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Pañstwowy Wojewódzki

Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy

dr n. o zdr. in¿. Jerzy Kasprzak

Szanowni Pañstwo

Podobnie jak w minionych latach, mam 

zaszczyt oddaæ w Pañstwa rêce raport zawieraj¹-

cy aktualn¹ ocenê stanu bezpieczeñstwa sanitar-

nego województwa kujawsko-pomorskiego. 

W publikacji przedstawiono informacje o dzia³a-

niach podejmowanych przez Pañstwow¹ Inspek-

cjê Sanitarn¹ na terenie województwa w 2015 ro-

ku, maj¹cych na celu zapewnienie bezpieczeñ-

stwa zdrowotnego jego mieszkañców i wzrost 

œwiadomoœci prozdrowotnej, szczególnie wœród 

dzieci i m³odzie¿y. Raport opracowano w oparciu 

o dane przekazane przez Pañstwowych Powiato-

wych Inspektorów Sanitarnych województwa ku-

jawsko-pomorskiego i przedstawia on stan na 

dzieñ 31 grudnia 2015 roku.

Pañstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje 

zadania okreœlone w ustawie z dnia 14 marca 

1985 roku o Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. 

U. z 2015 r., poz. 1412). Ich g³ównym celem jest 

ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym 

wp³ywem szkodliwoœci i uci¹¿liwoœci œrodowis-

kowych oraz zapobieganie powstawaniu chorób, 

w szczególnoœci zakaŸnych i zawodowych.

W zwi¹zku z tak zakreœlon¹ misj¹, organy Pañ-

stwowej Inspekcji Sanitarnej w województwie 

w 2015 roku, podobnie jak w poprzednich latach, 

prowadzi³y dzia³ania z zakresu bie¿¹cego i zapo-

biegawczego nadzoru sanitarnego. Systematycz-

nie monitorowano jakoœæ wody przeznaczonej do 

spo¿ycia, ¿ywnoœci, ¿ywienia i przedmiotów u¿yt-

ku. Prowadzono nadzór nad higien¹ nauczania, 

wychowania, rekreacji i wypoczynku, a tak¿e nad

warunkami sanitarno-higienicznymi w obiektach 

u¿ytecznoœci publicznej. Realizowane by³y rów-

nie¿ krajowe i lokalne programy z zakresu oœwiaty 

zdrowotnej.

Pod wzglêdem epidemicznym stan woje-

wództwa by³ dobry. Pomimo pojawienia siê w Eu-

ropie przypadków zaka¿eñ gor¹czk¹ krwotoczn¹ 

Ebola, choroba nie dotar³a do Polski. Na obszar 

województwa nie przywleczono tak¿e innych nie-

bezpiecznych, wysoce zakaŸnych chorób. Szcze-

pienia ochronne w 2015 roku przeprowadzono 

w odsetkach zapewniaj¹cych odpornoœæ zbioro-

wiskow¹, nale¿y jednak zwróciæ uwagê na nieko-

rzystny wp³yw ruchów antyszczepionkowych na 

poziom realizacji obowi¹zkowych szczepieñ 

wœród mieszkañców województwa. Liczba osób 

uchylaj¹cych siê od tego obowi¹zku systema-

tycznie roœnie, w zwi¹zku z czym wskazane jest 

zwiêkszenie roli  dzia³añ edukacyjnych, podno-

sz¹cych spo³eczn¹ akceptacjê dla szczepieñ och-

ronnych.

Do zadañ Pañstwowej Inspekcji Sanitar-

nej nale¿y tak¿e przeciwdzia³anie wprowadzaniu 

do obrotu i wytwarzaniu œrodków zastêpczych – 

tak zwanych „dopalaczy”. W 2015 roku doprowa-

dzono do zamkniêcia wszystkich zidentyfikowa-

nych na terenie województwa punktów sprzeda-

¿y œrodków zastêpczych, a na prowadz¹ce je pod-

mioty na³o¿ono kary pieniê¿ne. Realizowano rów-

nie¿ akcje informacyjne, maj¹ce na celu ograni-

czenie za¿ywania tych substancji. 

Skuteczne dzia³ania Pañstwowej Inspek-

cji Sanitarnej w województwie kujawsko-pomor-

skim mo¿liwe s¹ dziêki wysokim kwalifikacjom 

pracowników. Zatrudniony personel dysponuje 

rozleg³¹ wiedz¹ specjalistyczn¹, któr¹ systema-

tycznie poszerza na studiach podyplomowych 

i podczas licznych szkoleñ. W po³¹czeniu z nowo-

czesnym sprzêtem gwarantuje to wysoki poziom 

ochrony mieszkañców przed zagro¿eniami sani-

tarno-epidemiologicznymi.

Mam nadziejê, ¿e niniejsza publikacja 

w wyczerpuj¹cy sposób przedstawia Czytelniko-

wi stan bezpieczeñstwa sanitarnego wojewódz-

twa, zarazem przyczyniaj¹c siê do lepszego zro-

zumienia misji i zadañ Pañstwowej Inspekcji Sa-

nitarnej. Jestem te¿ g³êboko przekonany, ¿e 

wspólny wysi³ek podejmowany na rzecz zdrowia 

publicznego sprawia, ¿e nasz region staje siê 

coraz lepszym miejscem do ¿ycia.
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Ocena sytuacji epidemiologicznej chorób

zakaŸnych i zaka¿eñ w roku 2015

Ocenê sytuacji epidemiologicznej wybra-

nych chorób zakaŸnych w województwie kujaw-

sko-pomorskim opracowano na podstawie da-

nych epidemiologicznych zgromadzonych w ra-

mach nadzoru nad chorobami zakaŸnymi, prowa-

dzonego przez jednostki Pañstwowej Inspekcji 

Sanitarnej.

 W 2015 roku zarejestrowano 28548 cho-

rób zakaŸnych i zaka¿eñ podlegaj¹cych obowi¹z-

kowi zg³oszenia i rejestracji (2014 rok – 28734). 

Z powodu choroby hospitalizowano ³¹cznie 8075 

osób (w roku 2014 – 7983). 

Sytuacja epidemiologiczna omawianego 

okresu by³a zró¿nicowana, ale oceniæ j¹ mo¿na ja-

ko dobr¹.

Podobnie, jak w latach poprzednich ob-

serwowane cykliczne zmiany zapadalnoœci na 

niektóre choroby zakaŸne zwi¹zane by³y z sezo-

nowoœci¹ ich wystêpowania lub by³y kontynuacj¹ 

EPIDEMIOLOGIA

Wybrane choroby zakaŸne w województwie kujawsko-pomorskim, w latach 2011 - 2015. Liczba zachoro-
wañ i zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci. 
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obserwowanych wczeœniej wieloletnich trendów. 

Nie przywleczono na teren naszego wojewódz-

twa ¿adnych z groŸnych gor¹czek krwotocznych 

czy innych chorób szczególnie niebezpiecznych 

i wysoce zakaŸnych, jak cholera czy d¿uma.

Odnotowano 1 przypadek duru brzusz-

nego przywleczony z Indii.

W zwi¹zku z sytuacj¹ dotycz¹c¹ epidemii 

gor¹czki Ebola w krajach Afryki Zachodniej, orga-

ny inspekcji sanitarnej naszego regionu pozosta-

wa³y w gotowoœci do podjêcia dzia³añ w przypad-

ku pojawienia siê osób potencjalnie zaka¿onych 

wirusem Ebola.

W ramach nadzoru epidemiologicznego 

monitorowano sytuacjê epidemiologiczn¹ grypy 

i zachorowañ grypopodobnych. W omawianym 

okresie nast¹pi³ wzrost zapadalnoœci o oko³o 

23%. 

Dane epidemiologiczne dotycz¹ce wystê-

powania wybranych chorób zakaŸnych zosta³y 

przedstawione w formie tabelarycznej.
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Wybrane choroby zakaŸne w województwie kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach  2014 – 2015. Licz-
ba zachorowañ i zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci.

Porównanie zapadalnoœci na wybrane 

choroby zakaŸne w województwie kujawsko-po-

morskim i w kraju zawarto w  tabeli.
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Przyczyny zgonów z powodu chorób podlegaj¹cych rejestracji wg wieku.

Umieralnoœæ z powodu chorób zakaŸnych w województwie
kujawsko-pomorskim, w 2015 roku.

Umieralnoœæ z powodu chorób zakaŸ-

nych utrzymywa³a siê na stosunkowo niskim po-

ziomie. W województwie kujawsko-pomorskim 

w 2015 roku wynosi³a 3,64 na 100 tys. ludnoœci. 

Zarejestrowano 76 zgonów (o 5 mniej ni¿ w roku 

2014), których przyczyn¹ by³y choroby zakaŸne. 

Dominowa³y, podobnie jak w latach ubieg³ych, po-

socznica (43,4%), gruŸlica (14,5%) i zapalenia p³uc 

(13,2%). Na uwagê zas³uguje systematyczny 

wzrost liczby zgonów z powodu zapalenia jelita 

cienkiego i grubego wywo³anego przez Clostrid-

ium difficile: w 2015 roku 18,4%, w 2014 r. – 11,1%, 

a w 2013 r. – 3,8%. Podobnie jak w latach poprzed-

nich najwiêcej zgonów odnotowano w grupie

osób powy¿ej 60 roku ¿ycia; wyst¹pi³o w niej oko-

³o 68% ogó³u zgonów z powodu chorób zakaŸ-

nych.

Choroby zakaŸne objête programem

obowi¹zkowych szczepieñ ochronnych

Choroby zakaŸne, którym zapobiega siê 

poprzez szczepienia ochronne, objête s¹ szcze-

gólnym nadzorem epidemiologicznym. Dane 

o zapadalnoœci na te choroby bezpoœrednio prze-

k³adaj¹ siê na politykê szczepieñ. 

Sytuacja epidemiologiczna takich cho-

rób, jak b³onica, poliomyelitis, tê¿ec, odra, krztu-

siec, œwinka i ró¿yczka, zale¿na jest w znacznym 

stopniu od poziomu realizacji szczepieñ ochron-

nych. Odsetek wykonania w regionie obowi¹zko-

wych szczepieñ ochronnych zapewnia odpor-

noœæ populacyjn¹. WskaŸniki wykonania szcze-

pieñ u dzieci w 1 i 2 roku ¿ycia pozostawa³y na po-
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Liczba osób niepoddanych obowi¹zkowym szczepieniom 
ochronnym i liczba osób uchylaj¹cych siê od obowi¹zku  
szczepieñ w latach 2011 – 2015.

ziomie zbli¿onym do roku poprzedniego.

Szczepienia dzieci i m³odzie¿y szkolnej 

wykonane by³y na poziomie zbli¿onym do roku 

2014. Wyj¹tkiem by³a realizacja szczepieñ prze-

ciwko b³onicy, tê¿cowi, krztuœcowi i poliomyelitis 

dzieci w 6 roku ¿ycia, gdzie odsetek wykonania by³ 

o 18% ni¿szy w stosunku do roku 2014. By³o to 

spowodowane wyst¹pieniem problemu z pro-

dukcj¹ i dystrybucj¹ szczepionek zawieraj¹cych 

acelularny komponent krztuœca, a tym samym 

stosowaniem tych preparatów do realizacji obo-

wi¹zkowych szczepieñ w Polsce. Ni¿szy o 7% od-

setek realizacji szczepieñ przeciwko poliomyelitis 

by³ spowodowany tym, ¿e szczepionkê tê z zasa-

dy podaje siê wraz z preparatem przeciwko b³oni-

cy, tê¿cowi i krztuœcowi z aktualnym komponen-

tem krztuœca. Szczepienia te bêd¹ uzupe³nione 

w bie¿¹cym roku.

Nie zmniejsza siê zagro¿enie dla reali-

zacji szczepieñ ochronnych, jakim s¹ dzia³ania ru-

chów antyszczepionkowych. Wzrasta liczba osób 

uchylaj¹cych siê od obowi¹zku szczepieñ. W wy-

niku tych dzia³añ w roku 2015 nie zaszczepiono 

456 osób, co stanowi³o 0,1% populacji podlegaj¹-

cej szczepieniu. W latach  2011-2012 za osoby 

uchylaj¹ce siê od obowi¹zku szczepieñ uznawa-

no dzieci, m³odzie¿ i osoby doros³e niepoddane 

obowi¹zkowym szczepieniom. Od 2013 roku za 

osoby uchylaj¹ce siê od szczepieñ ochronnych 

uznaje siê osoby sprawuj¹ce pieczê nad osob¹ 

ma³oletni¹ lub bezradn¹ albo jej opiekunów oraz 

osoby doros³e, natomiast osoby niepoddane 

szczepieniom to faktycznie niezaszczepione dzie-

ci, m³odzie¿ i doroœli.To niekorzystne dla realizacji 

szczepieñ zjawisko wymaga od s³u¿b sanitarnych 

oraz lekarzy i pielêgniarek realizuj¹cych szczepie-

nia du¿ej aktywnoœci w dzia³aniach na rzecz wy-

sokiego poziomu uodpornienia populacji i akcep-

tacji spo³ecznej szczepieñ.

W 2015 roku w województwie kujawsko-

pomorskim nie wyst¹pi³y zachorowania na b³oni-

cê, tê¿ec i poliomyelitis. W zwi¹zku z uczestnic-

twem naszego kraju w koordynowanym przez 

WHO programie eradykacji poliomyelitis prowa-

dzono nadzór i monitoring ostrych pora¿eñ wiot-

kich u dzieci do lat 14, maj¹cy na celu potwierdze-

nie lub wykluczenie wystêpowania dzikich szcze-

pów wirusa polio. Ma to istotne znaczenie wobec 

sytuacji epidemiologicznej poliomyelitis na œwie-

cie, gdzie istniej¹ populacje wra¿liwe na dzikie 

szczepy tego wirusa. Dzieje siê tak w wyniku kon-

fliktów zbrojnych, braku dostêpu do opieki zdro-

wotnej oraz w zwi¹zku ze s³abym zasiêgiem 

szczepieñ ochronnych, wynikaj¹cym z niedopra-

cowanych programów szczepieñ. Takie obszary 

wystêpuj¹ na Bliskim Wschodzie, w Afryce Cen-

tralnej i czêœci Europy. 

Wobec zagro¿enia transgranicznego roz-

przestrzeniania siê dzikiego wirusa poliomyelitis 

konieczne jest utrzymanie wysokiego poziomu 

zaszczepienia populacji oraz sta³e monitorowa-

nie ostrych pora¿eñ wiotkich. W roku 2015 zg³o-

szono tylko 1 przypadek ostrego pora¿enia wiot-

kiego. Jest to zbyt ma³a liczba w stosunku do wy-

maganej przez WHO dla naszego regionu. Wyma-

ga to zwiêkszenia czu³oœci systemu nadzoru epi-

demiologicznego. 

W ramach uczestnictwa w programie eli-

minacji odry, koordynowanego przez WHO moni-

torowaniu winny podlegaæ wszystkie podejrzenia 

zachorowañ na odrê. W roku 2015 zg³oszono 

4 podejrzenia o zachorowanie na odrê. Po prze-

prowadzonych badaniach laboratoryjnych 1 przy-

padek potwierdzono, pozosta³e wykluczono. Czu-

³oœæ systemu nadzoru nad realizacj¹ programu 

eliminacji odry w naszym regionie uleg³a popra-

wie, ale nadal jest niewystarczaj¹ca.

Niekorzystnym zjawiskiem by³ wzrost 

o 33% zapadalnoœci na krztusiec; przesz³o pó³-

torakrotnie przewy¿sza³a ona zapadalnoœæ krajo-

w¹. Odnotowano 56 ognisk œrodowiskowych (38 

rodzinnych, 15 szkolnych i 3 przedszkolne w któ-

rych zachorowa³o ³¹cznie 140 osób). W przypad-
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Krztusiec w województwie kujawsko-pomorskim, w latach 2011- 2015. Odsetek zachorowañ wg wieku.

Krztusiec w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2011- 2015. Liczba i odsetek zachorowañ wg wieku.

Zachorowania na krztusiec w 2015 roku wg grup wiekowych i liczby otrzymanych dawek szczepionki prze-
ciwkrztuœcowej.
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ku krztuœca obserwuje siê cyklicznie pojawiaj¹ce 

siê co kilka lat epidemiczne wzrosty zachorowañ 

o charakterze wyrównawczym. Wskazuje to na 

kr¹¿enie pa³eczek krztuœca w œrodowisku oraz na 

du¿¹ wra¿liwoœæ populacji na zaka¿enie. Choroba 

bowiem przenosi siê drog¹ oddechow¹ i jest bar-

dzo zaraŸliwa. W wyniku kontaktu z osob¹ chor¹ 

zaka¿eniu ulega ok. 90% nieuodpornionych osób.

W omawianym okresie utrzymywa³ siê 

obserwowany od kilku lat trend przesuniêcia za-

chorowañ na krztusiec na starsze dzieci i osoby 

doros³e, u których najczêœciej objawem infekcji 

by³ przewlekaj¹cy siê kaszel.

W ograniczeniu transmisji zachorowañ 

olbrzymi¹ rolê odgrywa diagnostyka chorób kasz-

lowych u osób doros³ych i odpowiednia terapia. 

Najlepsz¹ strategi¹ zapobiegania zachorowa-

niom pozostaje realizacja szczepieñ zgodnie 

z obowi¹zuj¹cym kalendarzem.

WskaŸniki zaszczepienia dzieci przeciw 

krztuœcowi w 2015 roku w regionie utrzymywa³y 

siê na dobrym poziomie.

Z raportów jednostkowych zachorowañ 

na krztusiec wynika³o, ¿e w grupie 450 osób cho-

rych, 30 osób nie zosta³o zaszczepionych, 

a w przypadku 78 osób nie by³a znana historia 

szczepieñ. Wœród pozosta³ych chorych, 151 osób 

otrzyma³o szczepienie podstawowe (4 dawki), 

a 191 osób 5 dawek (szczepienie podstawowe 

i uzupe³niaj¹ce), 15 osób otrzyma³o 3 dawki 

szczepionki, 3 osoby – 1 dawkê szczepionki. Za-

chorowania na krztusiec w grupie osób szcze-

pionych mog¹ byæ wynikiem stopniowej utraty 

odpornoœci poszczepiennej.

Zjawisko cyklicznej zmiennoœci zachoro-

wañ wyst¹pi³o nie tylko w przypadku krztuœca ale 

równie¿ œwinki, ró¿yczki i ospy wietrznej, czyli ty-

powych chorób wieku dzieciêcego.

Przed wprowadzeniem obowi¹zkowych 

szczepieñ przeciw œwince, wzrost zachorowañ 

wystêpowa³ okresowo co 3-4 lata. Od wprowadze-

nia w 2003 roku powszechnych szczepieñ prze-

ciw odrze, œwince i ró¿yczce z u¿yciem szczepio-

nki trójwalentnej wed³ug dwudawkowego sche-

matu szczepieñ, obserwowany jest spadek liczby 

zachorowañ, jednak nadal pozostaje ona czêst¹ 

chorob¹ wieku dzieciêcego. W ostatnich latach

golubsko-dobrz.

dynamika tego procesu uleg³a spowolnieniu.

W 2015 roku zapadalnoœæ na œwinkê 

wzros³a o 7% i przewy¿sza³a zapadalnoœæ krajo-

w¹. Analiza grup wiekowych zachorowañ wykaza-

³a, ¿e najwiêcej zachorowañ, podobnie jak w la-

tach poprzednich, wyst¹pi³o w grupie wieku 5–9 

lat (31% ogó³u zachorowañ) i w grupie wieku 1–4 

lata (24% ogó³u zachorowañ). Czêœciej chorowali 

ch³opcy i m³odzi mê¿czyŸni (oko³o 57% ogó³u za-

chorowañ). Osoby nieszczepione przeciw œwince 

stanowi³y 24% ogó³u zachorowañ.

Wystêpowanie zachorowañ na œwinkê 

wskazuje na koniecznoœæ utrzymania wysokiego 

poziomu zaszczepienia populacji.

Œwinka w województwie kujawsko-pomorskim, w latach 
2013-2015. Zachorowania wg wieku (ukoñczone lata).

Krztusiec w województwie kujawsko-pomorskim, w latach 
2014-2015. Odsetek zachorowañ wg powiatów.
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Œwinka w województwie kujawsko-pomorskim, w latach 
2013-2015. Zachorowania wg p³ci.

Terytorialny rozk³ad zachorowañ na 

œwinkê w regionie przedstawia poni¿szy wykres.

golubsko-dobrz.

Œwinka w województwie kujawsko-pomorskim w latach 
2014 – 2015. Odsetek zachorowañ wg powiatów.

Po epidemii wyrównawczej ró¿yczki 

w 2013 roku, obserwujemy od 2014 roku spadek 

zapadalnoœci na tê chorobê. W 2015 roku odnoto-

wano w regionie dwukrotny spadek zapadalnoœci. 

Zjawisko blisko trzykrotnego spadku zapadalnoœ-

ci odnotowano równie¿ w kraju. Zapadalnoœæ dla 

naszego regionu nieznacznie przewy¿sza³a zapa-

dalnoœæ krajow¹. Analiza grup wiekowych zg³o-

szonych w 2015 roku zachorowañ na ró¿yczkê 

wykaza³a, ¿e najwiêcej wyst¹pi³o w grupie wieku 

0-4 lata (oko³o 46% ogó³u zachorowañ), 5-9 lat 

(ponad 29% ogó³u zachorowañ) i 15-19 lat (prze-

sz³o 8% ogó³u zachorowañ).

Osoby nieszczepione przeciw ró¿yczce

stanowi³y 27% ogó³u zachorowañ. Wœród chorych 

nieszczepionych przesz³o 43% stanowili ch³opcy 

i mê¿czyŸni, 56% stanowi³y dziewczêta i kobiety. 

Po raz pierwszy od d³u¿szego czasu zaobserwo-

wano, ¿e nieznacznie czêœciej chorowa³y dziew-

czêta/kobiety; stanowi³y one 51% ogó³u zachoro-

wañ. 

G³ównym celem programu eliminacji ró-

¿yczki, koordynowanym przez WHO, jest przerwa-

nie transmisji wirusa ró¿yczki w œrodowisku, eli-

minacja zaka¿eñ kobiet w ci¹¿y i zapobieganie 

zespo³owi ró¿yczki wrodzonej u dzieci. Du¿a za-

chorowalnoœæ wœród mê¿czyzn nieszczepionych 

oraz fakt, ¿e oko³o 50% zaka¿eñ przebiega subkli-

nicznie, stwarza ryzyko zachorowañ na ró¿yczkê 

kobiet w wieku rozrodczym. 

Ró¿yczka w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w la-
tach 1991-2015. Zapadalnoœæ na 100 tys. mieszkañców.

Ró¿yczka w woj. kujawsko-pomorskim w latach 
2012-2015. Liczba zachorowañ wg wieku (ukoñczone 
lata).
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Ró¿yczka w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w la-
tach 2012-2015. Zachorowania wed³ug p³ci.

Terytorialny rozk³ad zachorowañ na ró-

¿yczkê w regionie przedstawia poni¿szy wykres.

Ró¿yczka w woj. kujawsko-pomorskim w latach 
2014 – 2015. Odsetek zachorowañ wed³ug powiatów.

W 2015 roku nast¹pi³ spadek zapadal-

noœci na ospê wietrzn¹ o oko³o 10% w stosunku 

do roku ubieg³ego; nadal przewy¿sza³a ona zapa-

dalnoœæ krajow¹. Utrzymywa³ siê trend wystêpo-

wania najwiêkszej liczby zachorowañ u dzieci 

i m³odzie¿y do 14 roku ¿ycia (przesz³o 9% ogó³u 

zachorowañ). Nieznacznie czêœciej chorowali 

ch³opcy/mê¿czyŸni – 5% ogó³u zachorowañ. 

Dziewczêta/kobiety stanowi³y 49% ogó³u zacho-

rowañ na ospê wietrzn¹. Ze wzglêdu na wysok¹ 

zaraŸliwoœæ wirusa, siêgaj¹c¹ 90-95%, i na to, ¿e 

do zaka¿enia dochodzi najczêœciej przez bezpoœ-

redni kontakt z chorym lub drog¹ kropelkow¹, naj-

skuteczniejszym dzia³aniem profilaktycznym s¹

szczepienia. Zachorowania wœród osób nieszcze-

pionych to przesz³o 94%.

Ospa w województwie kujawsko-pomorskim, w latach 
2014-2015. Zachorowania wg p³ci.

Ospa wietrzna w województwie kujawsko-pomorskim, 
w latach 2012-2015. Liczba zachorowañ wg wieku 
(ukoñczone lata).

Terytorialny rozk³ad zachorowañ na ospê 

wietrzn¹ w regionie przedstawia poni¿szy wykres.

Ospa wietrzna w województwie kujawsko-pomorskim, 
w latach 2012-2015. Odsetek zachorowañ wed³ug po-
wiatów.

golubsko-dobrz.

inowroc³awski
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Zatrucia i zaka¿enia pokarmowe wywo³ane

przez czynniki biologiczne

Zatrucia i zaka¿enia pokarmowe to grupa 

chorób niejednorodna pod wzglêdem etiologicz-

nym, wyodrêbniona w nadzorze epidemiologicz-

nym ze wzglêdu na wa¿n¹ rolê w zdrowiu publicz-

nym. Zapadalnoœæ na te jednostki chorobowe jest 

zwi¹zana ze stanem warunków sanitarno-higie-

nicznych obiektów produkcji i obrotu ¿ywnoœci¹, 

a tak¿e higien¹ przyrz¹dzania i spo¿ywania po-

traw w œrodowiskach domowych. Zatrucia i zaka-

¿enia pokarmowe zosta³y wskazane w Narodo-

wym Programie Zdrowia jako grupa chorób wy-

magaj¹ca wzmo¿onego nadzoru. W wojewódz-

twie kujawsko-pomorskim, w latach 2011–2015 

zaobserwowano nieznaczny spadek zapadalnoœ-

ci na zatrucia pokarmowe o etiologii bakteryjnej 

ogó³em, w tym salmonelozowej, oraz wzrost 

zapadalnoœci na zaka¿enia jelitowe o etiologii wi-

rusowej ogó³em. W tym okresie odnotowano tak-

¿e wzrost liczby rejestrowanych innych bakteryj-

nych zaka¿eñ jelitowych, w których dominuj¹cym 

czynnikiem etiologicznym jest laseczka Clostrid-

ium difficile.

Od 2013 roku obserwujemy wzrost zaka-

¿eñ jelitowych o etiologii Clostridium difficile. 

W roku 2015 zapadalnoœæ wzros³a prawie dwu-

krotnie i nieznacznie przewy¿sza³a zapadalnoœæ 

krajow¹.

Bakteryjne zatrucia pokarmowe i wirusowe zaka¿enia
 jelitowe w województwie kujawsko-pomorskim, w latach 
2011-2015. Liczba zachorowañ.

W roku 2015 odnotowano 472 przypadki 

bakteryjnych zatruæ pokarmowych ogó³em. 

To najmniej od 2011 roku. Zapadalnoœæ, wyno-

sz¹ca 22,58/100000 ludnoœci by³a ni¿sza od kra-

jowej, wynosz¹cej 25,56. Od wielu lat, podobnie 

jak w ca³ym kraju, g³ównym czynnikiem etiolo-

gicznym bakteryjnych zatruæ pokarmowych s¹ 

odzwierzêce typy pa³eczek Salmonella, wœród 

których dominuje Salmonella Enteritidis, jednak 

czêstoœæ zachorowañ spowodowana tym seroty-

pem zmniejsza siê. Udzia³ zatruæ o etiologii sal-

monelozowej wyniós³ w 2015 roku 91,3%. W po-

równaniu z rokiem 2014 odnotowano wzrost licz-

by salmonelozowych zaka¿eñ pozajelitowych, 

które w ponad 80% przypadków manifestowa³y 

siê klinicznie posocznic¹.

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

O dobrej diagnostyce bakteryjnych zatruæ 

pokarmowych œwiadczy fakt, ¿e zatrucia o nieu-

stalonej etiologii stanowi³y w 2015 r. poni¿ej 1,5% 

ogó³u zg³oszeñ.

Od roku 2012 obserwowany jest wzrost 

zapadalnoœci w grupie wirusowych zaka¿eñ jelito-

wych, spowodowany najprawdopodobniej coraz 

szersz¹ diagnostyk¹ laboratoryjn¹ chorób prze-

wodu pokarmowego. W roku 2015 zg³oszono 

w województwie kujawsko-pomorskim 3531 wi-

rusowych zaka¿eñ jelitowych ogó³em. To wiêcej 

o 6,5% w stosunku do roku 2014. Zapadalnoœæ 

wojewódzka (168,95) by³a wy¿sza od krajowej, 

wynosz¹cej 144,82/100000 ludnoœci. Podobnie 

jak w kraju, najwiêcej zg³oszonych przypadków 

dotyczy³o zaka¿eñ wywo³anych przez rotawirusy 

(ponad 60%), a zdiagnozowane u dzieci do lat 2 wi-

rusowe zaka¿enia jelitowe stanowi³y ponad 40% 

wszystkich zachorowañ.
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Bakteryjne zatrucia pokarmowe i wirusowe zaka¿enia 
jelitowe w Polsce i w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 
2014-2015. Zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci.

Po raz pierwszy od 2012 roku w woje-

wództwie kujawsko-pomorskim odnotowano 

przypadki wirusowego zapalenia w¹troby typu A. 

Zachorowania dotyczy³y dwóch osób; jedna pod-

ró¿owa³a na Bia³oruœ, druga do Maroka. Osoby te 

nie podda³y siê szczepieniom przeciwko wzw ty-

pu A w ramach profilaktyki choroby.

Zapadalnoœæ, wynosz¹ca 0,1/100000 

ludnoœci, by³a ni¿sza od notowanej w kraju (0,13). 

Niewielka liczba notowanych zachorowañ na 

wzw typu A skutkuje nisk¹ odpornoœci¹ naturaln¹ 

populacji, co mo¿e byæ powodem, w przypadku tej 

choroby, powa¿niejszych zagro¿eñ 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 czerwonkê bakteryjn¹. Jedno z za-

chorowañ by³o przypadkiem przywleczonym 

z Azerbejd¿anu. Zg³oszono jeden potwierdzony 

laboratoryjnie przypadek zatrucia toksyn¹ botuli-

now¹. �ród³em zatrucia by³ nieprawid³owo przy-

gotowany produkt wêdliniarski w³asnego wyrobu. 

W 2015 roku w województwie kujawsko-pomor-

skim nie notowano durów rzekomych oraz przy-

padków zatruæ toksynami grzybów truj¹cych.

Nadzorowi epidemiologicznemu podle-

gaj¹ biegunki i zapalenia ¿o³¹dkowo-jelitowe 

u dzieci do lat 2 o nieokreœlonej etiologii, o praw-

dopodobnie zakaŸnym pochodzeniu. W roku 

2015, w porównaniu z rokiem poprzednim, odno-

towano wzrost liczby zachorowañ w tej grupie

chorób; to najwiêcej przypadków zachorowañ od 

roku 2009. Zapadalnoœæ 1837,29 (w grupie dzieci 

do lat 2) by³a ni¿sza od zapadalnoœci krajowej 

(2538,52). Wprowadzone w 2009 roku zmiany 

w raportowaniu tych zachorowañ pozwalaj¹ na 

analizê zg³aszanych przypadków pod k¹tem wy-

konanej diagnostyki laboratoryjnej, w kierunku 

biologicznych czynników chorobotwórczych. 

Z danych za 2015 rok wynika, ¿e w blisko 70% 

przypadków nie wykonano ¿adnych badañ labo-

ratoryjnych w kierunku czynników etiologicznych 

wywo³uj¹cych zachorowania. Wysoki odsetek 

przypadków, w których nie wykonywano badañ 

diagnostycznych, utrzymuje siê w województwie 

kujawsko-pomorskim od 2009 roku i wskazuje na 

ma³¹ liczbê szczegó³owo rozpoznawanych biegu-

nek u dzieci. G³ównym kierunkiem badañ labora-

toryjnych, które wykonano, by³y bakterie i wirusy.

W roku 2015 w województwie kujawsko-

pomorskim odnotowano 617 przypadków bakte-

ryjnych, sporadycznych zatruæ pokarmowych i za-

ka¿eñ jelitowych. To o 107 przypadków mniej ni¿ 

w roku 2014. Czynniki etiologiczne zosta³y wyizo-

lowane w 502 przypadkach zachorowañ. Badañ 

nie wykonano u 28 osób, a u 87 osób wynik by³ 

ujemny. £¹cznie w 115 przypadkach zachorowañ 

nie ustalono czynnika etiologicznego (18,6%); to 

o 4,9% wiêcej przypadków ni¿ w roku 2014.

Zachorowania na jersiniozê jelitow¹ po-

zostawa³y na poziomie roku 2014. Zapadalnoœæ 

wynios³a 0,96 na 100000 mieszkañców i by³a 

wy¿sza od zapadalnoœci krajowej (0,49). Po raz 

pierwszy od roku 2012 odnotowano 1 przypadek 

jersiniozy pozajelitowej. Nadal nielicznie rejestro-

wane by³y przypadki kampylobakteriozy. Zapadal-

noœæ na poziomie 0,91/100000 mieszkañców by-

³a prawie dwukrotnie ni¿sza od krajowej (1,71).

Odnotowano dwukrotny spadek liczby 

zg³oszonych zaka¿eñ wywo³anych przez Esche-

richia coli – 64 przypadki (w roku 2014–125). 

Zg³oszono jeden przypadek ciê¿kiego zespo³u he-

molityczno-mocznicowego w przebiegu zaka¿e-

nia E. coli enterokrwotoczn¹ u dziecka w wieku do 

lat 2 oraz 4 przypadki zaka¿eñ jelitowych wywo³a-

ne przez E. coli biegunkotwórcz¹, równie¿ u dzieci 

do lat 2. Spoœród wszystkich przypadków bakte-

ryjnych, sporadycznych zatruæ/zaka¿eñ pokar-
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mowych, najczêœciej noœnikiem pokarmowym by-

³y potrawy z jaj oraz z dodatkiem jaj – 36% (spa-

dek o 26% w porównaniu do roku poprzedniego). 

Drug¹ grup¹ noœników by³y warzywa i owoce - 

27,9% (spadek o 3,1%), kolejn¹ mleko i przetwory 

mleczne – 10,2%, inne potrawy – 8,4%, miêso i po-

trawy miêsne 1,6%. Dla 15,9% nie ustalono noœni-

ka pokarmowego (w roku 2014 by³o to 18%, a w ro-

ku 2013 – 25,6%).

Ogniska chorób przenoszonych drog¹

pokarmow¹

Liczba zg³oszonych ognisk chorób prze-

noszonych drog¹ pokarmow¹ w województwie 

kujawsko-pomorskim w latach 2011–2015 wa-

ha³a siê pomiêdzy 35 a 54.

W roku 2015 zg³oszono 44 ogniska cho-

rób przenoszonych drog¹ pokarmow¹, w tym 14 

to ogniska epidemiologiczne zaka¿eñ szpitalnych 

(blisko 32% ogó³u; rok 2014 – 10 ognisk, 22%). 

£¹cznie w 2015 roku w ogniskach chorób przeno-

szonych droga pokarmow¹, nara¿onych na za-

chorowanie by³o 1351 osób (w tym 267 dzieci do 

lat 14), zachorowa³o 409 osób (w tym 87 dzieci do 

lat 14), a hospitalizowano 88 osób – ponad 20% 

wszystkich chorych (w tym 34 dzieci do lat 14). 

Odnotowano 4 zgony w szpitalnych ogniskach 

epidemicznych, gdzie czynnikiem etiologicznym 

by³a laseczka Clostridium difficile.

Ogniska chorób przenoszonych drog¹ pokarmow¹ w woj. 
kujawsko-pomorskim, w latach 2011-2015. Liczba 
ognisk.

Na terenie województwa kujawsko-

pomorskiego odnotowano dwa ogniska choroby

przenoszonej drog¹ pokarmow¹ o etiologii wiru-

sowej, które wyst¹pi³y w szpitalach, a zwi¹zane 

by³y z korzystaniem przez te podmioty z tego sa-

mego outsourcingu w zakresie ¿ywienia pacjen-

tów.

Dominuj¹cym czynnikiem etiologicznym 

(ponad 47%) w ogniskach chorób przenoszonych 

drog¹ pokarmow¹ by³y wirusy, w tym: rotawirusy 

(14 ognisk) i norowirusy (7 ognisk). Pozosta³e 

czynniki etiologiczne ognisk chorób przenoszo-

nych drog¹ pokarmow¹ to: pa³eczki Salmonella 

(14 ognisk) i toksynotwórcze szczepy laseczki 

Clostridium difficile (6 ognisk). Odnotowano trzy 

ogniska, w których nie ustalono czynnika etiolo-

gicznego (6,8% wszystkich zg³oszonych).

Ogniska chorób przenoszonych drog¹ pokarmow¹ w woj. 
kujawsko-pomorskim, w latach 2011-2015. Udzia³ pro-
centowy wed³ug czynnika etiologicznego

W dalszym ci¹gu du¿e znaczenie w epide-

miologii ognisk chorób przenoszonych drog¹ po-

Nieustalony
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karmow¹ ma kontaktowa droga szerzenia siê za-

ka¿eñ. Szczególnie dotyczy to takich patogenów 

jak: noro- i rotawirusy oraz zarodnikuj¹ca lasecz-

ka Clostridium difficile. Liczba ognisk, w których 

zaka¿enie szerzy³o siê drog¹ kontaktow¹ wynio-

s³a 24 (ponad 50% wszystkich zg³oszonych), 

w tym 14 to ogniska epidemiczne zaka¿eñ szpital-

nych. 

Du¿ym problemem i wyzwaniem dla zes-

po³ów ds. kontroli zaka¿eñ szpitalnych s¹ ogniska 

epidemiczne zaka¿eñ szpitalnych wywo³ane 

przez laseczkê Clostridium difficile, zarówno ze 

wzglêdu na ciê¿ki przebieg zachorowañ (zw³asz-

cza u osób starszych, z obni¿on¹ odpornoœci¹), 

antybiotykoterapiê jako czynnik ryzyka zaka¿eñ, 

jak i trudnoœci w wyeliminowaniu patogenu ze 

œrodowiska szpitalnego. W szeœciu zg³oszonych 

w 2015 roku szpitalnych ogniskach zaka¿eñ, wy-

wo³anych przez toksynotwórcze szczepy Clos-

tridium difficile, prawdopodobnymi drogami sze-

rzenia siê zaka¿enia by³y zanieczyszczone rêce

 personelu, kontakt ze ska¿onymi powierzchniami 

dotykowymi lub kontakt bezpoœredni z osobami 

zaka¿onymi. W pozosta³ych oœmiu zg³oszonych 

z oddzia³ów szpitalnych ogniskach epidemicz-

nych, czynnikami etiologicznymi zachorowañ by-

³y rotawirusy (6 ognisk) i norowirusy (2 ogniska). 

Równie¿ w tych przypadkach drog¹ szerzenia siê 

zaka¿eñ by³a droga kontaktowa.

W 22 ogniskach chorób przenoszonych 

drog¹ pokarmow¹ okreœlono noœniki pokarmowe 

Ogniska chorób przenoszonych drog¹ pokarmow¹ w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2011-2015.

Ogniska zatruæ/zaka¿eñ pokarmowych w województwie 
kujawsko-pomorskim, w latach 2011-2015, wed³ug 
miejsc wystêpowania.

zaka¿eñ. By³y to potrawy z jaj i z dodatkiem suro-

wych jaj (11 ognisk) oraz inne potrawy z ró¿nych 

surowców (11 ognisk). 

Ponad 50% zg³oszonych w 2015 roku og-

nisk znajdowa³o siê w mieszkaniach prywatnych

(23 ogniska), a ponad 30% to ogniska epidemicz-

ne zaka¿eñ w szpitalach (14). Pozosta³e ogniska 

zwi¹zane by³y z pobytem w obiektach u¿ytecz-

noœci publicznej, takich jak sanatorium, restau-

racje oraz placówki nauczania i wychowania.

Niepokoj¹cym zjawiskiem jest obserwo-

wany w latach 2012-2015 wzrost, w ogólnej licz-

bie zg³oszonych ognisk chorób przenoszonych 

drog¹ pokarmow¹, liczby ognisk wystêpuj¹cych 

w obiektach ¿ywienia zbiorowego typu zamkniê-
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tego. Wystêpowanie ognisk zatruæ/zaka¿eñ po-

karmowych zwi¹zanych z ¿ywieniem zbiorowym, 

prowadzonym równie¿ w ramach us³ug caterin-

gowych w szpitalach, wymaga w dalszym ci¹gu 

wzmo¿onego nadzoru sanitarnego nad przestrze-

ganiem standardów produkcji i wydawania do 

spo¿ycia potraw oraz nad stanem sanitarno-hi-

gienicznym w tych obiektach. 

Kontaktowa droga szerzenia siê zaka¿eñ 

w szpitalnych ogniskach epidemicznych chorób 

przenoszonych drog¹ pokarmow¹, mimo podej-

mowania szeregu dzia³añ przeciwepidemicznych, 

œwiadczyæ mo¿e o niedostatecznym przestrzega-

niu przez personel medyczny procedur higieny r¹k 

oraz niedostatecznym utrzymywaniu czystoœci

œrodowiska szpitalnego i wymaga ci¹g³ego wdra-

¿ania strategii zmierzaj¹cych do poprawy, zw³a-

szcza w zakresie higieny r¹k. Wystêpowanie og-

nisk chorób przenoszonych drog¹ pokarmow¹ 

w œrodowiskach domowych wymaga natomiast 

dzia³añ w zakresie kszta³towania i utrwalania pod-

stawowych zachowañ prozdrowotnych ludnoœci. 

Na przestrzeni lat 2008–2015 obserwo-

wane jest zró¿nicowanie terytorialne w liczbie 

zg³aszanych ognisk chorób przenoszonych drog¹ 

pokarmow¹ w poszczególnych powiatach. Mo¿e 

to œwiadczyæ o ró¿nej czu³oœci nadzoru epidemio-

logicznego prowadzonego w tym zakresie oraz 

niepe³nym zg³aszaniu tych zdarzeñ.

Ogniska chorób przenoszonych drog¹ pokarmow¹ w województwie kujawsko-pomorskim, w latach 
2008–2015. Liczba zg³oszeñ wed³ug powiatów.
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Choroby przenoszone przez naruszenie 

ci¹g³oœci tkanek

Zaka¿enia HBV i HCV stanowi¹ ci¹gle 

istotny problem zdrowia publicznego ze wzglêdu 

na mo¿liwoœæ wyst¹pienia powa¿nych nastêpstw 

zdrowotnych, takich jak marskoœæ w¹troby i rak 

w¹trobowokomórkowy (HCC), a tak¿e z uwagi na 

utrzymywanie siê ogólnej tendencji wzrostu licz-

by nowo wykrywanych przypadków.

Wirusowe zapalenie w¹troby typu B

Wirusowe zapalenie w¹troby typu B rejes-

trowano kwalifikuj¹c przypadki wed³ug szczegó-

³owych kryteriów. Podobnie jak w roku 2014, uwz-

glêdniano zarówno zg³oszenia przesy³ane przez 

lekarzy, jak i kierowników laboratoriów. W roku 

2015 odnotowano w województwie kujawsko-po-

morskim ogó³em 332 nowe przypadki wirusowe-

go zapalenia w¹troby typu B, w tym 2 z koinfekcj¹ 

HBV/HCV oraz 3 przypadki o przebiegu ostrym. 

W porównaniu z rokiem 2014 to wiêcej o ponad 

27%. Zapadalnoœæ 15,88/100000 ludnoœci by³a 

wy¿sza od notowanej w kraju (9,13/100000). 

Wirusowe zapalenie w¹troby typu B ogó³em w Polsce
i w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2011-2015. 
Zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci. 

dañ w kierunku wirusa zapalenia w¹troby typu B 

oraz zmiany w definicji choroby. W roku 2015 

przypadki rejestrowane na podstawie zg³oszeñ 

z laboratoriów stanowi³y ponad 70% wszystkich 

notowanych.

W nadzorze epidemiologicznym klasyfi-

kacja przypadków opiera siê na kryteriach labora-

toryjnych, które dzieli siê na kryteria postaci ostrej 

i na kryteria postaci przewlek³ej lub bli¿ej nieokreœ-

lonej (BNO). Uwzglêdnienie kryteriów laboratoryj-

nych, okreœlaj¹cych fazy choroby, pozwoli³o za-

kwalifikowaæ zg³oszone przypadki jako: ostre 

- 3 przypadki (0,9% ogó³u zachorowañ), przewlek-

³e - 45 (13,6%) oraz BNO („bli¿ej nieokreœlone” co 

do fazy choroby) - 284 przypadki (85,5%). Podob-

nie jak w kraju, zachorowania ostre wzw B pozos-

taj¹ w województwie kujawsko-pomorskim od 

wielu lat na niskim poziomie (zapadalnoœæ w 2015 

roku wynosi³a 0,14/100000 ludnoœci), co jest zja-

wiskiem korzystnym. Zachorowa³o 176 kobiet 

i 156 mê¿czyzn. Zg³aszane przypadki czêœciej do-

tyczy³y mieszkañców miast ni¿ wsi. Ponad 62% 

zachorowañ wyst¹pi³o w grupach wiekowych po-

miêdzy 20 a 39 lat. Nie notowano zachorowañ 

w grupie wiekowej 0-14 lat, która jest w ca³oœci 

objêta szczepieniami przeciwko wzw typu B w ok-

resie noworodkowym.

W dalszym ci¹gu obserwowane s¹ ró¿-

nice terytorialne w liczbie zg³aszanych zachoro-

Podstawow¹ przyczyn¹ wzrastaj¹cej 

liczby rejestrowanych przypadków wzw typu B 

by³o wprowadzenie w roku 2014 obowi¹zku zg³a-

szania przez laboratoria dodatnich wyników ba-

Wirusowe zapalenie w¹troby typu B w województwie 
kujawsko-pomorskim, w latach 2014 - 2015. Liczba 
zachorowañ wg powiatów.

golubsko-dobrz.
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wañ w powiatach. Sytuacjê tê mo¿na powi¹zaæ 

z niepe³nym zg³aszaniem wykrywanych przypad-

ków. Potwierdzaj¹ to prowadzone przez nadzór 

epidemiologiczny województwa kujawsko-po-

morskiego weryfikacje danych o zachorowa-

niach, sporz¹dzanych przez NFZ na podstawie ra-

portów œwiadczeniodawców.

Wirusowe zapalenie w¹troby typu C

W roku 2015 w województwie kujawsko-

pomorskim zarejestrowano 469 przypadków wi-

rusowego zapalenia w¹troby typu C. Zapadalnoœæ 

na 100000 ludnoœci wynios³a 22,44 i by³a dwu-

krotnie wy¿sza od notowanej w kraju – 11,13.

Zauwa¿alna od roku 2013 tendencja 

wzrostowa zapadalnoœci wzw typu C nie jest fak-

tycznym wzrostem liczby zachorowañ, a jedynie 

wzrostem liczby identyfikowanych przypadków, 

wynikaj¹cym z obowi¹zku zg³aszania przez labo-

ratoria dodatnich wyników badañ w kierunku wi-

rusa zapalenia w¹troby typu C. Przypadki zare-

jestrowane w województwie kujawsko-pomors-

kim na podstawie zg³oszenia laboratoryjnego sta-

nowi³y w 2015 roku ponad 40% wszystkich rejes-

trowanych zachorowañ.

Zg³oszono dwa zachorowania o przebie-

gu ostrym (0,4%). Bezobjawowy przebieg choroby 

odnotowano w blisko 70% przypadków. Zarejes-

trowano zachorowania 242 kobiet i 227 mê¿-

czyzn. Najwiêcej, blisko 1/3 zachorowañ, stwier-

dzono w grupie wiekowej 60+, nastêpnie w gru-

pach wiekowych 30-39 lat i 20-29 lat – odpowied-

nio 25,9% i 20,3% wszystkich zachorowañ. U po-

nad 97% osób aktywnoœæ zaka¿enia potwierdzo-

no obecnoœci¹ HCV RNA. Analiza dostêpnych 

informacji o potencjalnych nara¿eniach, których 

skutkiem mo¿e byæ zaka¿enie HCV wykaza³a, ¿e 

ponad 34% osób leczonych by³o przetoczeniami 

krwi w przesz³oœci, blisko 50% obecnie chorych 

mia³o du¿e operacje, a u ponad 66% wykonywano 

ma³e zabiegi chirurgiczne. 8,7% chorych mia³o 

wykonany tatua¿.

Podobnie, jak w przypadku wzw typu B, 

wystêpuj¹ ró¿nice terytorialne w liczbie zg³asza-

nych zachorowañ w powiatach – od pojedyn-

czych przypadków do kilkudziesiêciu w ci¹gu ro-

Wirusowe zapalenie w¹troby typu C (def. 2014) w Polsce
i w województwie kujawsko-pomorskim, w latach 
2011–2015. Zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci.

ku. Najwiêcej zg³oszono w powiecie bydgoskim, 

inowroc³awskim i toruñskim – ³¹cznie blisko 70% 

ogó³u zachorowañ. W porównaniu z rokiem 2014, 

wyraŸnie zauwa¿alny by³ w roku 2015 wzrost licz-

by rejestrowanych przypadków w powiatach: byd-

goskim, che³miñskim, inowroc³awskim, mogileñ-

skim i ¿niñskim.

Wirusowe zapalenie watroby typu C w województwie 
kujawsko-pomorskim,  w latach 2014–2015. Liczba 
przypadków wed³ug powiatów.

golubsko-dobrz.

Wzrost liczby wykrywanych przypadków 

mo¿e wynikaæ z lepszego dostêpu do badañ w kie-

runku zaka¿enia HCV, tak¿e poprzez bezp³atne 

badania przeprowadzane w ramach realizacji pro-

gramów zdrowotnych i kampanii spo³ecznych. 

Wobec faktu braku szczepieñ przeciw zaka¿e-

niom HCV oraz wskazywaniu procedur medycz-

nych jako najbardziej prawdopodobnej drogi za-
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ka¿eñ HCV, w dalszym ci¹gu konieczne jest upow-

szechnianie wiedzy na temat sposobów zapobie-

gania zaka¿eniom HCV, edukacja na temat zagro-

¿eñ oraz wzmocnienie kontroli przestrzegania 

procedur medycznych.

