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Niniejszym oddaje do rgk Paristwa corocznq edycje ,Stanu Bezpieczeristwa
Sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”

Obrazuje ona dziatania Paristwowej Inspekcji Sanitarnej na rzecz poprawy
stanu zdrowia mieszkaricow. Na ocene stanu sanitarnego w zakresie warunkdéw
zycia, pracy, nauczania i wychowania oraz wypoczynku sktadajq sie wyniki
prowadzonych przez nas kontroli czesto poparte dowodami w postaci
przeprowadzonych badarn laboratoryjnych przez nasze akredytowane laboratoria.

W oparciu o analize uzyskanych danych z satysfakcjq odnotowuje sukcesywnq
poprawe warunkdw higieniczno - sanitarnych oraz korzystng sytuacje
epidemiologiczng w zakresie chordb zakaZznych i zakazen.

Dzielqc sie z Paristwem tq wiedzq pragne zwrdcic¢ réwnoczesnie uwage na
opisane w niniejszym opracowaniu dziatania z zakresu promocji zdrowia
podejmowane przez Paristwowq Inspekcje Sanitarng, dedykowane wszystkim
grupom wiekowym mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Wynikajq
one z potrzeb jakie obserwujemy w naszych codziennych dziataniach.

Licze, Ze raport spotka sie z Paristwa zainteresowaniem, gdyz odzwierciedla
réznorodnosc¢ tematyki zagadnien z Zycia codziennego mieszkarica wojewddztwa,
objetej dziataniami profilaktycznymi realizowanymi przez Paristwowq Inspekcje
Sanitarng na rzecz podnoszenia poziomu zdrowia publicznego.

Przekazujqc Paristwu przedmiotowe opracowanie wyrazam nadzieje,
iz bedzie ono stanowito kompendium wiedzy o stanie sanitarnym regionu Kujaw
i Pomorza w 2009 roku. Licze tez, ze raport przyczyni sie do lepszego poznania
i zrozumienia ztozonosci i wagi zadanri, jakie na rzecz zdrowia publicznego
spoteczeristwa wykonuje Paristwowa Inspekcja Sanitarna.

Panistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

w Bydgoszczy
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OCENA SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ CHOROB ZAKAZNYCH | ZAKAZEN

W 2009 ROKU

Ocene sytuacji epidemiologicznej
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w zakresie wybranych choréb zakaznych
opracowano na podstawie danych

z nadzoru nad chorobami zakaznymi,
prowadzonego przez jednostki
organizacyjne Paristwowej Inspekgcji

W roku 2009 sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych byta
zréznicowana, ale nie wykazywata wiekszych nieoczekiwanych zmian poza pojawieniem
sie pandemicznego wirusa grypy A/H1N1 v.

Umieralnos¢ z powodu choréb zakaznych utrzymuje sie na relatywnie niskim
poziomie. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2009 roku wynosita 7,7 na 100 tys.
ludnosci. Odnotowano 160 zgondw, ktérych pierwotng przyczyna byty choroby zakazne.
Dominowaty podobnie jak w roku ubiegtym zapalenia ptuc (41%), posocznica (37,5%),

a nastepnie gruzlica i neuroinfekcje (5%) oraz pézne nastepstwa wirusowego zapalenia
watroby (1,9%). Odnotowano réwniez 3 zgony pacjentéw, u ktdérych stwierdzono
zakazenie nowym wirusem grypy A/HTN1.

Sanitarnej.

Wybrane choroby zakazne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2007-2009.
Bezwzgledna liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

2007 2008 2009
Lp. Jednostka chorobowa - Zapadalno$¢ - Zapadalno$¢ - Zapadalno$¢
1 Inne salmonelozy (zakazenia pozajelitowe) 8 0,39 20 0,97 7 0,34
2 Dur brzuszny - - 1 0,05 - -
3 Dury rzekome A, B, C - - - - 1 0,05
4 Meningokokowe i inne zapalenia opon 94 458 57 2,76 51 2,55
5 Wirusowe zapalenie opon mézgowych 77 3,75 72 3,49 49 2,45
6 Plonica (szkarlatyna) 458 22,17 726 35,13 1052 50,85
7  Odra 1 0,05 - - - -
8 Rézyczka 372 18,01 385 18,63 340 16,43
9  Ospa wietrzna 12489 604,64 9641 466,56 9610 464,51
10 Wirusowe zapalenie watroby - ogotem 259 12,53 312 15,10 255 12,32
1 Wirusowe zapalenie watroby — typu A 2 0,10 2 0,10 18 0,87
12 Wirusowe zapalenie watroby — typu B 103 5,15 127 6,35 99 4,78
13 Wirusowe zapalenie watroby — typu C 150 7,26 181 8,76 131 6,33
14 Wirusowe zapalenie watroby — typu B+C 8 0,15 1 0,05 3 0,15
15 Wirusowe zapalenie watroby inne 1 0,05 1 0,05 4 0,19
16 Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 209 10,12 220 10,65 199 9,62
17 Bakteryjne zatrucia pokarmowe - ogotem 935 45,26 823 39,82 601 29,05
18 Bakteryjne zatrucia pokarmowe - 660 31,95 745 36,05 509 24,60
19 Krztusiec 49 2,37 257 12,44 168 8,12
20 Tezec - - 1 0,05 1 0,05
21 Borelioza 319 15,44 265 12,82 378 18,27
22 Malaria (zimnica) - - - - 3 0,15
23 Wiosnica 12 0,58 - - 1 0,05
24 AIDS 4 0,19 6 0,29 5 0,24
25 Nowo wykryte zakazenie HIV 21 1,02 29 1,40 46 2,22
26 Grypa i podejrzenia grypy - ogotem 11942 578,30 3249 155,60 40621 1963,50
27 W tym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 4769 1445,36 1332 403,70 23633 7239,40
28 Grypa — ogétem (przyp. potwierdzone 8 0,15 8 0,39 132 6,38
29 W tym u dzieci w wieku 0 — 14 lat - - 5 1,51 48 14,70
30 Grypa wywotana nowym wirusem A/H1N1v - - - - 7 3,72
31 W tym u dzieci w wieku 0 — 14 lat (przyp. - - - - 24 7,35
potwierdzone laboratoryjnie)




Choroby zakazne objete programem obowiazkowych szczepien ochronnych

Sytuacja epidemiologiczna takich chordb jak: btonica, poliomyelitis, tezec, odra, Obserwuje sie wyrazne przesuniecie
krztusiec, Swinka i rézyczka zalezna jest od poziomu realizacji szczepier ochronnych. zachorowan na krztusiec na starsze grupy
Poziom ich wykonania w 2009 r. byt bardzo wysoki, co zapewnia odpornos¢ wiekowe, co wigze sie ze spadkiem
zbiorowiskowa. odpornosci poszczepiennej, a efekty

W omawianym okresie nie odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wprowadzonej od 2003 r. dodatkowe;j
zadnego przypadku podejrzenia odry i zachorowania na odre. Nie wystapity réwniez dawki szczepienia przeciw krztuscowi dla
zachorowania na bfonice i poliomyelitis. Rejestrowano pojedyncze zachorowanie na dzieci w 6 roku zycia moga by¢ zauwazalne
tezec. dopiero za kilka lat.

Pomimo ogtoszenia w 2002 r. eradykacji poliomyelitis w Regionie Europejskim WHO,
nadal prowadzony jest, zgodnie z zaleceniami WHO, nadzér i czynny monitoring OPW
u dzieci do lat 14. W ramach tego nadzoru w 2009 r. wykryto, opracowano
i zarejestrowano 6 przypadkéw OPW.

Z grupy choréb objetych wieloletnimi programami obowigzkowych szczepien
ochronnych wystepowaty zachorowania na krztusiec, ktére naleza do grupy
nawracajacych zakazen.

Krztusiec w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach
2007-2009.
Zachorowania i udziat procentowy zachorowan wg wieku.

Wiek 2007 2008 2009
w latach Liczba ; % Liczba ; % Liczba , %
zachorowan zachorowan zachorowan
0 1 2,0 10 39 5 3,0
1 0 0,0 10 3,9 7 42
2-4 8 16,3 17 6,6 37 22,0
5-9 7 14,3 23 8,9 20 11,9
10-14 18 36,7 92 35,8 47 28,0
15-19 9 18,4 57 22,2 32 19,0
20-39 4 8,2 17 6,6 11 6,5
40-59 2 4.1 20 7,8 6 3,6
60+ 0 0,0 11 43 3 1,8
Ogotem 49 100 257 100 168 100

Zapadalnos¢ na swinke byta zblizona do roku ubiegtego, natomiast zapadalno$¢ na
rézyczke wyraznie zmalata.
Zaobserwowano nieznaczny spadek zapadalnosci na ospe wietrzng w stosunku do roku
ubiegtego, ale nadal jest to jedna z najwyzszych zapadalnosci wsréd rejestrowanych
choréb zakaznych.

Zatrucia i zakazenia pokarmowe wywotane przez czynniki biologiczne

Zatrucia i zakazenia pokarmowe to grupa choréb niejednorodna pod wzgledem Przyczyn tego zjawiska nalezy upatrywac
etiologicznym i klinicznym, wyodrebniona w nadzorze epidemiologicznym ze wzgledu w szerszej diagnostyce wirusowych zakazen
na wazng role w zdrowiu publicznym. jelitowych, co pozwala na lepsze rozeznanie|

Zapadalnos¢ na te jednostki chorobowe jest wyktadnikiem stanu higieny zywnosci w etiologii zakazen przewodu pokarmo-
zaréwno, jesli chodzi o jej przygotowywanie, transport i sktadowanie, jak i higiene wego.
przyrzadzania i spozywania potraw. W3réd czynnikéw etiologicznych

Mimo obserwowanej w ostatnich latach poprawy w tym zakresie, zachorowania na innych bakteryjnych zakazen / zatru¢
zatrucia pokarmowe wymagaja podejmowania dziatar prewencyjnych. pokarmowych dominowaty bakterie

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim od wielu lat dominujacym czynnikiem z rodzaju Klebsiella i Yersinia.
etiologicznym bakteryjnych zatru¢ pokarmowych sa odzwierzece typy pateczek Odnotowano sporadyczne zachorowania
Salmonella, wsréd ktérych dominuje Salmonella Enteritidis. W 2009 roku zgtoszono 516 na zatrucie jadem kietbasianym, wtosnice,
przypadkoéw zakazer wywotanych tymi drobnoustrojami, z czego 7 przypadkéw zatrucie grzybami oraz zawleczony
dotyczyto zakazen pozajelitowych. Zapadalnos¢ byta prawie 1,5 - krotnie nizsza od przypadek duru

ubiegtorocznej i nieznacznie przewyzszyta zapadalnos¢ krajowa. rzekomego.
W ostatnich latach obserwuje sie stosunkowo duzg liczbe zgtaszanych zakazen

pokarmowych wywotanych przez enteropatogenne wirusy, wsréd ktérych poza

rotawirusami i adenowirusami coraz wieksza role odgrywaja norowirusy.




W roku 2009 zmienita sie sytuacja
wystepujacych do tej pory sporadycznie
zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu A. W wojewddztwie
kujawsko-pomorskim zarejestrowano 18
przypadkoéw zachorowan, czyli 9-krotnie
wiecej niz przed rokiem.

Wystapity trzy ogniska zachorowan,
w ktérych tacznie zachorowato 12 oséb;
pozostate to zachorowania sporadyczne.

Hospitalizowano 17 chorych. Importowane

przypadki zachorowan stanowity 55%.

Choroby przenoszone przez

naruszenie ciggtosci tkanek

Wirusowe zapalenie watroby typu B
itypuC

W obrazie sytuacji epidemiologicznej
wirusowych zapalen watroby przenoszo-
nych droga krwi obserwuje sie od kilku lat
spadek rejestrowanych zakazen wywota-
nych zaréwno wirusem typu B jak i typu C.

W roku 2009 odnotowano facznie 288
zakazen wywotanych wirusem zapalenia
watroby typu B, to o ponad 18% mniej niz
przed rokiem.

Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS

W 2009 roku w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim znacznemu pogor-
szeniu ulegta sytuacja epidemiologiczna
zakazen HIV - zgtoszono 46 nowo
wykrytych przypadkéw, tj. o 58% wiecej
nizw 2008 r.

W 2009 roku zarejestrowano i opracowano w wojewddztwie 18 ognisk zatru¢/
zakazen pokarmowych (to o 19 mniej niz w roku ubiegtym), w ktérych narazonych ogétem
byty 562 osoby; zachorowaty 202 osoby, w tym 26 dzieci do lat 14, hospitalizacji wymagaty
43 osoby.

Czynnikiem etiologicznym ognisk zatru¢/zakazer pokarmowych byty: Salmonella
Enteritidis, Bacillus cereus, E. coli, Yersinia enerocolitca, Norowirusy, Rotawirusy i wirusy
HAV. W 2 ogniskach nie ustalono czynnika etiologicznego. W 14 ogniskach ustalony zostat
nosnik pokarmowy zakazen. W 61,1 % ognisk wskazano na miejsce zakazenia zywnosci -
mieszkanie prywatne.

Pozostate ogniska zwigzane byty z zywieniem zbiorowym w restauracjach,
sanatoriach, placéwkach oswiatowych i opiekuriczych. Wystepowanie ognisk zatru¢
pokarmowych zwigzanych z zywieniem zbiorowym wymaga wzmozonego nadzoru
sanitarnego nad jakoscig zdrowotna produkowanych i wydawanych do spozycia potraw
i stanem higienicznym w tych obiektach.

Zakazenia z objawami wirusowego zapalenia watroby stanowig 33%, pozostate to
zakazenia bezobjawowe. Systematycznie od roku 2002 spada liczba zachorowan

o przebiegu ostrym. Od wielu lat nie notuje sie zakazer HBV w grupie dzieci w wieku 0-9
lat. Zgodnie z definicja wirusowego zapalenia watroby typu C, przyjeta dla potrzeb
nadzoru epidemiologicznego, zarejestrowano w roku 2009 w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim 130 przypadkéw zakazen wywotanych przez wirus C zapalenia watroby,
klasyfikujac przypadki jako objawowe, potwierdzone laboratoryjnie.

Utrzymujaca sie od lat w naszym regionie dobra diagnostyka i zgtaszalnos¢ zakazen
HBV i HCV, swiadczaca o czutosci nadzoru, a takze zmiany w sposobie rejestracji
przypadkéw, skutkuja tym, ze zapadalno$¢ na wzw typu B i typu C w wojewodztwie
przewyzsza zapadalnos¢ krajowa.

Zarejestrowano réwniez 5 zachorowan na AIDS (6 przypadkéw w roku 2008).
Ogétem od poczatku rejestracji (tj. od 1985 roku) w wojewddztwie odnotowano 547 oséb
zakazonych HIV i 159 zachorowan na AIDS. Z powodu choroby zmarto 76 oséb. Zakazenia
HIV przewazaja wsréd mezczyzn. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost wykrywanych
zakazen u os6b powyzej 30 roku zycia.

HIV w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2005-2009

Liczba zakazen i zapadalnosé na 100 tys. ludnosci .
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AIDS w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2005-2009
Liczba zachorowan i zapadalnosé na 100 tys. ludnosci
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Choroby inwazyjne

W ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego w woj. kujawsko-pomorskim W duzej mierze dzieki dostepnosci

s zbierane, gromadzone i analizowane dane dotyczace tak zwanych,,choréb szczepien ochronnych przeciwko tym
inwazyjnych”. Dotyczg one wybranych zespotéw objawéw klinicznych wywotywanych czynnikom chorobotwérczym zaobserwo-
przez meningokoki, pneumokoki i paciorkowce ropotworcze oraz bakterie Haemophilus wac mozna w ostatnich latach spadkowe
influenzae. W tej grupie choréb jedynie przeciwko paciorkowcom ropotwdrczym nie tendencje zapadalnosci w chorobach
prowadzi sie szczepien ochronnych i to one wtasnie stanowig zauwazalny problem wywotywanych przez te patogeny.
epidemiologiczny.

Dominujaca postacig inwazyjnych choréb wywotanych przez Streptococcus W 2009 roku nie odnotowano
pyogenes jest r6za. W 2009 roku odnotowano 213 przypadkéw tej choroby (zap. zachorowan wywotanych przez
10,3/100tys.). Haemophilus influenzae.

Zakazenia meningokokowe, pneumokokowe i wywotywane przez Haemophilus
influenzae wywotuja powazne w skutkach zespoty chorobowe, do ktérych naleza miedzy
innymi zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub zapalenie mézgu oraz posocznica.

Choroby inwazyjne w latach 2007-2009
w woj. kujawsko-pomorskim wg czynnika etiologiczne go

46

2007 2008
W Neisseria meningitidis B Streptococcus pneumoniae COHaemophilus influenzae

Neuroinfekcje

Sposréd chordb zakaznych i zakazen objetych obowigzkiem sprawozdawczym, W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
wyodrebnia sie grupe choréb klinicznie manifestujacych sie objawami ze strony od kilku lat utrzymuje sie spadkowa
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), w szczegdlnosci objawami zapalenia opon tendencja zapadalnosci w zakresie
mdzgowo-rdzeniowych lub zapalenia mézgu i rdzenia kregowego. neuroinfekgji.

Do grupy tej klasyfikuje sie choroby zaréwno o etiologii infekcyjnej (prionowej, wirusowej,
bakteryjnej) jak i choroby, dla ktérych nie okreslono innego, swoistego czynnika
chorobotwérczego.

Neuroinfekcje w latach 2007-2009 w woj. kujawsko-pomorskim
wg czynnika etiologicznego
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Choroby przenoszone
przez kleszcze

W3réd przenoszonych przez kleszcze
choréb zakaznych istotnego znaczenia
epidemiologicznego nabraty przede
wszystkim borelioza i kleszczowe zapalenie
mozgu.

Borelioza, kleszczowe zapalenie mézgu

W roku 2009 zapadalno$¢ na borelioze Niewielki odsetek zgtoszonych zachorowan zwiazany byt z ekspozycja na zakazone
wzrosta, ale bytfa nizsza od zapadalnosci kleszcze z racji wykonywanego zawodu (rolnicy, lesnicy).
krajowej. Zachorowania na borelioze sq Wobec braku mozliwosci czynnego uodpornienia przeciw boreliozie, podnoszenie
foTe|oJlallTna N el (oTerd0) Vel R iV U EY (AR oJo) o VI I [ SWiadomosci w spoteczenstwie w zakresie stosowania odpowiednich zabezpieczen

kleszczy. chroniacych przed kleszczami ma duze znaczenie w profilaktyce tej choroby.

