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

Szanowni Panstwo,

po raz kolejny przekazuje w Paristwa rece opracowanie przedstawiajgce ocene stanu bezpieczeristwa
sanitarnego wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego w roku 2018.

Tresci zawarte w raporcie ukazujg realizacje zadan Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej na rzecz
zdrowia publicznego, w szczegdlnosci sprawowanie nadzoru nad warunkami bezpieczenstwa zyw-
nosci, zywienia i produktéw kosmetycznych oraz wody, a takze warunkami wypoczynku i rekreacji.
Niezwykle istotne jest rowniez state monitorowanie choréb zakaznych i zawodowych, ochrona przed
niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych oraz prowadzenie ciggtych dzia-
tan oswiatowo-informacyjnych.

Sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych i zakazen w 2018 roku byta zréznicowana, jed-
nak mozna jg oceni¢ jako dobrg i wzglednie stabilng. Niekorzystnym zjawiskiem jest powrét odry na te-
ren wojewddztwa. Odnotowano 7 przypadkéw odry potwierdzonych laboratoryjnie (5 z nich to zachoro-
wania dorostych cudzoziemcdw). Zapadalnos$é na borelioze zmalata o ponad 30% w stosunku do roku
2017. Wobec braku czynnego uodpornienia konieczne jest jednak kontynuowanie dziatarn informacyj-
no-edukacyjnych w zakresie profilaktyki. Zjawisko uchylania sie i rezygnacji ze szczepien obowigzko-
wych skutkowato niezaszczepieniem 0,3% populacji podlegajacej szczepieniom w 2018 r. W tym
zakresie rowniez konieczne jest kontynuowanie inicjatyw popularyzujgcych szczepienia ochronne.

Majgc na uwadze troske pacjentow oraz mieszkancow woj. kujawsko-pomorskiego dokony-
wano kompleksowej kontroli stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego placowek podmiotéw lecz-
niczych i praktyk zawodowych na terenie regionu. W stosunku do roku ubiegtego ulegt on znacznej
poprawie, bowiem negatywnie pod tym wzgledem oceniono tylko 4 obiekty stanowigce 0,27 %.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom klientéw oraz rosngcej z roku na rok liczby dostarcza-
nych do badan kleszczy Pracownia Badan Molekularnych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej w Bydgoszczy wprowadzita mozliwos¢ wykonania badania na obecnosé¢ specyficznego mater-
iatu genetycznego kolejnych patogendw w kleszczu — Anaplasma, Babesia oraz wirusa kleszczowego
zapaleniamoézgu. Jest tojedna z nielicznych pracowni w kraju, w ktérej oznacza sie obecnosc tego typu
patogendw. Laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oferu-
jg stale szerszy zakres badan dzieki wyposazeniu w $wiatowej klasy nowoczesny sprzet specjalistycz-



ny. W roku 2018 wprowadzona zostata ponadto nowa, szybka diagnostyka laboratoryjna w przypadku
podejrzeniainfekcji wirusem grypy.

Z uwagi na wprowadzenie obowigzku zgtaszania podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymiino-
wymi substancjamipsychoaktywnymi, odnotowano ich wzrost. W zwigzku z tym, ze wzgledu na wzmo-
zong profilaktyke uzaleznien na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2018 roku wzrosta
rowniez liczba realizowanych interwencji oswiatowo-zdrowotnych, takze w zakresie profilaktyki zazy-
wania nowych narkotykéw. Zadania realizowane przez organy PIS wzbogacone zostaty m.in. przez
wtasny, autorski program edukacyjny ,Dopalacze” — trzecia strona zjawiska.

Inspekcja Sanitarna woj. kujawsko-pomorskiego przyktada ogromng wage do wspdtpracy

Z innymi instytucjami oraz organami administracji rzadowej, jak i samorzadowej, ktérych celem jest
dbatos¢ o zdrowie publiczne i bezpieczenstwo mieszkancow.
W roku 2018 majac na uwadze m.in. zapewnienie wtasciwego nadzoru nad bezpieczenstwem zyw-
nosci podpisane zostato porozumienie o wspotdziataniu i wspotpracy organdw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej i organdw Inspekcji Weterynaryjnej. Niezwykle wazne jest rowniez wspotdziatanie z przed-
stawicielamilokalnych mediow.

Prowadzone w ubiegtym roku prace konserwatorskie przyczynity sie do uhonorowania Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy certyfikatem za troske i opieke nad mater-
ialnym dziedzictwem regionu. Certyfikat ten zwraca uwage na dobre praktyki i osiggniecia w dziedzinie
konserwacjiirestauracji zabytkowych obiektéw.

Wysoce wykwalifikowana kadra, stale aktualizujgca swojg wiedze oraz nabywajgca nowe
umiejetnosci, jasno wyznaczone standardy postepowania, a takze monitorowanie dziatar za pomoca
systemu zarzadzania jakoscig zapewniajg efektywng realizacje zadan. W celu jeszcze lepszych efek-
tow pracy w zakresie ochrony zdrowia spoteczenstwa, réwniez poprzez dziatalno$é naukowa, publicys-
tyczng i szkoleniowg w 2018 roku reaktywowany zostat Oddziat Bydgoski Polskiego Towarzystwa
Higienicznego.

Jestem gteboko przekonany, iz niniejsze opracowanie dostarczy biezacej wiedzy na temat za-
dan i roli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, przyczyniajac sie do ich jeszcze lepszego poznania. Misjg
Inspekcji Sanitarnej jest zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego wszystkich mieszkancow nasze-
go regionu. Mam ogromna nadzieje, iz jej dziatania przyczyniajg sie do poprawy jakosci zycia obywateli
wojewddztwa.
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FrJx EPIDEMIOLOGIA

- Ocena sytuacji
epidemiologicznej chordb
zakaznych | zakazen

Ocene sytuacji epidemiologicznej wybranych choréb zakaznych i zakazen w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim opracowano na podstawie danych epidemiologicznych gromadzonych w ra-
mach rutynowego nadzoru, prowadzonego przez jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W roku 2018 sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych i zakazen w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim byta zréznicowana, ale oceni¢ jg mozna jako dobra.

Podobnie jak w latach poprzednich, obserwowane cykliczne réznice zapadalnosci potwier-
dzaty zmienno$¢ okresowg wystepowania niektérych choréb i byty kontynuacjg wczesniejszych
trendow.

Nie wystgpity w regionie zachorowania na szczegdlnie niebezpieczne choroby zakazne, jak
cholera, dzuma, waglik, wscieklizna, wirusowe gorgczki krwotoczne. Nie rejestrowano btonicy, polio-
myelitis i tezca, dla ktérych sytuacja epidemiologiczna jest korzystna, dzieki obowigzkowym szcze-
pieniom ochronnym. Nie notowano malarii.

W ramach nadzoru epidemiologicznego monitorowano sytuacje epidemiologiczng grypy i za-
chorowan grypopodobnych.

Systematycznie realizowany byt program nadzoru epidemiologicznego nad gruZlica.

W obszarze zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, w poréwnaniu z danymi za rok 2017,
odnotowano kilkukrotnie wiecej identyfikacji czynnikéw bakteryjnych z niebezpiecznymi mechaniz-
mamiopornosci, w tym Klebsiella pneumoniae typu ,New Delhi" (NDM).

W dalszym ciggu, niekorzystnym dla realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych i w per-
spektywie, dobrej dla wielu chordb sytuacji epidemiologicznej, jest obserwowane i narastajgce zja-
wisko uchylania sieirezygnacji ze szczepien.

We wspotpracy z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Paristwowym Zaktadem
Higieny realizowano kolejne etapy, rozpoczetej w 2016 r. cyfryzacji systemu nadzoru epidemio-
logicznego, w ramach projektu EpiBaza, ktéry w niedalekiej przysztosci ma zapewnic szerokiemu gronu
odbiorcow dostep do danych epidemiologicznych dotyczacych choréb zakaznych i zakazen w czasie
rzeczywistym.

Choroby zakaZne, zakazenia oraz zgony z ich powodu klasyfikowane sg zgodnie z Miedzy-
narodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

Choroby zakaZne i zakazenia oraz ocena stanu zaszczepienia ludnosci i realizacja Programu
Szczepiert Ochronnych objete sg Programem badan statystycznych statystyki publiczne;.

Dla ujednolicenia zgtaszalnosci i zapewnienia poréwnywalnosci danych stosowane sg defi-
nicje przypadkéw choréb zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.

Dane epidemiologiczne dotyczace wybranych choréb zakaznych notowanych w kraju
iw wojewddztwie kujawsko-pomorskim, zostaty przedstawione w ponizszych tabelach.
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Wybrane choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Liczba zachoro-
wan | zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

2014 2015 2016 2017 2018

Lp. Jednostka chorobowa

zach. | zap. zach. ‘ zap. zach. ‘ zap. zach. ‘ zap. zach. ‘ zap.
1 'p“o"zzjse";‘i't”g@’;f"’zy {eekaterie 1 | 08 | 20 | 09 31 149 | 29 130 | 28 135
2 Dur brzuszny - 1 0,05 -
3 | Dury rzekome A, B, C - - - -
4 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 5 0,24 2 0,10 1 0,05 1 | 0,05
5 Egg}:z’“e ztruciapokarmowe - | gog | o445 | 472 | 2258 | 503 | 2413 | 450 | 2160 | 530 | 2548
o Daennezdcapokamowe- | 469 | 243 | 431 | 2082 | 478 | 2293 | 410 | 1968 | 487 | 2341
T e nezaeznaARone | g5y | gt | 798 38e | 647 | 3104 | 675 | 241 | %00 | 4327
8 ‘gg;‘:fn‘"ezakaze“ia Jene - 3301 157,88 | 3531 | 16895 | 2578 | 12367 | 3474 | 16678 | 3816 | 18347
9 gﬁpeo"r:”r?]g';gz‘v’v‘“ﬁd ii”l:gzzaukg;;gm 5 215 | 63 | 301 63 2 | s | e | @ | 1
10 ‘gg:;gv‘"f;cﬁp:]';";z’;‘;‘em 124 503 | 63 | 301 61 203 78 374 92 | 442
11 | Plonica (szkarlatyna) 1819 | 8700 | 2060 98,56 | 1252 = 6006 | 870 | 4177 | 1137 | 54,67
12 | Odra ) 1 0,05 1 0,05 7 0,34
13 | Rozyczka 279 | 1334 | 143 | 684 59 283 | 24 115 | 20 | 09
14 Ospa wietrzna | 14130 | 67581 | 12930 61866 | 8969 | 430,27 | 11308 | 542,89 | 9900 | 47598
15 ,‘(V"“S"W“apa'e"ieWq‘"’bytyp“ : - 2 010 3 014 | 107 | 514 | 103 | 495
16 ‘Q{E‘;gg;zapa'e"ieW"‘"“byty"“ 261 | 1248 | 332 | 1589 | 273 | 1310 | 259 | 1243 | 221 | 1063
17 | Jmsowe zapalonie waoby U | 5 g10 | 3 | oM 2 010 | 2 | o010 1 0,05
18 ggfgﬁgﬁ:ﬁ;’gﬂ walroby WPU | ogg 4239 | 320 | 1574 | 271 | 1300 | 257 | 1234 | 221 | 1063
19 ‘g”_”(‘);%‘f:nzapa'e"ie waltby U | 347 1660 | 469 = 2244 | 417 | 2000 | 385 | 1848 | 251 | 1207
20 ‘év";l‘fg‘gf‘fnf;f’:';&')%”;’ggj’gftyp” W4 | 1645 | 469 | 2244 | 417 2000 | 385 | 1848 | 251 | 1207
| Mooty | ) | 1y
| Sommerpoe oty |y | 2 0w | 1 o | 2 | ow | - |
2 :/'\rlllireu(s)ok\rn;ﬁ;;alenle watroby inne R . B ) 1 0,05
2% sr"fy”u'fzi]'i‘sgmi””e e 177 | 847 | 190 = 9,09 104 | 499 92 442 86 413
25 Krztusiec 300 | 1435 | 450 | 2153 | 559 | 2682 | 331 | 1589 | 158 | 760
26 | Tezec - - - -
27 | Borelioza 413 1975 | 399 | 1900 | 605 | 2002 | 545 | 2617 | 368 | 17,60
28 | Malaria (zimnica) 1 005 | - A 0,05 1 0,05
29 | Wiosnica 22 1,05 - - - -
30 | AIDS 2 010 | 4 | o019 1 0,05 3 | o4
31 | Nowo wykryte zakazenia HIV 3 1,48 39 1,87 34 1,63 33 1,58 37 1,78
32 | Grypai podeirzenia grypy - ogolem | 206197 | 9861,94 | 252920 | 12101,48 | 280272 | 1344537 | 294145 | 14121,66 | 315249 | 15156,81
33 | Wiym u dzieciw wieku 0— 14 1at | 106894 | 33702,32 | 126050 | 30845,23 | 140450 | 44780,08 | 145136 | 46217,24 | 143903 |45723,55
34 | Grypa - ogotem (przyp. potw. lab) 20 0,96 51 2,44 194 9,31 101 4,85 157 7,55
35 | W tym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 2 0,63 3 0,95 64 20,41 17 541 24 7,63
3 | Gruzlica 27 | 1277 | 306 | 1464 | 269 | 1290 | 236 | 1133 | 234 | 1125
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Wybrane choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2017-2018. Liczba
zachorowan i zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

woj. kujawske-pomorskie Polska
Lp. Jednostka chorobowa 2018 2017 2018 2017
zach.  zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.

