i 141 ciśnieniomierzy rtęciowych. Największa ilość sprzętu rtęciowego znajdowało się w SP ZOZ Hajnówka (407 termometrów i 126 ciśnieniomierzy ), co stanowi 79,5% ogółu termometrów i 58,6% ogółu ciśnieniomierzy.
W ciągu 2004r. wycofano nieznaczną ilość sprzętu, bo zaledwie 39 termometrów ( 8,9% ogółu) i 8 ciśnieniomierzy (3,7%). W miejsce wycofanego sprzętu zakupiono też małą ilość, bo 30 termometrów i 7 ciśnieniomierzy elektronicznych.
Program likwidacji sprzętu będzie kontynuowany w latach następnych, ale wymaga większej promocji i większego zaangażowania sił i środków ze strony placówek służby zdrowia jak również ze strony władz samorządowych.
b. Ocena procesu dezynfekcji i sterylizacji w obiektach służby zdrowia.
Na podstawie przeprowadzonych w 2004 roku kontroli zakładów opieki zdrowotnej w zakresie przestrzegania reżimu p/epidemicznego stwierdzono, że znajomość zasad prowadzenia dezynfekcji bieżącej sprzętu i narzędzi lekarskich roztworami preparatów dezynfekcyjnych nie budziła zastrzeżeń. Placówki służby zdrowia zaopatrzone były w preparaty dezynfekcyjne w wystarczającej ilości, terminy ważności były przestrzegane.
Preparaty dezynfekcyjne i roztwory robocze sporządzane i przechowywane były w wydzielonych pomieszczeniach zgodnie z zaleceniami producenta. Osoby sporządzające były zaopatrzone w wymagany sprzęt ochrony osobistej (fartuch, rękawice, maseczka i okulary).
W lecznictwie zamkniętym dla potrzeb całego szpitala robocze roztwory dezynfekcyjne sporządzane były przez aptekę szpitalną i dostarczane do poszczególnych oddziałów szpitalnych w szczelnych pojemnikach oznakowanych nazwą preparatu, jego procentowością i datą sporządzenia. Preparaty dezynfekcyjne stosowane były do dezynfekcji powierzchni, sprzętu lekarskiego i laboratoryjnego oraz basenów i kaczek.
W lecznictwie otwartym preparaty dezynfekcyjne przechowywano i sporządzano roztwory robocze w wydzielonych pomieszczeniach. Część roztworów roboczych dla obiektów wchodzących w skład Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Hajnówce sporządzała apteka szpitalna i dostarczała z zachowaniem wyżej opisanych zasad.
W ramach bieżącego nadzoru sanitarnego do badania pobrano 41 próbek roztworów preparatów dezynfekcyjnych. Zaniżone stężenie stwierdzono w 3 próbkach, co stanowi 7,3% ogółu badanych próbek. Były to roztwory 0,36% Medicarine (2 próbki) i 0,18% Medicarine (l próbka). W porównaniu do roku 2003 liczba oraz odsetek próbek roztworów preparatów dezynfekcyjnych o niewłaściwym stężeniu pozostały na tym samym poziomie.
Szczegółowe zestawienie badanych próbek roztworów preparatów dezynfekcyjnych przedstawia tabela nr 5.
Sposób postępowania ze sprzętem jednorazowego użytku i odpadami medycznymi nie budził zastrzeżeń. Zużyty sprzęt jednorazowego użytku i inne odpady medyczne poddawane były procesowi dezynfekcji przez okres 12 godzin w wydzielonych i oznakowanych pojemnikach, ze szczelnymi pokrywkami, wyłożonych workami foliowymi, zapewniających prawidłowy przebieg procesu dezynfekcyjnego. Po dezynfekcji odpady medyczne przekazywane były transportem własnym lub SP ZOZ w Hajnówce, na podstawie zawartych umów, do utylizacji w spalarni szpitalnej SP ZOZ w Hajnówce przy ul. Lipowej 190. W szpitalu i placówkach usytuowanych w pobliżu spalarni odpady medyczne były przekazywane bezpośrednio do spalania na bieżąco razem z pojemnikami, w których były gromadzone. Odpady medyczne z NZOZ „UNIMED" w Kleszczelach i Czeremsze i z niektórych gabinetów indywidualnej praktyki lekarskiej odbierane były przez PPUH „Czyścioch" sp. z o.o. w Białymstoku.
Narzędzia i sprzęt wielokrotnego użytku dezynfekowany był w roztworach preparatów dezynfekcyjnych o szerokim spektrum działania obejmującym bakterie, prątki gruźlicy, wirusy oraz grzyby, jak: Savo Prim, Secusept pulver, Medicarine, Aldesan E. Dezynfekcję przeprowadzano w pojemnikach pod przykryciem, szczelnych i prawidłowo oznakowanych.
Placówki służby zdrowia na terenie działalności PSSE w Hajnówce w 2004 roku posiadały w użytkowaniu:
dwie komory dezynfekcyjne parowo-ciśnieniowe (jedna w stacji przygotowania łóżek w szpitalu przy ul. Lipowej 190, druga w dezynfektorni przy oddziale obserwacyjno-zakaźnym szpitala przy ul. 11 Listopada 18/20)
-    pięć autoklawów w szpitalu SP ZOZ w Hajnówce, z których 2 znajdują się w Centralnej Sterylizacji, l na bloku operacyjnym i 2 w laboratorium szpitalnym trzy sterylizatory na suche gorące powietrze (jeden znajduje się w aptece szpitalnej, jeden w kuchni mlecznej i jeden w laboratorium szpitalnym)
-    jeden autoklaw w Zakładzie Opieki Zdrowotnej Aresztu Śledczego w Hajnówce
-    dwa autoklawy w NZOZ „DENTOM"
-    osiemnaście autoklawów w gabinetach indywidualnej praktyki lekarskiej W porównaniu z rokiem 2003 liczba autoklawów zwiększyła się o 4 urządzenia (w gabinetach indywidualnej praktyki lekarskiej);
Sterylizatory na suche gorące powietrze były używane w laboratorium, aptece szpitalnej i kuchni mlecznej do suszenia i sterylizacji szkła, natomiast sprzęt medyczny wielokrotnego użytku oraz inne materiały medyczne poddawane były sterylizacji w autoklawach będących na wyposażeniu placówek indywidualnej praktyki lekarskiej lub Centralnej Sterylizacji szpitala SP ZOZ w Hajnówce.
Każdy proces był kontrolowany przy pomocy wskaźników chemicznych i taśmy samoprzylepnej oraz jeden raz w miesiącu testami biologicznymi Sporal A - 3 krążki lub Attest 1262 3M - 3 fiolki. Procesów kwestionowanych nie stwierdzono. Należy dodać, że na bieżąco zakładane były testy arkuszowe Bo wie - Dicka w Centralnej Sterylizacji i w podręcznej sterylizatorni przy zespole operacyjnym. Sterylizatory na suche gorące powietrze badano l raz w miesiącu testami Sporal S. Procesów kwestionowanych nie było.
W ramach bieżącego nadzoru sanitarnego PSSE w Hajnówce kontrolowała l raz roku autoklawy testami Sporal A i l raz w roku testami Sporal S sterylizatory na suche gorące powietrze. Procesów zakwestionowanych nie stwierdzono.
Sprzęt wielokrotnego użytku był prawidłowo przygotowany i pakowany do sterylizacji. Wśród opakowań sterylizacyjnych najczęściej stosowano rękawy papierowo - foliowe, które gwarantują utrzymanie sterylności sprzętu przez okres 6 miesięcy. Sposób przechowywania i transportu materiału sterylnego nie budził zastrzeżeń.
c. Ocena wyników badań czystości mikrobiologicznej.
W 2004 roku w placówkach służby zdrowia nie pobierano próbek bakteriologicznych. Badanie czystości mikrobiologicznej środowiska szpitalnego prowadzone jest w ramach kontroli wewnątrzszpitalnej zespołu ds. zakażeń zakładowych. Są to wymazy sanitarne pobierane z powierzchni przez personel pracowni bakteriologicznej laboratorium SP ZOZ w Hajnówce. Próbki pobierane sąjeden raz w kwartale w oddziale ginekologiczno-położniczym z rooming-in (część noworodkowa) oraz jeden raz na rok w innych oddziałach szpitala.
Na oddziale ginekologiczno-położniczym z rooming-in pobrano 20 próbek, z czego 16 próbek było ujemnych (brak wzrostu), natomiast z 4 próbek (wymaz z wanny, łóżka, pieluszki, wanienki) wyhodowano Staphylococcus hominis (2 razy), Staphylococcus sciuri, Staphylococcus xylosus, stanowiły one 20% próbek pobranych na tym oddziale.
Na innych oddziałach szpitala (oddział chirurgiczny, oddział położniczo-ginekologiczny, oddział intensywnej terapii, blok operacyjny, oddział wewnętrzny B, szpitalny oddział ratunkowy) pobrano 23 próbki, z czego 19 próbek było ujemnych (brak wzrostu), a z 4 wyhodowano S. epidermidis (wymaz z łóżka w szpitalnym oddziale ratunkowym i z rąk pracownika oddziału intensywnej terapii), S. saprophilicus (wymaz z szafki w oddziale intensywnej terapii) i S. hominis (wymaz z rąk pracownika bloku operacyjnego) - stanowiły one 17,4% próbek pobranych.
d. Dezynsekcja i deratyzacja
W 2004r. stwierdzono w obiekcie szpitalnym mrówki, komary i myszy. Przeprowadzono l zabieg deratyzacyjny preparatem Pantenrad (likwidacja myszy) oraz 11 zabiegów dezynsekcyjnych preparatami Alfasekt, Mrówkofon i K-OTHARINA flow 2,5 (likwidacja mrówek i komarów). Częstotliwość w/w zabiegów uwarunkowana była pojawieniem się myszy, komarów i mrówek w obiekcie szpitalnym. Powyższe dezynsekcje i deratyzacje przeprowadził dezynfektor z SPZOZ w Hajnówce. Zabiegi nie były nadzorowane przez pracowników PSSE. Na terenie działalności PSSE w Hajnówce brak zarejestrowanych zakładów świadczących usługi dezynfekcyjne, dezynsekcyjne i deratyzacyjne. Przedstawiciele zakładów ddd z innych terenów nie informują o terminach wykonywania przez siebie usług, ani nie zgłaszaj ą się do tutejszej Stacji.
4. Ocena stanu sanitarnego urządzeń wodnych i obiektów użyteczności publicznej w powiecie hajnowskim w 2004r.
4.1. Ocena jakości wody do spożycia dla ludzi
W 2004r. w powiecie hajnowskim funkcjonowało 19 wodociągów zbiorowego zaopatrzenia ludności w wodę i 7 wodociągów zakładowych, które pełniły rolę wodociągów zbiorowego zaopatrzenia dostarczając 48748 odbiorcom wodę do spożycia, co stanowi około 98,52% ogółu mieszkańców powiatu.
Wszystkie w/w wodociągi dostarczały wodę o odpowiedniej jakości pod względem bakteriologicznym. Z kolei 15 wodociągów publicznych i 5 wodociągów zakładowych produkowało wodę odpowiednią pod względem parametrów fizykochemicznych zaopatrując 45312 osób w wodę przydatną do spożycia, co stanowi 91,58% ogółu mieszkańców powiatu.
Na przestrzeni roku jedynie 4 wodociągi zbiorowego zaopatrzenia: Stary Komin, Narewka, Iwanki i Masiewo i 2 wodociągi zakładowe: Grudki i Czerlonka produkowały wodę o nieodpowiedniej jakości ze względu na przekroczone najwyższe dopuszczalne stężenia parametrów fizykochemicznych takich jak: żelazo, mangan i mętność. Powyższe wodociągi zapewniały wodę warunkowo przydatną do spożycia i zaopatrywały 3221 osób, co stanowi 6,94% ogółu mieszkańców. Należy podkreślić, że w próbkach wody z w/w wodociągów, pobranych do badania u odbiorców nie stwierdzano przekroczeń najwyższych dopuszczalnych stężeń, co należy tłumaczyć wytrącaniem i odkładaniem się związków żelaza i manganu w sieci wodociągowej. Przy nieskutecznym płukaniu sieci lub zmianach ciśnienia w sieci wodociągowej odbiorcy mogą otrzymywać wodę niespełniającą obowiązujących wymagań.
Największym urządzeniem wodnym w powiecie hajnowskim o produkcji dobowej prawie 3 tyś. m3 był wodociąg miejski Hajnówka, który zaopatrywał w wodę ponad 22 tyś. osób, co stanowi 44,51% ogółu mieszkańców powiatu. Na podstawie przeprowadzonych badań próbek stwierdzono, że woda w tym wodociągu podawana do sieci i dostarczana odbiorcom była przydatna do spożycia
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Należy podkreślić, że 2004 rok był kolejnym rokiem, w którym poprawie uległo zaopatrzenie ludności w wodę wodociągową w powiecie hajnowskim, zostały bowiem rozbudowane następujące wodociągi publiczne: wodociąg Iwanki gm. Narew, wodociąg miejski Hajnówka i wiejski Białowieża. W związku ze znaczną rozbudową sieci wodociągowej wodociągu publicznego Iwanki mieszkańcy miejscowości Białki, Ogrodniki, Odrynki, Bruszowszczyzna i Gorędy w gm. Narew otrzymali wodę wodociągową przydatną do spożycia. Przydatną jakość wody otrzymali również mieszkańcy Osiedla Fabryka Chemiczna w Hajnówce. W dalszym ciągu jednak mieszkańcy 9 wsi w gminie Narew i 6 wsi w gminie Czeremcha korzystali z wody z własnych studni przydomowych.
Ocenę niniejszą opracowano na podstawie pobranych do badań laboratoryjnych 140 próbek w ramach monitoringu, w tym 26 próbek w ramach monitoringu przeglądowego i 114 próbek w ramach monitoringu kontrolnego w urządzeniach do zaopatrzenia w wodę do spożycia.
W wyniku przeprowadzonych w/w badań do właścicieli wodociągów oraz firm zarządzających wodociągami przesyłano każdorazowo ocenę jakości wody w formie decyzji oraz dodatkowo ocenę jakości wody w formie pisma z prośbą o powiadomienie odbiorców wody w sposób ogólnie przyjęty w gminie lub na terenie zakładu.
Na przestrzeni roku Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Hajnówce sporządził ogółem 59 decyzji, w tym 48 o przydatności wody do spożycia i 11 decyzji o warunkowej przydatności.
Decyzje o warunkowej przydatności wody do spożycia zostały sporządzone w 6 wodociągach zbiorowego zaopatrzenia: Stary Komin, Narewka, Masiewo, Kleszczcie II, Iwanki i Bondary (gm. Michałowo) oraz w 2 wodociągach zakładowych: Grudki, Czerlonka gm. Białowieża i wodociąg „Furnel" w Hajnówce. W 2004r. nie wydano decyzji o braku przydatności wody do spożycia.
Ponadto Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Hajnówce nadmienia, że w przypadku stwierdzenia pogorszenia jakości dodatkowo sporządzano wystąpienia do organów administracji samorządowej, właścicieli urządzeń oraz firm odpowiedzialnych za eksploatację ujęć wodociągowych. W 2004r zostały sporządzone wystąpienia dotyczące pogorszenia jakości wody w wodociągu Stary Kornin, Kuzawa, Iwanki i wodociągu zakładowego Grudki.
Szczegółowe zestawienie czynnych wodociągów zbiorowego zaopatrzenia ludności w wodę do spożycia i ich ocenę w 2004 roku prezentuje poniższe zestawienie
Tabela nr 6
	Lp