Przeszto 90% zachorowan dotyczyta W 2009 roku zgtoszono 3 przypadki zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu,
0s6b powyzej 15-tego roku zycia. tj. o dwa wiecej niz w roku 2008.
Rejestrowane przypadki boreliozy mozna W ostatnich latach obserwujemy wzrost $Swiadomosci w spoteczenstwie, jesli chodzi
powiazac z ekspozycja na zakazone o profilaktyke czynna tej choroby w postaci szczepier ochronnych przeciw KZM.

kleszcze w czasie pobytu w lasach, na Wzrasta liczba oséb poddajacych sie szczepieniom.

dziatkach i innych miejscach bytowania
kleszczy.
Gruzlica

Gruzlica jest choroba, przeciw ktorej Od kilkunastu lat w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnos¢ na gruzlice
prowadzone sg w Polsce obowigzkowe utrzymuje sie na statym poziomie i waha sie w granicach 20-25 przypadkéw na 100 tys.
szczepienia ochronne, jednak wczesna ludnosci. Najczesciej na gruzlice zapadajg mezczyzni pomiedzy 35 a 60 rokiem zycia.

diagnostyka i wczesne leczenie chorych
jest znacznie bardziej efektywng metoda
ograniczania szerzenia sie tej choroby.

Choroby przenoszone
droga ptciowa

W 2009 r. wprowadzono do W roku 2009 zgtoszono 106 przypadkéw zachorowan na wymienione jednostki
obowiagzkowego raportowania przez chorobowe. Najwiekszy odsetek tych zachorowan stanowita kita — 55,7% rejestrowanych
nadzér przeciwepidemiczny takie choroby przypadkéw (59 zachorowan). Zarejestrowano 1 przypadek kity wrodzonej. Zachorowania
jak: kita, rzezaczka, ziarnica weneryczna na rzezaczke (39 przypadkow) stanowity — 36,8% zarejestrowanych choréb.
wywotana przez chlamydie, inne choroby Od kilku lat obserwuje sie systematyczny wzrost zachorowan na kite, zwfaszcza wéréd
wywotane przez chlamydie oraz inne mezczyzn.

nierzezaczkowe zakazenia ukfadu
moczoptciowego.
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Grypa i zachorowania grypopodobne

W roku 2009, w poréwnaniu do roku poprzedniego, wyraznie wzrosta liczba
zgtoszonych przypadkéw grypy i zachorowan grypopodobnych. Ogétem zgtoszono
40 621 zachorowan. To 12,5-krotnie wiecej niz przed rokiem. Zapadalno$¢ ogétem na 100
tys. ludnosci wyniosta 1963,5 i byta nizsza od krajowej (2837,3). Odnotowano natomiast
wyzszg zapadalno$¢ w grupie wiekowej 0-14 lat (odpowiednio: wojewddztwo 7239,4 i kraj
6793,8). W roku 2009 w tej populacji zachorowato w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Grypa | podejrzenia grypy (na podstawle sprawozdan o zachorowaniach
i podejrzeniach zachorowan na grype) w wojew ddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2008-2009. Bezwzgledna liczba przypadkow
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W ciggu roku zaobserwowano dwa szczyty zachorowan: w okresie 23-31 stycznia
(zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci 226,6) oraz 23-30 listopada (zapadalnosc¢ 266,2).

Ogétem hospitalizowano 432 osoby (ok. 1% wszystkich chorych), troje pacjentéw
zmarto.

Kryterium przypadku potwierdzonego grypy spetnity 132 zachorowania. Grype
pandemiczng podtypu A/H1N1 v wykryto u 77 chorych, grype typu A zidentyfikowano
u 54 pacjentéw; u jednej osoby potwierdzono grype typu B. Dominowaty zachorowania
wsrédd ludzi mtodych, w grupie wieku 0-29 lat (stanowity blisko 75% wszystkich
przypadkoéw potwierdzonych). Zmarly trzy osoby, u ktérych potwierdzono zakazenie
wirusem grypy podtypu A/H1N1 v.

Kontynuowano uczestnictwo w systemie zintegrowanego nadzoru
epidemiologicznego i wirusologicznego nad grypa SENTINEL. W roku 2009, w ramach tego
nadzoru pozyskano do badan 311 préb materiatu biologicznego, potwierdzono
laboratoryjnie ponad 15%. Czesto$¢ pobran na 1000 zgtoszonych zachorowan i podejrzen
zachorowan wyniosta 0,7.

Pojawienie sie w marcu 2009 roku nowego wirusa A/H1N1 v, wybuch epidemii
w Meksyku i rozszerzenie sie zachorowan na inne kraje byto przyczyna ogtoszenia przez
WHO czwartego, a nastepnie pigtego stopnia zagrozenia pandemia i uruchomito réwniez
w naszym kraju dziatania wynikajace z Polskiego Planu Pandemicznego.

Wdrozono procedury dotyczace wykrywania nowych przypadkéw, nadzoru
epidemiologicznego nad osobami podejrzanymi o zakazenie oraz osobami z ich otoczenia
i kontaktu.

Choroby szczegoélne niebezpieczne i wysoce zakazne

Do grupy choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych zalicza sie choroby
fatwo rozprzestrzeniajace sie, o wysokiej Smiertelnosci, powodujace szczegdlne
zagrozenie dla zdrowia publicznego, wymagajace specjalnych metod zwalczania. Nalezg
do nich w szczegélnosci cholera, dzuma, ospa prawdziwa i wirusowe goraczki krwotoczne.

Bezpieczne, wygodne a przede wszystkim szybkie srodki komunikacji stwarzajg
niebezpieczenstwo zawleczenia choréb w rejony $wiata, gdzie dotychczas nie
wystepowaty. Specjalny nadzér epidemiologiczny prowadzony w stosunku do w/w
choréb oraz analiza biologicznych czynnikéw chorobotwérczych je wywotujacych nie
wykazat w ostatnich latach szczegélnych zagrozen epidemicznych.

W omawianym okresie nie zgtoszono zadnych przypadkéw zachorowan.

Pojedyncze przypadki zawleczonych choréb, gdzie nie wystepuje transmisja

zakazenia z cztowieka na cztowieka rejestrowane sg corocznie.

23 633 dzieci, to ponad 17-krotnie wiecej
niz w roku poprzednim. Zachorowania te
stanowity blisko 60% wszystkich
zgtoszonych przypadkéw zachorowan
na grype i infekcje grypopodobne
odnotowanych w 2009 .

T

Nadzér przeciwepidemiczny pozostawat
w gotowosci do podjecia dziatan
niezbednych do ograniczenia rozprzestrze-
niania sie choroby. Ogtoszenie przez WHO
dnia 11.06.2009 roku 6 fazy pandemii grypy
uruchomito wszystkie poziomy stanu
alarmowego obowiazujace na terenie Unii
Europejskiej. Ogtoszenie 6 fazy pandemii
grypy nie oznaczato, ze wirus grypy typu
A(H1N1) stat sie bardziej zjadliwy, ale
oznaczato to, ze pandemia trwa i kazdy kraj
moze zostac dotkniety.
Na biezaco wdrazano zmiany w obowigzu-
jacych procedurach, prowadzono
dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjna.
Kazdy przypadek podejrzenia o
zakazenie nowym wirusem grypy A/HIN1 v
byt szczeg6towo analizowany i zgtaszany.

Do takich choréb nalezy malaria.
Odnotowano 3 przypadki zachorowan

o etiologii Plazmodium falciparum u oséb
powracajacych z Afryki. Pacjenci nie byli
objeci profilaktyka przeciwmalaryczna
przed wyjazdem. W kraju zarejestrowano 21
przypadkéw malarii. Zapadalnosé na
malarie w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim i w kraju byta nizsza niz 1 na
100 tys. ludnosci.



OCENA SANITARNA PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej znajduje sie 940 zaktadéw opieki zdrowotnej (223-publiczne i 717-
niepubliczne) oraz 2.204 praktyk lekarskich w tym dentystow, 106 praktyk pielegniarskich
oraz 33 inne obiekty swiadczace ustugi medyczne.

Negatywnie pod wzgledem sanitarnym oceniono 17 (1%) skontrolowanych obiektéw.

Miasto Wies
Wyszczegdlnienie Liczba urzadzen i obiektow
wedtug skontro- ze zZtym wediug skontro- ze zZym
ewidencjina  lowanych stanem ewidencjina  lowanych stanem
31.XI sanitarnym 31.XI sanitarnym
0 1 2 3 4 5) 6
Ogotem 1 722 690 13 218 210 4
publiczne 2 144 141 5 79 75 1
WHM  epubliczne 3 578 549 8 139 135 3
Szpitale — ogotem 4 38 38 3 1 1 0
Zaktady opiekunczo - lecznicze 5 1 5 5 0
'g' Zakfady pielegnacyjno - opiekuncze 6 0 1 1 0
% Sanatoria i prewentoria 7 26 26 3 7 7 0
-§ Hospicja stacjonarne 8 4 3 0 0 0 0
= Przychodnie, osrodki, poradnie, ambulatoria - ogotem 9 482 474 6 196 189 4
= Pogotowia ratunkowe 10 3 3 0 0 0 0
-§ Medyczne laboratoria diagnostyczne 1" 29 27 0 1 1 0
E Pracownie protetyki, stomatologii i ortodoncji 12 23 17 0 1 1 0
Zaktady rehabilitacji leczniczej 13 28 21 0 4 3 0
Ztobki 14 18 18 0 0 0 0
Inne zaktady opieki zdrowotnej 15 62 56 0 2 2 0
Indywidualne praktyki lekarskiej 16 240 68 0 20 13 0
Indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskiej 17 974 223 0 60 8 0
Grupowe praktyki lekarskiej 18 12 7 0 3 3 0
Indywidualne praktyki lekarzy dentystow 19 420 210 0 79 53 0
Indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy dentystow 20 339 105 0 43 10 0
Grupowe praktyki lekarzy dentystow 21 13 10 0 1 1 0
Indywidualne praktyki pielegniarek i potoznych 22 68 33 0 26 6 0
Indywidualne specjalistyczne praktyki pielegniarek i potoznych 23 3 0 0 1 1 0
Grupowe praktyki pielegniarek i potoznych 24 6 5 0 2 1 0
Inne obiekty $wiadczace ustugi medyczne nie bedace ZOZ-ami 25 30 25 0 3 2 0

Szpitale

Skontrolowano wszystkie obiekty tej grupy. Wysoka ocene Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej w omawianym okresie sprawozdawczym uzyskaty 4 obiekty: Centrum Onkolo-
gii w Bydgoszczy, NZOZ Szpital Specjalistyczny ,Matopat” w Toruniu, Wojewddzki Szpital
Dzieciecy w Toruniu oraz Centrum Diagnostyczno-Lecznicze Sp. z 0.0. Szpital Specjalisty-
czny ,Barska” we Wtoctawku. Negatywnie pod wzgledem sanitarnym, podobnie jak
w latach poprzednich, oceniono 3 szpitale:,Novum-Med” Sp. z 0.0. - NZOZ w Wiecborku,
SPZOZ w Mogilnie - Szpital w Mogilnie i Strzelnie, Szpital Lipno Sp. z 0.0. w Lipnie.

Omawiajac stan techniczny szpitali nalezy stwierdzi¢, ze jest on nadal bardzo
zréznicowany. Do obiektéw o bardzo dobrych warunkach technicznych mozna zaliczy¢
np. Centrum Onkologii w Bydgoszczy, NZOZ Szpital Specjalistyczny ,Matopat” w Toruniu,
Centrum Diagnostyczno-Lecznicze Sp. z 0.0. Szpital Specjalistyczny ,Barska”

i Specjalistyczny Szpital Rehabilitacyjny,Barska” Sp. z 0.0. we Wtoctawku. Negatywnie pod
tym wzgledem oceniono Szpital Lipno Sp. z 0.0. w Lipnie, SPZOZ w Mogilnie - Szpitale

w Mogilnie i Strzelnie, Katedre i Klinike Dermatologii oraz Psychiatrii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy (podobnie jak w latach
poprzednich) oraz NZOZ ,Nowy Szpital” w Wabrzeznie.

Wyposazenie szpitali w sprzet medyczny, w szczegdlnosci jednorazowego uzytku,
materiaty opatrunkowe, reczniki jednorazowe, a takze zaopatrzenie w srodki myjace
i dezynfekujace byto na ogét wystarczajace, dostateczne w 2 szpitalach - NZOZ Szpital
w Aleksandrowie Kujawskim, Novum-Med” Sp. z 0.0. - NZOZ w Wiecborku, a minimalne
i wystarczajace jedynie na biezace potrzeby w Szpitalu Lipno Sp. z 0.0. w Lipnie.

Utrzymaniem czystosci biezacej w 11 (w ubr. 12) szpitalach zajmuja sie zewnetrzne
ekipy sprzatajace (ISS Multiservice z Warszawy, Impel Cleaning S.A. z Wroctawia, PU ROKA
ZPCH z Ptocka, Clar System z Poznania). Od lipca 2009 r. z ustug zewnetrznej firmy
zrezygnowat NZOZ Patuckie Centrum Zdrowia w Zninie. W pozostatych 28 (72%)
szpitalach biezaca czystoscia i porzadkiem zajmuja sie tzw. ekipy wewnetrzne.

We wszystkich szpitalach sprzatanie i utrzymanie czystosci odbywa sie zzachowaniem
norm higienicznych, okreslonych w opracowanych i wdrozonych procedurach.



Jakos$¢ wody przeznaczonej do spozycia, podawanej ze wszystkich podstawowych
Zrédet zaopatrzenia nie budzita wiekszych zastrzezen. Nalezy jednak podkresli¢, ze nadal
znaczny odsetek szpitali nie posiada awaryjnego zaopatrzenia w wode. Warunku tego nie
spetnia, niezmiennie od lat, 10 placéwek.

W roku sprawozdawczym pobrano prébki cieptej wody uzytkowej do badan
laboratoryjnych na obecnos¢ pateczek Legionella sp. w 36 szpitalach, przy czym w 12
z nich, w wyniku przeprowadzonych badan, nie stwierdzono ponadnormatywnej ilosci
tych bakterii. W pozostatych 24 przypadkach podjeto odpowiednie dziatania, majace na
celu wyeliminowanie tego zagrozenia.

W 2009 roku w szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nie nastapity istotne
zmiany dotyczace dezynfekcji narzedzi. 19 szpitali wykonuje tylko wstepna dezynfekcje
narzedzi przed przekazaniem ich do centralnej sterylizatorni. W pozostatych placéwkach
dezynfekcja wtasciwa narzedzi i sprzetu przeprowadzana jest na oddziatach w gabinetach
zabiegowych, salach opatrunkowych, dyzurkach pielegniarek i pomieszczeniach przy
blokach operacyjnych. Stanowiska do higienicznego mycia ragk w gabinetach
zabiegowych, lekarskich oraz salach rehabilitacyjnych byty wiasciwie wyposazone.

Nadal modernizowano pracownie endoskopowe, wydzielajac pomieszczenia do badan,
do czyszczenia i dezynfekgcji sprzetu, wyposazajac je w myjnie automatyczne lub
pofautomatyczne. Dominowat automatyczny proces dezynfekcji endoskopow. Tylko w 3
szpitalach proces ten wykonywany byt recznie. Zautomatyzowanie procesu mycia

i dezynfekcji endoskopdw przyczynia sie w znacznej mierze do poprawy bezpieczerstwa
pacjentéw podczas wykonywania badan diagnostycznych. W 17 szpitalach dziataja 22
komory dezynfekcyjne. Nie zmienity sie zasady dezynfekcji komorowej. Procesowi temu
podlegaja materace, poduszki, koce w przypadku choréb zakaznych lub po zgonach.
Kompletne wyposazenie t6zek, po kazdym pacjencie, komorowo dezynfekowane jest

w Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy (jesli ruch pacjentéw
jest bardzo duzy to dezynfekcja przeprowadzana jest sSrodkami chemicznymi).

W Centrum Onkologii oraz w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy funkcjonuje
centralna stacja t6zek.

W 18 szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonuja centralne
sterylizatornie lub punkty centralnego sterylizowania, 14 z nich nie spetnia wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zakfadu opieki zdrowotnej. W 4 szpitalach funkcjonujg centralne sterylizatornie
spetniajace ww. wymogi. Jednak nadal w szpitalach naszego wojewédztwa istnieja punkt
centralnego sterylizowania, zlokalizowane przy blokach operacyjnych lub poza
oddziatami; jesli warunki techniczne pozwalaja, zachowuje sie w nich podziat na czes¢
brudna i czysta. Zdarzaly sie przypadki s$wiadczenia przez te placéwki ustug
sterylizacyjnych dla innych podmiotéw: gminnych przychodni, poradni, gabinetéw
szkolnych oraz na zlecenie prywatnych gabinetéw zabiegowych, co byto zjawiskiem
niepokojacym i wymaga eliminacji. Z powodu ztych warunkéw technicznych, awaryjnosci
urzadzen sterylizacyjnych oraz braku mozliwosci szybkiej poprawy, 12 szpitali zleca
ustuge sterylizacji jednostce zewnetrzne;j.

W 2009 roku poddano ocenie, na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego, 31
blokéw zywienia w zaktadach opieki zdrowotnej. Podobnie, jak w roku ubiegtym SPZOZ
w Rypinie zostat oceniony jako niezgodny z wymaganiami, ze wzgledu na nieprawidtowe
warunki mycia i dezynfekcji naczyn stotowych.

Kontrole blokéw zywienia w szpitalach wykazaty, iz warunki sanitarno-higieniczne
i techniczne ulegly poprawie w poréwnaniu z rokiem 2008. Jednakze zagrozenia
wynikajace z braku funkcjonalnosci zaplecza kuchennego nadal wystepuja w wielu
szpitalach, a jedynym sposobem na ich zminimalizowanie jest rozdzielenie w czasie
czynnosci ,czystych”i,brudnych” oraz przestrzeganie okreslonych procedur i instrukgji
systemowych.




Nalezy podkresli¢, ze nadal w wielu
szpitalach kuchenki oddziatowe s zbyt
mate w stosunku do potrzeb. Czesto jest

to jedno pomieszczenie, w ktérym odbywa
sie rozdzielanie positkéw oraz zmywanie
brudnych naczyn stotowych, a niekiedy
réwniez pojemnikdéw transportowych.

W takich przypadkach trudno rozdzieli¢
strefe brudna od czystej, w ktorej
wymagany jest szczegdlny rezim sanitarny.
Problem ten rozwigzywany jest poprzez
zachowanie naprzemiennosci
wykonywania czynnosci,czystych”

i ,orudnych” oraz niezbednej dezynfekg;ji
pomieszczenia lub wydzielenia stanowisk
do przeprowadzania ww. czynnosci.

W roku sprawozdawczym wszystkie
szpitale pracowaty zgodnie z zasadami
GHP/GMP, a w wielu z nich wdrozono
w petni system HACCP. Sposréd 20 jedno-
stek prowadzacych zywienie tradycyjne
system HACCP zostat wprowadzony
i funkcjonuje w 18 obiektach.

Pozostate 2 szpitale sg nadal w trakcie
wdrazania systemu.

