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

Szanowni Panstwo

Przekazujemy juz kolejna edycje “Stanu Bezpieczenstwa
Sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”
Podobnie jak w latach poprzednich zostaty w nim przed-
stawione dziatania Panstwowej Inspekgji Sanitarnej obej-
mujace nadzér epidemiologiczny nad chorobami zakaz-
nymi, szeroko rozumiang higiene srodowiska, bezpie-
czenstwo zywnosci i wody oraz higiene dzieci i mtodziezy.
Przedstawiono réwniez liczne programy prowadzone
w zakresie edukacji zdrowotnej, jak i promocji zdrowia.

Bardzo duzy nacisk zostat potozony w minionym roku na
dalszy rozwéj potencjatu badawczegoibazy laboratoryj-
nej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Bydgoszczy, dzieki miedzy innymi wydatnej pomocy
wojewody kujawsko-pomorskiego Pani Ewy Mes.

Nalezy rowniez wspomnie¢, ze zostata zakonczona rewi-
talizacja sciany wschodniej i pétnocnej pieknego, zabyt-
kowego budynku wchodzacego w skfad kompleksu bu-
dynkéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Bydgoszczy
przy ul. Kujawskiej 4. Jest to nasz wktad w program upiek-
szania miasta Bydgoszczy. Nalezy podkresdli¢, ze to przed-
siewziecie, przynajmniej w takim zakresie, nie bytyby
mozliwe bez znaczacego wsparcia finansowego ze strony
marszatka wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
Pana Piotra Catbeckiego.

Za okazana pomoc wyzej wymienionym serdecznie dzie-
kuje, natomiast Panstwu zycze mitejlektury.




OCENA SYTUACJI
EPIDEMIOLOGICZNEJ CHOROB
ZAKAZNYCH | ZAKAZEN

W 2012 ROKU

Ocene sytuacji epidemiologicznej
wybranych choréb zakaznych w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim opracowano na
podstawie danych z nadzoru nad choroba-
mi zakaznymi prowadzonego przez jednos-
tki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Dane
te dotyczg przypadkdéw zachorowan zgto-
szonych przez lekarzy w zwigzku z ustawo-
wym obowigzkiem zgtaszania zachorowan
na niektére choroby zakazne.

W omawianym okresie sytuacja epi-

demiologiczna wybranych choréb zakaz-
nych byta zréznicowana, ale oceni¢ jg moz-
na jako wzglednie stabilng. Nie wystapity
nietypowe wzrosty zachorowan w stosunku
do lat poprzednich, a cykliczne zmiany za-
padalnosci na niektére choroby zakazne
zwigzane sg z sezonowoscig ich wystepo-
wania (szczegolnie tzw. choroby wieku
dzieciecego) lub zgodne z wieloletnimi tren-
dami obserwowanymi wczesniej. Nie zosta-
ty przywleczone do naszego wojewddztwa
zadne z najgrozniejszych gorgczek krwo-
tocznych, czy inne choroby szczegdlnie
niebezpieczne i wysoce zakazne, jak chole-
ra czy dzuma. Nie odnotowano réwniez
przypadkow malarii. Monitorowanie zacho-
rowan na grype i zachorowania grypopo-
dobne odbywato sie przez caty rok, ze
szczegoblnym uwzglednieniem okresu
typowego dla wzrostu wymienionych
zachorowan tj. wrzesien-marzec.
W zwigzku z ogtoszeniem przez WHO
10.08.2010 roku zakonczenia pandemii
grypy A/HIN1 pdmQ9 oraz uznaniem wiru-
sa pandemicznego za szczep o charakte-
rze grypy sezonowej, od konca2011r. za-
przestano sporzgdzania raportow indywi-
dualnych przypadkdéw zachorowan na gry-
pe A/H1IN1 pdm09.

W ramach przygotowan do organi-
zacji Mistrzostw Europy w Pitce Noznej

EPIDEMIOLOGIA &

EURO 2012 i w trakcie ich trwania podjeto
szereg dziatan majgcych na celu zabezpie-
czenie sanitarno-epidemiologiczne turnie-
ju. Prowadzono wzmozony nadzor epide-
miologiczny nad chorobami zakaznymi,
biezgca analize sytuacji epidemiologiczne;j
w wojewodztwie i obserwacje zjawisk mo-
gacych mie¢ wptyw na przebieg turnieju.
Pozostawano w gotowosci do reagowania
na zagrozenia zdrowotne. W wojewddztwie
kujawsko-pomorskim nie odnotowano
w trakcie turnieju zagrozen dla zdrowia pu-
blicznego, a sytuacja epidemiologiczna
chorob zakaznych nie ulegta pogorszeniu.
Dane epidemiologiczne dotyczgace wyste-
powania wybranych choréb zakaznych zos-
taty przedstawione w formie tabelaryczne.
Umieralnos¢ z powodu choréb zaka-
znych utrzymuje sie na stosunkowo niskim
poziomie. W wojewoddztwie kujawsko-po-
morskim w 2012 roku wynosita 4,88 na 100
tys. ludnosci i byta o 21,1% nizsza od
ubiegtorocznej. Zarejestrowano 101 zgo-
now, ktorych przyczyng byty choroby zaka-
zne. Dominowaty, podobnie jak w latach
ubiegtych, posocznica (55,4%), gruzlica
(16,8%), zapalenie ptuc (9,9%) oraz zaka-
zeniajelitowe (7,9%).
Najwiecej zgonow odnotowano wsréd osob
starszych powyzej 60 roku zycia (67% zare-
jestrowanych zgonow).
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8 EPIDEMIOLOGIA

Wybrane choroby zakazne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2012. Liczba zachorowan
i zapadalno$c na 100 tys. ludno$ci:

2010 2011 2012
Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap.

1 'p”o"zzjf'ji'g‘v‘\’,r;‘;'°zy (e 20 | 097 | 7 |03 | 9 | o043 | 15 | 072 | 11 | 052
2 | Dur brzuszny 1 | 005 | o |000| 0o |o000 | 0o |o000]| 0 [ 000
3 | Dury rzekome A, B, C o [000 | 1 [o005| o |000| 0 |o000| 0 | 000
4 | Czerwonka bakteryjna 1 0,05 0 0,00 11 0,53 0 0,00 0 0,00
5 E;'gfggj”ezatmia pokarmowe - 823 | 6560 | 601 | 2905 | 635 | 3068 | 582 | 28,12 | 577 | 27,50

e e R e TS 745 | 36,06 | 509 | 2460 | 613 | 2062 | 534 | 2580 | 551 | 26,26
salmonelozowe

Inne bakteryjne zakazenia jelitowe - 261
ogotem

8 | Wirusowe zakazenia jelitowe - ogétem | 2370 | 114,71 | 1606 | 77,62 | 1744 | 84,27 | 3024 | 146,12 | 2938 | 140,01
Meningokokowe i inne bakteryjne

12,63 | 412 19,91 457 | 22,08 | 455 | 21,99 | 515 | 24,54

9 | zapalenie opon mézgowych i mézgu 57 2,76 51 2,46 67 3,24 59 2,85 50 2,38
ogotem

10 ‘é]vg;:l‘j"’(‘)’g Zapalenie oponmozgOWyeh | 75 | 348 | 49 | 237 | 65 | 314 | 82 | 396 | 65 | 3.0

11 | Plonica (szkarlatyna) 726 35,14 | 1052 | 50,84 920 44,45 | 1156 | 55,86 | 1608 | 76,63

12 | Odra 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,14 1 0,05

13 | Rozyczka 385 | 1863 | 340 | 1643 | 208 | 10,05 | 257 | 12,42 | 323 | 15,39

14 | Ospa wietrzna 9641 | 466,62 | 9610 | 464,46 | 12941 | 625,30 | 10363 | 500,74 | 15882 | 756,87

15 | Wirusowe zapalenie watroby - ogétem 312 15,10 277 13,39 337 16,28 282 13,63 316 15,06
16 | Wirusowe zapalenie watroby — typu A 2 0,10 18 0,87 5 0,24 4 0,19 4 0,19
17 | Wirusowe zapalenie watroby — typu B 127 6,15 99 4,78 113 5,46 89 4,30 105 5,00

Wirusowe zapalenie watroby — typu C

wg definicji z 2000r. 0 0,00 89 4,30 190 9,18 177 8,55 193 9,20

Wirusowe zapalenie watroby — typu C 181

wg definicji z 2005r. 8,76 131 6,33 153 7,39 151 7,30 174 8,29

Wirusowe zapalenie watroby — typu B + 1

20 C (zakazenie mieszane) 0,05 3 0,14 2 0,10 0 0,00 0 0,00
21 Wiru§owe zapalenie watroby inne i nie 1 0,05 4 019 0 0,00 0 0,00 0 0,00
okreslone

Swinka (nagminne zapalenie

2| 0 i) 220 | 1065 | 199 | 962 | 174 | 841 | 162 | 7,83 | 201 | 958
23 | Krztusiec 257 | 1244 | 168 | 812 | 43 | 208 | 145 | 701 | 260 | 12,39
24 | Tezec 1 0,05 1 005 | o | o000 | o | 000 1 0,05
25 | Borelioza 265 | 12,83 | 378 | 1827 | 356 | 1720 | 327 | 1580 | 349 | 16,63
26 | Malaria (zimnica) 0 | o000 | 3 | 014 | 0 |000| 0 |000/| 0O | 000
27 | Wiosnica 0 | 000 1 005 | o |[o000 | o |o000 | o | 000
28 | AIDS 7 | 034 | 5 | 024 | 6 |020] 6 |02 | 3 | 014
29 | Nowo wykryte zakazenia HIV 29 | 140 | 46 | 222 | 31 | 150 | 46 | 222 | 24 | 1,14
30 | Grypa i podejrzenia grypy - ogétem 3249 | 157,25 | 40621 | 1963,24 | 15647 | 756,05 | 24057 | 1162,43 | 19847 | 945,83
31 | W tym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 1332 | 400,65 | 23633 | 7293,08 | 5968 |1848,12 | 8698 | 270586 | 8527 |2634,78
32 g[)yoprztocrﬁﬁ:g;“ (przyp. potw. 8 | 039 | 132 | 638 | 16 | 077 | 137 | 662 | 8 | 038
33 | W tym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 5 150 | 48 | 1481 | 0 | 000 | 20 | 622 | 3 | 093
34 | Gruzlica 335 | 19,00 | 437 | 2114 | 419 | 2026 | 406 | 1963 | 428 | 2040
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EPIDEMIOLOGIA ¢

AIDS z?k?ienia
jelitowe

Przyczyny zgonéw z powodu chorob podlegajgcych rejestracji wg pfci:

zapalenie

0soczhica
p ptuc

wzw  neuroinfekcje gruzlica

pozostate RAZEM:

2011
2012
2011
2012
2011
2012
2011
2012
2011
2012
2011
2012
2011
2012
2011
2012
2011
2012
2011
2012

Kobiety | 22 | 28 | 12

w
w
o
N
-
w
D
—
o
($)]
o
—_—
w
o
—
(4]
o
=
N

Mezczyzni| 31 | 28 |14 | 7 | 5|2 | 6 0 5(1M|6]|2(8|0| 2|5 | 1] 4 78|59

128 101

Przyczyny zgondéw z powodu chorob podlegajgcych rejestracji wg miejsca zamieszkania:

a zapalenie - - T zakazenia
posocznica pluc wzw  neuroinfekcje gruzlica AIDS grypa jelitowe pozostate
— N - N e N -~ N -~ N — N - N -~ N N N N AN
o | o|lo|lol|ola| o S |o|o|o|o|o|lo|lo|o|o|o]|o|o
N N N N N | N N N N N N | N | N | N N N N N N N
Miasto | 44 | 45 | 10| 5 | 7 | 2 7 1 8 (147|270 3 8 1 4 194 | &1
Wies 9 1M1 116 5 |1]0 1 0 0(3|]0|0|6]|]0] O 0 0 1 (34120

Przyczyny zgondéw z powodu chorob podlegajgcych rejestracji wg wieku:

~ N ~ N ~ N ~ N ~ N ~ N ~ N ~ N ~ N ~ N
ok| S S |o|loclolo| o o S|lolo|lo|lo|lo|lo |l |o|lo|ol o
Grup N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
wiekow
0 1 1
1
2-4
5-9 1 1
10-14
15-19 1 1
20-29 1 1
30-39 2 1 2 2 1 6 2
40-49 2 7 1 1 2 1 314112 13 | 11
50-59 13 10 1 1 211 2 4 |1 6 1 1 26 | 17
60i | 38 | 36 | 23| 9 |5[1]| 3 7 110 3 2 | 8 4 | 82| 68
8 8
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.8 EPIDEMIOLOGIA

CHOROBY ZAKAZNE OBJETE
PROGRAMEM OBOWIAZKOWYCH
SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Choroby zakazne, ktorym zapobiega
sie za pomocg szczepien stanowig nadal
realne zagrozenie zwtaszcza dla dzieci i sg
objete szczegdinym nadzorem epidemiolo-
gicznym. Sytuacja epidemiologiczna takich
choréb, jak: btonica, poliomyelitis, tezec,
odra, krztusiec, swinka irézyczka zalezna
jest w znacznym stopniu od poziomu reali-
zacji szczepien ochronnych.

Wykonanie szczepien ochronnych w woje-
wodztwie od wielu lat utrzymuje sie na wy-
sokim poziomie. W 2012 roku odnotowano
obnizenie odsetka dzieci zaszczepionych
w 13-14 miesigcu zycia przeciw odrze, swi-
nce i rézyczce o 1,3 w stosunku do roku
ubiegtego, z powodu pogorszenia wyko-
nawstwa szczepien w kilku powiatach,

pornos¢ zbiorowiskowa zaniknie, a tym sa-
mym wzroshie zagrozenie rozprzestrze-
niania sie choréb zakaznych.

W zwigzku z powyzszym dziatania Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddz-
twie ukierunkowane sg na utrzymanie akce-
ptacji spotecznej szczepien, ktora pozwoli
na osigganie wysokiego poziomu uodpor-
nienia populaciji.

W 2012 roku w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim nie wystgpity zachorowania na
btonice i poliomyelitis. W ramach nadzoru
i monitoringu ostrych porazen wiotkich
u dziecido lat 14, majgcego na celu potwier-
dzenie lubwykluczenie wystepowania dzi-
kich szczepow wirusa polio, w 2012 roku
zgtoszono 5 przypadkdw ostrego porazenia
wiotkiego, co swiadczy o poprawie czutoSci
nadzoru epidemiologicznego.

Zgtoszono 1 przypadek tezca rozpoznany
u osoby dorostej.

Liczba 0s6b uchylajgcych sie od obowigzku szczepien w poszczegolnych kwartatach

w latach 2008-2012:

Rok 2008 2009 2010 2011 2012
| kwartat 27 25 36 76 125
Il kwartat 29 33 40 63 118
Il kwartat 31 32 32 67 118
IV kwartat 40 48 68 110 125

a zwiaszcza bydgoskim, sepolenskim i wio-
ctawskim. Poziom realizacji szczepien
winien jednak zapewnic w tej grupie wieko-
wej ochrone populacyjng przed zakazenia-
mi. Z roku na rok rozszerza sie skala pro-
blemu rodzicow uchylajgcych sie lub odma-
wiajgcych poddaniu swoich dzieci obowig-
zkowym szczepieniom ochronnym. Roz-
powszechniane przez ruchy antyszcze-
pionkowe nierzetelne informacje o szcze-
pionkach i nastepstwach ich stosowania bu-
dzg niepokoj wsrdd rodzicow, nawet niekto-
rych realizatoréw szczepien. Skutkuje to
rosngcyg liczbg osob uchylajgcych sie od
szczepien. To zjawisko, tak niekorzystne dla
realizacji szczepien ochronnych, moze byc¢
przyczyna, ze w najblizszej przysztosci od-

Z grupy chorob zakaznych objetych wielole-
tnimi programami szczepien ochronnych
wystapity zachorowania na odre i krztusiec.
W ramach aktywnego uczestnictwa w pro-
gramie eliminacji odry, koordynowanego
przez WHO zgtoszono w wojewodztwie 6
przypadkow podejrzen o zachorowanie na
odre, ktére poddano diagnostyce laborato-
ryjnej. Jeden przypadek spetnit kryteria Kili-
niczne i laboratoryjne przypadku potwier-
dzonego.

W 2012 roku nastgpit prawie dwukrotny
wzrost zapadalnosci na krztusiec i niezna-
cznie przewyzszyt zapadalnos¢ krajowa.
Zarejestrowano o 44% wiecej przypadkow
zachorowan niz w roku ubiegtym.
Utrzymywat sie obserwowany od kilku lat

- stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko - pomorskiego



trend przesuniecia zachorowan na krztu-
siec na starsze dzieci i osoby doroste. Zwia-
zane to jest ze spadkiem odpornosci po-
szczepiennej. Duze znaczenie w ogranicze-
niu szerzenia sie zakazen od oséb doros-
tych, ktére sg rezerwuarem drobnoustroju,
na nieuodpornione dzieci ma diagnostyka

EPIDEMIOLOGIA g

choréb kaszlowych i odpowiednia ich tera-
pia. Na efekt wprowadzonej dawki przypo-
minajacej szczepieh przeciw krztuscowi
w 2003 roku u dzieci w 6 roku zycia nalezy
jeszcze poczekac, gdyz trudno dzisiaj oce-
ni¢ jej dziatanie w tych grupach wiekowych,
w ktorych zapadalnosc jest najwieksza.

Krztusiec w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2012. Zachorowania i udziat procentowy
zachorowan wg wieku:

. 2008 2009 2010 2011 2012
Wiek
wiatach Liczba - Liczba . Liczba - Liczba - Liczba
zachorowan < zachorowan ° zachorowan ° zachorowan ° zachorowan
0 10 3,9 5 3,0 2 4,6 10 6,9 15 5,8
1 10 3,9 7 4,2 - - 11 7,6 10 3,8
2-4 17 6,6 37 22,0 9 20,9 27 18,6 40 15,4
5-9 23 8,9 20 11,9 9 20,9 10 6,9 38 14,6
10-14 92 35,8 47 28,0 8 18,7 26 17,9 49 18,8
15-19 57 22,2 32 19,0 4 94 33 22,8 61 23,5
20-39 17 6,6 11 6,5 3 7,0 15 10,3 20 7,7
40-59 20 7,8 6 3,6 6 13,9 10 6,9 20 7,7
60+ 11 4,3 3 1,8 2 4,6 3 2,1 7 2,7

Krztusiec w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2012. Odsetek zachorowan wg wieku:
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Odnotowano réwniez wzrost zapadalnosci
na swinke i rozyczke tj. na typowe choroby
wieku dzieciecego, w stosunku do ktorych
program szczepien zostat w ostatnich la-
tach uzupetniony. Zapadalno$¢ na $winke
przewyzszyta zapadalnosé krajowa, nato-
miast zapadalnos¢ na rézyczke byta nie-
znacznie nizsza od zapadalnosci krajowe;.
Cykliczna zmiennos¢ liczby zachorowan
wystepuje nie tylko w przypadku swinki i ré-
zyczki czy krztusca, ale rowniez dotyczy ta-
kich choréb jak ospa wietrzna.

W 2012 r. nastgpit 1,5 krotny wzrost zapa-
dalnosci w stosunku do roku ubiegtego i by-
ta onawyzsza od zapadalnosci krajowe;.
Najwiecej zachorowan zarejestrowano
u dziecii mtodziezy do 14 roku zycia - 91,4%
ogotu  zachorowan. Najskuteczniejszym
dziataniem profilaktycznym jest szczepie-
nie.

Efektem wprowadzonych w 2007 roku obo-
wigzkowych szczepien ochronnych przeciw
Haemophilus influenzae typu b jest korzyst-
na sytuacja epidemiologiczna inwazyjnych
zakazen wywotanych przez ten patogen.
Wprawdzie w 2012 roku zarejestrowano 7
przypadkéw zachorowan (2011 r. - 1), ale
nadal zapadalnos¢ utrzymuje sie na niskim
poziomie. W ogolnej liczbie zarejestro-
wanych przypadkow stwierdzono 1 przypa-
dek neuroinfekcji, 1 przypadek posocznicy i
5 przypadkdéw zapalenia ptuc wywotanego
przez Haemophilus influenzae.

ZATRUCIA | ZAKAZENIA
POKARMOWE WYWOLtANE
PRZEZ CZYNNIKI BIOLOGICZNE

Zatrucia i zakazenia pokarmowe to
grupa choréb niejednorodna pod wzgledem
etiologicznym i klinicznym, wyodrebniona w
nadzorze epidemiologicznym ze wzgledu
na wazna role w zdrowiu publicznym.
Zapadalnos$c¢ na te jednostki chorobowe jest
wykfadnikiem stanu higieny zywnosci, za-
réwno, jesli chodzi o jej przygotowywanie,
transport i sktadowanie, jak i higiene przy-
rzadzania i spozywania potraw.

Mimo obserwowanej w ostatnich latach po-
prawy w tym zakresie, zachorowania na za-
trucia pokarmowe nadal stanowig powazny
problem. Wymaga to czujnosci i podejmo-
wania dziatan prewencyjnych, majacych na
celu podniesienie standardéw sanitarnych
w placowkach zywienia zbiorowego i ksztat-
towanie postaw i zachowan zdrowotnych
w $rodowiskach rodzinnych, na rzecz zwie-
kszania higieny osobistej i higieny przygoto-
wywania positkow. W 2012 roku zanotowa-
no nieznaczny spadek zapadalnosci na
bakteryjne zatrucia pokarmowe w stosunku
do 2011 roku. W omawianym okresie zapa-
dalnosc¢ na bakteryjne zatrucia pokarmowe
ogotem w naszym regionie spadta o 2,2%
w stosunku do 2011 roku i nieznacznie prze-
wyzszata zapadalnos¢ krajowa. W 2012

Zatrucia pokarmowe wywotane pateczkami Salmonelli w kraju i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2011-2012. Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnoSci:
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roku o$miokrotnie spadta liczba zatru¢ po-
karmowych o nieustalonej etiologii. Jest to
pozytywne zjawisko Swiadczace o lepsze;j
diagnostyce laboratoryjnej, pozwalajgce na
ustalenie czynnika etiologicznego odpowie-
dzialnego za wystgpienie zachorowan.

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim, po-
dobnie jak w kraju, od wielu lat dominujgcym
czynnikiem etiologicznym bakteryjnych zat-
ru¢ pokarmowych sg odzwierzece typy pa-
teczek Salmonella, wsrod ktorych dominuje
Salmonella Enteritidis. W 2012 roku zgto-
szono 562 przypadki zakazen wywotanych
tymi drobnoustrojami, z ktérych 11 przypad-
kow dotyczyto zakazen pozajelitowych. Za-
padalno$¢ na zatrucia pokarmowe o etio-
logii salmonelozowej byta o0 1,8% wyzsza

EPIDEMIOLOGIA

w stosunku do ubiegtego roku i 0 22,4%
przewyzszata zapadalno$¢ krajowa.

Korzystnym zjawiskiem byt brak za-
chorowan na czerwonke bakteryjng. W os-
tatnich latach obserwuje sie stosunkowo
duzg liczbe zgtaszanych zakazen pokarmo-
wych wywotanych przez enteropatogenne
wirusy, wsrod ktérych poza rotawirusami
i adenowirusami coraz wiekszg role odgry-
wajg norowirusy. To efekt szerszej diagnos-
tyki wirusowych zakazen jelitowych, pozwa-
lajgcej na lepsze rozeznanie w etiologii za-
kazen przewodu pokarmowego.

W 2012 roku zgtoszono 2938 wiruso-
wych zakazen jelitowych ogdtem (zapadal-
nos¢ na 100 tys. ludnosci - 140,01),tj.02,8%
mniej niz w roku ubiegtym, co Swiadczy

Bakteryjne zatrucia pokarmowe i wirusowe zakazenia jelitowe w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

w latach 2008-2012. Liczba przypadkow:
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Bakteryjne zatrucia pokarmowe i wirusowe zakazenia jelitowe w kraju i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2011-2012. Zapadalno$c na 100 tys. ludnoSci:
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0 pewnym wyhamowaniu trendu wzrosto-
wego, notowanego w ostatnich latach. Na-
dal jednak zapadalnos¢ jest wyzsza
o 37,4% od krajowej. W 2012 roku 55%
zgtoszonych przypadkow wywotanych byto
przez rotawirusy. To nadal najczestsza
przyczyna ostrych biegunek u dzieci do lat
2. Zachorowania w tej grupie wiekowej sta-
nowity 44% wszystkich zakazen wiruso-
wych, zarejestrowanych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

Biegunki i zapalenia Zzotgdkowo-jeli-
towe u dzieci do lat 2 o etiologii nieokreslo-
nej, z uwagi na czesto burzliwy przebieg

I zagrozenie dla zycia oraz ze wzgledu na
zaburzenia w gospodarce wodnoelektrolito-
wej ustroju, od wielu lat podlegajg raporto-
waniuianalizie. W 2012 roku zgtoszono 681
przypadkow biegunek w grupie dzieci do lat
2, zapadalno$¢ zwiekszyta sie o 57,3%
w stosunku do roku 2011. Wzrost zapadal-
nosci na biegunki w tej grupie wiekowe;j
utrzymuje sie od 2010 roku. Mniejszy wzrost
0 8,39% obserwowano w kraju. Wprowa-
dzone w 2009 roku zmiany w raportowaniu
tych zachorowan pozwalajg na analize zgto-
szonych przypadkow pod katem przepro-
wadzonych badan laboratoryjnych w kie-

Wirusowe zapalenie watroby typu A w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2012.

Zapadalno$c na 100 tys. ludnoSci:
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Liczba ognisk zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach

2008-2012 wedtug czynnika etiologicznego:
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runku biologicznych czynnikow chorobo-
tworczych. Wykazata ona, ze w 75% zgto-
szonych przypadkow nie wykonano zad-
nych badan laboratoryjnych w celu ustale-
nia etiologii zachorowan. Duzy odsetek ost-
rych biegunek u dzieci o nieokreslonym
czynniku etiologicznym, to zjawisko nieko-
rzystne. W pozostatych 25% zgtoszonych
przypadkow podstawg do rozpoznania za-
chorowan poza objawami klinicznymi byty
wyniki badan laboratoryjnych, gtownie
w kierunku wiruséw i bakterii. Wsréd czyn-
nikow etiologicznych innych bakteryjnych
zakazen/zatru¢ pokarmowych dominowaty
bakterie z rodzaju Klebsiella i Yersinia oraz
bakterie z rodzaju Pseudomonas Proteus,
toksynotwércze szczepy Clostridium
difficille , biegunkotworcza Escherichia coli,
Campylobacter.

Zatrucia gronkowcowe wystepowaty nie-
licznie i nie stanowity problemu dla zdrowia
publicznego.

W 2012 roku zarejestrowano 1 przypadek
zatrucia jadem kietbasianym, potwierdzony
badaniami laboratoryjnymi - stwierdzono
toksyne typu B.

W  wojewddztwie kujawsko-pomo-
skim w 2012 roku nie odnotowano zadnego
przypadku wtosnicy, duru brzusznego i rze-
komego oraz zatrucia grzybami.

EPIDEMIOLOGIA K’

Od wielu lat w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim notuje sie bardzo matg liczbe za-
chorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu A. W 2012 r. zgtoszono 4 przypadki,
w tym jeden jako zachorowanie kontaktowe
w ognisku rodzinnym (zakazenie od przy-
padku przywleczonego w roku 2011 z Etio-
pii). Trzy pozostate to przypadki przywle-
czone z Indii i Butgarii. Zadna z oséb nie by-
ta szczepiona przeciw WZW typuA.

Mata liczba notowanych zachorowan skut-
kuje niskg odpornoscig naturalng populacji,
co moze by¢ powodem, w przypadku tej
choroby, powazniejszych zagrozen epide-
micznych.

W 2012 roku w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim zarejestrowano i opracowa-
no 53 ogniska zatru¢/zakazen pokarmo-
wych, o 18 wiecej niz w 2011 roku. Jest to
zjawisko niekorzystne, zwtaszcza, ze po-
nad 11% to szpitalne ogniska choroby prze-
noszonej drogg pokarmowg. Na zachoro-
wanie narazonych byto ogétem 1676 osdb;
z tej liczby 438 osob (w tym 98 dzieci do lat
14) zachorowato; 173 osoby wymagaty le-
czenia szpitalnego, a sposrod nich 8 zmar-
to. Potowa ognisk to mate dwu- (19) i trzy-
osobowe (8), pozostate to ogniska obejmu-
jace cztery i wiecej zachorowan (26).

W 15 ogniskach epidemia szerzyta sie dro-

Ogniska zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2012:

2008 2009

2010 2011 2012

Zachorowania Zachorowania

Ogniska

Ogniska

Ogniska

Zachorowania Ogniska Zachorowania Ogniska Zachorowania

;zizrt:gi:::zny liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % liczba | % | liczba % liczba % liczba %
Salmonella

typy 17 | 459 | 223 | 477 | 6 |333| 61 | 302 | 16 |400| 183 | 465 | 21 | 60 | 148 | 366 | 23 |4340 | 111 | 2534
odzwierzece

Clostridium 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| o 0 0 0 0 0
botulinum

Staphylococeus | 4 | 57 | 23 | 49 | 0 | 0 | o 0 1 25| 8 | 20| o [o] o 0 0 0 0 0
aureus

E.coli, pateczki | | 57 | 4 0.9 1| 56| 4 20 125 2 05 0 0| o 0 1| 189 | 2 | 046
z grupy coli

Inne bakterie 0 0 0 0 2 |11 s4 | 267 | 4 |100]| 13 | 33 1 28] 11 | 27 | 4 | 755 | 25 |57
Wirusy

(Rotawirus, 10 | 271 | 104 | 223 | 7 |389| 78 | 386 | 13 [325| 162 | 412 | 10 | 20| 210 | 52 | 23 |4340| 282 | 6438
Norowirus,

HAV)

Grzybytrujace | 1 | 27 | 2 | o042 | o 0 0 0 2 | 50| 8 15 1 |28] 3 |07 | o 0 0 0
Trichinella 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| o 0 0 0 0 0
Spp.

Nie ustalony 6 [162| 109 | 233 | 2 |111| 5 | 25 3 | 75| 19 | 48 2 |56 32 |79 | 2 |37 | 18 | a1
Inne 1 | 27| 3 | o6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| o 0

Ogétem: 37 100 468 100 18 100 202 100 40 100 393 100 35 100 404 100
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ga kontaktowg, w tym 6 to zakazenia szpi-
talne.