1 Inne salmonelozy (zakazenia pozajelitowe) 28 1,35 29 1,39 307 0,80 290 0,76
2 | Dur brzuszny - . - - 2 0,01 7 0,02
3 Duryrzekome A, B, C - - - 6 0,02 2 0,01
4 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 1 0,05 1 0,05 267 0,69 44 0,11
5 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe - ogolem 530 2548 450 21,60 10174 26,48 10214 = 26,58
o i il 467 | 2841 | 410 | 1968 | 9662 2515 | 9710 = 2527
7 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe - ogolem 900 43,27 675 32,41 15362 39,97 15665 40,78
8 | Wirusowe zakazenia jelitowe - ogolem 3816 183,47 3474 | 166,78 48533 126,31 7 55563 144,61
9 | mz;g”fﬁgmqi'zg”unggﬁ:%Zap g 37 178 | 38 | 182 863 225 | 882 | 230
10 Z‘é‘;‘:;;we Zapachie Gpor Mazgowych Loz 92 442 78 3,74 1526 396 | 1213 316
11 | Plonica (szkarlatyna) 1137 54,67 870 41,77 18 776 48,87 16411 42,71
12 Odra 7 0,34 - 339 0,88 63 0,16
13  Rozyczka 20 l 0,96 24 1,15 450 1,17 476 1,24
14| Ospa wietrzna 9900 | 47598 | 11308 | 54280 | 149567 = 38927 | 173196 450,77
15 | Wirusowe zapalenie wafroby typu A 103 | 495 | 107 | 514 1457 379 | 3006 @ 7,82
16 V‘{)‘;‘gjgnwf Eepalsiie N ObE G RUE 21 | 1063 | 259 | 1243 | 3202 834 | 3363 876
17 | Wirusowe zapalenie watroby typu B - ostre 1 . 0,05 2 0,10 45 0,12 56 0,15
18 ‘;‘f'zr:;‘l’e"{:eﬁagﬁg“'e WalroRy ypU B = 20 | 088 | 27 | 1234 | 315 822 | 3307 861
19 | Wirusowe zapalenie watroby typu C 251 12,07 385 18,48 3441 8,96 4010 10,44
20 gg:;;gfieﬁ:fzgfe‘;’a‘r°bV BPUR+G . . 2 0,10 14 004 | 20 | 008
21 | Wirusowe zapalenie watroby inne i nie okreslone 1 0,05 - 11 0,03 14 0,04
22 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 86 . 413 92 442 1584 412 1670 4,35
23 | Krztusiec 158 | 7,60 331 15,89 1552 4,04 3066 7,98
24 | Tezec . . . 8 0,02 1 003
25  Borelioza 368 17,69 545 26,17 20139 52,41 21514 ‘ 55,99
26 | Malaria (zimnica) - - 1 0,05 30 0,08 27 0,07
27 Wiognica - - - 2 0,01 g 002
28 | AIDS 3 0,14 - 121 0,31 17 0,30
29 | Nowo wykryte zakazenia HIV 37 1,78 33 1,58 1304 3,39 1463 3,81
30 | Grypa i podejrzenia grypy - ogotem 315249 . 15156,81 | 294145 | 1412166 | 5239696 | 13637,11 | 5043491 13126,45
31 | W tym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 143903 | 45723,55 | 145136 | 46217,24 | 2297 492 | 39619,22 | 2269154 1 39130,54
32 | Grypa - ogétem (przyp. potw. laboratoryjnie) 157 7,55 101 . 4,85 BRAK DANYCH DiﬁﬁgH ngéH DimgH
33 | W tym u dzieci w wieku 0 - 14 lat 24 7,63 17 541 | erakoanver | BRK L B
34 Gruzlica 234 | 11,25 | 236 | 11,33 |seaoawvon | BRAK 1 5787 151
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Umieralnos¢ z powodu chordb zakaznych utrzymywata sie na stosunkowo niskim poziomie.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2018 roku wynosita 3,84 na 100 tys. ludnosci. Zarejestro-
wano 80 zgondw, ktorych przyczyng byty choroby zakazne (o0 12 wiecej niz w roku 2017). Dominowaty,
podobnie jak w latach ubiegtych, posocznica (40,0%), zakazenia jelitowe wywotane przez Clostri-
dioides difficile (27,5%) i gruzlica (11,7%). Podobnie, jak w latach poprzednich najwiecej zgondw odno-
towano w grupie oséb w wieku 60 i wiecej lat, ok. 81,3% ogotu zgondw z powodu choréb zakaznych.

Przyczyny zgondw z powodu chordb podlegajgcych rejestracji wg wieku.

Posocznica Zazﬂime iEf?a l:(r(gé Z;'};é\?vga Gruzlica | Grypa WZW | Pozostate | RAZEM
Rok
I I
on | S| S|R|R|R|IRIR|R|RIR|R|R|R|RIR| R [R(R
wiekow
0 1 1
1
2-4 1 1
5-9 1 1
10-14
15-19
20-29
30-39 2 2 313
40-49 2 2 1 1 1 2 1 5
50-59 1 5 1 9
w?eociei 18 | 24 1 2 2 2 |118(22 (89|12 ]|1}|2]2 2 | 50|65
Razem | 24 | 32 1 3 4 4 |19 (22 (179 |1 |3 | 1|3 ]| 2 4 | 68|80

Umieralnosc z powodii chordh 7akaznveh w woiewddztwie kiiiawsko-nomaorskim w 2018 roku.

Posocznica
40,0%

W2zZW
3,8%

Pozostate
5,0%

Neuroinfekcje
5,0%

Zapalenie pluc
3,8%

Gruzlica
11,7%
Zakazenia jelitowe

27,5% Grypa
3,8%
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Wybrane choroby zakazne objete programem obowigzkowych szczepien ochronnych
Swiatowe programy eradykacji i eliminacji choréb.

Szczepienia ochronne sg najlepszg forma profilaktyki choréb zakaznych. Obowigzkowe
szczepienia ochronne dziecii mtodziezy od 1 do 19 roku zycia prowadzone sg w Polsce od ponad 50 lat,
zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych przygotowywanym okresowo przez ekspertow. Obecnie
szczepienia ochronne prowadzone sg w celu zapobiegania 11 chorobom i zakazeniom: btonicy, gruz-
licy, krztuscowi, odrze, poliomyelitis, rézyczce, Swince, tezcowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu B
oraz inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae i zakazeniu Haemophilus influenzae typu b.
Ponadto w wybranych grupach dzieci, narazonych w sposob szczegoélny na zakazenie, realizowane sg
réwniez szczepienia ochronne przeciwko ospie wietrznej. Zgodnie z Programem Szczepien Ochron-
nych, szczepieniom obowigzkowym podlegajg takze osoby doroste, w przypadku szczegdlnego nara-
zenia (szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B) lub profilaktyki poekspozycyjne;
(szczepiena przeciw: btonicy, tezcowiiwsciekliznie).

W przypadku chordb, ktére przenosza sie z cztowieka na cztowieka, zaszczepienie wysokiego
odsetka 0séb w populacji (co najmniej 95%) gwarantuje wytworzenie i utrzymanie odpornosci zbio-
rowiskowej (populacyjnej), ktéra chroni przed zachorowaniem rowniez osoby nieuodpornione.

Nadzdr nad chorobami zakaznymi, ktérym zapobiega sie poprzez szczepienia ochronne spet-
nia istotna role, ze wzgledu na fakt, ze dane o zapadalnosci na te choroby, majg bezposrednie przeto-
zenie na polityke szczepien, a sytuacja epidemiologiczna takich chordb, jak: btonica, tezec, krztusiec,
poliomyelitis, odra, Swinkairézyczka zaleznajest w znacznym stopniu od poziomu realizacji szczepien.
Sposréd chordb objetych Programem Szczepien Ochronnych, w 2018 roku, w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim nie wystgpity zachorowania na btonice, tezec i poliomyelitis.

W ramach koordynowanego przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) programu eradykacji
poliomyelitis, kontynuowano nadzoér i monitoring ostrych porazen wiotkich u dziecidolat 14. Zgtoszono
do nadzoru 4 przypadki ostrych porazen wiotkich u dzieci w tym wieku. Spetnione tym samym zostato
kryterium zgtaszalnosci (min. 3 przypadki dla wojewddztwa). Przypadki zostaty ostatecznie sklasy-
fikowane jako ,odrzucone polio”. Chociaz Europa jest wolna od polio, ECDC ocenia, Ze istnieje ryzyko
transgranicznego zawleczenia zachorowan z innych regionéw, w ktérych wystepujg zachorowania
wywotane dzikim typem wirusa — obecnie Afganistan i Pakistan. Szczepienia przeciw poliomyelitis
realizowane sg u dzieci w 4-dawkowym schemacie uodpornienia ( 3 dawki szczepienia podstawowego
i1—przypominajaca).

Statemu monitorowaniu, w ramach $wiatowego programu WHO Eliminacja odry/rézyczki, pod-
legaty przypadkiodry oraz zachorowania narézyczke.

Jak podaje WHO, w Regionie Europejskim, w 2018 roku odnotowano ponad 80 tys. zachorowan
na odre. To najwiecej od ponad dekady i 15-krotnie wiecej niz w 2016 roku. W Polsce zarejestrowano
339 potwierdzonych laboratoryjnie zachorowan na odre, co w poréwnaniu z rokiem 2017 stanowito
ponad 5-krotny wzrost liczby przypadkdéw (zap. 0,88). W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odno-
towano w tym czasie 15 podejrzen o zachorowanie na odre. Badaniami laboratoryjnymi potwierdzono
7 przypadkow (zap. 0,34), z ktérych 5 to zachorowania dorostych cudzoziemcéw narodowosci
ukrainskiej, w tym 3 —w jednym srodowisku. Dwa pozostate przypadki byty zachorowaniamirodzimymi
i dotyczyty 4-letniego dziecka, szczepionego przeciwko odrze jedng dawka oraz dorostej kobiety, bez
udokumentowanej historii szczepien. Dla poréwnania, w roku 2017 w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim nie rejestrowano zachorowan na odre. Od listopada 2018 roku w catym kraju prowadzone
byto wzmozone monitorowanie podejrzen zachorowan na odre. W ramach dziatari zapobiegajgcych
przypadkom wtérnym odry, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w roku 2018 poekspozycyjnie
podano 64 dawki szczepionki.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Wzrost liczby notowanych przypadkéw odry nalezy powigza¢ z migrowaniem ludnosci z kra-
jow wystepowania zachorowan na odre, réwniez w panstwach graniczgcych z Polska, szczegolnie
z Ukrainy, gdzie w roku 2018 odnotowano ponad 50 tys. zachorowan.

Celem programu Eliminacja odry/rézyczki jest takze zahamowanie transmisji wirusa rézyczki
w srodowisku oraz eliminacja zakazen u ciezarnych kobiet. Po epidemii wyréwnawczej rozyczkiw 2013
roku, w latach 2014-2018 obserwowany byt systematyczny spadek zapadalnosci. W roku 2018 w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim odnotowano 20 zachorowan na rézyczke. Zapadalnose wyniosta 0,96

i bytanizsza od krajowej —1,17. Laboratoryjnie nie potwierdzono zadnego zachorowania.

Odra w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2009-2018. Liczba zachorowan.

350

300 /

250 /

200 /

150 /

100 N, — \//

50 \ / \/
_ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Wojewddztwo | - - 3 1 - - 1 1 - 7
Polska i 51 3 13 38 70 84 110 48 123 63 339

Rozyczka w Polsce | w
ludnosci.

wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Zapadalnosc na 100 tys.
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2014 2015 2016 2017 2018

B Wojewddztwo 13,34 6,84 2,83 1,15 0,96
® Polska 14,31 5,26 2,88 1,24 1,17
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Zmiennosc¢ okresowg wystepowania choroby obserwujemy nie tylko w przypadku rézyczki, ale
takze dla swinki, krztusca i ospy wietrznej, typowych choréb wieku dzieciecego. Zanim, w 2003 roku
wprowadzono powszechne szczepienia ochronne przeciw odrze, $wince i rézyczce z uzyciem szcze-
pionki skojarzonej, wedtug 2-dawkowego schematu szczepien, wzrost zachorowan na swinke wyste-
powat co 3-4 lata. Od tego czasu utrzymuje sie ciggty spadek liczby zachorowan, cho¢ w ostatnich
latach dynamika tego procesu ulegta spowolnieniu. W 2018 roku zapadalnos¢ na swinke wyniosta 4,13
i byta taka sama, jak zapadalnosc krajowa — 4,12. Podobnie, jak w latach poprzednich, najwiecej zacho-
rowan, odnotowano u dzieci w grupach wiekowych 1-4 i 5-9 lat (tgcznie ponad 60%). Zachorowania
osob dorostych stanowity ponad 16% ogotu. Ponad 2-krotnie czesciej chorowali chtopey i mezczyzni.

Osoby nie szczepione lub z brakiem udokumentowanych szczepien stanowity 1/5 zgtoszonych
zachorowan.

Swinka w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Zapadalnosé na 100 tys. lud-
nosci.
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™ Wojewddztwo| 847 | 909 | 499 | 442 | 413
® Polska | 65 | 573 | 515 | 435 | 412 |

Krztusiec to kolejna choroba, ktérej mozna zapobiegac poprzez szczepienia ochronne, charak-
teryzujgca sie cyklicznymizmianamiwystepowania. Uodpornienie przeciw krztuscowi realizowane jest
jako szczepienie podstawowe (4 dawki) oraz przypominajgce (2 dawki). W przypadku krztusca, wys-
tepuje zjawisko naturalnego (fizjologicznego) zanikania odpornosci, uzyskanej zaréwno w wyniku
szczepienia jak i po przechorowaniu, dlatego w 2016 roku wprowadzono do Programu Szczepien
Ochronnych drugg dawke szczepienia przypominajgcego, u dzieci w 14 roku zycia. W celu utrzymania
odpornosci przeciw krztuscowi, zalecane sa kolejne szczepienia przypominajgce w 19r. z., a dla oséb
dorostych — szczepienie co 10 lat.

Po szczycie epidemii wyrdwnawczej w 2016 roku, w 2018 odnotowano w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim 158 zachorowan na krztusiec, to ponad 2-krotnie mniej niz w roku 2017 inajmniej
od roku 2014. Zapadalnosc¢ 7,6 byta wyzsza od krajowej (4,04). Przypadki zachorowan potwierdzone
laboratoryjnie stanowity 1/3 wszystkich. Odnotowano 29 ognisk srodowiskowych krztusca, w ktérych
zachorowaty 24 osoby.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Krztusiec w Polsce | w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Zapadalnosc na 100 tys.
ludnosci.
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2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
® Wojewédztwo| 1435 | 21,53 | 2682 | 1589 7,6
® Polska 546 | 12,89 | 17,84 798 | 404

W 2018 roku zaohserwowano okoto 12% spadek zapadalnosci na ospe wietrzng, w stosunku
do roku 2017. Zapadalnos$¢ 475,98 byta wyzsza od krajowej — 389,27. Tak, jak w poprzednich latach,
najwiecej zachorowan notowano u dzieci i mtodziezy do lat 14 — 93,5% ogdtu zachorowan. Zachorowa-
nia wéréd osoéb nieszczepionych stanowity 99% ogotu zachorowan.