Coraz wiecej szpitali odchodzi od tradycyjnej formy zywienia. W roku sprawozda-
wczym w wojewodztwie kujawsko-pomorskim az w 17 sposréd 37 obiektow
prowadzacych zywienie korzystato z ustug firm zewnetrznych.

Nadal istnieje zréznicowanie stawek finansowych przeznaczonych na dzienne
wyzywienie pacjenta. Zawieraty sie one w przedziale: od 4,00 zt do 23,00 zt.

We wszystkich jednostkach zasady postepowania z odpadami, w tym medycznymi,
okreslone zostaty przez odpowiednie procedury, dostosowane do obowigzujacych
przepiséw prawnych. Lacznie w szpitalach w 2009 r. wytworzono ok. 1 843 419,00 kg
zakaznych odpadéw medycznych. W 30 (77%) jednostkach szpitalnych pomieszczenia,
w ktérych gromadszi sie i przechowuje odpady wyposazone s w agregaty chtodnicze,
badz w klimatyzatory. Wszystkie szpitale majg uregulowane formalnosci w zakresie
wytwarzania i unieszkodliwiania odpadéw niebezpiecznych. Na 39 placéwek, 38
unieszkodliwia odpady medyczne w specjalistycznych jednostkach. Czynna spalarnie
posiada tylko Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Proces prania bielizny szpitalnej, podobnie jak w latach ubiegtych, wykonywany jest
we wiasnym zakresie (6) lub zlecany zewnetrznym jednostkom ustugowym (33).
We wszystkich skontrolowanych obiektach postepowanie z bielizng szpitalna byto na ogét
prawidtowe, zgodne z opracowanymi i wdrozonymi procedurami. Transport bielizny,
w przypadku korzystania z pralni zewnetrznych, odbywat sie srodkami tychze pralni, ktére
zapewniaty réwniez ich wiasciwe mycie i dezynfekcje.

Pozostate placéwki ochrony zdrowia

Podobna jak w szpitalach byta sytuacja w pozostatych zaktadach opieki zdrowotnej,
tak w zakresie stanu technicznego, jak i funkcjonalnego. Bardziej korzystnie na ich tle
przedstawiaty sie nowo powstajace niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz praktyki
lekarskie.

Dezynfekcja sprzetu i narzedzi medycznych w tych placéwkach przeprowadzana
byta najczesciej metoda tradycyjna — recznie. Nieliczne z nich wyposazone byty w myjki
ultradZzwiekowe. Dobér preparatéw dezynfekcyjnych byt odpowiedni, zgodny
z przypuszczalnym skazeniem oraz ogodlnie przyjetymi zasadami. W przychodniach,
poradniach, osrodkach zdrowia oraz ambulatoriach mimo trudnosci ekonomicznych
obserwuje sie systematyczne wycofywanie aparatéw sterylizacyjnych na suche, gorace
powietrze na korzysc¢ autoklawéw. Znaczna czes¢ placéwek korzystata z ustug
sterylizatorni w szpitalach lub zlecata te ustugi firmie zewnetrznej. Stwierdzono réwniez
sukcesywny wzrost stosowania réznorodnych jalowych materiatéw i sprzetu medycznego
jednorazowego uzycia, co poprawia warunki bezpieczernstwa epidemiologicznego przy
wykonywaniu zabiegéw.

Skontrolowano wszystkie bloki zywienia w sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych,
analizie na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego poddano 27 z nich. Wszystkie
zakfady zostaty sklasyfikowane jako zgodne z wymaganiami. Przeprowadzone w nich
kontrole blokéw zywienia wykazaty nieprawidtowosci gtéwnie natury techniczne;j.
Zaobserwowano réwniez braki czesci wymaganej dokumentacji dotyczacej GHP/GMP
i systemu HACCP.

W przedmiotowej grupie obiektéw odnotowano 1 ognisko zbiorowego zatrucia
pokarmowego - w zaktadzie ,Solanki” Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z 0.0. W wyniku
dochodzenia sanitarno-epidemiologicznego ustalono, ze czynnikiem etiologicznym,
ktéry spowodowat zatrucie byt Norovirus. W zwigzku z wystgpieniem przedmiotowego
zatrucia pokarmowego zalecono wzmozenie rezimu higienicznego na poszczegélnych
etapach procesu technologicznego, konsekwentna realizacje zasad GHP/GMP ze
zwrdceniem szczegolnej uwagi na mycie i dezynfekcje sprzetu, urzadzen i naczyn
stotowych oraz przestrzeganie higieny osobistej personelu i biezaca dezynfekcje
sanitariatow.

Stan sanitarno-techniczny blokéw zywienia zaktadow opiekuniczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych funkcjonujacych samodzielnie jest lepszy niz obiektow
dziatajacych przy szpitalach. Kontrole ww. zaktadéw nie wykazaty wiekszych
nieprawidtowosci.



STAN SANITARNY URZADZEN DO ZAOPATRYWANIA W WODE,

JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA PRZEZ LUDZI

Podstawe oceny jakosci wody przeznaczonej do spozycia stanowity wymagania
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417).

Woda przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim jest uzyskiwana z dwéch rodzajow ujeé: wody podziemnej oraz
wody powierzchniowej. Woda z uje¢ powierzchniowych byty zasilane 3 wodociagi:
wodociag dla miasta Bydgoszczy i Torunia oraz wodocigg zaktadowy Mondi Packaging
Paper Swiecie S.A. w Swieciu n.Wista, zaopatrujacy jedynie dwa obiekty uzytecznosci
publicznej tj. hotel i basen kapielowy.

W 2009 r. organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej skontrolowaty na terenie catego
wojewodztwa 461 wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia w wode (99,3% ujetych
w ewidencji) oraz 50 urzadzen wodociggowych nalezacych do innych podmiotéw
zaopatrujacych w wode.

Infrastruktura zaopatrzenia w wode

W skali wojewddztwa najwyzszy odsetek urzadzen do zaopatrzenia ludnosci w wode

stanowig wodociagi o produkcji od 100 -1.000 m*/dobe (63,1%) i wodociagi o produkgji
mniejszej niz 100 m*/dobe (27,4%.) Wodociagi o wiekszej produkcji stanowia
zdecydowanie mniejszy udziat procentowy; urzadzenia o produkcji od 1.000 - 10.000
m’/dobe (8,4%), a najmniejszy tj. 1,1% produkujace od 10.000 - 100.000 m’/dobe.

Przedstawia to ponizszy wykres kotowy.

100-1000

B 1000-10000 W 10000-100000

W 2009 roku z wody wodociggowej korzystato ogétem 2011,849 tys. (97%)
mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Wodociagi o znacznej produkgji (powyzej 10.000 m’/dobe) maja najwiekszy udziat
w zaopatrzeniu w wode mieszkarncéw miast — 65,7%. Zaopatrujg one najwieksze miasta
regionu - Bydgoszcz, Torun, Wtoctawek, Grudzigdz i Inowroctaw, dostarczajac wode ok.
871,304 tys. mieszkaricéw. Wodociagi o produkgji od 1.000 do 10.000 m’/dobe spetniaja
natomiast najwazniejsza role w zaopatrzeniu w wode ludnosci matych i srednich miast
oraz wiekszych miejscowosci na terenach wiejskich. Dostarczajg one wode 449,301 tys.
mieszkancoéw.

Trzecig, zarazem najliczniejsza grupe wodociagdw, tj. 63,1% wszystkich znajdujacych

sie w ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, stanowig wodociagi
o produkgcji od 100 -1.000 m*/dobe. W 2009 . skontrolowano 99,6% wszystkich obiektéw
tej grupy.

W okresie sprawozdawczym
odnotowano dalsza poprawe ilosciowego
zaopatrzenia ludnosci w wode, wynikajaca
gtéwnie z rozbudowy juz istniejacych sieci
wodociggowych o prawie 110 km, podta-
czenia do sieci wodociggowych nowych
miejscowosci na terenie wojewodztwa.
Dokonano tez wymiany 30 km sieci z rur
stalowych i zeliwnych na rury z PE i PVC.

Z wody dostarczanej przez te wodociagi
korzystato 633,603 tys. mieszkancéw
wojewodztwa. Najwiecej wodociggow z tej
grupy znajduje sie na terenie powiatéw:
nakielskiego (27), zninskiego (26), swieckiego
(25), bydgoskiego (22), a najmniej w
powiatach: golubsko-dobrzynskim (6),
wabrzeskim i aleksandrowskim po 7.

Na terenie wojewddztwa w 2009 r.
zewidencjonowano réwniez 127 wodociaggéw
o produkcji mniejszej niz 100m’/dobe.



Ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia

Wode dobrg, spetniajgca wymogi sanitarne dostarczato 87% (w 2008r. — 83%)
skontrolowanych wodociggéw zaopatrujac w nig 93% mieszkaricéw wojewddztwa
(w 2008r. — 88%). W poréwnaniu z rokiem 2008 odsetek ten wzrdst o 5%.

Analizujac zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia na terenie
poszczegdlnych powiatéw wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego nalezy zauwazy¢,
ze zwody dobrej jakosci w 100% korzystali mieszkaricy powiatéw: brodnickiego,
golubsko-dobrzynskiego i tucholskiego.

Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia
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Odsetek mieszkaricéw wojewddztwa
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i nieodpowiadajqcej wymaganiom
dla wody przeznaczonej do spozycia
w2009r.

Powiat Jakos¢ wody




Woda nie spetniajgca wymagan
okreslonych w przepisach prawnych
dostar-czana byta przez 13% skontrolowa-
nych ogétem wodociggdéw i zaopatrywata
0,7% ludnosci (137,409 tys.). Najwyzszy
odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode
kwestionowana pod wzgledem sanitarnym
odnotowano w powiatach: rypifiskim
(40,9%), aleksandrowskim (21,0%),
mogileriskim (18,0%) i sepolerskim
(15,7%).

Procentowy udziat ludnosci
zaopatrywanej w wode dobrej jakosci
przez poszczegodlne grupy wodociagow
ksztattowat sie nastepujgco:

- 10.000 do 100.000m*/dobe

wynosit 100%

- 1.000 do 10.000m*/dobe wynosit 90%

- 100 do 1.000m’/dobe wynosit 87,7%

- < 100m*/dobe wynosit 84%.

Jak wynika z powyzszych danych
wode dobrej jakosci produkuja przede
wszystkim najwieksze wodociagi, jakos¢
wody produkowanej przez mniejsze
urzadzenia wodociggowe jest zdecydowa-
nie gorsza. Przyczyn takiego stanu nalezy
upatrywac w wiekszych mozliwosciach
finansowych duzych przedsiebiorstw
wodociggowo-kanalizacyjnych,
zapewnieniu przez nie fachowej obstugi
oraz wlasciwej eksploatacji urzadzen,

a takze stosowaniu bardziej zaawansowa-
nych proceséw uzdatniania wody.

Nieodpowiednia jako$¢ wody
produkowana przez wodociagi byta
najczesciej kwestionowana ze wzgledu na
odbiegajacy od wymagan skfad
fizykochemiczny, a w szczegdlnosci
ponadnormatywnga zawartos¢ zelaza
i manganu oraz zwigzang z tym
podwyzszong metnos¢ i barwe wody,
co w wiekszosci przypadkéw nie przekta-
dato sie na istotne zagrozenie dla zdrowia
konsumentéw. Najwiecej urzadzen
dostarczajacych wode o nieodpowiednich
parametrach fizykochemicznych znajdo-
wato sie w grupie wodociagéw o produkgji
wody do 1.000 m’/dobe, a najwyzszy
odsetek tych urzadzen znajdowat sie na
terenie powiatéw: grudzigdzkiego (35,7%),
chetmskiego (30,0%) i lipnowskiego
(23,8%). Stwierdzane najczesciej
przekroczenia zwigzkéw zelaza wahaty sie
w granicach od 0,21 do 2,67 mg/,
manganu od 0,06 do 0,42 mg/I.

Powiat

aleksandrowski
brodnicki
bydgoski
chetmiriski
golubsko-dobrzyriski
grudziadzki
inowroctawski
lipnowski
mogileriski
nakielski
radziejowski
rypiniski
sepoleniski
Swiecki
toruniski
tucholski
wabrzeski
wioctawski
Znifski

Mangan

13
18
4
16
6
24
26
40
24
35
28
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Liczba przekroczeri wskaznikdw fizyko-
chemicznych w wodZzie przeznaczonej
do spozycia wedtug powiatéw
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Na podstawie przeprowadzonych
badan laboratoryjnych wody do spozycia
w 2009 r. obserwowano pojedyncze
przypadki przekroczenia wartosci
parametrow takich jak: bor, fluorki, kadm,
nikiel, otéw, rte¢, jednak nie potwierdzono
tego dalszymi badaniami. Wobec czego,
nie miaty one wptywu na ogdlng ocene
przydatnosci wody do spozycia.

Liczba przekroczenr wskaznikéw
mikrobiologicznych w wodzie przeznaczonej
do spozycia wedtug powiatéw

W 2009 r. wode nieodpowiadajaca
wymaganiom bakteriologicznym dostarczat
jeden wodocigg w Ostrowie gm. Mrocza.
Przyczyna takiej oceny byta utrzymujgca
sie zwiekszona ogdlna liczba
mikroorganizméw w temperaturze 22°C.
Nie ma ona wiekszego znaczenia
w ocenie katowego zanieczyszczenia wody,
bowiem przewazajaca czes¢,o0gdlnej liczby
mikoroorganizméw w 22°C” stanowig
wiasciwe bakterie wodne oraz nieliczne
glebowe - w zasadzie nieszkodliwe dla
cztowieka. Jednak duza liczba tych
drobnoustrojéw swiadczy¢ moze
o doptywie do wody znacznych ilosci
substancji organicznych, moze tez by¢
sygnatem potencjalnego zanieczyszczenia
warstwy wodonosne;j.

Dodatkowo w ciggu roku notowano
sporadyczne przypadki przekroczen
parametréw mikrobiologicznych, takich
jak Escherichia coli i Enterokoki.

W 2009 r. organa Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej przeprowadzity 3.095 analiz

w kierunku Escherichia coli oraz 3.083
analizy w kierunku stwierdzenia obecnosci
w wodzie Enterokokéw. Liczba przekroczen
pierwszego wskaznika stanowita 0,39%,
natomiast w przypadku paciorkowcow
1,21% wykonanych badan. Nalezy jednak
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STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWIENIA ZBIOROWEGO, PRODUKCJI | OBROTU
SRODKAMI SPOZYWCZYMI, PRODUKCJI | OBROTU KOSMETYKAMI

W 2009 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna obejmowata nadzorem 17628 obiektéw Na podstawie przeprowadzonych
zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku oraz 151 zaktadéw produkgji, konfekcjonowania — kontroli stanu sanitarnego w zaktadach
i obrotu kosmetykami. Sposréd obiektow ujetych w ewidencji skontrolowano facznie produkgji i obrotu srodkami spozywczymi
11574 zaktady, z czego 11436 dotyczyto obiektdw produkgji i obrotu Srodkami uznano 84 zakfady jako obiekty niezgodne
spozywczymi, a 138 obiektéw produkgji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami. z obowiazujacymi wymaganiami, co
W przypadku 8756 obiektéw dokonano oceny ich stanu sanitarnego, w oparciu o stanowito 0,7% ogotu skontrolowanych,
aktualnie obowiazujace arkusze, ktére stanowia jednolite w skali kraju kryterium oceny natomiast sposréd obiektow produkdji,
zaktadéw zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku. W przypadku obiektéw konfekcjonowania i obrotu kosmetykami

produkujacych i konfekcjonujacych kosmetyki oceniono 9 obiektéw w zakresie warunkéw  jako niezgodne oceniono 2 obiekty sposréd
produkgji i dokumentacji. W zakresie oznakowania opakowan jednostkowych oceniono 8 138 skontrolowanych, co stanowito 1,4%.
zaktadoéw, z czego 1 zaktad uznano za niezgodny z wymaganiami.

Bardziej szczegétowe dane na ten temat przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Stan sanitarny obiektéw Zywienia zbiorowego, produkcji i obrotu Srodkami
spozywczymi oraz produkgji i obrotu kosmetykami w latach 2008-2009.

Liczba obiektow Liczba obiektow

Lp. Grupa obiektéw skontrolowanych niezgodny'ch ;

Z wymaganiami

2008 2009 2008 2009
2 3 4 5 6
Obiekty produkcji zywnosci
1 Wytwdrnie lodow 17 17 - -
2 Automaty do lodow 148 146 - -
3 Wytwdrnie ttuszczéw roélinnych i mieszanin ttuszczéw zwierzecych z ro$linnymi 4 6 - -
4 Piekarnie 286 281 6 3
5 Ciastkarnie 142 144 3 1
6 Przetwérnie owocowo-warzywne i grzybowe 55 56 - 1
7 Browary i stodownie 3 3 - -
8 Wytwornie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa " 7 - -
9 Wytwornie naturalnych wod mineralnych, naturalnych wéd zrodlanych stotowych 4 3 - -
10 Zaktady garmazeryjne 13 20 - -
" Zaktady przemystu zbozowo-miynarskiego 34 30 - 1
12 Wytwdrnie makaronéw 8 8 - -
13 Wytwdrnie wyrobow cukierniczych 36 34 - -
14 Wytwdrnie koncentratow spozywczych 16 16 - -
15 Wytwornie octu, majonezu i musztardy 3 2 - -
16 Wytwornie chrupek, chipséw i prazynek 1 1 - -
17 Wytwornie suplementéw diety 2 1 - -
18 Wytwdrnie srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 -
19 Wytwdrnie substancji dodatkowych 4 3 - -
20 Cukrownie 4 3 - -
21 Inne wytwornie zywnosci 70 78 1 -
Obiekty obrotu Zywnoscia
22 Sklepy spozywcze 5176 5069 89 51
w tym, supermarkety, hipermarkety 190 221 2 -
23 Kioski 381 332 4 8
w tym, kioski na targowiskach sprzedajace mieso 51 56 - -
kioski na targowiskach sprzedajace inne $rodki spozywcze 100 81 - -
24 Magazyny hurtowe 392 387 2 2
w tym, hurtownie suplementéw diety 6 4 - -
25 Obiekty ruchome i tymczasowe 126 108 - -
26 Srodki transportu 497 374 - -
27 Inne obiekty obrotu zywnoscig, 158 183 5 9
Obiekty zywienia zbiorowego otwarte
28 Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 2462 2607 22 8
w tym, zaktady matej gastronomii 1687 1791 15 4
Wagony gastronomiczne (restauracyjne i barowe)