	Nazwa wodociągu

	Ocena jakości wody

	Produkcja wody m3/dobę

	Liczba osób zaopatrywana w wodę wodociągową


	I. Wodociągi zbiorowego zaopatrzenia ludności w wodę do spożycia


	1.

	miejski Hajnówka

	przydatna do spożycia

	2984

	22023


	2.

	miejski Kleszczcie I

	przydatna do spożycia

	160

	1380


	3.

	miejski Kleszczele II

	przydatna do spożycia

	80

	224


	4.

	wiejski Białowieża

	przydatna do spożycia

	430

	2500


	5.

	wiejski Kuzawa

	przydatna do spożycia

	457

	3800


	6.

	wiejski Czyże

	przydatna do spożycia

	155

	1975


	7.

	wiejski Klejniki

	przydatna do spożycia

	112

	1100
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	Lp

	Nazwa wodociągu

	Ocena jakości wody

	Produkcja wody m3/dobę

	Liczba osób zaopatrywana w wodę wodociągową


	8.

	wiejski Dubicze Cerkiewne

	przydatna do spożycia

	135

	2100


	9.

	wiejski Orzeszkowo

	przydatna do spożycia

	34

	710


	10.

	wiejski Nowoberezowo

	przydatna do spożycia

	160

	3014


	11.

	wiejski Sucho wólce

	przydatna do spożycia

	50

	570


	12.

	wiejski Narew

	przydatna do spożycia

	350

	1976


	13.

	wiejski Łosinka

	przydatna do spożycia

	62

	812


	14.

	wiejski Siemianówka

	przydatna do spożycia

	74

	750


	15.

	wiejski Lewkowo Stare

	przydatna do spożycia

	127

	1345


	16.

	wiejski Narewka

	warunkowo przydatna do spożycia

	150

	1759


	17.

	wiejski Stary Kornin

	warunkowo przydatna do spożycia

	130

	870


	18.

	wiejski Iwanki

	warunkowo przydatna do spożycia

	80

	439


	19.

	wiejski Masiewo

	warunkowo przydatna do spożycia

	5

	153


	Liczba osób korzystających z wody o kontrolowanej jakości

	47500 osób


	Liczba osób korzystających z wody o niekwestionowanej jakości

	44279 osób


	Liczba osób korzystających z wody, której jakość była kwestionowana

	3221 osób


	II.       Wodociągi zakładowe, pełniące rolę urządzeń zbiorowego zaopatrzenia


	1.

	Wodociąg zakładowy SP ZOZ Hajnówka ul. Lipowa 190

	przydatna do spożycia

	150

	150 mieszkańców Hajnówki 498 pracowników SPZOZ 300 chorych


	2.

	Wodociąg zakładowy PKP Hajnówka ul. Skarpowa b/n

	przydatna do spożycia

	49

	480 mieszkańców Hajnówki


	3.

	Wodociąg zakładowy Ceramika Budowlana sp. z o.o. „PCB" Lewkowo Stare

	przydatna do spożycia

	85-100

	179 mieszkańców wsi Lewkowo Stare 144 pracowników zakładu


	4.

	Wodociąg     zakładowy      PKP Siemianówka b/n

	przydatna do spożycia

	33

	122 mieszkańców wsi Tarnopol i Siemianówka


	5.

	Wodociąg zakładowy „Gruszki" Nadleśnictwa „Browsk" w Gruszkach

	przydatna do spożycia

	10

	102 mieszkańców, wsi Gruszki i Guszczewina okresowo 44 pracowników


	6.

	Wodociąg zakładowy „Grudki" Nadleśnictwa Białowieża

	warunkowo przydatna do spożycia

	30

	115 mieszkańców miejscowości Grudki


	7.

	Wodociąg zakładowy „Czerlonka" Nadleśnictwa Białowieża

	warunkowo przydatna do spożycia

	20

	100 mieszkańców wsi Czerlonka


	Liczba osób korzystających z wody o kontrolowanej jakości

	1248 osób


	Liczba osób korzystających z wody o niekwestionowanej jakości

	1033 osób


	Liczba osób korzystających z wody, której jakość była kwestionowana

	215 osób
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Tabela nr 7. Ocena zaopatrzenia ludności powiatu w wodę do spożycia
	Liczba ludności powiatu hajnowskiego ogółem

	49476 osób (stan 31. 12.2003)


	
	Liczba osób korzystających z wodociągu


	
	publiczne

	zakładowe

	razem

	udział %


	Liczba osób korzystających z wody o kontrolowanej jakości

	47500

	1248

	48748

	98,52


	Liczba osób korzystających z wody o niekwestionowanej jakości

	44279

	1033

	45312

	91,58


	Liczba osób korzystających z wody, której jakość była kwestionowana

	3221

	215

	3436

	6,94


	gm. Dubicze Cerkiewne

	Stary Kornin, Mochnate, Stare Berezowo, Jagodniki, Semiwołoki, Koryciska, Istok


	gm. Narew

	Iwanki, Rohozy, Saki, Waniewo, Ogrodniki, Trześcianka, Białki, Odrynki, Bruszowszczyzna, Gorędy


	gm. Narewka

	Narewka, Janowo, Swinoroje, Skupowo, Grodzisk, Minko wka, Stoczek, Mikłaszewo, Zabłotczyzna, Masiewo I, Masiewo II