Na podstawie zebranych danych
ustalono, czynniki etiologiczne ognisk za-
tru¢/zakazen pokarmowych: Salmonella
Enteritidis, Salmonella Typhimurium, E. co-
li, Norowirus, Rotawirus, wirus HAV oraz
Clostridium difficile. W dwoch ogniskach nie
ustalono czynnika etiologicznego. Pateczki
Salmonella wywotaty zachorowania w 23
ogniskach (43,4%), 4 ogniska wywotane by-
ty przez laseczki Clostridium difficile-szczep
toksynotworczy. W 1 ognisku czynnikiem
etiologicznym byta E. coli. W pozostatych 23
ogniskach czynnikiem etiologicznym byty
wirusy: Norowirusy (w 11 ogniskach) i Rota-
wirusy (10 ogniskach), wirus zapalenia wa-
troby typu A (w 2 ogniskach). W latach 2008-
2012 liczba ognisk wywotanych przez wiru-
sy wykazywata tendencje wzrostowg i wy-
nosita od 7-29. W 2012 roku wzrosta ponad
dwukrotnie w stosunku do 2011 roku i zro-
whnata sie z liczbg ognisk wywotanych przez
pateczki Salmonella. Sytuacja epidemiolo-
giczna zakazen norowirusowych w Polsce
potwierdza, ze majg one istotne znaczenie,
jako czynnik etiologiczny zakazen jelito-
wych.

W 2012 roku w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim zanotowano wzrost liczby
ognisk chorob przenoszonych drogg pokar-
mowa, jako szpitalne zakazenia kontakto-
we, tj. 6 ognisk, w tym: 4 wywotane lasecz-
kg Clostridium difficile i 2 Rotawirusami.
Duzym problemem sg ogniska choroby
przenoszonej drogg pokarmowa, ktérymi sg
zakazenia szpitalne, wywotane przez za-
rodnikujgcq laseczke Clostridium difficile,
wytwarzajgca toksyny Ai B, ze wzgledu na
ciezki przebieg zachorowan u oséb star-
szych (osoby powyzej 65 r.z.), oséb z obni-
zong odpornoscig i obcigzeniami wynikajg-
cymi z chorob przewlektych. W trzech (na
cztery) ogniskach o tej etiologii 8 oséb zmar-
to. W wyniku prowadzonych dochodzenh epi-
demiologicznych ustalono, ze prawdopo-
dobnymi drogami szerzenia sie zakazen by-
ty zanieczyszczone rece personelu, kontakt
ze skazonymi powierzchniami dotykowymi
lub kontakt bezposredni z osobami zakazo-
nymi. W szpitalach podjeto dziatania zapo-
biegawcze i przeciwepidemiczne w celu wy-

gaszenia ognisk. Szpitalne ogniska epide-
miczne o etiologii Clostridium difficile sta-
nowity w 2012 r. 40% wszystkich zgtoszo-
nych w wojewodztwie ognisk. Trend wzros-
towy w tym zakresie (w 2011 roku zanoto-
wano 1 ognisko) odzwierciedla trudnosci
w zwalczaniu i zapobieganiu transmisji tego
patogenu w Srodowisku szpitalnym. Pro-
blem ma szerszy wymiar, zwigzany z pow-
szechnym naduzywaniem antybiotykow,
rosngca liczbg pacjentdw wymagajacych
dtugotrwatej hospitalizacji, z licznymi czyn-
nikami ryzyka zakazenia Clostridium dif-
ficle. Podmioty prowadzgace dziatalnosc
leczniczg powinny prowadzi¢ dziatania mi-
nimalizujgce ryzyko szerzenia sie zakazen
szpitalnych, w tym wywotanych przez ten
patogen. W 37 ogniskach, w toku docho-
dzenia epidemiologicznego, ustalono nos-
nik pokarmowy zatru¢/zakazen pokarmo-
wych, w 15 ogniskach drogg szerzenia sie
zakazenia byta droga kontaktowa i w 1 og-
nisku nie ustalono nosnika pokarmowego.
Najczestszym nosnikiem zakazen/zatruc
pokarmowych, podobnie jak w poprzednich
latach, byty potrawy z dodatkiem surowych
jajkurzych (32%).

Liczba ognisk choréb przenoszonych drogg
pokarmowg w naszym wojewodztwie w la-
tach 2006-2012 roku wahata sie od 18 do
53. W 2012 roku zanotowano najwiekszg
liczbe (53) ognisk.

W 72% ognisk w omawianym okresie wska-
zano na miejsce skazenia zywnosci - miesz-
kanie prywatne. Pozostate ogniska zwigza-
ne byty z zywieniem zbiorowym: w restaura-
cjach (2 ogniska), domach pomocy spotecz-
nej (2 ogniska), w sanatorium (1 ognisko),
w przedszkolu (1 ognisko), w osrodku wcza-
sowym (1 ognisko) oraz zorganizowane im-
prezy (1 ognisko). Siedem ognisk choréb
przenoszonych drogg pokarmowg wystgpi-
to w szpitalu: 6 jako - zakazenie kontaktowe,
a jedno z ustalonym nosnikiem pokarmo-
wym zakazenia. Wystepowanie ognisk zat-
ru¢ pokarmowych zwigzanych z zywieniem
zbiorowym wymaga nadal wzmozonego
nadzoru sanitarnego nad jakoscig zdrowot-
ng produkowanych i wydawanych do spozy-
cia potraw i stanem higienicznym w tych
obiektach.
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Odsetek ognisk zatruc¢/zakazen pokarmowych wg wybranych miejsc wystepowania w latach 2006-2012:
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CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ
NARUSZENIE CIAGLOSCI TKANEK

Wirusowe zapalenie watroby typu B

W roku 2012 r. zgtoszono w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim ogétem 105
przypadkow wirusowego zapalenia watroby
typu B, w tym 102 zachorowania przewlekte
(zapadalnos¢ 4,86, w roku 2011 - 4,16) i 3
zachorowania ostre (zapadalnos¢, podob-
nie, jak w roku 2011-0,14).

Od lat przewazajg w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim zachorowania o cha-
rakterze przewlektym - ponad 98% przypad-
kéw. Najwiecej zachorowan (ponad 50%
0go6tu) stwierdzono w grupie wiekowej mio-
dych dorostych (20 - 39 lat). Dwukrotnie
czesciej chorujg mezczyzni.Podobnie jak
w kraju, spada liczba zachorowan o prze-
biegu ostrym. Zapadalnos¢ na ostre WZW
typu B od kilku lat utrzymuje sie w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim na niskim
poziomie, co jest zjawiskiem korzystnym.
Nie notujemy zachorowan na WZW typu B
u dzieci, w grupie wiekowej 0-9 lat, co jest
efektem prowadzonej od wielu lat czynnej
profilaktyki choroby. Mimo uodporniania po-
pulacji mtodziezy, zdarzajq sie zachorowa-
nia u mfodych, szczepionych osob w wieku
17-19 lat. Przyczyng tego zjawiska moze
by¢ wykonanie szczepienia u osoby juz za-
kazonej lub niekompetencja uktadu immu-
nologicznego.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Od wielu lat obserwuje sie réznice
terytorialne w liczbie zgtaszanych zachoro-
wan w powiatach, co mozna powigzac z roz-
nym dostepem do Swiadczen medycznych,
a takze niedostatkami w zgtaszalnosci wy-
krywanych przypadkow. Stad trudno osza-
cowac wielko$¢ rozpowszechnienia zaka-
zen HBV w wojewodztwie. W roku 2012 naj-
wiecej nowych przypadkow zachorowan
odnotowano w powiecie bydgoskim i ino-
wroctawskim. Nie zgtoszono natomiast zad-
nego zachorowania na WZW typu B w po-
wiecie chetminskim, golubsko-dobrzyn-
skim, radziejowskim, rypinskim, sepolen-
skimiwabrzeskim.
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Wirusowe zapalenie watroby typu B - ostre, w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2012.

Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci:
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Wirusowe zapalenie watroby typu B - przewlekte, w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach

2008-2012. Zapadalno$c¢ na 100 tys. ludnoSci:
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Wirusowe zapalenie watroby typu C

Zmniejszenie zapadalnosci na wiru-
sowe zapalenie watroby typu C jest jednym
z priorytetow Narodowego Programu Zdro-
wia na lata 2007-2015 w zakresie zapobie-
gania chorobom zakaznym i zakazeniom.
Dla potrzeb nadzoru epidemiologicznego,
od roku 2009, kazdy przypadek wirusowego
zapalenia watroby typu C jest w Polsce kwa-
lifikowany rownocze$nie w oparciu o dwie
definicje choroby. Ze wzgledu na koniecz-
no$¢ zapewnienia poréwnywalnosci da-
nych zdanymiz lat wczesniejszych - wedtug

definicji 2005 i wedtug definicji 2009, ktora
do kwalifikacji przypadku wymaga jedynie
spetnienia kryterium laboratoryjnego.

W roku 2012, na podstawie zgtoszonych
rozpoznan, wirusowe zapalenie watroby
typu C odnotowano u 207 pacjentéw woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego (o 18 wie-
cej nizw roku 2011), z czego 193 osoby za-
kwalifikowano jako WZW typu C def. 2009,
a 174 - jako WZW typu C def. 2005. Jedna
osoba, jesli spetnia kryteria, moze by¢ wy-
kazana wedtug dwéch definicji choroby jed-
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Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce i w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2012.
Zapadalno$¢ na 100 tys. ludno$ci wedtug definicji choroby 2005:
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Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2012.
Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci wedtug definicji choroby 2009:
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noczesnie. Dane z ostatnich czterech lat po-
kazujg, ze zapadalnos$¢ na wirusowe zapa-
lenie watroby typu C w wojewoddztwie ku-
jawsko-pomorskim, przewyzsza wskaznik
krajowy (poza rokiem wprowadzenia def.
2009).

Zmiany w nadzorze epidemiologicznym nad
wirusowym zapaleniem watroby typu C,
utrudniajg interpretacje wahan, réznic, a na-
wet wzrostu liczby zgtaszanych zachoro-
wan. Przyczyng jest by¢ moze niepetna
zgtaszalnos$c¢ (roznice terytorialne w liczbie
zgtaszanych zachorowan w powiatach) lub
dobra zgtaszalnos¢ (wyzsze wskazniki za-
padalnosci dla wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego). W zgtoszonych w roku 2012

zachorowaniach przewazajg zakazenia
HCV z objawami zapalenia watroby (ponad
76%), w ogromnej wiekszosci w przewlekiej
fazie choroby (98%). Obserwuje sie réznice
terytorialne w liczbie zgtaszanych zachoro-
wan w poszczegolnych powiatach - od bra-
ku zachorowan do kilkudziesieciu w roku.
Najwiecej zachorowan stwierdzono w gru-
pach wiekowych 20-29 i 50-59 lat (blisko
47% ogotu zgtoszen w roku 2012).

Analiza potencjalnych narazen, ktérych
skutkiem jest zakazenie HCV wskazuje na
ich duzg réznorodnos¢, z przewagq nara-
zen o charakterze medycznym, a ustalenie
drogi zakazenia jest bardzo trudne.
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Zakazenia HIV
I zachorowania na AIDS

Ocene sytuacji epidemiologicznej
HIV/AIDS w wojewoddztwie kujawsko-po-
morskim oparto na zgtoszeniach od lekarzy
oraz kierownikéw laboratoriéw, ktore wpty-
nety do konca 2012r. i zostaty poddane we-
ryfikacji, ktora obejmuje ustalenie spetnie-
nia kryteriéw definicji do celow nadzoru epi-
demiologicznego i wykluczenie powtornych
zgtoszen tego samego przypadku.

W 2012 roku w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim zgtoszono niemal o potowe
mniej nowo wykrytych zakazen HIV i zacho-
rowan na AlIDS niz w roku 2011, tj. 24 przy-
padki HIV (w 2011 r. - 46) i 3 zachorowania
naAlDS (odpowiedniow 2011r. - 6).

Ogotem od poczatku rejestracji (tj. od
1985 roku) do konca 2012 r. w wojewddz-
twie odnotowano 657 osob zakazonych HIV
i 174 zachorowania naAlDS. Z powodu cho-
roby zmarto 89 osob. Dominujg zakazenia
HIV mezczyzn.

Pomimo podejmowanych dziatan
w celu uzyskania jak najwiecej informacji
o zakazeniach HIV, ich rejestracja w wiek-
szosci przypadkow (w 2011 r.-91%, w 2012
- 65%) opiera sie wytgcznie na podstawie
dodatnich wynikéw HIV zgtaszanych przez
laboratoria medyczne, ktére nie majg wie-
dzy o potencjalnej drodze zakazenia bada-

Zakazenia HIV w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2007-2012. Liczba zakazen i zapadalno$c
na 100 tys. ludnoSci:
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Brak zgtoszen od lekarzy kierujgcych na ba-
dania w kierunku HIV, niepetny wywiad le-
karski oraz obawa pacjentow o ochrone ich
danych osobowych, to gtdwne przyczyny te-
go stanu. W 2011 roku tylko w dwoch na 46
przypadkow nowo wykrytych zakazehn HIV
podano przypuszczalny sposob zakazenia.
W2012r., w zadnym z 24 zgtoszonych przy-
padkéw HIV nie podano rodzaju ryzykow-
nych zachowan zakazonych pacjentow.
Jest to sytuacja bardzo niekorzystna, ktéra
wymaga podjecia dziatanh ze strony wszyst-
kich osob wspotpracujgcych przy monitoro-
waniu sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS,
gdyz problem ten dotyczy nie tylko naszego
wojewddztwa. Brak wiedzy dotyczacej tran-
smisji zakazen HIV, ogranicza mozliwos¢
odpowiedniego ukierunkowania dziatan
profilaktycznych i tym samym zmniejszenia
ryzyka rozprzestrzeniania sie zakazen.

AIDS w wojewddztwie kujawsko-pomorskimw latach
2007-2012. Liczba zakazen i zapadalno$c na 100 tys.
ludno$ci:
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CHOROBY INWAZYJNE

Choroby wywotane przez
Streptococcus pyogenes

System nadzoru epidemiologiczne-
go nad chorobami wywotanymi przez Strep-
tococcus pyogenes obejmuje rejestracje
ptonicy oraz inwazyjnych postaci zakazen
tym czynnikiem chorobotworczym takich,
jak: réza, wstrzgs toksyczny i gorgczka po-
togowa.

W 2012 roku w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim zgtoszono 1608 przypad-
koéw ptonicy (76,63/100 tys.), tj. 0 452 przy-
padki wiecej niz w roku poprzednim. Od
kilku lat zapadalnos¢ na ptonice utrzymuje
sie na wysokim poziomie i wykazuje tenden-
cje wzrostowg. W zwigzku z mozliwoscig
epidemicznego szerzenia sie choroby, cze-
sto wystepujacym ciezkim przebiegiem kli-
nicznym oraz grozbg wystepowania po-
waznych powiktan, istnieje koniecznosé
wzmozenia dziatan zapobiegawczych.

Dominujgca postacig kliniczng inwa-
zyjnych chorob wywotanych przez Strep-
tococcus pyogenes jest roza. W 2012 roku
odnotowano 461 przypadkoéw tej choroby
(zapadalnos¢ 21,97/100tys.), tj. o 109 przy-
padkow wiecej niz w roku poprzednim. Ro-
zarozpoznawana jest wytgcznie na podsta-
wie objawéw klinicznych i zadne zachoro-
wanie na te chorobe nie byto potwierdzone
badaniem mikrobiologicznym.

EPIDEMIOLOGIA k]

Wskaznik zapadalnosci na réze rosnie wraz
z wiekiem pacjentéw i jest najwiekszy
u 0s6b powyzej 70 roku zycia. Przyczyn tej
zaleznosci nalezy dopatrywac sie w obniza-
jacym sie wraz z wiekiem poziomem odpor-
nosci organizmu na zakazenia i ostabie-
niem funkcji ochronnych skory przy jedno-
cze$nie wzrastajgcym poziomie zaniedban
higienicznych.

Pozostate postacie inwazyjnej cho-
roby wywotanej paciorkowcami ropotwor-
czymi, takie jak zespot wstrzgsu toksyczne-
go (0) lub goraczka potogowa (0), zgtasza-
ne sg bardzo rzadko i nie stanowig w ostat-
nich latach problemu epidemiologicznego.

Zapadalnos¢ na ptonice w Polsce i wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2012:
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Zapadalno$¢ na réze w Polsce i wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2012:
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Choroby wywotane przez przypadkéw zapalenia ptuc. U 3 0s6b prze-
Streptococcus pneumoniae bieg choroby miat wiecej niz jedng postaé

kliniczng. Zakazenia pneumokokowe doty-
W 2012 roku w woj. kujawsko-po- czyly gtdéwnie osdb dorostych powyzej 40
morskim zarejestrowano 24 (1,14/100 tys.) roku zyciainie wykazywalty ilosciowego zré-
przypadki inwazyjnej choroby pneumoko- Znicowaniaze wzgledu na ptec.
kowej. Najczesciej rejestrowang postacig
kliniczng tych zakazen byla posocznica
(13). Ponadto odnotowano 5 przypadkéw
zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych i 9

Zapadalnosc¢ na choroby wywotane przez Streptococcus pneumoniae w Polsce i wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2008-2012:
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I woj. kujawsko-pomorskie 1,64 0,58 1,55 0,92 1,14
= POLSKA 0,72 0,72 0,95 0,85 0,93
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Choroby wywotane przez
meningokoki

Od kilku lat zapadalnos¢ na chorobe
meningokokowg w woj. kujawsko-pomor-
skim utrzymuje sie na niskich poziomach
inie przekracza 1 przypadku na 100 tys. lud-
nosci. W 2012 roku odnotowano 9 przypad-
kéw zachorowan, w tym 6 przypadkow za-
palenia opon moézgowo - rdzeniowych i 6
przypadkoéw posocznicy. U 3 oséb z ogodlnej
liczby chorych wystgpity obie ww. postacie
kliniczne choroby. Nie obserwowano zna-
czacych roznic w czestosci zachorowan

EPIDEMIOLOGIA gy

mezczyzn (5) i kobiet (4). Utrzymuje sie ty-
powy dla tych drobnoustrojéw rozktad za-
chorowan w poszczegoélnych grupach wie-
kowych. Stwierdzono 2 zachorowania
u dzieci do 4 roku zycia, 3 zachorowania
w przedziale wiekowym od 15-20 roku zy-
cia, 1 przypadek w przedziale wiekowym
30-35 lat i trzy przypadki zachorowan
u 0sob powyzej 60 roku zycia.

Zapadalno$¢ na chorobe meningokokowg w Polsce i wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach
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Choroby wywotane przez
Haemophilus influenzae

Po wprowadzeniu szczepien ochron-
nych przeciwko Haemophilus influenzae od
kilku lat odnotowuje sie pojedyncze, spora-
dyczne zachorowania wywotane tym czyn-
nikiem chorobotworczym. W 2012 roku
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim od-
notowano 1 przypadek posocznicy, 1 zapa-
lenia opon mdzgowo-rdzeniowych oraz 5

przypadkéw zapalenia ptuc wywotanych
tym drobnoustrojem. Statystyczny wzrost
zachorowan w ostatnim roku spowodowany
jest objeciem rejestrami klinicznych postaci
zapalen ptuc wywotanych tym drobno-
ustrojem.

TR A
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Zapadalno$¢ na choroby wywotane Haemophilus influenzae w Polsce i wojewddztwie kujawsko-pomorskim

w latach 2008-2012:
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Neuroinfekcje

W wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim zapadalno$¢ na choroby infekcyjne
osrodkowego uktadu nerwowego od kilku
lat utrzymuje sie na podobnych, niskich po-
ziomach. W 2012 roku zgtoszono tgcznie
139 przypadkow zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych i/lub mézgu, z czego 65 przy-
padkéw o etiologii wirusowej (zapadalnos¢
3,00/100 tys.), 50 przypadkéw o etiologii
bakteryjnej (zapadalnos¢ 2,38/100 tys.),
a w 24 przypadkach nie okreslono rodzaju
czynnika chorobotwoérczego. Hospitalizacja
pacjentow w tej grupie chordb wynosi
100%.

Wsrdd infekcji wirusowych najczes-
ciej zgtaszang postacig kliniczng byto zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR)
- 55 przypadkow. Zapalenie mozgu o etio-
logii wirusowej rozpoznano u 10 o0sob.

Kliniczne rozpoznanie wirusowego
zakazenia osrodkowego uktadu nerwowe-
go stosunkowo rzadko opiera sie na wyni-
kach szczegotowej diagnostyki laborato-
ryjnej. Zaledwie 5% rozpoznan klinicznych
w tej grupie neuroinfekcji udokumento-
wanych byto dodatnimi wynikami badan se-
rologicznych i dotyczyty one wytgcznie etio-
logii opryszczkowe;.

Swoiste, bakteryjne czynniki choro-
botwdrcze wykryto w 58% przypadkow za-
kwalifikowanych jako bakteryjne zapalenie
OUN. W 6 przypadkach czynnikiem zakaz-
nym byly meningokoki, w 5 przypadkach
pneumokoki, w 1 Haemophilus influenzae.
Pozostatych 16 klinicznych zespotow neu-
rologicznych odnotowano w przebiegu lis-
teriozy, boreliozy oraz w przebiegu zakazen
wywotanych przez paciorkowce i gronkow-
ce.

Liczba przypadkow choréb OUN w latach 2008 - 2012 wg grup czynnikéw etiologicznych.
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CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ
KLESZCZE

Borelioza (Choroba z Lyme)

Sposréd choréb zakaznych przeno-
szonych przez kleszcze w 2012 roku wystg-
pity w wojewddztwie tylko zachorowania na
borelioze. Nie odnotowano zachorowan na
kleszczowe zapalenie mozgu.

Rejestracja boreliozy w Polsce prowadzona
jestod 1996 roku.

Borelioza zwana w Polsce kretkowicg klesz-
czowg charakteryzuje sie czestymi remis-
jami i nawrotami. Jako schorzenie wielona-
rzagdowe spowodowane przez kretka z ro-
dzaju Borrelia - Borrelia burgdorferii przeno-
szonego przez kleszcze z rodzaju Ixodes,
moze objawiac sie zmianami skérnymi o ty-
pie rumienia wedrujgcego, badz ciezszym
przebiegiem obejmujgcym uktad nerwowy,
krwionosny i kostno-stawowy. Po raz pier-
wszy w 2012 roku, w wojewddztwie zare-
jestrowano przypadek boreliozy wywotanej
przez kretka Borrelia garinii. Chociaz zaka-
zenie zalezy od poktucia przez kleszcza,
ktére aktywne sg od kwietnia do pazdzier-
nika (w zaleznosci od panujacej tempera-
tury i wilgotnosci powietrza), to choroba
z Lyme moze wystgpi¢ o kazdej porze roku.
Zalezy to od czasu, jaki uptynie od zakaze-
nia do pierwszych objawow klinicznych.
Wrazliwos¢ populacji na zakazenie kret-
kiem z rodzaju Borrelia jest powszechna,
a przechorowanie boreliozy nie chroni
przed ponownym zachorowaniem.

EPIDEMIOLOGIA X’

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w la-
tach 2008-2012 zapadalnos¢ na chorobe
zLyme wahata sie od 12,83 do 18,27 na 100
tys. mieszkancéw. W roku 2012 wspot-
czynnik zapadalnosci wyniost 16,63 i byt
wyzszy o 5,3% od wspétczynnika z 2011
roku, ale byt nizszy 0 26% od krajowego.

W analizowanym okresie w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim zarejestrowano 349
przypadkow tej choroby. Wedtug obowigzu-
jacej klasyfikacji wyodrebniono 336 przy-
padkéw potwierdzonych i 13 przypadkdéw
prawdopodobnych. Rejestrowane przypad-
ki boreliozy mozna powigzac z ekspozycjg
na zakazone kleszcze w czasie pobytu w la-
sach, na dziatkach, terenach rekreacyjnych,
w parkach miejskich i innych miejscach
bytowania kleszczy. Z analizowanych ra-
portéw jednostkowych wynika, ze potowa
pacjentow, u ktoérych wystepuje rumien we-
drujacy, pamieta o kontakcie z kleszczem,
a w przypadku poznego stadium choroby
odsetek ten jest znacznie nizszy.

Niewielki odsetek zgtoszonych zachorowan
zwigzany byt z ekspozycjg na zakazone kle-
szcze z racji wykonywanego zawodu (lesni-
cy, rolnicy).

Wobec braku mozliwosci czynnego uodpor-
nienia przeciw boreliozie, podnoszenie
Swiadomosci w spoteczenstwie w zakresie
stosowania odpowiednich zabezpieczenh
chronigcych przed kleszczami, ma istotne
znaczenie w profilaktyce tej choroby.

Diagnostyka boreliozy - test potwierdzenia Western-blot:
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GRUZLICA

Od kilkunastu lat w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim zapadalnos$c¢ na gruzlice
utrzymuje sie na statym poziomie 19-25
przypadkow na 100 tys. ludnosci z widocz-
ng, powolng tendencjg malejgcg. Wedtug
danych zgtoszonych przez Kujawsko-Po-
morskie Centrum Pulmonologii w Bydgosz-

czy w 2012 roku odnotowano 428 przypad-
kéw nowych zachorowan na gruzlice (zapa-
dalnos¢ 20,4/100 tys.), z czego 395 przy-
padkéw dotyczyto gruzlicy ptuc, a 33 przy-
padki pozaptucnych postaci tej choroby.
NajczesSciej na gruzlice zapadajg mezczyz-
ni w przedziale wiekowym pomiedzy 40-64
rokiem zycia. Zapadalno$¢ mezczyzn jest
ponad dwukrotnie wieksza niz kobiet.

Zapadalnosc na gruzlice w Polsce i woj. kujawsko-pomorskim w latach 2000-2012:
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CHOROBY PRZENOSZONE zakazenia uktadu moczoptciowego.

DROGA PtCIOWA

W 2009 r. wprowadzone zostaty do
obowigzkowego raportowania przez nadzor
przeciwepidemiczny takie choroby, jak: kita,
rzezaczka, ziarnica weneryczna wywotana
przez chlamydie, inne choroby wywotane
przez chlamydie oraz inne nierzezgczkowe

Choroby przenoszone drogq ptciowg w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2009-2012:
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W roku 2012 zgtoszono 118 przypad-
kéw zachorowan na wymienione jednostki
chorobowe. Najwiekszy odsetek tych za-
chorowan stanowita kita - 46,6 % rejestrowa-
nych przypadkow (55 zachorowan). Odno-
towano 7 przypadkow kity wrodzonej. Za-
chorowania na rzezaczke (48 przypadkow)
stanowity - 40,6% zarejestrowanych cho-
rob.

Choroby przenoszone drogg piciowg w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim w 2012 roku:
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Choroby wywotane przez Chlamydie w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2009-2012.
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Rzezgczka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2009-2012. Liczba zachorowan

Liczba zachorowan wedtug pfci: wedtug pfci:
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Liczba zachorowan na kite w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w latach 2009-2012 wedtug pfci:
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Liczba zachorowan na kite w wojewodztwie kujawsko-

pomorskim w latach 2009-2012:
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GRYPA | ZACHOROWANIA
GRYPOPODOBNE

W roku 2012 r. zarejestrowano w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim ogotem
19847 zachorowan na grype i zachorowa-
nia grypopodobne (zapadalnos¢ ogotem
945,83 na 100 tys. ludnosci, prawie cztero-
krotnie nizsza od krajowej). To o ponad 17%
mniej zachorowan niz w roku 2011. Zacho-
rowania dzieci i mtodziezy w wieku 0-14 lat
stanowity blisko 43% ogdétu zachorowan
(zapadalnos¢ 2 634,78/100 tys. populacji
0-14 lat).

Maksymalng liczbe zachorowan okresu
sprawozdawczego, z zapadalnoscig 0go-
tem 94,88/100 tys. mieszkancow, odnoto-
wano w ostatnim tygodniu grudnia. Najwie-
cej zachorowan w roku rejestrowano w po-

wiecie torunskim - 11919 przypadkow, naj-
mniej - w powiecie sepolenskim - 22 przy-
padki.

Grype potwierdzono laboratoryjnie u o$miu
chorych, zidentyfikowano wirus grypy Ai B.
W zakresie wzmozonego nadzoru nad gry-
pa, kontynuowano zintegrowany nadzor
epidemiologiczny i wirusologiczny, oparty
na systemie SENTINEL. W obszarze
uczestnictwa w projektach badawczych fi-
nalizowano dziatania europejskiego projek-
tu badawczego ECDC pn. I-MOVE, ocenia-
jacego skutecznosc¢ szczepien przeciw gry-
pie.

W zwigzku z uznaniem przez WHO
szczepu A/H1IN1 pdmQ9 za szczep o cha-
rakterze grypy sezonowej, zrezygnowano
z wyodrebniania w sprawozdaniach zacho-
rowan wywotanych tym wirusem.
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Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2012.
Zapadalnosc na 100 tys. ludnos$ci ogétem.
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Sytuacja epidemiologiczna wybranych
choréb zakaznych w 2012 r. byta zroz-
nicowana, ale wzglednie stabilna.

Nie stwierdzono nietypowych wzrostow
zachorowan na zadng ze zgtaszanych
choréb zakaznych.

Nie zostaty przywleczone do naszego
wojewodztwa zadne z najgrozniejszych
gorgczek krwotocznych czy inne cho-
roby szczegodlnie niebezpieczne i wy-
soce zakazne, jak cholera czy dzuma.

W trakcie Mistrzostw Europy w Pitce
Noznej EURO 2012, w naszym regionie
nie wystapity zagrozenia dla zdrowia pu-
blicznego, a sytuacja epidemiologiczna
chordb zakaznych nie ulegta pogorsze-
niu.

Sytuacje epidemiologiczng chordb za-
kaznych objetych programem obowigz-
kowych szczepien ochronnych cecho-
wata, podobnie, jak w latach poprzed-
nich, cyklicznos¢ ich wystepowania. Za-
znaczyt sie wzrost zapadalnosci na
krztusiec, swinke, rozyczke i ospe wiet-
rzna.

Szczepienia ochronne w omawianym
okresie wykonane byty zgodnie z obo-
wigzujgcymi zasadami, w odsetkach
poréwnywalnych do wartosci uzyska-
nych w latach ubiegtych, zapewniaja-
cych odporno$¢ zbiorowiskowa, pomi-
mo pogorszenia wykonawstwa szcze-
pien w kilku powiatach.

10.

11.

12.

Niepokojacym zjawiskiem jest dalszy
wzrost liczby rodzicéw uchylajacych sie
lub odmawiajacych poddawania swoich
dzieci obowigzkowym szczepieniom, na
co duzy wptyw majg dziatania ruchéw
antyszczepionkowych. To moze skutko-
wacé w przysziosci szkodliwymi nastep-
stwami dla zdrowia publicznego.
Utrzymanie akceptacji spotecznej
szczepien i wysokiego odsetka uod-
pornienia populacji, to wazny element
dziatania PIS, ale wskazane bytoby
zwiekszenie aktywnosci lekarzy i pie-
legniarek w tym zakresie.
Niekorzystnym zjawiskiem byt znaczny
wzrost liczby ognisk zatru¢/zakazen
pokarmowych (o 18 ognisk) w tym szpi-
talnych ognisk epidemicznych. Choroby
przenoszone drogg pokarmowg wyma-
gaja ciggtej czujnosci i podejmowania
dziatan prewencyjnych, zarbwno przez
organy PIS, jak i podmioty prowadzace
dziatalno$¢lecznicza.