Liczba obiektow Liczba obiektow
skontrolowanych  niezgodnych

L.p. Grupa obiektow o
Z wymaganiami
2008 2009 2008 2009
1 2 3 4 5 6
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete
29 a) stotéwki pracownicze 25 25 - -
b) bufety przy zaktadach pracy 60 58 - -
c) stotéwki w domach wczasowych 43 44 - -
d) bloki zywienia w szpitalach 35 35 1 1
w tym, zywienie w systemie cateringowym 10 16 - 1
€) kuchnie niemowlece 17 14 - -
f) bloki Zzywienia w sanatoriach i prewentoriach 27 28 -
w tym, zywienie w systemie cateringowym - - -
g) bloki zywienia w domach opieki spotecznej 67 65 - 1
w tym, Zywienie w systemie cateringowym 7 7 - -
h) stotéwki w ztobkach, domach matego dziecka 16 19 - -
i) stotowki szkolne 438 440 1 -
w tym, zywienie w systemie cateringowym 127 129 s
j) stotéwki w bursach i internatach 50 48 1 -
k) stotéwki na koloniach, pétkoloniach, obozach i zimowiskach 136 170 - 1
) stotéwki w przedszkolach 288 301 1 1
w tym, zywienie w systemie cateringowym 18 34 = =
1) stotéwki w domach dziecka i mtodziezy 19 20 - -
m) stotéwki studenckie 5 5 - -
n) stotowki w zaktadach specjalnych i wychowawczych 25 26 - -
0) zakfady ustug cateringowych 10 13 - -
p) inne zaktady zywienia 88 100 2 -
30 Razem (wiersze 1-29) 11402 11331 138 84
31 Wytwornie materiatow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, 38 46 - -
32 Miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig 50 59 - -
w tym, hurtownie 21 26 - -
23 32 - -
33 Razem (wiersze 31-32) 88 105 - -
34 Ogotem (wiersze 30-33) 11490 11436 138 84
Obiekty produkcji i obrotu kosmetykami
35 Zaktady produkujace i konfekcjonujace kosmetyki 8 9 1 -
37 Zaktady produkcji kosmetykéw (bez konfekcjonowania) - - -
38 Zaktady konfekcjonujace kosmetyki (bez produkcii) 2 - - -
39 Obiekty obrotu kosmetykami 121 129 - -
40 Obiekty obrotu kosmetykami w tym: hurtownie 8 8 - -
41 Obiekty obrotu kosmetykami w tym: sklepy 101 107 - -
42 Razem (wiersze 35-39) 131 138 1 -
43 Ogotem (wiersze 34+42) 11621 11574 139 84

Jakos$c¢ zdrowotna srodkow spozywczych, materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscia oraz kosmetykow

W analizowanym okresie Laboratorium  Na podstawie uzyskanych wynikéw zdyskwalifikowano za przekroczenia dopuszczalnych

Wojewaodzkiej Stacji Sanitarno - poziomow zanieczyszczen 153 prébki tj. 3,2 % zbadanych. Kierunki badan okreslone
Epidemiologicznej w Bydgoszczy wspdlnie  zostaty w Krajowym Planie Pobierania Prébek i Badania Zywnosci opartym na

z Oddziatami Laboratoryjnymi Stacji ustawodawstwie obowigzujacym w Krajach Unii Europejskiej. Plan ten obejmowat ocene
Powiatowych w Grudzigdzu, Toruniu laboratoryjna wyszczegdlnionych grup srodkéw spozywczych produkgji krajowej,

i Wioctawku dziatajgcymi w ramach pochodzacych z krajéw nalezacych do Unii Europejskiej i zimportu oraz materiatéw
zintegrowanego systemu oceny i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia. Przewidziano w nim réwniez prébki
bezpieczenstwa zywnosci, opakowan do Zywnosci i prébki sanitarne pobierane do badan w trakcie prowadzenia dochodzenia
Zywnosci oraz wyrobow kosmetycznych epidemiologicznego w ogniskach zbiorowych zatru¢ pokarmowych oraz nadzoru nad

zbadaty w roku 2009 ogétem 4758 probek.  produkcjg wyrobéw kosmetycznych.

Tabela 2. llos¢ oraz rodzaj zbadanych i zdyskwalifikowanych prébek w 2009 r. w poréwnaniu z rokiem 2008.

Liczba prébek %
Rodzaj badan zbadanych ogétem zdyskwalifikowanych ogétem zdyskwalifikowanych prébek
2009r. 2008r. 2009r. 2008r. 2000r. 2008r.
Srodki spozywcze krajowe + UE 4134 4018 124 75 2,99 1,89
Srodki spozywcze z importu 169 190 2 7 1,18 2,97
Badania sanitarne 222 4l 13 12 58 16,9
Probki z ognisk zatru¢ pokarmowych 103 293 7 21 6,8 7,2
Materiaty i wyroby do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetyki 120 152 7 9 58 6,0
Razem 4758 4724 153 124 32 2,62
Na podstawie analizy uzyskanych Europejskiej ulegta nieznacznemu pogorszeniu w poréwnaniu do roku 2008 a procent
wynikéw badan stwierdzono, ze jakos¢ zdyskwalifikowanych prébek w stosunku do pobranych wzrdst z 1,89% do 2,99%.
zdrowotna srodkéw spozywczych produkgji Natomiast odsetek zdyskwalifikowanych prébek zywnosci importowanej

krajowej oraz pochodzacych z krajéow Unii z krajow spoza UE obnizyt sie 2 2,97% do 1,18%.



Tabela 3. Jakos¢ zdrowotna Srodkéw spozywczych w zakresie zbadanych parametréw fizyko-
chemicznych i mikrobiologicznych w roku 2009.

Liczba prébek srodkéw spozywczych

. . zbadanych zdyskwalifikowanych

Srodki mikrobiolo- chemicznie ‘w kierunku organo- | naobec-  mikrobiolo- |chemicznie' w kierunku | organo-  na obec-

SpozyWeze gicznie oznakowan leptycznie oS¢ zanie-  gicznie oznakowa | leptycznie nosc zanie-

czyszczen czyszczen

Krajowe + UE 2646 1369 2882 3616 166 98

zimportu 35 18 137 149 48 0

Razem: 2681 1487 3019 3765 214 98

Z danych przedstawionych w tabeli 3 wynika, ze nadal gtéwnymi czynnikami Zdyskwalifikowano 2 prébki przetworow

dyskwalifikujacymi srodki spozywcze produkgji krajowej oraz z krajow UE sg mlecznych produkgji krajowej (masto, ser),
ponadnormatywne zanieczyszczenia mikrobiologiczne, ktére stwierdzono w 98 probkach  w ktérych stwierdzono obecnos¢ steroli
na 2646 probek zbadanych, co stanowi 3,7%. Natomiast w kierunku zanieczyszczen roslinnych wskazujacych za zafatszowanie
chemicznych oceniono laboratoryjnie 1487 prébek zywnosci w tym 118 zywnosci produktow.
importowanej.

Tabela 4. Jakos¢ zdrowotna Srodkdw spozywczych wyrazona w procentach prébek
zdyskwalifikowanych w roku 2009 w poréwnaniu z rokiem 2008.

_ Pochodzenie probek |% probek zdyskwalifikowanych
Rodzaj probki zdyskwalifikowanych 2009r. 2008r.

Dréb, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory kraj 12,45 1,12
Wyroby garmazeryjne kraj 6,15 0,78
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie kraj 6,15 249
Mieso, podroby i przetwory miesne kraj/lUE 57 1,52
Mieko i przetwory mleczne kraj 4,37 3,92
Ziarno zb6z i przetwory zbozowo — maczne kraj 43 0,78
Warzywa w tym straczkowe kraj/lUE 1,78 0

Kawa, herbata, kakao, herbatki ziotowe i owocowe import 1,75 1,28
Owoce kraj/import 0,5 6,85
Wody mineralne i napoje bezalkoholowe kraj 0 9,16
Ryby, owoce morza i ich przetwory kraj / import 0 11

Majonezy, musztardy, sosy kraj / import 0 4,16

Z analizy uzyskanych danych wynika, ze w roku 2009 nastapita dalsza poprawa Natomiast pozostate zdyskwalifikowane
nastepujacych grup srodkéw spozywczych: 3 proébki to 2 opakowania papierowe dla

- ryby, owoce morza i ich przetwory gastronomii produkcji krajowej (kwestiono-

- wody mineralne i napoje bezalkoholowe wane za zawartos¢ formaldehydu) oraz

- majonezy, musztardy, sosy miseczki z melaminy (import Chiny),

- owoce. w ktoérych stwierdzono przekroczenia

Podobnie jak w roku 2008 zastrzezen pod wzgledem jakosci zdrowotnej nie budzity w zakresie zawartosci formaldehydu
zbadane laboratoryjnie w zakresie zanieczyszczen mikrobiologicznych i chemicznych i migracji globalne;j.
probki srodkéw spozywczych nalezacych do nastepujacych grup asortymentowych: Réwniez w analizowanym okresie

- ttuszcze roslinne w ramach urzedowej kontroli laboratorium

- koncentraty spozywcze Wojewddzkiej Stacji dokonato oceny

- ziota i przyprawy 10 probek wyrobéw kosmetycznych.

- cukieriinne Wszystkie zbadane prébki w zakresie

- grzyby przeprowadzonych oznaczen byty

- napoje alkoholowe prawidtowe.

- suplementy diety

- substancje pomagajace w przetwarzaniu
- ocet i sol spozywcza

- inne srodki spozywcze.

Natomiast procentowy wzrost probek zdyskwalifikowanych gtdwnie za przekroczone
parametry mikrobiologiczne stwierdzono w produktach migsnych, garmazeryjnych
i wyrobach cukierniczych.

Oceng laboratoryjng w ramach urzedowej kontroli zostaty réwniez objete materiaty
i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig w zakresie ich bezpieczenstwa oraz
wptywu na jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych. Na zbadanych ogétem 110 probek
zdyskwalifikowano 7 tj. 6,36%

Gtéwna przyczyng dyskwalifikacji tych wyrobéw byto nieprawidtowe oznakowanie
4 prébek, w tym 3 importowanych z Chin (termos turystyczny, kubki Puzzle Miki, bidon
rowerowy).




Ocena wdrazania systemow kontroli wewnetrznej w zaktadach produkgji i obrotu zywnoscia

Podobnie jak w minionych latach,
Panstwowa Inspekcja Sanitarna
nadzorowata przestrzeganie przez
producentéw i dystrybutoréw srodkéw
spozywczych przepiséw w zakresie
wdrazania i realizacji systeméw kontroli
wewnetrznej, zapewniajacych bezpieczen-
stwo zdrowotne zywnosci, w tym zasad
Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP), Dobrej
Praktyki Produkcyjnej (GMP) oraz
wdrazania systemu HACCP.

Analiza skutecznosci dziatan
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
zaréwno w aspekcie stanu sanitarnego, jak
i jakosci zdrowotnej wytwarzanej zywnosci
wskazuje, iz nadal problemem jest brak
wiasciwie zorganizowanej i systematycznie

Dane na ten temat przedstawiaja Tabele 5, 6.

Tabela 5. Stopieri wdrozenia systemu HACCP w 2007, 2008 oraz 2009 r.

Rodzaj obiektu

Zaktady produkcji zywnosci

Obiekty obrotu zywno$ci

Zaktady zywienia zbiorowego otwarte
Zakfady zywienia zbiorowego zamkniete

Odsetek obiektow (%), w ktérych

wdrozono system HACCP
2009 2008 2007

nie wdrozono systemu HACCP
2009 2008 2007

55,1
31,7
31,2
50,7

43,2
22,3
16,1
37,6

25,6
17,9
73
15,9

44,9
68,3
68,8
49,3

Zaklad produkeji

Obiekty sbrata

Zaklady ywienis $ﬂu-ﬂ iy wienia

56,8
7
83,9
62,4

744
82,1
92,7
84,1

Eywnodcl Eywnoicia

ehiorowege otwarte
in:lt!lﬂﬂ

Tabela 6. Stopieri wdrozenia zasad GHP/GMP w 2007, 2008 oraz 2009 roku.

Rodzaj obiektu

Zaktady produkcji zywno$ci

Obiekty obrotu zywnosci

Zaktady zywienia zbiorowego otwarte
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete

Odsetek obiektow (%), w ktorych

wdrozono zasady GHP/GMP

nie wdrozono zasad GHP/GMP

2009
90,4
68,9
715
88,8

2008
88,0
60,5
64,0
85,5

2007
87,7
58,3
57,5
83,0

2009
9,6
31,1
28,5
11,2

5 ¥ 8 & 8 38 3 838 8

-]

2008
13,0
39,5
36,0
14,5

2007
12,3
41,7
42,5
17,0

B wdrotono w 2009 r,
B wdragomo w 2008 r,

B wdrotono w 2007 r,

Zakiad produleji
Eywnobei

Thiekty cbratu
dywnedciy

Zalkdady tywienia

Zaklady gywienia

shio rowego otwarte shiorowege samkniste

dziatajacej kontroli wewnetrznej w zaktadach zywnosciowo-zywieniowych. W zwigzku
z powyzszym w dalszym ciggu istnieje potrzeba podjecia przez podmioty dziatani
ukierunkowanych na wdrazanie oraz doskonalenie wprowadzonych juz systemoéw
bezpieczenstwa i higieny zywnosci, w tym zasad Dobrej Praktyki Produkcyjnej i Dobrej

Praktyki Higienicznej oraz systemu HACCP, co z pewnoscia przyczyni sie do poprawy
stanu sanitarnego zaktadéw produkg;ji i obrotu srodkami spozywczymi, a tym samym
bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci.




RASFF - System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach

W roku 2009 w Oddziale Higieny
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bydgoszczy
odnotowano 42 przypadki niebezpiecznych
produktéw zywnosciowych, ktére
kwestionowano z uwagi na:

- zanieczyszczenia chemiczne - 23 produkty
- zanieczyszczenia fizyczne - 1 produkt
- zanieczyszczenia mikrobiologiczne
i biologiczne - 12 produktéw
- inne przyczyny kwestionowania - 6
produktow.

Mikrobiologiczne zanieczyszczenia

to m.in. Listeria monocytogenes,
Salmonella typhimurium, Pseudomonas
aeruginosa w takich grupach produktéw
spozywczych jak przetwory miesne, ryby

i przetwory rybne oraz woda mineralna.
Ponadto wykryto réwniez norowirus

w mrozonych malinach. W tej samej grupie
wystapity zanieczyszczenia biologiczne
tj. obecnos¢ pasozytéw w rybnych filetach
mrozonych oraz oprzedéw w suszonym
kwiecie hibiskusa.

Najczesciej powtarzajace sie zanieczyszczenia chemiczne to: przekroczenie
dopuszczalnego limitu migracji specyficznej formaldehydu do 3 % kwasu octowego
w naczyniach z melaminy oraz przekroczenie dopuszczalnego poziomu ochratoksyny
w prazonej kaszy gryczanej, a takze przekroczenie dopuszczalnych limitéw migracji
otowiu i kadmu z talerzy porcelanowych i kadmu z talerzy ceramicznych. Stwierdzono
réwniez kilkakrotne przekroczenie dopuszczalnego poziomu srodkéw ochrony roslin:
karbendazymu w satacie spod oston, czarnej porzeczce, dimetoatu w fasoli szparagowej,
dikarbaminianéw w szpinaku mrozonym, amitrazu w gruszkach oraz fenitrotionu
odpowiednio w czarnej porzeczce i kapuscie pekinskiej.

Jednym odnotowanym fizycznym zanieczyszczeniem byto wykrycie obecnosci ciat
obcych (kawatkéw miedzianego drutu) w skrobi.

Do innych przyczyn kwestionowania zaliczono tuszczenie sie wewnetrznej warstwy
,non-stick” z brytfann do pieczenia, wykrycie progesteronu w suplemencie diety oraz
nieprawidtowy zapach kasztanéw jadalnych. Stwierdzono réwniez nieautoryzowane
genetycznie zmodyfikowane produkty sojowe, jak i nieautoryzowane genetycznie zmody-
fikowane nasiona Inu.

Najwiecej powiadomien dotyczyto takich grup produktéw zywnosciowych,
jak: przetwory miesne, ryby i przetwory rybne, warzywa i owoce. Kilkakrotnie
podejmowano dziatania w stosunku do produktu pn. suszony kwiat hibiskusa, a takze
naczyn i przyboréw kuchennych przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
(np. z melaminy, ceramicznych, porcelanowych).

21 sposréd 42 produktéw niebezpiecznych zostato zgtoszonych w systemie RASFF
jako powiadomienia informacyjne, a pozostate 21 - jako powiadomienia alarmowe.

7 przypadkéw zostato wykrytych, ocenionych jako niebezpieczne i zgtoszonych do
systemu przez pracownikéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Rodzaje powiadomien dot. wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w roku 2009

pow. alarmowe

pow. informacyjne

Kategorie zanieczyszczen
w powiadomieniach al armowych i informacyjnych
dot. wojewodz twa kujawsko - pomorskiego w roku 2009
przedstawione w %

Ochemiczne
M fizy czne
B mikrobiologiczne i

biologiczne
Minne




RAPEX - Unijny System Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych

=JIIE

Ponadto w systemie Rapex
umieszczono kosmetyki z uwagi na
zanieczyszczenia mikrobiologiczne.
Notyfikacje dotyczyty:

- ptynu do ust, w ktérym stwierdzono zbyt
wysoki poziom mezofilnych bakterii
anaerobowych,
mleczka do opalania ze wzgledu na
obecnos¢ pseudomonas aeruginosa,
kremu do masazu i ochrony skdry,

w ktérym stwierdzono zanieczyszczenia
gronkowcem ztocistym,

mleczka do zmywania skéry, gdzie
stwierdzono zanieczyszczenie bakteria
pseudomonas aeruginosa.

W 2009 roku poszukiwano 69 kwestionowanych kosmetykéw umieszczonych

w systemie RAPEX uznanych za stwarzajace zagrozenie dla zdrowia lub zycia
konsumentow.
Przedmiotem powiadomien byty m.in.:
- zestawy kosmetykow dla dzieci,

zmywacz do makijazu,

rozjasniajace ptyny do ciata,

farbki i kredki do twarzy,

zestawy szminek, cieni, tuszy,

farby do wtoséw,

kredka do oczu,

zestaw do artystycznego malowania paznokci,

zel do kapieli,

krem do ciata i twarzy,

talk kosmetyczny,

tusz do rzes,

szampon do wiosow,

rozjasniajacy krem do twarzy,

lakier do paznokci,

balsam do ciata,

krem do rak,

mydto w ptynie.
ktdre zawieraty w swym skfadzie niedozwolone substancje chemiczne tj.: (hydrochinon,
otdéw, arszenik, nitrozodietyloamina, ftalan dibutylu, rte¢, kadm, czerwien fenylowa, 2-
Nitro-p-fenylodiamina, cholekalcyferol - witamina D,, metylodibromo glutaronitryl, silver
chloride deposited on titanium dioxide, Basic Blue 7).

Obok kosmetykdw, ktére nie zostaty zgtoszone do Krajowego Systemu
Informowania o kosmetykach i tym samym nie powinny znajdowac sie w obrocie na
terenie kraju, powiadomieniem w systemie RAPEX objeto termos pochodzacy z Chin,
zawierajacy warstwe izolacyjng z wtéknami azbestowymi.