Zaka¿enia HIV i zachorowania na AIDS

Ocenê sytuacji epidemiologicznej 

HIV/AIDS w województwie kujawsko-pomorskim 

oparto na zg³oszeniach od lekarzy oraz kierowni-

ków laboratoriów, które wp³ynê³y do koñca 2015 

roku i zosta³y poddane weryfikacji w celu ustale-

nia spe³nienia kryteriów definicji do celów nadzo-

ru epidemiologicznego oraz wykluczenia powtór-

nych zg³oszeñ tego samego przypadku. 

W województwie kujawsko-pomorskim 

utrzymywa³a siê wzglêdnie korzystna sytuacja 

epidemiologiczna zaka¿eñ HIV i zachorowañ na 

AIDS. W 2015 roku zg³oszono 43 nowo wykryte 

zaka¿enia HIV i 4 zachorowania. Nie odnotowano 

zgonów z powodu AIDS. Ogó³em od pocz¹tku 

rejestracji (czyli od 1985 roku) do koñca 2015 roku 

w województwie odnotowano 779 osób zaka¿o-

nych HIV i 184 zachorowania na AIDS. Z powodu 

choroby zmar³y 92 osoby. 

W Polsce od wdro¿enia badañ w 1985 ro-

ku do 31 grudnia 2015 roku ogó³em zarejestrowa-

no 20 062 zaka¿eñ HIV i 3 339 zachorowañ na 

AIDS. Zmar³o 1 322 chorych (stan na 30 listopada 

2015 roku).

Nowo wykryte przypadki HIV w wiêkszoœ-

ci przypadków dotyczy³y osób z grup wiekowych: 

19-29 lat (42%) oraz 30-39 lat (33%). Dominowa³y 

zaka¿enia HIV mê¿czyzn.

Podobnie jak w latach ubieg³ych utrzymy-

wa³ siê znikomy odsetek zg³oszeñ, w których po-

Liczba zaka¿eñ HIV i zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci.

Zaka¿enia HIV w Polsce i w woj. kujawsko-pomorskim, 
w latach 2011–2015. Liczba nowo wykrytych zaka¿eñ.

dano prawdopodobn¹ drogê zaka¿enia. W 2015 

roku tylko 9% zg³oszeñ zawiera³o te informacje, 

a wœród podanych dróg szerzenia dominowa³y 

kontakty seksualne homoseksualnych mê¿czyzn. 

Odnotowano 1 zaka¿enie HIV w wyniku ekspozy

cji zawodowej na krew. Brak dostatecznej wiedzy 

dotycz¹cej transmisji zaka¿eñ HIV ogranicza mo-

¿liwoœæ odpowiedniego ukierunkowania dzia³añ 

profilaktycznych.

Œrednia roczna zapadalnoœæ HIV w woj. 

kujawsko-pomorskim w latach 2011–2015 utrzy-

ma³a siê na stosunkowo niskim poziomie: zaka-

¿eniu ulega³y mniej ni¿ 2 osoby na 100000 lud-

noœci.

Zaka¿enia HIV w Polsce i w woj. kujawsko-pomorskim, 
w latach 2011–2015. Zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci.



stan bezpieczeñstwa sanitarnego województwa kujawsko-pomorskiego26

golubsko-dobrz.

Œrednia roczna zapadalnoœæ na HIV, na 100000 ludnoœci 
w latach 2011-2015, wed³ug powiatów.

Liczba zachorowañ na AIDS i zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci.

AIDS w Polsce i woj. kujawsko-pomorskim, w latach
2011-2015. Liczba zachorowañ.

Zachorowania na AIDS w Polsce i w województwie 
kujawsko-pomorskim, w latach 2011-2015. Zapadalnoœæ 
na 100000 ludnoœci.

Kluczow¹ rolê w ograniczeniu transmisji 

zaka¿eñ HIV odgrywa wczesna diagnoza oraz na-

tychmiastowe wdro¿enie terapii. PóŸne rozpoz-

nanie, a w rezultacie opóŸnione wdro¿enie terapii,

Ró¿a w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 
2011-2015. Zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci.

s¹ czynnikami prowadz¹cymi do rozwoju chorób 

zwi¹zanych z AIDS oraz œmierci.

Choroby inwazyjne

Od wielu lat dominuj¹c¹ postaci¹ klini-

czn¹ rejestrowanych inwazyjnych chorób wywo-

³anych przez Streptococcus pyogenes jest ró¿a. 

W 2015 roku zg³oszono 499 przypadków tej cho-

roby, co stanowi 97,8% wszystkich przypadków 

inwazyjnych zaka¿eñ wywo³anych tym czynni-

kiem biologicznym. Zapadalnoœæ na ró¿ê wynosi-

³a 23,88/100000 i dwukrotnie przekracza³a œred-

ni¹ zapadalnoœæ w kraju. Nie zg³oszono przypad-

ków zespo³u wstrz¹su toksycznego i gor¹czki po-

³ogowej. 11 przypadków zakwalifikowano do gru-

py „innych okreœlonych i nieokreœlonych" zacho-

rowañ inwazyjnych.

Wa¿n¹ chorob¹ wywo³ywan¹ przez pa-

ciorkowce ropotwórcze jest p³onica. W ewidencji 

sprawozdawczej wy³¹czona zosta³a ona z grupy 

chorób inwazyjnych wywo³anych przez Strepto-

coccus pyogenes, ale zas³uguje ona w tym miej-

scu na wyszczególnienie z uwagi na wysok¹ za-

padalnoœæ, znacznie przekraczaj¹c¹ œredni¹ kra-

jow¹. W 2015 roku w regionie zg³oszono 2060 

przypadków p³onicy (98,6/100000). Jest to a¿ 

o 241 zg³oszonych przypadków wiêcej ni¿ w 2014 

roku. Pod wzglêdem zapadalnoœci p³onica zajmu-
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je jedn¹ z czo³owych pozycji na liœcie wszystkich 

rejestrowanych w województwie kujawsko-po-

morskim chorób zakaŸnych.

P³onica w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 
2011–2015. Zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci.

Choroba meningokokowa w woj. kujawsko-pomorskim 
i w Polsce, w latach 2011–2015. Zapadalnoœæ na 
100000 ludnoœci.

Choroba pneumokokowa w woj. kujawsko-pomorskim 
i w Polsce, w latach 2011–2015. Zapadalnoœæ na 
100000 ludnoœci.

Zaka¿enia meningokokowe, pneumo-

kokowe i wywo³ywane przez Haemophilus influ-

enzae wywo³uj¹ powa¿ne w skutkach zespo³y 

chorobowe, do których nale¿¹ miêdzy innymi za-

palenie opon mózgowo-rdzeniowych i/lub zapa-

lenie mózgu oraz posocznica. W 2015 roku zg³o-

szono 19 przypadków choroby meningokokowej 

(zapadalnoœæ 0,90 na 100000), w tym 10 przypad-

ków zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i 13 

przypadków posocznicy. U czwórki chorych roz-

Neuroinfekcje ogó³em w woj. kujawsko-pomorskim 
i w Polsce, w latach 2011–2015. Zapadalnoœæ na 
100000 ludnoœci.

poznano obie wy¿ej wymienione postacie klinicz-

ne choroby. To znaczny wzrost zachorowañ 

w stosunku do lat ubieg³ych, ale nie wywo³uj¹cy 

zagro¿enia epidemiologicznego. Wszystkie 

przypadki to zachorowania sporadyczne, bez po-

wi¹zañ epidemiologicznych. Zgodnie z procedu-

rami prowadzono nadzór epidemiologiczny nad 

osobami maj¹cymi stycznoœæ z chorymi i kiero-

wano je na profilaktyczn¹ antybiotykoterapiê.

Pneumokoki by³y przyczyn¹ zg³oszenia 

78 przypadków inwazyjnych zaka¿eñ (zapadal-

noœæ 3,73 na 100000.); to prawie dwukrotnie wiê-

cej ni¿ 2014 roku (2,06). Dominuj¹c¹ postaci¹ kli-

niczn¹ by³a posocznica – 59 przypadków i zapale-

nie opon mózgowo-rdzeniowych – 13 przypad-

ków. W 23 przypadkach rozpoznano pneumoko-

kowe zapalenie p³uc. Z ogólnej liczby zachorowañ 

tylko 8 przypadków dotyczy³o dzieci do 15 roku 

¿ycia, z czego 3 zachorowania wyst¹pi³y u dzieci 

w pierwszym roku ¿ycia. 

W ocenianym okresie odnotowano tylko 

trzy przypadki inwazyjnej choroby wywo³anej 

przez Haemophilus influenzae pod postaci¹ po-

socznicy. Wszystkie zachorowania wyst¹pi³y 

u osób doros³ych.

Neuroinfekcje

W 2015 roku w grupie infekcyjnych cho-

rób oœrodkowego uk³adu nerwowego zaobserwo-

wano spadek zapadalnoœci. W porównaniu do 

2014 roku liczba zg³oszonych neuroinfekcji by³a 

mniejsza o 28%. Zapadalnoœæ na neuroinfekcje 

ogó³em w 2015 roku w regionie by³a zbli¿ona do
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Liczba przypadków chorób OUN w województwie 
kujawsko-pomorskim, w latach 2011–2015 wed³ug 
czynników etiologicznych. 

zapadalnoœci krajowej. Zg³oszono ³¹cznie 152 

(zapadalnoœæ 7,27/100000) przypadki zapalenia 

opon mózgowo-rdzeniowych i/lub mózgu, z cze-

go 63 przypadki o etiologii wirusowej (zapadal-

noœæ 3,01/100000), 63 przypadki o etiologii bakte-

ryjnej (zapadalnoœæ 3,01/100000), 3 przypadki 

encefalopatii g¹bczastych, a w 23 przypadkach 

nie okreœlono rodzaju czynnika chorobotwórcze-

go. Hospitalizacja pacjentów w tej grupie chorób 

wynosi³a 100%.

Choroby przenoszone przez kleszcze

Od kilku lat obserwuje siê w Polsce 

wzrost czêstoœci wystêpowania chorób przeno-

szonych przez kleszcze, zarówno wœród ludzi, jak 

i wœród zwierz¹t. Najczêœciej notowanymi i zara-

zem najgroŸniejszymi s¹ choroba z Lyme oraz kle-

szczowe zapalenie mózgu. Na terenie wojewódz-

twa kujawsko-pomorskiego, w 2015 roku, zareje-

strowano 399 przypadków boreliozy oraz jedno 

zachorowanie na kleszczowe zapalenie mózgu.

Borelioza (Choroba z Lyme)

 

Borelioza jest odzwierzêc¹ chorob¹ za-

kaŸn¹, wystêpuj¹c¹ endemicznie g³ównie w s¹-

siedztwie wiêkszych kompleksów leœnych. Wy-

wo³uj¹ j¹ krêtki Borellia z rodziny Spirochae-

taceae. Rezerwuarem tych bakterii s¹ liczne ga-

tunki zwierz¹t, g³ównie gryzonie, natomiast wek-

torem choroby s¹ kleszcze z rodzaju Ixodes. Zain-

fekowany kleszcz, ¿eruj¹c na ¿ywicielu wprowa-

dza krêtki przez skórê podczas uk³ucia. Choroba 

mo¿e mieæ ró¿n¹ postaæ, a jej przebieg regulowa-

ny jest zarówno przez uk³ad immunologiczny da-

nej osoby, jak i uwarunkowania genetyczne. Ob-

raz kliniczny wi¹¿e siê z zajêciem skóry (postaæ 

wczesna), stawów, uk³adu nerwowego lub serca.

Zapadalnoœæ na boreliozê w wojewódz-

twie kujawsko-pomorskim oraz na terenie kraju 

w poszczególnych latach przedstawiono w poni¿-

szej tabeli.

Borelioza w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2005–2015. Zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci.

Wykrytymi w badaniach laboratoryjnych 

bakteryjnymi czynnikami etiologicznymi zaka¿eñ 

oœrodkowego uk³adu nerwowego by³y meningo-

koki (10) i pneumokoki (13) oraz gronkowce (6).

Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych w prze-

biegu boreliozy i listeriozy rozpoznano ³¹cznie 

w 7 przypadkach. Wœród infekcji wirusowych naj-

czêœciej zg³aszan¹ postaci¹ kliniczn¹ by³y zapale-

nia opon mózgowo-rdzeniowych – 53 przypadki. 

Zapalenie mózgu o etiologii wirusowej rozpozna-

no u 9 chorych.

W latach 2005-2015 zapadalnoœæ na cho-

robê z Lyme na terenie województwa kujawsko-

pomorskiego waha³a siê od 10,54 na 100000 

mieszkañców w 2005 roku, do 19,09  w roku 2015. 

Wspó³czynnik zapadalnoœci dla województwa by³ 

zbli¿ony do ubieg³orocznego. Jednoczeœnie zaob-

serwowano, i¿ zapadalnoœæ dla województwa
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Borelioza w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w la-
tach 2005–2015. Zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci.

by³a prawie o po³owê ni¿sza od zapadalnoœci kra-

jowej.

W 2015 roku zarejestrowano 399 przy-

padków boreliozy - o 14 mniej ni¿ w roku poprzed-

nim. Czêstoœæ wystêpowania zachorowañ na bo-

reliozê w 2015 roku by³a zró¿nicowana na obsza-

rze województwa. Najwiêcej przypadków rozpoz-

nano i zg³oszono w powiecie toruñskim – 68, 

œwieckim – 54 oraz grudzi¹dzkim – 50. Na terenie 

dwóch powiatów (radziejowskiego i w¹brzeskie-

go) nie odnotowano zachorowañ na boreliozê.

Przypadki boreliozy w woj. kujawsko-pomorskim, w la-
tach 2014–2015. Liczba zachorowañ wg powiatów. 

golubsko-dobrz.

póŸna stanowi³a 24,6%, w tym: postaæ stawowa 

18,3%, neuroborelioza 6,0% oraz jeden przypadek 

boreliozy uk³adu kr¹¿enia (0,3%). Obecnoœæ ru-

mienia wêdruj¹cego potwierdzono u 79,7% cho-

rych. Wœród chorych przewa¿a³y kobiety (54,1%). 

Z powodu boreliozy hospitalizowano 66 chorych 

(16,5%) - o 38 mniej, ni¿ w roku 2014. Wiêkszoœæ 

osób, u których stwierdzono boreliozê, nara¿ona 

by³a na uk³ucie przez kleszcze w lasach i ogród-

kach dzia³kowych na terenie województwa kujaw-

sko-pomorskiego. Niewielki odsetek (7%) zg³o-

szonych zachorowañ zwi¹zany by³ z ekspozycj¹ 

na zaka¿one kleszcze z racji wykonywanego za-

wodu. W grupie tej dominowali rolnicy i pracowni-

cy nadleœnictwa. 

Profilaktyka czynna w postaci szczepieñ 

przeciwko boreliozie jest nadal niedostêpna. Pod-

staw¹ zapobiegania chorobie jest ochrona cia³a 

przed kleszczami podczas przebywania w rejo-

nach ich wystêpowania, stosowanie repelentów, 

a tak¿e odpowiednio wczesne usuwanie kleszczy.

Kleszczowe zapalenie mózgu

Kleszczowe zapalenie mózgu (KZM) jest 

chorob¹ oœrodkowego uk³adu nerwowego. Wy-

wo³uje j¹ Flavivirus z rodziny Togaviridae. W Euro-

pie wystêpuj¹ dwa podtypy tego wirusa: zachodni, 

powoduj¹cy œrodkowoeuropejskie zapalenie 

mózgu, oraz wschodni – bardziej wirulentny i czê-

œciej przyczyniaj¹cy siê do œmiertelnego przebie-

gu choroby. W warunkach naturalnych g³ównym 

przenosicielem wirusów Flavi s¹ kleszcze, przede 

wszystkim Ixodes ricinus. Najskuteczniejszym 

sposobem zapobiegania chorobie s¹ szczepienia.

W 2015 roku, podobnie jak w roku 2014 

w województwie kujawsko-pomorskim zg³oszo-

no jedno zachorowanie na kleszczowe zapalenie 

mózgu (zapadalnoœæ na 100000 mieszkañców 

wynios³a 0,05). Przypadek ten pochodzi³ z terenu 

powiatu bydgoskiego. Osoba chora nie by³a 

szczepiona przeciw KZM. Do nara¿enia dosz³o 

prawdopodobnie w miesi¹cach letnich, w miej-

scowoœci Ryn (woj. warmiñsko-mazurskie).

Na terenie kraju w 2015 roku zarejestro-

wano 150 przypadków kleszczowego zapalenia 

mózgu (zapadalnoœæ na 100000 mieszkañców 

wynios³a 0,39), to jest o 45 przypadków mniej ni¿ 

w roku 2014. Jest to najni¿szy wspó³czynnik za-

padalnoœci notowany w przeci¹gu dziesiêciu lat. 

Zgodnie z definicj¹ obowi¹zuj¹c¹ w nad-

zorze, 364 przypadki zakwalifikowano jako po-

twierdzone, natomiast 35 zachorowañ spe³nia³o 

kryteria przypadku prawdopodobnego. Wœród za-

chorowañ wyst¹pi³y ró¿ne postacie kliniczne bo-

reliozy. Dominowa³a faza wczesna (75,4%); faza
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Kleszczowe zapalenie mózgu w województwie kujawsko-pomorskim i w Polsce,  w latach 2005–2015. 
Zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci.

Kleszczowe zapalenie mózgu w województwie kujawsko-
pomorskim i w Polsce, w latach 2005–2015. Zapadal-
noœæ na 100000 ludnoœci. 

GruŸlica

W 2015 roku w województwie kujawsko-

pomorskim zarejestrowano 296 przypadków za-

chorowañ na gruŸlicê; to nieznacznie wiêcej ni¿ 

w 2014 roku (287). Zapadalnoœæ na wszystkie 

postacie tej choroby w ocenianym okresie wynio-

s³a 14,2 na 100000 ludnoœci. Podobnie jak w pop-

rzednich latach, dominowa³a gruŸlica p³uc, której 

odnotowano 274 przypadki. Ta postaæ choroby 

stanowi³a 92,6% wszystkich postaci zachorowañ 

na gruŸlicê. Pozosta³e przypadki to chorzy z inny-

mi postaciami gruŸlicy: uk³adu oddechowego 

(12), gruŸlic¹ uk³adu moczowego (4), gruŸlic¹ koœ-

ci i stawów (1), gruŸlic¹ uk³adu limfatycznego (4) 

i gruŸlic¹ prosówkow¹ o wielomiejscowej lokali-

zacji (1).

Najwiêkszy odsetek zachorowañ (78,4%) 

odnotowano u osób doros³ych powy¿ej 40 roku 

¿ycia, z czego a¿ 15,2% ogó³u przypadków gruŸli-

cy stwierdzono u osób maj¹cych wiêcej ni¿ 70 lat. 

67,2% wszystkich nowych przypadków zachoro-

wañ stanowi¹ mê¿czyŸni.

GruŸlica w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 
2011-2015. Zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci.

Liczba przypadków gruŸlicy w województwie kujawsko-
pomorskim, w 2015 roku, wg p³ci i wieku.

Gromadzone dane od wielu lat wykazuj¹ 

znaczne ró¿nice zapadalnoœci na gruŸlicê w posz-

czególnych powiatach regionu. W 2015 roku naj-

wiêksz¹ zapadalnoœæ odnotowano w powiatach: 

Grudzi¹dz M. (28,7), lipnowskim (26,8) i w¹brzes-

kim (20,0), a najni¿sz¹ zapadalnoœæ (poni¿ej 10 na 

100 tys.) w powiatach tucholskim (4,1), sêpoleñ-

skim (7,2) i W³oc³awek M. (9,6).

Systematycznie realizowany „Program 

nadzoru epidemiologicznego nad gruŸlic¹ w woje-

wództwie kujawsko-pomorskim” oraz nadzór epi-

demiologiczny nad osobami ze stycznoœci z cho-

rymi na gruŸlicê powinien przynieœæ w najbli¿-

szych latach dalszy spadek zachorowalnoœci na
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tê chorobê w regionie. Du¿e znaczenie odgrywa 

zacieœnianie wspó³pracy z lekarzami POZ, pod-

miotami diagnostycznymi oraz podmiotami lecz-

niczymi zaanga¿owanymi w zwalczanie gruŸlicy.

GruŸlica w województwie kujawsko-pomorskim, w 2015 
roku. Zapadalnoœæ na 100000 ludnoœci wg powiatów.

golubsko-dobrz.

Choroby przenoszone drog¹ p³ciow¹

W ramach nadzoru epidemiologicznego 

nad chorobami przenoszonymi drog¹ p³ciow¹, 

w 2015 roku zg³oszono w województwie kujaw-

sko-pomorskim ogó³em 95 zachorowañ, w tym: 

57 przypadków wszystkich postaci ki³y, 28 przy-

padków rze¿¹czki oraz 10 przypadków innych 

chorób wywo³anych przez Chlamydie. Podobnie 

jak w kraju, nie notowano ziarnicy wenerycznej 

wywo³anej przez Chlamydie.

Od kilku lat w województwie kujawsko-

pomorskim utrzymuje siê podobny, niski poziom 

zg³aszania chorób przenoszonych drog¹ p³cio-

w¹.

Analiza danych z raportów jednostko-

wych zachorowañ na rze¿¹czkê wykaza³a, ¿e œre-

dnia wieku chorych nieznacznie przekracza³a 30 

lat. Rejestrowane przypadki rozpoznawano czêœ-

ciej u mê¿czyzn – ponad 89% wszystkich zg³o-

szonych zachorowañ.

Choroby przenoszone drog¹ p³ciow¹ w woj. kujawsko-
pomorskim, w latach 2011–2015. Liczba przypadków.

Rze¿¹czka w województwie kujawsko-pomorskim, w la-
tach 2011–2015. Liczba przypadków wg p³ci.

Zg³oszono 57 zachorowañ na wszystkie 

postacie ki³y; to najwiêcej od 2010 roku. W sto-

sunku do roku 2014 odnotowano wzrost rejestro-

wanych przypadków ki³y wczesnej. Zapadalnoœæ 

2,11/100000 ludnoœci by³a dwukrotnie wy¿sza od 

krajowej. Tak samo, jak w roku 2014, zarejestro-

wano 2 przypadki ki³y wrodzonej.

Gromadzone dane w zakresie chorób 

przenoszonych drog¹ p³ciow¹ prawdopodobnie 

nie odzwierciedlaj¹ faktycznej zachorowalnoœci, 

ze wzglêdu na brak diagnostyki przesiewowej 

i niepe³ne zg³aszanie leczonych przypadków. Ko-

Ki³a w województwie kujawsko-pomorskim, w latach 
2011–2015. Liczba zachorowañ wg postaci choroby.
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nieczna jest dalsza poprawa nadzoru w tym za-

kresie, gdy¿ choroby przenoszone drog¹ p³ciow¹ 

znalaz³y siê w grupie chorób powracaj¹cych, nie-

bezpiecznych dla zdrowia publicznego. Raport 

ECDC podaje, ¿e coraz czêœciej notowane s¹ 

oporne na leczenie szczepy drobnoustrojów wy-

wo³uj¹cych rze¿¹czkê.

Grypa i zachorowania grypopodobne

Zgodnie z definicj¹ przyjêt¹ na potrzeby 

nadzoru epidemiologicznego nad chorobami za-

kaŸnymi, w ramach monitorowania sytuacji epi-

demiologicznej grypy, zg³aszaniu podlegaj¹ przy-

padki zachorowañ i podejrzeñ zachorowañ na

grypê oraz wszystkie rozpoznane klinicznie za-

chorowania grypopodobne i ostre zaka¿enia dróg 

oddechowych. 

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 

2015 roku w województwie kujawsko-pomorskim 

na grypê, infekcje grypopodobne oraz ostre zaka-

¿enia dróg oddechowych zachorowa³o ogó³em 

252920 osób, co w stosunku do analogicznego 

okresu roku poprzedniego stanowi³o wzrost licz-

by zachorowañ o ponad 46000 przypadków. Za-

padalnoœæ na 100000 mieszkañców wynios³a 

12101,48 i by³a wy¿sza od zapadalnoœci krajowej 

(9987,01). Udzia³ zachorowañ zg³oszonych na te-

renie województwa stanowi³ 6,5% ogó³u zachoro-

wañ odnotowanych na terenie ca³ego kraju.

Grypa i zachorowania grypopodobne w województwie kujawsko-pomorskim, w latach 2009*–2015. Zapa-
dalnoœæ okresu sprawozdawczego na 100000 ludnoœci.
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Do szpitali skierowano 522 osoby, co sta-

nowi³o 0,21% ogó³u chorych. U 498 pacjentów ja-

ko g³ówn¹ przyczynê hospitalizacji podano obja-

wy ze strony uk³adu oddechowego (95,4%). Po-

nadto u 10 osób stwierdzono zaburzenia pracy 

uk³adu kr¹¿enia (1,9%), a 22 chorych zg³osi³o tak-

¿e inne objawy (4,2%), wœród których wymieniano: 

wysok¹ temperaturê, os³abienie, utrudniony kon-

takt, zapalenie gard³a, wymioty i biegunkê. W ana-

lizowanym roku nie zg³oszono zgonów, w których 

jako wyjœciow¹ przyczynê zgonu wskazano grypê 

wywo³an¹ zidentyfikowanym wirusem. Najwiêcej 

przypadków zachorowañ odnotowano w grupie 

wiekowej 15-64 lata (42,4% ogó³u chorych), a naj-

mniej przypadków wyst¹pi³o wœród osób powy¿ej 

65 roku ¿ycia (7,8% ogó³u chorych). 

 

Zachorowania oraz podejrzenia zachoro-

wañ na grypê zg³aszano we wszystkich 19 powia-

tach województwa kujawsko-pomorskiego. Naj-

wiêcej przypadków odnotowano w powiecie gru-

dzi¹dzkim – 57805 (22,9% ogó³u chorych), nato-

miast najmniej w powiecie w¹brzeskim – 96 

(0,04% ogó³u chorych).

W zakresie monitorowania sytuacji epide-

miologicznej grypy w 2015 roku zarejestrowano 

51 przypadków zaka¿eñ wirusami grypy potwier-

dzonej laboratoryjnie. Dodatkowo jedno zachoro-

wanie z terenu powiatu tucholskiego zarejestro-

wano jako przypadek prawdopodobny. W ramach 

programu sentinel do badañ pobrano 35 próbek 

materia³u biologicznego, z czego w 13 przypad-

kach uzyskano wynik dodatni. Pozosta³ych 38 la-

boratoryjnie potwierdzonych przypadków grypy 

pochodzi³o spoza tego nadzoru.

Grypa i zachorowania grypopodobne w województwie 
kujawsko-pomorskim, w 2015 roku. Liczba przypadków 
wg powiatów. 

golubsko-dobrz.

W porównaniu z rokiem 2014, gdzie labo-

ratoryjnie potwierdzono 20 przypadków zaka¿eñ 

wirusem grypy, w analizowanym roku odnotowa-

no wzrost liczby zachorowañ potwierdzonych ba-

daniami o 31 przypadków. Przewa¿aj¹ca wiêk-

szoœæ próbek materia³u biologicznego potwier-

dzonych pochodzi³a z podmiotów leczniczych 

z powiatu bydgoskiego (29 przypadków). 

Bior¹c pod uwagê liczbê zachorowañ po-

twierdzonych badaniami w ramach programu 

sentinel (13) w stosunku do ogó³u przypadków 

zarejestrowanych, w okresie od 1 stycznia do 31 

grudnia 2015 roku (252920) mo¿na stwierdziæ, ¿e 

za³o¿enia programu, pomimo pewnej poprawy, 

w dalszym ci¹gu s¹ realizowane na niewystarcza-

 

Laboratoryjnie potwierdzone zaka¿enia wirusem 
grypy w 2015 roku, z uwzglêdnieniem wieku cho-
rych.

Grypa i zachorowania grypopodobne w województwie 
kujawsko-pomorskim, w 2015 roku. Odsetek zachoro-
wañ wg grup wiekowych.
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Realizacja obowi¹zkowych szczepieñ ochronnych w 1 roku ¿ycia, w latach 2011–2015.

j¹cym poziomie w zakresie pozyskiwania mater-

ia³u klinicznego do badañ wirusologicznych. Spra-

wnie dzia³aj¹cy program nadzoru epidemiologicz-

nego i wirusologicznego nad gryp¹, rozpowszech-

niony na terenie ca³ego kraju, jest niezbêdny dla 

systemu wczesnego ostrzegania w sytuacji epi-

demii i ewentualnej pandemii wirusa grypy.

Wykonawstwo szczepieñ ochronnych

Ocenê realizacji Programu Szczepieñ 

Ochronnych w roku 2015 dokonano w oparciu 

o analizê danych uzyskanych ze sprawozdañ 

z wykonania szczepieñ ochronnych przekaza-

nych przez powiatowe stacje sanitarno-epidemio-

logiczne województwa kujawsko-pomorskiego. 

W województwie kujawsko-pomorskim szczepie-

nia ochronne prowadzone by³y w 475 punktach 

szczepieñ: w placówkach podstawowej opieki

zdrowotnej, w oddzia³ach noworodkowych oraz 

w podmiotach wykonuj¹cych szczepienia och-

ronne osób nara¿onych w sposób szczególny na 

zaka¿enie. Obowi¹zkiem szczepieñ ochronnych 

w roku 2015 objêta by³a populacja 404125 osób 

w wieku od 0–20 lat, czyli o 1,6% osób mniejsza 

ni¿ w roku 2014.

Szczegó³owa analiza przebiegu szcze-

pieñ ochronnych w pierwszym roku ¿ycia wykaza-

³a, ¿e obowi¹zkowe szczepienia ochronne prze-

ciwko gruŸlicy, wirusowemu zapaleniu w¹troby 

typu B, b³onicy, tê¿cowi, krztuœcowi, poliomyelitis 

oraz Haemophilus influenzae typu b realizowane 

by³y na poziomie zbli¿onym do roku poprzedniego 

(odchylenia od wartoœci rejestrowanych w roku 

2014 nie przekracza³y 1%). Wykonawstwo w/w 

szczepieñ w ostatnich 5 latach przewy¿sza³o nie-

znacznie œredni poziom zaszczepienia w tej 

grupie wiekowej w kraju.

Stan wykonania obowi¹zkowych szcze-

pieñ ochronnych w 2 roku ¿ycia utrzymuje siê od 

wielu lat na sta³ym, wysokim poziomie, przekra-

czaj¹cym œrednie wartoœci krajowe. W 2015 roku 

odsetek realizacji szczepieñ przeciwko odrze, œwi-

nce i ró¿yczce w 13–14 miesi¹cu ¿ycia pozosta-

wa³ na zbli¿onym poziomie w stosunku do roku 

poprzedniego.

W roku 2015 obowi¹zkowe szczepienia 

ochronne u dzieci i m³odzie¿y szkolnej wykonywa-

ne by³y w regionie w wiêkszoœci na poziomie zbli-

¿onym do roku 2014. Wyj¹tek stanowi³a realizacja 

szczepieñ przeciwko b³onicy, tê¿cowi, krztuœcowi 

i poliomyelitis dzieci w 6 roku ¿ycia, gdzie odsetek 

zaszczepienia by³ ni¿szy o 18% w stosunku do ro-

ku 2014. Sytuacja ta spowodowana by³a wyst¹-

pieniem w Europie d³ugotrwa³ego, czasowego 

problemu z produkcj¹ i dystrybucj¹ szczepionek 

zawieraj¹cych acelularny komponent krztuœca, 

co wi¹za³o siê z utrudnieniem w stosowaniu
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Realizacja obowi¹zkowych szczepieñ ochronnych w 2 roku ¿ycia w latach 2011–2015.

w/w preparatów w realizacji szczepieñ obowi¹z-

kowych równie¿ w Polsce. Ni¿szy odsetek realiza-

cji szczepieñ przeciwko poliomyelitis o oko³o 7% 

by³ wynikiem zasady równoczasowego podania 

szczepionki przeciwko poliomyelitis z prepara-

tem przeciwko b³onicy, tê¿cowi i krztuœcowi 

z acelularnym komponentem krztuœca, co wynika 

z Programu Obowi¹zkowych Szczepieñ Ochron-

nych. Kontynuacja realizacji tych szczepieñ nas-

t¹pi w kolejnym roku.

Najwy¿sze odsetki uodpornienia uzyska-

no w przypadku szczepieñ przeciwko b³onicy 

i tê¿cowi w 14 roku ¿ycia (97,0%) oraz w przypad-

ku szczepieñ przeciwko odrze, œwince i ró¿yczce 

w 10 roku ¿ycia (96,3%). Od wielu lat rejestrowano 

w regionie równie¿ wysoki odsetek 19-latków 

szczepionych przeciwko b³onicy i tê¿cowi.

Realizacja obowi¹zkowych szczepieñ ochronnych w grupie dzieci i m³odzie¿y szkolnej, w latach 
2011–2015.

w
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Realizacja szczepieñ przeciw wirusowemu zapaleniu w¹troby typu B w grupach ryzyka, w latach 
2011–2015.

Obowi¹zkowe szczepienia przeciwko wi-

rusowemu zapaleniu w¹troby typu B uczniów 

i studentów kierunków medycznych oraz osób 

wykonuj¹cych zawody medyczne od kilku lat 

realizowane s¹ na poziomie o kilka procent powy-

¿ej œrednich wartoœci uzyskiwanych w kraju. 

Szczepienia w tych grupach wykonane by³y 

w 2015 roku na poziomie zbli¿onym do roku 

2014. W przypadku osób z bliskiego otoczenia za-

ka¿onych HBV, wykonawstwo szczepieñ od kilku 

lat nale¿y do najlepszych w kraju. W tej grupie ry-

zyka od 2011 do 2014 roku obserwowana by³a 

tendencja wzrostowa wykonawstwa szczepieñ 

przeciwko wirusowemu zapaleniu w¹troby typu 

B. Zanotowany w 2015 roku znacznie ni¿szy od-

setek zaszczepionych osób z otoczenia zaka¿o-

nych HBV wynika ze zmiany sposobu sprawozda-

wania szczepieñ przeciwko WZW typu B w tej 

grupie ryzyka, ograniczonego tylko do roku 2014 

i 2015; w latach poprzednich wykazywano sku-

mulowan¹ liczbê osób szczepionych od pocz¹tku 

rejestracji.

W dalszym ci¹gu obserwuje siê du¿¹ 

zmiennoœæ w zakresie liczby wykonanych 

szczepieñ poekspozycyjnych (tê¿ec, wœciekliz-

na), szczepieñ obowi¹zkowych osób nara¿onych 

w sposób szczególny na zaka¿enie oraz szcze-

pieñ zalecanych. Dziêki prowadzonej w woje-

wództwie kujawsko-pomorskim intensywnej pro-

filaktyce tê¿ca, w 2015 roku, podobnie jak w roku 

poprzednim, nie rejestrowano zachorowañ na 

tê¿ec. Szczepionka przeciwko tê¿cowi stosowa-

na jest w celu indywidualnej ochrony przed za-

chorowaniem. W zwi¹zku z powy¿szym ka¿dego 

roku u ponad 20 tysiêcy osób w województwie 

stosuje siê swoiste zapobieganie tê¿cowi u osób 

zranionych, w celu niedopuszczenia do rozwoju 

zaka¿enia.

Liczba osób, u których wykonano poekspozycyjne szcze-
pienia p/w tê¿cowi w latach 2011–2015.

Liczba osób, u których wykonano szczepienia poekspozy-
cyjne po kontakcie ze zwierzêciem nieznanym lub podej-
rzanym o zaka¿enie wœcieklizn¹ w latach 2011–2015.
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Realizacja wybranych szczepieñ zalecanych w latach 2011–2015.

W analizowanym okresie ze wzglêdu na 

stycznoœæ i nara¿enie na zaka¿enie wœcieklizn¹ 

wyst¹pi³a koniecznoœæ podjêcia szczepieñ prze-

ciwko wœciekliŸnie u 459 osób. Najczêœciej Ÿród³o 

zaka¿enia stanowi³y nieznane psy i koty, w nie-

znacznym procencie zwierzêta dziko ¿yj¹ce. 

W 8 przypadkach do nara¿enia na zaka¿enie do-

sz³o poza granicami kraju. 

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie 

zapobiegania wœciekliŸnie wymaga ci¹g³ego mo-

nitorowania oraz intensywnego edukowania, 

w celu wzrostu wiedzy spo³eczeñstwa na temat 

profilaktyki tej niebezpiecznej choroby odzwie-

rzêcej, cechuj¹cej siê najwy¿szym wskaŸnikiem 

œmiertelnoœci ze wszystkich znanych zaka¿eñ.

W 2015 roku realizacja szczepieñ prze-

ciwko Streptococcus pneumoniae wzros³a o oko-

³o 17,7% w stosunku do roku 2014; zaszczepiono 

12929 osób, w tym 12062 dzieci w wieku 0–4 lat. 

Przeprowadzona analiza poziomu zaszczepienia 

dowodzi, ¿e w województwie kujawsko-pomors-

kim uodpornieniem przeciwko zaka¿eniom wy-

wo³anym przez pneumokoki realizowanym w ra-

mach szczepieñ obowi¹zkowych i zalecanych 

objêto w 2015 roku 15,7% populacji w przedziale 

wiekowym od 0–4 lat. W roku 2015 kontynuo-

wano równie¿ realizacjê obowi¹zkowych szcze-

pieñ przeciwko ospie wietrznej, zalecanych

u dzieci zgodnie z zapisami w Programie Szcze-

pieñ Ochronnych. Szczepieniami objêto ³¹cznie 

2773 osoby, w tym 2727 osób w wieku od 0–19 

lat. Dane te dotycz¹ wszystkich wykonanych 

w roku kalendarzowym szczepieñ, zarówno w ra-

mach szczepieñ obowi¹zkowych, jak i zaleca-

nych. Liczba osób objêtych szczepieniami prze-

ciwko ospie wietrznej zwiêkszy³a siê o 3,3% w po-

równaniu do 2014 roku. 

Zalecane szczepienia przeciwko biegun-

ce rotawirusowej u niemowl¹t (odp³atne dla pac-

jenta) wykonywane by³y na przestrzeni ostatnich 

lat na zbli¿onym poziomie. Dane wskazuj¹, ¿e 

dziêki skutecznie prowadzonym dzia³aniom edu-

kacyjnym, szczepieniem chroni¹cym przed ciê¿-

kimi przypadkami zaka¿eñ rotawirusami i hospi-

talizacj¹ obejmuje siê rocznie ponad 20% nie-

mowl¹t w wieku od 6 do 24 tygodnia ¿ycia.

Liczba osób poddanych uodpornieniu 

przeciwko grypie zmniejszy³a siê w 2015 roku 

o oko³o 4,5% osób w porównaniu do 2014 roku. 

W 2015 roku zaszczepiono przeciwko grypie 2,2% 

populacji w regionie. Przypuszczaæ nale¿y, ¿e ni-

ski poziom uodpornienia przeciwko grypie wynika 

nie tylko ze statusu materialnego spo³eczeñstwa, 

ale tak¿e z niskiej œwiadomoœci w zakresie powik-

³añ zwi¹zanych z zachorowaniami na grypê. Na-

dal wiêc niezbêdna jest edukacja spo³eczeñstwa
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Liczba zg³oszonych niepo¿¹danych odczynów poszcze-
piennych w województwie kujawsko-pomorskim, w la-
tach 2011–2015.

w tym zakresie oraz popularyzacja szczepieñ.

W porównaniu do roku 2014 o oko³o 

13,1% spad³a liczba osób zaszczepionych prze-

ciwko zaka¿eniom wywo³anym przez Neisseria 

meningitidis. Ze wzglêdu na ma³y odsetek zasz-

czepienia populacji przeciwko zaka¿eniom wy-

wo³ywanym przez meningokoki, brak jest odpor-

noœci zbiorowiskowej, co sprzyja szerzeniu siê 

zaka¿eñ. Znalaz³o to odzwierciedlenie w sytuacji 

epidemiologicznej tych zachorowañ. W 2015 ro-

ku nast¹pi³ przesz³o szeœciokrotny wzrost zacho-

rowañ na inwazyjn¹ chorobê meningokokow¹.

Liczba osób poddanych szczepieniom 

przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu 

w 2015 roku zwiêkszy³a siê o 39,3% w stosunku 

do roku ubieg³ego.

O 17,5% w stosunku do roku 2014 zmala-

³a na terenie województwa liczba osób zaszcze-

pionych przeciwko wirusowi brodawczaka ludz-

kiego. Szczepienia przeciw onkogennym odmia-

nom wirusa HPV najpe³niej zabezpieczaj¹, jeœli 

przeprowadzone zostaj¹ przed rozpoczêciem ini-

cjacji seksualnej. Corocznie zmienna jest liczba 

osób poddaj¹cych siê szczepieniom przeciwko 

wirusowemu zapaleniu w¹troby typu A, b³onicy, 

tê¿cowi, durowi brzusznemu, ¿ó³tej gor¹czce, 

które zwi¹zane s¹ z podró¿ami do krajów o od-

miennych warunkach klimatycznych, w tym do 

krajów o niskim statusie sanitarno-higienicznym.

Korzystna sytuacja epidemiologiczna 

wielu chorób zakaŸnych, któr¹ osi¹gniêto dziêki 

prowadzeniu szczepieñ ochronnych powoduje, 

¿e spo³eczeñstwo i realizatorzy szczepieñ coraz 

wiêcej uwagi poœwiêcaj¹ bezpieczeñstwu szcze-

pieñ i niepo¿¹danym odczynom poszczepiennym 

– niekorzystnym reakcjom organizmu, mog¹cym 

wyst¹piæ po szczepieniu.

W Polsce od wielu lat istnieje uregulowa-

ny prawnie obowi¹zek zg³aszania i rejestracji 

niepo¿¹danych odczynów poszczepiennych 

(NOP). W roku 2015 zarejestrowano w wojewódz-

twie kujawsko-pomorskim 129 przypadków nie-

po¿¹danych odczynów poszczepiennych - o oko-

³o 2,3% mniej ni¿ w roku poprzednim. Ka¿dy zg³o-

szony przypadek niepo¿¹danego odczynu po-

szczepiennego jest analizowany i kwalifikowany 

na podstawie kryteriów opracowanych przez

œwiatowych ekspertów i zgodnie z obowi¹zuj¹-

cym stanem prawnym.

Przypuszczaæ nale¿y, ¿e rejestrowany 

w latach 2013–2014 znaczny wzrost liczby NOP 

to miêdzy innymi wynik prowadzonego przez or-

gany inspekcji sanitarnej nadzoru i egzekwowa-

nia obowi¹zku zg³aszania przez lekarzy przypad-

ków niepo¿¹danych odczynów poszczepien-

nych. Wœród zg³oszonych w analizowanym okre-

sie przypadków NOP a¿ 95,3% zakwalifikowano 

jako ³agodne. Wszystkie osoby, u których wyst¹-

pi³ niepo¿¹dany odczyn poszczepienny, otrzyma-

³y stosowne do wystêpuj¹cych objawów leczenie 

i objête zosta³y indywidualnym nadzorem epide-

miologicznym. 

W celu utrzymania immunogennoœci 

szczepionek organy Pañstwowej Inspekcji Sani-

tarnej prowadzi³y równie¿ sta³y nadzór nad prze-

chowywaniem, dystrybucj¹ i transportem w za-

kresie zachowania oraz monitorowania ³añcucha 

ch³odniczego.

Zagro¿eniem dla realizacji szczepieñ 

ochronnych s¹ nasilaj¹ce siê w ostatnich latach 

oddzia³ywania ruchów antyszczepionkowych. 

Decyduj¹c siê na rezygnacjê ze szczepieñ, rodzi-

ce b¹dŸ opiekunowie ryzykuj¹ zdrowiem i ¿yciem 

swoich dzieci. W roku 2015 od obowi¹zku wyko-

nania szczepieñ ochronnych uchyla³o siê 617 

osób, co skutkowa³o niezaszczepieniem 456 

osób (0,1% populacji podlegaj¹cej szczepieniom 

w roku 2015). W odniesieniu do analogicznego 

okresu roku poprzedniego liczba osób uchylaj¹-

cych siê od wy¿ej wymienionego obowi¹zku 

wzros³a o 42,8%. W wyniku uchylania siê od obo-

wi¹zku szczepieñ ochronnych nie zaszczepiono
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o 43,8% wiêcej osób ni¿ w roku poprzednim. Naj-

czêstsz¹ przyczyn¹ uchylania siê od obowi¹zku 

szczepieñ by³o oddzia³ywanie ruchów antyszcze-

pionkowych (65,5% osób uchylaj¹cych siê). 

Wp³yw na 3,4% uchylaj¹cych siê mia³y: odrêb-

noœæ kulturowa, religijna oraz etniczna, œrodowis-

ka propaguj¹ce medycynê alternatywn¹ lub 

wczeœniejsze wyst¹pienie niepo¿¹danego odczy-

nu poszczepiennego. W przypadku 31,1% przy-

czyna uchylania siê od obowi¹zku szczepieñ by³a 

nieznana (nie zosta³a ujawniona), jednak nie mo¿-

na wykluczyæ, i¿ w tej grupie dominuj¹ osoby po-

zostaj¹ce pod wp³ywem przekazów medialnych 

ruchów antyszczepionkowych.

W roku 2015, w celu wyegzekwowania 

wykonania obowi¹zku szczepieñ ochronnych 

przez osoby uchylaj¹ce siê, na terenie wojewódz-

twa kujawsko-pomorskiego wystawiono 336 

upomnieñ zawieraj¹cych wezwanie do wykona-

nia obowi¹zku szczepieñ oraz 187 tytu³ów wyko-

nawczych, skierowano 176 wniosków do woje-

wody o egzekucjê administracyjn¹ obowi¹zku 

szczepieñ, prowadzono 79 postêpowañ dotycz¹-

cych zarzutów w sprawie prowadzenia egzekucji 

administracyjnej. Pañstwowy Wojewódzki In-

spektor Sanitarny w Bydgoszczy wyda³ 62 posta-

nowienia w zwi¹zku z zarzutami strony na posta-

nowienia pañstwowych powiatowych inspekto-

rów sanitarnych o uznaniu zarzutów za nieuza-

sadnione oraz przekaza³ do Wojewódzkiego S¹du 

Administracyjnego w Bydgoszczy 32 skargi osób 

zobowi¹zanych do wykonania obowi¹zku szcze-

pieñ. Sukcesywnie wzrastaj¹ca liczba osób nie- 

poddawanych szczepieniom, w zwi¹zku z uchyla-

niem siê od tego obowi¹zku, stanowi zagro¿enie 

dla osi¹gniêcia wysokiego odsetka uodpornienia, 

gwarantuj¹cego odpornoœæ zbiorowiskow¹. 

Wnioski

1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych cho-

rób zakaŸnych i zaka¿eñ w 2015 roku by³a 

zró¿nicowana, ale mo¿na j¹ oceniæ jako do-

br¹.

2. Pomimo potencjalnego zagro¿enia nie przy-

wleczono do naszego regionu gor¹czki Ebola 

i innych chorób szczególnie niebezpiecz-

nych, i wysoce zakaŸnych.

3. Odnotowano 1 przypadek duru brzusznego 

przywleczony z Indii.

4. Sytuacjê epidemiologiczn¹ chorób zakaŸ- 

nych objêtych programem obowi¹zkowych 

szczepieñ ochronnych cechowa³a, podobnie, 

jak w latach poprzednich, cyklicznoœæ wystê-

powania. Zaznaczy³ siê wzrost o 33% zapa-

dalnoœci na krztusiec, o 7% zapadalnoœci na 

œwinkê oraz spadek o 10% zapadalnoœci na 

ospê wietrzn¹ i prawie 2-krotny spadek za-

padalnoœci na ró¿yczkê .

5. Szczepienia ochronne w ocenianym okresie 

by³y w wiêkszoœci wykonane w odsetkach 

zapewniaj¹cych odpornoœæ zbiorowiskow¹.

6. Niekorzystnym i narastaj¹cym zjawiskiem s¹ 

dzia³ania ruchów antyszczepionkowych. Sku-

tkuje to rosn¹c¹ liczb¹ rodziców (opiekunów) 

uchylaj¹cych siê od szczepieñ i tym samym 

z roku na rok roœnie liczba dzieci nieszczepio-

nych. To w przysz³oœci przyniesie szkodliwe 

nastêpstwa dla zdrowia publicznego, bowiem 

warunkiem osi¹gniêcia odpornoœci w skali 

populacji jest wysoki odsetek zaszczepio-

nych osób.

7. Utrzymanie akceptacji spo³ecznej szczepieñ 

i wysokiego odsetka uodpornienia populacji 

to wa¿ny element dzia³ania Pañstwowej Ins-

pekcji Sanitarnej i personelu medycznego wy-

konuj¹cego szczepienia ochronne.

8. Zaobserwowano nieznaczny spadek (z 46 do 

44) liczby zg³oszonych ognisk chorób prze-

noszonych drog¹ pokarmow¹. Wœród nich 

ogniska epidemiczne zaka¿eñ szpitalnych 

stanowi³y 32%. Choroby przenoszone drog¹ 

pokarmow¹ wymagaj¹ ci¹g³ej czujnoœci i po-

dejmowania dzia³añ prewencyjnych zarówno 

przez organy PIS, jak i podmioty prowadz¹ce 

dzia³alnoœæ lecznicz¹.

9. Pomimo wzrostu liczby wykrywanych przy-

padków wzw B i C, przypadki o przebiegu os-

trym stanowi¹ w naszym województwie niski 

odsetek wszystkich zachorowañ, co œwiad-

czy o ma³ej transmisji zaka¿eñ.

10. Nast¹pi³ spadek o 39% nowo wykrytych zaka-

¿eñ HIV; to efekt zwiêkszonej liczby prowa-

dzonych badañ przesiewowych. 

11. Choroby infekcyjne oœrodkowego uk³adu ner-

wowego nie stanowi³y problemu. Odnotowa-

no 28% spadek zapadalnoœci, która ogólnie
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utrzymywa³a siê na niskim poziomie. 

12. Z chorób przenoszonych przez kleszcze od 

lat dominuje borelioza; zapadalnoœæ utrzy-

mywa³a siê na poziomie ubieg³orocznym. 