Liczba rejestrowanych wirusowych za-
kazen jelitowych w stosunku do bakte-
ryjnych jest nadal wysoka, to efekt roz-
szerzonej diagnostyki tych zakazen.
Nieznacznie wzrosta zapadalnos¢ na
przewlekte WZW typu B oraz odnoto-
wano o0 9% wiecej nowo wykrytych zaka-
zen HCV. Od lat w naszym regionie
utrzymuje sie dobra diagnostyka i zgta-
szalnos¢ tych zakazen.

Choroby infekcyjne osrodkowego ukta-
du nerwowego od kilku lat nie stanowig
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16.

problemu epidemiologicznego - zapa-
dalno$¢ utrzymuje sie na niskim pozio-
mie.

Wsrod chordb przenoszonych przez kle-
szcze dominowata borelioza, w oma-
wianym okresie odnotowano wzrost za-
padalnosci. Wobec braku mozliwosci
czynnego uodpornienia przeciw tej cho-
robie, podnoszenie Swiadomosci w spo-
teczenstwie w zakresie stosowania
odpowiednich zabezpieczen chro-
nigcych przed kleszczami, ma istotne
znaczenie w profilaktyce tej choroby.
Odnotowano 20% spadek liczby przy-
padkow zachorowan i podejrzen zacho-
rowan na grype. Zachorowania na grype
i infekcje grypopodobne podlegajg sta-
temu monitorowaniu.

Zapadalnos¢ na gruzlice utrzymuje sie
od kilkunastu lat w wojewddztwie na
poziomie ok. 20 przypadkéw na 100 tys.
ludzi, z widoczng powolng tendencjg
malejaca. Zmniejszenie zapadalnosci
na te chorobe to cel wprowadzonego w
wojewddztwie programu reorganizacji
nadzoru epidemiologicznego nad
gruzlica.

W 2012 r. z raportowanych choréb prze-
noszonych drogq ptciowg nadal naj-
wiekszy odsetek stanowita kita.

EPIDEMIOLOGIA iy
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OCENA SANITARNA PLACOWEK
OCHRONY ZDROWIA

W wojewoddztwie kujawsko-pomor-
skim dziatalno$¢ lecznicza wykonywana
jest przez podmioty lecznicze oraz praktyki
zdrowotne. W ewidencji organow Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej znajduje sie ogo-
tem 966 podmiotéw leczniczych wykonu-
jacych stacjonarne i catodobowe oraz am-
bulatoryjne swiadczenia zdrowotne, a takze
2319 praktyk.

Sposrod 1681 skontrolowanych
w 2012 r. obiektow, w ciggu roku negatywnie
pod wzgledem sanitarnym oceniono 35
obiekty tj. 2,0%, w tym pod wzgledem tech-
nicznym 30 tj. 1,8%. Jednakze w wyniku
realizacji obowigzkéw natozonych decy-
zjami organéw Panstwowej Inspekcji San-
itarnej na koniec okresu sprawozdawczego
uzyskano poprawe stanu sanitarnego w 16
obiektach, w tym pod wzgledem technicz-
nymw 13.

Szpitale

Omawiajac stan techniczny szpitali,
w tym 7 szpitali uzdrowiskowych, nalezy
stwierdzi¢, ze jest on nadal bardzo zréznico-
wany. Od kilku juz lat wysokg ocene w tym
zakresie otrzymujg 4 obiekty - Centrum On-
kologii w Bydgoszczy, NZOZ Szpital Spec-
jalistyczny ,Matopat” w Toruniu, Centrum
Diagnostyczno-Lecznicze Sp. z 0.0. Szpital
Specjalistyczny “Barska” i Specjalistyczny
Szpital Rehabilitacyjny ,Barska” Sp. z o.0.
we Wioctawku. Dodatkowo pozytywnie oce-
niono réwniez Szpital ESKULAP Centrum
Leczenia Chordb Serca i Naczyn w Osiel-
sku gm. Bydgoszcz, ktory rozpoczat dziatal-
no$¢ w omawianym roku sprawozdawczym.
Negatywnie pod tym wzgledem oceniono
Katedre i Klinike Psychiatrii Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1im. dr. A. Jurasza w Byd-
goszczy, Wojewodzki Osrodek Lecznictwa

Psychiatrycznego w Toruniu, Wojewodzki
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
oraz NZOZ Nowy Szpital Sp. z 0.0. w Swie-
ciu. W okresie sprawozdawczym negatyw-
nie oceniono réwniez SPZOZ w Mogilnie
(szpitale w Mogilnie i Strzelnie). W jednost-
kach tych zakres prac remontowych byt nie-
wielki, nie realizowano tez zalecen wynika-
jacych z wydanych wczesniej decyzji admi-
nistracyjnych. W stosunku do roku 2011
zZnaczaca poprawe stanu technicznego od-
notowano w przypadku Szpitala Dziecie-
cego wchodzacego w skfad Wojewoddzkie-
go Szpitala Zespolonego w Toruniu. Wiek-
szos¢ placowek szpitalnych w mniejszym
lub wiekszym stopniu realizuje zadania wy-
nikajgce z opracowanych wczesniej progra-
mow dostosowania obiektéw do wymogow
obowigzujacych przepiséw prawnych. Jed-
nakze czeste zmiany tych przepiséw wydtu-
zajg kazdorazowo terminy przeprowadze-
nia prac dostosowawczych, tym samym
opoOzniajgc czas ich dostosowania do okres$-
lonych wymogow.

Utrzymaniem biezgcej czystosSci
w szpitalach zajmujg sie w przewazajgcej
wiekszosci placowek zespoty wewnetrzne,
tylko w nielicznych firmy zewnetrzne. Ten-
dencje takg obserwuje sie juz od diuzszego
czasu, przy czym chetniej z zewnetrznych
ekip korzystaja szpitale zlokalizowane w du-
zych miastach wojewodztwa np. w Byd-
goszczy czy Toruniu. We wszystkich jed-
nostkach sprzatanie i utrzymanie czystosci
odbywa sie z zachowaniem norm higienicz-
nych, okreslonych w opracowanych i wdro-
zonych procedurach.

Jakos¢ wody przeznaczonej do spo-
zycia, podawanej z podstawowych zrodet
zaopatrzenia, pod wzgledem mikrobiolo-
gicznym nie budzita zastrzezen. Jedynie
w 4 przypadkach jej sktad fizykochemiczny
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odbiegat od wymagan sanitarnych w zakre-
sie przekroczenh parametrow manganu, jo-
nu amonowego, chlorkéw isodu. Ich obec-
no$¢ w wodzie nie ma jednak istotnego zna-
czenia dla zdrowia, wobec czego mozna by-
to korzysta¢ z wody tych uje¢ bez ograni-
czen. Nadal znaczny odsetek szpitali nie
posiada awaryjnego zaopatrzenia w wode
i wcigz warunku tego nie spetnia 10 (21,7%)
placowek.

We wszystkich podmiotach prowa-
dzacych dziatalnos¢ leczniczg, postepowa-
nie przeciwepidemiczne polegato na prze-
strzeganiu procedur okreslajgcych jednolite
zasady w zakresie mycia i odkazania rak,
stosowania srodkéw ochrony osobistej, de-
kontaminacji, postepowania z odpadami
oraz procedur stanowiskowych dotycza-
cych wykonywania zabiegow medycznych
zwigzanych z przerwaniem ciggtosci tka-
nek. Proces ten podlegat statym modyfikac-
jom przez stosowanie doskonalszych $rod-
kéw dezynfekcyjnych, wprowadzanie wyro-
bow medycznych o lepszych parametrach
uzytkowych oraz zastepowanie narzedzi
wielokrotnego uzycia sterylnym sprzetem
dostepnym w handlu. Kierownicy podmio-
téw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych,
zgodnie z trescig ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi, zobo-

72,57%

HIGIENA KOMUNALNA

wigzani sg do opracowania ryzyka wystg-
pienia zakazenia zwigzanego z wykony-
waniem swiadczen zdrowotnych, aktywne-
go nadzorowania procedur oraz podejmo-
wania i dokumentowania dziatan zapobie-
gawczych. W szpitalach posiadajgcych
dobrze zorganizowane centralne steryliza-
tornie, narzedzia i sprzet medyczny po de-
zynfekcji wstepnej lub z pominieciem tego
etapu, pakowane sg w kontenery i przeka-
zywane do sterylizaciji.

Narzedzia po uzyciu trafiajg do konteneréw
oznakowanych ,brudne” i transportowane
sq do sterylizatorni wedtug wyznaczonego
harmonogramu godzinowego lub w zalez-
nosci od potrzeb. Transport narzedzi wielo-
krotnego uzytku tzw. ,brudnych” z oddzia-
tow szpitalnych odbywa sie w zamknietych
wodzkach lub plastikowych szczelnych kon-
tenerach. W szpitalach, ktére procesy de-
kontaminacji zlecity firmom zewnetrznym,
narzedzia i sprzet medyczny po uzyciu tran-
sportowany jest do pomieszczen ekspe-
dycji, skad przekazywany jest do central-
nych sterylizatorni, gdzie poddawany jest
mechanicznym procesom mycia i dezyn-
fekcji. Transport sterylnych narzedzi na
poszczegolne oddziaty odbywa sie w konte-
nerach z oznakowaniem ,czyste”.
W centralnych sterylizatorach materiat
i sprzet medyczny wielokrotnego uzycia,

O stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne -
szpitale ogotem

W stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
inne niz szpitale - zaktady opiekunczo-lecznicze

Ostacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
inne niz szpitale - zaktady pielegnacyjno-opiekuncze

O stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne
inne niz szpitale - zaktady rehabilitacji leczniczej

B stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
inne niz szpitale - hospicja

B stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne
inne niz szpitale - inne

B ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne -
przychodnie, o$rodki zdrowia, poradnie, ambulatoriz
z izbg chorych, lecznice

Oambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne - zaktady
badan diagnostycznych i medyczne laboratoria
diagnostyczne

B ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne - zaktady
rehabilitacji leczniczej

O ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne - inne
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ktory zgodnie z zaleceniami producenta nie
moze by¢ myty i dezynfekowany w urzadze-
niach mechanicznych, poddawany jest de-
zynfekcji przez zanurzenie w srodku dezyn-
fekcyjnym. Pozostaty sprzetinarzedzia me-
dyczne trafiajg bezposrednio do myjni-de-
zynfektoréw. W pozostatych szpitalach de-
zynfekcja wtasciwa narzedzi i sprzetu prze-
prowadzana jest na oddziatach, w gabine-
tach zabiegowych, salach opatrunkowych,
dyzurkach pielegniarek i pomieszczeniach
przy blokach operacyjnych. Pomieszczenia
te oprocz umywalek do rgk wyposazone sg
w dwukomorowe zlewozmywaki, ktore suk-
cesywnie wyposaza sie w armature czerpal-
ng bez kontaktu z dtonig. Roztwory prepara-
tow dezynfekcyjnych przygotowywane sg
na biezgco. Narzedzia po procesie dezyn-
fekcji, poddawane sg procesowi mycia
i osuszania. Zapakowane narzedzia i sprzet
medyczny dostarczany jest, przeznaczo-
nymi do tego celu wozkami lub kontene-
rami, do punktéw centralnego sterylizowa-
nia. Narzedzia medyczne podlegajg bieza-
cej kontroli jakosci, zuzyte ulegajg kasaciji.
W miare mozliwosci finansowych nabywa-
no nowy i nowoczesny sprzet i narzedzia
medyczne. Wptywato to na poprawe wyko-
nywanych swiadczen medycznych. W szpi-
talach, ktore zawarty umowe z firmg ,Ci-
toNet” Centrum Ustug Sterylizacyjnych
w Bydgoszczy lub innymi szpitalami na
przeprowadzanie dezynfekcji witasciwej
i sterylizacje, przeprowadza sie tylko dezyn-
fekcje wstepna, ktéra ma na celu zapobie-
ganie wysychaniu zanieczyszczen orga-
nicznych i zapewnienie bezpieczenstwa
personelu. Stosowano preparaty dezyn-
fekcyjne odpowiednio dobrane pod wzgle-
dem zdefiniowanego poziomu ryzyka, zare-
jestrowane i dopuszczone do obrotu przez
Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow Bioboj-
czych, posiadajgce wazny termin przydat-
nosci do uzycia. Stanowiska do higieniczne-
go mycia rgk w gabinetach zabiegowych,
lekarskich wyposazone byly wtasciwie w
dozowniki z mydtem w ptynie, srodkiem an-
tyseptycznym, w reczniki jednorazowego
uzytku oraz pojemniki na zuzyte reczniki.
Zaopatrzenie w $rodki antyseptyczne do
rak, mydto w ptynie, recznikijednorazowego

uzytku byto dostosowane do potrzeb podo-
bnie, jak w roku ubiegtym. Nadal moderni-
zowano pracownie endoskopowe, wydzie-
lajgc pomieszczenia do badan, czyszczenia
i dezynfekcji sprzetu, wyposazajac je w myj-
nie automatyczne. W roku 2012 do obowia-
zujacych przepiséw dostosowano Pracow-
nie Endoskopii w SPZOZ w Rypinie oraz
w Szpitalu Tucholskim Sp. z 0.0. Dekonta-
minacja endoskopdéw odbywa sie w wydzie-
lonych zmywalniach wyposazonych w myj-
nie automatyczne oraz dodatkowo, w nie-
ktérych placowkach, w myjnie ultradzwie-
kowe. Nadal jednak dezynfekcja sprzetu
wykonywana byta recznie w pomieszczeniu
gabinetu badan NZOZ Nowy Szpital w Wa-
brzeznie. Zautomatyzowanie procesu my-
cia i dezynfekcji endoskopdw przyczynia sie
w znacznej mierze do bezpiecznego dla
pacjentow wykonywania tych badan diag-
nostycznych. Stosowane byty wytgcznie en-
doskopy ze szczelng optyka, co umozliwiato
ich mycie i dezynfekcje w petnym zanurze-
niu. Wszystkie szpitale, ktére wykonuja ba-
dania endoskopowe poddajg procesom ste-
rylizacji akcesoria endoskopowe. W Regio-
nalnym Szpitalu Specjalistycznym w Gru-
dzigdzu dezynfekcja powietrza prowadzona
jest przy uzyciu urzadzen Nocosprey, ktore
przy zastosowaniu preparatu Nocolyse wyt-
warzajg suchg mgte z nadtlenku wodoru
i kationow srebra. Preparat w krétkim czasie
dociera do wszystkich powierzchni szcze-
golnie tych niedostepnych przy uzyciu me-
tod tradycyjnych. Procesowi dezynfekcji ko-
morowej podlegajg materace, poduszki, ko-
ce w przypadku choréb zakaznych lub po
zgonach. Kompletne wyposazenie tozek,
po kazdym pacjencie, dezynfekowane ko-
morowo jest w Wojewddzkim Szpitalu Ob-
serwacyjno-Zakaznym oraz w Centrum On-
kologii w Bydgoszczy, (jesli ruch w jednos-
tce jest bardzo duzy to dezynfekcja przepro-
wadzana jest srodkami chemicznymi).
W szpitalach wojewodztwa kujawsko-po-
morskiego funkcjonujg centralne lub lokalne
sterylizatornie, wiekszosc¢ z nich nie spetnia
wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26.06.2012 w sprawie szczegofo-
wych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wy-
konujgcego dziatalnos¢ leczniczg. Odstep-
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stwa od rozporzadzenia sg zréznicowane,
od bardzo powaznych wymagajgcych cat-
kowitej modernizacji i duzych naktadéw fi-
nansowych do drobnych, ktére pozwalajg
dobrze funkcjonowac i moga zostac usunie-
te w miare mozliwosci finansowych. W roku
2012 do obowigzujgcych przepiséw dosto-
sowano centralng sterylizatornie w SPZ0OZ
w Rypinie. Najgorsze pod wzgledem tech-
nicznym oraz zabezpieczen przeciwepide-
micznych punkty centralnego sterylizowa-
nia znajdujg sie w NZOZ Nowym Szpitalu
w Wabrzeznie Sp. z 0.0. oraz w Powiato-
wym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim.
W obiektach tych narzedzia z sal operacyj-
nych sterylizowane sg w pomieszczeniach
przy bloku operacyjnym. W Aleksandrowie
Kujawskim w tym samym pomieszczeniu
sterylizowany jest materiat i sprzet medycz-
ny dla catego szpitala. Pomimo istniejgcych
w obu obiektach planéw dostosowawczych,
przeprowadzano rozmowy i wystosowano
wystgpienie do dyrekcji szpitala w Aleksan-
drowie Kujawskim o podjecie dziatan zmie-
rzajgcych do wyeliminowania zagrozen.
W obu przypadkach uzyskano zapewnienie
na zlecenie w 2013 r. ustug sterylizacyjnych
podmiotom zewnetrznym. W ubiegtym roku
znacznie pogorszyt sie stan sanitarno-
techniczny Centralnej Sterylizatorni przy
Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Bydgosz-
czy. Odcinek chemiczny zostat zamkniety,
ze wzgledu na zagrozenie, z rygorem na-
tychmiastowej wykonalnosci do czasu do-
prowadzenia pomieszczen do wtasciwego
stanu sanitarno-technicznego. Ponadto
w Centralnej Sterylizatorni Szpitala Uniwer-
syteckiego nr 1 w Bydgoszczy, w trakcie
kontroli sanitarnej przeprowadzonej w ra-
mach biezgcego nadzoru sanitarnego
stwierdzono resterylizacje sprzetu, wydano
nakaz zaprzestania reprocesowania sprze-
tu jednorazowego uzytku. Szpitale, ktére
Z uwagi na niewtasciwie zorganizowang
sterylizacje nie spetniajg wymagan sani-
tarno-technicznych zlecajg sterylizacje jed-
nostce zlokalizowanej poza zaktadem, po-
siadajgcej system zarzadzania jakoscig
(ISO lub GMP) i gwarantujgcej wyrob steryl-
ny. Coraz wiecej podmiotéw stara sie o zna-
kowanie pakietéw w taki sposob, aby umo-

HIGIENA KOMUNALNA B

zliwi¢ identyfikacje procesu sterylizaciji
sprzetu z konkretnym pacjentem, u ktérego
wykonywano zabieg. Obecnie w podmio-
tach prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego nie
stosuje sie niespecjalistycznych opakowan
do procesu sterylizacji. Proces sterylizacji
w celu potwierdzenia jego efektywnosci
musi by¢ walidowany, przebieg procesu ru-
tynowo monitorowany, a urzgdzenia muszg,
znajdowac sie pod statg kontrolg. Skutecz-
no$c¢ sterylizacji byta systematycznie wery-
fikowana przez uzytkownikéw urzadzen
w ramach kontroli wewnetrznej, poprzez
stosowanie testow chemicznych, bioindy-
katorow oraz wskaznikéw fizycznych. Cen-
tralne sterylizatornie prowadzg od wielu lat
systematyczng, udokumentowang kontrole
proceséw sterylizacji. W szpitalach woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego do proce-
sow sterylizacji narzedzi medycznych, sto-
sowano wytgcznie autoklawowanie.
W podmiotach leczniczych wykonujgcych
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne - innych niz szpitale, do zabie-
gow stosowano sprzet i materiaty medycz-
ne jednorazowego uzytku. Procesy steryli-
zacyjne przeprowadzane byty w ograniczo-
nym zakresie. Sterylizacji poddawane byty
tylko kieliszki do lekow, zestawy do zmiany
opatrunkéw, w przypadku koniecznosci sto-
sowania sprzetu wielokrotnego uzycia, pla-
cowki te zlecaty ustugi centralnym stery-
lizatorniom. W podmiotach leczniczych,
w ktorych wykonywane sg zabiegi planowa-
ne, po ktérych czas pobytu pacjenta w od-
dziale nie przekracza 24 godzin, sprzet i na-
rzedzia medyczne sterylizowane byty w wy-
dzielonych pomieszczeniach lokalnych ste-
rylizatorni lub podmioty te podpisaty umo-
we na dezynfekcje wiasciwg i sterylizacje
z firmg zewnetrzng. Stanowiska do higie-
nicznego mycia rgk w gabinetach zabiego-
wych oraz lekarskich wyposazone byty wia-
Sciwie w dozowniki z mydtem w ptynie, srod-
kiem antyseptycznym, reczniki jednorazo-
wego uzytku, pojemniki na zuzyte reczniki.
W obiektach bedacych w strukturach szpita-
liistnieje mozliwos¢ dezynfekcji komorowe;.
W 2012 roku poddano ocenie na
podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego
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27 blokow zywienia w podmiotach wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza w zakresie
Swiadczen szpitalnych (z wytaczeniem szpi-
tali uzdrowiskowych). Wszystkie skontrolo-
wane zakfady uzyskaty ocene zgodng z wy-
maganiami.

Kontrole blokow zywienia w szpita-
lach wykazaty, iz warunki sanitarno-higie-
niczne i techniczne wcigz ulegajg sukce-
sywnej poprawie w porownaniu z latami
poprzednimi. Wyzej wymienione bloki do-
posazono w nowy sprzet i urzgdzenia
produkcyjne, przeprowadzono remonty
malarskie oraz trwajg prace moderniza-
cyjne pomieszczen kuchennych, polegaja-
ce na ich przebudowie i rozbudowie. Nie
mniej jednak zagrozenia wynikajgce z braku
funkcjonalnosci zaplecza kuchennego na-
dal mozna zaobserwowac w czesci szpitali.
Sposobem na ich zminimalizowanie jest

rozdzielenie w czasie czynnosci ,czystych”
i ,brudnych” oraz przestrzeganie okreslo-
nych proceduriinstrukcji systemowych.

Ograniczone s$rodki finansowe wielu
placéwek nie pozwalajg na poczynienie nie-
zbednych inwestycji tak, aby zaktad spetniat
wszystkie wymogi prawa zywnosciowego.
W zwigzku z powyzszym corocznie coraz
wiecej szpitali rezygnuje z utrzymywania
kuchni i odchodzi od tradycyjnej formy zy-
wienia pacjentow.

Zagrozenia bezpieczenstwa zyw-
nosci wystepujgce w obiektach, w ktorych
nieprawidtowosci sanitarno-techniczne wy-
nikajg z infrastruktury zaktadu, minimalizo-
wane sg dzieki zastosowaniu odpowiednich
procedur systemowych. W roku sprawo-
zdawczym wszystkie szpitale pracowaty
zgodnie z zasadami GHP/GMP, a w wiek-
szosci z nich wdrozono w petni system

Liczba placéwek organizujgcych zywienie pacjentéw przy pomocy firm zewnetrznych w stosunku do liczby
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HACCP.

W porownaniu z latami ubiegtymi
mozna stwierdzi¢ sukcesywny wzrost liczby
obiektéw, ktore wdrozyty, utrzymujg i wyko-
nujg procedury na podstawie zasad
HACCP.

We wszystkich jednostkach zasady
postepowania z odpadami, w tym medycz-
nymi, okreslone zostaty przez odpowiednie
procedury, dostosowane do obowigzuja-
cych przepiséw prawnych. Pomieszczenia,
w ktorych gromadzi sie i przechowuje odpa-
dy sg ha ogot wiasciwie wyposazone. Wszy-
stkie placowki majg uregulowane formal-
nosci w zakresie wytwarzania i unieszkodli-
wiania odpadow niebezpiecznych. Wszy-
stkie tez unieszkodliwiajg swoje odpady
medyczne w specjalistycznych jednost-
kach, przy czym na terenie wojewodztwa
funkcjonuje tylko jedna spalarnia zlokalizo-
wana przy Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy. Konsekwencjg takiego stanu jest tran-
sportowanie czesci odpadow niebez-
piecznych poza teren wojewoddztwa, czesto
na znaczne odlegtosci. Ogotem w szpita-
lach (z wytaczeniem szpitali uzdrowisko-
wych) w 2012 r. wytworzono 1832231,0 kg
(w 2010 r. - 1796732,1 kg, w 2009 r. -
1685405,0 kg) odpadéw medycznych o ko-
dach 18 01 02 i 18 01 03. Na przestrzeni
ostatnich lat ilos¢ tych odpadéw wzrasta ze
wzgledu na stosowanie coraz wiekszej ilos-
ci sprzetu jednorazowego uzytku oraz zwie-
kszenie liczby $Swiadczen zdrowotnych
w tych obiektach. W roku 2012 w szpitalach
uzdrowiskowych wytworzono ogétem 861
kg odpaddw medycznych.

Proces prania bielizny szpitalnej, po-
dobnie jak w latach ubiegtych, wykonywany
jest we wlasnym zakresie w 6 placéwkach,
w pozostatych (32) zlecany zewnetrznym
jednostkom ustugowym, rowniez tym zloka-
lizowanym poza obszarem wojewodztwa.
We wszystkich skontrolowanych obiektach
postepowanie z bielizng szpitalng byto na
0got prawidiowe, zgodne z opracowanymi
i wdrozonymi procedurami.

HIGIENA KOMUNALNA

Pozostate podmioty wykonujace
dziatalnosc¢ leczniczg

Podobna sytuacja jak w szpitalach,
miata miejsce w pozostatych podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, tak
w zakresie stanu technicznego, jak i fun-
kcjonalnego. Bardziej korzystnie na tym tle
przedstawiaty sie nowo powstajgce pod-
mioty wykonujace ambulatoryjne $wiad-
czenia zdrowotne oraz praktyki zawodowe.
Do poprawy warunkéw sanitarno-technicz-
nych w przychodniach, osrodkach, porad-
niach iambulatoriach przyczyniajq sie takze
prowadzone prace remontowo-moderniza-
cyjne, wynikajgce z realizacji programow
dostosowawczych. Tym samym  sukce-
sywnie wzrasta liczba placowek spetniajg-
cych wymagania obowigzujgcych przepi-
séw prawnych.

W podmiotach wykonujgcych ambu-
latoryjne Swiadczenia zdrowotne w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim, dezynfek-
cja sprzetu i narzedzi medycznych przepro-
wadzana byfa, podobnie jak w latach ubieg-
tych, najczesciej metodg tradycyjng - recz-
nie, w gabinetach zabiegowych, gabinetach
specjalistycznych (stomatologicznych, chi-
rurgicznych, laryngologicznych, ginekolo-
gicznych) lub innych pomieszczeniach. Sta-
rano sie uwzglednia¢ zasade nie krzyzowa-
nia sie drog czystych i brudnych. Wiekszos¢
Swiadczeniodawcow wprowadzita do uzyt-
ku profesjonalne wanny wyposazone w sita,
przeznaczone do dezynfekcji narzedzi. Do-
bor preparatow dezynfekcyjnych byt odpo-
wiedni, zgodny z przypuszczalnym skaze-
niem oraz ogolnie przyjetymi zasadami, za-
rowno do dezynfekcji narzedzi, sprzetu me-
dycznego, jak i powierzchni czystych oraz
skazonych materiatem biologicznym. Coraz
wiecej placowek posiada na wyposazeniu
myjki ultradzwiekowe oraz korzysta ze
sprzetu jednorazowego uzytku. Wszystkie
placowki nalezgce do tej grupy obiektéw
posiadaty stanowiska higienicznego mycia
rgk zaopatrzone w mydto w ptynie, Srodek
antyseptyczny do rak, reczniki jednorazo-
wego uzycia oraz pojemnik na zuzyte recz-
niki. W tej grupie obiektéw od kilku lat obser-
wuje sie systematyczng poprawe dotyczaca
przestrzegania procedur sterylizacji narze-
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dzi medycznych, procesu warunkujgcego
stosowanie sprzetu medycznego o najwyz-
szym stopniu czystosci mikrobiologiczne;.
Podmioty lecznicze, ktorych zakres swiad-
czonych ustug obejmowat wytgcznie pod-
stawowg opieke zdrowotng, nie prowadzity
procesu sterylizacji - stosowaty wylacznie
sprzeti materiaty medyczne jednorazowe-
go uzycia. Z narzedzi i materiatow sterylizo-
wanych korzystaty podmioty, ktére Swiad-
czyly ustugi medyczne w zakresie stomato-
logii, ginekologii, laryngologii czy chirurgii.
Procesy te wykonywane byty w aparatach
parowych typu grawitacyjnego lub préznio-
wego. Znaczna czes¢ placoéwek korzystata
z ustug sterylizatorni w szpitalach lub zleca-
ta ustugi firmie ,CitoNet” w Bydgoszczy.
Tylko jeden podmiot leczniczy w powiecie
inowroctawskim korzystat ze sterylizatorow
na suche, gorgce powietrze. Podmiot ten
Swiadczy ustugi lecznicze w kilkunastu
obiektach, miedzy innymi w czterech gabi-
netach stomatologicznych w szkotfach. Ste-
rylizatory te (obecnie 8 sztuk) zostang nie-
bawem zastgpione aparatami nowego typu.
Z koncem 2012 r. podmiot ten sporzadzit
program dostosowania, ktory przewiduje
catkowite usuniecie sterylizatoréw do konca
czerwca 2014 roku.

Pogotowia ratunkowe pracujg stosujgc gté-
whnie sprzet medyczny jednorazowego uzyt-
ku. Narzedzia medyczne wielokrotnego
uzytku bedace na wyposazeniu karetek po-
gotowia ratunkowego, sterylizowane byty
w sterylizatorniach szpitalnych. Wojewodz-
ka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Byd-
goszczy posiada wtasng centralng steryli-
zatornie, ktéra zaopatruje w sprzet sterylny
wszystkie podlegte podstacje.

Lekarze wykonujacy zawod w ramach dzia-
talno$cileczniczej, jako praktyke zawodowg
opracowali procedury zapewniajgce ochro-
ne przed zakazeniami zaktadowymi. De-
kontaminacja narzedzi w tej grupie podmio-
tow, nadal najczesciej odbywa sie w pomie-
szczeniach, w ktérych wykonywane sg za-
biegi medyczne lub w pomieszczeniach do
tego celu przeznaczonych. Dobor prepara-
tow dezynfekcyjnych byt prawidtowy (spek-
trum, czas dziatania, zastosowanie). Coraz
czesciej do mycia i dezynfekcji sprzetu wy-
korzystuje sie myjki ultradzwiekowe, jednak

przewazajgcym sposobem przeprowadza-
nia tych zabiegéw jest metoda manualna.
Stosowang metodg sterylizacji byta para
wodna w nadci$nieniu. Na potrzeby gabine-
tow, ktore nie posiadaty autoklawow, steryli-
zacje narzedzi medycznych, na podstawie
umowy zlecenia, przeprowadzaty steryliza-
tornie nalezace do podmiotéw leczniczych
lub firma CitoNet w Bydgoszczy. Coraz cze-
Sciej sprzet i narzedzia medyczne wielo-
krotnego uzycia zastepowano sprzetem
i narzedziamijednorazowego uzycia.

