


PANSTWOWY WOJEWODZKI INSPEKTOR SANITARNY
W BYDGOSZCZY

WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
W BYDGOSZCZY

STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO
WOJEWODZTWA
KUJAWSKO-POMORSKIEGO

W 2015 ROKU

PRACA POD REDAKCJA
JERZEGO KASPRZAKA

BYDGOSZCZ 2016



Opracowano w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Bydgoszczy

Pod kierunkiem drn. o zdr. inz. Jerzego Kasprzaka
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy

Redakcja Mariola Wisniewska

Korekta Olga Radkiewicz
Michat Adamczak

Sktad, projekt Pawet Grajek

Druk Polish Druk

Bydgoszcz 2016



SPIS TRESCI

Ocena sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznychizakazen W rokKU20T4 .........c.ovvvvevoeeeeceeeeeeeeeeeeee
Choroby zakaZne objete programem obowigzkowych szczepier ochronnych
Zatrucia i zakazenia pokarmowe wywotane przez czynniki biologiCZNe ..o
Ogniska chordb przenoszonych drogg POKAIMIOWE .........c..eiiiiiiiiieiieceee e
Choroby przenoszone przez naruszenie Ciggto$Ci tkanek ...
Wirusowe zapalenie Watroby TYDU B ..o
Wirusowe zapalenie WatroDY tYPU C .......ooviceceeeee e
Zakazenia HIV izachorowaniaNa AlDS ...
COTODY INWAZYJNE ...t
NEUMOINTEKCIE ..ot
Choroby przenoszone przez kleszcze
Borelioza .....coooovoveoeeeeeeeeeeee

Kleszczowe zapalenie moézgu ................
GIUZIICA oot
Choroby przenoSzone droga PECIOWE ...........coviiiiiiiieiiiei e
Grypaizachorowania grypOPOdODNE ..........oiiiiiii e
Wykonawstwo SZCZEPIEN OCNTONNYCI ...
WWVNHOSKI ..ot

HIGIENA KOMUNALNA T e e 42

Ocena sanitarna podmiotéw leczniczychipraktyk zawodowych wykonujacych dziatalnosé leczniczg
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Dziatalnos$¢ kontrolno-represyjna ...,

Stan techniczny i FUNKCGJONAINY ...
Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ..o, 43
SZPITAIE s 43
Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne-inneniz szpitale ................. 44
Zaktady opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-opiekuricze, hospicja, inne podmioty lecznicze ............coccoevvveen.. 44
SANATOTIA o 45
Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne Swiadczenia ZAroWOotNe ...........ccovvveviieviieieeeeeeeeeee e 45
Przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria z izbg chorych, lecznice ... 45

Zaktady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria diagnostyczne
Zaktady rehabilitaci IECZNICZE) ........c.ooviiiiicee e
Inne podmioty lecznicze, w tym uzdrowiskowe
Praktykilekarskie, pielegniarSKie 1NN ...
ULIZYMNANIE CZYSTOSCI ..ot
SZPITANE e
Pozostate podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg
ZA0PALIZENIE W WOTE ..ot
SZPITIE e
Pozostate podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujgce dziatalnosé leczniczg
Postepowanie z odpadami ze szczegdInym uwzglednieniem odpaddw medycznych ...........ccccoooveevovicccecce
SZPITAIE oo
Pozostate podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujgce dziatalnosé leczniczg
POStEPOWANIE ZDIEHZNG ...,

SZPITAIE e
Pozostate podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg
Ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego w podmiotach prowadzgcych

AZIATAINOSC IECZNICZG ... 51
DEZYNTEKCIA T STEIYIIZACIA ... 51
Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne- szpitale, w tym szpitale
jednodniowe, SZPItale UZATOWISKOWE ............c..ovoiiiicieeeee e 51




Dezynfekcja narzedzii sprzetu medycznego 0raz POWIEIZCNNI .........oovieiiiiiiiiiiecee e 52
KOMOTY AEZYNTEKCYINE ... 52
SEEIYIIZACIA .o 53
Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne-inneniz szpitale ................ 54
Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne $wiadczenia ZAroWotNe .........cooviviiriiiiiieiiesees s
Dziatalnos¢ lecznicza wykonywana przez praktyke ZAroWotNg .........cooveveveiiioiieieeeeeeeeeee e
BIOKI ZyWIienia W SZPITAIACKH ...
Bloki Zywieniowe W SANAtOTIACK ............cooiiieeeee e

Bloki zywieniowe w zaktadach opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych
WVIHOSKI L. et

HIGIENA KOMUNALNA 2 ..ottt ettt ettt ettt ettt e s e e s e e et et e em e e smeeeme e s e e nneentenneeneeenneenneenes 59
Stan sanitarny wod i urzadzen wykorzystywanych do zaopatrzenia ludno$Ciw Wode€ .........c.cooviiiriieeiieciiee, 59
WV ST e 59
Za0Patrzenie IUANOSCI W WO ..........ooioeoeeeee oo 60
Analiza przekroczen wskaznikow mikrobiologicznych w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi.............. 63
Analiza przekroczen parametrow fizykochemicznych w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi............... 63
Analiza badan cieptej wody na obecnos¢ pateczek LegionellaSp. . ....ccovvvieiiieieoeeeee e 64
WWINHOSKI .o 65
HIGIENA KOMUNALNA 3 ..ottt ettt ettt ettt et e e te e s ateeeas e e e abe e e beeesseesmseesnseeenseeenseensseesnseesnsaens 66
Stan sanitarny kapielisk i basenow KapielOWYCH ...
KAPIEIISKA ..o
PHYWEINIE .k
Stan sanitarny obiektOw UzyteCZNOSCI PUDIICZNE] ......o.oviiiiiiiieeee e
WPTOWAAZENIE ..ot
Stan sanitarny wybranych grup obiektodw uzyteczno$ci PUDIICZNE] ........cccooviiiiiiiiiic e,
Ustepy publiczne i 0goINOdOSIEPNE ..o

Domy pomocy spotecznejiinne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

NOCIEGOWNIE ..o

Obiekty SWiadczace USTUGI NOTEIArSKIE ..o
Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej i tatuazu oraz $wiadczace tgcznie powyzsze ustugi ... 71
Obiekty i urzadzenia komunikacji PUBIICZNG] ..........ooiiiiiii e 72
TEIENY TEKIBACYINE ...t 73
Cmentarze i domy PrzedpPOgrZEDOWE ..........cooiiiiie s 73
INNe obiekty UZYtECZNOSCI PUDIICZNE] ..o e 74
WVIHOSKI ..o 74
ZYWNOSC, ZYWIENIE I PRZEDMIOTY UZYTKU ..ot 76
Stan sanitarny obiektéw produkcjii obrotu srodkami spozywczymi, kosmetykamiizywienia zbiorowego............ 76
Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywcezych, materiatow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig ... 78
RASFF - system wczesnego ostrzegania o niebezpieczne] ZywnosCii paszach ......ooovvioiioiiieiieeeeen 82
RAPEX - system wczesnego ostrzegania o produktach niebezpiecznych ... 83
HIGIENA PRA CY T ettt ettt ettt ettt e ettt et e e e a b e e e st e et e e e st e ek e e e embe e emseeemseeemseeaneeaesseeanseeanseesnneanns 84
STOUOWISKO PIACY ...ttt 84
Nadzér nad warunkami pracy w podmiotach I€CZNICZYCH ..o 88
Narazenie na czynniki biologiczne szkodliwe dla ZArOWIa ...........c.coovioiiiieiieiceeeeeeeeee e 89
Ocena warunkow pracy podczas zabezpieczania/usuwania wyrobow zawierajacych azbest

Z Wojewodztwa KUjawsKo-POMOISKIEGO ..........cviiiiiiiice e 89
Warunki pracy i ocena narazenia zawodowego pracownikéw zatrudnionych w zaktadach

ProdukujacyCh artyKULY SPOZYWECZE .......c.iiiiiieioieece oo 90

Warunki pracy i ocena narazenia zawodowego pracownikéw zatrudnionych w Zespotach
RATOWNICIWA MEAYCZNEGO ... 91



CROTODY ZAWOOWE ... 92
STOAKI ZASTEPCZE ..o 94
WVNTOSKI oo 96
HIGIENAPRARCY 2 ..ttt ettt ettt et a e et ea e e a e e £ e et e et et e ee e e et et e emeeemeeemeemeeeneeeneenneesneentenneennean 98 EEEEE——
Narazenie na czynniki SZKOANIWE Ala ZATOWIA ..........oviiiiiiii s 99
Narazenie na czynniki UCIGZIWe dla ZATOWIA ..........c.cvviieiieieeeeeeeee s 102
WVNTOSKI e 103
HIGIENA RADIACYUN A ettt ettt et e e et e st e e eaee e e s e e e esteeeateeesseeenseeesseeanseeeseaennseesnseesnneanns 104 I
Ochrona przed promieniowaniem jonizujgcym. Ochrona radiologiczna personelu ..., 104
Ochrona radiologiCZNa PraCOWNIKOW ............coiiiiiiiiieieies e 105
Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym z zakresu 0-300 Ghz. Ochrona personelu
przed polami elektromMagNETYCZNYMI........coiiiiiiceeee e
Ochronaludnosci przed polami elektromagnetycznymi
Badaniarozkfadu pola elektromagnetycznego-PEM ..o
Badania skazen promieniotworczych zywnosci, wody pitnej i paszy
ZAarZENIATAGIACYJNE ... ot
Kontrola jakos$ci medycznych aparatéw rentgenowskich oraz badanie dawkidlapacjenta .......ccccoocevovevivieieinnn 109 s
NADZOR ZAPOBIEGAWGCZY ..ot en s een s en s en e nenn e 112
ol I
WVNTOSKI . 113
HIGIENA DZIECIH I MEODZIEZY ..o n s s s een s s s s e naenenean e 114
Warunki sanitarno-higieniczne w szkotfach iinnych placéwkach oswiatowo-wychowawczychw 2015 roku........ 114
Badania SrodoWiSKa fIZYCZNEGO . .....c.vivieieeeeeeeeeee e 115
Stan sanitarno-teChNICZNY BUAYNKOW .........oiiiiii 116
Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fiZyCZNEGO .........o.coovvvevieciieeieeeeee e 117
Meble PrzedSzKOINE 1 SZKOINE ..o e 118
SZKOW WYZSZE ..o 119 I
WYPOCZYNEK AZIECT I MIOTZIEZY ... 119
WVNTOSKI e 120
OSWIATAZDROWOTNA ..ottt n e en e ee e en e e en s en et en s eneneanenees 122
Program ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniuw POISCE .........ccccooiviieiioiiiiee 122
Kontrole w zakresie realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych w miejscach UzyteCZNOSCI PUBIICZNG]........oiiiiiiiiiei s 124
Krajowy program zapobiegania zakazeniom HIV izwalczania AIDS .........c..coovoiivoieioeeieeoeeeeeeeeeee 124
Projekt KIK/68 - profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu i innych $rodkOw PSYChOAKEYWNYCH ..o 125
TTZYMNA) FOMMIE! ..o 126
Etykietarozszyfrowana - wiem, COKUPUJE FJEM c....vuiiiiiiiice e

Chron sie przed kleszczami wszyStKimi SPOSODAMI ........o.oiiiiiiii e
Swiatowy Dzier Zdrowia 7 kwietnia
Akademia ZAroWEGO ZYCIA .........ovv.oooeeeeoeeeeoeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Profilaktyka choréb pasozytniczych - owsica, wszawica, $wierzb
AKCJa "STOP AOPAIACZOM” ...
Akcja letnia BEZPIECZNE WAKACIE .......o.iviiiiiisieceee s
Interwencja informacyjno-edukacyjna “Uroczystosci komunijne bez zatru¢ pokarmowych”
Zdrowy styl ZyCia-0d JUNIOTA A0 SEMIOT ...
Akcja edukacyjna dotyczaca grzyboznawstwa oraz profilaktyki zatrué grzybami ............cccoooovieoiieiicieeieees
WVIHOSKI oL






Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy
drn. o zdr. inz. Jerzy Kasprzak

Szanowni Panstwo

Podobnie jak w minionych latach, mam
zaszczyt oddac w Panstwa rece raport zawierajg-
cy aktualng ocene stanu bezpieczenistwa sanitar-
nego wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
W publikacji przedstawiono informacje o dziata-
niach podejmowanych przez Panstwowg Inspek-
cje Sanitarng na terenie wojewoédztwa w 2015 ro-
ku, majgcych na celu zapewnienie bezpieczen-
stwa zdrowotnego jego mieszkancéw i wzrost
Swiadomosci prozdrowotnej, szczegdlnie wsrdd
dzieci i mtodziezy. Raport opracowano w oparciu
o dane przekazane przez Paristwowych Powiato-
wych Inspektoréw Sanitarnych wojewdédztwa ku-
jawsko-pomorskiego i przedstawia on stan na
dzieri 31 grudnia 2015 roku.

Panstwowa Inspekcja Sanitarnarealizuje
zadania okreslone w ustawie z dnia 14 marca
1985 roku o Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej (Dz.
U.z 2015 r, poz. 1412). Ich gtéwnym celem jest
ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym
wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowis-
kowych oraz zapobieganie powstawaniu choroéb,
w szczegolnosci zakaznychizawodowych.

W zwigzku z tak zakreslong misja, organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie
w 2015 roku, podobnie jak w poprzednich latach,
prowadzity dziatania z zakresu biezgcego i zapo-
biegawczego nadzoru sanitarnego. Systematycz-
nie monitorowano jakos¢ wody przeznaczonej do
spozycia, zywnosci, zywienia i przedmiotow uzyt-
ku. Prowadzono nadzér nad higieng nauczania,
wychowania, rekreacji i wypoczynku, a takze nad

warunkami sanitarno-higienicznymi w obiektach
uzytecznosci publicznej. Realizowane byty row-
niez krajowe i lokalne programy z zakresu oswiaty
zdrowotne).

Pod wzgledem epidemicznym stan woje-
wodztwa byt dobry. Pomimo pojawienia sie w Eu-
ropie przypadkow zakazen gorgczka krwotoczng
Ebola, choroba nie dotarta do Polski. Na obszar
wojewoddztwa nie przywleczono takze innych nie-
bezpiecznych, wysoce zakaZznych choréb. Szcze-
pienia ochronne w 2015 roku przeprowadzono
w odsetkach zapewniajgcych odpornosé zbioro-
wiskowa, nalezy jednak zwrdéci¢ uwage na nieko-
rzystny wptyw ruchéw antyszczepionkowych na
poziom realizacji obowigzkowych szczepien
wsrod mieszkancow wojewodztwa. Liczba oséb
uchylajgcych sie od tego obowigzku systema-
tycznie rosnie, w zwigzku z czym wskazane jest
zwiekszenie roli  dziatarn edukacyjnych, podno-
szacych spoteczng akceptacje dla szczepien och-
ronnych.

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej nalezy takze przeciwdziatanie wprowadzaniu
do obrotu i wytwarzaniu srodkéw zastepczych —
tak zwanych ,dopalaczy”. W 2015 roku doprowa-
dzono do zamkniecia wszystkich zidentyfikowa-
nych na terenie wojewddztwa punktéw sprzeda-
zy srodkow zastepczych, ana prowadzace je pod-
mioty natozono kary pieniezne. Realizowano row-
niez akcje informacyjne, majgce na celu ograni-
czenie zazywania tych substancji.

Skuteczne dziatania Paristwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej w wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim mozliwe sg dzieki wysokim kwalifikacjom
pracownikow. Zatrudniony personel dysponuje
rozlegtg wiedzg specjalistyczng, ktérg systema-
tycznie poszerza na studiach podyplomowych
i podczas licznych szkolen. W potgczeniu z nowo-
czesnym sprzetem gwarantuje to wysoki poziom
ochrony mieszkancow przed zagrozeniami sani-
tarno-epidemiologicznymi.

Mam nadzieje, ze niniejsza publikacja
W wyczerpujacy sposob przedstawia Czytelniko-
wi stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddz-
twa, zarazem przyczyniajac sie do lepszego zro-
zumienia misji i zadan Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej. Jestem tez gteboko przekonany, ze
wspolny wysitek podejmowany na rzecz zdrowia
publicznego sprawia, ze nasz region staje sie
coraz lepszym miejscem do zycia.
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EPIDEMIOLOGIA

Ocena sytuacji epidemiologicznej choréb
zakaznychizakazenwroku2015

Ocene sytuacji epidemiologicznej wybra-
nych choréb zakaznych w wojewdédztwie kujaw-
sko-pomorskim opracowano na podstawie da-
nych epidemiologicznych zgromadzonych w ra-
mach nadzoru nad chorobami zakaznymi, prowa-
dzonego przez jednostki Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej.

W 2015 roku zarejestrowano 28548 cho-
rob zakaznych i zakazen podlegajgcych obowigz-
kowi zgtoszenia i rejestracji (2014 rok — 28734).
Z powodu choroby hospitalizowano tgcznie 8075
0s6b (wroku2014 —7983).

Sytuacja epidemiologiczna omawianego
okresu byta zréznicowana, ale oceni¢ jg mozna ja-
ko dobra.

Podobnie, jak w latach poprzednich ob-
serwowane cykliczne zmiany zapadalnosci na
niektére choroby zakaZzne zwigzane byty z sezo-
nowoscig ich wystepowanialub byty kontynuacjg

obserwowanych wczesniej wieloletnich trenddw.
Nie przywleczono na teren naszego wojewodz-
twa zadnych z groznych gorgczek krwotocznych
czy innych choréb szczegdlnie niebezpiecznych
iwysoce zakaznych, jak cholera czy dzuma.

Odnotowano 1 przypadek duru brzusz-
nego przywleczony z Indii.

W zwigzku z sytuacjg dotyczacg epidemi
gorgczki Ebola w krajach Afryki Zachodniej, orga-
ny inspekcji sanitarnej naszego regionu pozosta-
waty w gotowosci do podjecia dziatan w przypad-
ku pojawienia sie oséb potencjalnie zakazonych
wirusem Ebola.

W ramach nadzoru epidemiologicznego
monitorowano sytuacje epidemiologiczng grypy
i zachorowan grypopodobnych. W omawianym
okresie nastgpit wzrost zapadalnos$ci o okoto
23%.

Dane epidemiologiczne dotyczace wyste-
powania wybranych choréb zakaznych zostaty
przedstawione w formie tabelaryczne;j.

Wybrane choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2011 - 2015. Liczba zachoro-

wan | zapadalnosc na 100000 ludnosci.

2011 2012 2013 2014 2015
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. | zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.

Inne salmonelozy (zakazenia
1 pozajelitows) 15 0,72 11 0,52 15 0,72 11 0,53 20 0,96
2 | Dur brzuszny 1 0,05 - - 1 0,05
3 | Dury rzekome A, B, C
4 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 5 0,24 2 0,10
5 Sgg::nrf'“e zatiuciapokarmowe - | g0 9g19 | 577 | 2750 | 573 | 2736 | 505 | 2415 | 472 | 2258
g | DBakleryine zalrucia pokarmowe - | 5oy | 55gy | 551 | 2626 | 528 | 2521 | 469 | 2243 | 431 | 2062

salmonelozowe

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Inne bakteryjne zakazenia jelitowe -

7 | oublom 455 | 21,99 | 515 | 2454 | 690 | 3295 | 652 | 31,18 798 | 3818

8 x\ggn:;we Zakazenia jelitowe - 3024 | 14612 | 2938 | 14001 | 3309 | 15802 | 3301 | 15788 | 3531 | 168,95

g | Meningokokowe finne bakt. zap. 59 | 285 | 50 | 238 | 54 | 258 | 45 | 215 63 301
opon mézgowych i mézgu ogétem

10 | Wirusowe Zapalenie opon 82 | 39 | 65 | 310 | 93 | 444 | 124 593 63 3,01
mozgowych | mdzgu ogdtem

11 | Plonica (szkarlatyna) 1156 | 5586 | 1608 | 7663 | 1727 | 8247 | 1819 | 87,00 | 2060 = 9856

12 | Odra 3 0,14 1 0,05 ] ; 1 0,05

13 | Rozyczka 257 | 1242 | 323 | 1539 | 2472 | 11805 | 279 | 1334 143 6,84

14 | Ospa wietrzna 10363 | 500,74 | 15882 | 756,87 | 12648 | 60399 | 14130 | 67581 | 12030 & 618,66

15 Z‘gg‘:;‘”e zapalenie wafroby 282 | 1363 | 36 | 1506 | 342 | 1633 | 612 | 2927 | 805 = 3852

16 | Wirusowe zapalenie watroby typu A 4 0,19 4 0,19 1 0,05 - - 2 0,10

17 V‘(’)‘;‘gg‘f zapalenie walroby typu B | g9 | 439 | 105 | 500 | 106 | 506 | 261 | 1248 | 332 | 1589

18 V‘(’)‘;‘:rs;)‘”e zapalenie waroby typu B | 5 g4 | 3 | 044 | 1 | 005 | 2 010 3 0,14

1g | Wirusowe zapalenie waroby typu B | g5 446 | 402 | 486 | 105 | 501 | 259 | 1239 | 320 | 1574
przewlekte i BNO

20 “f,';‘ij;’ﬁ“f zapalenie walroby typu C | ya9 | 943 | 207 | 1000 | 231 | 1116 | 347 | 1660 469 22,44
Wirusowe zapalenie watroby typu C

21 | g define 2 2000/ 2014 177 | 855 | 195 | 920 | 214 | 1022 | 344 | 1645 469 | 2244

gp | Wirusowe zapalenie waroby typu C | 451 | 79 | 475 | 834 | 196 | 936 | 260 | 1244
wg definicji z 2005

2 W|rusowe'za;.)alerlue watroby typu B ) ) ) 4 0.19 4 019 9 0,10
+ C (zakazenie mieszane)

24 Wirusowe zapalenie watroby inne ) ) ) ) ) ) a )
i’nieokreélone

g5 | Swinka (nagminne zapalenie 162 783 | 201 | 958 | 180 | 860 | 177 | 847 190 | 9,09
przyusznic)

26 | Krztusiec 145 | 7,01 | 260 | 1239 | 120 | 573 | 300 | 14,35 450 | 21,53

27 | Tezec - - 1 0,05 - - - -

28 | Borelioza 327 | 1580 | 349 | 1663 | 430 | 2053 | 413 | 1975 399 | 19,09

29 | Malaria (zimnica) - - - - 2 0,10 1 0,05 -

30 | Wiosnica - - - - - 22 1,05 -

31 | ADS 6 02 | 3 0,14 4 0,19 2 0,10 4 0,19

32 | Nowo wykryte zakazenia HIV 4% | 22 | 24 | 114 | 50 | 239 31 1,48 43 2,06

33 | Grypa i podejrzenia grypy - ogélem | 24057 | 1162,43 | 19847 | 94583 | 107783 | 5147,01 | 206197 | 9861,94 | 252920 | 12101,48

34 | Wiymudzieciwwieku0—-141at | 8698 |270586| 8527 | 263478 | 52700 |16504,08 | 106894 | 33702,32 | 126050 | 3984523

35 | Grypa - ogdlem (przyp. potw. lab) 137 6,62 8 0,38 100 4,77 20 0,96 51 2,44

36 | W tym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 20 62 | 3 0,93 8 2,49 2 0,63 3 0,95

37 | Gruzlica 406 | 19,63 | 428 | 2040 | 351 | 1676 | 267 | 1277 206 | 14,16
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Poréwnanie zapadalnosci na wybrane
choroby zakazne w wojewdédztwie kujawsko-po-
morskimiw krajuzawartow tabeli.

Wybrane choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2014 — 2015. Licz-
ba zachorowari | zapadalnos¢ na 100000 ludnosci.

woj. kujawsko-pomorskie Polska
Lp. Jednostka chorobowa 2015 2014 2015 2014
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
1 | Inne salmonelozy (zakazenia pozajelitowe) 20 0,96 1 0,53 228 0,60 195 0,51
2 | Dur brzuszny 1 0,05 - - 4 0,01 3 0,01
3 | Dury rzekome A, B, C - - - - 5 0,01 1 0,00
4 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 2 0,10 5 0,24 18 0,05 44 0,11
5 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe - ogétem 472 22,58 505 2415 9837 25,56 9731 25,29
Bakteryjne zatrucia pokarmowe -
6 saimonelozowe 431 20,62 469 2243 8402 21,83 8197 21,30
7 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe - ogdtem 798 38,18 652 31,18 13291 34,55 11332 29,45
8 | Wirusowe zakazenia jelitowe - ogotem 3531 168,95 3301 157,88 55731 144,82 | 51561 133,98
g | Meningokokowe iinne bak. zzp. opon 63 300 | 45 | 215 | 8% | 233 | 98 245
mdzgowych i mbzgu ogdtem
Wirusowe zapalenie opon mézgowych i
10 mézqu ogdlem 63 3,01 124 5,93 177 3,04 2175 5,65
11 | Plonica (szkarlatyna) 2060 98,56 1819 87,00 26749 69,51 22885 59,47
12 | Odra 1 0,05 - - 49 0,13 110 0,29
13 | Rozyczka 143 6,84 279 13,34 2026 5,26 5891 15,31
14 | Ospa wietrzna 12930 618,66 | 14130 | 67581 | 187518 | 487,26 | 221628 & 575,90
15 | Wirusowe zapalenie watroby - ogotem 805 3852 | 612 | 2927 | oK aee | e | BRAKDANYCH
16 | Wirusowe zapalenie watroby typu A 2 0,10 - - 49 0,13 76 0,20
17 V‘g;ﬁgx& Zapalenie wafroby typu B 32 | 1580 | 261 | 1248 | 3515 | 913 | 2763 7.8
18 | Wirusowe zapalenie watroby typu B - ostre 3 0,14 2 0,10 58 0,15 68 0,18
1g | Wirusowe zapalenie watroby typu B - 39 | 1574 | 250 | 1239 | 3457 | 898 | 2695 7,00

przewlekte i BNO
20 | Wirusowe zapalenie watroby typu C - ogétem 469 22,44 347 16,60 - - -

Wirusowe zapalenie watroby typu C wg
2 definicji z 2009 / 2014 469 22,44 344 16,45 4282 1113 | 3551 9,23

Wirusowe zapalenie watroby typu B + C

22 (zakazenie mieszane) 2 0,10 4 0,19 24 0,06 36 0,09

23 mﬁf::gﬁ rf::paleme watroby inne i ) i ) ) 15 0,04 o1 0,05

24 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 190 9,09 177 8,47 2207 573 2508 6,52

25 | Krztusiec 450 21,53 300 14,35 4959 12,89 2102 5,46

26 | Tezec - - - - 12 0,03 13 0,03

27 | Borelioza 399 19,09 413 19,75 13624 35,40 13870 36,04
28 | Malaria (zimnica) - - 1 0,05 28 0,07 19 0,05

29 | Wio$nica - - 22 1,05 28 0,07 32 0,08

30 |AIDS 4 0,19 2 0,10 139 0,36 151 0,39

31 | Nowo wykryte zakazenia HIV 43 2,06 31 1,48 1416 3,68 1110 2,88

32 | Grypa i podejrzenia grypy - ogolem 252920 | 1210148 | 206197 = 986194 |3843395  9987,01 |3137056 815159
33 | Wtym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 126050 | 3984523 | 106894 | 33702,32 | 1784 680 | 30957,14 | 1530240 | 26543,62
34 | Grypa - ogdtem (przyp. potw. laboratoryjnie) 51 244 20 0,96 | | e | BRAKDANYCH
35 | W tym u dzieci w wieku 0 - 14 lat 3 0,95 2 063 | puweH | oawicn | paeoy | BRAKDANYCH
36 | Gruzlica 296 1416 | 267 | 277 | e owess | 6698 17,40
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Umieralnos¢ z powodu choréb zakaz-
nych utrzymywata sie na stosunkowo niskim po-
ziomie. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2015 roku wynosita 3,64 na 100 tys. ludnosci.
Zarejestrowano 76 zgondw (0 5 mniej niz w roku
2014), ktérych przyczyna byty choroby zakazne.
Dominowaty, podobnie jak w latach ubiegtych, po-
socznica (43,4%), gruzlica (14,5%) i zapalenia ptuc
(13,2%). Na uwage zastuguje systematyczny
wzrost liczby zgonéw z powodu zapalenia jelita
cienkiego i grubego wywotanego przez Clostrid-
ium difficile:w 2015 roku 18,4%, w 2014 r. —11,1%,
aw?2013r.—3,8%. Podobnie jak w latach poprzed-
nich najwiecej zgonéw odnotowano w grupie
0sob powyzej 60 roku zycia; wystgpito w niej oko-
fo 68% ogdétu zgondw z powodu chordb zakaz-
nych.

neuroinfekcje
5,3%

posocznica
43,4%

gruzlica
14,5%

pozostate
5,3%

zapalenie ptuc
13,2%

zakazenia jelitowe
18,4%

Umieralnosc z powodu chordb zakaZnych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w 2015 roku.

Przyczyny zgondw z powodu chordb podlegajgcych rejestracyi wg wieku.

Posocznica Zapr))?lljinie Neuroinfekcje | Gruzlica Z;klﬁgz';ia Pozostate RAZEM
ok <t | 0| & | © < 0 < | 0| |0 | | v | <[ w
Grup oc|lo|lo|o| o S |o|lo|ls|ls|ls|lac|lac| o
wiekowe 134 13 13 139 N 13 N N 13 N 13 13 ~ 154
0 1 1 1 1
1
2-4
5-9
10-14
15-19
20-29 1 1
30-39 1 1 1 1 1 2 3
40-49 1 1 4 2 1 8 3
50-59 3 8 5 3 1 4 1 1 1 13 | 17
60 i wiece] 18 | 24 | 13 6 6 8 4 8 13 2 2 56 | 52
Razem 24 | 33 | 19 | 10 6 13 | 11 14 5 4 | 81 | 76

Choroby zakazne objete programem
obowigzkowych szczepien ochronnych

Choroby zakazne, ktérym zapobiega sie
poprzez szczepienia ochronne, objete sg szcze-
golnym nadzorem epidemiologicznym. Dane
0 zapadalnosci na te choroby bezposrednio prze-
ktadajg sie na polityke szczepien.

Sytuacja epidemiologiczna takich cho-
réb, jak btonica, poliomyelitis, tezec, odra, krztu-
siec, $winka i rézyczka, zalezna jest w znacznym
stopniu od poziomu realizacji szczepien ochron-
nych. Odsetek wykonania w regionie obowigzko-
wych szczepienn ochronnych zapewnia odpor-
nos¢ populacyjng. Wskazniki wykonania szcze-
piertudzieciw 1i2roku zycia pozostawaty na po-
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ziomie zblizonym do roku poprzedniego.

Szczepienia dzieci i mtodziezy szkolnej
wykonane byty na poziomie zblizonym do roku
2014. Wyjatkiem byta realizacja szczepien prze-
ciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis
dzieciw 6 roku zycia, gdzie odsetek wykonania byt
0 18% nizszy w stosunku do roku 2014. Byto to
spowodowane wystgpieniem problemu z pro-
dukcjg i dystrybucjg szczepionek zawierajacych
acelularny komponent krztusca, a tym samym
stosowaniem tych preparatow do realizacji obo-
wigzkowych szczepient w Polsce. Nizszy o 7% od-
setek realizacji szczepien przeciwko poliomyelitis
byt spowodowany tym, ze szczepionke te z zasa-
dy podaje sie wraz z preparatem przeciwko btoni-
cy, tezcowi i krztuscowi z aktualnym komponen-
tem krztusca. Szczepienia te bedg uzupetnione
w biezgcym roku.

Nie zmniejsza sie zagrozenie dla reali-
zacji szczepien ochronnych, jakim sg dziatania ru-
chow antyszczepionkowych. Wzrasta liczba osob
uchylajgcych sie od obowigzku szczepien. W wy-
niku tych dziatan w roku 2015 nie zaszczepiono
456 0s06b, co stanowito 0,1% populacji podlegaja-
cej szczepieniu. W latach 2011-2012 za osoby
uchylajace sie od obowigzku szczepien uznawa-
no dzieci, mtodziez i osoby doroste niepoddane
obowigzkowym szczepieniom. Od 2013 roku za
osoby uchylajgce sie od szczepien ochronnych
uznaje sie osoby sprawujgce piecze nad osobg
matoletnig lub bezradng albo jej opiekundéw oraz
osoby doroste, natomiast osoby niepoddane
szczepieniom to faktycznie niezaszczepione dzie-
ci, mtodziez i dorosli.To niekorzystne dla realizacji
szczepien zjawisko wymaga od stuzb sanitarnych
oraz lekarzy i pielegniarek realizujacych szczepie-
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200 305 317
177
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M osoby uchylajgce sie od obowigzku szczepien M osoby niepoddane szczepieniom

Liczba 0s6b niepoddanych obowigzkowym szczepieniom
ochronnym i liczba 0sob uchylajacych sie od obowigzku
szczepien w latach 2011 — 2015.

nia duzej aktywnosci w dziataniach na rzecz wy-
sokiego poziomu uodpornienia populacji i akcep-
tacji spotecznej szczepien.

W 2015 roku w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim nie wystapity zachorowania na btoni-
ce, tezec i poliomyelitis. W zwigzku z uczestnic-
twem naszego kraju w koordynowanym przez
WHO programie eradykacji poliomyelitis prowa-
dzono nadzdér i monitoring ostrych porazen wiot-
kich u dzieci dolat 14, majgcy na celu potwierdze-
nie lub wykluczenie wystepowania dzikich szcze-
poéw wirusa polio. Ma to istotne znaczenie wobec
sytuacji epidemiologicznej poliomyelitis na Swie-
cie, gdzie istniejg populacje wrazliwe na dzikie
szczepy tego wirusa. Dzigje sie tak w wyniku kon-
fliktow zbrojnych, braku dostepu do opieki zdro-
wotnej oraz w zwigzku ze stabym zasiegiem
szczepien ochronnych, wynikajgcym z niedopra-
cowanych programow szczepien. Takie obszary
wystepujg na Bliskim Wschodzie, w Afryce Cen-
tralnejiczesci Europy.

Wobec zagrozenia transgranicznego roz-
przestrzeniania sie dzikiego wirusa poliomyelitis
konieczne jest utrzymanie wysokiego poziomu
zaszczepienia populacji oraz state monitorowa-
nie ostrych porazen wiotkich. W roku 2015 zgto-
szono tylko 1 przypadek ostrego porazenia wiot-
kiego. Jest to zbyt mata liczba w stosunku do wy-
maganej przez WHO dla naszego regionu. Wyma-
ga to zwiekszenia czutosci systemu nadzoru epi-
demiologicznego.

W ramach uczestnictwa w programie eli-
minacji odry, koordynowanego przez WHO moni-
torowaniu winny podlega¢ wszystkie podejrzenia
zachorowan na odre. W roku 2015 zgtoszono
4 podejrzenia o zachorowanie na odre. Po prze-
prowadzonych badaniach laboratoryjnych 1 przy-
padek potwierdzono, pozostate wykluczono. Czu-
fos¢ systemu nadzoru nad realizacjg programu
eliminacji odry w naszym regionie ulegta popra-
wie, ale nadal jest niewystarczajaca.

Niekorzystnym zjawiskiem byt wzrost
0 33% zapadalnosci na krztusiec; przeszto pot-
torakrotnie przewyzszata ona zapadalnos¢ krajo-
wa. Odnotowano 56 ognisk srodowiskowych (38
rodzinnych, 15 szkolnych i 3 przedszkolne w kto-
rych zachorowato tacznie 140 oséb). W przypad-
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Krztusiec w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2011-2015. Liczba | odsetek zachorowari wg wieku.

2011 2012 2013 2014 2015
Wiek

w latach Liczba oo Liczba % Liczba . % Liczba % Liczba 1 %

zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan
0 10 6,9 15 5,8 3 2,5 6 2,0 8 1,8
1 11 7,6 10 3,8 2 1,6 10 3,3 15 3,3
2-4 27 18,6 40 15,4 33 27,5 55 18,3 77 17,1
5-9 10 6,9 38 14,6 23 19,2 47 15,6 76 16,9
10-14 26 17,9 49 18,8 18 15 56 18,7 93 20,7
15-19 33 22,8 61 23,5 8 6,7 47 15,7 71 15,8
20-39 15 10,3 20 7,7 12 10,0 35 11,7 60 13,3
40-59 10 6,9 20 7.7 17 14,2 30 10,0 32 71
60+ 3 2,1 7 2,7 4 3,3 14 4.7 18 4,0

Krztusiec w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2011- 2015. Odsetek zachorowari wg wieku.
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Zachorowania na krztusiec w 2015 roku wg grup wiekowych i liczby otrzymanych dawek szczepionki prze-
ciwkrztuscowey.

Grupy wiekowe
Liczba dawek
oo s g (X238 1308 (3(8 1208 (3 (% a8
p/krztuscowej | & [T} o 7o) o [To) o 75} o 7o) o 0 o 7o) ﬂ Nl
- -~ N [3Y ™ (e} < < 0 [Te} © © 2
0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 9 7 8 3 30
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
4 81 6 3 38 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 133
5 0 69 90 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 191
brak
dokumentacji 0 1 0 0 1 12 16 26 12 3 6 1 0 0 0 78
szczepien
ogotem 100 | 76 93 71 4 13 16 27 12 3 7 10 7 8 3 450
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ku krztusca obserwuije sie cyklicznie pojawiajgce
sie co kilka lat epidemiczne wzrosty zachorowan
o charakterze wyréwnawczym. Wskazuje to na
krazenie pateczek krztusca w srodowisku oraz na
duza wrazliwos$¢ populacji na zakazenie. Choroba
bowiem przenosi sie drogg oddechowg i jest bar-
dzo zarazliwa. W wyniku kontaktu z osobg chorg
zakazeniu ulega ok. 90% nieuodpornionych osob.

W omawianym okresie utrzymywat sie
obserwowany od kilku lat trend przesuniecia za-
chorowan na krztusiec na starsze dzieci i osoby
doroste, u ktérych najczesciej objawem infekciji
byt przewlekajacy sie kaszel.

W ograniczeniu transmisji zachorowan
olbrzymig role odgrywa diagnostyka choréb kasz-
lowych u osdb dorostych i odpowiednia terapia.
Najlepszg strategig zapobiegania zachorowa-
niom pozostaje realizacja szczepien zgodnie
z obowigzujgcym kalendarzem.

Wskazniki zaszczepienia dzieci przeciw
krztuscowi w 2015 roku w regionie utrzymywaty
sie na dobrym poziomie.

Z raportéw jednostkowych zachorowan
na krztusiec wynikato, ze w grupie 450 os6b cho-
rych, 30 osob nie zostato zaszczepionych,
a w przypadku 78 osdb nie byta znana historia
szczepien. Wsréd pozostatych chorych, 151 osob
otrzymato szczepienie podstawowe (4 dawki),
a 191 osdb 5 dawek (szczepienie podstawowe
i uzupetniajgce), 15 oséb otrzymato 3 dawki
szczepionki, 3 osoby — 1 dawke szczepionki. Za-
chorowania na krztusiec w grupie osob szcze-
pionych mogag by¢ wynikiem stopniowej utraty
odpornosciposzczepienne).

Zjawisko cyklicznej zmiennosci zachoro-
wan wystgpito nie tylko w przypadku krztusca ale
rowniez swinki, rézyczki i ospy wietrznej, czyli ty-
powych choréb wieku dzieciecego.

Przed wprowadzeniem obowigzkowych
szczepien przeciw $wince, wzrost zachorowan
wystepowat okresowo co 3-4 lata. Od wprowadze-
nia w 2003 roku powszechnych szczepien prze-
ciw odrze, $wince i rézyczce z uzyciem szczepio-
nki trojwalentnej wedtug dwudawkowego sche-
matu szczepien, obserwowany jest spadek liczby
zachorowan, jednak nadal pozostaje ona czestg
chorobg wieku dzieciecego. W ostatnich latach

dynamika tego procesu ulegta spowolnieniu.

W 2015 roku zapadalno$¢ na swinke
wzrosta o0 7% i przewyzszata zapadalnos¢ krajo-
wa. Analiza grup wiekowych zachorowan wykaza-
fa, ze najwiecej zachorowan, podobnie jak w la-
tach poprzednich, wystgpito w grupie wieku 5—9
lat (31% ogotu zachorowan) i w grupie wieku 1-4
lata (24% ogdtu zachorowan). Czesciej chorowali
chtopey i mtodzi mezczyzni (okoto 57% ogétu za-
chorowan). Osoby nieszczepione przeciw $wince
stanowity 24% ogotu zachorowan.

Wystepowanie zachorowan na $winke
wskazuje na koniecznos¢ utrzymania wysokiego
poziomu zaszczepienia populacji.
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Krztusiec w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2014-2015. Odsetek zachorowan wg powiatow.
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Swinka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2013-2015. Zachorowania wg wieku (ukoriczone lata).

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

15



120
100
80
60
40

20

2013 2014 2015
Mezczyzni 107 103 109
Kobiety 73 74 81

Swinka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2013-2015. Zachorowania wg pfci.

Terytorialny rozktad zachorowan na
Swinke w regionie przedstawia ponizszy wykres.

stanowity 27% ogotu zachorowan. Wsrod chorych
nieszczepionych przeszto 43% stanowili chtopcy
i mezczyzni, 56% stanowity dziewczeta i kobiety.
Po raz pierwszy od dtuzszego czasu zaobserwo-
wano, ze nieznacznie czesciej chorowaty dziew-
czeta/kobiety; stanowity one 51% ogoétu zachoro-
wan.

Gtownym celem programu eliminacji ro-
zyczki, koordynowanym przez WHO, jest przerwa-
nie transmisji wirusa rézyczki w srodowisku, eli-
minacja zakazen kobiet w cigzy i zapobieganie
zespotowi rozyczki wrodzonej u dzieci. Duza za-
chorowalnos¢ wsréd mezczyzn nieszczepionych
oraz fakt, ze okoto 50% zakazen przebiega subkli-
nicznie, stwarza ryzyko zachorowan na rézyczke
kobiet w wieku rozrodczym.
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Swinka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach
2014 — 2015. Odsetek zachorowari wg powiatow.

Po epidemii wyréwnawczej rézyczki
w 2013 roku, obserwujemy od 2014 roku spadek
zapadalnosci na te chorobe. W 2015 roku odnoto-
wano w regionie dwukrotny spadek zapadalnosci.
Zjawisko blisko trzykrotnego spadku zapadalnos-
ci odnotowano réwniez w kraju. Zapadalnosc dla
naszego regionu nieznacznie przewyzszata zapa-
dalnos¢ krajowa. Analiza grup wiekowych zgto-
szonych w 2015 roku zachorowan na rézyczke
wykazata, ze najwiecej wystgpito w grupie wieku
0-4 lata (okoto 46% ogdétu zachorowan), 5-9 lat
(ponad 29% ogdtu zachorowan) i 15-19 lat (prze-
szt0 8% ogotu zachorowan).

Osoby nieszczepione przeciw rézyczce
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Rozyczka w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w la-
tach 1991-2015. Zapadalnosc na 100 tys. mieszkaricow.
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2012-2015. Liczba zachorowari wg wieku (ukoriczone
lata).
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Rdézyczka w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w la-
tach 2012-2015. Zachorowania wedfug pfci.

Terytorialny rozktad zachorowan na ro-
zyczke w regionie przedstawia ponizszy wykres.
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Rézyczka w woj. kujawsko-pomorskim w latach
2014 — 2015. Odsetek zachorowari wedfug powiatow.

szczepienia. Zachorowania wsérdod oséb nieszcze-
pionych to przeszto 94%.
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Ospa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2014-2015. Zachorowania wg pfci.
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Ospa wietrzna w wojewodztwie kujawsko-pomorskim,
w latach 2012-2015. Liczba zachorowan wg wieku
(ukoriczone lata).

Terytorialny rozktad zachorowan na ospe
wietrzng wregionie przedstawia ponizszy wykres.

W 2015 roku nastagpit spadek zapadal-
nosci na ospe wietrzng o okoto 10% w stosunku
do roku ubiegtego; nadal przewyzszata ona zapa-
dalnos¢ krajowa. Utrzymywat sie trend wystepo-
wania najwiekszej liczby zachorowan u dzieci
i mtodziezy do 14 roku zycia (przeszto 9% ogdtu
zachorowan). Nieznacznie czesciej chorowali
chtopcy/mezczyzni — 5% ogotu zachorowan.
Dziewczeta/kobiety stanowity 49% ogoétu zacho-
rowan na ospe wietrzng. Ze wzgledu na wysoka
zarazliwos¢ wirusa, siegajgcg 90-95%, i na to, ze
do zakazenia dochodzi najczesciej przez bezpos-
redni kontakt z chorym lub drogg kropelkowa, naj-
skuteczniejszym dziataniem profilaktycznym sg
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Ospa wietrzna w wojewodztwie kujawsko-pomorskim,
w latach 2012-2015. Odsetek zachorowari wedtug po-
wiatow.
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Zatruciaizakazenia pokarmowe wywotane
przez czynniki biologiczne

Zatrucia i zakazenia pokarmowe to grupa
choréb niejednorodna pod wzgledem etiologicz-
nym, wyodrebniona w nadzorze epidemiologicz-
nym ze wzgledu na wazng role w zdrowiu publicz-
nym. Zapadalnos$¢ na te jednostki chorobowe jest
zwigzana ze stanem warunkow sanitarno-higie-
nicznych obiektéw produkcji i obrotu zywnoscig,
a takze higieng przyrzadzania i spozywania po-
traw w srodowiskach domowych. Zatrucia i zaka-
zenia pokarmowe zostaty wskazane w Narodo-
wym Programie Zdrowia jako grupa choréb wy-
magajgca wzmozonego nadzoru. W wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim, w latach 2011-2015
zaobserwowano nieznaczny spadek zapadalnos-
ci na zatrucia pokarmowe o etiologii bakteryjnej
ogétem, w tym salmonelozowej, oraz wzrost
zapadalnosci na zakazenia jelitowe o etiologii wi-
rusowej ogdtem. W tym okresie odnotowano tak-
ze wzrost liczby rejestrowanych innych bakteryj-
nych zakazen jelitowych, w ktérych dominujgcym
czynnikiem etiologicznym jest laseczka Clostrid-
ium difficile.

0d 2013 roku obserwujemy wzrost zaka-
zen jelitowych o etiologii Clostridium difficile.
W roku 2015 zapadalnos¢ wzrosta prawie dwu-
krotnie i nieznacznie przewyzszata zapadalnosc
krajowa.
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Bakteryjne zatrucia pokarmowe i wirusowe zakazenia
Jelitowe w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach

2011-2015. Liczba zachorowan.

W roku 2015 odnotowano 472 przypadki
bakteryjnych zatru¢ pokarmowych ogdétem.
To najmniej od 2011 roku. Zapadalnos¢, wyno-

szgca 22,58/100000 ludnosci byta nizsza od kra-
jowej, wynoszgcej 25,56. Od wielu lat, podobnie
jak w catym kraju, gtéwnym czynnikiem etiolo-
gicznym bakteryjnych zatru¢ pokarmowych sg
odzwierzece typy pateczek Salmonella, wsrod
ktérych dominuje Salmonella Enteritidis, jednak
czestosc¢ zachorowan spowodowana tym seroty-
pem zmniejsza sie. Udziat zatrué¢ o etiologii sal-
monelozowej wyniést w 2015 roku 91,3%. W po-
rownaniu z rokiem 2014 odnotowano wzrost licz-
by salmonelozowych zakazeni pozajelitowych,
ktére w ponad 80% przypadkéow manifestowaty
sieklinicznie posocznica.
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Polska M Wojewodztwo

Zatrucia pokarmowe o etiologii salmonelozowej w Polsce
i w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2014-2015. Zapa-
dalnosc na 100000 ludnosci.

O dobrej diagnostyce bakteryjnych zatru¢
pokarmowych $wiadczy fakt, ze zatrucia o nieu-
stalonej etiologii stanowity w 2015 r. ponizej 1,5%
0gotu zgtoszen.

Od roku 2072 obserwowany jest wzrost
zapadalnosciw grupie wirusowych zakazen jelito-
wych, spowodowany najprawdopodobniej coraz
szerszg diagnostykg laboratoryjng choréb prze-
wodu pokarmowego. W roku 2015 zgtoszono
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim 3531 wi-
rusowych zakazen jelitowych ogétem. To wiecej
0 6,5% w stosunku do roku 2014. Zapadalnosé
wojewddzka (168,95) byta wyzsza od krajowe),
wynoszacej 144,82/100000 ludnosci. Podobnie
jak w kraju, najwiecej zgtoszonych przypadkow
dotyczyto zakazen wywotanych przez rotawirusy
(ponad 60%), a zdiagnozowane u dziecido lat 2 wi-
rusowe zakazenia jelitowe stanowity ponad 40%
wszystkich zachorowan.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Jelitowe w Polsce i w woj. kujawsko-pomorskim, w latach
2014-2015. Zapadalnosc na 100000 ludnosct.

Po raz pierwszy od 2012 roku w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim odnotowano
przypadki wirusowego zapalenia watroby typu A.
Zachorowania dotyczyty dwdéch osdéb; jedna pod-
rézowata na Biatorus, druga do Maroka. Osoby te
nie poddaty sie szczepieniom przeciwko wzw ty-
pu A w ramach profilaktykichoroby.

Zapadalnos¢, wynoszgca 0,1/100000
ludnosci, byta nizsza od notowanej w kraju (0,13).
Niewielka liczba notowanych zachorowan na
wzw typu A skutkuje niskg odpornoscig naturalng
populacji,co moze by¢ powodem, w przypadku te
choroby, powazniejszych zagrozen epidemicz-
nych.

W 2015 roku odnotowano jeden, przywle-
czony z Indii, przypadek duru brzusznego u 34-let-
niej kobiety. Odnotowano dwa sporadyczne za-
chorowania na czerwonke bakteryjng. Jedno z za-
chorowan byto przypadkiem przywleczonym
z Azerbejdzanu. Zgtoszono jeden potwierdzony
laboratoryjnie przypadek zatrucia toksyng botuli-
nowg. Zrodtem zatrucia byt nieprawidtowo przy-
gotowany produkt wedliniarski wtasnego wyrobu.
W 2015 roku w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim nie notowano duréw rzekomych oraz przy-
padkow zatru¢ toksynami grzybdw trujacych.

Nadzorowi epidemiologicznemu podle-
gajg biegunki i zapalenia zotgdkowo-jelitowe
u dzieci do lat 2 o nieokreslonej etiologii, o praw-
dopodobnie zakaznym pochodzeniu. W roku
2015, w poréwnaniu z rokiem poprzednim, odno-
towano wzrost liczby zachorowan w tej grupie

chordb; to najwiecej przypadkow zachorowan od
roku 2009. Zapadalnos¢ 1837,29 (w grupie dzieci
do lat 2) byta nizsza od zapadalnosci krajowej
(2538,52). Wprowadzone w 2009 roku zmiany
w raportowaniu tych zachorowan pozwalajg na
analize zgtaszanych przypadkoéw pod katem wy-
konanej diagnostyki laboratoryjnej, w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych.
Z danych za 2015 rok wynika, ze w blisko 70%
przypadkdéw nie wykonano zadnych badan labo-
ratoryjnych w kierunku czynnikéw etiologicznych
wywotujgcych zachorowania. Wysoki odsetek
przypadkoéw, w ktérych nie wykonywano badan
diagnostycznych, utrzymuje sie w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim od 2009 roku i wskazuje na
matg liczbe szczegdtowo rozpoznawanych biegu-
nek u dzieci. Gtownym kierunkiem badan labora-
toryjnych, ktére wykonano, byty bakterie i wirusy.
W roku 2015 w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim odnotowano 617 przypadkow bakte-
ryjnych, sporadycznych zatru¢ pokarmowych i za-
kazen jelitowych. To o 107 przypadkéw mniej niz
w roku 2014. Czynniki etiologiczne zostaty wyizo-
lowane w 502 przypadkach zachorowan. Badan
nie wykonano u 28 oséb, a u 87 osdb wynik byt
ujemny. tgcznie w 115 przypadkach zachorowan
nie ustalono czynnika etiologicznego (18,6%); to
04,9% wiecej przypadkéw nizwroku 2014,
Zachorowania na jersinioze jelitowg po-
zostawaty na poziomie roku 2074. Zapadalnosé
wyniosta 0,96 na 100000 mieszkancow i byta
wyzsza od zapadalno$ci krajowej (0,49). Po raz
pierwszy od roku 2012 odnotowano 1 przypadek
jersiniozy pozajelitowej. Nadal nielicznie rejestro-
wane byty przypadki kampylobakteriozy. Zapadal-
nos¢ na poziomie 0,91/100000 mieszkarncow by-
ta prawie dwukrotnie nizsza od krajowej (1,71).
Odnotowano dwukrotny spadek liczby
zgtoszonych zakazen wywotanych przez Esche-
richia coli — 64 przypadki (w roku 2014-125).
Zgtoszono jeden przypadek ciezkiego zespotu he-
molityczno-mocznicowego w przebiegu zakaze-
nia E. coli enterokrwotoczng u dziecka w wieku do
lat 2 oraz 4 przypadki zakazen jelitowych wywota-
ne przez E. coli biegunkotwadrczg, rowniez u dzieci
do lat 2. Sposréd wszystkich przypadkow bakte-
ryjnych, sporadycznych zatru¢/zakazen pokar-
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mowych, najczesciej nosnikiem pokarmowym by-
ty potrawy z jaj oraz z dodatkiem jaj — 36% (spa-
dek 0 26% w poréwnaniu do roku poprzedniego).
Druga grupg nosnikéw byty warzywa i owoce -
27,9% (spadek o 3,1%), kolejng mleko i przetwory
mleczne — 10,2%, inne potrawy — 8,4%, mieso i po-
trawy miesne 1,6%. Dla 15,9% nie ustalono nosni-
ka pokarmowego (w roku 2014 byto to 18%,a w ro-
ku2013 —25,6%).