Na terenie woj. kujawsko — pomorskiego przeprowadzono 1188 kontroli, ktére nie
wykazaty obecnosci w obrocie kwestionowanych kosmetykéw.

W okresie sprawozdawczym Wojewddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
w Bydgoszczy nie zgtaszata do systemu RAPEX niebezpiecznych produktow.

Kategorie mnieczyszezen w zgloszeniach RAPEX
dot. woj. kujawsko-pomorskiego w roku 2009
przedstawione w %

W zanieczyszozenic chemiczne W zanicczyseczenic mikmbiologicane O inne




CHOROBY ZAWODOWE. SRODOWISKO PRACY

Choroby zawodowe

W 2009 r. na terenie wojewddztwa stwierdzono 135 choréb zawodowych.
W poréwnaniu z rokiem 2008 odnotowano nieznaczny spadek liczby zachorowan.

Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2005-2009.

Lp. Nr ; Liczba stwierdzonych przypadkéw
wykazu* Nazwa choroby zawodowej w latach
2005 2006 2007 2008 2009
1 1 zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane 5 1 1 0 2
przez substancje chemiczne
2 3 pylice ptuc 5 6 0 2 0
3 4 choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 0 0 0 1 1
4 5  przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli 1 0 1 0 0
5 6  astma oskrzelowa 3 3 7 4 3
6 7 zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherz. ptucnych 1 0 2 3 1
7 11 choroby ptuc wywotane pytem metali twardych 1 0
8 12 alergiczny niezyt nosa 2 2 6 3 2
9 14 przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami 1 0 0 0 0
0 dziataniu zracym lub draznigcym
10 15 przewlekte choroby narzadu gtosu 30 32 37 49 38
1 17 nowotwory zto$liwe 1 0 2 2 2
12 18  choroby skory 1 6 6 8 1
14 20  przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 3 2 3 4 2
16 22 zespotwibracyjny 2 1 1 4 0
17 25  choroby uktadu wzrokowego wywofane czynnikami 0 0 0 0 0
fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi
18 26 choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastgpstwa 17 28 14 26 63
Razem 109 109 106 138 135

*) wg Rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009r. w sprawie choréb
zawodowych (Dz. U. Nr 105 poz. 869)

Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w latach 2005-2009
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Sposréd 135 stwierdzonych choréb zawodowych zdecydowana wigekszos¢ stanowity Najczestszg przyczyna choréb o

w 2009 r. choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa — 46,67 % (18,84 % zawodowych w 2009 r. byly, podobnie jak
w 2008r.; 13,21 % w 2007 r.; 25,69 % w 2006 r.; 15,60 % w 2005 r.). w roku poprzednim, ucigzliwosci zwigzane

z charakterem wykonywanej pracy, czynniki
biologiczne oraz liczne ukaszenia przez
kleszcze zarazone kretkiem Borrelia
Burgdorferi stanowigce narazenie na
zakazenie borelioza.



Struktura choréb zawodowych w 2009 r.

nr 21
7 4%
1.5% sy w18 prqy
7.4% 07%  1,5%
Hnr1 Enrd4 [nr6 Fnr7 Enr12 Enr1S Enr17 @nr18 Enr19 @nr20 @nr21 @nr26

**) Jednostki chorobowe zakwalifikowane wg wykazu do rozporzqdzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. Nr 105 poz. 869)

Nazwa Nazwa

N

zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastgpstwa wywotane
przez substancje chemiczne

przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego
wywotane sposobem wykonywania pracy

4 choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 21 obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu

6 astma oskrzelowa Slimakowego

7 zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykdw ptucnych choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa
12 alergiczny niezyt nosa

15 przewlekte choroby narzadu gtosu

17 nowotwory ztosliwe

18 choroby skéry

19 przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem

wykonywania pracy

Zachorowania na wirusowe zapalenie
watroby typu B i C pochodzenia
zawodowego stanowity w 2009 1. 4,76 %
choréb zakaznych lub pasozytniczych.

W poréwnaniu z rokiem 2008 ilos¢
zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B i C spadta.

Sytuacja ta byta podobna do obserwowanej w roku 2006 r. i inna niz w latach 2007-
2008, w ktérych odsetek byt znaczaco wyzszy (w roku 2007 stanowity 42,86 %; w roku
2008 - 30,77%).

Wsréd choréb zakaznych lub pasozytniczych w 2009 roku znaczacy byt udziat
boreliozy : 90,48 % (46,15 % w roku 2008), wzw typu C: 3,17 % (30,77% w 2008r.) oraz
gruzlicy: 3,17% (23,08% w 2008 r.).

Liczba niektérych zawodowych choréb zakaznych albo pasozytniczych 2009 .

watrob
aroby 8 8 epidemiczne =
typuB  typuC 5 £ zapalenie [toksoplaz g
°’ N rogéwek | moza potpasiec
i spojowek
oczu
2001 6 4 3 4 1 0 1 0 0 21
2002 8 5 5 3 1 0 0 0 1 18*
2003 1 7 3 5 3 0 0 0 0 20
2004 3 8 7 4 0 0 0 2 0 24
2005 1 2 7 7 0 0 0 0 0 17
2006 2 2 18 4 1 0 0 1 0 28
2007 3 3 5 3 0 0 0 0 0 14
2008 0 8 12 6 0 0 0 0 0 26
2009 1 2 57 2 1 0 0 0 0 63
*) u jednej osoby stwierdzono wzw typu B C




Srodowisko pracy

W ewidencji Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej znajduja sie 6493 zakfady pracy,

zatrudniajgce 247672 pracownikow.
W 2009 r. organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej skontrolowaty 2308 zaktadéw pracy.
W ramach prewencji choréb zawodowych PIS koncentrowata swe dziatania zwtaszcza
na kontroli:
- przestrzegania przepisow sanitarnych i profilaktyki choréb zawodowych

w zakfadach pracy,
- ekspozycji pracownikéw na szkodliwe dla zdrowia czynniki (w tym biologiczne),
- stosowania i dystrybucji substancji i preparatéw chemicznych,
- warunkéw pracy pracownikéw eksponowanych na czynniki rakotwércze.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dominowaty nadal zaktady mate
(34,7%) zatrudniajace od 6 do 20 pracownikéw. Zaktadéw zatrudniajacych powyzej 251
0s6b byto 180 (w 2008 r. - 189). Kontrole sanitarne (3249) wykazaty w czesci zaktadow
pracy istnienie szeregu nieprawidtowosci, tj.:

- przekroczenia NDS i NDN stwierdzono w 514 zaktadach (22,3 %), gtéwnie natezenia
hatasu,
- brak aktualnych pomiaréw czynnikéw szkodliwych w 20,2 % kontrolowanych zaktaddw,
- brak oceny ryzyka zawodowego w 7,93 % zaktadéw;
uchybienia w zakresie substancji i preparatéw chemicznych w 10,5 % zakfadoéw,
brak rejestru czynnikéw szkodliwych w 4,9 % zaktadéw,
zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen w 13,2 % skontrolowanych zaktadoéw,
uchybienia w zakresie szkodliwych dla zdrowia czynnikéw biologicznych w 4,8 %,
nieaktualne badania lekarskie pracownikéw w 1,8 % zaktaddw,
uchybienia w zakresie czynnikéw rakotwoérczych lub mutagennych w 3,0 % zaktaddw.

W 2009 r. ocenie poddano 14.452 stanowiska pracy pod katem wystepujacego
narazenia na czynniki szkodliwe i uciazliwe dla zdrowia.
Ocena stanowisk pracy obejmowata réwniez pomiary wydatku energetycznego oraz
wydajnosci wentylacji. W ramach podwykonawstwa badan wykonano oznaczenia
czynnikéw chemicznych oraz respirabilnych wtdkien azbestu w préobkach dostarczonych
do laboratoriéw PIS na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Na podstawie badan laboratoryjnych przeprowadzonych w srodowisku pracy
stwierdzono, ze przekroczenia wartosci najwyzszych dopuszczalnych stezer (NDS)
i natezen czynnikéw szkodliwych (NDN) dla zdrowia wystepowaty na 1.284 stanowiskach,
a wiec na 13,4% z 9 575 poddanych ocenie (Wykres 1).

Wykres 1.

Liczba stanowisk pracy opomiarowanych pod katem
narazenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia

nie stwierdzono przekroczen stwierdzono przekroczenia NDN/NDS
NDNMNDS

W ramach nadzoru sprawowanego
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
nad warunkami srodowiska pracy wydano
w 2009 r. 1030 decyzji administracyjnych
zobowigzujacych podmioty gospodarcze
do usuniecia istniejgcych nieprawidtowosci.

Dopuszczalne wartosci NDN
najczesciej przekraczane byty w zakresie
hatasu (25,2%) oraz drgann mechanicznych
(21,8%).




Niespetnienie wymagan w zakresie

czynnikéw uciazliwych dla zdrowia ) . .
stwierdzono na 1.140 stanowiskach pracy Liczba St?no_wwk pmcy_o!)o"_"a!r?waHYCh pod )
tj. 23,4% z 4.877 stanowisk poddanych katem narazenia na czynniki ucigzliwe dla zdrowia
ocenie w tym zakresie (Wykres 2). 4000 arar
Niespetnienie wymagan najczesciej 3500
dotyczyto natezenia oswietlenia (23,5%).
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INIETRANIL LI CEIFANF LSS W powietrzu na 10 stanowiskach pracy (na 14,3% stanowisk objetych badaniami)
e RR T\l AV o 4= o] (oM 2T b201a e EWAOMN  zidentyfikowano bakterie nalezace do drugiej grupy zagrozenia biologicznego.
stanowiskach pracy w 18 zaktadach
(zaktadach hodowli drobiu, wodociggéw
i kanalizacji, archiwach, szpitalach) Rodzaje zidentyfikowanych w powietrzu na stanowiskach pracy bakterii przedstawia
wykonujac w ich ramach 130 oznaczen tabela 1.

mikroorganizméw w 939 prébkach.
Tabela 1

Bakterie hodowla z(jaklgdy’
zidentyfikowane drobiu O adew
i kanalizacji

Aeromonas hydropi/caviae
Alcaligens faecalis
Brevibacterium spp.
Corynebacterium kutscheri
Corynebacterium spp.
Enterobacter amnigenius
Enterobacter spp.

Enterococcus faecalis

+ +
+ + + +

Enterococcus spp.

Klebsiella oxytoca

+

Morganella morganii

Klasyfikacji bakterii dokonano na Proteus mirabilis

podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22.04.2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikéw biologicznych dla zdrowia

w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te
czynniki (Dz. U. 2005 nr 81, poz.716 z pdz.
zm.). Zidentyfikowane bakterie nalezaty do
2 grupy zagrozenia; nie wykryto

bakterii nalezacych do klas wyzszych.

Pseudomonas aeruginosa
Rhodococcus spp.

Streptococcus mutans

Streptococcus spp. +




WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE W PLACOWKACH
NAUCZANIA, WYCHOWANIA | WYPOCZYNKU

W 2009 roku pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy objeli nadzorem 2527
placéwek, w tym: 1982 placéwki nauczania i wychowania, 27 wyzszych uczelnii 518
placéwek sezonowych. Oceniajac stan sanitarno-techniczny i warunki pobytu
w placéwkach przeprowadzono 5361 kontroli sanitarnych. Wydano 535 decyzji
administracyjnych nakazujacych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

W skontrolowanych placéwkach uczyto sie i przebywato 378.957 ucznidw/wychowankdw.

Wszystkie skontrolowane placéwki
os$wiatowo-wychowawcze sg podtaczone
do wodociggdw i skanalizowane, 6
placéwek posiada ustepy zewnetrzne
(w 2008 r. — 12). Stan techniczny 93.3%
placéwek nie budzit zastrzezen.

W 24 skontrolowanych szkotach wyzszych
ksztafcito sie 86.251 studentow.

Stan techniczny obiektéw uczelni nie budzit
zastrzezen.
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Badania srodowiska szkolnego pozwolity na szczegétowa ocene warunkéw pobytu
i nauki w placéwkach nauczania i wychowania. Wykonano 19183 badania, w tym 806
badan natezenia oswietlenia sztucznego (stwierdzono niewtasciwe w 24 % placéwek),
3148 badan tygodniowego rozktadu lekcji (stwierdzono niewtasciwy w 9,8 % placéwek),
15229 badan dostosowania mebli do wzrostu uczniéw/przedszkolakéw (stwierdzono
niedostosowanie w 11,3% placéwek).

W ramach oceny infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego
stwierdzono, ze 6,8 % placéwek nauczania nie posiada sali gimnastycznej, sali zastepczej,
ani boiska. Pozostate placéwki posiadaja: 40,1% szkolny zespot sportowy, 15,3 % sale
gimnastyczne, 31,1% sale gimnastyczne zastepcze, 6,7% tylko boisko. Niezaleznie od
posiadanych warunkéw do prowadzenia zaje¢ w-f uczniowie korzystali z hal sportowych,
sitowni, basendéw.

Kolejnym elementem oceny warunkdéw pobytu i nauki byto zapewnienie opieki
medycznej w szkofach. Stwierdzono, ze 517 placéwek nauczania posiada gabinety
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Uczniowie z pozostatych placéwek mieli
zapewniong opieke profilaktyczng w pomieszczeniach zastepczych na terenie placéwki
(281) lub poza placéwka (238) tj. korzystali z gabinetéw Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

W ramach biezacego nadzoru sanitarnego oceniano prawidtowos¢ prowadzonej
przez szkoty gospodarki substancjami i preparatami chemicznymi. W trakcie kontroli
sprawdzano czy placéwka posiada aktualny spis substancji i karty charakterystyki
substancji i preparatéw niebezpiecznych oraz oceniano prawidtowos¢ oznakowania
i przechowywania tychze substancji. Substancje i preparaty chemiczne, w tym réwniez
przeterminowane, posiadato 319 placéwek. Pracownicy higieny dzieci i mtodziezy we
wspotpracy z Inspekcjg Ochrony Srodowiska podejmowali dziatania majace na celu
usuniecie przeterminowanych odczynnikéw chemicznych.

Panistwowa Inspekcja Sanitarna w zakresie oceny warunkéw sanitarno-higienicznych,
warunkoéw pobytu i nauki sprawuje nadzér sanitarny réwniez nad szkotami wyzszymi.
Skontrolowano 24 szkoty wyzsze i 24 domy studenckie. W szkotach wyzszych ksztatcito
sie 86251 studentow, w tym w systemie stacjonarnym 44690 a w systemie
niestacjonarnym 41561.

Sytuacje dotyczaca dozywiania
oceniono we wszystkich 1036 skontrolo-
wanych szkofach. Ciepte positki wydawaty
672 placowki dla 59924 uczniéw. Z petnych
obiaddw skorzystato 29869 ucznidw,

a z positkow jednodaniowych 30055
uczniéw. Sniadania szkolne organizowato
178 placowek dla 6734 ucznidw, napdj
wydawato 399 placéwek dla 46895 ucznidow.
Z positkdw dofinansowanych skorzystato
38456 ucznidw.




W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci w szkotach wyzszych wydano 19 decyzji
administracyjnych w celu poprawy stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen.

W czasie wolnym od zaje¢ dydaktycznych organizowane byty placéwki wypoczynku
dla dzieci i mtodziezy. Stan przygotowan placéwek i przebieg wypoczynku stanowit dla
pracownikéw podstawe oceny warunkéw sanitarno - higienicznych, jakie organizatorzy
zapewnili uczestnikom. Placowki funkcjonowaty na bazie szkot, klubow, swietlic
srodowiskowych, osrodkéw wypoczynkowych i p6l namiotowych. Wypoczynek
organizowany byt w formie wypoczynku wyjazdowego (kolonie, obozy) i w formie
wypoczynku w miejscu zamieszkania (pétkolonie). W okresie ferii zimowych w 117
placéwkach wypoczynku przebywato 6118 uczestnikéw, natomiast w okresie wakacji
letnich w 401 placéwkach wypoczywato 25650 dzieci i mtodziezy.
tacznie przeprowadzono 1171 kontroli sanitarnych.

W trosce o bezpieczenstwo dzieci
i mtodziezy prowadzono wspdlne kontrole
z pracownikami pionu higieny zywnosci i
zywienia, higieny komunalnej,
epidemiologii, oswiaty zdrowotnej

i promocji zdrowia oraz przedstawicielami
Komendy Paristwowej Strazy Pozarnej

i Komendy Policji. Stan sanitarno-
higieniczny placéwek nie budzit
zastrzezen, a organizatorzy zapewnili
uczestnikom bezpieczne i higieniczne
warunki wypoczynku.

W zwiazku z zagrozeniem wirusem grypy A HIN1 i potrzeba wzmozonej profilaktyki,
pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy przeprowadzili kontrole w szkotach,
ukierunkowane na ocene warunkéw do utrzymania higieny osobistej w placéwkach m.in.
posiadania cieptej biezacej wody, wyposazenia sanitariatéw w mydto w dozownikach,
suszarki do rak, reczniki jednorazowe, papier toaletowy. Wkasciwe warunki do utrzymania
higieny osobistej zapewnito 846 szkét (81,7%).
W placéwkach, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie wydano 96
decyzji administracyjnych oraz zalecenia pokontrolne.

Ponadto w 2009 r. przeprowadzono akcje wazenia tornistrow (plecakéw) uczniéw klas|
I-111'i VI szkét podstawowych celem ustalenia Sredniej wagi tornistra z zawartoscig. Kontrole|
przeprowadzono w wybranych szkotach w srodowisku miejskim i wiejskim zlokalizowa-
nych na terenie wojewddztwa. Zwazono tacznie 4584 tornistry (plecaki), w tym 3053
tornistry uczniéw szkét miejskich publicznych, 348 tornistréw ucznidw szkoét miejskich
niepublicznych i 1183 tornistry ucznidw szkét wiejskich publicznych.
Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze wiekszos¢ uczniéw skontrolowanych
szkoét podstawowych posiadato tornistry o wadze w granicach obowigzujacych zalecen.
Nalezy zauwazy¢, ze na rzeczywista wage tornistrow miata wptyw nie tylko waga
zeszytoéw, ksiazek, ¢wiczen, ale réwniez przybory szkolne, pomoce szkolne, napoje,
jedzenie i inne rzeczy ulubione zwtaszcza przez najmtodszych.