Stan sanitarno-techniczny blokow
zywienia zaktaddw opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych funkcjonuja-
cych samodzielnie jest lepszy niz obiektow
dziatajgcych przy szpitalach. Kontrole wyzej
wymienionych zaktadéw nie wykazaty nie-
prawidtowosci.

Obiekty dziatajace przy szpitalach
posiadajg jedno wspolne zaplecze kuchen-
ne, a zywienie odbywa sie na tych samych
zasadach. Wszelkie nieprawidtowosci natu-
ry sanitarno-technicznej realizowane sg
zgodnie z wystawionymi decyzjami.

Skontrolowano wszystkie bloki zy-
wienia w sanatoriach i szpitalach uzdrowis-
kowych, a analizie na podstawie arkuszy
oceny stanu sanitarnego poddano 30 z nich.
Wszystkie obiekty zostaty sklasyfikowane
jako zgodne z wymaganiami. Przeprowa-
dzone kontrole blokéw zywienia w sanator-
iach i szpitalach uzdrowiskowych, wykazaty
nieprawidtowosci natury technicznej oraz
sanitarno-higienicznej. W przedmiotowej
grupie obiektow odnotowano na terenie po-
wiatu inowroctawskiego jedno ognisko zbio-
rowego zatrucia pokarmowego.

WNIOSKI

1. Nadal placéwki podmiotdéw leczniczych
Zlecajg ustugi w zakresie prac pomoc-
niczych tj. sprzatania, prania bielizny,
unieszkodliwiania odpaddéw medycz-
nych wyspecjalizowanym podmiotom
zewnetrznym. Zjawiska tego nie moz-
na ocenic¢ jednoznacznie, gdyz jak wy-
nika z obserwacji, z jednej strony sg to
dziatania przynoszace pozytywne efe-
kty, z drugiej budzg powazne zastrze-
zenia organdw Panstwowej Inspekcji
Sanitarne;.
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Nie wszystkie szpitale posiadajg awa-
ryjne zrédta zaopatrzenia w wode lub
rezerwowe zbiorniki wody, ktore w przy-
padku awarii zasilania podstawowego
gwarantowatyby jej ciggtg dostawe.
Utylizacja odpadow medycznych ze zna-
cznej czesci placowek odbywa sie co pra-
wda w specjalistycznych spalarniach, jed-
nak na terenie innych wojewddztw, co wig-
ze sie z koniecznoscig transportu odpa-
dow na znaczne odlegtosci. Sytuacja ta
wynika z faktu, iz na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego funkcjonuje tylko
jedna spalarnia odpadéw medycznych.
Utrzymujace sie od lat niedobory finansowe
w zaktadach opieki zdrowotnej, stwarzajg
organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
okreslone ktopoty z terminowym wykony-
waniem zalecen decyzji administracyjnych,
wydawanych w toku prowadzonego nadzo-
ru sanitarnego oraz realizacjg programoéow
dostosowawczych.

W podmiotach leczniczych wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego opracowane sg
i wdrozone procedury zapewniajgce ochro-
ne przed zakazeniami. Placowki prowadzg
kontrole wewnetrzng zgodnie z zasadami
okreslonymi w obowigzujacych przepisach
prawa.

We wszystkich kontrolowanych w 2012 ro-
ku obiektach stosowane byty srodki dezyn-
fekcyjne zarejestrowane przez Urzad Reje-
stracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych.

W pracowniach endoskopowych dekonta-
minacja prowadzona jest w sposob pow-
tarzalny (bezpieczny), w automatycznych
myjkach-dezynfektorach. Gabinety zabie-
gowe, zwtaszcza w prywatnych praktykach
zawodowych, wyposazano w myjki ultra-
dzwiekowe, co podniosto jakos¢ dekonta-
minacji narzedzi.

Obserwuje sie poprawe w zakresie ilosci
i jakosci stosowanych narzedzi w tym na-
rzedzi stomatologicznych. Sprzet i narze-
dzia wielokrotnego uzycia coraz czesciej
zastepowano sprzetem i narzedziami jed-
norazowego uzycia, dotyczyto to gtdwnie
praktyk ginekologicznych i laryngologicz-
nych.

Podobnie jak w roku ubiegtym stwierdza sie
wystarczajace zaopatrzenie obiektéw
w sprzet jednorazowego uzytku do obstugi
chorych, materialty opatrunkowe, reczniki

10.

11.
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jednorazowego uzytku oraz mydto w ptynie.
Ze wzgledu na specyfike grupy osob zy-
wionych w zaktadach opieki zdrowotnej,
produkcja i dystrybucja zywnosci w tego
typu obiektach powinna odbywac sie
W sposoOb higieniczny z zachowaniem naj-
wyzszych standardow sanitarnych. Nie-
stety ograniczone $rodki finansowe wielu
placowek nie pozwalajg na poczynienie
niezbednych inwestycji, tak aby zaktad
spetniat wszystkie wymogi prawa zywnos-
ciowego. W zwigzku z powyzszym corocz-
nie coraz wiecej szpitali rezygnuje z utrzy-
mywania kuchni i odchodzi od tradycyjnej
formy zywienia pacjentéw. Natomiast
w placéwkach, w ktorych istnieje taka
mozliwo$¢, zagrozenia wynikajace z nie-
prawidtowos$ci natury sanitarno-technicz-
nej minimalizowane sg dzieki wdrozeniu,
utrzymaniu i wykonywaniu procedur na
podstawie zasad HACCP.

Corocznie stopien wdrozenia systemu dla
bezpieczenstwa zywnosci - HACCP ulega
poprawie. Jednakze nadal istnieje koniecz-
no$¢ dalszego dostosowywania zaktadéw
do standardéw higienicznych i organizacyj-
nych, okreslonych przez zasady GHP, GMP
i systemu HACCP.
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STAN SANITARNY URZADZEN DO
ZAOPATRYWANIA W WODE,
JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ
DO SPOZYCIA PRZEZ LUDZI

Woda wykorzystywana do zbiorowego
zaopatrzenia ludnosci w 99,5% pochodzi
z uje¢ podziemnych, a tylko w 0,5% z ujec
powierzchniowych. Z uje¢ powierzchnio-
wych wode pobierajg duze wodociagi, zao-
patrujgce 2 najwieksze aglomeracje miej-
skie wojewddztwa, tj. Bydgoszcz i Torun.

W 2012 r. organy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej skontrolowaty na terenie
wojewodztwa 426 wodociggow zbiorowego
zaopatrzenia w wode, co stanowi 99,8%
wszystkich urzadzen ujetych w ewidencji
oraz 43 urzadzenia wodociggowe nalezace
do innych podmiotéw zaopatrujgcych w wo-
de, czyli 70,5% objetych ewidencja.

Infrastruktura zaopatrzenia w wode

W skali wojewodztwa od lat utrzymuje

sie podobna infrastruktura zbiorowego zao-
patrzenia ludnosci w wode. Zdecydowanie
najwyzszy odsetek urzgadzen majg wodo-
ciagi o produkgji od 101 do 1000 m’/dobe -
66,7% oraz o produkcji mniejszej niz 100m’/
dobe - 24,1%. Mniejszy udziat procentowy
stanowig wodociagi o wiekszej produkciji,
bowiem dla wodociggdw o produkcji od
1001 do 10000 m’/dobe wynosi on 8,0%,
a w przypadku urzadzen produkujgcych od
10001 do 100000 m’/dobe ksztattuje sie on
na poziomie 1,2%. Nalezy jednak podkres-
li¢, ze z punktu widzenia liczby ludnosci zao-
patrywanej w wode sytuacja przedstawia
sie odwrotnie. To najwieksze wodociggi
dostarczajg wode do 63,2 % mieszkancéw
wojewddztwa objetych zbiorowym zaopat-
rzeniem w wode (1270001). Ma to istotne
znaczenie w przypadkach nieprzewidzia-
nych zdarzen, bowiem mogg one dotyczyc¢
znaczacej liczby ludnosci zaopatrywanej
przez jeden wodociag.
Z whasnych ujeé, w tym ze studni przydomo-
wych, w 2012 r. korzystato 89459 (4,3%)
mieszkancow wojewodztwa, przy ogdlnej
liczbie 2097818 mieszkancow.

Ocena jakosci wody przeznaczonej
do spozycia

W 2012 r. zwody wodociggowej korzy-
stato ogotem 2008359 tys. (95,7%) miesz-
kancow wojewodztwa kujawsko-pomor-
skiego.

Wode dobra, spetniajgcg wymogi sa-
nitarne dostarczato blisko 94,6% (w 2011 . -
93,6%) skontrolowanych wodociggow, zao-

Infrastruktura poszczegdlnych grup wodociggow
w latach 2009-2012:

I

101-1000

w

S

3
I

Liczba urzadzen
N
&

N

S

3
I

02009
= 2010
o201
=2012

@
3

=]
3

@
3

10001-100000
Produkcja [m3/d]

<100 1001-10000

Infrastruktura zaopatrzenia w wode ludnosci przez
poszczegdlne grupy wodociggow w latach 2009-2012:

|

" 10001-100000 -
Produkcja [m3/d]

900

600

500

400

300

200

100 W
0

<100  101-1000

@2009
m2010
02011
02012

Liczba ludnosci (tys.)

" 1001-10000

Liczba ludnosci przypadajgca na jeden wodocigg
z poszczegolnych grup rodzajowych:

180

160
140
120
100
801
601
40
20-1
WM*

<100 101-1000  1001-10000  10001-100000 -
Produkcja [m3/d]

@2009
m2010
02011
@2012

Liczba ludnosci (tys.)

- stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko - pomorskiego



patrujgc w nig 96,6% mieszkancow woje-
wodztwa (w 2011 r. - 96,9%) i w poréwnaniu
zrokiem ubiegtym odsetek ten byt zblizony.
Woda nie spetniajgca wymagan
okreslonych w przepisach prawnych dostar-
czana byta przez 5,4% (w 2011 r. w 6,4%)
skontrolowanych wodociggdéw i zaopatry-
wata 3,4% ludnosci w 2011 r. 3,1%. Oce-
niajgc jednakze charakter stwierdzonych
przekroczen, ktore nie stwarzaty istotnego
zagrozenia dla zdrowia ludzi, woda ta dopu-
szczona byta do spozycia warunkowo lub
na zasadzie czasowego odstepstwa.
Procentowy udziat ludnosci zaopat-
rywanej w wode dobrej jakosci przez posz-
czegolne grupy wodociggoéw ksztattowat sie
nastepujgco:
-10001 do 100000 m*/dobe wynosit 100%
- 1001 do 10000 m°/dobe wynosit 92,62%
- 101 do 1000 m°/dobe wynosit 94,5%
- <100 m°/dobe wynosit 98,1%.
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Jak wynika z powyzszych danych wode
dobrej jakosci produkujg najwieksze wodo-
ciggi. Przyczyn takiego stanu nalezy upatry-
waé¢ w wiekszych mozliwosciach finanso-
wych duzych przedsiebiorstw wodociggo-
wo-kanalizacyjnych, zapewnieniu przez nie
fachowej obstugi oraz witasciwej eksplo-
atacji urzadzen, a takze stosowaniu bar-
dziej zaawansowanych procesow uzdatnia-
nia wody.

Analizujgc zaopatrzenie w wode
przeznaczong do spozycia na terenie po-
szczegolnych powiatéw wojewodztwa ku-
jawsko-pomorskiego nalezy zauwazy¢, ze
z wody dobrej jakosci w 100% korzystali
mieszkancy powiatéw brodnickiego, golub-
sko-dobrzynskiego, sepolenskiego, Swiec-
kiego, wabrzeskiego i zninskiego.

Najwyzszy odsetek ludnosci zaopa-
trywanej w wode kwestionowang pod
wzgledem sanitarnym odnotowano w po-

Odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode przeznaczong do spozycia w poszczegdlnych powiatach

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2012 roku:
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wiatach: aleksandrowskim (22%), nakiel-
skim (13,7%), mogilenskim (13%), lipnow-
skim (6,8%) i radziejowskim (5%).
Podstawg prowadzonego nadzoru
jakosci wody dostarczanej konsumentom
jest ocena jej zgodnosci z wymaganiami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie jakosci wody przezna-
czonejdo spozycia przez ludzi. W celu okre-
Slenia czy spozywana woda jest bezpieczna
dla zdrowia ludzkiego organy Panstwowe
Inspekcji Sanitarnej pobraty w 2012 r. 3359
probek wody do badan laboratoryjnych.
Najwieksze ryzyko niesie za sobg
spozycie wody zanieczyszczonej odcho-
dami ludzkimi i zwierzecymi. Niewystar-
czajgca ochrona zasobow wodnych i nie-
skuteczne uzdatnianie wody naraza konsu-
menta na ryzyko chorob uktadu pokarmo-
wego i innych chordéb zakaznych. Wyste-
powanie w wodzie mikroorganizmow bytu-
jacych zwykle w odchodach ludzi i zwierzat
statocieplnych wskazuje na zanieczyszcze-
nia typu katowego, takich jak Escherichia
coli i enterokoki (paciorkowce katowe). Od
tych parametréw nie moze by¢ zadnych od-
stepstw, poniewaz ich przekroczenie stano-
wi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lu-
dzi. Przeprowadzone w roku 2012 badania
wykazaty przekroczenia tych wskaznikow w
3 wodociggach (w dwoch w zakresie Esche-
richia coli oraz w jednym enterokoki). Po-
nadto w ciggu roku sprawozdawczego w 18
wodociggach stwierdzono przekroczenie
wskaznika bakterii grupy coli, a w 6 przekro-
czenia o0golnej liczby mikroorganizméw
w 22°C po 72 h. W tych przypadkach, po
przeanalizowaniu ryzyka zdrowotnego,
panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
stwierdzali brak przydatnosci wody do spo-
zycia (5 przypadkow) lub jej warunkowg
przydatno$¢ i zobowigzywali wiascicieli
urzadzen wodociggowych do podjecia dzia-
tan naprawczych celem doprowadzenia jej
do obowigzujgcych norm w tym zakresie.
Odbiorcy informowani byli o tym fakcie nie-
zwtocznie i w razie koniecznosci zapewnia-
no im zastepcze zrodta zaopatrzenia w wo-
de. W zaistniatych sytuacjach kryzysowych
Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspétpra-
cowata Scisle z jednostkami samorzado-

wymi oraz podmiotami zarzadzajgcymi
urzgdzeniami wodociggowymi.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez lu-
dzi, w zatgczniku nr 2 okre$lone sg najwyz-
sze dopuszczalne stezenia parametrow
chemicznych o istotnym znaczeniu bezpie-
czenstwa wody dla zdrowia konsumentow.

W przypadku przekroczenia najwyz-
szego dopuszczalnego stezenia ktérego-
kolwiek z tych parametréw, podmioty produ-
kujace wode mogg wystgpi¢ do organdw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o wyraze-
nie zgody na udzielenie odstepstwa na
przekroczony parametr chemiczny, pod wa-
runkiem, iz przekroczenie to nie bedzie sta-
nowi¢ potencjalnego zagrozenia dla zdro-
wia ludzkiego, a podmiot przedstawi plan
dziatan naprawczych. W 2012 r. nie udzielo-
no zadnego odstepstwa na przekroczenie
jakiegokolwiek parametru chemicznego
z tego zatgcznika, natomiast w 2011 r.
udzielono dwoch odstepstw na przekrocze-
nie parametrow chemicznych.

Na podstawie prowadzonych badan
laboratoryjnych stwierdzano réwniez prze-
kroczenia dopuszczalnych norm fizyko-
chemicznych i organoleptycznych w wodzie
pochodzacej z 15 (3,5%) wodociggow,
w 2011 r. byto ich 28 (13,9%). Nieodpowied-
nia jako$¢ wody byta najczesciej kwestiono-
wana ze wzgledu na ponadnormatywng
zawartos¢ manganu i zelaza oraz zwigzang
z tym podwyzszong metnos¢, co w wiek-
szosci przypadkow nie przektadato sie na
istotne zagrozenie dla zdrowia konsumen-
tow. Najwiecej (9) urzadzen dostarczaja-
cych wode o nieodpowiednich parametrach
fizykochemicznych znajdowato sie w grupie
wodociggow o produkcji wody do 1000 m’/
dobe i w poréwnaniu z rokiem ubiegtym licz-
ba ta ulegta istotnemu zmniejszeniu o 17
urzadzen. W ciggu roku notowano takze
przekroczenia dopuszczalnych norm za-
warto$ci amonowego jonu, barwy, chlor-
kow, utlenialnosci nadmanganianowej, za-
pachu oraz sodu. Z powyzszych wzgledéw
wode dopuszczano do spozycia warun-
kowo, poprzedzajac te decyzje oceng ryzy-
ka dla zdrowia ludzi.
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Od roku 2008 prowadzone sg, zgo-
dnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, w zaktadach opieki zdrowotne;j
zamknietej i budynkach zamieszkania zbio-
rowego, badania kontrolne na obecnosc¢
bakterii Legionella sp. w cieptej wodzie uzyt-
kowanej do celow higienicznych. W 2012
roku badaniami tymi objeto ogdtem 41
obiektow pobierajgc w nich 166 prébek do
badan laboratoryjnych i po ich przeprowa-
dzeniu zakwestionowano 22,3% z nich.
Po przeanalizowaniu stopnia skolonizowa-
nia przez pateczki Legionella sp. instalacji
cieptej wody, w wielu przypadkach na wtas-
cicieli obiektéw naktadano obowigzek pod-
jecia dziatan naprawczych, majgcych na
celu wyeliminowanie zagrozenia spowodo-
wanego obecnoscig tej bakterii w wodzie.
W omawianym roku statystycznym w zwig-
zku ze stwierdzonymi trzema przypadkami
zachorowania na legioneloze w toku pro-
wadzonego dochodzenia epidemiologicz-
nego pobrano dodatkowo 7 probek cieptej
wody do badan w kierunku Legionella sp.
z Regionalnego Szpitala Specjalistycznego
w Grudzigdzu (2 zachorowania) oraz sana-
torium ,Przy Tezni” w Inowroctawiu. Prze-
prowadzone badania wykazaty srednie sko-
lonizowanie instalacji cieptej wody patecz-
kami Legionella sp. w placéwce w Grudzig-
dzu, natomiast przekroczen w tym zakresie
nie stwierdzono w obiekcie w Inowroctawiu.

WNIOSKI

1. W 2012 r. w wojewodztwie kujawsko-po-
morskim nadzorem sanitarnym, podob-
nie jak w roku ubiegtym, objeto 427 wo-
dociggdéw zbiorowego zaopatrzenia
w wode oraz 61 innych podmiotéw zao-
patrujgcych w wode.

2. Z wody wodociggowej korzystato ogo-
tem 2008,359 tys. (96,6%) mieszkancéw
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

3. Wode dobrej jakosci dostarczato 94,6%
skontrolowanych wodociggow, zaopatru-
jac w nig okoto 96,6% odbiorcow
(1939,531 tys.), pozostata czes¢ odbior-
cow tj. 3,4% (68,828 tys.) otrzymywata
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wode niespetniajgcg wymagan okresl-
onych w obowigzujacych przepisach pra-
wnych.

. Przyczyna nieodpowiedniej jakosci wody

produkowanej przez wodociggi byt od-
biegajagcy od wymagan skfad fizyko-
chemiczny, a w szczegolnosci ponad-
normatywne wartosci takich parametréw,
jak: mangan, metnos¢, zelazo, jon amo-
nowy rzadziej barwa, a w dwéch przy-
padkach chlorkéw.

. W roku 2012 na skontrolowanych 43 in-

nych podmiotdw zaopatrujgcych miesz-
kancow wojewodztwa w wode, jej jakosé
nie odpowiadata wymaganiom sanitar-
nym w 8 przypadkach.

6. Z przeprowadzonych w 2012 r. badan cie-

ptej wody w szpitalach i budynkach za-
mieszkania zbiorowego na obecnos¢ pa-
teczek Legionella sp., wynikato, ze odse-
tek (22,3%) przekroczen dopuszczalnej
liczby bakterii w skontrolowanych obiek-
tach byt nieco nizszy (43,7%) niz w roku
2011.
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STAN SANITARNY OBIEKTOW
UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

W roku 2012 organy Panstwowej Ins-
pekcji Sanitarnej, w ramach biezgcego nad-
zoru sanitarnego, skontrolowaty na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 5517
obiektow uzytecznosci publicznej (3553
w miastach i 1964 na terenach wiejskich),
nalezacych do réznorodnych grup rodzajo-
wych, o zréznicowanych tez wymaganiach
sanitarnych.

Najliczniejszg grupa (35,7%) spos-
réd obiektow objetych nadzorem sanitar-
nym byty zaktady fryzjerskie, kosmetyczne,
tatuazu i odnowy biologicznej oraz zaktady
Swiadczace tacznie wyzej wymienione ustu-
gi. Kolejne 10,9% skontrolowanych obie-
ktow stanowity hotele, motele, pensjonaty,
domy wycieczkowe i inne obiekty Swiadczg-
ce ustugi hotelarskie, a 6,7% tych obiektéw
to cmentarze i domy przedpogrzebowe. Li-
czebny udziat pozostatych placéwek wsrod
ogotu skontrolowanych, takich jak: tereny
rekreacyjne, ustepy publiczne, obiekty ko-
munikacji publicznej, domy pomocy spo-
tecznej i noclegownie, byt znacznie mniej-
szy.

W okresie sprawozdawczym kontro-
lami sanitarnymi objeto rowniez znaczng
grupe obiektéw (37,6% ogotu skontrolowa-
nych) nie zaliczanych do zadnej z wymie-

nionych kategorii, okreslang jako ,inne obie-
kty uzytecznosci publicznej”. Nalezaty do
niej réoznorodne ogodlnodostepne obiekty,
bedace w ewidencji organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, jak i te nieewidencjo-
nowane, ktérych stan sanitarny byt istotny
dla bezpieczenstwa zdrowotnego o0so6b
z nich korzystajgcych. Przy czym 52,5%
0gotu tych obiektéw znajdowato sie w mias-
tach.

Sposréd skontrolowanych w 2012 r.
obiektow uzytecznos$ci publicznej, uznano
jako niezadowalajgcy stan sanitarny 187
(3,39%) z nich. Po wykonaniu obowigzkow
natozonych decyzjami administracyjnymi
I usunieciu nieprawidtowosci w wiekszosci
obiektow, liczba tych ocenionych negatyw-
nie uksztattowata sie na poziomie 77, co
stanowito 1,40% ogétu obiektow poddanych
kontroli.

W okresie kilku ostatnich lat, w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim obserwo-
wano sukcesywng poprawe stanu sanitar-
nego obiektéw uzytecznosci publicznej, wy-
razong poprzez malejgca z roku na rok licz-
be placéwek negatywnie ocenianych pod
tym wzgledem. Natomiast w roku 2012 od-
setek obiektéw, w ktérych stwierdzano nie-
prawidtowosci w zakresie stanu sanitar-
nego, wyniost jak podano wyzej 1,40% i byt
na tym samym poziomie jak w roku ubieg-
tym. Przy czym, korzystniej sytuacja przed-

Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolg sanitarng w 2012 r., w poszczegoinych grupach rodzajowych:
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stawiata sie w przypadku obiektéw zlokali-
zowanych na terenach wiejskich, gdzie od-
setek obiektow ze ztym stanem sanitarnym
w 2012 roku byt nizszy i wynosit 1,37%,
a w roku 2011 - 1,57%, tymczasem w mias-
tach wskaznik ten przyjmowat wartos¢ od-
powiednio: 1,49% (w roku 2012) i 1,37%
(wroku2011).

Istotnym problemem w prowadzeniu

biezgcego nadzoru sanitarnego jest brak
uregulowan prawnych dotyczacych wyma-
gan sanitarnych dla obiektow swiadczacych
ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu
i odnowy biologicznej, bowiem stanowig
one jedng z liczniejszych grup - 35,7%
wszystkich obiektow uzytecznosci publicz-
nej.
Brak precyzyjnego okreslenia wymagan do-
tyczacych miedzy innymi zapewnienia od-
powiedniej sterylizacji sprzetu naruszaja-
cego ciggtosc tkanek, zasad prowadzenia
dezynfekcji narzedzi itp. przy utrzymujacej
sie luce prawnej w tym zakresie, moze
przektadac sie na zwiekszenie zagrozenia
bezpieczenstwa o0soOb korzystajgcych
z ustug tych zaktadow.

STAN SANITARNY KAPIELISK
| BASENOW KAPIELOWYCH

Nowe uregulowania prawne, wynika-
jace z implementacji Dyrektywy kapielisko-
wej (2006/7/WE), wniosty istotne zmiany
dotyczgce zarzadzania jakoscig wody w ka-
pieliskach. Znowelizowane przepisy ustawy
Prawo wodne wprowadzity podziat na ka-
pieliska i miejsca wykorzystywane do kapie-
li.

W 2011 r. na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego funkcjonowato
17 kapielisk, wyznaczonych uchwatami rad
gmin i objetych raportowaniem do KE, nato-
miast w roku 2012 byto ich 15. Rdznica ta
spowodowana byfa niewatpliwie zwiekszo-
nymi wymaganiami, w odniesieniu do orga-
nizacji kagpielisk. Jednakze organy gmin,
uwzgledniajgc potrzeby lokalnych spotecz-
nosci w zakresie kultury fizycznej, wypo-
czynku i rekreacji, powinny dazy¢ do zwiek-
szania liczby obiektow bezpiecznej kapieli,
o odpowiednich standardach. Tym bardziej,
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ze nadal licznie wystepujg miejsca, ktére
przez mieszkancow i wczasowiczéw zwy-
czajowo traktowane sg jako kapieliska,
a pozostajg bez jakiegokolwiek nadzoru.

W ramach urzedowej kontroli w ka-
pieliskach wtasciwi panstwowi powiatowi in-
spektorzy sanitarni dokonywali - w oparciu
0 badania wtasne oraz przekazane przez
organizatorow - oceny biezacej jakosci wo-
dy, na podstawie rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie prowadzenia nadzoru
nad jakoscig wody w kagpielisku i miejscu
wykorzystywanym do kagpieli z dnia 8 kwiet-
nia 2011 r. (Dz. U. Nr 86, poz. 478), w celu
okreslenia przydatnosci wody do kapieli.
W tracie sprawowanego nadzoru sanitar-
nego nad warunkami kapieli, zwracano row-
niez uwage na kwestie wtasciwego oznako-
wania wyznaczonych obszarow wodnych,
zapewniajgcych czytelng informacije, jakg
organizator obowigzany byt udostepnié
osobom korzystajgcym z tych obiektow.

W ocenie przydatnosci wody do kapie-
li uwzgledniano przede wszystkim wskaz-
niki mikrobiologicznego zanieczyszczenia
wody oraz zakwity sinic, mogacych stano-
wi¢ zagrozenie zdrowia dla kagpigcych sie
0sOb. Majac powyzsze na wzgledzie,
w oparciu o wyniki przeprowadzonych ba-
dan oraz wizualng ocene jakosci wody,
przed rozpoczeciem i w trakcie sezonu,
stwierdzono, iz woda we wszystkich kapie-
liskach odpowiadata obowigzujacym wyma-
ganiom, wydano zatem orzeczenia o jej
przydatnosci do kapieli.

Dodatkowo przed sezonem kapielo-
wym do organéw Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej organizatorzy zgtosili 77 miejsc wy-
korzystywanych do kgpieli na terenie woje-
wodztwa. Jednakze czes¢ sposrod tych
miejsc formalnie zakonczyta dziatalnosc
jeszcze w trakcie sezonu, niekiedy organi-
zatorzy ograniczali czas ich funkcjonowania
tylko do dni swiatecznych i wolnych od pra-
cy. Oceniajgc przydatnos¢ wody do kagpieli
w tych miejscach jedynie w przypadku miej-
sca wykorzystywanego do kapieli na Jezio-
rze Stuzewskim w powiecie aleksandrow-
skim, jeszcze przed rozpoczeciem sezonu
kapieliskowego, odnotowano krotkotrwate
przekroczenie wskaznikdw mikrobiologicz-
nych w wodzie. Nastepne badanie pobra-
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nych probek wody z tego miejsca nie wyka-
zato uprzednio stwierdzonego zanieczysz-
czenia.

Zagospodarowanie terendéw wokot
kapielisk i miejsc wykorzystywanych do ka-
pieli byto zréznicowane i zdecydowanie
lepiej sytuacja ta przedstawiata sie w przy-
padku kapielisk, posiadajgcych zaopatrze-
nie w petng infrastrukture wodno-kanaliza-
cyjng oraz urzgdzenia do gromadzenia od-
padéw. Natomiast w grupie miejsc wyko-
rzystywanych do kapieli funkcjonowaty i ta-
kie, ktére nie posiadaty statego zaplecza sa-
nitarnego.

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko
zakazen zwigzane z korzystaniem z base-
néw kapielowych, nadzorem sanitarnym
objete zostato 57 funkcjonujacych na tere-
nie wojewodztwa obiektow. Podobnie jak
w latach poprzednich, kontrole i petng oce-
ne sanitarng basenow utrudniat brak szcze-
gotowych uregulowan prawnych w tym za-
kresie. Tym niemniej, organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej z uwagi na swoje zada-
nia statutowe, a gtdwnie zapobieganie pow-
stawaniu choréb zakaznych oraz ochrone
0s0b korzystajgcych z ptywalni, sprawowaty
nadzor prewencyjny nad tymi obiektami,
zgodnie z przepisami ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej i ustawy o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi. Przedmiotem oceny sani-
tarnej basendéw kapielowych byta jakos¢
wody w niecce basenowej, a takze warunKi
higieniczne panujgce w obiekcie, zwtaszcza
w hali basenowej, pomieszczeniach sani-
tarnych i pod natryskami oraz stan technicz-
ny niecki basenowej, zaplecza oraz innych
urzgdzen stuzacych wodnej rekreacji.
W kompleksowej ocenie ptywalni uwzgled-
niano rowniez sposob uzdatniania wody i jej
dezynfekcje, gospodarke sciekowgq i poste-
powanie z odpadami komunalnymi, zaopat-
rzenie oraz sposéb przechowywania $rod-
kow czystosci, preparatow do uzdatniania
i dezynfekcji wody.