Ogniska choréb przenoszonych droga
pokarmowa

Liczba zgtoszonych ognisk choréb prze-
noszonych drogg pokarmowg w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2011-2015 wa-
hata sie pomiedzy 35a 54.

W roku 2015 zgtoszono 44 ogniska cho-
réb przenoszonych drogg pokarmowa, w tym 14
to ogniska epidemiologiczne zakazen szpitalnych
(blisko 32% ogétu; rok 2014 — 10 ognisk, 22%).
tgcznie w 2015 roku w ogniskach choréb przeno-
szonych droga pokarmowa, narazonych na za-
chorowanie byto 1351 osodb (w tym 267 dzieci do
lat 14), zachorowato 409 oséb (w tym 87 dzieci do
lat 14), a hospitalizowano 88 oséb — ponad 20%
wszystkich chorych (w tym 34 dzieci do lat 14).
Odnotowano 4 zgony w szpitalnych ogniskach
epidemicznych, gdzie czynnikiem etiologicznym
bytalaseczka Clostridium difficile.
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Ogniska chordb przenoszonych droga pokarmowa w woj.
kujawsko-pomorskim, w latach 2011-2015. Liczba
ognisk.

przenoszonej drogg pokarmowg o etiologii wiru-
sowej, ktére wystgpity w szpitalach, a zwigzane
byty z korzystaniem przez te podmioty z tego sa-
mego outsourcingu w zakresie zywienia pacjen-
tow.

Dominujgcym czynnikiem etiologicznym
(ponad 47%) w ogniskach choréb przenoszonych
drogg pokarmowg byty wirusy, w tym: rotawirusy
(14 ognisk) i norowirusy (7 ognisk). Pozostate
czynniki etiologiczne ognisk chorob przenoszo-
nych drogg pokarmowg to: pateczki Salmonella
(14 ognisk) i toksynotwdrcze szczepy laseczki
Clostridium difficile (6 ognisk). Odnotowano trzy
ogniska, w ktérych nie ustalono czynnika etiolo-
gicznego (6,8% wszystkich zgtoszonych).

100%

— —
80%
60% I
40%
20%
0% - - - -
2011 2012 2013 2014 2015
M Inne
Nieustalony
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Grzyby trujgce
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M Pateczki Salmonella

Ogniska chordb przenoszonych drogg pokarmowag w woj.
kujawsko-pomorskim, w latach 2011-2015. Udziat pro-
centowy wedtug czynnika etiologicznego

Na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego odnotowano dwa ogniska choroby

W dalszym ciggu duze znaczenie w epide-
miologii ognisk chordb przenoszonych droga po-
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karmowag ma kontaktowa droga szerzenia sie za-
kazen. Szczegolnie dotyczy to takich patogendw
jak: noro- i rotawirusy oraz zarodnikujgca lasecz-
ka Clostridium difficile. Liczba ognisk, w ktérych
zakazenie szerzyto sie drogg kontaktowa wynio-
sta 24 (ponad 50% wszystkich zgtoszonych),
w tym 14 to ogniska epidemiczne zakazen szpital-
nych.

Duzym problemem i wyzwaniem dla zes-
potow ds. kontroli zakazen szpitalnych sg ogniska
epidemiczne zakazen szpitalnych wywotane
przez laseczke Clostridium difficile, zaréwno ze
wzgledu na ciezki przebieg zachorowan (zwtasz-
cza U 0séb starszych, z obnizong odpornoscia),
antybiotykoterapie jako czynnik ryzyka zakazen,
jak i trudnosci w wyeliminowaniu patogenu ze
srodowiska szpitalnego. W szesciu zgtoszonych
w 2015 roku szpitalnych ogniskach zakazen, wy-
wotanych przez toksynotwodrcze szczepy Clos-
tridium difficile, prawdopodobnymi drogami sze-
rzenia sie zakazenia byty zanieczyszczone rece
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Ogniska zatruc/zakazen pokarmowych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w latach 2011-2015, wedtug
miejsc wystepowania.

zakazen. Byty to potrawy z jaj i z dodatkiem suro-
wych jaj (11 ognisk) oraz inne potrawy z réznych
surowcow (11 ognisk).

Ponad 50% zgtoszonych w 2015 roku og-
nisk znajdowato sie w mieszkaniach prywatnych

Ogniska chordb przenoszonych droga pokarmowg w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2071-2015.

2011 2012 2013 2014 2015
Czynnik etiologiczny Ogniska Zachorowania Ogniska Zachorowania Ogniska Zachorowania Ogniska Zachorowania Ogniska Zachorowania
liczba % liczba % liczba | % liczba | % liczba % liczba | % liczba % liczba % liczba % liczba %

Salmonella - typy
odzwierzece 21 60 148 36,6 23 434 11 253 " 203 92 11 18 39,1 1M1 34,7 14 318 96 235
Clostridium botulinum 1 19 2 0,24
Clostridium difficile 1 2,9 " 27 4 75 25 57 8 14,8 43 51 5 10,8 20 6,3 [} 13,6 27 6,6
E.coli, pateczki z grupy 1 19 2 05 1 19 2 0.24
coli ' N ' N
Inne czynniki bakteryjne
(Shigella sonei) 1 22 3 09
Wirusy (rotawirus,
norowirus, HAV) 10 285 | 210 | 519 23 434 | 282 | 644 30 555 | 685 | 825 21 457 | 164 | 512 21 477 | 223 | 545
Toksyny grzybéw
trujacyen 1 29 3 07 1 19 2 0,24
Trichinella spp. 1 2,2 22 6,9
Nieustalony 2 57 32 79 2 38 18 41 1 19 2 0,24 & 6.9 63 154
Inne (Giardia lamblia) 1 19 2 0,24
Ogdtem 35 100 404 100 53 100 438 100 54 100 830 100 46 100 320 100 44 100 409 100

personelu, kontakt ze skazonymi powierzchniami
dotykowymi lub kontakt bezposredni z osobami
zakazonymi. W pozostatych osmiu zgtoszonych
z oddziatéw szpitalnych ogniskach epidemicz-
nych, czynnikami etiologicznymi zachorowan by-
ty rotawirusy (6 ognisk) i norowirusy (2 ogniska).
Roéwniez w tych przypadkach drogg szerzenia sie
zakazen byta droga kontaktowa.

W 22 ogniskach choréb przenoszonych
drogg pokarmowa okreslono nosniki pokarmowe

(23 ogniska), a ponad 30% to ogniska epidemicz-
ne zakazen w szpitalach (14). Pozostate ogniska
zwigzane byty z pobytem w obiektach uzytecz-
nosci publicznej, takich jak sanatorium, restau-
racje oraz placowkinauczania i wychowania.
Niepokojacym zjawiskiem jest obserwo-
wany w latach 2012-2015 wzrost, w ogdlnej licz-
bie zgtoszonych ognisk choréb przenoszonych
drogg pokarmowa, liczby ognisk wystepujacych
w obiektach zywienia zbiorowego typu zamknie-

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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tego. Wystepowanie ognisk zatru¢/zakazen po-
karmowych zwigzanych z zywieniem zbiorowym,
prowadzonym réwniez w ramach ustug caterin-
gowych w szpitalach, wymaga w dalszym ciggu
wzmozonego nadzoru sanitarnego nad przestrze-
ganiem standardéw produkcji i wydawania do
spozycia potraw oraz nad stanem sanitarno-hi-
gienicznym w tych obiektach.

Kontaktowa droga szerzenia sie zakazen
w szpitalnych ogniskach epidemicznych chorob
przenoszonych drogg pokarmowa, mimo podej-
mowania szeregu dziatan przeciwepidemicznych,
Swiadczy¢ moze o niedostatecznym przestrzega-
niu przez personel medyczny procedur higieny rak
oraz niedostatecznym utrzymywaniu czystosci

srodowiska szpitalnego i wymaga ciggtego wdra-
Zania strategii zmierzajgcych do poprawy, zwta-
szcza w zakresie higieny rgk. Wystepowanie og-
nisk choréb przenoszonych drogg pokarmowg
w $rodowiskach domowych wymaga natomiast
dziatan w zakresie ksztattowania i utrwalania pod-
stawowych zachowan prozdrowotnych ludnosci.

Na przestrzeni lat 2008—2015 obserwo-
wane jest zréznicowanie terytorialne w liczbie
zgtaszanych ognisk chordb przenoszonych droga
pokarmowag w poszczegdlnych powiatach. Moze
to $wiadczy¢ o réznej czutosci nadzoru epidemio-
logicznego prowadzonego w tym zakresie oraz
niepetnym zgtaszaniu tych zdarzen.

Ogniska chordb przenoszonych drogg pokarmowag w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach

2008-2015. Liczba zgtoszen wedtug powiatow.

Powiat 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015
aleksandrowski - - 1 1 - 1 - 2
brodnicki 2 - - 1 3 - 1 1
bydgoski 7 - 12 1 9 13 12 7
chetminski - 1 - - - - - -
olubsko- 1
gobrzyhski ) ! i j ! ! !
grudzigdzki - - 1 2 2 2 1 6
inowroctawski 4 2 3 5 6 3 3 3
lipnowski 2 1 - 2 1 1 2 1
mogilenski 1 - 1 1 1 2 1 1
nakielski - - - - 3 1 - -
radziejowski 1 1 1 - - 1 -
rypinski 1 - - 2 1 1 - 1
sepolenski 1 - 1 - - 1 2 1
SwieckKi - - - 3 4 2 3 2
torunski 10 6 14 11 19 22 15 14
tucholski 2 - 1 1 - 1 1 1
wabrzeskKi 1 - - - - - - -
wioctawski 5 2 5 3 - 2 1
zninski - 4 - 2 1 2 2 2
Razem 37 18 40 35 53 54 46 44
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Choroby przenoszone przez naruszenie
ciggtosci tkanek

Zakazenia HBV i HCV stanowig ciggle
istotny problem zdrowia publicznego ze wzgledu
na mozliwos$¢ wystgpienia powaznych nastepstw
zdrowotnych, takich jak marskos¢ watroby i rak
watrobowokomorkowy (HCC), a takze z uwagi na
utrzymywanie sie ogolnej tendencji wzrostu licz-
by nowo wykrywanych przypadkow.

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Wirusowe zapalenie watroby typu B rejes-
trowano kwalifikujgc przypadki wedtug szczego-
fowych kryteridw. Podobnie jak w roku 2014, uwz-
gledniano zaréwno zgtoszenia przesytane przez
lekarzy, jak i kierownikéw laboratoriéw. W roku
2015 odnotowano w wojewodztwie kujawsko-po-
morskim ogdtem 332 nowe przypadki wirusowe-
go zapalenia watroby typu B, w tym 2 z koinfekcjg
HBV/HCV oraz 3 przypadki o przebiegu ostrym.
W poréwnaniu z rokiem 2014 to wiecej o ponad
27%. Zapadalnos¢ 15,88/100000 ludnosci byta
wyzsza od notowanej w kraju (9,13/100000).
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kujawsko-pomorskie M Polska
Wirusowe zapalenie watroby typu B ogotem w Polsce
i w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2011-2015.
Zapadalnosc na 100000 ludnosci.

Podstawowg przyczyng wzrastajacej
liczby rejestrowanych przypadkéw wzw typu B
byto wprowadzenie w roku 2074 obowigzku zgta-
szania przez laboratoria dodatnich wynikéw ba-

dan w kierunku wirusa zapalenia watroby typu B
oraz zmiany w definicji choroby. W roku 2015
przypadki rejestrowane na podstawie zgtoszen
z laboratoriéw stanowity ponad 70% wszystkich
notowanych.

W nadzorze epidemiologicznym klasyfi-
kacja przypadkow opiera sie na kryteriach labora-
toryjnych, ktére dzieli sie na kryteria postaci ostrej
Inakryteria postaci przewlektej lub blizej nieokres-
lonej (BNO). Uwzglednienie kryteriéw laboratoryj-
nych, okreslajacych fazy choroby, pozwolito za-
kwalifikowa¢ zgtoszone przypadki jako: ostre
- 3 przypadki (0,9% ogdétu zachorowan), przewlek-
te - 45 (13,6%) oraz BNO (,blizej nieokreslone” co
do fazy choroby) - 284 przypadki (85,5%). Podob-
nie jak w kraju, zachorowania ostre wzw B pozos-
tajg w wojewddztwie kujawsko-pomorskim od
wielu lat na niskim poziomie (zapadalno$é w 2015
roku wynosita 0,14/100000 ludnosci), co jest zja-
wiskiem korzystnym. Zachorowato 176 kobiet
i 156 mezczyzn. Zgtaszane przypadki czesciej do-
tyczyty mieszkancow miast niz wsi. Ponad 62%
zachorowan wystgpito w grupach wiekowych po-
miedzy 20 a 39 lat. Nie notowano zachorowan
w grupie wiekowej 0-14 lat, ktéra jest w catosci
objeta szczepieniami przeciwko wzw typu B w ok-
resie noworodkowym.

W dalszym ciggu obserwowane sg roz-
nice terytorialne w liczbie zgtaszanych zachoro-
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Wirusowe zapalenie watroby typu B w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w latach 2014 - 2015. Liczba
zachorowan wg powiatow.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

23



24

wan w powiatach. Sytuacje te mozna powigzac
Z niepetnym zgtaszaniem wykrywanych przypad-
kow. Potwierdzajg to prowadzone przez nadzoér
epidemiologiczny wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego weryfikacje danych o zachorowa-
niach, sporzgdzanych przez NFZ na podstawie ra-
portéw swiadczeniodawcow.

Wirusowe zapalenie watroby typu C

W roku 2015 w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim zarejestrowano 469 przypadkow wi-
rusowego zapalenia watroby typu C. Zapadalnos$é
na 100000 ludnosci wyniosta 22,44 i byta dwu-
krotnie wyzsza od notowanejw kraju —11,13.

Zauwazalna od roku 2013 tendencja
wzrostowa zapadalnosci wzw typu C nie jest fak-
tycznym wzrostem liczby zachorowan, a jedynie
wzrostem liczby identyfikowanych przypadkow,
wynikajgcym z obowigzku zgtaszania przez labo-
ratoria dodatnich wynikéw badan w kierunku wi-
rusa zapalenia watroby typu C. Przypadki zare-
jestrowane w wojewddztwie kujawsko-pomors-
kim na podstawie zgtoszenia laboratoryjnego sta-
nowity w 2015 roku ponad 40% wszystkich rejes-
trowanych zachorowan.

Zgtoszono dwa zachorowania o przebie-
gu ostrym (0,4%). Bezobjawowy przebieg choroby
odnotowano w blisko 70% przypadkéw. Zarejes-
trowano zachorowania 242 kobiet i 227 mez-
czyzn. Najwiecej, blisko 1/3 zachorowan, stwier-
dzono w grupie wiekowej 60+, nastepnie w gru-
pach wiekowych 30-39 lat i 20-29 lat — odpowied-
nio 25,9% i 20,3% wszystkich zachorowan. U po-
nad 97% osob aktywnos¢ zakazenia potwierdzo-
no obecnoscig HCV RNA. Analiza dostepnych
informacji o potencjalnych narazeniach, ktérych
skutkiem moze by¢ zakazenie HCV wykazata, ze
ponad 34% osob leczonych byto przetoczeniami
krwi w przesztosci, blisko 50% obecnie chorych
miato duze operacje, a u ponad 66% wykonywano
mate zabiegi chirurgiczne. 8,7% chorych miato
wykonany tatuaz.

Podobnie, jak w przypadku wzw typu B,
wystepujg roznice terytorialne w liczbie zgtasza-
nych zachorowan w powiatach — od pojedyn-
czych przypadkoéw do kilkudziesieciu w ciggu ro-

ku. Najwiecej zgtoszono w powiecie bydgoskim,
inowroctawskim i torunskim — tgcznie blisko 70%
ogotu zachorowan. W poréwnaniu z rokiem 2074,
wyraznie zauwazalny byt w roku 2015 wzrost licz-
by rejestrowanych przypadkéw w powiatach: byd-
goskim, chetminskim, inowroctawskim, mogilen-
skimizninskim.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C (def. 2074) w Polsce
i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2011-2015. Zapadalnosc na 100000 ludnosci.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2015. Liczba
przypadkow wedtug powiatow.

Wzrost liczby wykrywanych przypadkow
moze wynikac z lepszego dostepu do badan w kie-
runku zakazenia HCV, takze poprzez bezptatne
badania przeprowadzane w ramach realizacji pro-
gramow zdrowotnych | kampanii spotecznych.
Wobec faktu braku szczepien przeciw zakaze-
niom HCV oraz wskazywaniu procedur medycz-
nych jako najbardziej prawdopodobnej drogi za-
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kazenHCV, w dalszym ciggu konieczne jest upow-
szechnianie wiedzy na temat sposobdéw zapobie-
gania zakazeniom HCV, edukacja na temat zagro-
zen oraz wzmocnienie kontroli przestrzegania
procedur medycznych.

Zakazenia HIVizachorowanianaAIDS

Ocene sytuacji epidemiologicznej
HIV/AIDS w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
oparto na zgtoszeniach od lekarzy oraz kierowni-
kow laboratoriow, ktére wptynety do korica 2015
roku i zostaty poddane weryfikacji w celu ustale-
nia spetnienia kryteriéw definicji do celéw nadzo-
ru epidemiologicznego oraz wykluczenia powtor-
nych zgtoszen tego samego przypadku.

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
utrzymywata sie wzglednie korzystna sytuacja
epidemiologiczna zakazen HIV | zachorowan na
AIDS. W 2015 roku zgtoszono 43 nowo wykryte
zakazenia HIV i 4 zachorowania. Nie odnotowano
zgondw z powodu AIDS. Ogétem od poczatku
rejestracji (czyliod 1985 roku) do korica 2015 roku
w wojewoddztwie odnotowano 779 osob zakazo-
nych HIV i 184 zachorowania na AIDS. Z powodu
choroby zmarty 92 osoby.

W Polsce od wdrozenia badan w 1985 ro-
ku do 31 grudnia 2015 roku ogétem zarejestrowa-
no 20 062 zakazen HIV i 3 339 zachorowan na
AIDS. Zmarto 1 322 chorych (stan na 30 listopada
2015roku).

Nowo wykryte przypadki HIV w wiekszos-
ci przypadkow dotyczyty oséb z grup wiekowych:
19-29 lat (42%) oraz 30-39 lat (33%). Dominowaty
zakazenia HIV mezczyzn.

Podobnie jak w latach ubiegtych utrzymy-
wat sie znikomy odsetek zgtoszen, w ktorych po-
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Zakazenia HIV w Polsce | w woj. kujawsko-pomorskim,
w latach 2011-2015. Liczba nowo wykrytych zakazen.
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Zakazenia HIV w Polsce | w woj. kujawsko-pomorskim,
w latach 2011-2015. Zapadalnosé na 100000 ludnosci.

dano prawdopodobng droge zakazenia. W 2015
roku tylko 9% zgtoszen zawierato te informacje,
a wsrod podanych drég szerzenia dominowaty
kontakty seksualne homoseksualnych mezczyzn.
Odnotowano 1 zakazenie HIV w wyniku ekspozy
cji zawodowej na krew. Brak dostatecznej wiedzy
dotyczacej transmisji zakazen HIV ogranicza mo-
zliwos¢ odpowiedniego ukierunkowania dziatan
profilaktycznych.

Srednia roczna zapadalno$¢ HIV w woj.
kujawsko-pomorskim w latach 2011-2015 utrzy-
mata sie na stosunkowo niskim poziomie: zaka-
zeniu ulegaty mniej niz 2 osoby na 100000 lud-
nosci.

Liczba zakazen HIV | zapadalnosc na 100000 ludnosci.

2011 2012 2013 2014 2015
HIV
Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad.
Polska 1188 | 3,09 |1135| 295 (1201 | 312 |1110| 2,88 | 1416 | 3,68
Wojewo6dztwo
kujawsko-pomorskie 46 2,22 24 1,16 50 2,39 31 1,48 43 2,06
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Liczba zachorowan na AIDS i zapadalnos¢ na 100000 ludnosci.

2011 2012 2013 2014 2015
AIDS Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad.
Polska 241 0,63 190 0,49 198 0,51 15 0,39 139 0,36
e orskic | 6 | 029 | 3 014 | 4 |ote | 2 |ot0| 4 | o9
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Srednia roczna zapadalnosé na HIV, na 100000 ludnosci
w latach 2011-2015, wedtug powiatow.
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AIDS w Polsce i woj. kujawsko-pomorskim, w latach
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Zachorowania na AIDS w Polsce | w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w latach 2011-2015. Zapadalnosc
na 100000 ludnosct.

Kluczowa role w ograniczeniu transmisji
zakazen HIV odgrywa wczesna diagnoza oraz na-
tychmiastowe wdrozenie terapii. PéZne rozpoz-
nanie, a w rezultacie opéznione wdrozenie terapii,

sq czynnikami prowadzacymi do rozwoju choréb
zwigzanych z AIDS oraz $mierci.

Choroby inwazyjne

Od wielu lat dominujgca postacig klini-
czng rejestrowanych inwazyjnych choréb wywo-
fanych przez Streptococcus pyogenes jest roza.
W 2015 roku zgtoszono 499 przypadkow tej cho-
roby, co stanowi 97,8% wszystkich przypadkow
inwazyjnych zakazen wywotanych tym czynni-
kiem biologicznym. Zapadalnos¢ na réze wynosi-
ta 23,88/100000 i dwukrotnie przekraczata sred-
nig zapadalnos$é w kraju. Nie zgtoszono przypad-
kow zespotu wstrzgsu toksycznego i gorgczki po-
togowej. 11 przypadkoéw zakwalifikowano do gru-
py ,innych okreslonych i nieokreslonych" zacho-
rowan inwazyjnych.

Wazng chorobg wywotywang przez pa-
ciorkowce ropotworcze jest ptonica. W ewidencji
sprawozdawczej wytagczona zostata ona z grupy
choréb inwazyjnych wywotanych przez Strepto-
coccus pyogenes, ale zastuguje ona w tym miej-
scu na wyszczegolnienie z uwagi na wysoka za-
padalnos¢, znacznie przekraczajgcy $Srednig kra-
jowa. W 2015 roku w regionie zgtoszono 2060
przypadkéw ptonicy (98,6/100000). Jest to az
0241 zgtoszonych przypadkow wiecej nizw 2014
roku. Pod wzgledem zapadalnosci ptonica zajmu-
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Réza w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach
2011-2015. Zapadalnosc na 100000 ludnosci.
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je jedna z czotowych pozycji na liscie wszystkich
rejestrowanych w wojewoddztwie kujawsko-po-
morskim chordb zakaznych.
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Ptonica w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach
2011-2015. Zapadalnosé¢ na 100000 ludnosci.
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Choroba meningokokowa w woj. kujawsko-pomorskim
i w Polsce, w latach 2011-2015. Zapadalnos¢ na
100000 ludnosci.
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Choroba pneumokokowa w woj. kujawsko-pomorskim
i w Polsce, w latach 2011-2015. Zapadalnosc¢ na
100000 ludnosci.

Zakazenia meningokokowe, pneumo-
kokowe i wywotywane przez Haemophilus influ-
enzae wywotuja powazne w skutkach zespoty
chorobowe, do ktérych nalezg miedzy innymi za-
palenie opon mdzgowo-rdzeniowych i/lub zapa-
lenie mézgu oraz posocznica. W 2015 roku zgto-
szono 19 przypadkéw choroby meningokokowej
(zapadalno$¢ 0,90 na 100000), w tym 10 przypad-
kow zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych i 13
przypadkoéw posocznicy. U czworki chorych roz-

poznano obie wyzej wymienione postacie klinicz-
ne choroby. To znaczny wzrost zachorowan
w stosunku do lat ubiegtych, ale nie wywotujacy
zagrozenia epidemiologicznego. Wszystkie
przypadki to zachorowania sporadyczne, bez po-
wigzan epidemiologicznych. Zgodnie z procedu-
rami prowadzono nadzoér epidemiologiczny nad
osobami majgcymi stycznosc z chorymi i kiero-
wano je na profilaktyczng antybiotykoterapie.

Pneumokoki byty przyczyng zgtoszenia
78 przypadkow inwazyjnych zakazen (zapadal-
no$¢ 3,73 na 100000.); to prawie dwukrotnie wie-
cej niz 2014 roku (2,06). Dominujaca postacig kli-
niczng byta posocznica — 59 przypadkéw i zapale-
nie opon mozgowo-rdzeniowych — 13 przypad-
kow. W 23 przypadkach rozpoznano pneumoko-
kowe zapalenie ptuc. Z ogdlnej liczby zachorowan
tylko 8 przypadkéw dotyczyto dzieci do 15 roku
Zycia, z czego 3 zachorowania wystgpity u dzieci
w pierwszym roku zycia.

W ocenianym okresie odnotowano tylko
trzy przypadki inwazyjnej choroby wywotanej
przez Haemophilus influenzae pod postacia po-
socznicy. Wszystkie zachorowania wystapity
uosob dorostych.

Neuroinfekcje

W 2015 roku w grupie infekcyjnych cho-
rob osrodkowego uktadu nerwowego zaobserwo-
wano spadek zapadalnosci. W poréwnaniu do
2014 roku liczba zgtoszonych neuroinfekcji byta
mniejsza 0 28%. Zapadalno$¢ na neuroinfekcje
ogotem w 2015 roku w regionie byta zblizona do

2011 2012 2013 2014 2015

B Wojewddztwo M Polska
Neuroinfekcje ogdtem w woj. kujawsko-pomorskim
i w Polsce, w latach 2011-2015. Zapadalnos¢ na
100000 ludnosci.
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zapadalnosci krajowej. Zgtoszono tgcznie 152
(zapadalnos¢ 7,27/100000) przypadki zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu, z cze-
go 63 przypadki o etiologii wirusowej (zapadal-
nos¢ 3,01/100000), 63 przypadki o etiologii bakte-
ryjnej (zapadalnos¢ 3,01/100000), 3 przypadki
encefalopatii ggbczastych, a w 23 przypadkach
nie okreslono rodzaju czynnika chorobotworcze-
go. Hospitalizacja pacjentow w tej grupie chorob
wynosita 100%.
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Liczba przypadkéw choréb OUN w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w latach 2011-2015 wedtug
czynnikow etiologicznych.

Wykrytymi w badaniach laboratoryjnych
bakteryjnymi czynnikami etiologicznymi zakazen
osrodkowego uktadu nerwowego byty meningo-
koki (10) i pneumokoki (13) oraz gronkowce (6).

Choroby przenoszone przez kleszcze

Od kilku lat obserwuje sie w Polsce
wzrost czestosci wystepowania chorob przeno-
szonych przez kleszcze, zaréwno wsrod ludzi, jak
I wsrod zwierzat. Najczesciej notowanymi i zara-
zemnajgrozniejszymisg chorobaz Lyme oraz kle-
szczowe zapalenie mézgu. Na terenie wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego, w 2015 roku, zareje-
strowano 399 przypadkdw boreliozy oraz jedno
zachorowanie na kleszczowe zapalenie mézgu.

Borelioza (Choroba z Lyme)

Borelioza jest odzwierzecg chorobg za-
kazng, wystepujgca endemicznie gtéwnie w sa-
siedztwie wiekszych komplekséw lesnych. Wy-
wotujg jg kretki Borellia z rodziny Spirochae-
taceae. Rezerwuarem tych bakterii s liczne ga-
tunki zwierzat, gtéwnie gryzonie, natomiast wek-
torem choroby sg kleszcze z rodzaju Ixodes. Zain-
fekowany kleszcz, Zerujgc na zywicielu wprowa-
dza kretki przez skore podczas uktucia. Choroba
moze miec¢ rozng postac, a jej przebieg regulowa-
ny jest zaréwno przez uktad immunologiczny da-
nej osoby, jak i uwarunkowania genetyczne. Ob-
raz kliniczny wiaze sie z zajeciem skory (postac
wczesna), stawéw, uktadu nerwowego lub serca.

Zapadalnos¢ na borelioze w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim oraz na terenie kraju
w poszczegolnych latach przedstawiono w poniz-
szejtabeli.

Borelioza w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2005—2015. Zapadalnos¢ na 100000 ludnosct.

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Wojewodztwo | 44 54 | 1606 | 1544 | 12,82 | 1827 | 17.20 | 15.80 | 16,63 | 20,53 | 19,80 | 19,09
kujawsko-pomorskie
Polska 11,54 | 17,5 | 2028 | 21,64 | 27,08 | 23,62 | 23,98 | 22,80 | 33,14 | 36,01 | 35,40

Zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych w prze-
biegu boreliozy i listeriozy rozpoznano tgcznie
w 7 przypadkach. Wsrod infekeji wirusowych naj-
czesciej zgtaszang postacia kliniczng byty zapale-
nia opon moézgowo-rdzeniowych — 53 przypadki.
Zapalenie mézgu o etiologii wirusowej rozpozna-
nou 9 chorych.

W latach 2005-2015 zapadalnos¢ na cho-
robe z Lyme na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego wahata sie od 10,54 na 100000
mieszkancow w2005 roku,do 19,09 wroku2015.
Wspodtczynnik zapadalnosci dla wojewddztwa byt
zblizony do ubiegtorocznego. Jednoczesnie zaob-
serwowano, iz zapadalnos¢ dla wojewddztwa
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Borelioza w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w la-
tach 2005-2015. Zapadalnosc na 100000 ludnosci.

byta prawie o potowe nizsza od zapadalnosci kra-
jowe).

W 2015 roku zarejestrowano 399 przy-
padkdw boreliozy - 0 14 mniej niz w roku poprzed-
nim. Czestos¢ wystepowania zachorowan na bo-
relioze w 2015 roku byta zréznicowana na obsza-
rze wojewodztwa. Najwiecej przypadkow rozpoz-
nano i zgtoszono w powiecie torunskim — 68,
Swieckim — 54 oraz grudzigdzkim — 50. Na terenie
dwoch powiatéw (radziejowskiego i wabrzeskie-
go) nie odnotowano zachorowan na borelioze.
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Przypadki boreliozy w woj. kujawsko-pomorskim, w la-
tach 2014-2015. Liczba zachorowan wg powiatow.

Zgodnie z definicjg obowigzujacg w nad-
zorze, 364 przypadki zakwalifikowano jako po-
twierdzone, natomiast 35 zachorowan spetniato
kryteria przypadku prawdopodobnego. Wsrdd za-
chorowan wystagpity rézne postacie kliniczne bo-
reliozy. Dominowata faza wczesna (75,4%); faza

pdzna stanowita 24,6%, w tym: posta¢ stawowa
18,3%, neuroborelioza 6,0% oraz jeden przypadek
boreliozy uktadu krazenia (0,3%). Obecnos¢ ru-
mienia wedrujgcego potwierdzono u 79,7% cho-
rych. Wsrdd chorych przewazaty kobiety (54,1%).
Z powodu boreliozy hospitalizowano 66 chorych
(16,5%) - 0 38 mniej, niz w roku 2014. Wiekszos$¢
0s0b, u ktérych stwierdzono borelioze, narazona
byta na uktucie przez kleszcze w lasach i ogréd-
kach dziatkowych na terenie wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego. Niewielki odsetek (7%) zgto-
szonych zachorowan zwigzany byt z ekspozycja
na zakazone kleszcze z racji wykonywanego za-
wodu. W grupie tej dominowali rolnicy i pracowni-
cy nadlesnictwa.

Profilaktyka czynna w postaci szczepien
przeciwko boreliozie jest nadal niedostepna. Pod-
stawg zapobiegania chorobie jest ochrona ciata
przed kleszczami podczas przebywania w rejo-
nach ich wystepowania, stosowanie repelentow,
atakze odpowiednio wczesne usuwanie kleszczy.

Kleszczowe zapalenie mézgu

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) jest
chorobg osrodkowego uktadu nerwowego. Wy-
wotuje jg Flavivirus z rodziny Togaviridae. W Euro-
pie wystepujg dwa podtypy tego wirusa: zachodni,
powodujacy $rodkowoeuropejskie zapalenie
mozgu, oraz wschodni — bardziej wirulentny i cze-
Sciej przyczyniajacy sie do $miertelnego przebie-
gu choroby. W warunkach naturalnych gtéwnym
przenosicielem wirusow Flavi sg kleszcze, przede
wszystkim Ixodes ricinus. Najskuteczniejszym
sposobem zapobiegania chorobie sg szczepienia.

W 2015 roku, podobnie jak w roku 2014
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zgtoszo-
no jedno zachorowanie na kleszczowe zapalenie
mdzgu (zapadalno$é na 100000 mieszkancow
wyniosta 0,05). Przypadek ten pochodzit z terenu
powiatu bydgoskiego. Osoba chora nie byta
szczepiona przeciw KZM. Do narazenia doszto
prawdopodobnie w miesigcach letnich, w migj-
scowosci Ryn (woj. warminisko-mazurskie).

Na terenie kraju w 2015 roku zarejestro-
wano 150 przypadkow kleszczowego zapalenia
modzgu (zapadalnos¢ na 100000 mieszkancow
wyniosta 0,39), to jest 0 45 przypadkéw mnigj niz
w roku 2014. Jest to najnizszy wspotczynnik za-
padalnosci notowany w przeciggu dziesieciulat.
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Kleszczowe zapalenie mdzgu w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2005—2015.

Zapadalnosc na 100000 ludnosci.

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Wojewddztwo

kujawsko-pomorskie 0 0 0 0,05

0,14 | 0,10 0 0 0,05 | 0,05 | 0,06

Polska 0,46 | 0,83 | 0,61 | 0,63

092 | 077 | 0,58 | 0,49 | 0,59 | 0,51 | 0,39

08
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Kleszczowe zapalenie mdzgu w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim i w Polsce, w latach 2005-2015. Zapadal-
nos¢ na 100000 ludnosci.

Gruzlica

W 2015 roku w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim zarejestrowano 296 przypadkow za-
chorowan na gruzlice; to nieznacznie wiecej niz
w 2014 roku (287). Zapadalnos¢ na wszystkie
postacie tej choroby w ocenianym okresie wynio-
sta 14,2 na 100000 ludnosci. Podobnie jak w pop-
rzednich latach, dominowata gruZlica ptuc, ktorej
odnotowano 274 przypadki. Ta posta¢ choroby
stanowita 92,6% wszystkich postaci zachorowan
na gruzlice. Pozostate przypadki to chorzy z inny-
mi postaciami gruzlicy: uktadu oddechowego
(12), gruzlicg uktadu moczowego (4), gruzlica kos-
ci i stawow (1), gruzlicg uktadu limfatycznego (4)
i gruzlica proséwkowa o wielomiejscowej lokali-
zacji(1).

Najwiekszy odsetek zachorowan (78,4%)
odnotowano u oséb dorostych powyzej 40 roku
zycia, z czego az 15,2% ogotu przypadkow gruzli-
cy stwierdzono u 0séb majgcych wiecejniz 70 lat.
67,2% wszystkich nowych przypadkéw zachoro-
wan stanowig mezczyzni.
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GruZlica w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach
2011-2015. Zapadalnosc na 100000 ludnosci.
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Liczba przypadkow gruZlicy w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, w 2015 roku, wg pfci i wieku.

Gromadzone dane od wielu lat wykazuja
znacznerdznice zapadalnoscina gruzlice w posz-
czegolnych powiatach regionu. W 2015 roku naj-
wiekszg zapadalnos¢ odnotowano w powiatach:
Grudzigdz M. (28,7), lipnowskim (26,8) i wabrzes-
kim (20,0), a najnizsza zapadalnosé (ponizej 10 na
100 tys.) w powiatach tucholskim (4,1), sepolen-
skim (7,2) i Wtoctawek M. (9,6).

Systematycznie realizowany ,Program
nadzoru epidemiologicznego nad gruzlicg w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim” oraz nadzor epi-
demiologiczny nad osobami ze stycznosci z cho-
rymi na gruzlice powinien przynies¢ w najbliz-
szych latach dalszy spadek zachorowalnosci na
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te chorobe w regionie. Duze znaczenie odgrywa
zaciesnianie wspotpracy z lekarzami POZ, pod-
miotami diagnostycznymi oraz podmiotami lecz-
niczymizaangazowanymiw zwalczanie gruZlicy.
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GruZlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w 2015
roku. Zapadalnos¢ na 100000 ludnosci wg powiatow.

Choroby przenoszone droga ptciowag

W ramach nadzoru epidemiologicznego
nad chorobami przenoszonymi drogg piciows,
w 2015 roku zgtoszono w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim ogétem 95 zachorowan, w tym:
57 przypadkéw wszystkich postaci kity, 28 przy-
padkow rzezgczki oraz 10 przypadkdow innych
choréb wywotanych przez Chlamydie. Podobnie
jak w kraju, nie notowano ziarnicy wenerycznej
wywotanej przez Chlamydie.

Od kilku lat w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim utrzymuje sie podobny, niski poziom
zgtaszania chorob przenoszonych drogg pfcio-
wa.

Analiza danych z raportéw jednostko-
wych zachorowan narzezaczke wykazata, ze Sre-
dnia wieku chorych nieznacznie przekraczata 30
lat. Rejestrowane przypadki rozpoznawano czes-
ciej u mezczyzn — ponad 89% wszystkich zgto-
szonych zachorowan.
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inne choroby wywotane przez Chlamydie

Choroby przenoszone droga ptciowg w woj. kujawsko-
pomorskim, w latach 2011-2015. Liczba przypadkow.
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Rzezgczka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w la-
tach 2011-2015. Liczba przypadkdw wg pfci.
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Kita w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2011-2015. Liczba zachorowarn wg postaci choroby.

Zgtoszono 57 zachorowan na wszystkie
postacie kity; to najwiecej od 2010 roku. W sto-
sunku do roku 2014 odnotowano wzrost rejestro-
wanych przypadkow kity wczesnej. Zapadalnose
2,11/100000 ludnosci byta dwukrotnie wyzsza od
krajowej. Tak samo, jak w roku 2014, zarejestro-
wano 2 przypadkikity wrodzonej.

Gromadzone dane w zakresie chordb
przenoszonych drogg ptciowg prawdopodobnie
nie odzwierciedlajg faktycznej zachorowalnosci,
ze wzgledu na brak diagnostyki przesiewowej
I niepetne zgtaszanie leczonych przypadkow. Ko-
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nieczna jest dalsza poprawa nadzoru w tym za-
kresie, gdyz choroby przenoszone drogg ptciowa
znalazty sie w grupie choréb powracajgcych, nie-
bezpiecznych dla zdrowia publicznego. Raport
ECDC podaje, ze coraz czesciej notowane sg
oporne na leczenie szczepy drobnoustrojow wy-
wotujgcychrzezgczke.

Grypa i zachorowania grypopodobne

Zgodnie z definicjg przyjetg na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego nad chorobami za-
kaznymi, w ramach monitorowania sytuacji epi-
demiologicznej grypy, zgtaszaniu podlegajg przy-
padki zachorowan i podejrzen zachorowan na

600 A

grype oraz wszystkie rozpoznane klinicznie za-
chorowania grypopodobne i ostre zakazenia drog
oddechowych.

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia
2015 roku w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
na grype, infekcje grypopodobne oraz ostre zaka-
zenia drog oddechowych zachorowato ogdétem
252920 osob, co w stosunku do analogicznego
okresu roku poprzedniego stanowito wzrost licz-
by zachorowan o ponad 46000 przypadkéw. Za-
padalnos¢ na 100000 mieszkancow wyniosta
12101,48 i byta wyzsza od zapadalno$ci krajowej
(9987,01). Udziat zachorowan zgtoszonych na te-
renie wojewodztwa stanowit 6,5% ogoétu zachoro-
wan odnotowanych naterenie catego kraju.
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* Dane z roku 2009 obejmuja tylko okresy ze szczytami zachorowan
(styczen — kwiecien oraz pazdziernik — grudzien)

Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2009%-2015. Zapa-
dalnosc¢ okresu sprawozdawczego na 100000 ludnosci.
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Do szpitali skierowano 522 osoby, co sta-
nowito 0,21% ogotu chorych. U 498 pacjentow ja-
ko gtéwng przyczyne hospitalizacji podano obja-
wy ze strony uktadu oddechowego (95,4%). Po-
nadto u 10 oséb stwierdzono zaburzenia pracy
uktadu krgzenia (1,9%), a 22 chorych zgtosito tak-
Zeinne objawy (4,2%), wsréd ktérych wymieniano:
wysokg temperature, ostabienie, utrudniony kon-
takt, zapalenie gardta, wymioty i biegunke. W ana-
lizowanym roku nie zgtoszono zgondw, w ktorych
jako wyjsciowa przyczyne zgonu wskazano grype
wywotang zidentyfikowanym wirusem. Najwiecej
przypadkéw zachorowan odnotowano w grupie
wiekowej 15-64 lata (42,4% ogdtu chorych), a naj-
mniej przypadkéw wystgpito wsrdd osob powyzej
65 roku zycia (7,8% ogétu chorych).

65 lat i wiecej
7.8%

0-4 lata
24, 7%

15—-64 lata
42,4%

5-14 lat
25,1%

Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w 2015 roku. Odsetek zachoro-
wari wg grup wiekowych.

Zachorowania oraz podejrzenia zachoro-
wan na grype zgtaszano we wszystkich 19 powia-
tach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Naj-
wiecej przypadkéw odnotowano w powiecie gru-
dzigdzkim — 57805 (22,9% ogotu chorych), nato-
miast najmniej w powiecie wabrzeskim — 96
(0,04% ogotu chorych).

W zakresie monitorowania sytuacji epide-
miologicznej grypy w 2015 roku zarejestrowano
51 przypadkow zakazen wirusami grypy potwier-
dzonej laboratoryjnie. Dodatkowo jedno zachoro-
wanie z terenu powiatu tucholskiego zarejestro-

wano jako przypadek prawdopodobny. W ramach
programu sentinel do badan pobrano 35 probek
materiatu biologicznego, z czego w 13 przypad-
kach uzyskano wynik dodatni. Pozostatych 38 la-
boratoryjnie potwierdzonych przypadkow grypy
pochodzito spozatego nadzoru.
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Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w 2015 roku. Liczba przypadkow
wg powiatow.

W poréwnaniu z rokiem 2014, gdzie labo-
ratoryjnie potwierdzono 20 przypadkow zakazen
wirusem grypy, w analizowanym roku odnotowa-
no wzrost liczby zachorowan potwierdzonych ba-
daniami o 31 przypadkéw. Przewazajgca wiek-
szos$¢ probek materiatu biologicznego potwier-
dzonych pochodzita z podmiotéw leczniczych
z powiatubydgoskiego (29 przypadkow).

Biorac pod uwage liczbe zachorowan po-
twierdzonych badaniami w ramach programu
sentinel (13) w stosunku do ogétu przypadkdw
zarejestrowanych, w okresie od 1 stycznia do 31
grudnia 2015 roku (252920) mozna stwierdzié, ze
zatozenia programu, pomimo pewnej poprawy,
w dalszym ciggu sg realizowane na niewystarcza-

Laboratoryjnie potwierdzone zakazenia wirusem
grypy w 2015 roku, z uwzglednieniem wieku cho-
rych.

w['ﬂlm;a Grupy wiekowe Razem
0-4 5-14 15-64 65 i wiecej
typ A 1(1) 2 23 (4) 17 (5) 43 (10)
podtyp
AHINY 0 0 3(2) 2(1) 5(3)
typ B 0 1 0 2(2) 3(2)
Razem 1(1) 3 26 (6) 21(8) 51 (15)

(n)-liczba pacjentow skierowanych do szpitala
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jacym poziomie w zakresie pozyskiwania mater-
iatuklinicznego do badan wirusologicznych. Spra-
whnie dziatajgcy program nadzoru epidemiologicz-
nego i wirusologicznego nad grypa, rozpowszech-
niony na terenie catego kraju, jest niezbedny dla
systemu wczesnego ostrzegania w sytuacji epi-
demiiiewentualnej pandemii wirusa grypy.

Wykonawstwo szczepien ochronnych

Ocene realizacji Programu Szczepien
Ochronnych w roku 2015 dokonano w oparciu
o analize danych uzyskanych ze sprawozdan
z wykonania szczepienn ochronnych przekaza-
nych przez powiatowe stacje sanitarno-epidemio-
logiczne wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim szczepie-
nia ochronne prowadzone byty w 475 punktach
szczepien: w placoéwkach podstawowej opieki

ciwko gruzlicy, wirusowemu zapaleniu watroby
typu B, btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis
oraz Haemophilus influenzae typu b realizowane
byty na poziomie zblizonym do roku poprzedniego
(odchylenia od wartosci rejestrowanych w roku
2014 nie przekraczaty 1%). Wykonawstwo w/w
szczepien w ostatnich 5 latach przewyzszato nie-
znacznie sredni poziom zaszczepienia w te
grupie wiekowej w kraju.

Stan wykonania obowigzkowych szcze-
piert ochronnych w 2 roku zycia utrzymuje sie od
wielu lat na statym, wysokim poziomie, przekra-
czajgcym srednie wartosci krajowe. W 2015 roku
odsetek realizacji szczepien przeciwko odrze, Swi-
nce i rozyczce w 13—14 miesigcu zycia pozosta-
wat na zblizonym poziomie w stosunku do roku
poprzedniego.

W roku 2015 obowigzkowe szczepienia
ochronne u dziecii mtodziezy szkolnej wykonywa-

Realizacja obowigzkowych szczepieri ochronnych w 1 roku Zycia, w latach 2011-2015.

2011 r. 2012r. 2013 r. 2014 r. 2015r.
. X X X = X
rodzel g s g s s
szczepienia X N X N = N X N X N
g 3 T 8 ) 3 g 3 g 3
< = < = 2 = < S x =
.0 o, o Q0 o,
(@] (@] (@] o (@]
s s B3 s =
BCG szczepienie | o5¢ | 997 | o6 | 997 | 994 | 996 | 992 | ees | Pk 99,5
pierwotne danych
brak
WZW typu B 903 | o1 | 900 | %04 | 806 | 903 | 882 | i1 | JEK | o06
DTP — blonica, 603 | 623 | 601 | 623 | 508 | 613 | 581 | eo7 | Prak 59,7
tezec, krztusiec danych
. i brak
Poliomyelitis 603 | 623 | 601 | 623 | 598 | 613 | 581 | 607 | o0 | 507
Haemophilus 602 | 623 | 600 | 623 | 597 | 613 | 580 | 607 | P 50,7
influenzae typu b danych

zdrowotnej, w oddziatach noworodkowych oraz
w podmiotach wykonujgcych szczepienia och-
ronne 0séb narazonych w sposob szczegdlny na
zakazenie. Obowigzkiem szczepiert ochronnych
w roku 2015 objeta byta populacja 404125 oséb
w wieku od 0—-20 lat, czyli 0 1,6% 0séb mniejsza
nizwroku2014.

Szczegétowa analiza przebiegu szcze-
pien ochronnych w pierwszym roku zycia wykaza-
ta, ze obowigzkowe szczepienia ochronne prze-

ne byty w regionie w wiekszosci na poziomie zbli-
zonymdo roku 2014. Wyjgtek stanowita realizacja
szczepien przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi
i poliomyelitis dzieci w 6 roku zycia, gdzie odsetek
zaszczepienia byt nizszy 0 18% w stosunku do ro-
ku 2014. Sytuacja ta spowodowana byta wysta-
pieniem w Europie dtugotrwatego, czasowego
problemu z produkcjg i dystrybucjg szczepionek
zawierajgcych acelularny komponent krztusca,
co wigzato sie z utrudnieniem w stosowaniu

stan bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



w/w preparatéw w realizacji szczepien obowigz-
kowych rowniez w Polsce. Nizszy odsetek realiza-
cji szczepien przeciwko poliomyelitis o okoto 7%
byt wynikiem zasady rownoczasowego podania
szczepionki przeciwko poliomyelitis z prepara-
tem przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi
z acelularnym komponentem krztusca, co wynika
z Programu Obowigzkowych Szczepiert Ochron-
nych. Kontynuacja realizacji tych szczepien nas-

tgpi w kolejnym roku.

Najwyzsze odsetki uodpornienia uzyska-
no w przypadku szczepien przeciwko btonicy
i tezcowiw 14 roku zycia (97,0%) oraz w przypad-
ku szczepien przeciwko odrze, Swince i rézyczce
w 10 roku zycia (96,3%). Od wielu lat rejestrowano
w regionie roéwniez wysoki odsetek 19-latkow
szczepionych przeciwko btonicy i tezcowi.

Realizacja obowigzkowych szczepier ochronnych w 2 roku zycia w latach 2011-2015.

2011 r. 2012r. 2013 r. 2014 r. 2015 .
; ) o o o o
Rodzaj % H 2 2 2
szczepienia R o X ] . X S . X S R N S .
g || FT |8¥| T |S$¥| g |8¥| § |§¥
= (O} = [@) x (0] - Q x (]
o o o o )
= = = = =
brak
WZW typu B 997 | 998 | 997 | 998 | 996 | 998 | 994 | 997 | =L | 997
DTP — bionica, 988 | 996 | 987 | 994 | 986 | 994 | 983 | 993 | PraK 99,2
tezec, krztusiec danych
: e brak
Poliomyelitis 988 | 996 | 987 | 994 | 986 | 994 | 982 | 993 | gHl. | 992
Haemophilus 988 | 996 | 987 | 994 | 987 | 994 | 982 | 993 | Pk 99,2
influenzae typu b danych
MMR —odra, 8a4 | 884 | 836 | 871 | 828 | 895 | 797 | 81 | PrK 86,3
8winka, rézyczka danych

Realizacja obowigzkowych szczepien ochronnych w grupie dzieci i mtodziezy szkolnej, w latach

20711-2075.
2011 r. 2012r. 2013 r. 2014 r. 2015r.
= = = = =
0 a a o o o] (o] o
Rodzaj szczepienia < 2 < 2 < 2 < E < 2
o) 8 o) 8 o) 3 o) 3 & 3
o o o o o
2 2 g 2 2
DTaP - bfonica, brak
tezec, acelulany, 816 | 953 | 808 | 946 | 799 | 937 |752 B0 | gooven | 762
krztusiec w 6 r.Z.
OPV — poliomyelitis 815 | 953 | 908 | 946 | 799 | 937 | 753 | e30 | oak 86,5
wor.z. danych
Td —tezec, btonica 864 | 977 | 86 | 970 | 850 | 975 | s3e | o741 | brak 97,0
w14 r.z danych
Td —tezec, btonica 760 | 949 | 752 | 949 | 750 | 947 | 734 94,5 | brak 94,9
w19 r.z danych
MMR —odra, Swinka, | o5, | o0 | 766 | o490 | 790 | 98 | 777 | 66 | b3k 96,3
rézyczkaw 10 r.z. danych
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Realizacja szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B w grupach ryzyka, w latach

2011-2075.
2011 r. 2012r. 2013 r. 2014 r. 2015r.
N X X X X
Rodzaj szczepienia S g g g g
= | § | = | § |= | | = | & = | £
T |3 |® | B s | 3 T | 3 T 3
L S £ g £ S £ Y £ g
o, o} ° 3 5
(] o (o] o o
3 S s = 3
Uczniowie szkot 929 | 984 | 941 | 952 | 944 | o979 | 957 99,3 | brak 98,7
medycznych danych
Studenci kierunkow 952 | 1000 | 956 | 1000 | 957 | 999 | 966 | 1000 | 2K 100,0
medycznych danych
Osoby wykonujace 982 | 991 | 984 | 988 | 986 | 989 | 985 987 | Prak 99,1
zawody medyczne danych
Otoczenie brak
: 671 | 952 | 683 | 954 | 698 | 954 | 721 | 962 79,5
zakazonych HBV danych

Obowigzkowe szczepienia przeciwko wi-
rusowemu zapaleniu watroby typu B uczniow
i studentow kierunkéw medycznych oraz osob
wykonujgcych zawody medyczne od kilku lat
realizowane sg na poziomie o kilka procent powy-
zej srednich wartosci uzyskiwanych w kraju.
Szczepienia w tych grupach wykonane byty
w 2015 roku na poziomie zblizonym do roku
2014. W przypadku osob z bliskiego otoczenia za-
kazonych HBV, wykonawstwo szczepien od kilku
lat nalezy do najlepszych w kraju. W tej grupie ry-
zyka od 2011 do 2014 roku obserwowana byta
tendencja wzrostowa wykonawstwa szczepien
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu
B. Zanotowany w 2015 roku znacznie nizszy od-
setek zaszczepionych oséb z otoczenia zakazo-
nych HBV wynika ze zmiany sposobu sprawozda-
wania szczepien przeciwko WZW typu B w tej
grupie ryzyka, ograniczonego tylko do roku 2014
i 2015; w latach poprzednich wykazywano sku-
mulowana liczbe 0séb szczepionych od poczatku
rejestracii.