HIGIENA RADIACYJNA

OCHRONA PRZED PROMIENIOWANIEM JONIZUJACYM

Ochrona radiologiczna personelu

Na podstawie prowadzonych w 2009 r. przez Oddziat Higieny Radiacyjnej WSSE
w Bydgoszczy czynnosci kontrolnych i wykonanych w ramach nadzoru pomiaréw
dozymetrycznych mozna stwierdzi¢, ze stan ochrony radiologicznej pracownikéw w
zaktadach uzytkujacych aparaty rtg do celéw medycznych nie budzi zastrzezen.
Nadzorem objeto 193 jednostki organizacyjne, w ktérych uzytkowanych jest ponad

380 aparatéw rtg.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2009 r. liczba pracownikéw zatrudnionych
W harazeniu na promieniowanie jonizujace, objetych pomiarem dawki indywidualnej
wynosita 1610 oséb. Pracownicy stosujg odpowiednie ochrony osobiste oraz przestrzegaja
pozostatych wymogdw ochrony radiologicznej. W roku sprawozdawczym na terenie
naszego wojewddztwa nie zanotowano przekroczen dopuszczalnych limitéw dawek.
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Ochrona radiologiczna pacjentow

W roku 2009 w trakcie czynnosci nadzorowych nad zaktadami opieki zdrowotnej
duza wage przyktadano do oceny stanu ochrony radiologicznej pacjenta poprzez kontrole

i ocene m.in.

- wykonania testow specjalistycznych przy aparatach rtg,

- wynikow testéw specjalistycznych aparatéw rtg pod katem spetniania przez te aparaty
kryteridw jakosci parametréw technicznych okreslonych w aktach prawnych,

- stanu wdrozenia systemu zarzadzania jakosciag w rentgenodiagnostyce w
zakresie zaréwno zgodnosci opracowania dokumentacji systemu z przepisami
prawnymi jak i wtasciwego wykonywania testéw wewnetrznych,

- sprawdzenie wiedzy personelu w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta, w tym
dopetnienia obowiazku przejscia szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej

pacjenta,

- stosowania prawidtowych wzoréw skierowan na badanie rtg,
- obowiazku rejestracji fizycznych parametréow ekspozycji,
- posiadania odpowiedniej liczby srodkéw ochrony osobistej dla pacjentéw.

Dziatalno$¢ kontrolno — nadzorowa
Oddziatu Higieny Radiacyjnej przyczynita
sie w znacznym stopniu do wymiany
przestarzatej lub wyeksploatowanej
aparatury rtg na sprzet nowy, a tym samym
do znacznego poprawienia jakosci
rentgenodiagnostyki medycznej i ochrony
radiologicznej pacjentow.

Proces wymiany sprzetu
rentgenodiagnostycznego na nowy,
odpowiadajacy wymogom przepiséw
unijnych, powinien by¢ kontynuowany
w latach nastepnych i bedzie podlegat
$cistemu monitoringowi ze strony
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

W stosunku do os6b zawodowo
narazonych na promieniowanie jonizujace
wiekszos¢ zaktadodw opieki zdrowotnej
dopetnia obowiazkéw zwigzanych z
dozymetrig indywidualng oraz rozszerzong
opieka lekarska ( badania wstepne
i okresowe) pracownikow.

Wszystkie stwierdzane podczas
kontroli uchybienia skutkowaty
wydawaniem decyzji administracyjnych
nakazujacych ich usuniecie w trybie
okreslonym dla postepowania
administracyjnego. W odniesieniu do
pracowni uzytkujacych aparaty rtg, ktérych
parametry techniczne zmierzone w trakcie
testéw specjalistycznych nie odpowiadaty
kryteriom jakosci okre$lonym w przepisach
prawnych sg wydawane kazdorazowo
decyzje nakazujace usuniecie tych
uchybien w terminie od 1 do 3 miesiecy.




OCHRONA PRZED PROMIENIOWANIEM ELEKTROMAGNETYCZNYM Z ZAKRESU 0 - 300 GHZ
Ochrona personelu przed polami elektromagnetycznymi

Nadzorem objetych jest 214 jednostek

organizacyjnych, w ktérych uzytkowanych
jest ponad 700 urzadzen wytwarzajacych
promieniowanie elektromagnetyczne oraz
ponad 2000 instalacji radiokomunikacyj-
nych, w tym stacji bazowych telefonii
komoérkowej.
W narazeniu na pole elektromagnetyczne
pracuje okoto 2500 0s6b, przy instalacjach
radiokomunikacyjnych jest zatrudnionych
okoto 630 0sdb.

Ochrona ludnosci przed
polami elektromagnetycznymi

W odniesieniu do ludnosci i srodowis-
ka nadzér radiacyjny realizowany jest
przede wszystkim w aspekcie oddziatywa-
nia na srodowisko urzadzen energetycz-
nych i radiokomunikacyjnych, w tym stacji
bazowych telefonii komoérkowe;j.

Na podstawie kontroli przeprowadzonych w roku 2009 w zaktadach uzytkujacych
urzadzenia wytwarzajace promieniowanie elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
mozna stwierdzi¢, ze uzytkownicy urzadzen wysokiej czestotliwosci dbaja o terminowe
przeprowadzanie badan srodowiska pracy, a oprécz nielicznych przypadkéw, badania
okresowe pracownikéw zawodowo narazonych na promieniowanie elektromagnetyczne
s przeprowadzane terminowo. Podobnie szkolenia w zakresie BHP przy stosowaniu
urzadzen wysokiej czestotliwosci sa przeprowadzane w zasadzie systematycznie
i w petnym zakresie.

W odniesieniu do zaktadéw stosujacych urzadzenia wytwarzajace pola
elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci 0 - 300 GHz wszystkie stwierdzane podczas
kontroli uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji administracyjnych nakazujacych ich
usuniecie w trybie okreslonym dla postepowania administracyjnego.

Nadzoér ten jest realizowany poprzez dziatania interwencyjne, prowadzenie baz
danych oraz ocene poprawnosci wykonywania pomiaréw pél elektromagnetycznych
w $rodowisku.

Stan ochrony radiologicznej pracownikéw jak i ludnosci przed promieniowaniem
elektromagnetycznym wysokiej czestotliwosci z zakresu 0 do 300 GHz mozna uznac
za dobry.

BADANIA ROZKLADU POLA ELEKTROMAGNETYCZNEGO - PEM

W 2009 roku badania rozktadu pél
i promieniowania elektromagnetycznego
wykonywano w sprawach budzacych
niepokdj ludnosci, na wnioski skarzacych
sie mieszkancow.

Dotyczyty one linii energetycznych niskiego napiecia przebiegajacych w poblizu
mieszkan, 8 stacji telefonii komorkowej umieszczonych na wiezy i dachach budynkéw
mieszkalnych osiedli. Uzyskane wyniki wskazaty na prawidtowy sposéb eksploatacji
istniejacych instalacji oraz przyczynity sie do zmniejszenia obaw ludnosci.

Stwierdzono 10 przypadkdéw przekroczen normatywéw na stanowiskach pracy przy
urzadzeniach wytwarzajacych pola elektromagnetyczne.




BADANIA SKAZEN PROMIENIOTWORCZYCH ZYWNOSCI | WODY PITNEJ

W roku 2009 badania obejmowaty oznaczenia aktywnosci Cs-137 we wszystkich
pobieranych prébkach i Sr-90 w wybranych prébkach mleka, wody powierzchniowej
i zboz.

Ogodtem zbadano 88 probek. Poziom zawartosci Cs-137 i Sr-90 przedstawia ponizsza

tabela.
rodzaj probki
Cs-137 Sr-90
Mieko 16 <0,1-0,7Bg/l <0,1Bg/l (1 probka)
woda z sieci wodociagowej Bydgoszczy, 1 <0,01Bg/l —

Torunia i Wioctawka

woda powierzchniowa przy ujeciach wody 4 <0,04 Bg/l < 0,04 Bglkg
pitnej w Bydgoszczy i Toruniu (1 probka)
mieso i ryby 28 0,1-0,7 Balkg —

Jaja 7 0,1-0,4 Bakg —

pasza zielona 2 0,1-0,2 Bglkg —

Zboza 2 0,15- 0,3 Ba/kg < 0,1 Ba/kg (1 probka)
grzyby lesne Swieze 4 208 - 242 Bglkg —

grzyby lesne suszone 3 117 - 1044 Bq/kg —

w przeliczeniu na produkt gotowy do 12 - 104 Ba/kg =
spozycia
warzywa i owoce 1" < 0,2 Bg/kg
Poziom interwencyjny wynosi dla Sr - 90: 125 Bg/kg w mleku, przetworach Na terenie wojewddztwa wykonuje
mlecznych, wodzie pitnej i innych ptynach spozywczych, 750 Bg/kg w innych srodkach sie takze pomiary i prowadzi rejestry
spozywczych i 75 Bg/kg w $rodkach spozywczych przeznaczonych dla niemowlat, a dla wynikéw mocy dawki promieniowania
Cs-137 odpowiednio: 1000 Bg/kg, 1250 Bg/kg i 400 Bg/kg. gamma. Moc dawki ekspozycyjnej
W roku 2009 nie byto zdarzen radiacyjnych mogacych spowodowac wzrost skazen promieniowania gamma w Bydgoszczy
promieniotwdérczych na terenie wojewddztwa. Istniejgce skazenia promieniotwérczymi i Wioctawku w ciggu 2009 roku wahata sie
izotopami strontu i cezu s pozostatoscia zdarzen wczes$niejszych, a szczegdlnie awarii EJ - [IeleK0feReloN 0NN of.V/ (e [ elo N [ &3 TIE I |
w Czarnobylu w 1986 r. normalna na terenie naszego

Wyniki oznaczen potwierdzaja, ze poziom tych skazerr w badanych prébkach nie odbiega BRIl eler4a =M EISN oforalelyyNaalela e £V
od tego, jakiego nalezato sie spodziewac na podstawie badan z poprzednich lat, zardwno EReIEeInIETANETIENETailag kB ofe)ele [OIWVETR)Y
z terenu wojewoddztwa jak i kraju. Stwierdzony poziom skazen ma znikomy udziat jest gtdwnie wystepowaniem w srodowisku
w rocznej dawce promieniowania dla ludnosci. naturalnych izotopéw promieniotwérczych.
W badanych na terenie wojewddztwa Srodkach spozywczych nie stwierdzono Nie stwierdzono zadnych gwattownych
obecnosci Sr-90 powyzej 0,1 Bg/kg lub Bg/l, a cezu powyzej 0,7 Bg/kg lub Bg/l z wyjatkiemEeAnIETa R alele e EVIT S S (=R WiFTe [e41%1% )
grzybdw lesnych. Oznacza to, ze w wodzie pitnej i wiekszosci sSrodkéw spozywczych 0 powstaniu sytuacji awaryjnej.
zawartos¢ tych dwoch radionuklidéw nie przekracza 1 % poziomoéw interwencyjnych.
Takze w grzybach ich aktywnos¢ w najgorszym przypadku (podgrzybek 242 Bqg/kg)
nie przekracza 25 % poziomu interwencyjnego.
Wyzsza nieco niz w 2008 roku zawartos¢ Cs-137 w niektérych probkach mleka i miesa
dotyczy prébek zywnosci produkowanej poza terenem wojewddztwa kujawsko -
pomorskiego.




ZDARZENIA RADIACYJNE

W pazdzierniku 2009 roku wzieto udziat w ¢wiczeniach Krajowego Systemu Wykrywania Skazer i Alarmowania pod kryptonimem
,Patrol 09" dotyczacego postepowania w przypadku znalezienia paczki z preparatem promieniotwoérczym.

KONTROLA JAKOSCI MEDYCZNYCH APARATOW RENTGENOWSKICH ORAZ BADANIE
DAWKI DLA PACJENTA

Oddziat Badan Radiacyjnych WSSE Dla aparatéw stosowanych do badan ogdlnodiagnostycznych negatywne wyniki
w 2009 roku wykonat 427 badan testéw testéw otrzymano dla 15% wykonanych badan. Najgorsze wyniki badanych parametréw
kontroli jakosci przy ogélnodiagnosty- fizycznych otrzymano dla kratki przeciwrozproszeniowej (26%), systemu AEC (33%) i dla
cznych aparatach rtg, 418 badan przy ekranéw wzmacniajacych kaset (45%) . Ponadto 30% negatywnych wynikéw otrzymano
aparatach stomatologicznych, 98 badan dla warunkéw oceny zdje¢, co swiadczy o niskiej Swiadomosci personelu co do istoty
przy fluoroskopii i 34 badania przy wplywu tego elementu na poprawny wynik w procesie diagnostycznym.
pantomografach. Dla aparatéw dentystycznych negatywne wyniki testéw otrzymano dla 10%
wykonanych badan. Najgorsze wyniki badanych parametréw fizycznych otrzymano dla:
napiecia (21%) i czasu ekspozycji ( 20%).
Dla aparatéw wykorzystywanych do skopii negatywne wyniki testéw otrzymano dla
14% wykonanych badan. Najgorsze wyniki badanych parametréw fizycznych otrzymano
dla: zgodnosci pola wzmacniacza z polem promieniowania rentgenowskiego (50%) ,
mocy dawki (20%), ogniska (20%) i wydajnosci lampy (20%).
Otrzymywane wyniki badan nie moga przektadac sie na statystyczny stan aparatury
w wojewddztwie, poniewaz wiekszos¢ aparatéow byta zgtaszana do badan ze wzgledu na
potwierdzenie ich ztego stanu w celu podjecia przez uzytkownikéw stararh o wymiane na
nowe aparaty rentgenowskie.

POMIARY DAWKI DLA
PACJENTA WYRAZONE)J
W DAP- DOSE AREA PRODUKT

Pomiary DAP — Dose Area Produkt Poréwnanie otrzymanych wynikéw z referencyjnymi wartosciami DAP proponowany-
wykonano w 37 placéwkach stuzby mi w projekcie rozporzadzenia ,Warunki bezpiecznego stosowania promieniowania
zdrowia. Objeto nimi 38 aparatow rtg. jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej” z 13.08.2009 roku

Skontrolowano 491 ekspozyciji. pozwala ocenic, ze poza badaniem klatki piersiowej PA, placéwki stuzby zdrowia
utrzymuja wiasciwe standardy procedur i stosuja dobra praktyke dotyczaca dziatania
diagnostycznego i technicznego skutkujacg zachowaniem odpowiednich pozioméw
dawek dla pacjenta wynikajacych z narazenia na dziatanie promieniowania jonizujgcego
w celach medycznych.

Zestawienie otrzymanych wynikéw wartosci DAP dla
poszczegdlnych rodzajéw badan:

Poziom referencyjny podany
w projekcie rozporzadzenia
,Warunki bezpiecznego

stosowania promieniowania

jonizujgcego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej”
z 13.08.2009 roku

RODZAJ BADANIA

[cGyem’]

czaszkaAP/PA 4+ 40 110
czaszka LAT 11+44 100

klatka piersiowa PA* 3+262 20*

klatka piersiowa LAT 36+40 100
kregostup piersiowy** 21+324 AP 220/LAT 320**
kregostup ledzwiowy AP 28+335 320
kregostup ledzwiowy LAT 85+752 800
Jamabrzuszna 106+453 550

kosci 1,8+45 -

inne 0,5+245 -
kregostup szyjny 6+64

* 30 wynikéw z 80 wykonanych (37%) o wartosciach przekraczajqgcych proponowany poziom referencyjny 20cGycm’. Przekroczenia
wynikaty gtéwnie ze stosowania innego niz zalecane napiecia ( ponizej 110kV) i duzych pél promieniowania rtg (brak blendowania).
** 1 przekroczenie poziomu referencyjnego moze wynikac z budowy pacjenta-waga ciata 115 kg.




STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ | KAPIELISK

W roku 2009 organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej, w ramach biezacego nadzoru
sanitarnego, skontrolowaty na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 5988
obiektow uzytecznosci publicznej (4177 w miastach i 1811 na terenach wiejskich)

nalezacych do licznych i réznorodnych grup rodzajowych.

Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolg sanitarng w 2009 r. w poszczegdlnych

grupach rodzajowych

A% V2% 09%
2% 1.0% 18%

W zakl ady fryzjerskie

¥ jmne obiakty uzytecznosci
publicanaj

B pmentarze | zaklady
pogrzebowe

W chagkly holetarskie

B {grany rekreacyjne

B ustepy publiczne

¥ chiekty komunikac publiczng

N doamy pomocy Spol sczngj

baseny kaplelowe

Jako niezadawalajacy uznano stan sanitarny 76 (1,27%) skontrolowanych obiektéw.
Jednoczesnie w przypadku 65 sposréd tych placéwek stwierdzono nieodpowiedni stan
techniczny, bedacy przyczyng ich negatywnej oceny. Zdecydowana wiekszos¢ (69,76%)

0gétu skontrolowanych obiektéw znajdowata sie w miastach.

STAN SANITARNY WYBRANYCH GRUP OBIEKTOW

UZYTECZNOSCI PUBLICZNE)J

Ustepy publiczne

Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze w poréwnaniu z poprzednim okresem, stan
sanitarny ustepéw publicznych ulegt nieznacznemu pogorszeniu.Zaden obiekt, przy
zréznicowanych warunkach technicznych i standardzie wyposazenia, nie zostat oceniony
Zle. Stwierdzane nieprawidtowosci, wynikajace z biezacej eksploatacji toalet, miaty
charakter przejsciowy i byty usuwane po interwencjach organéw Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej. Nalezy podkresli¢, iz mimo wzrastajacej z roku na rok liczby tych obiektéw,
nadal niewystarczajgca w stosunku do potrzeb jest ilos¢ ustepédw publicznych, tak
w miastach, jak i na obszarach wiejskich, zwfaszcza tych o charakterze turystycznym.

Baseny kapielowe

Wszystkie eksploatowane baseny kapielowe objeto nadzorem z uwagi na fakt, ze ich
stan sanitarny ma szczegélne znaczenie dla zdrowia 0s6b z nich korzystajacych.
W roku sprawozdawczym negatywng ocene sanitarng otrzymat, z uwagi na zty stan
techniczny ceramicznych oktadzin podtogowych, jeden basen kryty w Bydgoszczy.
Nalezy zaznaczy¢, ze w wielu obiektach konieczne jest przeprowadzenie kompleksowych
prac remontowych i modernizacyjnych, bowiem nie byty one poddawane takim
remontom od momentu ich powstania. Ocene sanitarng basendw, a zwtaszcza jakosci
wody wykorzystywanej do kapieli, utrudniat brak szczegétowych uregulowan prawnych
w tym zakresie. Niemniej jednak, w ramach sprawowanego nadzoru, systematycznie

pobierano prébki wody do badan laboratoryjnych.

!IIHIJE ®

Natomiast odsetek obiektéw, w ktérych
stwierdzano nieprawidtowosci w zakresie
stanu sanitarnego, zarébwno w miastach,
jak i na terenach wiejskich, ksztattowat sie
na zblizonym poziomie i wynosit
odpowiednio 1,29% (miasta) i 1,21% (wie$).

Niemniej odnotowuje sie pewng poprawe
w zakresie dostepnosci ustepéw
publicznych, gdyz nowo powstajace
obiekty dostosowane sg juz do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych.

W przypadkach stwierdzania
nieodpowiedniej jakosci wody basenowej
organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej
mogty jedynie kierowa¢ do zarzadzajacych
basenami wystapienia o podjecie dziatan,
zmierzajacych do wyeliminowania
stwierdzonych nieprawidtowosci, bez
mozliwosci podejmowania krokéw
restrykcyjnych.



Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej i tatuazu

Zaktady te stanowig najliczniejsza
grupe wsréd obiektdw uzytecznosci
publicznej (43,8%). Przeprowadzone
w okresie sprawozdawczym kontrole
wykazaty dalsza poprawe warunkéow
$wiadczenia ustug, bowiem tylko 8 (0,7%)
obiektéw oceniono negatywnie pod
wzgledem sanitarnym.

Obiekty i urzadzenia
komunikacji publicznej

Kapieliska

W sezonie letnim 2009 r. nadzorem
sanitarnym objeto 90 kapielisk, w tym 18
zorganizowanych, wérdd ktoérych 12 jest
raportowanych do Komisji Europejskiej.
Pozostate (72) to kapieliska prowizoryczne
i miejsca tradycyjnie wykorzystywane do
kapieli. Ocena bezpieczenstwa
zdrowotnego i warunkéw rekreacji
w kapieliskach dokonywana byta gtéwnie
na podstawie prowadzonych badan jakosci
wody. W ich wyniku stwierdzono, ze dwa
kapieliska zorganizowane i prowizoryczne
zlokalizowane na jeziorze Skepskim
Wielkim (2,2% og6tu skontrolowanych) nie
spetniaty wymagan sanitarnych ze wzgledu
na nieodpowiednig jakos¢ wody.

Nalezy podkresli¢, ze wptyw na taka ocene miato dostosowanie sie tych zaktadéw do
nowych wymagan sanitarnych, wprowadzonych w 2004 r. przepisem szczegétowym.
Niemniej jednak w obiektach tej grupy notuje sie pewne nieprawidtowosci, a zwtaszcza
niewlasciwe postepowanie z bielizng, nieprawidtowo prowadzona dezynfekcje oraz
sterylizacje narzedzi fryzjerskich i kosmetycznych, brudne przybory fryzjerskie,
nieodpowiednie zabezpieczenie narzedzi poddawanych sterylizacji przed ich wtérnym
zanieczyszczeniem.

W przypadkach razacych zaniedban w tym zakresie, organy Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej natozyly 35 mandatéw karnych na taczna kwote 4820,00 zt.

Dworce i stacje kolejowe charakteryzowaty sie nadal jedynie dostatecznym stanem
sanitarno-technicznym i czesto nie zapewniaty podr6znym odpowiednich warunkéw w
trakcie podrézy. Zty stan sanitarny stwierdzono wprawdzie tylko w przypadku 3 obiektdéw,
to jednak wiekszos¢ z nich wymaga kompleksowych remontéw.

Duzym problemem dla organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w prowadzeniu
nadzoru nad tymi obiektami, jest duza ilos¢ podmiotéw zarzadzajacych poszczegdinymi
sktadnikami majatku PKP, co szczegélnie utrudnia egzekwowanie nakfadanych decyzjami
obowiazkéw, w tym miedzy innymi zapewnienia dostepu i wiasciwego stanu toalet
dworcowych. Zaledwie dostatecznie przedstawiat sie takze stan skontrolowanych
wagonoéw pociggoéw, co w duzej mierze byto nastepstwem znacznego ich wyeksploatowa-
nia oraz stopnia zuzycia wyposazenia.

W poréwnaniu z obiektami kolejowymi, dworce autobusowe i pozostate obiekty
komunikacji publicznej prezentowaty na ogét lepszy stan sanitarny i porzadkowy.

Tylko 1 obiekt z tej grupy uzyskat ocene negatywna. Lepiej tez oceniano pozostate srodki
komunikacji zbiorowej (autobusy, tramwaje), bowiem stwierdzano w nich jedynie drobne
nieprawidtowosci sanitarno-porzadkowe, ktére byly niezwtocznie usuwane.

Wynikato to z przekroczenia normatywoéw dla wskaznikéw mikrobiologicznych i utrzymu-
jacego sie trwale zjawiska silnego zakwitu sinic. Obiekty te wylgczone zostaty

z uzytkowania przez caty sezon letni. Wystepujaca okresowo nieodpowiednia jakos¢ wody,
pod wzgledem mikrobiologicznym, byta przyczyna wprowadzania czasowego zakazu
korzystania z kapielisk, usytuowanych na jeziorach: Mukrza, Rogowskim, Tryszczyriskim,
Wadzynskim i Wiecanowskim. Natomiast nadmierny rozwdéj sinic spowodowat
krétkoterminowe wyfaczenie z eksploatacji kapieliska zorganizowanego na jeziorze
Mochel.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w tracie sprawowanego nadzoru nad tymi
obiektami zwracaly réwniez uwage na zapewnienie przez ich wiascicieli bezpieczenstwa
0s6b korzystajacych z kapieli. Ratownicy zatrudnieni byli na blisko 60% kapielisk, ponad
50% miata wyznaczone strefy bezpiecznej kapieli dla dorostych i dla dzieci.

Na wiekszosci z nich znajdowaly sie tablice informacyjne oraz obowigzywat zakaz
wprowadzania zwierzat domowych na teren kapieliska.




OCENA STANU ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA ATMOSFERYCZNEGO

Badania powietrza atmosferycznego prowadzone sa w ramach monitoringu
powietrza, ktory jest czescia sktadowa Parstwowego Monitoringu Srodowiska.

Jest on koordynowany przez Inspekcje Ochrony Srodowiska przy wspétudziale

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W roku 2009 program badan realizowany na terenie wojewoédztwa kujawsko-
pomorskiego przez Panstwowa Inspekcjg Sanitarng obejmowat:

- pomiary imisji gazowych i pytowych zanieczyszczen powietrza prowadzonych
w systemie 24-godzinnym na 26 stacjach pomiarowych zlokalizowanych w: Bydgoszczy
(5 stacji), Toruniu (5 stacji), Wtoctawku (3 stacje), Grudzigdzu (2 stacje), Inowroctawiu
(3 stacje) oraz w Brodnicy, Chetmnie, Swieciu, Tucholi, Nakle, Zninie, Mogilnie i Wiericu
Zdroju,

- wspdlne z Inspekcja Ochrony Srodowiska 24-godzinne pomiary imisji benzenu na
terenie wojewddztwa. W ramach tych badan Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Bydgoszczy zajmowata sie przygotowaniem préb, natomiast
laboratorium Wojewodzkiego Inspektoratu Ochrony Srodowiska wykonywato
oznaczenia chromatograficzne,

Benzen

Prowadzone wspdlnie z Inspekcja Ochrony Srodowiska badania imisji benzenu,
substancji o dziataniu rakotwdrczym wykazaty przekroczenia poziomu dopuszczalnego
stezenia rocznego na trzech stacjach: Bydgoszcz ul. Woj. Polskiego, Wtoctawek ul.
Kilinskiego i Mogilno ul. Kosciuszki.

Roczne stezenia wahaja sie w granicach 2,0 - 14,2 ug/m’.

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym nastapit wzrost zanieczyszczen benzenem.

Dwutlenek azotu

Stezenia roczne zawierajg sie w przedziale wartosci od ok. 12 ug/m’ do ok. 26 ug/m’.
Najwyzsze stezenie (26,1 ug/m’) stanowiace 62 % warto$ci dopuszczalnej zanotowano
w Srédmiesciu Whoctawka (ul. Kilinskiego). Wiekszos¢ pozostatych obszaréw
charakteryzuije sie stezeniami w granicach 12-23 pg/m’.

Poziom zanieczyszczenia powietrza dwutlenkiem azotu na terenie wojewoddztwa
mozna uznac jako sredni. W ciggu kilku ostatnich lat nie ulegat on istotnym zmianom.

W powietrzu wystepuje mieszanina tlenkéw azotu, ktérej gtéwnymi sktadnikami sa
tlenek azotu i dwutlenek azotu. Tlenek azotu nie jest jednak trwaty i szybko ulega
konwersji, na drodze reakcji chemicznych zachodzacych w atmosferze, do dwutlenku
azotu. Dwutlenek azotu, ktérego gtéwnym zrédtem emisji sa procesy energetyczne
spalania paliw oraz pojazdy z silnikami spalinowymi jest gazem toksycznym.

Dziata szkodliwie na gérne drogi oddechowe, ptuca, uktad krwionosny

i serce. Wykazuje dziatanie narkotyczne na uktad nerwowy. Spetnia wazna role

w reakcjach fotochemicznych prowadzacych do tworzenia sie ozonu oraz szeregu
szkodliwych dla zdrowia zwigzkéw organicznych.

Dwutlenek siarki

Stezenia roczne stanowig od 2 % do 25,5 % poziomu dopuszczalnego, natomiast
maksymalne stezenia 24-godzinne od 2,4 % do 54,4 % poziomu dopuszczalnego.
Najwyzsze stezenia dobowe notowane byty we Wtoctawku, Toruniu i Brodnicy.

Najnizsze w Bydgoszczy (dzielnica Bartodzieje).

Dwutlenek siarki dziata draznigco na btony sluzowe. Ma niekorzystny wptyw na gérne
drogi oddechowe i ptuca. W populacjach narazonych na dtugotrwate dziatanie SO,
zwieksza sie podatnos¢ na schorzenia drég oddechowych. Dziata szkodliwie na rosliny.
Stanowi gtéwna przyczyne powstawania tzw. kwasnych deszczy.

Otow

Otéw jest oznaczany w pyle zawieszonym PM10. W roku 2009 byt on badany na 7
stacjach pomiarowych. Na zadnej stacji nie stwierdzono przekroczen rocznego poziomu
dopuszczalnego.

W Bydgoszczy stezenia roczne wynosza 0,02-0,05 pug/m’,co stanowi odpowiednio
4% - 10% poziomu dopuszczalnego. W pozostatych miejscowosciach objetych badaniami
otowiu stezenia s3 w granicach 0,02 - 0,12 pg/m’.

- pomiary opadu pytu na 98 stanowiskach
pomiarowych w 39 miastach i miejscowo-
sciach oraz niektérych rejonach
turystycznych i rekreacyjnych,

- pomiary zawartosci w opadzie pytu metali
ciezkich (otowiu i kadmu) na 82
stanowiskach opadu pytu,

- gromadzenie wynikéw badan oraz ich
statystyczng obrébke przy uzyciu
programu MA.

Wyniki badan zawarte sa w tabelach
zataczonych do opracowan.

Najwieksze ilosci tego gazu powstajg
w trakcje spalania paliw w celach
energetycznych. Swéj udziat maja réwniez
przemyst oraz pojazdy spalinowe, przede
wszystkim te z silnikami wysokopreznymi.

Na przestrzeni kilku ostatnich lat
poziom zanieczyszczenia powietrza
dwutlenkiem siarki obnizyt sie. W roku 2009
stezenia SO, nieznacznie wzrosty.

Otéw ma zdolnos¢ kumulacji
w organizmie (ptuca, nerki, watroba, kosci).
Dziata szkodliwie na wiele narzadéw (uktad
krwionosny, nerwowy, rozrodczos¢).
Jest podejrzewany o dziatanie rakotworcze.



Pyt zawieszony

Pyty zawieszone, czyli tzw. pyty
drobnoziarniste majg zdolnos¢ fatwego
przedostawania sie do organizmu poprzez
drogi oddechowe. Toksyczno$¢ pytu zalezy
od jego sktadu chemicznego. Moze on
réwniez by¢ nosnikiem innych
zanieczyszczen zawartych w powietrzu
poprzez ich absorpcje na powierzchni
swoich ziaren.

Przyczynami zapylenia powietrza
moga by¢ rozmaite procesy technologicz-
ne, procesy spalania paliw, jak réwniez
emisje wtorne, dlatego tak wazna, lecz
ciggle niedoceniang sprawa jest utrzymanie
czystosci naszych miast.
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Tereny ochrony uzdrowiskowej

Tereny uzdrowisk s obszarami
o szczeg6lnych walorach zdrowotnych
i z tych tez powodoéw prowadzone tam
badania maja wazne znaczenie.

Na terenie trzech uzdrowisk, tj.
Inowroctawia, Wienica Zdroju i Ciechocinka
(uzdrowisko objete badaniami
prowadzonymi przez Inspekcje Ochrony
Srodowiska) stezenia oznaczanych
substancji nie przekraczaja pozioméw
dopuszczalnych.

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska okresla poziomy dopuszczalne dla pytu
zawieszonego PM10, czyli pytu o $rednicy aerodynamicznej ziaren do 10pm mierzonego
metoda wagowgq z separacjg frakcji lub metodami uznanymi za réwnorzedne.

Na terenie wojewddztwa w roku 2009 Paristwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita
badania pytu PM10 metoda wagowa na siedmiu stacjach pomiarowych. Na pozostatych
19 stacjach zapylenie oznaczane byto metoda reflektometryczna, ktéra polega na
odczycie stopnia zaczernienia filtréw. Metoda reflektometryczna pozwala oznacza¢ tylko
tzw. pyty ciemne pochodzace w duzej mierze ze spalania paliw, gtéwnie wegla. Pyty te
stanowig tylko cze$¢ wszystkich pytéw zawieszonych w powietrzu. Do oceny wynikéw
pomiaréw reflektometrycznych wykorzystano poziomy dopuszczalne, takie jak dla PM10.

Nie stwierdzono przekroczen dopuszczalnego stezenia rocznego. Najwyzsze wartosci
roczne wystapity w Bydgoszczy (Wilczak) - 32,7 ug/m’i w Nakle - 29,6 ug/m’. Najwyzsze
stezenia 24-godzinne zanotowano w Chetmnie - 140 pg/m’, Wioctawku (ul. tady) - 133
ug/m’, Bydgoszczy (Wilczak) - 121 pg/m’.

Poziom maksymalny stezenia 24-godzinnego najczesciej byt przekraczany w Nakle
(56 razy), Bydgoszczy (Wilczak — 50 razy, Witoctawku (Lady) — 28 razy.

Zapylenie w roku 2009 utrzymywato sie na poziomie lat ubiegtych.
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Roczne stezenia benzenu sa prawie identyczne i stanowig ok. 90 — 92,5 % poziomu
dopuszczalnego. Stezenia dwutlenku azotu sa najwyzsze w Inowroctawiu (47 % wartosci
dopuszczalnej) i w Wiencu Zdroju (26 % wartosci dopuszczalnej). Roczne stezenie pytu
zawieszonego w Inowroctawiu - 20,7 ug/m’, co stanowi 52 % stezenia dopuszczalnego,
Wieniec Zdréj - 11,6 ug/m’, co stanowi 29 % stezenia dopuszczalnego (pyt oznaczany
metoda reflektometryczng).

Na podstawie wynikéw pomiaréw, uzdrowiska mozna zaliczy¢ do obszaréw
wzglednie czystych. Wystepujace tam zanieczyszczenia w ustalonych na drodze
pomiarowej stezeniach nie powinny pogarszac ich waloréw zdrowotnych.




Zanieczyszczenie powietrza w woj. kujawsko-pomorskim w roku 2009 w Swietle badan Parstwowej Inspekcji Sanitarnej
Zestawienie wynikéw badan zanieczyszczenn normowanych

Tab. 1
Dwutlenek L - .
Benzen azotu Dwutlenek siarki Otow Pyt zawieszony
Miasto (rejon) stezenie stezenie stezenie maksymalne  czesto$¢ stezenie stezenie ~ maksymalne  czesto$¢
$rednie Srednie Srednie stezenie  przekraczania $rednie $rednie stezenie  przekraczania
roczne roczne roczne 24-godz.  dop. poziomu roczne roczne 24-godz.  dop. poziomu
w pg/m’ w pg/m’ w ug/m’ w ug/m’ 24-godz. w pg/m’ w pg/m’ w ug/m’ 24-godz.
W ciggu roku W ciggu roku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
miasto Bydgoszcz
Bydgoszcz 2,2 19,9 14 18 0 0,05 16,5” 65 4
ul. Ujejskiego 75
(Wzgdrze Wolnosci)
Bydgoszcz - ul.W.Pola 19 - 17,6 05 3 0 0,02 32,77 121 50
(Wilczak)
Bydgoszcz - ul. Morska 2 2,0 19,6 04 5 0 - 7,0 54 1
(Bartodzieje)
Bydgoszcz - ul. Kaliskiego 7 34 14,2 0,5 14 0 - 6,0 42 0
(Fordon)
Bydgoszcz - ul. W. Polskiego 46 14,2 14,2 11 17 0 - 5,6 35 0
(Kapusciska)
miasto Torun
Torun - ul. Kopernika 9 2,9 16,3 2,1 29 0 - 8,2 49 0
(Stare Miasto)
Torun — ul. Gagarina 34 45 16,3 1,9 29 0 - 6,7 42 0
(czes¢ pn. - zach.)
Torun - ul. Konst. 3-Maja 15 - 19,0 2,3 38 0 - 6,6 26 0
(Rubinkowo)
Torun- ul. Poznanska 63 - 22,1 24 40 0 - 9,0 45 0
(czes¢ potudniowa)
Torun — ul. Batorego 17 - 0,02 26,6” 110,7 25
(Przedmiescie Mokre)
miasto Wioctawek
Wioctawek- ul. Kilinskiego 16 6,1 26,1 51 68 0 - 21,6 86 26
($rédmiescie)
Wioctawek - ul. tady 10 3,9 15,7 2,0 27 0 0,04 24,37 133 28
(dzielnica Potudnie)
Wioctawek - ul. Plocka 45 (dzielnica - 12,9 3,3 44 0 - 20,2 96 35
Wschad)
miasto Grudzigdz
Grudzigdz - ul. Kosynieréw Gd. 31 54 16,5 14 4 0 - 15,5 42 0
($rodmiescie)
Grudzigdz - ul. Ikara 8 29 12,3 12 22 0 0,10 5,9” 38 0
(czes¢ poocna)
powiat brodnicki47
Brodnica-ul. Zwirki i Wigury 1 34 19,9 35 33 0 - 14,3 59 4
powiat chetminski
Chetmno - ul. Lunawska 2 45 15,9 14 4 0 - 12,1 140 7
powiat inowroctawski
Inowroctaw - PI. Klasztorny 1 4,0 19,8 2,2 2,3 0 - 3,3 12 0
($rodmiescie)
Inowroctaw - ul. Kleeberga 1 - 171 1,2 6, 0 - 1,9 6 0
(Rabin)
powiat mogileniski
Mogilno - ul. Kosciuszki 3 6,7 21,6 2,1 15 0 - 75 35 0
powiat nakielski
Nakto - ul. P.Skargi 2 5,6 18,7 29 26 0 0,12 29,6” 14 56
powiat $wiecki
Swiecie - ul. Sadowa 5 41 17,5 2,3 9 0 - 16,8 66 6
powiat tucholski
Tuchola - ul. Piastowska 30 2,7 12,7 0,5 6 0 - 4.6 28 0
powiat zninski
Znin - ul. Browarowa 14 5,0 22,9 31 28 0 - 8,3 38 0




Tab. 2

Poziomy dopuszczalne w roku 2009:

benzen:
dwutlenek azotu:

dwutlenek siarki:

otéw:
pyt zawieszony PM10:

Uwagi:

stezenie roczne - 6 pg/m’ (poziom dopuszczalny +
margines tolerancji),

stezenie roczne - 42 pug/m’ (poziom dopuszczalny +
margines tolerancji),

stezenie roczne - 20 ug/m’,

stezenie 24-godzinne - 125 pg/m’,

czestos¢ przekraczania poziomu 24-godzinnego w ciggu
roku - 3 razy,

stezenie roczne - 0,5 ug/m’,

stezenie roczne - 40 ug/m’,

stezenie 24-godzinne - 50 pg/m’,

czestosc¢ przekraczania poziomu 24-godzinnego w ciggu
roku - 35 razy.