W toku sprawowanego nadzoru po-
brano 625 prébek wody do badan laborato-
ryjnych, obejmujacych gtéwnie wskazniki
mikrobiologiczne - E. coli, bakterie grupy co-
li, gronkowce koagulazo-dodatnie, ogdlng
liczbe mikroorganizmow w temp. 36°C,

a ponadto parametry fizykochemiczne,
w tym: zapach, odczyn, chlorki, chlor wolny
i zwigzany, amonowy jon oraz utlenialnosc.
W przypadkach nieodpowiedniej jakosci
wody basenowej, gtéwnie z powodu wyka-
zywanej obecnosci gronkowcow koagulo-
zo-dodatnich, bakterii grupy coli lub zwigk-
szonej zawartosci chloru, organ nadzoruja-
Cy, za przyczyng omowionej wyzej luki pra-
wnej, kierowat do podmiotow zarzgadza-
jacych basenamijedynie wystgpienia o pod-
jecie dziatan, zmierzajacych do wyelimino-
wania stwierdzonych nieprawidtowosci, bez
mozliwosci podejmowania krokow restryk-
cyjnych. Jednoczes$nie, zarzadzajgcym ba-
senami zwracano uwage na koniecznosc¢
prowadzenia kontroli wewnetrznej jakosci
wody i powiadamiania organow Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej o kazdorazowym jej
pogorszeniu.

WNIOSKI

1. W grupie skontrolowanych w 2012 r. na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego obiektow uzytecznosci publicznej,
procentowy udziat placowek, ktére otrzy-
maty ocene negatywng pozostawat na
tym samym poziomie jak w roku ubieg-
tym, stanowiac 1,40% ogotu skontrolo-
wanych. Przy czym, nieznacznie gorszy
stan sanitarny obiektow tej grupy odnoto-
wano tym razem w miastach, podczas
gdy w latach poprzednich to zwykle obie-
kty uzyteczno$ci publicznej z terenow
wiejskich prezentowaty sie mniej korzy-
stnie pod tym wzgledem.

2. Brak uregulowan prawnych dotyczgcych
wymagan sanitarnych dla obiektow
Swiadczacych ustugi fryzjerskie, kosme-
tyczne, tatuazu i odnowy biologicznej
oraz jakosci wody w basenach.

3. Z uwagi na stosunkowo niewielkg liczbe
kagpielisk w wojewddztwie samorzady
gminne, uwzgledniajgc potrzeby lokal-
nych spotecznosci w zakresie kultury fi-
zycznej, wypoczynku i rekreacji, powinny
dazy¢ do zwiekszania liczby obiektow
bezpiecznej kgpieli 0 odpowiednich stan-
dardach.
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JAKOSC ZDROWOTNA SRODKOW
SPOZYWCZYCH, MATERIALOW

| WYROBOW PRZEZNACZONYCH
DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

W analizowanym okresie laborato-
rium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epide-
miologicznej w Bydgoszczy wspdlnie z la-
boratoriami stacji powiatowych w Grudzia-
dzu, Toruniu i Wioctawku dziatajgcymi w ra-
mach zintegrowanego systemu badania
zywnosci, zbadaty w 2012 roku 3615 pro-
bek. Na podstawie uzyskanych wynikow
zdyskwalifikowano za przekroczenia do-
puszczalnych poziomdéw zanieczyszczen
119 probek, tj. 3,3% ogdétu zbadanych. Kie-
runki badan okreslone zostaty w ,,Planie po-
bierania probek do badania zywnosci w ra-
mach monitoringu i urzedowej kontroli dla
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej”, opraco-
wanym przez Gtéwnego Inspektora Sanitar-
nego, opartym na ustawodawstwie obowig-
zujacym w krajach Unii Europejskiej.

Plan ten obejmowat ocene laborato-
ryjng pod katem parametrow mikrobiolo-
gicznych, chemicznych i fizycznych po-
szczegolnych grup srodkdéw spozywczych
produkcji krajowej, pochodzgcych z innych
krajow nalezgcych do Unii Europejskiej oraz
z importu spoza obszaru Unii. Przewidzia-
no w nim rowniez probki zywnosci i probki
sanitarne pobierane do badan w trakcie
prowadzenia dochodzenia epidemiologicz-
nego w przypadkach ognisk zbiorowych
zatru¢ pokarmowych. Badania byty rowniez
prowadzone na podstawie biezacych zale-
cen i wytycznych Gitéwnego Inspektora Sa-
nitarnego.

Badania fizyko-chemiczne wykony-
wane przez laboratoria stacji w Bydgoszczy,
Toruniu, Wioctawku i Grudzigdzu obejmo-
waty nastepujace kierunki: mykotoksyny,
wielopierscieniowe weglowodory aroma-
tyczne, furan, jod i inne parametry w soli
spozywczej, histamine, dozwolone sub-
stancje dodatkowe i ich czystosc¢, alkohol
metylowy, pozostate parametry (np. znako-

wanie, jako$¢ organoleptyczng, parametry
jetczenia ttuszczow). Badania mikrobiolo-
giczne obejmowaty drobnoustroje niebez-
pieczne dla zdrowia, ktére mogg wystepo-
wacw Zywnosci.

Na podstawie uzyskanych wynikow
badan mozna stwierdzi¢, ze jakos¢ zdro-
wotna srodkow spozywczych krajowych,
Ssrodkoéw pochodzacych z krajow Unii Euro-
pejskiej oraz importowanych spoza obszaru
unii nie ulegta w poréwnaniu z rokiem 2011
istotnym zmianom.

Zmniejszyta sie liczba probek zbada-
nych i zdyskwalifikowanych zwigzanych
z zatruciami pokarmowymi.

Z danych przedstawionych w tabeli
wynika, ze nadal gtbwnymi czynnikami dys-
kwalifikujgcymi srodki spozywcze produkcji
krajowej oraz pochodzace z krajow UE sg
ponadnormatywne zanieczyszczenia
mikrobiologiczne, ktére stwierdzono w 43
probkach na 2417 prébek zbadanych, co
stanowi 1,8%.

W przypadku prébek kwestionowa-
nych w wyniku badan chemicznych, 77%
stanowity probki soli badane w kierunku
zgodnosci z parametrami dla soli spozyw-
czej.

Z analizy danych zawartych w tabeli
wynika, ze w czesci grup srodkéw spozyw-
czych nastgpita w roku 2012 poprawa ich
jakosci zdrowotnej, natomiast w pozosta-
tych grupach wystapit wzrost procentowego
udziatu prébek zdyskwalifikowanych. W in-
nych grupach asortymentowych, ktore byty
objete badaniami, a ktore nie zostaty uwzg-
lednione w powyzszej tabeli nie stwierdzo-
no probek kwestionowanych.

W zwigzku z wystgpieniem na tere-
nie kraju przypadkow swiadczacych o mo-
zliwosci fatszowania soli spozywczej, labo-
ratorium wojewddzkiej stacji w Bydgoszczy
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zbadato 54 probki soli. Byly one pobierane w  fizyko-chemiczne nie odpowiadaty wyma-
zaktadach przetwérstwa spozywczego, ganiom ustalonym dla soli spozywczej. Zad-
piekarniach, hurtowniach i w obrocie deta- na z tych probek nie pochodzita z obrotu
licznym. W 17 prébkach badane parametry detalicznego.

Liczba oraz rodzaj zbadanych i zdyskwalifikowanych probek w latach 2011-2012:

Srodki spozywcze krajowe + UE 3449 3270 66 83 1,9 2,5
Srodki spozywcze z importu 221 152 1 6 0,4 2,7
Badania sanitarne 74 100 47 17 63,5 23,0

Prébki z ognisk zatru¢

pokarmowych 189 93 29 13 15,3 6,9

Jako$c¢ zdrowotna Srodkéw spozywczych zbadanych w 2012 roku:

krajowe + UE 2417 540 1028 2666 45 43 19 9 2 3

z importu 84 52 74 132 2 4 3 0 4 1

Odsetek probek zdyskwalifikowanych w latach 2011-2012:

Sol spozywcza kraj 0 20,7
Erfel?c;/v%?smby i produkty drobiarskie, jaja i ich kraj 4,0 35
Mleko i przetwory mleczne kraj 5,5 4.1
Mieso, podroby i przetwory miesne kraj 2.1 1,8
Ziarno zbdz i przetwory zbozowo - maczne kraj 0 1,4
Wyroby garmazeryjne kraj 0,6 1,4
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie kraj 1,2 0,8
Wody mineralne i napoje bezalkoholowe kraj 4,3 2,1
Owoce kraj/import 1,5 4.8
Tluszcze roslinne kraj 0 2,3
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Z uwagi na przypadki zatru¢ alkoho-
lem metylowym laboratorium Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toru-
niu zbadato 27 probek napojow alkoholo-
wych wyprodukowanych w kraju i za grani-
ca. W zadnej z badanych probek zawarto$¢
alkoholu metylowego nie przekraczata do-
puszczalnych poziomow.

Zgodnie z zintegrowanym systemem
badan laboratoryjnych zywnosci w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu wprowa-
dzonym dla catego kraju w roku 2011 przez
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, czes$é

pobranych prébek na terenie wojewodztwa
zostata zbadana w laboratoriach Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej znajdujgcych sie na
terenie innych wojewdédztw. W tym systemie
zostato zbadanych 650 probek srodkéw
spozywczych, z czego 8 prébek zostato za-
kwestionowanych.

Dane przedstawione w tabeli $wiad-
cza, ze wiekszos¢ srodkow spozywczych
oraz materiatéw i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia, ktore zostaty zba-
dane w ww. kierunkach nie budzita zastrze-
zen.

Liczba probek pobranych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i zbadanych w innych

laboratoriach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

prébki zbadane 308 135

41 37 76

prébki
zdyskwalifikowane

STAN SANITARNY OBIEKTOW
ZYWIENIA ZBIOROWEGO,
PRODUKCJI | OBROTU SRODKAMI
SPOZYWCZYMI ORAZ
KOSMETYKAMI

W 2012 roku Panstwowa Inspekcja
Sanitarna wojewoddztwa kujawsko-pomor-
skiego obejmowata nadzorem 18611 obiek-
tow zywnosci, zywienia i przedmiotow uzyt-
ku oraz 204 zaktady produkcji, konfekcjono-
wania i obrotu kosmetykami.

Sposréd obiektow ujetych w ewiden-
cji skontrolowano tgcznie 12169 zaktadow,
z czego 12027 dotyczyto obiektow zywnos-
ciowych oraz obiektéw dziatajgcych na
rynku materiatdbw i wyrobow przeznaczo-
nych do kontaktu z zywnoscia, a 142 obiek-
téw produkcji, konfekcjonowania i obrotu
kosmetykami.

W przypadku 8119 obiektéw dokona-
no oceny ich stanu sanitarnego, w oparciu
o aktualnie obowigzujgce arkusze, ktore

stanowig jednolite w skali kraju kryterium
oceny zaktadow zywnosci, zywienia i przed-
miotow uzytku.

W przypadku obiektéw produkujacych
i konfekcjonujgcych kosmetyki oceniono 9
obiektow w zakresie warunkow produkcji.
Nie stwierdzono w tym zakresie zaktadéw
niespetniajgcych wymagan. W zakresie do-
kumentacji oceniono 10 zaktaddéw, z czego
1 obiekt uznano za niezgodny. W zakresie
oznakowania opakowan jednostkowych
oceniono 62 zakfady, z ktérych 2 uznano za
niezgodne z wymaganiami.

Na podstawie przeprowadzonych
kontroli stanu sanitarnego w zaktadach pro-
dukcji i obrotu srodkami spozywczymi oraz
materiatami i wyrobami przeznaczonymi do
kontaktu z zywnos$cig uznano 85 zaktadow
jako obiekty niezgodne z obowigzujgcymi
wymaganiami, co stanowito 0,7% og6tu
skontrolowanych.

Bardziej szczegétowe dane na ten
temat przedstawiajg ponizsze tabele.
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Stan sanitarny obiektow zywienia zbiorowego, produkcji i obrotu srodkami spozywczymi i kosmetykami

w latach 2011-2012:

1 2 3 4 5
1 | Wytwdrnie lodow 18 19 0 0
2 | Automaty do lodéw 151 158 0 0
3 | Wytwornie tluszczdw roslinnych i mieszanin ttuszczow zwierzgcych 6 4 0 0
z ro$linnymi
4 | Piekarnie 269 270 3 5
5 | Ciastkarnie 131 132 2 0
6 | Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 55 62 0 1
7 | Browary i stodownie 1 2 0 0
8 | Wytwdrnie napojéw bezalkoholowych i rozlewnie piwa 4 4 0 0
9 | Wytwornie naturalnych wéd mineralnych, naturalnych wéd zrédlanych 6 5 0 0
stotowych
10 | Zaktady garmazeryjne 19 24 0 0
11 | Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego 31 29 0 0
12 | Wytwornie makaronéw 7 7 0 0
13 | Wytwornie wyrobdw cukierniczych 35 38 4 0
14 | Wytwornie koncentratow spozywczych 16 16 0 0
15 | Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy 2 1 0 0
16 | Wytwornie chrupek, chipséw i prazynek 1 1 0 0
17 | Wytwornie suplementéw diety 3 4 0 0
18 \_Nytyvc')rnie Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia 0 0 0 0
Zywieniowego
19 | Wytwornie substancji dodatkowych 1 2 0 0
20 | Cukrownie 2 2 0 0
21 | Inne wytwornie zywnosci 75 86 0 0
29 Sklepy spozywcze 5343 5491 113 55
w tym, supermarkety, hipermarkety 249 265 2 0
Kioski - w tym: 374 318 1 3
23 | - kioski na targowiskach sprzedajace migso 42 36 0 0
- kioski na targowiskach sprzedajace inne $rodki spozywcze 85 87 0 1
24 Magazyny hurtowe 388 394 4 2
w tym, hurtownie suplementéw diety 8 6 0 0
25 | Obiekty ruchome i tymczasowe 100 109 0 1
26 | Srodki transportu 260 217 0 0
27 | Inne obiekty obrotu zywnoscig 309 387 1 1
Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 2567 2640 18 16
28 | w tym, zaktady matej gastronomii 1719 1749 13 10
Wagony gastronomiczne (restauracyjne i barowe) 0 0 0 0
Zakfady zywienia zbiorowego zamkniete 1360 1494 6 1
a) stotdwki pracownicze 24 23 0 1
b) bufety przy zaktadach pracy 53 48 0 0
c) stotéwki w domach wczasowych 38 38 0 0
d) bloki zywienia w szpitalach 32 29 0 0
w tym, zywienie w systemie cateringowym 14 17 0 0
e) kuchnie niemowlece 11 9 0 0
f) bloki zywienia w sanatoriach i prewentoriach 29 30 0 0
w tym, zywienie w systemie cateringowym 0 1 0 0
g) bloki zywienia w domach opieki spoteczne;j 49 51 0 0
w tym, Zywienie w systemie cateringowym 7 6 0 0
29 h) stotéwki w ztobkach, domach matego dziecka 17 25 0 0
i) stotéwki szkolne 417 468 1 0
w tym, Zywienie w systemie cateringowym 147 187 0 0
j) stotéwki w bursach i internatach 24 21 1 0
k) stotéwki na koloniach, potkoloniach, obozach i zimowiskach 123 149 0 0
) stotéwki w przedszkolach 344 395 1 0
w tym, Zywienie w systemie cateringowym 84 113 0 0
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cd. tabeli:

1) stotowki w domach dziecka i miodziezy 9 7 0 0
m) stotéwki studenckie 7 8 0 0
n) stotéwki w zaktadach specjalnych i wychowawczych 28 27 0 0
0) zakfady ustug cateringowych 21 31 2 0
p) inne zaktady zywienia 134 135 1 0
30 | Razem (wiersze 1-29) 11534 11916 152 85
31 W_ytworn'le.materlaiow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu 41 27 0 0

z zywnoscig
Miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu 63 84 0 0
32 | z zywnoscig w tym: - hurtownie 18 22 0 0
- sklepy 45 62 0 0
33 | Razem (wiersze 31-32) 104 111 0 0
35 | Zaktady produkujgce i konfekcjonujace kosmetyki 8 9 0 0
37 | Zaktady produkcji kosmetykow (bez konfekcjonowania) 0 0 0 0
38 | Zaktady konfekcjonujace kosmetyki (bez produkcii) 1 1 0 0
39 | Obiekty obrotu kosmetykami 185 132 0 0
40 | Obiekty obrotu kosmetykami w tym: hurtownie 13 1 0 0
41 | Obiekty obrotu kosmetykami w tym: sklepy 172 121 0 0
42 | Razem (wiersze 35-39) 194 142 0 0

Odsetek grup obiektow zywno$ci, Zywienia i przedmiotéw uzytku o ztym stanie sanitarnym w latach 2009-2012:

Piekarnie 1,0 0,7 1,1
Przetwdrnie owocowo-warzywne i grzybowe 1,8 0 0
Sklepy spozywcze w tym: 1,0 14 2,1
- supermarkety, hipermarkety 0 0 0,8
Kioski 2,4 1,2 0,3
Obiekty ruchome i tymczasowe 0 0 0
Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 0,3 0,5 0,7
Magazyny hurtowe w tym: 0,5 0,8 1,0
- hurtownie suplementéw diety 0 0 0
Inne obiekty obrotu zywnoscig 2,7 0 0,3
Zaktady zywienia zbiorowego zamknigte 0,4 0,2 0,4
Ciastkarnie 0,7 0,7 1,5
Wytwornie lodow 0 0 0
Automaty do lodow 0 0,6 0
Wytwornie tluszczow roslinnych i mieszanin 0 0 0
Browary i stodownie 0 0 0
Wytwodrnie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa 0 0 0
W,ytvgénjnie naturalnych wod mineralnych, naturalnych 0 0 0
wdd zrédlanych stotowych

Zaktady garmazeryjne 0 0 0
Zaktady przemystu zbozowo-mitynarskiego 3,3 0 0
Wytwornie makaronow 0 0 0
Wytwornie wyrobow cukierniczych 0 0 11,4
Wytwdrnie koncentratdw spozywczych 0 0 0
Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy 0 0 0
Wytwornie chrupek, chipséw i prazynek 0 0 0
Wytwdrnie suplementow diety 0 0 0
\_Nytyvéfnie $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia 0 0 0
zywieniowego

Wytwornie substancji dodatkowych 0 0 0
Cukrownie 0 0 0
Inne wytwornie zywnosci 0 0 0

WNIOSKI

W latach 2009-2012 najwiekszg dyna-
mike poprawy stanu sanitarno-higienicznego
wykazaty nastepujgce grupy obiektéw: zaktady
zywienia zbiorowego typu zamknietego, ciast-

karnie oraz sklepy spozywcze. W poréwnaniu
zrokiem ubiegtym znacznej poprawie ulegty wy-
twornie wyrobow cukierniczych. Dosc¢ niski od-
setek obiektow niezgodnych, utrzymujacy sie
od 2009 roku, odnotowano takze w grupie za-
ktadow zywienia zbiorowego typu otwartego.
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OCENA WDRAZANIA REALIZACJI
ZASAD GHP/GMP ORAZ SYSTEMU
HACCP W ZAKLADACH ZYWIENIA
ZBIOROWEGO, PRODUKCJI

| OBROTU ZYWNOSCIA

Analogicznie do ubiegtych lat Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna nadzorowata
przestrzeganie przez producentow i dystry-
butorow srodkéw spozywczych przepisow
w zakresie wdrazania i realizacji wymagan

é
’

higienicznych oraz zasad systemu HACCP
okreslonych w rozporzadzeniu (WE) nr
852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 29 kwietna 2004r. w sprawie higieny
Srodkéw spozywczych (Dz. U. UE L 139).
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Realizacja zasad GHP/GMP oraz wdrozony system HACCP w zaktadach zywienia zbiorowego, produkcji

i obrotu Srodkami spozywczymi w roku 2012:

1. Wytwornie lodéw 19 19 16
2. Automaty do lodéw 177 164 101
Wytwornie tluszczdw roslinnych i mieszanin ttuszczow
3. zwierzecych 5 5 5
z ro$linnymi

4 Piekarnie 279 274 228

5. Ciastkarnie 143 136 109

6. Przetwornie owocowo warzywne i grzybowe 63 60 54

7 Browary i stodownie 2 2 1

8. Wytwdrnie napojoéw bezalkoholowych i rozlewnie piwa 5 4 4

9 Wytwornie naturalnych wéd mineralnych, naturalnych wod 6 6 6

' zrodlanych i stotowych

10. | Zaktady garmazeryjne 27 26 25
1. Zaktady przemystu zbozowo-miynarskiego 38 34 29
12. Wytwornie makarondw 7 7 7
13. Wytwornie wyrobdw cukierniczych 38 38 32
14, Wytwornie koncentratéw spozywczych 17 16 15
15. Wytwornie octu, majonezu i musztardy 3 2 1
16. Wytwornie chrupek, chipséw i prazynek 1 1 -
17. Wytwornie suplementéw diety 4 4 4
18 Wytwornie srodkéw spozywczych specjalnego ) ) )

) przeznaczenia zywieniowego

19. Wytwornie substancji dodatkowych 3 3 3
20. Cukrownie 3 3 3
21. Inne wytwdrnie Zywnosci 198 98 74
22. Sklepy spozywcze 8600 7671 5887
22a. | w tym: Super, Hipermarkety 292 280 258
23. | Kioski 679 568 368
23a | wtym: Kioski na targowiskach sprzedajace mieso 57 49 30
23b | Kioski na targowiskach sprzedajgce inne srodki spozywcze 186 119 82
24. Magazyny i hurtownie 541 474 355
24a. | wtym: hurtownie suplementéw diety 9 9 5
25. Obiekty ruchome i tymczasowe 250 184 76
26. Srodki transportu 760 426 140
27. Inne obiekty obrotu Zywnoscig 1154 582 326
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cd. tabeli:
28a. | wtym: zaktady matej gastronomii 2518 2163 1548
28b. | Wagony gastronomiczne (restauracyjne i barowe) - - -
29a | Stotédwki pracownicze 29 29 25
29b. | Bufety przy zaktadach pracy 56 52 38
29c. | Stotdéwki w domach wczasowych 45 44 36
29d. | Bloki zywienia w szpitalach 36 36 34
29d1. | wtym: Zywienie w systemie cateringowym 19 19 17
29e. | Kuchnie niemowlece 10 10 9
29f. | Bloki zywienia w sanatoriach i prewentoriach 32 32 32
29f1. | wtym: zywienie w systemie cateringowym 1 1 1
29g. | Bloki zywienia w domach opieki spotecznej 68 68 65
29g1. | wtym: Zywienie w systemie cateringowym 6 6 4
29h. | Stotéwki w Ztobkach i domach matego dziecka 29 28 27
29i. | Stotéwki szkolne 554 540 387
29i1. | wtym: zywienie w systemie cateringowym 229 210 114
29j. | Stotéwki w bursach i internatach 56 56 54
29k. | Stotéwki na koloniach/pétkoloniach/obozach/zimowiskach 152 126 97
291. | Stotéwki w przedszkolach 437 420 330
2911. | wtym: zywienie w systemie cateringowym 124 113 71
29t | Stotéwki w domach dziecka i mtodziezy 8 8 8
29m. | Stotéwki studenckie 8 8 6
29n. | Stotéwki w zaktadach specjalnych i wychowawczych 42 42 42
290. | Zaktady ustug cateringowym 35 30 19
29p. | Inne zaktady zywienia 194 171 117
30. RAZEM 18393 15640 11492
31 Wytwérnie rnaten:'a{QW i wyrobow przeznaczonych do 60 53 16
kontaktu z zywnoscig,
3 Miejsca obr_otu mgtgrlaiaml i wyrobami przeznaczonymi do 158 46 8
kontaktu z zywnoscig
32a. | wtym: Hurtownie 36 22 6
32b. | Sklepy 122 24 2
Odsetek obiektéow zywnosciowo-zywieniowych funkcjonujgcych zgodnie z zasadami GHP/GMP:
Zaktady produkcji zywnoSci 87,7 88,0 90,4 91,9 93,4
Obiekty obrotu zywnoscig 58,3 60,5 68,9 72,5 75,0
Zaktady zywienia zbiorowego 57,5 64.0 715 74,7 82,4
otwarte
Zakfady zywienia zbiorowego 83.0 85,5 88.8 90,6 94,6
zamkniete
Stopien wdrazania zasad GHP/GMP w latach 2007-2012:
100
90
80
70 2007
60 =2008
o
7 S0 = 2009
40
30 2010
20 m2011
10
0 m2012
zakiady produkciji obiekty obrotu zakiady zywienia zakfady zywienia
Zywnosci zywnoscig zbiorowego otwarte zbiorowego
zamkniete
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Odsetek obiektow zywnosciowo-zywieniowych posiadajgcych wdrozony system HACCP:

Zaktady produkcji zywno$ci 25,6 43,2 55,1 65,2 72,5
Obiekty obrotu zywnoscig 17,9 22,3 31,7 43,4 51,1
Zakfady zywienia zbiorowego 73 16.1 312 439 529
otwarte ' ' ’ ’ ’
Zakfady zywienia zbiorowego 15.9 376 50.7 625 70.6
zamkniete ’ ’ ’ ’ ’

Stopien wdrozenia systemu HACCP w latach 2007-2012:

80,0
70,0
60,0
50,0 2007
%
40,0 = 2008
30,0 2009
20,0 = 2010
10,0 = 2011
0,0 m 2012
zakiady produkgciji obiekty obrotu zakfady zywienia zaklady zywienia
Zywnosci Zywnoscig zbiorowego otwarte zbiorowego
zamkniete
WNIOSKI produkcji pierwotnej uprawg produktéw ros-

W latach 2007-2012 zauwaza sie
progresywny wzrost stopnia wdrazania sys-
temow kontroli wewnetrznej w zakfadach
produkcji i obrotu zywnoscig. Uwzglednia-
jac wszystkie rodzaje obiektéw zwigzanych
z zywnoscig w roku 2012 odsetek wdraza-
nia zasad GHP/GMP wzrést srednio o 5
punktow procentowych w stosunku do roku
ubiegtego, natomiast w przypadku systemu
HACCP zanotowano wzrost o 6 punktéw
procentowych. Na taki rezultat wptywa
skuteczna dziatalnos¢ Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej wojewodztwa kujawsko-po-
morskiego, ktora nieustannie egzekwuje od
producentéw i przedsiebiorcow wprowa-
dzanie, wdrazanie i ulepszanie zasad dob-
rej praktyki produkcyjnej i dobrej praktyki hi-
gienicznej oraz systemu HACCP. Do da-
nych statystycznych nie wliczono gospo-
darstw rolnych zajmujacych sie w ramach

linnych, a ktore zgodnie z art. 63 ustawy
z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia (Dz. U. Nr 136, poz.
914), zobowigzane sg do ztozenia wniosku
o wpisanie do rejestru, jednak nie podlegaja
zatwierdzeniu przez organy panstwowej
inspekcji sanitarnej.

Zapewnienie bezpieczehstwa i wy-
sokiej jakosci zdrowotnej zywnosci podczas
jej produkcji i przetwarzania powinno by¢
zadaniem priorytetowym kazdego produ-
centalub dystrybutora zywnosci. W zwigzku
z powyzszym istnieje koniecznosc¢ intensyfi-
kacji dziatan ukierunkowanych na wdroze-
nie oraz doskonalenie wprowadzonych juz
systemow zwigzanych z bezpieczehnstwem
i higieng zywnosci. W konsekwencji przy-
czyni sie to do poprawy stanu sanitarnego
zaktadow produkciji i obrotu srodkami spo-
zywczymi oraz wzrosnie poziom ochrony
zdrowia konsumenta.
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RASFF - SYSTEM WCZESNEGO
OSTRZEGANIA O NIEBEZPIECZNEJ
ZYWNOSCI | PASZACH

W 2012 r. w Oddziale Higieny Zywnos-
ci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej w Bydgoszczy odnotowano 144 po-
wiadomien w ramach systemu Wczesnego
Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci
i Paszach (RASFF), z czego 73 stanowity
powiadomienia o charakterze alarmowym,
a 71 zarejestrowane zostaty jako powiado-
mienia informacyjne.

Produkty kwestionowano z uwagi na
nastepujgce zanieczyszczenia:

- chemiczne - 46 przypadkow

- fizyczne - 3 przypadki

- biologiczne i mikrobiologiczne - 43 przy-
padki,

- inne, wyzej niesklasyfikowane - 52 przy-
padki.

W konteks$cie zanieczyszczenh che-
micznych najczesciej pojawity sie zagroze-
nia zwigzane z migracjg kadmu i otowiu
z wyrobow szklanych i ceramicznych, prze-
kroczeniem dopuszczalnego poziomu
ochratoksyny A w kaszy gryczanej, rodzyn-
kach i mace oraz przekroczeniem pozosta-
tosci pestycydow w swiezych owocach i wa-
rzywach. Bakterie z rodzaju Salmonella

<
&RASFF

w produktach spozywczych, takich jak su-
rowe wyroby miesne, przyprawy, herbata
ziotowa, Cronobacter sakazaki w mleku dla
dzieci czy Listeria monocytygones wyste-
pujgca najczesciej w metce, nalezg do gru-
py zanieczyszczen mikrobiologicznych,
natomiast zanieczyszczenia biologiczne
zwigzane byly z obecnoscig zywych i mar-
twych szkodnikow w grochu, rodzynkach,
figach oraz kaszy jeczmiennej. Do innych
przyczyn kwestionowania zaliczono zmiany
organoleptyczne wystepujgce m.in. w ro-
dzynkach, kaszy jeczmiennej, dzemie, cias-
tkach owsianych. Przedmiotowa niewtas-
ciwa ocena organoleptyczna zwigzana jest
takze ze zmiang smaku i zapachu wody
przegotowanej w czajniku elektrycznym. Do
innych zanieczyszczen zaliczono obecnosé
niedozwolonego zwigzku 1,3-dimetylo-
amyloaminy (DMAA) w suplementach diety.

W aspekcie zanieczyszczen fizycz-
nych odnotowano obecno$¢ metalowych
i drewnianych elementow w ozdobach cu-
kierniczych, nierozpuszczalne czastki mi-
neralne w sosie pomidorowym oraz obec-
nos$¢ szkta w produkcie spozywczym prze-
znaczonymdla dzieci.

Kategorie zanieczyszczen w powiadomieniach alarmowych i informacyjnych dotyczgacych wojewoédztwa
kujawsko-pomorskiego w latach 2009-2012 przedstawione w %:

m chemiczne mikrobiologiczne i biologiczne fizyczne inne
80%
70%
60%
50% -
40% -
30% - 36%
20% - 29% 26% 30% —
10% - 29, 14% 13% 4% 13% 18%1—% 29, B
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Pracownicy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej z terenu wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego zgtosili do przedmiotowego
systemu 9 produktéw niebezpiecznych.
W wyniku procesu zarzgdzania ryzykiem
powiadomienia zostaty zakwalifikowane ja-
ko powiadomieniainformacyjne.