W dalszym ciggu obserwuje sie duzg
zmiennos¢ w zakresie liczby wykonanych
szczepien poekspozycyjnych (tezec, wsciekliz-
na), szczepier obowigzkowych oséb narazonych
w sposob szczegolny na zakazenie oraz szcze-
pien zalecanych. Dzieki prowadzone] w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim intensywnej pro-

filaktyce tezca, w 2015 roku, podobnie jak w roku
poprzednim, nie rejestrowano zachorowan na
tezec. Szczepionka przeciwko tezcowi stosowa-
na jest w celu indywidualnej ochrony przed za-
chorowaniem. W zwigzku z powyzszym kazdego
roku u ponad 20 tysiecy osob w wojewddztwie
stosuje sie swoiste zapobieganie tezcowi u 0séb
zranionych, w celu niedopuszczenia do rozwoju
zakazenia.
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rzanym o zakazenie wscieklizng w latach 2011-2015.
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Realizacja wybranych szczepieri zalecanych w latach 2011-2015.

Szczepienia Liczba zaszczepionych

przeciwko 2011 r. 2012 r. 2013 r. 2014 r. 2015 r.
Grypie 58 227 46 777 51 695 48 675 46 455
Wirusowemu
zapaleniu watroby 1142 1175 1203 1258 1363
typu A
Kleszczowemu 1341 930 1032 1051 1465
zapaleniu mézgu
Ospie wietrznej 2147 3117 2 901 2 682 2773
Biegunce 4111 4205 4 251 4544 4515
rotawirusowej
Streptococcus 9708 9 924 11 083 10 982 12 929
pneumoniae
Neiseria 2963 1740 1847 2190 1901
meningitidis
Brodawczakowi 1259 1038 845 1014 837
ludzkiemu

W analizowanym okresie ze wzgledu na
stycznos¢ i narazenie na zakazenie wécieklizng
wystgpita koniecznos¢ podjecia szczepien prze-
ciwko wsciekliznie u 459 osob. Najczesciej zrodto
zakazenia stanowity nieznane psy i koty, w nie-
znacznym procencie zwierzeta dziko zyjace.
W 8 przypadkach do narazenia na zakazenie do-
szto poza granicami kraju.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie
zapobiegania wsciekliznie wymaga ciggtego mo-
nitorowania oraz intensywnego edukowania,
w celu wzrostu wiedzy spoteczenstwa na temat
profilaktyki tej niebezpiecznej choroby odzwie-
rzecej, cechujgcej sie najwyzszym wskaznikiem
Smiertelnosci ze wszystkich znanych zakazen.

W 2015 roku realizacja szczepien prze-
ciwko Streptococcus pneumoniae wzrosta o oko-
10 17,7% w stosunku do roku 2014; zaszczepiono
12929 osob, w tym 12062 dzieci w wieku 0—4 lat.
Przeprowadzona analiza poziomu zaszczepienia
dowodzi, ze w wojewddztwie kujawsko-pomors-
kim uodpornieniem przeciwko zakazeniom wy-
wotanym przez pneumokoki realizowanym w ra-
mach szczepien obowigzkowych i zalecanych
objeto w 2015 roku 15,7% populacji w przedziale
wiekowym od 0—4 lat. W roku 2015 kontynuo-
wano rowniez realizacje obowigzkowych szcze-
pien przeciwko ospie wietrznej, zalecanych

u dzieci zgodnie z zapisami w Programie Szcze-
piert Ochronnych. Szczepieniami objeto tacznie
2773 osoby, w tym 2727 oséb w wieku od 0—19
lat. Dane te dotyczg wszystkich wykonanych
w roku kalendarzowym szczepieni, zarowno w ra-
mach szczepienn obowigzkowych, jak i zaleca-
nych. Liczba oséb objetych szczepieniami prze-
ciwko ospie wietrznej zwiekszyta sie 0 3,3% w po-
rownaniudo 2014 roku.

Zalecane szczepienia przeciwko biegun-
ce rotawirusowej u niemowlat (odptatne dla pac-
jenta) wykonywane byty na przestrzeni ostatnich
lat na zblizonym poziomie. Dane wskazujg, ze
dzieki skutecznie prowadzonym dziataniom edu-
kacyjnym, szczepieniem chronigcym przed ciez-
kimi przypadkami zakazen rotawirusami i hospi-
talizacjg obejmuje sie rocznie ponad 20% nie-
mowlgt w wieku od 6 do 24 tygodnia zycia.

Liczba osoéb poddanych uodpornieniu
przeciwko grypie zmniejszyta sie w 2015 roku
0 okoto 4,5% oséb w poréwnaniu do 2014 roku.
W 2015 roku zaszczepiono przeciwko grypie 2,2%
populacji w regionie. Przypuszczacd nalezy, ze ni-
ski poziom uodpornienia przeciwko grypie wynika
nie tylko ze statusu materialnego spoteczenstwa,
ale takze z niskiej Swiadomosci w zakresie powik-
fan zwigzanych z zachorowaniami na grype. Na-
dal wiec niezbedna jest edukacja spoteczenstwa
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w tym zakresie oraz popularyzacja szczepien.

W poréwnaniu do roku 2014 o okoto
13,1% spadta liczba oséb zaszczepionych prze-
ciwko zakazeniom wywotanym przez Neisseria
meningitidis. Ze wzgledu na maty odsetek zasz-
czepienia populacji przeciwko zakazeniom wy-
wotywanym przez meningokoki, brak jest odpor-
nosci zbiorowiskowej, co sprzyja szerzeniu sie
zakazen. Znalazto to odzwierciedlenie w sytuacji
epidemiologicznej tych zachorowan. W 2015 ro-
ku nastapit przeszto szesciokrotny wzrost zacho-
rowan nainwazyjna chorobe meningokokowa.

Liczba osdéb poddanych szczepieniom
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu
w 2015 roku zwiekszyta sie 0 39,3% w stosunku
doroku ubiegtego.

017,5% w stosunku do roku 2014 zmala-
fa na terenie wojewddztwa liczba oséb zaszcze-
pionych przeciwko wirusowi brodawczaka ludz-
kiego. Szczepienia przeciw onkogennym odmia-
nom wirusa HPV najpetniej zabezpieczaja, jesli
przeprowadzone zostajg przed rozpoczeciem ini-
cjacji seksualnej. Corocznie zmienna jest liczba
0sob poddajgcych sie szczepieniom przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu A, btonicy,
tezcowi, durowi brzusznemu, zoéttej gorgczce,
ktére zwigzane sg z podrézami do krajow o od-
miennych warunkach klimatycznych, w tym do
krajow o niskim statusie sanitarno-higienicznym.

Korzystna sytuacja epidemiologiczna
wielu chorob zakaznych, ktérg osiggnieto dzieki
prowadzeniu szczepien ochronnych powoduje,
ze spoteczenstwo i realizatorzy szczepier coraz
wiecej uwagi poswiecajg bezpieczenstwu szcze-
pien i niepozgdanym odczynom poszczepiennym
— niekorzystnym reakcjom organizmu, mogacym
wystgpic¢ po szczepieniu.

W Polsce od wielu lat istnieje uregulowa-
ny prawnie obowigzek zgtaszania i rejestracji
niepozadanych odczyndw poszczepiennych
(NOP). W roku 2015 zarejestrowano w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim 129 przypadkow nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych - o oko-
10 2,3% mniej niz w roku poprzednim. Kazdy zgto-
szony przypadek niepozgdanego odczynu po-
szczepiennego jest analizowany i kwalifikowany
na podstawie kryteriow opracowanych przez

Swiatowych ekspertéw i zgodnie z obowigzuja-
cym stanem prawnym.
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Liczba zgtoszonych niepozadanych odczynow poszcze-
pliennych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w la-
tach 2011-2015.

Przypuszczac nalezy, ze rejestrowany
w latach 2013—-2014 znaczny wzrost liczby NOP
to miedzy innymi wynik prowadzonego przez or-
gany inspekgji sanitarnej nadzoru i egzekwowa-
nia obowigzku zgtaszania przez lekarzy przypad-
kow niepozadanych odczynéw poszczepien-
nych. Wsrdd zgtoszonych w analizowanym okre-
sie przypadkéw NOP az 95,3% zakwalifikowano
jako tagodne. Wszystkie osoby, u ktérych wystg-
pit niepozgdany odczyn poszczepienny, otrzyma-
ty stosowne do wystepujgcych objawow leczenie
I objete zostaty indywidualnym nadzorem epide-
miologicznym.

W celu utrzymania immunogennosci
szczepionek organy Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej prowadzity réwniez staty nadzoér nad prze-
chowywaniem, dystrybucjg i transportem w za-
kresie zachowania oraz monitorowania faficucha
chtodniczego.

Zagrozeniem dla realizacji szczepien
ochronnych sg nasilajgce sie w ostatnich latach
oddziatywania ruchow antyszczepionkowych.
Decydujac sie na rezygnacje ze szczepien, rodzi-
ce badz opiekunowie ryzykujg zdrowiem i zyciem
swoich dzieci. W roku 2015 od obowigzku wyko-
nania szczepien ochronnych uchylato sie 617
0s6b, co skutkowato niezaszczepieniem 456
0s6b (0,1% populacji podlegajacej szczepieniom
w roku 2015). W odniesieniu do analogicznego
okresu roku poprzedniego liczba oséb uchylaja-
cych sie od wyzej wymienionego obowigzku
wzrosta o 42,8%. W wyniku uchylania sie od obo-
wigzku szczepiert ochronnych nie zaszczepiono
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0 43,8% wiecej 0sob niz w roku poprzednim. Naj-
czestszg przyczyna uchylania sie od obowigzku
szczepien byto oddziatywanie ruchéw antyszcze-
pionkowych (655% o0séb uchylajagcych sie).
Wptyw na 3,4% uchylajacych sie miaty: odreb-
nosc¢ kulturowa, religijna oraz etniczna, sSrodowis-
ka propagujagce medycyne alternatywng lub
wczesniejsze wystgpienie niepozgdanego odczy-
nu poszczepiennego. W przypadku 31,1% przy-
czyna uchylania sie od obowigzku szczepien byta
nieznana (nie zostata ujawniona), jednak nie moz-
na wykluczyé, iz w tej grupie dominujg osoby po-
zostajgce pod wptywem przekazéw medialnych
ruchéw antyszczepionkowych.

W roku 2015, w celu wyegzekwowania
wykonania obowigzku szczepiert ochronnych
przez osoby uchylajace sie, na terenie wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego wystawiono 336
upomnien zawierajgcych wezwanie do wykona-
nia obowigzku szczepier oraz 187 tytutdw wyko-
nawczych, skierowano 176 wnioskéw do woje-
wody o egzekucje administracyjng obowigzku
szczepien, prowadzono 79 postepowan dotycza-
cych zarzutow w sprawie prowadzenia egzekucji
administracyjnej. Panstwowy Wojewddzki In-
spektor Sanitarny w Bydgoszczy wydat 62 posta-
nowienia w zwigzku z zarzutami strony na posta-
nowienia panstwowych powiatowych inspekto-
réw sanitarnych o uznaniu zarzutow za nieuza-
sadnione oraz przekazatdo Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Bydgoszczy 32 skargi oséb
zobowigzanych do wykonania obowigzku szcze-
pien. Sukcesywnie wzrastajaca liczba 0séb nie-
poddawanych szczepieniom, w zwigzku z uchyla-
niem sie od tego obowigzku, stanowi zagrozenie
dla osiggniecia wysokiego odsetka uodpornienia,
gwarantujgcego odpornosc zbiorowiskowa.

Whioski

1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych cho-
rob zakaznych i zakazern w 2015 roku byta
zréznicowana, ale mozna jg oceni¢ jako do-
bra.

2. Pomimo potencjalnego zagrozenianie przy-
wleczono do naszego regionu gorgczki Ebola
i innych choréb szczegdlnie niebezpiecz-
nych, iwysoce zakaznych.

3. Odnotowano 1 przypadek duru brzusznego
przywleczony z Indii.

4. Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaz-
nych objetych programem obowigzkowych
szczepien ochronnych cechowata, podobnie,
jak w latach poprzednich, cyklicznos¢ wyste-
powania. Zaznaczyt sie wzrost o 33% zapa-
dalnosci na krztusiec, o 7% zapadalnosci na
Swinke oraz spadek o 10% zapadalnosci na
ospe wietrzng i prawie 2-krotny spadek za-
padalnoscinardzyczke .

5. Szczepienia ochronne w ocenianym okresie
byty w wiekszosci wykonane w odsetkach
zapewniajgcych odpornosé zbiorowiskowa.

6. Niekorzystnym i narastajgcym zjawiskiem sg
dziatania ruchéw antyszczepionkowych. Sku-
tkuje to rosnacg liczba rodzicéw (opiekundw)
uchylajgcych sie od szczepien i tym samym
z roku narok rosnie liczba dzieci nieszczepio-
nych. To w przysztosci przyniesie szkodliwe
nastepstwa dla zdrowia publicznego, bowiem
warunkiem osiggniecia odpornosci w skali
populacji jest wysoki odsetek zaszczepio-
nych osob.

7. Utrzymanie akceptacji spotecznej szczepien
i wysokiego odsetka uodpornienia populacji
to wazny element dziatania Panstwowej Ins-
pekcji Sanitarnej i personelu medycznego wy-
konujgcego szczepieniaochronne.

8. Zaobserwowano nieznaczny spadek (z 46 do
44) liczby zgtoszonych ognisk choréb prze-
noszonych drogg pokarmowg. Wsréd nich
ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych
stanowity 32%. Choroby przenoszone drogg
pokarmowag wymagaja ciggtej czujnosci i po-
dejmowania dziatan prewencyjnych zaréwno
przez organy PIS, jak i podmioty prowadzgce
dziatalnos¢lecznicza.

9. Pomimo wzrostu liczby wykrywanych przy-
padkow wzw B i C, przypadki o przebiegu os-
trym stanowig w naszym wojewddztwie niski
odsetek wszystkich zachorowan, co $wiad-
czy o matej transmisji zakazen.

10. Nastgpit spadek 0 39% nowo wykrytych zaka-
zen HIV; to efekt zwiekszonej liczby prowa-
dzonychbadan przesiewowych.

11. Choroby infekcyjne osrodkowego uktadu ner-
wowego nie stanowity problemu. Odnotowa-
no 28% spadek zapadalnosci, ktéra ogdlnie
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utrzymywata sie na niskim poziomie.

12. Z chordb przenoszonych przez kleszcze od
lat dominuje borelioza; zapadalnos¢ utrzy-
mywata sie na poziomie ubiegtorocznym.
Wobec braku czynnego uodpornienia prze-
ciw tej chorobie muszg by¢ kontynuowane
dziatania edukacyjne w spoteczenstwie w za-
kresie stosowania odpowiednich zabezpie-
czen przed kleszczami.

13. Od wdrozenia w 2013 roku ,Programu reor-
ganizacji nadzoru epidemiologicznego nad
gruzlicg w wojewdédztwie kujawsko-pomors-
kim" zapadalnos¢ na te chorobe wyraznie
zmniejszyta sie. W omawianym okresie zare-
jestrowano nieznacznie wiekszg liczbe za-
chorowan. Realizowany program i doskona-
lony nadzér epidemiologiczny powinien przy-
nies¢ dalszy spadek zachorowalnosci i ogra-
niczenie transmisji zakazen w srodowiskach
osob chorych.

14. Nadal w raportowanych chorobach przeno-
szonych drogg ptciowg najwiekszy odsetek
stanowitakita.

15. Odnotowano wzrost zapadalnosci na grype
iinfekcje grypopodobne na poziomie 23%. To
takze efekt dziatan organéw PIS narzecz po-
prawy zgtaszalnoscitych zachorowan.
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HIGIENA KOMUNALNA T

Ocena sanitarna podmiotow leczniczych

i praktyk zawodowych wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego

Dziatalno$¢ kontrolno-represyjna

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim

w ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sani-

tarnej znajdowato sie 1077 podmiotéw leczni-

czych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz

2438 praktyk zawodowych.

Podmioty lecznicze wykonujace dziatal-
nosc¢leczniczg obejmowaty:

e 114 podmiotow leczniczych wykonujgcych
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdro-
wotne:

- 56 szpitali, w tym 9 szpitali jednodniowych
i 7 szpitali uzdrowiskowych,

- 9zaktadow opiekuriczo-leczniczych,

- 7 zaktadow pielegnacyjno-opiekuriczych,

- 28 sanatoriow,

- 4hospicja stacjonarne,

- 10innych;

« 963 podmioty lecznicze wykonujace ambula-
toryjne Swiadczenia zdrowotne:

- 756 przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni,
ambulatoriéw z izbg chorych, lecznic,
- 62 zaktady badan diagnostycznych i medycz-
nelaboratoria diagnostyczne,
- 34 zaktady rehabilitacjileczniczej,
- 11T innych, wtym 2 uzdrowiskowe;,
 praktykizawodowe, obejmujace:

70,2%

10,3%

5.8%

przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria z izbg chorych, lecznice
M inne ambulatoryjne ogétem
zaktady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria diagnostyczne
[l szpitale ogétem
M zaktady rehabilitacji leczniczej
sanatoria
M inne niz szpitale (stacjonarne)
zaktady opiekuriczo-lecznicze
M zaktady pielegnacyjno-opiekuricze
M hospicja
UdZziat procentowy podmiotéw leczniczych i praktyk za-

wodowych znajdujacych sie w ewidencji woj. kujawsko-
pomorskiego.

- 2264 praktyk lekarskich,
- 124 praktyki pielegniarskie,
- 50innych.
W roku 2015 skontrolowano ogdtem
1478 podmiotéw leczniczych i praktyk zawodo-
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wych, w tym 847 podmiotéw leczniczych wyko-
nujgcych dziatalnos¢ leczniczg, co stanowi 79%
ujetych w ewidenciji, a takze 631 (26%) praktyk za-
wodowych: lekarskich, pielegniarskich i innych.
W poréwnaniu z rokiem ubiegtym, poprawie ulegt
stan higieniczno-sanitarny i techniczny omawia-
nych placowek, bowiem negatywnie pod tym
wzgledem oceniono 13 (w 2014 roku - 17) obiek-
téw, co stanowi 0,88% (z tego 12 obiektdw nega-
tywnie oceniono tylko pod wzgledem technicz-
nym, a jedng placéwke pod wzgledem higienicz-
no-sanitarnym itechnicznym). Na przestrzeni po-
przednich pieciu lat odsetek ze ztym stanem sani-
tarnym wynosit odpowiednio: 0,5% w 2071 roku,
2,08% w roku 2012, 1,48% w roku 2013 i 1,0%
w2014 roku.

2,5%

2,0%

1,5% -
1,0% -

- . I I I I
0,0%

2011 2012 2013 2014 2015

Odsetek obiektow ze ztym stanem sanitarnym w latach
2011-2015.

W roku sprawozdawczym przeprowa-
dzono tgcznie 2263 kontrole sanitarne. Wydano
157 decyzji merytorycznych (w tym 64 zmienne,
11 umarzajgcych i jedng odmawiajacg), 333 de-
cyzje opiniujgce spetnienie wymagan sanitar-
nych obowigzujgcych przepiséw prawnych, 13
decyzji zmiennych dla programéw dostosowania,
wystosowano takze 81 wystgpien. W ciggu roku
wystawiono réwniez trzy postanowienia. Zarazg-
ce zaniedbania sanitarno-porzgdkowe natozono
mandaty karne na kwote 1600,00 zt oraz 3 grzy-
wny na sume 1900,00 zt.

Stan techniczny i funkcjonalny

Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne

Szpitale

W 2015 r. na terenie wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego zwiekszyta sie liczba szpitali —
rozpoczat dziatalnos¢ nowy szpital jednodniowy
Endonet w Bydgoszczy. Wobec tego ewidencja
obejmowata 56 placowek, w tym 9 szpitali jedno-
dniowych oraz 7 szpitali uzdrowiskowych.

W omawianym okresie sprawozdawczym
skontrolowano 55 jednostek szpitalnych i zaden
znichnie zostatoceniony negatywnie.

Omawiajgc stan higieniczno-sanitarny
i techniczny szpitali nalezy stwierdzié, ze byt on
zréoznicowany. Wymagania rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim po-
winny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz.U.z2012r. poz. 739) spetniato 21 placéwek.
Byty to: Centrum Diagnostyczno-Lecznicze
Sp. z0.0. Szpital Specjalistyczny ,Barska”, Specja-
listyczny Szpital Rehabilitacyjny ,Barska”
Sp. z0.0. we Wioctawku, Szpital Eskulap Centrum
Leczenia Choréb Sercai Naczyn w Osielsku, Szpi-
tal Prywatna Klinika Wident - Liliana Winiarska,
Z0Z Szpital Aresztu Sledczego, Centrum Onko-
logii, Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny,
Centrum Medyczne Gizinscy, Szpital Sw. tuka-
sza w Bydgoszczy oraz 7 szpitali jednodniowych
(5w Bydgoszczy i po jednym w Toruniu i we Wto-

24

20

Liczba placéwek spetniajgca wymagania
N

2012 2013 2014 2015
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ctawku), a takze 5 szpitali uzdrowiskowych
(4 w powiecie aleksandrowskim i 1T w powiecie
wtoctawskim). Najwiecej, bo az 11 szpitali spet-
niajgcych wymagania, byto w Bydgoszczy. Na
przestrzeni ostatnich trzech lat liczba szpitali
spetniajgcych wymagania ww. rozporzgdzenia
wynosita odpowiednio: 5 w 2012 roku, 12 w roku
2013i13wroku2014.

Pozostate jednostki szpitalne posiadaty
opracowane i zaopiniowane programy dostoso-
wania. Najczestszymi zastrzezeniami dotyczacy-
mi skontrolowanych obiektow byty naruszenia hi-
gieniczno-sanitarne i techniczne. Dotyczyty one
gtéwnie ztego stanu $cian, sufitdéw, podtdg, stolar-
ki drzwiowej oraz wyposazenia. Niezaleznie od
wydanych decyzji merytorycznych, w szczegdl-
nosci w tej grupie obiektow obserwowano prace
remontowe, modernizacyjne, oddawanie do uzyt-
ku nowych budynkéw, oddziatéw, wyposazanie
ichw nowy sprzet.

Znaczacg poprawe odnotowano w dzie-
wieciu placéwkach: Regionalnym Szpitalu Spec-
jalistycznym w Grudzigdzu (uruchomiono Od-
dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla dzie-
ci); NOVUM-MED Sp. z 0.0. Szpitalu Powiatowym
im. dr A. Gacy idr J. taskiego NZOZ w Wiecborku
(w nowo powstatym budynku oddano do uzytku
nowy Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz blok operacyjny); Szpitalu Powiatowym
Sp. z 0.0. w Chetmzy (zmodernizowano Oddziat
Ginekologii oraz Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii); SPZOZ w Rypinie (zmodernizowano Od-
dziat Ginekologii i Chirurgii Ogdlinej); NZOZ ,Nowy
Szpital Sp. z 0.0." w WabrzeZnie (utworzono nowy
blok operacyjny); Szpitalu Psychiatrycznym Wo-
jewodzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu
(wyposazono w nowe tézka i szafki przytézkowe
jeden z oddziatéw); Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
w Bydgoszczy (oddano do uzytku nowy budynek,
do ktérego przeniesiono Klinike Psychiatrii, Klini-
ke Geriatrii, Klinike Dermatologii, Chordb Przeno-
szonych Drogag Ptciowg i Immunodermatologii
oraz Zaktad Medycyny Paliatywnej); ZOZ w Bro-
dnicy (oddano do uzytku nowy budynek, do kté-
rego przeniesiono Oddziat Dzieciecy, Oddziat
Neonatologii, Oddziat Chirurgii Ogodlnej, Oddziat
Potozniczy, Oddziat Rehabilitacyjny); Szpitalu Uz-

drowiskowym nr IV ,Dom Zdrojowy" w Ciechocin-
ku (m.in. przebudowano i wyremontowano czesé
hotelowg, baze zabiegowag, przeprowadzono ka-
pitalny remont basendéw kapielowych, wymienio-
no stolarke okienng i drzwiowg). Dwie ostatnie
placéwki oceniane byty negatywnie w poprzed-
nim okresie sprawozdawczym.

W 2015 roku w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Wtoctawku, w Oddziale Or-
topedii i Traumatologii wystgpito ognisko epide-
miczne wywotane przez Clostridium perfingens.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we
Wioctawku wydat decyzje nakazujacg wstrzyma-
nie wykonywania swiadczenn zdrowotnych na
Gtownym Bloku Operacyjnym oraz przyjmowania
pacjentow na Oddziat Ortopedii i Traumatologii.
Dyrektora placowki ukarano mandatem karnym.

W jednostkach, w ktorych funkcjonowata
klimatyzacja i wentylacja mechaniczna, urzadze-
nia byty regularnie przegladane i serwisowane.
Przegladow dokonywaty specjalistyczne firmy
serwisowe lub — rzadziej — przeszkoleni pracow-
nicy sekcji technicznych szpitali. Czynnosci byty
odnotowane w dokumentacji prowadzonej dla
kazdej instalacji oddzielnie. Wentylacja grawita-
cyjna w szpitalach takze podlegata regularnym
przegladom. Ponadto wykonywano badania czy-
stosci mikrobiologicznej powietrza w salach ope-
racyjnych w pieciu szpitalach.

Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne
niz szpitale

Zaktady opiekunczo-lecznicze,
zaktady pielegnacyjno-opiekuncze,
hospicja, inne podmioty lecznicze

Na terenie wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego zewidencjonowanych byto 30 obiek-
téow. W stosunku do roku ubiegtego ich liczba
zwiekszyta sie o pie¢. Powstaty trzy nowe obiekty:
Z0L Atma w Bydgoszczy, Centrum Terapii Uza-
leznien ,Renesans” w Szpetalu Gérnym (gm. Fa-
bianki), Osrodek Terapii Uzaleznier w Lipnie. Po-
zostate dwa obiekty: ZOL w Browinie Szpitala Po-
wiatowego Sp. z 0.0. w Chetmzy oraz ZPO Z0Z
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w Brodnicy zostaty wyodrebnione z grupy szpitali
ze wzgledu na inng lokalizacje obiektow. W wiek-
szosci obiekty byty w dobrym stanie higieniczno-
sanitarnym i technicznym. Poza piecioma obiek-
tami (Hospicjum ,Nadzieja” w Toruniu, Oddziatem
Ginekologiczno-Potozniczym w Grudzigdzu Z0Z
Szpitala Aresztu Sledczego w Bydgoszczy, ZOL
w Browinie Szpitala Powiatowego Sp. z o.0.
w Chetmzy, ZPO Z0Z w Brodnicy oraz wytgczo-
nym z uzytkowania Oddziatem Uzdrowiskowe]
Rehabilitacji Szpitalnej ,Hel” w Wienicu Zdroju
gm. Brzes¢ Kujawski) wszystkie spetniaty wyma-
gania obowigzujgcego rozporzgdzenia. Poprawe
stanu technicznego uzyskano w dwdch obiek-
tach: w ZOL w Suradéwku (gm. Wielgie) oraz
w Hospicjum ,Swiatto”. W trzech obiektach (Cen-
trum Terapii Uzaleznien ,Renesans” w Szpetalu
Gornym, Klinice Uzdrowiskowej ,St. Georgie" i ta-
zienki Il Medical & SPA w Ciechocinku) kwestiono-
wano stan sanitarno-techniczny pomieszczen.
Ponadto w wyniku interwencji, w Centrum Terapii
Uzaleznien ,Renesans” w Szpetalu Gornym,
stwierdzono, iz oprocz szeregu nieprawidtowosci
podmiot nie figurowat w rejestrze podmiotéw
leczniczych ani w ewidencji prowadzonej przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitar-
nego we Witoctawku.

Sanatoria

W 2015 r. na terenie wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego ewidencja obejmowata 28 sa-
natoriéw (w roku 2014-27). Znajdowaty sie one
w Ciechocinku — 20, w Inowroctawiu — 5, w Wien-
cu Zdroju (gm. Brze$¢ Kujawski) — 3. W omawia-
nym okresie sprawozdawczym rozpoczeto dzia-
talnos$¢ sanatorium ,Jutrzenka” w Wiencu Zdroju.
Z powodu przeprowadzanych generalnych re-
montoéw i modernizacji 2 sanatoria - ,Hutnik" i, Te-
cza" w Wiencu Zdroju zostaty wytgczone z uzyt-
kowania, natomiast sanatoria ,Zacheta B" i ,Za-
cheta C" w Ciechocinku zawiesity swojg dziatal-
nos$c¢zzamiaremich sprzedazy.

W omawianym okresie sprawozdawczym
20 z sanatoriow spetniato wymagania obowigzu-
jacych przepiséw. Stan sanitarno-techniczny
i funkcjonalny tych obiektéw oceniono jako dobry

lub dostateczny. Na siedem obiektéw zlokalizo-
wanych w Ciechocinku w drodze decyzji adminis-
tracyjnej natozono obowigzki dotyczgce poprawy
ich stanu sanitarno-technicznego. W 2015 roku
odnotowano polepszenie stanu sanitarno-tech-
nicznego w pieciu obiektach w Ciechocinku, po-
przez wykonanie w nich remontéw malarskich
pokoi, tazienek, pomieszczen zabiegowych, kla-
tek schodowych, basenéw i pomieszczen gospo-
darczych.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne

Przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie,
ambulatoria z izbg chorych, lecznice

Placowki te stanowity najliczniejsza grupe
wsrod podmiotow  leczniczych  wykonujgcych
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. W ewi-
dencji zarejestrowano ich 756 (w 2014 roku
— 720). Najwiecej nowych placéwek (20) powsta-
fow Bydgoszczy.

Obiekty tej kategorii cechowato duze
zréznicowanie stanu technicznego, funkcjonal-
nego i wyposazenia. Nowo powstate placowki by-
ty prawidtowo urzgdzone i zorganizowane, ofero-
waty szeroki zakres ustug i badarn medycznych
oraz w petni dostosowano je do obowigzujgcych
przepisow. Powyzsze stanowito konkurencje dla
istniejgcych podmiotéw i wymuszato podniesie-
nie przez nie standardu. W poréwnaniu z rokiem
2014 stan higieniczno-sanitarny i techniczny tych
placowek ulegt poprawie, gdyz negatywnie oce-
niono 11 (w 2014 roku — 13) jednostek (trzy z po-
wiatu torunskiego i po cztery z powiatu wioctaw-
skiegoi sepolenskiego). Najczesciej stwierdzany-
mi nieprawidtowosciami byty: brak bezposrednie-
go potgczenia pokoju badan lekarskich z kabing
higieniczng wyposazong w bidet w poradni dla
kobiet, zty stan techniczny $cian, sufitow, wykta-
dzin podtogowych, stolarki drzwiowej i wyposa-
Zenia, nieprawidtowa organizacja ciggow techno-
logicznych w procesie sterylizacji narzedzi w ga-
binetach stomatologicznych, brak odpowiednich
systemow wentylacyjnych w pomieszczeniach,
Zle opracowana procedura postepowania z na-
rzedziami wielorazowymi w jednej placéwce
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stomatologicznej. Ponadto w jednej placéwce
stomatologicznej w Toruniu stwierdzono, iz mi-
mo nieprawidtowego testu kontroli procesu stery-
lizacji nie przerwano przyjmowania pacjentow
i stosowano narzedzia o watpliwej jatowosci.
Osobe odpowiedzialng ukarano mandatem kar-
nym. Sukcesywnie prowadzone prace remonto-
we | modernizacyjne zwigzane miedzy innymi
z realizacjg programoéw dostosowawczych, roz-
budowywanie istniejgcych budynkow, jak row-
niez oddawanie do uzytku nowych, zakup nowych
urzgdzen oraz sprzetu spowodowaty poprawe
stanu w 55 placéwkach. Sposréd 19 powiatéow
wojewodztwa, w osmiu omawiane obiekty
w 100% spetniaty wymagania obowigzujgcego
rozporzgdzenia, w dziewieciu w 80-94%,
w dwdch pozostatych w 66-77%. Zwiekszyt sie
odsetek (0 2% w stosunku do roku ubiegtego)
omawianej grupy obiektow spetniajgcych wyma-
gania obowigzujacych przepiséw prawnych.

Zaktady badan diagnostycznych i medyczne
laboratoria diagnostyczne

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego dziataty 62 tego rodzaju obiekty. W stosun-
ku do 2074 roku przybyto osiem placéwek (po
dwie we Wtoctawku i w Sepdlnie Krajenskim oraz
po jednej w Bydgoszczy, Toruniu, Swieciu i Wa-
brzeznie); w wiekszosci byty to punkty pobran
materiatu biologicznego do badan diagnostycz-
nych. W omawianym okresie skontrolowano 41
obiektow, co stanowito okoto 66% ich ogolnej licz-
by. W 2015 roku nie budzity one zastrzezen za-
réwno natury sanitarnej, jak i technicznej. Tylko
w jednej jednostce (Laboratorium SYNEVO w To-
runiu) stwierdzono brak dozownikéw z ptynem
dezynfekcyjnym. Wiekszos¢ tych obiektow (92%)
spetniato wymagania obowigzujgcych przepiséw
prawnych; w 2074 roku odsetek ten wynosit 87%.
Kontrolowane obiekty wyposazone byty w nowo-
czesny sprzet i urzgdzenia do diagnostyki labora-
toryjnej. Dostosowano je réwniez do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych.

Zaktady rehabilitacji leczniczej

Na terenie wojewddztwa kujawsko-po-

morskiego zewidencjonowane byty 34 takie pla-
cowki (w ubiegtym roku — 33). W omawianej gru-
pie obiektéw nie stwierdzono zastrzezen doty-
czacych stanu sanitarnego. Stan techniczny kwe-
stionowano tylko w jednej placéwce w Swieciu.
AZ 91% (88% w roku ubiegtym) z nich spetniata
wymogi obowigzujgcych przepiséw prawnych.

Inne podmioty lecznicze, w tym uzdrowiskowe

Do tej bardzo zréznicowanej grupy zaliczo-
no Oddziaty Terenowe Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy,
pracownie RTG, gabinety szkolne, stacje dializ,
stacje pogotowia ratunkowego, poradnie logope-
dyczne, wyjazdowg opieke hospicyjno-paliatyw-
ng i inne. Stan techniczny i funkcjonalny wiek-
szosci tych obiektow byt dobry. W 2015 roku
w dwoch obiektach uzyskano poprawe stanu
technicznego: w Oddziale Terenowym w Brodnicy
Centrum Krwiodawstwai Krwiolecznictwa w Byd-
goszczy poprzez modernizacje obiektu i jego wy-
posazenie w sprzet medyczny, system monitoru-
jacy lodéwki oraz (podobnie jak w ubiegtym roku)
w Zaktadzie Przyrodoleczniczym w Wiericu Zdro-
ju gm. Brzes¢ Kujawski poprzez wykonywanie
biezgcych prac remontowych i naprawczych.

Praktyki lekarskie, pielegniarskie i inne

Obiekty tej grupy nie budzity wiekszych
zastrzezen. Najliczniejsze z nich byty indywidual-
ne specjalistyczne praktyki lekarskie. Podobnie
jak w latach poprzednich, czes¢ praktyk lekar-
skich prowadzita swojg dziatalnos¢ w pomiesz-
czeniach podmiotéw leczniczych (przychod-
niach, sanatoriach, szpitalach uzdrowiskowych);
czesc funkcjonowata w tym samym pomieszcze-
niu zzachowaniem rozdziatu czasowego. W przy-
padku praktyk pielegniarskich ustugi medyczne
Swiadczone byty na miejscu, badZz w wiekszosci
przypadkdéw - w domu chorego. Pozostate prakty-
kito miedzy innymi gabinety: logopedyczne, kine-
zyterapii, rehabilitacji, hirudoterapii, pracownie
protetyczne i inne. Poza dwiema nizej wymienio-
nymi, pozostate skontrolowane praktyki posia-
daty opracowane, zatwierdzone i zaktualizowane
stosowne procedury higieniczno-sanitarne.
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Omawiane obiekty prezentowaty na ogot
dobry stan higieniczno-sanitarny i techniczny,
gdyz tylko dwa oceniono negatywnie: Indywidual-
nag Urologiczng Praktyke Lekarskg i Indywidualng
Ginekologiczng Praktyke Lekarskg w Inowrocta-
wiu. W omawianej grupie obiektéw wydano 16 de-
cyzji administracyjnych dotyczgcych, podobnie
jak w latach poprzednich, zorganizowania po-
mieszczen porzgdkowych wyposazonych w zlew
z baterig i dozowniki ze srodkiem dezynfekcyj-
nym, zapewnienia jednokierunkowego ciggu
technologicznego procesu sterylizacji w gabine-
tach stomatologicznych, wykonania podtdg i ich
potgczen ze Scianami z materiatéw zmywalnych,
wyposazenia gabinetow w meble zmywalne, wy-
posazenia gabinetow w stanowiska do higienicz-
nego mycia rgk, potgczenia gabinetu ginekologi-
cznego bezposrednio z pomieszczeniem higie-
niczno-sanitarnym i wyposazenie go w bidet, rea-
lizacji i dokumentowania dziatain zapobiegajg-
cych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.
W wyniku przeprowadzonych remontéw, moder-
nizacji badz przeniesienia do nowych pomiesz-
czen oraz wyposazenia w nowy sprzet i urzadze-
nia poprawe uzyskanow 10 praktykach.

Coraz czescigj sprzet i narzedzia medycz-
ne wielokrotnego uzycia zastepowano sprzetem
i narzedziami jednorazowego uzycia; dotyczyto
to gtownie praktyk ginekologicznych, laryngolo-
gicznych oraz nielicznych stomatologicznych.
Poszerzyt sie asortyment stosowanych prepara-
téw dezynfekcyjnych do sprzetu, narzedzi i po-
wierzchni oraz zwiekszyta sie liczba gabinetéw,
w ktérych zamontowano tokciowe dozowniki
Scienne ze srodkiem dezynfekcyjnym dorak.

Utrzymanie czystosci
Szpitale

Wyposazenie szpitali w sprzet medyczny,
w szczegdlnosci jednorazowego uzytku, materia-
ty opatrunkowe, reczniki jednorazowe, a takze za-
opatrzenie w srodki myjgce i dezynfekujace, byto
wystarczajgce. Preparaty dezynfekcyjne dobrane
byty wiasciwie ze wzgledu na spektrum, czas
i zastosowanie.

Utrzymaniem czystosci biezacej w szpi-
talach zajmowali sie w przewazajgcej wiekszosci
pracownicy placowek, natomiast w 15 (27%) jed-
nostkach firmy zewnetrzne. Tendencje taka ob-
serwuje sie juz od diuzszego czasu, przy czym
czesciej z zewnetrznych ekip korzystaty szpitale
zlokalizowane w duzych miastach wojewddztwa.
Procesy utrzymania czystosci oparte byty na pla-
nach higieny szpitalnej okreslajacych strefy i ob-
szary, techniki oraz czestotliwos¢ sprzatania,
w tym procedury mycia i dezynfekcji sprzetu oraz
pomieszczen szpitalnych. Procedury zawieraty
obowigzujgce standardy higieny wewngtrzzakta-
dowejibyty na biezgco aktualizowane. We wszys-
tkich skontrolowanych szpitalach procedury byty
dostepne w formie papierowej bgdz elektronicz-
nejw oddziatach oraz uosob nadzorujgcych prze-
strzeganie higieny szpitalnej.

W wiekszosci skontrolowanych szpitali
na oddziatach wyznaczone byty pomieszczenia,
gdzie przechowywano sprzet porzgadkowy, srodki
myjaco-czyszczace i dezynfekcyjne. Sprzet ten
wydzielony byt w zaleznosci od stref czystosci
mikrobiologicznej. Stosowane do sprzatania mo-
py byty odpowiednio oznakowane, przydzielone
do poszczegdlnych oddziatéw (z podziatem na
osobne do mycia i do dezynfekcji powierzchni).
Ponadto do utrzymania czystosci w oddziatach
uzywano sciereczek o zréznicowanej kolorystyce
oraz jednorazowych $ciereczek fizelinowych
(w szczegoélnosci na blokach operacyjnych).
W niektorych szpitalach ekipy sprzatajace posia-
daty pomieszczenia wyposazone w pralki, w kté-
rych byty prane i dezynfekowane mopy, nato-
miast w pozostatych szpitalach mopy byty odbie-
rane przez zewnetrzne firmy zajmujace sie pra-
niem. W szpitalu Psychiatrycznym Wojewddzkie-
go Szpitala Zespolonego w Toruniu zapewniono
prawidtowo zorganizowane miejsce do sortowa-
nia czystych mopodw, a takze zwiekszono ich za-
pas. Jedynie w dwdéch placowkach stwierdzono
nieprawidtowosci w utrzymaniu czystosci:
w Szpitalu Uzdrowiskowym nr 1 nalezgcym do
PUC S.A. w Ciechocinku oraz w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1 w Bydgoszczy. Osoby odpowie-
dzialne za ten stan ukarano mandatamikarnymi.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

47



48

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki
zawodowe wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg

W omawianej grupie obiektéw nie stwier-
dzono nieprawidtowosci w zakresie wyposazenia
w sprzet medyczny jednorazowego uzytku oraz
zaopatrzenia w srodki opatrunkowe, reczniki jed-
norazowe, a takze w srodki myjace i dezynfekuja-
ce. Jedynie w Centrum Terapii Uzaleznien
,Renesans” w Szpetalu Gérnym stwierdzono brak
srodkow czystosci i preparatéw myjgco-dezyn-
fekcyjnych.

Sprzagtaniem i utrzymaniem czystosci w tej
grupie obiektéw zajmowali sie pracownicy,
a w kilkunastu przypadkach firmy zewnetrzne;
dotyczyto to gtéwnie trzech placéwek sanatoryj-
nych, jednego ZOL-u, jednego ZPO, jednego labo-
ratorium diagnostycznego oraz wigekszych przy-
chodni zlokalizowanych w Bydgoszczy, Toruniu
I we Wtoctawku, a takze jednej w Mogilnie. W przy-
padku praktyk zlokalizowanych w budynkach
podmiotéw leczniczych, sprzatanie zagwaranto-
wane byto w ramach umowy najmu lokalu. Sprzet
porzgdkowy oraz srodki myjgco-dezynfekcyjne
przechowywane byty w wydzielonych miejscach
lub pomieszczeniach i w roku sprawozdawczym
nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakre-
sie. Jedynie w Centrum Terapii Uzaleznier ,Rene-
sans”w Szpetalu Gérnym stwierdzono brak wtas-
ciwie wyposazonego pomieszczenia porzgdko-
wego.

Tylko w jednej placéwce: w Klinice Uzdro-
wiskowej ,St. Georgie” w Ciechocinku stwierdzo-
no nieprawidtowosciw zakresie utrzymania czys-
tosci, co skutkowato natozeniem grzywny w po-
staci mandatu karnego. W ubiegtym roku takich
placowek byto 10.

Podobnie jak w latach ubiegtych, odnoto-
wywane zjawisko wspdlnego uzytkowania po-
mieszczen gabinetdw lekarskich przez jednostki
organizacyjne o roznym charakterze (na przyktad
praktyki lekarskie, praktyki pielegniarskie, pieleg-
niarki srodowiskowe), szczegdinie w duzych przy-
chodniach, utrudniato organom Panstwowej Ins-
pekcji Sanitarnej sprawowanie w nich biezgcego
nadzoru sanitarnego.

Zaopatrzeniewwode
Szpitale

Na 56 zewidencjonowanych szpitali, 48
(86%) korzystato z sieci wodociggéw publicz-
nych, a osiem (14%) z wodociggéw lokalnych. Ja-
kos¢ wody podawanej z przebadanych podsta-
wowych zZrédet zaopatrzenia pod wzgledem mik-
robiologicznym nie budzita zastrzezen, poza jed-
nym przypadkiem, gdzie wystgpito chwilowe po-
gorszenie jakosci wody kredowej (obecnos¢ bak-
terii grupy coliw liczbie 3 jtk w 100 ml) dostarcza-
nej dla Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci i Do-
rostych Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
w Toruniu. Sktad fizykochemiczny wody w dwdch
wodociggach: SP Z0Z Szpitala w tasinie oraz
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy,
odbiegat od obowigzujgcych wymagan sanitar-
nych w zakresie przekroczen parametréw man-
ganu, jonu amonowego. Ich obecnos¢ w wodzie
nie stanowita jednak bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia, wobec czego mozna byto korzystac
z wody z tych uje¢ bez ograniczen. Ponadto
w 2015 roku ze wzgledu na przekroczenia para-
metrow metnosci, zelaza i manganu w wodzie
z wodociggow lokalnych, dwie placowki szpital-
ne: Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien
i Wspotuzaleznienia w Toruniu oraz Wielospecja-
listyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy podtgczo-
no do wodociggdw publicznych. W Kujawsko-Po-
morskim Centrum Pulmonologii trwa rozruch no-
wej stacji uzdatniania wody, a w Wielospecjalis-
tycznym Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy plano-
wana jest modernizacja stacji uzdatniania wody.

W omawianym okresie sprawozdawczym
dziewie¢ obiektow szpitalnych nie posiadato re-
zerwowego zroédta zaopatrzenia w wode. W 2015
roku, podobnie jak w latach ubiegtych, wytgczone
z uzytkowania z uwagina zty stan techniczny byto
ujecie rezerwowe w szpitalu w Szubinie i w Strzel-
nie. Przebadana woda z czesci istniejgcych uje¢
rezerwowych w wiekszosci odpowiadata obowia-
Zujgcym normom sanitarnym, poza przekrocze-
niem parametréw zelaza i manganu w Powiato-
wym Szpitalu Sp. zo.0. w Golubiu-Dobrzyniu.
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Pozostate podmioty lecznicze i praktyki
zawodowe wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg

Placowki te zaopatrywane byty w wode
z sieci wodociggéw publicznych oraz w nielicz-
nych przypadkach z uje¢ wiasnych. Kilkanascie
placowek posiadato rezerwowe Zrédto zaopat-
rzenia w wode. Jakos$¢ dostarczanej wody z tych
uje¢ odpowiadata pod wzgledem jej sktadu mikro-
biologicznego i fizykochemicznego wymaga-
niom okreslonym w obowigzujgcych przepisach.
Niemniej jednak odnotowano przekroczenia pa-
rametrow niemajgcych istotnego wptywu na
zdrowie, takich jak: zelazo, mangan, jon amono-
wy, a takze zwiekszong metnos¢, utlenialnosc
ibarwe oraz sporadycznie bor.

Postepowanie z odpadami ze szczeg6lnym
uwzglednieniem odpadéw medycznych

Szpitale

Szczegdtowy sposob postepowania z od-
padami medycznymi regulowato rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia zdnia 30 lipca2010r. w sprawie
szczegotowego postepowania z odpadami me-
dycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940). We wszys-
tkich skontrolowanych jednostkach zasady pos-
tepowania z odpadami okreslone zostaty przez
odpowiednie procedury, a za ich prawidtowg reali-
zacje odpowiedzialne byty wyznaczone osoby.
W wiekszosci przypadkéw kontrolowane jednos-
tki stosowaty sie do wymogoéw rozporzadzenia.

Wszystkie skontrolowane szpitale utyli-
zowaty swoje odpady medyczne w specjalistycz-
nych jednostkach, przy czym na terenie woje-
wodztwa czynne byty dwie spalarnie zlokalizowa-
ne w Bydgoszczy: Zaktad Utylizacji Odpadow Me-
dycznych przy Centrum Onkologii oraz MD-Pro-
eco Sp. z 0.0. Konsekwencja takiego stanu byto
transportowanie tego rodzaju odpaddéw niebez-
piecznych poza teren wojewoddztwa, czesto na
duze odlegtosci, np.: do spalarni ECO ABC Betcha-
tow Sp. z 0.0, spalarni TPO w todzi, Remondis
Medison Sp. z 0.0. Dgbrowa Gérnicza i EKO TOP
Sp.z0.0.Rzeszdw.

Na 55 skontrolowanych placowek

36 (w2014r. — 35), tj. 65,5% unieszkodliwiato od-
pady medyczne w Zaktadzie Utylizacji Odpaddw
Medycznych przy Centrum Onkologiii9 (w2014 r.
= 4),tj.16,5% w MD-Proeco Sp. z 0.0. w Bydgosz-
czy. Pozostate 10 (w 2014 roku — 16) szpitali utyli-
zowato odpady medyczne w spalarniach poza
wojewoddztwem kujawsko-pomorskim.

Pomieszczenia, w ktorych byty groma-
dzone i przechowywane odpady wyposazone by-
ty wtasciwie. W wyniku przeprowadzonych kon-
troli odnotowano nastepujace nieprawidtowosci
w zakresie ich gospodarowania:

1. magazynowanie odpadéw medycznych
o kodach: 1801 03118 01 06 w niewtasci-
wej temperaturze powyzej 18°C — Z0Z
w Chetmnie,

2. niewfasciwe postepowanie z odpadami
medycznymi o kodzie 18 01 04 — SP Z0Z
w Rypinie, Powiatowy Szpital Sp. z o.0.
w  Golubiu-Dobrzyniu, NOVUM-MED
Sp. z 0.0. Szpital Powiatowy im. dr A. Gacy
idrJ.taskiego NZOZ w Wiechorkuy,

3. niewtfasciwie opracowana procedura pos-
tepowania z odpadami — SP Z0Z w Rypi-
nie.

W 2015 roku w trzech jednostkach szpital-
nych uzyskano poprawe w postepowaniu z odpa-
dami medycznymi o kodzie 18 01 02, w jednym
szpitalu uzyskano poprawe dotyczgcg stanu
technicznego pomieszczenia magazynowego,
a w jednym wydzielono pomieszczenie do mycia
i dezynfekcji wozkéw do transportu wewnetrzne-
go odpadéw medycznych. Odpady komunalne
gromadzone byty w pojemnikach, dodatkowo wy-
tozonych workami foliowymi, a nastepnie usuwa-
ne do zbiorczych pojemnikow, wzglednie konte-
neréw, ustawionych na ogot na wybetonowanej
powierzchni zlokalizowanej na zapleczu gospo-
darczym szpitali. Stamtad wywozone byty, przez
powotane do tego stuzby, na pobliskie sktadowis-
ka.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki
zawodowe wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg

W tej grupie sposob postepowania z od-
padami byt podobny jak w szpitalach. We wszys-
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tkich prowadzona byta segregacja odpadow me-
dycznychikomunalnych. Poza trzema placéwka-
mi wszystkie pozostate skontrolowane jednostki
posiadaty opracowane, wdrozone i zaktualizowa-
ne procedury postepowania z odpadami medycz-
nymi, zgodne z obowigzujgcymi przepisami oraz
aktualne umowy na odbiér odpadéw medycz-
nych ze specjalistycznymi firmami. Odpady me-
dyczne o kodzie 18 01 03 przechowywano do 72
godzin lub nie dtuzej niz 30 dni w przypadku
wydzielonych pomieszczern — magazyndéw lub
wydzielonych chtodnych miejsc, a nastepnie byty
one odbierane, transportowane i unieszkodliwia-
ne przez specjalistyczne firmy. Czes¢ praktyk le-
karskich, z uwagi na fakt ich lokalizacji w przy-
chodniach lub w obiektach sanatoryjnych, prze-
kazywata wytworzone odpady medyczne do
wspolnego pomieszczenia przechowywania od-
padéw medycznych w tychze obiektach. Odpady
medyczne, ktére powstaty w wyniku udzielania
Swiadczen zdrowotnych w domu pacjenta w ra-
mach wizyt domowych oraz przez zespoty wyjaz-
dowe pogotowia, zbierane byty do sztywnych jed-
norazowych pojemnikéw w miegjscu ich powsta-
nia i zamykane, a nastepnie przewozone w spec-
jalnych pojemnikach (tak zwanych torbach wy-
jazdowych) do macierzystych jednostek, gdzie
byty odpowiednio zagospodarowywane. W szkol-
nych gabinetach pielegniarskich, gdzie wytwa-
rzane byty znikome ilosci odpadéw medycznych,
ich odbior nastepowat przez specjalistyczny pod-
miot w dniuich wytworzenia.