1) suma ofowiu i jego zwigzkéw w pyle zawieszonym PM10,

2) pyt zawieszony oznaczany metoda reflektometryczna

3) poziomy dopuszczalne okre$la rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 03.03.2008 r
w sprawie pozioméw niektérych substancji w powietrzu (Dz.U. Nr 47, poz. 281).

Zanieczyszczenie powietrza na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w roku 2009
w $wietle badan Panstwowej Inspekgji Sanitarne;j.

Zestawienie wynikéw badan zanieczyszczerh normowanych na obszarach ochrony

uzdrowiskowe;j.

Uzdrowisko

Inowroctaw
Ciechocinek”

Benzen
stezenie
Srednie
roczne
w ug/m’

3,7
3,6

Dwutlenek azotu Dwutlenek siarki

stezenie maksymalne
Srednie stezenie
roczne 24-godz.
w ug/m’ w ug/m’
16,5 8
9,2 19

Otéw” Pyt zawieszony PM10
stezenie stezenie maksymalne czgstosé
Srednie Srednie stezenie przekraczania
roczne roczne 24-godz. dop. poziomu
w pg/m’ w ug/m’ w pg/m’ 24-godz.
W ciagu roku
0,04 20,7 93 26
- 11,6” 93 7

Poziomy dopuszczalne:

benzen:

dwutlenek azotu:
dwutlenek siarki:
otow:

pyt zawieszony PM10:

Uwagi:

stezenie roczne - 4 pug/m’,

stezenie roczne - 35 pug/m’,

stezenie 24-godzinne - 125 pg/m’,

stezenie roczne - 0,5 pug/m’,

stezenie roczne - 40 ug/m’,

stezenie 24-godzinne - 50 ug/m’

czestos¢ przekraczania poziomu 24-godz. w ciggu roku
- 35 razy.

1) suma ofowiu i jego zwigzkéw w pyle zawieszonym PM10,

2) pyt zawieszony oznaczany metoda reflektometryczna

3) poziomy dopuszczalne okre$la rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 03.03.2008 r
w sprawie pozioméw niektérych substancji w powietrzu (Dz.U. Nr 47, poz. 281).




ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Jednym z istotnych zadan Paristwowej Inspekcji Sanitarnej z zakresu zdrowia
publicznego jest eliminowanie nieprawidtowosci natury sanitarnej juz na etapie
programowania, planowania, projektowania, realizacji i dopuszczania do uzytkowania
obiektéw budowlanych. Zadania te realizowane sg w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego przez:
® uzgadnianie, opiniowanie

- studiéw uwarunkowan i kierunkdw zagospodarowania przestrzennego,

- projektéw polityk, strategii, planéw lub programéw rozwoju réznych dziedzin
gospodarki (np. przemystu, transportu, gospodarki odpadami),

- projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,

- uwarunkowan do decyzji srodowiskowych,

- dokumentacji projektowej inwestycji, w szczegdlnosci projektéw budowlanych,

- projektéw tworzenia stref przemystowych.

udzielanie zgéd na odstepstwa od warunkéw technicznych oraz ogélnych przepiséw

bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie ustalonym przepisami szczegélnymi,

udziat w procedurach dopuszczania do uzytkowania obiektéw budowlanych

wydawanie opinii w sprawach przedsiewzie¢ wspomaganych ze srodkéw Unii

Europejskiej.

Zadania z tym zwigzane wykonywali paristwowi powiatowi inspektorzy sanitarni,
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz rzeczoznawcy d/s sanitarno-
higienicznych posiadajacy odpowiednie uprawnienia nadane przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego.

Z tego zakresu w 2009 roku wydano ogdtem 11685 opinii, w tym 2105 stanowisk
zajetych w ramach procedury oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko.

Waznym elementem w dziatalnosci pionu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
Panistwowej Inspekgji Sanitarnej jest uzgadnianie i opiniowanie projektéw miejscowych
planéw zagospodarowania przestrzennego oraz projektéw studium uwarunkowan
i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego. Plany te, do ktérych dotaczona jest
prognoza skutkéw wptywu ustalen planu na srodowisko stanowig podstawe do
opracowywania dokumentacji projektowej przedsiewzie¢ inwestycyjnych.

Z tych wzgledéw w trakcie uzgadniania szczegélna uwage zwraca sie na problematyke
wyznaczania terendw pod przyszta zabudowe mieszkaniowa, przemystowa, ustugowa
uwzgledniajaca przewidywane zanieczyszczenie powietrza, hatas, lokalizacje uje¢ wody,
usuwanie i unieszkodliwianie odpadéw. W roku 2009 organy Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej w ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko wydaty 652 opinie
i uzgodnienia.

Znaczaca pozycja w dziatalnosci nadzoru zapobiegawczego byty decyzje wyrazajace
zgode na odstepstwo od warunkéw technicznych i wymagar dotyczacych ogdlnych
przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy odnoszacych sie do usytuowania pomieszczen
na pobyt ludzi, znajdujacych sie ponizej poziomu terenu, o zanizonej wysokosci lub
pozbawionych oswietlenia dziennego. Kompetencje z tego zakresu spraw naleza do
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy, ktéry w 2009 roku
wydat 210 decyzji. Decyzje te wydawane byty w porozumieniu i po uzyskaniu opinii
Okregowego Inspektora Pracy w Bydgoszczy.

-
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W procesie inwestycyjnym
przedsiewzie¢ organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wojewddztwa uzgadniaty
projekty budowlane i z tego zakresu
wydano 2524 takich uzgodnien.

W trakcie uzgadniania dokumentacji
projektowej zwracano szczegdlng uwage
na zagadnienie wiasciwych warunkéw
higienicznych i zdrowotnych w obiektach
przebywania ludzi, zaktadéw zwigzanych
z produkcja i obrotem zywnoscia, ujec
wody a takze zapewnienie odpowiednich
warunkoéw pracy osobom zatrudnionym
w zaktadach pracy.

W ramach sprawowanego
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
wydawano tez zatwierdzenia projektéw
pracowni stosujacych aparaty
rentgenodiagnostyczne dla celéow
medycznych w obiektach stuzby zdrowia.

Ponadto w ramach zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego pracownicy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej uczestni-
czyli w przekazywaniu obiektéw do
uzytkowania. W roku 2009 przy ich udziale
zostaty przekazane do uzytkowania 1254
obiekty.
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PROMOCIJA ZDROWIA

Na terenie wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego w 2009 roku realizowane byly 24 interwencje programowe i nieprogramowe.

INTERWENCJE PROGRAMOWE

KRAJOWE

Cel: zmniejszenie zachorowan,
inwalidztwa zdrowotnego i zgonéw
wynikajacychz palenia tytoniu poprzez
zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy.

Cel: ograniczenie rozprzestrzeniania
zakazen HIV w Polsce.

Cel: zwiekszenie Swiadomosci na
temat wptywu zywienia i aktywnosci
fizycznej na zdrowie poprzez edukacje
w zakresie trwatego ksztattowania prozdro-
wotnych nawykéw wsréd mtodziezy, a
zwiaszcza promocje zasad aktywnego stylu
zyciai zbilansowanej diety.

A Y |
- tﬁ_ ‘

INTERWENCJE
NIEPROGRAMOWE KRAJOWE

Cel: popularyzacja szczepien jako
najskuteczniejszej formy zapobiegania
chorobom.

INICJATYWY WOJEWODZKIE

Cel: zwiekszenie swiadomosci
konsumentéw w kierunku potrzeb czytania
etykiet spozywczych, wzbogacenie wiedzy
z zakresu informacji zawartych na opako-
waniach zywnosciowych.

1. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.
Cele i zadania na 2009 rok.

Grupa docelowa: spoteczenstwo woj. kujawsko-pomorskiego, ze szczegélnym
uwzglednieniem dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, mtodziezy szko6t
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz studentéw.

Zasadnicze dziatania obejmowaty: obchody Swiatowego Dnia Bez Tytoniu (31.V.) oraz
Swiatowego Dnia Rzucania Palenia (19.X1.). W 2009 roku kontynuowano wojew6dzka
interwencje nieprogramowg,, Zycie wolne od natogéw , adresowang do uczniéw klas I-1ll
szkét podstawowych, ich rodzicéw i opiekunéw. W roku szkolnym 2008/2009 realizowany
byt ogdlnopolski program edukacyjny ,Czyste powietrze wokét nas”- skierowany do dzieci
w wieku przedszkolnym (5 i 6- latki). W 2009 roku dziataniami edukacyjnymi objeto:
36.239 0s6b.

2. Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007/2011

Grupa docelowa: ogét spoteczenstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem miodziezy
szkét gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych oraz studentéw.

Zasadnicze dziatania obejmowaly: organizacje i realizacje 2-letniej ogdlnopolskiej
kampanii multimedialnej pn.,Wrd¢ bez HIV”, ktérej gtéwnym organizatorem byto Krajowe
Centrum ds. AIDS, wspétorganizacje obchodéw Swiatowego Dnia AIDS (1.XI1.) oraz
organizacje szkolen dla réznych grup odbiorcéw. W 2009 roku dziataniami edukacyjnymi
objeto 15.526 uczniéw i studentow.

3.Trzymaj Forme! - 3 edycja 2008/2009

Grupa docelowa: uczniowie szkét gimnazjalnych i ostatnich klas (V,VI) szkét
podstawowych oraz ich rodzice.

W roku szkolnym 2008/2009 program realizowany byt w 416 szkotach podstawowych
i gimnazjalnych, w ktérych edukacja objeto 60.000 uczniéw, 15.500 rodzicow i 2.000
nauczycieli.

RURCA
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Europejski Tydzien Szczepien pod patronatem Swiatowej Organizacji Zdrowia

Grupa docelowa: 0gét spoteczenstwa ze szczeg6lnym uwzglednieniem
pracownikéw stuzby zdrowia, wtadz samorzadowych, nauczycieli, rodzicéw i opiekundw.

Zasadnicze dziatania obejmowaty posrednie formy edukacyjne: ekspozycje
materiatéw informacyjno-edukacyjnych, komunikaty prasowe oraz bezposrednie:
konferencje, wykfady, szkolenia — w ramach ktérych wyedukowano ok. 3.800 oséb.

Interwencje programowe

1. Etykieta rozszyfrowana - wiem, co kupuje i jem - wojewodzki autorski program
edukacyjny - Il edycja 2008/2009

Grupa docelowa: bezposrednia - uczniowie i nauczyciele szkét ponadgimnazjalnych,
posrednia - rodzice ucznidw.
Edukacja objeto 2.233 uczniéw 58 szkét ponadgimnazjalnych na terenie 18 powiatéw,
a takze : rodzicéw uczniéw, mtodziez innych klas, personel szkolny - 2.700.




Cel: wyrobienie nawykow
higienicznych od najmtodszych lat,
zachecanie rodzicéw do wspotdziatania na
rzecz prawidtowej higieny jamy ustne;j.

Cel: uswiadomienie rodzicom i opieku-
nom dzieci znaczenia wczesnej profilaktyki
astmy oraz stworzenie dzieciom zagrozo-
nym choroba mozliwosci optymalnej
jakosci zycia.

Cel: uswiadomienie potrzeby
profilaktyki nowotworowej.

INTERWENCJE
NIEPROGRAMOWE

Cel: zwiekszenie Swiadomosci oraz
wiedzy nt. zagrozen zdrowotnych
wynikajacych z wykonywania zabiegéw
zdobienia ciata.

Cele: podnoszenie poziomu wiedzy nt.
zakazen meningokokowych, oraz
propagowanie sposobéw ich unikania
poprzez wyeliminowanie ryzykownych
zachowan.

Cel: podniesienie swiadomosci
spoteczenstwa na temat zapobiegania
zachorowaniom na grype sezonowa oraz
grype AH1INT.

Cele: zmniejszenie ryzyka zakazen
i zatru¢ pokarmowych, poprawa warunkéw
sanitarnych wypoczynku oraz produkgji
i dystrybucji zywnosci, zwrécenie uwagi na
bezpieczenstwo wakacyjnych form
rekreacji.

2. Radosny Usmiech - Radosna Przysztos¢ - wojewodzki program edukacyjny - rok
szkolny 2008/2009

Grupa docelowa: uczniowie klas Il.

W roku szkolnym 2008/2009 program realizowany byt w 18 Powiatowych Stacjach
Sanitarno-Epidemiologicznych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Swoim zasiegiem
objat 14.166 uczniéw klas Il z 338 szkét podstawowych wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

3. Wolnos¢ oddechu - Zapobiegaj Astmie - wojewddzki program edukacyjny

Grupa docelowa: rodzice uczniéw klas I-1ll szkét podstawowych, pielegniarki
Srodowiska szkolnego, wychowawcy, nauczyciele w klasach I-lll, uczniowie.

Program realizowany od 2006 r. z inicjatywy Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.
W 2009r. na terenie 8 powiatow objat swym zasiegiem 12.987 oséb (w tym 5.869 uczniéw,
4.349 rodzicoéw i 562 nauczycieli ze 100 szkét podstawowych).

4.Profilaktyka choréb nowotworowych - ,R6zowa wstazeczka”

Grupa docelowa: 0gét spoteczenstwa ze szczegdlnym uwzglednieniem uczniéw
szkét ponadgimnazjalnnych i ich rodzicéw. W roku szkolnym 2008/2009 program
realizowany byt w 39 szkotach ponadgimnazjalnych. Edukacja objeto: 3.828 uczniéw szkét
ponadgimnazjalnych, 313 rodzicéw i opiekunéw oraz 95 nauczycieli.

1.Tatuaz - moda a zdrowie

Grupa docelowa: klienci gabinetéw kosmetycznych, klienci studia tatuazu,
uczniowie szkét ponadgimnazjalnych oraz studenci szkét wyzszych.

Interwencja nieprogramowa realizowana byta w oparciu o przygotowane przez WSSE
Bydgoszcz materiaty informacyjno-edukacyjne. Dziataniami edukacyjnymi objeto 10.683
ucznidéw i studentoéw z 46 placéwek (szkét ponadgimnazjalnych i uczelni wyzszych).

2.Spoteczna kampania przeciwko zakazeniom meningokokami

Grupa docelowa: ogét spotecznosci lokalnej, a zwtaszcza: nauczyciele, dzieci
i mtodziez szkét réznego szczebla, rodzice i opiekunowie.

Akcja objetych zostato 181 placéwek oswiatowo-wychowawczych, 66 zaktadéw
opieki zdrowotnej, 42 osrodki kolonijno-wypoczynkowe

3. Grypa sezonowa, howa grypa AH1N1 - kampania edukacyjna\.

Grupa docelowa: ogét spoteczenstwa ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci
i mtodziezy oraz ich rodzicéw i opiekunéw. W 2009 r. edukacja posrednia i bezposrednia
(wykfady, szkolenia, punkty informacyjno-edukacyjne, prelekcje, pogadanki) objeto ok.
31.500 o0s6b.

4.Akcja letnia - Bezpieczne wakacje

Grupa docelowa: osoby zwigzane z obrotem produktami spozywczymi,
konsumenci, whasciciele i kierownicy osrodkéw wypoczynkowych, uczestnicy obozdéw,
kolonii, wczasowicze, uczniowie i opiekunowie, pracownicy i klienci biur podrézy.

W akgji uczestniczyto ok. 15.293 oséb (uczestnikdéw potkolonii, kolonii i obozdw,
ucznidw szkét podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, pracownikéw
i klientow ZOZ-6w, uczestnikéw imprez masowych, dzieci z ubogich rodzin mogacych
skorzystac ze zorganizowanych form wypoczynku) z 719 jednostek.



Cel: zapobieganie zatruciom i zakaze-
niom pokarmowym w zakresie uroczystosci
I-komunijnych poprzez dziatania
informacyjno-edukacyjne wsréd
spotecznosci lokalnych.

INICJATYWY POWIATOWE

Cele: poprawa sposobu zywienia
dzieci, zmniejszenie liczby dzieci z nadwagg
i otytoscia, wzbogacenie wiedzy rodzicéw
ibopiekundw oraz nauczycieli w zakresie
racjonalnego zywienia.

Cele: zapobieganie szerzeniu sie
choréb zakaznych poprzez zwiekszenie
wiedzy nt. zapobiegania i zwalczania
Swierzbu, wszawicy i owsicy. Ksztattowanie
prawidtowych nawykéw higienicznych.

5. Uroczystosci komunijne bez zatru¢ pokarmowych - coroczna tzw. Akcja komunijna

Grupa docelowa: rodzice i opiekunowie dzieci obchodzacych | Komunie oraz osoby
zwigzane z przygotowaniem uroczystosci komunijnych.

W 2009 r. w okresie przyjec¢ I-komunijnych na 19 powiatéw zatrucia pokarmowe
zanotowano tylko w powiecie toruriskim. W 2009 r. akcjg objeto 1559 jednostek: parafii
rzymsko-katolickich, lokali gastronomicznych, mediéw i innych. Wyedukowano 21.200
0s6b, w tym 15.000 rodzicow dzieci z klas Il szkét podstawowych.

Interwencje programowe

1. ,Jedz prawidtowo, rozwijaj sie zdrowo” - powiatowy autorski program edukacyjny

Grupa docelowa: dzieci w wieku przedszkolnym (5-6 lat), uczniowie klas I-1ll szkoty
podstawowej , nauczyciele, rodzice, opiekunowie.

W 2009 r. program realizowany byt na terenie Bydgoszczy w 5 przedszkolach
i 6 szkotach podstawowych. Dziataniami edukacyjnymi objeto 404 osoby.

Interwencje nieprogramowe

1.Profilaktyka Swierzbu, wszawicy i owsicy — kampania informacyjna

Grupa docelowa: dyrekcja i grono pedagogiczne placéwek nauczania i wychowania,
rodzice i opiekunowie dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, uczniowie szkét
podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.

Dziatania lokalne zostaty podjete z uwagi na wzrastajaca liczbe zakazen swierzbem,
wszawica i owsicg oraz wzrost zainteresowania tematyka: rodzicéw, opiekunéw, dyrekto-
réow i wychowawcéw placéwek oswiatowo-wychowawczych. W 2009 r. na terenie 8 PSSE
dziataniami edukacyjnymi objeto: 32.327 oséb.