	Gm. Białowieża

	Grudki, Czerlonka



W powiecie hajnowskim w 2004r. poza w/w wodociągami nadzorem sanitarnym były objęte następujące urządzenia wodne:
1.   Wodociąg zakładowy „Gryfskand" Hajnówka,
2.   Wodociąg zakładowy „OSM" Hajnówka,
3.   Wodociąg zakładowy „Furnel" Hajnówka,
4.   Wodociąg lokalny Rezerwat Żubrów BPN,
5.   Wodociąg lokalny zajazd „Myśliwski" na parkingu „Zwierzyniec",
6.   Wodociąg lokalny piekarnia „Alwax" Kleszczcie,
7.   Wodociąg lokalny „Rybaki",
8.   Wodociąg lokalny „OEL"Jagielońskie,
9.   Wodociąg lokalny „Makro" Planta,
10. Wodociąg lokalny „Tartak" Janowo,
11. Studnia „Krynoczka"
Ujęcia wodne w/w zapewniały wodę na potrzeby zakładów pracy lub obiektów produkujących żywność. W przypadku studni „Krynoczka" kontrola jakości związana była z tradycjami religijnymi i pobieraniem wody przez bardzo dużą ilość piegrzymów. Wszystkie w/w ujęcia produkowały wodę odpowiadającą warunkom obowiązującego rozporządzenia Ministra Zdrowia z 19 listopada 2002r. za wyjątkiem wodociągu zakładowego „Furnel" w Hajnówce.
Problemem występującym od kilkunastu lat w powiecie hajnowskim jest zbyt duża ilość wodociągów o małej dobowej produkcji wody nie posiadających stosownych urządzeń uzdatniających. Z 26 eksploatowanych wodociągów, dostarczających wodę do spożycia dla ludzi - 14 wodociągów posiadało produkcję mniejszą niż lOOm /dobę. Parametrem najczęściej kwestionowanym w 2004r. był przekroczony NDS manganu, mętności i żelaza. Należy się spodziewać, że nadal taka sytuacja może się powtarzać, gdyż część wodociągów nie posiada odmanganiaczy, a niektóre nie posiadają nawet odżelaziaczy. Bez opracowanych stosownych planów modernizacji, poprawy zaopatrzenia w wodę i zapewnienia odpowiednich urządzeń uzdatniających nie będzie możliwe uzyskanie poprawy jakości wody produkowanej przez takie wodociągi jak: Masiewo, Grudki czy Czerlonka. Są to bowiem wodociągi o małej produkcji wody 5-30m3/dobę, zaopatrujące małą liczbę odbiorców i koszt zainstalowania odpowiednich urządzeń uzdatniających, a następnie przestrzeganie reżimów technologicznych może być dużym obciążeniem finansowym dla firm zarządzających tymi wodociągami. Należałoby rozważyć możliwość tzw. „centralizacji" zaopatrzenia w wodę,
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polegającej na wyłączaniu z eksploatacji wodociągów o małej produkcji i rozbudowie sieci wodociągowej oraz technologii uzdatniania w istniejących dużych wodociągach.
Problem zaopatrzenia mieszkańców powiatu w wodę do spożycia był poruszany przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Hajnówce w miesiącu lutym 2004r. w sporządzonej ocenie bezpieczeństwa powiatu oraz w miesiącu marcu 2004r. w sporządzonej rocznej ocenie jakości wody skierowanej do władz gminnych i firm zarządzających wodociągami.
4.2. Ocena jakości wody do kąpieli w basenach i kąpieliskach
W 2004r. sezon kąpielowy trwał znacznie krócej niż w latach poprzednich. Ze względu na deszczowe i chłodne dni rozpoczęcie sezonu kąpielowego zostało przesunięte na dzień l lipca, a nie jak planowano 15 czerwca, natomiast zakończenie sezonu nastąpiło w ostatniej dekadzie miesiąca sierpnia.
Warunki do kąpieli i uprawiania sportów wodnych mieszkańcom powiatu w 2004r zapewnione były w ograniczonym zakresie tylko w okresie letnim w 2 kąpieliskach prowizorycznych oraz w 2 basenach otwartych.
W powiecie hajnowskim okresowo czynne były dwa otwarte baseny kąpielowe - w Hajnówce i Kleszczelach, przy czym basen w Hajnówce uruchomiony był dopiero w miesiącu sierpniu. Oba baseny napełniane były wodą wodociągową bez urządzeń uzdatniających z przeprowadzaną ręczną dezynfekcją wody przy zastosowaniu podchlorynu sodu, wyposażone w podstawowe pomieszczenia higieniczno-sanitarne, w tym basen w Kleszczelach posiadał pomieszczenia o niskim standardzie.
Jakość wody w basenie w Kleszczelach i w Hajnówce pod względem wskaźników bakteriologicznych nie budziła zastrzeżeń.
Jakość wody w zbiorniku sztucznym „Dubicze Cerkiewne" przed sezonem i w trakcie sezonu budziła zastrzeżenia z uwagi na przekroczone najwyższe dopuszczalne stężenie BZTs, natomiast w kąpielisku „Repczyce" koło Kleszczel była zmiennej jakości.
Na podstawie przeprowadzonych 4 - krotnych badań próbek wody, pobranych do badania dnia 5 maja, l, 6 i 15 czerwca w kąpielisku „Repczyce" oraz w zbiorniku „Dubicze Cerkiewne" stwierdzano, że próbki wody nie spełniały wymagań, określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 października 2002r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać woda w kąpieliskach (Dz. U. Nr 183 póz. 1530) ze względu na wysokie stężenie BZT5 W związku z powyższym Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Hajnówce wprowadził zakaz kąpieli w obu kąpieliskach.
Jakość wody w zbiorniku „Repczyce" uległa poprawie co zostało potwierdzone badaniami z dnia 13 lipca 2004r. i Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Hajnówce sporządził decyzję o przydatności wody do kąpieli. W tym kąpielisku jakość wody uległa ponownie pogorszeniu pod koniec sezonu, badanie próbek wody pobranych do badania dnia 24 sierpnia 2004r. wykazało złą jakość wody pod względem bakteriologicznym. Administrator kąpieliska - Miejski Ośrodek Kultury w Kleszczelach sam podjął decyzję o oznakowaniu i zamknięciu kąpieliska „Repczyce" z dniem 27 sierpnia 2004r.
Tereny przy kąpieliskach zaopatrzono w punkty poboru wody pitnej oraz w odpowiednią ilość pojemników do gromadzenia odpadów komunalnych. Turystom udostępnione zostały pomieszczenia higieniczno- sanitarne o właściwym stanie sanitarnym. Stan sanitarno porządkowy plaż, kąpielisk oraz basenów nie budził zastrzeżeń.
Przeprowadzane w 2004r. kontrole sanitarne kąpieliska „Dubicze Cerkiewne", z częstotliwością dwa razy w miesiącu wykazały, że tereny kąpieliska były oznakowane tablicami informacyjnymi o zakazie kąpieli, nie stwierdzono osób kąpiących się.
W 2004r do badań pobrano 34 próbki wody z kąpielisk, znacznie mniej niż planowano i 4 próbki wody z basenów. W trakcie badań zakwestionowanych było 28 próbek z kąpielisk pod względem parametrów fizykochemicznych i 2 próbki ze względu na
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wskaźniki bakteriologiczne. Na podstawie sprawozdań z badań sporządzono 10 ocen wody w formie decyzji administracyjnych i 6 ocen w formie pism, które z łącznie z sprawozdaniami badań na bieżąco przesyłano do zarządców kąpielisk, basenów i władz samorządowych.
Starostwo Powiatowe w Hajnówce   każdorazowo było powiadamiane w przypadku wprowadzenia zakazu kąpieli w kąpieliskach.
W trakcie trwania sezonu turystycznego „Lato 2004" pracownicy pionu higieny komunalnej osobom zainteresowanym udzielali informacji o jakości wody w basenach i w kąpieliskach.
4.3. Nadzór nad obiektami użyteczności publicznej
Bieżącym nadzorem sanitarnym w 2004r objęte były obiekty użyteczności publicznej takie jak: obiekty hotelarskie, ośrodki wczasowe, zakłady usługowe ogólnodostępne np. zakłady fryzjerskie, kosmetyczne, solaria, domy pomocy, środki transportu publicznego i itd. Wśród nadzorowanych obiektów użyteczności publicznej poszczególne rodzaje obiektów przedstawiały się następująco:
-    33 zakłady fryzjerskie, kosmetyczne i solaria,
-    19 wodociągów zbiorowego zaopatrzenia,
-    18 pozostałych urządzeń wodociągowych, 