Biezgce kontrole sanitarne wykazaty pe-
wne nieprawidtowosci w omawianym zakresie
w pieciu jednostkach:

1. brak procedury postepowania z odpa-
dami medycznymi, brak oznakowania
identyfikujgcego na pojemniku i worku
z odpadami medycznymi, brak umowy
ze specjalistyczng firma na odbidr odpa-
déw medycznych, brak kart przekazania
odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03
do utylizacji — Prywatny Osrodek Terapii
Uzaleznien ,0aza" w tugowiskach,
gm. Chocen,

2. niewfasciwy czas magazynowania odpa-
doéw medycznych o kodzie 18 01 02 - La-
boratorium analityczne SKY-LAB w Ino-

wroctawiu,

3. brak wtasciwej kolorystyki workdéw, brak
procedury postepowania z odpadami
medycznymi, brak kart przekazania od-
padow medycznych o kodzie 1801 03 do
utylizacji — Indywidualna Ginekologiczna
Praktyka Lekarska w Inowroctawiu,

4. brak segregacji odpaddéw na medyczne
i komunalne, brak procedury postepowa-
nia z odpadami medycznymi, brak umo-
wy ze specjalistyczng firma na odbidr od-
padow medycznych, brak kart przekaza-
nia odpadow medycznych o kodzie 18 01
03 do utylizacji — Indywidualna Urolo-
giczna Praktyka Lekarska w Inowrocta-
wiu,

5. brakpomieszczenia do przechowywania
odpaddéw medycznych — Klinika Uzdro-
wiskowa ,St. George” w Ciechocinku.

Postepowanie z bielizng
Szpitale

Proces prania bielizny szpitalnej, podobnie
jak w latach ubiegtych, wykonywany byt we wias-
nym zakresie w pieciu (9%) placéwkach dysponu-
jacych pralniami; w pozostatych 50 (91%) zlecany
byt zewnetrznym jednostkom ustugowym, row-
niez tym zlokalizowanym poza obszarem woje-
wodztwa.

Na pie¢ pralni przyszpitalnych cztery po-
siadaty bariere higieniczng. W 2015 roku zlikwido-
wana zostata pralnia przyszpitalna w Kujawsko-
Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgosz-
czy. We wszystkich skontrolowanych 55 obiek-
tach szpitalnych postepowanie z bielizng szpital-
ng byto prawidtowe, zgodne z opracowanymi
i wdrozonymi procedurami. Podobnie jak w roku
ubiegtym w przypadku kilku jednostek szpital-
nych odnotowano fakt dzierzawienia od pralni
zewnetrznych bielizny i odziezy szpitalnej - pow-
tok, przescieradet, koszul operacyjnych, komple-
tow zabiegowych, fartuchéw zabiegowych.
W wiekszosci szpitali wydzielone byty magazyny
bielizny czystejibrudnej, a na oddziatach miejsca
do przechowywania czystej oraz do gromadzenia
brudne;j.
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W dwodch szpitalach Uniwersyteckich
w Bydgoszczy dystrybucja bielizny czystej i brud-
nej zajmowat sie zaktad ustugowy. Bielizna dzier-
zawiona oznakowana byta przy pomocy tagoéw
stuzacych do petnej identyfikacji kazdej sztuki
bielizny. W tych placéwkach zostaty zlikwidowa-
ne magazyny bielizny czystej, gdyz bielizna czys-
ta dostarczana byta z pralni bezpos$rednio na od-
dziaty. W Szpitalu Wielospecjalistycznym Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w  Toruniu,
w Oddziale Chirurgii, w ramach testowania syste-
mu, wprowadzono dystrybutor wydajgcy czysta
bielizne operacyjng oraz urzadzenie do zbierania
brudnej bielizny operacyjnej, wprowadzono takze
karty zblizeniowe umozliwiajgce wydanie odziezy
operacyjnej. W Szpitalu Wielospecjalistycznym
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu stwierdzo-
no poprawe stanu technicznego wézkow do bieli-
zny w pralni.

W omawianym okresie sprawozdawczym,
w 11 szpitalach, w ramach kontroli wewnetrznej,
wykonano badania czystosci mikrobiologicznej
bielizny. Nie zakwestionowano zadnej z bada-
nych probek. W ramach umowy badania mikro-
biologiczne pranej bielizny dla czesci placowek
wykonywaty réwniez firmy zewnetrzne np. TZMO
S.A. Torun-CitoNet-Bydgoszcz S.A. w Bydgosz-
czy, ,Hollywood Textille Service" Sp. z 0.0. w Sier-
pcu.

Transport bielizny, w przypadku korzys-
tania z pralni zewnetrznych, odbywat sie srodka-
mi tychze pralni. Byty one myte i dezynfekowane
na wyznaczonych do tego celu stanowiskach,
usytuowanych na zapleczu obiektow.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki
zawodowe wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg

Sposdb postepowania z bielizng w tych
placéwkach byt prawidtowy i zgodny z ustalony-
mi oraz wdrozonymi w tym zakresie procedura-
mi. Placowki korzystaty z pralni szpitalnych lub
komercyjnych. Nadal czes¢ obiektow wykonywa-
ta pranie we wtasnym zakresie, w wydzielonych
dotego celu pomieszczeniach, z wykorzystaniem
witasciwego sprzetu. W jednostkach stosowana
byta gtéwnie bielizna jednorazowego uzytku
(podktady, serwety, reczniki, przescieradta), ktéra

po uzyciu, jako odpad medyczny, przekazywana
byta do unieszkodliwienia. Zastrzezen Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej nie budzit transport i wa-
runki magazynowania bielizny, gdyz we wszyst-
kich placéwkach byty wydzielone miejsca lub
pomieszczenia do przechowywania bielizny czy-
stejibrudnej.

Ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa
epidemiologicznego w podmiotach
prowadzacych dziatalnos$¢ leczniczg

Dezynfekcja i sterylizacja

Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne

— szpitale, w tym szpitale jednodniowe,
szpitale uzdrowiskowe

Szpitale opracowaty i wdrozyty systemy
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.
Oceniane byto ryzyko wystgpienia zakazenia
zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdro-
wotnych. Podejmowano i dokumentowano dzia-
tania zapobiegawcze. W celu ograniczenia ryzyka
wystgpienia zakazen zwigzanych z wykonywa-
niem zabiegéw medycznych, w tym inwazyjnych
zabiegow diagnostycznych oraz zachowania
wiasciwych standardow higieny, przeprowadza-
no regularnie, zgodnie z opracowanymi harmono-
gramami, kontrole wewnetrzng, co potwierdzone
byto stosowng dokumentacjg. Ponadto w szpi-
talach powotano zespoty do spraw antybiotyko-
terapii lub wyznaczano do tego zadania konkret-
ne osoby. Prowadzono nadzdér nad przestrzega-
niem procedur sanitarno-higienicznych, aktuali-
zowano juz istniejace oraz wdrazano nowe. Edu-
kowano personel medyczny w zakresie zapobie-
gania zakazeniom. We wszystkich szpitalach
dziataty zespoty i komitety kontroli zakazen szpi-
talnych. Sktad zespotéw kontroli zakazen szpital-
nych w wiekszosci podmiotéw byt zgodny z obo-
wigzujgcymi przepisami. Nieprawidtowosci
w tym zakresie stwierdzono w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy, Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym we Witoctawku, NZUM ,BRA-
MED" w Lipnie. W zwigzku z tymi nieprawidtowos-
ciami wdrozono postepowania administracyjne.
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Zespoty kontroli zakazen szpitalnych w podmio-
tach $wiadczgcych ustugi w zakresie chirurgii
jednego dnia zostaty powotane lub sg w trakcie
organizacji.

Dezynfekcja narzedzi, sprzetu medycznego
oraz powierzchni

W szpitalach narzedzia i sprzet wielorazo-
wego uzycia poddawano dezynfekcji wstepnej
i wiasciwej, bgdz tez — w zaleznosci od przyjete;
w danej placéwce technologii — tylko dezynfekgcji
witasciwej. W obiektach, ktére w swojej strukturze
organizacyjnej posiadaty centralng sterylizator-
nie niespetniajgcg wszystkich obowigzujgcych
przepiséw prawa, dezynfekcja wtasciwa narzedzi
i sprzetu przeprowadzana byta na oddziatach
w profesjonalnych pojemnikach.

W 2015 roku w szpitalach wprowadzano
do uzytkowania nowe, wyzszej klasy narzedzia
medyczne, co wptywato na jakos¢ wykonywa-
nych $wiadczen medycznych. W Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym we Wioctawku zaku-
piono dwie automatyczne myjnie dezynfektory.
Zautomatyzowanie procesu mycia i dezynfekcji
narzedzi i sprzetow medycznych dla catego szpi-
tala zmniejszy ryzyko przenoszenia zakazen
i przyczyni sie do poprawy bezpieczenstwa
Swiadczonych ustug. Stosowany asortyment pre-
paratow do dezynfekcji byt szeroki a dobdér odpo-
wiedni w stosunku do prawdopodobnych zagro-
zen. W celu zapewnienia bezpieczenstwa epide-
miologicznego wiele placéwek przeprowadzato
dezynfekcje metodg zamgtawiania. Systema-
tycznie ulega poprawie bezpieczeristwo epide-
miologiczne przy wykonywaniu $wiadczen me-
dycznych poprzez na przyktad wprowadzanie
systemu dozowania rekawic jednorazowego uzy-
cia, zwiekszanie ilosci dozownikéw przytdzko-
wych z ptynem dezynfekcyjnym, wprowadzanie
jednorazowego sprzetu do higieny pacjenta. Sta-
nowiska do higienicznego mycia rgk w gabine-
tach zabiegowych i lekarskich wyposazone byty
prawidtowo. Zaopatrzenie podmiotéw leczni-
czych wykonujgcych stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w sprzet medyczny,
w szczegolnosci jednorazowego uzytku, materia-
ty opatrunkowe, reczniki jednorazowego uzytku,
a takze zaopatrzenie w $rodki myjace i dezyn-

fekujace, podobnie jak w roku ubiegtym, byto wys-
tarczajace.

W nadzorowanych placéwkach dekonta-
minacja endoskopow odbywata sie w wydzielo-
nych zmywalniach wyposazonych w myjnie auto-
matyczne oraz dodatkowo, w niektérych placow-
kach, w myjnie ultradZzwiekowe. Zautomatyzowa-
nie procesu mycia i dezynfekcji oraz zastepowa-
nie sprzetu wielorazowego uzycia wyrobami me-
dycznymi jednorazowego uzycia zmniejsza ryzy-
ko przenoszenia zakazen i przyczynia sie w zna-
cznej mierze do poprawy bezpieczenstwa pac-
jentéow podczas wykonywania badan diagnos-
tycznych. W pracowniach endoskopowych stery-
lizacji poddawane byty akcesoria naruszajgce
ciggtosc tkanek oraz endoskopy sztywne.

Podobnie jak w latach ubiegtych dezyn-
fekcje powierzchni dotykowych i bezdotykowych,
zgodnie z opracowanymi procedurami, przepro-
wadzaty ekipy sprzatajgce lub salowe i pielegniar-
ki. Preparaty dezynfekcyjne stosowano zgodnie
z zaleceniami producenta oraz dobierano odpo-
wiednio pod wzgledem zdefiniowanego poziomu
ryzyka.

Komory dezynfekcyjne

W roku 2015 podobnie, jak w roku 2014,
w 10 szpitalach dziatato 12 komér dezynfekeyj-
nych. Coraz wiecej podmiotéw zleca ustugi de-
zynfekcji komorowej jednostkom zewnetrznym.
Sgtozlecenia statelub dorazne.

Dezynfekcja komorowa w szpitalach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

Lats | i | komér
2009 17 22
2010 16 21
2011 15 19
2012 14 18
2013 14 18
2014 10 12
2015 10 12
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Sterylizacja

W szpitalach wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego, podobnie jak w roku ubiegtym, fun-
kcjonowaty centralne sterylizatornie. Wiekszos¢
z nich spetniata wymogi obowigzujgcych przepi-
séw prawa. W roku 2015 do obowigzujgcych
przepiséw dostosowano centralng sterylizator-
nie w Szpitalu SP Z0Z w Radziejowie oraz oddano
do uzytku nowa w Powiatowym Szpitalu Sp.zo.0.
w Aleksandrowie Kujawskim.

W 2015 roku w 45 obiektach szpitalnych
dziatato 20 centralnych sterylizatorni; 12 (27%)
z nich spetniato wymagania rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 26.06.2012 w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu

2% 45%

18%

27%

Sterylizacja na zewnatrz

Punkt centralnego sterylizowania
+ sterylizacja na zewnatrz

Profil placowki nie wymaga sterylizacji

Centralna sterylizatornia spetniajgca
wymogi

B Centralna sterylizatornia + sterylizacja
poza szpitalem

Centralna sterylizatornia niespetniajaca
wymogow

B Punkty centralnego sterylizowania

Organizacja sterylizacji w szpitalach wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego.

wykonujgcego dziatalnosé leczniczg, 8 (18%) nie
spetniato wymagan, 20 (45%) szpitali zlecato us-
tuge sterylizacji jednostkom zewnetrznym (14 fir-
mie CitoNet, dla szesciu ustuge te Swiadczyty in-
ne szpitale). Jeden szpital sterylizowat sprzetina-
rzedzia medyczne we witasnej sterylizatorni nie-
spetniajgcej wymagan oraz zlecat ustuge jednos-
tce zewnetrznej. Kolejny szpital posiadat punkt
centralnego sterylizowania oraz zlecat ustuge
jednostce zewnetrznej. Jeszcze inny szpital ste-
rylizowat narzedzia i sprzet medyczny w punkcie
centralnego sterylizowania, w dwadch szpitalach
profil placowki nie wymagat sterylizacji sprzetu.

W szpitalach sterylizacja narzedzi prze-
prowadzana byta gtéwnie w autoklawach. Sprzet
ten kazdego roku jest sukcesywnie wymieniany
nanowy olepszych warunkach technicznych.

Ogolng liczbe autoklawéw we wszyst-
kich podmiotach leczniczych wedtug lat produk-
cji przedstawia wykres.
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Liczba autoklawdw w wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim wg daty produkcji. Stan na 31 grudnia 2015 roku.

Nadal zwieksza sie liczba podmiotéw zna-
kujgcych pakiety w taki sposdb, aby umozliwi¢
identyfikacje procesu sterylizacji sprzetu z kon-
kretnym pacjentem, u ktérego wykonywano za-
bieg.

Podobnie jak w latach ubiegtych przebieg
procesu sterylizacji byt systematycznie weryfiko-
wany przez uzytkownikéw urzadzen w ramach
kontroli wewnetrznej, poprzez stosowanie testow
chemicznych, bioindykatorow oraz wskaznikéw
fizycznych. Centralne sterylizatornie prowadzg
od wielu lat systematyczng, udokumentowang
kontrole w tym zakresie. Wtasciwe postepowanie
na kazdym etapie procesu sterylizacji gwarantuje
wysokg jakos$¢ produktu finalnego.
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W podmiotach leczniczych, w ktérych czas
pobytu pacjenta nie przekraczat 24 godzin, wyko-
nywane byty tylko zabiegi planowe. Placowki te,
podobnie jak w roku ubiegtym, wyposazone byty
w punkty sterylizacji przy blokach operacyjnych
lub zlecaty ustugi sterylizacji sprzetéw i narzedzi
innym podmiotom leczniczym lub firmie CitoNet
w Bydgoszczy.

Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne
— inne niz szpitale

Zasady przeprowadzania proceséw de-
zynfekcji w podmiotach leczniczych wykonuja-
cych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne innych niz szpitale nie ulegty zmianie.
Do zabiegdéw stosowano sprzet i materiaty me-
dyczne jednorazowego uzytku. Procesy steryliza-
cyjne przeprowadzane byty w ograniczonym za-
kresie. W przypadku koniecznosci stosowania
sprzetu wielokrotnego uzycia, prowadzone byty
procesy sterylizacji w autoklawie lub zlecano
ustugi centralnym sterylizatorniom. Opracowano
i wdrozono procedury higieniczno-sanitarne, kto-
re byty w miare potrzeb aktualizowane. Podejmo-
wano dziatania zapobiegajgce szerzeniu sie zaka-
zen i chorob zakaznych. W zakresie realizacji tych
dziatan oraz przestrzegania procedur higienicz-
no-sanitarnych przeprowadzano kontrole wew-
netrzne, co udokumentowano. Stanowiska do hi-
gienicznego mycia ragk wyposazone byty w dozo-
wniki z mydtem w ptynie | Srodkiem antyseptycz-
nym, reczniki jednorazowego uzytku, pojemniki
nazuzytereczniki.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne

W podmiotach wykonujgcych ambulato-
ryjne $wiadczenia zdrowotne, podobnie jak w ro-
ku ubiegtym, przeprowadzano kontrole wewnet-
rzng w obszarze dziatan zapobiegajgcych szerze-
niu sie zakazen i chorob zakaznych. Byto to wtas-
ciwie udokumentowane. Oceniano rowniez ryzy-
ko wystgpienia zakazenia zwigzanego z udziela-
niem $wiadczenn zdrowotnych. Dezynfekcja
sprzetu i narzedzi medycznych przeprowadzana

byta podobnie jak w latach ubiegtych, najczesciej
metoda tradycyjng, recznie lub przy uzyciu myjek
ultradzwiekowych. Uwzgledniajgc zasade nie-
krzyzowania sie drog czystych i brudnych, wy-
dzielano cigg technologiczny gwarantujgcy ruch
postepowy od materiatow skazonych do steryl-
nych. Coraz wiecej podmiotéw wydzielato oso-
bne pomieszczenia do dekontaminacji narzedzi
i sprzetu medycznego. W jednym podmiocie
w powiecie sepolenskim stwierdzono brak zacho-
wania prawidtowego ciggu technologicznego
podczas przeprowadzania proceséw dekontami-
nacji w zwigzku, z czym wdrozono postepowanie
administracyjne. Stosowano $rodki dezynfekcyj-
ne nowej generacji, wprowadzano wyroby me-
dyczne o lepszych parametrach uzytkowych. Na-
dal trwat proces zastepowania narzedzi wielo-
krotnego uzycia sprzetem jednorazowego uzy-
cia.

Wszystkie placéwki nalezgce do tej gru-
py obiektéw posiadaty wtasciwie wyposazone
stanowiska higienicznego myciarak.

Pogotowia ratunkowe jako Dziaty Pomocy
Doraznej, najczesciej wyjazdowe zespoty pomo-
cy, w wielu powiatach funkcjonujg w strukturach
szpitali. Karetki dezynfekowane byty przez pra-
cownikow pogotowia zgodnie z opracowanymi
standardami. Pogotowia ratunkowe pracowaty
stosujac gtownie sprzet medyczny jednorazowe-
go uzytku. Narzedzia medyczne wielokrotnego
uzytku, bedgce na wyposazeniu karetek, stery-
lizowane byty w sterylizatorniach szpitalnych.
Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy posiada wtasng centralng steryli-
zatornie, ktéra zaopatruje w sprzet sterylny wszy-
stkie podlegte podstacje.

Stacje Dializ, ktére byty wydzielonymi pod-
miotamileczniczymi, stosowaty gtéwnie materia-
ty i narzedzia medyczne jednorazowego uzycia.
Niewielka ilos¢ narzedzi wielorazowego uzycia
sterylizowana byta poza podmiotami.

W tej grupie obiektow od kilku lat obserwu-
je sie systematyczng poprawe przestrzegania
procedur sterylizacji narzedzi medycznych. Pod-
mioty lecznicze, ktérych zakres $wiadczonych
ustug obejmowat tylko podstawowg opieke zdro-
wotng stosowaty wytgcznie sprzet i materiaty
medyczne jednorazowego uzycia. Procesy stery-
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lizacji wykonywane byty w aparatach parowych
bedacych na wyposazeniu placéwki lub korzys-
tano z ustug sterylizatorni zewnetrznych. W wyni-
ku kontroli, w jednym podmiocie w powiecie to-
runskim stwierdzono nieprawidtowosci dotycza-
ce postepowania ze sprzetem wielorazowego
uzycia.

TE1,3%
Para wodna Inne

o, 0y
97,6% 2,4% Formaldehyd 0,4%

Plazma 0,7%

Metody sterylizacji w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim, w 2015 roku.

Sterylizacja narzedzi i materiatéw me-
dycznych we wszystkich podmiotach leczni-
czych wykonujgcych $wiadczenia zdrowotne,
w zdecydowanej wiekszosci (97,6%) przeprowa-
dzana byta metoda pary wodnej pod ci$nieniem.

Dziatalnos$¢ lecznicza wykonywana przez
praktyke zdrowotna

Lekarze wykonujgcy zawod w ramach
dziatalnosci leczniczej, dekontaminacje narzedzi
przeprowadzali w wyodrebniongj strefie ,brudnej”
gabinetu diagnostyczno-zabiegowego lub w po-
mieszczeniach do tego celu przeznaczonych,
manualnie lub z uzyciem myjek ultradzwieko-
wych. Dobor preparatéw do dezynfekcji narzedzi
i sprzetéw medycznych byt prawidtowy, podobnie
jak i srodkow czyszczacych do dentystycznych
instalacji ssgcych oraz ich przewoddéw odptywo-
wych. Sterylizacja odbywata sie we wtasnych au-
toklawach lub na podstawie umowy z ustugo-
dawcami w zakresie sterylizacji. Zawartosc¢ zes-
tawow sterylnych dostosowywano do jednego
zabiegu. Narzedzia medyczne wielokrotnego uzy-
cia zastepowano sprzetem i narzedziami jedno-
razowego uzycia. Podobnie jak w latach ubieg-
tych tendencja ta dotyczyta gtéwnie praktyk gine-
kologicznych i laryngologicznych. W wiekszosci

obiektéw prowadzona byta kontrola wewnetrzna
zrealizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaznych. Kontrole przepro-
wadzane byty wedtug sporzadzonych harmono-
gramow, nie rzadziej niz dwa razy w roku, wtasci-
wie udokumentowane. Stan sanitarno-technicz-
ny indywidualnych praktyk lekarskich ulega sys-
tematycznej poprawie. Zwieksza sie ilos¢ gabine-
téw o wysokim standardzie wyposazenia, prze-
prowadzana jest modernizacja lub witasciciele
przenoszg je do nowo wybudowanych obiektow.
W trakcie kontroli sanitarnych przeprowadza-
nych w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. brak zachowania prawidtowego ciggu
technologicznego procesu sterylizaciji,

2. zniszczone wyposazenie uniemozliwiajg-
cemycieidezynfekcje,

3. brak kontroli wewnetrznej oraz dokumen-
tacji realizacji dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen ichorob zakaznych,

4. pomieszczeniaiurzadzenia gabinetéw nie-
zgodne z przepisami prawa.

Bloki zywienia w szpitalach

W 2015 roku skontrolowano 35 blokdéw zy-
wienia w podmiotach wykonujacych dziatalno$é
leczniczag w zakresie Swiadczen szpitalnych.
Przedmiotowe kontrole wykazaty, iz warunki sani-
tarno-higieniczne i techniczne ulegty poprawie
w poréwnaniu z latami poprzednimi. Kontrolowa-
ne bloki doposazono w nowy sprzet i urzadzenia
produkcyjne, przeprowadzono remonty malar-
skie oraz prace modernizacyjne pomieszczen ku-
chennych, polegajgce naich przebudowie i rozbu-
dowie. Zagrozenie wynikajgce z braku funkcjonal-
nosci zaplecza kuchennego zminimalizowane
zostato poprzez rozdzielenie w czasie czynnosci
,czystych” i ,brudnych” oraz przestrzeganie ok-
reslonych proceduriinstrukcji systemowych.

W roku sprawozdawczym wszystkie
szpitale pracowaty zgodnie z zasadami
GHP/GMP. W 100% zaktadow wdrozono w petni
system HACCP. W poréwnaniu z latami ubiegtymi
mozna stwierdzi¢, ze stopien wdrozenia systemu
dla bezpieczenstwa zywnosci — HACCP ulegt po-
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prawie, co obrazuje wykres.
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Liczba placdwek, ktdére wdrozyty, utrzymujg i wykonuja
procedury na podstawie zasad HACCP, w stosunku do
liczby obiektow wg ewidencji w latach 2011-2015.

W opisywanej grupie obiektow, w roku
2015 nie odnotowano ogniska zbiorowego zatru-
cia/zakazenia pokarmowego, w ktorym nosni-
kiem zakazenia bytby nosnik pokarmowy.

Transport wewnetrzny positkéw byt Scisle
uzalezniony od warunkow technicznych obiek-
tow. W wielu przypadkach nie byto mozliwosci ko-
rzystania z wydzielonych wind, korytarzy oraz
tacznikow. W przedmiotowych przypadkach szpi-
tale stosowaty procedury i sprzet, ktére uniemoz-
liwity zanieczyszczenie przewozonych positkdw
oraz naczyn stotowych i sztu¢cow. Transport po-
sitkdw na oddziaty odbywat sie gtéwnie w pojem-
nikach umieszczonych w wdézkach bemarowych
orazwtermosachitermoportach.

Kontrole srodkéw transportu positkdw
szpitalnych nie wykazaty wiekszych nieprawidto-
wosci; wszystkie samochody byty przystosowa-
ne i pozytywnie zaopiniowane przez Panstwo-
wych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych.

Podobnie jak w latach ubiegtych, w wielu
szpitalach kuchenki oddziatowe sktadaty sie
z jednego pomieszczenia z wydzielong czescig
,czystg” i ,brudng”, w ktérym odbywato sie roz-
dzielanie positkéw oraz zmywanie brudnych na-
czyn stotowych. W przypadku kuchenek dwu
I trzypomieszczeniowych, zmywalnie naczyn sto-
towych stanowity odrebne pomieszczenia. Stan
sanitarny kuchenek oddziatowych nie budzit
wiekszych zastrzezen. Byty one réwniez prawid-
towo doposazone w sprzetiurzgdzenia.

Placowki, w ktérych srodki finansowe nie
pozwolity na poczynienie niezbednych inwestycji
I utrzymanie wtasciwych standardéw dla utrzy-
Mmania bezpieczenstwa zywnosci, zrezygnowaty
z utrzymania kuchni, zlecajgc zywienie pacjentow
firmom zewnetrznym.

80%
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Liczba placowek organizujgcych Zywienie pacjentow przy
pomocy firm zewnetrznych w stosunku do liczby obiektow
wlatach2011-2015.

W roku sprawozdawczym w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim 67,4% obiektow pro-
wadzito zywienie w sposéb alternatywny do tra-
dycyjnego. Firmy cateringowe, oprocz produkgcji
i transportu positkéw na oddziaty, odpowiedzial-
ne byty za mycie i dezynfekcje pojemnikdéw trans-
portowych, pobdr préb pokarmowych, a niekiedy
réwniez odbidor odpadkow pokonsumpcyjnych,
czy uktadanie jadtospiséw — zgodnie z zawartymi
umowami.

Nadal istniato zréznicowanie stawek finan-
sowych przeznaczonych na dzienne wyzywienie
pacjenta w woj. kujawsko-pomorskim. Zawieraty
sie one w przedziale: od 4,80 zt do 28,68 zt.
W sktad diety ogolnej wchodzity 3 positki dzienne,
a niekiedy réwniez Il $niadanie i podwieczorek.
Analiza sposobu zywienia w placowkach nie wy-
kazata zastrzezen.

W roku sprawozdawczym wiekszos¢ szpi-
tali propagowato karmienie noworodkdéw i niemo-
wlat piersig. W razie potrzeby dzieci dozywiane
byty gotowanymi mieszankami mlecznymi kon-
fekcjonowanymijednoporcjowo lub mlekiem mo-
dyfikowanym. Gotowe mieszanki mleczne umie-
szczone w butelkach jednorazowego uzytku wy-
magaty jedynie podgrzania. Mleko modyfikowane
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natomiast przygotowywane byto na biezgco, bez-
posrednio przed podaniem dziecku. Przeprowa-
dzone w 2015 roku kontrole wykazaty, ze stan sa-
nitarno-techniczny i higieniczny kuchenek mlecz-
nych nie budzit wiekszych zastrzezen, a tym sa-
mym zapewniat bezpieczeristwo przygotowywa-
nych pokarmaow.

Bloki zywienia w sanatoriach

W roku sprawozdawczym na terenie woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowato
26 sanatoriéw. Skontrolowano 25 blokdéw zywie-
nia w przedmiotowych obiektach i poddano anali-
zie zgodnie z arkuszem oceny stanu sanitarnego.
Placowki sklasyfikowano jako zgodne z wymaga-
niami. W obiektach tych wprowadzone zostaty
zasady GHP/GMP oraz systemu HACCP.

Ogotem w wyzej wymienionych zaktadach
przeprowadzono 43 kontrole sanitarne, w trakcie
ktérych stwierdzano nieprawidtowosci natury
techniczno-sanitarnej (m.in. zty stan $cian, sufi-
tow w pomieszczeniach kuchennych, brak siatek
zabezpieczajgcych przed dostepem owadow
w oknach, brudny, zniszczony sprzet pomocni-
czy i kuchenny) oraz nieprawidtowosci natury hi-
gienicznej (miedzy innymi wilgotne, niedomyte
naczynia stotowe, brudne urzgdzenia chtodnicze,
brak segregacji oraz niewtasciwe magazynowa-
nie zywnosci, brak srodkéw do higienicznego my-
cia i osuszania rgk). W celu poprawy warunkéw
sanitarno-higienicznych i technicznych wydano
10 decyzji administracyjnych oraz natozono
2 mandaty karne natgczna kwote 1000 zt. W trak-
cie kontroli przeprowadzono réwniez ocene zy-
wienia, podczas ktérej nie stwierdzono nieprawid-
fowosci. Jadtospisy dekadowe nie budzity wiek-
szych zastrzezen.

W roku sprawozdawczym na terenie woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego odnotowano
jedno ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowe-
go w sanatorium uzdrowiskowym ,Modrzew"
w Inowroctawiu. W wyniku dochodzenia sanitar-
no-epidemiologicznego ustalono, ze czynnikiem
etiologicznym, ktéry spowodowat zatrucie, byty
norowirusy.

Nadal obserwuje sie znaczne zréznico-
wanie stawek finansowych przeznaczonych na

dzienne wyzywienie kuracjuszy. W 2015 roku
przedmiotowe stawki zawieraty sie w przedziale
0d5,00ztdo 17,50 zt.

Bloki zywienia w zaktadach opiekurczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych

W roku 2015 zaktady opiekunczo-leczni-
cze i pielegnacyjno-opiekuricze funkcjonujace na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w wiekszosci przypadkéw samodzielnie realizo-
waty zywienie korzystajac z wtasnego zaplecza
kuchennego. Z ustug firm zewnetrznych korzys-
taty: Hospicjum im. Ks. Jerzego Popietuszki przy
Parafii Sw. Polskich Braci Meczennikéw NZOZ
w Bydgoszczy, Regionalny Zespdt Opieki Palia-
tywnej Dom Sue Ryder w Bydgoszczy, NZ0Z ,\WI-
MED" Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Suraddw-
ku, Zaktad Opieki Paliatywnej Hospicjum ,Swiat-
0" w Toruniu oraz Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
,SERAFITKI"w Toruniu.

Obiekty dziatajace przy szpitalach funkcjo-
nujg jako ich czes¢ sktadowa. Posiadajg jedno
wspolne zaplecze kuchenne, a zywienie odbywa
sie natych samych zasadach.

Wszystkie samodzielnie funkcjonujgce za-
ktady prowadzity zywienie zgodnie z zasadami
GHP/GMP. W przedmiotowych obiektach wdro-
zonorowniez system HACCP.

Przeprowadzone kontrole zaktadéw opie-
kuriczo-leczniczych oraz pielegnacyjno opiekun-
czych nie wykazaty uchybien i nieprawidtowosci.
Na podstawie oceny jadtospiséw dekadowych
stwierdzono, ze sposéb zywienia w ww. placow-
kach nie budzitwiekszych zastrzezen.

Whioski

1. Stan higieniczno-sanitarny i techniczny placo-
wek podmiotéw leczniczych wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego ulegt poprawie w sto-
sunku do roku ubiegtego, bowiem negatywnie
pod tym wzgledem oceniono 13 obiektow
(0,88%), w tym pod wzgledem technicznym
12(0,81%).

2. Placowki podmiotéw leczniczych nadal zleca-
ty ustugi w zakresie prac pomocniczych:
sprzatania, prania bielizny, unieszkodliwiania
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odpadéw medycznych, wyspecjalizowanym
podmiotom zewnetrznym.

3. Nie wszystkie szpitale posiadaty rezerwowe

Zrodta zaopatrzenia w wode lub rezerwowe
zbiorniki wody, ktére w przypadku awarii zasi-
lania podstawowego gwarantowatyby jej dos-
tawe.

4. Utylizacja odpadow medycznych odbywata

sie w specjalistycznych spalarniach, jednak
czesé na terenie innych wojewddztw, co wig-
zato sie z koniecznoscig transportu odpaddéw
na znaczne odlegtosci. Niemniegj jednak spad-
fa liczba szpitali utylizujgcych odpady medy-
czne poza wojewodztwem kujawsko-pomor-
skim.

5. Obserwowano poprawe stanu sanitarno-tech-
nicznego placéwek zwigzang miedzy innymi
ze wzmozona realizacjg programow dostoso-
wania w obliczu konczgcego sie terminu ich
wykonania, a takze z rosngcymi wymagania-
mi spotecznymi, nie tylko co do jakosci $wiad-
czonych ustug, ale takze wobec estetyki oto-
czenia.

6. Odnotowano wzrost liczby placowek spetnia-

jacych wymagania obowigzujgcego rozporzg-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
I urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatal-
nos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739),
znaczacy w grupie szpitali w poréwnaniu z ro-
kiem ubiegtym.

7. Oceniano ryzyko wystapienia zakazen zwigza-

nych z wykonywaniem $wiadczen zdrowot-
nych, przeprowadzano kontrole wewnetrzng
w obszarze realizacji dziatan zapobiegaja-
cych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaz-
nych. Wszystkie wyniki kontroli dokumento-
wano.

8. Srodki dezynfekcyjne dobierano prawidtowo

i stosowano zgodnie z zaleceniami producen-
tow.

9. W podmiotach leczniczych coraz czescigj

wprowadzano zautomatyzowane systemy
dekontaminacji sprzetu i narzedzi medycz-
nych, co odgrywato wazng role w aspekcie za-
pobiegania zakazeniom oraz poprawy bezpie-

czenstwa pacjentow.

10.Sterylizacje narzedzi i sprzetu medycznego
prowadzono wytgcznie metodami gwarantu-
jacymi skutecznos¢, w ktorych czynnikiem
sterylizujgcym byta para wodna, plazma lub
tlenek etylenu.

11.Ulegaty poprawie warunki bezpieczenstwa
epidemiologicznego podczas wykonywania
zabiegow medycznych poprzez wprowadza-
nie nowych i nowoczesnych sprzetéw oraz
wdrazanie nowych technologii.

12.We wszystkich placéwkach stosowano srodki
ochrony osobistej w zaleznosci od specyfiki
zaktadu i wykonywanych czynnosci.

13.We wszystkich nadzorowanych podmiotach
leczniczych zwracano szczegdlng uwage na
najprostszy a jednoczesnie najskuteczniejszy
sposob zapobiegania transmisji zakazen, czyli
na prawidtowg higienerak.

14.Ze wzgledu na specyfike grupy oséb zywio-
nych w podmiotach wykonujgcych dziatal-
nosc leczniczg w zakresie Swiadczen szpital-
nych, produkgcja i dystrybucja zywnosci w tego
typu obiektach powinna odbywac sie w spo-
s6b higieniczny z zachowaniem najwyzszych
standardow sanitarnych. Placowki, w ktérych
Srodki finansowe nie pozwolity na poczynienie
niezbednych inwestycji | utrzymanie przed-
miotowych standardéw, zrezygnowaty z ut-
rzymania kuchni, zlecajgc zywienie pacjentow
firmom zewnetrznym.

15.Zagrozenia wynikajgce z braku funkcjonal-
nosci zaplecza kuchennego zminimalizowane
zostato poprzez rozdzielenie w czasie czyn-
nosci ,czystych” i ,brudnych” oraz przestrze-
ganie okreslonych procedur i instrukcji syste-
mowych.

16.System dla bezpieczeistwa zywnosci —
HACCP zostat wdrozony we wszystkich pod-
miotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie $wiadczen szpitalnych.
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Stan sanitarny wod i urzagdzen wykorzysty-
wanych do zaopatrzenia ludnosci w wode

Wstep

Nadzdr nad jakoscig wody przeznaczo-
nej do spozycia przez ludzi sprawowany byt przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na pod-
stawie ustawy zdnia 14 marca 1985r. o Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej i ustawy z dnia 7 czerwca
2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbio-
rowym odprowadzeniu Sciekéw. Jakos¢ wody
przeznaczonej do spozycia powinna odpowiadac
wymaganiom okreslonym w rozporzgdzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi oraz obowigzujgcemu od 28 listopada
2015 r. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
13 listopada w sprawie jakos$ci wody przeznaczo-
nej do spozycia przez ludzi.

Zgodnie z zapisami powyzszych rozpo-
rzadzen organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
prowadzity monitoring kontrolny i przegladowy,
pobieraty probki wody do badan laboratoryjnych
i na podstawie otrzymanych wynikéw badan do-
konywaty oceny jej przydatnosci do spozycia
przez ludzi. Jednak to gtéwnie producenci wody,
z czestotliwoscig uzgodniong z wtasciwymi in-
spektorami sanitarnymi, w celu zapewnienia od-
biorcom wody bezpiecznej dla zdrowia, zobligo-
wani byli do prowadzenia wewnetrznej kontroli jej
jakosci. Wspotpraca z przedsiebiorstwami wodo-
ciggowo-kanalizacyjnymi ulegata systematycz-
nej poprawie. Wykonywanie badan w ramach op-
racowanych i zaakceptowanych przez powiato-

wych inspektoréw sanitarnych harmonogramaéw
w wiekszosci przypadkéw byto zadawalajace.
Wszyscy przedsiebiorcy sporzadzili wewnetrzne
procedury postepowania w przypadkach przekro-
czen dopuszczalnych norm parametrow majg-
cych bezposredniwptyw na zdrowie ludzi.

Badania jakosci wody do spozycia na
nadzorowanym terenie wykonywato siedem labo-
ratoriow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz in-
ne laboratoria o udokumentowanym systemie ja-
kosci prowadzonych badan, zatwierdzone zgod-
nie z zapisami zawartymi w ustawie o zbiorowym
zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadze-
niu Sciekow przez organy Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej. W 2015 roku w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim zgode na wykonywanie takich
badan posiadato 16 laboratoriow zewnetrznych.

Woda przeznaczona do zbiorowego zao-
patrzenia ludnosci w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim byta uzyskiwana z dwdch rodzajéw
uje¢: wody podziemnej oraz wody powierzch-
niowej, przy czym zdecydowang wiekszos¢ spos-
rod wszystkich uje¢ w regionie stanowity ujecia
podziemne (99,5%). Woda z uje¢ powierzchnio-
wych byty zasilane 2 najwieksze wodociagi: dla
miasta BydgoszczyiTorunia.

W minionym roku w ewidencji stacji sani-
tarno-epidemiologicznych wojewdédztwa znajdo-
wato sie 417 wodociggdw zbiorowego zaopatrze-
nia w wode, w tym 100 urzgdzen produkujgcych
ponizej 100 m® wody na dobe, 271 produkujgcych
od 101 do 1000 m’ wody na dobe, 41 o produkgji
0d 1001 do 10000 m*wody na dobe oraz 5 wodo-
ciggéw o produkcjiod 10001 do 100000 m® wody
na dobe. Obowigzujace przepisy dotyczace jakos-
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ci wody do spozycia przez ludzi, nie obejmuja
w petni swym zakresem wszystkich podmiotow,
ktére zajmowaty sie dystrybucjg wody. Byty
wsrad nich réwniez takie, ktére produkowaty wo-
de nie tylko na potrzeby witasne, ale tez sprzeda-
waty jg innym odbiorcom. W 2015 roku stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne obejmowaty ewidencjg
58 takich podmiotéow. Byty to miedzy innymi szpi-
tale, zaktady zajmujgce sie wytwarzaniem lub
przetwarzaniem zywnosci, a takze spotki eksplo-
atujgce wodociagi, na przyktad po dawnych zak-
tadachrolnych.

Zaopatrzenie ludnosciw wode

Podstawowymi urzadzeniami zaopatrze-
nia ludnosci miast i wsi w wode przeznaczong do
spozycia byty wodociggi publiczne. W 2015 roku
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, realizu-
jac biezacy nadzdr sanitarny nad tymi obiektami,
skontrolowaty na terenie wojewddztwa 413 urza-
dzen wodociggowych, co stanowito 99,0% wszys-
tkich urzgdzen ujetych w ewidencji, a takze 49 in-
nych podmiotéw zaopatrujacych w wode (84,5%).

W omawianym okresie dostep do wody
miato 96,6% mieszkancow wojewddztwa (w roku
2013 — 96,2%, w roku 2014 — 96,6%). Przedsie-
biorstwa wodociggowo-kanalizacyjne sukcesyw-
nie dokonywaty wymiany sieci z rur stalowych
izeliwnychnaruryzPEiPVC.

W 2015 roku w regionie nie odnotowano
wiekszego deficytu wody wynikajgcego ze spad-

24,0%

m<100 101-1 000

1001-10 000 W10 001-100 000
Odsetek wodociggdw o danej produkcji dobowe),
[m’/dobe], zaopatrujgcych mieszkaricow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2015 roku.

ku wydajnosci studni. W przypadku wystagpienia
niedoboru, dokonywano zakupu wody z innego
wodociggu. Sytuacja taka miata miejsce (podob-
nie jak w roku ubiegtym) w przypadku Zaktadu
Wodociggow i Ustug Komunalnych w Biatych Bto-
tach, powiat bydgoski (od maja do listopada), kté-
ry korzysta z wody dostarczane] przez Migjskie
Wodociagi i Kanalizacje Sp. z 0.0. w Bydgoszczy.

Wodociggi o produkcji powyzej 10000
m’/dobe miaty najwiekszy udziat w zaopatrzeniu
w wode i dotyczyto to gtéwnie mieszkancow
miast. Ewidencja obejmowata, analogicznie do lat
ubiegtych, 5 wodociggdw, ktére zaopatrywaty naj-
wieksze miasta regionu (Bydgoszcz, Torun, Wio-
ctawek, Grudzigdz oraz Inowroctaw). Wodociggi
te dostarczaty wode dla okoto 848,5 tys. miesz-
karicow, czyli dla 42,1% mieszkancow catego wo-
jewddztwa. Ujmowaty one gtéwnie wody pod-
ziemne i tylko w dwoéch przypadkach w czesci po-
wierzchniowe (ujecia na rzece Brdzie dla wodo-
ciggu w Bydgoszczy i na rzece Drwecy dla wodo-
cigguw Toruniu).

Wodociggi o produkcji od 1001 do 10000
m°/dobe spetniaty natomiast najwazniejszg role
w zaopatrzeniu w wode ludnos¢ matych i sred-
nich miast oraz wiekszych miejscowosci na tere-
nach wiejskich. Dostarczaty one wode dla okoto
481,71 tysiecy mieszkancow. Ich liczba w stosun-
ku do ubiegtego roku (38) nieznacznie ulegta
zmianie i wynosita 41; cztery wodociagi z grupy
0 nizszej produkcji wody potgczyty sie, powstaty
dwa. Dwa inne zwiekszyty swojg produkcje, nato-
miast jeden zostat przeniesiony do grupy wodo-
ciggow o nizszej produkcji wody.

Trzecig grupe wodociggdéw stanowity wo-
dociggi o produkcjiod 101 do 1000 m*/dobe. Byta
to najliczniejsza grupa (271) obejmujaca 65,0%
wszystkich wodociggéw w ewidencji stacji sani-
tarno-epidemiologicznych. W 2015 roku skontro-
lowano wszystkie obiekty tej grupy. Z wody dos-
tarczanej przez te wodociagi korzystato 610,6
tysiecy mieszkancow wojewodztwa.

W 2015 roku na terenie wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego zewidencjonowano 100
wodociggéw o produkcji mniejszej niz 100
m’/dobe. W stosunku do 2014 roku ich liczba ule-
gta zmniejszeniu o trzy obiekty, przy czym piec¢
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ubyto (cztery obiekty zwiekszyty swojg produkcje
wody i przeszty do grupy wodociggéw od 101-
1000 m°/dobe, jeden zostat zlikwidowany), nato-
miast dwa zewidencjonowano: jeden zmienit gru-
pe, drugiwtgczono do eksploatacii).

30,2%

23,9%

W<100 1101-1 000 1001-10 000 W 10001-100 000

Odsetek ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
zaopatrywanej przez wodociagi o danej produkcji
dobowej [m’/dobe] w 2015 roku.

Z wody wodociggowej korzystato ogo-
tem 2018,19 tysiecy (96,6%) mieszkancéw woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego, przy ogolnej
liczbie 2089,99 tysiecy mieszkancow. Wode dob-
ra, spetniajgca wymogi sanitarne dostarczato
99,8% skontrolowanych wodociggéw (w roku
2014 —98,5%), zaopatrujgc 99,95% mieszkancow
wojewoddztwa korzystajgcych z wody wodociggo-
wej i w poréwnaniu z rokiem ubiegtym (96,6%)
odsetek ten ulegt nieznacznej poprawie.

Woda niespetniajgca wymagan okreslo-
nych w przepisach prawnych dostarczana byta
przez 1 wodociag (0,2% skontrolowanych wodo-
ciggéw, w 2014 roku — 1,5%) i zaopatrywata
0,05% (w roku 2014 — 0,7%) mieszkancéw woje-
waodztwa (1000). Jednakze z uwagi na charakter
stwierdzonego przekroczenia (bor), woda byta
warunkowo dopuszczona do spozycia na zasa-
dzie czasowego odstepstwa. W ciggu roku spra-
wozdawczego wystepowaty ponadto sporadycz-
ne przekroczenia, ktére dotyczyty gtéwnie para-
metréw manganu i zelaza, nie miaty one jednak
bezposredniego wptywu na zdrowie konsumen-
tow i stuzyty przede wszystkim do okreslenia pra-
widtowosci proceséw uzdatniania oraz dystry-
bucji wody.
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Odsetek skontrolowanych urzadzer dostarczajacych
wode w latach 2071-2015.
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Odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode w latach
2011-2015.

Procentowy udziat ludnosci zaopatrywa-
nej w wode dobrej jakosci przez poszczegodlne
grupy wodociggow ksztattowat sie nastepujaco:

10007 do 100000 m*/dobe wynosit 100%,

1001 do 10000 m*/dobe wynosit 100%,

101 do 1000 m*/dobe wynosit99,8%,

< 100 m*/dobe wynosit 100%.

7 powyzszego zestawienia wynika, ze wo-
de dobrej jakosci produkowaty niemal wszystkie
wodociggi, jedynie nieco gorzej przedstawiata sie
jakos¢ wody produkowana przez grupe wodocig-
gow o produkejiod 101 do 1000 m®/dobe (99,8%).
Wynikato to przede wszystkim z wiekszych mozli-
wosci finansowych duzych przedsiebiorstw wo-
dociggowo-kanalizacyjnych, zapewnienia facho-
wej obstugioraz wtasciwej eksploatacji urzadzen,
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M Liczba ludnos$ci zaopatrywana w wode nieodpowiadajacg wymaganiom

W Liczba ludnosci zaopatrywana w wode odpowiadajgcg wymaganiom

Odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode w latach
2011-2015.

a takze stosowania bardziej zaawansowanych

procesow uzdatniania wody.
Analizujgc zaopatrzenie w wode przezna-

czong do spozycia na terenie poszczegolnych po-
wiatéow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na-
lezy zauwazy¢, ze z wody dobrej jakosci w 100%

korzystali mieszkancy 18 powiatow.
Najwyzszy odsetek ludnosci zaopatry-

wanej w wode kwestionowang pod wzgledem sa-
nitarnym odnotowano w powiecie inowroctaw-
skim — jakos$¢ wody z wodociggu publicznego
w Chetmcach (podobnie jak w roku ubiegtym) nie
odpowiadata wymogom fizykochemicznym (bor).
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Podstawa prowadzonego nadzoru jakos-
ci wody dostarczonej konsumentom byta ocena
jej zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
W celu okreslenia czy spozywana woda byta bez-
pieczna dla zdrowia ludzkiego w 2015 r. organy
Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej, w ramach mo-
nitoringu kontrolnego i przeglagdowego, pobraty
dobadan laboratoryjnych 2 846 probek wody.

Analiza przekroczen wskaznikow
mikrobiologicznych w wodzie przeznaczonej
do spozycia przez ludzi

Z uwagi na powazne konsekwencje zdro-
wotne, woda przeznaczona do konsumpgji i uzy-
wania w gospodarstwie domowym nie powinna
zawiera¢ organizméw chorobotwérczych prze-
noszonych drogg wodng, zwtaszcza mikroorga-
nizmow, ktére wskazywatyby na obecnosé w nigj
zanieczyszczen typu katowego (Escherichia coli,
enterokoki).

Dopuszczalne wartosci wskaznikdw mik-
robiologicznych zostaty okreslone w zataczniku
Nr 1A i Nr3A do obowigzujgcych w roku sprawoz-
dawczym rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia
29 marca 2007 r. i z dnia 13 listopada 2015 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozy-
ciaprzezludzi.

Dokonujac oceny jakosci wody przezna-
czonej do spozycia stwierdzono tylko okresowe
przekroczenia, ktére nie wptynety na negatywnag
ocene koncowg, jednakze wskazywaty na nieod-
powiednio prowadzone procesy uzdatniania wo-
dy, wtérne zanieczyszczenia po uzdatnianiu lub
inne przyczyny, wptywajgce na skazenie mikro-
biologiczne. Przeprowadzone w roku 2015 bada-
nia wykazaty przekroczenia wskaznikéw Escheri-
chia coliienterokokéw w dwdch wodociggach (lo-
kalnym Osiek, powiat torunski i publicznym Wyla-
towo, powiat mogileriski), a w jednym z nich (wo-
docigg publiczny Wylatowo) dodatkowo przekro-
czenia 0golnegj liczby mikroorganizmow w 22°C
po 72 h. Jednakze wprowadzone natychmiasto-
we dziatania naprawcze doprowadzity jakosc¢ wo-
dy pochodzacej z tych wodociggdw do obowigzu-
jacych wymagan w tym zakresie.

W omawianym okresie miaty miejsce tak-
ze cztery przypadki zanieczyszczenia mikrobiolo-
gicznego bakteriami z grupy coli wody pochodza-
cej z nadzorowanych urzgdzen wodociggowych
(po jednym w powiatach: inowroctawskim, mogi-
leriskim, wtoctawskim, zninskim).