Ospa wietrzna w Polsce | w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Zapadalnos¢ na
100tys. ludnosci.

700,0
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2014 2015 2016 2017 2018
Wojewodztwo 675,8 618,7 430,3 5429 476,0
Polska 575,9 487.3 418,2 450,8 389,3

Sytuacja epidemiologiczna inwazyjnych zakazen wywotanych przez Haemophilus influenzae
typ b w regionie od wielu lat jest korzystna. To efekt wprowadzonych w 2007 roku obowigzkowych
szczepien ochronnych. Zapadalnos$¢, podobnie jak w latach ubiegtych byta nizsza od jednosci. W roku
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2018 zgtoszono 11 przypadkéw zachorowan wywotanych przez ten patogen. W wiekszosci przypad-
kow postacia kliniczng zachorowan byta posocznica. Odnotowano jedno zachorowanie u szczepione-
godziecka.

Inne choroby wieku dzieciecego

Waznag, ze wzgledu na notowang dos¢ wysokg zapadalnosé, jest choroba wywotywana przez
paciorkowce ropotwaércze — ptonica (szkarlatyna). Ta ostra, ogélnoustrojowa choroba zakazna wyste-
puje gtéwnie u dzieci. W ewidencji sprawozdawczej wyodrebniona zostata z grupy choréb inwazyjnych,
wywotanych przez Streptococcus pyogenes. W roku 2018 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
zgtoszono 1137 przypadkow ptonicy. Zapadalnosé 54,67 byta wyzsza od notowanej w roku 2017 —
41,77 oraz wyzsza od notowanej w kraju (48,87).

Od wielu lat w regionie zgtaszane zachorowania na ptonice spetniaty tylko kryteria przypadku
mozliwego (bez potwierdzenia laboratoryjnego). W roku 2018 odnotowano dwa przypadki potwier-
dzonelaboratoryjnie.

Ptonica w Polsce | w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Zapadalnosé na 100 tys. lud-
nosci.
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Zatruciaizakazenia pokarmowe wywotane przez czynnikibiologiczne

Zatrucia pokarmowe i zakazenia jelitowe to grupa chordb przenoszonych drogg pokarmowa,
niejednorodna pod wzgledem etiologicznym i wyodrebniona w nadzorze epidemiologicznym ze wzgle-
du na wazna role w zdrowiu publicznym. Zapadalnos$¢ na te jednostki chorobowe jest miarg bezpie-
czenstwa zywnosci, stanu warunkow sanitarno-higienicznych obiektéw produkceji i obrotu zywnoscia,
a takze higieny przyrzadzania i spozywania positkdw w srodowiskach domowych oraz, ze wzgledu na
coraz czestsze wystepowanie ognisk epidemicznych chordb przenoszonych drogg pokarmowa w pla-
cowkach ochrony zdrowia, miarg przestrzegania procedur sanitarno-higienicznych w tych obiektach.

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w roku 2018, w odniesieniu do roku 2017, odnotowano:
-wzrost zapalnoscina zatrucia pokarmowe o etiologii bakteryjnej ogétem, w tym salmonelozowe,

- wzrost zapadalnosci na inne bakteryjne zakazenia jelitowe ogétem, w tym o etiologii Clostridioides
difficile,
- wzrost zapadalnosci na zakazenia jelitowe o etiologii wirusowej.
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Bakteryjne zatrucia pokarmowe, inne bakteryjne zakazenia jelitowe oraz wirusowe zakazenia jelitowe w woje-
wdodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Zapadalnosé na 100 tys. ludnosci.
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Ogoétem odnotowano 530 przypadkow bakteryjnych zatrué pokarmowych. To najwiecej od
2014 roku. Zapadalnos¢ — 25,48 byta nizsza od krajowej — 26,48.

0Od wielu lat zasadniczym czynnikiem etiologicznym bakteryjnych zatru¢ pokarmowych sa
odzwierzece typy pateczek Salmonella. Udziat zatru¢ o etiologii salmonelozowej wynidst w 2018 roku,
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim ponad 91%. Odnotowano 80 zachorowan na salmonelozy w og-
niskachi407 przypadkéw sporadycznych.

W 237 przypadkach sporadycznych zatru¢ pokarmowych czynnikiem etiologicznym byty pa-
teczki jelitowe Salmonella z grupy serologicznej D, w tym pateczki serotypu Salmonella Enteritidis —
170. Nie okreslono serogrupy/serotypu pateczek Salmonella w 109 przypadkach. Nosnikami pokarmo-
wymi sporadycznych zatru¢ pokarmowych o etiologii Salmonella byty przede wszystkim potrawy z jaj
lub z dodatkiem jaj. Sporadyczne zachorowania na salmonelozy u dzieci ponizej 5 lat stanowity ponad
40% wszystkich zachorowan wywotanych przez pateczki Salmonella.

Najwiecej przypadkéw zarejestrowano w powiecie grudzigdzkim i torunskim — odpowiednio:
141 21% wszystkich. Odnotowano 28 przypadkéw salmonelozowych zakazen jelitowych (gtéwnie po-
socznica), zapadalno$é wyniosta 1,35 (2017 rok — 1,39).

W grupie innych bakteryjnych zatru¢ pokarmowych odnotowano 27 zachorowan wywotanych
przez gronkowce (zap. 1,3), z czego 25 wystagpito w ognisku choroby przenoszonej drogg pokarmowa.
Zgtoszonotakze 5 zatruc toksyng jadu kiethasianego, w tym 2 — w ognisku. Wszystkie przypadki wysta-
pity w sSrodowiskach domowych.
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Zatrucia pokarmowe o etiologii salmonelozowej w woje-wddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2017-
2018. Zapadalnosc¢ na 100tys. ludnosci.
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Sposréd innych bakteryjnych zakazen jelitowych najwiekszy wzrost zapalnosci, z 24,77 do
35,39, odnotowano w zakresie zakazen wywotanych przez przetrwalnikujaca laseczke Clostridioides
difficile, przy zapadalnosci krajowej — 30,14. Udziat zakazen jelitowych o etiologii Clostridioides difficile

wzréstw grupie innych bakteryjnych zakazen jelitowych z 50% w 2014 r. do 82% w roku 2018.

W stosunku do roku 2014 odnotowano ponad 2-krotny wzrost zapadalnosci. Notowano zaka-
zenia sporadyczne oraz zakazenia w ogniskach epidemicznych zakazen zwigzanych z opiekg zdrowot-
na.

Chociaz coraz czesciej w ostatnich latach byty rozpoznawane i rejestrowane w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim zakazenia o etiologii Campylobacter i Yersinia, w roku 2018 obserwowano spa-
dek zakazen jelitowych wywotanych przez te patogeny. Odnotowano 28 przypadkéw kamylobak-
teriozy (zap. 1,35) i 9 przypadkdw jersiniozy (zap. <1). Jako nosniki tych zakazen wskazuje sie gtownie
warzywa, owoce lub ich przetwory.

Kolejnym patogenem w grupie innych bakteryjnych zakazen jelitowych byty pateczki Esche-
richia coli, ktére w 2018 roku wywotaty 13 zachorowan, w tym jedno szczepem enterokrowtocznym
idwa — szczepem enteropatogennym, typ serologiczny 0251 0126.

W 2018 roku ponad 53% sporadycznych, bakteryjnych zatru¢/zakazen pokarmowych powig-
zano ze spozyciem potraw z jaj oraz z dodatkiem jaj, 17,5% — ze spozyciem warzyw, owocow i ich
przetworow, 8,2% — ze spozyciem mleka i potraw mlecznych, 3,2% ze spozyciem miesa, wedlin i potraw
miesnych oraz 4,6% ze spozyciem innych potraw. Nie ustalono nosnika pokarmowego zatrucia/zaka-
zeniadla12,3% przypadkow.

Podobnie, jak w roku 2017 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim obserwowano dalszy
wzrost zapadalno$ci na wirusowe zakazenia jelitowe — 183,47 (w 2017 — 166,78), natomiast w kraju
odnotowano spadek zapadalnosci 126,31 (w 2017 — 144,61). Zgtoszono razem 3816 przypadkdéw. To
wiecej o prawie 10% w stosunku do roku 2017. Najwiecej zgtoszonych przypadkéw dotyczyto zakazen
wywotanych przez rotawirusy — 61%. Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 stanowity ponad
43% wszystkich zachorowan.
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Bakteryjne zatrucia pokarmowe | wirusowe zakazenia jelitowe w Polsce i w wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim, wlatach 2017-2018. Zapadalnosc¢ na 100tys. ludnosci.
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W 2018 roku, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano jeden przypadek czerwonki
bakteryjnej. Domniemang drogg przeniesienia zakazenia byty kontakty homoseksualne wsréd mez-
czyzn.

Nie notowano przypadkow duru brzusznego ani duréw rzekomych. Nadzorem epidemiolo-
gicznym objetych byto czterech statych nosicieli duru brzusznego (+70 lat) oraz jeden nosiciel duru
rzekomego (2-letnie dziecko).

Odnotowano jedno zatrucie toksynami grzybow trujacych (muchomor czerwony zmieszany
zmuchomorem plamistym). Grzyby spozyte byty w celu wprowadzenia sie w stan odprezenia psychicz-
nego.

Biegunki i zapalenia zotgdkowo-jelitowe o nieokreslonej etiologii o prawdopodobnie zakaznym
pochodzeniu, sg wazng przyczyng zachorowan u dzieci do lat 2. Podlegajg rutynowemu nadzorowi
epidemiologicznemu. Liczba tych zachorowan byta na podobnym poziomie jak w roku ubiegtym.
Zapadalnos¢ 1650,72 (w grupie dzieci do lat 2) byta nizsza od zapadalnosci krajowej (2290,97). W zgto-
szonych przypadkach zachorowan nie wykonano diagnostyki laboratoryjnej, w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotworczych az w 74% przypadkach (wiecej 0 4% niz w roku ubiegtym). Wysoki odse-
tek przypadkow, w ktérych nie wykonywano badan diagnostycznych utrzymuje sie w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim od wielu lat i wskazuje na matg liczbe szczegdtowo rozpoznawanych biegunek
u dzieci. W przebadanych laboratoryjnie przypadkach zachorowan badania najczesciej wykonywane
byty tylko w kierunku bakteriii wirusow.

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Po wyraznym wzroscie liczby zachorowan na wzw-A na poczatku 2018 roku w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, od marca obserwowano spadek rejestrowanych przypadkéw, jednak roczna
liczba zachorowan byta na podobnym poziomie jak w roku 2017.

Przypadki notowane od 2017 roku byty prawdopodobnie powigzane z trwajgcymi w krajach
Europy w latach 2016-2018 ogniskami wzw-A, gtdownie wsrod mezczyzn majgcych kontakty seksualne
zmezczyznami — ang. MSM. Brak jednak do tej pory wynikéw badan genetycznych, aby potwierdzic te
hipoteze.

W 2018 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zarejesrowano 103 zachorowania na
wzw-A, przy czym najwiecej (80%) odnotowano w | kwartale. Zapadalnos¢ wyniosta 4,95 i byta wyzsza
odkrajowej —3,79.
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Wirusowe zapalenie watroby typu A w Polsce i w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2009-2018.
Liczba zachorowari.
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Przypadki zgtoszone w wojewddztwie kujawsko-pomorskim stanowity 7,1% wszystkich
przypadkow notowanych w kraju, a najwiecej zachorowarn w 2018 roku zgtoszono w wojewddztwach:
$laskim (810) imazowieckim (134).

Wsrdd chorych rejetrowanych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim dominowali mezczyzni
(67 przypadkéw — 65% wszystkich). Najwiecej zachorowan u mezczyzn stwierdzono w grupie wieko-
wej 30-39 lat. Zadeklarowane narazenia o charakterze MSM odnotowano w 3 przypadkach. Zacho-
rowato 36 kobiet w wieku od 5 do 76 lat. Przypadki zidentyfikowane u dzieci do lat 14 stanowity ponad
7,8% wszystkich.

Odnotowano cztery ogniska wzw-A — w jednym doszto do zakazen w czasie zabawy karna-
watowej. W drugim ognisku do zakazen doszto najprawodpodobniej w Afryce, poprzez droge ryzykow-
nych kontaktéw homoseksualnych wsréd mezczyzn, dwa pozostate zidentyfikowano w srodowisach
domowych. Przypadki zachorowan w ogniskach stanowity ponad 53% ogotu. Czes¢ zachorowan
sporadycznych nawzw-A mozna powigzac z pobytamiw takich krajach jak: Grecja, Hiszpania, Ukraina.

Najwiecej, ponad 62% zachorowan zarejestrowano w powiecie bydgoskim, z czego wiekszos¢
tozachorowania w jednym ognisku.

Wirusowe zapalenie watroby typu E

Nowym, narastajgcym problemem w krajach Europy sg zakazenia wywotane przez wirusy
HEV, ktére moga wystepowac u ludzi oraz u zwierzgt domowych i dzikich. Choroba jest typowg zoo-
noza, a Wirusy przenoszone sg najczesciej drogg pokarmowa. Zakazenia sg najniebezpieczniejsze dla
0s6b zobnizong odpornoscia.

W roku 2018 roku zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 1 przypadek wirusowego
zapalenia watroby typu E u kobiety, ktérej maz podrézowat wielokrotnie do krajow azjatyckich. U mez-
czyzny objawéw chorobowych nie stwierdzono, nie wykonano takze badan diagnostycznych w przed-
miotowym zakresie.
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Ogniska choréb przenoszonych drogg pokarmowa

W roku 2018 zgtoszono 51 ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowa. tacznie, w 0g-
niskach narazonych na zachorowanie byto 2630 oséb (w tym 295 dzieci do lat 14), zachorowato 478
0sob (w tym 122 dzieci do lat 14), a hospitalizowano 153 osoby — ponad 32% wszystkich chorych
(wtym 67 dzieci dolat 14). Odnotowano 16 zgondw w szpitalnych ogniskach epidemicznych o etiologii
Clostridioides difficile i w jednym o etiologii rotawirusowej. To 7 razy wiecej niz w roku 2017. Zgony te
nie byty bezposrednio zwigzane z zakazeniem.