Trudno doktadnie przewidzieé na da-
ny rok kalendarzowy ilos¢, rodzaj oraz przy-
czyny kwestionowania produktow zgtasza-
nych do Systemu Wczesnego Ostrzegania
o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach. Po-
wyzsze elementy uzaleznione sg od wielu
czynnikow, m.in. od ukierunkowania planu
poboru probek w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu, a takze interwencji konsu-
mentdéw w sprawie produktow, ktére stwa-
rzajg zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.

Podobnie jak w latach ubiegtych
utrzymuje sie duzy wskaznik zanieczysz-
czen chemicznych, stanowigcych jedng
z przyczyn kwestionowania produktow.
Zwigzane jest to ze specyfikg strategii
przedsiebiorstw, ktére w obliczu kryzysu go-
spodarczego nastawione sg jedynie na
zysk. Zmniejszenie kosztéw produkcji zyw-

nosci oraz wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig opiera sie gtownie na
pozyskiwaniu tanszych, czesto gorszych
jakosciowo surowcow. Z uwagi na fakt, ze
jako$¢ surowca w duzej mierze decyduje o
jakosci wyrobu gotowego, aby podniesc je-
go walory organoleptyczne i przedtuzyé
trwatosc¢, a tym samym zapewnic¢ jego zbyt,
przedsiebiorcy decydujg sie na stosowanie
coraz wiekszej ilosci substancji dodatko-
wych. W wyniku takiego dziatania moze
dojs¢ do zwiekszenia migracji szkodliwych
zwigzkéw do zywnosci. Celowe lub przy-
padkowe uzycie do produkcji w zbyt duzych
ilosciach lub w niewtasciwy sposob ww.
substancji jest gtdwng przyczyng powstania
zanieczyszczen chemicznych zywnosci.

Zestawienie kategorii zanieczysz-
czen obrazuje, ze najwiekszy odsetek w mi-
nionym roku stanowity inne zanieczysz-
czenia niz chemiczne, fizyczne, mikrobiolo-
giczne czy biologiczne. Zwigzane jest to
z tym, ze rynek zywnos$ciowy nieustannie
sie rozwija, co sprzyja takze powstaniu no-
wych, wczesniej niezidentyfikowanych za-
grozen.

llo$¢ zgtoszonych powiadomieri do systemu RASFF przez WSSE w Bydgoszczy w latach 2007-2012:
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RAPEX - UNIJNY SYSTEM
WCZESNEGO OSTRZEGANIA
O PRODUKTACH
NIEBEZPIECZNYCH

System RAPEX funkcjonuje w Polsce
od dnia wejscia do Unii Europejskiej (1 maja
2004 r.). W systemie tym gromadzone i wy-
mieniane sg dane o produktach stwarzaja-
cych zagrozenie dla zdrowia lub zycia kon-
sumentow, z wytgczeniem farmaceutykow,
urzadzeh medycznych oraz zywnosci i
pasz. Gtéwnym i bezposrednim celem fun-
kcjonowania systemu jest zapewnienie
szybkiej wymiany informacji miedzy pan-
stwami cztonkowskimi i komisjg Europejska
na temat produktow stwarzajgcych zagro-
zenie oraz srodkow podjetych w danym kra-
ju, by wykluczy¢ lub ograniczy¢ ich wprowa-
dzanie na rynek, a takze ewentualne uzyt-
kowanie.

W 2012 roku zarejestrowano 7 przy-
padkéw kwestionowanych kosmetykow po-
chodzgcych z Niemiec, Irlandii, Grecji, Chin,
Malezji oraz Stanéw Zjednoczonych. Po-
dobnie jak w latach ubiegtych analiza zare-
jestrowanych zgtoszen wykazata, ze nie-
bezpieczne produkty zanieczyszczone byty
mikrobiologicznie (57%) oraz zawieraty
w swym sktadzie niedozwolone substancje
chemiczne (43%).

Ze wzgledu na funkcje kosmetyku
najwiekszy udziat w zarejestrowanych pro-
duktach niebezpiecznych w 2012 r. stano-
wity notyfikacje dotyczace produktow piele-
gnacyjno-ochronnych (zel fizjologiczny, se-
rum przeciwzmarszczkowe, masc¢ z sadta
Swistaka) oraz kosmetykow petnigcych fun-
kcje czyszczaca (szampon/zel, ptyn do ka-
pieli dla dzieci, mydto). W przeciwiehstwie
do lat ubiegtych odnotowano jedynie poje-
dynczy przypadek zgtoszenia do systemu
RAPEX kosmetyku przeznaczonego do
zmiany wygladu (paleta do makijazu-btysz-
czyk/cienie do powiek).

W poréwnaniu do lat ubiegtych,
w 2012 r. nastgpit spadek powiadomienh do-
tyczacych kosmetykow umieszczanych
w systemie, co spowodowane jest gtdwnie
lepszym systemem kontroli. Mniejsza liczba

He

RARPEX

KEEPING EURDPEAN CONSUMERS SAFE

notyfikacji w latach 2011 - 2012 potwierdza,
ze celem wszystkich producentow jest wie-
ksze zaangazowanie w zagwarantowanie
bezpieczenstwa wyrobow w zwyktych i mo-
zliwych do przewidzenia warunkach stoso-
wania. Niemniej jednak kwestionowane
produkty wymuszajg potrzebe zachowania
higieny w zaktadach produkcji kosmetykéw
oraz zagwarantowania odpowiedniego za-
bezpieczenia wyrobu przed wzrostem dro-
bnoustrojéw w celu zapewnienia bezpie-
czenstwa produktu. Obecnie rynek kosme-
tyczny ksztattujg innowacje, nowe palety
kolordw, terapie dla roznych rodzajow skory
oraz specjalne formuty odpowiadajgce roz-
maitym potrzebom, a Europejski przemyst
jest jednym z lideréw swiatowych i dominu-
jacych eksporterow kosmetykow.

Na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego przeprowadzono 129 kontroli,
ktore nie wykazaty obecnosci kwestiono-
wanych kosmetykdw w kontrolowanych
obiektach. Kontrole przeprowadzono
w sklepach, hurtowniach, kioskach oraz sto-
iskach kosmetycznych. W okresie sprawo-
zdawczym Wojewodzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Bydgoszczy nie zgta-
szata do systemu RAPEX niebezpiecznych
produktow.

Podziat kosmetykdéw ze wzgledu na ich funkcje
w notyfikacjach systemu RAPEX dot, wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w roku 2012:

B zanieczyszczenia chemiczne
B zanieczyszczenia mikrobiologiczne
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Kategorie zanieczyszczen w notyfikacjach systemu RAPEX dot. wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w roku 2012:

42,90% 42,90%

14,30%

m kosmetyki pielegnacyjno-ochronne
m kosmetyki do zmiany wygladu
kosmetyki czyszczace

Liczba notyfikacji zgtoszonych w systemie RAPEX dot. wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach
2010-2012:
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SRODOWISKO PRACY

Nadzér nad warunkami pracy w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim sprawo-
wato tgcznie 55 pracownikow (w 2011 r.
54). Wiasciwi panstwowi inspektorzy sani-
tarni w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w 2012 r. ewidencjg objeli 7269 zaktaddw

HIGIENA PRACY 5]

pracy, zatrudniajgcych tacznie 244267 pra-
cownikow. Zdecydowang wiekszosc¢ stano-
wity zaktady mate (37 %), zatrudniajagce do 5
pracownikow. W poréwnaniu z rokiem 2011
liczba zaktadow objetych ewidencjg wzrosta
0444 obiekty.

Liczba zaktadow objetych ewidencjg oraz liczba oséb zatrudnionych w 2012 r. w wojewddztwie kujawsko-

pomorskim wedlug SSE:

Stacja sanitarno-epidemiologiczna

Liczba zaktadow w ewidencji

Liczba oséb zatrudnionych

PSSE w Aleksandrowie Kuj. 138 4217
PSSE w Brodnicy 392 11 106
PSSE w Bydgoszczy 1191 56 599
PSSE w Chetmnie 291 5794
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 165 3087
PSSE w Grudzigdzu 193 12 898
PSSE w Inowroctawiu 613 17 858
PSSE w Lipnie 173 2 845
PSSE w Mogilnie 170 2960
PSSE w Nakle 407 7 857
PSSE w Radziejowie 206 2877
PSSE w Rypinie 182 3696
PSSE w Sepdlnie Krajenskim 243 4411
PSSE w Swieciu 749 15 542
PSSE w Toruniu 920 48 509
PSSE w Tucholi 158 4219
PSSE w Wabrzeznie 262 4 678
PSSE we Wtoctawku 464 23795
PSSE w Zninie 230 5271
WSSE (I instancja) 122 6 048
RAZEM: 7269 244 267
Najwiecej obiektow zostato obje- panstwowych inspektoréw sanitarnych

tych ewidencjg Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
(1191 zakfadéw), kolejno Panstwowego Po-
wiatowego Inspektora Sanitarnego w Toru-
niu (920) oraz Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Swieciu (749).
Dziatania kontrolne wifasciwych

ukierunkowane byty w 2012 roku przede

wszystkim na podmioty, w ktorych:

- wystepowaty czynniki szkodliwe,

- stwierdzano choroby zawodowe,

- pracownicy narazeni byli na substancje,
mieszaniny, czynniki lub procesy techno-
logiczne o dziataniu rakotwérczym lub mu-
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tagennym,

- stosowano substancje chemiczne i ich
mieszaniny.

Ponadto istotny odsetek skontrolowanych

podmiotéw stanowity podmioty zajmujgce

sie obrotem chemikaliami (12%).

Podstawowym elementem kontroli
byto sprawdzenie warunkéw bezpieczen-
stwa i stanu higieniczno-sanitarnego stano-
wisk pracy. Ponadto ocenie poddano po-
mieszczenia higieniczno-sanitarne, doku-
mentacje pracownikéw, sprawozdania z ba-
dan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla
zdrowia w srodowisku pracy.

W 2012 r. skontrolowanych zostato
tacznie 2813 zaktaddw pracy (39% objetych
ewidencjq), zatrudniajgcych 112008 praco-
wnikow, z czego m.in. w zakresie:

- stosowania substancji chemicznych i mie-
szanin - 1327 zaktadow;

- szkodliwych czynnikow biologicznych
w srodowisku pracy - 607 zaktadow;

- obrotu substancjami chemicznymi i mie-
szaninami - 327 zakfadow;

- substanciji, mieszanin, czynnikéw lub pro-
cesoOw technologicznych o dziataniu rako-
tworczym lub mutagennym w Srodowisku
pracy - 147 zaktadow;

- wprowadzania do obrotu produktéw bio-
bojczych - 130 zaktadow;

- obrotu prekursorami kategorii 213 - 39 za-
ktadow;

- nadzoru nad detergentami- 23 zaktady.

Podczas przeprowadzania rutyno-
wych dziatah kontrolnych zwracano przede
wszystkim uwage na:

- przestrzeganie przepisow sanitarnych
i profilaktyke choréb zawodowych w za-
ktadach pracy;

- ekspozycje pracownikéw na szkodliwe dla
zdrowia czynniki;

- stosowanie i dystrybucje substancji che-
micznych iich mieszanin;

- warunki pracy pracownikéw eksponowa-
nych na czynniki rakotworcze.

W wojewoddztwie kujawsko-pomor-
skim pracownicy pionu nadzoru higieny pra-
cy przeprowadzili w 2012 r. tgcznie 3880
kontroli, ktére wykazaty w czesci zaktadow
pracy nastepujgce nieprawidtowosci:

- brak aktualnych pomiaréw czynnikow
szkodliwych - w 483 zaktadach;

- przekroczeniaNDS iNDN -w 386 zakfa-
dach;

- zly stan sanitarno-higieniczny pomiesz-
czen-w 206 zaktadach;

- uchybienia w zakresie substancji che-
micznych iich mieszanin - w 177 zakta-
dach;

- braklub nieprawidtowg ocene ryzyka za-
wodowego - w 169 zaktadach;

- brak rejestru czynnikéw szkodliwych -

w 112 zaktadach;

- uchybienia w zakresie szkodliwych dla
zdrowia czynnikow biologicznych -w 72
zaktadach;

- nieaktualne badania lekarskie pracowni-
kow - w 41 zaktadach;

- uchybienia w zakresie czynnikéw rako-
twérczych lub mutagennych - w 27 zakta-
dach;

- uchybienia w zakresie produktéw bioboj-

Struktura zaktadow pracy w ewidencji pionu higieny pracy w 2012 r. wedfug liczby zatrudnionych pracownikéw:
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czych -w 18 zaktadach.

W wyniku prowadzonych postepo-
wan administracyjnych w 2012 r. w zwigzku
ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wy-
danych zostato 957 (w 2011 r.- 1077) decy-
zji administracyjnych, zawierajacych 2224 -
nakazy m.in. w zakresie:

- badanipomiarow czynnikow szkodli-
wych - 654 nakazy;

- substancji chemicznychiich mieszanin -
268 nakazow;

- oceny ryzyka zawodowego - 179 naka-
z0ow;

- czynnikow biologicznych w sSrodowisku
pracy - 123 nakazy;

- dotyczacych obnizenia stezen i natezen
czynnikéw szkodliwych - 90 nakazow;

- substancji, mieszanin, czynnikéw lub pro-
cesow technologicznych o dziataniu rako
tworczym lub mutagennym w srodowisku
pracy - 52 nakazy;

- produktow biobojczych - 8 nakazow.

Zdecydowanie najwiecej wydawa-
nych w decyzjach nakazow, podobnie jak

w ubiegtym roku, dotyczyto przeprowadze-

nia badan i pomiaréw czynnikow szkodli-

Liczba nakazéw w decyzjach PSSE i WSSE:

wych dla zdrowia wystepujgcych na stano-
wiskach pracy. Na drugim miejscu pod
wzgledem ilosciowym znalazty sie nakazy
z zakresu substancji chemicznych i ich
mieszanin. Dotyczyly one m.in. zapewnie-
nia wymaganego spisu stosowanych sub-
stancji chemicznychiich mieszanin, zapew-
nienia aktualnych kart charakterystyk,
oznakowania oraz zagwarantowania odpo-
wiedniego miejsca do sktadowania sub-
stancji chemicznych i ich mieszanin.
Istotny odsetek stanowity zalecenia doty-
czgce sporzadzenia lub uaktualnienia
oceny ryzyka zawodowego, z uwzgled-
nieniem faktycznego stopnia i czynnika na-
razenia wystepujgcego w srodowisku pracy.
Ponadto wydawane nakazy obligowaty do
zatozenia, bgdz uzupetnienia rejestrow ba-
dan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla
zdrowia oraz kart badan i pomiarow. W wy-
niku prowadzonego postepowania admi-
nistracyjnego pracownicy pionu higieny pra-
cy wydawali takze nakazy dotyczgce:
- uzyskania pozwolenia na wprowadzanie
do obrotu produktéw biobojczych lub wy-
cofania z obrotu wyzej wymienionych pro-

PSSE w Aleksandrowie Kuj. 30
PSSE w Brodnicy 48
PSSE w Bydgoszczy 303
PSSE w Chetmnie 160
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 23
PSSE w Grudzigdzu 187
PSSE w Inowroctawiu 77
PSSE w Lipnie 38
PSSE w Mogilnie 11

PSSE w Nakle 137
PSSE w Radziejowie 39
PSSE w Rypinie 41

PSSE w Sepdlnie Krajenskim 82

PSSE w Swieciu 322
PSSE w Toruniu 246
PSSE w Tucholi 56
PSSE w Wabrzeznie 21

PSSE we Wioctawku 148
PSSE w Zninie 41

WSSE (I instancja) 214
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duktow,

- zatozenia lub uzupetnienia rejestrow zwia-
zanych ze stosowaniem czynnikow rako-
twoérczych, biologicznych,

- wtadciwego oznakowania detergentow,

- wyposazania pracownikow w odpowied-
nio dobrane srodki ochrony indywidualnej,

- przeprowadzania koniecznych prac ma-
larskich i remontowych,

- uaktualnienia badan profilaktycznych pra-
cownikow.

W wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim w 386 nadzorowanych zaktadach pra-
cy stwierdzono przekroczenia krotnosci
NDS/NDN. Ogolna liczba pracownikow
zatrudnionych w warunkach przekroczen
dopuszczalnych normatywow higienicz-
nych w 2012 r. wyniosta 12772 osoby. Pan-
stwowi inspektorzy sanitarni wydali tgcznie
85 decyzji dotyczacych obnizenia stezen
i natezen czynnikow szkodliwych.

W 386 zaktadach pracy, w ktérych

stwierdzono przekroczenia dopuszczal-
nych stezen i natezen czynnikow szkodli-
wych dla zdrowia osoby kontrolujgce prze-
prowadzity rozmowy z pracodawcami oraz
pracownikami stuzb BHP w celu oméwienia
poprawy warunkéw pracy na tych stanowis-
kach. Pracodawcy podejmowali rozne dzia-
tania zmierzajgce do zmniejszenia lub wy-
eliminowania czynnika szkodliwego.
Udostepniano pracownikom odpowiednio
dobrane srodki ochrony indywidualnej, sto-
sowano rotacje pracownikéw na stanowis-
kach pracy, wprowadzano urzadzenia, ukta-
dy izolujgce i ttumigce hatas, wymieniano
park maszyn, montowano nascienne mier-
niki poziomu hatasu. W celu obnizenia ste-
zen i natezen czynnikow szkodliwych w $ro-
dowisku pracy przedstawiciele zaktadow
pracy sporzadzali i wprowadzali w zycie
programy dziatan organizacyjno-technicz-
nych zmierzajgce do ograniczenia naraze-
nia na hatas, stosowali oznakowanie stref

Najczesciej wydawane nakazy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2012 roku:
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zagrozonych hatasem oraz informowali pra-
cownikow o ryzyku zawodowym.

Najwiecej nakazéw dotyczgacych przepro-
wadzenia badan i pomiarow srodowiska
pracy zawartych byto w decyzjach:
- PPIS w Toruniu - 146 nakazow,

- PPISwBydgoszczy - 122 nakazy,

- PPIS w Grudzigdzu - 75 nakazow.

CHOROBY ZAWODOWE

W 2012 r. do Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wptynety tacznie 192 zgtoszenia
podejrzen choréb zawodowych (w 2011 r. -
180). W wyniku przeprowadzonych 210
postepowan wyjasniajacych organ | instan-

Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2007-2012:

Nazwa choroby zawodowej

HIGIENA PRACY B/

cji wydat 87 decyzji stwierdzajacych choro-
by zawodowe, 75 decyzji o braku podstaw
do stwierdzenia choroby zawodowe;j.

Do Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
whniesionych zostato 19 odwotan od decyzji
organu l instancji.

W 2012 r. na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego stwierdzono 87
choréb zawodowych. W poréwnaniu z ro-
kiem 2011 odnotowano spadek liczby za-
chorowano 49 przypadkéw (36%).
Zdecydowanie najwiekszg grupe chorob
zawodowych stanowity choroby zakazne
lub pasozytnicze - 27 przypadkow. W po-
réownaniu do roku ubiegtego stwierdzono

Liczba stwierdzonych przypadkéw w latach

2007 2008 2009 2010 2011 2012

1 zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa 1 0 2 0 3 0
wywotane przez substancje chemiczne

3 pylice ptuc 0 2 0 3 3 1

4 choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem 0 1 1 0 0 1
azbestu

5 przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli 1 0 0 1 0 0

6 astma oskrzelowa 7 4 3 0 4 3

e zewnatrngchodne alergiczne zapalenie 9 3 1 0 0 2
pecherzykéw ptucnych

1" choroby ptuc wywotane pytem metali twardych 0 1 0 0 0 0

12 | alergiczny niezyt nosa 6 3 2 0 3 3
przedziurawienie przegrody nosa wywotane

14 - . A . 0 0 0 0 0 0
substancjami o dziataniu zracym lub draznigcym

15 przewlekte choroby narzadu gtosu 37 49 38 29 22 9

17 nowotwory ztosliwe 2 2 2 1 1 2

18 | choroby skoéry 6 8 1 5 2 5

19 przewlekte choroby uktadu ruchu 9 12 10 1 7 10

20 przewlekte choroby obwodowego uktadu 3 4 2 9 10 10
nerwowego

21 obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu 17 19 10 16 12 1

22 | zespot wibracyjny 1 4 0 3 2 2
choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami

25 . . X . . . : 0 0 0 0 1 1
fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi

26 choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich 14 2 63 82 66 o7
nastepstwa

Razem: 106 138 135 160 136 87

*wg Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych

(Dz.U. Nr 105 poz. 869 z p6zn. zm.)
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Struktura choréb zawodowych w 2012:
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2007 3 3 5 3 0 0 14
2008 0 8 12 6 0 0 26
2009 1 2 57 2 1 0 63
2010 1 5 72 4 0 0 82
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spadek o 39 choréb. Na drugim miejscu
znalazt sie obustronny trwaty odbiorczy
ubytek stuchu, ktory zostat rozpoznany w 11
przypadkach (13%). Trzecie miejsce stano-
wity: przewlekte choroby uktadu ruchu
i przewlekte choroby obwodowego uktadu
nerwowego (rozpoznano po 10 przypad-
kow).

Wsréd choréb zakaznych lub paso-
zytniczych w 2012 roku znaczacy udziat sta-
nowita borelioza -74% (w 2011 r. - 86,3%).
Rozpoznana zostata w grupie zawodowe;j
pracownikow lesnictwa oraz pracownikow
gospodarstw rolnych.

Zachorowania na wirusowe zapale-
nie watroby typu B i C o etiologii zawodowe;j
stanowity w 2012 r. - 14,8% choréb zakaz-
nych lub pasozytniczych. W poroéwnaniu
z rokiem 2011 ich liczba nie ulegta zmianie.
Ogoétem w wojewoddztwie kujawsko-pomor-
skim choroby zawodowe stwierdzono u 77
os6b. Wiecej niz jedna choroba zawodowa
wystgpita u 8 oséb (po 2 jednostki chorobo-
we)iu 1 osoby (3 jednostki).

WNIOSKI

1. W 2012 roku nastgpit wzrost ilosci zakta-
dow pracy objetych ewidencjg Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej, zarejestrowano
7269 zaktady pracy - porownujgc z ro-
kiem 2011 liczba ta zwiekszyta sie 0 444
obiekty;

2. Wiekszos¢ przedsiebiorstw bedacych
w ewidencji stanowity zaktady zatrudnia-
jace do 5 pracownikdéw - 2700 zaktaddw
(w2011 r.-2382 zaktady);

3. W 2012 roku kontrolg objeto 2813 zakta-
déw pracy - w wyniku prowadzonych
dziatan kontrolnych wydanych zostato
957 decyzji administracyjnych o naru-
szeniu przepisdw higieniczno-sanitar-
nych;

4. Brak aktualnych badan i pomiaréw czyn-
nikdw szkodliwych stwierdzono w 483
zakfadach (17% zaktadéw skontrolowa-
nych). Tak duza liczba zaktadéw nie po-
siadajacych aktualnych wynikow badan
czynnikdw szkodliwych jest skutkiem
uregulowan prawnych w tym zakresie,
zgodnie z ktorym pracodawca sam wyz-

nacza stanowiska do badan i nie ma

obowigzku przesytania wynikéw badan
do PIS. W konsekwencji tych uregulo-
wan, najczesciej podczas kontroli sani-
tarnej zaktadu mozna stwierdzi¢, czy
pracodawca posiada aktualne badania
srodowiskowe i w przypadku stwierdze-
nia przekroczen normatywow higienicz-
nych wszczgé postepowanie adminis-
tracyjne, majgce na celu wyeliminowa-
nie tych przekroczen oraz wyegzekwo-
wanie od pracodawcy przeprowadza-
nie badan i pomiardéw z czestotliwos-
cig okreslong w rozporzadzeniu;

W poréwnaniu z 2011 r. zmniejszeniu
ulegta liczba zaktaddw, w ktorych stwie-
rdzono przekroczenia najwyzszych do-
puszczalnych stezen i natezen czynni-
kow szkodliwych dla zdrowia o 41 za-
ktadow;

Zty stan sanitarno-higieniczny odnoto-
wano w 206 zaktadach, tj. w ok. 7,3%
skontrolowanych zaktadow. W stosun-
ku do roku 2011 stan ten ulegt poprawie,
co sSwiadczy o coraz lepszym egzekwo-
waniu nakazow natozonych w decyz-
jach;

W 2012 roku w porownaniu z rokiem
2011 nastgpit spadek stwierdzonych
choréb zawodowych - o 49 przypad-
kow (36%);

Najwiecej chorob zawodowych zostato
rozpoznanych w grupie chorob zakaz-
nych lub pasozytniczych - 27 przypad-
kow, z czego 20 przypadkéw - 74 %
stanowita borelioza.
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NARAZENIE NA CZYNNIKI
SZKODLIWE DLA ZDROWIA

W 2012 r. wykonano 7279 oznaczen
laboratoryjnych na 2596 stanowiskach pra-
cy w celu oceny narazenia zawodowego na
czynniki szkodliwe i ucigzliwe dla zdrowia,
wydatku energetycznego oraz doboru
ochronnikéw stuchu.

Rownoczesnie wykonano 498 ozna-
czen czynnikbw chemicznych w prébkach
dostarczonych przez klienta zewnetrznego
oraz 342 oznaczen w 45 punktach pomiaro-
wych w celu oceny zagrozen czynnikami
chemicznymi w powietrzu pomieszczen
przeznaczonych na pobyt ludzi.

W 2012 r. wykonano 6412 oznaczen

laboratoryjnych na 2183 stanowiskach pra-
cy w celu oceny narazenia zawodowego na
chemiczne i fizyczne czynniki szkodliwe dla
zdrowia. Przekroczenia najwyzszych do-
puszczalnych stezen i natezen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia stwierdzono na
607 stanowiskach pracy, co stanowi 28%
objetych pomiarami stanowisk pracy. Prze-
kroczenie najwyzszych dopuszczalnych
stezen (NDS) stwierdzono na 22 (3%) z 714
stanowisk pracy, na ktérych pracownicy byli
narazeni na chemiczne czynniki szkodliwe
dla zdrowia.
Normatyw higieniczny (NDS) najczesciej
przekroczony byt dla formaldehydu oraz
tlenku wegla. Na stanowiskach, na ktérych
pracownicy narazeni byli na te czynniki
przekroczenie NDS formaldehydu stwier-
dzono na 6 z 20 stanowiskach pracy (30%)
oraz tlenku wegla na 7 z 61 stanowiskach
pracy (11%).

Przekroczenia najwyzszych dopusz-
czalnych natezen czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia (NDN) wystepowaty na 396
z 1472 stanowiskach pracy, co stanowi 27
% stanowisk pracy, na ktérych pracownicy
narazeni sg na fizyczne czynniki szkodliwe
dla zdrowia. Przekroczenia najwyzszych
dopuszczalnych natezen najczesciej doty-
czyty hatasu, drgan mechanicznych oraz
zagrozen pytowych. Przekroczenie NDN
dla hatasu stwierdzono na 266 stanowis-
kach z 886 poddanych (30%) ocenie w tym
zakresie, dla drgan mechanicznych na 40

z 149 stanowiskach pracy (27%) oraz na py-
ty na 90 z 407 stanowiskach pracy (22%).

W 2012 r. pomiary mikroorganizmow
zawieszonych w powietrzu przeprowadzo-
no na 28 stanowiskach pracy. Pomiary wy-
konano w zaktadach: wodocigagéw i kanali-
zacji,hodowli drobiu, odpaddéw komunal-
nych, ustug pogrzebowych oraz elektro-
cieptowniach.

W powietrzu na 23 z 28 stanowisk
pracy (82%) zidentyfikowano bakterie nale-
zgce do drugiej grupy zagrozenia biologicz-
nego. Nie zidentyfikowano bakterii naleza-
cych do klas wyzszych. Rodzaje zidentyfi-
kowanych w powietrzu na stanowiskach
pracy bakterii przedstawiono ponizej.

Klasyfikacji bakterii dokonano na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22.04.2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $ro-
dowisku pracy oraz ochrony zdrowia praco-
wnikow zawodowo narazonych na te czyn-
niki (Dz. U.Nr81 poz.716zp6z.zm.).

Liczba stanowisk pracy opomiarowanych pod katem
narazenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia:
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Procentowy udziat stanowisk pracy, na ktérych
stwierdzono przekroczenia normatywow
higienicznych:
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Procentowy udziat stanowisk pracy, na ktérych
stwierdzono przekroczenia normatywow
higienicznych chemicznych czynnikow
szkodliwych dla zdrowia:

W stwierdzono przekroczenia
NDN/NDS

Wl nie stwierdzono przekroczen
NDN/NDS

Bakterie

: : zaklady
zidentyfikowane

zaklady

wodociagéw hodowli

i kanalizacji = drobiu

komunalnych

HIGIENA PRACY JX]

Procentowy udziat stanowisk pracy, na ktorych
stwierdzono przekroczenia normatywow
higienicznych dla szkodliwych dla zdrowia
czynnikéw fizycznych:

[l stwierdzono przekroczenia
NDN/NDS

W nie stwierdzono przekroczen
NDN/NDS

Zaktady pracy

zaklady
odpadow

elektrocieptownie
(wykorzystanie
biomasy)

zaklady ustug
pogrzebowych

Bacillusspp. + + + +

Brevibacteriumspp. + +
Corynebacteriumspp. +

Enterobacteraerogenes +
Enterobactercloacae +

Enterobacterspp. +

Enterococcusfaecalis + +

Enterococcusspp. +

Gardnerellavaginalis +

Klebsiellapneumoniae + +

Pantoeaagglomerans + + +

Pantoeaspp. + + +
Proteusmirabilis +

Proteuspenneri +

Pseud_omonas + + +

aeruginosa

Staphylococcusaureus +

NARAZENIE NA CZYNNIKI
UCIAZLIWE DLA ZDROWIA

W 2012 r. wykonano 867 oznaczen
laboratoryjnych na 413 stanowiskach pracy
w celu oceny narazenia zawodowego czyn-
niki ucigzliwe dla zdrowia. Niespetnienie
wymagan w zakresie czynnikdéw ucigzli-
wych dla zdrowia stwierdzono na 187 stano-
wiskach pracy.

Procentowy udziat stanowisk pracy, na ktorych
stwierdzono niespetnienie wymagan higienicznych
dla czynnikéw ucigzliwych dla zdrowia:

W stwierdzono niespetnienie
wymagan

W stwierdzono spetnienie
wymagan
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. I
WNIOSKI

1. W 2013 r. zakres realizacji badan powi-
nien w znacznym stopniu ukierunko-
wany by¢é na ocene stanu zagrozenh
czynnikami szkodliwymi dla zdrowia,
tj. hatas, drgania mechaniczne oraz za-
pylenie.

2. W 2012r. nieprawidtowe oswietlenie by-
to dominujgcym czynnikiem w grupie
czynnikéw ucigzliwych dla zdrowia, dla
ktorych stwierdzono niespetnienie wy-
magan higienicznych.