Kazdorazowo wtasciwi inspektorzy sani-
tarni wydawali decyzje administracyjne z rygo-
rem natychmiastowej wykonalnosci na doprowa-
dzenie jakosci wody do obowigzujgcych norm.
Stwierdzone zanieczyszczenia mikrobiologiczne
stwarzaty jednak pewne ryzyko zdrowotne, wo-
bec czego konieczne byto wprowadzenie ograni-
czenia w korzystaniu z wody, polegajgce na jej go-
towaniu przed spozyciem. Odbiorcy informowani
byli o tym fakcie niezwtocznie i w razie ko-
niecznosci zapewniano im zastepcze Zrodta zao-
patrzenia w wode. W zaistniatych sytuacjach kry-
zysowych Panstwowa Inspekcja Sanitarna
wspotpracowata scisle z jednostkami samorzg-
dowymi oraz podmiotami zarzadzajgcymi urzg-
dzeniami wodociggowymi. Zauwazono tez po-
prawe dotyczgca komunikowania odbiorcéow wo-
dy o pogorszeniu jakosci i ograniczeniach w uzyt-
kowaniu.

Analiza przekroczen parametréow
fizykochemicznych w wodzie przeznaczonej
do spozycia przez ludzi

Zanieczyszczenia chemiczne na ogot nie
powodujg ostrych skutkéw zdrowotnych, w od-
roznieniu od zanieczyszczen mikrobiologicznych,
ktorych skutki sg nagte i rozlegte. Problemy zwia-
zane z zawartymi w wodzie przeznaczonej do
spozycia zwigzkami chemicznymi wynikaty gto-
wnie z ich zdolnosci do wywotywania niepozada-
nych skutkéw zdrowotnych po dtuzszym okresie
spozywania zanieczyszczonej wody, gdyz tylko
nieliczne z nich powodujg problemy zdrowotne.
Mogty one natomiast wptywac na jej wyglad, za-
pach, czy smak, a na tej podstawie najczescigj
konsument oceniat jako$¢ wody. Stuzyty tez do
okreslenia prawidtowosci prowadzenia procesow
uzdatnianiaidystrybucji wody.

W zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. oraz
z 183 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody
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przeznaczonej do spozycia przez ludzi, okreslone
zostaty najwyzsze dopuszczalne stezenia para-
metréw chemicznych o istotnym znaczeniu bez-
pieczenstwa wody dla zdrowia konsumentow.
W przypadku przekroczenia najwyzszego do-
puszczalnego stezenia ktéregokolwiek z tych pa-
rametrow, podmioty produkujgce wode mogty
wystgpic¢ do organdw Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej o wyrazenie zgody na udzielenie odstep-
stwa na przekroczony parametr chemiczny, pod
warunkiem, iz przekroczenie to nie bedzie stano-
wi¢ potencjalnego zagrozenia dla zdrowia ludz-
kiego, a podmiot przedstawi plan dziatar napraw-
czych. W 2015 roku nie udzielono zadnego od-
stepstwa na przekroczenie jakiegokolwiek para-
metru chemicznego z zatgcznika nr 2. Natomiast
w 2014 roku na terenie wojewddztwa, Panstwo-
wy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgosz-
czy udzielit drugiej zgody na odstepstwo, doty-
czgce przekroczenia boru w wodzie do spozycia
pochodzacej z wodociggu publicznego w Chetm-
cach (gmina Kruszwica, powiat inowroctawski)
na okres do 31 lipca 2016 roku. Pierwsze odstep-
stwowydane zostatow 2011 r. przez Paristwowe-
go Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ino-
wroctawiu i obowigzywato do 15 wrzesnia 2014
roku.

W okresie sprawozdawczym, z uwagi na
przekroczenia pestycydow (1,2-dichloropropan,
Y Pestycydow), zostato wytgczone z eksploataci
jedno ujecie wody do spozycia (Cekcyn, powiat tu-
cholski), ktére zaopatrywato wodocigg publiczny
w Cekcynie powiat tucholski. Sie¢ wodociggu zo-
stata spieta z siecig wodociggowg w Wielkich Bu-
dziskach (powiat tucholski) i mieszkaricy mogli
korzystali zwody pochodzgcej z tego ujecia.

W zatgczniku Nr 3B do powyzszych roz-
porzadzen okreslone sg dodatkowe wymagania
fizykochemiczne i organoleptyczne, ktére nie ma-
jg bezposredniego wptywu na zdrowie cztowieka.
Jednakze z uwagi na mozliwos¢ ich negatywne-
go wptywu przy dtuzszym czasie ekspozycji po-
winny by¢ stale monitorowane. W okresie spra-
wozdawczym nieodpowiednia jakos¢ wody byta
najczesciej kwestionowana ze wzgledu na po-
nadnormatywng zawartos¢ manganu i zelaza
orazzwigzana z tym podwyzszong metnosc.

Stwierdzane przekroczenia zwigzkow

manganu wahaty sie w granicach od 52 do
692 pg/l, natomiast zelaza w granicach od 204 do
1720 pg/l. Najczesciej przekroczenia manganu
stwierdzono w powiatach: bydgoskim, inowroc-
fawskim, torunskim i wtoctawskim. W przypadku
metnosci najwiekszg liczbe przekroczen odnoto-
wano w powiatach: grudzigdzkim, nakielskim
imogilenskim. W pozostatych powiatach przekro-
czenia wystepowaty pojedynczo bgdz wcale. Naj-
wiecej przekroczen wartosci zelaza stwierdzano
w powiatach: bydgoskim, inowroctawskim, rypin-
skimiwtoctawskim.

Fakt ten stanowit istotny problem eksplo-
atacyjny, gdyz zwigzki manganu i zelaza mogty
powodowac powstawanie osadow w systemach
wodociggowych. Wysoka metnos¢ chroni mikro-
organizmy wystepujgce w wodzie przed dziata-
niem dezynfekcyjnym i moze pobudzi¢ wzrost
bakterii, dlatego utrzymanie jej na niskim pozio-
mie ma duze znaczenie dla jakosci wody pod
wzgledem mikrobiologicznym. W wiekszosci
przypadkow nie przektadato sie to na istotne
zagrozenie dla zdrowia konsumentow. Najwiecej
urzadzen dostarczajgcych wode o nieodpowied-
nich parametrach fizykochemicznych znajdowa-
fo sie w grupie wodociggoéw o produkgcji wody do
1000 m*/dobe. W ciggu roku odnotowano takze
przekroczenia dopuszczalnych norm zawartosci
amonowego jonu i barwy. W takich przypadkach
oceniano ryzyko dla zdrowia ludzi i wode warun-
kowo dopuszczano do spozycia.

Z przeprowadzonych w 2015 roku analiz
laboratoryjnych wynikato, ze w mniejszym sto-
pniu jakos¢ wody byta niezadowalajgca z uwagi
na zmieniong barwe. Byt to parametr Scisle zwia-
zany z obecnoscig w wodzie zelaza i manganu,
ktére sg naturalnymi sktadnikami wody. Barwa
wody zalezata tez od produktéw korozji, a takze
mogta by¢ ubocznym wynikiem uzdatniania wo-

dy.

Analiza badan cieptej wody na obecnos¢
pateczek Legionella sp.

W zwigzku z zagrozeniami, jakie niesie ze
sobg wystepowanie bakterii Legionella sp. w wo-
dzie cieptej, pochodzgcej z instalacji wewnetrz-
nychiuzytkowanejdo celdw higienicznych, wyko-
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nano badania kontrolne na obecno$¢ pateczek
Legionellasp.

W 2015 roku badaniami takimi objeto 54
obiekty (szpitale, baseny i budynki zamieszkania
zbiorowego) pobierajgc w nich 243 prébki wody.
Po przeprowadzeniu badan laboratoryjnych za-
kwestionowano 21% prébek (w2014 r. — 38%). Po
przeanalizowaniu stopnia skolonizowania przez
pateczki Legionella sp. instalacji cieptej wody, na
wiascicieli obiektéw natozono obowigzek podje-
cia dziatan naprawczych, majgcych na celu wyeli-
minowanie zagrozenia spowodowanego obec-
noscig tej bakteriiw wodzie.
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Badania na obecnosc Legionelli sp. w latach 2011-2015.

Whioski

1. Z wody wodociggowe] korzystato ogotem
2018,19 tys. (96,6%) mieszkancéw wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego.

2. Wode dobrej jakosci dostarczato 99,8% skon-
trolowanych wodociggdw, zaopatrujagc w nig
okoto 99,95% mieszkancow wojewddztwa ko-
rzystajgcych z wody wodociggowej, pozostata
czes¢ odbiorcow, tj. 0,05% (1 tys.) otrzymywa-
ta wode niespetniajgcg wymagan okreslonych
w obowigzujgcych przepisach prawnych.

3. Przyczyng nieodpowiednigj jakosci wody pro-
dukowanej w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim przez wodociggi w ciggu roku sprawoz-
dawczego byt odbiegajacy od wymagan sktad
fizykochemiczny, a w szczegdlnosci ponad-
normatywne wartosci takich parametréw, jak

mangan, metnosc i zelazo. W wiekszosci przy-
padkow powyzsze nie stanowito istotnego za-
grozeniadla zdrowia konsumentow.

4. W 2015 roku skontrolowano 413 wodociggow
zbiorowego zaopatrzenia w wode (99,8%); pod
wzgledem jakosci wody wymogdow nie spet-
niat jeden wodocigg. Nadzorem objeto 49 in-
nych podmiotdw zaopatrujgcych mieszkan-
coéw wojewoddztwa w wode; jej jakose nie od-
powiadata wymaganiom sanitarnym w dwdch
przypadkach.

5. Z przeprowadzonych w 2015 roku badan cie-
ptej wody w szpitalach i budynkach zamiesz-
kania zbiorowego na obecnos¢ pateczek Le-
gionella sp. wynikato, ze odsetek (21%) prze-
kroczen dopuszczalnej liczby bakterii w skon-
trolowanych obiektach byt nizszy niz w roku
2014 (38%).
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HIGIENA KOMUNALNA 3

Stan sanitarny kgpielisk i basenéw
kapielowych

Kapieliska

W sezonie kapielowym 2015 na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjono-
wato 12 kagpielisk wyznaczonych uchwatami rady
gminy i objetych raportowaniem do Komisji Euro-
pejskiej oraz 76 miejsc niezorganizowanych, czyli
miejsc wykorzystywanych do kgpieli. W stosunku
do lat wczesniejszych liczba kapielisk pomniej-
szyta sie o jedno. Funkcjonujgce do 2014 roku ka-
pielisko w Bystawiu zostato przeksztatcone na
miejsce wykorzystywane do kapieli. Zmiana ta
nastgpita niewatpliwie z przyczyn ekonomicz-
nych. Liczba miejsc na poczatku sezonu powiek-
szyta sie 0 11 nowych (sze$¢ na terenie powiatu
brodnickiego, dwa w powiecie tucholskimipo jed-
nym w powiatach bydgoskim, wioctawskim i zni-
nskim). Poréwnujac z rokiem ubiegtym nie zosta-
to ponownie zgtoszonych 10 miejsc wykorzysty-
wanych do kagpieli.

Jest to drugi rok, w ktérym przeprowa-
dzona zostata klasyfikacja kapielisk dla czterolet-
niego okresu sprawozdawczego zgodnie z rozpo-
rzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia
20117 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad ja-
koscig wody w kapielisku i migjscu wykorzysty-
wanym do kapieli. Przeprowadzona klasyfikacja
jakosci wody w kapieliskach wykazata 11 kagpie-
lisk o doskonatej jakosci wody oraz jedno o dobrej
jakosci wody (kapielisko Plaza Dzika na jeziorze
Rudnickim Duzym; w 2074 roku ocenatego kgpie-
liska utrzymywata sie natym samym poziomie).

W ramach urzedowej kontroli, zaréwno
w kapieliskach, jak i migjscach wykorzystywa-
nych do kgpieli, w oparciu o badania wtasneiprze-
kazywane przez organizatorow, wtasciwi Panst-
wowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni dokonywa-
lioceny biezgcejjakosciwody. Na terenie kapielis-
ka Plaza Dzika w potowie sezonu kgpielowego
odnotowano krétkotrwate zanieczyszczenie mik-
robiologiczne wody (zwiekszona liczba Escheri-
chia coli), ktére niewatpliwie wptyneto na klasyfi-
kacje kapieliska. Ponadto jakos¢ wody nie odpo-
wiadata wymaganiom mikrobiologicznym na
j. Ostrowas. Odnotowano tam dwukrotnie prze-
kroczenie wskaznikéw mikrobiologicznych w po-
staci wystepowania ponadnormatywnej liczby
enterokokow katowych i bakterii Escherichia coli.
W przypadku pozostatych miejsc wykorzystywa-
nych do kapieli miaty migjsca incydentalne prze-
kroczenia wskaznikow mikrobiologicznych wody
oraz zakwity sinic.

Warunki w 2015 roku sprzyjaty masowe-
mu rozwojowi sinic. Duze nastonecznienie, sta-
gnacja i wysoka temperatura wptyneta na pow-
stanie kozucha wraz z wydzielajgcym sie nieprzy-
jemnym zapachem. Wyzej opisane zjawisko mia-
o miejsce w o$miu miejscach zwyczajowo wyko-
rzystywanych do kapieli: j. Ostrowas (powiat alek-
sandrowski), j. Mochel, j. Sepolenskie, j. Koniecz-
no, j. Wiecborskie (powiat sepoleriski), j. Stobno
(powiat tucholski), j. Borzykowskie, j. Chetmica
(powiat wtoctawski). Organy Panstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej podczas kontroli kgpielisk dokony-
waty kontroli wizualnej w zakresie nie tylko obec-
nosci zakwitéw sinic, ale réwniez obecnosci in-
nych zanieczyszczen. W sezonie kapielowym
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w 2015 roku w powiecie bydgoskim na j. Chmiel-
niki zostato zgtoszone zjawisko wystagpienia na
powierzchni wody nieczystosci ptynnych w pos-
taci piany i zawiesin o nieprzyjemnym zapachu
szamba. Na poczgtku sezonu kagpielowego na
j. Stuzewskim odnotowano réwniez przekrocze-
nie mikrobiologiczne Escherichia coli. W przypad-
ku stwierdzenia niewtasciwej jakosci wody wias-
ciwi panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
wydawaliw drodze decyzjitymczasowy zakaz kg-
pieli.

Zagospodarowanie terendw wokot wyz-
naczonych miejsc do kapieli byto zréznicowane
i zdecydowanie lepiej sytuacja przedstawiata sie
w przypadku kgpielisk posiadajgcych zaopatrze-
nie w infrastrukture wodno-kanalizacyjng, urza-
dzenia do gromadzenia odpaddw, natryski, prze-
bieralnie, czy sprzet rekreacyjny. Natomiast
w grupie miejsc wykorzystywanych do kagpieli fun-
kcjonowaty i takie, ktore nie posiadaty statego za-
plecza sanitarnego. Organizatorzy, chcac zapew-
ni¢ podstawowe warunki sanitarne, ustawiali
przenosne kabiny ustepowe w obrebie tych obiek-
tow. Niekiedy istniata mozliwos¢ korzystania
przez osoby wypoczywajgce z wody do spozycia
oraz z toalet w pobliskich punktach gastrono-
micznych. Podczas kontroli, przeprowadzonych
w trakcie sezonu letniego, nie stwierdzano istot-
nych zaniedban w utrzymaniu biezgcej czystosci
plaz.

Obserwowany na przestrzeni ostatnich
lat spadek liczby kgpielisk spowodowany jest nie-
watpliwie zwiekszeniem dotychczasowych wy-
magan w odniesieniu do ich organizacji. Tymcza-
sem, organy gmin uwzgledniajgc potrzeby lokal-
nych spotecznosci w zakresie kultury fizycznej,
wypoczynku i rekreacji, powinny dgzy¢ do zwiek-
szania liczby obiektow bezpiecznej kapieli, o od-
powiednich standardach, zwtaszcza, ze nadal
licznie wystepujg miejsca, ktore przez mieszkan-
cow | weczasowiczéw zwyczajowo traktowane sg
jako kapieliska, a pozostajg bez jakiegokolwiek
nadzoru.

Ptywalnie

W biezgcym okresie sprawozdawczym
nadzorem sanitarnym objete zostaty wszystkie
(72) obecnie funkcjonujace na terenie wojewddz-
twa baseny kapielowe. Przewazajacg liczbe nad-
zorowanych obiektéw basenowych stanowity
ptywalnie kryte (63), przy czym cztery z nich, zlo-
kalizowane w Inowroctawiu, Solcu Kujawskim,
Toruniu i Wioctawku, to kompleksy o charakterze
sportowo-rekreacyjnym, zwane parkami wodny-
mi. Pozostate dziewie¢ ptywalni pozostajgcych
w ewidencji organow Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, to ptywalnie sezonowe i ptywalnie miesza-
ne. W poréwnaniu do lat ubiegtych stan liczbowy
basendw w dalszym ciggu utrzymuje tendencje
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Liczba kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli na
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wzrostowa. W roku sprawozdawczym oddano do
uzytku dwa nowe obiekty: park wodny - Uzdrowis-
ko Wieniec-Zdréj w powiecie wioctawskim i Pty-
walnie,Czworka" przy ZSO nr 4 w Bydgoszczy.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac
woda na ptywalniach (Dz.U. z 2015, poz. 2016),
weszto w zycie 17 grudnia 2015 roku. Podkresle-
nia wymaga fakt, iz stosownie do zapiséw tego
rozporzadzenia, zarzadzajacy ptywalnig ma obo-
wigzek dostosowania sie do wymagan okreslo-
nych w rozporzadzeniu w terminie 6 miesiecy od
dnia ogtoszenia. Wobec powyzszego, podobnie
jak w latach poprzednich, kontrole i ocene stanu
sanitarnego basendéw utrudniat brak szczegoto-
wych uregulowan prawnych w tym zakresie. Mi-
mo to, z uwagi na swoje zadania statutowe i och-
rone 0sob korzystajgcych z ptywalni, organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej sprawowaty nadzor
nad tymi obiektami, zgodnie z przepisami ustawy
o Panistwowej Inspekgcji Sanitarnej i ustawy o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi. Zakres przedmiotowy kontroli
obejmowat ocene warunkow higienicznych pa-
nujacych w obiekcie (gtéwnie w hali basenowe;j
i w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych),
stantechniczny niecek i urzadzen oraz sprawdze-
nie jakosciwody w nieckach basenowych.

W ramach sprawowanego nadzoru sys-
tematycznie pobierano probki wody do badan
laboratoryjnych (ogétem w 2015 roku pobrano
756 probek). Badania obejmowaty gtéwnie
wskazniki mikrobiologiczne, tj. E. coli, Pseudomo-
nas aeruginosa, liczbe bakterii grupy coli, liczbe
gronkowcow koagulazo-dodatnichiogdlngliczbe
mikroorganizméw w temp. 36+2°C po 48 h; bada-
noréwniez parametry fizykochemiczne.

Na skutek wejscia w zycie nowego rozpo-
rzadzenia dotyczgcego wody na ptywalniach, roz-
poczeto wstepne badania w kierunku wystepo-
wania pateczki Legionella sp. z niecek baseno-
wych (wielofunkeyjnych) oraz ptywalni z hydro-
masazem/urzadzen do rekreacji wodnej. Skon-
trolowano pod tym kgtem 27 obiektéw baseno-
wych, w tym tylko w dwdch z nich stwierdzono
obecnos$¢ bakterii Legionella sp. (w Zespole Pata-
cowo-Parkowym w Runowie Krajenskim oraz Ba-

senie MOSIR w Toruniu).

W biezacym okresie sprawozdawczym,
Z uwagi na zte warunki techniczne, negatywna
ocene sanitarng uzyskat jeden basen przy Zespo-
le Szkot Ogodlinoksztatcgeych nr 2 w Grudzigdzu
(ze wzgledu na przedtuzajace sie w czasie wyko-
nanie obowigzku doprowadzenia do wtasciwego
stanu technicznego niecki basenowej i sanitaria-
téw). W trakcie kontroli pozostatych basendw ka-
pielowych stwierdzano takze inne nieprawidto-
wosci, ktére usuwane byty doraznie lub w termi-
nach, okreslanych w decyzjach administracyj-
nych. W zwigzku ze ztg jakoscig wody basenowej
(Pseudomonas aeruginosa) wydano pie¢ decyzji
administracyjnych nakazujgcych czasowe wyta-
czenie ich z eksploatacji z uwagi na realne zagro-
zenie dla zdrowia uzytkownikéw (dwie decyzje
- Kryta Ptywalnia MOSIR w Lipnie, dwie decyzje
-ZS0nr2 w Toruniu, jedna decyzja - Hotel ,Coper-
nicus”w Toruniu).

Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci
publicznej

Wprowadzenie

W roku 2015 organy Paristwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej, w ramach biezacego nadzoru sani-
tarnego, skontrolowaty na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego 5075 obiektow uzytecz-
noscipubliczne;.

Najliczniejszg skontrolowang grupg
(33,1%) byty zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, ta-
tuazu i odnowy biologicznej oraz zaktady swiad-
czgce tgcznie powyzsze ustugi. Kolejne 10,8%
obiektéw stanowity hotele, motele, pensjonaty,
domy wycieczkowe i inne obiekty Swiadczgce us-
tugi hotelarskie, a 5,4% cmentarze i domy przed-
pogrzebowe. Udziat pozostatych placowek wsrod
ogotu skontrolowanych, takich jak: tereny rekrea-
cyjne, ustepy publiczne, obiekty komunikacji pub-
licznej, domy pomocy spotecznej i inne jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej, ptywalnie, za-
ktady karne i areszty sledcze, noclegownie byt od-
powiednio mniejszy (5,3% - 0,2%). W okresie spra-
wozdawczym kontrolami stanu sanitarnego obje-
to rowniez znaczng grupe obiektdw (37,1% ogdtu
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skontrolowanych) niezaliczanych do zadnej z wy-
mienionych kategorii, okreslang jako ,inne obiekty
uzytecznosci publicznej”, takich jak apteki, stacje
paliw, obiekty sportowe, kulturalno-widowiskowe,
zaktady pogrzebowe, przystanki kolejowe i auto-
busowe, izby wytrzezwien, swietlice, pralnie, tar-
gowiska, sktadowiska odpaddw, parkingi, kostni-
ceiinne.

0,2%
0,3%
1,1%

1,4%
1,6%

35% 34 54%

I inne obiekty uzytecznosci publicznej

zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej
i tatuazu
1 obiekty hotelarskie

cmentarze i domy przedpogrzebowe
tereny rekreacyjne
ustepy publiczne i ogélnodostepne
1 jednostki pomocy spotecznej
ptywalnie
M obiekty komunikacji publicznej

noclegownie

Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolg stanu
sanitarnego w 2015 roku, w poszczegdlnych grupach
rodzajowych.

Po usunieciu nieprawidtowosci i wykona-
niu obowigzkow natozonych decyzjami adminis-
tracyjnymi ostateczna liczba obiektéw ocenio-
nych negatywnie uksztattowata sie na poziomie
32 (0,63% wszystkich obiektéw poddanych kon-
troli), czyli o potowe mniej niz w roku 2014.

W okresie kilku ostatnich lat w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim obserwujemy sukce-

Sywna poprawe stanu sanitarnego obiektow uzy-
tecznosci publicznej, wyrazong poprzez malejacg
zroku narok liczba placéwek negatywnie ocenia-
nych pod tymwzgledem.
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M obiekty ze ztym stanem sanitarnym

Obiekty uzytecznosci publicznej na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego objete nadzorem sanitarnym
w latach 2011-2015.

Stan sanitarny wybranych grup obiektéw
uzytecznosci publicznej

Ustepy publiczne i ogdélnodostepne

W celu wyegzekwowania prawidtowego
stanu sanitarno-higienicznego ustepéw, a takze
dokonania oceny ich dostepnosci, poddano
kontroli niemal wszystkie funkcjonujace i znajdu-
jace sie w ewidencji Paristwowej Inspekcji Sani-
tarnej obiekty tej grupy (179). Analizujgc dane sta-
tystyczne w latach 2011-2015 mozna zauwazy¢
sukcesywnie zmniejszajgcg sie liczbe ustepow
publicznych, bowiem w roku 2011 byto ich 154,
aw omawianym okresie ich liczba spadta do 112.
O kolejne 14 obiektow (77) wzrosta natomiast
w stosunku do roku ubiegtego liczba nadzorowa-
nych toalet ogdlnodostepnych w centrach han-
dlowych, pasazach oraz supermarketach.

Ustepy publiczne nalezaty do obiektéw pre-
zentujgcych zréznicowane warunki techniczne
I standard wyposazenia. Jednakze sposréd
obiektéw skontrolowanych w 2015 roku negatyw-
nie nie oceniono zadnej toalety publicznej lub
ogolnodostepnej. Za brak czystosci biezgce)
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w dwach obiektach natozono mandaty karne na
taczng kwote 250 zt.

Niezmiennie od lat organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wskazywaty na niewystar-
czajgcg w stosunku do potrzeb liczbe ustepow
publicznych na terenie wojewddztwa, zarowno
w miastach, jak i na obszarach wiejskich, zwtasz-
cza tych o charakterze turystycznym. Pewnym
rozwigzaniem, szczegoélnie w mniejszych miej-
scowosciach, jest mozliwos$¢ korzystania z toalet
w urzedach, bibliotekach, domach kultury i innych
obiektach uzytecznosci publicznej, jednakze wy-
tacznie w godzinach ich urzedowania.

Podkreslenia wymaga fakt, ze ustepy,
zwiaszcza te zbudowane w ostatnich latach oraz
toalety ogdlnodostepne usytuowane w obiektach
uzytecznosci publicznej, posiadaty rozwigzania
odpowiadajgce potrzebom osoéb niepetnospraw-
nych.

Domy pomocy spotecznej i inne jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej

Obiekty tej grupy to jednostki organizacyj-
ne pomocy spotecznej, Swiadczace opieke cato-
dobowa lub dzienng, zapewniajgce pomoc w zas-
pokajaniu niezbednych potrzeb bytowych, zdro-
wotnych lub terapeutycznych.

Na terenie wojewddztwa znajdowato sie
50 domoéw pomocy spotecznej. Nalezy podkres-
lié, iz wszystkie domy pomocy spotecznej na tere-
nie wojewddztwa charakteryzowaty sie dobrym
stanem technicznym, bedgcym wynikiem reali-
zacji wymogow ich standaryzacji. W 2015 roku
skontrolowano 36 z nich, co stanowito 72% zewi-
dencjonowanych obiektow. Wszystkie na koniec
roku otrzymaty ocene pozytywna. Placéwki pod-
dane kontroli zaopatrywane byty w wode do spo-
zycia przez ludzi o odpowiedniej jakosci. Nie od-
notowano nieprawidtowosci w gospodarowaniu
odpadami, rowniez odpadami medycznymi, pow-
stajgcymi w gabinetach medycznej pomocy do-
raznej. Wiekszos¢ domodw, do czasu ich odbioru
przez wyspecjalizowane firmy, gromadzita i prze-
chowywata wytwarzane odpady w odpowiednich
warunkach. Czes¢ domoéw nie przechowywata
odpadow, poniewaz zabierat je kazdorazowo pra-

cownik podmiotu, ktéry sprawowat opieke me-
dyczng nad mieszkarncami domu. W trakcie kon-
troli sanitarnych nie stwierdzono takze istotnych
zaniedban w postepowaniu z bielizng, utrzymaniu
biezgcej czystosciobiektéw iich otoczenia.

Na terenie wojewoddztwa kujawsko-po-
morskiego funkcjonujg cztery domy pomocy spo-
tecznej, prowadzone w ramach dziatalnosci gos-
podarczej. W 2015 roku powstaty trzy kolejne ta-
kie obiekty (w powiecie sepolenskim, radziejow-
skim i $wieckim) przeznaczone dla oséb niepet-
nosprawnych, przewlekle chorych lub w podesz-
tym wieku, dysponujgce ogétem 104 miejscami.
Ponadto w ewidencji znajdowato sie 58 innych
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,
takich jak Srodowiskowe Domy Samopomocy
(471), Domy Dziennego Pobytu (13) oraz Os$rodek
Wsparcia dla Bezdomnych, Osrodek dla Uchodz-
coéw, Osrodek Interwencji Kryzysowej, Dom dla
Matek z Dzieémi. Liczba ta wzrosta w poréwnaniu
z rokiem 2014 o pie¢ obiektow. Wymienione pla-
cowki dziataty w wiekszosci w porze dziennej, za-
pewniajgc swym podopiecznym ustugi opiekun-
cze, edukacyjne, rozrywkowe oraz wyzywienie.
W roku sprawozdawczym z omawianej grupy
zostato skontrolowanych 74,1% obiektow. Wszy-
stkie prezentowaty dobry stan sanitarny i tech-
niczny.

Noclegownie

W 2015 roku na terenie wojewodztwa infra-
struktura pomocowa dla 0séb bezdomnych obej-
mowata 18 noclegowni. W skontrolowanych
w omawianym okresie obiektach (16) stan sani-
tarny, przy uwzglednieniu specyfiki tych obiek-
tow, byt zadowalajgcy. Oprocz schronienia, pierw-
szoplanowymi zadaniami kazdej z tych placéwek
byto zapewnienie positku lub miejsca do jego
przygotowania, umozliwienie prania odziezy,
a takze praca socjalna, w tym realizacja progra-
mow terapii uzaleznien. Obiekty te, wyposazone
w podstawowy sprzet zaréwno w pomieszcze-
niach mieszkalnych i sanitarnych, prezentowaty
zasadniczo niski standard. Przeprowadzone kon-
trole wykazaty, iz biezgca czystos¢ w noclegow-
niach bytazachowana.
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Obiekty swiadczgce ustugi hotelarskie

Grupata obejmowata obiekty znacznie zro-
znicowane, zaréwno pod wzgledem warunkow
technicznych i standardu wyposazenia, jak i zak-
resu oraz poziomu $wiadczonych ustug. W roku
sprawozdawczym w ewidencji organéw Pans-
twowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim znajdowato sie tgcznie 712
obiektéw, do ktérych nalezaty: hotele, motele,
pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schro-
niska, pola biwakowe oraz inne obiekty Swiadcza-
ce ustugi hotelarskie. Kontrole stanu sanitarnego
przeprowadzonow 545 (76,7%) obiektach.

Podstawowymi kryteriami, na podstawie
ktérych oceniono stan sanitarny obiektow tej gru-
py byty: stan techniczny pomieszczen mieszkal-
nych i sanitarnych oraz ich wyposazenie, poste-
powanie z bielizng, zaopatrzenie w wode przezna-
czong do spozycia, sposdb zagospodarowania
Sciekow i odpadéw komunalnych, a takze dba-
fos¢ o stan biezgcej czystosci pomieszczen oraz
otoczenia obiektu.

Wsrod wszystkich obiektow hotelarskich
zaszeregowanych do réznych grup rodzajowych,
155 (21,8%) z nich posiadato ustalong kategorie,
przy czym w liczbie tej przewazaty hotele (133).
Pozostate podgrupy obiektéw obejmowaty: czte-
ry motele, cztery pensjonaty, pie¢ kempingdw,
dziewie¢ schronisk mtodziezowych i pél biwako-
wych. Stan sanitarny zostat skontrolowany
w 78,7% powyzszych obiektow. Zdecydowana
wiekszos$¢ otrzymata ocene pozytywna. Jedynie
Z uwagi na zty stan sanitarno-techniczny $cian
oraz podtég w ciggach komunikacyjnych oraz wy-
posazenia pokoi jeden hotel zlokalizowany we
Wioctawku uzyskat w analizowanym okresie oce-
ne negatywna. Ponadto w sytuacjach razacych
zaniedban biezacych w dwoéch obiektach ukarano
ich witascicielidwoma mandatami (300 zt).

Najliczniejszg grupe rodzajowa (556) sta-
nowity jednostki klasyfikowane jako inne obiekty
Swiadczgce ustugi hotelarskie, obejmujgce gtow-
nie hotele bez nadanej kategorii, a takze osrodki
wczasowo-turystyczne, kwatery agroturystycz-
ne, pokoje noclegowe oraz hotele pracownicze.
W 2015 roku skontrolowano 76,1% obiektéw z tej

grupy, przy czym niezadowalajgcy stan sanitarny
uzyskaty jedynie trzy obiekty. Przyczyng nega-
tywnej oceny byt zty stan techniczny scian i pod-
t6g pomieszczen mieszkalnych, sanitarno-higie-
nicznych oraz ciggow komunikacyjnych. Rowniez
w trzech przypadkach, w sytuacjach razgcych za-
niedban higienicznych oraz niewtasciwego poste-
powania z odpadami, wystawiono trzy mandaty
karne natgczng kwote 500 zt.

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy
biologicznej i tatuazu oraz $wiadczace tgcznie
powyzsze ustugi

Jak co roku zaktady fryzjerskie, kosmety-
czne, odnowy biologicznej i tatuazu oraz swiad-
czace tacznie powyzsze ustugi, stanowity najlicz-
niejszg grupe obiektow uzytecznosci publicznej
(2794 zaktaddw) objetych ewidencjg Paristwowe;j
Inspekcji Sanitarnej. Byta to dynamicznie rozwija-
jaca sie na przestrzeni ostatnich lat grupa obiek-
tow ustugowych.

W 2015 roku przeprowadzono kontrole sta-
nu sanitarnego w 1675 zaktadach, co stanowito
59,9% objetych ewidencja. Wsrod skontrolowa-
nych obiektéw przewazaty zaktady fryzjerskie
(49,6%) oraz kosmetyczne (20,5%). Dziatania
przeprowadzono réwniez w zaktadach swiadcza-
cych tacznie wiecej niz jedng ustuge (19,4%), za-
ktadach odnowy biologicznej (9,4%) oraz tatuazu
(1%). Podkreslenia wymaga fakt, iz biezacy nad-
z6r nad omawianymi obiektami nadal utrudniat
brak uregulowan prawnych, okreslajgcych szcze-
gotowe wymagania higieniczno-sanitarne, jakim
powinny one odpowiadac. Stanowito to przeszko-
de w egzekwowaniu bezpiecznych dla zdrowia kli-
entéw warunkéw swiadczenia ustug fryzjerskich,
kosmetycznych, odnowy biologicznej oraz tatu-
azu. Pomimo wskazanych wyzej trudnosci, ze
wzgledu na potencjalne zagrozenia i ryzyko zaka-
zen, na jakie narazeni byli klienci i pracownicy,
biezgcy nadzor sanitarny nad przedmiotowymi
zaktadami byt sprawowany. Kontrolujgcy positko-
wali sie innymi przepisami, gtéwnie zapisami
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
uludzi.
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Obiekty ustugowe w poszczegdinych grupach rodzajo-
wych, objete kontrolg stanu sanitarnego w 2015 r. na tere-
nie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Wsrdd skontrolowanych w 2015 roku
obiektow, nieprawidtowosci stwierdzono w 34
(2%). Poprzez wykonanie obowigzkéw natozo-
nych przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitar-
nej w drodze decyzji administracyjnych, w czesci
tych obiektow stan techniczny i sanitarny ulegt
poprawie. Z uwagi na powyzsze, pod koniec 2015
roku jedynie w dziewieciu (0,5%) zaktadach niniej-
szy stan nadal budzit zastrzezenia. W$rdd niepra-
widtowosci stwierdzano najczesciej zty stan sani-
tarno-techniczny scian i podtdg, brudne i niede-
zynfekowane narzedzia, brak umywalek na sa-
lach ustug, brak wyznaczonego miejsca na sprzet
porzadkowy, nieprzestrzeganie wymogu segre-
gacji odziezy wierzchniej i roboczej oséb wykonu-
jacych ustugi, brak lub przeterminowane srodki
dezynfekcyjne.

Zakres kontroli obejmowat rowniez spraw-
dzanie dostepnosci i stosowania procedur okres-
lajgcych zasady utrzymania higieny i wiasciwego
rezimu sanitarnego, zasady przeprowadzania de-
zynfekgcji i sterylizacji, a takze prawidtowego pos-

tepowania z odpadami, zwtaszcza niebezpiecz-
nymi. W zaktadach, w ktérych wykonywano zabie-
gi zwigzane z naruszeniem ciggtosci tkanek ludz-
kich, szczegdlng wage przyktadano do kwestii po-
stepowania z narzedziami i sprzetem wykorzys-
tywanymi przy swiadczeniu ustug w powyzszym
zakresie. Podkreslenia wymaga fakt, iz niemal
wszystkie zaktady opracowaty i wdrozyty proce-
dury zapewniajgce ochrone przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi oraz instrukcje postepo-
wania z odpadami niebezpiecznymi. Coraz czes-
ciej gabinety kosmetyczne zlecaty sterylizacje na-
rzedzi podmiotom zewnetrznym, lub stosowaty
wytgcznie sprzet jednorazowy, rzadziej nato-
miast wykonywaty zabiegi sterylizacji przy uzyciu
witasnych autoklawow.

W przypadkach braku wdrozonych
procedur w podanym zakresie oraz braku ozna-
czen informujgcych o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych, a takze w sytuacjach razgcych za-
niedban w utrzymaniu biezgcej czystosci, zostato
natozonych 18 mandatéw karnych (3450 zt) oraz
jedna grzywna w celu przymuszenia o0 wysokosci
200zt

Obiekty i urzgdzenia komunikacji publicznej

W tej grupie obiektow uzytecznosci publi-
cznej sposrod 66 obiektow ujetych w ewidencji,
skontrolowano tgcznie 54 (81,8%), w tym: 27 dwo-
rcow autobusowych, 18 dworcéw i stacji kolejo-
wych, jeden port lotniczy z przej$ciem granicz-
nym oraz siedem przystani jednostek ptywaja-
cych pasazerskich, rekreacyjnychisportowych.
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Liczba obiektdw komunikacji publicznej na terenie woy.
kujawsko-pomorskiego w latach 2005-2015.
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Najliczniejszg grupe obiektdw komunika-
cji publicznej stanowity dworce autobusowe — 28
(42,4%). Ich liczba w poréwnaniu z rokiem 2014
nie ulegta zmianie. Przeprowadzone kontrole wy-
kazaty, iz dworce autobusowe prezentowaty dob-
ry stan sanitarny i porzgdkowy; zaden obiekt w ro-
ku sprawozdawczym nie zostat oceniony negaty-
wnie.

Drugg co do liczebnosci grupg obiektéw
komunikacji publicznej byty dworce i stacje kole-
jowe, stanowigce 37,9% ww. obiektéw. Po raz
pierwszy od lat nie odnotowano zmniejszenia sie
liczby obiektéw kolejowych, ktérych liczba od ro-
ku 2005 zmniejszyta sie ponad dwukrotnie - z 65
w 2005 roku do 25 w roku 2015. Od lat obiekty
kolejowe niezmiennie charakteryzowaty sie za-
ledwie dostatecznym stanem sanitarnym i czes-
to nie zapewniaty podréznym odpowiednich wa-
runkow w trakcie podrézy. Mimo to w roku 2015
nie oceniono negatywnie zadnego z nich. Na uwa-
ge zastuguje fakt oddania dwoch nowych, po ka-
pitalnych remontach, dworcow Bydgoszcz Gtow-
na oraz Torun Gtowny, prezentujgcych obecnie
wysoki standard obstugi klienta. Natomiast
w dwaoch obiektach —na dworcu gtéwnym w Alek-
sandrowie Kujawskim i Inowroctawiu - nadal pro-
wadzone sg generalne prace remontowe. Z uwagi
na rozproszong i stale zmieniajgcg sie strukture
organizacyjng PKP S.A., nadal duzym problemem
w sprawowaniu biezgcego nadzoru sanitarnego
oraz w egzekwowaniu spetnienia podstawowych
wymogoéw, w odniesieniu do obiektéw kolejo-
wych, byto ustalenie strony postepowania.

Pozostate obiekty komunikacji publicznej
(krajowy port lotniczy z przejéciem granicznym,
siedem przystani jednostek ptywajgcych pasa-
zerskich, rekreacyjnych i sportowych) funkcjono-
waty bez wiekszych zastrzezen.

W biezgcym roku na terenie wojewddz-
twa przeprowadzono 441 kontroli Srodkow tran-
sportu publicznego. Dziataniami objeto autobusy
komunikacji publicznej (140), autobusy turystycz-
ne (11), tramwaje (18), wagony w pociggach (23),
249 samochodoéw, w tym: 33 do przewozu cho-
rych, szes¢ do przewozu bielizny, 191 autokara-
wanow do przewozu zwiok i szczatkéw ludzkich
oraz dodatkowo 19 innych srodkoéw transportu

(buséw, takséwek, dorozek, tramwajéw wod-
nych). Nalezy podkresli¢, ze $rodki transportu
publicznego (autobusy i pociggi) kontrolowane
byty wytgcznie na stacjach poczatkowych, zatem
ocenie podlegat przede wszystkim stan ich przy-
gotowania do wyjazdu, a ten zasadniczo nie bu-
dzitzastrzezen.

Terenyrekreacyjne

Grupa ta obejmowata obiekty przezna-
czone do wypoczynku (370 w ewidencji) takie, jak
parkiiskwery, place zabaw i piaskownice dla dzie-
ci, ogrody zoobotaniczne, teznie oraz inne tereny
stuzace rekreacji. W roku sprawozdawczym
skontrolowano ogétem 270 obiektéw. Ze wzgle-
du na niewtasciwy stan sanitarno-techniczny bu-
dynku sanitarnego jeden teren rekreacyjny zostat
oceniony negatywnie,

W okresie wiosennym na wymienionych
wyzej terenach wykonano niezbedne prace ma-
larskie i konserwacyjne sprzetu, a w trakcie trwa-
nia sezonu letniego na biezgco prowadzono pra-
ce porzadkowe oraz sukcesywnie usuwano na-
gromadzone odpady komunalne. W celu ograni-
czenia ryzyka sanitarnego i poprawy bezpieczen-
stwa dzieci korzystajgcych z piaskownic, organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontynuowaty
wzmozony nadzoér nad piaskownicami. Przed-
miotem prowadzonych kontroli byto sprawdzanie
czestotliwosci wymiany piasku, stanu technicz-
nego piaskownic oraz ich zabezpieczenia przed
dostepem zwierzat.

Cmentarzeidomy przedpogrzebowe

Na terenie wojewoddztwa znajdowato sie
496 cmentarzy. W stosunku do lat poprzednich
ich liczba wzrosta o dwa obiekty. Skontrolowano
tacznie 236 z nich, co stanowito 47,6% wszystkich
znajdujgcych sie w ewidencji. Utrzymane byty one
na ogot we wiasciwym stanie porzgdkowym
i technicznym. Zakres dziatari obejmowat spraw-
dzenie utrzymania porzadku w obrebie cmenta-
rza, postepowania w zakresie gromadzenia i od-
bioru odpadéw komunalnych, a takze kontrole
stanu punktow poboru wody i ogrodzenia. W roku
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sprawozdawczym zadnego z nich nie oceniono
negatywnie.

W ewidencji organéw Panstwowej Ins-
pekcji Sanitarnej znajdowato sie 39 domow
przedpogrzebowych; w okresie sprawozdaw-
czym skontrolowanych zostato 37 z nich (94,9%).
Obiekty te zlokalizowane byty na cmentarzach ko-
munalnych lub wyznaniowych, jednakze wiek-
szos¢ z nich funkcjonowata w strukturach zakta-
déw pogrzebowych. Biezace kontrole tych obiek-
téw nie wykazaty nieprawidtowosci z zakresu wa-
runkéw sanitarno-higienicznych, zatem zaden
dom przedpogrzebowy nie zostat oceniony pod
tym wzgledem negatywnie. W powiecie aleksan-
drowskim, chetmiriskim i rypinskim funkcjonowa-
fo dodatkowo pie¢ domoéw przedpogrzebowych,
stanowigcych czes¢ sktadowg cmentarza lub za-
ktadu pogrzebowego, ktére nie sg wyodrebnione
www. statystyce.

Nalezy zwréci¢ uwage, iz w wojewddz-
twie byty powiaty, na terenie ktérych nie funkcjo-
nowat zaden dom przedpogrzebowy. Sytuacja ta-
ka miata miejsce w powiatach: nakielskim, sepo-
lenskim, $wieckim, tucholskim i wabrzeskim.
W powyzszych powiatach funkcje domow przed-
pogrzebowych spetniaty prosektoria przyszpital-
ne lub inne przystosowane do tego celu migjsca
(naprzyktad kaplice nacmentarzach).

Na terenie wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego funkcjonowaty ponadto trzy kremator-
ia zwtok (w powiecie bydgoskim - jedno, w powie-
cietoruniskim-dwa).

W roku sprawozdawczym Panistwowi Po-
wiatowi Inspektorzy Sanitarni wydali 811 decyzji
zezwalajgcych na ekshumacje i przewiezienie
zwtok oraz uczestniczyliw 357 z nich, nie odnoto-
wujac zadnych nieprawidtowosci w ich przebie-
gu.

Inne obiekty uzytecznoscipublicznej

Grupe te stanowity zaréwno obiekty, be-
dgce w ewidencji stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych, jakiinne, niezewidencjonowane, petnig-
ce rozne funkcje, majgce istotny wptyw na ogélny
stan sanitarny wojewodztwa. Nalezg do nich: ap-
teki, stacje paliw, obiekty sportowe, kulturalno-wi-

dowiskowe, zaktady pogrzebowe, przystanki kole-
jowe i autobusowe, izby wytrzezwien, Swietlice,
pralnie, targowiska, sktadowiska odpaddw, par-
kingi, kostnice iinne. W 2015 roku skontrolowano
facznie 1 876 obiektéw z tej grupy, przy czym zty
stan sanitarny odnotowano w 16 z nich, co stano-
wito jedynie 0,85% ogdlinej liczby placéwek pod-
danych kontroli. Wsréd obiektéw ocenionych
w biezgcym roku negatywnie znalazty sie: obiekty
sportowe (4), domy kultury (3), Swietlice wiejskie
(3), apteka (1), zaktad zbierajgcy i przetwarzajgcy
odpady (1) oraz budynki mieszkalne zgtoszone
w ramach interwencji (4).

W 2015 roku skontrolowano réwniez
wszystkie bedgce w ewidencji zaktady karne i are-
szty $ledcze (12), stwierdzajac w jednym przy-
padku zty stan techniczny scian i sufitow w cia-
gach komunikacyjnych.

Whioski

1. W grupie skontrolowanych w 2015 roku na
terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
obiektow uzytecznosci publicznej procentowy
udziat placowek, ktére otrzymaty ocene nega-
tywna, wyniést jedynie 0,63% ogotu skontrolo-
wanych. Obserwujemy sukcesywng poprawe
stanu sanitarnego kontrolowanych obiektow,
wyrazong poprzez malejaca z roku na rok licz-
be placoéwek ocenionych negatywnie.

2. Pozytywng ocene sanitarng sposréd ogoétu
placowek skontrolowanych w 2015 roku otrzy-
maty wszystkie obiekty, nalezgce do takich
grup rodzajowych, jak: ustepy publiczne i ogol-
nodostepne, domy pomocy spotecznej i inne
jednostki organizacyjne pomocy spotecznej,
noclegownie, dworce autobusowe, dworce
i stacje kolejowe, przystanie zeglugi $rodlgdo-
wej,cmentarze idomy przedpogrzebowe.

3. Istotnym problemem w prowadzeniu biezgce-
go nadzoru sanitarnego nad obiektami swiad-
czgcymi ustugi fryzjerskie, kosmetyczne,
odnowy biologicznej | tatuazu, szczegodlnie
w przypadku licznie powstajgcych nowych za-
ktadow, jest brak przepiséw prawnych okresla-
jacych szczegdtowe wymagania higieniczno-
sanitarne, jakim powinny one odpowiadag.
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ZYWNOSC, ZYWIENIE
| PRZEDMIOTY UZYTKU

Stan sanitarny obiektéw produkcji i obrotu
srodkami spozywczymi, kosmetykami
i Zzywienia zbiorowego

W 2015 roku Panstwowa Inspekcja Sani-
tarna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego obej-
mowata nadzorem 21215 obiektéw zywnosci, zy-
wienia i przedmiotéw uzytku oraz 204 zaktady
produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetyka-
mi.

Sposrod obiektow ujetych w ewidencii
skontrolowano w minionym roku tgcznie 10219
zaktadow, z czego 10131 dotyczyto obiektow zy-
wnosciowych oraz obiektéw dziatajgcych na ryn-
ku materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig, 88 obiektéw produkcji,
konfekcjonowaniaiobrotu kosmetykami.

W przypadku 6970 obiektéw dokonano
oceny ich stanu sanitarnego, w oparciu o aktu-
alnie obowigzujgce arkusze, ktére stanowig jed-

nolite w skali kraju kryterium oceny zaktadéw
zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku.

W przypadku obiektéw produkujacych
i konfekcjonujacych kosmetyki oceniono
- 9 obiektéw w zakresie warunkéw produkgji,
gdzie stwierdzono 1 zaktad niespetniajgcy wyma-
gan, 12 obiektéw w zakresie dokumentacji, gdzie
stwierdzono 1 zaktad niespetniajgcy wymagan,
70 obiektow w zakresie oznakowania opakowan
jednostkowych, gdzie stwierdzono 2 zaktady nie-
zgodne z wymaganiami.

Na podstawie przeprowadzonych kon-
troli stanu sanitarnego w zaktadach produkgcji
i obrotu srodkami spozywczymi oraz materiatami
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zyw-
noscig, jako obiekty niezgodne z obowigzujgcymi
wymaganiami uznano 113 zaktaddw, co stanowi
1,1 % ogotu skontrolowanych.

Bardziej szczegotowe dane na ten temat
przedstawiajg dwie ponizsze tabele.

Stan sanitarny obiektow produkcji, obrotu Srodkami spozywczymi, Zywienia zbiorowego, materiatami i wy-
robami przeznaczonymi do kontaktu z Zywnoscig w latach 2072-2015.