- 33 obiekty turystyczne, w tym 2 hotele, 

- 2 baseny kąpielowe,

-  2 kąpieliska prowizoryczne,
-   17 aptek,

-  4 domy pomocy społecznej,
-     3 dworce PKP/PKS,
-   17 środków transportu publicznego,
- 8 obiektów innych (areszt śledczy, klub sportowy, 3 trasy turystyczne, 2 domy pogrzebowe, pralnia).
a) Nadzór nad obiektami turystycznymi
W powiecie hajnowskim w 2004r. nadzorem sanitarnym objętych było 33 obiekty turystyczne, w tym:
- 2 hotele,
-19 obiektów wczasowo turystycznych,
-12 gospodarstw agroturystycznych
Wszystkie zaplanowane obiekty związane z wypoczynkiem letnim turystów w powiecie hajnowskim zostały skontrolowane.
Przed   rozpoczęciem    sezonu   letniego   zostały   przeprowadzone   kontrole   3    tras turystycznych: Hajnówka - Białowieża, Hajnówka - Połówce i Hajnówka- Siemianówka. W trakcie kontroli zwrócono uwagę na czystość i porządek przydrożnych parkingów, wiat przystanków PKS, dróg dojazdowych i poboczy do przejścia granicznego w Połowcach.
Na podstawie przeprowadzonych kontroli należy stwierdzić, że drogi dojazdowe, miejscowości i ulice były oznakowane, odnowiono szlaki turystyczne piesze, udostępniono nowe szlaki rowerowe po Puszczy Białowieskiej oraz zapewniono właściwą informację turystyczną.
Zaopatrzenie w wodę do spożycia w obiektach związanych z obsługą ruchu turystycznego było dobre. W stosunku do roku poprzedniego poprawie uległa jakość wody w punkcie małej gastronomii w zajeździe „Myśliwskim" na parkingu „Zwierzyniec".
Baza noclegowa do sezonu „Lato 2004" w większości obiektów przygotowana była dobrze. Stwierdzone przed sezonem naruszenia w 8 obiektach takich jak: hotel „Żubrówka", „Białowieski", pensjonat „Gawra" i „Dom Turysty" w Białowieży, zajazd „Pod Akacją" w
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Narwi, pensjonat „Sioło Budy" w Budach oraz w obiekcie hotelarskim „Darz Bór" w Gruszkach zostały wykonane w krótkim czasie.
W trakcie sezonu uchybienia stwierdzone były tylko w ośrodku wypoczynkowym „OSiR" w Narewce i w 2 gospodarstwach agroturystycznych.
Baza noclegowa ośrodka wypoczynkowego „OSiR" w Narewce była w złym stanie technicznym i pilnie wymaga kapitalnego remontu. W trakcie kontroli kwater agroturystycznych stwierdzono zły stan sanitarny i techniczny w 2 gospodarstwach: w l kwaterze „U Jasia i Małgosi" w Czerlonce oraz naruszenia prawa na polu namiotowym w gospodarstwie agroturystycznym „Pod Bocianem" w Białowieży.
W związku ze stwierdzonymi uchybieniami Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Hajnówce sporządził decyzje administracyjne, zaś za brak czystości i porządku w kwaterze „U Jasia i Małgosi" w Czerlonce został zastosowany mandat karny w wysokości 50zł .Na koniec roku stan sanitarny kwatery agroturystycznej w Czerlonce uległ poprawie. W obiektach z bazą noclegową w ciągu roku przeprowadzono ogółem 40 kontroli, na poprawę stanu sanitarnego sporządzono 11 decyzji. Należy podkreślić, że w 2004r. w nadzorowanych obiektach zakres stwierdzanych usterek był mniejszy niż w latach poprzednich. Właściciele 2 obiektów hotelarskich: „Dom Turysty PTTK" w Białowieży i „Dom Nauczyciela - usługi hotelowe" w Hajnówce podjęli decyzje o szerokim zakresie prac remontowych, polegających na wymianie stolarki drzwiowej oraz wymianie wanien na kabiny natryskowe
W stosunku do roku poprzedniego w powiecie hajnowskim nastąpiła dalsza rozbudowa bazy noclegowej. W 2004r. został uruchomiony motel „Żubr" w Hajnówce ul. Warszawska 71 z bazą żywieniową i z 2 jednostkami mieszkalnymi, powstało wiele kwater agroturystycznych, natomiast żaden z obiektów czynnych w 2003 r nie został zlikwidowany. Przeprowadzając ocenę sezonu „Lato 2004" należy stwierdzić, że obiekty turystyczne do sezonu były przygotowane w sposób zadawalający, a w trakcie sezonu nie stwierdzono rażących naruszeń prawa. Turyści wypoczywający w powiecie hajnowskim nie wnosili skarg i wniosków dotyczących niewłaściwego stanu sanitarnego za wyjątkiem l kwatery agroturystycznej.
Obiekty hotelarskie w powiecie hajnowskim w większości nie posiadały kategoryzacji za wyjątkiem 2 hoteli w Białowieży: hotel „Białowieski" posiadał kategorię trzy gwiazdki (***), hotel „Żubrówka" w 2004r otrzymał kategorię cztery gwiazdki (****) oraz l kemping „U Michała" w Białowieży otrzymał jedną gwiazdkę (*).
b) Nadzór nad pozostałymi obiektami użyteczności publicznej
Przeprowadzone w 2004r kontrole sanitarne warunków obsługi klientów w 33 zakładach fryzjerskich i kosmetycznych nie budziły zastrzeżeń. Jedynie w 5 zakładach stwierdzono naruszenia prawa, przy czym stan sanitarny w 3 zakładach uległ poprawie.
Stan sanitarny warunków pobytu i zamieszkania zbiorowego w 4 domach pomocy uległ poprawie i nie budził zastrzeżeń za wyjątkiem pomieszczeń pralni w Domu Pomocy w Trześciance. Zastrzeżenia sanitarne budziły warunki zamieszkania w areszcie śledczym w Hajnówce.
W 2004 roku przeprowadzone były kontrole akcyjne 3 tras turystycznych: Hajnówka -Połówce, Hajnówka -Białowieża, Hajnówka -Siemianówka oraz 17 środków transportu publicznego. Kontrole nie wykazały rażących uchybień w zakresie utrzymania czystości i porządku, jedynie stwierdzono miejscowe zanieczyszczenie terenów przydrożnych i wiat przystanków PKS w gminie Narewka i Kleszczcie W trakcie kontroli środków transportu tylko w 3 samochodach pogrzebowych stwierdzono drobne uchybienia.
W nadzorowanych obiektach w ciągu roku przeprowadzono 279 kontroli.
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Uchybienia dotyczące niewłaściwego stanu sanitarno-technicznego zostały stwierdzone w trakcie 40 kontroli.
W porównaniu do lat poprzednich w większej liczbie obiektów stwierdzono uchybienia i naruszenia ( w 2003r podczas 21 kontroli, a w 2004r. w trakcie 40 kontroli), natomiast poprawa stanu sanitarnego następowała w znacznie krótszym czasie, często przed sporządzeniem decyzji wykonawczej. Przeprowadzone kontrole sprawdzające wykazywały w zdecydowanej większości obiektów poprawę stanu sanitarnego, przy czym stwierdzano wiele zaleceń wykonanych z lat poprzednich.
5. Ocena stanu sanitarnego obiektów żywnościowe - żywieniowych
W 2004 r. ujęto w ewidencji 423 zakłady żywności, żywienia i przedmiotów użytku, w tym:
- 25 zakładów produkcyjnych
- 278 zakładów obrotu żywnością
- 22 zakładów żywienia zbiorowego otwartego
- 41 zakładów małej gastronomii
- 41 zakładów żywienia zbiorowego zamkniętego
- 16 innych zakładów (środki transportu, wytwórnia patyczków do lizaków, miejsca obrotu materiałami przeznaczonymi do kontaktu z żywnością, miejsca obrotu kosmetykami) Wszystkie obiekty zostały skontrolowane.  Według obowiązujących arkuszy ocen stanu sanitarnego oceniono 370 obiektów.
Na podstawie przeprowadzonych klasyfikacji oraz ocen subiektywnych 65 obiektów otrzymało ocenę niedostateczną, co stanowi 15,37% ogółu obiektów skontrolowanych (w 2003r. - 16,27 %) . Najwięcej tj. 7,1 % ze względu na zły stan techniczny, 6,62 % obiektów zdyskwalifikowano ze względu na zły stan porządkowy, a 1,65 % z powodu uchybień w części jednocześnie technicznej i utrzymania porządku i czystości.
Dane dotyczące % obiektów ocenionych jako niedostateczne pod względem sanitarnym w roku 2004 w porównaniu z rokiem 2003 przedstawia poniższe zestawienie.
Tabela nr 8
	Rok

	% obiektów złych ogółem

	w tym pod względem


	
	
	technicznym i porządkowym jednocześnie

	technicznym

	porządkowym


	2003

	16,27

	2,83

	6,13

	7,31


	2004

	15,37

	1,65

	7,10

	6,62



Z przedstawionych wyżej liczb wynika, że stan sanitarno-techniczny zakładów żywności i żywienia poprawił się w stosunku do roku 2003. Jednak w poszczególnych grupach, odsetek obiektów złych był różny.
Szczegółowe zestawienie danych dotyczących % obiektów ocenionych jako niedostateczne pod względem sanitarnym w roku 2004 w porównaniu z rokiem 2003r przedstawia poniższa tabela (odsetek obiektów złych uszeregowano w kolejności malejącej)
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Tabela nr 9
	Lp.

	Rodzaj obiektów

	% obiektów złych


	
	