Wobec braku czynnego uodpornienia prze-

ciw tej chorobie musz¹ byæ kontynuowane 

dzia³ania edukacyjne w spo³eczeñstwie w za-

kresie stosowania odpowiednich zabezpie-

czeñ przed kleszczami.

13. Od wdro¿enia w 2013 roku „Programu reor-

ganizacji nadzoru epidemiologicznego nad 

gruŸlic¹ w województwie kujawsko-pomors-

kim” zapadalnoœæ na tê chorobê wyraŸnie 

zmniejszy³a siê. W omawianym okresie zare-

jestrowano nieznacznie wiêksz¹ liczbê za-

chorowañ. Realizowany program i doskona-

lony nadzór epidemiologiczny powinien przy-

nieœæ dalszy spadek zachorowalnoœci i ogra-

niczenie transmisji zaka¿eñ w œrodowiskach 

osób chorych.

14. Nadal w raportowanych chorobach przeno-

szonych drog¹ p³ciow¹ najwiêkszy odsetek 

stanowi³a ki³a. 

15. Odnotowano wzrost zapadalnoœci na grypê

i infekcje grypopodobne na poziomie 23%. To 

tak¿e efekt dzia³añ organów PIS na rzecz po-

prawy zg³aszalnoœci tych zachorowañ.
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HIGIENA KOMUNALNA 1

Ocena sanitarna podmiotów leczniczych 

i praktyk zawodowych wykonuj¹cych 

dzia³alnoœæ lecznicz¹ na terenie województwa 

kujawsko-pomorskiego

Dzia³alnoœæ kontrolno-represyjna

W województwie kujawsko-pomorskim 

w ewidencji organów Pañstwowej Inspekcji Sani-

tarnej znajdowa³o siê 1077 podmiotów leczni-

czych wykonuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹ oraz 

2438 praktyk zawodowych.

Podmioty lecznicze wykonuj¹ce dzia³al-

noœæ lecznicz¹ obejmowa³y:

· 114 podmiotów leczniczych wykonuj¹cych 

stacjonarne i ca³odobowe œwiadczenia zdro-

wotne:

- 56 szpitali, w tym 9 szpitali jednodniowych 

i 7 szpitali uzdrowiskowych,

-  9 zak³adów opiekuñczo-leczniczych,

-  7 zak³adów pielêgnacyjno-opiekuñczych,

-  28 sanatoriów,

-  4 hospicja stacjonarne,

-  10 innych;

· 963 podmioty lecznicze wykonuj¹ce ambula-

toryjne œwiadczenia zdrowotne:

- 756 przychodni, oœrodków zdrowia, poradni, 

ambulatoriów z izb¹ chorych, lecznic,

- 62 zak³ady badañ diagnostycznych i medycz-

ne laboratoria diagnostyczne,

-  34 zak³ady rehabilitacji leczniczej,

-  111 innych, w tym 2 uzdrowiskowe;

· praktyki zawodowe, obejmuj¹ce:

Udzia³ procentowy podmiotów leczniczych i praktyk za-
wodowych znajduj¹cych siê w ewidencji woj. kujawsko-
pomorskiego.

-  2264 praktyk lekarskich,

-  124 praktyki pielêgniarskie,

-  50 innych.

W roku 2015 skontrolowano ogó³em 

1478 podmiotów leczniczych i praktyk zawodo-
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wych, w tym 847 podmiotów leczniczych wyko-

nuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹, co stanowi 79% 

ujêtych w ewidencji, a tak¿e 631 (26%) praktyk za-

wodowych: lekarskich, pielêgniarskich i innych. 

W porównaniu z rokiem ubieg³ym, poprawie uleg³ 

stan higieniczno-sanitarny i techniczny omawia-

nych placówek, bowiem negatywnie pod tym 

wzglêdem oceniono 13 (w 2014 roku - 17) obiek-

tów, co stanowi 0,88% (z tego 12 obiektów nega-

tywnie oceniono tylko pod wzglêdem technicz-

nym, a jedn¹ placówkê pod wzglêdem higienicz-

no-sanitarnym i technicznym). Na przestrzeni po-

przednich piêciu lat odsetek ze z³ym stanem sani-

tarnym wynosi³ odpowiednio: 0,5% w 2011 roku, 

2,08% w roku 2012, 1,48% w roku 2013 i 1,0% 

w 2014 roku.

Odsetek obiektów ze z³ym stanem sanitarnym w latach 

2011-2015. 

W roku sprawozdawczym przeprowa-

dzono ³¹cznie 2263 kontrole sanitarne. Wydano 

157 decyzji merytorycznych (w tym 64 zmienne, 

11 umarzaj¹cych i jedn¹ odmawiaj¹c¹), 333 de-

cyzje opiniuj¹ce spe³nienie wymagañ sanitar-

nych obowi¹zuj¹cych przepisów prawnych, 13 

decyzji zmiennych dla programów dostosowania, 

wystosowano tak¿e 81 wyst¹pieñ. W ci¹gu roku 

wystawiono równie¿ trzy postanowienia. Za ra¿¹-

ce zaniedbania sanitarno-porz¹dkowe na³o¿ono 

mandaty karne na kwotê 1600,00 z³ oraz 3 grzy-

wny na sumê 1900,00 z³.

Stan techniczny i funkcjonalny

Podmioty lecznicze wykonuj¹ce stacjonarne

i ca³odobowe œwiadczenia zdrowotne

Szpitale

W 2015 r. na terenie województwa kujaw-

sko-pomorskiego zwiêkszy³a siê liczba szpitali – 

rozpocz¹³ dzia³alnoœæ nowy szpital jednodniowy 

Endonet w Bydgoszczy. Wobec tego ewidencja 

obejmowa³a 56 placówek, w tym 9 szpitali jedno-

dniowych oraz 7 szpitali uzdrowiskowych.

W omawianym okresie sprawozdawczym 

skontrolowano 55 jednostek szpitalnych i ¿aden 

z nich nie zosta³ oceniony negatywnie.

Omawiaj¹c stan higieniczno-sanitarny 

i techniczny szpitali nale¿y stwierdziæ, ¿e by³ on 

zró¿nicowany. Wymagania rozporz¹dzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku 

w sprawie szczegó³owych wymagañ, jakim po-

winny odpowiadaæ pomieszczenia i urz¹dzenia 

podmiotu wykonuj¹cego dzia³alnoœæ lecznicz¹ 

(Dz. U. z 2012 r. poz. 739) spe³nia³o 21 placówek. 

By³y to: Centrum Diagnostyczno-Lecznicze 

Sp. z o.o. Szpital Specjalistyczny „Barska”, Specja-

listyczny Szpital Rehabilitacyjny „Barska” 

Sp. z o.o. we W³oc³awku, Szpital Eskulap Centrum 

Leczenia Chorób Serca i Naczyñ w Osielsku, Szpi-

tal Prywatna Klinika Wident - Liliana Winiarska, 

ZOZ Szpital Aresztu Œledczego, Centrum Onko-

logii, Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-ZakaŸny, 

Centrum Medyczne Giziñscy, Szpital Œw. £uka-

sza w Bydgoszczy oraz 7 szpitali jednodniowych 

(5 w Bydgoszczy i po jednym w Toruniu i we W³o-
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c³awku), a tak¿e 5 szpitali uzdrowiskowych 

(4 w powiecie aleksandrowskim i 1 w powiecie 

w³oc³awskim). Najwiêcej, bo a¿ 11 szpitali spe³-

niaj¹cych wymagania, by³o w Bydgoszczy. Na 

przestrzeni ostatnich trzech lat liczba szpitali 

spe³niaj¹cych wymagania ww. rozporz¹dzenia 

wynosi³a odpowiednio: 5 w 2012 roku, 12 w roku 

2013 i 13 w roku 2014.

Pozosta³e jednostki szpitalne posiada³y 

opracowane i zaopiniowane programy dostoso-

wania. Najczêstszymi zastrze¿eniami dotycz¹cy-

mi skontrolowanych obiektów by³y naruszenia hi-

gieniczno-sanitarne i techniczne. Dotyczy³y one 

g³ównie z³ego stanu œcian, sufitów, pod³óg, stolar-

ki drzwiowej oraz wyposa¿enia. Niezale¿nie od 

wydanych decyzji merytorycznych, w szczegól-

noœci w tej grupie obiektów obserwowano prace 

remontowe, modernizacyjne, oddawanie do u¿yt-

ku nowych budynków, oddzia³ów, wyposa¿anie 

ich w nowy sprzêt.

Znacz¹c¹ poprawê odnotowano w dzie-

wiêciu placówkach: Regionalnym Szpitalu Spec-

jalistycznym w Grudzi¹dzu (uruchomiono Od-

dzia³ Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla dzie-

ci); NOVUM-MED Sp. z o.o. Szpitalu Powiatowym 

im. dr A. Gacy i dr J. £askiego NZOZ w Wiêcborku 

(w nowo powsta³ym budynku oddano do u¿ytku 

nowy Oddzia³ Anestezjologii i Intensywnej Terapii 

oraz blok operacyjny); Szpitalu Powiatowym 

Sp. z o.o. w Che³m¿y (zmodernizowano Oddzia³ 

Ginekologii oraz Anestezjologii i Intensywnej Te-

rapii); SPZOZ w Rypinie (zmodernizowano Od-

dzia³ Ginekologii i Chirurgii Ogólnej); NZOZ „Nowy 

Szpital Sp. z o.o.” w W¹brzeŸnie (utworzono nowy 

blok operacyjny); Szpitalu Psychiatrycznym Wo-

jewódzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu 

(wyposa¿ono w nowe ³ó¿ka i szafki przy³ó¿kowe 

jeden z oddzia³ów); Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 

w Bydgoszczy (oddano do u¿ytku nowy budynek, 

do którego przeniesiono Klinikê Psychiatrii, Klini-

kê Geriatrii, Klinikê Dermatologii, Chorób Przeno-

szonych Drog¹ P³ciow¹ i Immunodermatologii 

oraz Zak³ad Medycyny Paliatywnej); ZOZ w Bro-

dnicy (oddano do u¿ytku nowy budynek, do któ-

rego przeniesiono Oddzia³ Dzieciêcy, Oddzia³ 

Neonatologii, Oddzia³ Chirurgii Ogólnej, Oddzia³ 

Po³o¿niczy, Oddzia³ Rehabilitacyjny); Szpitalu Uz-

drowiskowym nr IV „Dom Zdrojowy” w Ciechocin-

ku (m. in. przebudowano i wyremontowano czêœæ 

hotelow¹, bazê zabiegow¹, przeprowadzono ka-

pitalny remont basenów k¹pielowych, wymienio-

no stolarkê okienn¹ i drzwiow¹). Dwie ostatnie 

placówki oceniane by³y negatywnie w poprzed-

nim okresie sprawozdawczym.

W 2015 roku w Wojewódzkim Szpitalu 

Specjalistycznym we W³oc³awku, w Oddziale Or-

topedii i Traumatologii wyst¹pi³o ognisko epide-

miczne wywo³ane przez Clostridium perfingens. 

Pañstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we 

W³oc³awku wyda³ decyzjê nakazuj¹c¹ wstrzyma-

nie wykonywania œwiadczeñ zdrowotnych na 

G³ównym Bloku Operacyjnym oraz przyjmowania 

pacjentów na Oddzia³ Ortopedii i Traumatologii. 

Dyrektora placówki ukarano mandatem karnym.

W jednostkach, w których funkcjonowa³a 

klimatyzacja i wentylacja mechaniczna, urz¹dze-

nia by³y regularnie przegl¹dane i serwisowane. 

Przegl¹dów dokonywa³y specjalistyczne firmy 

serwisowe lub – rzadziej – przeszkoleni pracow-

nicy sekcji technicznych szpitali. Czynnoœci by³y 

odnotowane w dokumentacji prowadzonej dla 

ka¿dej instalacji oddzielnie. Wentylacja grawita-

cyjna w szpitalach tak¿e podlega³a regularnym 

przegl¹dom. Ponadto wykonywano badania czy-

stoœci mikrobiologicznej powietrza w salach ope-

racyjnych w piêciu szpitalach.

Podmioty lecznicze wykonuj¹ce stacjonarne 

i ca³odobowe œwiadczenia zdrowotne inne 

ni¿ szpitale

Zak³ady opiekuñczo-lecznicze, 

zak³ady pielêgnacyjno-opiekuñcze, 

hospicja, inne podmioty lecznicze

Na terenie województwa kujawsko-po-

morskiego zewidencjonowanych by³o 30 obiek-

tów. W stosunku do roku ubieg³ego ich liczba 

zwiêkszy³a siê o piêæ. Powsta³y trzy nowe obiekty: 

ZOL Atma w Bydgoszczy, Centrum Terapii Uza-

le¿nieñ „Renesans” w Szpetalu Górnym (gm. Fa-

bianki), Oœrodek Terapii Uzale¿nieñ w Lipnie. Po-

zosta³e dwa obiekty: ZOL w Browinie Szpitala Po-

wiatowego Sp. z o.o. w Che³m¿y oraz ZPO ZOZ
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w Brodnicy zosta³y wyodrêbnione z grupy szpitali 

ze wzglêdu na inn¹ lokalizacjê obiektów. W wiêk-

szoœci obiekty by³y w dobrym stanie higieniczno-

sanitarnym i technicznym. Poza piêcioma obiek-

tami (Hospicjum „Nadzieja” w Toruniu, Oddzia³em 

Ginekologiczno-Po³o¿niczym w Grudzi¹dzu ZOZ 

Szpitala Aresztu Œledczego w Bydgoszczy, ZOL 

w Browinie Szpitala Powiatowego Sp. z o.o. 

w Che³m¿y, ZPO ZOZ w Brodnicy oraz wy³¹czo-

nym z u¿ytkowania Oddzia³em Uzdrowiskowej 

Rehabilitacji Szpitalnej „Hel” w Wieñcu Zdroju 

gm. Brzeœæ Kujawski) wszystkie spe³nia³y wyma-

gania obowi¹zuj¹cego rozporz¹dzenia. Poprawê 

stanu technicznego uzyskano w dwóch obiek-

tach: w ZOL w Suradówku (gm. Wielgie) oraz 

w Hospicjum „Œwiat³o”. W trzech obiektach (Cen-

trum Terapii Uzale¿nieñ „Renesans” w Szpetalu 

Górnym, Klinice Uzdrowiskowej „St. Georgie” i £a-

zienki II Medical & SPA w Ciechocinku) kwestiono-

wano stan sanitarno-techniczny pomieszczeñ. 

Ponadto w wyniku interwencji, w Centrum Terapii 

Uzale¿nieñ „Renesans” w Szpetalu Górnym, 

stwierdzono, i¿ oprócz szeregu nieprawid³owoœci 

podmiot nie figurowa³ w rejestrze podmiotów 

leczniczych ani w ewidencji prowadzonej przez 

Pañstwowego Powiatowego Inspektora Sanitar-

nego we W³oc³awku.

Sanatoria

W 2015 r. na terenie województwa kujaw-

sko-pomorskiego ewidencja obejmowa³a 28 sa-

natoriów (w roku 2014–27). Znajdowa³y siê one 

w Ciechocinku – 20, w Inowroc³awiu – 5, w Wieñ-

cu Zdroju (gm. Brzeœæ Kujawski) – 3. W omawia-

nym okresie sprawozdawczym rozpoczê³o dzia-

³alnoœæ sanatorium „Jutrzenka” w Wieñcu Zdroju. 

Z powodu przeprowadzanych generalnych re-

montów i modernizacji 2 sanatoria - „Hutnik” i „Tê-

cza” w Wieñcu Zdroju zosta³y wy³¹czone z u¿yt-

kowania, natomiast sanatoria „Zachêta B” i „Za-

chêta C” w Ciechocinku zawiesi³y swoj¹ dzia³al-

noœæ z zamiarem ich sprzeda¿y.

W omawianym okresie sprawozdawczym 

20 z sanatoriów spe³nia³o wymagania obowi¹zu-

j¹cych przepisów. Stan sanitarno-techniczny 

i funkcjonalny tych obiektów oceniono jako dobry

lub dostateczny. Na siedem obiektów zlokalizo-

wanych w Ciechocinku w drodze decyzji adminis-

tracyjnej na³o¿ono obowi¹zki dotycz¹ce poprawy 

ich stanu sanitarno-technicznego. W 2015 roku 

odnotowano polepszenie stanu sanitarno-tech-

nicznego w piêciu obiektach w Ciechocinku, po-

przez wykonanie w nich remontów malarskich 

pokoi, ³azienek, pomieszczeñ zabiegowych, kla-

tek schodowych, basenów i pomieszczeñ gospo-

darczych.

Podmioty lecznicze wykonuj¹ce ambulatoryjne 

œwiadczenia zdrowotne

Przychodnie, oœrodki zdrowia, poradnie, 

ambulatoria z izb¹ chorych, lecznice

Placówki te stanowi³y najliczniejsz¹ grupê 

wœród podmiotów leczniczych wykonuj¹cych 

ambulatoryjne œwiadczenia zdrowotne. W ewi-

dencji zarejestrowano ich 756 (w 2014 roku 

– 720). Najwiêcej nowych placówek (20) powsta-

³o w Bydgoszczy.

Obiekty tej kategorii cechowa³o du¿e 

zró¿nicowanie stanu technicznego, funkcjonal-

nego i wyposa¿enia. Nowo powsta³e placówki by-

³y prawid³owo urz¹dzone i zorganizowane, ofero-

wa³y szeroki zakres us³ug i badañ medycznych 

oraz w pe³ni dostosowano je do obowi¹zuj¹cych 

przepisów. Powy¿sze stanowi³o konkurencjê dla 

istniej¹cych podmiotów i wymusza³o podniesie-

nie przez nie standardu. W porównaniu z rokiem 

2014 stan higieniczno-sanitarny i techniczny tych 

placówek uleg³ poprawie, gdy¿ negatywnie oce-

niono 11 (w 2014 roku – 13) jednostek (trzy z po-

wiatu toruñskiego i po cztery z powiatu w³oc³aw-

skiego i sêpoleñskiego). Najczêœciej stwierdzany-

mi nieprawid³owoœciami by³y: brak bezpoœrednie-

go po³¹czenia pokoju badañ lekarskich z kabin¹ 

higieniczn¹ wyposa¿on¹ w bidet w poradni dla 

kobiet, z³y stan techniczny œcian, sufitów, wyk³a-

dzin pod³ogowych, stolarki drzwiowej i wyposa-

¿enia, nieprawid³owa organizacja ci¹gów techno-

logicznych w procesie sterylizacji narzêdzi w ga-

binetach stomatologicznych, brak odpowiednich 

systemów wentylacyjnych w pomieszczeniach, 

Ÿle opracowana procedura postêpowania z na-

rzêdziami wielorazowymi w jednej placówce
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stomatologicznej. Ponadto w jednej placówce 

stomatologicznej w Toruniu stwierdzono, i¿ mi-

mo nieprawid³owego testu kontroli procesu stery-

lizacji nie przerwano przyjmowania pacjentów 

i stosowano narzêdzia o w¹tpliwej ja³owoœci. 

Osobê odpowiedzialn¹ ukarano mandatem kar-

nym. Sukcesywnie prowadzone prace remonto-

we i modernizacyjne zwi¹zane miêdzy innymi 

z realizacj¹ programów dostosowawczych, roz-

budowywanie istniej¹cych budynków, jak rów-

nie¿ oddawanie do u¿ytku nowych, zakup nowych 

urz¹dzeñ oraz sprzêtu spowodowa³y poprawê 

stanu w 55 placówkach. Spoœród 19 powiatów 

województwa, w oœmiu omawiane obiekty 

w 100% spe³nia³y wymagania obowi¹zuj¹cego 

rozporz¹dzenia, w dziewiêciu w 80-94%, 

w dwóch pozosta³ych w 66-77%. Zwiêkszy³ siê 

odsetek (o 2% w stosunku do roku ubieg³ego) 

omawianej grupy obiektów spe³niaj¹cych wyma-

gania obowi¹zuj¹cych przepisów prawnych.

Zak³ady badañ diagnostycznych i medyczne 

laboratoria diagnostyczne

Na terenie województwa kujawsko-pomor-

skiego dzia³a³y 62 tego rodzaju obiekty. W stosun-

ku do 2014 roku przyby³o osiem placówek (po 

dwie we W³oc³awku i w Sêpólnie Krajeñskim oraz 

po jednej w Bydgoszczy, Toruniu, Œwieciu i W¹-

brzeŸnie); w wiêkszoœci by³y to punkty pobrañ 

materia³u biologicznego do badañ diagnostycz-

nych. W omawianym okresie skontrolowano 41 

obiektów, co stanowi³o oko³o 66% ich ogólnej licz-

by. W 2015 roku nie budzi³y one zastrze¿eñ za-

równo natury sanitarnej, jak i technicznej. Tylko 

w jednej jednostce (Laboratorium SYNEVO w To-

runiu) stwierdzono brak dozowników z p³ynem 

dezynfekcyjnym. Wiêkszoœæ tych obiektów (92%) 

spe³nia³o wymagania obowi¹zuj¹cych przepisów 

prawnych; w 2014 roku odsetek ten wynosi³ 87%. 

Kontrolowane obiekty wyposa¿one by³y w nowo-

czesny sprzêt i urz¹dzenia do diagnostyki labora-

toryjnej. Dostosowano je równie¿ do potrzeb 

osób niepe³nosprawnych.

Zak³ady rehabilitacji leczniczej

Na terenie województwa kujawsko-po-

morskiego zewidencjonowane by³y 34 takie pla-

cówki (w ubieg³ym roku – 33). W omawianej gru-

pie obiektów nie stwierdzono zastrze¿eñ doty-

cz¹cych stanu sanitarnego. Stan techniczny kwe-

stionowano tylko w jednej placówce w Œwieciu. 

A¿ 91% (88% w roku ubieg³ym) z nich spe³nia³a 

wymogi obowi¹zuj¹cych przepisów prawnych.

Inne podmioty lecznicze, w tym uzdrowiskowe

Do tej bardzo zró¿nicowanej grupy zaliczo-

no Oddzia³y Terenowe Regionalnego Centrum 

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy, 

pracownie RTG, gabinety szkolne, stacje dializ, 

stacje pogotowia ratunkowego, poradnie logope-

dyczne, wyjazdow¹ opiekê hospicyjno-paliatyw-

n¹ i inne. Stan techniczny i funkcjonalny wiêk-

szoœci tych obiektów by³ dobry. W 2015 roku 

w dwóch obiektach uzyskano poprawê stanu 

technicznego: w Oddziale Terenowym w Brodnicy 

Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Byd-

goszczy poprzez modernizacjê obiektu i jego wy-

posa¿enie w sprzêt medyczny, system monitoru-

j¹cy lodówki oraz (podobnie jak w ubieg³ym roku) 

w Zak³adzie Przyrodoleczniczym w Wieñcu Zdro-

ju gm. Brzeœæ Kujawski poprzez wykonywanie 

bie¿¹cych prac remontowych i naprawczych. 

Praktyki lekarskie, pielêgniarskie i inne

Obiekty tej grupy nie budzi³y wiêkszych 

zastrze¿eñ. Najliczniejsze z nich by³y indywidual-

ne specjalistyczne praktyki lekarskie. Podobnie 

jak w latach poprzednich, czêœæ praktyk lekar-

skich prowadzi³a swoj¹ dzia³alnoœæ w pomiesz-

czeniach podmiotów leczniczych (przychod-

niach, sanatoriach, szpitalach uzdrowiskowych); 

czêœæ funkcjonowa³a w tym samym pomieszcze-

niu z zachowaniem rozdzia³u czasowego. W przy-

padku praktyk pielêgniarskich us³ugi medyczne 

œwiadczone by³y na miejscu, b¹dŸ w wiêkszoœci 

przypadków - w domu chorego. Pozosta³e prakty-

ki to miêdzy innymi gabinety: logopedyczne, kine-

zyterapii, rehabilitacji, hirudoterapii, pracownie 

protetyczne i inne. Poza dwiema ni¿ej wymienio-

nymi, pozosta³e skontrolowane praktyki posia-

da³y opracowane, zatwierdzone i zaktualizowane 

stosowne procedury higieniczno-sanitarne.
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Omawiane obiekty prezentowa³y na ogó³ 

dobry stan higieniczno-sanitarny i techniczny, 

gdy¿ tylko dwa oceniono negatywnie: Indywidual-

n¹ Urologiczn¹ Praktykê Lekarsk¹ i Indywidualn¹ 

Ginekologiczn¹ Praktykê Lekarsk¹ w Inowroc³a-

wiu. W omawianej grupie obiektów wydano 16 de-

cyzji administracyjnych dotycz¹cych, podobnie 

jak w latach poprzednich, zorganizowania po-

mieszczeñ porz¹dkowych wyposa¿onych w zlew 

z bateri¹ i dozowniki ze œrodkiem dezynfekcyj-

nym, zapewnienia jednokierunkowego ci¹gu 

technologicznego procesu sterylizacji w gabine-

tach stomatologicznych, wykonania pod³óg i ich 

po³¹czeñ ze œcianami z materia³ów zmywalnych, 

wyposa¿enia gabinetów w meble zmywalne, wy-

posa¿enia gabinetów w stanowiska do higienicz-

nego mycia r¹k, po³¹czenia gabinetu ginekologi-

cznego bezpoœrednio z pomieszczeniem higie-

niczno-sanitarnym i wyposa¿enie go w bidet, rea-

lizacji i dokumentowania dzia³añ zapobiegaj¹-

cych szerzeniu siê zaka¿eñ i chorób zakaŸnych. 

W wyniku przeprowadzonych remontów, moder-

nizacji b¹dŸ przeniesienia do nowych pomiesz-

czeñ oraz wyposa¿enia w nowy sprzêt i urz¹dze-

nia poprawê uzyskano w 10 praktykach. 

Coraz czêœciej sprzêt i narzêdzia medycz-

ne wielokrotnego u¿ycia zastêpowano sprzêtem 

i narzêdziami jednorazowego u¿ycia; dotyczy³o 

to g³ównie praktyk ginekologicznych, laryngolo-

gicznych oraz nielicznych stomatologicznych. 

Poszerzy³ siê asortyment stosowanych prepara-

tów dezynfekcyjnych do sprzêtu, narzêdzi i po-

wierzchni oraz zwiêkszy³a siê liczba gabinetów, 

w których zamontowano ³okciowe dozowniki 

œcienne ze œrodkiem dezynfekcyjnym do r¹k.

Utrzymanie czystoœci

Szpitale

Wyposa¿enie szpitali w sprzêt medyczny, 

w szczególnoœci jednorazowego u¿ytku, materia-

³y opatrunkowe, rêczniki jednorazowe, a tak¿e za-

opatrzenie w œrodki myj¹ce i dezynfekuj¹ce, by³o 

wystarczaj¹ce. Preparaty dezynfekcyjne dobrane 

by³y w³aœciwie ze wzglêdu na spektrum, czas 

i zastosowanie.

Utrzymaniem czystoœci bie¿¹cej w szpi-

talach zajmowali siê w przewa¿aj¹cej wiêkszoœci 

pracownicy placówek, natomiast w 15 (27%) jed-

nostkach firmy zewnêtrzne. Tendencjê tak¹ ob-

serwuje siê ju¿ od d³u¿szego czasu, przy czym 

czêœciej z zewnêtrznych ekip korzysta³y szpitale 

zlokalizowane w du¿ych miastach województwa. 

Procesy utrzymania czystoœci oparte by³y na pla-

nach higieny szpitalnej okreœlaj¹cych strefy i ob-

szary, techniki oraz czêstotliwoœæ sprz¹tania, 

w tym procedury mycia i dezynfekcji sprzêtu oraz 

pomieszczeñ szpitalnych. Procedury zawiera³y 

obowi¹zuj¹ce standardy higieny wewn¹trzzak³a-

dowej i by³y na bie¿¹co aktualizowane. We wszys-

tkich skontrolowanych szpitalach procedury by³y 

dostêpne w formie papierowej b¹dŸ elektronicz-

nej w oddzia³ach oraz u osób nadzoruj¹cych prze-

strzeganie higieny szpitalnej.

W wiêkszoœci skontrolowanych szpitali 

na oddzia³ach wyznaczone by³y pomieszczenia, 

gdzie przechowywano sprzêt porz¹dkowy, œrodki 

myj¹co-czyszcz¹ce i dezynfekcyjne. Sprzêt ten 

wydzielony by³ w zale¿noœci od stref czystoœci 

mikrobiologicznej. Stosowane do sprz¹tania mo-

py by³y odpowiednio oznakowane, przydzielone 

do poszczególnych oddzia³ów (z podzia³em na 

osobne do mycia i do dezynfekcji powierzchni). 

Ponadto do utrzymania czystoœci w oddzia³ach 

u¿ywano œciereczek o zró¿nicowanej kolorystyce 

oraz jednorazowych œciereczek fizelinowych 

(w szczególnoœci na blokach operacyjnych). 

W niektórych szpitalach ekipy sprz¹taj¹ce posia-

da³y pomieszczenia wyposa¿one w pralki, w któ-

rych by³y prane i dezynfekowane mopy, nato-

miast w pozosta³ych szpitalach mopy by³y odbie-

rane przez zewnêtrzne firmy zajmuj¹ce siê pra-

niem. W szpitalu Psychiatrycznym Wojewódzkie-

go Szpitala Zespolonego w Toruniu zapewniono 

prawid³owo zorganizowane miejsce do sortowa-

nia czystych mopów, a tak¿e zwiêkszono ich za-

pas. Jedynie w dwóch placówkach stwierdzono 

nieprawid³owoœci w utrzymaniu czystoœci: 

w Szpitalu Uzdrowiskowym nr 1 nale¿¹cym do 

PUC S.A. w Ciechocinku oraz w Szpitalu Uniwer-

syteckim nr 1 w Bydgoszczy. Osoby odpowie-

dzialne za ten stan ukarano mandatami karnymi.
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Pozosta³e podmioty lecznicze i praktyki 

zawodowe wykonuj¹ce dzia³alnoœæ lecznicz¹

W omawianej grupie obiektów nie stwier-

dzono nieprawid³owoœci w zakresie wyposa¿enia 

w sprzêt medyczny jednorazowego u¿ytku oraz 

zaopatrzenia w œrodki opatrunkowe, rêczniki jed-

norazowe, a tak¿e w œrodki myj¹ce i dezynfekuj¹-

ce. Jedynie w Centrum Terapii Uzale¿nieñ 

„Renesans” w Szpetalu Górnym stwierdzono brak 

œrodków czystoœci i preparatów myj¹co-dezyn-

fekcyjnych.

Sprz¹taniem i utrzymaniem czystoœci w tej 

grupie obiektów zajmowali siê pracownicy, 

a w kilkunastu przypadkach firmy zewnêtrzne; 

dotyczy³o to g³ównie trzech placówek sanatoryj-

nych, jednego ZOL-u, jednego ZPO, jednego labo-

ratorium diagnostycznego oraz wiêkszych przy-

chodni zlokalizowanych w Bydgoszczy, Toruniu 

i we W³oc³awku, a tak¿e jednej w Mogilnie. W przy-

padku praktyk zlokalizowanych w budynkach 

podmiotów leczniczych, sprz¹tanie zagwaranto-

wane by³o w ramach umowy najmu lokalu. Sprzêt 

porz¹dkowy oraz œrodki myj¹co-dezynfekcyjne 

przechowywane by³y w wydzielonych miejscach 

lub pomieszczeniach i w roku sprawozdawczym 

nie stwierdzono nieprawid³owoœci w tym zakre-

sie. Jedynie w Centrum Terapii Uzale¿nieñ „Rene-

sans” w Szpetalu Górnym stwierdzono brak w³aœ-

ciwie wyposa¿onego pomieszczenia porz¹dko-

wego. 

Tylko w jednej placówce: w Klinice Uzdro-

wiskowej „St. Georgie” w Ciechocinku stwierdzo-

no nieprawid³owoœci w zakresie utrzymania czys-

toœci, co skutkowa³o na³o¿eniem grzywny w po-

staci mandatu karnego. W ubieg³ym roku takich 

placówek by³o 10.

Podobnie jak w latach ubieg³ych, odnoto-

wywane zjawisko wspólnego u¿ytkowania po-

mieszczeñ gabinetów lekarskich przez jednostki 

organizacyjne o ró¿nym charakterze (na przyk³ad 

praktyki lekarskie, praktyki pielêgniarskie, pielêg-

niarki œrodowiskowe), szczególnie w du¿ych przy-

chodniach, utrudnia³o organom Pañstwowej Ins-

pekcji Sanitarnej sprawowanie w nich bie¿¹cego 

nadzoru sanitarnego.

Zaopatrzenie w wodê

Szpitale

Na 56 zewidencjonowanych szpitali, 48 

(86%) korzysta³o z sieci wodoci¹gów publicz-

nych, a osiem (14%) z wodoci¹gów lokalnych. Ja-

koœæ wody podawanej z przebadanych podsta-

wowych Ÿróde³ zaopatrzenia pod wzglêdem mik-

robiologicznym nie budzi³a zastrze¿eñ, poza jed-

nym przypadkiem, gdzie wyst¹pi³o chwilowe po-

gorszenie jakoœci wody kredowej (obecnoœæ bak-

terii grupy coli w liczbie 3 jtk w 100 ml) dostarcza-

nej dla Szpitala Specjalistycznego dla Dzieci i Do-

ros³ych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 

w Toruniu. Sk³ad fizykochemiczny wody w dwóch 

wodoci¹gach: SP ZOZ Szpitala w £asinie oraz 

Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy, 

odbiega³ od obowi¹zuj¹cych wymagañ sanitar-

nych w zakresie przekroczeñ parametrów man-

ganu, jonu amonowego. Ich obecnoœæ w wodzie 

nie stanowi³a jednak bezpoœredniego zagro¿enia 

dla zdrowia, wobec czego mo¿na by³o korzystaæ 

z wody z tych ujêæ bez ograniczeñ. Ponadto 

w 2015 roku ze wzglêdu na przekroczenia para-

metrów mêtnoœci, ¿elaza i manganu w wodzie 

z wodoci¹gów lokalnych, dwie placówki szpital-

ne: Wojewódzki Oœrodek Terapii Uzale¿nieñ 

i Wspó³uzale¿nienia w Toruniu oraz Wielospecja-

listyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy pod³¹czo-

no do wodoci¹gów 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 

dziewiêæ obiektów szpitalnych nie posiada³o re-

zerwowego Ÿród³a zaopatrzenia w wodê. W 2015 

roku, podobnie jak w latach ubieg³ych, wy³¹czone 

z u¿ytkowania z uwagi na z³y stan techniczny by³o 

ujêcie rezerwowe w szpitalu w Szubinie i w Strzel-

nie. Przebadana woda z czêœci istniej¹cych ujêæ 

rezerwowych w wiêkszoœci odpowiada³a obowi¹-

zuj¹cym normom sanitarnym, poza przekrocze-

niem parametrów ¿elaza i manganu w Powiato-

wym Szpitalu Sp. z o.o. w Golubiu-Dobrzyniu.
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Pozosta³e podmioty lecznicze i praktyki 

zawodowe wykonuj¹ce dzia³alnoœæ lecznicz¹

Placówki te zaopatrywane by³y w wodê 

z sieci wodoci¹gów publicznych oraz w nielicz-

nych przypadkach z ujêæ w³asnych. Kilkanaœcie 

placówek posiada³o rezerwowe Ÿród³o zaopat-

rzenia w wodê. Jakoœæ dostarczanej wody z tych 

ujêæ odpowiada³a pod wzglêdem jej sk³adu mikro-

biologicznego i fizykochemicznego wymaga-

niom okreœlonym w obowi¹zuj¹cych przepisach. 

Niemniej jednak odnotowano przekroczenia pa-

rametrów niemaj¹cych istotnego wp³ywu na 

zdrowie, takich jak: ¿elazo, mangan, jon amono-

wy, a tak¿e zwiêkszon¹ mêtnoœæ, utlenialnoœæ 

i barwê oraz sporadycznie bor.

Postêpowanie z odpadami ze szczególnym 

uwzglêdnieniem odpadów medycznych

Szpitale

Szczegó³owy sposób postêpowania z od-

padami medycznymi regulowa³o rozporz¹dzenie 

Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie 

szczegó³owego postêpowania z odpadami me-

dycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940). We wszys-

tkich skontrolowanych jednostkach zasady pos-

têpowania z odpadami okreœlone zosta³y przez 

odpowiednie procedury, a za ich prawid³ow¹ reali-

zacjê odpowiedzialne by³y wyznaczone osoby. 

W wiêkszoœci przypadków kontrolowane jednos-

tki stosowa³y siê do wymogów rozporz¹dzenia.

Wszystkie skontrolowane szpitale utyli-

zowa³y swoje odpady medyczne w specjalistycz-

nych jednostkach, przy czym na terenie woje-

wództwa czynne by³y dwie spalarnie zlokalizowa-

ne w Bydgoszczy: Zak³ad Utylizacji Odpadów Me-

dycznych przy Centrum Onkologii oraz MD-Pro-

eco Sp. z o.o. Konsekwencj¹ takiego stanu by³o 

transportowanie tego rodzaju odpadów niebez-

piecznych poza teren województwa, czêsto na 

du¿e odleg³oœci, np.: do spalarni ECO ABC Be³cha-

tów Sp. z o.o., spalarni TPO w £odzi, Remondis 

Medison Sp. z o.o. D¹browa Górnicza i EKO TOP 

Sp. z o.o. Rzeszów.

Na 55 skontrolowanych placówek

36 (w 2014 r. – 35), tj. 65,5% unieszkodliwia³o od-

pady medyczne w Zak³adzie Utylizacji Odpadów 

Medycznych przy Centrum Onkologii i 9 (w 2014 r. 

– 4), tj. 16,5% w MD-Proeco Sp. z o.o. w Bydgosz-

czy. Pozosta³e 10 (w 2014 roku – 16) szpitali utyli-

zowa³o odpady medyczne w spalarniach poza 

województwem kujawsko-pomorskim.

Pomieszczenia, w których by³y groma-

dzone i przechowywane odpady wyposa¿one by-

³y w³aœciwie. W wyniku przeprowadzonych kon-

troli odnotowano nastêpuj¹ce nieprawid³owoœci 

w zakresie ich gospodarowania:

1. magazynowanie odpadów medycznych 

o kodach: 18 01 03 i 18 01 06 w niew³aœci-

wej temperaturze powy¿ej 18°C – ZOZ 

w Che³mnie,

2. niew³aœciwe postêpowanie z odpadami 

medycznymi o kodzie 18 01 04 – SP ZOZ 

w Rypinie, Powiatowy Szpital Sp. z o.o. 

w Golubiu-Dobrzyniu, NOVUM-MED 

Sp. z o.o. Szpital Powiatowy im. dr A. Gacy 

i dr J. £askiego NZOZ w Wiêcborku,

3. niew³aœciwie opracowana procedura pos-

têpowania z odpadami – SP ZOZ w Rypi-

nie.

W 2015 roku w trzech jednostkach szpital-

nych uzyskano poprawê w postêpowaniu z odpa-

dami medycznymi o kodzie 18 01 02, w jednym 

szpitalu uzyskano poprawê dotycz¹c¹ stanu 

technicznego pomieszczenia magazynowego, 

a w jednym wydzielono pomieszczenie do mycia 

i dezynfekcji wózków do transportu wewnêtrzne-

go odpadów medycznych. Odpady komunalne 

gromadzone by³y w pojemnikach, dodatkowo wy-

³o¿onych workami foliowymi, a nastêpnie usuwa-

ne do zbiorczych pojemników, wzglêdnie konte-

nerów, ustawionych na ogó³ na wybetonowanej 

powierzchni zlokalizowanej na zapleczu gospo-

darczym szpitali. Stamt¹d wywo¿one by³y, przez 

powo³ane do tego s³u¿by, na pobliskie sk³adowis-

ka.

Pozosta³e podmioty lecznicze i praktyki 

zawodowe wykonuj¹ce dzia³alnoœæ lecznicz¹

W tej grupie sposób postêpowania z od-

padami by³ podobny jak w szpitalach. We wszys-
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tkich prowadzona by³a segregacja odpadów me-

dycznych i komunalnych. Poza trzema placówka-

mi wszystkie pozosta³e skontrolowane jednostki 

posiada³y opracowane, wdro¿one i zaktualizowa-

ne procedury postêpowania z odpadami medycz-

nymi, zgodne z obowi¹zuj¹cymi przepisami oraz 

aktualne umowy na odbiór odpadów medycz-

nych ze specjalistycznymi firmami. Odpady me-

dyczne o kodzie 18 01 03  przechowywano do 72 

godzin lub nie d³u¿ej ni¿ 30 dni w przypadku 

wydzielonych pomieszczeñ – magazynów lub 

wydzielonych ch³odnych miejsc, a nastêpnie by³y 

one odbierane, transportowane i unieszkodliwia-

ne przez specjalistyczne firmy. Czêœæ praktyk le-

karskich, z uwagi na fakt ich lokalizacji w przy-

chodniach lub w obiektach sanatoryjnych, prze-

kazywa³a wytworzone odpady medyczne do 

wspólnego pomieszczenia przechowywania od-

padów medycznych w tych¿e obiektach. Odpady 

medyczne, które powsta³y w wyniku udzielania 

œwiadczeñ zdrowotnych w domu pacjenta w ra-

mach wizyt domowych oraz przez zespo³y wyjaz-

dowe pogotowia, zbierane by³y do sztywnych jed-

norazowych pojemników w miejscu ich powsta-

nia i zamykane, a nastêpnie przewo¿one w spec-

jalnych pojemnikach (tak zwanych torbach wy-

jazdowych) do macierzystych jednostek, gdzie 

by³y odpowiednio zagospodarowywane. W szkol-

nych gabinetach pielêgniarskich, gdzie wytwa-

rzane by³y znikome iloœci odpadów medycznych, 

ich odbiór nastêpowa³ przez specjalistyczny pod-

miot w dniu ich wytworzenia.

Bie¿¹ce kontrole sanitarne wykaza³y pe-

wne nieprawid³owoœci w omawianym zakresie 

w piêciu jednostkach:

1. brak procedury postêpowania z odpa-

dami medycznymi, brak oznakowania 

identyfikuj¹cego na pojemniku i worku 

z odpadami medycznymi, brak umowy 

ze specjalistyczn¹ firm¹ na odbiór odpa-

dów medycznych, brak kart przekazania 

odpadów medycznych o kodzie 18 01 03 

do utylizacji – Prywatny Oœrodek Terapii 

Uzale¿nieñ „Oaza” w £ugowiskach, 

gm. Choceñ,

2. niew³aœciwy czas magazynowania odpa-

dów medycznych o kodzie 18 01 02 - La-

boratorium analityczne SKY-LAB w Ino-

wroc³awiu,

3. brak w³aœciwej kolorystyki worków, brak 

procedury postêpowania z odpadami 

medycznymi, brak kart przekazania od-

padów medycznych o kodzie 18 01 03 do 

utylizacji – Indywidualna Ginekologiczna 

Praktyka Lekarska w Inowroc³awiu,

4. brak segregacji odpadów na medyczne 

i komunalne, brak procedury postêpowa-

nia z odpadami medycznymi, brak umo-

wy ze specjalistyczn¹ firm¹ na odbiór od-

padów medycznych, brak kart przekaza-

nia odpadów medycznych o kodzie 18 01 

03 do utylizacji – Indywidualna Urolo-

giczna Praktyka Lekarska w Inowroc³a-

wiu,

5. brak pomieszczenia do przechowywania 

odpadów medycznych – Klinika Uzdro-

wiskowa „St. George” w Ciechocinku.

Postêpowanie z bielizn¹

Szpitale

Proces prania bielizny szpitalnej, podobnie 

jak w latach ubieg³ych, wykonywany by³ we w³as-

nym zakresie w piêciu (9%) placówkach dysponu-

j¹cych pralniami; w pozosta³ych 50 (91%) zlecany 

by³ zewnêtrznym jednostkom us³ugowym, rów-

nie¿ tym zlokalizowanym poza obszarem woje-

wództwa. 

Na piêæ pralni przyszpitalnych cztery po-

siada³y barierê higieniczn¹. W 2015 roku zlikwido-

wana zosta³a pralnia przyszpitalna w Kujawsko-

Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgosz-

czy. We wszystkich skontrolowanych 55 obiek-

tach szpitalnych postêpowanie z bielizn¹ szpital-

n¹ by³o prawid³owe, zgodne z opracowanymi 

i wdro¿onymi procedurami. Podobnie jak w roku 

ubieg³ym w przypadku kilku jednostek szpital-

nych odnotowano fakt dzier¿awienia od pralni 

zewnêtrznych bielizny i odzie¿y szpitalnej - pow-

³ok, przeœcierade³, koszul operacyjnych, komple-

tów zabiegowych, fartuchów zabiegowych. 

W wiêkszoœci szpitali wydzielone by³y magazyny 

bielizny czystej i brudnej, a na oddzia³ach miejsca 

do przechowywania czystej oraz do gromadzenia 

brudnej.
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W dwóch szpitalach Uniwersyteckich 

w Bydgoszczy dystrybucj¹ bielizny czystej i brud-

nej zajmowa³ siê zak³ad us³ugowy. Bielizna dzier-

¿awiona oznakowana by³a przy pomocy tagów 

s³u¿¹cych do pe³nej identyfikacji ka¿dej sztuki 

bielizny. W tych placówkach zosta³y zlikwidowa-

ne magazyny bielizny czystej, gdy¿ bielizna czys-

ta dostarczana by³a z pralni bezpoœrednio na od-

dzia³y. W Szpitalu Wielospecjalistycznym Woje-

wódzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, 

w Oddziale Chirurgii, w ramach testowania syste-

mu, wprowadzono dystrybutor wydaj¹cy czyst¹ 

bieliznê operacyjn¹ oraz urz¹dzenie do zbierania 

brudnej bielizny operacyjnej, wprowadzono tak¿e 

karty zbli¿eniowe umo¿liwiaj¹ce wydanie odzie¿y 

operacyjnej. W Szpitalu Wielospecjalistycznym 

im. dr. Ludwika B³a¿ka w Inowroc³awiu stwierdzo-

no poprawê stanu technicznego wózków do bieli-

zny w pralni.

W omawianym okresie sprawozdawczym, 

w 11 szpitalach, w ramach kontroli wewnêtrznej, 

wykonano badania czystoœci mikrobiologicznej 

bielizny. Nie zakwestionowano ¿adnej z bada-

nych próbek. W ramach umowy badania mikro-

biologiczne pranej bielizny dla czêœci placówek 

wykonywa³y równie¿ firmy zewnêtrzne np. TZMO 

S.A. Toruñ-CitoNet-Bydgoszcz S.A. w Bydgosz-

czy, „Hollywood Textille Service” Sp. z o.o. w Sier-

pcu.

Transport bielizny, w przypadku korzys-

tania z pralni zewnêtrznych, odbywa³ siê œrodka-

mi tych¿e pralni. By³y one myte i dezynfekowane 

na wyznaczonych do tego celu stanowiskach, 

usytuowanych na zapleczu obiektów.

Pozosta³e podmioty lecznicze i praktyki 

zawodowe wykonuj¹ce dzia³alnoœæ lecznicz¹

Sposób postêpowania z bielizn¹ w tych 

placówkach by³ prawid³owy i zgodny z ustalony-

mi oraz wdro¿onymi w tym zakresie procedura-

mi. Placówki korzysta³y z pralni szpitalnych lub 

komercyjnych. Nadal czêœæ obiektów wykonywa-

³a pranie we w³asnym zakresie, w wydzielonych 

do tego celu pomieszczeniach, z wykorzystaniem 

w³aœciwego sprzêtu. W jednostkach stosowana 

by³a g³ównie bielizna jednorazowego u¿ytku 

(podk³ady, serwety, rêczniki, przeœcierad³a), która

po u¿yciu, jako odpad medyczny, przekazywana 

by³a do unieszkodliwienia. Zastrze¿eñ Pañstwo-

wej Inspekcji Sanitarnej nie budzi³ transport i wa-

runki magazynowania bielizny, gdy¿ we wszyst-

kich placówkach by³y wydzielone miejsca lub 

pomieszczenia do przechowywania bielizny czy-

stej i brudnej.

Ocena przestrzegania zasad bezpieczeñstwa 

epidemiologicznego w podmiotach 

prowadz¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹

Dezynfekcja i sterylizacja 

Podmioty lecznicze wykonuj¹ce stacjonarne 

i ca³odobowe œwiadczenia zdrowotne 

– szpitale, w tym szpitale jednodniowe, 

szpitale uzdrowiskowe

Szpitale opracowa³y i wdro¿y³y systemy 

zapobiegania i zwalczania zaka¿eñ szpitalnych. 

Oceniane by³o ryzyko wyst¹pienia zaka¿enia 

zwi¹zanego z wykonywaniem œwiadczeñ zdro-

wotnych. Podejmowano i dokumentowano dzia-

³ania zapobiegawcze. W celu ograniczenia ryzyka 

wyst¹pienia zaka¿eñ zwi¹zanych z wykonywa-

niem zabiegów medycznych, w tym inwazyjnych 

zabiegów diagnostycznych oraz zachowania 

w³aœciwych standardów higieny, przeprowadza-

no regularnie, zgodnie z opracowanymi harmono-

gramami, kontrolê wewnêtrzn¹, co potwierdzone 

by³o stosown¹ dokumentacj¹. Ponadto w szpi-

talach powo³ano zespo³y do spraw antybiotyko-

terapii lub wyznaczano do tego zadania konkret-

ne osoby. Prowadzono nadzór nad przestrzega-

niem procedur sanitarno-higienicznych, aktuali-

zowano ju¿ istniej¹ce oraz wdra¿ano nowe. Edu-

kowano personel medyczny w zakresie zapobie-

gania zaka¿eniom. We wszystkich szpitalach 

dzia³a³y zespo³y i komitety kontroli zaka¿eñ szpi-

talnych. Sk³ad zespo³ów kontroli zaka¿eñ szpital-

nych w wiêkszoœci podmiotów by³ zgodny z obo-

wi¹zuj¹cymi przepisami. Nieprawid³owoœci 

w tym zakresie stwierdzono w Zespole Opieki 

Zdrowotnej w Brodnicy, Wojewódzkim Szpitalu 

Specjalistycznym we W³oc³awku, NZUM „BRA-

MED” w Lipnie. W zwi¹zku z tymi nieprawid³owoœ-

ciami wdro¿ono postêpowania administracyjne.
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Zespo³y kontroli zaka¿eñ szpitalnych w podmio-

tach œwiadcz¹cych us³ugi w zakresie chirurgii 

jednego dnia zosta³y powo³ane lub s¹ w trakcie 

organizacji.