Liczba ognisk chorob przenoszonych droga pokarmowg w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2014-2018.
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W poréwnaniu do roku 2017 odnotowano spadek liczby ognisk choréb przenoszonych droga
pokarmowa o etiologii wirusowej. Udziat ognisk o tej etiologii wynidst 47%. Dominowaty rotawirusy (18
ognisk). Odnotowano 4 ogniska wzw-A oraz 2 wywotane przez norowirusy. Pozostate czynniki etiolo-
giczne ognisk chordéb przenoszonych drogg pokarmowag to: toksynotwaércze szczepy laseczki Clostri-
dioides difficile (15 ognisk), odzwierzece typy pateczek Salmonella (8 ognisk) oraz gronkowiec ztocisty
(1 ognisko), Giardia lamblia (1 ognisko) Clostridium botulinum (1 ognisko). W jednym ognisku, nie usta-
lono biologicznego czynnika chorobotwoérczego.

Podobnie jak w roku 2017 rejestrowano zachorowania na wzw-A w ogniskach. Zgtoszono
4 ogniska wirusowego zapalenia watroby typu A, w ktérych tacznie zachorowato 56 oséb. W jednym
ognisku zachorowaty dwie osoby doroste, po powrocie z Afryki (Zanzibar). Domniemang drogg szerze-
nia sie zakazenia byty kontakty homoseksualne wéréd mezczyzn. Natomiast w drugim ognisku, zaka-
zenie szerzyto sie poprzez nosnik pokarmowy. W ognisku tym, odnotowano takze dwa zachorowania
wtorne, poprzez kontakt w srodowisku domowym. Kolejne dwa ogniska wystgpity w srodowiskach do-
mowych. Domniemang drogg szerzenia sie zakazenia byta droga kontaktowa.

Odnotowano jedno duze ognisko choroby przenoszonej drogg pokarmowa o etiologii wiruso-
wej, ktére wystgpito w sanatorium. Czynnikiem etiologicznym byty norowirusy. Zachorowato 148 osoéb.
Nosnikiem zakazenia byty suréwkii satatki z surowych owocéw i warzyw.

Najwieksze ognisko o etiologii salmonelozowej wystagpito w przedszkolu. Zachorowato 40 dzie-
ci. Nosnikamibyty potrawy przygotowywane w kuchniprzedszkola.

W kolejnym duzym ognisku o etiologii salmonellozowej, zachorowato 20 oséb (w tym 6 dzieci)
a 16 byto hospitalizowanych. Zachorowania wystagpity w 4 powiatach. Osoby chore narazone byty na
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wspolny nosnik pokarmowy — ciastka eklery z kremem.

Podobnie, jak w roku 2017, odnotowano jedno, ognisko o etiologii gronkowcowej, ktére doty-
czyto dzieci uczeszczajgcych do ztobka. Zachorowato 25 dzieci, 15 z nich byto hospitalizowanych. Za-
chorowania wystgpity po spozyciukilku potraw, ktére byty przygotowywane w kuchni ztobka.

Nieprzestrzeganie zasad higieny oraz nieprawidtowa obrébka termiczna wyrobéw miesnych
byty przyczyng wystgpienia 2-osobowego, domowego ogniska wywotanego przez toksyne botulinowa.

Ogniska chorob przenoszonych droga pokarmowa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2014-2018. Udziat procentowy wedfug czynnika etiologicznego.
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W $rodowisku domowym wystgpito zarazenie Giardia lamblia. Zachorowaty 4 osoby, w tym
1 dziecko. Do zachorowan doszto najprawdopodobniej po spozyciu wtérnie skazonych jabtek.

W jednym ognisku, ktére szerzyto sie drogg pokarmowa, nie ustalono biologicznego czynnika
chorobotwoérczego. Zachorowania wystgpity po spozyciu ciasta z jagodami z dodatkiem toksycznego
pizma ksylenowego, ktére byto zakupione w Turcji jako wanilina.

W ogniskach chordb przenoszonych drogg pokarmowag, réwniez w ogniskach epidemicznych
zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna, przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne wykazaty,
ze kontaktowa droga szerzenia sie zakazen nadal odgrywa bardzo istotng role. Szczegdlnie dotyczy to
takich patogendw, jak: noro- i rotawirusy czy toksynotworcze Clostridioides difficile. Zwigzane jest to
z nieprzestrzeganiem zasad higieny rak, zarowno w srodowiskach domowych, jak i przez personel me-
dyczny. Liczba ognisk, w ktérych zakazenie szerzyto sie drogg kontaktowg wyniosta 27 (52% wszys-
tkich), w tym 18 — to ogniska epidemiczne zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotnag.

W pozostatych 24 ogniskach chordb przenoszonych drogg pokarmowa okreslono nosniki po-
karmowe zachorowan. Najczesciej byty to owoce i ich przetwory — 8 ognisk, potrawy z dodatkiem jaj
byty nosnikiem w przypadku 5 ognisk, warzywai potrawy z warzyw w trzech ogniskach, a w pozostatych
— potrawy mieszane, zréznych surowcow.

W roku 2018 47 % ognisk stanowity ogniska wystepujgce w srodowiskach domowych, 35% —
ogniska epidemiczne zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng (18 ognisk). Pozostate ogniska zwigza-
ne byty z pobytamiw obiektach uzytecznosci publicznej oraz placéwkach szkolno — wychowawczych.
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Odsetek ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2014-2018 wedtug miejsc wystepowania.
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Ogniska chordb przenoszonych droga pokarmowa wedtug powiatdw w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim, w latach 2017-2018.
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W placowkach medycznych, mimo podejmowanych dziatan przeciwepidemicznych poprzez
wprowadzanie procedur, ktére majg na celu zapobieganie zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng,
nadal wystepujg ogniska epidemiczne chordéb przenoszonych drogg pokarmowa, gdzie dominuje dro-
ga kontaktowa szerzenia sie zakazen. Jest to najprawdopodobniej skutek niedostatecznego przestrze-
gania przez personel medyczny wdrozonych procedur oraz niedostatecznego utrzymywania czystosci
srodowiska szpitalnego.

Wystapienie ognisk wzw-A $wiadczy o niedostatecznej wiedzy spoteczenistwa na temat tej
chorobyiznaczeniu higieny rgk w jej przenoszeniu.

Liczba zgtoszonych ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowg w poszczegoélnych po-
wiatach w latach 2017-2018, byta zréznicowana. Podobnie jak w roku 2017 najwiecej ognisk zgtoszo-
no w powiecie bydgoskim itorunskim.

Choroby przenoszone przez naruszenie ciggtosci tkanek

Przyjeta w maju 2016 roku przez WHO globalna strategia zwalczania wirusowego zapalenia
watroby w sektorze zdrowia na lata 2016-2021, zaktada wyeliminowanie wirusowego zapalenia
watroby wszystkich typéw jako zagrozenia dla zdrowia publicznego do 2030 .

W ramach realizacji zadan Narodowego Programu Zdrowia dla Polski na lata 2016-2020,
w zakresie zapobiegania wirusowemu zapaleniu watroby typu B i typu C, opracowane na podstawie
wynikow projektu KIK/35 ,Zapobieganie zakazeniom HCV" zatozenia do strategii zapobiegania i zwal-
czania, wyznaczajg w obszarze zakazen HCV i wirusowego zapalenia watroby typu C najwazniejsze
kierunki dziatan, takie jak: zwiekszenie dostepnosci diagnostyki, dotarcie do oséb nieswiadomych zag-
rozeniaoraz poprawe dostepnoscileczeniajuz wykrytych zakazen.

W obszarze medycznym profilaktyka zakazen krwiopochodnych winna byé rozumiana w pod-
wojnym wymiarze — jako bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta poddawanego interwencji medycznej,
atakze jako ochrona personelu medycznego przed ekspozycja na te grupe zakazen. Wobec faktu braku
szczepien przeciw zakazeniom HCV oraz braku powszechnej diagnostyki mikrobiologicznej weryfiku-
jacej rzeczywista liczbe zakazen, w dalszym ciggu konieczne jest upowszechnianie wiedzy na temat
sposobow zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym, w tym HCV, we wszystkich obszarach nara-
zen, rowniez niemedycznych.

W odniesieniu do wzw-B oraz wzw-C wspotczynnik zapadalnosci winien by¢ rozumiany jako
liczba nowo wykrytych przypadkéw na 100 tys. ludnosci. Wahania liczby wykrywanych zakazert HBV
I HCV w poszczegolnych latach nalezy powigzac ze zmianami w obszarze systemu rejestracji tych za-
chorowan.

Wirusowe zapalenie watroby typu B

W roku 2018 zarejestrowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim ogdtem 2271 nowych
przypadkdéw wirusowego zapalenia watroby typu B, w tym 1 przypadek o przebiegu ostrym. W stosun-
ku do roku 2017, odnotowano spadek liczby wykrywanych zachorowan. Zapadalnos¢ ogétem — 10,67
byta wyzsza od notowanej w kraju (8,34). Od roku 2015 zauwazalny jest spadek liczby nowo wykry-
wanych przypadkow.

W polskim systemie nadzoru epidemiologicznego, klasyfikacja przypadkéw opiera sie na
kryteriach laboratoryjnych, ktére dzieli sie na kryteria postaci ostrej i na kryteria postaci przewlektej lub
blizej nieokreslonej (BNO). Uwzglednienie kryteriéw laboratoryjnych okreslajgcych fazy choroby, poz-
wolito zakwalifikowac¢ zgtoszone przypadki jako ostre — 1 zachorowanie (0,5% ogdtu), przewlekte — 8
(3,6%) oraz BNO — 212 (95,9%). Podobnie jak w kraju, zapadalnos$¢ zachorowar ostrych byta niska i wy-
niosta 0,05 (kraj — 0,12). To w powigzaniu z brakiem zachorowan u dzieci, jest zjawiskiem korzystnym
i dowodem na skutecznos¢ szczepien obowigzkowych przeciw tej chorobie.
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Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2014-2018. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.
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Wirusowe zapalenie watroby typu B w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014—2018. Liczba

zachorowan wedtug powiatow.
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W 2078 roku zarejestrowano w wojewoédztwie 99 zachorowan na wzw-B wsréd kobiet i 122
wsrod mezczyzn. Najwiecej zachorowan odnotowano w grupach wiekowych 20-29, 30-39 i 40-49 lat,
tacznie ponad 70% wszystkich.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wzw typu B, w poszczegoélnych powiatach byta zrézni-
cowana. Zgtoszono od jednego do kilkudziesieciu zachorowan w ciggu roku. Wyraznie zauwazalny,
w odniesieniu do roku 2017, bytwzrost liczby notowanych przypadkéw w powiecie grudzigdzkim, gdzie
odno-towano najwiecej zachorowan. tgczna liczba przypadkow w powiecie bydgoskim, grudzigdzkim
i torunskim stanowita ponad 60% wszystkich notowanych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, co
moze sSwiadczy¢ o wiekszej dostepnosci do badan w kierunku zakazenia HBV oraz dobrej wykrywal-
nosciizgtaszalnosciprzypadkow.

Wirusowe zapalenie watroby typu C

W roku 2018 zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 251 przypadkéw wirusowego
zapalenia watroby typu C, spetniajgcych kryteria definicji choroby na potrzeby nadzoru epidemiolo-
gicznego. Liczba nowych rozpoznan zakazern HCV w przeliczeniuna 100 tys. ludnosci, ksztattowata sie
powyzej Sredniej dla kraju (8,96), byta najnizsza od roku 2014 i wyniosta 12,07. W stosunku do liczby

przypadkéw zgtoszonych w 2017 roku, odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim spadek
liczby zachorowan o blisko 35%.

Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce | w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2014-2018. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.
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Zgtoszono jedno zachorowanie o przebiegu ostrym. Bezobjawowy przebieg choroby odnoto-
wano w ponad 70% przypadkow. Zarejestrowano zachorowania u 126 kobiet i 125 mezczyzn. Podob-
nie, jak w przypadku wzw typu B, zgtoszone przypadki czesciej dotyczyty mieszkaricéw miast (ponad
70%), co mozna powigzac z lepszym dostepem do badan diagnostycznych. Najwiecej, ponad 20%
zgtoszonych przypadkdéw odnotowano w grupie wiekowej 20-29 lat, nastepnie w grupach wiekowych
30-39,40-49i150-59 lat — odpowiednio 18,7, 19 oraz 18% wszystkich zachorowan.

Z danych epidemiologicznych zawartych w raportach jednostkowych wynika, ze prawie poto-
wa chorych nawzw typu C otrzymata peten cykl szczepien przeciw wzw typu B, u ponad 5% 0séb szcze-
pieniarozpoczeto, pozostatych pacjentow skierowano na szczepienia.
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Biorac pod uwage okolicznosciimiejsce wykrycia zakazenia, poradnieioddziaty choréb zakaz-
nych oraz pozostate szpitale (np.: diagnostyka zakazenia, badania przed zabiegiem) zgtosity tacznie
prawie potowe przypadkoéw. W ramach diagnostyki w podstawowej opiece zdrowotnej zgtoszono po-
nad 25% chorych. Badania przesiewowe ciezarnych ujawnity zakazenie w 21 przypadkach (16,7% przy-
padkéw wsrod kobiet). Ponad 6% chorych wykonato badanie z wtasnej inicjatywy, a badania przesie-
wowe kandydatow na dawcow krwi ujawnity prawie 4% chorych. Analiza dostepnych informacji o po-
tencjalnych narazeniach, ktérych skutkiem moze byé zakazenie HCV, wykazata, ze prawie 30% chorych
leczonych byto przetoczeniami krwi w przesztosci, w tym wiekszos$¢ przed rokiem 1993. Ponad 45%
obecnie chorych miato duze operacje, u ponad 67% wykonywano mate zabiegi chirurgiczne.