	2004

	2003


	1

	Wytwórnie napojów bezalkoholowych

	100

	50,0


	2

	Targowiska

	60,0

	50,0


	3

	Kioski spożywcze

	54,5

	52,0


	4

	Młyny

	50,0

	50,0


	5

	Przetwórnie grzybowe

	33,3

	0,00


	6

	Magazyny hurtowe

	33,3

	25,0


	7

	Piekarnie

	25,0

	62,5


	8

	Zakłady małej gastronomii ogółem,

	17,1

	22,22


	9

	Zakłady żywienia zbiorowego zamknięte ogółem,

	19,5

	12,82


	
	w tym : domy pomocy społecznej

	33,3

	33,33


	
	stołówki szkolne

	38,9

	22,22


	10

	Sklepy spożywcze

	12,84

	12,38



Pozostałe grupy obiektów w 2004r zostały ocenione pozytywnie (są to: wytwórnie lodów, ciastkarnie, wytwórnie wyrobów cukierniczych, wytwórnie koncentratów spożywczych, stołówki pracownicze, bloki żywienia w szpitalach, stołówki w domu dziecka, internatach, przedszkolach).
Czynnikami dyskwalifikującymi, które wpłynęły na negatywną ocenę obiektów żywnościowo-żywieniowych były głównie:
-    brak bieżącej ciepłej wody,
niewłaściwe znakowanie produkowanych, konfekcjonowanych i wprowadzanych do
obrotu środków spożywczych w opakowaniach jednostkowych,
nieprawidłowe przechowywanie środków spożywczych łatwo psujących się (poza
urządzeniami chłodniczymi),
brak warunków do mycia i dezynfekcji naczyń,
obecność w obrocie środków spożywczych o niewłaściwej jakości, w tym po upływie
daty minimalnej trwałości lub terminu przydatności
brak  aktualnych  zaświadczeń  lekarskich  z  przeprowadzonych  badań  do  celów
sanitarno - epidemiologicznych Ponadto do powtarzających się uchybień należały:
-    niewłaściwy stan techniczny pomieszczeń produkcyjnych, magazynowych, socjalnych, brak wydzielonych stoisk sprzedaży mięsa, wędlin, warzyw, jaj
-    brak właściwie funkcjonującej w zakładach kontroli wewnętrznej, brak wdrożonej dobrej praktyki higienicznej
W celu uzyskania dalszej poprawy, Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny prowadzi intensywny i skoordynowany nadzór sanitarny nad zakładami, które od wielu lat wykazują negatywny stan sanitarny oraz nad jakością środków spożywczych w nich wytwarzanych i konfekcjonowanych lub sprzedawanych przez te zakłady.
Na 28 obiektów, które wcześniej wytypowano jako złe wymagające radykalnej poprawy i przewidziane do skoordynowanego nadzoru, w 9 przypadkach uzyskano w 2004 roku znaczącą poprawę.
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Hajnówce od wielu lat stwierdza szereg nieprawidłowości również w handlu obwoźnym środkami spożywczymi prowadzonym na terenie powiatu hajnowskiego. Kontrole pracowników Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej wskazuj ą na rażące zaniedbania przez podmioty prowadzące działalność, a w niektórych przypadkach świadome lekceważenie przepisów. Docierają również liczne sygnały od ludności dotyczące nieprawidłowości występujących w handlu obwoźnym.
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W 2004r. pracownicy PSSE w Hajnówce skontrolowali 18 obiektów handlu obwoźnego środkami spożywczymi, w tym w większości podmiotów stwierdzano uchybienia sanitarne w zakresie prowadzonego handlu.
W większości kontrolowanych podmiotów prowadzących handel obwoźny stwierdzano m.in. takie nieprawidłowości jak:
-    prowadzenie handlu w miejscach nie wyznaczonych przez gminę
- brak decyzji Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego określającej środki spożywcze, które mogą być sprzedawane z kontrolowanego środka transportu
- wprowadzanie do obrotu środków spożywczych bez opakowań jednostkowych, w tym ciastka z kremem, lody, wędliny, mięso, pieczywo
- do obrotu wprowadzono środki spożywcze łatwo psujące się bez zapewnienia warunków chłodniczych
- wprowadzanie do obrotu środków spożywczych bez oznakowania na opakowaniach jednostkowych
- powierzchnia ładunkowa wewnątrz samochodu utrzymana brudno
- brak do wglądu orzeczeń lekarskich do celów sanitarno-epidemiologicznych personelu zatrudnionego w handlu obwoźnym
Za rażące zaniedbania w stosunku do osób winnych zastosowano 16 mandatów karnych na sumę 1700zł oraz wszczęto postępowanie administracyjne. Wysoki wskaźnik liczby mandatów w stosunku do ilości kontrolowanych obiektów może już świadczyć o istniejącym problemie.
W 2004 roku miało miejsce zatrucie pokarmowe w restauracji w Białowieży. Kontrola wykazała szereg niedociągnięć ze strony kierownictwa i personelu kuchni. Stwierdzono m.in.:
-    brak    próbek    kontrolnych    potraw    wchodzących    w    skład    posiłków przygotowywanych dla zorganizowanych grup
brudne urządzenia w kuchni, brudne pojemniki z tworzywa sztucznego przeznaczone do przechowywania czystych naczyń, pojemniki do przechowywania przypraw brudne, jeden z ubytkiem szkła
-    nieprzestrzeganie przez personel instrukcji mycia i dezynfekcji urządzeń
-    personel nie zachowuje higieny osobistej, osoby w kuchni pracują   z biżuterią na rękach (pierścionki), jedna osoba pracuje w odzieży osobistej
-    brak  dokumentów  świadczących  o  tym,   że  wszystkie  osoby  były  przez przedsiębiorcę szkolone i instruowane w zakresie przestrzegania zasad higieny odpowiednio do wykonywanej pracy brak skutecznej kontroli wewnętrznej w zakładzie.
W związku ze stwierdzeniem szeregu uchybień czynności kuchni hotelu „ Białowieski" zostały okresowo wstrzymane. W stosunku do osób winnych zaniedbań zastosowano grzywnę w drodze mandatu karnego w wysokości 200 zł. W wyniku dochodzenia ustalono, że czynnikiem etiologicznym zatrucia konsumentów była mieszana flora bakteryjna.
5.1. Ocena jakości zdrowotnej środków spożywczych, materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością oraz kosmetyków
W 2004 roku w celu oceny jakości zdrowotnej żywności do badań pobrano 314 próbek środków spożywczych.
Jakość zdrowotna wyprodukowanych i wprowadzanych do obrotu artykułów spożywczych na ogół była zadawalająca, zakwestionowano jedynie 2,2% pobranych próbek tj. 5 próbek ciast z kremem, które nie odpowiadały ze względu na zanieczyszczenia mikrobiologiczne oraz l próbkę soku pomarańczowego w związku z ponadnormatywną zawartością ołowiu. Pozostałe środki spożywcze w zbadanych parametrach nie budziły zastrzeżeń
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Na terenie działania PSSE funkcjonuje l zakład produkujący materiały przeznaczone do kontaktu z żywnością, a mianowicie wytwórnia patyczków do lizaków. Zakład w ramach kontroli wewnętrznej dokonał badań laboratoryjnych swoich produktów. Wyniki potwierdziły dobrąjakość produkowanych wyrobów.
W celu oceny jakości do badań laboratoryjnych Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Hajnówce pobrała z obrotu ogółem 10 próbek materiałów przeznaczonych do kontaktu z żywnością (flaczarka, torebki HDPE, tacki tekturowe, talerze papierowe, 2 próbki kubków do piwa, pojemniczki do pakowania żywności, kubki do gorących napoi, 2 próbki wyrobów ceramicznych ). W zbadanych parametrach próbki nie budziły zastrzeżeń.
Na terenie działania PSSE nie funkcjonują wytwórnie kosmetyków, hurtownie jak też nie ma importera środków kosmetycznych. Naruszeń w zakładach obrotu objętych kontrolą nie stwierdzono.
W zakresie nadzoru nad kosmetykami w obiektach obrotu ogółem pobrano 20 próbek kosmetyków do badań.. Próbki w zbadanych parametrach nie budziły zastrzeżeń.
5.2.Ocena jakości żywienia prowadzonego w zakładach żywienia
zbiorowego zamkniętego
W ewidencji PSSE w Hajnówce nadzorem objęto 37 obiektów, w których prowadzi się zorganizowane żywienie określonych grup społeczeństwa. Są to 2 stołówki pracownicze, blok żywienia w szpitalu, kuchnia mleczna, 3 bloki żywienia w domach opieki społecznej, 18 stołówek szkolnych, 2 stołówki w internatach, 7 stołówek w przedszkolach, stołówka w domu dziecka, kuchnia w areszcie śledczym oraz stołówka dziennego pobytu w Środowiskowym Domu Samopomocy w Hajnówce.
W wyżej wymienionych obiektach przeprowadzono ogółem 78 kontroli, podczas których dokonywano m.in.
-   oceny planowania sposobu żywienia,
-   oceny receptur oraz technologii przyrządzania potraw i posiłków,
-   oceny znajomości zasad racjonalnego, zbilansowanego żywienia przez personel zajmujący się planowaniem i realizacją żywienia,
-   oceny jadłospisów
-   teoretycznej oceny sposobu i jakości żywienia na podstawie dekadowych zestawień zużytych produktów w raportach magazynowych w odniesieniu do 10-dniowych jadłospisów,
W 2004r pobrano do oceny żywienia ogółem 13 dekadowych zestawień produktów zużytych w ciągu 10 dni oraz 33 jadłospisy dekadowe. Zakwestionowano 4 jadłospisy, głównie z powodu braku białka zwierzęcego w posiłku głównym.
Ponadto w wyniku przeprowadzonych obliczeń komputerowych na podstawie zebranych w czasie kontroli danych z raportów magazynowych stwierdzano, że podobnie jak w latach ubiegłych, powtarzającymi się nieprawidłowościami w planowaniu i realizacji żywienia były:
- zbyt mały dodatek warzyw i owoców, szczególnie w śniadaniach i kolacjach,
- zawyżony udział w całodziennej kaloryczności energii pochodzącej z tłuszczu, natomiast zbyt niski z białka,
- zbyt wysoka podaż w diecie chlorku sodowego,
Do badań laboratoryjnych pobrano 2 posiłki profilaktyczne. W zbadanych posiłkach zakwestionowano niski udział energii pochodzącej z tłuszczu ( 19,57 %) oraz niską wartość kaloryczną analizowanego posiłku, która wynosiła - 866,33 kcal.
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Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny każdorazowo przekazywał zakładom szczegółowe oceny żywienia wraz z wnioskami oraz wystosował 3 wystąpienia do domów opieki społecznej .
Wyniki oceny żywienia wskazują, że nadal należy prowadzić działania edukacyjne zmierzające do poprawy jakości żywienia poszczególnych grup społeczeństwa.
5.3 Ocena znakowania żywności wytwarzanej i wprowadzanej do obrotu
Istotnym elementem edukacji żywieniowej społeczeństwa jest prawidłowe oznakowanie żywności wprowadzanej do obrotu. Konsekwentna kontynuacja działań kontrolnych ukierunkowana na ocenę znakowania środków spożywczych produkowanych na terenie powiatu hajnowskiego sprawiła, iż sukcesywnie maleje odsetek zakładów produkcyjnych, w których stwierdza się uchybienia w zakresie znakowania wytwarzanych wyrobów. Niemniej jednak niektórzy producenci nadal nie znają dokładnie zasad znakowania lub lekceważą obowiązujące przepisy.
Naruszenia w zakresie znakowania środków spożywczych stwierdzono w 7 zakładach produkcyjnych (6 piekarni, l wytwórnia wód źródlanych), w 40 sklepach, w l magazynie spożywczym, 4 kioskach, 4 obiektach handlu obwoźnego, 2 zakładach żywienia zbiorowego otwartego - restauracje).
W zakresie znakowania oceniono łącznie 1711 produktów, z czego 136 uznano za nieprawidłowo oznakowane, co stanowi 7,9% ogółu ocenionych.
Z powodu nieprawidłowego oznakowania kwestionowano najczęściej następujący asortyment środków spożywczych: pieczywo, mięso drobiowe i elementy drobiowe, przetwory mięsne, przetwory zbożowo - mączne, koncentraty (przyprawy), ciasta, ryby i przetwory rybne, wyroby garmażeryjne, wyroby cukiernicze, jaja, miód.
W trakcie kontroli zakładów produkcyjnych na podstawie analizy dokumentacji oraz oznakowania opakowań surowców stwierdza się, iż używane w produkcji surowce wytwarzane były bez udziału technik modyfikacji genetycznej.
Właściciele zakładów okazywali stosowną dokumentacje, np.: certyfikaty niezmienności genetycznej, deklaracje producenta, atesty jakościowe, opinie PZH stwierdzające brak surowców z udziałem organizmów genetycznie zmodyfikowanych.
Wszystkie surowce importowane posiadały świadectwa o braku zastrzeżeń do jakości zdrowotnej. Na podstawie przeprowadzonych kontroli stwierdza się, że zakłady produkcyjne na terenie powiatu hajnowskiego nie stosują w wytwarzaniu swoich produktów surowców zawierających organizmy genetycznie zmodyfikowane. Również w sprzedaży detalicznej w skontrolowanych w tym zakresie obiektach nie było żywności, której dokumentacja i oznakowanie wskazywałoby na obecność w składzie organizmów genetycznie zmodyfikowanych (GMO).
5.4. Stopień zaawansowania wprowadzania w zakładach żywności i żywienia systemów jakości
W związku z faktem, iż cały ciężar odpowiedzialności za jakość zdrowotną produktu spada na producentów i dystrybutorów żywności, dlatego też podstawową ich powinnością, na którą obowiązujące przepisy kładą szczególny nacisk, jest wdrożenie w zakładzie skutecznie działającej kontroli wewnętrznej (tzw. samokontroli) oraz systemów zapewniania jakości, w tym zasad dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej, a następnie bardziej profesjonalnego systemu jakim jest System Analizy Zagrożeń i Krytycznych Punktów Kontroli (HACCP).
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Obowiązek zapewnienia bezpieczeństwa zdrowia konsumentów jest celem nadrzędnym i jest niezależny od wielkości przedsiębiorstwa.
Na terenie działania Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Hajnówce nie ma zakładu, w którym już wdrożono system HACCP. Ogółem w ewidencji Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Hajnówce znajduje się 423 zakłady żywności i żywienia, w tym tylko 11 zakładów podjęło działania w kierunku wdrażania systemu HACCP, co stanowi 2,6% wszystkich ujętych w ewidencji obiektów.
W 11 zakładach podjęto wstępne działania np. powołano zespół ds. systemu HACCP, opracowano harmonogram działań, przeszkolono personel w zakresie systemu HACCP.
W 2004 roku najbardziej aktywne w tym zakresie były m.in. takie zakłady jak: l .Piekarnia „ EMMA" w Hajnówce
2.„Społem" PSS w Hajnówce
3. Zakład Produkcji Cukierniczej „GATO" w Hajnówce.
4.Kaszarnia w Hajnówce - Przedsiębiorstwo Produkcyjno Handlowo Usługowe „LTL".
5. „ Runo" sp. z o.o. Hajnówce.
6. Restauracja „Hotel Białowieski" w Białowieży.
7.Restauracja „Dwór Soplicowo" w Białowieży.
8. Kuchnia Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Hajnówce.
Wyniki przeprowadzonych działań kontrolnych i instruktażowo - edukacyjnych pozwalają na stwierdzenie, że zwiększa się systematycznie liczba zakładów z wdrożonymi podstawowymi systemami jakości (GHP/GMP), o czym świadczy również zmniejszająca się liczba kwestionowanych próbek żywności, ale nadal jest mała aktywność przedsiębiorców we wdrażaniu bardziej zaawansowanego systemu jakim jest HACCP .
Mając na względzie zapewnienie bezpieczeństwa żywności, wdrażanie systemów jakości w zakładach żywności i żywienia, w tym również systemu HACCP, jest obecnie zadaniem priorytetowym.
ó.Ocena z zakresu higieny pracy
6.1 Ocena warunków higieniczno-sanitarnych
W roku 2004 objęto nadzorem sanitarnym 161 zakładów pracy spośród 207 będących w ewidencji Sekcji Higieny Pracy. Przeprowadzono 168 kontroli i 47 rekontroli. W skontrolowanych zakładach pracy zatrudnionych jest 5746 osób.
W kontrolowanych zakładach pracy występuje szereg czynników szkodliwych dla zdrowia. Są to czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne. Niektóre z nich wykazują właściwości rakotwórcze.
Sytuację epidemiologiczną w zakresie narażeń zawodowych na podstawie wybranych czynników szkodliwych dla zdrowia przedstawiono w tabeli nr 10. Przedstawione dane uzyskano w wyniku przeprowadzanych czynności kontrolnych oraz na podstawie badań środowiska pracy wykonanych przez laboratoria inspekcji sanitarnej, a także laboratoria upoważnione przez Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Białymstoku
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Tabela nr 10
	Lp.