Dezynfekcja narzêdzi, sprzêtu medycznego 

oraz powierzchni

W szpitalach narzêdzia i sprzêt wielorazo-

wego u¿ycia poddawano dezynfekcji wstêpnej 

i w³aœciwej, b¹dŸ te¿ – w zale¿noœci od przyjêtej 

w danej placówce technologii – tylko dezynfekcji 

w³aœciwej. W obiektach, które w swojej strukturze 

organizacyjnej posiada³y centraln¹ sterylizator-

niê niespe³niaj¹c¹ wszystkich obowi¹zuj¹cych 

przepisów prawa, dezynfekcja w³aœciwa narzêdzi 

i sprzêtu przeprowadzana by³a na oddzia³ach 

w profesjonalnych pojemnikach.

W 2015 roku w szpitalach wprowadzano 

do u¿ytkowania nowe, wy¿szej klasy narzêdzia 

medyczne, co wp³ywa³o na jakoœæ wykonywa-

nych œwiadczeñ medycznych. W Wojewódzkim 

Szpitalu Specjalistycznym we W³oc³awku zaku-

piono dwie automatyczne myjnie dezynfektory. 

Zautomatyzowanie procesu mycia i dezynfekcji 

narzêdzi i sprzêtów medycznych dla ca³ego szpi-

tala zmniejszy ryzyko przenoszenia zaka¿eñ 

i przyczyni siê do poprawy bezpieczeñstwa 

œwiadczonych us³ug. Stosowany asortyment pre-

paratów do dezynfekcji by³ szeroki a dobór odpo-

wiedni w stosunku do prawdopodobnych zagro-

¿eñ. W celu zapewnienia bezpieczeñstwa epide-

miologicznego wiele placówek przeprowadza³o 

dezynfekcjê metod¹ zamg³awiania. Systema-

tycznie ulega poprawie bezpieczeñstwo epide-

miologiczne przy wykonywaniu œwiadczeñ me-

dycznych poprzez na przyk³ad wprowadzanie 

systemu dozowania rêkawic jednorazowego u¿y-

cia, zwiêkszanie iloœci dozowników przy³ó¿ko-

wych z p³ynem dezynfekcyjnym, wprowadzanie 

jednorazowego sprzêtu do higieny pacjenta. Sta-

nowiska do higienicznego mycia r¹k w gabine-

tach zabiegowych i lekarskich wyposa¿one by³y 

prawid³owo. Zaopatrzenie podmiotów leczni-

czych wykonuj¹cych stacjonarne i ca³odobowe 

œwiadczenia zdrowotne w sprzêt medyczny, 

w szczególnoœci jednorazowego u¿ytku, materia-

³y opatrunkowe, rêczniki jednorazowego u¿ytku, 

a tak¿e zaopatrzenie w œrodki myj¹ce i dezyn-

fekuj¹ce, podobnie jak w roku ubieg³ym, by³o wys-

tarczaj¹ce.

W nadzorowanych placówkach dekonta-

minacja endoskopów odbywa³a siê w wydzielo-

nych zmywalniach wyposa¿onych w myjnie auto-

matyczne oraz dodatkowo, w niektórych placów-

kach, w myjnie ultradŸwiêkowe. Zautomatyzowa-

nie procesu mycia i dezynfekcji oraz zastêpowa-

nie sprzêtu wielorazowego u¿ycia wyrobami me-

dycznymi jednorazowego u¿ycia zmniejsza ryzy-

ko przenoszenia zaka¿eñ i przyczynia siê w zna-

cznej mierze do poprawy bezpieczeñstwa pac-

jentów podczas wykonywania badañ diagnos-

tycznych. W pracowniach endoskopowych stery-

lizacji poddawane by³y akcesoria naruszaj¹ce 

ci¹g³oœæ tkanek oraz endoskopy sztywne.

Podobnie jak w latach ubieg³ych dezyn-

fekcjê powierzchni dotykowych i bezdotykowych, 

zgodnie z opracowanymi procedurami, przepro-

wadza³y ekipy sprz¹taj¹ce lub salowe i pielêgniar-

ki. Preparaty dezynfekcyjne stosowano zgodnie 

z zaleceniami producenta oraz dobierano odpo-

wiednio pod wzglêdem zdefiniowanego poziomu 

ryzyka.

Komory dezynfekcyjne

W roku 2015 podobnie, jak w roku 2014, 

w 10 szpitalach dzia³a³o 12 komór dezynfekcyj-

nych. Coraz wiêcej podmiotów zleca us³ugi de-

zynfekcji komorowej jednostkom zewnêtrznym. 

S¹ to zlecenia sta³e lub doraŸne.

Dezynfekcja komorowa w szpitalach województwa 

kujawsko-pomorskiego.
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Organizacja sterylizacji w szpitalach województwa kujaw-
sko-pomorskiego.

Sterylizacja

W szpitalach województwa kujawsko-po-

morskiego, podobnie jak w roku ubieg³ym, fun-

kcjonowa³y centralne sterylizatornie. Wiêkszoœæ 

z nich spe³nia³a wymogi obowi¹zuj¹cych przepi-

sów prawa. W roku 2015 do obowi¹zuj¹cych 

przepisów dostosowano centraln¹ sterylizator-

niê w Szpitalu SP ZOZ w Radziejowie oraz oddano 

do u¿ytku now¹ w Powiatowym Szpitalu Sp. z o.o. 

w Aleksandrowie Kujawskim. 

W 2015 roku w 45 obiektach szpitalnych 

dzia³a³o 20 centralnych sterylizatorni; 12 (27%) 

z nich spe³nia³o wymagania rozporz¹dzenia Mi-

nistra Zdrowia z dnia 26.06.2012 w sprawie 

szczegó³owych wymagañ, jakim powinny odpo-

wiadaæ pomieszczenia i urz¹dzenia podmiotu

wykonuj¹cego dzia³alnoœæ lecznicz¹, 8 (18%) nie 

spe³nia³o wymagañ, 20 (45%) szpitali zleca³o us-

³ugê sterylizacji jednostkom zewnêtrznym (14 fir-

mie CitoNet, dla szeœciu us³ugê tê œwiadczy³y in-

ne szpitale). Jeden szpital sterylizowa³ sprzêt i na-

rzêdzia medyczne we w³asnej sterylizatorni nie-

spe³niaj¹cej wymagañ oraz zleca³ us³ugê jednos-

tce zewnêtrznej. Kolejny szpital posiada³ punkt 

centralnego sterylizowania oraz zleca³ us³ugê 

jednostce zewnêtrznej. Jeszcze inny szpital ste-

rylizowa³ narzêdzia i sprzêt medyczny w punkcie 

centralnego sterylizowania, w dwóch szpitalach 

profil placówki nie wymaga³ sterylizacji sprzêtu.

W szpitalach sterylizacja narzêdzi prze-

prowadzana by³a g³ównie w autoklawach. Sprzêt 

ten ka¿dego roku jest sukcesywnie wymieniany 

na nowy o lepszych warunkach technicznych. 

Ogóln¹ liczbê autoklawów we wszyst-

kich podmiotach leczniczych wed³ug lat produk-

cji przedstawia wykres.

Liczba autoklawów w województwie kujawsko-pomor-
skim wg daty produkcji. Stan na 31 grudnia 2015 roku.

Nadal zwiêksza siê liczba podmiotów zna-

kuj¹cych pakiety w taki sposób, aby umo¿liwiæ 

identyfikacjê procesu sterylizacji sprzêtu z kon-

kretnym pacjentem, u którego wykonywano za-

bieg.

Podobnie jak w latach ubieg³ych przebieg 

procesu sterylizacji by³ systematycznie weryfiko-

wany przez u¿ytkowników urz¹dzeñ w ramach 

kontroli wewnêtrznej, poprzez stosowanie testów 

chemicznych, bioindykatorów oraz wskaŸników 

fizycznych. Centralne sterylizatornie prowadz¹ 

od wielu lat systematyczn¹, udokumentowan¹ 

kontrolê w tym zakresie. W³aœciwe postêpowanie 

na ka¿dym etapie procesu sterylizacji gwarantuje 

wysok¹ jakoœæ produktu finalnego.
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W podmiotach leczniczych, w których czas 

pobytu pacjenta nie przekracza³ 24 godzin, wyko-

nywane by³y tylko zabiegi planowe. Placówki te, 

podobnie jak w roku ubieg³ym, wyposa¿one by³y 

w punkty sterylizacji przy blokach operacyjnych 

lub zleca³y us³ugi sterylizacji sprzêtów i narzêdzi 

innym podmiotom leczniczym lub firmie CitoNet 

w Bydgoszczy.

Podmioty lecznicze wykonuj¹ce stacjonarne 

i ca³odobowe œwiadczenia zdrowotne 

– inne ni¿ szpitale

Zasady przeprowadzania procesów de-

zynfekcji w podmiotach leczniczych wykonuj¹-

cych stacjonarne i ca³odobowe œwiadczenia 

zdrowotne innych ni¿ szpitale nie uleg³y zmianie. 

Do zabiegów stosowano sprzêt i materia³y me-

dyczne jednorazowego u¿ytku. Procesy steryliza-

cyjne przeprowadzane by³y w ograniczonym za-

kresie. W przypadku koniecznoœci stosowania 

sprzêtu wielokrotnego u¿ycia, prowadzone by³y 

procesy sterylizacji w autoklawie lub zlecano 

us³ugi centralnym sterylizatorniom. Opracowano 

i wdro¿ono procedury higieniczno-sanitarne, któ-

re by³y w miarê potrzeb aktualizowane. Podejmo-

wano dzia³ania zapobiegaj¹ce szerzeniu siê zaka-

¿eñ i chorób zakaŸnych. W zakresie realizacji tych 

dzia³añ oraz przestrzegania procedur higienicz-

no-sanitarnych przeprowadzano kontrole wew-

nêtrzne, co udokumentowano. Stanowiska do hi-

gienicznego mycia r¹k wyposa¿one by³y w dozo-

wniki z myd³em w p³ynie i œrodkiem antyseptycz-

nym, rêczniki jednorazowego u¿ytku, pojemniki 

na zu¿yte rêczniki.

Podmioty lecznicze wykonuj¹ce ambulatoryjne 

œwiadczenia zdrowotne

W podmiotach wykonuj¹cych ambulato-

ryjne œwiadczenia zdrowotne, podobnie jak w ro-

ku ubieg³ym, przeprowadzano kontrolê wewnêt-

rzn¹ w obszarze dzia³añ zapobiegaj¹cych szerze-

niu siê zaka¿eñ i chorób zakaŸnych. By³o to w³aœ-

ciwie udokumentowane. Oceniano równie¿ ryzy-

ko wyst¹pienia zaka¿enia zwi¹zanego z udziela-

niem œwiadczeñ zdrowotnych. Dezynfekcja 

sprzêtu i narzêdzi medycznych przeprowadzana

by³a podobnie jak w latach ubieg³ych, najczêœciej 

metod¹ tradycyjn¹, rêcznie lub przy u¿yciu myjek 

ultradŸwiêkowych. Uwzglêdniaj¹c zasadê nie-

krzy¿owania siê dróg czystych i brudnych, wy-

dzielano ci¹g technologiczny gwarantuj¹cy ruch 

postêpowy od materia³ów ska¿onych do steryl-

nych. Coraz wiêcej podmiotów wydziela³o oso-

bne pomieszczenia do dekontaminacji narzêdzi 

i sprzêtu medycznego. W jednym podmiocie 

w powiecie sêpoleñskim stwierdzono brak zacho-

wania prawid³owego ci¹gu technologicznego 

podczas przeprowadzania procesów dekontami-

nacji w zwi¹zku, z czym wdro¿ono postêpowanie 

administracyjne. Stosowano œrodki dezynfekcyj-

ne nowej generacji, wprowadzano wyroby me-

dyczne o lepszych parametrach u¿ytkowych. Na-

dal trwa³ proces zastêpowania narzêdzi wielo-

krotnego u¿ycia sprzêtem jednorazowego u¿y-

cia.

Wszystkie placówki nale¿¹ce do tej gru-

py obiektów posiada³y w³aœciwie wyposa¿one 

stanowiska higienicznego mycia r¹k. 

Pogotowia ratunkowe jako Dzia³y Pomocy 

DoraŸnej, najczêœciej wyjazdowe zespo³y pomo-

cy, w wielu powiatach funkcjonuj¹ w strukturach 

szpitali. Karetki dezynfekowane by³y przez pra-

cowników pogotowia zgodnie z opracowanymi 

standardami. Pogotowia ratunkowe pracowa³y 

stosuj¹c g³ównie sprzêt medyczny jednorazowe-

go u¿ytku. Narzêdzia medyczne wielokrotnego 

u¿ytku, bêd¹ce na wyposa¿eniu karetek, stery-

lizowane by³y w sterylizatorniach szpitalnych. 

Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 

w Bydgoszczy posiada w³asn¹ centraln¹ steryli-

zatorniê, która zaopatruje w sprzêt sterylny wszy-

stkie podleg³e podstacje. 

Stacje Dializ, które by³y wydzielonymi pod-

miotami leczniczymi, stosowa³y g³ównie materia-

³y i narzêdzia medyczne jednorazowego u¿ycia. 

Niewielka iloœæ narzêdzi wielorazowego u¿ycia 

sterylizowana by³a poza podmiotami.

W tej grupie obiektów od kilku lat obserwu-

je siê systematyczn¹ poprawê przestrzegania 

procedur sterylizacji narzêdzi medycznych. Pod-

mioty lecznicze, których zakres œwiadczonych 

us³ug obejmowa³ tylko podstawow¹ opiekê zdro-

wotn¹ stosowa³y wy³¹cznie sprzêt i materia³y 

medyczne jednorazowego u¿ycia. Procesy stery-
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lizacji wykonywane by³y w aparatach parowych 

bêd¹cych na wyposa¿eniu placówki lub korzys-

tano z us³ug sterylizatorni zewnêtrznych. W wyni-

ku kontroli, w jednym podmiocie w powiecie to-

ruñskim stwierdzono nieprawid³owoœci dotycz¹-

ce postêpowania ze sprzêtem wielorazowego 

u¿ycia. 

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

Sterylizacja narzêdzi i materia³ów me-

dycznych we wszystkich podmiotach leczni-

czych wykonuj¹cych œwiadczenia zdrowotne, 

w zdecydowanej wiêkszoœci (97,6%) przeprowa-

dzana by³a metod¹ pary wodnej pod ciœnieniem.

Dzia³alnoœæ lecznicza wykonywana przez 

praktykê zdrowotn¹

Lekarze wykonuj¹cy zawód w ramach 

dzia³alnoœci leczniczej, dekontaminacjê narzêdzi 

przeprowadzali w wyodrêbnionej strefie „brudnej” 

gabinetu diagnostyczno-zabiegowego lub w po-

mieszczeniach do tego celu przeznaczonych, 

manualnie lub z u¿yciem myjek ultradŸwiêko-

wych. Dobór preparatów do dezynfekcji narzêdzi 

i sprzêtów medycznych by³ prawid³owy, podobnie 

jak i œrodków czyszcz¹cych do dentystycznych 

instalacji ss¹cych oraz ich przewodów odp³ywo-

wych. Sterylizacja odbywa³a siê we w³asnych au-

toklawach lub na podstawie umowy z us³ugo-

dawcami w zakresie sterylizacji. Zawartoœæ zes-

tawów sterylnych dostosowywano do jednego 

zabiegu. Narzêdzia medyczne wielokrotnego u¿y-

cia zastêpowano sprzêtem i narzêdziami jedno-

razowego u¿ycia. Podobnie jak w latach ubieg-

³ych tendencja ta dotyczy³a g³ównie praktyk gine-

kologicznych i laryngologicznych. W wiêkszoœci

obiektów prowadzona by³a kontrola wewnêtrzna 

z realizacji dzia³añ zapobiegaj¹cych szerzeniu siê 

zaka¿eñ i chorób zakaŸnych. Kontrole przepro-

wadzane by³y wed³ug sporz¹dzonych harmono-

gramów, nie rzadziej ni¿ dwa razy w roku, w³aœci-

wie udokumentowane. Stan sanitarno-technicz-

ny indywidualnych praktyk lekarskich ulega sys-

tematycznej poprawie. Zwiêksza siê iloœæ gabine-

tów o wysokim standardzie wyposa¿enia, prze-

prowadzana jest modernizacja lub w³aœciciele 

przenosz¹ je do nowo wybudowanych obiektów. 

W trakcie kontroli sanitarnych przeprowadza-

nych w ramach bie¿¹cego nadzoru sanitarnego 

stwierdzono nastêpuj¹ce nieprawid³owoœci:

1. brak zachowania prawid³owego ci¹gu 

technologicznego procesu sterylizacji,

2. zniszczone wyposa¿enie uniemo¿liwiaj¹-

ce mycie i dezynfekcjê,

3. brak kontroli wewnêtrznej oraz dokumen-

tacji realizacji dzia³añ zapobiegaj¹cych 

szerzeniu siê zaka¿eñ i chorób zakaŸnych,

4. pomieszczenia i urz¹dzenia gabinetów nie-

zgodne z przepisami prawa.

Bloki ¿ywienia w szpitalach

W 2015 roku skontrolowano 35 bloków ¿y-

wienia w podmiotach wykonuj¹cych dzia³alnoœæ 

lecznicz¹ w zakresie œwiadczeñ szpitalnych. 

Przedmiotowe kontrole wykaza³y, i¿ warunki sani-

tarno-higieniczne i techniczne uleg³y poprawie 

w porównaniu z latami poprzednimi. Kontrolowa-

ne bloki doposa¿ono w nowy sprzêt i urz¹dzenia 

produkcyjne, przeprowadzono remonty malar-

skie oraz prace modernizacyjne pomieszczeñ ku-

chennych, polegaj¹ce na ich przebudowie i rozbu-

dowie. Zagro¿enie wynikaj¹ce z braku funkcjonal-

noœci zaplecza kuchennego zminimalizowane 

zosta³o poprzez rozdzielenie w czasie czynnoœci 

„czystych” i „brudnych” oraz przestrzeganie ok-

reœlonych procedur i instrukcji systemowych. 

W roku sprawozdawczym wszystkie 

szpitale pracowa³y zgodnie z zasadami 

GHP/GMP. W 100% zak³adów wdro¿ono w pe³ni 

system HACCP. W porównaniu z latami ubieg³ymi 

mo¿na stwierdziæ, ¿e stopieñ wdro¿enia systemu 

dla bezpieczeñstwa ¿ywnoœci – HACCP uleg³ po-
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prawie, co obrazuje wykres. 

Liczba placówek, które wdro¿y³y, utrzymuj¹ i wykonuj¹ 
procedury na podstawie zasad HACCP, w stosunku do 
liczby obiektów wg ewidencji w latach 2011–2015.

W opisywanej grupie obiektów, w roku 

2015 nie odnotowano ogniska zbiorowego zatru-

cia/zaka¿enia pokarmowego, w którym noœni-

kiem zaka¿enia by³by noœnik pokarmowy. 

Transport wewnêtrzny posi³ków by³ œciœle 

uzale¿niony od warunków technicznych obiek-

tów. W wielu przypadkach nie by³o mo¿liwoœci ko-

rzystania z wydzielonych wind, korytarzy oraz 

³¹czników. W przedmiotowych przypadkach szpi-

tale stosowa³y procedury i sprzêt, które uniemo¿-

liwi³y zanieczyszczenie przewo¿onych posi³ków 

oraz naczyñ sto³owych i sztuæców. Transport po-

si³ków na oddzia³y odbywa³ siê g³ównie w pojem-

nikach umieszczonych w wózkach bemarowych 

oraz w termosach i termoportach. 

Kontrole œrodków transportu posi³ków 

szpitalnych nie wykaza³y wiêkszych nieprawid³o-

woœci; wszystkie samochody by³y przystosowa-

ne i pozytywnie zaopiniowane przez Pañstwo-

wych Powiatowych Inspektorów Sanitarnych.

Podobnie jak w latach ubieg³ych, w wielu 

szpitalach kuchenki oddzia³owe sk³ada³y siê 

z jednego pomieszczenia z wydzielon¹ czêœci¹ 

„czyst¹” i „brudn¹”, w którym odbywa³o siê roz-

dzielanie posi³ków oraz zmywanie brudnych na-

czyñ sto³owych. W przypadku kuchenek dwu 

i trzypomieszczeniowych, zmywalnie naczyñ sto-

³owych stanowi³y odrêbne pomieszczenia. Stan 

sanitarny kuchenek oddzia³owych nie budzi³ 

wiêkszych zastrze¿eñ. By³y one równie¿ prawid-

³owo doposa¿one w sprzêt i urz¹dzenia.

Placówki, w których œrodki finansowe nie 

pozwoli³y na poczynienie niezbêdnych inwestycji 

i utrzymanie w³aœciwych standardów dla utrzy-

mania bezpieczeñstwa ¿ywnoœci, zrezygnowa³y 

z utrzymania kuchni, zlecaj¹c ¿ywienie pacjentów 

firmom zewnêtrznym.

Liczba placówek organizuj¹cych ¿ywienie pacjentów przy 
pomocy firm zewnêtrznych w stosunku do liczby obiektów 
w latach 2011–2015. 

W roku sprawozdawczym w wojewódz-

twie kujawsko-pomorskim 67,4% obiektów pro-

wadzi³o ¿ywienie w sposób alternatywny do tra-

dycyjnego. Firmy cateringowe, oprócz produkcji 

i transportu posi³ków na oddzia³y, odpowiedzial-

ne by³y za mycie i dezynfekcjê pojemników trans-

portowych, pobór prób pokarmowych, a niekiedy 

równie¿ odbiór odpadków pokonsumpcyjnych, 

czy uk³adanie jad³ospisów – zgodnie z zawartymi 

umowami.

Nadal istnia³o zró¿nicowanie stawek finan-

sowych przeznaczonych na dzienne wy¿ywienie 

pacjenta w woj. kujawsko-pomorskim. Zawiera³y 

siê one w przedziale: od 4,80 z³ do 28,68 z³. 

W sk³ad diety ogólnej wchodzi³y 3 posi³ki dzienne, 

a niekiedy równie¿ II œniadanie i podwieczorek. 

Analiza sposobu ¿ywienia w placówkach nie wy-

kaza³a zastrze¿eñ. 

W roku sprawozdawczym wiêkszoœæ szpi-

tali propagowa³o karmienie noworodków i niemo-

wl¹t piersi¹. W razie potrzeby dzieci do¿ywiane 

by³y gotowanymi mieszankami mlecznymi kon-

fekcjonowanymi jednoporcjowo lub mlekiem mo-

dyfikowanym. Gotowe mieszanki mleczne umie-

szczone w butelkach jednorazowego u¿ytku wy-

maga³y jedynie podgrzania. Mleko modyfikowane 
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natomiast przygotowywane by³o na bie¿¹co, bez-

poœrednio przed podaniem dziecku. Przeprowa-

dzone w 2015 roku kontrole wykaza³y, ¿e stan sa-

nitarno-techniczny i higieniczny kuchenek mlecz-

nych nie budzi³ wiêkszych zastrze¿eñ, a tym sa-

mym zapewnia³ bezpieczeñstwo przygotowywa-

nych pokarmów.

Bloki ¿ywienia w sanatoriach

W roku sprawozdawczym na terenie woje-

wództwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowa³o 

26 sanatoriów. Skontrolowano 25 bloków ¿ywie-

nia w przedmiotowych obiektach i poddano anali-

zie zgodnie z arkuszem oceny stanu sanitarnego. 

Placówki sklasyfikowano jako zgodne z wymaga-

niami. W obiektach tych wprowadzone zosta³y 

zasady GHP/GMP oraz systemu HACCP.

Ogó³em w wy¿ej wymienionych zak³adach 

przeprowadzono 43 kontrole sanitarne, w trakcie 

których stwierdzano nieprawid³owoœci natury 

techniczno-sanitarnej (m.in. z³y stan œcian, sufi-

tów w pomieszczeniach kuchennych, brak siatek 

zabezpieczaj¹cych przed dostêpem owadów 

w oknach, brudny, zniszczony sprzêt pomocni-

czy i kuchenny) oraz nieprawid³owoœci natury hi-

gienicznej (miêdzy innymi wilgotne, niedomyte 

naczynia sto³owe, brudne urz¹dzenia ch³odnicze, 

brak segregacji oraz niew³aœciwe magazynowa-

nie ¿ywnoœci, brak œrodków do higienicznego my-

cia i osuszania r¹k). W celu poprawy warunków 

sanitarno-higienicznych i technicznych wydano 

10 decyzji administracyjnych oraz na³o¿ono 

2 mandaty karne na ³¹czn¹ kwotê 1000 z³. W trak-

cie kontroli przeprowadzono równie¿ ocenê ¿y-

wienia, podczas której nie stwierdzono nieprawid-

³owoœci. Jad³ospisy dekadowe nie budzi³y wiêk-

szych zastrze¿eñ.

W roku sprawozdawczym na terenie woje-

wództwa kujawsko-pomorskiego odnotowano 

jedno ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowe-

go w sanatorium uzdrowiskowym „Modrzew” 

w Inowroc³awiu. W wyniku dochodzenia sanitar-

no-epidemiologicznego ustalono, ¿e czynnikiem 

etiologicznym, który spowodowa³ zatrucie, by³y 

norowirusy. 

Nadal obserwuje siê znaczne zró¿nico-

wanie stawek finansowych przeznaczonych na

dzienne wy¿ywienie kuracjuszy. W 2015 roku 

przedmiotowe stawki zawiera³y siê w przedziale 

od 5,00 z³ do 17,50 z³.

Bloki ¿ywienia w zak³adach opiekuñczo-

leczniczych i pielêgnacyjno-opiekuñczych

W roku 2015 zak³ady opiekuñczo-leczni-

cze i pielêgnacyjno-opiekuñcze funkcjonuj¹ce na 

terenie województwa kujawsko-pomorskiego 

w wiêkszoœci przypadków samodzielnie realizo-

wa³y ¿ywienie korzystaj¹c z w³asnego zaplecza 

kuchennego. Z us³ug firm zewnêtrznych korzys-

ta³y: Hospicjum im. Ks. Jerzego Popie³uszki przy 

Parafii Œw. Polskich Braci Mêczenników NZOZ 

w Bydgoszczy, Regionalny Zespó³ Opieki Palia-

tywnej Dom Sue Ryder w Bydgoszczy, NZOZ „WI-

MED” Zak³ad Opiekuñczo-Leczniczy w Suradów-

ku, Zak³ad Opieki Paliatywnej Hospicjum „Œwiat-

³o” w Toruniu oraz Zak³ad Opiekuñczo-Leczniczy 

„SERAFITKI” w Toruniu.

Obiekty dzia³aj¹ce przy szpitalach funkcjo-

nuj¹ jako ich czêœæ sk³adowa. Posiadaj¹ jedno 

wspólne zaplecze kuchenne, a ¿ywienie odbywa 

siê na tych samych zasadach.

Wszystkie samodzielnie funkcjonuj¹ce za-

k³ady prowadzi³y ¿ywienie zgodnie z zasadami 

GHP/GMP. W przedmiotowych obiektach wdro-

¿ono równie¿ system HACCP.

Przeprowadzone kontrole zak³adów opie-

kuñczo-leczniczych oraz pielêgnacyjno opiekuñ-

czych nie wykaza³y uchybieñ i nieprawid³owoœci. 

Na podstawie oceny jad³ospisów dekadowych 

stwierdzono, ¿e sposób ¿ywienia w ww. placów-

kach nie budzi³ wiêkszych zastrze¿eñ. 

Wnioski

1. Stan higieniczno-sanitarny i techniczny placó-

wek podmiotów leczniczych województwa 

kujawsko-pomorskiego uleg³ poprawie w sto-

sunku do roku ubieg³ego, bowiem negatywnie 

pod tym wzglêdem oceniono 13 obiektów 

(0,88%), w tym pod wzglêdem technicznym 

12 (0,81%).

2.  Placówki podmiotów leczniczych nadal zleca-

³y us³ugi w zakresie prac pomocniczych: 

sprz¹tania, prania bielizny, unieszkodliwiania
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odpadów medycznych, wyspecjalizowanym 

podmiotom zewnêtrznym.

3. Nie wszystkie szpitale posiada³y rezerwowe 

Ÿród³a zaopatrzenia w wodê lub rezerwowe 

zbiorniki wody, które w przypadku awarii zasi-

lania podstawowego gwarantowa³yby jej dos-

tawê. 

4. Utylizacja odpadów medycznych odbywa³a 

siê w specjalistycznych spalarniach, jednak 

czêœæ na terenie innych województw, co wi¹-

za³o siê z koniecznoœci¹ transportu odpadów 

na znaczne odleg³oœci. Niemniej jednak spad-

³a liczba szpitali utylizuj¹cych odpady medy-

czne poza województwem kujawsko-pomor-

skim. 

5. Obserwowano poprawê stanu sanitarno-tech-

nicznego placówek zwi¹zan¹ miêdzy innymi 

ze wzmo¿on¹ realizacj¹ programów dostoso-

wania w obliczu koñcz¹cego siê terminu ich 

wykonania, a tak¿e z rosn¹cymi wymagania-

mi spo³ecznymi, nie tylko co do jakoœci œwiad-

czonych us³ug, ale tak¿e wobec estetyki oto-

czenia.

6. Odnotowano wzrost liczby placówek spe³nia-

j¹cych wymagania obowi¹zuj¹cego rozporz¹-

dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 

2012 r. w sprawie szczegó³owych wymagañ, 

jakim powinny odpowiadaæ pomieszczenia 

i urz¹dzenia podmiotu wykonuj¹cego dzia³al-

noœæ lecznicz¹ (Dz. U. z 2012 r. poz. 739), 

znacz¹cy w grupie szpitali w porównaniu z ro-

kiem ubieg³ym.

7. Oceniano ryzyko wyst¹pienia zaka¿eñ zwi¹za-

nych z wykonywaniem œwiadczeñ zdrowot-

nych, przeprowadzano kontrolê wewnêtrzn¹ 

w obszarze realizacji dzia³añ zapobiegaj¹-

cych szerzeniu siê zaka¿eñ i chorób zakaŸ-

nych. Wszystkie wyniki kontroli dokumento-

wano.

8. Œrodki dezynfekcyjne dobierano prawid³owo 

i stosowano zgodnie z zaleceniami producen-

tów.

9. W podmiotach leczniczych coraz czêœciej 

wprowadzano zautomatyzowane systemy 

dekontaminacji sprzêtu i narzêdzi medycz-

nych, co odgrywa³o wa¿n¹ rolê w aspekcie za-

pobiegania zaka¿eniom oraz poprawy bezpie-

czeñstwa pacjentów.

10.Sterylizacjê narzêdzi i sprzêtu medycznego 

prowadzono wy³¹cznie metodami gwarantu-

j¹cymi skutecznoœæ, w których czynnikiem 

sterylizuj¹cym by³a para wodna, plazma lub 

tlenek etylenu.

11.Ulega³y poprawie warunki bezpieczeñstwa 

epidemiologicznego podczas wykonywania 

zabiegów medycznych poprzez wprowadza-

nie nowych i nowoczesnych sprzêtów oraz 

wdra¿anie nowych technologii.

12.We wszystkich placówkach stosowano œrodki 

ochrony osobistej w zale¿noœci od specyfiki 

zak³adu i wykonywanych czynnoœci.

13.We wszystkich nadzorowanych podmiotach 

leczniczych zwracano szczególn¹ uwagê na 

najprostszy a jednoczeœnie najskuteczniejszy 

sposób zapobiegania transmisji zaka¿eñ, czyli 

na prawid³ow¹ higienê rak.

14.Ze wzglêdu na specyfikê grupy osób ¿ywio-

nych w podmiotach wykonuj¹cych dzia³al-

noœæ lecznicz¹ w zakresie œwiadczeñ szpital-

nych, produkcja i dystrybucja ¿ywnoœci w tego 

typu obiektach powinna odbywaæ siê w spo-

sób higieniczny z zachowaniem najwy¿szych 

standardów sanitarnych. Placówki, w których 

œrodki finansowe nie pozwoli³y na poczynienie 

niezbêdnych inwestycji i utrzymanie przed-

miotowych standardów, zrezygnowa³y z ut-

rzymania kuchni, zlecaj¹c ¿ywienie pacjentów 

firmom zewnêtrznym.

15.Zagro¿enia wynikaj¹ce z braku funkcjonal-

noœci zaplecza kuchennego zminimalizowane 

zosta³o poprzez rozdzielenie w czasie czyn-

noœci „czystych” i „brudnych” oraz przestrze-

ganie okreœlonych procedur i instrukcji syste-

mowych.

16.System dla bezpieczeñstwa ¿ywnoœci – 

HACCP zosta³ wdro¿ony we wszystkich pod-

miotach wykonuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹ 

w zakresie œwiadczeñ szpitalnych. 
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HIGIENA KOMUNALNA 2

Stan sanitarny wód i urz¹dzeñ wykorzysty-

wanych do zaopatrzenia ludnoœci w wodê

Wstêp

Nadzór nad jakoœci¹ wody przeznaczo-

nej do spo¿ycia przez ludzi sprawowany by³ przez 

organy Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej na pod-

stawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pañstwo-

wej Inspekcji Sanitarnej i ustawy z dnia 7 czerwca 

2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodê i zbio-

rowym odprowadzeniu œcieków. Jakoœæ wody 

przeznaczonej do spo¿ycia powinna odpowiadaæ 

wymaganiom okreœlonym w rozporz¹dzeniu Mi-

nistra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie 

jakoœci wody przeznaczonej do spo¿ycia przez 

ludzi oraz obowi¹zuj¹cemu od 28 listopada 

2015 r. rozporz¹dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 

13 listopada w sprawie jakoœci wody przeznaczo-

nej do spo¿ycia przez ludzi.

Zgodnie z zapisami powy¿szych rozpo-

rz¹dzeñ organy Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej 

prowadzi³y monitoring kontrolny i przegl¹dowy, 

pobiera³y próbki wody do badañ laboratoryjnych 

i na podstawie otrzymanych wyników badañ do-

konywa³y oceny jej przydatnoœci do spo¿ycia 

przez ludzi. Jednak to g³ównie producenci wody, 

z czêstotliwoœci¹ uzgodnion¹ z w³aœciwymi in-

spektorami sanitarnymi, w celu zapewnienia od-

biorcom wody bezpiecznej dla zdrowia, zobligo-

wani byli do prowadzenia wewnêtrznej kontroli jej 

jakoœci. Wspó³praca z przedsiêbiorstwami wodo-

ci¹gowo-kanalizacyjnymi ulega³a systematycz-

nej poprawie. Wykonywanie badañ w ramach op-

racowanych i zaakceptowanych przez powiato-

wych inspektorów sanitarnych harmonogramów 

w wiêkszoœci przypadków by³o zadawalaj¹ce. 

Wszyscy przedsiêbiorcy sporz¹dzili wewnêtrzne 

procedury postêpowania w przypadkach przekro-

czeñ dopuszczalnych norm parametrów maj¹-

cych bezpoœredni wp³yw na zdrowie ludzi.

Badania jakoœci wody do spo¿ycia na 

nadzorowanym terenie wykonywa³o siedem labo-

ratoriów Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz in-

ne laboratoria o udokumentowanym systemie ja-

koœci prowadzonych badañ, zatwierdzone zgod-

nie z zapisami zawartymi w ustawie o zbiorowym 

zaopatrzeniu w wodê i zbiorowym odprowadze-

niu œcieków przez organy Pañstwowej Inspekcji 

Sanitarnej. W 2015 roku w województwie kujaw-

sko-pomorskim zgodê na wykonywanie takich 

badañ posiada³o 16 laboratoriów zewnêtrznych.

Woda przeznaczona do zbiorowego zao-

patrzenia ludnoœci w województwie kujawsko-

pomorskim by³a uzyskiwana z dwóch rodzajów 

ujêæ: wody podziemnej oraz wody powierzch-

niowej, przy czym zdecydowan¹ wiêkszoœæ spoœ-

ród wszystkich ujêæ w regionie stanowi³y ujêcia 

podziemne (99,5%). Wod¹ z ujêæ powierzchnio-

wych by³y zasilane 2 najwiêksze wodoci¹gi: dla 

miasta Bydgoszczy i Torunia.

W minionym roku w ewidencji stacji sani-

tarno-epidemiologicznych województwa znajdo-

wa³o siê 417 wodoci¹gów zbiorowego zaopatrze-

nia w wodê, w tym 100 urz¹dzeñ produkuj¹cych 
3poni¿ej 100 m  wody na dobê, 271 produkuj¹cych 

3od 101 do 1000 m  wody na dobê, 41 o produkcji 
3 od 1001 do 10000 m wody na dobê oraz 5 wodo-

3ci¹gów o produkcji od 10001 do 100000 m  wody 

na dobê. Obowi¹zuj¹ce przepisy dotycz¹ce jakoœ-
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Odsetek wodoci¹gów o danej produkcji dobowej, 
3[m /dobê], zaopatruj¹cych mieszkañców województwa 

kujawsko-pomorskiego w 2015 roku.

ci wody do spo¿ycia przez ludzi, nie obejmuj¹ 

w pe³ni swym zakresem wszystkich podmiotów, 

które zajmowa³y siê dystrybucj¹ wody. By³y 

wœród nich równie¿ takie, które produkowa³y wo-

dê nie tylko na potrzeby w³asne, ale te¿ sprzeda-

wa³y j¹ innym odbiorcom. W 2015 roku stacje sa-

nitarno-epidemiologiczne obejmowa³y ewidencj¹ 

58 takich podmiotów. By³y to miêdzy innymi szpi-

tale, zak³ady zajmuj¹ce siê wytwarzaniem lub 

przetwarzaniem ¿ywnoœci, a tak¿e spó³ki eksplo-

atuj¹ce wodoci¹gi, na przyk³ad po dawnych zak-

³adach rolnych.

Zaopatrzenie ludnoœci w wodê

Podstawowymi urz¹dzeniami zaopatrze-

nia ludnoœci miast i wsi w wodê przeznaczon¹ do 

spo¿ycia by³y wodoci¹gi publiczne. W 2015 roku 

organy Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej, realizu-

j¹c bie¿¹cy nadzór sanitarny nad tymi obiektami, 

skontrolowa³y na terenie województwa 413 urz¹-

dzeñ wodoci¹gowych, co stanowi³o 99,0% wszys-

tkich urz¹dzeñ ujêtych w ewidencji, a tak¿e 49 in-

nych podmiotów zaopatruj¹cych w wodê (84,5%).

W omawianym okresie dostêp do wody 

mia³o 96,6% mieszkañców województwa (w roku 

2013 – 96,2%, w roku 2014 – 96,6%). Przedsiê-

biorstwa wodoci¹gowo-kanalizacyjne sukcesyw-

nie dokonywa³y wymiany sieci z rur stalowych 

i ¿eliwnych na rury z PE i PVC.

W 2015 roku w regionie nie odnotowano 

wiêkszego deficytu wody wynikaj¹cego ze spad-

ku wydajnoœci studni. W przypadku wyst¹pienia 

niedoboru, dokonywano zakupu wody z innego 

wodoci¹gu. Sytuacja taka mia³a miejsce (podob-

nie jak w roku ubieg³ym) w przypadku Zak³adu 

Wodoci¹gów i Us³ug Komunalnych w Bia³ych B³o-

tach, powiat bydgoski (od maja do listopada), któ-

ry korzysta z wody dostarczanej przez Miejskie 

Wodoci¹gi i Kanalizacjê Sp. z o.o. w Bydgoszczy.

Wodoci¹gi o produkcji powy¿ej 10000 
3m /dobê mia³y najwiêkszy udzia³ w zaopatrzeniu 

w wodê i dotyczy³o to g³ównie mieszkañców 

miast. Ewidencja obejmowa³a, analogicznie do lat 

ubieg³ych, 5 wodoci¹gów, które zaopatrywa³y naj-

wiêksze miasta regionu (Bydgoszcz, Toruñ, W³o-

c³awek, Grudzi¹dz oraz Inowroc³aw). Wodoci¹gi 

te dostarcza³y wodê dla oko³o 848,5 tys. miesz-

kañców, czyli dla 42,1% mieszkañców ca³ego wo-

jewództwa. Ujmowa³y one g³ównie wody pod-

ziemne i tylko w dwóch przypadkach w czêœci po-

wierzchniowe (ujêcia na rzece Brdzie dla wodo-

ci¹gu w Bydgoszczy i na rzece Drwêcy dla wodo-

ci¹gu w Toruniu).

Wodoci¹gi o produkcji od 1001 do 10000 
3m /dobê spe³nia³y natomiast najwa¿niejsz¹ rolê 

w zaopatrzeniu w wodê ludnoœæ ma³ych i œred-

nich miast oraz wiêkszych miejscowoœci na tere-

nach wiejskich. Dostarcza³y one wodê dla oko³o 

481,1 tysiêcy mieszkañców. Ich liczba w stosun-

ku do ubieg³ego roku (38) nieznacznie uleg³a 

zmianie i wynosi³a 41; cztery wodoci¹gi z grupy 

o ni¿szej produkcji wody po³¹czy³y siê, powsta³y 

dwa. Dwa inne zwiêkszy³y swoj¹ produkcjê, nato-

miast jeden zosta³ przeniesiony do grupy wodo-

ci¹gów o ni¿szej produkcji wody.

Trzeci¹ grupê wodoci¹gów stanowi³y wo-
3doci¹gi o produkcji od 101 do 1000 m /dobê. By³a 

to najliczniejsza grupa (271) obejmuj¹c¹ 65,0% 

wszystkich wodoci¹gów w ewidencji stacji sani-

tarno-epidemiologicznych. W 2015 roku skontro-

lowano wszystkie obiekty tej grupy. Z wody dos-

tarczanej przez te wodoci¹gi korzysta³o 610,6 

tysiêcy mieszkañców województwa.

W 2015 roku na terenie województwa ku-

jawsko-pomorskiego zewidencjonowano 100 

wodoci¹gów o produkcji mniejszej ni¿ 100 
3m /dobê. W stosunku do 2014 roku ich liczba ule-

g³a zmniejszeniu o trzy obiekty, przy czym piêæ

 



stan bezpieczeñstwa sanitarnego województwa kujawsko-pomorskiego 61

uby³o (cztery obiekty zwiêkszy³y swoj¹ produkcjê 

wody i przesz³y do grupy wodoci¹gów od 101-
31000 m /dobê, jeden zosta³ zlikwidowany), nato-

miast dwa zewidencjonowano: jeden zmieni³ gru-

pê, drugi w³¹czono do eksploatacji).

Odsetek ludnoœci województwa kujawsko-pomorskiego 
zaopatrywanej przez wodoci¹gi o danej produkcji 

3dobowej [m /dobê] w 2015 roku.

Z wody wodoci¹gowej korzysta³o ogó-

³em 2018,19 tysiêcy (96,6%) mieszkañców woje-

wództwa kujawsko-pomorskiego, przy ogólnej 

liczbie 2089,99 tysiêcy mieszkañców. Wodê dob-

r¹, spe³niaj¹c¹ wymogi sanitarne dostarcza³o 

99,8% skontrolowanych wodoci¹gów (w roku 

2014 – 98,5%), zaopatruj¹c 99,95% mieszkañców 

województwa korzystaj¹cych z wody wodoci¹go-

wej i w porównaniu z rokiem ubieg³ym (96,6%) 

odsetek ten uleg³ nieznacznej poprawie.

Woda niespe³niaj¹ca wymagañ okreœlo-

nych w przepisach prawnych dostarczana by³a 

przez 1 wodoci¹g (0,2% skontrolowanych wodo-

ci¹gów, w 2014 roku – 1,5%) i zaopatrywa³a 

0,05% (w roku 2014 – 0,7%) mieszkañców woje-

wództwa (1000). Jednak¿e z uwagi na charakter 

stwierdzonego przekroczenia (bor), woda by³a 

warunkowo dopuszczona do spo¿ycia na zasa-

dzie czasowego odstêpstwa. W ci¹gu roku spra-

wozdawczego wystêpowa³y ponadto sporadycz-

ne przekroczenia, które dotyczy³y g³ównie para-

metrów manganu i ¿elaza, nie mia³y one jednak 

bezpoœredniego wp³ywu na zdrowie konsumen-

tów i s³u¿y³y przede wszystkim do okreœlenia pra-

wid³owoœci procesów uzdatniania oraz dystry-

bucji wody.

Odsetek skontrolowanych urz¹dzeñ dostarczaj¹cych 
wodê w latach 2011-2015.

Odsetek ludnoœci zaopatrywanej w wodê w latach 
2011-2015.

Procentowy udzia³ ludnoœci zaopatrywa-

nej w wodê dobrej jakoœci przez poszczególne 

grupy wodoci¹gów kszta³towa³ siê nastêpuj¹co:
3· 10001 do 100000 m /dobê wynosi³ 100%,

3· 1001 do 10000 m /dobê wynosi³ 100%,
3· 101 do 1000 m /dobê wynosi³ 99,8%, 

3· ≤ 100 m /dobê wynosi³ 100%.

Z powy¿szego zestawienia wynika, ¿e wo-

dê dobrej jakoœci produkowa³y niemal wszystkie 

wodoci¹gi, jedynie nieco gorzej przedstawia³a siê 

jakoœæ wody produkowana przez grupê wodoci¹-
3gów o produkcji od 101 do 1000 m /dobê (99,8%). 

Wynika³o to przede wszystkim z wiêkszych mo¿li-

woœci finansowych du¿ych przedsiêbiorstw wo-

doci¹gowo-kanalizacyjnych, zapewnienia facho-

wej obs³ugi oraz w³aœciwej eksploatacji urz¹dzeñ,
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Odsetek ludnoœci zaopatrywanej w wodê w latach 
2011-2015.

a tak¿e stosowania bardziej zaawansowanych 

procesów uzdatniania wody.

Analizuj¹c zaopatrzenie w wodê przezna-

czon¹ do spo¿ycia na terenie poszczególnych po-

wiatów województwa kujawsko-pomorskiego na-

le¿y zauwa¿yæ, ¿e z wody dobrej jakoœci w 100% 

korzystali mieszkañcy 18 powiatów.

Najwy¿szy odsetek ludnoœci zaopatry-

wanej w wodê kwestionowan¹ pod wzglêdem sa-

nitarnym odnotowano w powiecie inowroc³aw-

skim – jakoœæ wody z wodoci¹gu publicznego 

w Che³mcach (podobnie jak w roku ubieg³ym) nie 

odpowiada³a wymogom fizykochemicznym (bor).

Odsetek mieszkañców województwa kujawsko-pomorskiego, korzystaj¹cych z wody odpowiadaj¹cej i nie-
odpowiadaj¹cej wymaganiom sanitarnym w 2015 roku.
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Podstaw¹ prowadzonego nadzoru jakoœ-

ci wody dostarczonej konsumentom by³a ocena 

jej zgodnoœci z wymaganiami okreœlonymi w roz-

porz¹dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakoœci 

wody przeznaczonej do spo¿ycia przez ludzi. 

W celu okreœlenia czy spo¿ywana woda by³a bez-

pieczna dla zdrowia ludzkiego w 2015 r. organy 

Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach mo-

nitoringu kontrolnego i przegl¹dowego, pobra³y 

do badañ laboratoryjnych 2 846 próbek wody.

Analiza przekroczeñ wskaŸników 

mikrobiologicznych w wodzie przeznaczonej 

do spo¿ycia przez ludzi

Z uwagi na powa¿ne konsekwencje zdro-

wotne, woda przeznaczona do konsumpcji i u¿y-

wania w gospodarstwie domowym nie powinna 

zawieraæ organizmów chorobotwórczych prze-

noszonych drog¹ wodn¹, zw³aszcza mikroorga-

nizmów, które wskazywa³yby na obecnoœæ w niej 

zanieczyszczeñ typu ka³owego (Escherichia coli, 

enterokoki).

Dopuszczalne wartoœci wskaŸników mik-

robiologicznych zosta³y okreœlone w za³¹czniku 

Nr 1A i Nr 3A do obowi¹zuj¹cych w roku sprawoz-

dawczym rozporz¹dzeñ Ministra Zdrowia z dnia 

29 marca 2007 r. i z dnia 13 listopada 2015 r. 

w sprawie jakoœci wody przeznaczonej do spo¿y-

cia przez ludzi.

Dokonuj¹c oceny jakoœci wody przezna-

czonej do spo¿ycia stwierdzono tylko okresowe 

przekroczenia, które nie wp³ynê³y na negatywn¹ 

ocenê koñcow¹, jednak¿e wskazywa³y na nieod-

powiednio prowadzone procesy uzdatniania wo-

dy, wtórne zanieczyszczenia po uzdatnianiu lub 

inne przyczyny, wp³ywaj¹ce na ska¿enie mikro-

biologiczne. Przeprowadzone w roku 2015 bada-

nia wykaza³y przekroczenia wskaŸników Escheri-

chia coli i enterokoków w dwóch wodoci¹gach (lo-

kalnym Osiek, powiat toruñski i publicznym Wyla-

towo, powiat mogileñski), a w jednym z nich (wo-

doci¹g publiczny Wylatowo) dodatkowo przekro-

czenia ogólnej liczby mikroorganizmów w 22°C 

po 72 h. Jednak¿e wprowadzone natychmiasto-

we dzia³ania naprawcze doprowadzi³y jakoœæ wo-

dy pochodz¹cej z tych wodoci¹gów do obowi¹zu-

j¹cych wymagañ w tym zakresie.

W omawianym okresie mia³y miejsce tak-

¿e cztery przypadki zanieczyszczenia mikrobiolo-

gicznego bakteriami z grupy coli wody pochodz¹-

cej z nadzorowanych urz¹dzeñ wodoci¹gowych 

(po jednym w powiatach: inowroc³awskim, mogi-

leñskim, w³oc³awskim, ¿niñskim).

Ka¿dorazowo w³aœciwi inspektorzy sani-

tarni wydawali decyzje administracyjne z rygo-

rem natychmiastowej wykonalnoœci na doprowa-

dzenie jakoœci wody do obowi¹zuj¹cych norm. 