Podobnie jak w przypadku wzw typu B wystepuja réznice terytorialne w liczbie zgtaszanych
zachorowan. W stosunku do roku 2017 wyraZnie zauwazalny byt spadek liczby notowanych przypad-
kow w powiecie bydgoskim i torunskim. Liczba zgtoszonych zachorowan z powiatu bydgoskiego sta-
nowita 1/3 ogétu. Nie notowano przypadkdéw wzw-C w powiecie lipnowskim.

Wirusowe zapalenie watroby typu C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Liczba
zachorowan wedtug powiatow.
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Zakazenia HIVizachorowanianaAIDS

Ocene sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w wojewddztwie kujawsko-pomorskim oparto na
zgtoszeniach od lekarzy oraz kierownikéw laboratoridw, ktére wptynety do korica 2018 roku i zostaty
poddane weryfikacji, w celu ustalenia spetnienia kryteriow definicji do celéw nadzoru epidemiologicz-
nego oraz wykluczenia powtérnych zgtoszen tego samego przypadku.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim utrzymywata sie wzglednie korzystna sytuacja epide-
miologiczna zakazen HIV i zachorowan na AIDS. W 2018 roku zgtoszono 37 nowo wykrytych zakazen
HIV (35w 2017 roku). Odnotowano 3 zachorowania, w tym 2 zgony z powodu AIDS (w tym 1 u cudzo-
ziemca narodowosci ukrainskiej). Ogétem od poczatku rejestracji (tj. od 1985 roku) do korica 2018 roku
w regionie odnotowano 879 osdb zakazonych HIV i 188 zachorowan na AIDS. Z powodu choroby
zmarty 94 osoby.

W Polsce od wdrozenia badan w 1985 roku do 31 pazdziernika 2018 roku ogétem zarejestro-
wano 23656 zakazonych HIV i3 657 zachorowar na AIDS. Zmarto 1 408 chorych.

Liczba zakazen HIV i zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

2014 2015 2016 2017 2018
HIV
Liczba | Zapad. |Liczba| Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad.
Polska 1110 | 2,88 | 1416 | 3,68 | 1387 | 36 | 1463 | 3,81 1304 | 3,39
Wojewddztwo
kujawsko-pomorskie 31 1,48 39 1,87 34 1,63 33 1,58 37 1,78

Nowo wykryte przypadki HIV w wiekszosci dotyczyty oséb z grup wiekowych: 30-39 lat (32%)
oraz 20-29 lat (27%). Dominowaty zakazenia HIV mezczyzn - ponad 75%. Srednia roczna zapadalno$é
HIV w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2014-2018 utrzymywata sie na stosunkowo nis-
kim poziomie — zakazeniu ulegaty mniej niz 2 osoby na 100 tys. ludnosci.

Podobnie, jak w latach ubiegtych utrzymywat sie niewielki odsetek zgtoszen, w ktérych poda-
no prawdopodobng droge zakazenia. W 2018 roku — tylko 3 zgtoszenia (8%) zawieraty te informacje.
Wskazanym w nich Zrédtem zakazenia byty: kontakty homoseksualne, droga wertykalna (z matki na
dziecko), oraz przypadek zakazenia jatrogennego kobiety, ktéra prawdopodobnie zostata zakazona
podczasleczenia szpitalnego narodzimej Ukrainie.

Wsraod rejestrowanych przypadkéw HIV obserwuje sie wzrost nowo wykrywanych zakazen
HIV u obcokrajowcow, w tym obywateli Ukrainy.

Liczba zachorowan na AIDS | zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

2014 2015 2016 2017 2018
AIDS

Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad.
Polska {15 0,39 139 0,36 119 0,31 17 0,30 12 0,31

Wojewodztwo 2 |o10| 4 |o19| 1 |o005| o |o000| 3 | o014
kujawsko-pomorskie
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Choroby inwazyjne

Streptococcus pyogenes jest drobnoustrojem chorobotwdrczym powodujgcym zakazenia
o réznej intensywnosci. Od wielu lat dominujaca postacig kliniczna rejestrowanych inwazyjnych cho-
rob wywotanych przez ten patogen jest réza. W 2018 roku zgtoszono 365 przypadkéw tej choroby, to
0 18 wiecej niz w roku 2017 (347), co stanowi 96,6% wszystkich przypadkéw inwazyjnych zakazer wy-
wotanych tym czynnikiem biologicznym. Zapadalnos$é na réze byta wyzsza o ponad 5% od ubiegtorocz-
nejio20,12% przewyzszata zapadalnosc krajowa. Najwiecej przypadkow zachorowan na réze, podob-
nie jak w roku ubiegtym zarejestrowano w powiecie torunskim (971), wioctawskim (49), grudzigdzkim
(36) i $wieckim (35). Zgtoszono jeden przypadek gorgczki potogowej z powiatu wtoctawskiego, nie
zgtoszono zespotu wstrzgsu toksycznego, natomiast 12 przypadkow zakwalifikowano do grupy in-
nych okreslonych i nieokreslonych zachorowan.

Rdza w Polsce i w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Zapadalnosc¢ na 100 tys.
ludnosci.

30

25

20

15

10 +

5 4

0 4

2014

2015

2016

2017

2018

m \Wojewodztwo

21,19

23,88

19,96

16,66

17,65

m Polska

14,35

13,7

14,29

13,47

14,61

Zakazenia meningokokowe, pneumokokowe i wywotywane przez Haemophilus influenzae
skutkujg powaznymi zespotami chorobowymi, do ktérych nalezg miedzy innymi zapalenie ptuc, zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub zapalenie mdézgu oraz posocznica. W duzej mierze dzieki dos-
tepnosci szczepiert ochronnych obserwuje sie stosunkowo niskie poziomy zapadalnosci na te choro-
by. Do zakazen w inwazyjnej chorobie meningokokowej dochodzi drogg kropelkowg podczas kontaktu
z bezobjawowym nosicielem lub osobg chorg. W 2018 roku zgtoszono 10 przypadkéw choroby menin-
gokokowej, to 0 4 przypadki mnigj niz w roku 2017 (14). Zapadalno$¢ wojewddzka w analizowanym ro-
ku bytaoponad28,4% nizszanizwroku 2017 (0,67)i09,4% nizsza od zapadalnosciw kraju. Postaciami
klinicznymi zakazen byty: posocznica — 7 przypadkow, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — 3
przypadki, inna postac¢ zakazenia — 1 przypadek. Zachorowania w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim wystgpity u osob w przedziatach wiekowych: 0 - 4 lata, 10 — 20 lat po 4 przypadki oraz po 1 przy-
padku u osob: b-letniej i 45-letnigj. Tylko w jednym przypadku zachorowanie wystgpito u zaszcze-
pionego, czteroletniego dziecka. Wszystkie przypadki to zachorowania sporadyczne, niepowigzane
epidemiologicznie. Osoby z kontaktu z chorymi objete zostaty nadzorem epidemiologicznym i w zalez-
nosci od zalecen lekarza poddane profilaktycznej antybiotykoterapii poekspozycyjnej. Nie zarejestro-
wano zgonow z powodu inwazyjnej choroby meningokokowe;.
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Inwazyjna choroba meningokokowa w Polsce | w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2014-2018. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.
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Przypadki inwazyjnej choroby meningokokowej zarejestrowano w 7 powiatach wojewddztwa
kujawsko- pomorskiego: po 2 przypadki w powiatach aleksandrowskim, bydgoskim i grudzigdzkim
oraz po 1 przypadku w powiatach: brodnickim, torunskim, wtoctawskim i znifskim.

Streptococcus pneumoniae jest jedng z najczestszych przyczyn zachorowalnosci i umieral-
nosciw skali Swiata. W roku 2018 byty przyczyng zachorowan 106 oséb to o 19 przypadkdéw wiecej niz
w roku 2017 (87). Zapadalno$¢ w stosunku do roku 2017 (zap 4,08) wzrosta o0 25% i przewyzszata
0 przeszto 49% zapadalnos¢ krajowg. Dominujgca postacig kliniczng tych zakazen byta posocznica —
75 przypadkow. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych zarejestrowano w 12 przypadkach, natomiast

Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce | w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2014-2018. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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w 31 przypadkach zakazenie zarejestrowano jako inne okreslone i nieokreslone, gdzie dominujgca
postacig byto zapalenie ptuc. Podobnie, jak w roku ubiegtym najwiecej zachorowan na inwazyjna
chorobe pneumokokowa dotyczyto oséb powyzej 60 roku zycia (60,5% ogdétu zachorowan). Tylko
cztery przypadki (3,7% ogodtu zachorowan) wystapity u dzieci w przedziale wiekowym od 0-4 lat, w tym
troje dzieci byto szczepionych przeciwko pneumokokom. W omawianym okresie z powodu zakazen
pneumokokowych zmarto 10 oséb, w tym 6 osob z powodu posocznicy pneumokokowej. W wiek-
szosci przypadkéw zgony dotyczyty oséb powyzej 60 lat. Jedyng skuteczng metodg zapobiegania za-
kazeniom pneumokokowym sg szczepienia ochronne. Wprowadzone do Programu Szczepieri Ochron-
nych w 2017 roku szczepienia przeciwko zakazeniom pneumokokowym u dzieci ponizej 2 roku zycia,
maja w przysztosciograniczy¢ zapadalnosc na te chorobe i jej negatywne skutki zdrowotne.

Choroby o etiologii pneumokokowej zarejestrowano w 17 powiatach wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Najwiecej zachorowan odnotowano w powiecie bydgoskim (25 przypadkow — 23,7%),
wioctawskim (13 przypadkéw — 12,3%) i toruriskim ( 12 przypadkéw — 11,3%) natomiast najmniej po
1 przypadku — 0,9% w powiatach aleksandrowskim, golubsko-dobrzyriskim, radziejowskim, tuchols-
kim iwabrzeskim.

Choroby inwazyjne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014—-2018. Liczba zachorowari.
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Od wielu lat w wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba przypadkéw w grupie rejestro-
wanych chorob osrodkowego uktadu nerwowego utrzymuje sie na dosc¢ niskim poziomie. W 2018 roku
zapadalnosc¢ ogétem byta zblizona do zapadalnosci ubiegtorocznej i nieznacznie nizsza od zapadal-
nosci krajowej. Zgtoszono tacznie 186 przypadkow zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub moz-
gu, z czego 92 przypadki o etiologii wirusowej (zap. 4,42), 37 przypadkéw o etiologii bakteryjnej (zap.
1,78), 1 przypadek o etiologii prionowej oraz 56 przypadkéw zapalenia osrodkowego uktadu nerwo-
wego wywotanych innymi i nieokreslonymi czynnikami. Hospitalizacja pacjentow w tej grupie choréb
wynosita 100%.

Wykrytymi w badaniach laboratoryjnych bakteryjnymi czynnikami etiologicznymi zakazen os-
rodkowego uktadu nerwowego byty meningokoki (3), pneumokoki (12) oraz gronkowce (3), paciorkow-
ce (1), E.coli (1) i Enterobacter cloacae (1). Ponadto rejestrowano przypadki zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych w przebiegu listeriozy (3) i boreliozy (3).

stan bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i mézgu w Polsce | w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w la-

tach 2014-2018. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Wirusowe zapalenie opon mozgowych i mézgu w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w la-

tach 2013-2018. Zapadalnosc¢ na 100 tys. ludnosci.
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Wsrdd infekeji wirusowych najczesciej zgtaszang postacia kliniczng byty zapalenia opon méz-
gowo-rdzeniowych — 85 przypadkéw. Zapalenie mdzgu o etiologii wirusowej rozpoznano u 7 chorych.

Wszystkie zarejestrowane przypadki zachorowan byty przypadkami sporadycznymi, bez
powigzan epidemiologicznych. W tej grupie choréb nie wykazano zaleznosci zachorowan od srodowis-
ka, wieku i ptci pacjentow.

Choroby przenoszone przez kleszcze

Od kilku lat obserwuje sie w kraju wzrost liczby choréb przenoszonych przez kleszcze. Naj-
czesciej notowanymi i zarazem najgrozniejszymi sg choroba z Lyme oraz kleszczowe zapalenie méz-

gu.
Borelioza (Choroba z Lyme)
Borelioza to najliczniej wystepujaca w Polsce choroba odkleszczowa. Czynnikiem etiologicz-

nym sg kretki z rodzaju Borrelia, ktére przyczyniajg sie do utrzymania dtugotrwatego procesu zapalne-
go w organizmie. Obraz kliniczny wigze sie ze zmianami skérnymi w typie rumienia wedrujgcego (pos-
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ta¢ wczesna), badz ciezszym przebiegiem obejmujgcym uktad nerwowy, kostno-stawowy i krwionos-

ny (postac pdzna).

W latach 2014-2018 na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zapadalnos$é na bore-
lioze wahata sieod 17,69 do 29,02 na 100 tys. mieszkaricow i byta w 3 ostatnich latach 3-krotnie nizsza
od zapadalnosci w Polsce. W 2018 roku zauwazono znaczny spadek zapadalnosci na chorobe z Lyme
na terenie wojewddztwa w poréwnaniu z wezesniejszymi latami, podczas gdy wspotczynnik zapadal-

noscidlakraju pozostatna zblizonym poziomie.

Borelioza w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014—2018. Zapadalnos¢ na

100 tys. ludnosci.
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Borelioza w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Rozktad sezonowy zachorowan.
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Od kilku lat obserwuje sie trend rozpoznawania i rejestrowania przypadkéw boreliozy przez
caty rok, nawet w sezonie zimowym. Szczyt zachorowan przypada jednak na miesigce letnie i wczesno
jesienne, co niewatpliwie zwigzane jest z czestszym odwiedzaniem przez ludzi obszaréw zalesionych
i terendw rekreacyjnych. W 2018 roku, podobnie jak w 2017 roku najwiecej zachorowan odnotowano
w sierpniu — 60, w lipcu — 53, wrzesniu i czerwcu — odpowiednio 45 i 44. Byty to gtéwnie postaci wczes-
ne choroby z charakterystyczng zmiang skorng w typie rumienia wedrujgcego. Natomiast przypadki re-
jestrowane w miesigcach zimowych, zwykle byty powiktaniami ze strony uktadu nerwowego lub kost-
no-stawowego, w pdZnym przebiegu nierozpoznanej wczesniej i nieleczonej boreliozy.