3. Woyniki przeprowadzonej analizy zagro-
zen czynnikami szkodliwymi oraz ucig-
zliwymi dla zdrowia wskazujg, na ukie-
runkowanie dziatan prewencyjno-os-
wiatowych w zakresie najliczniej wyste-
pujacych zagrozen, tj. negatywnych
skutkbw narazenia na hatas, drgania
mechaniczne, zapylenie oraz oswietle-
nie.

4. Wysoki odsetek stanowisk pracy, na kt6-
rych stwierdzono wystepowanie dro-
bnoustrojéw nalezacych do drugiej gru-
py zagrozenia biologicznego, moze
wskazywac¢ na potrzebe wzmocnienia
dziatan w zakresie realizacji pomiarow
w tym zakresie oraz podjecia stosow-
nych dziatah majgcych charakter infor-
macyjno-edukacyjny.
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STAN BEZPIECZENSTWA
SANITARNEGO W PLACOWKACH
NAUCZANIA, WYCHOWANIA

| WYPOCZYNKU

W 2012 roku pracownicy pionu higie-
ny dzieci i mtodziezy objeli nadzorem tacz-
nie 2902 placowki nauczania, opiekunczo-
wychowawcze, wypoczynku dzieci i mio-
dziezy oraz szkoty wyzsze, w tym: 2080 pla-
cowek nauczania i wychowania, 27 szkot
wyzszych oraz 795 placéwek sezonowych.
Oceniajgc stan sanitarno-higieniczny i wa-
runki pobytu w placowkach przeprowadzo-
no 3701 kontroli sanitarnych, wydano 503
decyzje administracyjne nakazujgce usu-
niecie stwierdzonych nieprawidtowosci.
Kontrole stanu sanitarnego przeprowadzo-
no w 2365 placéwkach, co stanowito 81,5%
ujetych w ewidencji. Szkoty i turnusy wypo-
czynku byty najliczniejszg skontrolowang
grupg, stanowigca blisko 2/3 ogdétu placo-
wek. Skontrolowano 701 turnuséw wypo-
czynku zimowego i letniego (88,2%) - spo-
srod 795 wykazanych w elektronicznej
bazie wypoczynku oraz 870 szkét (82,5%) -
sposrod 1055 bedacych w ewidencji.
W skontrolowanych placéwkach uczyto sie
i przebywato 390331 dzieci i mtodziezy oraz
28651 uczestnikdw wypoczynku.
Przestrzeganie zasad ergonomii sprzyja
tworzeniu jak najlepszych warunkéw nauki.

Liczba placowek skontrolowanych w 2012 r:

30
493
701 ”

870

22
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Stosowanie w placowkach mebli wtasciwie
dobranych do wysokosci ciata przedszkola-
ka/ucznia posiadajacych certyfikaty zgod-
nosci, oznakowanych i prawidtowo zesta-
wionych jest podstawowym czynnikiem pro-
mujgcym zachowanie prawidtowej postawy
ciata.

W ramach higienicznej oceny rozktaddéw za-
je¢ lekcyjnych sprawdzano czy zajecia roz-
poczynajg sie o statej porze oraz czy liczba
godzin lekcyjnych pomiedzy kolejnymi dnia-
mi tygodnia jest nie wieksza od 1 godziny.
Badania Srodowiska szkolnego pozwolity
na szczegotowg ocene warunkéw pobytu
i nauki w placowkach nauczania i wychowa-
nia. tacznie wykonano 20147 badan,
w tym: 5140 badan tygodniowego rozktadu
lekcji w 624 szkotach (stwierdzono niewta-
Sciwy w 12 szkotach podstawowych, 1 lice-
um ogolnoksztatcagcym, 12 zespotach
szkét), 13755 badan dostosowania mebli do
wzrostu przedszkolakéw/uczniow (stwier-
dzono niedostosowanie 695 stanowisk),
559 badan temperatury, 323 badania nate-
zenia oswietlenia sztucznego oraz 370 ba-
dan ciezaru tornistrow.

B Zobki
M przedszkola
szkoty
M szkoty wyzsze
M inne placowki oswiatowo-wychowawcze

m turnusy wypoczynku
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Ewidencja placowek w 2012 r:
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W Szkoty
W Szkoly wyzsze

Stan techniczny i sanitarny
budynkow

Oceniajac stan sanitarno-techniczny
i warunki pobytu w placéwkach stwierdzo-
no, ze 96,5% placéwek posiadato budynki
w dobrym stanie sanitarno-technicznym,
a 96,7% placowek zapewnito wtasciwe wa-
runki do utrzymania higieny. Wszystkie pla-
cowki byty podtgczone do wodociggdéw.
Skontrolowane placéwki nie posiadaty uste-
pow zewnetrznych. Dostepnosc do biezacej
cieptej wody we wszystkich umywalkach
W pomieszczeniach sanitarno-higienicz-
nych, recznikow jednorazowego uzytku/su-
szarek do ragk, mydta w ptynie zapewnito
92,3% placéwek oswiatowo-wychowaw-
czych. Standardy dostepnosci do urzadzen
sanitarnych wszystkim uczniom zapewnito
98 % placéwek.

Warunki do utrzymania higieny w szkotach w 2012:

Liczba %

1055

placowek
Brak wodociagu 0 0
Brak kanalizacji 186 11,2
Niezachowanie standardéw dostepnosci do
o 33 1,98
urzadzen sanitarnych

Infrastruktura do prowadzenia zaje¢
wychowania fizycznego

W ramach oceny infrastruktury do
prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego
stwierdzono, ze 712 placéwek (81,8%) mia-
to wystarczajgce warunki do realizacji wf.
Warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowa-

mPrzedszkola

Minne placowkio$wiatowo-wychowawcze
M Turnusy wypoczynku

nia fizycznego nie posiadato 38 (4,4%) pla-
céwek. Baze do prowadzenia zaje¢ wf sta-
nowity szkolne zespoty sportowe, sale gim-
nastyczne, sale gimnastyczne z boiskiem,
sale zastepcze/rekreacyjne lub tylko boi-
ska. Szkolne zespoty sportowe, wyposazo-
ne w natryskownie posiadato 429 szkot
(48,1%). Natryskownie czynne z biezaca,
cieptg woda posiadato 97,4% szkot, co za-
pewniato uczniom/studentom wtasciwe wa-
runki do utrzymania higieny osobistej. Ucz-
niowie wielu szkét mieli mozliwosc¢ korzysta-
nia z hal sportowych, boisk, basenow, sito-
whni zlokalizowanych poza szkofa.

Opieka medyczna

Kolejnym elementem oceny warun-
kéw pobytu i nauki byto zapewnienie opieki
medycznej w szkotach. Stwierdzono, ze
447 skontrolowanych placoéwek nauczania
i wychowania (51,4%) zapewnito uczniom
mozliwos¢ korzystania z gabinetow profilak-
tyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej,
funkcjonujacych na terenie szkot. Ucznio-
wie 275 placowek (31,6 %) mieli zapewnio-
ng opieke profilaktyczng w pomieszcze-
niach zastepczych na terenie szkot. Na-
tomiast dzieci i mtodziez z pozostatych 148
szkét (17,0%) korzystali z podstawowej
opieki zdrowotnej poza obiektem szkoty.
W 445 placowkach (99,5%) funkcjonowaty
gabinety bez zastrzezen sanitarnych i tech-
nicznych.
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Opieka medyczna dzieci i mtodziezy w 2012:
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275

148

0

w gabinecie na terenie W pomieszczeniach w gabinetach POZ
placowki zastepczych
na terenie placéwki

Meble i sprzet sportowy

Dyrektorzy placowek w celu zapew-
nienia bezpiecznych i higienicznych warun-
kéw pobytu w szkole lub placowce majgq
obowigzek wyposazania sal gimnastycz-
nych i terenow sportowych  wylacznie
w bezpieczne wyroby, ktére muszg spetniac
warunki techniczne wynikajgce z obowigzu-
jacych norm. W salach i na boiskach oraz
w miejscach wyznaczonych do uprawiania
¢wiczen fizycznych, gier i zabaw powinny
znajdowac sie tablice informacyjne okresla-
jace zasady bezpiecznego uzytkowania
urzadzen i sprzetu sportowego. W trakcie
kontroli stwierdzono, ze 1186 placéwek 0s-
wiatowo-wychowawczych (92,6%) posia-
dato certyfikaty na urzgdzenia i sprzet spor-
towy.

Placoéwki posiadajgce meble z certyfikatami
w 2012:

70

M brak certyfikatow

W do 25% mebli z certyfikatami

222

do 50% mebli z certyfikatami

pow . 50% mebli z certyfikatami

W 100 % mebli z certyfikatami

431

Placéwki posiadajgce urzgdzenia i sprzet sporfowy
z certyfikatami w 2012:

M brak certyfikatow

129
W do 25% sprzetu sportow ego
z certyfikatami
do 50% sprzetu sportow ego
s 178 z certyfikatami
400

pow . 50% sprzetu sportow ego
z certyfikatami

W 100% sprzetu sportow ego
z certyfikatami

W nie posiada sprzetu

Dozywianie dzieci i mtodziezy

Sytuacje dotyczgca dozywiania
oceniono we wszystkich 870 skontrolowa-
nych szkotach. Ciepte positki wydawato 661
placowek dla 60083 uczniow, w tym: z pet-
nych obiadéw skorzystato 28671 ucznidw,
a z positkéw jednodaniowych 31412 ucz-
nidw. Sniadania szkolne organizowaty 103
placéwki dla 4864 uczniow, napdj wydawaty
373 placowki dla 52050 uczniow. Z positkow
dofinansowanych skorzystato 35521 ucz-
niow.
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Szkoty wyzsze

Na terenie wojewodztwa nadzorem
objeto 27 szkdt wyzszych. Skontrolowano
22 w tym: 8 szkdt wyzszych publicznych
i 14 niepublicznych, w ktérych ksztatcito sie
58398 studentow. W szkotach wyzszych pu-
blicznych 37865 studentow, a w szkotach
wyzszych niepublicznych 20533 studentow.
Przeprowadzono 53 kontrole sanitarne.
W obiektach, w ktorych stwierdzono niepra-
widtowosci sanitarno-higieniczne wydano
24 decyzje administracyjne. Nieprawidto-
wosci dotyczyty stanu pomieszczen sanitar-
nych, szatni, klatek schodowych, sal wykta-
dowych, sal éwiczen i laboratoriow.

Wypoczynek dzieci i mtodziezy

Podczas zimowego wypoczynku
przeprowadzono 711 kontroli sanitarnych,
w trakcie ktérych oceniano spetnienie wy-
magan sanitarno - higienicznych przez or-
ganizatorow wypoczynku w odniesieniu do
stanu i wyposazenia pomieszczen, miejsc
przebywania uczestnikow, zaopatrzenia
w wode, zaplecza sanitarnego, gromadze-
nia odpadéw statych i odprowadzania scie-
koéw. Skontrolowano 701 turnuséw, 549 let-
nich i 152 zimowe. Z wypoczynku skorzy-
stato 28651 uczestnikow, w tym 23007 la-
tem i 5644 podczas ferii zimowych. Stan
sanitarno-higieniczny placéwek nie budzit
zastrzezen, a organizatorzy zapewnili
uczestnikom bezpieczne i higieniczne wa-
runki pobytu i rekreaciji.

WNIOSKI

1. W dobrym stanie sanitarnym/technicz-
nym byto 96,5 % placéwek nauczania
i wychowania.

2. Wszystkie placowki oswiatowo-wycho-
wawcze byly podtagczone do wodocig-
gu.

3. Wiasciwe warunki do utrzymania higie-
ny osobistej zapewnito 92,3% placo-
wek.

4. Standardy dostepnosci do urzadzen sa-
nitarnych wszystkim uczniom zapewni-
to 98% placowek.

5. Certyfikaty zgodnosci na meble przed-
szkolne/szkolne posiadato 94,9% pla-
cowek, a 92,6 % naurzadzeniaisprzet
sportowy.

6. Dzieciom i mtodziezy zapewniono wia-
Sciwe i higieniczne warunki pobytu
w trakcie zimowego/letniego wypo-
czynku (99.3% turnuséw).

- stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko - pomorskiego



STAN BEZPIECZENSTWA
SANITARNEGO W ZAKRESIE
OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

Liczba jednostek znajdujgcych sie pod nadzorem
Oddziatu Higieny Radiacyjnej:

Jednostki,w ktdrych znajdujg sie wytgcznie zrédta promieniowania jonizujgcego
= Jednostki,w ktérych znajdujg sie wytacznie zrodta PEM

Jednostki,w ktérych znajdujg sie zaréwno zrédta promieniowania jonizujgcego
oraz PEM

OCHRONA PRZED
PROMIENIOWANIEM JONIZUJACYM

Ochrona radiologiczna personelu

Na podstawie prowadzonych w 2012
roku przez Oddziat Higieny Radiacyjnej
WSSE w Bydgoszczy czynnosci kontrol-
nych i wykonanych w ramach nadzoru po-
miaréw dozymetrycznych mozna stwier-
dzi¢, ze stan ochrony radiologicznej praco-
wnikéw w zaktadach uzytkujgcych aparaty
rtg do celéw medycznych nie budzi zastrze-
zen.

Nadzorem jest objetych 249 jednostek or-
ganizacyjnych, w ktérych uzytkowanych
jest ponad 550 aparatow rtg. W woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim w 2012 r.
liczba pracownikéw zatrudnionych w nara-
zeniu na promieniowanie jonizujgce, obje-
tych pomiarem dawki indywidualnej wyno-
sita okoto 1800 osob. Pracownicy stosujg
odpowiednie ochrony osobiste oraz prze-
strzegajg pozostatych wymogow ochrony
radiologicznej. W roku sprawozdawczym na
terenie naszego wojewoddztwa nie zano-

HIGIENA RADIACYJNA Kij)

towano przekroczen dopuszczalnych limi-
tow dawek.

W stosunku do os6b zawodowo narazonych
na promieniowanie jonizujgce wiekszosc
zaktadow opieki zdrowotnej dopetnia obo-
wigzkow zwigzanych z dozymetrig indywi-
dualng oraz rozszerzong opieka lekarskag
(badania wstepne i okresowe) pracowni-
kow.

Zmiana liczby wydanych zezwolen na aparaty rtg
w latach 2007-2012.

150
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Liczba i rodzaj aparatury rentgenowskiej:

¥ aparaty do badan naczyniowych
-19

® aparaty do przeswietlen - 50
aparaty do zdje¢ - 128
aparaty do zdje¢ i przeswietlen -
35

B mammografy - 27

" aparaty stomatologiczne

wewnatrzustne - 205

B aparaty stomatologiczne
panoramiczne - 41

densytometry - 14

® tomografy komputerowe - 33

Ochrona radiologiczna pacjentow

W roku 2012 w trakcie czynnosci
nadzorowych nad zaktadami opieki zdro-
wotnej duzg wage przyktadano do oceny
stanu ochrony radiologicznej pacjenta po-
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przez kontrole i ocene m.in.:

- wykonania testow eksploatacyjnych przy
aparatach rtg,

- wynikow testéw eksploatacyjnych apara-
tow rtg pod katem spetniania przez te
aparaty kryteridw jakosci parametrow
technicznych okre$lonych w aktach praw-
nych,

- stanuwdrozenia systemu zarzadzania ja-
koscig w rentgenodiagnostyce w zakresie
zarowno zgodnosci opracowania doku-
mentacji systemu z przepisami prawnymi,
jak i wtasciwego wykonywania testow eks-
ploatacyjnych,

- wiedzy personelu w zakresie ochrony ra-

diologicznej pacjenta, w tym dopetnienia

obowigzku przejscia szkolenia w dziedzi-
nie ochrony radiologicznej pacjenta,
stosowania prawidtowych wzoréw skiero-
wan na badanie rtg,

- obowigzku rejestraciji fizycznych paramet-
réw ekspozycji,

- posiadania odpowiedniej liczby Srodkéw
ochrony osobistej dla pacjentow.

Wszystkie stwierdzane podczas kon-
troli uchybienia skutkowaty wydawaniem
decyzji administracyjnych nakazujgcych ich
usuniecie w trybie okreslonym dla poste-
powania administracyjnego. W odniesieniu
do pracowni uzytkujgcych aparaty rtg, kto-
rych parametry techniczne zmierzone

w trakcie testow eksploatacyjnych nie odpo-

wiadaty kryteriom jakosci okreslonym

w przepisach prawnych sg wydawane kaz-

dorazowo decyzje nakazujgce usuniecie

tych uchybien w terminie od 1 do 3 miesiecy.

WNIOSKI

Dziatalnos¢ kontrolno - nadzorowa
Oddziatu Higieny Radiacyjnej przyczynita
sie w znacznym stopniu do wymiany prze-
starzatej lub wyeksploatowanej aparatury
rtg na sprzet nowy, a tym samym do znacz-
nego poprawienia jako$ci rentgenodiag-
nostyki medycznej i ochrony radiologicznej
pacjentow.

Proces wymiany sprzetu rentgenodiag-
nostycznego na nowy, odpowiadajacy wy-
mogom przepisOw unijnych, powinien byc¢
kontynuowany w latach nastepnychibedzie

podlegat scistemu monitoringowi ze strony
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

OCHRONA PRZED
PROMIENIOWANIEM
ELEKTROMAGNETYCZNYM
Z ZAKRESU 0-300 GHZ

Ochrona personelu przed polami
elektromagnetycznymi

Nadzorem objetych jest 213 jed-
nostek organizacyjnych, w ktorych uzytko-
wanych jest ponad 800 urzgdzen wytwarza-
jacych promieniowanie elektromagnetycz-
ne oraz ponad 1850 instalacji radiokomu-
nikacyjnych w tym stacji bazowych telefonii
komorkowej. W narazeniu na pole elektro-
magnetyczne pracuje okoto 3200 osob,
przy instalacjach radiokomunikacyjnych
jest zatrudnionych okoto 1120 osob.

Na podstawie kontroli przeprowadzonych
w roku 2012 w zaktadach uzytkujgcych
urzadzenia wytwarzajgce promieniowanie
elektromagnetyczne wysokiej czestotli-
wosci mozna stwierdzi¢, ze uzytkownicy
urzadzen wysokiej czestotliwosci dbajg
o terminowe przeprowadzanie badan sro-
dowiska pracy, a oprécz nielicznych przy-
padkéw, badania okresowe pracownikow
zawodowo narazonych na promieniowanie
elektromagnetyczne sg przeprowadzane
terminowo. Podobnie szkolenia w zakresie
BHP przy stosowaniu urzgdzen wysokiej
czestotliwosci sg przeprowadzane w zasa-
dzie systematycznie i w petnym zakresie.

W odniesieniu do zaktadéw stosujgcych
urzgdzenia wytwarzajgce pola elektro-
magnetyczne z zakresu czestotliwosci
0-300 GHz wszystkie stwierdzane podczas
kontroli uchybienia skutkowaty wydawa-
niem decyzji administracyjnych nakazuja-
cych ich usuniecie w trybie okreslonym dla
postepowania administracyjnego.

- stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko - pomorskiego
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Urzgdzenia i instalacje wytwarzajgce pole elektromagnetyczne stosowane w ochronie zdrowia:
350 333
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urzadzenia MRl  aparaty do diatermie magnetroniki
elektrochirurgii

Urzadzenia i instalacje wytwarzajgce pole elektromagnetyczne stosowane w przemysle:

200
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100 - 85
) - - I
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0. [ ] |
urza&dzeni'a do elektro- urzqdzenié zgrzewarki ekstrudery
spawania drazarki indukcyjne

Urzgdzenia i instalacje wytwarzajgce pole elektromagnetyczne stosowane w radiokomunikacji i tgcznosci:

1600
1200
800

400 16 6
0

radiofoniczne telewizyjne stacje bazowe
telefonii
komorkowej

Urzgdzenia i instalacje wytwarzajgce pole elekiromagnetyczne stosowane w jednostkach naukowych:
5

spektrometry EPR, NMR generatory
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Ochrona ludnosci przed polami
elektromagnetycznymi

W odniesieniu do ludnosci i srodo-
wiska nadzor radiacyjny realizowany jest
przede wszystkim w aspekcie oddziatywa-
nia na srodowisko urzadzeh energetycz-
nych i radiokomunikacyjnych, w tym stacji
bazowych telefonii komorkowej. Nadzorten
jest realizowany poprzez dziatania inter-
wencyjne, prowadzenie baz danych oraz

ocene poprawnosci wykonywania pomia-
row pol elektromagnetycznych w srodo-
wisku.

WNIOSKI

Stan ochrony radiologicznej praco-
whnikow i mieszkancow przed promieniowa-
niem elektromagnetycznym wysokiej cze-
stotliwoséci z zakresu 0 do 300 GHz mozna
uznac za dobry.

Liczba 0s6b narazonych na dziatanie promieniowania niejonizujgcego:

Dziedzina

. Urzadzenia i instalacje
zastosowan

Wskaznik ekspozycji*

W<05 05<W<1

Ochrona zdrowia

Przemyst

Radiokomunikacja
i facznos¢é

urzadzenia MRI
aparaty do elektrochirurgii 2237 608 1629 0
diatermie

460 385 75 0
inne
urzadzenia do spawania 33 29 4 0
elektrodrazarki 98 98 0
urzgdzenia indukcyjne 109 109 0 0
zgrzewarki 133 98 35 0
inne 17 17 0 0
radiofoniczne

25 9 16 0
telewizyjne
inne 1121 1121 0 0
spektrometry EPR, NMR 4 4
inne 23 23

* Natezenie czynnika szkodliwego dla zdrowia stwierdzone w trakcie ostatniego pomiaru.

Badania rozktadu pola
elektromagnetycznego - PEM

W 2012 roku badania rozktadu pol
i promieniowania elektromagnetycznego
wykonano na wniosek jednego z mieszkan-
cow. Prosit on o interwencje i o sprawdzenie
poziomu promieniowania elektromagne-
tycznego w jego mieszkaniu, zlokalizowa-
nym w sasiedztwie stacji telefonii komorko-
wej na terenie Bydgoszczy. W wyniku prze-
prowadzonych badan nie stwierdzono prze-
kroczen wartosci granicznych sktadowej
elektrycznej i magnetycznej/gesto$ci mocy
charakteryzujgcych dopuszczalny poziom

elektromagnetycznego promieniowania dla
zakresu czestotliwosci 0,3-38 Ghz we
wszystkich punktach pomiarowych. Uzys-
kane wyniki wykazaty, ze przebywanie
w mieszkaniu dozwolone jest bez zadnych
ograniczen i przyczynity sie do zmniejsze-
nia obaw mieszkanca.

W wyniku pomiarow w srodowisku pracy
stwierdzono natomiast 8 przypadkow prze-
kroczen normatywow na stanowiskach pra-
cownikéw przy obstudze urzadzen wytwa-
rzajgcych pola elektromagnetyczne. Wszy-
stkie przekroczenia dotyczyty urzadzen sto-
sowanych w medycynie.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko - pomorskiego



Badania skazen promieniotworczych
Zywnosci i wody pitnej

W 2012 roku badania obejmowaty
oznaczenia aktywnosci Cs-137 we wszyst-
kich pobieranych zgodnie z harmonogra-
mem préobkach. Ogdétem zbadano 92 pro-
bki, poziom zawartosci w nich Cs-137
przedstawiono w tabeli. Poziom interwen-
cyjny wynosi dla Sr-90: 125 Bg/kg w mleku,
przetworach mlecznych, wodzie pitnej i in-
nych ptynach spozywczych, 750 Bg/kg w in-
nych srodkach spozywczych i 75 Baq/kg
w Srodkach spozywczych przeznaczonych
dla niemowlat, a dla Cs-137 odpowiednio:
1000 Bg/kg, 1250 Bg/kg i400 Ba/kg.
Istniejace skazenia promieniotworczymi
izotopami strontu i cezu sg pozostatoscig
zdarzen wczesniejszych, a szczegodlnie
awarii Elektrowni Jadrowej w Czarnobylu
w 1986r. Wyniki oznaczenh potwierdzaja, ze
poziom tych skazen w badanych prébkach
nie odbiega od tego, jakiego nalezato sie
spodziewac na podstawie badan z poprzed-
nich lat, zarbwno z terenu wojewddztwa jak
i kraju. Stwierdzony poziom skazeh ma zni-

Rodzaj prébki

Liczba prébek

HIGIENA RADIACYJNA g

komy udziat w rocznej dawce promieniowa-
nia dla ludnosci. W badanych na terenie
wojewoddztwa srodkach spozywczych nie
stwierdzono obecnosci cezu - 137 powyzej
1,2 Bg/kg lub Bq/l , tak wiec w wodzie pitne;j
i wiekszosci srodkéw spozywczych zawar-
tos¢ tych dwaoch radionuklidow nie przekra-
cza 1% poziomow interwencyjnych.

Takze w grzybach ich aktywnos¢ w 1 zbada-
nej prébce nie przekracza poziomu inter-
wencyjnego. Na terenie wojewddztwa wy-
konuje sie takze pomiary i prowadzi rejestry
wynikow mocy dawki promieniowania gam-
ma.

Moc dawki ekspozycyjnej promieniowania
gamma w Bydgoszczy i Wtoctawku w ciggu
2012 wahata sie od 0,3 do 0,6 pA/kg, co jest
sytuacjg normalng na terenie naszego wo-
jewodztwa. Taki poziom mocy dawki pro-
mieniowania gamma spowodowany jest
gtéwnie wystepowaniem w srodowisku na-
turalnych izotopéw promieniotworczych.
Nie stwierdzono Zzadnych gwattownych
zmian mocy dawki, ktore sSwiadczytyby
o powstaniu sytuacji awaryjnej.

Zakres aktywnosci Bg/kg, Bq/l

Cs-137 Sr-90
Mleko 18 0,1-1,0 <0,2
Mieso 11 0,1-0,7 -
Ryby 8 0,3-1,2 -
Dréb 8 0,1-0,6 -
Jaja 8 0,1-0,4 -
Zboza 2 0,2 <01
Ziemniaki 2 0,1 -
Warzywa 2 0,1 -
Owoce 2 0,1 -
Woda wodociggowa 12 < 0,01
Woda powierzchniowa 4 <0,04 <0,04
Srodki zywienia zwierzat 2 0,4 -
Grzyby swieze 7 35,5-195,8 -
Ogorek 2 0,3 -
Porzeczka czerwona 4 0,2-0,4 -

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko - pomorskiego
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Kontrola jakosci medycznych
aparatow rentgenowskich oraz
badanie dawki dla pacjenta

Oddziat Badan Radiacyjnych WSSE
w 2012 roku wykonat 45 badan testéw kon-
troli jakosci przy ogodlnodiagnostycznych
aparatach rtg, 93 badania przy aparatach
stomatologicznych i 23 badania przy mam-
mografach.
Negatywne wyniki testow otrzymano dla
6,6% wykonanych badan.

Pomiary DAP - Dose Area Produkt.
W 2012 roku wykonano ogétem 153 bada-
nia DAP przy 17 ogdlnodiagnostycznych
aparatach rentgenowskich, 1 aparacie jezd-
nym Movix 4.0 i w 13 jednostkach ochrony
zdrowia. Niezgodnos¢ z poziomem referen-
cyjnym DAP i powierzchniowej dawki wej-
Sciowej stwierdzono dla 1 badania klatki
piersiowej PA.
W radiografii pediatrycznej przeprowadzo-
no 85 badan DAP, gtéwnie podczas naj-
czesciej wykonywanej radiografii klatki pier-
siowej oraz podczas radiografii jamy
brzusznej, miednicy oraz czaszki. Niezgod-
no$¢ z poziomem referencyjnym DAP
stwierdzono w 8 przypadkach radiografii
klatki piersiowej i 1 przypadku radiografii
miednicy.
Witasciciele urzadzen radiologicznych zo-
bowigzani sg do optymalizacji wszelkich da- &Q*
wek wynikajgcych z narazenia pacjenta na
dziatanie promieniowania jonizujgcego 1 J S
w celach medycznych do celéw radiologicz-

nych. " ‘}\
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ZAPOBIEGAWCZY NADZOR
SANITARNY

Jednym z istotnych zadan Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej z zakresu zdrowia
publicznego jest eliminowanie nieprawidto-
wosci natury sanitarnej juz na etapie plano-
wania, projektowania, realizacji i dopusz-
czania do uzytkowania obiektéw budowla-
nych. Zadania te realizowane sg w ramach
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
przez:

1. Zajmowanie stanowiska w ramach:

- strategicznej oceny oddziatywania na $ro-
dowisko dla projektéw: miejscowych pla-
now zagospodarowania przestrzennego,
studium uwarunkowan i kierunkobw zagos-
podarowania przestrzennego gminy, strate-
gii rozwoju regionalnego, polityki, planéw
i programow w dziedzinie przemystu, ener-
getyki, transportu, telekomunikacji, gospo-
darki wodnej, odpadami, lesnictwa, rolnic-
twa, rybotéwstwa, turystyki i wykorzystywa-
nia terenu, wyznaczajgcych ramy dla poz-
niejszej realizacji przedsiewzie¢ mogacych
znaczgco oddziatywac na srodowisko,

- oceny oddziatywania przedsiewzie¢ na
Srodowisko.

2. Uzgadnianie:

- dokumentaciji projektowej inwestycji,

w szczegolnosci projektow budowlanych,
projektéw tworzenia stref przemystowych.

20000
160001 M liczba opinii
12000

8000+

4000+

0.
2006

2007

2008 2009 2010 2011 2012

NADZOR ZAPOBIEGAWCZY (]

3. Udzielanie zgdd:

na odstepstwa od warunkow technicznych
i ogolnych przepisdw bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy w zakresie ustalonym przepisa-
mi szczegolnymi,

- na zastosowanie nowej technologii uzdat-
niania wody.

4. Udziat w procedurach dopuszczania do
uzytkowania obiektéw budowlanych.

5. Wydawanie opinii w sprawach przedsie-
wzie¢ wspomaganych ze srodkéw Unii Eu-
ropejskiej.

Zadania z tym zwigzane wykonywali
panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni,
Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitar-
ny oraz rzeczoznawcy ds. sanitarno-higie-
nicznych posiadajacy odpowiednie upraw-
nienia nadane przez Gtdéwnego Inspektora
Sanitarnego.

Z tego zakresu w 2012 roku wydano
ogotem 11175 opinii.

WNIOSKI

W poréwnaniu z latami ubiegtymi wi-
dactendencje malejgcg ogolnej liczby zatat-
wianych w oddziale spraw, co wynika ze
zmian przepiséw prawa oraz sytuacji gos-
podarczej w kraju m.in. zmniejszajacej sie
liczby przedsiewziec inwestycyjnych, cho¢
liczba zatatwionych spraw w 2012 roku
w poréwnaniu z 2011 rokiem nieznacznie
wzrosta.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko - pomorskiego -
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Odsetek i rodzaj wydanych opinii
w 2012 roku

Znaczacy liczbe ogdétem wydanych
opinii stanowig stanowiska zajete w ramach
procedury oceny oddziatywania przedsie-
wziecia na srodowisko - 1161.