Stwierdzone zanieczyszczenia mikrobiologiczne 

stwarza³y jednak pewne ryzyko zdrowotne, wo-

bec czego konieczne by³o wprowadzenie ograni-

czenia w korzystaniu z wody, polegaj¹ce na jej go-

towaniu przed spo¿yciem. Odbiorcy informowani 

byli o tym fakcie niezw³ocznie i w razie ko-

niecznoœci zapewniano im zastêpcze Ÿród³a zao-

patrzenia w wodê. W zaistnia³ych sytuacjach kry-

zysowych Pañstwowa Inspekcja Sanitarna 

wspó³pracowa³a œciœle z jednostkami samorz¹-

dowymi oraz podmiotami zarz¹dzaj¹cymi urz¹-

dzeniami wodoci¹gowymi. Zauwa¿ono te¿ po-

prawê dotycz¹c¹ komunikowania odbiorców wo-

dy o pogorszeniu jakoœci i ograniczeniach w u¿yt-

kowaniu.

Analiza przekroczeñ parametrów 

fizykochemicznych w wodzie przeznaczonej

do spo¿ycia przez ludzi

Zanieczyszczenia chemiczne na ogó³ nie 

powoduj¹ ostrych skutków zdrowotnych, w od-

ró¿nieniu od zanieczyszczeñ mikrobiologicznych, 

których skutki s¹ nag³e i rozleg³e. Problemy zwi¹-

zane z zawartymi w wodzie przeznaczonej do 

spo¿ycia zwi¹zkami chemicznymi wynika³y g³ó-

wnie z ich zdolnoœci do wywo³ywania niepo¿¹da-

nych skutków zdrowotnych po d³u¿szym okresie 

spo¿ywania zanieczyszczonej wody, gdy¿ tylko 

nieliczne z nich powoduj¹ problemy zdrowotne. 

Mog³y one natomiast wp³ywaæ na jej wygl¹d, za-

pach, czy smak, a na tej podstawie najczêœciej 

konsument ocenia³ jakoœæ wody. S³u¿y³y te¿ do 

okreœlenia prawid³owoœci prowadzenia procesów 

uzdatniania i dystrybucji wody.

W za³¹czniku nr 2 do rozporz¹dzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. oraz 

z 13 listopada 2015 r. w sprawie jakoœci wody
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przeznaczonej do spo¿ycia przez ludzi, okreœlone 

zosta³y najwy¿sze dopuszczalne stê¿enia para-

metrów chemicznych o istotnym znaczeniu bez-

pieczeñstwa wody dla zdrowia konsumentów.

W przypadku przekroczenia najwy¿szego do-

puszczalnego stê¿enia któregokolwiek z tych pa-

rametrów, podmioty produkuj¹ce wodê mog³y 

wyst¹piæ do organów Pañstwowej Inspekcji Sani-

tarnej o wyra¿enie zgody na udzielenie odstêp-

stwa na przekroczony parametr chemiczny, pod 

warunkiem, i¿ przekroczenie to nie bêdzie stano-

wiæ potencjalnego zagro¿enia dla zdrowia ludz-

kiego, a podmiot przedstawi plan dzia³añ napraw-

czych. W 2015 roku nie udzielono ¿adnego od-

stêpstwa na przekroczenie jakiegokolwiek para-

metru chemicznego z za³¹cznika nr 2. Natomiast 

w 2014 roku na terenie województwa, Pañstwo-

wy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Bydgosz-

czy udzieli³ drugiej zgody na odstêpstwo, doty-

cz¹ce przekroczenia boru w wodzie do spo¿ycia 

pochodz¹cej z wodoci¹gu publicznego w Che³m-

cach (gmina Kruszwica, powiat inowroc³awski) 

na okres do 31 lipca 2016 roku. Pierwsze odstêp-

stwo wydane zosta³o w 2011 r. przez Pañstwowe-

go Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ino-

wroc³awiu i obowi¹zywa³o do 15 wrzeœnia 2014 

roku.

W okresie sprawozdawczym, z uwagi na 

przekroczenia pestycydów (1,2-dichloropropan, 

? Pestycydów), zosta³o wy³¹czone z eksploatacji 

jedno ujêcie wody do spo¿ycia (Cekcyn, powiat tu-

cholski), które zaopatrywa³o wodoci¹g publiczny 

w Cekcynie powiat tucholski. Sieæ wodoci¹gu zo-

sta³a spiêta z sieci¹ wodoci¹gow¹ w Wielkich Bu-

dziskach (powiat tucholski) i mieszkañcy mogli 

korzystali z wody pochodz¹cej z tego ujêcia.

W za³¹czniku Nr 3B do powy¿szych roz-

porz¹dzeñ okreœlone s¹ dodatkowe wymagania 

fizykochemiczne i organoleptyczne, które nie ma-

j¹ bezpoœredniego wp³ywu na zdrowie cz³owieka. 

Jednak¿e z uwagi na mo¿liwoœæ ich negatywne-

go wp³ywu przy d³u¿szym czasie ekspozycji po-

winny byæ stale monitorowane. W okresie spra-

wozdawczym nieodpowiednia jakoœæ wody by³a 

najczêœciej kwestionowana ze wzglêdu na po-

nadnormatywn¹ zawartoœæ manganu i ¿elaza 

oraz zwi¹zan¹ z tym podwy¿szon¹ mêtnoœæ. 

Stwierdzane przekroczenia zwi¹zków

 

manganu waha³y siê w granicach od 52 do 

692 µg/l, natomiast ¿elaza w granicach od 204 do 

1720 µg/l. Najczêœciej przekroczenia manganu 

stwierdzono w powiatach: bydgoskim, inowroc-

³awskim, toruñskim i w³oc³awskim. W przypadku 

mêtnoœci najwiêksz¹ liczbê przekroczeñ odnoto-

wano w powiatach: grudzi¹dzkim, nakielskim 

i mogileñskim. W pozosta³ych powiatach przekro-

czenia wystêpowa³y pojedynczo b¹dŸ wcale. Naj-

wiêcej przekroczeñ wartoœci ¿elaza stwierdzano 

w powiatach: bydgoskim, inowroc³awskim, rypiñ-

skim i w³oc³awskim.

Fakt ten stanowi³ istotny problem eksplo-

atacyjny, gdy¿ zwi¹zki manganu i ¿elaza mog³y 

powodowaæ powstawanie osadów w systemach 

wodoci¹gowych. Wysoka mêtnoœæ chroni mikro-

organizmy wystêpuj¹ce w wodzie przed dzia³a-

niem dezynfekcyjnym i mo¿e pobudziæ wzrost 

bakterii, dlatego utrzymanie jej na niskim pozio-

mie ma du¿e znaczenie dla jakoœci wody pod 

wzglêdem mikrobiologicznym. W wiêkszoœci 

przypadków nie przek³ada³o siê to na istotne 

zagro¿enie dla zdrowia konsumentów. Najwiêcej 

urz¹dzeñ dostarczaj¹cych wodê o nieodpowied-

nich parametrach fizykochemicznych znajdowa-

³o siê w grupie wodoci¹gów o produkcji wody do 
31000 m /dobê. W ci¹gu roku odnotowano tak¿e 

przekroczenia dopuszczalnych norm zawartoœci 

amonowego jonu i barwy. W takich przypadkach 

oceniano ryzyko dla zdrowia ludzi i wodê warun-

kowo dopuszczano do spo¿ycia.

Z przeprowadzonych w 2015 roku analiz 

laboratoryjnych wynika³o, ¿e w mniejszym sto-

pniu jakoœæ wody by³a niezadowalaj¹ca z uwagi 

na zmienion¹ barwê. By³ to parametr œciœle zwi¹-

zany z obecnoœci¹ w wodzie ¿elaza i manganu, 

które s¹ naturalnymi sk³adnikami wody. Barwa 

wody zale¿a³a te¿ od produktów korozji, a tak¿e 

mog³a byæ ubocznym wynikiem uzdatniania wo-

dy.

Analiza badañ ciep³ej wody na obecnoœæ 

pa³eczek Legionella sp.

W zwi¹zku z zagro¿eniami, jakie niesie ze 

sob¹ wystêpowanie bakterii Legionella sp. w wo-

dzie ciep³ej, pochodz¹cej z instalacji wewnêtrz-

nych i u¿ytkowanej do celów higienicznych, wyko-
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nano badania kontrolne na obecnoœæ pa³eczek 

Legionella sp.

W 2015 roku badaniami takimi objêto 54 

obiekty (szpitale, baseny i budynki zamieszkania 

zbiorowego) pobieraj¹c w nich 243 próbki wody. 

Po przeprowadzeniu badañ laboratoryjnych za-

kwestionowano 21% próbek (w 2014 r. – 38%). Po 

przeanalizowaniu stopnia skolonizowania przez 

pa³eczki Legionella sp. instalacji ciep³ej wody, na 

w³aœcicieli obiektów na³o¿ono obowi¹zek podjê-

cia dzia³añ naprawczych, maj¹cych na celu wyeli-

minowanie zagro¿enia spowodowanego obec-

noœci¹ tej bakterii w wodzie.

Badania na obecnoœæ Legionelli sp. w latach 2011-2015.

Wnioski

1. Z wody wodoci¹gowej korzysta³o ogó³em 

2018,19 tys. (96,6%) mieszkañców wojewódz-

twa kujawsko-pomorskiego.

2. Wodê dobrej jakoœci dostarcza³o 99,8% skon-

trolowanych wodoci¹gów, zaopatruj¹c w ni¹ 

oko³o 99,95% mieszkañców województwa ko-

rzystaj¹cych z wody wodoci¹gowej, pozosta³a 

czêœæ odbiorców, tj. 0,05% (1 tys.) otrzymywa-

³a wodê niespe³niaj¹c¹ wymagañ okreœlonych 

w obowi¹zuj¹cych przepisach prawnych.

3. Przyczyn¹ nieodpowiedniej jakoœci wody pro-

dukowanej w województwie kujawsko-pomor-

skim przez wodoci¹gi w ci¹gu roku sprawoz-

dawczego by³ odbiegaj¹cy od wymagañ sk³ad 

fizykochemiczny, a w szczególnoœci ponad-

normatywne wartoœci takich parametrów, jak

mangan, mêtnoœæ i ¿elazo. W wiêkszoœci przy-

padków powy¿sze nie stanowi³o istotnego za-

gro¿enia dla zdrowia konsumentów.

4. W 2015 roku skontrolowano 413 wodoci¹gów 

zbiorowego zaopatrzenia w wodê (99,8%); pod 

wzglêdem jakoœci wody wymogów nie spe³-

nia³ jeden wodoci¹g. Nadzorem objêto 49 in-

nych podmiotów zaopatruj¹cych mieszkañ-

ców województwa w wodê; jej jakoœæ nie od-

powiada³a wymaganiom sanitarnym w dwóch 

przypadkach.

5. Z przeprowadzonych w 2015 roku badañ cie-

p³ej wody w szpitalach i budynkach zamiesz-

kania zbiorowego na obecnoœæ pa³eczek Le-

gionella sp. wynika³o, ¿e odsetek (21%) prze-

kroczeñ dopuszczalnej liczby bakterii w skon-

trolowanych obiektach by³ ni¿szy ni¿ w roku 

2014 (38%).
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HIGIENA KOMUNALNA 3

Stan sanitarny k¹pielisk i basenów 

k¹pielowych 

K¹pieliska

W sezonie k¹pielowym 2015 na terenie 

województwa kujawsko-pomorskiego funkcjono-

wa³o 12 k¹pielisk wyznaczonych uchwa³ami rady 

gminy i objêtych raportowaniem do Komisji Euro-

pejskiej oraz 76 miejsc niezorganizowanych, czyli 

miejsc wykorzystywanych do k¹pieli. W stosunku 

do lat wczeœniejszych liczba k¹pielisk pomniej-

szy³a siê o jedno. Funkcjonuj¹ce do 2014 roku k¹-

pielisko w Bys³awiu zosta³o przekszta³cone na 

miejsce wykorzystywane do k¹pieli. Zmiana ta 

nast¹pi³a niew¹tpliwie z przyczyn ekonomicz-

nych. Liczba miejsc na pocz¹tku sezonu powiêk-

szy³a siê o 11 nowych (szeœæ na terenie powiatu 

brodnickiego, dwa w powiecie tucholskim i po jed-

nym w powiatach bydgoskim, w³oc³awskim i ¿ni-

ñskim). Porównuj¹c z rokiem ubieg³ym nie zosta-

³o ponownie zg³oszonych 10 miejsc wykorzysty-

wanych do k¹pieli.

Jest to drugi rok, w którym przeprowa-

dzona zosta³a klasyfikacja k¹pielisk dla czterolet-

niego okresu sprawozdawczego zgodnie z rozpo-

rz¹dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 

2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad ja-

koœci¹ wody w k¹pielisku i miejscu wykorzysty-

wanym do k¹pieli. Przeprowadzona klasyfikacja 

jakoœci wody w k¹pieliskach wykaza³a 11 k¹pie-

lisk o doskona³ej jakoœci wody oraz jedno o dobrej 

jakoœci wody (k¹pielisko Pla¿a Dzika na jeziorze 

Rudnickim Du¿ym; w 2014 roku ocena tego k¹pie-

liska utrzymywa³a siê na tym samym poziomie).

W ramach urzêdowej kontroli, zarówno 

w k¹pieliskach, jak i miejscach wykorzystywa-

nych do k¹pieli, w oparciu o badania w³asne i prze-

kazywane przez organizatorów, w³aœciwi Pañst-

wowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni dokonywa-

li oceny bie¿¹cej jakoœci wody. Na terenie k¹pielis-

ka Pla¿a Dzika w po³owie sezonu k¹pielowego 

odnotowano krótkotrwa³e zanieczyszczenie mik-

robiologiczne wody (zwiêkszona liczba Escheri-

chia coli), które niew¹tpliwie wp³ynê³o na klasyfi-

kacjê k¹pieliska. Ponadto jakoœæ wody nie odpo-

wiada³a wymaganiom mikrobiologicznym na 

j. Ostrow¹s. Odnotowano tam dwukrotnie prze-

kroczenie wskaŸników mikrobiologicznych w po-

staci wystêpowania ponadnormatywnej liczby 

enterokoków ka³owych i bakterii Escherichia coli. 

W przypadku pozosta³ych miejsc wykorzystywa-

nych do k¹pieli mia³y miejsca incydentalne prze-

kroczenia wskaŸników mikrobiologicznych wody 

oraz zakwity sinic. 

Warunki w 2015 roku sprzyja³y masowe-

mu rozwojowi sinic. Du¿e nas³onecznienie, sta-

gnacja i wysoka temperatura wp³ynê³a na pow-

stanie ko¿ucha wraz z wydzielaj¹cym siê nieprzy-

jemnym zapachem. Wy¿ej opisane zjawisko mia-

³o miejsce w oœmiu miejscach zwyczajowo wyko-

rzystywanych do k¹pieli: j. Ostrow¹s (powiat alek-

sandrowski), j. Mochel, j. Sêpoleñskie, j. Koniecz-

no, j. Wiêcborskie (powiat sêpoleñski), j. Stobno 

(powiat tucholski), j. Borzykowskie, j. Che³mica 

(powiat w³oc³awski). Organy Pañstwowej Inspek-

cji Sanitarnej podczas kontroli k¹pielisk dokony-

wa³y kontroli wizualnej w zakresie nie tylko obec-

noœci zakwitów sinic, ale równie¿ obecnoœci in-

nych zanieczyszczeñ. W sezonie k¹pielowym
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w 2015 roku w powiecie bydgoskim na j. Chmiel-

niki zosta³o zg³oszone zjawisko wyst¹pienia na 

powierzchni wody nieczystoœci p³ynnych w pos-

taci piany i zawiesin o nieprzyjemnym zapachu 

szamba. Na pocz¹tku sezonu k¹pielowego na 

j. S³u¿ewskim odnotowano równie¿ przekrocze-

nie mikrobiologiczne Escherichia coli. W przypad-

ku stwierdzenia niew³aœciwej jakoœci wody w³aœ-

ciwi pañstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni 

wydawali w drodze decyzji tymczasowy zakaz k¹-

pieli.

Zagospodarowanie terenów wokó³ wyz-

naczonych miejsc do k¹pieli by³o zró¿nicowane 

i zdecydowanie lepiej sytuacja przedstawia³a siê 

w przypadku k¹pielisk posiadaj¹cych zaopatrze-

nie w infrastrukturê wodno-kanalizacyjn¹, urz¹-

dzenia do gromadzenia odpadów, natryski, prze-

bieralnie, czy sprzêt rekreacyjny. Natomiast 

w grupie miejsc wykorzystywanych do k¹pieli fun-

kcjonowa³y i takie, które nie posiada³y sta³ego za-

plecza sanitarnego. Organizatorzy, chc¹c zapew-

niæ podstawowe warunki sanitarne, ustawiali 

przenoœne kabiny ustêpowe w obrêbie tych obiek-

tów. Niekiedy istnia³a mo¿liwoœæ korzystania 

przez osoby wypoczywaj¹ce z wody do spo¿ycia 

oraz z toalet w pobliskich punktach gastrono-

micznych. Podczas kontroli, przeprowadzonych 

w trakcie sezonu letniego, nie stwierdzano istot-

nych zaniedbañ w utrzymaniu bie¿¹cej czystoœci 

pla¿. 

 

Liczba k¹pielisk i miejsc wykorzystywanych do k¹pieli na 
terenie województwa kujawsko-pomorskiego w latach 
2011-2015.

Obserwowany na przestrzeni ostatnich 

lat spadek liczby k¹pielisk spowodowany jest nie-

w¹tpliwie zwiêkszeniem dotychczasowych wy-

magañ w odniesieniu do ich organizacji. Tymcza-

sem, organy gmin uwzglêdniaj¹c potrzeby lokal-

nych spo³ecznoœci w zakresie kultury fizycznej, 

wypoczynku i rekreacji, powinny d¹¿yæ do zwiêk-

szania liczby obiektów bezpiecznej k¹pieli, o od-

powiednich standardach, zw³aszcza, ¿e nadal 

licznie wystêpuj¹ miejsca, które przez mieszkañ-

ców i wczasowiczów zwyczajowo traktowane s¹ 

jako k¹pieliska, a pozostaj¹ bez jakiegokolwiek 

nadzoru.

P³ywalnie

W bie¿¹cym okresie sprawozdawczym 

nadzorem sanitarnym objête zosta³y wszystkie 

(72) obecnie funkcjonuj¹ce na terenie wojewódz-

twa baseny k¹pielowe. Przewa¿aj¹c¹ liczbê nad-

zorowanych obiektów basenowych stanowi³y 

p³ywalnie kryte (63), przy czym cztery z nich, zlo-

kalizowane w Inowroc³awiu, Solcu Kujawskim, 

Toruniu i W³oc³awku, to kompleksy o charakterze 

sportowo-rekreacyjnym, zwane parkami wodny-

mi. Pozosta³e dziewiêæ p³ywalni pozostaj¹cych 

w ewidencji organów Pañstwowej Inspekcji Sani-

tarnej, to p³ywalnie sezonowe i p³ywalnie miesza-

ne. W porównaniu do lat ubieg³ych stan liczbowy 

basenów w dalszym ci¹gu utrzymuje tendencjê

Liczba basenów na terenie województwa kujawsko-po-
morskiego w latach 2011-2015.
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wzrostow¹. W roku sprawozdawczym oddano do 

u¿ytku dwa nowe obiekty: park wodny - Uzdrowis-

ko Wieniec-Zdrój w powiecie w³oc³awskim i P³y-

walniê „Czwórka” przy ZSO nr 4 w Bydgoszczy.

Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia 

w sprawie wymagañ, jakim powinna odpowiadaæ 

woda na p³ywalniach (Dz.U. z 2015 r., poz. 2016), 

wesz³o w ¿ycie 17 grudnia 2015 roku. Podkreœle-

nia wymaga fakt, i¿ stosownie do zapisów tego 

rozporz¹dzenia, zarz¹dzaj¹cy p³ywalni¹ ma obo-

wi¹zek dostosowania siê do wymagañ okreœlo-

nych w rozporz¹dzeniu w terminie 6 miesiêcy od 

dnia og³oszenia. Wobec powy¿szego, podobnie 

jak w latach poprzednich, kontrolê i ocenê stanu 

sanitarnego basenów utrudnia³ brak szczegó³o-

wych uregulowañ prawnych w tym zakresie. Mi-

mo to, z uwagi na swoje zadania statutowe i och-

ronê osób korzystaj¹cych z p³ywalni, organy Pañ-

stwowej Inspekcji Sanitarnej sprawowa³y nadzór 

nad tymi obiektami, zgodnie z przepisami ustawy 

o Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej i ustawy o za-

pobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób za-

kaŸnych u ludzi. Zakres przedmiotowy kontroli 

obejmowa³ ocenê warunków higienicznych pa-

nuj¹cych w obiekcie (g³ównie w hali basenowej 

i w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych), 

stan techniczny niecek i urz¹dzeñ oraz sprawdze-

nie jakoœci wody w nieckach basenowych.

W ramach sprawowanego nadzoru sys-

tematycznie pobierano próbki wody do badañ 

laboratoryjnych (ogó³em w 2015 roku pobrano 

756 próbek). Badania obejmowa³y g³ównie 

wskaŸniki mikrobiologiczne, tj. E. coli, Pseudomo-

nas aeruginosa, liczbê bakterii grupy coli, liczbê 

gronkowców koagulazo-dodatnich i ogóln¹ liczbê 
 mikroorganizmów w temp. 36±2°C po 48 h; bada-

no równie¿ parametry fizykochemiczne. 

Na skutek wejœcia w ¿ycie nowego rozpo-

rz¹dzenia dotycz¹cego wody na p³ywalniach, roz-

poczêto wstêpne badania w kierunku wystêpo-

wania pa³eczki Legionella sp. z niecek baseno-

wych (wielofunkcyjnych) oraz p³ywalni z hydro-

masa¿em/urz¹dzeñ do rekreacji wodnej. Skon-

trolowano pod tym k¹tem 21 obiektów baseno-

wych, w tym tylko w dwóch z nich stwierdzono 

obecnoœæ bakterii Legionella sp. (w Zespole Pa³a-

cowo-Parkowym w Runowie Krajeñskim oraz Ba-

senie MOSiR w Toruniu).

W bie¿¹cym okresie sprawozdawczym, 

z uwagi na z³e warunki techniczne, negatywn¹ 

ocenê sanitarn¹ uzyska³ jeden basen przy Zespo-

le Szkó³ Ogólnokszta³c¹cych nr 2 w Grudzi¹dzu 

(ze wzglêdu na przed³u¿aj¹ce siê w czasie wyko-

nanie obowi¹zku doprowadzenia do w³aœciwego 

stanu technicznego niecki basenowej i sanitaria-

tów). W trakcie kontroli pozosta³ych basenów k¹-

pielowych stwierdzano tak¿e inne nieprawid³o-

woœci, które usuwane by³y doraŸnie lub w termi-

nach, okreœlanych w decyzjach administracyj-

nych. W zwi¹zku ze z³¹ jakoœci¹ wody basenowej 

(Pseudomonas aeruginosa) wydano piêæ decyzji 

administracyjnych nakazuj¹cych czasowe wy³¹-

czenie ich z eksploatacji z uwagi na realne zagro-

¿enie dla zdrowia u¿ytkowników (dwie decyzje 

- Kryta P³ywalnia MOSiR w Lipnie, dwie decyzje 

- ZSO nr 2 w Toruniu, jedna decyzja - Hotel „Coper-

nicus” w Toruniu).

Stan sanitarny obiektów u¿ytecznoœci 

publicznej

Wprowadzenie

W roku 2015 organy Pañstwowej Inspek-

cji Sanitarnej, w ramach bie¿¹cego nadzoru sani-

tarnego, skontrolowa³y na terenie województwa 

kujawsko-pomorskiego 5075 obiektów u¿ytecz-

noœci publicznej.

Najliczniejsz¹ skontrolowan¹ grup¹ 

(33,1%) by³y zak³ady fryzjerskie, kosmetyczne, ta-

tua¿u i odnowy biologicznej oraz zak³ady œwiad-

cz¹ce ³¹cznie powy¿sze us³ugi. Kolejne 10,8% 

obiektów stanowi³y hotele, motele, pensjonaty, 

domy wycieczkowe i inne obiekty œwiadcz¹ce us-

³ugi hotelarskie, a 5,4% cmentarze i domy przed-

pogrzebowe. Udzia³ pozosta³ych placówek wœród 

ogó³u skontrolowanych, takich jak: tereny rekrea-

cyjne, ustêpy publiczne, obiekty komunikacji pub-

licznej, domy pomocy spo³ecznej i inne jednostki 

organizacyjne pomocy spo³ecznej, p³ywalnie, za-

k³ady karne i areszty œledcze, noclegownie by³ od-

powiednio mniejszy (5,3% - 0,2%). W okresie spra-

wozdawczym kontrolami stanu sanitarnego objê-

to równie¿ znaczn¹ grupê obiektów (37,1% ogó³u



stan bezpieczeñstwa sanitarnego województwa kujawsko-pomorskiego 69

skontrolowanych) niezaliczanych do ¿adnej z wy-

mienionych kategorii, okreœlan¹ jako „inne obiekty 

u¿ytecznoœci publicznej”, takich jak apteki, stacje 

paliw, obiekty sportowe, kulturalno-widowiskowe, 

zak³ady pogrzebowe, przystanki kolejowe i auto-

busowe, izby wytrzeŸwieñ, œwietlice, pralnie, tar-

gowiska, sk³adowiska odpadów, parkingi, kostni-

ce i inne.

Obiekty u¿ytecznoœci publicznej objête kontrol¹ stanu 
sanitarnego w 2015 roku, w poszczególnych grupach 
rodzajowych.

Po usuniêciu nieprawid³owoœci i wykona-

niu obowi¹zków na³o¿onych decyzjami adminis-

tracyjnymi ostateczna liczba obiektów ocenio-

nych negatywnie ukszta³towa³a siê na poziomie 

32 (0,63% wszystkich obiektów poddanych kon-

troli), czyli o po³owê mniej ni¿ w roku 2014.

W okresie kilku ostatnich lat w wojewódz-

twie kujawsko-pomorskim obserwujemy sukce-

sywn¹ poprawê stanu sanitarnego obiektów u¿y-

tecznoœci publicznej, wyra¿on¹ poprzez malej¹c¹ 

z roku na rok liczb¹ placówek negatywnie ocenia-

nych pod tym wzglêdem.

Obiekty u¿ytecznoœci publicznej na terenie województwa 
kujawsko-pomorskiego objête nadzorem sanitarnym 
w latach 2011-2015.

Stan sanitarny wybranych grup obiektów 

u¿ytecznoœci publicznej

Ustêpy publiczne i ogólnodostêpne

W celu wyegzekwowania prawid³owego 

stanu sanitarno-higienicznego ustêpów, a tak¿e 

dokonania oceny ich dostêpnoœci, poddano 

kontroli niemal wszystkie funkcjonuj¹ce i znajdu-

j¹ce siê w ewidencji Pañstwowej Inspekcji Sani-

tarnej obiekty tej grupy (179). Analizuj¹c dane sta-

tystyczne w latach 2011-2015 mo¿na zauwa¿yæ 

sukcesywnie zmniejszaj¹c¹ siê liczbê ustêpów 

publicznych, bowiem w roku 2011 by³o ich 154, 

a w omawianym okresie ich liczba spad³a do 112. 

O kolejne 14 obiektów (77) wzros³a natomiast 

w stosunku do roku ubieg³ego liczba nadzorowa-

nych toalet ogólnodostêpnych w centrach han-

dlowych, pasa¿ach oraz supermarketach.

Ustêpy publiczne nale¿a³y do obiektów pre-

zentuj¹cych zró¿nicowane warunki techniczne 

i standard wyposa¿enia. Jednak¿e spoœród 

obiektów skontrolowanych w 2015 roku negatyw-

nie nie oceniono ¿adnej toalety publicznej lub 

ogólnodostêpnej. Za brak czystoœci bie¿¹cej
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w dwóch obiektach na³o¿ono mandaty karne na 

³¹czn¹ kwotê 250 z³.

Niezmiennie od lat organy Pañstwowej 

Inspekcji Sanitarnej wskazywa³y na niewystar-

czaj¹c¹ w stosunku do potrzeb liczbê ustêpów 

publicznych na terenie województwa, zarówno 

w miastach, jak i na obszarach wiejskich, zw³asz-

cza tych o charakterze turystycznym. Pewnym 

rozwi¹zaniem, szczególnie w mniejszych miej-

scowoœciach, jest mo¿liwoœæ korzystania z toalet 

w urzêdach, bibliotekach, domach kultury i innych 

obiektach u¿ytecznoœci publicznej, jednak¿e wy-

³¹cznie w godzinach ich urzêdowania.

Podkreœlenia wymaga fakt, ¿e ustêpy, 

zw³aszcza te zbudowane w ostatnich latach oraz 

toalety ogólnodostêpne usytuowane w obiektach 

u¿ytecznoœci publicznej, posiada³y rozwi¹zania 

odpowiadaj¹ce potrzebom osób niepe³nospraw-

nych.

Domy pomocy spo³ecznej i inne jednostki 

organizacyjne pomocy spo³ecznej

Obiekty tej grupy to jednostki organizacyj-

ne pomocy spo³ecznej, œwiadcz¹ce opiekê ca³o-

dobow¹ lub dzienn¹, zapewniaj¹ce pomoc w zas-

pokajaniu niezbêdnych potrzeb bytowych, zdro-

wotnych lub terapeutycznych.

Na terenie województwa znajdowa³o siê 

50 domów pomocy spo³ecznej. Nale¿y podkreœ-

liæ, i¿ wszystkie domy pomocy spo³ecznej na tere-

nie województwa charakteryzowa³y siê dobrym 

stanem technicznym, bêd¹cym wynikiem reali-

zacji wymogów ich standaryzacji. W 2015 roku 

skontrolowano 36 z nich, co stanowi³o 72% zewi-

dencjonowanych obiektów. Wszystkie na koniec 

roku otrzyma³y ocenê pozytywn¹. Placówki pod-

dane kontroli zaopatrywane by³y w wodê do spo-

¿ycia przez ludzi o odpowiedniej jakoœci. Nie od-

notowano nieprawid³owoœci w gospodarowaniu 

odpadami, równie¿ odpadami medycznymi, pow-

staj¹cymi w gabinetach medycznej pomocy do-

raŸnej. Wiêkszoœæ domów, do czasu ich odbioru  

przez wyspecjalizowane firmy, gromadzi³a i prze-

chowywa³a wytwarzane odpady w odpowiednich 

warunkach. Czêœæ domów nie przechowywa³a 

odpadów, poniewa¿ zabiera³ je ka¿dorazowo pra-

cownik podmiotu, który sprawowa³ opiekê me-

dyczn¹ nad mieszkañcami domu. W trakcie kon-

troli sanitarnych nie stwierdzono tak¿e istotnych 

zaniedbañ w postêpowaniu z bielizn¹, utrzymaniu 

bie¿¹cej czystoœci obiektów i ich otoczenia.

Na terenie województwa kujawsko-po-

morskiego funkcjonuj¹ cztery domy pomocy spo-

³ecznej, prowadzone w ramach dzia³alnoœci gos-

podarczej. W 2015 roku powsta³y trzy kolejne ta-

kie obiekty (w powiecie sêpoleñskim, radziejow-

skim i œwieckim) przeznaczone dla osób niepe³-

nosprawnych, przewlekle chorych lub w podesz-

³ym wieku, dysponuj¹ce ogó³em 104 miejscami. 

Ponadto w ewidencji znajdowa³o siê 58 innych 

jednostek organizacyjnych pomocy spo³ecznej, 

takich jak Œrodowiskowe Domy Samopomocy 

(41), Domy Dziennego Pobytu (13) oraz Oœrodek 

Wsparcia dla Bezdomnych, Oœrodek dla UchodŸ-

ców, Oœrodek Interwencji Kryzysowej, Dom dla 

Matek z Dzieæmi. Liczba ta wzros³a w porównaniu 

z rokiem 2014 o piêæ obiektów. Wymienione pla-

cówki dzia³a³y w wiêkszoœci w porze dziennej, za-

pewniaj¹c swym podopiecznym us³ugi opiekuñ-

cze, edukacyjne, rozrywkowe oraz wy¿ywienie. 

W roku sprawozdawczym z omawianej grupy 

zosta³o skontrolowanych 74,1% obiektów. Wszy-

stkie prezentowa³y dobry stan sanitarny i tech-

niczny.

Noclegownie

W 2015 roku na terenie województwa infra-

struktura pomocowa dla osób bezdomnych obej-

mowa³a 18 noclegowni. W skontrolowanych 

w omawianym okresie obiektach (16) stan sani-

tarny, przy uwzglêdnieniu specyfiki tych obiek-

tów, by³ zadowalaj¹cy. Oprócz schronienia, pierw-

szoplanowymi zadaniami ka¿dej z tych placówek 

by³o zapewnienie posi³ku lub miejsca do jego 

przygotowania, umo¿liwienie prania odzie¿y, 

a tak¿e praca socjalna, w tym realizacja progra-

mów terapii uzale¿nieñ. Obiekty te, wyposa¿one 

w podstawowy sprzêt zarówno w pomieszcze-

niach mieszkalnych i sanitarnych, prezentowa³y 

zasadniczo niski standard. Przeprowadzone kon-

trole wykaza³y, i¿ bie¿¹ca czystoœæ w noclegow-

niach by³a zachowana. 
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Obiekty œwiadcz¹ce us³ugi hotelarskie

Grupa ta obejmowa³a obiekty znacznie zró-

¿nicowane, zarówno pod wzglêdem warunków 

technicznych i standardu wyposa¿enia, jak i zak-

resu oraz poziomu œwiadczonych us³ug. W roku 

sprawozdawczym w ewidencji organów Pañs-

twowej Inspekcji Sanitarnej w województwie 

kujawsko-pomorskim znajdowa³o siê ³¹cznie 712 

obiektów, do których nale¿a³y: hotele, motele, 

pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schro-

niska, pola biwakowe oraz inne obiekty œwiadcz¹-

ce us³ugi hotelarskie. Kontrole stanu sanitarnego 

przeprowadzono w 545 (76,7%) obiektach.

Podstawowymi kryteriami, na podstawie 

których oceniono stan sanitarny obiektów tej gru-

py by³y: stan techniczny pomieszczeñ mieszkal-

nych i sanitarnych oraz ich wyposa¿enie, postê-

powanie z bielizn¹, zaopatrzenie w wodê przezna-

czon¹ do spo¿ycia, sposób zagospodarowania 

œcieków i odpadów komunalnych, a tak¿e dba-

³oœæ o stan bie¿¹cej czystoœci pomieszczeñ oraz 

otoczenia obiektu.

Wœród wszystkich obiektów hotelarskich 

zaszeregowanych do ró¿nych grup rodzajowych, 

155 (21,8%) z nich posiada³o ustalon¹ kategoriê, 

przy czym w liczbie tej przewa¿a³y hotele (133). 

Pozosta³e podgrupy obiektów obejmowa³y: czte-

ry motele, cztery pensjonaty, piêæ kempingów, 

dziewiêæ schronisk m³odzie¿owych i pól biwako-

wych. Stan sanitarny zosta³ skontrolowany 

w 78,7% powy¿szych obiektów. Zdecydowana 

wiêkszoœæ otrzyma³a ocenê pozytywn¹. Jedynie 

z uwagi na z³y stan sanitarno-techniczny œcian 

oraz pod³óg w ci¹gach komunikacyjnych oraz wy-

posa¿enia pokoi jeden hotel zlokalizowany we 

W³oc³awku uzyska³ w analizowanym okresie oce-

nê negatywn¹. Ponadto w sytuacjach ra¿¹cych 

zaniedbañ bie¿¹cych w dwóch obiektach ukarano 

ich w³aœcicieli dwoma mandatami (300 z³).

Najliczniejsz¹ grupê rodzajow¹ (556) sta-

nowi³y jednostki klasyfikowane jako inne obiekty 

œwiadcz¹ce us³ugi hotelarskie, obejmuj¹ce g³ów-

nie hotele bez nadanej kategorii, a tak¿e oœrodki 

wczasowo-turystyczne, kwatery agroturystycz-

ne, pokoje noclegowe oraz hotele pracownicze. 

W 2015 roku skontrolowano 76,1% obiektów z tej

grupy, przy czym niezadowalaj¹cy stan sanitarny 

uzyska³y jedynie trzy obiekty. Przyczyn¹ nega-

tywnej oceny by³ z³y stan techniczny œcian i pod-

³óg pomieszczeñ mieszkalnych, sanitarno-higie-

nicznych oraz ci¹gów komunikacyjnych. Równie¿ 

w trzech przypadkach, w sytuacjach ra¿¹cych za-

niedbañ higienicznych oraz niew³aœciwego postê-

powania z odpadami, wystawiono trzy mandaty 

karne na ³¹czn¹ kwotê 500 z³.

Zak³ady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy 

biologicznej i tatua¿u oraz œwiadcz¹ce ³¹cznie 

powy¿sze us³ugi

Jak co roku zak³ady fryzjerskie, kosmety-

czne, odnowy biologicznej i tatua¿u oraz œwiad-

cz¹ce ³¹cznie powy¿sze us³ugi, stanowi³y najlicz-

niejsz¹ grupê obiektów u¿ytecznoœci publicznej 

(2794 zak³adów) objêtych ewidencj¹ Pañstwowej 

Inspekcji Sanitarnej. By³a to dynamicznie rozwija-

j¹ca siê na przestrzeni ostatnich lat grupa obiek-

tów us³ugowych.

W 2015 roku przeprowadzono kontrolê sta-

nu sanitarnego w 1675 zak³adach, co stanowi³o 

59,9% objêtych ewidencj¹. Wœród skontrolowa-

nych obiektów przewa¿a³y zak³ady fryzjerskie 

(49,6%) oraz kosmetyczne (20,5%). Dzia³ania 

przeprowadzono równie¿ w zak³adach œwiadcz¹-

cych ³¹cznie wiêcej ni¿ jedn¹ us³ugê (19,4%), za-

k³adach odnowy biologicznej (9,4%) oraz tatua¿u 

(1%). Podkreœlenia wymaga fakt, i¿ bie¿¹cy nad-

zór nad omawianymi obiektami nadal utrudnia³ 

brak uregulowañ prawnych, okreœlaj¹cych szcze-

gó³owe wymagania higieniczno-sanitarne, jakim 

powinny one odpowiadaæ. Stanowi³o to przeszko-

dê w egzekwowaniu bezpiecznych dla zdrowia kli-

entów warunków œwiadczenia us³ug fryzjerskich, 

kosmetycznych, odnowy biologicznej oraz tatu-

a¿u. Pomimo wskazanych wy¿ej trudnoœci, ze 

wzglêdu na potencjalne zagro¿enia i ryzyko zaka-

¿eñ, na jakie nara¿eni byli klienci i pracownicy, 

bie¿¹cy nadzór sanitarny nad przedmiotowymi 

zak³adami by³ sprawowany. Kontroluj¹cy posi³ko-

wali siê innymi przepisami, g³ównie zapisami 

ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 

oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych 

u ludzi.
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Obiekty us³ugowe w poszczególnych grupach rodzajo-
wych, objête kontrol¹ stanu sanitarnego w 2015 r. na tere-
nie województwa kujawsko-pomorskiego.

Wœród skontrolowanych w 2015 roku 

obiektów, nieprawid³owoœci stwierdzono w 34 

(2%). Poprzez wykonanie obowi¹zków na³o¿o-

nych przez organy Pañstwowej Inspekcji Sanitar-

nej w drodze decyzji administracyjnych, w czêœci 

tych obiektów stan techniczny i sanitarny uleg³ 

poprawie. Z uwagi na powy¿sze, pod koniec 2015 

roku jedynie w dziewiêciu (0,5%) zak³adach niniej-

szy stan nadal budzi³ zastrze¿enia. Wœród niepra-

wid³owoœci stwierdzano najczêœciej z³y stan sani-

tarno-techniczny œcian i pod³óg, brudne i niede-

zynfekowane narzêdzia, brak umywalek na sa-

lach us³ug, brak wyznaczonego miejsca na sprzêt 

porz¹dkowy, nieprzestrzeganie wymogu segre-

gacji odzie¿y wierzchniej i roboczej osób wykonu-

j¹cych us³ugi, brak lub przeterminowane œrodki 

dezynfekcyjne. 

Zakres kontroli obejmowa³ równie¿ spraw-

dzanie dostêpnoœci i stosowania procedur okreœ-

laj¹cych zasady utrzymania higieny i w³aœciwego 

re¿imu sanitarnego, zasady przeprowadzania de-

zynfekcji i sterylizacji, a tak¿e prawid³owego pos-

têpowania z odpadami, zw³aszcza niebezpiecz-

nymi. W zak³adach, w których wykonywano zabie-

gi zwi¹zane z naruszeniem ci¹g³oœci tkanek ludz-

kich, szczególn¹ wagê przyk³adano do kwestii po-

stêpowania z narzêdziami i sprzêtem wykorzys-

tywanymi przy œwiadczeniu us³ug w powy¿szym 

zakresie. Podkreœlenia wymaga fakt, i¿ niemal 

wszystkie zak³ady opracowa³y i wdro¿y³y proce-

dury zapewniaj¹ce ochronê przed zaka¿eniami 

i chorobami zakaŸnymi oraz instrukcje postêpo-

wania z odpadami niebezpiecznymi. Coraz czêœ-

ciej gabinety kosmetyczne zleca³y sterylizacjê na-

rzêdzi podmiotom zewnêtrznym, lub stosowa³y 

wy³¹cznie sprzêt jednorazowy, rzadziej nato-

miast wykonywa³y zabiegi sterylizacji przy u¿yciu 

w³asnych autoklawów.

W przypadkach braku wdro¿onych 

procedur w podanym zakresie oraz braku ozna-

czeñ informuj¹cych o zakazie palenia wyrobów 

tytoniowych, a tak¿e w sytuacjach ra¿¹cych za-

niedbañ w utrzymaniu bie¿¹cej czystoœci, zosta³o 

na³o¿onych 18 mandatów karnych (3450 z³) oraz 

jedna grzywna w celu przymuszenia o wysokoœci 

200 z³.

Obiekty i urz¹dzenia komunikacji publicznej

W tej grupie obiektów u¿ytecznoœci publi-

cznej spoœród 66 obiektów ujêtych w ewidencji, 

skontrolowano ³¹cznie 54 (81,8%), w tym: 27 dwo-

rców autobusowych, 18 dworców i stacji kolejo-

wych, jeden port lotniczy z przejœciem granicz-

nym oraz siedem przystani jednostek p³ywaj¹-

cych pasa¿erskich, rekreacyjnych i sportowych.

Liczba obiektów komunikacji publicznej na terenie woj. 
kujawsko-pomorskiego w latach 2005-2015.
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Najliczniejsz¹ grupê obiektów komunika-

cji publicznej stanowi³y dworce autobusowe – 28 

(42,4%). Ich liczba w porównaniu z rokiem 2014 

nie uleg³a zmianie. Przeprowadzone kontrole wy-

kaza³y, i¿ dworce autobusowe prezentowa³y dob-

ry stan sanitarny i porz¹dkowy; ¿aden obiekt w ro-

ku sprawozdawczym nie zosta³ oceniony negaty-

wnie.

Drug¹ co do liczebnoœci grup¹ obiektów 

komunikacji publicznej by³y dworce i stacje kole-

jowe, stanowi¹ce 37,9% ww. obiektów. Po raz 

pierwszy od lat nie odnotowano zmniejszenia siê 

liczby obiektów kolejowych, których liczba od ro-

ku 2005 zmniejszy³a siê ponad dwukrotnie - z 65 

w 2005 roku do 25 w roku 2015. Od lat obiekty 

kolejowe niezmiennie charakteryzowa³y siê za-

ledwie dostatecznym stanem sanitarnym i czês-

to nie zapewnia³y podró¿nym odpowiednich wa-

runków w trakcie podró¿y. Mimo to w roku 2015 

nie oceniono negatywnie ¿adnego z nich. Na uwa-

gê zas³uguje fakt oddania dwóch nowych, po ka-

pitalnych remontach, dworców Bydgoszcz G³ów-

na oraz Toruñ G³ówny, prezentuj¹cych obecnie 

wysoki standard obs³ugi klienta. Natomiast 

w dwóch obiektach – na dworcu g³ównym w Alek-

sandrowie Kujawskim i Inowroc³awiu - nadal pro-

wadzone s¹ generalne prace remontowe. Z uwagi 

na rozproszon¹ i stale zmieniaj¹c¹ siê strukturê 

organizacyjn¹ PKP S.A., nadal du¿ym problemem 

w sprawowaniu bie¿¹cego nadzoru sanitarnego 

oraz w egzekwowaniu spe³nienia podstawowych 

wymogów, w odniesieniu do obiektów kolejo-

wych, by³o ustalenie strony postêpowania.

Pozosta³e obiekty komunikacji publicznej 

(krajowy port lotniczy z przejœciem granicznym, 

siedem przystani jednostek p³ywaj¹cych pasa-

¿erskich, rekreacyjnych i sportowych) funkcjono-

wa³y bez wiêkszych zastrze¿eñ.

W bie¿¹cym roku na terenie wojewódz-

twa przeprowadzono 441 kontroli œrodków tran-

sportu publicznego. Dzia³aniami objêto autobusy 

komunikacji publicznej (140), autobusy turystycz-

ne (11), tramwaje (18), wagony w poci¹gach (23), 

249 samochodów, w tym: 33 do przewozu cho-

rych, szeœæ do przewozu bielizny, 191 autokara-

wanów do przewozu zw³ok i szcz¹tków ludzkich 

oraz dodatkowo 19 innych œrodków transportu

(busów, taksówek, doro¿ek, tramwajów wod-

nych). Nale¿y podkreœliæ, ¿e œrodki transportu 

publicznego (autobusy i poci¹gi) kontrolowane 

by³y wy³¹cznie na stacjach pocz¹tkowych, zatem 

ocenie podlega³ przede wszystkim stan ich przy-

gotowania do wyjazdu, a ten zasadniczo nie bu-

dzi³ zastrze¿eñ.

Tereny rekreacyjne

Grupa ta obejmowa³a obiekty przezna-

czone do wypoczynku (370 w ewidencji) takie, jak 

parki i skwery, place zabaw i piaskownice dla dzie-

ci, ogrody zoobotaniczne, tê¿nie oraz inne tereny 

s³u¿¹ce rekreacji. W roku sprawozdawczym 

skontrolowano ogó³em 270 obiektów. Ze wzglê-

du na niew³aœciwy stan sanitarno-techniczny bu-

dynku sanitarnego jeden teren rekreacyjny zosta³ 

oceniony negatywnie,

W okresie wiosennym na wymienionych 

wy¿ej terenach wykonano niezbêdne prace ma-

larskie i konserwacyjne sprzêtu, a w trakcie trwa-

nia sezonu letniego na bie¿¹co prowadzono pra-

ce porz¹dkowe oraz sukcesywnie usuwano na-

gromadzone odpady komunalne. W celu ograni-

czenia ryzyka sanitarnego i poprawy bezpieczeñ-

stwa dzieci korzystaj¹cych z piaskownic, organy 

Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej kontynuowa³y 

wzmo¿ony nadzór nad piaskownicami. Przed-

miotem prowadzonych kontroli by³o sprawdzanie 

czêstotliwoœci wymiany piasku, stanu technicz-

nego piaskownic oraz ich zabezpieczenia przed 

dostêpem zwierz¹t.

Cmentarze i domy przedpogrzebowe

Na terenie województwa znajdowa³o siê 

496 cmentarzy. W stosunku do lat poprzednich 

ich liczba wzros³a o dwa obiekty. Skontrolowano 

³¹cznie 236 z nich, co stanowi³o 47,6% wszystkich 

znajduj¹cych siê w ewidencji. Utrzymane by³y one 

na ogó³ we w³aœciwym stanie porz¹dkowym 

i technicznym. Zakres dzia³añ obejmowa³ spraw-

dzenie utrzymania porz¹dku w obrêbie cmenta-

rza, postêpowania w zakresie gromadzenia i od-

bioru odpadów komunalnych, a tak¿e kontrolê 

stanu punktów poboru wody i ogrodzenia. W roku
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sprawozdawczym ¿adnego z nich nie oceniono 

negatywnie.

W ewidencji organów Pañstwowej Ins-

pekcji Sanitarnej znajdowa³o siê 39 domów 

przedpogrzebowych; w okresie sprawozdaw-

czym skontrolowanych zosta³o 37 z nich (94,9%). 

Obiekty te zlokalizowane by³y na cmentarzach ko-

munalnych lub wyznaniowych, jednak¿e wiêk-

szoœæ z nich funkcjonowa³a w strukturach zak³a-

dów pogrzebowych. Bie¿¹ce kontrole tych obiek-

tów nie wykaza³y nieprawid³owoœci z zakresu wa-

runków sanitarno-higienicznych, zatem ¿aden 

dom przedpogrzebowy nie zosta³ oceniony pod 

tym wzglêdem negatywnie. W powiecie aleksan-

drowskim, che³miñskim i rypiñskim funkcjonowa-

³o dodatkowo piêæ domów przedpogrzebowych, 

stanowi¹cych czêœæ sk³adow¹ cmentarza lub za-

k³adu pogrzebowego, które nie s¹ wyodrêbnione 

w ww. statystyce.

Nale¿y zwróciæ uwagê, i¿ w wojewódz-

twie by³y powiaty, na terenie których nie funkcjo-

nowa³ ¿aden dom przedpogrzebowy. Sytuacja ta-

ka mia³a miejsce w powiatach: nakielskim, sêpo-

leñskim, œwieckim, tucholskim i w¹brzeskim. 

W powy¿szych powiatach funkcjê domów przed-

pogrzebowych spe³nia³y prosektoria przyszpital-

ne lub inne przystosowane do tego celu miejsca 

(na przyk³ad kaplice na cmentarzach). 

Na terenie województwa kujawsko-po-

morskiego funkcjonowa³y ponadto trzy kremator-

ia zw³ok (w powiecie bydgoskim - jedno, w powie-

cie toruñskim - dwa).

W roku sprawozdawczym Pañstwowi Po-

wiatowi Inspektorzy Sanitarni wydali 811 decyzji 

zezwalaj¹cych na ekshumacje i przewiezienie 

zw³ok oraz uczestniczyli w 357 z nich, nie odnoto-

wuj¹c ¿adnych nieprawid³owoœci w ich przebie-

gu.