W analizowanym roku zarejestrowano 368 przypadkéw boreliozy (w tym 351 spetniajacych
kryteria przypadku potwierdzonego), tj. o ok. 33% mniej zachorowan niz w 2017 roku. Wsrdd chorych
przewazaty kobiety (55%). Zaledwie 8% przypadkdw boreliozy dotyczyto dzieci ponizej 14 roku zycia.
Zachorowania notowano zaréwno w miastach (54%), jak i na terenach wiejskich (46%). W ok. 9% przy-
padkach chorzy wymagali hospitalizacji. Wskazania do leczenia szpitalnego byty najczestsze w przy-
padku powiktan neurologicznych takich jak: zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, porazenie nerwu
twarzowego, nerwu wzrokowego, neuropatii nerwéw obwodowych, zaburzen $wiadomosci, a takze
zaawansowanej postaci stawowej choroby. Z powody boreliozy hospitalizowano 7 dzieci do 14 roku
zycia.

Borelioza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Przypadki potwierdzone
i prawdopodobne.
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Podobnie jak w latach wczesniejszych dominowata posta¢ wczesna (89%). Typowy rumien
wedrujacy obserwowano u 333 chorych. Z innych objawdw skérnych w miejscu wktucia kleszcza wys-
tapity: bol, Swiad, pieczenie i obrzek. W pdznym przebiegu choroby u 7% pacjentdw pojawity sie objawy
ze strony uktadu kostno-stawowego, ktdre najczesciej manifestowaty sie zapaleniem duzych stawdw,
przebiegajgcym z nawracajgcymi zaostrzeniami objawow. Najwiecej przypadkéw dotyczyto zajecia
stawow kolanowych, tokciowych, stawu barkowego, biodrowego i nadgarstkéw. Natomiast, zaledwie
4% zachorowan dotyczyto postaci neurologicznej z uszkodzeniami w obrebie osrodkowego lub obwo-
dowego uktadu nerwowego (porazenie nerwdw czaszkowych, ostre bdle wielonerwowe, zapalenie
splotu barkowego, neuropatia nerwéw obwodowych, encefalopatia). W przebiegu neuroboreliozy od-
notowano takze 3 przypadki zapalenia opon mdézgowych i mézgu o ciezkim przebiegu. Boreliozy ukta-
du krgzenia, podobnie jak w roku ubiegtym nie rejestrowano.
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Borelioza w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Postaci kliniczne.
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Borelioze notowano w 18 powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (z wyjatkiem ra-
dziejowskiego), liczba przypadkéw byta zréznicowania. Najwiecej zachorowan, podobnie jak w latach
wczesniejszych rozpoznano i zgtoszono na terenie powiatu bydgoskiego — 107 przypadkéw, Swieckie-
go — 54 i torunskiego — 46, najmniej zas w powiecie golubsko-dobrzyriskim — 1 oraz w powiecie alek-
sandrowskim, chetminskim i mogileriskim po 2 przypadki. Najwyzszg zapadalnos¢ obserwowano
w powiecie $wieckim (54,35), tucholskim (43,37) i brodnickim (35,51), a najnizsza w golubsko-dobrzyni-
skim (2,21), aleksandrowskim (3,62) i chetmiriskim (3,82).

Analizujgc miejsce ekspozycji zaobserwowano, ze podobnie jak w roku wczesniejszym do na-
razenia na kontakt z kleszczem najczesciej dochodzito na terenach zurbanizowanych — dziatki rekre-
acyjne, przydomowe ogrédki, miejskie parki i inne tereny zielone (54,6%). Szczegdlnie duzg grupe nara-
zenia stanowili dziatkowcy — 94 chorych. Jako inne miejsca ekspozycji podawano w wywiadzie lasy
mieszaneilisciaste (40,4%) oraz taki (5%).

Niewielki odsetek — 5,4% zgtoszonych zachorowan zwigzany byt z ekspozycjg na zakazenie
zracji wykonywanego zawodu. W grupie tej, podobnie jak w roku wczesniejszym dominowali rolnicy —
15 przypadkéw. Wsréd chorych byli rowniez pracownicy sektora gospodarki lesnej — 2 lesniczych,
2 pilarzy i 1 zrywkarz drewna. Najczesciej stwierdzang postacig boreliozy w grupie oséb narazonych
zawodowo byta posta¢ wczesna, rzadziej pdzna z zajeciem duzych stawdw. Odnotowano takze 1 za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu neuroboreliozy.

Pomimo, ze w 2018 roku na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego odnotowano spa-
dek zachorowan na borelioze, nie nalezy lekcewazy¢ zadnego przypadku kontaktu z kleszczem oraz
zadnego z niepokojacych objawdw mogacych wskazywac na zakazenie kretkami Borrelia. Nieleczona
borelioza moze szybko przeksztatci¢ sie w kolejne stadium, skutkujgce wieloma powiktaniami, dlatego
tak waznejest wczesne rozpoznaniei skuteczne leczenie w poczatkowej fazie choroby.
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Borelioza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014—2018. Odsetek zachorowan wedtug po-
wiatow.
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Borelioza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Liczba zachorowan wedtug miej-
sca narazenia.
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Kleszczowe zapalenie mézgu

Podobnie, jak w latach ubiegtych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim nie odnotowano przy-
padkoéw kleszczowego zapalenia mézgu, podczas gdy w kraju zarejestrowano 197 zachorowan (zapa-
dalno$¢ 0,51). Ostatni przypadek naterenie wojewddztwa zgtoszono w 2015 roku.

Gruzlica

W 2018 roku w wojewodztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano 234 przypadki zachoro-
wan na gruzlicetj. o 2 przypadkimniejnizw 2017 roku (236). Zapadalno$é na wszystkie postacitej cho-
roby w ocenianym okresie wyniosta 11,25 i od kilku lat wykazuje tendencje spadkowg. Podobnie jak
w poprzednich latach, klinicznie dominowata gruZlica ptuc, ktérej odnotowano 216 przypadkéw. Ta
postac choroby stanowita 92,3% wszystkich zgtoszonych zachorowan na gruzlice. Pozostate przypad-
kito chorzy zinnymi postaciami gruzlicy uktadu oddechowego (10), gruzlica koscii stawow (2), gruZlicg
uktadu moczowo-ptciowego (1), gruzlica uktadu limfatycznego (3), gruZlica proséwkowa (1) i gruzlica
innych okreslonych narzadow (1).

GruZlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Najwiekszy odsetek zachorowan (60,25%) odnotowano u oséb dorostych powyzej 40 roku zy-
cia, z czego az 16,6% ogdtu przypadkdw gruzlicy stwierdzono u oséb majgcych wiecej niz 70 lat. 70%
wszystkich, nowych przypadkéw zachorowan stanowili mezczyzni.

Gromadzone dane wykazujg znaczne réznice zapadalnosci na gruzlice w poszczegdélnych po-
wiatach regionu. W 2018 roku najwiekszg zapadalnos¢ odnotowano w powiatach: Grudzigdz M.
(32,51), wabrzeskim (20,30), i golubsko-dobrzyriskim (17,69), a najnizszg zapadalno$é (ponizej 5 na
100tys.) w powiatach brodnickim (6,34), inowroctawskim (6,83) i Wtoctawek M (6,29).

Zauwazalne tendencje spadkowe w zapadalnosci na gruzlice sg niewatpliwie duzg zastuga
systematycznie realizowanego ,Programu nadzoru epidemiologicznego nad gruzlicg w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim” oraz prowadzonego nadzoru epidemiologicznego nad osobami ze stycznosci
z chorymina gruZlice. Ciggte doskonalenie i realizacja ww. programow profilaktycznych powinna przy-
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GruZlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w 2018 roku. Liczba zachorowan wedtug pfci i wieku.
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wedtug powiatow.
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nies¢ w najblizszych latach dalszy spadek zachorowalnosci na tg chorobe w regionie oraz osiggniecie
zatozonego celu spadku zapadalnosci na gruzlice ponizej 10 przypadkdw na 100 tys. ludnosci. Duze
znaczenie bedzie odgrywac¢ dalsze zaciesnianie wspotpracy z lekarzami POZ, podmiotami diagnos-
tycznymioraz podmiotamileczniczymizaangazowanymiw zwalczanie gruzlicy.

Choroby przenoszone drogg ptciowg

W ramach systemu nadzoru epidemiologicznego nad chorobami przenoszonymi drogg ptcio-
wa w 2018 roku zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 57 przypadkow kity, 14 zachorowan
na rzezgczke oraz 2 przypadki innych choréb wywotanych przez Chlamydie — tgcznie 73 zachorowa-
nia. Tonajmniejod roku2014.

Podobnie, jak w kraju, nie notowano ziarnicy wenerycznej wywotanej przez Chlamydie, Najwie-
cej chorob przenoszonych drogg ptciowa zgtoszono w powiecie bydgoskim, torunskim i wtoctawskim
— tgcznie ponad 60% wszystkich. Réznice w zakresie liczby notowanych przypadkéw w powiatach
wynikajg prawdopodobnie z niejednakowego dostepu do diagnostyki oraz niepetnego zgtaszania przy-
padkdéw chordb przenoszonych drogg ptciowa.

W 2018 roku zgtoszono ponadto dwa zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu A,
w ktérych potwierdzono narazenia o charakterze MSM (mezczyZzni majgcy kontakty seksualne z mez-
czyznami — ang. MSM). Takze narazenia o charakterze MSM byty prawdopodobnie drogg przeniesie-
nia zakazenia w notowanym przypadku czerwonki bakteryjnej oraz ostrym wzw-B.

W 2018 roku, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano 14 przypadkéw rze-
zaczki. To najmniej od roku 2013. Wspotczynnik zapadalnosci byt na podobnym poziomie, jak notowa-
ny w kraju (odpowiednio: 0,67 i 0,64). Analiza danych demograficznych z raportéw jednostkowych za-
chorowan na rzezaczke wykazata, ze zgtoszone przypadki gtdwnie dotyczyty mezczyzn; odnotowano
jedno zachorowanie u 13-letniej dziewczynkiijedno u kobiety.

Zgtoszono ogdtem 57 zachorowan na wszystkie postaci kity u oséb dorostych. Blisko 50%
przypadkow dotyczyto wczesnej postaci tej choroby, a zapadalnos¢ — 1,35 byta nizsza od krajowe;j
(1,59) i prawie dwukrotnie nizsza od notowanej w 2017 roku. Obserwowany byt wzrost zgtaszanych
przypadkow kity nieokreslonej. Odnotowano 2 przypadki kity wrodzone;.

Choroby przenoszone droga pfciowg w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Liczba
przypadkow.
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Kita w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Liczba przypadkdw wedlug postaci cho-
roby.
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Dane epidemiologiczne gromadzone w zakresie choréb przenoszonych droga ptciowg praw-
dopodobnie nie odzwierciedlajg faktycznej zachorowalnosci. Poziom zgtaszania choréb przenoszo-
nych drogg ptciowa jest niski od kilku lat (w wiekszoscijednostek zap. ponizej 1).

Zgtaszane w wojewddztwie kujawsko-pomorskim przypadki u oséb dorostych w prawie 80%
dotyczyty zachorowan umezczyzn.

Zapowiedzig poprawy nadzoru w tym zakresie moze byé umieszczenie takich jednostek, jak:
kita, rzezgczka i chlamydioza ws$rdd chordb objetych dziataniami zapobiegawczymi w zakresie choréb
zakaznych i zakazen u ludzi, okreslonymi zadaniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020.

Grypaizachorowania grypopodobne

Nadzor epidemiologiczny nad grypg opiera sie na rejestracji przypadkéw zachorowar na grype
oraz wszystkich przypadkow zachorowan grypopodobnych/ostrych zakazen drog oddechowych.
Niezmiennie, od wielu lat zachorowania te stanowig najliczniejsza grupe wsrod chorob zakaznych pod-
legajgcych nadzorowiepidemiologicznemu.

W roku 2018 na grype, infekcje grypopodobne oraz ostre zakazenia drég oddechowych w wo-
jewddztwie kujawsko-pomorskim zachorowato ogétem 315249 osdéb, w tym 143903 (45,65%) dzieci
dolat 14. W stosunku do roku 2017, w ogdlnej liczbie zachorowan, to wiecej 0 21104 przypadki. Wzrost
zachorowan na grypeichoroby przebiegajgce z objawami grypopodobnymiobserwowano tez w catym
kraju.

Wyrazny szczyt zachorowan w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wystapit w okresie spra-
wozdawczym pomiedzy 8 a 15 lutego 2018 r. (21528 przypadkéw, zapadalno$¢ dzienna — 129,19).
Najwieksza liczbe zachorowarn notowano w miesigcach lutym i marcu - odpowiednio 21,6% i 17,4%
ogotu zachorowan. W roku 2017 szczyt zachorowan odnotowano na przetomie stycznia i lutego,
a najwiecej przypadkow rejestrowano w okresie od 23 do 31 stycznia 2017 roku (21811 zachorowan,
zapadalno$¢ dzienna — 116,26).
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Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2014-2018. Zapa-
dalnos¢ na 100 tys. mieszkaricow.
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Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2017-2018. Odse-
tek zachorowari wedtug wieku.
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Podobnie, jak w 2017 roku najwiecej przypadkéw zachorowar odnotowano w grupie wiekowej
15-641at (143 773 przypadki), a najmniej w grupie oséb w wieku 65 lati wiecej (27573 przypadki).

tgcznie, w roku 2018, z powodu grypy lub podejrzenia grypy hospitalizowano 1037 osdb, co
stanowito 0,3% wszystkich zgtoszonych przypadkow. Wsrdd przyczyn hospitalizacji dominowaty obja-
wy ze strony uktadu oddechowego (u 95,3% pacjentéw). Ponadto u 21 (2,03%) osob stwierdzono zabu-
rzenia pracy uktadu krazenia, a 57 (5,5%) chorych zgtosito takze inne objawy, wsrdd ktérych wymienia-
no: gorgczke lub stan podgorgczkowy, kaszel, dreszcze, bole miesniowe, dusznosci, béle w klatce pier-

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



siowej, drgawki, bole brzucha, przykurcze koriczyn, ostabienie miesniowe, samoistne nadcisnienie,
wrzéd dwunastnicy, zte samopoczucie, zawroty gtowy, bdle stawowe, wymioty, migotanie przedsion-
kéw, silny bél gtowy. Najczesciej opieki szpitalnej wymagaty dzieci do lat 4 (38,6% ogdtu chorych hospi-
talizowanych). W poréwnaniu z rokiem ubiegtym, odnotowano wzrost liczby przypadkéw wymagaja-
cych hospitalizacji o ponad 14%. Zgtoszenia zachorowan pochodzity ze wszystkich powiatéw woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego. W poréwnaniu do roku 2017, zwiekszyta sie liczba zgtoszonych
zachorowan w powiecie toruriskim i to w tym powiecie odnotowano najwiecej przypadkow (69105,
tj. 21,9% wszystkich przypadkéw). Natomiast najmniej, podobnie jak w roku ubiegtym, w powiecie na-
kielskim (274,1j. 0,09% wszystkich przypadkéw).

Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2017-2018. Odse-
tek zachorowan wedtug powiatow.
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0d 1 stycznia do 31 grudnia 2018 roku, w ramach badan probek pobranych od pacjentéw ze
szpitali, potwierdzono laboratoryjnie 114 przypadkow zakazen wirusami grypy, w tym 29 przypadkow
—typ A, 20 przypadkow — podtyp A/H,N,/, 64 przypadki — typ B oraz 1 przypadek — koinfekcja typ A +
typ B. Ponadto, w tym samym czasie, w ramach realizacji nadzoru nad grypg Sentinel pobrano do
badan wirusologicznych 66 prébek materiatu biologicznego od pacjentéw podstawowej opieki zdro-
wotnej. Laboratoryjnie potwierdzono 43 przypadki zachorowan na grype (12 na grype typu A/H,N,/,
i 31 na grype typu B). tgcznie w 2018 roku laboratoryjnie potwierdzono 157 przypadkdw grypy, w tym
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24 udziecidolat 14.

Jak wynika z analizy danych epidemiologicznych dotyczacych potwierdzonych laboratoryjnie
zachorowan na grype, wsrod przebadanych probek dominowat wirus grypy typu B. Inaczej ksztatto-
wata sie sytuacjaw roku 2017, w ktérym wyraznie zauwazalna byta dominacja wirusa typu A.

Grypa — przypadki potwierdzone laboratoryjnie w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2018 roku (wg typu
wirusaigrup wiekowych).

Typ wirusa Grupy wiekowe Razem
0-4 5-14 15-64 65 i wiecej
typ A 1 5 12 flel 29
podtyp AH;N, 2 6 14 10 32
typA+typB 0 0 1 0 1
typ B 0 10 40 45 95
Razem 3 21 67 66 157

W 2018 roku zanotowano 3 zgony z powodu grypy oraz 5 zgonéw osob zakazonych wirusami
grypy. Zmarli to osoby w wieku od 59 do 93 lat, w wiekszosci obcigzone chorobami przewlektymi i stad
najbardziej narazone na powiktania grypy. Krajowy Osrodek ds. Grypy ocenia, ze liczba zgondw z powo-
du grypy w Polsce jest niedoszacowana. Wiele przypadkéw zgondw z powodu grypy i jej powiktan po-
zostaje bowiem nierozpoznanych lub niezgtoszonych.

W regionie obserwowano wzrost zachorowan na grype i choroby przebiegajgce z objawami
grypopodobnymi oraz zwiekszenie liczby hospitalizacji z powodu grypy i jej powiktan. Taka tendencja
utrzymywata sie w catym kraju. Dlatego tak wazne, dla poprawy sytuacji epidemiologicznej grypy, jest
promowanie zdrowego stylu zycia, budowanie swiadomosci na temat korzysci wynikajgcych z profi-
laktykigrypy, a cozatymidzie, takze podnoszenie wyszczepialnosci.

Ogniska epidemiczne zakazen w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza
Czynnikialarmowe

W 2018 roku zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 34 ogniska epidemiczne zaka-
zen zwigzanych z opiekg zdrowotng, to o 11 wiecej niz w roku 2017. Ogniska te wystagpity w 14 szpita-
lach i w jednym hospicjum. Placéwki medyczne z powiatéw bydgoskiego i toruniskiego przesytaty
zgtoszenia najaktywniej — odpowiednio: 10 (29%) i 7 (20,5%) — razem prawie 50% zgtoszen w roku
2018.

tgcznie, w ogniskach zachorowato 156 oséb. U 128 osdb (82% ogdtu chorych) czynnik etiolo-
giczny zachorowan zostat potwierdzony badaniami laboratoryjnymi. W ogniskach zmarto 27 oséb, co
stanowito 17,3% ogdtu chorych. Podobnie jak w roku 2017, najczesciej zgtaszang postacia kliniczng
byto zakazenie przewodu pokarmowego — 18 zgtoszonych ognisk (ponad 50% wszystkich). Druga, co
do czestosci wystepowania postacia kliniczng byto zakazenie uktadu oddechowego — 12 ognisk.

Dominujacym czynnikiem etiologicznym w ogniskach epidemicznych zakazer zwigzanych
z opieka zdrowotng byty toksynotwdrcze szczepy Clostridioides difficile. Ogniska wywotane tym pato-
genem stanowity ponad 40% zgtoszonych. Wystgpito 5 ognisk o etiologii Klebsiella pneumoniae New
Delhi. W ogniskach o tej etiologii doszto do zakazenia 8 0sob, u 15 0séb stwierdzono kolonizacje. Domi-
nujgca postacig kliniczng byto zakazenie uktadu oddechoweg-zmarto 11 0soéb.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych wedfug postaci klinicznej w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim, w latach 2017-2018.
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Rotawirusy, wirusy grypy i pateczki Acinetobacter baumanii — spowodowaty po 3 ogniska.
Zarejestrowano po jednym ognisku wywotanym przez takie, czynniki, jak: Klebsiella pneumoniae ESBL,
Pseudomonas aeruginosa, wirusy RSV oraz $wierzbowiec ludzki. Nie okreslono czynnika etiologicz-

nego w jednym przypadku.
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Podstawowag przyczyng wystepowania ognisk epidemicznych byto nieprzestrzeganie proce-
dur sanitarno-higienicznych (zwtaszcza mycia i dezynfekcji rgk), a najczestszg droga przenoszenia za-
kazenia w ogniskach byta droga kontaktowa.

W ramach monitorowania zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng, wywotanych przez drob-
noustroje kluczowe dla leczenia, w roku 2018 zgtoszono do Panistwowej Inspekcji Sanitarnej, zaréwno
w ogniskach, jak i jako identyfikacje sporadyczne, tacznie 60 przypadkéw zakazen i kolonizacji szcze-
pami Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcymi karbapenemazy: typ NDM — 36, w tym 23 w ogniskach,
MBL — 10, 0XA-48 — 14. Zgtoszono takze 12 identyfikacji szczepami wytwarzajgcymi karbapenemazy,
innymi niz Klebsiella pneumoniae (inne pateczki Enterobacteriacaceae — 5 oraz pateczki niefermentu-
jace —=7).

tgcznaliczba zgtoszen przypadkow szczepow bakteryjnych wytwarzajgcych karbapenemazy
wzrostaz 11 w 2016 . (tylko K. pneumoniae NDM) do 72 w roku 2018, a wiec prawie 7-krotnie. Wiek-
szos¢ identyfikacji zostata potwierdzona laboratoryjnie przez Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Leko-
wrazliwosci Drobnoustrojéw w Warszawie.

Jak oceniajg eksperci, w celu ograniczenia zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng niezbedna
jest skuteczna kontrola zakazen poprzez staty nadzoér nad nimi, zwtaszcza w obszarze ich profilaktyki
I dziatan korygujgcych, z uwzglednieniem takich elementow jak wiasciwa higiena rak, zapewnienie
warunkéw do izolacji pacjentéw, weryfikacja procedur oraz edukowanie personelu medycznego.

Z opublikowanego w 2018 roku raportu NIK dotyczgcego kontroli zakazen w podmiotach
leczniczych wynika, ze system przeciwdziatania zakazeniom w Polsce wymaga wprowadzenia zmian
systemowych, skutecznych mechanizmodw zapobiegania, zapewnienia odpowiedniej liczby specjalis-
téw oraz zmian w systemie gromadzenia danych, ktéry da peten irzetelny obraz skali zagrozen.

Wykonawstwo szczepien ochronnych

Szczepienia ochronne to najskuteczniejsza forma profilaktyki w walce z niebezpiecznymi,
czesto smiertelnymi chorobami zakaznymi, ktére rowniez w Polsce pozostajg nadal realnym zagroze-
niem. Rezygnacja ze szczepien ochronnych ma wymiar zaréwno zdrowotny, wynikajgcy z utraty zdro-
wia po przebytej chorobie zakaznej (powikfania, czesciowa utrata zdrowia, a nawet zgon), jak i ekono-
miczny, ktérego skutki odczuwa cate spoteczenstwo, a systematycznie zyskujgca na popularnosci
tendencja unikania szczepiert moze wiec okazac sie grozna w skutkach dla catej populacii.

Opracowany na 2018 rok Program Szczepieri Ochronnych, nie wprowadzit w stosunku do roku
2017 zasadniczych zmian — realizowano obowigzkowe szczepienia ochronne przeciwko tym samym
chorobom zakaznym, w tych samych grupach wiekowych.

Oceny realizacji Programu Szczepiert Ochronnych w roku 2018 dokonano w oparciu o analize
danych uzyskanych ze sprawozdan z wykonania szczepien ochronnych przekazanych przez
powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim szczepienia ochronne prowadzono w 491 punktach
szczepien: w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej, w oddziatach noworodkowych oraz w pod-
miotach wykonujgcych szczepienia ochronne oséb narazonych w sposéb szczegdlny na zakazenie.
Obowigzkiem szczepien ochronnych w roku 2018 objeta byta populacja 376353 oséb od 1 do 19 roku
zycia.

Szczegoétowa analiza przebiegu szczepien ochronnych w 1 roku zycia wskazata, ze obowigz-
kowe szczepienia ochronne przeciwko gruZzlicy oraz wirusowemu zapaleniu watroby typu B realizo-
wane byty w regionie na poziomie nieznacznie nizszym (ponizej 1 punktu procentowego) niz rejes-
trowany w roku 2017. W analizowanej grupie wiekowej nadal obserwowane sg tendencje spadkowe
w wykonawstwie szczepien przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis oraz zakazeniu
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Haemophilus influenzae typu b. W stosunku do roku 2017, zanotowano w wojewdédztwie spadek wyko-
nawstwa wyzej wymienionych szczepieno 1,1 punkt procentowy.

W roku 2018 szczepienia przeciwko pneumokokom (wprowadzone do Programu Szczepien
Ochronnych w 2017 roku) realizowane byty w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na poziomie 0 0,7
punktu procentowego nizszym, nizw roku 2017,

Stan wykonania obowigzkowych szczepien ochronnych w 2 roku zycia utrzymuje sie od wielu
lat na zblizonym poziomie, przekraczajgcym srednie wartosci krajowe. Szczegodtowa analiza realizacji
szczepien ochronnych w tej grupie wiekowej wskazata jednak nieznacznie nizszy poziom wykonaw-
stwa w poréwnaniu do roku 2017. W 2018 roku, tylko odsetek realizacji szczepien przeciwko odrze,
Swinceirdzyczce w 13—15miesigcu zycia byto 2,1 punktu procentowego wyzszy nizw roku 2017. Przy
sukcesywnym spadku wykonawstwa wyzej wymienionych szczepieri obserwowanym w ostatnich
latach na terenie kraju, a od roku 2076 rowniez w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, zjawisko to
nalezy oceni¢ pozytywnie, szczegodlnie w aspekcie intensywnego rozpowszechniania przez ruchy anty-
szczepionkowe nieprawdziwych informacji, wigzacych szczepionke przeciwko odrze, Swince i rézycz-
ce z wystepowaniem autyzmu u dzieci w okresie wczesnodzieciecym. Na wzrost poziomu zaszczepie-
nia w regionie przeciwko odrze, $wince i rézyczce w roku 2018 miaty niewatpliwie wptyw obawy przed
zachorowaniem na odre w zwigzku z rejestrowanymi w wojewodztwie oraz w kraju przypadkami za-
chorowan naodre.

W roku 2018 szczepienia w populacji dzieci i mtodziezy szkolnej, realizowane byty w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim na poziomie nizszym w stosunku do roku 2017. Podobnie, jak w roku
2017, najwyzsze odsetki uodpornienia uzyskano w przypadku szczepien przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi w 14 roku zycia (91,8%) oraz w przypadku szczepien przeciwko odrze, $wince i rézyczce
w 10 roku zycia (90,8%). Wysoki poziom uodpornienia w stosunku do $rednich wartosci krajowych
rejestrowanych w latach poprzednich notowano tez u 19-latkow szczepionych przeciwko bfonicy i tez-
cowi, pomimo obnizenia odsetka zaszczepienia w wojewodztwie o 1,5 punktu procentowego, w poréw-
naniu do roku 2017. Najnizsze odsetki zaszczepienia uzyskano w przypadku szczepien przeciwko
btonicy, tezcowi, krztuscowi oraz poliomyelitisw 6 1. 7. (85,8%), na co niewatpliwie miaty wptyw wartos-
ci odnotowane w powiecie mogileriskim (78,9%) oraz bydgoskim (79,9%). Najwyzszy poziom zaszcze-
pienia przeciwko wyzej wymienionym jednostkom chorobowym stwierdzono w analizowanej grupie
wiekowej w powiecie aleksandrowskim (99,8%).