L Liczba obiektow Lic_zba LT
L.p. Grupa obiektow skontrolowanych niezgodnych
2z wymaganiami
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Obiekty produkcji zywnosci
1 [ Wytwoérnie lodow 19 19 18 18 0 0 1 0
2 | Automaty do lodéw 158 160 162 149 0 0 1 1
3 Wytwér'nie tiu_szczéw roélinr:nych i mieszanin 4 5 5 5 0 ’ 0 0
tuszczéw zwierzecych z roslinnymi
4 | Piekarnie 270 246 233 195 5 4 10 8
5 | Ciastkarnie 132 129 129 119 0 1 3 3
6 | Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 62 67 72 55 1 0 1 0
7 | Browary i stodownie 2 3 2 3 0 0 0 0
8 Wytwérpie r_lapojéw bezalkoholowych i 4 3 3 3 0 0 0 0
rozlewnie piwa
9 Wytwérnie nat’ura!nych wéd mineralnych, 5 5 5 5 0 0 0 0
naturalnych wéd zrédlanych stotowych
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10 | Zaktady garmazeryjne 24 24 23 23 0 0 0 0
11 | Zaktady przemystu zbozowo-mitynarskiego 29 30 29 19 0 1 0 0
12 | Wytwérnie makaronéw 7 B 6 3 0 0 0 0
13 | Wytwérnie wyrobdéw cukierniczych 38 36 36 32 0 1 0 1
14 | Wytwérnie koncentratéw spozywczych 16 15 15 16 0 0 0 0
15 | Wytwérnie octu, majonezu i musztardy 1 3 2 3 0 0 0 0
16 | Wytwérnie chrupek, chipséw i prazynek 1 1 1 1 0 0 0 0
17 | Wytwérnie suplementow diety 4 4 4 4 0 0 0 0
18 Wytwaérnie ér_od!«'aw sp_ozywczych specjalnego 0 0 0 0 0 0 0 0
przeznaczenia zywieniowego
19 | Wytwérnie substancji dodatkowych 2 2 1 0 0 0 0 0
20 | Cukrownie 2 3 3 2 0 0 0 0
Inne wytwérnie zywnosci 86 83 113 160 0 0 0 1
Obiekty obrotu zywnoscia
Sklepy spozywcze: 5491 | 4709 | 4479 | 4474 | 55 44 59 65
-w tym: supermarkety, hipermarkety 265 306 340 322 0 0 3 2
Kioski: 318 289 234 202 3 2 1 1
-w'tym: kioski na targowiskach sprzedajace 36 37 33 23 0 0 0
mieso
'kIOS!(I na targowiskach sprzedajace inne Srodki 87 59 40 43 1 0 0 1
spozywcze
o4 | Magazyny hurtowe: 394 | 326 | 363 | 312 2 0 9 2
-w tym: hurtownie suplementéw diety 6 7 9 3 0 0 0 0
25 | Obiekty ruchome i tymczasowe 109 96 123 124 1 0 0 0
26 | Srodki transportu 217 311 208 230 0 0 0 0
Inne obiekty obrotu zywnoscig 387 231 220 295 1 0 0 0
Obiekty zywienia zbiorowego
Zaktady zywienia zbiorowego otwarte: 2640 | 2364 | 2330 | 2191 16 15 26 22
-w tym: zaktady matej gastronomii 1749 | 1553 | 1495 | 1374 | 10 7 16 7
Wagony gastronomiczne (restauracyjne 0 0 0 0 0 0 0 0
i barowe)
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 1494 | 1492 | 1511 | 1406 1 2 9 9
a) stotéwki pracownicze 23 27 23 17 1 0 0 2
b) bufety przy zaktadach pracy 48 40 45 47 0 0 0 0
c) stotéwki w domach wczasowych 38 35 33 33 0 0 0 3
d) bloki zywienia w szpitalach: 29 33 34 35 0 0 0 0
-w tym: zywienie w systemie cateringowym 17 17 20 23 0 0 0 0
e) kuchnie niemowlece 9 1 7 7 0 0 0 0
f) bloki zywienia w sanatoriach i prewentoriach: 30 30 25 25 0 0 1 0
-w tym: zywienie w systemie cateringowym 1 0 0 0 0 0 0 0
g) bloki zywienia w domach opieki spoteczne;j: 51 29 30 31 0 0 1 0
w tym: Zzywienie w systemie cateringowym 6 5 7 5 0 0 0 0
h) stotéwki w ztobkach, domach matego dziecka 25 30 32 34 0 0 0 0
i) stotowki szkolne: 468 478 478 417 0 1 2 1
-w tym: Zywienie w systemie cateringowym 187 201 192 179 0 0 0 0
j) stotéwki w bursach i internatach 21 31 22 25 0 0 0 0
k) §tg+owk! na koloniach, pétkoloniach, obozach 149 164 151 156 0 0 0 1
i zimowiskach
1) stotowki w przedszkolach: 395 395 440 382 0 0 3 0
-w tym: zywienie w systemie cateringowym 113 127 153 140 0 0 0 0
1) stotéwki w domach dziecka i mtodziezy 7 ) 8 5 0 0 0 0
m) stotowki studenckie 8 8 7 6 0 0 0 0
n) _sto’rowkl w zaktadach specjalnych o7 24 29 24 0 0 0 0
i wychowawczych
0) zaklady ustug cateringowych 31 36 43 46 0 1 0 0
p) inne zakfady zywienia 135 115 104 116 0 0 2 2
Razem (wiersze 1-29) 11916 | 10 663 | 10 330 | 10 050 | 85 71 120 | 113
Wytwdérmie materiatéw i wyrobow
, ‘. 27 40 37 32 0 0 0 0
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
Miejsca obrotu materiafami i wy_robamf . 84 59 43 49 0 0 0 0
/_o;zl?;g;%gnym/ do kontaktu z Zywnoscig w tym: 5 78 15 0 5 5 5 5
- sklepy 62 41 4 29 0 0 0 0
Razem (wiersze 31-32) 111 99 80 81 0 0 0 0
Ogodtem (wiersze 30-33) 12027 | 10762 | 10410 | 10131 | 85 71 120 | 113
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Odsetek grup obiektow zywnosci, Zywienia | przedmiotow uzytku o ztym stanie sanitarnym w latach
2011-2015 (stosunek liczby obiektow niezgodnych do liczby obiektéw skontrolowanych w poszczegdl-

nych grupach obiektow),
Rodzaj obiektu 2011 2012 2013 2014 2015

Piekarnie 1.1 1,8 1,6 23,3 41
Wytwornie wyrobédw cukierniczych 11,4 0 2,8 0 3.1
Ciastkarnie 1,5 0 0,8 23 2,5
Sklepy spozywcze 2.1 1,0 0,9 1,3 1,5
w tym: supermarkety, hipermarket 0,8 0 0 0,9 0,6
Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 0,7 0,6 0,6 1.1 1,0
Automaty do lodéw 0 0 0 0,6 0,7
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 0,4 0,07 0,1 0,6 0,6
Magazyny hurtowe 1,0 0,5 0 2.5 0,6
w tym: hurtownie suplementéw diety 0 0 0 0 0
Inne wytwérnie zywnosci 0 0 0 0 0,6
Kioski 0,3 0,9 0,7 0.4 0,5
Wytwornie lodow 0 0 0 5,6 0
Przetwoérnie owocowo-warzywne i grzybowe 0 1,6 0 1,4 0
Obiekty ruchome i tymczasowe 0 0,9 0 0 0
Inne obiekty obrotu zywno$cig 0,3 0,2 0 0 0
Browary i stodownie 0 0 0 0 0
Wytwérnie tluszczdw roslinnych i mieszanin 0 0 20,0 0 0
Zakfady przemystu zbozowo-miynarskiego 0 0 3,3 0 0
Wytwornie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa 0 0 0 0 0
Wytwornie naturalnych wod mineralnych, naturalnych 0 0 0 0 0
waod zrédlanych stotowych
Zaktady garmazeryjne 0 0 0 0 0
Wytwornie makaronéw 0 0 0 0 0
Wytwérnie koncentratéw spozywczych 0 0 0 0 0
Wytwornie octu, majonezu i musztardy 0 0 0 0 0
Wytwornie chrupek, chipséw i prazynek 0 0 0 0 0
Wytwoérnie suplementéw diety 0 0 0 0 0
Wytwérnie ér_odkévs( spoZywczych specjalnego 0 0 0 0 0
przeznaczenia zywieniowego
Wytwérnie substanciji dodatkowych 0 0 0 0 0
Cukrownie 0 0 0 0 0

W latach 2011-2015 poprawe stanu sani-
tarno-higienicznego wykazywaty m.in.: kioski, in-
ne obiekty obrotu zywnoscig, super- i hipermarke-
ty. W poréwnaniu z rokiem ubiegtym znacznej po-
prawie ulegty: wytwornie lodow, przetwornie owo-
cowo-warzywne i grzybowe. Dos¢ niski odsetek
obiektow niezgodnych, utrzymujacy sie od 2011
roku odnotowano takze w grupie zaktadéw zywie-
nia zbiorowego typu zamknietego i otwartego.
Najgorszy stan sanitarno-higieniczny w minio-
nym roku stwierdzono m.in. w: piekarniach, wyt-
worniach wyrobow cukierniczych, ciastkarniach.

Jakos¢ zdrowotna $srodkéw spozywczych,
materiatéw i wyrobéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig

W roku sprawozdawczym 2015 na tere-
nie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego pobra-
no do badan laboratoryjnych 3646 prébek, w tym
pobdr 3516 probek wynikat z realizacji ,Planu po-
bierania probek do badania zywnosci w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu dla Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej na rok 2015" oraz interwenc;ji
konsumenckich. Pozostata liczba pobranych pro-
bek zwigzana byta z zatruciami pokarmowymi
(130 prébek). Pobdér probek realizowany zgodnie
z ww. planem obejmowat zaréwno srodki spozy-
wcze (3439 prébek), jak i materiaty i wyroby prze-
znaczone do kontaktu z zywnoscig (talerze, miski,
kubki, kieliszki, czajniki, itp. — 77 prébek).

Znaczna czesc¢ probek pobrana do badan
na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
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zostata przebadanaw Zintegrowanym Laborator-
ium woj. kujawsko-pomorskiego (2797), w sktad
ktérego wchodzg: Laboratorium WSSE w Byd-
goszczy, Laboratorium PSSE w Toruniu, Labora-
torium PSSE w Grudzigdzu oraz laboratorium
PSSE we Wioctawku.

Pozostata liczba prébek (689) zgodnie ze
Zintegrowanym Systemem Badan Laboratoryj-
nych Zywnosci w ramach urzedowej kontroli i mo-
nitoringu wprowadzonym dla catego kraju w roku
2011 przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
zostata zbadana w laboratoriach Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej, znajdujacych sie na terenie
innych wojewddztw.

Ponadto czes¢ probek zbadanych w Zin-
tegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-po-
morskiego zostata poddana ocenie poprawnosci
znakowania, ktéra zostata wykonana w Oddziale
Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzyt-
ku (133 probki). Oprocz tego 30 probek zostato
poddanych wytacznie ocenie znakowania.

Prébki zbadane w Zintegrowanym
Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego

M Probki zbadane w innych wojewédztwach

Procentowy udziat probek srodkdw spozywczych oraz
materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu

z Zywnoscia, pobranych na terenie woj. kujawsko-pomor-
skiego i zbadanych laboratoryjnie w Zintegrowanym La-
boratorium woyj. kujawsko-pomorskiego oraz prébek
zbadanych w innych wojewodztwach.

Poza strukturg wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego w roku 2015 zbadano 623 probki
srodkéw spozywczych oraz 66 prébek materia-
téw wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zy-
wnoscia.

Przedmiotowe probki srodkéw spozyw-
czych zostaty przebadane w nastepujgcych kie-
runkach: metale szkodliwe dla zdrowia, azotany,
GMO, gluten, izomery trans, pozostatosci pesty-
cydoéw, 3-MCPD, metanol i cyjanowodor, napro-
mienianie zywnosci promieniowaniem jonizujg-
cym, zanieczyszczenie olejami mineralnymi, ak-
ryloamidem, zywnosci wzbogacanej w kwasy ttu-
szczowe omega 3 oraz opornosé na srodki prze-
ciwdrobnoustrojowe u bakterii zoonotycznych
i komensalnych.

Z przedstawionych w tabelach danych
wynika, iz wiekszos¢ srodkéw spozywczych oraz
materiatow i wyrobow przeznaczonych do kon-
taktu z zywnoscig, ktére zostaty zbadane w wyzej
wymienionych kierunkach badan, nie budzita zas-
trzezen.

Wsrdd probek przebadanych w Zintegro-
wanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskie-
go, na podstawie uzyskanych wynikéw, zdyskwa-
lifikowano za przekroczenia dopuszczalnych po-
ziomoéw 25 probek. Badania wykonywane byty
przez laboratoria stacji sanitarno-epidemiologi-
cznych w Bydgoszczy, Toruniu, Wtoctawku i Gru-
dzigdzu. Oznaczenia fizyko-chemiczne obejmo-
waty nastepujgce kierunki: mikotoksyny, wielo-
pierécieniowe weglowodory aromatyczne, furan,
jod w soli spozywczej, histaming, dozwolone sub-
stancje dodatkowe zawarte w zywnosci, para-
metry czystosci substancji dodatkowych, skaze-
nia promieniotwaorcze, witaminy, sktadniki mine-
ralne, biatko, ttuszcz (w wybranych grupach $rod-
kéw spozywczych) oraz inne parametry (jakos$é
organoleptyczna, parametry jetczenia ttusz-
czow). Badania mikrobiologiczne obejmowaty
drobnoustroje niebezpieczne dla zdrowia, ktére
moga wystepowaé w zywnosci oraz w probkach
pobranych w przypadku zatru¢ pokarmowych.
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Liczba probek pobranych i zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badari, zbadanych poza struktura
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Liczba probek
Kierunek badan pobranych zdyskwalifikowanych
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Metale szkodiwe dla | 331 | 308 | 332 | 289 | 204 | O 0 3 1 0
Azotany 43 41 41 35 35 0 0 0 0 0
GMO 35 35 34 35 36 0 2 0 1 1
Gluten 12 12 12 10 15 0 0 0 0 0
Izomery trans 4 4 4 4 6 0 0 0 0 0
Pestycydy 116 135 135 135 137 1 4 2 0 1
3-MCPD 7 6 7 16 17 0 0 2 0 0
Metanol i cyjanowodér 5 5 16 5 5 0 0 0 1 0
Napromienianie 14 14 20 24 20 0 0 1 0 1
Akryloamid 8 10 11 9 9 0 0 0 0 0
Przedmioty Uzytku 80 78 73 65 66 1 2 5 1 1
Oleje mineralne - - 6 6 7 - - 0 0 0
Oporno$é na $rodki
przeciw
o N I A N R B N B N
zoonotycznych
i komensalnych
Zywno$¢ wzbog. _ ) _ _ 2 ) ) _ ) _
w kw. t. omega 3
Razem 655 650 692 635 689 2 8 13 6 4

Odsetek probek zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badari zbadanych poza strukturg wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego.

Odsetek probek zdyskwalifikowanych
Kierunek badan
2011 2012 2013 2014 2015

Metale szkodliwe dla zdrowia 0 0 0,9 0,3 0
Azotany 0 0 0 0 0
GMO 0 57 0 29 0.4
Gluten 0 0 0 0 0
Izomery trans 0 0 0 0 0
Pestycydy 0,9 3,0 1,5 0 0,1
3-MCPD 0 0 29 0 0
Metanol i cyjanowodér 0 0 0 20 0
Napromienianie 0 0 5 0 0,2
Akryloamid 0 0 0 0 0
Przedmioty Uzytku 1,3 2,6 6,8 1,5 0,7
Oleje mineralne - - 0 0 0
Opornos¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe _ } ) } 0
u bakterii zoonotycznych i komensalnych

Zywno$¢. wzbog. w kw. th. omega 3 - - - - 0
Razem 0,3 1,2 1,9 0,9 0,5
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Liczba oraz rodzaj zbadanych i zdyskwalifikowanych prébek w 2015 r. w poréwnaniu z latami 2013-2014,
zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego.

Liczba prébek Odsetek probek
zbadanych zdyskwalifikowanych zdyskwalifikowanych
EEEEl 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014. | 2015 | 2013 | 2014 | 2015

Krajowe i z innych krajéw
Unil Europeiokis] 2063 | 2826 | 2725 | 54 61 23 1,8 22 08
Zimportu 73 104 72 2 6 2 2.7 5.8 27
Zwigzane z ogniskami 184 | 192 | 130 1 14 7 05 | 7.3 5.4
zatrué pokarmowych
Razem 3220 | 3122 | 2927 | 57 81 32 1.8 2,6 K

Jakosc¢ zdrowotna srodkdw spozywczych zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-po-
morskiego.

Liczba prébek
zbadanych zdyskwalifikowanych
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Odsetek probek zdyskwalifikowanych w latach 2013-2015 (dot. prébek zbadanych w Zintegrowanym Labo-
ratorium woj. kujawsko-pomorskiego).

Odsetek prébek zdyskwalifikowanych

Grupa produktu Pochodzenie probki 2013 2014 2015
Mieso, podroby i produkty migsne kraj 0,6 5,1 1,1
Prob, podr‘o?y, produkty drobiarskie, jaja kraj 0.9 2.2 0.8
i produkty jajeczne
Mleko i przetwory mleczne kraj 4,1 2,9 2,4
Ziarna zb6z i przetwory zbozowo-maczne kraj/UE 4,3 2,9 56
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie kraj 0,6 0,6 0,8
Warzywa, w tym stragczkowe kraj 0,9 0,7 0
Owoce kraj/import 0,8 0 0,5
Wody mineralne i napoje bezalkoholowe kraj 0,7 2,3 1.1
Ttuszcze roslinne kraj 0 0 2,6
Koncentraty spozywcze kraj 0 3,6 0
Ziota i przyprawy import 1,9 0 0
nga, herbata, kakao, herbatki owocowe import 0 57 0
| ziotowe
Wyroby garmazeryjne i kulinarne kraj 1,9 43 0
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Na podstawie zaprezentowanych w tabe-
lach danych mozna stwierdzi¢ spadek liczby pro-
bek zdyskwalifikowanych. Jakos¢ zdrowotna
srodkoéw spozywczych krajowych, pochodzacych
z krajow Unii Europejskiej oraz importowanych
spoza obszaru UE ulegta w poréwnaniu z latami
2013-2014 poprawie.

Z danych tych wynika tez, ze nadal gtow-
nymi czynnikami dyskwalifikujgcymi srodki spo-
zywcze sg ponadnormatywne zanieczyszczenia
mikrobiologiczne, ktére stwierdzono w 13 prob-
kach na 1999 probek zbadanych, co stanowi
0,7%. Probki, w ktérych zanotowano przekrocze-
nia parametrow mikrobiologicznych stanowia
52% wszystkich zdyskwalifikowanych probek.

W pozostatych kierunkach badan zanoto-
wano pojedyncze przypadki dyskwalifikacji pro-
bek.

Z analizy danych zawartych w tabelach
wynika, ze w dwdch grupach produktéw (ziarna
zbéz i przetwory zbozowo-maczne oraz ttuszcze
roslinne) w poréwnaniu z latami 2013-2014 nas-
tapit niewielki wzrost procentowy prébek zdys-
kwalifikowanych.

W pozostatych grupach asortymento-
wych odsetek probek zdyskwalifikowanych ulegt
zmnigjszeniu. Wiekszosé produktow, ktore zos-
taty zdyskwalifikowane byty produktami pocho-
dzeniakrajowego.

RASFF - System Wczesnego Ostrzegania
o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach

W 2015 roku w Oddziale Higieny Zyw-
nosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku Wojewddz-
kiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Byd-
goszczy w ramach Systemu Wczesnego Ostrze-
gania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach
(RASFF) odnotowano 62 powiadomienia, z czego
45 stanowity powiadomienia o charakterze alar-
mowym, 15 zostato zarejestrowanych jako po-
wiadomienia informacyjne, natomiast 2 powiado-
mienia zwigzane byty z odrzuceniem produktu na
granicy. Postepowania wyjasniajace prowadzone
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w ramach przedmiotowego systemu dotyczyty
w 11 przypadkach (18% odnotowanej liczby po-

wiadomienn RASFF) materiatéw i wyrobow prze-
znaczonych do kontaktu z zywnoscia. Pozostate
dziatania zwigzane byty z kwestionowang zyw-
noscig. Produkty kwestionowano z uwagi na nas-
tepujgce zanieczyszczenia: chemiczne - 44 po-
wiadomienia, fizyczne - 3 powiadomienia, bio-
logiczne i mikrobiologiczne - 6 powiadomien, inne
-9 powiadomien.

W wyniku przeprowadzonych postepo-
wan wyjasniajgcych z sieci RASFF wycofano
2 powiadomienia.

Pracownicy Paristwowej Inspekgji Sani-
tarnej z terenu wojewoédztwa kujawsko-pomor-
skiego zgtosili do Krajowego Punktu Kontaktowe-
go RASFF w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym -
6 potencjalnie niebezpiecznych produktéw, z cze-
go 4 stwarzaty posrednie lub bezposrednie zagro-
zenie dla zdrowia ludzi i zostaty przyjete do syste-
mu RASFF.
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Kategorie zanieczyszczeri w powiadomieniach alarmo-

wych i informacyjnych dot. woj. kujawsko-pomorskiego,
w latach 2011-2015, przedstawione w procentach.
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Liczba zgtoszonych przez WSSE w Bydgoszczy do syste-
mu RASFF potencjalnie nie-bezpiecznych produktow w la-
tach2011-2015.
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Liczba powiadomieri w systemie RASFF, w stosunku do
ktdrych podejmowano dziatania na terenie woj. kujawsko-

pomorskiego.

Trudno doktadnie przewidzie¢ na dany rok
kalendarzowy ilos¢, rodzaj oraz przyczyny kwes-
tionowania produktéw zgtaszanych do Systemu
Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zyw-
noscii Paszach. Powyzsze elementy uzaleznione
sg od wielu czynnikéw, m.in. od ukierunkowania
planu poboru probek w ramach urzedowej kon-
troli i monitoringu, a takze interwencji konsumen-
tow w sprawie produktow, ktore stwarzajg zagro-
zeniedla zdrowiaizycialudzi.

Podobnie jak w latach ubiegtych, réwniez
w 2015 roku utrzymat sie duzy wskaznik zanie-
czyszczen chemicznych, stanowigcych jedng
z przyczyn kwestionowania produktéw. Do naj-
czesciej wystepujacych przyczyn kwestionowa-
nia wyrobéw z uwagi na zanieczyszczenia che-
miczne nalezg: przekroczenie dopuszczalnego
poziomu siarczynéw mikotoksyn oraz amin pier-
wszorzedowych. Duzy odsetek ww. zanieczysz-
czen zwigzany jest ze specyfikg strategii przed-
siebiorstw, ktére w obliczu kryzysu gospodarcze-
go nastawione sg jedynie na zysk. Zmniejszenie
kosztow produkgcji zywnosci oraz wyrobow przez-
naczonych do kontaktu z zywnoscig opiera sie
gtéwnie na pozyskiwaniu tanszych, czesto gor-
szych jakosciowo surowcow. Z uwagi na fakt, ze
jakos¢ surowca w duzej mierze decyduje o jakos-
ci wyrobu gotowego, aby podniesé¢ jego walory
organoleptyczne i przedtuzy¢ trwatos$é, a tym sa-
mym zapewnic¢ jego zbyt, przedsiebiorcy decydu-
jg sie na uzycie wiekszej ilosci substancji dodat-

kowych. W wyniku takiego dziatania moze doj$¢
do wzrostu migracji szkodliwych zwigzkéw do
zywnosci. Celowe lub przypadkowe uzycie do
produkeji ww. substancji w zbyt duzych ilo$ciach
lub w niewtasciwy sposdb jest gtéwng przyczyng
powstania zanieczyszczen chemicznych zyw-
nosci.

Skroty:
RASFF (ang. Rapid Alert System for Food and
Feed) - System Wczesnego Ostrzegania o Nie-
bezpiecznej Zywnosci i Paszach

RAPEX — unijny system wczesnego
ostrzegania o produktach niebezpiecznych

W 2015 roku nie odnotowano notyfikacji
w systemie RAPEX dot. wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. W zwigzku z powyzszym nie prze-
prowadzano kontroli sanitarnych w przedmioto-
wym aspekcie. Ponadto w okresie sprawozdaw-
czym Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiolo-
giczna w Bydgoszczy nie zgtaszata do systemu
RAPEX niebezpiecznych produktéw. Duzy spa-
dek liczby powiadomien w unijnym systemie
wczesnego ostrzegania o produktach niebezpie-
cznych moze $wiadczy¢ o poprawie bezpieczen-
stwa produktow kosmetycznych. Paristwowa In-
spekcja Sanitarna podobnie do lat ubiegtych we-
ryfikuje produkty kosmetyczne znajdujgce sie
w obrocie handlowym poprzez kontrole produ-
centéw oraz pobdr prob zgodny z wytycznymi
Gtownego Inspektoratu Sanitarnego.
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Liczba notyfikacji zgtoszonych w systemie RAPEX, dot.
woj. kujawsko-pomorskiego w latach 2011-2015.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

83



84

HIGIENA PRACY 1

Srodowisko pracy

W 2015 roku nadzér nad warunkami pra-
cy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim spra-
wowato 59 pracownikéw. Ewidencja pionu higie-
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Struktura zaktaddw pracy w ewidencji pionu higieny pra-
cy w2015 r. wg liczby zatrudnionych pracownikdw.

ny pracy objetych zostato 7817 zaktadow, zatrud-
niajgcych 259039 pracownikow.

Skontrolowanych zostato 2246 zaktadow
(29% zewidencjonowanych), zatrudniajgcych
12366 pracownikéw. Ocenie poddano warunki
bezpieczenstwa i higieny pracy, stan higieniczno-
sanitarny obiektu, pomieszczenia higieniczno-sa-
nitarne, dokumentacje pracownikoéw oraz spra-
wozdania z badan i pomiaréw czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia w $rodowisku pracy.

Przeprowadzono 2945 kontroli, podczas
ktorych inspektorzy sanitarni zwracali uwage
przede wszystkim na: przestrzeganie w zakta-
dach pracy przepiséw dotyczacych bezpieczen-
stwa i higieny pracy oraz profilaktyke choréb za-
wodowych; ekspozycje pracownikéw na szkodli-
we dla zdrowia czynniki; stosowanie i dystrybucje
substancji chemicznych i ich mieszanin; warunki
pracy pracownikow eksponowanych na czynniki
rakotworcze.

Liczba zaktaddw objetych ewidencjg oraz liczba 0sob zatrudnionych w 2015 roku, w wojewddztwie kujaw-

sko-pomorskim wg SSE.

Stacja Liczba
sanitarno-epidemiologiczna zaktadow w ewidencji osob zatrudnionych
PSSE w Aleksandrowie Ku. 138 3990

PSSE w Brodnicy 422 11 821

PSSE w Bydgoszczy 1180 61218

PSSE w Chetmnie 331 5 826

PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 172 4136

PSSE w Grudzigdzu 565 24 487

PSSE w Inowroctawiu 560 17 391
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PSSE w Lipnie 188 3852
PSSE w Mogilnie 218 3276
PSSE w Nakle nad Notecig 430 9497
PSSE w Radziejowie 186 2668
PSSE w Rypinie 168 4629
PSSE w Sepdlnie Krajeriskim 213 4 057
PSSE w Swieciu 770 16 251
PSSE w Toruniu 859 37 260
PSSE w Tucholi 173 4418
PSSE w Wabrzeznie 251 4 573
PSSE we Wtoctawku 464 22 523
PSSE w Zninie 268 5142
WSSE (I instancja) 259 12 024
RAZEM: 7817 259 039

Zakres kontroli przeprowadzanych przez Paristwowa Inspekcje Sanitarng wojewddztwa kujawsko-pomors-

kiegow 2015 roku.
Zakres kontroli Liczba skontrolowanych zakladéw
stosowanie substancji chemicznych i ich mieszanin 1389
narazenie na czynniki biologiczne w $rodowisku pracy 724
obrét substancjami chemicznymi i ich mieszaninami 266
wprowadzanie do obrotu produktow biobdjczych 186
narazenie na substancje, mieszaniny, czynniki lub procesy 164
technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym
obroét prekursorami kategorii 2 i 3 25
nadzér nad detergentami 14

W zwigzku ze stwierdzonymi w kontrolo-
wanych zaktadach nieprawidtowosciami wyda-
nych zostato 760 decyzji administracyjnych, za-
wierajgcych 2825 nakazéw. Najwieksza liczba
obowigzkow dotyczyta doprowadzenia do odpo-
wiedniego stanu pomieszczen pracy i pomiesz-
czen higieniczno-sanitarnych oraz przeprowa-
dzenia badani pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia na stanowiskach pracy. Ponadto
pracodawcow obligowano do sporzgdzenia spisu

stosowanych substancji chemicznych i ich mie-
szanin, zapewnienia aktualnych kart charakterys-
tyk i zapoznania z nimi pracownikoéw, oznakowa-
nia oraz zagwarantowania odpowiedniego miej-
sca do sktadowania substancji chemicznychiich
mieszanin, a takze opracowania dokumentacji
oceny ryzyka zawodowego uwzgledniajgcej nara-
zenie na czynniki chemiczne oraz zapewnienia
instrukcji BHP.

W wyniku prowadzonych postepowan
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Liczbowe zestawienie skontrolowanych obiektow, przeprowadzonych kontrol, wydanych decyzji i nakazow

wlatach2071-2015.

Liczba
Rok
skontrolowanych . . .
obiektéw kontroli decyzji nakazow
2011 2 822 4 007 1077 2 911
2012 2813 3880 957 2124
2013 2 596 3450 862 2492
2014 2214 3033 778 2 496
2015 2 246 2945 760 2 825
zawodowego z uwzglednieniem klasyfikacji i wy-
. 2 kazu szkodliwych czynnikéw biologicznych na
S &82 stanowisku pracy, okazania dokumentu potwier-
S ; | dzajgcego zaproponowanie pracownikom nara-
£E _”0225 zonym na czynniki biologiczne grupy 3 zagroze-
38 258 nia szczepier ochronnych. Ponadto wydawane
g I C o
E 200 Nakazy dotyczyty zatozenia lub uzupetnienia re-
jestrow pracownikéw narazonych na dziatanie
0 50 100 150 200 250 300

nieprawidtowosé

M nieaktualne badania lekarskie pracownikéw
zakres czynnikéw rakotworczych lub mutagennych
M brak rejestru czynnikéw szkodliwych
M zakres czynnikow biologicznych
brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego
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Liczba zaktadow pracy, w ktérych stwierdzono nieprawid-
fowosciw 2015 roku.

administracyjnych pracownicy pionu higieny pra-
cy naktadali rowniez obowigzki dotyczace: spo-
rzgdzenia rejestru pracownikow i prac narazaja-
cych pracownikow na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do
3 grupy zagrozenia, opracowania planu postepo-
wania na wypadek awarii z udziatem szkodliwego
czynnika biologicznego zakwalifikowanego do
grupy 3 zagrozenia, przeprowadzenia szkolen dla
pracownikéw majgcych kontakt ze szkodli-wym
czynnikiem biologicznym, umieszczenia na
drzwiach znaku ostrzegajgcego przed zagroze-
niem biologicznym, opracowania oceny ryzyka

substancji, mieszanin, czynnikéw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub
mutagennym oraz przekazania panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu informacji o substan-
cjach, mieszaninach, czynnikach lub procesach
technologicznych o dziataniu rakotwoérczym lub
mutagennym.
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Najczesciej wydawane nakazy w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim w 2015 roku.
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W wyniku kontroli w 259 nadzorowanych
zaktadach pracy stwierdzono przekroczenia naj-
wyzszych dopuszczalnych stezer/natezen czyn-
nikow szkodliwych (NDS/NDN). tgczna liczba
pracownikow zatrudnionych w warunkach prze-
kroczen dopuszczalnych normatywdw higienicz-
nych w 2015 roku wyniosta 10740 osdb. Organy
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego wydaty 98 decyzji na ob-
nizenie wysokosci stezen i natezen czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w migjscu pracy. Praco-
dawcy podejmowali rézne dziatania zmierzajgce
do wyeliminowania lub obnizenia stezenia/nate-
zenia czynnika szkodliwego. Udostepniano pra-
cownikom odpowiednio dobrane srodki ochrony
indywidualnej, stosowano rotacje na stanowis-
kach pracy, uktady izolujgce i ttumigce hatas, wy-
mieniano park maszyn, montowano nascienne
mierniki poziomu hatasu. W celu obnizenia nate-
zen czynnikow szkodliwych w srodowisku pracy
przedstawiciele zaktadéw pracy sporzadzali
iwprowadzali w zycie programy dziatar organiza-
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W PKD 46 handel hurtowy
PKD 43 roboty budowlane specjalistyczne
W PKD 17 produkcja papieru i wyrobéw z papieru
M PKD 02 lesnictwo i pozyskiwanie drewna
PKD 22 produkcja wyrobéw z gumy i tworzyw sztucznych
W PKD 28 produkcja maszyn i urzadzen
PKD 10 produkcja artykutéw spozywczych
M PKD 16 produkcja wyrobéw z drewna oraz korka, z wytgczeniem
mebli

[ PKD 25 produkcja wyrobéw gotowych, z wytgczeniem maszyn
i urzadzen

Liczba skontrolowanych zaktaddw o najwiekszej liczbie
przekroczen wg branzy.
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Liczba pracownikéw zatrudnionych w przekroczeniach
NDS/NDN wg rodzaju czynnika szkodliwego.
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cyjno-technicznych zmierzajace do ograniczenia
narazenia na hatas, oznakowywali strefy zagroze-
nia hatasem oraz informowali pracownikéw o ry-
zyku zawodowym.

Najwieksza liczba nakazéw dotyczgcych
przeprowadzenia badan i pomiaréw srodowiska
pracy zawarta byta w nastepujacych decyzjach:
PPIS w Toruniu — 82 nakazy, PPIS w Bydgoszczy
— 77 nakazow, PPIS w Grudzigdzu — 36 nakazéw,
PPIS w Swieciu — 35 nakazow.

Z powodu przekroczen stezenia czynnika
chemicznego w srodowisku pracy panstwowi po-
wiatowi inspektorzy sanitarni wydali trzy nakazy
unieruchamiajgce stanowiska pracy, do czasu
zapewnienia bezpiecznych warunkéw pracy.

Dominujgcym czynnikiem szkodliwym
w Srodowisku pracy byt hatas. W narazeniu na
ponadnormatywne jego wartosci zatrudnionych
byto 9559 pracownikéw, z czego najwiecej w po-
wiecie bydgoskim — 1906, toruriskim — 1902 oraz
w brodnickim —1237.

Nadzoér nad warunkami pracy w podmiotach
leczniczych

W 2015 roku na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego prowadzono nadzoér nad
warunkami pracy w podmiotach leczniczych. Za-
kres kontroli obejmowat czynniki chemiczne, bio-
logiczne, rakotwdrcze i mutagenne oraz przes-
trzeganie przepisow rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie bezpieczenstwa i higieny pra-
cy przy wykonywaniu prac zwigzanych z naraze-
niem na zranienie ostrymi narzedziami uzywany-
mi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Kon-
trolg zostaty objete zarowno niewielkie placowki
opieki doraznej (Swiadczace ustugi w zakresie po-
rad lekarskich, wykonujgce iniekcje domiesniowe,
opatrunki, pobdr krwi, badania w poradniach), jak
i szpitale sprawujgce opieke specjalistyczng nad
mieszkaricami wojewoddztwa. W 2015 roku skon-
trolowano ogdétem 194 podmioty lecznicze, zatru-
dniajgcetgcznie 18483 osoby.

Na terenie wojewodztwa kujawsko-po-
morskiego w roku 2015 przeprowadzono tgcznie
274 kontrole, w wyniku ktérych wydano 67 decyzji
administracyjnych. Najwieksza liczba decyzji

(40) zostata wydana przez Panstwowego Woje-
wodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgosz-
czy. Nakazy dotyczyty miedzy innymi czynnikow
biologicznych, chemikaliéw, przeprowadzenia
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych oraz
opracowania procedur i wykazéw wynikajgcych
Z przepisow prawa w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigza-
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Nadzdr nad warunkami pracy w podmiotach leczniczych
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w2015 roku.
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nych z narazeniem na zranienie ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. W 2015 roku na terenie wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego prowadzono takze
nadzoér nad zaktadami ochrony zdrowia stosuja-
cymi cytostatyki. Skontrolowanych zostato tgcz-
nie 10 takich placowek.

Narazenie na czynniki biologiczne szkodliwe
dla zdrowia

W 2015 roku w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim w 2754 zaktadach wystepowaty
szkodliwe czynniki biologiczne. Dziataniami kon-
trolnymi objeto 724 zaktady, gtéwnie podmioty
lecznicze. W zwigzku ze stwierdzonymi niepra-
widtowosciami wydanych zostato 105 decyzji ad-
ministracyjnych.
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Zatrudnienie pracownikow narazonych na szkodliwe czyn-
niki biologiczne w latach 2011-2015, w wojewddztwie ku-
Jawsko-pomorskim.
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Uchybienia z zakresu czynnikdw biologicznych szkodli-
wych dla zdrowia.

Ocena warunkéw pracy podczas
zabezpieczania/usuwania wyrobéw
zawierajgcych azbest z wojewddztwa
kujawsko—pomorskiego

W 2015 roku na terenie wojewoddztwa
kujawsko-pomorskiego funkcjonowato 67 firm
zatrudniajgcych 194 pracownikéw zajmujgcych
sie rozbidrkg, zabezpieczaniem, transportem ele-
mentow zawierajgcych azbest. Firmy posiadaty
wymagane zezwolenia Starosty na transport od-
padow azbestowych, a takze (poza jednym przy-
padkiem) decyzje Marszatka Wojewddztwa Ku-
jawsko-Pomorskiego zatwierdzajgce program
gospodarkiodpadami.

Dziatania kontrolne prowadzone przez
pracownikow higieny pracy obejmowaty przede
wszystkim ocene zapewnienia personelowi bez-
pieczenstwa i higieny pracy przy rozbidrkach wy-
robéw zawierajacych azbest. Podczas kontroli

oceniano:

- posiadanie wymaganych prawem zezwolen,
pozwolen, decyzji, zatwierdzen programu
gospodarowania odpadami niebezpieczny-
mi,

- dobdr srodkéw zapobiegawczych zastoso-
wanych w celu zminimalizowania ryzyka
utraty zdrowia pracownikéw w zwigzku z na-
razeniem na azbest,

- poziom znajomosci przepiséw regulujgcych
bezpieczne zasady usuwania, bgdz uniesz-

kodliwiania odpadéw zawierajgcych azbest,
- jakosc¢ dokonanej oceny ryzyka zawodowe-

goijego udokumentowanie,
- sposob przestrzegania procedur dotyczg-

cych bezpiecznego postepowania z wyroba-
mizawierajgcymiazbest,

- posiadanie dokumentu potwierdzajgcego
przeszkolenie przez uprawniong instytucje
pracownikéw i oséb kierujgcych lub nadzoru-
jacych usuwanie wyrobow zawierajacych az-
best w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz przestrzegania procedur dotycza-
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cych bezpiecznego postepowania z wyroba-
mi zawierajgcymi azbest,

- prowadzenie rejestréw wynikajgcych z prze-
piséw regulujgcych zagadnienia czynnikow
rakotworczych obecnych w srodowisku pra-
cy,

- zapewnienie profilaktycznej opieki medycz-
nejnad pracownikami,

-wykonywanie badan srodowiskowych na sta-
nowiskach pracy,

- zabezpieczenie terenu podczas wykonywa-
nia prac rozbidrkowych.

W siedzibach firm przeprowadzonych zo-
stato tgcznie 28 kontroli oraz 23 kontrole w miej-
scu wykonywania prac powodujgcych kontakt
z azbestem. W pojedynczych przypadkach
stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na bra-
ku rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie
substancji chemicznych i ich mieszanin, czyn-
nikéw lub procesoéw technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym i rejestru prac,
ktérych wykonywanie powoduje koniecznose po-
zostawania w kontakcie z substancjami chemicz-
nymi ich mieszaninami, czynnikami lub procesa-
mi technologicznych o dziataniu rakotwdérczym
lub mutagennym. Do innych nieprawidtowosci
nalezato nieprzekazanie wtasciwemu Panistwo-
wemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarne-
mu informacji o czynnikach o dziataniu rakotwor-
czym, brak opracowania instrukcji BHP w zakre-
sie prac wykonywanych z zastosowaniem nie-
bezpiecznych mieszanin chemicznych oraz ins-
trukcji BHP uwzgledniajgcych dane zawarte
w kartach charakterystyki. Ponadto stwierdzono
brak rejestru czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujgcych na stanowiskach pracy, kart ba-
dan i pomiaréw oraz oceny ryzyka zawodowego
na stanowisku pracy.

Stwierdzono réwniez brak zapewnienia
pracownikom pomieszczen higieniczno-sanitar-
nych (szatni, jadalni, natrysku, ustepu). Pie¢ firm
nie dysponowato wynikami badan czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na sta-
nowisku pracy. Dwaéch pracodawcow zobligowa-
no decyzjami administracyjnymi do obnizenia
stezenia pytow zawierajgcych azbest do wartosci
dopuszczalnej na stanowiskach pracy.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybienia-
mi, wiasciwi Panstwowi Powiatowi Inspektorzy
Sanitarni, wydali tgcznie 6 decyzji administracyj-
nych nakazujgcych usuniecie stwierdzonych nie-
prawidfowosci. Z uwagi na brak wykonania w us-
talonym terminie nakazow ujetych w decyzji ad-
ministracyjnej, wydane zostato jedno upomnie-
nie.

Konsekwencjg zatrudnienia w warun-
kach narazenia na czynnik szkodliwy byto stwier-
dzenie trzech choréb zawodowych. U mezczyzny
zatrudnionego na stanowisku krajacz metali
blach, ciecie ptyt zawierajgcych azbest, stwier-
dzono nowotwodr ztosliwy: rak ptuca. Ponadto
stwierdzono dwa przypadki pylic ptuc azbesto-
wych: u kobiety zatrudnionej na stanowisku kra-
jacz metali, robotnik rozdzielni oraz u mezczyzny
zatrudnionego na stanowisku kopacz.

Warunki pracy i ocena narazenia zawodowego
pracownikéw zatrudnionych w zaktadach
produkujacych artykuty spozywcze

Dziatalnoscig kontrolng Panstwowych
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2014-
2015 objeto 185 zaktaddw produkujgcych artyku-
ty spozywcze. tgcznie przeprowadzonych zosta-
to 289 kontroli, w tym 224 sanitarne i 65 spra-
wdzajgcych. Wykazaty one szereg uchybien, mie-
dzyinnymi:

- brak aktualnych badan i pomiaréw czyn-
nikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodo-
wisku pracy — 46,

- brakocenyryzyka zawodowego — 26,

- przekroczenia NDN lub NDS czynnikow
szkodliwych w srodowisku pracy — 25,

- niewfasciwy stan pomieszczen higienicz-
no-sanitarnych — 20,

- niewfasciwy stan pomieszczen pracy — 19,

- brak lub nieprawidtowo prowadzone rejes-
try czynnikow szkodliwych dla zdrowia na
stanowiskach pracy lub karty badan i po-
miaréw czynnikéw szkodliwych — 17,
nieprawidtowo przeprowadzona ocena ry-
zyka zawodowego lub brak aktualizacji
-16,
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- brak oznakowania znakiem ostrzegajg-
cym przed zagrozeniem biologicznym
=17,

- brak dokumentu potwierdzajgcego zapro-
ponowanie przez pracodawce szczepien
ochronnych pracownikom narazonym na
szkodliwy czynnik biologiczny — 10,

- brak rejestru prac i pracownikéw pracujg-
cych w narazeniu na czynniki biologiczne
zakwalifikowane do 3 grupy zagrozenia
_9’

- brakinstrukcji BHP w zakresie stosowania
chemikaliow — 8.

W zakresie szkodliwych czynnikdw biolo-
gicznych kwestionowano brak rejestrow prac na-
razajgcych pracownikéw na dziatanie szkodli-
wych czynnikéw biologicznych zaklasyfikowa-
nych do 3 grupy zagrozenia i rejestru pracow-
nikéw narazonych na ich dziatanie. Kontrole wy-
kazaty, ze pracodawcy nie informowali personelu
o narazeniu na szkodliwe czynniki biologiczne
oraz nie opracowali procedur postepowania na
wypadek awarii lub wypadku spowodowanego
czynnikiem biologicznym zakwalifikowanym do
3 grupy zagrozenia.

Pracodawcy nie zapewnili wtasciwego
przechowywania chemikalidow oraz nie sporzadzi-
li spisdw substancji chemicznychiich mieszanin,
procedur postepowania na wypadek awarii lub
wypadku spowodowanego czynnikiem chemicz-
nym. Ponadto pracownicy nie zostali zapoznani
z kartamicharakterystyk.

Z uwagi na stwierdzone nieprawidtowos-
ci wydanych zostato 67 decyzji administracyj-
nych. Brak wykonania w ustalonym terminie na-
kazow ujetych w decyzji administracyjnej skutko-
wat wystawieniem przez Paristwowych Powiato-
wych Inspektoréw Sanitarnych wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego czterech upomnien, dwaéch
tytutdw wykonawczych oraz dwdéch postanowien
o natozeniu grzywny. W toku czynnosci kontrol-
nych natozono jeden mandatkarny.

W latach 2014-2015 stwierdzone zostaty
dwie choroby zawodowe u pracownikow zatrud-
nionych w przemysle spozywczym: astma os-
krzelowa oraz zespdt ciesni w obrebie nadgar-
stka.

Warunki pracy i ocena narazenia zawodowego
pracownikéw zatrudnionych w Zespotach
Ratownictwa Medycznego

W 2015 roku Panstwowi Powiatowi Ins-
pektorzy Sanitarni przeprowadzili w 39 Zespo-
fach Ratownictwa Medycznego 36 kontroli sani-
tarnych oraz 5 kontroli sprawdzajgcych. Obiekty
zlokalizowane byty na terenie powiatéw: bydgos-
kiego, brodnickiego, grudzigdzkiego, nakielskie-
go, Swieckiego, torunskiego, tucholskiego oraz
wioctawskiego. Zatrudniaty tgcznie 849 pracow-
nikow, z czego 526 0séb w oparciu 0 umowy cy-
wilno-prawne.

W wyniku kontroli w 13 placowkach
stwierdzono 25 nieprawidtowosci. Kwestionowa-
no brak lub niewtasciwy stan pomieszczen higie-
niczno-sanitarnych lub ich niewtasciwe wyposa-
zenie. Uchybienia dotyczyty réwniez braku oceny
ryzyka zawodowego oraz rejestru prac i pracow-
nikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czyn-
nikéw biologicznych zakwalifikowanych do 3 gru-
py zagrozenia. W jednym przypadku zatrudniony
nie dysponowat aktualnym zaswiadczeniem le-
karskim o braku przeciwwskazan do wykonywa-
nia pracy na zajmowanym stanowisku. W zwia-
zku ze stwierdzonymi uchybieniami witasciwi
Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wy-
dali9 decyzjiadministracyjnych.

Ponadto w 2015 r. Panstwowy Woje-
wodzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy skon-
trolowat ogétem 17 Zespotéw Ratownictwa Me-
dycznego nalezgcych do 7 podmiotéw leczni-
czych. W obiektach tych zatrudnionych byto 295
0sob.

W wyniku przeprowadzenia siedmiu kon-
troli stwierdzono 60 nieprawidtowosci, przede
wszystkim z zakresu niewtfasciwego stanu i wy-
posazenia pomieszczen higieniczno-sanitarnych,
a takze braku wymaganej dokumentacji okreslo-
nej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 czerwca 2013 roku w sprawie bezpieczerstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigza-
nych z narazeniem na zranienie ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. W zwigzku ze stwierdzonymi nie-
prawidtowosciami, Panstwowy Wojewddzki In-
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spektor Sanitarny w Bydgoszczy wydattacznie 13
decyzji.

Choroby zawodowe

W 2015 roku do organéw Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej wojewodztwa kujawsko-po-

300 264

250
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192

183

150 136

100
104 85

50 87 78

2011 2012 2013 2014 2015

—— liczba zgtoszonych podejrzen choréb zawodowych

= liczba przeprowadzonych postepowan w sprawie choréb
zawodowych

—— liczba stwierdzonych choréb zawodowych

Graficzne przedstawienie liczby podejrzeni | przeprowa-
dzonych postepowan w sprawie choréb zawodowych.

Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2011-2015.

morskiego wptyneto tgcznie 249 zgtoszen podej-
rzeri choréb zawodowych (w 2014 roku — 216).

W wyniku przeprowadzonych 264 poste-
powan wyjasniajgcych, organ | instancji wydat 91
decyzji stwierdzajgcych chorobe zawodowg oraz
54 decyzje o braku podstaw do jej stwierdzenia.
Do Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sa-
nitarnego w Bydgoszczy wniesionych zostato 17
odwotan od decyzji organu | instancji. W zwigzku
z powyzszym organ Il instancji wydat 14 decyzji
administracyjnych, z czego pie¢ zostato zaskar-
zonych do Wojewddzkiego Sadu Administracyj-
nego w Bydgoszczy.

W wyniku uprawomocnienia sie decyzji
administracyjnych, w 2015r. stwierdzono 85 cho-
rob zawodowych. W poréwnaniu z rokiem 2014
odnotowano spadek zachorowan o 19 przypad-
kéw (18%). Zdecydowanie najwiekszg grupe
stwierdzonych choréb zawodowych stanowity
choroby zakazne lub pasozytnicze — 33 przypadki
(39%). Na drugim miejscu znalazty sie przewlekte
choroby narzgdu gtosu spowodowane nadmier-
nym wysitkiem gtosowym — 21, a na kolejnym
obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu — 13
przypadkow.

N Liczba stwierdzonych
oz rc'i przypadkow
p vy ! Nazwa choroby zawodowej W roku
kazie*
ok 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
1 zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez 3 0 1 0 0
substancje chemiczne

3 pylice ptuc 3 1 0 5 2
4 choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 0 1 0 2 0
5 przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli 0 0 0 0 0
6 astma oskrzelowa 4 3 2 5 1
7 zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych 0 2 0 3 0
12 alergiczny niezyt nosa 3 3 2 1 0
15 przewlekte choroby narzadu gtosu 22 9 19 31 21
17 nowotwory ztosliwe 1 2 1 4 2
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18 choroby skory 2 5 0 3 1

19 przewlekte choroby uktadu ruchu 7 10 4 4 2

20 przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 10 10 1 11 9

21 obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu 12 11 15 11 13

22 zespot wibracyjny 2 2 1 0 0
choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi,

25 . . . . ) 1 1 1 1 1
chemicznymi lub biologicznymi

26 choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 66 27 31 23 33

Razem 136 87 78 104 85

Liczba chordb zakazZnych lub pasozytniczych albo ich nastepstw w latach 2011-2015.

wirusowe zapalenie
watroby « D
N 3 S Inne choroby zakazne lub =
Rok § E § pasozytnicze E
typu B typu C 3 (= 8
2011 1 3 57 4 0 1 (toksokaroza) 66
1 (toksokaroza)
2012 1 3 20 1 0 1 (bablowica) 27
2013 1 1 28 1 0 0 31
2014 0 1 20 2 0 0 23
2 (gorgczka Q,
2015 0 2 25 4 0 toksoplazmoza) 33
Wsrod chorob zakaznych lub pasozytni-
czych albo ich nastepstw w 2015 roku znaczacy
udziat stanowita borelioza — 76% (w 2014 roku — 12.0% 6,0%
87%). Rozpoznawana byta najczesciej w grupie
zawodowej pracownikéw lesnictwa oraz pra-
cownikéw gospodarstw rolnych. Zachorowania B WZW typuC
na wirusowe zapalenie watroby typu C o etiologii
zawodowej stanowito w 2015 roku 6% chordb borelioza
zakaznych lub pasozytniczych. W poréwnaniu _
z rokiem 2014 zwiekszeniu ulegta liczba zachoro- gruzlica
wan na gruzlice i inne choroby zakazne lub paso-
Zytnicze.
Ogoétem w wojewodztwie kujawsko-po- 76,0%

morskim chorobe zawodowg stwierdzono u 84
0so6b. Wiecej niz jedna choroba zawodowa wystg-
pita u jednej osoby (dwie jednostki chorobowe).

Struktura chordb zakaZznychipasozytniczychw 2015r.
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Struktura choréb zawodowych.
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Srodki zastepcze

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sani-
tarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w ra-
mach nadzoru nad srodkami zastepczymiw 2015
roku przeprowadzili 127 kontroli (liczba obejmuje
wytgcznie dziatania zakorczone protokotem kon-
troli).

40 37
33
30
23 23
20
20
16
14
m 10
10 8 8
2
0
Bydgoszcz Grudzigdz  Inowroctaw Torun Wioctawek pozostate
m2014r. m2015r.

Liczba przeprowadzonych kontroli w ramach nadzoru nad
srodkami zastepczymi, w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim wg powiatdw.

Podczas przedmiotowych kontroli za-
bezpieczono 4454 opakowania produktow o tgcz-
nej masie 2015,96 g, co do ktérych zachodzito po-
dejrzenie, ze sg srodkami zastepczymi w rozu-
mieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Do
badan pobrano 75 probek wyzej wymienionych
produktéw. W 2015 roku przebadano 116 probek;
koszt badan wyniést 456264,00 zt. Najczescigj
identyfikowanymi zwigzkami w 2015 roku byty:
UR-144 oraz pentedron.

Dystrybucja srodkéw zastepczych na te-
renie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w ro-
ku 2015 prowadzona byta przez 13 podmiotow
gospodarczych, prowadzacych 49 sklepéw (Byd-
goszcz — cztery lokalizacje, Inowroctaw — dwie lo-
kalizacje, Grudzigdz — trzy lokalizacje, Wioctawek
— jedna lokalizacja, Torun — jedna lokalizacja, Ra-
dziejow —jednalokalizacja).

8845
8000
6352
6000 4454
4000
2000
11 166 75
0
2013 2014 2015

[ Liczba zabezpieczonych produktéw
M Liczba prébek pobranych do badan

Liczba zabezpieczonych produktdw oraz probek pobra-
nych do badan.
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12,9%

mUR-144

13,8% pentedron

43,1%
3-MMC

MDMB - Chmica
13,8%

minne
16,4%

Zidentyfikowane zwigzki.

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sani-
tarni wojewodztwa kujawsko-pomorskiego wy-
dali na podstawie art. 27¢ ust. 1 ustawy o Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej 19 decyzji (na pod-
stawie art. 44c ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii — cztery decyzje), 73 decyzje dziata-
jac w oparciu o art. 27¢ ust. 6 ww. ustawy (cztery
decyzje w oparciu o art. 44c ust. 4 ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii) oraz 32 decyzje na pod-
stawie art. 52a ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii. tgczna kwota kar pienieznych natozonych

w 2015 roku przez organ | instancji wyniosta
1635000 zt, z czego wyegzekwowano (za posred-
nictwem komornika) 3268,88 zt (w tym koszty ko-
mornicze).