Inne obiekty u¿ytecznoœci publicznej

Grupê tê stanowi³y zarówno obiekty, bê-

d¹ce w ewidencji stacji sanitarno-epidemiolo-

gicznych, jak i inne, niezewidencjonowane, pe³ni¹-

ce ró¿ne funkcje, maj¹ce istotny wp³yw na ogólny 

stan sanitarny województwa. Nale¿¹ do nich: ap-

teki, stacje paliw, obiekty sportowe, kulturalno-wi-

dowiskowe, zak³ady pogrzebowe, przystanki kole-

jowe i autobusowe, izby wytrzeŸwieñ, œwietlice, 

pralnie, targowiska, sk³adowiska odpadów, par-

kingi, kostnice i inne. W 2015 roku skontrolowano 

³¹cznie 1 876 obiektów z tej grupy, przy czym z³y 

stan sanitarny odnotowano w 16 z nich, co stano-

wi³o jedynie 0,85% ogólnej liczby placówek pod-

danych kontroli. Wœród obiektów ocenionych 

w bie¿¹cym roku negatywnie znalaz³y siê: obiekty 

sportowe (4), domy kultury (3), œwietlice wiejskie 

(3), apteka (1), zak³ad zbieraj¹cy i przetwarzaj¹cy 

odpady (1) oraz budynki mieszkalne zg³oszone 

w ramach interwencji (4).

W 2015 roku skontrolowano równie¿ 

wszystkie bêd¹ce w ewidencji zak³ady karne i are-

szty œledcze (12), stwierdzaj¹c w jednym przy-

padku z³y stan techniczny œcian i sufitów w ci¹-

gach komunikacyjnych.

Wnioski

1. W grupie skontrolowanych w 2015 roku na 

terenie województwa kujawsko-pomorskiego 

obiektów u¿ytecznoœci publicznej procentowy 

udzia³ placówek, które otrzyma³y ocenê nega-

tywn¹, wyniós³ jedynie 0,63% ogó³u skontrolo-

wanych. Obserwujemy sukcesywn¹ poprawê 

stanu sanitarnego kontrolowanych obiektów, 

wyra¿on¹ poprzez malej¹c¹ z roku na rok licz-

bê placówek ocenionych negatywnie.

2. Pozytywn¹ ocenê sanitarn¹ spoœród ogó³u 

placówek skontrolowanych w 2015 roku otrzy-

ma³y wszystkie obiekty, nale¿¹ce do takich 

grup rodzajowych, jak: ustêpy publiczne i ogól-

nodostêpne, domy pomocy spo³ecznej i inne 

jednostki organizacyjne pomocy spo³ecznej, 

noclegownie, dworce autobusowe, dworce 

i stacje kolejowe, przystanie ¿eglugi œródl¹do-

wej, cmentarze i domy przedpogrzebowe.

3. Istotnym problemem w prowadzeniu bie¿¹ce-

go nadzoru sanitarnego nad obiektami œwiad-

cz¹cymi us³ugi fryzjerskie, kosmetyczne, 

odnowy biologicznej i tatua¿u, szczególnie 

w przypadku licznie powstaj¹cych nowych za-

k³adów, jest brak przepisów prawnych okreœla-

j¹cych szczegó³owe wymagania higieniczno-

sanitarne, jakim powinny one odpowiadaæ.
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¯YWNOŒÆ, ¯YWIENIE

I PRZEDMIOTY U¯YTKU

Stan sanitarny obiektów produkcji i obrotu 

œrodkami spo¿ywczymi, kosmetykami

i ¿ywienia zbiorowego

 

W 2015 roku Pañstwowa Inspekcja Sani-

tarna województwa kujawsko-pomorskiego obej-

mowa³a nadzorem 21215 obiektów ¿ywnoœci, ¿y-

wienia i przedmiotów u¿ytku oraz 204 zak³ady 

produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetyka-

mi.

Spoœród obiektów ujêtych w ewidencji 

skontrolowano w minionym roku ³¹cznie 10219 

zak³adów, z czego 10131 dotyczy³o obiektów ¿y-

wnoœciowych oraz obiektów dzia³aj¹cych na ryn-

ku materia³ów i wyrobów przeznaczonych do 

kontaktu z ¿ywnoœci¹, 88 obiektów produkcji, 

konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.

W przypadku 6970 obiektów dokonano 

oceny ich stanu sanitarnego, w oparciu o aktu-

alnie obowi¹zuj¹ce arkusze, które stanowi¹ jed-

nolite w skali kraju kryterium oceny zak³adów 

¿ywnoœci, ¿ywienia i przedmiotów u¿ytku. 

W przypadku obiektów produkuj¹cych 

i konfekcjonuj¹cych kosmetyki oceniono 

- 9 obiektów w zakresie warunków produkcji, 

gdzie stwierdzono 1 zak³ad niespe³niaj¹cy wyma-

gañ, 12 obiektów w zakresie dokumentacji, gdzie 

stwierdzono 1 zak³ad niespe³niaj¹cy wymagañ, 

70 obiektów w zakresie oznakowania opakowañ 

jednostkowych, gdzie stwierdzono 2 zak³ady nie-

zgodne z wymaganiami.

Na podstawie przeprowadzonych kon-

troli stanu sanitarnego w zak³adach produkcji 

i obrotu œrodkami spo¿ywczymi oraz materia³ami 

i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z ¿yw-

noœci¹, jako obiekty niezgodne z obowi¹zuj¹cymi 

wymaganiami uznano 113 zak³adów, co stanowi 

1,1 % ogó³u skontrolowanych. 

Bardziej szczegó³owe dane na ten temat 

przedstawiaj¹ dwie poni¿sze tabele.

Stan sanitarny obiektów produkcji, obrotu œrodkami spo¿ywczymi, ¿ywienia zbiorowego, materia³ami i wy-
robami przeznaczonymi do kontaktu z ¿ywnoœci¹ w latach 2012-2015.
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Odsetek grup obiektów ¿ywnoœci, ¿ywienia i przedmiotów u¿ytku o z³ym stanie sanitarnym w latach 
2011-2015 (stosunek liczby obiektów niezgodnych do liczby obiektów skontrolowanych w poszczegól-
nych grupach obiektów).

W latach 2011-2015 poprawê stanu sani-

tarno-higienicznego wykazywa³y m.in.: kioski, in-

ne obiekty obrotu ¿ywnoœci¹, super- i hipermarke-

ty. W porównaniu z rokiem ubieg³ym znacznej po-

prawie uleg³y: wytwórnie lodów, przetwórnie owo-

cowo-warzywne i grzybowe. Doœæ niski odsetek 

obiektów niezgodnych, utrzymuj¹cy siê od 2011 

roku odnotowano tak¿e w grupie zak³adów ¿ywie-

nia zbiorowego typu zamkniêtego i otwartego. 

Najgorszy stan sanitarno-higieniczny w minio-

nym roku stwierdzono m.in. w: piekarniach, wyt-

wórniach wyrobów cukierniczych, ciastkarniach. 

Jakoœæ zdrowotna œrodków spo¿ywczych, 

materia³ów i wyrobów przeznaczonych 

do kontaktu z ¿ywnoœci¹

W roku sprawozdawczym 2015 na tere-

nie województwa kujawsko-pomorskiego pobra-

no do badañ laboratoryjnych 3646 próbek, w tym 

pobór 3516 próbek wynika³ z realizacji „Planu po-

bierania próbek do badania ¿ywnoœci w ramach 

urzêdowej kontroli i monitoringu dla Pañstwowej 

Inspekcji Sanitarnej na rok 2015” oraz interwencji 

konsumenckich. Pozosta³a liczba pobranych pró-

bek zwi¹zana by³a z zatruciami pokarmowymi 

(130 próbek). Pobór próbek realizowany zgodnie 

z ww. planem obejmowa³ zarówno œrodki spo¿y-

wcze (3439 próbek), jak i materia³y i wyroby prze-

znaczone do kontaktu z ¿ywnoœci¹ (talerze, miski, 

kubki, kieliszki, czajniki, itp. – 77 próbek).

Znaczna czêœæ próbek pobrana do badañ 

na terenie województwa kujawsko-pomorskiego
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zosta³a przebadana w Zintegrowanym Laborator-

ium woj. kujawsko-pomorskiego (2797), w sk³ad 

którego wchodz¹: Laboratorium WSSE w Byd-

goszczy, Laboratorium PSSE w Toruniu, Labora-

torium PSSE w Grudzi¹dzu oraz laboratorium 

PSSE we W³oc³awku. 

Pozosta³a liczba próbek (689) zgodnie ze 

Zintegrowanym Systemem Badañ Laboratoryj-

nych ̄ ywnoœci w ramach urzêdowej kontroli i mo-

nitoringu wprowadzonym dla ca³ego kraju w roku 

2011 przez G³ównego Inspektora Sanitarnego 

zosta³a zbadana w laboratoriach Pañstwowej 

Inspekcji Sanitarnej, znajduj¹cych siê na terenie 

innych województw.

Ponadto czêœæ próbek zbadanych w Zin-

tegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-po-

morskiego zosta³a poddana ocenie poprawnoœci 

znakowania, która zosta³a wykonana w Oddziale 

Higieny ¯ywnoœci, ¯ywienia i Przedmiotów U¿yt-

ku (133 próbki). Oprócz tego 30 próbek zosta³o 

poddanych wy³¹cznie ocenie znakowania.

Procentowy udzia³ próbek œrodków spo¿ywczych oraz 
materia³ów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu 
z ¿ywnoœci¹, pobranych na terenie woj. kujawsko-pomor-
skiego i zbadanych laboratoryjnie w Zintegrowanym La-
boratorium woj. kujawsko-pomorskiego oraz próbek 
zbadanych w innych województwach.

Poza struktur¹ województwa kujawsko-

pomorskiego w roku 2015 zbadano 623 próbki 

œrodków spo¿ywczych oraz 66 próbek materia-

³ów wyrobów przeznaczonych do kontaktu z ¿y-

wnoœci¹.

Przedmiotowe próbki œrodków spo¿yw-

czych zosta³y przebadane w nastêpuj¹cych kie-

runkach: metale szkodliwe dla zdrowia, azotany, 

GMO, gluten, izomery trans, pozosta³oœci pesty-

cydów, 3-MCPD, metanol i cyjanowodór, napro-

mienianie ¿ywnoœci promieniowaniem jonizuj¹-

cym, zanieczyszczenie olejami mineralnymi, ak-

ryloamidem, ¿ywnoœci wzbogacanej w kwasy t³u-

szczowe omega 3 oraz opornoœæ na œrodki prze-

ciwdrobnoustrojowe u bakterii zoonotycznych 

i komensalnych.

Z przedstawionych w tabelach danych 

wynika, i¿ wiêkszoœæ œrodków spo¿ywczych oraz 

materia³ów i wyrobów przeznaczonych do kon-

taktu z ¿ywnoœci¹, które zosta³y zbadane w wy¿ej 

wymienionych kierunkach badañ, nie budzi³a zas-

trze¿eñ.

Wœród próbek przebadanych w Zintegro-

wanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskie-

go, na podstawie uzyskanych wyników, zdyskwa-

lifikowano za przekroczenia dopuszczalnych po-

ziomów 25 próbek. Badania wykonywane by³y 

przez laboratoria stacji sanitarno-epidemiologi-

cznych w Bydgoszczy, Toruniu, W³oc³awku i Gru-

dzi¹dzu. Oznaczenia fizyko-chemiczne obejmo-

wa³y nastêpuj¹ce kierunki: mikotoksyny, wielo-

pierœcieniowe wêglowodory aromatyczne, furan, 

jod w soli spo¿ywczej, histaminê, dozwolone sub-

stancje dodatkowe zawarte w ¿ywnoœci, para-

metry czystoœci substancji dodatkowych, ska¿e-

nia promieniotwórcze, witaminy, sk³adniki mine-

ralne, bia³ko, t³uszcz (w wybranych grupach œrod-

ków spo¿ywczych) oraz inne parametry (jakoœæ 

organoleptyczna, parametry je³czenia t³usz-

czów). Badania mikrobiologiczne obejmowa³y 

drobnoustroje niebezpieczne dla zdrowia, które 

mog¹ wystêpowaæ w ¿ywnoœci oraz w próbkach 

pobranych w przypadku zatruæ pokarmowych.
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Liczba próbek pobranych i zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badañ, zbadanych poza struktur¹ 
województwa kujawsko-pomorskiego.

Odsetek próbek zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badañ zbadanych poza struktur¹ wojewódz-
twa kujawsko-pomorskiego.
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Liczba oraz rodzaj zbadanych i zdyskwalifikowanych próbek w 2015 r. w porównaniu z latami 2013-2014, 
zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego.

Jakoœæ zdrowotna œrodków spo¿ywczych zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-po-
morskiego.

Odsetek próbek zdyskwalifikowanych w latach 2013-2015 (dot. próbek zbadanych w Zintegrowanym Labo-
ratorium woj. kujawsko-pomorskiego).
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Na podstawie zaprezentowanych w tabe-

lach danych mo¿na stwierdziæ spadek liczby pró-

bek zdyskwalifikowanych. Jakoœæ zdrowotna 

œrodków spo¿ywczych krajowych, pochodz¹cych 

z krajów Unii Europejskiej oraz importowanych 

spoza obszaru UE uleg³a w porównaniu z latami 

2013-2014 poprawie.

Z  danych tych wynika te¿, ¿e nadal g³ów-

nymi czynnikami dyskwalifikuj¹cymi œrodki spo-

¿ywcze s¹ ponadnormatywne zanieczyszczenia 

mikrobiologiczne, które stwierdzono w 13 prób-

kach na 1999 próbek zbadanych, co stanowi 

0,7%. Próbki, w których zanotowano przekrocze-

nia parametrów mikrobiologicznych stanowi¹ 

52% wszystkich zdyskwalifikowanych próbek.

W pozosta³ych kierunkach badañ zanoto-

wano pojedyncze przypadki dyskwalifikacji pró-

bek.

Z analizy danych zawartych w tabelach 

wynika, ¿e w dwóch grupach produktów (ziarna 

zbó¿ i przetwory zbo¿owo-m¹czne oraz t³uszcze 

roœlinne) w porównaniu z latami 2013-2014 nas-

t¹pi³ niewielki wzrost procentowy próbek zdys-

kwalifikowanych.

W pozosta³ych grupach asortymento-

wych odsetek próbek zdyskwalifikowanych uleg³ 

zmniejszeniu. Wiêkszoœæ produktów, które zos-

ta³y zdyskwalifikowane by³y produktami pocho-

dzenia krajowego.

RASFF - System Wczesnego Ostrzegania 

o Niebezpiecznej ¯ywnoœci i Paszach

W 2015 roku w Oddziale Higieny ¯yw-

noœci, ̄ ywienia i Przedmiotów U¿ytku Wojewódz-

kiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Byd-

goszczy w ramach Systemu Wczesnego Ostrze-

gania o Niebezpiecznej ¯ywnoœci i Paszach 

(RASFF) odnotowano 62 powiadomienia, z czego 

45 stanowi³y powiadomienia o charakterze alar-

mowym, 15 zosta³o zarejestrowanych jako po-

wiadomienia informacyjne, natomiast 2 powiado-

mienia zwi¹zane by³y z odrzuceniem produktu na 

granicy. Postêpowania wyjaœniaj¹ce prowadzone 

na terenie województwa kujawsko-pomorskiego 

w ramach przedmiotowego systemu dotyczy³y 

w 11 przypadkach (18% odnotowanej liczby po-

 

wiadomieñ RASFF) materia³ów i wyrobów prze-

znaczonych do kontaktu z ¿ywnoœci¹. Pozosta³e 

dzia³ania zwi¹zane by³y z kwestionowan¹ ¿yw-

noœci¹. Produkty kwestionowano z uwagi na nas-

têpuj¹ce zanieczyszczenia: chemiczne - 44 po-

wiadomienia, fizyczne - 3 powiadomienia, bio-

logiczne i mikrobiologiczne - 6 powiadomieñ, inne 

- 9 powiadomieñ.

W wyniku przeprowadzonych postêpo-

wañ wyjaœniaj¹cych z sieci RASFF wycofano 

2 powiadomienia. 

Pracownicy Pañstwowej Inspekcji Sani-

tarnej z terenu województwa kujawsko-pomor-

skiego zg³osili do Krajowego Punktu Kontaktowe-

go RASFF w G³ównym Inspektoracie Sanitarnym - 

6 potencjalnie niebezpiecznych produktów, z cze-

go 4 stwarza³y poœrednie lub bezpoœrednie zagro-

¿enie dla zdrowia ludzi i zosta³y przyjête do syste-

mu RASFF. 

Kategorie zanieczyszczeñ w powiadomieniach alarmo-
wych i informacyjnych dot. woj. kujawsko-pomorskiego, 
w latach 2011-2015, przedstawione w procentach.

Liczba zg³oszonych do syste-
mu RASFF potencjalnie nie-bezpiecznych produktów w la-
tach 2011-2015.

przez WSSE w Bydgoszczy 
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Liczba powiadomieñ w systemie RASFF, w stosunku do 
których podejmowano dzia³ania na terenie woj. kujawsko-
pomorskiego.

Trudno dok³adnie przewidzieæ na dany rok 

kalendarzowy iloœæ, rodzaj oraz przyczyny kwes-

tionowania produktów zg³aszanych do Systemu 

Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej ¯yw-

noœci i Paszach. Powy¿sze elementy uzale¿nione 

s¹ od wielu czynników, m.in. od ukierunkowania 

planu poboru próbek w ramach urzêdowej kon-

troli i monitoringu, a tak¿e interwencji konsumen-

tów w sprawie produktów, które stwarzaj¹ zagro-

¿enie dla zdrowia i ¿ycia ludzi. 

Podobnie jak w latach ubieg³ych, równie¿ 

w 2015 roku utrzyma³ siê du¿y wskaŸnik zanie-

czyszczeñ chemicznych, stanowi¹cych jedn¹ 

z przyczyn kwestionowania produktów. Do naj-

czêœciej wystêpuj¹cych przyczyn kwestionowa-

nia wyrobów z uwagi na zanieczyszczenia che-

miczne nale¿¹: przekroczenie dopuszczalnego 

poziomu siarczynów mikotoksyn oraz amin pier-

wszorzêdowych. Du¿y odsetek ww. zanieczysz-

czeñ zwi¹zany jest ze specyfik¹ strategii przed-

siêbiorstw, które w obliczu kryzysu gospodarcze-

go nastawione s¹ jedynie na zysk. Zmniejszenie 

kosztów produkcji ¿ywnoœci oraz wyrobów przez-

naczonych do kontaktu z ¿ywnoœci¹ opiera siê 

g³ównie na pozyskiwaniu tañszych, czêsto gor-

szych jakoœciowo surowców. Z uwagi na fakt, ¿e 

jakoœæ surowca w du¿ej mierze decyduje o jakoœ-

ci wyrobu gotowego, aby podnieœæ jego walory 

organoleptyczne i przed³u¿yæ trwa³oœæ, a tym sa-

mym zapewniæ jego zbyt, przedsiêbiorcy decydu-

j¹ siê na u¿ycie wiêkszej iloœci substancji dodat-

kowych. W wyniku takiego dzia³ania mo¿e dojœæ 

do wzrostu migracji szkodliwych zwi¹zków do 

¿ywnoœci. Celowe lub przypadkowe u¿ycie do 

produkcji ww. substancji w zbyt du¿ych iloœciach 

lub w niew³aœciwy sposób jest g³ówn¹ przyczyn¹ 

powstania zanieczyszczeñ chemicznych ¿yw-

noœci.

Skróty:

RASFF (ang. Rapid Alert System for Food and 

Feed) - System Wczesnego Ostrzegania o Nie-

bezpiecznej ̄ ywnoœci i Paszach

RAPEX – unijny system wczesnego 

ostrzegania o produktach niebezpiecznych 

W 2015 roku nie odnotowano notyfikacji 

w systemie RAPEX dot. województwa kujawsko-

pomorskiego. W zwi¹zku z powy¿szym nie prze-

prowadzano kontroli sanitarnych w przedmioto-

wym aspekcie. Ponadto w okresie sprawozdaw-

czym Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiolo-

giczna w Bydgoszczy nie zg³asza³a do systemu 

RAPEX niebezpiecznych produktów. Du¿y spa-

dek liczby powiadomieñ w unijnym systemie 

wczesnego ostrzegania o produktach niebezpie-

cznych mo¿e œwiadczyæ o poprawie bezpieczeñ-

stwa produktów kosmetycznych. Pañstwowa In-

spekcja Sanitarna podobnie do lat ubieg³ych we-

ryfikuje produkty kosmetyczne znajduj¹ce siê 

w obrocie handlowym poprzez kontrolê produ-

centów oraz pobór prób zgodny z wytycznymi 

G³ównego Inspektoratu Sanitarnego. 

Liczba notyfikacji zg³oszonych w systemie RAPEX, dot. 
woj. kujawsko-pomorskiego w latach 2011-2015. 

83
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HIGIENA PRACY 1

Œrodowisko pracy

W 2015 roku nadzór nad warunkami pra-

cy w województwie kujawsko-pomorskim spra-

wowa³o 59 pracowników. Ewidencj¹ pionu higie-

Struktura zak³adów pracy w ewidencji pionu higieny pra-
cy w 2015 r. wg liczby zatrudnionych pracowników.

ny pracy objêtych zosta³o 7817 zak³adów, zatrud-

niaj¹cych 259039 pracowników.

Skontrolowanych zosta³o 2246 zak³adów 

(29% zewidencjonowanych), zatrudniaj¹cych 

12366 pracowników. Ocenie poddano warunki 

bezpieczeñstwa i higieny pracy, stan higieniczno-

sanitarny obiektu, pomieszczenia higieniczno-sa-

nitarne, dokumentacjê pracowników oraz spra-

wozdania z badañ i pomiarów czynników szkodli-

wych dla zdrowia w œrodowisku pracy. 

Przeprowadzono 2945 kontroli, podczas 

których inspektorzy sanitarni zwracali uwagê 

przede wszystkim na: przestrzeganie w zak³a-

dach pracy przepisów dotycz¹cych bezpieczeñ-

stwa i higieny pracy oraz profilaktykê chorób za-

wodowych; ekspozycjê pracowników na szkodli-

we dla zdrowia czynniki; stosowanie i dystrybucjê 

substancji chemicznych i ich mieszanin; warunki 

pracy pracowników eksponowanych na czynniki 

rakotwórcze.

Liczba zak³adów objêtych ewidencj¹ oraz liczba osób zatrudnionych w 2015 roku, w województwie kujaw-

sko-pomorskim wg SSE.
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Zakres kontroli przeprowadzanych przez Pañstwow¹ Inspekcjê Sanitarn¹ województwa kujawsko-pomors-
kiego w 2015 roku.

W zwi¹zku ze stwierdzonymi w kontrolo-

wanych zak³adach nieprawid³owoœciami wyda-

nych zosta³o 760 decyzji administracyjnych, za-

wieraj¹cych 2825 nakazów. Najwiêksza liczba 

obowi¹zków dotyczy³a doprowadzenia do odpo-

wiedniego stanu pomieszczeñ pracy i pomiesz-

czeñ higieniczno-sanitarnych oraz przeprowa-

dzenia badañi pomiarów czynników szkodliwych 

dla zdrowia na stanowiskach pracy. Ponadto 

pracodawców obligowano do sporz¹dzenia spisu

stosowanych substancji chemicznych i ich mie-

szanin, zapewnienia aktualnych kart charakterys-

tyk i zapoznania z nimi pracowników, oznakowa-

nia oraz zagwarantowania odpowiedniego miej-

sca do sk³adowania substancji chemicznych i ich 

mieszanin, a tak¿e opracowania dokumentacji 

oceny ryzyka zawodowego uwzglêdniaj¹cej nara-

¿enie na czynniki chemiczne oraz zapewnienia 

instrukcji BHP.

W wyniku prowadzonych postêpowañ

nad Noteci¹
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Liczbowe zestawienie skontrolowanych obiektów, przeprowadzonych kontroli, wydanych decyzji i nakazów 
w latach 2011-2015.

Liczba zak³adów pracy, w których stwierdzono nieprawid-
³owoœci w 2015 roku.

administracyjnych pracownicy pionu higieny pra-

cy nak³adali równie¿ obowi¹zki dotycz¹ce: spo-

rz¹dzenia rejestru pracowników i prac nara¿aj¹-

cych pracowników na dzia³anie szkodliwych 

czynników biologicznych zakwalifikowanych do 

3 grupy zagro¿enia, opracowania planu postêpo-

wania na wypadek awarii z udzia³em szkodliwego 

czynnika biologicznego zakwalifikowanego do 

grupy 3 zagro¿enia, przeprowadzenia szkoleñ dla 

pracowników maj¹cych kontakt ze szkodli-wym 

czynnikiem biologicznym, umieszczenia na 

drzwiach znaku ostrzegaj¹cego przed zagro¿e-

niem biologicznym, opracowania oceny ryzyka

zawodowego z uwzglêdnieniem klasyfikacji i wy-

kazu szkodliwych czynników biologicznych na 

stanowisku pracy, okazania dokumentu potwier-

dzaj¹cego zaproponowanie pracownikom nara-

¿onym na czynniki biologiczne grupy 3 zagro¿e-

nia szczepieñ ochronnych. Ponadto wydawane 

nakazy dotyczy³y za³o¿enia lub uzupe³nienia re-

jestrów pracowników nara¿onych na dzia³anie 

substancji, mieszanin, czynników lub procesów 

technologicznych o dzia³aniu rakotwórczym lub 

mutagennym oraz przekazania pañstwowemu 

inspektorowi sanitarnemu informacji o substan-

cjach, mieszaninach, czynnikach lub procesach 

technologicznych o dzia³aniu rakotwórczym lub 

mutagennym.

 

Najczêœciej wydawane nakazy w województwie kujaw-
sko-pomorskim w 2015 roku.
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W wyniku kontroli w 259 nadzorowanych 

zak³adach pracy stwierdzono przekroczenia naj-

wy¿szych dopuszczalnych stê¿eñ/natê¿eñ czyn-

ników szkodliwych (NDS/NDN). £¹czna liczba 

pracowników zatrudnionych w warunkach prze-

kroczeñ dopuszczalnych normatywów higienicz-

nych w 2015 roku wynios³a 10740 osób. Organy 

Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej województwa 

kujawsko-pomorskiego wyda³y 98 decyzji na ob-

ni¿enie wysokoœci stê¿eñ i natê¿eñ czynników 

szkodliwych dla zdrowia w miejscu pracy. Praco-

dawcy podejmowali ró¿ne dzia³ania zmierzaj¹ce 

do wyeliminowania lub obni¿enia stê¿enia/natê-

¿enia czynnika szkodliwego. Udostêpniano pra-

cownikom odpowiednio dobrane œrodki ochrony 

indywidualnej, stosowano rotacjê na stanowis-

kach pracy, uk³ady izoluj¹ce i t³umi¹ce ha³as, wy-

mieniano park maszyn, montowano naœcienne 

mierniki poziomu ha³asu. W celu obni¿enia natê-

¿eñ czynników szkodliwych w œrodowisku pracy 

przedstawiciele zak³adów pracy sporz¹dzali 

i wprowadzali w ¿ycie programy dzia³añ organiza-

Liczba skontrolowanych zak³adów o najwiêkszej liczbie 
przekroczeñ wg bran¿y.

Liczba pracowników zatrudnionych w przekroczeniach 
NDS/NDN wg rodzaju czynnika szkodliwego.

Liczba zak³adów pracy, w których stwierdzono przekro-
czenia NDN/NDS, w latach 2011- 2015.

Liczba zatrudnionych na stanowiskach, na których stwier-
dzono przekroczenia NDN/NDS.
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Liczba skontrolowanych podmiotów leczniczych i prze-
prowadzonych kontroli w latach 2011-2015.

cyjno-technicznych zmierzaj¹ce do ograniczenia 

nara¿enia na ha³as, oznakowywali strefy zagro¿e-

nia ha³asem oraz informowali pracowników o ry-

zyku zawodowym. 

Najwiêksza liczba nakazów dotycz¹cych 

przeprowadzenia badañ i pomiarów œrodowiska 

pracy zawarta by³a w nastêpuj¹cych decyzjach: 

PPIS w Toruniu – 82 nakazy PPIS w Bydgoszczy 

– 77 nakazów, PPIS w Grudzi¹dzu – 36 nakazów, 

PPIS w Œwieciu – 35 nakazów.

Z powodu przekroczeñ stê¿enia czynnika 

chemicznego w œrodowisku pracy pañstwowi po-

wiatowi inspektorzy sanitarni wydali trzy nakazy 

unieruchamiaj¹ce stanowiska pracy, do czasu 

zapewnienia bezpiecznych warunków pracy.

Dominuj¹cym czynnikiem szkodliwym 

w œrodowisku pracy by³ ha³as. W nara¿eniu na 

ponadnormatywne jego wartoœci zatrudnionych 

by³o 9559 pracowników, z czego najwiêcej w po-

wiecie bydgoskim – 1906, toruñskim – 1902 oraz 

w brodnickim – 1237.

Nadzór nad warunkami pracy w podmiotach 

leczniczych

W 2015 roku na terenie województwa 

kujawsko-pomorskiego prowadzono nadzór nad 

warunkami pracy w podmiotach leczniczych. Za-

kres kontroli obejmowa³ czynniki chemiczne, bio-

logiczne, rakotwórcze i mutagenne oraz przes-

trzeganie przepisów rozporz¹dzenia Ministra 

Zdrowia w sprawie bezpieczeñstwa i higieny pra-

cy przy wykonywaniu prac zwi¹zanych z nara¿e-

niem na zranienie ostrymi narzêdziami u¿ywany-

mi przy udzielaniu œwiadczeñ zdrowotnych. Kon-

trol¹ zosta³y objête zarówno niewielkie placówki 

opieki doraŸnej (œwiadcz¹ce us³ugi w zakresie po-

rad lekarskich, wykonuj¹ce iniekcje domiêœniowe, 

opatrunki, pobór krwi, badania w poradniach), jak 

i szpitale sprawuj¹ce opiekê specjalistyczn¹ nad 

mieszkañcami województwa. W 2015 roku skon-

trolowano ogó³em 194 podmioty lecznicze, zatru-

dniaj¹ce ³¹cznie 18483 osoby.

Na terenie województwa kujawsko-po-

morskiego w roku 2015 przeprowadzono ³¹cznie 

274 kontrole, w wyniku których wydano 67 decyzji 

administracyjnych. Najwiêksza liczba decyzji

, 

Liczba zatrudnionych pracowników w skontrolowanych 
podmiotach leczniczych, w latach 2011-2015.

Nadzór nad warunkami pracy w podmiotach leczniczych 
w województwie kujawsko-pomorskim. Decyzje wydane 
w 2015 roku. 

(40) zosta³a wydana przez Pañstwowego Woje-

wódzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgosz-

czy. Nakazy dotyczy³y miêdzy innymi czynników 

biologicznych, chemikaliów, przeprowadzenia 

badañ i pomiarów czynników szkodliwych oraz 

opracowania procedur i wykazów wynikaj¹cych 

z przepisów prawa w zakresie bezpieczeñstwa 

i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwi¹za-

w
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nych z nara¿eniem na zranienie ostrymi narzê-

dziami u¿ywanymi przy udzielaniu œwiadczeñ 

zdrowotnych. W 2015 roku na terenie wojewódz-

twa kujawsko-pomorskiego prowadzono tak¿e 

nadzór nad zak³adami ochrony zdrowia stosuj¹-

cymi cytostatyki. Skontrolowanych zosta³o ³¹cz-

nie 10 takich placówek.

Nara¿enie na czynniki biologiczne szkodliwe 

dla zdrowia

W 2015 roku w województwie kujawsko-

pomorskim w 2754 zak³adach wystêpowa³y 

szkodliwe czynniki biologiczne. Dzia³aniami kon-

trolnymi objêto 724 zak³ady, g³ównie podmioty 

lecznicze. W zwi¹zku ze stwierdzonymi niepra-

wid³owoœciami wydanych zosta³o 105 decyzji ad-

ministracyjnych. 

 

 

Zatrudnienie pracowników nara¿onych na szkodliwe czyn-
niki biologiczne w latach 2011-2015, w województwie ku-
jawsko-pomorskim. 

Uchybienia z zakresu czynników biologicznych szkodli-
wych dla zdrowia.

Ocena warunków pracy podczas 

zabezpieczania/usuwania wyrobów 

zawieraj¹cych azbest z województwa 

kujawsko–pomorskiego

W 2015 roku na terenie województwa 

kujawsko-pomorskiego funkcjonowa³o 67 firm 

zatrudniaj¹cych 194 pracowników zajmuj¹cych 

siê rozbiórk¹, zabezpieczaniem, transportem ele-

mentów zawieraj¹cych azbest. Firmy posiada³y 

wymagane zezwolenia Starosty na transport od-

padów azbestowych, a tak¿e (poza jednym przy-

padkiem) decyzje Marsza³ka Województwa Ku-

jawsko-Pomorskiego zatwierdzaj¹ce program 

gospodarki odpadami.

Dzia³ania kontrolne prowadzone przez 

pracowników higieny pracy obejmowa³y przede 

wszystkim ocenê zapewnienia personelowi bez-

pieczeñstwa i higieny pracy przy rozbiórkach wy-

robów zawieraj¹cych azbest. Podczas kontroli 

oceniano:

- posiadanie wymaganych prawem zezwoleñ, 

pozwoleñ, decyzji, zatwierdzeñ programu 

gospodarowania odpadami niebezpieczny-

mi,

- dobór œrodków zapobiegawczych zastoso-

wanych w celu zminimalizowania ryzyka 

utraty zdrowia pracowników w zwi¹zku z na-

ra¿eniem na azbest,

- poziom znajomoœci przepisów reguluj¹cych 

bezpieczne zasady usuwania, b¹dŸ uniesz-

kodliwiania odpadów zawieraj¹cych azbest,

-  jakoœæ dokonanej oceny ryzyka zawodowe-

 go i jego udokumentowanie,

- sposób przestrzegania procedur dotycz¹-

cych bezpiecznego postêpowania z wyroba-

mi zawieraj¹cymi azbest,

- posiadanie dokumentu potwierdzaj¹cego 

przeszkolenie przez uprawnion¹ instytucjê 

pracowników i osób kieruj¹cych lub nadzoru-

j¹cych usuwanie wyrobów zawieraj¹cych az-

best w zakresie bezpieczeñstwa i higieny 

pracy oraz przestrzegania procedur dotycz¹-
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cych bezpiecznego postêpowania z wyroba-

mi zawieraj¹cymi azbest,

- prowadzenie rejestrów wynikaj¹cych z prze-

pisów reguluj¹cych zagadnienia czynników 

rakotwórczych obecnych w œrodowisku pra-

cy,

- zapewnienie profilaktycznej opieki medycz-

nej nad pracownikami,

- wykonywanie badañ œrodowiskowych na sta-

nowiskach pracy,

- zabezpieczenie terenu podczas wykonywa-

nia prac rozbiórkowych.

W siedzibach firm przeprowadzonych zo-

sta³o ³¹cznie 28 kontroli oraz 23 kontrole w miej-

scu wykonywania prac powoduj¹cych kontakt 

z azbestem. W pojedynczych przypadkach 

stwierdzono nieprawid³owoœci polegaj¹ce na bra-

ku rejestru pracowników nara¿onych na dzia³anie 

substancji chemicznych i ich mieszanin, czyn-

ników lub procesów technologicznych o dzia³aniu 

rakotwórczym lub mutagennym i rejestru prac, 

których wykonywanie powoduje koniecznoœæ po-

zostawania w kontakcie z substancjami chemicz-

nymi ich mieszaninami, czynnikami lub procesa-

mi technologicznych o dzia³aniu rakotwórczym 

lub mutagennym. Do innych nieprawid³owoœci 

nale¿a³o nieprzekazanie w³aœciwemu Pañstwo-

wemu Wojewódzkiemu Inspektorowi Sanitarne-

mu informacji o czynnikach o dzia³aniu rakotwór-

czym, brak opracowania instrukcji BHP w zakre-

sie prac wykonywanych z zastosowaniem nie-

bezpiecznych mieszanin chemicznych oraz ins-

trukcji BHP uwzglêdniaj¹cych dane zawarte 

w kartach charakterystyki. Ponadto stwierdzono 

brak rejestru czynników szkodliwych dla zdrowia 

wystêpuj¹cych na stanowiskach pracy, kart ba-

dañ i pomiarów oraz oceny ryzyka zawodowego 

na stanowisku pracy.

Stwierdzono równie¿ brak zapewnienia 

pracownikom pomieszczeñ higieniczno-sanitar-

nych (szatni, jadalni, natrysku, ustêpu). Piêæ firm 

nie dysponowa³o wynikami badañ czynników 

szkodliwych dla zdrowia wystêpuj¹cych na sta-

nowisku pracy. Dwóch pracodawców zobligowa-

no decyzjami administracyjnymi do obni¿enia 

stê¿enia py³ów zawieraj¹cych azbest do wartoœci 

dopuszczalnej na stanowiskach pracy.

W zwi¹zku ze stwierdzonymi uchybienia-

mi, w³aœciwi Pañstwowi Powiatowi Inspektorzy 

Sanitarni, wydali ³¹cznie 6 decyzji administracyj-

nych nakazuj¹cych usuniêcie stwierdzonych nie-

prawid³owoœci Z uwagi na brak wykonania w us-

talonym terminie nakazów ujêtych w decyzji ad-

ministracyjnej, wydane zosta³o jedno upomnie-

nie. 

Konsekwencj¹ zatrudnienia w warun-

kach nara¿enia na czynnik szkodliwy by³o stwier-

dzenie trzech chorób zawodowych. U mê¿czyzny 

zatrudnionego na stanowisku krajacz metali 

blach, ciêcie p³yt zawieraj¹cych azbest, stwier-

dzono nowotwór z³oœliwy: rak p³uca. Ponadto 

stwierdzono dwa przypadki pylic p³uc azbesto-

wych: u kobiety zatrudnionej na stanowisku kra-

jacz metali, robotnik rozdzielni oraz u mê¿czyzny 

zatrudnionego na stanowisku kopacz.

Warunki pracy i ocena nara¿enia zawodowego 

pracowników zatrudnionych w zak³adach 

produkuj¹cych artyku³y spo¿ywcze

Dzia³alnoœci¹ kontroln¹ Pañstwowych 

Powiatowych Inspektorów Sanitarnych woje-

wództwa kujawsko-pomorskiego w latach 2014-

2015 objêto 185 zak³adów produkuj¹cych artyku-

³y spo¿ywcze. £¹cznie przeprowadzonych zosta-

³o 289 kontroli, w tym 224 sanitarne i 65 spra-

wdzaj¹cych. Wykaza³y one szereg uchybieñ, miê-

dzy innymi:

- brak aktualnych badañ i pomiarów czyn-

ników szkodliwych dla zdrowia w œrodo-

wisku pracy – 46,

- brak oceny ryzyka zawodowego – 26,

- przekroczenia NDN lub NDS czynników 

szkodliwych w œrodowisku pracy – 25,

- niew³aœciwy stan pomieszczeñ higienicz-

no-sanitarnych – 20,

- niew³aœciwy stan pomieszczeñ pracy – 19,

- brak lub nieprawid³owo prowadzone rejes-

try czynników szkodliwych dla zdrowia na 

stanowiskach pracy lub karty badañ i po-

miarów czynników szkodliwych – 17,

- nieprawid³owo przeprowadzona ocena ry-

zyka zawodowego lub brak aktualizacji 

– 16,

. 
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- brak oznakowania znakiem ostrzegaj¹-

cym przed zagro¿eniem biologicznym 

– 11,

- brak dokumentu potwierdzaj¹cego zapro-

ponowanie przez pracodawcê szczepieñ 

ochronnych pracownikom nara¿onym na 

szkodliwy czynnik biologiczny – 10,

- brak rejestru prac i pracowników pracuj¹-

cych w nara¿eniu na czynniki biologiczne 

zakwalifikowane do 3 grupy zagro¿enia 

– 9,

- brak instrukcji BHP w zakresie stosowania 

chemikaliów – 8.

W zakresie szkodliwych czynników biolo-

gicznych kwestionowano brak rejestrów prac na-

ra¿aj¹cych pracowników na dzia³anie szkodli-

wych czynników biologicznych zaklasyfikowa-

nych do 3 grupy zagro¿enia i rejestru pracow-

ników nara¿onych na ich dzia³anie. Kontrole wy-

kaza³y, ¿e pracodawcy nie informowali personelu 

o nara¿eniu na szkodliwe czynniki biologiczne 

oraz nie opracowali procedur postêpowania na 

wypadek awarii lub wypadku spowodowanego 

czynnikiem biologicznym zakwalifikowanym do 

3 grupy zagro¿enia. 

Pracodawcy nie zapewnili w³aœciwego 

przechowywania chemikaliów oraz nie sporz¹dzi-

li spisów substancji chemicznych i ich mieszanin, 

procedur postêpowania na wypadek awarii lub 

wypadku spowodowanego czynnikiem chemicz-

nym. Ponadto pracownicy nie zostali zapoznani 

z kartami charakterystyk. 

Z uwagi na stwierdzone nieprawid³owoœ-

ci wydanych zosta³o 67 decyzji administracyj-

nych. Brak wykonania w ustalonym terminie na-

kazów ujêtych w decyzji administracyjnej skutko-

wa³ wystawieniem przez Pañstwowych Powiato-

wych Inspektorów Sanitarnych województwa ku-

jawsko-pomorskiego czterech upomnieñ, dwóch 

tytu³ów wykonawczych oraz dwóch postanowieñ 

o na³o¿eniu grzywny. W toku czynnoœci kontrol-

nych na³o¿ono jeden mandat karny.

W latach 2014-2015 stwierdzone zosta³y 

dwie choroby zawodowe u pracowników zatrud-

nionych w przemyœle spo¿ywczym: astma os-

krzelowa oraz zespó³ cieœni w obrêbie nadgar-

stka. 

Warunki pracy i ocena nara¿enia zawodowego 

pracowników zatrudnionych w Zespo³ach 

Ratownictwa Medycznego

W 2015 roku Pañstwowi Powiatowi Ins-

pektorzy Sanitarni przeprowadzili w 39 Zespo-

³ach Ratownictwa Medycznego 36 kontroli sani-

tarnych oraz 5 kontroli sprawdzaj¹cych. Obiekty 

zlokalizowane by³y na terenie powiatów: bydgos-

kiego, brodnickiego, grudzi¹dzkiego, nakielskie-

go, œwieckiego, toruñskiego, tucholskiego oraz 

w³oc³awskiego. Zatrudnia³y ³¹cznie 849 pracow-

ników, z czego 526 osób w oparciu o umowy cy-

wilno-prawne.

W wyniku kontroli w 13 placówkach 

stwierdzono 25 nieprawid³owoœci. Kwestionowa-

no brak lub niew³aœciwy stan pomieszczeñ higie-

niczno-sanitarnych lub ich niew³aœciwe wyposa-

¿enie. Uchybienia dotyczy³y równie¿ braku oceny 

ryzyka zawodowego oraz rejestru prac i pracow-

ników nara¿onych na dzia³anie szkodliwych czyn-

ników biologicznych zakwalifikowanych do 3 gru-

py zagro¿enia. W jednym przypadku zatrudniony 

nie dysponowa³ aktualnym zaœwiadczeniem le-

karskim o braku przeciwwskazañ do wykonywa-

nia pracy na zajmowanym stanowisku. W zwi¹-

zku ze stwierdzonymi uchybieniami w³aœciwi 

Pañstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wy-

dali 9 decyzji administracyjnych. 

Ponadto w 2015 r. Pañstwowy Woje-

wódzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy skon-

trolowa³ ogó³em 17 Zespo³ów Ratownictwa Me-

dycznego nale¿¹cych do 7 podmiotów leczni-

czych. W obiektach tych zatrudnionych by³o 295 

osób.

W wyniku przeprowadzenia siedmiu kon-

troli stwierdzono 60 nieprawid³owoœci, przede 

wszystkim z zakresu niew³aœciwego stanu i wy-

posa¿enia pomieszczeñ higieniczno-sanitarnych, 

a tak¿e braku wymaganej dokumentacji okreœlo-

nej w rozporz¹dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 

6 czerwca 2013 roku w sprawie bezpieczeñstwa 

i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwi¹za-

nych z nara¿eniem na zranienie ostrymi narzê-

dziami u¿ywanymi przy udzielaniu œwiadczeñ 

zdrowotnych. W zwi¹zku ze stwierdzonymi nie-

prawid³owoœciami, Pañstwowy Wojewódzki In-
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spektor Sanitarny w Bydgoszczy wyda³ ³¹cznie 13 

decyzji.

Choroby zawodowe

W 2015 roku do organów Pañstwowej In-

spekcji Sanitarnej województwa kujawsko-po-

Graficzne przedstawienie liczby podejrzeñ i przeprowa-
dzonych postêpowañ w sprawie chorób zawodowych.

morskiego wp³ynê³o ³¹cznie 249 zg³oszeñ podej-

rzeñ chorób zawodowych (w 2014 roku – 216).

W wyniku przeprowadzonych 264 postê-

powañ wyjaœniaj¹cych, organ I instancji wyda³ 91 

decyzji stwierdzaj¹cych chorobê zawodow¹ oraz 

54 decyzje o braku podstaw do jej stwierdzenia. 

Do Pañstwowego Wojewódzkiego Inspektora Sa-

nitarnego w Bydgoszczy wniesionych zosta³o 17 

odwo³añ od decyzji organu I instancji. W zwi¹zku 

z powy¿szym organ II instancji wyda³ 14 decyzji 

administracyjnych, z czego piêæ zosta³o zaskar-

¿onych do Wojewódzkiego S¹du Administracyj-

nego w Bydgoszczy. 

W wyniku uprawomocnienia siê decyzji 

administracyjnych, w 2015 r. stwierdzono 85 cho-

rób zawodowych. W porównaniu z rokiem 2014 

odnotowano spadek zachorowañ o 19 przypad-

ków (18%). Zdecydowanie najwiêksz¹ grupê 

stwierdzonych chorób zawodowych stanowi³y 

choroby zakaŸne lub paso¿ytnicze – 33 przypadki 

(39%). Na drugim miejscu znalaz³y siê przewlek³e 

choroby narz¹du g³osu spowodowane nadmier-

nym wysi³kiem g³osowym – 21, a na kolejnym 

obustronny trwa³y odbiorczy ubytek s³uchu – 13 

przypadków.

 

 

Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2011-2015.
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Liczba chorób zakaŸnych lub paso¿ytniczych albo ich nastêpstw w latach 2011-2015. 

Wœród chorób zakaŸnych lub paso¿ytni-

czych albo ich nastêpstw w 2015 roku znacz¹cy 

udzia³ stanowi³a borelioza – 76% (w 2014 roku – 

87%). Rozpoznawana by³a najczêœciej w grupie 

zawodowej pracowników leœnictwa oraz pra-

cowników gospodarstw rolnych. Zachorowania 

na wirusowe zapalenie w¹troby typu C o etiologii 

zawodowej stanowi³o w 2015 roku 6% chorób 

zakaŸnych lub paso¿ytniczych. W porównaniu 

z rokiem 2014 zwiêkszeniu uleg³a liczba zachoro-

wañ na gruŸlicê i inne choroby zakaŸne lub paso-

¿ytnicze. 

Ogó³em w województwie kujawsko-po-

morskim chorobê zawodow¹ stwierdzono u 84 

osób. Wiêcej ni¿ jedna choroba zawodowa wyst¹-

pi³a u jednej osoby (dwie jednostki chorobowe).

 

Struktura chorób zakaŸnych i paso¿ytniczych w 2015 r.



Struktura chorób zawodowych.
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Liczba osób ze stwierdzon¹ chorob¹ zawodow¹ w latach 
2011-2015.

Œrodki zastêpcze

Pañstwowi Powiatowi Inspektorzy Sani-

tarni województwa kujawsko-pomorskiego w ra-

mach nadzoru nad œrodkami zastêpczymi w 2015 

roku przeprowadzili 127 kontroli (liczba obejmuje 

wy³¹cznie dzia³ania zakoñczone protoko³em kon-

troli).

Liczba przeprowadzonych kontroli w ramach nadzoru nad 
œrodkami zastêpczymi, w województwie kujawsko-pomor-
skim wg powiatów.

Podczas przedmiotowych kontroli za-

bezpieczono 4454 opakowania produktów o ³¹cz-

nej masie 2015,96 g, co do których zachodzi³o po-

dejrzenie, ¿e s¹ œrodkami zastêpczymi w rozu-

mieniu ustawy o przeciwdzia³aniu narkomanii. Do 

badañ pobrano 75 próbek wy¿ej wymienionych 

produktów. W 2015 roku przebadano 116 próbek; 

koszt badañ wyniós³ 45264,00 z³. Najczêœciej 

identyfikowanymi zwi¹zkami w 2015 roku by³y: 

UR-144 oraz pentedron.

Dystrybucja œrodków zastêpczych na te-

renie województwa kujawsko-pomorskiego w ro-

ku 2015 prowadzona by³a przez 13 podmiotów 

gospodarczych, prowadz¹cych 49 sklepów (Byd-

goszcz – cztery lokalizacje, Inowroc³aw – dwie lo-

kalizacje, Grudzi¹dz – trzy lokalizacje, W³oc³awek 

– jedna lokalizacja, Toruñ – jedna lokalizacja, Ra-

dziejów – jedna lokalizacja).

Liczba zabezpieczonych produktów oraz próbek pobra-
nych do badañ.
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Zidentyfikowane zwi¹zki.

Pañstwowi Powiatowi Inspektorzy Sani-

tarni województwa kujawsko-pomorskiego wy-

dali na podstawie art. 27c ust. 1 ustawy o Pañ-

stwowej Inspekcji Sanitarnej 19 decyzji (na pod-

stawie art. 44c ust. 1 ustawy o przeciwdzia³aniu 

narkomanii – cztery decyzje), 73 decyzje dzia³a-

j¹c w oparciu o art. 27c ust. 6 ww. ustawy (cztery 

decyzje w oparciu o art. 44c ust. 4 ustawy o prze-

ciwdzia³aniu narkomanii) oraz 32 decyzje na pod-

stawie art. 52a ustawy o przeciwdzia³aniu narko-

manii. £¹czna kwota kar pieniê¿nych na³o¿onych

w 2015 roku przez organ I instancji wynios³a 

1635000 z³, z czego wyegzekwowano (za poœred-

nictwem komornika) 3268,88 z³ (w tym koszty ko-

mornicze).