	Nazwa czynnika szkodliwego dla zdrowia

	Liczba osób pracujących w warunkach czynników szkodliwych dla zdrowia

	Liczba osób pracujących w ponadnormatywnych stężeniach lub natężeniach czynników szkodliwych dla zdrowia


	
	
	Rok 2003

	Rok 2004

	Rok 2003

	Rok 2004


	1

	2

	3

	4

	5

	6


	1.

	Hałas

	2766

	2492

	170

	133


	2.

	Hałas infradźwiękowy

	55

	175

	24

	16


	2.

	Drgania o oddziaływaniu miejscowym

	203

	366

	-

	-


	3.

	Drgania o oddziaływaniu ogólnym

	337

	344

	-

	-


	4.

	Pył drewna z wyjątkiem drewna dębu i buku

	734

	400

	-

	-


	5.

	Pył drewna twardego

	252

	185

	-

	-


	6.

	Pył o zawartości do 2% krzemionki

	710

	778

	-

	-


	7.

	Rozpuszczalniki organiczne

	187

	81

	-

	-



Liczba osób pracujących w kontakcie z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia do ogółu zatrudnionych w 2003r. stanowiła 47%, a w 2004r. 34%.
Natomiast liczba osób pracujących w ponadnormatywnych stężeniach i natężeniach czynników szkodliwych dla zdrowia do ogółu zatrudnionych w 2003r. stanowiła 3%, a w 2004r. 2,5%
W 2003 roku liczba osób pracujących w kontakcie z czynnikami rakotwórczymi do ogółu zatrudnionych stanowiła 30%, zaś w 2004r. 24%.
Analizując można stwierdzić, że sytuacja w zakresie narażeń zawodowych ulega częściowej poprawie, spada odsetek osób zatrudnionych w kontakcie z czynnikiem szkodliwym i odsetek osób pracujących w warunkach ponadnormatywnych ich stężeń i natężeń. Fakt ten jest wynikiem między innymi wprowadzanych przez pracodawców rozwiązań technicznych (usprawnienia wentylacji miejscowej i ogólnej, obudowy dźwiękochłonne maszyn), technologicznych i organizacyjnych mających na celu poprawę warunków pracy.
Najczęściej stwierdzane uchybienia podczas sprawowania nadzoru bieżącego przedstawiono w poniższej tabeli. Tabela Nr 11
	Lp.

	Rodzaj stwierdzonych uchybień

	Liczba zakładów, w których stwierdzono uchybienie

	Stosunek procentowy obiektów , gdzie stwierdzano naruszenia do ogólnej liczby kontrolowanych


	1.

	Brak aktualnych wyników badań środowiskowych

	4

	2%


	2.

	Zły stan techniczny

	20

	12%


	3.

	Brak aktualnych zaświadczeń lekarskich o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy

	3

	2%


	4.

	Brak kart charakterystyki substancji chemicznych

	8

	5%


	5.

	Nie      zapoznano      pracowników      z      kartami charakterystyki     niebezpiecznych     substancji     i preparatów chemicznych

	7

	4%


	6.

	Substancje chemiczne niewłaściwie znakowane

	5

	3%
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W wyniku działania Państwowej Inspekcji Sanitarnej w niektórych zakładach poprawiono warunki pracy. Wykonano remonty zaplecza higieniczno-sanitarnego, ulepszono wentylację mechaniczną, wprowadzono bezpieczniejszą technologię. Dzięki tym działaniom dla 111 osób obniżono stężenie i natężenie czynników szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy, a dla 494 osób zapewniono właściwy stan sanitarno- techniczny pomieszczeń pracy i zaplecza higieniczno- sanitarnego.
6.2.Ocena w zakresie stosowania oraz wprowadzania do obrotu niebezpiecznych substancji i preparatów chemicznych
Przeprowadzono kontrole w 45 obiektach stosujących i przechowujących niebezpieczne substancje i preparaty chemiczne oraz 17 obiektach wprowadzających chemikalia do obrotu.
Substancje i preparaty chemiczne są stosowane do celów produkcyjnych i laboratoryjnych. Są to głównie utwardzacze do lakierów, rozpuszczalniki organiczne, środki dezynfekcyjne i myjące oraz odczynniki chemiczne.
Do obrotu wprowadzane są głównie artykuły chemii budowlanej (farby, lakiery, rozpuszczalniki) oraz artykuły motoryzacyjne na bazie substancji chemicznych (spryskiwacze do szyb, odmrażacze, preparaty czyszczące, myjące).
Przeprowadzane badania środowiskowe na stanowiskach stosowania preparatów chemicznych w produkcji wykazały brak przekroczeń dopuszczalnych normatywów higienicznych.
Podczas kontroli stwierdzono następujące naruszenia:
*  Brak kart charakterystyki substancji chemicznych w 8 zakładach
*  Niewłaściwe znakowanie substancji chemicznych w 5 zakładach
*   Brak aktualnego spisu niebezpiecznych substancji chemicznych w 3 zakładach
*  Nie zgłoszono do PSSE w Hajnówce faktu nabycia preparatów żrących z przypisanym zwrotem R 35 oraz nie prowadzi się ich ewidencji rozchodu w l zakładzie
*  Nie zapoznano pracowników z kartami charakterystyki substancji chemicznych w 7 obiektach.
W pozostałych przypadkach przestrzegano obowiązujących zasad, a mianowicie:
*   Substancje i preparaty chemiczne przechowywane są w opakowaniach fabrycznych , oznakowanych etykietą w języku polskim z umieszczonymi na niej znakami i napisami ostrzegawczymi.
*   Wywieszone są instrukcje stanowiskowe na temat zachowania środków ostrożności podczas pracy z daną substancją chemiczną, a także udzielania I-szej pomocy w przypadku zatrucia.
*   Pracownicy podczas pracy stosują ochrony osobiste ( maski, okulary, rękawice, fartuchy ochronne), ochrony posiadają świadectwa dopuszczenia wydane przez Centralny Instytut Ochrony Pracy.
*   Pracownicy mają aktualne zaświadczenia lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy
*  Apteczki I-szej pomocy są zaopatrzone w wystarczającą ilość leków i środków opatrunkowych.
*  Na stanowiskach pracy zapewniono wentylację miejscową.
*  Zapewniono pracownikom zaplecze higieniczno- sanitarne (szatnię, umywalnię, jadalnię, WC).
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6.3.Ocena w zakresie nadzoru nad prekursorami grupy IIA-R i IIB-R
Przeprowadzono 9 kontroli w 9 obiektach wprowadzających do obrotu prekursory grupy II B-R. W 4 obiektach w obrocie znajdował się czysty aceton, w pozostałych aceton jak i toluen były składnikami lakierów, rozpuszczalników i farb.
Przeprowadzono  kontrole warunków przechowywania i  stosowania prekursorów w  14 obiektach,  gdzie  substancje te  są wykorzystywane  do  analiz chemicznych,  do  celów produkcyjnych lub laboratoryjnych Podczas kontroli stwierdzono następujące naruszenia:
•  Brak karty charakterystyki dla prekursora grupy IIB-R nadmanganianu potasu w l obiekcie
•  Brak karty charakterystyki dla prekursora grupy IIB-R kwas siarkowy w 2 obiektach
•   Brak karty charakterystyki dla prekursora grupy IIB-R kwas solny w l obiekcie
•  Brak karty charakterystyki dla prekursora grupy IIB-R toluen w l obiekcie
•  Brak zapoznania pracowników z kartami charakterystyki w 3 obiektach
•  Brak oznakowania pojemników z kwasem solnym i siarkowym znakami ostrzegawczymi w l obiekcie
6.4 Ocena w zakresie nadzoru na produktami biobójczymi
W ramach realizacji zagadnienia przeprowadzono kontrole dotyczące produktów biobójczych
w 34 obiektach: 25 obiektach stosujących produkty biobójcze w działalności zawodowej i 9
podmiotach wprowadzających produkty biobójcze do obrotu.
W kontrolowanych obiektach używa się bądź wprowadza do obrotu produkty biobójcze:
Kategorii I - Produkty dezynfekcyjne i produkty biobójcze o ogólnym zastosowaniu,
Kategorii II - Produkty konserwujące,
Kategorii III - Produkty biobójcze do zwalczania szkodników
Kategorii IV - Inne produkty biobójcze.
W działalności zawodowej stosowane są przeważnie preparaty dezynfekcyjne używane do
dezynfekcji   ścian   i   podłóg   w   placówkach   związanych   z   ochroną  zdrowia,   wody
przeznaczonej  do spożycia, preparaty stosowane do dezynfekcji powierzchni mających
kontakt z żywnością. Do obrotu wprowadzane są środki do konserwacji drewna, oraz
produkty do zwalczania szkodników.
Opakowania   zawierające   produkty   biobójcze   posiadają  etykiety   w  języku   polskim,
określające skład i nazwę producenta lub dystrybutora. Umieszczone są znaki i napisy
ostrzegawcze.
Podczas kontroli stwierdzono brak kart charakterystyki na 3 preparaty biobójcze w l obiekcie
stosującym je w działalności zawodowej.
6.5 Ocena sytuacji w zakresie występowania chorób zawodowych
W roku 2004 wydano 10 decyzji o stwierdzeniu chorób zawodowych, decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej nie wydawano. Stwierdzono 10 chorób zawodowych:
7 przypadków boreliozy
2 przypadki kleszczowego zapalenia mózgu i opon mózgowo- rdzeniowych
l przypadek gruźlicy płuc .
Sytuacja w zakresie chorób zawodowych w rozbiciu na stwierdzane jednostki chorobowe przedstawia się następująco.
25
Tabela nr 12
	Jednostka chorobowa

	Liczba stwierdzonych chorób w latach


	
	2003

	2004


	1.   Choroby     narządu     głosu     wywołane

	3

	-


	nadmiernym wysiłkiem głosowym

	
	