W 2015 roku Paristwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy otrzymat 67
odwotan od decyzji Panstwowych Powiatowych
Inspektoréw Sanitarnych oraz 37 zazalen na pos-
tanowienia organu | instancji wydane w zakresie
prowadzonego nadzoru nad srodkami zastepczy-
mi. W zwigzku z powyzszym Panstwowy Woje-
wodzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy wydat
72 decyzje oraz 67 postanowien.

W 2015 roku do Wojewddzkiej Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy wpty-
neto 1529 zgtoszen zatru¢ substancjami psycho-
aktywnymi, w tym 528 zgtoszen dotyczyto przy-
padkéw zatru¢ ,dopalaczami”. Najwiecej zatruc
srodkami zastepczymi odnotowano w grupie
mezczyzn miedzy 20 a 30 rokiem zycia (188 przy-
padkow zatru¢). Najczestszymi objawami towa-
rzyszacymi zatruciom srodkami zastepczymi by-
ty: pobudzenie psychoruchowe, agresja, halucy-
nacje, drzenie koriczyn, niepokag;.

Liczba decyzji wydanych przez paristwowych powiatowych inspektorow sanitarnych wojewddztwa kujaw-

sko-pomorskiego.

Liczba decyzji wydanych I;;‘;ﬂ:?;:ﬁ 3:‘2;'
ha podstawie :
Rok art. 27c ﬂst. 1 uv:tawy IERkIETIE L I.(w9t? 0
o Panstwowej Inspekcji 27c ust.’ 6 ustaw_y pienieznych
Sanitarnej o Par.u_stwowej
Inspekcji Sanitarnej
2013r. 33 21 1150000
2014 r. 37 43 1672000
2015r. 19+4 73+4 1635000

Decyzje wydane przez Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy, w 2015 roku,

w zakresie srodkow zastepczych.

Decyzje PWIS w Bydgoszczy

Liczba wydanych decyzji

uchylajgce zaskarzong decyzje w catosci i przekazujace

sprawe do ponownego rozpatrzenia przez organ 1
| instancji

utrzymujgce zaskarzong decyzje w mocy 70
uchylajgce decyzje PWIS w Bydgoszczy 1
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Liczba zatruc¢ substancjami psychoaktywnymi w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w 2015 roku, wedtug
miejsca zdarzenia/hospitalizacji.

96

Miejsce hospitalizaciji Ogédlna liczba zatrué e srogkaml
zastepczymi
Bydgoszcz 252 116
Grudzigdz 238 95
Inowroctaw 549 116
Torun 228 47
Wioctawek 102 65
Inne 160 89
Razem: 1529 528
5. Odnotowano dalszy spadek liczby zaktadow
1800 1529 pracy, w ktérych wystepowato przekroczenie
1500 117a najwyzszych dopuszczalnych stezeri/natezen
1200 czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (w 2074
900 roku — 307 zaktaddw, w 2015 roku — 259).
600 528 6. W2015 rokuw poréwnaniu z rokiem 2014 licz-
202 ba pracownikéw zatrudnionych na stanowis-
300 .
. m kach pracy, na ktérych stwierdzono przekro-
0

2014 2015
Ogolna liczba zatru¢ substancjami psychoaktywnymi
m Liczba zatru¢ "dopalaczami”

Liczba zgtaszanych zatru¢ substancjami psychoaktyw-
nymiw wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Whioski

1. Wiekszos¢ przedsiebiorstw zewidencjonowa-
nych przez pion higieny pracy stanowity zakta-
dy zatrudniajgce do dziewieciu pracownikéw
— 3831 zaktadow.

2. W 2015 roku kontrolg objeto 2246 zaktadow
pracy. W wyniku prowadzonych dziatan kon-
trolnych wydanych zostato 760 decyzji admi-
nistracyjnych.

3. Najwieksza liczba wydanych nakazow (842)
dotyczyta stanu sanitarno-technicznego
i higienicznego zaktadéw skontrolowanych
w2015 roku.

4. Jedngzczesciej kwestionowanych nieprawid-
fowosci byt brak aktualnych badan i pomiarow
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodo-
wisku pracy — 290 przypadkow.

czenia normatywoéw higienicznych, zmniej-
szyta sie 0497 zatrudnionych.

7. 0d wielu lat dominujgcym czynnikiem szkodli-
wym wystepujgcym w zaktadach pracy pro-
wadzacych dziatalnosé na terenie wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego jest hatas.

8. Sposrod zatrudnionych w warunkach przekro-
czen, najwiecej osob pracowato w narazeniu
na ponadnormatywny hatas (9559 pracowni-
kéw).

9. W2015roku, wporéwnaniu zrokiem 2014, na-
stgpit spadek liczby zachorowan na choroby
zawodowe — 0 19 przypadkow.

10.Najwiecej choréb zawodowych zostato roz-
poznanych w grupie choréb zakaznych lub pa-
sozytniczych albo ich nastepstw - 33 przypad-
ki (39% ogotu stwierdzonych choréb zawodo-
wych).

11.Systematycznie wzrasta liczba zgtaszanych
podejrzen choréb zawodowych (w 2013 roku
—183,w 2014 roku —216,wroku2015 —249).

12.Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w 2015
roku przeprowadzili w zakresie srodkéw zas-
tepczych 127 kontroli (liczba obejmuje wyta-
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cznie dziatania zakoriczone protokotem kon-
troli).

13.W wyniku kontroli srodkéw zastepczych za-
bezpieczone zostaty 4454 opakowania pro-
duktoéw, co do ktorych zachodzito podejrzenie,
ze sg srodkami zastepczymi w rozumieniu us-
tawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz po-
brano 75 prébek do badan.

14.Najczescigj identyfikowanymi substancjami
psychoaktywnymi w 2015 roku byty UR-144
oraz pentedron.

15.Kwota natozonychkar pienieznych przez orga-
ny | instancji wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego w 2015 roku na podmioty wprowadza-
jgce do obrotu $rodki zastepcze wyniosta
1635000 zt.

16.W 2015 r. odnotowano znaczy wzrost liczby
zatru¢ srodkami zastepczymi (w 2014 roku —
202 zgtoszenia, w 2015 roku — 528 zgtoszen).

17 Najwiecej zatru¢ ,dopalaczami” w 2015 roku
odnotowano w grupie mezczyzn w wieku od
20do 30roku zycia.

18.Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego prowa-

dzili liczne dziatania majgce na celu profilakty-
ke oraz ustawiczne pogtebianie wiedzy spote-
czenstwa natemat szkodliwosci srodkow zas-
tepczych.
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HIGIENA PRACY 2

W roku 2015 wykonano 7862 oznaczen
laboratoryjnych na 2405 stanowiskach pracy
w celu oceny narazenia zawodowego na czynniki
szkodliwe (w tym czynnikibiologiczne) i ucigzliwe
dla zdrowia, takie jak: wydatek energetyczny, do-
bér ochronnikéw stuchu, wentylacja. Wykonano
318 oznaczen czynnikéw chemicznych w prob-
kach dostarczonych przez klienta zewnetrznego.
Ponadto wykonano 413 oznaczenia w 23 punk-
tach pomiarowych w celu oceny zagrozen czynni-
kami chemicznymi w powietrzu pomieszczen
przeznaczonych na pobyt ludzi.

W minionym roku najwiecej przekroczen
NDS i NDN (najwyzszych dopuszczalnych stezen

Jeo
l130

69

176

- 421
-
I

0 1000 2000 3000 4000 5000

W chemiczne M pyty

W hatas W hatas ultradZzwiekowy
M drgania mikroklimat
M oswietlenie biologiczne

W wydatek energ. M dobér ochronnikéw stuchu

Oznaczenia wykonane na stanowiskach pracy w 2015 ro-
ku.

82,6%

4,6%

5,8%

6,6%  0,4%
¥ czynniki chemiczne M hatas
M hatas ultradZzwiekowy pyty

I drgania mechaniczne

Udziat przekroczeri NDS i NDN.
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M nie stwierdzono przekroczenia NDS/NDN
M stwierdzono przekroczenie NDS/NDN

Udziat przekroczeri NDS/NDN na stanowiskach pracy
w latach 2071 — 2015.
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i natezen) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na
stanowiskach pracy stwierdzono dla hatasu,
czynnikow chemicznych, drgari mechanicznych
oraz zapylenia.

Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W roku 2015 wykonano 6707 oznaczen
laboratoryjnych na 1694 stanowiskach pracy
w celu oceny narazenia zawodowego na che-
miczne i fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia.
W wyniku przeprowadzonej oceny zagrozen
czynnikami szkodliwymi dla zdrowia na stano-
wiskach pracy stwierdzono wystgpienie przekro-
czen obowigzujgcych normatywoéw na 241 stano-
wiskach pracy, co stanowi 14,2% objetych pomia-
rami stanowisk pracy.

M stwierdzono przekroczenie NDS/NDN

[ nie stwierdzono przekroczenia NDS/NDN

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem narazenia
na czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2015 roku.

Przekroczenie najwyzszych dopuszczal-
nych stezen (NDS) stwierdzono na 11 z 423 sta-
nowisk pracy, na ktérych pracownicy byli naraze-
ninachemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia.

W 2014 roku normatyw higieniczny(NDS)
najczesciej przekroczony byt dla formaldehydu,
ksylenu, benzenu, styrenu i siarkowodoru, nato-
miast w roku 2015 przekroczenie normatywu hi-

gienicznego najczesciej stwierdzono dla manga-
nu i styrenu. Na stanowiskach, na ktérych pra-
cownicy narazeni byli na te czynniki, przekrocze-
nie NDS dla manganu zarejestrowano na trzech
z 17 stanowisk pracy (18%) i na dwdch z trzech
stanowisk dla styrenu (67%).

Przekroczenia najwyzszych dopuszczal-
nych natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia

2,6%

97,4%

M stwierdzono przekroczenie NDS
[ nie stwierdzono przekroczenia NDS

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem narazenia na
chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2015 roku.

20
16 -

12

mangan

styren

M nie stwierdzono przekroczenia NDS
M stwierdzono przekroczenie NDS
Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia

na wybrane chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia
w2015 roku.
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100

(NDN) wystapity na 230 z 1271 opomiarowanych
stanowiskach pracy, co stanowi 18,1% stanowisk
pracy, na ktérych wykonano pomiary.
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Udziat przekroczen na stanowiskach pracy opomiarowa-

nych pod katem oceny narazenia na wybrane chemiczne
czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2015 roku.
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Udziat przekroczeri NDS na stanowiskach pracy dla czyn-
nikéw chemicznych w latach 2011-2015.

W 2015 roku stwierdzone przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych natezen najczes-
ciej dotyczyty hatasu, drgarh mechanicznych i py-
tow. Przekroczenie NDN dla hatasu stwierdzono
na 199 (24,2%) stanowiskach z 822 poddanych
ocenie w tym zakresie, dla drgarh mechanicznych
na 14 (13,2%) ze 106 stanowisk pracy, na ktérych
pracownicy narazeni byli na ten czynnik, zas dla
pytéw na 16 (5,4%) stanowiskach z 299 podda-
nych ocenie w tym zakresie.

18,1%

81,9%

M stwierdzono przekroczenie NDN

[ nie stwierdzono przekroczenia NDN

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem oceny nara-
Zenia na fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2015
roku.
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hatas drgania mechaniczne pyty

M nie stwierdzono przekroczenia NDN

M stwierdzono przekroczenie NDN

Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny naraze-
nia na wybrane fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia
w 2015 roku.
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M nie stwierdzono przekroczenia NDN
M stwierdzono przekroczenie NDN

Udziat przekroczeri na stanowiskach pracy opomiarowa-
nych pod katem oceny narazenia na fizyczne czynniki
szkodliwe dla zdrowia w 2015 roku.
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Dane dotyczace stwierdzonych przekro-
czent NDN dla hatasu oraz drgart mechanicznych
na stanowiskach pracy w latach 2011 — 2015
przedstawiono na kolejnych wykresach.

100% -
80%
60%
40%
20%

0%

2014

2011 2012 2013 2015

M nie stwierdzono przekroczenia NDN
M stwierdzono przekroczenie NDN

Udziat przekroczeri NDN na stanowiskach pracy dla ha-
fasuwlatach2011-2015.

W 2015 roku przeprowadzono pomiary,
miedzy innymi, w zaktadach kartonowych, papier-
niczych, wodociggéw i kanalizacji, ustug komu-
nalnych. Nakilku opomiarowanych stanowiskach

100%
80%
60%
40%
20%

0%

2015

2011 2012 2013 2014

M nie stwierdzono przekroczenia NDN

M stwierdzono przekroczenie NDN

Udziat przekroczeri NDN na stanowiskach pracy dla drgari
mechanicznych w latach 2011-2015.

pracy pod katem zagrozen szkodliwymi dla zdro-
wia czynnikami biologicznymi zidentyfikowano
bakterie nalezace do drugiej grupy zagrozenia
biologicznego. Nie zidentyfikowano bakterii nale-
zacych do klas wyzszych. Rodzaje zidentyfikowa-
nych bakterii nalezgcych do drugiej grupy zagro-
zenia biologicznego w powietrzu na stanowis-
kach pracy przedstawia tabela.

Zidentyfikowane bakterie nalezace do drugiej grupy zagrozenia biologicznego.

Skontrolowane zaktady pracy

zakiady
karto-
nowe

Bakterie zidentyfikowane

zakiady
ustug
komu-

nalnych

zakiady
wodociggow
i kanalizacji

zaklady

gl ferma
papierowe

1 2

4 5 6

Pseudomonas spp.

Corynebacterium minutissimum

Klebsiella pneumoniae

Bacillus spp. +

Corynebacterium macginlleyi

Enterobacter spp.

Pantoea agglomerans

Pantoea spp.

Bacillus spp.

Enterobacter aerogenes

Brevibacterium linens

Actinomeces europaeus

Psedomonas aerugonosa

Enterococcus casseliflavus

Corynebacterium afermentans

Corynebacterium spp.

Pantoea spp.

I I R R N R R AR A RS
+

Streptococcus spp.
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Providencia rettgeri

Enterobacter cloaceae

Enterococcus faecalis

Enterococcus casseliflavus

++|+ |+

Acinetobacter spp.

Brevibacterium linens

Staphylococcus aureus

+ |+ [+ |+

Pantoea agglomerans

Alcaligenes faecalis

Salmonella Enteritidis

+

Enterococcus faecium

Klasyfikacji bakterii dokonano na pod-
stawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22.04.2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow
biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy
oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81 poz. 716
zZpozn.zm.).

Narazenie na czynnikiucigzliwe dla zdrowia

W 2015 r. wykonano 1086 oznaczen la-
boratoryjnych na 692 stanowiskach pracy w celu
oceny narazenia zawodowego na czynniki ucigzli-
we dla zdrowia. Niespetnienie wymagan w zakre-
sie czynnikéw ucigzliwych dla zdrowia stwier-
dzono na 295 (42,6%) stanowiskach pracy pod-
danych ocenie w tym zakresie. Dotyczyto ono
dwach czynnikéw: oswietlenia oraz mikroklimatu

42,6%
57,4%

M stwierdzono przekroczenie wymagan

[ nie stwierdzono przekroczenia wymagan

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem oceny nara-
zenia na czynniki ucigzliwe dla zdrowia w 2015 roku.

umiarkowanego. Zapewnienie wtasciwych wa-
runkoéw srodowiska termicznego oraz oswietlenia
na stanowiskach pracy jest wymaganiem w zna-
cznym stopniu nieprzestrzeganym przez praco-
dawcow w zakresie ucigzliwosci zawodowych.

600 -

450 |
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mikroklimat umiarkowany

oswietlenie

M nie stwierdzono przekroczern wymagan

M stwierdzono przekroczenie wymagan

Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny nara-
zeniana czynnikiuciagzliwe dla zdrowiaw 2015 roku.
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M nie stwierdzono przekroczen wymagan

M stwierdzono przekroczenie wymagan

Udziat przekroczeri na stanowiskach pracy opomiarowa-
nych pod katem oceny narazenia na czynniki ucigzliwe dla
zdrowiaw 2075 roku.
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Whioski

W 2015rokuna 14,2% poddanych ocenie nara-
zenia stanowiskach pracy, pracownicy nara-
zeni byli na dziatanie czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w stezeniach/natezeniach prze-
kraczajacych normatywy higieniczne (NDS/
NDN).

W 2015 roku, podobnie jak w latach poprzed-
nich, hatas obok drgan mechanicznych i zapy-
lenia jest najczesciej wystepujacym zagroze-
niem na stanowiskach pracy.

W roku 2016 zakres realizacji badan powinien
by¢ w znacznym stopniu ukierunkowany na
ocene stanu zagrozen szkodliwymi czynnika-
mi dla zdrowia, takimi jak hatas, drgania me-
chaniczne oraz zapylenie.

Wiekszos¢ stanowisk pracy, na ktoérych
stwierdzono przekroczenie NDN, wskazuje na
konieczno$¢ wzmocnienia dziatar prewencyj-
nych majgcych na celu ograniczenie negatyw-
nego wptywu fizycznych czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia.

Znaczgca ilos¢ stanowisk, na ktorych stwier-

TR T Y T

dzono wystepowanie drobnoustrojow naleza-
cych do drugiej grupy zagrozenia biologiczne-
go, wskazuje na koniecznos¢ wzmocnienia
dziatan prewencyjno-o$wiatowych oraz moni-
torowania stanu zagrozenia czynnikami biolo-
gicznymina stanowiskach pracy.
Zapewnienie wifasciwych warunkéw $rodo-
wiska termicznego oraz o$wietlenia na stano-
wiskach pracy jest wymaganiem w znacznym
stopniu nieprzestrzeganym przez pracodaw-
cow w zakresie ucigzliwosci zawodowych.
Obserwowana w latach 2011-2015 dynami-
ka zmian dotyczgca profilu narazenia na hatas
i drgania mechaniczne na stanowiskach pracy
wskazuje na umiarkowang skutecznos$¢ do-
tychczas podejmowanych dziatart w zakresie
ichredukcji.
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HIGIENA RADIACYJNA

Ochrona przed promieniowaniem jonizujgcym
Ochronaradiologiczna personelu

Na podstawie prowadzonych przez Od-
dziat Higieny Radiacyjnej WSSE w Bydgoszczy
czynnosci kontrolnych i wykonanych w ramach
nadzoru pomiaréw dozymetrycznych mozna
stwierdzi¢, ze stan ochrony radiologicznej pra-
cownikow w zaktadach uzytkujgcych aparaty rtg
do celow medycznych w 2015 roku nie budzit zas-
trzezen. Nadzorem objeto w minionym roku 313
jednostek organizacyjnych, w ktérych uzytkowa-
no ponad 660 aparatéow rtg. W wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskimw 2015r. liczba pracownikéw
zatrudnionych w narazeniu na promieniowanie

63

146 250

[ Jednostki, w ktérych znajdujg sie wytacznie Zrédta
promieniowania jonizujagcego

M Jednostki, w ktérych znajduja sie wytgcznie Zrédta PEM

W Jednostki, w ktorych znajduja sie zaréwno zZrédta
promieniowania jonizujagcego oraz PEM

Liczba jednostek znajdujqcych sie pod nadzorem Oddziatu
Higieny Radiacyjnej.

jonizujace, objetych pomiarem dawki indywidual-
nej, wynosita okoto 2300 osdb. Pracownicy stoso-
wali odpowiednie ochrony osobiste oraz przes-
trzegali pozostatych wymogdéw ochrony radiolo-
gicznej. W roku sprawozdawczym na terenie na-

136

[ aparaty do badan naczyniowych - 22

M aparaty do przeswietlen - 52

[ aparaty do zdje¢ - 136
aparaty do zdje¢ i przeswietlen - 26

I mammografy - 20

[l aparaty stomatologiczne wewnatrzustne - 293

M aparaty stomatologiczne panoramiczne - 63
densytometry - 15

M tomografy komputerowe - 38

Liczba i rodzaj aparatury rentgenowskiej.
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szego wojewddztwa nie zanotowano przekro-
czen dopuszczalnych limitéw dawek.

W stosunku do oséb zawodowo narazo-
nych na promieniowanie jonizujgce wiekszos¢
zaktadoéw opieki zdrowotnej dopetniata obowigz-
kéw zwigzanych z dozymetrig indywidualng (po-
miar dawki na cate ciato oraz na skore dtoni) oraz
rozszerzong opieky lekarska (badania wstepne
i okresowe) pracownikow.
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Liczba wydanych zezwolen na aparaty rtg w latach
2011-2015.
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M Liczba wydanych zgdd z zakresu rentgenodiagnostyki

M Liczba wydanych zgéd z zakresu radiologii zabiegowej

Liczba wydanych zgdd na prowadzenie dziatalnosci
zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujg-
ce w celach medycznych, polegajgcej na udzielaniu
Swiadczeri zdrowotnych z zakresu badari rentgeno-
diagnostycznych oraz radiologii zabiegowej w latach
2013-2015.

Ochronaradiologiczna pracownikéw

W 2015 roku w trakcie czynnosci nadzoro-
wych nad zaktadami opieki zdrowotnej duzg wa-
ge przyktadano do oceny stanu ochrony radiolo-
gicznej pacjenta poprzez kontrole i ocene miedzy

innymi:

- wykonania testow eksploatacyjnych przy apa-
ratachrtg,

- wynikow testow eksploatacyjnych aparatow
rtg pod katem spetniania przez te aparaty kry-
teriow jakosci parametrow technicznych ok-
reslonych w aktach prawnych,

- stanu wdrozenia systemu zarzgdzania jakos-
cig w rentgenodiagnostyce w zakresie zarow-
no zgodnosci opracowania dokumentacji sys-
temu z przepisami prawnymi, jak i zakresu
oraz wtasciwego wykonywania testow wew-
netrznych,

- opracowania i wdrozenia roboczych medycz-

nych procedur radiologicznych,

wiedzy personelu w zakresie ochrony radiolo-

gicznej pacjenta, w tym dopetnienia obowigz-

ku przejscia szkolenia w dziedzinie ochrony ra-
diologicznejpacjenta,

- stosowania prawidtowych wzoréw skierowan
nabadaniertg,

- obowigzku rejestracji fizycznych parametrow
ekspozycji,

- posiadania odpowiedniej liczby srodkéw och-
rony osobistej dla pacjentow.

Wszystkie stwierdzane podczas kontroli
uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji ad-
ministracyjnych nakazujgcych ich usuniecie
w trybie okreslonym dla postepowania adminis-
tracyjnego.

Na przetomie ostatnich lat dziatalnosc¢
kontrolno-nadzorowa Oddziatu Higieny Radiacyj-
nej przyczynita sie w znacznym stopniu do wy-
miany przestarzatej lub wyeksploatowanej apara-
tury rtg na sprzet nowy, a tym samym do znacz-
nego poprawienia jakosci rentgenodiagnostyki
medycznej i ochrony radiologicznej pacjentéw.
Proces wymiany sprzetu rentgenodiagnostycz-
nego na nowy, odpowiadajgcy wymogom przepi-
séw unijnych, w dalszym ciggu postepuje. Powi-
nien by¢ on kontynuowany w latach kolejnych, co
bedzie podlegato Scistemu monitoringowi ze
strony Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
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Ochrona przed promieniowaniem
elektromagnetycznym z zakresu 0-300 GHz

Ochrona personelu przed polami
elektromagnetycznymi

W 2015 roku nadzorem objetych byto
209 jednostek organizacyjnych, w ktérych uzyt-
kowano ponad 750 urzadzen wytwarzajgcych
promieniowanie elektromagnetyczne oraz ponad
460 instalacjiradiokomunikacyjnych, w tym stacji
bazowych telefonii komdrkowej. W narazeniu na
pole elektromagnetyczne pracowato okoto 2970
0sob, przy instalacjach radiokomunikacyjnych
byto zatrudnionych okoto 400 osdb.

Na podstawie kontroli przeprowadzo-
nych w 2015 r. w zaktadach uzytkujgcych urza-
dzenia wytwarzajgce promieniowanie elektro-
magnetyczne wysokiej czestotliwosci mozna
stwierdzié, ze badania okresowe pracownikow
zawodowo narazonych na promieniowanie elek-
tromagnetyczne byty przeprowadzane termino-

wo. Podobnie szkolenia w zakresie BHP przy sto-
sowaniu urzgdzen wysokiej czestotliwosci byty
przeprowadzane systematycznie i w petnym zak-
resie. Wystepowaty natomiast przypadki nie-
dotrzymywania przez uzytkownikéw urzgdzen
wysokiej czestotliwosci termindw przeprowadza-
nia badan rozktadu pola elektromagnetycznego

350 332 Ochrona zdrowia

300
250

200

150 134

100

19
0 [

urzadzenia MRI

6

aparaty do diatermie

elektrochirurgii

magnetroniki

Urzadzenia i instalacje wytwarzajgce pole elektromagne-
tyczne stosowane w ochronie zdrowia.

Liczba 0sdb narazonych na dziatanie promieniowania niejonizujgcego.

Dziedzina Wskaznik ekspozycji *
zastosowan Urzadzenia i instalacje | Liczba os6b
W<0,5 05sW<1 W>1
urzadzenia MRI 180 0 180 0
aparaty do elektrochirurgii 2096 697 1399 0
Ochrona zdrowia
diatermie
454 348 106 0
inne
urzadzenia do spawania 42 40 2 0
elektrodrgzarki 22 22 0 0
Przemyst urzadzenia indukcyjne 62 62 0 0
zgrzewarki 77 48 29 0
inne 18 18 0 0
radiofoniczne
Radiokomunikacja telewizvine 23 7 16 0
ilacznosé vl
inne 380 380 0 0
spektrometry EPR, NMR 0 0 0 0
Nauka
inne 3 3 0 0

*) Natezenie czynnika szkodliwego dla zdrowia stwierdzone w trakcie ostatniego pomiaru.
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wokot tych urzgdzen. W odniesieniu do zaktadow
stosujgcych urzgdzenia wytwarzajace pola
elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci
0-300 GHz, wszystkie stwierdzane podczas kon-
troli uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji
administracyjnych nakazujgcych ich usuniecie
w trybie okreslonym dla postepowania adminis-
tracyjnego, nie dtuzszym niz okres jednego mie-
sigca.

140 125 Przemyst
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. N [] :
0 ]
urzadzeniado elektrodrazarki  urzadzenia zgrzewarki ekstrudery

spawania indukcyjne

Urzadzenia i instalacje wytwarzajgce pole elektromagne-
tyczne stosowane w przemysle.

Radiokomunikacja i tacznos¢

500 430

400
300
200
100

25 9
0 I

radiofoniczne telewizyjne stacje bazowe telefonii

komérkowej

Urzadzenia i instalacje wytwarzajace pole elektromagne-
tyczne stosowane w radiokomunikacji itacznosci.

Ochrona ludnosci przed polami
elektromagnetycznymi

W odniesieniu do ludnosci i srodowiska
nadzor radiacyjny realizowany byt przede wszys-
tkim w aspekcie oddziatywania na $rodowisko
urzgdzen energetycznych i radiokomunikacyj-
nych, w tym stacji bazowych telefonii komarko-
wej. Nadzor ten realizowano poprzez dziatania in-
terwencyjne, prowadzenie baz danych oraz ocene
poprawnosci wykonywania pomiarow pol elektro-

magnetycznych w srodowisku.

Stan ochrony radiologiczne] pracowni-
kow jak i ludnosci przed promieniowaniem elek-
tromagnetycznym wysokiej czestotliwosci z zak-
resu 0 do 300 GHz mozna uznac za bardzo dobry.
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Badania rozktadu pola elektromagnetycznego -
PEM

Pola elektromagnetyczne sg jednym
z czynnikow, ktorych wptyw na $rodowisko
szybko i stale rosnie. Z powodu ciggtego postepu
technologicznego poziom natezenia pol elektro-
magnetycznych w $rodowisku bedzie wzrastat
nadal. Rozprzestrzenia sie rowniez niepokdj i spe-
kulacje natemat szkodliwosci dziatania pola elek-
tromagnetycznego na zdrowie cztowieka.

Prowadzone badania wptywu pdl elektro-
magnetycznych nie daty do tej pory jednoznacz-
nej odpowiedzi, jaki poziom natezenia tych pdl
jest bezpieczny dla zdrowia. Miedzynarodowa
Agencja Badan nad Nowotworami (International
Agency for Research on Cancer) zakwalifikowata
w roku 2002 pole magnetyczne niskiej czestotli-
wosci, a w 2013 roku pole elektromagnetyczne
czestotliwosci radiowych, do grupy 2B: substan-
cjimozliwie rakotwaérczych dla cztowieka.

W celu zapewnienia, ze wystepujace na-
razenie na pole elektromagnetyczne pozostaje na
bezpiecznym, zgodnym z przepisami poziomie,
w roku 2015 prowadzone byty pomiary pola elek-
tromagnetycznego w srodowisku ogdlnym i sro-
dowisku pracy. W badaniach srodowiska ogdIne-
go nie stwierdzono przekroczenia dopuszczal-
nych pozioméw pola elektromagnetycznego
w miejscach przebywania ogétu ludnosci, a w sro-
dowisku pracy przekroczenie wystgpito przy
dwdéch urzgdzeniach medycznych.

W 2015 roku na wniosek mieszkancow
wykonano badania w 4 lokalizacjach. W trzech
przypadkach wnioski dotyczyty obaw mieszkan-
cow w zwigzku z usytuowaniem stacji bazowych
telefonii komaérkowych, a w jednym wniosek doty-
czyt blizej niesprecyzowanego zagrozenia. W wy-
niku przeprowadzonych badan nie stwierdzono
przekroczen granicznych poziomdéw natezenia
pola elektromagnetycznego.

W 2015 roku wykonano badania przy 267
urzadzeniach wytwarzajgcych pola elektromag-
netyczne w srodowisku pracy. Dzieki systema-
tycznym pomiarom i kontrolom liczba przekro-
czen na stanowiskach pracy w ostatnich latach
pozostaje na niskim poziomie.

Liczba przekroczen
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Badania skazen promieniotwoérczych zywnosci,
wody pitnej i paszy

Sytuacja radiacyjna kraju jest stale moni-
torowania przez systemy pomiaru skazen pro-
mieniotwoérczych. Istotnym elementem tego mo-
nitoringu w wojewddztwie jest Placowka podsta-
wowa prowadzaca pomiary skazen promienio-
tworczych. Placowka monitoruje stezenie pro-
mieniotwdrcze izotopdw Cs-137 (cez-137) i Sr-90
(strontu-90) w wodzie, Zywnosci i paszach.

W 2015 roku oznaczono stezenie izoto-
pow promieniotworczych Cs-137 w 84 probkach
i Sr-90 w trzech probkach. Dla izotopdéw Cs-137
wyniki ponizej dolnej granicy oznaczalnosci <0,2
Bq/kg zarejestrowano dla 53 probek. Dla izoto-
péw Sr-90 wyniki ponizej dolnej granicy ozna-
czalnosci zarejestrowano dla wszystkich trzech
probek.
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Maksymalne zarejestrowane stezenie promienio-
twdrcze Cs-137 w probkach zywnosci.
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. I . Odniesienie do wartosci

R Stezenie promieniotworcze Cs-137 . :

Rodzaj probki interwencyjnych
[Ba/kg]
[%]

Podgrzybki 167,49 13,40%
Kurki 103,63 8,29%
Mieko 1,06 0,27%
w proszku
Ryby 0,62 0,05%
Lucerna 0,59 0,05%
Wieprzowina 0,50 0,04%
Mleko 0,48 0,05%
Ogorek 0,35 0,03%
Ziemniaki 0,26 0,02%
Pszenica 0,26 0,02%
Woda < 0,02 -
Drob <0,02 -
Jaja <0,02 -
Jabtka <0,02 -
Porzeczka <0,02 -
Kapusta < 0,02 -
Marchew <0,02 -

W powyzszej tabeli oraz na poprzednim
wykresie przedstawiono maksymalne zarejestro-
wane poziomy stezenia Cs-137 dla poszczegdl-
nych produktéw z odniesieniem do wartosci inter-
wencyjnych dla danego rodzaju produktu.

W 2015 roku prowadzony byt réwniez
monitoring catodobowy mocy dawki promienio-
wania gamma w Bydgoszczy | Wioctawku. W ra-
mach tego monitoringu prowadzone byty auto-
matyczne pomiary przestrzennej mocy dawki
promieniowania gamma w powietrzu oraz rejestr
spektrum promieniowania w celu identyfikacji
izotopdw promieniotwérczych majgcych wktad
W rejestrowany poziom promieniowania. Wyniki
mocy dawki prezentowane byty na ogélnodostep-
nych dla ludnosci telebimach. Rejestrowane po-
ziomy mocy dawki pozostawaty na bezpiecznym
poziomie i oscylowaty w granicach naturalnego
ttaod 0,105do 0,116 uSv/h.

Zdarzeniaradiacyjne

Oddziat Badan Radiacyjnych przygoto-
wany jest rowniez do reagowania w sytuacjach

kryzysowych i ma mozliwosci pomiarowe w za-
kresie wykrywania i identyfikacji skazen promie-
niotwoérczych. W sytuacjach awaryjnych wspot-
pracuje Scisle z Wojewddzkim Centrum Zarza-
dzania Kryzysowego. W 2015 roku na terenie
wojewddztwa nie wystagpity zdarzenia radiacyjne.

Kontrola jako$ci medycznych aparatéow
rentgenowskich oraz badanie dawki dla
pacjenta

Zgodnie z zaleceniami miedzynarodowy-
mi oraz polskimi przepisamiistotnym elementem
ochrony radiologicznej pacjenta jest jako$¢ obra-
zowania. Do oceny spetnienia wymagan stosuje
sie szereg testow specjalistycznych kontroli ja-
kosci przy aparatach rentgenowskich stosowa-
nych w diagnostyce w stuzbie zdrowia. W 2015
roku wykonano testy specjalistyczne dla 53 apa-
ratow rentgenowskich, z czego siedem aparatow
nie spetnito wymagan; musiaty one zostac¢ podda-
ne naprawie lub likwidacji.

W tabeliina wykresie przedstawiono licz-
be kontrolowanych aparatéw z podziatem na ro-
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. Liczba skontrolowanych Liczba aparatéw
Rodzaj aparatu rtg . . .. ;
aparatow niespetniajacych wymagan
przytdzkowy 4 1
ogdlnodiagnostyczny 18 2
stomatologiczny 27 3
mammograficzny 1
do fluoroskopii 0
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dzaj aparatu i liczbe aparatow niespetniajgcych
wymagan.

Jednym z waznych elementéw ochrony
pacjenta, chociaz nie we wszystkich przypadkach
wymaganych prawem, jest rejestrowanie otrzy-
manych dawek podczas zdje¢. W maju 2015 roku,
na Konferencji z zakresu detekcji promieniowania
jonizujacego oraz kontroli jakosci w rentgeno-
diagnostyce, radioterapii i medycynie nuklearnej
w Klimkowce, zaprezentowane zostaty wyniki ba-
dan prowadzonych przez Wojewddzkg Stacje Sa-
nitarno—Epidemiologiczng w Bydgoszczy: ,Daw-
ki promieniowania otrzymywane przez dzieci
podczas wykonywania zdje¢ rentgenowskich”.
Omawiano przyczyny przekraczania dawek refe-
rencyjnych podczas wykonywania zdje¢ pedia-
trycznych, takie jak nierejestrowanie dawek przez
jednostki wykonujgce zdjeciartg, nieprowadzenie
analizy dawek w jednostkach stuzby zdrowia,
brak auditéw klinicznych w zakresie dozymetrii,
a takze wptyw cyfryzacji na zwiekszenie otrzymy-
wanych dawek przez pacjentow.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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NADZOR
ZAPOBIEGAWCZY

Do zadan Panstwowej Inspekgcji Sanitar-
nej z zakresu zdrowia publicznego nalezy takze
eliminowanie nieprawidtowosci natury sanitarnej
juz na etapie planowania, projektowania, realiza-
¢ji i dopuszczania do uzytkowania obiektow bu-
dowlanych. Zadania te realizowane byty w ra-
mach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
przez nastepujgce dziatania.

1. Zajmowanie stanowiska w ramach strate-
gicznej oceny oddziatywania na srodowis-
ko dla projektow: miejscowych planéw za-
gospodarowania przestrzennego, studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodaro-
wania przestrzennego gminy, strategii roz-
woju regionalnego, polityk, plandéw i progra-
mow w dziedzinie przemystu, energetyki,
transportu, telekomunikacji, gospodarki
wodnej, odpadami, lesnictwa, rolnictwa, ry-
botowstwa, turystyki i wykorzystywania te-
renu, wyznaczajgcych ramy dla pdzniej-
szej realizacji przedsiewzie¢ mogacych
znaczgco oddziatywaé na srodowisko,
a takze zajmowanie stanowiska w kwestii
oceny oddziatywania przedsiewzie¢ na
srodowisko.

2. Uzgadnianie dokumentacji projektowej in-
westycji, w szczegolnosci projektow budo-
wlanych projektéw tworzenia stref prze-
mystowych.

3. Udzielanie zgody na odstepstwa od warun-
kéw technicznych i ogdlnych przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie
ustalonym przepisami szczegdlnymi,
a takze na zastosowanie nowej technologii
uzdatniania wody.

4. Udziat w procedurach dopuszczania do

uzytkowania obiektéw budowlanych.

5. Wydawanie opinii w sprawach przedsie-
wzie¢ wspomaganych ze srodkéw Unii Eu-
ropejskie;j.

Zadania z tym zwigzane wykonywali wta-
Sciwi Panistwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitar-
ni, Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
oraz rzeczoznawcy ds. sanitarnohigienicznych
posiadajgcy odpowiednie uprawnienia nadane
przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego. Z tego
zakresu w 2015 roku wydane zostato ogétem
8726 opinii, co jest wartoscig wyzszg o okoto 7%

w stosunku do roku 2014.
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Znaczaca liczbe ogdtem wydanych opinii
stanowity stanowiska zajete w ramach procedury
oceny oddziatywania przedsiewziecia na $rodo-
wisko — 1005. W 2015 roku organy Paristwowe;j
Inspekcji Sanitarnej w ramach strategicznej oce-
ny oddziatywania na srodowisko wydaty ogdtem
626 opinii. W zakresie projektéw miejscowych
plandw zagospodarowania przestrzennego oraz

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



14%

. 21%

41%

7%

12%

Wopinie w ramach oceny oddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko

Mopinie w ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko
projektéw dokumentow

Mopinie dla mpzp i studium w trybie ustawy o planowaniu
izagodpodarowaniu przestrzennym
uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych
M uzgadnianie dokumentacji projektowej

inne sprawy-pisma

Odsetek i rodzaje opinii wydanych w 2015 roku.

studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodaro-
wania przestrzennego organy Panstwowej Ins-
pekcji Sanitarnej w minionym roku 444 razy zajety
stanowisko w trybie ustawy o planowaniuizagos-
podarowaniu przestrzennym. W procesie inwes-
tycyjnym przedsiewzie¢ organy Paristwowej Ins-
pekcji Sanitarnej wojewddztwa uzgadniaty pro-
jekty budowlane; z tego zakresu wydano 1871 ta-
kich uzgodnien.

Znaczgcyg pozycjg w dziatalnosci nadzo-
ru zapobiegawczego byty decyzje wyrazajgce
zgode na odstepstwa od warunkéw technicznych
iwymagan dotyczacych ogolnych przepiséw bez-
pieczenstwa i higieny pracy odnoszgcych sie do
usytuowania pomieszczen na pobyt ludzi, znajdu-
jgcych sie ponizej poziomu terenu, o zanizonej
wysokosci lub oswietlonych wytgcznie Swiattem
sztucznym. Kompetencje z tego zakresu spraw
nalezaty do Paristwowego Wojewddzkiego Ins-
pektora Sanitarnego w Bydgoszczy, ktory w mi-
nionym roku wydat 183 takie zgody. Decyzje te
wydawane byty w porozumieniu i po uzyskaniu
opinii Okregowego Inspektora Pracy w Bydgosz-
czy. Ponadto w ramach zapobiegawczego nadzo-
ru sanitarnego pracownicy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej uczestniczyli w przekazywaniu obiek-

tow do uzytkowania, w sprawie ktérych wydano
tacznie 1184 opinie.

Whnioski

W poréwnaniu z latami ubiegtymi zauwa-
zalna bytfa niewielka tendencja rosngca ogolnej
liczby prowadzonych spraw, co mogto wynikac¢
z sytuacji gospodarczej w kraju — zwiekszajgcej
sie liczby przedsiewzie¢ inwestycyjnych. Pomi-
mo, ze wzrost ten w poréwnaniu z minionym ro-
kiem byt niewielki, to moze on jednak swiadczyé
o powolnej stabilizacji w tym zakresie.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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HIGIENA DZIECI
| MEODZIEZY

Warunki sanitarno-higieniczne w szkotach
i innych placéwkach o$wiatowo-
wychowawczych w 2015 roku

Srodowisko dzieci i mtodziezy jest przed-
miotem szczegdlnej uwagi w zakresie ochrony
zdrowia publicznego. W zwigzku z tym dziatal-
nos¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ukierunko-
wana byta na poprawe stanu sanitarno-higienicz-
nego miegjsc nauki, pobytu, wypoczynku i rekre-
acji. Prowadzono wspolne kontrole z pracownika-
mi innych piondw w celu kompleksowej oceny
placoéwek nauczania, wychowania i wypoczynku.
Biezgcy nadzor sanitarny obejmowat kontrole
przestrzegania przepiséw z zakresu bezpieczen-
stwa i higieny, spetnienia wymagan przez urzg-
dzenia i sprzet stanowigce wyposazenie placo-
wek, a takze ocene higieny proceséw nauczania.
W trakcie kontroli dokonywano oceny stanu sani-
tarnego budynkow, sal lekcyjnych | pracowni
szkolnych, pomieszczen sportowych, sanitar-

nych oraz ciggéw komunikacyjnych i terenu wo-
kot placowek. W 2015 roku panstwowi inspekto-
rzy sanitarni w wojewddztwie kujawsko-pomors-
kim objeli nadzorem 2127 statych placéwek os-
wiatowo-wychowawczych i 1047 turnuséw wy-
poczynku. Kontrolipoddano 2455 placowek.
Ocene stanu sanitarnego nadzorowa-
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Liczba placowek pod nadzorem w 2015 1.

Liczba placéwek pod nadzorem stacji sanitarno-epidemiologicznych w 2015 roku.

. Placéwki Turnusy
Stacja oswiatowo-wychowawcze wypoczynku
Sanitarno-
Epidemiologiczna w liczba dzieci w liczba

ewidenciji LD i mtodziezy ewidencji el uczestnikow

PSSE w Aleksandrowie

Kujawskim 46 42 5785 14 8 162

PSSE w Brodnicy 73 73 11 241 70 68 3203

PSSE w Bydgoszczy 366 321 105 232 223 218 7930

PSSE w Chetmnie 47 47 6 650 15 13 379

PSSE w Golubiu- 46 46 5639 9 9 393

obrzyniu
PSSE w Grudzigdzu 122 107 22 035 20 18 668

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



PSSE w Inowroctawiu 144 122 22113 62 61 2259
PSSE w Lipnie 75 71 8933 13 14 506
PSSE w Mogilnie 45 41 5762 40 31 1157
PSSE w Nakle nad Notecig 117 47 9088 22 16 754
PSSE w Radziejowie 31 30 4645 3 3 103
PSSE w Rypinie 44 44 5390 9 9 194
Ef;?;gdsrfpé'"ie 44 43 5672 25 24 789
PSSE w Swieciu 92 48 5852 76 59 2656
PSSE w Toruniu 332 143 29 527 152 86 2697
PSSE w Tucholi 66 66 11424 133 82 2998
PSSE w Wabrzeznie 35 35 4 2906 13 13 543
PSSE we Wtoctawku 169 162 33419 55 48 2567
PSSE w Zninie 62 62 9197 93 71 4206
WSSE w Bydgoszczy 171 54 14 187 0 0 0

RAZEM 2127 1604 326 087 1047 851 34 164

nych obiektéw prowadzono zgodnie z jednolitymi
proceduramiiinstrukcjg w obszarze higieny dzie-
ciimtodziezy. W ramach oceny stanu sanitarno—
technicznego i warunkéw pobytu w placéwkach
przeprowadzono 3438 kontroli, w tym 2579 w pla-
cowkach statych i 859 w placéwkach sezono-
wych. Skontrolowano 2455 placéwek, co stano-
wito 77,3% ujetych w ewidencji, a wsrdd nich 67
7tobkow, 481 przedszkoli, 802 szkoty, 22 szkoty
wyzsze, 232 inne placowki oswiatowo-wycho-
wawcze i 8571 turnuséw wypoczynku. W skon-
trolowanych placowkach uczyto sie i przebywato
326087 dzieci i mtodziezy oraz 34164 uczestni-
kow wypoczynku. Wydano 307 decyzji adminis-
tracyjnych nakazujgcych usuniecie stwierdzo-
nych nieprawidtowosci.

Badania srodowiska fizycznego

Srodowisko fizyczne szkoty ma istotny
wptyw na zdrowie, samopoczucie uczniéw i efek-
tywne uczenie sie oraz bezposrednio wptywa na
aktywnos¢ zyciowg i zawodowg kazdego czto-
wieka. Ma ono charakter stymulujacy, ukierunko-
wujgcy i organizujgcy naszg dziatalnosé. Powin-
no takze chronié przed wystepowaniem zaburzen

uktadu ruchu, wzroku orazinnyminiekorzystnymi
dla zdrowia zjawiskami. Przedmiotem analizy
pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarne
byty wybrane elementy srodowiska fizycznego,
ktére pozwolity na szczegdtowg ocene warunkow
pobytu i nauki w placéwkach nauczania i wycho-
wania. W ramach nadzoru nad warunkami higie-
ny procesow nauczania tgcznie wykonano 23151
badan fizycznych.

Tygodniowy rozktad lekcji oceniono
w 5250 oddziatach. Niewtasciwy plan zaje¢ dy-
daktyczno-wychowawczych stwierdzono w 168
oddziatach (3,2%), w tym w 86 oddziatach 11
szkoét podstawowych i w 82 oddziatach siedmiu
zespotow szkét. W roku sprawozdawczym w ra-
mach oceny warunkéw pracy badaniu poddano
17129 stanowisk pracy ucznia/przedszkolaka.
Niedostosowanych do mozliwosci uzytkownikow
byto 391 stanowisk (2,3%). W ramach oceny $ro-
dowiska cieplnego w pomieszczeniach do nauki
wykonano 471 badan temperatury powietrza.
Ocene natezenia os$wietlenia stanowisk pracy
w polu zadania przeprowadzono w 301 salach
lekcyjnych; w 12 pomieszczeniach do nauki
stwierdzono nieprawidtowosci.
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471 301
B stanowiska pracy plan zaje¢
os$wietlenie temperatura

Oceniane elementy srodowiska szkolnego.

wyposazenie budynku w instalacje wodociggo-
wa, kanalizacje oraz zapewnienie odpowiednigj
do liczby dzieci liczby urzadzen sanitarnych.
Wszystkie skontrolowane placowki oswiatowo-
wychowawcze czerpaty wode z wodociggow pu-
blicznych. Nieczystosci ptynne odprowadzato do
bezodptywowych zbiornikéw (szambo) lub do
wiasnych oczyszczalni Sciekéw 288 placowek.
Skontrolowane placowki nie posiadaty ustepow
zewnetrznych. Ponadto 18 placéwek nie zacho-
wato standardéw dostepnosci do urzadzen sani-
tarnych. W zwigzku z koniecznoscig zapewnienia
uczniom i wychowankom dostepu do biezacej,
cieptej wody oraz obowigzku utrzymania urza-
dzen sanitarnohigienicznych w stanie petnej
sprawnosci technicznejiczystosci, w trakcie kon-
troli oceniano stan techniczny sanitariatow, wy-
posazenie w papier toaletowy, mydto, suszarki do
raklub recznikijednorazowe. Niewtasciwe warun-
ki do utrzymania higieny osobistej stwierdzono

Liczba badar fizycznych wykonanych w latach 2012 - 2015.

Badania
w tym
Rok 0goH natezenie
em i
9 oswietlenia tygodmowy" _ stoty temperatura’ inne
rozkiad lekcji i krzesta pomieszczen
sztucznego

2015 23 151 301 5250 17 129 471 0
2014 22 558 274 5168 16 552 501 63
2013 24 014 443 5611 17 481 479 0
2012 20 147 323 5140 13755 559 370

Stan sanitarno-techniczny budynkéw

Zapewnienie bezpiecznych warunkow
nauki i zabawy w placéwkach oswiatowo-wycho-
wawczych osiggane jest poprzez przestrzeganie
obowigzujgcych przepiséw dotyczacych bezpie-
czenstwa i higieny pracy. Budynki w ztym stanie
higieniczno-sanitarnym i technicznym stwierdzo-
now 1,1% placowek. Wymagaty one prac remon-
towych w szerokim zakresie: doprowadzenia do
wiasciwego stanu stolarki okiennej lub drzwio-
wej, podtdgiinstalacji sanitarne).

Dla utrzymania higieny niezbedne jest

w 41 placowkach (2,5%), w tym: w 34 placowkach
pomieszczenia i urzadzenia sanitarne byty w nie-
wiasciwym stanie technicznym, siedem placo-
wek nie zapewnito dostepu do cieptej, biezgcej
wody przy wszystkich umywalkach w sanitaria-
tach, a dwie placéwki nie zapewnity wtasciwego
wyposazenia w srodki higieny osobistej. W celu
usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci wy-
dano 40 decyzjiadministracyjnych.

Oceniajgc stan sanitarno-techniczny
i warunki pobytu w placéwkach wykazano, ze wia-
sciwy stan higieniczno-sanitarny i techniczny za-
pewniono w 98,9% placowek. Na podstawie prze-

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



prowadzonych kontroli mozna stwierdzi¢, ze
w wielu badanych kategoriach stan higieniczno-
sanitarny szkét i placowek edukacyjnych ulega
systematycznej poprawie. Na szczegdlng uwage
zastuguje wyrazny spadek liczby szkot nieposia-
dajgcych dostepu do cieptej, biezgce] wody przy
wszystkich umywalkach w sanitariatach: w roku
2014 problem ten dotyczyt dziewieciu szkot,
awroku2015juztylko pieciu.

cym prowadzenie zaje¢ wychowania fizycznego
nie dysponowato 59 placowek (7,2%). Lekcje WF
tylko na boisku mogto realizowac 46 (5,6%) szkot.
W trzech szkotach catos¢ infrastruktury sporto-
wej stanowita jedynie sala gimnastyczna, a 15
(1,8%) szkot posiadato jedynie sale zastepcza.
Szkolne zespoty sportowe, wyposazone
w natryskownie, posiadato 408 szkot (49,5%
skontrolowanych). Niezaleznie od posiadanej in-

Warunki do utrzymania higieny osobistej w szkotach, w 2015 roku.

Liczba placowek
Stwierdzone nieprawidtowosci
Rodzaj placowek
P niezachowanie ' :
brgk blgzqcej, brak wyposazenia | zaniedbania standardéw pomieszczenia
cieptej wody ; S - o sanitarne
: w Srodki higieny czystosci dostepnosci .
przy wszystkich bistei . dk d dzen w ztym stanie
umywalkach 0soDiste] I porzadku 0 urzagzen technicznym
sanitarnych
szkoly 1 0 0 7 8
podstawowe
gimnazja 0 0 0 0 3
licea 0 1 0 1 1
ogolnoksztatcace
ponadgimnazjalne 0 0 0 0 0
szkoty zawodowe
szkoty specjalne 0 0 0 0 0
szkoly policealne 0 0 0 0 0
zespoty szkoét 4 1 1 8 13

Infrastruktura do prowadzenia zajeé
wychowania fizycznego

Odpowiednia infrastruktura do prowa-
dzenia zaje¢ wychowania fizycznego wptywa
na skutecznoscé i efektywnosé pracy nauczyciela,
zabezpiecza realizacje programu nauczania, za-
pewnia bezpieczenstwo uzytkownikom, a takze
ksztattuje wsrod uczniow pozytywne postawy
i zachowania, dzieki ktérym dorosty cztowiek be-
dzie umiat dbac¢ o sprawnos¢ fizyczng. Baze do
prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego sta-
nowity szkolne zespoty sportowe, sale gimnas-
tyczne/zastepcze i boiska. W ramach oceny infra-
struktury sportowej, urzadzen i sprzetu stwier-
dzono, ze zapleczem sportowym umozliwiaja-

frastruktury, w 4,6% skontrolowanych szkét zaje-
cia wychowania fizycznego byty prowadzone na
korytarzach szkolnych. Pomimo braku dostate-
cznej infrastruktury, szkoty w ramach wychowa-
nia fizycznego stwarzaty uczniom mozliwosé ko-
rzystania z basenu (24,4%), boisk innych szkot
(11,9%), sal gimnastycznych (4,7%), hal sporto-
wych (8%) i sitowni (4,5%).