W 2015 roku Pañstwowy Wojewódzki 

Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy otrzyma³ 67 

odwo³añ od decyzji Pañstwowych Powiatowych 

Inspektorów Sanitarnych oraz 37 za¿aleñ na pos-

tanowienia organu I instancji wydane w zakresie 

prowadzonego nadzoru nad œrodkami zastêpczy-

mi. W zwi¹zku z powy¿szym Pañstwowy Woje-

wódzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy wyda³ 

72 decyzje oraz 67 postanowieñ.

W 2015 roku do Wojewódzkiej Stacji Sa-

nitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy wp³y-

nê³o 1529 zg³oszeñ zatruæ substancjami psycho-

aktywnymi, w tym 528 zg³oszeñ dotyczy³o przy-

padków zatruæ „dopalaczami”. Najwiêcej zatruæ 

œrodkami zastêpczymi odnotowano w grupie 

mê¿czyzn miêdzy 20 a 30 rokiem ¿ycia (188 przy-

padków zatruæ). Najczêstszymi objawami towa-

rzysz¹cymi zatruciom œrodkami zastêpczymi by-

³y: pobudzenie psychoruchowe, agresja, halucy-

nacje, dr¿enie koñczyn, niepokój.

Liczba decyzji wydanych przez pañstwowych powiatowych inspektorów sanitarnych województwa kujaw-
sko-pomorskiego.

Decyzje wydane przez Pañstwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy, w 2015 roku, 
w zakresie œrodków zastêpczych.
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Liczba zatruæ substancjami psychoaktywnymi w województwie kujawsko-pomorskim, w 2015 roku, wed³ug 
miejsca zdarzenia/hospitalizacji.

Liczba zg³aszanych zatruæ substancjami psychoaktyw-
nymi w województwie kujawsko-pomorskim.

Wnioski

1. Wiêkszoœæ przedsiêbiorstw zewidencjonowa-

nych przez pion higieny pracy stanowi³y zak³a-

dy zatrudniaj¹ce do dziewiêciu pracowników 

– 3831 zak³adów.

2. W 2015 roku kontrol¹ objêto 2246 zak³adów 

pracy. W wyniku prowadzonych dzia³añ kon-

trolnych wydanych zosta³o 760 decyzji admi-

nistracyjnych.

3. Najwiêksza liczba wydanych nakazów (842) 

dotyczy³a stanu sanitarno-technicznego 

i higienicznego zak³adów skontrolowanych 

w 2015 roku.

4. Jedn¹ z czêœciej kwestionowanych nieprawid-

³owoœci by³ brak aktualnych badañ i pomiarów 

czynników szkodliwych dla zdrowia w œrodo-

wisku pracy – 290 przypadków.

5. Odnotowano dalszy spadek liczby zak³adów 

pracy, w których wystêpowa³o przekroczenie 

najwy¿szych dopuszczalnych stê¿eñ/natê¿eñ 

czynników szkodliwych dla zdrowia (w 2014 

roku – 307 zak³adów, w 2015 roku – 259).

6. W 2015 roku w porównaniu z rokiem 2014 licz-

ba pracowników zatrudnionych na stanowis-

kach pracy, na których stwierdzono przekro-

czenia normatywów higienicznych, zmniej-

szy³a siê o 497 zatrudnionych.
7. Od wielu lat dominuj¹cym czynnikiem szkodli-

wym wystêpuj¹cym w zak³adach pracy pro-

wadz¹cych dzia³alnoœæ na terenie wojewódz-

twa kujawsko-pomorskiego jest ha³as. 

8. Spoœród zatrudnionych w warunkach przekro-

czeñ, najwiêcej osób pracowa³o w nara¿eniu 

na ponadnormatywny ha³as (9559 pracowni-

ków).

9. W 2015 roku, w porównaniu z rokiem 2014, na-

st¹pi³ spadek liczby zachorowañ na choroby 

zawodowe – o 19 przypadków.

10.Najwiêcej chorób zawodowych zosta³o roz-

poznanych w grupie chorób zakaŸnych lub pa-

so¿ytniczych albo ich nastêpstw - 33 przypad-

ki (39% ogó³u stwierdzonych chorób zawodo-

wych).

11.Systematycznie wzrasta liczba zg³aszanych 

podejrzeñ chorób zawodowych (w 2013 roku 

– 183, w 2014 roku – 216, w roku 2015 – 249).

12.Pañstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni 

województwa kujawsko-pomorskiego w 2015 

roku przeprowadzili w zakresie œrodków zas-

têpczych 127 kontroli (liczba obejmuje wy³¹-
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cznie dzia³ania zakoñczone protoko³em kon-

troli).

13.W wyniku kontroli œrodków zastêpczych za-

bezpieczone zosta³y 4454 opakowania pro-

duktów, co do których zachodzi³o podejrzenie, 

¿e s¹ œrodkami zastêpczymi w rozumieniu us-

tawy o przeciwdzia³aniu narkomanii oraz po-

brano 75 próbek do badañ.

14.Najczêœciej identyfikowanymi substancjami 

psychoaktywnymi w 2015 roku by³y UR-144 

oraz pentedron.

15.Kwota na³o¿onych kar pieniê¿nych przez orga-

ny I instancji województwa kujawsko-pomor-

skiego w 2015 roku na podmioty wprowadza-

j¹ce do obrotu œrodki zastêpcze wynios³a 

1635000 z³.

16.W 2015 r. odnotowano znaczy wzrost liczby 

zatruæ œrodkami zastêpczymi (w 2014 roku – 

202 zg³oszenia, w 2015 roku – 528 zg³oszeñ).

17.Najwiêcej zatruæ „dopalaczami” w 2015 roku 

odnotowano w grupie mê¿czyzn w wieku od 

20 do 30 roku ¿ycia.

18.Pañstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni 

województwa kujawsko-pomorskiego prowa-

dzili liczne dzia³ania maj¹ce na celu profilakty-

kê oraz ustawiczne pog³êbianie wiedzy spo³e-

czeñstwa na temat szkodliwoœci œrodków zas-

têpczych.
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HIGIENA PRACY 2

Oznaczenia wykonane na stanowiskach pracy w 2015 ro-
ku.

W roku 2015 wykonano 7862 oznaczeñ 

laboratoryjnych na 2405 stanowiskach pracy 

w celu oceny nara¿enia zawodowego na czynniki 

szkodliwe (w tym czynniki biologiczne) i uci¹¿liwe 

dla zdrowia, takie jak: wydatek energetyczny, do-

bór ochronników s³uchu, wentylacja. Wykonano 

318 oznaczeñ czynników chemicznych w prób-

kach dostarczonych przez klienta zewnêtrznego. 

Ponadto wykonano 413 oznaczenia w 23 punk-

tach pomiarowych w celu oceny zagro¿eñ czynni-

kami chemicznymi w powietrzu pomieszczeñ 

przeznaczonych na pobyt ludzi.

W minionym roku najwiêcej przekroczeñ 

NDS i NDN (najwy¿szych dopuszczalnych stê¿eñ

Udzia³ przekroczeñ NDS i NDN.

Udzia³ przekroczeñ NDS/NDN na stanowiskach pracy 
w latach 2011 – 2015.
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i natê¿eñ) czynników szkodliwych dla zdrowia na 

stanowiskach pracy stwierdzono dla ha³asu, 

czynników chemicznych, drgañ mechanicznych 

oraz zapylenia.

Nara¿enie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W roku 2015 wykonano 6707 oznaczeñ 

laboratoryjnych na 1694 stanowiskach pracy 

w celu oceny nara¿enia zawodowego na che-

miczne i fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia. 

W wyniku przeprowadzonej oceny zagro¿eñ 

czynnikami szkodliwymi dla zdrowia na stano-

wiskach pracy stwierdzono wyst¹pienie przekro-

czeñ obowi¹zuj¹cych normatywów na 241 stano-

wiskach pracy, co stanowi 14,2% objêtych pomia-

rami stanowisk pracy.

Stanowiska pracy opomiarowane pod k¹tem nara¿enia 
na czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2015 roku.

Przekroczenie najwy¿szych dopuszczal-

nych stê¿eñ (NDS) stwierdzono na 11 z 423 sta-

nowisk pracy, na których pracownicy byli nara¿e-

ni na chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia.

W 2014 roku normatyw higieniczny(NDS) 

najczêœciej przekroczony by³ dla formaldehydu, 

ksylenu, benzenu, styrenu i siarkowodoru, nato-

miast w roku 2015 przekroczenie normatywu hi-

gienicznego najczêœciej stwierdzono dla manga-

nu i styrenu. Na stanowiskach, na których pra-

cownicy nara¿eni byli na te czynniki, przekrocze-

nie NDS dla manganu zarejestrowano na trzech 

z 17 stanowisk pracy (18%) i na dwóch z trzech 

stanowisk dla styrenu (67%).

Przekroczenia najwy¿szych dopuszczal-

nych natê¿eñ czynników szkodliwych dla zdrowia

Stanowiska pracy opomiarowane pod k¹tem nara¿enia na 
chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2015 roku.

Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny nara¿enia 
na wybrane chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia 
w 2015 roku.



stan bezpieczeñstwa sanitarnego województwa kujawsko-pomorskiego100

(NDN) wyst¹pi³y na 230 z 1271 opomiarowanych 

stanowiskach pracy, co stanowi 18,1% stanowisk 

pracy, na których wykonano pomiary.

Udzia³ przekroczeñ na stanowiskach pracy opomiarowa-
nych pod k¹tem oceny nara¿enia na wybrane chemiczne 
czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2015 roku.

Udzia³ przekroczeñ NDS na stanowiskach pracy dla czyn-
ników chemicznych w latach 2011–2015.

W 2015 roku stwierdzone przekroczenia 

najwy¿szych dopuszczalnych natê¿eñ najczêœ-

ciej dotyczy³y ha³asu, drgañ mechanicznych i py-

³ów. Przekroczenie NDN dla ha³asu stwierdzono 

na 199 (24,2%) stanowiskach z 822 poddanych 

ocenie w tym zakresie, dla drgañ mechanicznych 

na 14 (13,2%) ze 106 stanowisk pracy, na których 

pracownicy nara¿eni byli na ten czynnik, zaœ dla 

py³ów na 16 (5,4%) stanowiskach z 299 podda-

nych ocenie w tym zakresie.

Stanowiska pracy opomiarowane pod k¹tem oceny nara-
¿enia na fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2015 
roku.

Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny nara¿e-
nia na wybrane fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia 
w 2015 roku.

Udzia³ przekroczeñ na stanowiskach pracy opomiarowa-
nych pod k¹tem oceny nara¿enia na fizyczne czynniki 
szkodliwe dla zdrowia w 2015 roku.
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Dane dotycz¹ce stwierdzonych przekro-

czeñ NDN dla ha³asu oraz drgañ mechanicznych 

na stanowiskach pracy w latach 2011 – 2015 

przedstawiono na kolejnych wykresach.

Udzia³ przekroczeñ NDN na stanowiskach pracy dla ha-
³asu w latach 2011–2015.

Udzia³ przekroczeñ NDN na stanowiskach pracy dla drgañ 
mechanicznych w latach 2011–2015.

W 2015 roku przeprowadzono pomiary, 

miêdzy innymi, w zak³adach kartonowych, papier-

niczych, wodoci¹gów i kanalizacji, us³ug komu-

nalnych. Na kilku opomiarowanych stanowiskach 

pracy pod k¹tem zagro¿eñ szkodliwymi dla zdro-

wia czynnikami biologicznymi zidentyfikowano 

bakterie nale¿¹ce do drugiej grupy zagro¿enia 

biologicznego. Nie zidentyfikowano bakterii nale-

¿¹cych do klas wy¿szych. Rodzaje zidentyfikowa-

nych bakterii nale¿¹cych do drugiej grupy zagro-

¿enia biologicznego w powietrzu na stanowis-

kach pracy przedstawia tabela.

Zidentyfikowane bakterie nale¿¹ce do drugiej grupy zagro¿enia biologicznego.
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Klasyfikacji bakterii dokonano na pod-

stawie rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 

22.04.2005 r. w sprawie szkodliwych czynników 

biologicznych dla zdrowia w œrodowisku pracy 

oraz ochrony zdrowia pracowników zawodowo 

nara¿onych na te czynniki (Dz. U. Nr 81 poz. 716 

z póŸn. zm.). 

Nara¿enie na czynniki uci¹¿liwe dla zdrowia

W 2015 r. wykonano 1086 oznaczeñ la-

boratoryjnych na 692 stanowiskach pracy w celu 

oceny nara¿enia zawodowego na czynniki uci¹¿li-

we dla zdrowia. Niespe³nienie wymagañ w zakre-

sie czynników uci¹¿liwych dla zdrowia stwier-

dzono na 295 (42,6%) stanowiskach pracy pod-

danych ocenie w tym zakresie. Dotyczy³o ono 

dwóch czynników: oœwietlenia oraz mikroklimatu

Stanowiska pracy opomiarowane pod k¹tem oceny nara-
¿enia na czynniki uci¹¿liwe dla zdrowia w 2015 roku.

umiarkowanego. Zapewnienie w³aœciwych wa-

runków œrodowiska termicznego oraz oœwietlenia 

na stanowiskach pracy jest wymaganiem w zna-

cznym stopniu nieprzestrzeganym przez praco-

dawców w zakresie uci¹¿liwoœci zawodowych. 

Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny nara-
¿enia na czynniki uci¹¿liwe dla zdrowia w 2015 roku.

Udzia³ przekroczeñ na stanowiskach pracy opomiarowa-
nych pod k¹tem oceny nara¿enia na czynniki uci¹¿liwe dla 
zdrowia w 2015 roku.
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Wnioski

1. W 2015 roku na 14,2% poddanych ocenie nara-

¿enia stanowiskach pracy, pracownicy nara-

¿eni byli na dzia³anie czynników szkodliwych 

dla zdrowia w stê¿eniach/natê¿eniach prze-

kraczaj¹cych normatywy higieniczne (NDS/ 

NDN). 

2. W 2015 roku, podobnie jak w latach poprzed-

nich, ha³as obok drgañ mechanicznych i zapy-

lenia jest najczêœciej wystêpuj¹cym zagro¿e-

niem na stanowiskach pracy.

3. W roku 2016 zakres realizacji badañ powinien 

byæ w znacznym stopniu ukierunkowany na 

ocenê stanu zagro¿eñ szkodliwymi czynnika-

mi dla zdrowia, takimi jak ha³as, drgania me-

chaniczne oraz zapylenie.

4. Wiêkszoœæ stanowisk pracy, na których 

stwierdzono przekroczenie NDN, wskazuje na 

koniecznoœæ wzmocnienia dzia³añ prewencyj-

nych maj¹cych na celu ograniczenie negatyw-

nego wp³ywu fizycznych czynników szkodli-

wych dla zdrowia.

5. Znacz¹ca iloœæ stanowisk, na których stwier-

dzono wystêpowanie drobnoustrojów nale¿¹-

cych do drugiej grupy zagro¿enia biologiczne-

go, wskazuje na koniecznoœæ wzmocnienia 

dzia³añ prewencyjno-oœwiatowych oraz moni-

torowania stanu zagro¿enia czynnikami biolo-

gicznymi na stanowiskach pracy. 

6. Zapewnienie w³aœciwych warunków œrodo-

wiska termicznego oraz oœwietlenia na stano-

wiskach pracy jest wymaganiem w znacznym 

stopniu nieprzestrzeganym przez pracodaw-

ców w zakresie uci¹¿liwoœci zawodowych. 

7. Obserwowana w latach 2011–2015 dynami-

ka zmian dotycz¹ca profilu nara¿enia na ha³as 

i drgania mechaniczne na stanowiskach pracy 

wskazuje na umiarkowan¹ skutecznoœæ do-

tychczas podejmowanych dzia³añ w zakresie 

ich redukcji.
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HIGIENA RADIACYJNA

Liczba jednostek znajduj¹cych siê pod nadzorem Oddzia³u 
Higieny Radiacyjnej.

Ochrona przed promieniowaniem jonizuj¹cym

Ochrona radiologiczna personelu

Na podstawie prowadzonych przez Od-

dzia³ Higieny Radiacyjnej WSSE w Bydgoszczy 

czynnoœci kontrolnych i wykonanych w ramach 

nadzoru pomiarów dozymetrycznych mo¿na 

stwierdziæ, ¿e stan ochrony radiologicznej pra-

cowników w zak³adach u¿ytkuj¹cych aparaty rtg 

do celów medycznych w 2015 roku nie budzi³ zas-

trze¿eñ. Nadzorem objêto w minionym roku 313 

jednostek organizacyjnych, w których u¿ytkowa-

no ponad 660 aparatów rtg. W województwie ku-

jawsko-pomorskim w 2015 r. liczba pracowników 

zatrudnionych w nara¿eniu na promieniowanie

jonizuj¹ce, objêtych pomiarem dawki indywidual-

nej, wynosi³a oko³o 2300 osób. Pracownicy stoso-

wali odpowiednie ochrony osobiste oraz przes-

trzegali pozosta³ych wymogów ochrony radiolo-

gicznej. W roku sprawozdawczym na terenie na-

Liczba i rodzaj aparatury rentgenowskiej.



105stan bezpieczeñstwa sanitarnego województwa kujawsko-pomorskiego

szego województwa nie zanotowano przekro-

czeñ dopuszczalnych limitów dawek.

W stosunku do osób zawodowo nara¿o-

nych na promieniowanie jonizuj¹ce wiêkszoœæ 

zak³adów opieki zdrowotnej dope³nia³a obowi¹z-

ków zwi¹zanych z dozymetri¹ indywidualn¹ (po-

miar dawki na ca³e cia³o oraz na skórê d³oni) oraz 

rozszerzon¹ opiek¹ lekarsk¹ (badania wstêpne 

i okresowe) pracowników.

Liczba wydanych zezwoleñ na aparaty rtg w latach 
2011-2015.

Liczba wydanych zgód na prowadzenie dzia³alnoœci 
zwi¹zanej z nara¿eniem na promieniowanie jonizuj¹-
ce w celach medycznych, polegaj¹cej na udzielaniu 
œwiadczeñ zdrowotnych z zakresu badañ rentgeno-
diagnostycznych oraz radiologii zabiegowej w latach 
2013-2015.

innymi:

-    wykonania testów eksploatacyjnych przy apa-

ratach rtg,

-   wyników testów eksploatacyjnych aparatów 

rtg pod k¹tem spe³niania przez te aparaty kry-

teriów jakoœci parametrów technicznych ok-

reœlonych w aktach prawnych,

-    stanu wdro¿enia systemu zarz¹dzania jakoœ-

ci¹ w rentgenodiagnostyce w zakresie zarów-

no zgodnoœci opracowania dokumentacji sys-

temu z przepisami prawnymi, jak i zakresu 

oraz w³aœciwego wykonywania testów wew-

nêtrznych,

-   opracowania i wdro¿enia roboczych medycz-

nych procedur radiologicznych,

-   wiedzy personelu w zakresie ochrony radiolo-

gicznej pacjenta, w tym dope³nienia obowi¹z-

ku przejœcia szkolenia w dziedzinie ochrony ra-

diologicznej pacjenta,

-    stosowania prawid³owych wzorów skierowañ 

na badanie rtg,

-    obowi¹zku rejestracji fizycznych parametrów 

 ekspozycji,

-    posiadania odpowiedniej liczby œrodków och- 

rony osobistej dla pacjentów.

Wszystkie stwierdzane podczas kontroli 

uchybienia skutkowa³y wydawaniem decyzji ad-

ministracyjnych nakazuj¹cych ich usuniêcie 

w trybie okreœlonym dla postêpowania adminis-

tracyjnego. 

Na prze³omie ostatnich lat dzia³alnoœæ 

kontrolno-nadzorowa Oddzia³u Higieny Radiacyj-

nej przyczyni³a siê w znacznym stopniu do wy-

miany przestarza³ej lub wyeksploatowanej apara-

tury rtg na sprzêt nowy, a tym samym do znacz-

nego poprawienia jakoœci rentgenodiagnostyki 

medycznej i ochrony radiologicznej pacjentów. 

Proces wymiany sprzêtu rentgenodiagnostycz-

nego na nowy, odpowiadaj¹cy wymogom przepi-

sów unijnych, w dalszym ci¹gu postêpuje. Powi-

nien byæ on kontynuowany w latach kolejnych, co 

bêdzie podlega³o œcis³emu monitoringowi ze 

strony Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Ochrona radiologiczna pracowników

W 2015 roku w trakcie czynnoœci nadzoro-

wych nad zak³adami opieki zdrowotnej du¿¹ wa-

gê przyk³adano do oceny stanu ochrony radiolo-

gicznej pacjenta poprzez kontrolê i ocenê miêdzy
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Ochrona przed promieniowaniem 

elektromagnetycznym z zakresu 0-300 GHz

Ochrona personelu przed polami 

elektromagnetycznymi

W 2015 roku nadzorem objêtych by³o 

209 jednostek organizacyjnych, w których u¿yt-

kowano ponad 750 urz¹dzeñ wytwarzaj¹cych 

promieniowanie elektromagnetyczne oraz ponad 

460 instalacji radiokomunikacyjnych, w tym stacji 

bazowych telefonii komórkowej. W nara¿eniu na 

pole elektromagnetyczne pracowa³o oko³o 2970 

osób, przy instalacjach radiokomunikacyjnych 

by³o zatrudnionych oko³o 400 osób.

Na podstawie kontroli przeprowadzo-

nych w 2015 r. w zak³adach u¿ytkuj¹cych urz¹-

dzenia wytwarzaj¹ce promieniowanie elektro-

magnetyczne wysokiej czêstotliwoœci mo¿na 

stwierdziæ, ¿e badania okresowe pracowników 

zawodowo nara¿onych na promieniowanie elek-

tromagnetyczne by³y przeprowadzane termino-

wo. Podobnie szkolenia w zakresie BHP przy sto-

sowaniu urz¹dzeñ wysokiej czêstotliwoœci by³y 

przeprowadzane systematycznie i w pe³nym zak-

resie. Wystêpowa³y natomiast przypadki nie-

dotrzymywania przez u¿ytkowników urz¹dzeñ 

wysokiej czêstotliwoœci terminów przeprowadza-

nia badañ rozk³adu pola elektromagnetycznego

Liczba osób nara¿onych na dzia³anie promieniowania niejonizuj¹cego.

Urz¹dzenia i instalacje wytwarzaj¹ce pole elektromagne-
tyczne stosowane w ochronie zdrowia.



107stan bezpieczeñstwa sanitarnego województwa kujawsko-pomorskiego

wokó³ tych urz¹dzeñ. W odniesieniu do zak³adów 

stosuj¹cych urz¹dzenia wytwarzaj¹ce pola 

elektromagnetyczne z zakresu czêstotliwoœci 

0-300 GHz, wszystkie stwierdzane podczas kon-

troli uchybienia skutkowa³y wydawaniem decyzji 

administracyjnych nakazuj¹cych ich usuniêcie 

w trybie okreœlonym dla postêpowania adminis-

tracyjnego, nie d³u¿szym ni¿ okres jednego mie-

si¹ca.

Urz¹dzenia i instalacje wytwarzaj¹ce pole elektromagne-
tyczne stosowane w przemyœle.

Urz¹dzenia i instalacje wytwarzaj¹ce pole elektromagne-
tyczne stosowane w radiokomunikacji i ³¹cznoœci.

Ochrona ludnoœci  przed polami 

elektromagnetycznymi

W odniesieniu do ludnoœci i œrodowiska 

nadzór radiacyjny realizowany by³ przede wszys-

tkim w aspekcie oddzia³ywania na œrodowisko 

urz¹dzeñ energetycznych i radiokomunikacyj-

nych, w tym stacji bazowych telefonii komórko-

wej. Nadzór ten realizowano poprzez dzia³ania in-

terwencyjne, prowadzenie baz danych oraz ocenê 

poprawnoœci wykonywania pomiarów pól elektro-

magnetycznych w œrodowisku.

Stan ochrony radiologicznej pracowni-

ków jak i ludnoœci przed promieniowaniem elek-

tromagnetycznym wysokiej czêstotliwoœci z zak-

resu 0 do 300 GHz mo¿na uznaæ za bardzo dobry.



stan bezpieczeñstwa sanitarnego województwa kujawsko-pomorskiego108

Badania rozk³adu pola elektromagnetycznego - 

PEM

Pola elektromagnetyczne s¹ jednym 

z czynników, których wp³yw na œrodowisko 

szybko i stale roœnie. Z powodu ci¹g³ego postêpu 

technologicznego poziom natê¿enia pól elektro-

magnetycznych w œrodowisku bêdzie wzrasta³ 

nadal. Rozprzestrzenia siê równie¿ niepokój i spe-

kulacje na temat szkodliwoœci dzia³ania pola elek-

tromagnetycznego na zdrowie cz³owieka.

Prowadzone badania wp³ywu pól elektro-

magnetycznych nie da³y do tej pory jednoznacz-

nej odpowiedzi, jaki poziom natê¿enia tych pól 

jest bezpieczny dla zdrowia. Miêdzynarodowa 

Agencja Badañ nad Nowotworami (International 

Agency for Research on Cancer) zakwalifikowa³a 

w roku 2002 pole magnetyczne niskiej czêstotli-

woœci, a w 2013 roku pole elektromagnetyczne 

czêstotliwoœci radiowych, do grupy 2B: substan-

cji mo¿liwie rakotwórczych dla cz³owieka.

W celu zapewnienia, ¿e wystêpuj¹ce na-

ra¿enie na pole elektromagnetyczne pozostaje na 

bezpiecznym, zgodnym z przepisami poziomie, 

w roku 2015 prowadzone by³y pomiary pola elek-

tromagnetycznego w œrodowisku ogólnym i œro-

dowisku pracy. W badaniach œrodowiska ogólne-

go nie stwierdzono przekroczenia dopuszczal-

nych poziomów pola elektromagnetycznego 

w miejscach przebywania ogó³u ludnoœci, a w œro-

dowisku pracy przekroczenie wyst¹pi³o przy 

dwóch urz¹dzeniach medycznych.

W 2015 roku na wniosek mieszkañców 

wykonano badania w 4 lokalizacjach. W trzech 

przypadkach wnioski dotyczy³y obaw mieszkañ-

ców w zwi¹zku z usytuowaniem stacji bazowych 

telefonii komórkowych, a w jednym wniosek doty-

czy³ bli¿ej niesprecyzowanego zagro¿enia. W wy-

niku przeprowadzonych badañ nie stwierdzono 

przekroczeñ granicznych poziomów natê¿enia 

pola elektromagnetycznego.

W 2015 roku wykonano badania przy 267 

urz¹dzeniach wytwarzaj¹cych pola elektromag-

netyczne w œrodowisku pracy. Dziêki systema-

tycznym pomiarom i kontrolom liczba przekro-

czeñ na stanowiskach pracy w ostatnich latach 

pozostaje na niskim poziomie.

Badania ska¿eñ promieniotwórczych ¿ywnoœci, 

wody pitnej i paszy

Sytuacja radiacyjna kraju jest stale moni-

torowania przez systemy pomiaru ska¿eñ pro-

mieniotwórczych. Istotnym elementem tego mo-

nitoringu w województwie jest Placówka podsta-

wowa prowadz¹ca pomiary ska¿eñ promienio-

twórczych. Placówka monitoruje stê¿enie pro-

mieniotwórcze izotopów Cs-137 (cez-137) i Sr-90 

(strontu-90) w wodzie, ¿ywnoœci i paszach.

W 2015 roku oznaczono stê¿enie izoto-

pów promieniotwórczych Cs-137 w 84 próbkach 

i Sr-90 w trzech próbkach. Dla izotopów Cs-137 

wyniki poni¿ej dolnej granicy oznaczalnoœci <0,2 

Bq/kg zarejestrowano dla 53 próbek. Dla izoto-

pów Sr-90 wyniki poni¿ej dolnej granicy ozna-

czalnoœci zarejestrowano dla wszystkich trzech 

próbek.

Maksymalne zarejestrowane stê¿enie promienio-
twórcze Cs-137 w próbkach ¿ywnoœci.
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W powy¿szej tabeli oraz na poprzednim 

wykresie przedstawiono maksymalne zarejestro-

wane poziomy stê¿enia Cs-137 dla poszczegól-

nych produktów z odniesieniem do wartoœci inter-

wencyjnych dla danego rodzaju produktu.

W 2015 roku prowadzony by³ równie¿ 

monitoring ca³odobowy mocy dawki promienio-

wania gamma w Bydgoszczy i W³oc³awku. W ra-

mach tego monitoringu prowadzone by³y auto-

matyczne pomiary przestrzennej mocy dawki 

promieniowania gamma w powietrzu oraz rejestr 

spektrum promieniowania w celu identyfikacji 

izotopów promieniotwórczych maj¹cych wk³ad 

w rejestrowany poziom promieniowania. Wyniki 

mocy dawki prezentowane by³y na ogólnodostêp-

nych dla ludnoœci telebimach. Rejestrowane po-

ziomy mocy dawki pozostawa³y na bezpiecznym 

poziomie i oscylowa³y w granicach naturalnego 

t³a od 0,105 do 0,116 ìSv/h.

Zdarzenia radiacyjne

Oddzia³ Badañ Radiacyjnych przygoto-

wany jest równie¿ do reagowania w sytuacjach

kryzysowych i ma mo¿liwoœci pomiarowe w za-

kresie wykrywania i identyfikacji ska¿eñ promie-

niotwórczych. W sytuacjach awaryjnych wspó³-

pracuje œciœle z Wojewódzkim Centrum Zarz¹-

dzania Kryzysowego. W 2015 roku na terenie 

województwa nie wyst¹pi³y zdarzenia radiacyjne.

Kontrola jakoœci medycznych aparatów 

rentgenowskich oraz badanie dawki dla 

pacjenta

Zgodnie z zaleceniami miêdzynarodowy-

mi oraz polskimi przepisami istotnym elementem 

ochrony radiologicznej pacjenta jest jakoœæ obra-

zowania. Do oceny spe³nienia wymagañ stosuje 

siê szereg testów specjalistycznych kontroli ja-

koœci przy aparatach rentgenowskich stosowa-

nych w diagnostyce w s³u¿bie zdrowia. W 2015 

roku wykonano testy specjalistyczne dla 53 apa-

ratów rentgenowskich, z czego siedem aparatów 

nie spe³ni³o wymagañ; musia³y one zostaæ podda-

ne naprawie lub likwidacji.

W tabeli i na wykresie przedstawiono licz-

bê kontrolowanych aparatów z podzia³em na ro-
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dzaj aparatu i liczbê aparatów niespe³niaj¹cych 

wymagañ.

Jednym z wa¿nych elementów ochrony

pacjenta, chocia¿ nie we wszystkich przypadkach 

wymaganych prawem, jest rejestrowanie otrzy-

manych dawek podczas zdjêæ. W maju 2015 roku, 

na Konferencji z zakresu detekcji promieniowania 

jonizuj¹cego oraz kontroli jakoœci w rentgeno-

diagnostyce, radioterapii i medycynie nuklearnej 

w Klimkówce, zaprezentowane zosta³y wyniki ba-

dañ prowadzonych przez Wojewódzk¹ Stacjê Sa-

nitarno–Epidemiologiczn¹ w Bydgoszczy: „Daw-

ki promieniowania otrzymywane przez dzieci 

podczas wykonywania zdjêæ rentgenowskich”. 

Omawiano przyczyny przekraczania dawek refe-

rencyjnych podczas wykonywania zdjêæ pedia-

trycznych, takie jak nierejestrowanie dawek przez 

jednostki wykonuj¹ce zdjêcia rtg, nieprowadzenie 

analizy dawek w jednostkach s³u¿by zdrowia, 

brak auditów klinicznych w zakresie dozymetrii, 

a tak¿e wp³yw cyfryzacji na zwiêkszenie otrzymy-

wanych dawek przez pacjentów.
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NADZÓR 

ZAPOBIEGAWCZY

Do zadañ Pañstwowej Inspekcji Sanitar-

nej z zakresu zdrowia publicznego nale¿y tak¿e 

eliminowanie nieprawid³owoœci natury sanitarnej 

ju¿ na etapie planowania, projektowania, realiza-

cji i dopuszczania do u¿ytkowania obiektów bu-

dowlanych. Zadania te realizowane by³y w ra-

mach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego 

przez nastêpuj¹ce dzia³ania.

1. Zajmowanie stanowiska w ramach strate-

gicznej oceny oddzia³ywania na œrodowis-

ko dla projektów: miejscowych planów za-

gospodarowania przestrzennego, studium 

uwarunkowañ i kierunków zagospodaro-

wania przestrzennego gminy, strategii roz-

woju regionalnego, polityk, planów i progra-

mów w dziedzinie przemys³u, energetyki, 

transportu, telekomunikacji, gospodarki 

wodnej, odpadami, leœnictwa, rolnictwa, ry-

bo³ówstwa, turystyki i wykorzystywania te-

renu, wyznaczaj¹cych ramy dla póŸniej-

szej realizacji przedsiêwziêæ mog¹cych 

znacz¹co oddzia³ywaæ na œrodowisko, 

a tak¿e zajmowanie stanowiska w kwestii 

oceny oddzia³ywania przedsiêwziêæ na 

œrodowisko.

2. Uzgadnianie dokumentacji projektowej in-

westycji, w szczególnoœci projektów budo-

wlanych projektów tworzenia stref prze-

mys³owych.

3. Udzielanie zgody na odstêpstwa od warun-

ków technicznych i ogólnych przepisów 

bezpieczeñstwa i higieny pracy w zakresie 

ustalonym przepisami szczególnymi, 

a tak¿e na zastosowanie nowej technologii 

uzdatniania wody.

4. Udzia³ w procedurach dopuszczania do

u¿ytkowania obiektów budowlanych.

5. Wydawanie opinii w sprawach przedsiê-

wziêæ wspomaganych ze œrodków Unii Eu-

ropejskiej.

Zadania z tym zwi¹zane wykonywali w³a-

œciwi Pañstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitar-

ni, Pañstwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny 

oraz rzeczoznawcy ds. sanitarnohigienicznych 

posiadaj¹cy odpowiednie uprawnienia nadane 

przez G³ównego Inspektora Sanitarnego. Z tego 

zakresu w 2015 roku wydane zosta³o ogó³em 

8726 opinii, co jest wartoœci¹ wy¿sz¹ o oko³o 7% 

w stosunku do roku 2014.

Liczba opinii wydanych w latach 2006-2015.

Znacz¹c¹ liczbê ogó³em wydanych opinii 

stanowi³y stanowiska zajête w ramach procedury 

oceny oddzia³ywania przedsiêwziêcia na œrodo-

wisko – 1005. W 2015 roku organy Pañstwowej 

Inspekcji Sanitarnej w ramach strategicznej oce-

ny oddzia³ywania na œrodowisko wyda³y ogó³em 

626 opinii. W zakresie projektów miejscowych 

planów zagospodarowania przestrzennego oraz
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Odsetek i rodzaje  opinii  w 2015 roku.wydanych 

studium uwarunkowañ i kierunków zagospodaro-

wania przestrzennego organy Pañstwowej Ins-

pekcji Sanitarnej w minionym roku 444 razy zajê³y 

stanowisko w trybie ustawy o planowaniu i zagos-

podarowaniu przestrzennym. W procesie inwes-

tycyjnym przedsiêwziêæ organy Pañstwowej Ins-

pekcji Sanitarnej województwa uzgadnia³y pro-

jekty budowlane; z tego zakresu wydano 1871 ta-

kich uzgodnieñ.

Znacz¹c¹ pozycj¹ w dzia³alnoœci nadzo-

ru zapobiegawczego by³y decyzje wyra¿aj¹ce 

zgodê na odstêpstwa od warunków technicznych 

i wymagañ dotycz¹cych ogólnych przepisów bez-

pieczeñstwa i higieny pracy odnosz¹cych siê do 

usytuowania pomieszczeñ na pobyt ludzi, znajdu-

j¹cych siê poni¿ej poziomu terenu, o zani¿onej 

wysokoœci lub oœwietlonych wy³¹cznie œwiat³em 

sztucznym. Kompetencje z tego zakresu spraw 

nale¿a³y do Pañstwowego Wojewódzkiego Ins-

pektora Sanitarnego w Bydgoszczy, który w mi-

nionym roku wyda³ 183 takie zgody. Decyzje te 

wydawane by³y w porozumieniu i po uzyskaniu 

opinii Okrêgowego Inspektora Pracy w Bydgosz-

czy. Ponadto w ramach zapobiegawczego nadzo-

ru sanitarnego pracownicy Pañstwowej Inspekcji 

Sanitarnej uczestniczyli w przekazywaniu obiek-

tów do u¿ytkowania, w sprawie których wydano 

³¹cznie 1184 opinie.

Wnioski

W porównaniu z latami ubieg³ymi zauwa-

¿alna by³a niewielka tendencja rosn¹ca ogólnej 

liczby prowadzonych spraw, co mog³o wynikaæ 

z sytuacji gospodarczej w kraju – zwiêkszaj¹cej 

siê liczby przedsiêwziêæ inwestycyjnych. Pomi-

mo, ¿e wzrost ten w porównaniu z minionym ro-

kiem by³ niewielki, to mo¿e on jednak œwiadczyæ 

o powolnej stabilizacji w tym zakresie.
i
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HIGIENA DZIECI 

I M£ODZIE¯Y

Warunki sanitarno-higieniczne w szko³ach 

i innych placówkach oœwiatowo-

wychowawczych w 2015 roku

Œrodowisko dzieci i m³odzie¿y jest przed-

miotem szczególnej uwagi w zakresie ochrony 

zdrowia publicznego. W zwi¹zku z tym dzia³al-

noœæ Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej ukierunko-

wana by³a na poprawê stanu sanitarno-higienicz-

nego miejsc nauki, pobytu, wypoczynku i rekre-

acji. Prowadzono wspólne kontrole z pracownika-

mi innych pionów w celu kompleksowej oceny 

placówek nauczania, wychowania i wypoczynku. 

Bie¿¹cy nadzór sanitarny obejmowa³ kontrole 

przestrzegania przepisów z zakresu bezpieczeñ-

stwa i higieny, spe³nienia wymagañ przez urz¹-

dzenia i sprzêt stanowi¹ce wyposa¿enie placó-

wek, a tak¿e ocenê higieny procesów nauczania. 

W trakcie kontroli dokonywano oceny stanu sani-

tarnego budynków, sal lekcyjnych i pracowni 

szkolnych, pomieszczeñ sportowych, sanitar-

 

Liczba placówek pod nadzorem w 2015 r.

nych oraz ci¹gów komunikacyjnych i terenu wo-

kó³ placówek. W 2015 roku pañstwowi inspekto-

rzy sanitarni w województwie kujawsko-pomors-

kim objêli nadzorem 2127 sta³ych placówek oœ-

wiatowo-wychowawczych i 1047 turnusów wy-

poczynku. Kontroli poddano 2455 placówek.

Ocenê stanu sanitarnego nadzorowa-

Liczba placówek pod nadzorem stacji sanitarno-epidemiologicznych w 2015 roku.
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nych obiektów prowadzono zgodnie z jednolitymi 

procedurami i instrukcj¹ w obszarze higieny dzie-

ci i m³odzie¿y. W ramach oceny stanu sanitarno– 

technicznego i warunków pobytu w placówkach 

przeprowadzono 3438 kontroli, w tym 2579 w pla-

cówkach sta³ych i 859 w placówkach sezono-

wych. Skontrolowano 2455 placówek, co stano-

wi³o 77,3% ujêtych w ewidencji, a wœród nich 67 

¿³obków, 481 przedszkoli, 802 szko³y, 22 szko³y 

wy¿sze, 232 inne placówki oœwiatowo-wycho-

wawcze i 851 turnusów wypoczynku. W skon-

trolowanych placówkach uczy³o siê i przebywa³o 

326087 dzieci i m³odzie¿y oraz 34164 uczestni-

ków wypoczynku. Wydano 307 decyzji adminis-

tracyjnych nakazuj¹cych usuniêcie stwierdzo-

nych nieprawid³owoœci.

Badania œrodowiska fizycznego

Œrodowisko fizyczne szko³y ma istotny 

wp³yw na zdrowie, samopoczucie uczniów i efek-

tywne uczenie siê oraz bezpoœrednio wp³ywa na 

aktywnoœæ ¿yciow¹ i zawodow¹ ka¿dego cz³o-

wieka. Ma ono charakter stymuluj¹cy, ukierunko-

wuj¹cy i organizuj¹cy nasz¹ dzia³alnoœæ. Powin-

no tak¿e chroniæ przed wystêpowaniem zaburzeñ 

 

uk³adu ruchu, wzroku oraz innymi niekorzystnymi

dla zdrowia zjawiskami. Przedmiotem analizy 

pracowników Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej 

by³y wybrane elementy œrodowiska fizycznego, 

które pozwoli³y na szczegó³ow¹ ocenê warunków 

pobytu i nauki w placówkach nauczania i wycho-

wania. W ramach nadzoru nad warunkami higie-

ny procesów nauczania ³¹cznie wykonano 23151 

badañ fizycznych.

Tygodniowy rozk³ad lekcji oceniono 

w 5250 oddzia³ach. Niew³aœciwy plan zajêæ dy-

daktyczno-wychowawczych stwierdzono w 168 

oddzia³ach (3,2%), w tym w 86 oddzia³ach 11 

szkó³ podstawowych i w 82 oddzia³ach siedmiu 

zespo³ów szkó³. W roku sprawozdawczym w ra-

mach oceny warunków pracy badaniu poddano 

17129 stanowisk pracy ucznia/przedszkolaka. 

Niedostosowanych do mo¿liwoœci u¿ytkowników 

by³o 391 stanowisk (2,3%). W ramach oceny œro-

dowiska cieplnego w pomieszczeniach do nauki 

wykonano 471 badañ temperatury powietrza. 

Ocenê natê¿enia oœwietlenia stanowisk pracy 

w polu zadania przeprowadzono w 301 salach 

lekcyjnych; w 12 pomieszczeniach do nauki 

stwierdzono nieprawid³owoœci.

nad Noteci¹



116 stan bezpieczeñstwa sanitarnego województwa kujawsko-pomorskiego

Oceniane elementy œrodowiska szkolnego.

Liczba badañ fizycznych wykonanych w latach 2012 - 2015.

Stan sanitarno-techniczny budynków

Zapewnienie bezpiecznych warunków 

nauki i zabawy w placówkach oœwiatowo-wycho-

wawczych osi¹gane jest poprzez przestrzeganie 

obowi¹zuj¹cych przepisów dotycz¹cych bezpie-

czeñstwa i higieny pracy. Budynki w z³ym stanie 

higieniczno-sanitarnym i technicznym stwierdzo-

no w 1,1% placówek. Wymaga³y one prac remon-

towych w szerokim zakresie: doprowadzenia do 

w³aœciwego stanu stolarki okiennej lub drzwio-

wej, pod³óg i instalacji sanitarnej.

Dla utrzymania higieny niezbêdne jest 

wyposa¿enie budynku w instalacjê wodoci¹go-

w¹, kanalizacjê oraz zapewnienie odpowiedniej

do liczby dzieci liczby urz¹dzeñ sanitarnych. 

Wszystkie skontrolowane placówki oœwiatowo-

wychowawcze czerpa³y wodê z wodoci¹gów pu-

blicznych. Nieczystoœci p³ynne odprowadza³o do 

bezodp³ywowych zbiorników (szambo) lub do 

w³asnych oczyszczalni œcieków 288 placówek. 

Skontrolowane placówki nie posiada³y ustêpów 

zewnêtrznych. Ponadto 18 placówek nie zacho-

wa³o standardów dostêpnoœci do urz¹dzeñ sani-

tarnych. W zwi¹zku z koniecznoœci¹ zapewnienia 

uczniom i wychowankom dostêpu do bie¿¹cej, 

ciep³ej wody oraz obowi¹zku utrzymania urz¹-

dzeñ sanitarnohigienicznych w stanie pe³nej 

sprawnoœci technicznej i czystoœci, w trakcie kon-

troli oceniano stan techniczny sanitariatów, wy-

posa¿enie w papier toaletowy, myd³o, suszarki do 

r¹k lub rêczniki jednorazowe. Niew³aœciwe warun-

ki do utrzymania higieny osobistej stwierdzono 

w 41 placówkach (2,5%), w tym: w 34 placówkach 

pomieszczenia i urz¹dzenia sanitarne by³y w nie-

w³aœciwym stanie technicznym, siedem placó-

wek nie zapewni³o dostêpu do ciep³ej, bie¿¹cej 

wody przy wszystkich umywalkach w sanitaria-

tach, a dwie placówki nie zapewni³y w³aœciwego 

wyposa¿enia w œrodki higieny osobistej. W celu 

usuniêcia stwierdzonych nieprawid³owoœci wy-

dano 40 decyzji administracyjnych.

Oceniaj¹c stan sanitarno-techniczny 

i warunki pobytu w placówkach wykazano, ¿e w³a-

œciwy stan higieniczno-sanitarny i techniczny za-

pewniono w 98,9% placówek. Na podstawie prze-
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prowadzonych kontroli mo¿na stwierdziæ, ¿e 

w wielu badanych kategoriach stan higieniczno-

sanitarny szkó³ i placówek edukacyjnych ulega 

systematycznej poprawie. Na szczególn¹ uwagê 

zas³uguje wyraŸny spadek liczby szkó³ nieposia-

daj¹cych dostêpu do ciep³ej, bie¿¹cej wody przy 

wszystkich umywalkach w sanitariatach: w roku 

2014 problem ten dotyczy³ dziewiêciu szkó³, 

a w roku 2015 ju¿ tylko piêciu. 

Warunki do utrzymania higieny osobistej w szko³ach, w 2015 roku.

Infrastruktura do prowadzenia zajêæ 

wychowania fizycznego

Odpowiednia infrastruktura do prowa-

dzenia zajêæ wychowania fizycznego wp³ywa 

na skutecznoœæ i efektywnoœæ pracy nauczyciela, 

zabezpiecza realizacjê programu nauczania, za-

pewnia bezpieczeñstwo u¿ytkownikom, a tak¿e 

kszta³tuje wœród uczniów pozytywne postawy 

i zachowania, dziêki którym doros³y cz³owiek bê-

dzie umia³ dbaæ o sprawnoœæ fizyczn¹. Bazê do 

prowadzenia zajêæ wychowania fizycznego sta-

nowi³y szkolne zespo³y sportowe, sale gimnas-

tyczne/zastêpcze i boiska. W ramach oceny infra-

struktury sportowej, urz¹dzeñ i sprzêtu stwier-

dzono, ¿e zapleczem sportowym umo¿liwiaj¹-

cym prowadzenie zajêæ wychowania fizycznego 

nie dysponowa³o 59 placówek (7,2%). Lekcje WF 

tylko na boisku mog³o realizowaæ 46 (5,6%) szkó³. 

W trzech szko³ach ca³oœæ infrastruktury sporto-

wej stanowi³a jedynie sala gimnastyczna, a 15 

(1,8%) szkó³ posiada³o jedynie salê zastêpcz¹.

Szkolne zespo³y sportowe, wyposa¿one 

w natryskownie, posiada³o 408 szkó³ (49,5% 

skontrolowanych). Niezale¿nie od posiadanej in-

frastruktury, w 4,6% skontrolowanych szkó³ zajê-

cia wychowania fizycznego by³y prowadzone na 

korytarzach szkolnych. Pomimo braku dostate-

cznej infrastruktury, szko³y w ramach wychowa-

nia fizycznego stwarza³y uczniom mo¿liwoœæ ko-

rzystania z basenu (24,4%), boisk innych szkó³ 

(11,9%), sal gimnastycznych (4,7%), hal sporto-

wych (8%) i si³owni (4,5%).

Z uwagi na koniecznoœæ przestrzegania 

wymagañ ergonomii dyrektorzy placówek zobo-

wi¹zani s¹ do wyposa¿ania sal gimnastycznych 

i terenów sportowych wy³¹cznie w bezpieczne 

wyroby, posiadaj¹ce odpowiednie atesty lub cer-

tyfikaty. Z przeprowadzonych kontroli wynika, ¿e 

1168 (95,4%) placówek wymaga³o stosownych 

zaœwiadczeñ w trakcie zakupu urz¹dzeñ i sprzêtu 
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sportowego. Certyfikatów nie posiada³o 56 placó-

wek, poniewa¿ ca³e wyposa¿enie by³o zakupione 

przed 1997 rokiem. W salach i na boiskach oraz 

w miejscach wyznaczonych do uprawiania æwi-

czeñ fizycznych, gier i zabaw by³y umieszczone 

tablice informacyjne okreœlaj¹ce zasady 

bezpiecznego u¿ytkowania urz¹dzeñ i sprzêtu 

sportowego. Nadal zdarza³y siê pojedyncze przy-

padki nieprzymocowania na sta³e do pod³o¿a 

bramek i koszy do gier, mog¹cych stanowiæ za-

gro¿enie dla zdrowia æwicz¹cych.

Meble przedszkolne i szkolne

Zdrowie dzieci i m³odzie¿y w ka¿dym 

spo³eczeñstwie jest przedmiotem szczególnej 

troski i stanowi problem o kluczowym znaczeniu. 

Stosowanie zasad ergonomii sprzyja tworzeniu 

jak najlepszych warunków nauki. Przestrzeganie 

zasad higieny procesu nauczania s³u¿y ochronie 

zdrowia ucznia przed wp³ywem niekorzystnych 

czynników wystêpuj¹cych w œrodowisku szkol-

nym. Podstawowym czynnikiem wp³ywaj¹cym 

na zachowanie prawid³owej postawy jest korzys-

tanie z mebli w³aœciwie dobranych do wysokoœci 

cia³a. W trakcie przeprowadzanych kontroli pra-

cownicy Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej spraw-

dzali wyposa¿enie placówek w ergonomiczne 

meble posiadaj¹ce atesty lub certyfikaty, ich oz-

nakowanie, prawid³owe zestawienie oraz dosto-

sowanie do wzrostu ucznia. W roku sprawozdaw-

czym w ramach oceny warunków pracy badaniu 

poddano 17129 stanowisk pracy ucznia/przedsz-

kolaka. Niedostosowanych do mo¿liwoœci u¿yt-

kowników by³o 391 stanowisk (2,3%), w tym: 112 

stanowisk w 12 przedszkolach, 197 stanowisk 

w 30 szko³ach podstawowych, dwa stanowiska 

w jednym gimnazjum i 80 stanowisk w 10 zespo-

³ach szkó³.

ednak bêd¹ce na ich wy-

posa¿eniu meble spe³nia³y obowi¹zuj¹ce wyma-

gania ergonomii, a tak¿e stanu sanitarno-higie-

nicznego i technicznego. 