	2.   Kleszczowe   zapalenie   mózgu   i   opon

	-

	2


	mózgowo-rdzeniowych

	
	

	3.   Gruźlica płuc

	-

	1


	4.   Borelioza

	2

	7


	5.   Astma oskrzelowa

	1

	-


	Razem

	6

	10



Jak wynika z tabeli najwięcej stwierdza się chorób wywołanych przez zarażone kleszcze. Są to przypadki zachorowań wśród grupy ryzyka, głównie u pracowników leśnych oraz u rolników indywidualnych
Teren powiatu hajnowskiego jest terenem endemicznego występowania kleszczy. W ostatnich latach występuje również dobra wykrywalność chorób przenoszonych przez kleszcze, głównie dzięki badaniom przesiewowym prowadzonym wśród pracowników z grup ryzyka.
7. Ocena stanu sanitarnego placówek oświatowo-wychowawczych
W 2004 roku nadzorem sanitarnym objęto 63 zakłady oświatowo-wychowawcze, w tym: 9 przedszkoli, 17 szkół podstawowych 13 gimnazjum,
12 szkół ponadgimnazjalnych (3 licea ogólnokształcącej licea profilowane, l średnia szkoła zawodowa, 5 techników)
1 dom dziecka,
2 internaty szkół średnich, l warsztaty szkół średnich, l stałe schronisko szkolne,
l    szkoła   wyższa/Zamiejscowy   Wydział   Zarządzania   Środowiskiem   Politechniki Białostockiej w Hajnówce, a także 7 placówek sezonowych zimowego i letniego wypoczynku dzieci i młodzieży.
Ocenę warunków sanitarnych w szkołach i innych placówkach oświatowo-wychowawczych przeprowadzano w oparciu o wyniki kontroli stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszczeń, bezpieczeństwa sprzętu, w szkołach i przedszkolach dodatkowo o wyniki badania umeblowania pomieszczeń do nauki, w szkołach jeszcze o ocenę rozkładu zajęć oraz dożywiania dzieci i młodzieży i opieki zdrowotnej.
Na podstawie dokonanych w 2004 roku kontroli stwierdza się, że w niektórych placówkach przestrzeganie ustaw, rozporządzeń i norm higienicznych nie jest w pełni zadowalające.
W związku z powyższym w 2004 roku wystawiono 13 decyzji administracyjnych nakazujących poprawę stanu technicznego pomieszczeń /6 decyzje w mieście, 7 na wsi/. Poprawiło się natomiast przestrzeganie norm higienicznych w zakresie umeblowania.
W 2004 roku oceny umeblowania dokonano w 27 placówkach, skontrolowano ogółem 1702 stanowisk pracy uczniów i dzieci przedszkolnych. Stwierdzono używanie mebli niedostosowanych do wzrostu w 7 placówkach. Ogółem 27 dzieci i młodzieży szkolnej siedziało w nieprzystosowanych do wzrostu meblach, co stanowi 1,6% sprawdzonych
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uczniów. W porównaniu do 2003 roku procent dzieci siedzących nieprawidłowo zmniejszył się z 2% w 2003r do 1,6% w 2004, a w 2001 roku wynosił aż 6,3 % .
Pogorszyło się natomiast przestrzeganie zaleceń higienicznych Głównego Inspektora Sanitarnego dotyczących tygodniowych rozkładów zajęć w szkołach podstawowych i gimnazjach.
Dokonano analizy tygodniowych rozkładów zajęć we wszystkich szkołach podstawowych i gimnazjach na terenie powiatu. Oceniono tygodniowy rozkład zajęć w 124 oddziałach 62 w szkołach podstawowych i 62 w gimnazjach. Na podstawie oceny dokonanej w oparciu o wytyczne GIS pod względem higienicznym zastrzeżenia budziły rozkłady zajęć w 50 oddziałach szkoły podstawowej i 42 oddziałach gimnazjum.
Częstym problemem występującym w placówkach jest brak właściwych warunków do prowadzenia zajęć wychowania fizycznego oraz brak lub niewykorzystywane warunki do utrzymania higieny osobistej po tych zajęciach. Skontrolowano wszystkie szkoły pod tym kątem. 4 obiekty szkolne nie posiadają sali gimnastycznej lub rekreacyjne zastępczej. Są to Szkoła Podstawowa nr 3 w Hajnówce, Szkoła Podstawowa w Czeremsze, Szkoła Podstawowa i Gimnazjum w Dubinach, Niepubliczne Liceum Ekonomiczne przy ZDZ w Hajnówce. Dostępu do sali gimnastycznej nie posiada 11,1% uczniów uczęszczających do szkół.
Natryskownie posiada 12 na 21 obiektów szkolnych (jedna z nich ma natryskownię nieczynną) używane w zasadzie tylko po dodatkowych zajęciach sportowych.
Sali gimnastycznej nie posiada również Zamiejscowy Wydział Zarządzania Środowiskiem Politechniki Białostockiej, w której studiuje 183 dziennych i 135 zaocznych studentów. Studenci korzystaj ą z zaplecza klubu sportowego „Puszcza", gdzie znajduje się siłownia, sala do tenisa stołowego. W ubiegłym roku w jednym ze skrzydeł urządzono i oddano do użytku laboratoria: chemiczno - monitoringowe i mikrobiologiczne -toksykologiczne .
Podczas kontroli prowadzono również ocenę dożywiania w szkołach podstawowych i gimnazjach
Tabela nr 13 ilustruje formy prowadzonego żywienia przez szkoły w 2004 roku oraz liczbę uczniów z nich korzystających w porównaniu do roku 2003.
Tabela nr 13
	
	Rok

	Szkoły podstawowe i gimnazja


	Ogólna liczba uczniów

	2003

	5213


	
	2004

	4801


	Liczba dzieci korzystających z pełnych obiadów

	2003

	2119


	
	2004

	2171


	Liczba dzieci korzystających z posiłków jednodaniowych

	2003

	1068


	
	2004

	710


	Liczba dzieci korzystających z napoju, mleka, śniadania.

	2003

	88


	
	2004

	157


	Razem liczba dzieci        korzystających z różnych form dożywiania

	2003

	3275


	
	
	62,8 %


	
	2004

	3038


	
	