Z uwagi na koniecznosé przestrzegania
wymagan ergonomii dyrektorzy placéwek zobo-
wigzani sg do wyposazania sal gimnastycznych
i terenéw sportowych wytgcznie w bezpieczne
wyroby, posiadajgce odpowiednie atesty lub cer-
tyfikaty. Z przeprowadzonych kontroli wynika, ze
1168 (95,4%) placowek wymagato stosownych
zaswiadczen w trakcie zakupu urzadzeni sprzetu
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293
408

18 46

M brak infrastruktury do prowadzenia
zaje¢ WF

tylko boisko

tylko sala gimnastyczna lub
zastepcza

szkolny zespot sportowy

sala gimnastyczna/zastepcza
z boiskiem

Warunki do realizacji zaje¢ wychowania fizycznego
w szkotach.

342
652

67 56

M nie posiada certyfikatéw na sprzet sportowy
do 25% sprzetu posiada certyfikaty

M do 50% sprzetu posiada certyfikaty
wiecej niz 50% sprzetu posiada certyfikaty
100% sprzetu posiada certyfikaty

Wyposazenie placowek w urzadzenia i sprzet sportowy
posiadajace certyfikaty.

sportowego. Certyfikatéw nie posiadato 56 placod-
wek, poniewaz cate wyposazenie byto zakupione
przed 1997 rokiem. W salach i na boiskach oraz
w miejscach wyznaczonych do uprawiania ¢wi-
czen fizycznych, gier i zabaw byty umieszczone
tablice informacyjne okreslajgce zasady
bezpiecznego uzytkowania urzgdzen i sprzetu
sportowego. Nadal zdarzaty sie pojedyncze przy-
padki nieprzymocowania na state do podtoza
bramek i koszy do gier, mogacych stanowi¢ za-
grozenie dlazdrowia ¢wiczacych.

Meble przedszkolneiszkolne

Zdrowie dzieci i mtodziezy w kazdym
spotfeczenstwie jest przedmiotem szczegolnegj
troski i stanowi problem o kluczowym znaczeniu.
Stosowanie zasad ergonomii sprzyja tworzeniu
jak najlepszych warunkoéw nauki. Przestrzeganie
zasad higieny procesu nauczania stuzy ochronie
zdrowia ucznia przed wptywem niekorzystnych
czynnikéw wystepujacych w srodowisku szkol-
nym. Podstawowym czynnikiem wptywajgcym
na zachowanie prawidtowej postawy jest korzys-
tanie z mebli wtasciwie dobranych do wysokosci
ciata. W trakcie przeprowadzanych kontroli pra-
cownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej spraw-
dzali wyposazenie placéwek w ergonomiczne
meble posiadajgce atesty lub certyfikaty, ich oz-
nakowanie, prawidtowe zestawienie oraz dosto-
sowanie do wzrostu ucznia. W roku sprawozdaw-
czym w ramach oceny warunkéw pracy badaniu
poddano 17129 stanowisk pracy ucznia/przedsz-
kolaka. Niedostosowanych do mozliwosci uzyt-
kownikéw byto 391 stanowisk (2,3%), w tym: 112
stanowisk w 12 przedszkolach, 197 stanowisk
w 30 szkotach podstawowych, dwa stanowiska
w jednym gimnazjum i 80 stanowisk w 10 zespo-
tach szkot.

W trakcie doposazania szkdt w meble
edukacyjne 1257 (98%) placéwek wymagato od
handlowcoéw stosownych zaswiadczen na ofero-
wane wyroby. Certyfikatow nie posiadato 26 pla-
cowek, poniewaz cate wyposazenie byto zakupio-
ne przed 1997 rokiem, jednak bedace na ich wy-
posazeniu meble spetniaty obowigzujgce wyma-
gania ergonomii, a takze stanu sanitarno-higie-
nicznegoitechnicznego.
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403
697

91
66 26

M nie posiada certyfikatow na meble
do 25% mebli posiada certyfikaty
do 50% mebli posiada certyfikaty
wiecej niz 50% mebli posiada certyfikaty
100% mebli posiada certyfikaty

Wyposazenie placowek w meble posiadajgce certyfikaty.

Szkoty wyzsze

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawu-
jac biezgcy nadzor sanitarny skontrolowata 8 pu-
blicznych i 14 niepublicznych placéwek, w kto-
rych absolwenci licedw i technikéw mogli uzys-
ka¢ wyksztatcenie wyzsze. W ocenionych szko-
tach ksztatcito sie ogdétem 42866 studentow,
w tym: 26152 w szkotach publicznych i 16714
w szkotach niepublicznych. W ramach nadzoru
nad warunkami nauczania w szkotach wyzszych
przeprowadzono 61 kontroli sanitarnych.
W obiektach, w ktérych stwierdzono niewtasciwy
stan sanitarno-higieniczny, wydano 25 decyzji ad-
ministracyjnych. Stwierdzone nieprawidtowosci
najczesciej dotyczyty niewtasciwego stanu sani-
tarno-higienicznego sal dydaktycznych, labora-
toridow, pracowni komputerowych, pomieszczen
i urzgdzen sanitarnych oraz niewtasciwych wa-
runkéw sanitarno-higienicznych w domach stu-
denta.

Wypoczynek dziecii mtodziezy

Zgodnie z ustawg o systemie oswiaty,
w czasie wolnym od zaje¢ szkolnych dla uczniow
moga by¢ organizowane kolonie, obozy i inne for-
my wypoczynku. Réznorodne formy wypoczynku
uzupetniajg oferte przedszkoli, szkét i placowek
w zakresie aktywnosci fizycznej oraz rozwoju za-
interesowan krajoznawczych, turystycznych,
sportowych czy kulturalnych. Organizatorzy wy-
poczynku dla dzieci i mtodziezy szkolnej sg obo-
wigzani do zapewnienia bezpiecznych warunkoéw
i wiasciwej opieki wychowawczej. W trakcie kon-
troli warunkéw higieniczno-sanitarnych wypo-
czynku dzieci i mtodziezy oceniano spetnienie
przez organizatoréw wymagan w odniesieniu do
stanu i wyposazenia miejsc pobytu uczestnikow,
zaopatrzenia w wode, zaplecza sanitarnego, gro-
madzenia odpadow statych i odprowadzania
Sciekéw oraz warunkéw do prowadzenia zywie-
nia. W ramach sprawowanego biezgcego nadzo-
ru sanitarnego w 2015 roku tgcznie skontrolowa-
no 851 turnuséw, w tym 207 zimowych i 644 tur-
nusy letnie. Z wypoczynku skorzystato 34164
uczestnikow.

lato 346 63 235

zima | 55 152

kolonie obozy pod namiotami pétkolonie

Liczba skontrolowanych turnusow wypoczynku .

W wyniku przeprowadzonych kontroli od-
notowano dwa turnusy letnie, w ktérych stwier-
dzono uchybienia i nieprawidtowosci polegajgce
na ztym stanie sanitarno-higienicznym i technicz-
nym $cian w pomieszczeniach sanitarnych i nie-
witasciwie urzadzonym kapielisku. Skontrolowa-
no takze dwa tak zwane ,dzikie" turnusy, ktére nie
zostaty zgtoszone do Kuratorium Oswiaty i nie
znajdowaty sie w elektronicznej bazie wypoczyn-
ku Ministerstwa Edukacji Narodowej. W przypad-
ku wypoczynku organizowanego w formach wy-
jazdowych, najczestsza lokalizacja turnusow wy-
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nikajgca z waloréw krajobrazowych i posiadanej
bazy turystycznej, znajdowata sie w powiatach
brodnickim, mogileriskim, $wieckim, tucholskim
i zninskim. Z wypoczynku w miejscu zamieszka-
nia najwiece] dzieci i mitodziezy skorzystato
w Bydgoszczy, Toruniu, Inowroctawiu i Zninie. Za-
jecia dla uczestnikow wypoczynku realizowane
byty zgodnie z ustalonym harmonogramem (wyj-
Scia na basen, do kina, kregielni, muzedw, wy-
cieczki tramwajem wodnym, nauka i doskonale-
nie umiejetnosci jazdy konnej, konkursy plastycz-
ne, konkursy tarica towarzyskiego, zajecia sporto-
we, spotkania z przedstawicielami policji). W ok-
resie wakacji letnich na nadzorowanym terenie
dziataty rowniez placéwki kulturalno-oswiatowe,
prowadzgce dziatalnos¢ catoroczng: biblioteki,
domy kultury i Swietlice wiejskie, ktére zapewniaty
mozliwos¢ korzystania z bogatej oferty zajec.
W trakcie przebiegu wypoczynku wspotpracowa-
no z przedstawicielami Kuratorium Oswiaty, Pan-
stwowej Strazy PozarnejiPolicji.

Whioski

1. Wiasciwy stan higieniczno-sanitarny i te-
chniczny stwierdzono w 98,9% placowek.

2. Wszystkie placowki oswiatowo-wycho-
wawcze byty podtagczone do wodociggu.

3. Wiasciwe warunki do utrzymania higieny
osobistej zapewnito 97,4% szkot.

4. Standardy dostepnosci do urzadzen sani-
tarnych zapewnito 98,9% placéwek.

5. Dostepu do biezgcej cieptej wody we
wszystkich umywalkach w pomieszcze-
niach sanitarnohigienicznych nie zapewni-
10 0,4% placowek.
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OSWIATA ZDROWOTNA

Obecnie w krajach rozwinietych zasadni-
czym celem promocji zdrowia publicznego jest
zapobieganie chorobom cywilizacyjnym, takim
jak choroby uktadu krgzenia, nowotwory, otytos¢
czy cukrzyca, a takze zapobieganie chorobom za-
kaznym, ktére obnizajg jakos¢ zycia spoteczen-
stwa oraz mogg przyczynié sie do przedwczes-
nych zgondw. W mys| powyzszej idei Panstwowa
Inspekcja Sanitarna w obszarze promocji zdrowia
w 2015 roku podejmowata inicjatywy w oparciu
miedzy innymi o wytyczne i zalecenia Gtdwnego
Inspektora Sanitarnego, zatozenia Narodowego
Programu Zdrowia oraz propozycje Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Inicjatywy te stuzyty ksztat-
towaniu postaw i zachowan prozdrowotnych.

Program ograniczania zdrowotnych nastepstw
palenia tytoniu w Polsce

W 2015 roku w ramach kolejnej edycji
Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw
Palenia Tytoniu w Polsce, przyjetego przez Rade
Ministrow w dniu 8 lipca 2014 roku, byty kontynu-
owane nastepujgce dziatania:

e Program edukacyjny ,Czyste powietrze
wokot nas”, adresowany do dzieci w wieku
przedszkolnym, ich rodzicéw i opiekundw;
dziatania w ramach programu miaty na ce-
luzwiekszenie wiedzy rodzicow w zakresie
ochrony dzieci przed narazeniem na dzia-
fanie dymu tytoniowego oraz ksztattowa-
nie pozadanych postaw w zakresie ochro-
ny swojego zdrowia w przypadku przeby-
wania z osobami palgcymi. tgcznie w pro-
gramie udziat wzieto 11399 dzieci w wieku
przedszkolnym z 405 placowek.

475

500+ 126 48%
45% 405
366 38%
400+ 37%
300+
200+
100+
0_
M 2009/2010 M 2010/2011 M 2011/2012
2012/2013 W 2013/2014 M 2014/2015

Liczba przedszkoli, oddziatow przedszkolnych oraz innych
form wychowania przedszkolnego biorqcych udziat w pro-
gramie.

14192
12179

15000+

11309 11399

12000+
9292
9000+
6197
6000+

3000+

W 2009/2010
2012/2013

M 2010/2011
W 2013/2014

W 2011/2012
W 2014/2015

Liczba dzieci w wieku przedszkolnym - adresatow pro-
gramu.
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® Program edukacji antytytoniowej ,Nie pal
przy mnie prosze’, adresowany do ucz-
niow klas |-l szkét podstawowych, ktore-
go wiodgcym celem byto ksztattowanie
postaw odpowiedzialnosci za wtasne zdro-
wie oraz ksztattowanie postaw asertyw-
nych w przypadku bezposredniego kontak-
tuz osobamipalgcymi. Program objat swo-
im zasiegiem 16563 ucznidéw z 284 szkot
podstawowych. Obecnie trwa realizacja VI
edycji programu, obejmujgcej rok szkolny

2015/2016.
299
284
272 47% N
300- are 44%
2504 195
200 28%

150+

M 2010 edycja pilotazowa M 2010/2011 edycja |

M 2011/2012 edycja ll 2012/2013 edycja lll

M 2013/2014 edycja IV M 2014/2015 edycja V

Liczba placéwek (szkdt podstawowych) realizujacych
program w kolejnych edycjach.

15018

16563
15223 %

300- b 26%  )g9,

2501 10816

200 18%

150+

100+

50+

M 2010 edycja pilotazowa M 2010/2011 edycja |

M 2011/2012 edycja ll 2012/2013 edycja llI
M 2013/2014 edycja IV M 2014/2015 edycja V

Liczba uczniow szkot podstawowych, uczestniczgcych
w kolejnych edycjach programu.

e Program profilaktyki palenia tytoniu
,Znajdz wtasciwe rozwigzanie’, przezna-
czony dla uczniow starszych klas szkot
podstawowych i szkoét gimnazjalnych; ini-
cjatywy podjete w ramach programu
ksztattowaty m.in. odpowiedzialnosc¢ ucz-
niow za wiasne zdrowie, wzmacniaty po-
czucie wtasnej wartosci i kreowaty wazne
umiejetnosci w kontaktach z ludZzmi w as-
pekcie ochrony zdrowia przed dymem ty-
toniowym. W programie uczestniczyto
14188 ucznidw szkoétgimnazjalnych i 4876
uczniow szkot podstawowych, odpowied-
nio z 113 szkdt podstawowych i 147 szkot
gimnazjalnych.

148 155

2010 edycja 2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015

pilotazowa  edycjal edycja ll edycja Ill edycja IV edycja V

Szkoty Podstawowe M Gimnazja
Liczba placéwek (szkdét podstawowych i gimnazjalnych)
bioracych udziat w programie.

25000+

20295
19064

15000- 13368

10000+ 8606

4627
5000+

04

M 2010 edycja pilotazowa
W 2011/2012 edycja Il
M 2013/2014 edycja IV

W 2010/2011 edycja |
2012/2013 edycja lll
M 2014/2015 edycja vV

Liczba uczniow szkoét podstawowych i gimnazjalnych,
biorgcych udziat w programie.
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e (Ogodlnopolskie kampanie antytytoniowe
(Swiatowy Dziert bez Tytoniu — 31 maja,
Swiatowy Dziert Rzucania Palenia — trzeci
czwartek listopada).

Swiatowy Dzieri Bez Tytoniu obchodzono
31 maja 2015 roku pod hastem ,Stop nielegalne-
mu obrotowi wyrobami tytoniowymi". Specjalisci
zwracali uwage na fakt, ze nielegalny rynek wyro-
béw tytoniowych stanowi w Europie 6-10%. Ogra-
niczenie dostepnosci tanich papieroséw pocho-
dzacych z nielegalnych zrédet ma istotne znacze-
nie dla zdrowia publicznego. Wyeliminowanie lub
ograniczenie nielegalnego handlu bedzie powo-
dowato zmniejszenie liczby oséb palgcych, a co
za tym idzie, mniejszg liczbe chordb odtytonio-
wychizgonow.

,Nie zawsze wedzone trzyma dtuzej” to
hasto kampanii spotecznej opracowanej przez
Gtowny Inspektorat Sanitarny na okolicznosé
Swiatowego Dnia Rzucania Palenia, ktérego uro-
czyste obchody zostaty zorganizowane 19 listo-
pada 2015 roku. Kampania ta w oryginalny spo-
sob ukazywata skutki narazenia na dym tytonio-
wy. Cel kampanii zmierzat do zmiany zachowan
zdrowotnych poprzez zwrdcenie uwagi na prob-
lem nieprzestrzegania zakazu palenia w miejs-
cach uzytecznosci publicznej oraz brak poszano-
wania prawa 0sob niepalgcych do przebywania
w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego.

W ramach powyzszych obchodoéw Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna w wojewodztwie ku-
jawsko-pomorskim zorganizowata wiele przed-
siewzie¢ edukacyjnych, w ktérych uczestniczyto
niemal 35000 osdb (nie uwzgledniajgc trudnej do
oszacowania liczby odbiorcéw informacjiinterne-
towych, telewizyjnych, radiowych i prasowych).

Kontrole w zakresie realizacji ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych
w miejscach uzytecznosci publicznej

W 2015 roku skontrolowano 14297
obiektéw. Stwierdzono, ze zapisy ustawy o ochro-
nie zdrowia przed nastepstwami uzywania tyto-
niu i wyrobow tytoniowych przestrzegane sg
w 14290 zaktadach, w 211 zaktadach wykorzysty-
wane byty miejsca wyznaczone do palenia, nato-

miast w siedmiu obiektach ustawa nie byta przes-
trzegana. tacznie natozono dziewie¢ mandatow,
w tym dwa za tamanie zakazu palenia oraz sie-
dem za nieumieszczenie znaku zakazu palenia
w miejscach objetych zakazem. Jedna kontrola
miata charakterinterwencyjny.

Krajowy program zapobiegania zakazeniom
HIV i zwalczania AIDS

Program w zakresie profilaktyki HIV/AIDS
realizowany jest przez wiele podmiotéw, w tym od
1996 roku przez Panstwowg Inspekcje Sanitarna.
Obecnie podstawe prawng dziatan stanowi roz-
porzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego
2011 roku w sprawie Krajowego Programu Zapo-
biegania Zakazeniom HIViZwalczania AIDS.

Na potrzeby realizacji programu opraco-
wany zostat harmonogram dziatan na lata 2012-
2016. Koordynatorem inicjatyw w powyzszym
zakresie jest Krajowe Centrum ds. AIDS. Program
zaktada dziatania w kilku obszarach, ktére kon-
centruja sie miedzy innymina:

- zapobieganiu zakazeniom HIV wsrod ogo-
tu spoteczenstwa, oséb o zwiekszonym
poziomie zachowan ryzykownych,

- wsparciu i opiece zdrowotnej osob zakazo-
nychichorychnaAIDS,

- wspotpracy miedzynarodowej i monitorin-
gu.

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemio-
logiczna w Bydgoszczy, jako realizator powyzsze-
go programu, wspotpracowata z Krajowym Cen-
trumds. AIDS wramach takich inicjatyw, jak:

- ogodlnopolska akcja informacyjno-eduka-
cyjna ogtoszona z okazji $wieta zakocha-
nych, ,Walentynek” - w ramach ktérej za-
checano mtode, ale petnoletnie osoby do
wykonaniatestuw kierunku HIV,

- ogolnopolska kampania edukacyjna pt.
.Jeden test. Dwa zycia. Zréb test na HIV.
Dla siebie i swojego dziecka”; przekaz tej
kampanii kierowany byt do kobiet w wieku
prokreacyjnym, ktére nie odnosza ryzyka
zakazenia HIV do siebie, a takze do tych le-
karzy ginekologow, ktérzy niechetnie kieru-
ja swoje pacjentki na badania w kierunku
HIV,
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- badanie wiedzy, postaw i potrzeb informa-
cyjnych dziennikarzy odnosnie tematyki
HIV i AIDS w celu usprawnienia przekazu
informacyjnego i edukacji spoteczeristwa
w Polsce (rozpropagowanie badan wsrod
dziennikarzy wspotpracujgcych z WSSE
w Bydgoszczy),

- konkurs wiedzy o HIV i AIDS dla kobiet
w cigzy lub planujgcych cigze, ogtoszony
w ramach kampanii pt. ,Jeden test. Dwa
zycia. Zrob test na HIV. Dla siebie i swojego
dziecka™"(rozpowszechnienie informacji
natemat konkursu odbyto sie poprzez stro-
neinternetowg WSSE w Bydgoszczy),

- kampania spoteczna Fundacji Studio Psy-
chologii Zdrowia ,HIVokryzja. Wyleczmy
sie”, realizowana pod honorowym patrona-
tem Krajowego Centrumds. AIDS,

- kampania edukacyjna ,Co$ Was tgczy? Zréb
test na HIV'. Zachecata ona do poznania
wtasnego statusu serologicznego oraz
upowszechniata informacje na temat
HIV/AIDS | sposobdw zmniejszania ryzyka
zakazenia.

Ponadto z inicjatywy WSSE w Bydgosz-
czy w czerwcu 2015 roku w Zespole Szkot Spec-
jalnych nr 5w Bydgoszczy przeprowadzono akcje
informacyjno-edukacyjng, w sktad ktérej wcho-
dzity prelekcje oraz ekspozycja materiatéw infor-
macyjno-edukacyjnych. Z okazji obchodéw Swia-
towego Dnia AIDS w grudniu 2015 roku w siedzi-
bie WSSE w Bydgoszczy odbyto sie szkolenie
Mtodziezowych Lideréw Zdrowia, ktorzy zostali
przygotowani do prowadzenia zaje¢ edukacyj-
nych w grupach réwiesniczych. W dniu 1 grudnia
na Starym Rynku w Bydgoszczy miata miejsce
akcja,Czerwona kokardka”, realizowana tradycyj-
nie od wielu lat wspdlnie z Miedzynarodowym
Stowarzyszeniem Studentéow Medycyny - IFMSA
Poland, Oddziat Bydgoszcz.

Wzorem lat ubiegtych, w siedzibie WSSE
w Bydgoszczy dziatat Punkt Konsultacyjno-Diag-
nostyczny HIV/AIDS, funkcjonujacy na zasadzie
porozumienia partnerskiego, zawartego pomie-
dzy WSSE w Bydgoszczy a Stowarzyszeniem Wo-
lontariuszy ,Razem”w Toruniu.

W okresie od 2 stycznia do 31 grudnia

2015 roku do Punktu zgtosity sie 482 osoby.
W 473 przypadkach wykonany zostat test w kieru-
nku HIV, a w pozostatych dziewieciu udzielono
jedynie porad. Sposréd 473 0sob, ktore zdecydo-
waty sie na wykonanie testu, 177 stanowity kobie-
ty, @ 296 mezczyzni. W 2015 roku wykryto szesc
nowych, wczesniej niezdiagnozowanych przy-
padkéw zakazen HIV.

Projekt KIK/68 - profilaktyczny program
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych srodkow
psychoaktywnych

Rok 2015 byt kolejnym okresem realizacji
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng Projektu
KIK/68, wspdétfinansowanego w ramach Szwaj-
carsko-Polskiego Programu Wspotpracy. Inter-
wencja ta na poziomie krajowym realizowana jest
we wspotpracy z Panstwowag Agencjg Proble-
mow Alkoholowych, Krajowym Biurem ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii, Instytutem Medycyny
Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi oraz Instytutem
Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie. Gtow-
nym celem piecioletniego projektu jest ogranicze-
nie uzywania substancji psychoaktywnych przez
kobiety w wieku prokreacyjnym.

W ramach Projektu KIK/68 pod patrona-
tem Ministra Edukacji Narodowej realizowany byt
program edukacyjny pod nazwg ,ARS, czyli jak
dba¢ o mitos¢?". Adresatem tej interwencji byta
mtodziez szkot ponadgimnazjalnych. W roku
szkolnym 2014/2015 interwencjg objeto 7549

SWISS
CONTRIBUTION

Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych
srodkow psychoakbywnych
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uczniow z 213 szkdt ponadgimnazjalnych. Obec-
nie trwa realizacja trzeciej edycji programu, obej-
mujgcejrok szkolny 2015/2016.

300
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20041 181-43%

100-
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Liczba szkdt ponadgimnazjalnych realizujgcych program
w kolejnych edycjach.
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4000+

2000+
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Liczba uczniow szkét ponadgimnazjalnych biorgcych
udziat w programie.

Kolejnym komponentem wzmacniajg-
cym idee Projektu KIK/68 byta realizowana od
2014 roku ogdlnopolska kampania spofeczna
,Nie pozwdl odlecie¢ swojemu szczesciu”. Pra-
cownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zaréw-
no na poziomie wojewaodzkim, jak i powiatowym,
organizowali liczne przedsiewziecia, takie jak
konferencje, seminaria, akcje informacyjno-edu-
kacyjne w szkotach rodzenia, ZOZ oraz instytuc-
jach wspotpracujgcych z PIS. Organizowano tak-
ze wystawy materiatow informacyjno-edukacyj-

nych, debaty spoteczne, a podczas imprez srodo-
wiskowych wystawiano stoiska edukacyjne, przy
ktérych udzielano porad na temat ksztattowania
zdrowego stylu zycia, profilaktyki uzaleznien,
a takze badano poziom tlenku wegla w wydycha-
nym powietrzu. Biezace informacje z wydarzen
w ramach powyzszej kampanii zostaty zamiesz-
czone na platformie internetowej projektu, znaj-
dujacej sie pod adresem www.zdrowiewciazy.pl.

Trzymajforme!

Ogolnopolski program edukacyjny pro-
mujacy zbilansowang diete i aktywnos¢ fizyczna
wsréd mtodziezy szkolnej realizowany jest od ro-
ku szkolnego 2006/2007; w roku szkolnym 2014
/2015 odbyta sie jego dziewigta edycja. Na pozio-
mie krajowym organizowany i koordynowany jest
przez Gtowny Inspektorat Sanitarny i Polskg Fe-
deracje Producentéw Zywnosci, a na wojewddz-
kim i powiatowym przez wojewddzkie i powiato-
we stacje sanitarno-epidemiologiczne. W 2009
roku program ,Trzymaj forme!” zostat wpisany
pod nr 1113 do prowadzonego przez Europejskg
Platforme ds. Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdro-
wia rejestru dziatar promujgcych prozdrowotny
styl zycia. Patronat nad programem sprawuje Mi-
nisterstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Naro-
dowej, Ministerstwo Sportu i Turystyki, Instytut
Zywnosci i Zywienia; partnerami sg: Instytut Me-
dycyny WsiiAgencja Rynku Rolnego.

Celem programu jest zwiekszenie swia-
domosci na temat wptywu zywienia i aktywnosci
fizycznej na zdrowie poprzez edukacje w zakresie
trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawy-
kow wsrod miodziezy, a zwtaszcza promocje za-
sad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety.
Grupe docelowg stanowig uczniowie szkdét gim-
nazjalnych i klas pigtych i széstych szkot podsta-
wowych oraz ich rodzice; w dziewiatej edycji byto
to 38946 uczniow z 479 szkét wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego oraz 14,6 tysigca rodzicow.
Realizacja programu odbywata sie gtéwnie meto-
da projektu edukacyjnego; w dziewiagtej edycji
udziat wzieto 165 projektow. Stosowano wiele
réznorodnych metod i form nauczania, zwtasz-
cza interaktywnych. Wsrod nich znalazty sie takie
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aktywnosci, jak:

- uktadanie jadtospisow zgodnie z zasadami
zbilansowanej diety,

- wyktady, prelekcje, pogadanki, debaty pro-
zdrowotne,

- obliczanie BMI, diagramy klasowe,

- przyrzadzanie potraw: satatek, surowek,
kanapekitp., warsztaty kulinarne,

- odczytywanie i rozumienie etykiet produk-
tow spozywczych,

- konkursy wiedzy, plastyczne, fotograficz-
ne, literackie,

- rajdy rowerowe lub piesze, wycieczki, spty-
wy,

- dnizdrowego jedzeniaidniwybranego pro-
duktu-owocu, warzywa, satatki, soku,

- organizacja punktéw/stoisk informacyjno-
edukacyjnych,

- spotkania/wywiady ze specjalistami, eks-
pertami.

Rezultaty opracowanych projektéw edu-
kacyjnych uczniowie prezentowali publicznie na
forum szkolnym, miedzyszkolnym i srodowisko-
wym. O srodowiskowym charakterze dziatan pro-

Program , Trzymaj Forme!”w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Edycje Liczba szk6t w programie Liczba Liczba Liczba
programu szkoty | gimnazja/podstawowe | uczniéw | realizatoréw | rodzicow
1 edycja 2006-07 268 248/20 57120 1,3 tys. 14,9 tys.
2 edycja 2007-08 384 268/116 50814 1,8 tys. 17,4 tys.
3 edycja 2008-09 416 268/148 44070 1,8 tys. 15,5 tys.
4 edycja 2009-10 447 283/164 53745 2,0 tys. 17,7 tys.
5 edycja 2010-11 434 257177 47416 1,5 tys. 13,7 tys.
6 edycja 2011-12 455 249/206 43377 1,6 tys. 17,1 tys.
7 edycja 2012-13 472 247/225 40811 1,6 tys. 13,3 tys.
8 edycja 2013-14 484 240/244 40576 1,5 tys. 15,4 tys.
9 edycja 2014-15 | 479 235/244 38946 1,4 tys. 14,6 tys.

- ocena wtasnej aktywnosci fizycznej i stylu
zycia (w tym testy wysitkowe),

- biegi uliczne, zawody sportowe, mecze,
konkursy sprawnosciowe,

- ekspozycjeiwystawy,

- zajecia, pokazy, instruktaze, ruchowe ¢wi-
czenia gimnastyczne, w tym c¢wiczenia
rozciggajgce, relaksacyjne, Nordic Wal-
king,

- wyjazdy na basen, lodowisko, do klubu fit-
ness, osrodka wspinaczki linowej/skatko-
wej,

- wykonywanie prezentacji multimedial-
nych,

- inscenizacje teatralne, projekcje filmowe,
krecenie wiasnych filmaow,

- zajeciataneczne, aerobiku, fitness,

gramowych $wiadczy ogromna liczba (ponad pét
tysigca) wspotpracujgcych jednostek - samorza-
déw, instytucji, organizacji, firm, placéwek kultu-
ry, klubéw sportowych i innych. Dziewigta edycja
programu przebiegata pod hastem ,Rodzino, trzy-
maj forme!". Dzieci dzielity sie nabytg wiedzg z ro-
dzicami, mobilizujac swoich bliskich do wspdl-
nych dziatarnarzecz zdrowia.

Program realizowany jest na terenie 19
powiatow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
W dziewigtej edycji obejmowat 44% szkdt (36%
podstawowychi58% gimnazjalnych).

Etykietarozszyfrowana —wiem, co kupujeijem

W latach 2014-2015 odbyta sie ésma
edycja wojewddzkiego autorskiego programu
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edukacyjnego, opracowanego przez pracownika
Oddziatu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
WSSE w Bydgoszczy. W 2006 roku program ot-
rzymat akceptacje, a w roku 2007 rekomendacje
Gtownego Inspektoratu Sanitarnego w Warsza-
wie. Celem programu jest zwiekszenie $wiado-
mosci konsumentéw w zakresie potrzeby czyta-
nia etykiet spozywczych, a takze wzbogacenia
wiedzy z zakresu informacji zawartych na opako-
waniach zywnosciowych. Jego grupe docelowa
stanowig uczniowie i nauczyciele szkét ponad-
gimnazjalnych, a posrednio rodzice uczniéw.
Osma edycja programu realizowana byta
na terenie siedmiu powiatéw wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego: brodnickiego, chetminskie-
go, golubsko-dobrzynskiego, grudzigdzkiego, ry-
pinskiego, torunskiego i wtoctawskiego. Zajecia
prowadzono w oparciu o programowe pakiety
edukacyjne - metodyczne i merytoryczne (,Prze-
wodnik po etykiecie spozywczej’, zestaw zatacz-
nikéw na temat odzywiania). Zastosowano roz-
norodne formy przekazywania wiedzy, takie jak
wyktady, warsztaty, zbiorka etykiet z produktow
spozywczych oraz analiza ich zawartosci infor-
macyjnej, gietdy i atlasy etykiet (na przyktad mle-
czarskich, piekarniczych, z najwiekszg liczbg do-
datkéw E), grupowe wyjscia do sklepdw spozyw-
czych. Przygotowywano takze scenki rodzajowe,
wystawy, konkursy (na przyktad na najzabawniej-
szg etykiete), turnieje wiedzy, debaty, a takze dia-

gram ,Etykieta - tamigtowka wieksza niz krzyzéw-
ka".

Odbiorcami 6smej edycji byty 1632 oso-
by. Edukacjga bezposrednig objeto 913 uczniow
7 23 szkoét (38 klas) i 23 realizatoréw, a posrednia
282 rodzicow, 382 ucznidw innych klas, 32 osoby
sposréd personelu szkolnego. Zajecia poprze-
dzono i zakoriczono badaniem ankietowym (an-
kiety przeprowadzono wsréd 901 ucznidw, co
stanowi 99% wszystkich uczniéw biorgcych
udziat w programie); wykazato ono znaczny
wzrost wiedzy wsréd osoéb nim objetych. Koordy-
natorzy PSSE wizytowali 21 szkét (91%).

Chron sie przed kleszczami
wszystkimi sposobami

Pierwsza edycja programu edukacyjnego
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, realizo-
wana byta w roku szkolnym 2014-2015, za zgoda
organizatora - Fundagji,Aby Zy¢". Jego celem jest
uswiadomienie wagi problemu poktucia przez kle-
szcze oraz podniesienie poziomu wiedzy o choro-
bach odkleszczowych i sposobach ich zapobie-
gania. Grupe docelowg stanowig dzieci w wieku
przedszkolnym, uczniowie klas I-Ill szkét podsta-
wowych, rodzice i opiekunowie, kadra pedago-
giczna, pielegniarki szkolne.

Program wojewddzki ,Etykieta rozszyfrowana- wiem, co kupuje ijem’”.

Liczba . . Liczba odbiorcow:
. . Liczba | Liczba A . .-
Edycja programu uczestniczacych szk6t e uczniowie + rodzice, mtodziez,
powiatow personel szkolny
edycja pilotaz. 2004-2005 18 30 73 2328 (2104 uczniéw + 224)
1 programowa 2007-2008 19 48 103 6302 (2524 uczniéw + 3778)
2 programowa 2008-2009 18 58 87 4933 (2233 uczniéw + 2700)
3 programowa 2009-2010 14 45 79 3655 (1938 ucznidw + 1717)
4 programowa 2010-2011 10 36 66 2766 (1534 ucznidéw + 1232)
5 programowa 2011-2012 5 24 51 2128 (1162 uczniéw + 966)
6 programowa 2012-2013 7 23 49 2101 (1133 uczniéw + 968)
7 programowa 2013-2014 6 27 59 2396 (1353 ucznidéw + 1043)
8 programowa 2014-2015 7 23 38 1632 (913 uczniéw + 719)
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Zadaniaw ramach programu:

- szkolenia koordynatorow powiatowych
(pracownikéw oswiaty zdrowotnej PSSE),

- rekrutacja placéwek uczestniczgcych
W programie,

- szkolenie koordynatorow/realizatoréw
w placéwkach szkolno-wychowawczych
(nauczycieli wychowania przedszkolnego
inauczycieli szkét podstawowych),

- zaopatrzenie placowek w materiaty eduka-
cyjne,

- udostepnienie na stronie internetowe]
WSSE w Bydgoszczy materiatow informa-
cyjno-edukacyjnych,

- dziatania edukacyjne prowadzone w opar-
ciu o scenariusze programowe ,Czym s3
kleszcze?',,|de do parku, lasu — mysle zaw-
czasu’, Kleszcze — niebezpiecznie blisko”,
,0bejrzyj mnie jeszcze, bo mam moze kle-
szcze", ,Czy wiesz, jak grozne sg klesz-
cze?".

Dziatania prowadzono w 40 placéwkach
oswiatowo-wychowawczych (19 przedszkolach
i 21 szkotach podstawowych). Objeto nimi 4003
dzieci, w tym 1592 przedszkolakdéw i 2411 ucz-
niéw, z poinformowaniem (czasem tez udzia-
tem) 1702 rodzicow.

Pierwsza edycja programu spotkata sie
z duzym zainteresowaniem i deklaracjami konty-
nuowania programuw kolejnych latach.

Swiatowy Dzien Zdrowia - 7 kwietnia 2015

Tematem przewodnim tegorocznego
Swiatowego Dnia Zdrowia byto bezpieczenstwo
zywnosci. Z tematem tym wigze sie obszar dzia-
tan majacy na celu zapewnienie konsumentom
ochrony przed ryzykiem zatrucia zywnosci i cho-
robami przenoszonymi drogg pokarmowa. Swia-
towy Dzien Zdrowia 2015 byt okazjg do uswiado-
mienia rzadom, producentom, przedsiebiors-
twom handlowym i spoteczenstwu, jak duze zna-
czenie ma bezpieczenstwo zywnosci i jaka role
kazdy z tych podmiotéw moze odgrywac w jego
zapewnieniu.

Jak co roku, Paristwowa Inspekcja Sani-
tarna wigczyta sie w obchody tego Swieta podej-
mujac szereg dziatan, takich jak szkolenia, warsz-

taty dla pracownikow zaktadéw gastronomicz-
nych, mtodziezy, wyktady, prelekcje, konkursy dla
mtodziezy szkolnej. Ponadto prowadzono porad-
nictwo podczas imprez srodowiskowych, w kto-
rych uczestniczyto ponad 30 tysiecy osab.

Akademia Zdrowego Zycia

Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promogji
Zdrowia WSSE w Bydgoszczy od 2013 roku orga-
nizuje w siedzibie WSSE w Bydgoszczy cykliczne
przedsiewziecie pod nazwg ,Akademia Zdrowego
Zycia". W ramach tej inicjatywy w kazdym miesig-
cu 2015 roku funkcjonowat punkt informacyjno-
edukacyjny, w ktérym pracownicy WSSE w Byd-
goszczy, czesto we wspotpracy z partnerami
dziatan, prowadzili poradnictwo w zakresie profi-
laktyki choréb zakaznych i pasozytniczych, profi-
laktyki chorob cywilizacyjnych, profilaktyki
uzaleznien, ksztattowania zachowan sprzyjaja-
cych ochronie i utrzymaniu zdrowia. Przedsie-
wzieciu temu towarzyszyta ekspozycja materia-
tow tematycznych w postaci ulotek, broszur, pla-
katow.

W 2015 roku wydarzenia realizowane
w ramach Akademii skupiaty uwage na tematyce
zwigzanejz obchodaminastepujacych dni:

- Dzien Bez Opakowan Foliowych,

- Swiatowy Dzier Walkiz Rakiem,

- Swiatowy Dzien Wody,

- Swiatowy Dzien Walkiz Gruzlica,

- Swiatowy Dzien Zdrowia,

- Europejski Tydzien Szczepien: ,Zaszczep

w sobie che¢ szczepienia”,

- Swiatowy Dzier Malarii,

- Miedzynarodowy Dziert Pamieci o Oso-
bach Zmartych na AIDS,

- Europejski Tydzien Walkiz Rakiem,

- Swiatowy Dzien bez Tytoniu,

- Swiatowy Dzien Krwiodawstwa,

- Swiatowy Dzien Wirusowego Zapalenia

Watroby,

- Swiatowy Dzieri FAS,

- Swiatowy Dzieri Serca,

- Swiatowy Dziers Walkiz Otytoécig,

- Europejski Dzien Wiedzy o Antybioty-
kach,

- Swiatowy Dzien AIDS.
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W 2015 roku z dziataii realizowanych
w ramach Akademii Zdrowego Zycia skorzystato
okoto 500 osdb.

Profilaktyka choréb pasozytniczych
— wszawica, owsica, Swierzb

Przedsiewziecie opracowane zostato dla
potrzeb placéwek oswiatowo-wychowawczych
w celu ograniczenia problemu, jaki stanowig cho-
roby pasozytnicze. Adresatami sg dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym oraz ich ro-
dzice i opiekunowie. W ramach tej inicjatywy
opracowane zostaty ulotki i prezentacje multime-
dialne na temat wszawicy, owsicy i S$wierzbu oraz
scenariusz zajec¢ dla uczniow klas I-lll szkot pod-
stawowych pod tytutem ,Higiena osobista a zdro-
wie cztowieka". Dodatkowo opracowano pomoce
dydaktyczne: opowiadanie, list do rodzicow, kolo-
rowanke, emotikony oraz obrazki ukazujgce po-
7adane zachowania w zakresie przestrzegania
higieny osobistej. Scenariusze zaje¢ oraz pomo-
ce dydaktyczne powstaty przy Scistej wspotpracy
i konsultacji z Kujawsko-Pomorskim Centrum
EdukacjiNauczycieliw Bydgoszczy.

Przedsiewziecie to zostato zrealizowane
wsrod 2874 przedszkolakéw, co stanowi 9%
wszystkich przedszkolakéw w wojewddztwie, do-
cierajac takze do 2515 rodzicéw. Ponadto dziata-
nia edukacyjne w ramach programu przeprowa-
dzono wsrod 6522 uczniéw klas -1l szkot podsta-
wowych (5% ogdtu) i 4156 ich rodzicow w 41
szkotach podstawowych.

Akcja ,Stop dopalaczom!”

Panstwowa Inspekcja Sanitarna od wielu
lat prowadzi dziatalnos¢ ukierunkowang na profi-
laktyke uzaleznien. Jednak fakt pojawienia sie na
polskim rynku srodkow zastepczych -,dopalaczy”
- stawia przed instytucjami i organizacjami dzia-
tajacymi w obszarze zdrowia publicznego nowe
wyzwania oraz sktania do konsolidowania sit na
rzecz walkiz tymi nowyminarkotykami.

Majac na uwadze ten fakt oraz szybkosé,
z jaka pojawiajg sie na rynku nowe srodki zastep-
cze, WSSE w Bydgoszczy opracowata interwen-

cje nieprogramowag o nazwie ,Stop dopalaczom!”
ukierunkowang na ograniczenie uzywania srod-
kéw zastepczych i adresowang do ogoétu spote-
czenstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem dzie-
ciimtodziezy orazich rodzicow i opiekundw.

W 2015 roku w ramach interwencji pod-
jeto szereqg dziatari. Do najistotniejszych z nich
nalezaty:

- realizacja tematyki uzaleznien w ramach
wojewddzkiej interwencji nieprogramowe;j
,Bezpieczne wakacje", adresowanej gtow-
nie do dzieci i mtodziezy przebywajgce;
w osrodkach letniego wypoczynku,

- wspodtpraca z instytucjami, stowarzysze-
niami i organizacjami pozarzagdowymi rea-
lizujgcymi zadania na rzecz profilaktyki
uzaleznien, podejmowana w celu wymiany
doswiadczen, obrania skutecznych stra-
tegiiiwspolnych kierunkéw dziatan,

- edukacja z zakresu profilaktyki uzaleznien,
prowadzona w $rodowisku szkolnym
z udziatem przedstawicieli Powiatowych
Komend Policji i Strazy Miejskiej (seminar-
ia, debaty, prelekcje, pogadanki, wystawy,
konkursy, akcje, apele, dni profilaktyki),

- organizacjaz zakresu problematyki uzalez-
nien szkolen dla réznych grup odbiorcow:
pracownikow Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy, przedstawiciel
wtadz samorzgdowych, stuzby zdrowia,
uczestnikow Szkét Rodzenia, uczestniczek
Klubu ,Mtodych mam" dziatajgcego przy
Centrum Kultury Katolickiej ,Wiatrak”
w Bydgoszczy, dyrektorow i nauczycieli
szkot,

- organizacja punktéw informacyjno-eduka-
cyjnych prowadzgcych poradnictwo w za-
kresie profilaktyki uzaleznier oraz wystaw
plakatow i innych wydawnictw o$wiatowo-
zdrowotnych podczas imprez masowych,
w siedzibie WSSE w Bydgoszczy, siedzi-
bach PSSE oraz instytucji partnerskich
(Komenda Wojewoddzka Policji w Bydgosz-
czy, Domy Kultury, placéwki oswiatowo-
wychowawcze, biblioteki, urzedy miast
igmin),

- organizacja wojewddzkiej konferencji ,Ra-
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zem przeciw dopalaczom” pod honoro-
wym patronatem Wojewody Kujawsko-Po-
morskiego, przy wspotpracy z Kujawsko-
Pomorskim Kuratorium Oswiaty w Byd-
goszczy,

- udziat pracownikéw PIS jako ekspertow
i wyktadowcow w debatach szkolnych po-
Swieconych dopalaczom, organizowanych
przy wspotpracy Kujawsko-Pomorskiego
Kuratorium Oswiaty w Bydgoszczy,

- organizacja wojewddzkiego konkursu na
prezentacje multimedialng pn. ,Razem
przeciw dopalaczom”, ktérego uczestnika-
mi byli uczniowie szkdét ponadgimnazjal-
nych; prace laureatow zostaty przekazane
szkotom do wykorzystania w podejmowa-
nych przez nich dziataniach edukacyjnych.

W ramach interwencji edukacjg tacznie objeto
37737 0sob.

Akcjaletnia,Bezpieczne wakacje”

Wojewddzka interwencja nieprogramo-
wa z uwagi na swoje zatozenia dotyczace zdro-
wego i bezpiecznego wypoczynku zostata zrea-
lizowana w okresie od czerwca do wrzesnia 2015
roku. Grupe docelowg jej dziatan stanowili wta-
Sciciele i kierownicy osrodkow wypoczynkowych,
uczestnicy obozow, pétkolonii, koloniiiich opieku-
nowie, pracownicy i klienci biur podrézy, konsu-
menci. Osiggnieciu wytyczonych celow stuzyty
takie formy edukacyjne jak prelekcje i pogadanki,
instruktaze, konkursy, gry i zabawy dla dzieci,
punkty informacyjne i ekspozycje materiatéw
edukacyjnych w miejscach wypoczynku, placéw-
kach oswiatowo-wychowawczych, lokalach gas-
tronomicznych. W akcji uczestniczyto okoto
27900 0sob.

Interwencja informacyjno-edukacyjna
sUroczystosci komunijne bez zatru¢
pokarmowych”

Interwencja o charakterze ostrzegaw-
CzOo-przypominajacym, corocznie realizowana od
kwietnia do czerwca w celu zapobiegania zatru-
ciom i zakazeniom pokarmowym w okresie uro-

czystosci pierwszokomunijnych poprzez dziata-
nia informacyjno-edukacyjne wsrdd spotecznos-
ci lokalnych. Grupg docelowg akgcji byli rodzice
i opiekunowie dzieci obchodzgcych Pierwszg Ko-
munie oraz osoby zwigzane z przygotowaniem
uroczystosci komunijnych.

Zasadnicze dziatania obejmowaty wspot-
prace z pionem przeciwepidemicznym oraz pio-
nem higieny dzieci i mtodziezy szkolnej. Przekaz
edukacyjny odbywat sie poprzez parafie rzymsko-
katolickie (gabloty koscielne, odczyty podczas
nabozeristw), szkoty (zebrania z rodzicami, zaje-
cia edukacyjne, szkolne ekspozycje, konkursy
iapele), urzedy gminisotectwa (tablice ogtoszen),
sklepy (ulotki), lokalne media, portale interneto-
we.

W 2015 roku akcja realizowana byta na
terenie 10 powiatéw: brodnickiego, chetminskie-
go, golubsko-dobrzyniskiego, nakielskiego, radzie-
jowskiego, rypinskiego, sepolenskiego, swieckie-
go, torunskiego i wabrzeskiego. Dziataniami obje-
to przynajmniej 6489 0sob i 461 jednostek (w tym
149 parafii rzymskokatolickich, 188 szkét podsta-
wowychi62 lokale gastronomiczne).

Zdrowy styl zycia — od juniora do seniora

Inicjatywa Oddziatu Oswiaty Zdrowotne;
i Promocji Zdrowia WSSE w Bydgoszczy realizo-
wana jako wzmocnienie dziatari edukacyjnych,
towarzyszaca innym interwencjom os$wiatowo-
zdrowotnym. Przedsiewziecie podjete zostato
w celu propagowania zdrowego stylu zycia pop-
rzez uswiadamianie i wzbogacanie wiedzy z zas-
tosowaniem form interaktywnych.

Adresaci tej inicjatywy to dzieci, mifo-
dziez, seniorzy z Bydgoszczy i najblizszych okolic.
Jej zasadnicze dziatania obejmujg organizowanie
wyktadow, szkolen, interaktywnych zaje¢ eduka-
cyjnych, we wspotpracy z partnerami, a takze
opracowanie materiatéw edukacyjnych. W 2015
roku dziataniami edukacyjnymi objeto 329 osdb
z 17 placowek (12 przedszkoli, 2 szkoty podsta-
wowe, 2 gimnazja, Dom Dziennego Pobytu).

Akcja edukacyjna dotyczgca grzyboznawstwa
i profilaktyki zatru¢ grzybami

Akcja wojewddzka prowadzona jest od

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

131



132

wielu lat w celu popularyzowania idei ,grzybobra-
nia bez pomytek’, upowszechnienia i pogtebienia
wiedzy o grzybach jadalnych i trujgcych oraz us-
wiadomienia zagrozen dla zdrowia i zycia wsku-
tek zbierania nieznanych grzybéw. Ma takze za
zadanie zwrécenie uwagi na wazng role lasow
i grzybow w przyrodzie oraz ich znaczenie dla Zie-
mi, cztowieka i jego zdrowia oraz ptynaca z tych
faktéw koniecznos$¢ szanowania i niezasmieca-
nia lasu. Dziatania edukacyjne kierowane sg do
spotecznoscilokalnej.

Gtéwne elementy akcji to wystawa grzy-
boznawcza w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej w Bydgoszczy (ktéraw 2015r. nie
odbyta sie z powodu suszy i braku grzybdéw w le-
sie) oraz stoisko informacyjno-edukacyjne WSSE
podczasimprez branzytowieckiejilesnej.

Ponadto podczas VI Targow Mysliw-
skich, ktoére odbyty sie w Bydgoskim Centrum Tar-
gowo-Wystawienniczym w dniach 17-18 paz-
dziernika 2015 roku, dziatato stoisko informacyj-
no-edukacyjne WSSE w Bydgoszczy, prowadzo-
ne przez pracownikow oswiaty zdrowotnej i pro-
mocji zdrowia, grzyboznawcow z pionu higieny
zywnosci i pracownikéw laboratorium (mikrobio-
logii i parazytologii lekarskiej). Oferowato ono po-
radnictwo dotyczgce zasad bezpiecznego grzy-
bobrania, w zakresie profilaktyki choréb przeno-
szonych przez kleszcze, informacje odnosnie do
diagnostycznych badan laboratoryjnych w kie-
runku boreliozy oraz choréb pasozytniczych prze-
wodu pokarmowego, porady na temat innych za-
gadnien zwigzanych z ochrong zdrowia oraz bez-
ptatne materiaty informacyjno-edukacyjne.

Z oferty stoiska skorzystato okoto 360 uczestni-
kéw Targéw — zaréwno osob zwiedzajgcych, jak
iwystawcow.

Whioski

1. W 2015 roku, biorgc pod uwage wiodgce
problemy zdrowotne spoteczenstwa oraz
potrzeby srodowiska lokalnego na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, by-
fa kontynuowana realizacja wszystkich in-
terwencji programowych oraz nieprogra-
mowych, podjetych w latach ubiegtych.

2. 0d czasu wdrozenia w 2012 roku ,Profilak-
tycznego programu w zakresie przeciw-
dziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych $rodkéw psychoaktywnych” w ra-
mach tej interwencji systematycznie zwie-
ksza sie liczba podejmowanych dziatan
edukacyjnych oraz liczba ich odbiorcow.
Fakt ten potwierdza zainteresowanie spo-
feczenstwa zagadnieniami w zakresie pro-
filaktyki uzaleznien.

3. Z uwagi na odnotowany wzrost liczby za-
tru¢ srodkami zastepczymi zintensyfiko-
wano dziatania edukacyjne w ramach
przedsiewziecia edukacyjnego pod nazwa
,Stop dopalaczom!”.

4. Od lat wzrasta liczba osdb korzystajgcych
z ustug Punktu Konsultacyjno-Diagnos-
tycznego HIV/AIDS, dziatajgcego przy Wo-
jewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej (369 osoéb w 2013 roku, 454 osoby
wroku 2014, 482 wroku2015).
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