W trakcie doposa¿ania szkó³ w meble 

edukacyjne 1257 (98%) placówek wymaga³o od 

handlowców stosownych zaœwiadczeñ na ofero-

wane wyroby. Certyfikatów nie posiada³o 26 pla-

cówek, poniewa¿ ca³e wyposa¿enie by³o zakupio-

ne przed 1997 rokiem, j

Wyposa¿enie placówek w urz¹dzenia i sprzêt sportowy 
posiadaj¹ce certyfikaty.

Warunki do realizacji zajêæ wychowania fizycznego 
w szko³ach.

%
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Wyposa¿enie placówek w meble posiadaj¹ce certyfikaty.

Szko³y wy¿sze

Pañstwowa Inspekcja Sanitarna sprawu-

j¹c bie¿¹cy nadzór sanitarny skontrolowa³a 8 pu-

blicznych i 14 niepublicznych placówek, w któ-

rych absolwenci liceów i techników mogli uzys-

kaæ wykszta³cenie wy¿sze W ocenionych szko-

³ach kszta³ci³o siê ogó³em 42866 studentów, 

w tym: 26152 w szko³ach publicznych i 16714 

w szko³ach niepublicznych. W ramach nadzoru 

nad warunkami nauczania w szko³ach wy¿szych 

przeprowadzono 61 kontroli sanitarnych. 

W obiektach, w których stwierdzono niew³aœciwy 

stan sanitarno-higieniczny, wydano 25 decyzji ad-

ministracyjnych. Stwierdzone nieprawid³owoœci 

najczêœciej dotyczy³y niew³aœciwego stanu sani-

tarno-higienicznego sal dydaktycznych, labora-

toriów, pracowni komputerowych, pomieszczeñ 

i urz¹dzeñ sanitarnych oraz niew³aœciwych wa-

runków sanitarno-higienicznych w domach stu-

denta.

. 

Wypoczynek dzieci i m³odzie¿y

Zgodnie z ustaw¹ o systemie oœwiaty, 

w czasie wolnym od zajêæ szkolnych dla uczniów 

mog¹ byæ organizowane kolonie, obozy i inne for-

my wypoczynku. Ró¿norodne formy wypoczynku 

uzupe³niaj¹ ofertê przedszkoli, szkó³ i placówek 

w zakresie aktywnoœci fizycznej oraz rozwoju za-

interesowañ krajoznawczych, turystycznych, 

sportowych czy kulturalnych. Organizatorzy wy-

poczynku dla dzieci i m³odzie¿y szkolnej s¹ obo-

wi¹zani do zapewnienia bezpiecznych warunków 

i w³aœciwej opieki wychowawczej. W trakcie kon-

troli warunków higieniczno-sanitarnych wypo-

czynku dzieci i m³odzie¿y oceniano spe³nienie 

przez organizatorów wymagañ w odniesieniu do 

stanu i wyposa¿enia miejsc pobytu uczestników, 

zaopatrzenia w wodê, zaplecza sanitarnego, gro-

madzenia odpadów sta³ych i odprowadzania 

œcieków oraz warunków do prowadzenia ¿ywie-

nia. W ramach sprawowanego bie¿¹cego nadzo-

ru sanitarnego w 2015 roku ³¹cznie skontrolowa-

no 851 turnusów, w tym 207 zimowych i 644 tur-

nusy letnie. Z wypoczynku skorzysta³o 34164 

uczestników. 

Liczba skontrolowanych turnusów wypoczynku .

W wyniku przeprowadzonych kontroli od-

notowano dwa turnusy letnie, w których stwier-

dzono uchybienia i nieprawid³owoœci polegaj¹ce 

na z³ym stanie sanitarno-higienicznym i technicz-

nym œcian w pomieszczeniach sanitarnych i nie-

w³aœciwie urz¹dzonym k¹pielisku. Skontrolowa-

no tak¿e dwa tak zwane „dzikie” turnusy, które nie 

zosta³y zg³oszone do Kuratorium Oœwiaty i nie 

znajdowa³y siê w elektronicznej bazie wypoczyn-

ku Ministerstwa Edukacji Narodowej. W przypad-

ku wypoczynku organizowanego w formach wy-

jazdowych, najczêstsza lokalizacja turnusów wy-

%
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nikaj¹ca z walorów krajobrazowych i posiadanej 

bazy turystycznej, znajdowa³a siê w powiatach 

brodnickim, mogileñskim, œwieckim, tucholskim 

i ¿niñskim. Z wypoczynku w miejscu zamieszka-

nia najwiêcej dzieci i m³odzie¿y skorzysta³o 

w Bydgoszczy, Toruniu, Inowroc³awiu i ̄ ninie. Za-

jêcia dla uczestników wypoczynku realizowane 

by³y zgodnie z ustalonym harmonogramem (wyj-

œcia na basen, do kina, krêgielni, muzeów, wy-

cieczki tramwajem wodnym, nauka i doskonale-

nie umiejêtnoœci jazdy konnej, konkursy plastycz-

ne, konkursy tañca towarzyskiego, zajêcia sporto-

we, spotkania z przedstawicielami policji). W ok-

resie wakacji letnich na nadzorowanym terenie 

dzia³a³y równie¿ placówki kulturalno-oœwiatowe, 

prowadz¹ce dzia³alnoœæ ca³oroczn¹: biblioteki, 

domy kultury i œwietlice wiejskie, które zapewnia³y 

mo¿liwoœæ korzystania z bogatej oferty zajêæ. 

W trakcie przebiegu wypoczynku wspó³pracowa-

no z przedstawicielami Kuratorium Oœwiaty, Pañ-

stwowej Stra¿y Po¿arnej i Policji.

Wnioski

1. W³aœciwy stan higieniczno-sanitarny i te-

chniczny stwierdzono w 98,9% placówek. 

2. Wszystkie placówki oœwiatowo-wycho-

wawcze by³y pod³¹czone do wodoci¹gu. 

3. W³aœciwe warunki do utrzymania higieny 

osobistej zapewni³o 97,4% szkó³. 

4. Standardy dostêpnoœci do urz¹dzeñ sani-

tarnych zapewni³o 98,9% placówek. 

5. Dostêpu do bie¿¹cej ciep³ej wody we 

wszystkich umywalkach w pomieszcze-

niach sanitarnohigienicznych nie zapewni-

³o 0,4% placówek.
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OŒWIATA ZDROWOTNA

Obecnie w krajach rozwiniêtych zasadni-

czym celem promocji zdrowia publicznego jest 

zapobieganie chorobom cywilizacyjnym, takim 

jak choroby uk³adu kr¹¿enia, nowotwory, oty³oœæ 

czy cukrzyca, a tak¿e zapobieganie chorobom za-

kaŸnym, które obni¿aj¹ jakoœæ ¿ycia spo³eczeñ-

stwa oraz mog¹ przyczyniæ siê do przedwczes-

nych zgonów. W myœl powy¿szej idei Pañstwowa 

Inspekcja Sanitarna w obszarze promocji zdrowia 

w 2015 roku podejmowa³a inicjatywy w oparciu 

miêdzy innymi o wytyczne i zalecenia G³ównego 

Inspektora Sanitarnego, za³o¿enia Narodowego 

Programu Zdrowia oraz propozycje Œwiatowej 

Organizacji Zdrowia. Inicjatywy te s³u¿y³y kszta³-

towaniu postaw i zachowañ prozdrowotnych.

Program ograniczania zdrowotnych nastêpstw 

palenia tytoniu w Polsce

 W 2015 roku w ramach kolejnej edycji 

Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastêpstw 

Palenia Tytoniu w Polsce, przyjêtego przez Radê 

Ministrów w dniu 8 lipca 2014 roku, by³y kontynu-

owane nastêpuj¹ce dzia³ania:

Program edukacyjny „Czyste powietrze 

wokó³ nas”, adresowany do dzieci w wieku 

przedszkolnym, ich rodziców i opiekunów; 

dzia³ania w ramach programu mia³y na ce-

lu zwiêkszenie wiedzy rodziców w zakresie 

ochrony dzieci przed nara¿eniem na dzia-

³anie dymu tytoniowego oraz kszta³towa-

nie po¿¹danych postaw w zakresie ochro-

ny swojego zdrowia w przypadku przeby-

wania z osobami pal¹cymi. £¹cznie w pro-

gramie udzia³ wziê³o 11399 dzieci w wieku 

przedszkolnym z 405 placówek.

Liczba przedszkoli, oddzia³ów przedszkolnych oraz innych 
form wychowania przedszkolnego bior¹cych udzia³ w pro-
gramie.

Liczba dzieci w wieku przedszkolnym - adresatów pro-
gramu.
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Liczba placówek (szkó³ podstawowych) realizuj¹cych 
program w kolejnych edycjach.

Program edukacji antytytoniowej „Nie pal 

przy mnie proszê”, adresowany do ucz-

niów klas I-III szkó³ podstawowych, które-

go wiod¹cym celem by³o kszta³towanie 

postaw odpowiedzialnoœci za w³asne zdro-

wie oraz kszta³towanie postaw asertyw-

nych w przypadku bezpoœredniego kontak-

tu z osobami pal¹cymi. Program obj¹³ swo-

im zasiêgiem 16563 uczniów z 284 szkó³ 

podstawowych. Obecnie trwa realizacja VI 

edycji programu, obejmuj¹cej rok szkolny 

2015/2016.

Liczba uczniów szkó³ podstawowych, uczestnicz¹cych 
w kolejnych edycjach programu.

Program profilaktyki palenia tytoniu 

„ZnajdŸ w³aœciwe rozwi¹zanie”, przezna-

czony dla uczniów starszych klas szkó³ 

podstawowych i szkó³ gimnazjalnych; ini-

cjatywy podjête w ramach programu 

kszta³towa³y m.in. odpowiedzialnoœæ ucz-

niów za w³asne zdrowie, wzmacnia³y po-

czucie w³asnej wartoœci i kreowa³y wa¿ne 

umiejêtnoœci w kontaktach z ludŸmi w as-

pekcie ochrony zdrowia przed dymem ty-

toniowym. W programie uczestniczy³o 

14188 uczniów szkó³ gimnazjalnych i 4876 

uczniów szkó³ podstawowych, odpowied-

nio z 113 szkó³ podstawowych i 147 szkó³ 

gimnazjalnych.

Liczba placówek (szkó³ podstawowych i gimnazjalnych) 
bior¹cych udzia³ w programie.

Liczba uczniów szkó³ podstawowych i gimnazjalnych, 
bior¹cych udzia³ w programie.

Szko³y Podstawowe Gimnazja
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Ogólnopolskie kampanie antytytoniowe 

(Œwiatowy Dzieñ bez Tytoniu – 31 maja, 

Œwiatowy Dzieñ Rzucania Palenia – trzeci 

czwartek listopada).

Œwiatowy Dzieñ Bez Tytoniu obchodzono 

31 maja 2015 roku pod has³em „Stop nielegalne-

mu obrotowi wyrobami tytoniowymi”. Specjaliœci 

zwracali uwagê na fakt, ¿e nielegalny rynek wyro-

bów tytoniowych stanowi w Europie 6-10%. Ogra-

niczenie dostêpnoœci tanich papierosów pocho-

dz¹cych z nielegalnych Ÿróde³ ma istotne znacze-

nie dla zdrowia publicznego. Wyeliminowanie lub 

ograniczenie nielegalnego handlu bêdzie powo-

dowa³o zmniejszenie liczby osób pal¹cych, a co 

za tym idzie, mniejsz¹ liczbê chorób odtytonio-

wych i zgonów.

„Nie zawsze wêdzone trzyma d³u¿ej” to 

has³o kampanii spo³ecznej opracowanej przez 

G³ówny Inspektorat Sanitarny na okolicznoœæ 

Œwiatowego Dnia Rzucania Palenia, którego uro-

czyste obchody zosta³y zorganizowane 19 listo-

pada 2015 roku. Kampania ta w oryginalny spo-

sób ukazywa³a skutki nara¿enia na dym tytonio-

wy. Cel kampanii zmierza³ do zmiany zachowañ 

zdrowotnych poprzez zwrócenie uwagi na prob-

lem nieprzestrzegania zakazu palenia w miejs-

cach u¿ytecznoœci publicznej oraz brak poszano-

wania prawa osób niepal¹cych do przebywania 

w œrodowisku wolnym od dymu tytoniowego. 

W ramach powy¿szych obchodów Pañ-

stwowa Inspekcja Sanitarna w województwie ku-

jawsko-pomorskim zorganizowa³a wiele przed-

siêwziêæ edukacyjnych, w których uczestniczy³o 

niemal 35000 osób (nie uwzglêdniaj¹c trudnej do 

oszacowania liczby odbiorców informacji interne-

towych, telewizyjnych, radiowych i prasowych).

Kontrole w zakresie realizacji ustawy 

o ochronie zdrowia przed nastêpstwami 

u¿ywania tytoniu i wyrobów tytoniowych 

w miejscach u¿ytecznoœci publicznej 

W 2015 roku skontrolowano 14297 

obiektów. Stwierdzono, ¿e zapisy ustawy o ochro-

nie zdrowia przed nastêpstwami u¿ywania tyto-

niu i wyrobów tytoniowych przestrzegane s¹ 

w 14290 zak³adach, w 211 zak³adach wykorzysty-

wane by³y miejsca wyznaczone do palenia, nato-

miast w siedmiu obiektach ustawa nie by³a przes-

trzegana. £¹cznie na³o¿ono dziewiêæ mandatów, 

w tym dwa za ³amanie zakazu palenia oraz sie-

dem za nieumieszczenie znaku zakazu palenia 

w miejscach objêtych zakazem. Jedna kontrola 

mia³a charakter interwencyjny.

Krajowy program zapobiegania zaka¿eniom 

HIV i zwalczania AIDS

Program w zakresie profilaktyki HIV/AIDS 

realizowany jest przez wiele podmiotów, w tym od 

1996 roku przez Pañstwow¹ Inspekcjê Sanitarn¹. 

Obecnie podstawê prawn¹ dzia³añ stanowi roz-

porz¹dzenie Rady Ministrów z dnia 15 lutego 

2011 roku w sprawie Krajowego Programu Zapo-

biegania Zaka¿eniom HIV i Zwalczania AIDS. 

Na potrzeby realizacji programu opraco-

wany zosta³ harmonogram dzia³añ na lata 2012-

2016. Koordynatorem inicjatyw w powy¿szym 

zakresie jest Krajowe Centrum ds. AIDS. Program 

zak³ada dzia³ania w kilku obszarach, które kon-

centruj¹ siê miêdzy innymi na:

-    zapobieganiu zaka¿eniom HIV wœród ogó-

³u spo³eczeñstwa, osób o zwiêkszonym 

poziomie zachowañ ryzykownych,

-    wsparciu i opiece zdrowotnej osób zaka¿o-

nych i chorych na AIDS,

-   wspó³pracy miêdzynarodowej i monitorin-

gu.

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemio-

logiczna w Bydgoszczy, jako realizator powy¿sze-

go programu, wspó³pracowa³a z Krajowym Cen-

trum ds. AIDS w ramach takich inicjatyw, jak:

-  ogólnopolska akcja informacyjno-eduka-

cyjna og³oszona z okazji œwiêta zakocha-

nych, „Walentynek” - w ramach której za-

chêcano m³ode, ale pe³noletnie osoby do 

wykonania testu w kierunku HIV,

-  ogólnopolska kampania edukacyjna pt. 

„Jeden test. Dwa ¿ycia. Zrób test na HIV. 

Dla siebie i swojego dziecka”; przekaz tej 

kampanii kierowany by³ do kobiet w wieku 

prokreacyjnym, które nie odnosz¹ ryzyka 

zaka¿enia HIV do siebie, a tak¿e do tych le-

karzy ginekologów, którzy niechêtnie kieru-

j¹ swoje pacjentki na badania w kierunku 

HIV,
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-    badanie wiedzy, postaw i potrzeb informa-

cyjnych dziennikarzy odnoœnie tematyki 

HIV i AIDS w celu usprawnienia przekazu 

informacyjnego i edukacji spo³eczeñstwa 

w Polsce (rozpropagowanie badañ wœród 

dziennikarzy wspó³pracuj¹cych z WSSE 

w Bydgoszczy),

-  konkurs wiedzy o HIV i AIDS dla kobiet 

w ci¹¿y lub planuj¹cych ci¹¿ê, og³oszony 

w ramach kampanii pt. „Jeden test. Dwa 

¿ycia. Zrób test na HIV. Dla siebie i swojego 

dziecka™”(rozpowszechnienie informacji 

na temat konkursu odby³o siê poprzez stro-

nê internetow¹ WSSE w Bydgoszczy),

-   kampania spo³eczna Fundacji Studio Psy-

chologii Zdrowia „HIVokryzja. Wyleczmy 

siê”, realizowana pod honorowym patrona-

tem Krajowego Centrum ds. AIDS, 

-   kampania edukacyjna „Coœ Was ³¹czy? Zrób 

test na HIV”. Zachêca³a ona  do poznania 

w³asnego statusu serologicznego oraz 

upowszechnia³a informacjê na temat 

HIV/AIDS i sposobów zmniejszania ryzyka 

zaka¿enia.

Ponadto z inicjatywy WSSE w Bydgosz-

czy w czerwcu 2015 roku w Zespole Szkó³ Spec-

jalnych nr 5 w Bydgoszczy przeprowadzono akcjê 

informacyjno-edukacyjn¹, w sk³ad której wcho-

dzi³y prelekcje oraz ekspozycja materia³ów infor-

macyjno-edukacyjnych. Z okazji obchodów Œwia-

towego Dnia AIDS w grudniu 2015 roku w siedzi-

bie WSSE w Bydgoszczy odby³o siê szkolenie 

M³odzie¿owych Liderów Zdrowia, którzy zostali 

przygotowani do prowadzenia zajêæ edukacyj-

nych w grupach rówieœniczych. W dniu 1 grudnia 

na Starym Rynku w Bydgoszczy mia³a miejsce 

akcja „Czerwona kokardka”, realizowana tradycyj-

nie od wielu lat wspólnie z Miêdzynarodowym 

Stowarzyszeniem Studentów Medycyny - IFMSA 

Poland, Oddzia³ Bydgoszcz.

Wzorem lat ubieg³ych, w siedzibie WSSE 

w Bydgoszczy dzia³a³ Punkt Konsultacyjno-Diag-

nostyczny HIV/AIDS, funkcjonuj¹cy na zasadzie 

porozumienia partnerskiego, zawartego pomiê-

dzy WSSE w Bydgoszczy a Stowarzyszeniem Wo-

lontariuszy „Razem” w Toruniu.

W okresie od 2 stycznia do 31 grudnia

2015 roku do Punktu zg³osi³y siê 482 osoby. 

W 473 przypadkach wykonany zosta³ test w kieru-

nku HIV, a w pozosta³ych dziewiêciu udzielono 

jedynie porad. Spoœród 473 osób, które zdecydo-

wa³y siê na wykonanie testu, 177 stanowi³y kobie-

ty, a 296 mê¿czyŸni. W 2015 roku wykryto szeœæ 

nowych, wczeœniej niezdiagnozowanych przy-

padków zaka¿eñ HIV.

Projekt KIK/68 - profilaktyczny program 

w zakresie przeciwdzia³ania uzale¿nieniu 

od alkoholu, tytoniu i innych œrodków 

psychoaktywnych

Rok 2015 by³ kolejnym okresem realizacji 

przez Pañstwow¹ Inspekcjê Sanitarn¹ Projektu 

KIK/68, wspó³finansowanego w ramach Szwaj-

carsko-Polskiego Programu Wspó³pracy. Inter-

wencja ta na poziomie krajowym realizowana jest 

we wspó³pracy z Pañstwow¹ Agencj¹ Proble-

mów Alkoholowych, Krajowym Biurem ds. Prze-

ciwdzia³ania Narkomanii, Instytutem Medycyny 

Pracy im. Prof. J. Nofera w £odzi oraz Instytutem 

Medycyny Wsi im. W. ChodŸki w Lublinie. G³ów-

nym celem piêcioletniego projektu jest ogranicze-

nie u¿ywania substancji psychoaktywnych przez 

kobiety w wieku prokreacyjnym.

W ramach Projektu KIK/68 pod patrona-

tem Ministra Edukacji Narodowej realizowany by³ 

program edukacyjny pod nazw¹ „ARS, czyli jak 

dbaæ o mi³oœæ?”. Adresatem tej interwencji by³a 

m³odzie¿ szkó³ ponadgimnazjalnych. W roku 

szkolnym 2014/2015 interwencj¹ objêto 7549 
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uczniów z 213 szkó³ ponadgimnazjalnych  Obec-

nie trwa realizacja trzeciej edycji programu, obej-

muj¹cej rok szkolny 2015/2016.

.

Liczba szkó³ ponadgimnazjalnych realizuj¹cych program 
w kolejnych edycjach.

Liczba uczniów szkó³ ponadgimnazjalnych bior¹cych 
udzia³ w programie.

Kolejnym komponentem wzmacniaj¹-

cym ideê Projektu KIK/68 by³a realizowana od 

2014 roku ogólnopolska kampania spo³eczna 

„Nie pozwól odlecieæ swojemu szczêœciu”. Pra-

cownicy Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej zarów-

no na poziomie wojewódzkim, jak i powiatowym, 

organizowali liczne przedsiêwziêcia, takie jak 

konferencje, seminaria, akcje informacyjno-edu-

kacyjne w szko³ach rodzenia, ZOZ oraz instytuc-

jach wspó³pracuj¹cych z PIS. Organizowano tak-

¿e wystawy materia³ów informacyjno-edukacyj-

nych, debaty spo³eczne, a podczas imprez œrodo-

wiskowych wystawiano stoiska edukacyjne, przy 

których udzielano porad na temat kszta³towania 

zdrowego stylu ¿ycia, profilaktyki uzale¿nieñ, 

a tak¿e badano poziom tlenku wêgla w wydycha-

nym powietrzu. Bie¿¹ce informacje z wydarzeñ 

w ramach powy¿szej kampanii zosta³y zamiesz-

czone na platformie internetowej projektu, znaj-

duj¹cej siê pod adresem www.zdrowiewciazy.pl.

Trzymaj formê! 

Ogólnopolski program edukacyjny pro-

muj¹cy zbilansowan¹ dietê i aktywnoœæ fizyczn¹ 

wœród m³odzie¿y szkolnej realizowany jest od ro-

ku szkolnego 2006/2007; w roku szkolnym 2014 

/2015 odby³a siê jego dziewi¹ta edycja. Na pozio-

mie krajowym organizowany i koordynowany jest 

przez G³ówny Inspektorat Sanitarny i Polsk¹ Fe-

deracjê Producentów ¯ywnoœci, a na wojewódz-

kim i powiatowym przez wojewódzkie i powiato-

we stacje sanitarno-epidemiologiczne. W 2009 

roku program „Trzymaj formê!” zosta³ wpisany 

pod nr 1113 do prowadzonego przez Europejsk¹ 

Platformê ds. Diety, Aktywnoœci Fizycznej i Zdro-

wia rejestru dzia³añ promuj¹cych prozdrowotny 

styl ¿ycia. Patronat nad programem sprawuje Mi-

nisterstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Naro-

dowej, Ministerstwo Sportu i Turystyki, Instytut 

¯ywnoœci i ¯ywienia; partnerami s¹: Instytut Me-

dycyny Wsi i Agencja Rynku Rolnego.

Celem programu jest zwiêkszenie œwia-

domoœci na temat wp³ywu ¿ywienia i aktywnoœci 

fizycznej na zdrowie poprzez edukacjê w zakresie 

trwa³ego kszta³towania prozdrowotnych nawy-

ków wœród m³odzie¿y, a zw³aszcza promocjê za-

sad aktywnego stylu ¿ycia i zbilansowanej diety. 

Grupê docelow¹ stanowi¹ uczniowie szkó³ gim-

nazjalnych i klas pi¹tych i szóstych szkó³ podsta-

wowych oraz ich rodzice; w dziewi¹tej edycji by³o 

to 38946 uczniów z 479 szkó³ województwa ku-

jawsko-pomorskiego oraz 14,6 tysi¹ca rodziców. 

Realizacja programu odbywa³a siê g³ównie meto-

d¹ projektu edukacyjnego; w dziewi¹tej edycji 

udzia³ wziê³o 165 projektów. Stosowano wiele 

ró¿norodnych metod i form nauczania, zw³asz-

cza interaktywnych. Wœród nich znalaz³y siê takie
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aktywnoœci, jak:

- uk³adanie jad³ospisów zgodnie z zasadami 

zbilansowanej diety,

- wyk³ady, prelekcje, pogadanki, debaty pro-

zdrowotne,

- obliczanie BMI, diagramy klasowe,

- przyrz¹dzanie potraw: sa³atek, surówek, 

kanapek itp., warsztaty kulinarne,

- odczytywanie i rozumienie etykiet produk-

tów spo¿ywczych,

- konkursy wiedzy, plastyczne, fotograficz-

ne, literackie,

Program „Trzymaj Formê!” w województwie kujawsko-pomorskim.

- rajdy rowerowe lub piesze, wycieczki, sp³y-

wy,

- dni zdrowego jedzenia i dni wybranego pro-

duktu - owocu, warzywa, sa³atki, soku,

- organizacja punktów/stoisk informacyjno-

edukacyjnych,

-  spotkania/wywiady ze specjalistami, eks-

pertami.

Rezultaty opracowanych projektów edu-

kacyjnych uczniowie prezentowali publicznie na 

forum szkolnym, miêdzyszkolnym i œrodowisko-

wym. O œrodowiskowym charakterze dzia³añ pro-

- ocena w³asnej aktywnoœci fizycznej i stylu 

¿ycia (w tym testy wysi³kowe),

- biegi uliczne, zawody sportowe, mecze, 

konkursy sprawnoœciowe,

- ekspozycje i wystawy,

- zajêcia, pokazy, instrukta¿e, ruchowe æwi-

czenia gimnastyczne, w tym æwiczenia 

rozci¹gaj¹ce, relaksacyjne, Nordic Wal-

king,

- wyjazdy na basen, lodowisko, do klubu fit-

ness, oœrodka wspinaczki linowej/ska³ko-

wej,

- wykonywanie prezentacji multimedial-

nych, 

- inscenizacje teatralne, projekcje filmowe, 

krêcenie w³asnych filmów,

- zajêcia taneczne, aerobiku, fitness,

gramowych œwiadczy ogromna liczba (ponad pó³ 

tysi¹ca) wspó³pracuj¹cych jednostek - samorz¹-

dów, instytucji, organizacji, firm, placówek kultu-

ry, klubów sportowych i innych. Dziewi¹ta edycja 

programu przebiega³a pod has³em „Rodzino, trzy-

maj formê!”. Dzieci dzieli³y siê nabyt¹ wiedz¹ z ro-

dzicami, mobilizuj¹c swoich bliskich do wspól-

nych dzia³añ na rzecz zdrowia.

Program realizowany jest na terenie 19 

powiatów województwa kujawsko-pomorskiego. 

W dziewi¹tej edycji obejmowa³ 44% szkó³ (36% 

podstawowych i 58% gimnazjalnych).

Etykieta rozszyfrowana – wiem, co kupujê i jem

W latach 2014-2015 odby³a siê ósma 

edycja wojewódzkiego autorskiego programu
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edukacyjnego, opracowanego przez pracownika 

Oddzia³u Oœwiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia 

WSSE w Bydgoszczy. W 2006 roku program ot-

rzyma³ akceptacjê, a w roku 2007 rekomendacjê 

G³ównego Inspektoratu Sanitarnego w Warsza-

wie. Celem programu jest zwiêkszenie œwiado-

moœci konsumentów w zakresie potrzeby czyta-

nia etykiet spo¿ywczych, a tak¿e wzbogacenia 

wiedzy z zakresu informacji zawartych na opako-

waniach ¿ywnoœciowych. Jego grupê docelow¹ 

stanowi¹ uczniowie i nauczyciele szkó³ ponad-

gimnazjalnych, a poœrednio rodzice uczniów.

Ósma edycja programu realizowana by³a 

na terenie siedmiu powiatów województwa ku-

jawsko-pomorskiego: brodnickiego, che³miñskie-

go, golubsko-dobrzyñskiego, grudzi¹dzkiego, ry-

piñskiego, toruñskiego i w³oc³awskiego. Zajêcia 

prowadzono w oparciu o programowe pakiety 

edukacyjne - metodyczne i merytoryczne („Prze-

wodnik po etykiecie spo¿ywczej”, zestaw za³¹cz-

ników na temat od¿ywiania). Zastosowano ró¿-

norodne formy przekazywania wiedzy, takie jak 

wyk³ady, warsztaty, zbiórka etykiet z produktów 

spo¿ywczych oraz analiza ich zawartoœci infor-

macyjnej, gie³dy i atlasy etykiet (na przyk³ad mle-

czarskich, piekarniczych, z najwiêksz¹ liczb¹ do-

datków E), grupowe wyjœcia do sklepów spo¿yw-

czych. Przygotowywano tak¿e scenki rodzajowe, 

wystawy, konkursy (na przyk³ad na najzabawniej-

sz¹ etykietê), turnieje wiedzy, debaty, a tak¿e dia-

Program wojewódzki „Etykieta rozszyfrowana - wiem, co kupujê i jem”.

gram „Etykieta - ³amig³ówka wiêksza ni¿ krzy¿ów-

ka".

 Odbiorcami ósmej edycji by³y 1632 oso-

by. Edukacj¹ bezpoœredni¹ objêto 913 uczniów 

z 23 szkó³ (38 klas) i 23 realizatorów, a poœredni¹ 

282 rodziców, 382 uczniów innych klas, 32 osoby 

spoœród personelu szkolnego. Zajêcia poprze-

dzono i zakoñczono badaniem ankietowym (an-

kiety przeprowadzono wœród 901 uczniów, co 

stanowi 99% wszystkich uczniów bior¹cych 

udzia³ w programie); wykaza³o ono znaczny 

wzrost wiedzy wœród osób nim objêtych. Koordy-

natorzy PSSE wizytowali 21 szkó³ (91%).

Chroñ siê przed kleszczami 

wszystkimi sposobami

 

Pierwsza edycja programu edukacyjnego 

w województwie kujawsko-pomorskim, realizo-

wana by³a w roku szkolnym 2014-2015, za zgod¹ 

organizatora - Fundacji „Aby ̄ yæ”. Jego celem jest 

uœwiadomienie wagi problemu pok³ucia przez kle-

szcze oraz podniesienie poziomu wiedzy o choro-

bach odkleszczowych i sposobach ich zapobie-

gania. Grupê docelow¹ stanowi¹ dzieci w wieku 

przedszkolnym, uczniowie klas I-III szkó³ podsta-

wowych, rodzice i opiekunowie, kadra pedago-

giczna, pielêgniarki szkolne.
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Zadania w ramach programu:

- szkolenia koordynatorów powiatowych 

(pracowników oœwiaty zdrowotnej PSSE),

- rekrutacja placówek uczestnicz¹cych 

w programie,

- szkolenie koordynatorów/realizatorów 

w placówkach szkolno-wychowawczych 

(nauczycieli wychowania przedszkolnego 

i nauczycieli szkó³ podstawowych),

- zaopatrzenie placówek w materia³y eduka-

cyjne,

- udostêpnienie na stronie internetowej 

WSSE w Bydgoszczy materia³ów informa-

cyjno-edukacyjnych,

-   dzia³ania edukacyjne prowadzone w opar-

ciu o scenariusze programowe „Czym s¹ 

kleszcze?”, „Idê do parku, lasu – myœlê zaw-

czasu”, „Kleszcze – niebezpiecznie blisko”, 

„Obejrzyj mnie jeszcze, bo mam mo¿e kle-

szcze”, „Czy wiesz, jak groŸne s¹ klesz-

cze?”.

Dzia³ania prowadzono w 40 placówkach 

oœwiatowo-wychowawczych (19 przedszkolach 

i 21 szko³ach podstawowych). Objêto nimi 4003 

dzieci, w tym 1592 przedszkolaków i 2411 ucz-

niów, z poinformowaniem (czasem te¿ udzia-

³em) 1702 rodziców.

Pierwsza edycja programu spotka³a siê 

z du¿ym zainteresowaniem i deklaracjami konty-

nuowania programu w kolejnych latach.

Œwiatowy Dzieñ Zdrowia - 7 kwietnia 2015

Tematem przewodnim tegorocznego 

Œwiatowego Dnia Zdrowia by³o bezpieczeñstwo 

¿ywnoœci. Z tematem tym wi¹¿e siê obszar dzia-

³añ maj¹cy na celu zapewnienie konsumentom 

ochrony przed ryzykiem zatrucia ¿ywnoœci i cho-

robami przenoszonymi drog¹ pokarmow¹. Œwia-

towy Dzieñ Zdrowia 2015 by³ okazj¹ do uœwiado-

mienia rz¹dom, producentom, przedsiêbiors-

twom handlowym i spo³eczeñstwu, jak du¿e zna-

czenie ma bezpieczeñstwo ¿ywnoœci i jak¹ rolê 

ka¿dy z tych podmiotów mo¿e odgrywaæ w jego 

zapewnieniu.

Jak co roku, Pañstwowa Inspekcja Sani-

tarna w³¹czy³a siê w obchody tego œwiêta podej-

muj¹c szereg dzia³añ, takich jak szkolenia, warsz- 

taty dla pracowników zak³adów gastronomicz-

nych, m³odzie¿y, wyk³ady, prelekcje, konkursy dla 

m³odzie¿y szkolnej. Ponadto prowadzono porad-

nictwo podczas imprez œrodowiskowych, w któ-

rych uczestniczy³o ponad 30 tysiêcy osób.

Akademia Zdrowego ̄ ycia

Oddzia³ Oœwiaty Zdrowotnej i Promocji 

Zdrowia WSSE w Bydgoszczy od 2013 roku orga-

nizuje w siedzibie WSSE w Bydgoszczy cykliczne 

przedsiêwziêcie pod nazw¹ „Akademia Zdrowego 

¯ycia”. W ramach tej inicjatywy w ka¿dym miesi¹-

cu 2015 roku funkcjonowa³ punkt informacyjno-

edukacyjny, w którym pracownicy WSSE w Byd-

goszczy, czêsto we wspó³pracy z partnerami 

dzia³añ, prowadzili poradnictwo w zakresie profi-

laktyki chorób zakaŸnych i paso¿ytniczych, profi-

laktyki chorób cywilizacyjnych, profilaktyki 

uzale¿nieñ, kszta³towania zachowañ sprzyjaj¹-

cych ochronie i utrzymaniu zdrowia. Przedsiê-

wziêciu temu towarzyszy³a ekspozycja materia-

³ów tematycznych w postaci ulotek, broszur, pla-

katów. 

W 2015 roku wydarzenia realizowane 

w ramach Akademii skupia³y uwagê na tematyce 

zwi¹zanej z obchodami nastêpuj¹cych dni:

- Dzieñ Bez Opakowañ Foliowych,

- Œwiatowy Dzieñ Walki z Rakiem,

- Œwiatowy Dzieñ Wody,

- Œwiatowy Dzieñ Walki z GruŸlic¹,

- Œwiatowy Dzieñ Zdrowia,

- Europejski Tydzieñ Szczepieñ: „Zaszczep 

w sobie chêæ szczepienia”,

- Œwiatowy Dzieñ Malarii,

- Miêdzynarodowy Dzieñ Pamiêci o Oso-

bach Zmar³ych na AIDS,

- Europejski Tydzieñ Walki z Rakiem,

- Œwiatowy Dzieñ bez Tytoniu,

- Œwiatowy Dzieñ Krwiodawstwa,

- Œwiatowy Dzieñ Wirusowego Zapalenia 

W¹troby,

- Œwiatowy Dzieñ FAS,

- Œwiatowy Dzieñ Serca,

- Œwiatowy Dzieñ Walki z Oty³oœci¹,

- Europejski Dzieñ Wiedzy o Antybioty-

kach,

- Œwiatowy Dzieñ AIDS.
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W 2015 roku z dzia³añ realizowanych 

w ramach Akademii Zdrowego ¯ycia skorzysta³o 

oko³o 500 osób.

Profilaktyka chorób paso¿ytniczych 

– wszawica, owsica, œwierzb

 

Przedsiêwziêcie opracowane zosta³o dla 

potrzeb placówek oœwiatowo-wychowawczych 

w celu ograniczenia problemu, jaki stanowi¹ cho-

roby paso¿ytnicze. Adresatami s¹ dzieci w wieku 

przedszkolnym i wczesnoszkolnym oraz ich ro-

dzice i opiekunowie. W ramach tej inicjatywy 

 2874 przedszkolaków, co stanowi 9% 

wszystkich przedszkolaków w województwie, do-

cieraj¹c tak¿e do 2515 rodziców. Ponadto dzia³a-

nia edukacyjne w ramach programu przeprowa-

dzono wœród 6522 uczniów klas I-III szkó³ podsta-

wowych (5% ogó³u) i 4156 ich rodziców w 41 

szko³ach podstawowych.

Akcja „Stop dopalaczom!”

od wielu 

lat prowadzi dzia³alnoœæ ukierunkowan¹ na profi-

laktykê uzale¿nieñ. Jednak fakt pojawienia siê na 

polskim rynku œrodków zastêpczych - „dopalaczy”

i organizacjami dzia-

³aj¹cymi w obszarze zdrowia publicznego nowe 

wyzwania oraz sk³ania do konsolidowania si³ na 

rzecz walki z tymi nowymi narkotykami.

Maj¹c na uwadze ten fakt oraz szybkoœæ, 

z jak¹ pojawiaj¹ siê na rynku nowe œrodki zastêp-

cze, WSSE w Bydgoszczy opracowa³a interwen-

opracowane zosta³y ulotki i prezentacje multime-

dialne na temat wszawicy, owsicy i œwierzbu oraz 

scenariusz zajêæ dla uczniów klas I-III szkó³ pod-

stawowych pod tytu³em „Higiena osobista a zdro-

wie cz³owieka”. Dodatkowo opracowano pomoce 

dydaktyczne: opowiadanie, list do rodziców, kolo-

rowankê, emotikony oraz obrazki ukazuj¹ce po-

¿¹dane zachowania w zakresie przestrzegania 

higieny osobistej. Scenariusze zajêæ oraz pomo-

ce dydaktyczne powsta³y przy œcis³ej wspó³pracy 

i konsultacji z Kujawsko-Pomorskim Centrum 

Edukacji Nauczycieli w Bydgoszczy.

Przedsiêwziêcie to zosta³o zrealizowane 

wœród

Pañstwowa Inspekcja Sanitarna 

 

- stawia przed instytucjami 

cjê nieprogramow¹ o nazwie „Stop dopalaczom!” 

ukierunkowan¹ na ograniczenie u¿ywania œrod-

ków zastêpczych i adresowan¹ do ogó³u spo³e-

czeñstwa ze szczególnym uwzglêdnieniem dzie-

ci i m³odzie¿y oraz ich rodziców i opiekunów. 

W 2015 roku w ramach interwencji pod-

jêto szereg dzia³añ. Do najistotniejszych z nich 

nale¿a³y:

- realizacja tematyki uzale¿nieñ w ramach 

wojewódzkiej interwencji nieprogramowej 

„Bezpieczne wakacje”, adresowanej g³ów-

nie do dzieci i m³odzie¿y przebywaj¹cej 

w oœrodkach letniego wypoczynku,

- wspó³praca z instytucjami, stowarzysze-

niami i organizacjami pozarz¹dowymi rea-

lizuj¹cymi zadania na rzecz profilaktyki 

uzale¿nieñ, podejmowana w celu wymiany 

doœwiadczeñ, obrania skutecznych stra-

tegii i wspólnych kierunków dzia³añ,

- edukacja z zakresu profilaktyki uzale¿nieñ, 

prowadzona w œrodowisku szkolnym 

z udzia³em przedstawicieli Powiatowych 

Komend Policji i Stra¿y Miejskiej (seminar-

ia, debaty, prelekcje, pogadanki, wystawy, 

konkursy, akcje, apele, dni profilaktyki),

- organizacja z zakresu problematyki uzale¿-

nieñ szkoleñ dla ró¿nych grup odbiorców: 

pracowników Miejskiego Oœrodka Pomocy 

Spo³ecznej w Bydgoszczy, przedstawicieli 

w³adz samorz¹dowych, s³u¿by zdrowia, 

uczestników Szkó³ Rodzenia, uczestniczek 

Klubu „M³odych mam” dzia³aj¹cego przy 

Centrum Kultury Katolickiej „Wiatrak” 

w Bydgoszczy, dyrektorów i nauczycieli 

szkó³,

- organizacja punktów informacyjno-eduka-

cyjnych prowadz¹cych poradnictwo w za-

kresie profilaktyki uzale¿nieñ oraz wystaw 

plakatów i innych wydawnictw oœwiatowo-

zdrowotnych podczas imprez masowych, 

w siedzibie WSSE w Bydgoszczy, siedzi-

bach PSSE oraz instytucji partnerskich 

(Komenda Wojewódzka Policji w Bydgosz-

czy, Domy Kultury, placówki oœwiatowo- 

wychowawcze, biblioteki, urzêdy miast 

i gmin),

- organizacja wojewódzkiej konferencji „Ra-
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zem przeciw dopalaczom” pod honoro-

wym patronatem Wojewody Kujawsko-Po-

morskiego, przy wspó³pracy z Kujawsko-

Pomorskim Kuratorium Oœwiaty w Byd-

goszczy,

 - udzia³ pracowników PIS jako ekspertów 

i wyk³adowców w debatach szkolnych po-

œwiêconych dopalaczom, organizowanych 

przy wspó³pracy Kujawsko-Pomorskiego 

Kuratorium Oœwiaty w Bydgoszczy,

- organizacja wojewódzkiego konkursu na 

prezentacjê multimedialn¹ pn. „Razem 

przeciw dopalaczom”, którego uczestnika-

mi byli uczniowie szkó³ ponadgimnazjal-

nych; prace laureatów zosta³y przekazane 

szko³om do wykorzystania w podejmowa-

nych przez nich dzia³aniach edukacyjnych.

W ramach interwencji edukacj¹ ³¹cznie objêto 

37737 osób.

Akcja letnia „Bezpieczne wakacje”

Wojewódzka interwencja nieprogramo-

wa z uwagi na swoje za³o¿enia dotycz¹ce zdro-

wego i bezpiecznego wypoczynku zosta³a zrea-

lizowana w okresie od czerwca do wrzeœnia 2015 

roku. Grupê docelow¹ jej dzia³añ stanowili w³a-

œciciele i kierownicy oœrodków wypoczynkowych, 

uczestnicy obozów, pó³kolonii, kolonii i ich opieku-

nowie, pracownicy i klienci biur podró¿y, konsu-

menci. Osi¹gniêciu wytyczonych celów s³u¿y³y 

takie formy edukacyjne jak prelekcje i pogadanki, 

instrukta¿e, konkursy, gry i zabawy dla dzieci, 

punkty informacyjne i ekspozycje materia³ów 

edukacyjnych w miejscach wypoczynku, placów-

kach oœwiatowo-wychowawczych, lokalach gas-

tronomicznych. W akcji uczestniczy³o oko³o 

27900 osób.

Interwencja informacyjno-edukacyjna 

„Uroczystoœci komunijne bez zatruæ 

pokarmowych”

Interwencja o charakterze ostrzegaw-

czo-przypominaj¹cym, corocznie realizowana od 

kwietnia do czerwca w celu zapobiegania zatru-

ciom i zaka¿eniom pokarmowym w okresie uro-

czystoœci pierwszokomunijnych poprzez dzia³a-
nia informacyjno-edukacyjne wœród spo³ecznoœ-
ci lokalnych. Grup¹ docelow¹ akcji byli rodzice 
i opiekunowie dzieci obchodz¹cych Pierwsz¹ Ko-
muniê oraz osoby zwi¹zane z przygotowaniem 
uroczystoœci komunijnych.

Zasadnicze dzia³ania obejmowa³y wspó³-
pracê z pionem przeciwepidemicznym oraz pio-
nem higieny dzieci i m³odzie¿y szkolnej. Przekaz 
edukacyjny odbywa³ siê poprzez parafie rzymsko-
katolickie (gabloty koœcielne, odczyty podczas 
nabo¿eñstw), szko³y (zebrania z rodzicami, zajê-
cia edukacyjne, szkolne ekspozycje, konkursy 
i apele), urzêdy gmin i so³ectwa (tablice og³oszeñ), 
sklepy (ulotki), lokalne media, portale interneto-
we.

W 2015 roku akcja realizowana by³a na 
terenie 10 powiatów: brodnickiego, che³miñskie-
go, golubsko-dobrzyñskiego, nakielskiego, radzie-
jowskiego, rypiñskiego, sêpoleñskiego, œwieckie-
go, toruñskiego i w¹brzeskiego. Dzia³aniami objê-
to przynajmniej 6489 osób i 461 jednostek (w tym 
149 parafii rzymskokatolickich, 188 szkó³ podsta-
wowych i 62 lokale gastronomiczne).

Zdrowy styl ¿ycia – od juniora do seniora

Inicjatywa Oddzia³u Oœwiaty Zdrowotnej 
i Promocji Zdrowia WSSE w Bydgoszczy realizo-
wana jako wzmocnienie dzia³añ edukacyjnych, 
towarzysz¹ca innym interwencjom oœwiatowo-
zdrowotnym. Przedsiêwziêcie podjête zosta³o 
w celu propagowania zdrowego stylu ¿ycia pop-
rzez uœwiadamianie i wzbogacanie wiedzy z zas-
tosowaniem form interaktywnych.

Adresaci tej inicjatywy to dzieci, m³o-
dzie¿, seniorzy z Bydgoszczy i najbli¿szych okolic. 
Jej zasadnicze dzia³ania obejmuj¹ organizowanie 
wyk³adów, szkoleñ, interaktywnych zajêæ eduka-
cyjnych, we wspó³pracy z partnerami, a tak¿e 
opracowanie materia³ów edukacyjnych. W 2015 
roku dzia³aniami edukacyjnymi objêto 329 osób 
z 17 placówek (12 przedszkoli, 2 szko³y podsta-
wowe, 2 gimnazja, Dom Dziennego Pobytu).

Akcja edukacyjna dotycz¹ca grzyboznawstwa 
i profilaktyki zatruæ grzybami

Akcja wojewódzka prowadzona jest od
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wielu lat w celu popularyzowania idei „grzybobra-

nia bez pomy³ek”, upowszechnienia i pog³êbienia 

wiedzy o grzybach jadalnych i truj¹cych oraz uœ-

wiadomienia zagro¿eñ dla zdrowia i ¿ycia wsku-

tek zbierania nieznanych grzybów. Ma tak¿e za 

zadanie zwrócenie uwagi na wa¿n¹ rolê lasów 

i grzybów w przyrodzie oraz ich znaczenie dla Zie-

mi, cz³owieka i jego zdrowia oraz p³yn¹c¹ z tych 

faktów koniecznoœæ szanowania i niezaœmieca-

nia lasu. Dzia³ania edukacyjne kierowane s¹ do 

spo³ecznoœci lokalnej.

G³ówne elementy akcji to wystawa grzy-

boznawcza w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epi-

demiologicznej w Bydgoszczy (która w 2015 r. nie 

odby³a siê z powodu suszy i braku grzybów w le-

sie) oraz stoisko informacyjno-edukacyjne WSSE 

podczas imprez bran¿y ³owieckiej i leœnej.

Ponadto podczas VI Targów Myœliw-

skich, które odby³y siê w Bydgoskim Centrum Tar-

gowo-Wystawienniczym w dniach 17-18 paŸ-

dziernika 2015 roku, dzia³a³o stoisko informacyj-

no-edukacyjne WSSE w Bydgoszczy, prowadzo-

ne przez pracowników oœwiaty zdrowotnej i pro-

mocji zdrowia, grzyboznawców z pionu higieny 

¿ywnoœci i pracowników laboratorium (mikrobio-

logii i parazytologii lekarskiej). Oferowa³o ono po-

radnictwo dotycz¹ce zasad bezpiecznego grzy-

bobrania, w zakresie profilaktyki chorób przeno-

szonych przez kleszcze, informacje odnoœnie do 

diagnostycznych badañ laboratoryjnych w kie-

runku boreliozy oraz chorób paso¿ytniczych prze-

wodu pokarmowego, porady na temat innych za-

gadnieñ zwi¹zanych z ochron¹ zdrowia oraz bez-

p³atne materia³y informacyjno-edukacyjne.

Z oferty stoiska skorzysta³o oko³o 360 uczestni-

ków Targów – zarówno osób zwiedzaj¹cych, jak 

i wystawców.

Wnioski

1. W 2015 roku, bior¹c pod uwagê wiod¹ce 

problemy zdrowotne spo³eczeñstwa oraz 

potrzeby œrodowiska lokalnego na terenie 

województwa kujawsko-pomorskiego, by-

³a kontynuowana realizacja wszystkich in-

terwencji programowych oraz nieprogra-

mowych, podjêtych w latach ubieg³ych.

2. Od czasu wdro¿enia w 2012 roku „Profilak-

tycznego programu w zakresie przeciw-

dzia³ania uzale¿nieniu od alkoholu, tytoniu 

i innych œrodków psychoaktywnych” w ra-

mach tej interwencji systematycznie zwiê-

ksza siê liczba podejmowanych dzia³añ 

edukacyjnych oraz liczba ich odbiorców. 

Fakt ten potwierdza zainteresowanie spo-

³eczeñstwa zagadnieniami w zakresie pro-

filaktyki uzale¿nieñ.

3. Z uwagi na odnotowany wzrost liczby za-

truæ œrodkami zastêpczymi zintensyfiko-

wano dzia³ania edukacyjne w ramach 

przedsiêwziêcia edukacyjnego pod nazw¹ 

„Stop dopalaczom!”.

4. Od lat wzrasta liczba osób korzystaj¹cych 

z us³ug Punktu Konsultacyjno-Diagnos-

tycznego HIV/AIDS, dzia³aj¹cego przy Wo-

jewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-

gicznej (369 osób w 2013 roku, 454 osoby 

w roku 2014, 482 w roku 2015).