	63,2 %



Jak wynika z powyższej tabeli zwiększyła się nieznacznie procentowo liczba dzieci szkół podstawowych i gimnazjów korzystających z różnych form dożywiania w szkole z 62,8% do 63,2%.
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Dożywianie uczniów szkół podstawowych i gimnazjów w 2004r w stosunku do 2003r
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OGÓLNA LICZBA WYPADKÓW W SZKOŁACH PODSTAWOWYCH W STOSUNKU DO LICZBY DZIECI
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Ogólnie na 4801 uczniów uczęszczających do szkół podstawowych i gimnazjów w 2004r. 63,3% korzysta z jakiejś formy dożywiania: 2171 korzysta z obiadów pełnych, 710 z posiłków j ednodaniowych, 7 z organizowanych śniadań i 150 z podawanych napojów (mleko lub mleko z bułką). Część z posiłków jest całkowicie finansowana przez gminę, a mianowicie 939 obiadów pełnych i 230 obiadów j ednodaniowych jest w całości dofinansowywanych, co stanowi 42% wszystkich spożywanych posiłków w szkole podstawowej i gimnazjum.
Na podstawie przeprowadzonych kontroli w 2004 roku stwierdzono, że opieka medyczna nad dziećmi i młodzieżą szkolną nie uległa zasadniczej zmianie w stosunku do lat ubiegłych.
Opieka lekarska prowadzona jest tylko zadaniowo i związana jest głównie z planowanymi szczepieniami dzieci. Pielęgniarki oraz higienistki szkolne mają pod opieką kilka szkół, często w różnych gminach, dlatego też opieka pielęgniarska nie obejmuje dostatecznie wszystkich uczniów. W 4 z nich w ogóle nie zapewniono opieki pielęgniarskiej.
W 2004 roku poprawił się stan techniczny kilku obiektów na terenie powiatu. l.Wieś:
- Szkoła Podstawowa w Nowokorninie - odnowiono pomieszczenia sanitarno​higieniczne, ułożono terakotę na korytarzach.
- Zespół Szkół Ogólnokształcących (Szkoła Podstawowa w Czyżach) - odnowiono
salę gimnastyczną: ściany, sufity i podłogę. 2.   Miasto :
- Szkoła Podstawowa nr.3 w Hajnówce - wykonano elewację jednej ściany budynku, ułożono glazurę i terakotę w sanitariacie dla dziewcząt.
- Zespół Szkół Ogólnokształcących (Zespół Szkół Nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi w Hajnówce ul. Wróblewskiego 2) - wymieniono okna we wszystkich salach lekcyjnych i pomieszczeniach administracyjnych, wykonano kapitalny remont dachu.
- Zespół Szkół Ogólnokształcących (Zespół Szkół Nr l w  Hajnówce ul. 3-go Maja 54 ) docieplono ściany i dach, wykonano nową elewację budynku szkoły.
W 2004 roku dokonano oceny wypadków i urazów wśród uczniów wszystkich szkół podstawowych na terenie powiatu za rok szkolny 2003/2004. Dane do oceny zebrano ze wszystkich szkół podstawowych i filii na terenie powiatu wśród 1711 dziewcząt i 1757 chłopców do nich uczęszczających. W trzech ze szkół nie notowano żadnych wypadków. W 17 szkołach 31 dziewcząt i 55 chłopców uległo wypadkowi, urazowi lub odniosło obrażenia ciała. Stanowi to 1,8% dziewcząt i 3,1% chłopców.
Odnotowano tylko l wypadek drogowy któremu uległ uczeń. Przebiegając przez jezdnię zderzył się z pojazdem łamiąc kończynę dolną. Po wypadku został umieszczony w szpitalu. Najwięcej   wypadków  zdarzyło   się  w  szkole  podczas   lekcji   lub  przerwy.   Głównym zdarzeniem będącym przyczyną wypadków, urazów, obrażeń było potknięcie się. Zdarzenie to stanowiło 83,9 % przypadków wśród dziewcząt i 63,6% przypadków wśród chłopców. Najczęstszym skutkiem po wypadku w szkole wśród dziewcząt było otarcie, skaleczenie, rana i  zwichnięcie kończyny górnej,  wśród chłopców pęknięcie/złamanie     w obrębie kończyny dolnej i otarcie/skaleczenie/rana.
Najczęstszym miejscem zdarzenia była sala gimnastyczna i korytarz zarówno wśród dziewcząt i chłopców. Najczęściej do wypadku dochodziło na parkiecie i terakocie podczas biegania na zajęciach sportowych i na korytarzu podczas przerw śródlekcyjnych. Kontuzjom sportowym uległo 11 dziewcząt i 17 chłopców.
W czasie wypadków notowano obecność osób trzecich. Najczęściej byli to nauczyciele w szczególności nauczyciele w-f w przypadku dziewcząt, koledzy w przypadku chłopców. Głównymi czynnikami, które przyczyniły się do wypadków zarówno wśród dziewcząt jak i chłopców były zaniedbania ze strony poszkodowanego ucznia. W  l przypadku wśród
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chłopców wypadek był spowodowany umyślnie przez podstawienie nogi. Po wypadku w szkole udzielono pomocy przez pielęgniarkę lub higienistkę szkolną dla 14 dziewcząt i 9 chłopców. Do przychodni odesłano 12 dziewcząt i 21 chłopców, natomiast do szpitala odesłano 3 dziewcząt i l chłopca.
8. Działania oświatowo-zdrowotne i promujące zdrowie w powiecie
Działania promujące zdrowie służą do zmniejszenia skutków bądź eliminacji nieprawidłowości w zakresie zachowań zdrowotnych społeczeństwa zawartych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 1996-2005, a w szczególności:
•    małej aktywności fizycznej
•    nieprawidłowego odżywiania
•    niskiego poziomu higieny osobistej
•    dużego stopnia rozpowszechnienia próchnicy
•    palenia papierosów
•    nadmiernego spożycia alkoholu
•    używania substancji psychoaktywnych
W zakładach opieki zdrowotnej powyższe cele realizowane są poprzez zapobieganie i profilaktykę niektórych chorób podczas rutynowej pracy lekarzy i pielęgniarek. W roku 2004 wzorem lat ubiegłych organizowane były w niektórych zakładach opieki zdrowotnej z udziałem władz samorządowych „białe niedziele" i „białe soboty". Cieszyły się one bardzo dużym zainteresowaniem miejscowej ludności.
Organizowano też spotkania ze specjalistami, przeprowadzano bezpłatne badania spirometryczne, badania w kierunku osteoporozy, cukrzycy, prostaty, chorób naczyniowych i innych. Każdy zakład opieki zdrowotnej organizował po kilka takich akcji w ciągu roku, dlatego też duża liczba zainteresowanych pacjentów mogła skorzystać z badań i konkretnych porad.
W 2004 roku realizowane następujące programy profilaktyczne wśród mieszkańców powiatu:
1.
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chorób układu krążenia
2.
Program profilaktyki raka szyjki macicy
3.
Program wczesnej prewencji przewlekłej obturacyjnej choroby płuc
4.
Program profilaktyki wad cewy nerwowej
W działaniach prozdrowotnych duże znaczenie ma edukacja dzieci i młodzieży w placówkach nauczania i wychowania. PSSE prowadząc nadzór nad tymi placówkami stwierdza, że wszystkie szkoły realizują wychowanie zdrowotne wśród uczniów. Odbywa się to poprzez realizację ścieżek edukacyjnych, nauczanie zintegrowane, konkursy wiedzy, akcje i imprezy prozdrowotne.
Coraz więcej szkół i przedszkoli organizuje corocznie imprezy i festyny rodzinne obejmujące dużo zagadnień prozdrowotnych i integrujących społeczność szkolną z lokalnym środowiskiem.
Zagadnienia z zakresu promocji zdrowia są ujmowane szczegółowo w programach profilaktycznych i wychowawczych opracowywanych przez wszystkie placówki.
Dużym zainteresowaniem cieszą się opracowane przez placówki bądź zewnętrzne programy edukacyjne przeznaczone dla dzieci i uczniów w określonym wieku, dotyczące uzależnień,, higieny, profilaktyki chorób, zdrowia psychicznego.
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Na terenie powiatu realizowane są kolejne edycje programów edukacyjnych polecanych i koordynowanych przez PSSE. Są to:
1.   Program „Stres pod kontrolą" - przeznaczony dla uczniów klas maturalnych
2.   Program „Różowa wstążeczka" - przeznaczony dla dziewcząt klas maturalnych
3.   Program „Już teraz mogę zadbać o zdrowie swego przyszłego dziecka" - dla szkół ponadgimnazj alnych
4.   Program „Kleszcz mały czy duży nic dobrego nie wróży" - dla szkół gimnazjalnych
5.   Program  „Radosny uśmiech radosna przyszłość" - dla uczniów klas  II  szkół podstawowych
6.   Program „Dbam o swoje zdrowie" - dla dzieci w wieku przedszkolnym
7.   Przedszkolny program profilaktyki WZW typu A - skierowany do rodziców dzieci w
wieku przedszkolnym Wymienione powyżej programy są chętnie realizowane przez wszystkie szkoły w powiecie.
III. WNIOSKI I POSTULATY
1. Kontynuacja działań w kierunku dalszej poprawy stanu sanitarno-technicznego obiektów użyteczności publicznej, w szczególności w zakładach opieki zdrowotnej. Mimo znacznej poprawy stanu sanitarno-technicznego wielu placówek służby zdrowia, nadal część zakładów opieki zdrowotnej nie spełnia obowiązujących wymagań określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21.09.1992r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 74 póz. 366 z późn. zm.).
2. Wykonawstwo szczepień ochronnych poza istniejącymi p/wskazaniami lekarskimi stałymi i czasowymi przebiegało na bieżąco.
3.   Systematyczne działania w kierunku zapewnienia przydatnej jakości wody do spożycia dla ludzi we wszystkich wodociągach w powiecie hajnowskim, w tym uwzględnienie niezwłocznych poczynań związanych z rozbudową procesu uzdatniania i wyeliminowanie wodociągów o małej produkcji nie wyposażonych w urządzenia uzdatniające. Dalsza rozbudowa sieci wodociągowej w powiecie hajnowskim i zapewnienie wszystkim mieszkańcom wsi i osiedli wody o odpowiedniej jakości.
4.   Podjęcie działań mających na celu zapewnienie odpowiednich warunków do kąpieli i uprawiania sportów wodnych przez okres całego roku mieszkańcom powiatu, w tym również podniesienie standardu wyposażenia sezonowych odkrytych basenów i kąpielisk prowizorycznych.
5. Promocja programów prozdrowolnych, mających na celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków obsługi klientów w zakładach fryzjerskich i kosmetycznych oraz wycofywania sprzętu pomiarowego z rtęcią w placówkach służby zdrowia.
6. Pomimo systematycznej poprawy stanu sanitarno-higienicznego zakładów, na terenie powiatu są jeszcze zakłady, które nie przestrzegaj ą obowiązujących przepisów w zakresie warunków produkcji i wprowadzania do obrotu żywności. Zapewnienie bezpieczeństwa żywności powinno być priorytetowym zadaniem wszystkich przedsiębiorców.
7. Na terenie gmin brak jest wystarczającej liczby miejsc odpowiednio przygotowanych przez gminy do prowadzenia handlu obwoźnego. Podmioty prowadzące handel obwoźny nie przestrzegają przepisów prawa regulujących wymagania w tym zakresie. W niektórych przypadkach jest to świadome lekceważenie przepisów.
8. Zakłady żywnościowe - żywieniowe powinny dołożyć wszelkich starań w zakresie wdrożenia systemów jakości, w tym Systemu HACCP, co pozwoli na zagwarantowanie bezpieczeństwa produkowanej żywności. Istnieje konieczność mobilizacji kierownictwa zakładów do aktywniejszych działań w zakresie wdrażania i przestrzegania powyższych systemów, w tym również Systemu Analizy Zagrożeń i Krytycznych Punktów Kontroli.
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9. W zakładach znajdujących się pod nadzorem Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Hajnówce występuje szereg zagrożeń zawodowych. Wśród osób narażonych, pracujących w warunkach przekroczonych normatywów higienicznych największy procent stanowią osoby narażone na hałas. Jest to związane z położeniem powiatu hajnowskiego w sąsiedztwie Puszczy Białowieskiej, co się ściśle wiąże z rozwiniętym od wielu lat przemysłem drzewnym. Park maszynowy w zakładach jest przestarzały, a więc działania w kierunku obniżenia parametrów hałasu nie przynoszą w pełni pożądanych efektów. Stosowane są, zatem rozwiązania techniczne i organizacyjne w kierunku ochrony pracowników (rotacja stanowiskowa, przerwy w pracy i używanie ochron osobistych przez pracowników).
Generalnie liczba osób narażonych spada. Jest to spowodowane zarówno spadkiem zatrudnienia jak i wprowadzaniem nowych technologii, czy też udoskonalaniem systemów wentylacyjnych.
Nadal duży procent chorób zawodowych stwierdza się u pracowników, których czynności zawodowe są związane z przebywaniem w terenach endemicznego występowania kleszczy. Jest to również ściśle związane z położeniem powiatu hajnowskiego.
10. W szkołach wiejskich i miejskich infrastruktura do prowadzenia zajęć wychowania fizycznego jest niewystarczająca. Niewystarczające jest również wykorzystanie istniejących natryskowni po lekcjach w-f Dotyczy to zarówno szkół wiejskich jak i miejskich.
11.Istnieje konieczność zwiększenia opieki medycznej nad uczniami. Pielęgniarki oraz higienistki szkolne maj ą pod opieką po kilka szkół często w rożnych gminach, opieka nie jest więc dostateczna.
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DANE DEMOGRAFICZNE JEDNOSTEK TERYTORIALNYCH POWIATU HAJNOWSKIEGO
Stannadzień31.12.2003r
	
	Pow. w km2

	Liczba mieszkańców

	Gęstość zalud.

	Struktura ludności wg. płci

	Urodzenia żywe

	Przyrost naturalny

	Zgony

	Ludność w wieku poproduk cyjnym.


	
	
	
	
	Mężczyźni

	Kobiety

	na 1000

	w liczb, bezw.

	na 1000

	w licz. bezw

	na 1000

	w licz. bezw

	

	Hajnówka m.

	21

	22368

	1065

	10613

	11755

	7,78

	174

	-0,98

	-22

	8,76

	196

	3577


	Hajnówka gm.

	293

	4411

	15

	2167

	2244

	9,07

	40

	-6,35

	-28

	15,42

	68

	1243


	Białowieża gm.

	203

	2687

	13

	1410

	1277

	2,23

	6

	-13,03

	-35

	15,26

	41

	627


	Czeremcha gm.

	97

	3787

	39

	1854

	1933

	4,75

	18

	-7,92

	-30

	12,67

	48

	894


	Czyże gm.

	134

	2682

	20

	1317

	1365

	5,22

	14

	-16,78

	-45

	22

	59

	1046


	Dubicze Cer.gm

	151

	1987

	13

	1003

	984

	6,54

	13

	-17,11

	-34

	23,65

	47

	800


	Kleszczcie m.

	47

	1498

	32

	728

	770

	10,68

	16

	2,67

	4

	8,01

	12

	330


	Kleszczele gm.

	96

	1546

	16

	771

	775

	3,88

	6

	-11

	-17

	14,88

	23

	662


	Narew gm.

	242

	4400

	18

	2159

	2241

	6,14

	27

	-10,91

	-48

	17,04

	75

	1404


	Narewka gm.

	340

	4110

	12

	2082

	2082

	6,52

	27

	-12,08

	-50

	18,6

	77

	1124


	Powiat Hajnówka

	1624

	49476

	30

	24104

	25372

	6,89

	341

	-6,16

	-305

	13,06

	646

	11707