W roku 2012 organy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej w ramach strategicznej
oceny oddziatywania na srodowisko wydaty
ogotem 446 opinii.

W procesie inwestycyjnym przedsie-
wzie¢ organy Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej wojewodztwa uzgadniaty projekty bu-
dowlane i z tego zakresu wydano 2239
takich uzgodnien.

Znaczacq pozycjg w dziatalnosci nadzoru
zapobiegawczego byly decyzje wyrazajace
zgode na odstepstwa od warunkow tech-
nicznych i wymagan dotyczacych ogdlnych
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy
odnoszgcych sie do usytuowania pomiesz-
czen na pobyt ludzi, znajdujgcych sie poni-
zej poziomu terenu, o zanizonej wysokosci
lub pozbawionych oswietlenia dziennego.
Kompetencje z tego zakresu spraw nalezg
do Panstwowego Wojewddzkiego Inspekto-
ra Sanitarnego w Bydgoszczy, ktéry w 2012

10%

19%

19%

9%

M opinie w ramach oceny oddziatywania przedsigwzie¢ na srodowisko
Mopinie w ramach strategicznej oceny oddziatywania na $rodowisko
projektow dokumentow
uzgadnianie dokumentacji projektowej
uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych
M postanowienia - ekspertyzy techniczne, uzgodnienia odlegtosci zbiornikéw i
inne

W decyzje merytoryczne i ptatnicze

Winne sprawy - pisma

roku wydat 151 takich zgdd. Decyzje te wy-
dawane byty w porozumieniu i po uzyskaniu
opinii Okregowego Inspektora Pracy w Byd-
goszczy. Ponadto w ramach zapobiegaw-
czego nadzoru sanitarnego pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uczestni-
czyli w przekazywaniu obiektow do uzytko-
wania. W 2012 roku wydano 1463 opinie
w tej sprawie.

Odsetek wydanych opinii w latach 2008-2012:

2012

2011

2010

2009

80%

2008

0% 100%

20%

40% 60%

[l uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw
B uzgadnianie dokumentaciji projektowej

[ opinie do decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach
Oinne sprawy

WNIOSKI

W poroéwnaniu z latami ubiegtymi
stwierdza sie spadek liczby opinii zwigza-
nych z wydaniem decyzji o srodowisko-
wych uwarunkowaniach. Zwigzane jest to
bezposrednio ze zmiang przepisow prawa
w tym zakresie. Odnotowano tez nieznacz-
ne zmniejszenie liczby uzgadnianych doku-
mentacji projektowych i opinii zwigzanych
z uczestniczeniem w dopuszczeniu do uzyt-
kowania obiektéw budowlanych co moze
by¢ odzwierciedleniem sytuacji ekonomicz-
nej w kraju i na Swiecie. Nalezy jednak zau-
wazyc¢, ze w poréwnaniu z rokiem ubiegtym
odnotowano nieznaczny wzrost wydanych
opinii w tym zakresie.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko - pomorskiego



PROGRAM OGRANICZANIA
ZDROWOTNYCH NASTEPSTW
PALENIATYTONIU W POLSCE

W ramach POZNPT realizowane sg
trzy programy ogolnopolskie skierowane do
dzieci i mtodziezy oraz dwie ogodlnopolskie
kampanie spoteczne:

1. "Czyste powietrze wokot nas” - program
przedszkolny.

2. "Nie pal przy mnie, prosze" - program
wczesnoszkolny Kl. I-l11.

3. "Znajdz wtasciwe rozwigzanie" - program
gimnazjalny.

4. "Swiatowy Dzien Bez Tytoniu" - 31.V -
ogolnopolska kampania spoteczna.

5. "Rzuc palenie razem z nami" - 3 czwartek
listopada - ogolnopolska kampania spotecz-
na.

Czyste powietrze wokét nas

Program edukacji przedszkolnej w zakresie
profilaktyki tytoniowej (2011/2012 - Il edy-
cja).

Cel programu: zwiekszenie wiedzy na temat
skutkéw palenia tytoniu, w kontekscie och-
rony zdrowia, swojego i innych ludzi.

Odsetek placowek biorgcych udziat w programie:

2010/2011

klasy O w szkotach podstawowych 28%
M przedszkola 28%

OSWIATA ZDROWOTNA g/

2011/2012

klasy O w szkotach podstawowych 28%

M przedszkola 32%

Odsetek dzieci - adresatow programu - w grupie
wiekowej 4-6 lat:

2010/2011

6-latki32% M 5-latki 15% M 4-latki0,9%

2011/2012

6-latki 28% M 5-latki 23% M 4-latki3%

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko - pomorskiego
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Nie pal przy mnie, prosze

Program edukaciji antytytoniowej dla
uczniow klas I-lll szkoty podstawowej
(2011/2012 - 1l edycja).

Cel gtébwny programu: zmniejszenie nara-

zenia dzieci na bierne palenie tytoniu.

Cele szczegotowe:

- ksztattowanie postaw odpowiedzialnosci
za zdrowie wtasne i swoich bliskich,

- uswiadomienie dzieciom, ze palenie tyto-
niu jest szkodliwe dla zdrowia,

- usystematyzowanie i poszerzenie infor-
macji na temat zdrowia,

- ksztattowanie u dzieci postaw asertyw-
nych w sytuacji, gdy narazone sg na
bierne palenie.

Liczba placéwek realizujgcych program w latach
2010-2012:

250,00+
28%
200,00+
150,00+ 18,4%
100,001
6,2%
50,00+ .
0,00 . ;
edycja ledycja (123  lledycja (195
pilotazow a (41 szkoty) szkot)
szkot)

Liczba dzieci uczestniczacych w programie w latach
2010-2012:

12000 18%
90001
12%
6000+
3000{ 7%
0 r
edycja pilotazow a | edycja (6946 Iledycja (10816

(2217 ucznidw ) uczniow ) uczniow )

Znajdz wiasciwe rozwigzanie

Program profilaktyki palenia tytoniu
dla uczniow starszych klas szkoty podsta-
wowej i ucznidow gimnazjum 2011/2012 - 1lI
edycja.

Cel gtébwny programu: zapobieganie pale-
niu tytoniu wsréd uczniéw starszych klas
szkot podstawowych i gimnazjum.

Program profilaktyki tytoniowej jest skorelo-
wany ze Szkolnym Programem Profilaktyki.
Z opinii realizatorow programu wynika, ze
nastapit wzrost wiedzy wsréd adresatow
programu w temacie uzaleznien i umiejet-
nosciw obszarze asertywnosci.

Liczba uczniéw - adresatow programu - 3 edycje:

2009/20104627 M2010/2011 8606
W2011/2012 13368

Liczba i odsetek placoéwek biorgcych udziat
w programie - 3 edycje:

(¢

gimnazja 35 (10%)
M szkoty podstawowe 17 (2,6%)

\

gimnazja 60 (16%) M szkoty podstawowe 65 (10%)

\

gimnazja 107 (26%)
M szkoty podstawowe 25 (11%)

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko - pomorskiego



Swiatowy dzien bez tytoniu
- 31 maja.
Ogodlnopolska kampania spoteczna

realizowana wiosng na terenie wojewoédz-
twa kujawsko-pomorskiego.

Liczba dziatan w ramach kampanii skierowanej do
grup docelowych wytypowanych w danym roku:

imprezy wystawy
tki i
konkursy gazelki szkolenia ;
inscenizacje na;r; Y
132

NV

99 warsztaty
45

konferencje
1

pogadanki
109

Liczba podmiotow biorgcych udziat w kampanii
majowey:
inni
partnerzy
118

zaktady
pracy
120

Z0zy .
71 uczelnie

1

Liczba odbiorcéw dziatan kampanijnych
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim:

odbiorcy dziatar kampanijnych
23569
1,1%

mieszkancy woj. kujawsko-pomorskiego
2069500

OSWIATA ZDROWOTNA R£]

Swiatowy dzien rzucania palenia
- trzeci czwartek listopada

Ogodlnopolska kampania spoteczna
realizowana jesienig na terenie wojewo6dz-
twa kujawsko-pomorskiego.

Liczba dziatann w ramach kampanii skierowanej do
grup docelowych wytypowanych w danym roku:

B szkolenia - 12
4% 9%

”%

24%

M narady - 112
B pogadanki - 158
l warsztaty - 18

wyktady - 41

W imprezy,
konkursy,
inscenizacje - 125

Liczba podmiotéw biorgcych udziat w kampanii
listopadowey:

15% W szkoty - 300

14%
1%

Liczba odbiorcow dziatan kampanijnych
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim:

B uczelnie - 1
W Z0Zy-78
H zakiady

pracy - 70

inni
partnerzy - 57

1% 4% [ | 19 lat i mniej
37637

B 20-39 lat - 37637

H 40-64 lat- 6013

170“

l 65 lat i wiecej
- 2073
Razem: 2,6% mieszkancoéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego
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ODSWIEZAMY NASZE MIASTA
TOB3CIT (TOBACCO FREE CITIES)
Cel gtéwny projektu: ochrona zdrowia mie-

szkancow Polski przed szkodliwym dziata-
niem dymu tytoniowego.

Cele Szczegotowe projektu:

1. Wzmocnienie realizacji ustawy z dnia 9
listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobdw tytoniowych.

2. Wzmocnienie przestrzegania ustawy
poprzez kampanie spoteczng informu-
jaca o obowigzujgcych regulacjach
w zakresie miejsc wolnych od dymu tyto-
niowego oraz konsekwencjach zdro-
wotnych uzywania tytoniu (czynneibier-
ne palenie).

Ramy czasowe: 01.10.2011-30.09.2013

Realizatorzy: Gtéwny Inspektorat Sanitar-
ny, Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna w Bydgoszczy, Powiatowe Sta-
cje Sanitarno-Epidemiologiczne.

Grupa docelowa: dziataniami projektu po-
winny by¢ objete wytgcznie osoby doroste.

Partnerzy i realizatorzy projektu na terenie

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego:

- Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy Urzad
Miastaw Bydgoszczy,

- Straz Miejska w Bydgoszczy,

- Straz Miejska 13 miast powiatowych,

- Komenda Wojewddzka Policji w Bydgosz-
czy oraz podlegte jej jednostki,

- Powiatowe i gminne wtadze samorzgdo-
we - 19 jednostek,

- Stowarzyszenia i organizacje pozarzgdo-
we (IFMSA - Miedzynarodowe Stowarzy-
szenie Studentéw Medycyny - Oddziat
w Bydgoszczy),

- wyzsze uczelnie - Uniwersytet Mikotaja

Kopernika w Toruniu, Kujawsko-Pomor-
ska Szkota Wyzsza w Bydgoszczy.

Dziatania podjete w ramach projektu:

- nawigzanie wspotpracy z lokalnymi part-
nerami projektu w celu zawigzania koalicji
lokalnych - WSSE Bydgoszcz, 19 PSSE,

- wspotpraca z mediami lokalnymi - 19
PSSE,

- kwartalne spotkania koalicji lokalnych -
WSSE Bydgoszcz, 12 PSSE,

- szkolenia dla koordynatoréw powiatowych
projektu - WSSE Bydgoszcz,

- szkolenia dla straznikbw miejskich oraz
funkcjonariuszy policji odpowiedzialnych
za wdrazanie ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wy-
robéw tytoniowych - WSSE Bydgoszcz,
13 PSSE,

- opracowanie graficzne i wydruk materia-
tow informacyjno-edukacyjnych oraz ga-
dzetow (torby reklamowe, baloniki, notesy
patrolowe, kartki pocztowe, dtugopisy
znadrukiem),

- monitoring przestrzegania zakazu palenia
oraz oznakowania stref bezdymnych
w wojewodztwie prowadzony przez fun-
kcjonariuszy PIS,

- dystrybucja materiatow informacyjno-edu-
kacyjnych oraz szkoleniowych,

- monitoring mediéw lokalnych (prasa, tv,
radio, internet).

Liczba informacji na temat projektu opublikowanych
w $rodkach masowego przekazu:

Internet 177
Prasa 19
Radio 157

v 65
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Monitoring przestrzegania zakazu palenia prowadzony przez Straz Miejska i Policje na terenie

wojewodztwa kujawsko-pomorskiego:

Kwartat
projektu

Liczba Liczba
upomnien grzywien

Kwota
grzywien

90 procent wynikow dotyczy
kontroli przystankéw komunikacji
publicznej, pozostate to sprzedaz

papierosow nieletnim, palenie
w miejscu zakazu i sprzedaz
papierosow luzem.

20120 I B2 | 4o S Relononoge
= R

Razem: 2586 2396

do Sadu

Trzymaj forme!

Ogdlnopolski program edukacyjny
promujacy zbilansowang diete i aktywno$¢
fizyczng wsrdd miodziezy szkolnej - 6 edy-
cja. Program w 2009 roku zostat wpisany
do prowadzonego przez Europejskg Plat-
forme ds. Diety, Aktywnosci Fizycznej
i Zdrowia rejestru (pod nr 1113) dziatan
promujgcych prozdrowotny styl zycia.
Patronat nad programem sprawuje Mini-
sterstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji
Narodowej, Ministerstwo Sportu i Turystyki,
Instytut Zywnoscii Zywienia].

Cel: zwiekszenie swiadomosci na temat
wplywu zywienia i aktywnosci fizycznej na
zdrowie poprzez edukacje w zakresie trwa-
tego ksztattowania prozdrowotnych nawy-
kow wsréd mtodziezy, a zwtaszcza promo-
cje zasad aktywnego stylu zycia i zbilanso-
wanej diety.

Grupa docelowa: uczniowie szkot gimna-
zjalnych i ostatnich klas (V, VI) szkét podsta-
wowych oraz ich rodzice.

Realizacja programu odbywata sie gtownie
metodq projektu. Rezultaty opracowanych
projektéw edukacyjnych uczniowie prezen-
towali publicznie na forum szkolnym, mie-

131030 z + 44 wnioski

dzyszkolnymisrodowiskowym.

O srodowiskowym charakterze dziatan pro-
gramowych swiadczy ogromna liczba (po-
nad pot tysigca) wspotpracujacych jednos-
tek - samorzadow, instytucji, organizaciji,
firm, placowek kultury, klubéw sportowych
iinnych.

VI edycja przebiegata pod hastem “Rodzino
- trzymaj forme” z priorytetowym ukierun-
kowaniem dziatan na srodowisko rodzinne.
Z uwagi ha powyzsze ogtoszony zostat kon-
kursu na projekt aktywizujgcy rodzicow.
Program realizowany byt na terenie 19 po-
wiatow wojewodztwa kujawsko-pomorskie-
go, w 455 szkotach (45% w wojewddztwie),
w tym 249 gimnazjalnych (68%) i 206 pod-
stawowych (32%), w ktérych za posrednic-
twem 1,6 tys. realizatorow edukacjg objeto
43377 ucznidw (tj. 40% populacji uczniow
ostatnich klas V, VI szkét podstawowych
oraz gimnazjow). Z zatozeniami programu
zapoznano 17097 rodzicow. Program
bedzie kontynuowany w roku szkolnym
2012/2013.

trz.ym ?

ormec @
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Formy realizacji 6 edycji programu “Trzymaj forme!” w roku szkolnym 2011/2012:

21%

30%

m wyktady, prelekcje, pogadanki - 689
m warsztaty, pokazy, ¢wiczenia - 961
W zajecia sportowo-rekreacyjne - 977

m formy artystyczne: multimedialne,
teatralne i filmowe - 239

0,
29% m debaty prozdrowotne - 22

publikacje w mediach - 30
m badania ankietowe, sondaze - 51
m punkty informacyjno-edukacyjne - 64
m imprezy tematyczne - 80

konkursy plastyczne, turnieje wiedzy
- 158

Liczba szkdt przystepujgcych do realizacji programu w kolejnych edycjach:

600 1

4001

l116 I148 I164 177 206 m podstawowe
20

gimnazja

,—

2001

248 268 268

283 257 249

1 edycja

KRAJOWY PROGRAM ZAPOBIEGANIA
ZAKAZENIOM HIV | ZWALCZANIA AIDS

Program w zakresie profilaktyki HIV/
AIDS realizowany jest przez wiele podmio-
tow, w tym od 1996 roku Panstwowg Inspek-
cje Sanitarng. Obecnie podstawe prawng
dziatan stanowi rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Zapobiegania Zaka-
zeniom HIV i Zwalczania AIDS. Na potrzeby
realizacji programu opracowany zostat
‘Harmonogram dziatan na latach 2012-
2016".

Koordynatorem dziatan w powyzszym za-
kresie jest Krajowe Centrumds. AIDS.

2 edycja 3 edycja 416 4 edycja

5 edycja 6 edycja

Program zakfada dziatania w kilku obsza-

rach, ktére koncentrujg sie m.in. na:

- zapobieganiu zakazeniom HIV wsrod ogo-
lu spoteczenstwa, osdéb o zwiekszonym
poziomie zachowan ryzykownych,

- wsparciu i opiece zdrowotnej osdb zakazo-
nychichorych naAIDS,

- wspotpracy miedzynarodowej,

- monitoringu.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w ro-

ku 2012 byta koordynatorem/realizatorem/

organizatorem:

- dziatan w ramach kampanii medialnej

.,FAIR PLAY” podczas Mistrzostw Europy
w pitce noznej,

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko - pomorskiego



- szkolen roéznych grup odbiorcéw: mio-
dziezy szkot gimnazjalnych i ponadgim-
nazjalnych, nauczycieli i pedagogow, pra-
cownikéw Strazy Miejskiej w Grudzigdzu,
osadzonych w Zaktadzie Karnym w Byd-
goszczy,

- konferencji naukowo-szkoleniowej w ra-
mach profilaktyki HIV/AIDS w Toruniu,

- akcji w ramach Dnia Oséb Zmartych na

AIDS oraz Swiatowego DniaAIDS,

- olimpiad i konkursoéw (np. XlIl Powiatowa
Olimpiada Wiedzy o AIDS w Tucholi, kon-
kurs wiedzy ,Mity i prawda o HIV/AIDS”

OSWIATA ZDROWOTNA [K:k]
w Brodnicy).

W 2012 roku (wzorem lat ubiegtych)
dziatat przy WSSE w Bydgoszczy Punkt
Konsultacyjno-Diagnostyczny HIV/AIDS,
ktory swag dziatalnos¢ prowadzit na zasa-
dzie porozumienia partnerskiego zawarte-
go pomiedzy WSSE w Bydgoszczy, a Sto-
warzyszeniem ,Razem” w Toruniu. Diagram
przedstawia liczbe oséb korzystajgcych
z ustug PKD w latach 2010 - 2012. Widocz-
ny spadek frekwencji w 2012 r. spowodo-
wany byt tym, iz PKD nie dziatat peten rok
(7 miesiecy).

Liczba odbiorcow systematycznych dziatan edukacyjnych prowadzonych na terenie wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego w latach 2010-2012:

16000+

12000+

8000+

4000

0.

uczniowie szkot
ponadgimnazalnych
2010

W uczniowie szko6t
gimnazalnych 2011

W uczniowie szkoét
podstawowych 2012

Liczba 0so6b, ktére skorzystaty z Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego w WSSE w Bydgoszczy w roku

2012 (okres 7 miesigcy):

500+
400
300
2001

100+

80

0

AKCJA EDUKACYJINA DOTYCZACA
GRZYBOZNAWSTWA ORAZ
PROFILAKTYKI ZATRUC GRZYBAMI

Cel:

- spopularyzowanie idei ,grzybobrania bez
pomytek”,

- upowszechnienie i pogtebienie wiedzy
0 grzybach jadalnych i trujgcych oraz
uswiadomienie zagrozen zdrowia i zycia

2010
w2011

m2012

wskutek zbierania nieznanych grzybdéw,

- podkreslenie waznej roli lasow i grzybdéw
w przyrodzie oraz ich znaczenia dla Ziemi,
cztowieka i jego zdrowia,

- zwrocenie uwagi na koniecznos¢ posza-
nowania i nie zasmiecania lasu.

Grupa docelowa: spotecznosc lokal-
na, a zwlaszcza uczniowie i ich opiekuno-
wie z placowek szkolno-wychowawczych.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko - pomorskiego -
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Elementy tegorocznej akcji

Liczba
odbiorcow

Stoisko informacyjno-edukacyjne podczas Targéw Mysliwskich 6-7 X 2012
w Lesnym Parku Kultury i Wypoczynku w Myslecinku, w Bydgoszczy, prowadzone przez
pracownikéw pionu oswiaty zdrowotnej oraz pionu higieny zywnosci WSSE, oferowato:

- profesjonalne poradnictwo grzyboznawcow,
- bezptatne rozdawnictwo materiatéw nt. grzybobrania,

103

- konkurs wiedzy o lesie i grzybach, z nagrodami ksigzkowymi i dyplomami Panstwowego

Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.

Wystawa Grzyboznawcza w WSSE 16-20 X 2012

W ,lesnej” scenerii eksponowane byty naturalne okazy grzybdw, a takze prace plastyczne z réznych
edycji wojewddzkiego konkursu ,Jesien w lesie grzyby niesie”. Poradnictwo, prelekcje, gtéwnie dla

grup zorganizowanych, prowadzili grzyboznawcy z pionu higieny zywnosci oraz edukator z pionu

1000

oswiaty zdrowotnej. Wystawe zwiedzito ponad tysigc osob, w tym edukacjg objeto 901 przedszkola-
kow, uczniéw, opiekunow z 44 klas/grup z 19 bydgoskich placéwek szkolno-wychowawczych.
Pamigtkowa ksiega wystawy zawiera wpisy (opinie i podziekowania) 971 osob.

Zajecia edukacyjne dla uczniéw, prowadzone 6-8 Xl 2012 w WSSE

przez edukatora z Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE oraz metodyka z Kujawsko-
Pomorskiego Centrum Edukacji Ekologicznej w Bydgoszczy. W zajeciach wzieto udziat 147

157

ucznidéw szkoét podstawowych i gimnazjalnych oraz 10 nauczycieli/opiekunow.

tacznie 1260 os.

SWIATOWY DZIEN ZDROWIA
- 7 KWIETNIA

Swiatowy Dzien Zdrowia w 2012 r.
poswiecony byt zagadnieniom starzenia sie
i zdrowia, a temat przewodni brzmiat ,Wie-
cej zycia, wiecej lat w zdrowiu”. Ubiegtoro-
czna kampania skupiata sie na tym, w jaki
sposob zachowanie dobrego stanu zdrowia
w czasie trwania catego zycia moze pomoc
starszym osobom cieszy¢ sie petnym i pro-
duktywnym zyciem.

W wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim Swiatowy Dzien Zdrowia obchodzony
byt przez PIS w potaczeniu z obchodami
»,ROku Korczakowskiego” ogtoszonego
przez Sejm RP na 2012 rok. W ramach po-
wyzszych przedsiewzie¢ WSSE w Byd-
goszczy ogtosita wojewodzki konkurs foto-
graficzny pt. ,Chwile aktywnie spedzone
z dziadkami”, ktérego celem byto propago-
wanie wspolnej aktywnosci fizycznej dziad-
kéw i wnukéw. Konkurs realizowato 19
PSSE. Wptyneto 158 prac spetniajgcych
wymogi formalne i cele konkursu. Jury przy-
znato 3 nagrody gtowne dla laureatow z te-
renu PSSE: Nakto, Swiecie, Wioctawek
oraz 14 wyroznien. Fundatorem nagrod byt
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitar-
ny w Bydgoszczy. Inne dziatania realizowa-

ne w ramach obchodéw Swiatowego Dnia

Zdrowia przez PSSE:

- wystosowanie listow intencyjnych do
witadz samorzadowych, placowek oswia-

towo-wychowawczych i ZOZ propaguja-
cych idee Swiatowego Dnia Zdrowia
(570)-19 PSSE,

- opracowanie informacji prasowych dla
mediéw propagujacych idee Swiatowego
Dnia Zdrowia oraz zamieszczenie ich na
stronach internetowych PSSE (20) -
16 PSSE,

- organizowanie wystaw tematycznie na-
wigzujacych do hasta Swiatowego Dnia
Zdrowia (8)- 3PSSE,

- nagtfasnianie idei Swiatowego Dnia Zdro-
wia podczas imprez masowych (11) -
6 PSSE,

- prowadzenie punktéw informacyjno-edu-
kacyjnych (11)-9 PSSE.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko - pomorskiego



ETYKIETA ROZSZYFROWANA -
WIEM, CO KUPUJE | JEM

Piata edycja wojewddzkiego, autor-
skiego programu edukacyjnego - w 2006 ro-
ku zaakceptowanego, a w 2007 rekomen-
dowanego przez GIS.

Cel: zwiekszenie swiadomosci konsumen-
tow w kierunku potrzeb czytania etykiet
spozywczych, wzbogacenie wiedzy z za-
kresu informacji zawartych na opakowa-
niach zywnosciowych.

Grupa docelowa: uczniowie i nauczyciele
szkot ponadgimnazjalnych, posrednio
rodzice uczniow.

Formy realizacji 5 edycji programu:

10 5 8

11

OSWIATA ZDROWOTNA K1

Program w V edycji realizowany byt na tere-
nie 5 powiatow: Brodnicy, Chetmna, Gru-
dzigdza, Torunia i Wioctawka. Zajecia pro-
wadzono w oparciu o pakiety edukacyjne
opracowane przez koordynatora wojewodz-
kiego (,Przewodnik po etykiecie spozyw-
czej’ i zatgczniki stanowigce opracowania
natemat odzywiania).

Edukacjg bezposrednig objeto 1162 ucz-
niow z 24 szkdét (51 klas), a posrednig 966
0sOb: rodzicdw uczniow, miodziez innych
klas, personel szkolny. Zajecia poprzedzo-
no i zakonczono badaniem ankietowym,
wykazujgcym znaczny wzrost wiedzy ucz-
niéw. W ramach monitoringu koordynatorzy
powiatowi odbyli wizytacje we wszystkich
placowkach uczestniczacych w programie.

W wyktady, wars ztaty, pogadanki w
ramach zaje¢ edukacyjnych

M gietdyi atlasy etykiet

W konkursy, turnieje wiedzy

M ekspozycje wizualne

M scenki rodzajowe prezentowane
przez uczniow

debaty prowadzone przez uczniéw

M praca zdiagramem "Etykieta -
tamigtéwka wieksza niz krzyzéwka”

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko - pomorskiego
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WNIOSKI

W 2012 roku Oddziat Oswiaty Zdro-
wotnej i Promocji Zdrowia realizowat pro-
gramy, projekty, kampanie i akcje w obsza-
rze tematyki:

- profilaktyki tytoniowe;j
- profilaktyki racjonalnego odzywiania
- profilaktyki choréb zakaznych (HIV/AIDS,
Grypy)
Najwiecej programow i kampanii spotecz-
nych realizowanych byto z zakresu profilak-
tyki tytoniowej (6) poniewaz palenie tytoniu
uznane zostato za jeden z gtéwnych czynni-
kow zwiekszajacych ryzyko rozwoju chorob
nowotworowych i przedwczesnej miazdzy-
cy, a w efekcie za jedng z gtdwnych przy-
czyn umieralnosci. Profilaktyka racjonalne-
go odzywiania znalazta odbicie w realizacji
programu: ogolnopolskiego ,Trzymaj For-
me!” oraz wojewddzkiego ,Etykieta rozszyf-
rowana - wiem co kupuje i jem”.
Krajowy Program Zapobiegania Zakaze-
niom HIV i Zwalczania AIDS” realizowany
byt poprzez prowadzenie systematycznej
edukacji wsréd wybranych grup odbiorcow
oraz kampanii medialnej ,FAIR PLAY” pro-
wadzonej podczas Mistrzostw Europy w pit-
ce nozne;.
Najwieksze zagrozenia zdrowotne, jakie
niosg za sobg uzaleznienia, choroby meta-
boliczne oraz choroby przenoszone droga
ptciowg znalazty odzwierciedlenie w progra-
mach realizowanych przez Oddziat Oswiaty
Zdrowotneji Promocji Zdrowia.

1. W 2012 r. wzrosta liczba realizowanych
programow i kampanii antytytoniowych
z5do6.

2. W programach edukacyjnych przed-
szkolnych i szkolnych w zakresie profi-
laktyki tytoniowej systematycznie wzra-
sta liczba placoéwek i uczniow - adresa-
téw programéw. Sredni przyrost placo-
wek wzrdst 0 8%.

3. Realizacja projektu ,Odswiezamy na-
sze miasta. TOB3CIT” spowodowato
wzmochnienie przestrzegania ustawy
poprzez kampanie spoteczng informu-
jaca o obowigzujgcych regulacjach
w zakresie miejsc wolnych od dymu ty-
toniowego oraz konsekwencjach zdro-

4.

wotnych uzywania tytoniu (czynne i bie-
rne palenie). Z kwartalnych raportow
przesytanych przez Straz Miejskg i Ko-
mende Wojewodzkag Policji w Bydgosz-
czy wynika, ze systematycznie spada
kwota grzywien, natomiast liczba
upomnien od | kwartatu realizacji pro-
jektu (707) do V kwartatu (538) byta
zréznicowana, ale generalnie z tenden-
cjg spadkowg w stosunku do | kwartatu
0 169 upomnien mniej.

Ogolnopolski program , Trzymaj Forme!”
- VI edycja realizowany jest na terenie
19 PSSE i zwiekszyt liczbe placéowek od
| edycji (268) do VI edyciji (455) o 187
placéwek (32% szkoty podstawowe
i 68% szkoty gimnazjalne).

Krajowy Program Zapobiegania Zaka-
zeniom HIV i Zwalczania AIDS - wzo-
rem lat ubiegtych przy WSSE w Byd-
goszczy dziatat Punkt Konsultacyjno-
Diagnostyczny HIV/AIDS, ktéry swag
dziatalno$¢ prowadzit na zasadzie po-
rozumienia partnerskiego zawartego
pomiedzy WSSE w Bydgoszczy a Sto-
warzyszeniem Wolontariuszy ,Razem”
w Toruniu. W 2012 r. punkt dziatat tylko
przez 7 miesiecy i przyjat 276 osob.
W poréwnaniu z 2011 rokiem, kiedy to
przebadano 403 osoby réznica wynosi -
127 osbéb. Wazne jest, aby dziatalnosc¢
punktu byta catoroczna.
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Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny
w Bydgoszczy

Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Bydgoszczy

85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4
tel. centrali: 52 376-18-00

fax: 52 345-98-40

e-mail: org@pwisbydgoszcz.pl
http://www.pwisbydgoszcz.pl
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