W roku 2018 kontynuowano realizacje obowigzkowych szczepien przeciwko wirusowemu za-
paleniu watroby typu B w grupach ryzyka, w tym u ucznidw i studentéw ksztatcgcych sie na kierunkach
medycznych oraz osob wykonujacych zawody medyczne. W analizowanym okresie szczepieniom
poddano 139 ucznidw i 21 studentéw ksztatcgcych sie w wyzej wymienionych zawodach. W dalszym
ciggu obserwuje sie duzg zmiennosé w zakresie liczby wykonanych szczepien poekspozycyjnych
(tezec, wscieklizna), szczepien obowigzkowych oséb narazonych w sposéb szczegolny na zakazenie
oraz zalecanych.

Dzieki prowadzonej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim intensywnej profilaktyce tezca
w 2018 roku, podobniejak w roku 2017, nie rejestrowano zachorowan na tezec. Szczepionka przeciwko
tezcowi stosowana jest w celu indywidualnej ochrony przed zachorowaniem. W zwigzku z powyzszym
kazdego roku u ponad 20 tysiecy osob w wojewddztwie stosuje sie swoiste zapobieganie tezcowi
u0so6b zranionych w celu nie dopuszczenia do rozwoju zakazenia.

W analizowanym okresie ze wzgledu na stycznos¢ i narazenie na zakazenie wscieklizng, wys-
tgpita koniecznos¢ podjecia szczepien przeciwko wsciekliznie u 453 0séb, co stanowi 0 3,9 % osob wie-
cejw stosunkudoroku2017.
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Liczba 0sob, u ktérych wykonano szczepienia poekspozycyjne u 0sdb, ktdre miaty kontakt ze zwierzeciem
nieznanym lub podejrzanym o zakazenie wscieklizng w latach 2014-2018.
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Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zapobiegania wsciekliznie wymaga nadal ciggtego mo-
nitorowania oraz intensywnego edukowania spoteczenistwa w zakresie profilaktyki tej niebezpiecznej
choroby odzwierzecej, cechujgcej sie najwyzszym wskaznikiem $miertelnosci ze wszystkich znanych
zakazen.

Szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae realizowane byty
jako obowigzkowe u dzieci urodzonych po 31.12.2016 roku oraz jako zalecane u dzieci ponizej 5 roku
zycia z zaburzeniami odpornosci i chorobami przewlektymi. W poréwnaniu do roku 2017, w roku 2018
obserwowano wzrost liczby oséb zaszczepionych przeciwko zakazeniom Streptococcus pneumoniae
w ramach szczepien zalecanych, ktéry spowodowany byt realizacjg wyzej wymienionych szczepien
w ramach kampanii ,Wiosna bez pneumokokéw”. Kampania prowadzona w okresie od 20.03—
29.06.2018 roku umozliwita rodzicom dzieci z rocznikéw 2013-2016 (dzieci do ukonczenia 5 roku zycia,
ktére nie podlegaty obowigzkowi szczepien oraz nie byty zaszczepione w ramach szczepien zaleca-
nych), bezptatne szczepienie przeciwko pneumokokom w cyklu dwudawkowym. Na terenie wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego w ramach kampanii ,Wiosna bez pneumokokéw” zaszczepiono 6435
dzieci, co stanowi 58,3% ogotu zaszczepionych w ramach szczepien zalecanych w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim.

W roku 2018 kontynuowano realizacje zalecanych oraz obowigzkowych szczepien przeciwko
ospie wietrznej wskazanych do realizacji u dzieci zgodnie z zapisami w Programie Szczepieri Ochron-
nych. Szczepieniamiobjetotacznie 3417 0sdb, tj. 0 6,9 % wiecej niz w analogicznym okresie roku 2017.

Na przestrzeni lat 2014-2018 obserwowano tendencje wzrostowg w realizacji szczepien
przeciwko biegunce rotawirusowej u niemowlat (szczepienie odptatne dla pacjenta). W roku 2018,
w stosunku do roku 2017 w regionie zanotowano wzrost liczby zaszczepionych 0 3,9%.
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Liczba oséb poddanych uodpornieniu przeciwko grypie zwiekszyta sie w 2018 roku o okoto
10%, w poréownaniu do 2017 roku. W 2018 roku uodporniono przeciwko grypie 2,8 % populacji zamiesz-
katej w naszym regionie, tj. 0 0,3% wiecej niz w roku poprzednim. Pomimo nieznacznego wzrostu liczby
0so6b zaszczepionych przeciwko grypie, rejestrowany poziom zaszczepienia ocenic trzeba jako bardzo
niski. Przypuszczac nalezy, ze niski poziom uodpornienia przeciwko grypie wynika nie tylko ze statusu
materialnego spoteczenstwa, ale takze z niskiej $wiadomosci w zakresie powiktan zwigzanych z za-
chorowaniamina grype w grupach wysokiego ryzyka (dzieci, osoby powyzej 60 roku zycia, przebywaja-
ce w duzych skupiskach ludzkich). Podkresli¢ nalezy, ze w roku 2018 osoby powyzej 65r. 7., na podsta-
wie recepty wystawionej przez lekarza mogty zakupi¢ szczepionke przeciwko grypie, ktéra podlegata
refundacji z odptatnosciag 50%. Nadal wiec, niezbedna jest edukacja spoteczeristwa i wieksze zaan-
gazowanie personelu medycznego w zakresie popularyzacji wyzej wymienionych szczepien.

W poréwnaniu do roku 2017 o0 61,1% wzrosta liczba oséb, u ktérych wykonano szczepienia
przeciwko zakazeniom wywotanym przez Neisseria meningitidis. Na powyzszg sytuacje wptyneto
w zasadniczym stopniu przekazanie szczepionek uwolnionych z rezerw sanitarno-przeciwepidemicz-
nych kraju przez Ministra Zdrowia i rozdzielenie ich nieodptatnie podmiotom leczniczym. Z powyzszej
puli szczepionek na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego zaszczepiono 2050 oséb, co stano-
wito 44,6% ogdtu zaszczepionych przeciwko meningokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

wroku2018.
Liczba oséb poddanych szczepieniom przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu w 2018 ro-

ku wzrosta 0 61,5% w stosunku do roku 2017. Na powyzszy wzrost wptyw miaty niewgtpliwie szcze-
pienia 0séb w sposéb szczegdlny narazonych na zakazenie (m. in. pracownicy zatrudnieni w sektorze
gospodarkilesnej) oraz podrézujacy na tereny endemiczne wystepowania choroby. Pomimo, ze szcze-
pienie uznawane jest za najskuteczniejsze zabezpieczenie przed kleszczowym zapaleniem modzgu

ijego nastepstwami, liczba oséb poddajgcych sie szczepieniu nadal jest niewielka.
W poréwnaniu do roku 2017, 0 16,1% wzrosta liczba oséb zaszczepionych przeciwko wiruso-

wemu zapaleniu watroby typu A. Powyzsza sytuacja zwigzana byta miedzy innymi ze wzrostem zain-
teresowania profilaktykg wzw-A w zwigzku z notowang zaréwno w kraju, jak i w wojewédztwie wiekszg

liczbg zachorowan.
01,7 % w stosunku do roku 2017 zmniejszyta sie na terenie wojewddztwa liczba oséb zaszcze-

pionych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego. Spadek ten jest miedzy innymi efektem zmniej-
szenia sie ilosci realizowanych przez samorzady programdéw profilaktycznych, finansujgcych powyz-

szeszczepienie.
Corocznie zmienna jest liczba oséb poddajgcych sie szczepieniom przeciwko wirusowemu

zapaleniu watroby typu A, btonicy, tezcowi, durowi brzusznemu, zéttej gorgczce, ktére zwigzane sg naj-
czescigj z podrézami do krajow o odmiennych warunkach klimatycznych, w tym do krajow o niskim po-
ziomie warunkow sanitarnych. Zréznicowanie w zakresie realizacji szczepien zalecanych wynika mie-
dzy innymi z biezgcej sytuacji epidemiologicznej okreslonych choréb zakaznych, realizacji samorzado-
wych programéw zdrowotnych, prezentacji niektérych zagrozen epidemiologicznych w srodkach ma-
sowego przekazu, akceptacji spotecznej szczepien oraz czestotliwosci wyjazdow turystycznychi stuz-

bowych w okreslone rejony $wiata.
Korzystna sytuacja epidemiologiczna wielu choréb zakaznych, ktérg osiggnieto dzieki prowa-

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

49



50

dzeniu szczepier ochronnych powoduje, ze spoteczenistwo i realizatorzy szczepien coraz wiecej uwagi
poswiecajg bezpieczenstwu szczepien i niepozgdanym odczynom poszczepiennym — niekorzystnym
reakcjom organizmu, mogacym wystgpi¢ po szczepieniu.

W Polsce od ponad 20 lat funkcjonuje uregulowany prawnie obowigzek zgtaszania i rejestracji
niepozadanych odczyndw poszczepiennych (NOP), ktére sg kluczowym narzedziem stuzgcym do oce-
ny bezpieczenstwa szczepien. W roku 2018 zarejestrowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
227 przypadkéw niepozgdanych odczynow poszczepiennych, tj. o ok. 34,3 % wiecej niz w roku 2017.

Liczba zgtoszonych niepozadanych odczyndw poszczepiennych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
w latach 2014-2018.
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Przypuszczac nalezy, ze na rejestrowany w roku 2018 wzrost liczby NOP, podobnie jak w roku
poprzednim wptyw miaty: poprawa zgtaszalnosci przypadkéw niepozgdanych odczynéw poszcze-
piennych przez lekarzy, zwiekszona czutos¢ nadzoru sprawowanego nad NOP przez organy Panstwo-
wej Inspekeji Sanitarnej i wzmozony nadzor nad egzekwowaniem obowigzku ich zgtaszania, a takze
wzrost swiadomosci i wiedzy rodzicow oraz opiekunow prawnych w aspekcie mozliwosci wystgpienia
dziatan niepozgdanych po zastosowaniu preparatow szczepionkowych. Wzrostu liczby zgtoszonych
NOP nie nalezy wiec interpretowac wzrostem odczynowosci szczepien, lecz wzrostem czutosci syste-
mu nadzoru. Wsrod zgtoszonych w analizowanym okresie przypadkéw NOP - 94,3 % zakwalifikowano
jakotagodne. Wszystkie osoby, u ktérych wystapit niepozgdany odczyn poszczepienny, otrzymaty sto-
sowne do wystepujgcych objawdw leczenie i objete zostaty indywidualnym nadzorem epidemiologicz-
nym.

W celu utrzymania immunogennosci szczepionek organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
prowadzity réwniez staty nadzér nad przechowywaniem, dystrybucjg i transportem szczepionek, w za-
kresie zachowania oraz monitorowaniatancucha chtodniczego.

Niekorzystnym i ciggle narastajgcym zjawiskiem sg dziatania ruchéw antyszczepionkowych,
co skutkuje rosnaca liczba rodzicow (opiekundw) uchylajgcych sie od szczepieri i corocznie obserwo-
wanym wzrostem liczby dzieciniepoddanych obowigzkowym szczepieniom ochronnym.

Postawy iruchy antyszczepionkowe znalazty sie w niechlubnym rankingu najwiekszych zagro-
zen dla zdrowia ludzko$ci w roku 2019, ktére ujeto w nowym 5-letnim planie strategicznym Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) - ,13 th General Programme of Work™- na lata 2019-2023, przyjetym do rea-
lizacjiw roku2018.
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Liczba 0s6b niepoddanych obowigzkowym szczepieniom ochronnym w stosunku do liczby 0séb uchylajg-
cych sie od obowiazku szczepieri ochronnych w latach 20142018 (wg stanu na koniec roku kalendarzo-
wego).
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Analiza przeprowadzona za rok 2018 roku wykazata, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, od obo-
wigzku wykonania szczepien ochronnych uchylato sie 1577 0séb, co skutkowato niezaszczepieniem
1213 0s06b, 1j. 0.3% populacji podlegajacej szczepieniom w roku 2018 (w roku 2017 w wyniku uchylania
sie od obowigzku szczepien nie zaszczepiono 0,2% populacji podlegajgcej szczepieniom obowigzko-
wym). W odniesieniu do roku 2017, liczba oséb uchylajacych sie od wyzej wymienionego obowigzku
wzrosta 0 32,3% (wzrost ten byt jednak mniejszy niz w roku 2017). W wyniku uchylania sie od obowigz-
ku szczepien ochronnych nie zaszczepiono 0 36,8% wiecej 0séb niz w roku poprzednim (w tym zakresie
wzrost byto 13,0% mniejszy niz w roku poprzednim w stosunku do roku 2016). W roku 2018, w stosun-
ku do roku 2017, na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego obserwowano nieznaczne zmniej-
szenie sie eskalacji zjawiska uchylania sie od szczepien. Podobnie jak w roku 2017, najwieksza liczbe
0sob uchylajgcych sie od obowigzku szczepien ochronnych zarejestrowano na terenie powiatu torun-
skiego (29,8% ogdtu uchylajgcych sie od szczepien w wojewddztwie) oraz w powiecie bydgoskim
(22,3% ogdtu uchylajgeych sie od szczepien w wojewddztwie). Niezaszczepieni w wyzej wymienionych
powiatach stanowili 52,1% ogoétu niezaszczepionych w wojewodztwie kujawsko-pomorskim wskutek
uchylania sie od obowigzku szczepieri ochronnych, tj. na poziomie zblizonym do roku 2017. Podobnie,
jakwroku 2017, najczestszg przyczyna uchylania sie od obowigzku szczepien byt wptyw ruchéw anty-
szczepionkowych (53,6% osdb uchylajgcych sie, w przypadku ktérych jednoznacznie wskazano przy-
czyne uchylania sie od obowigzku szczepien i 45,0% przypadkow, w ktérych przyczyna uchylania sie od
obowigzku szczepien byta nieznana tj. nie zostata ujawniona, jednak nie mozna wykluczyé, iz w tej gru-
pie dominujg osoby pozostajgce pod wptywem przekazéw medialnych ruchéw antyszczepionko-
wych). Tylko 1,4% stanowity osoby o odrebnosci kulturowej, religijnej lub etnicznej, bedace pod wpty-
wem Srodowisk propagujgcych medycyne alternatywng oraz osoby, u ktérych wystgpit wczesnigj
NOP. W roku 2018 roku w celu wyegzekwowania wykonania obowigzku szczepieri ochronnych przez
osoby uchylajgce sie, na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, Paristwowa Inspekcja Sanitar-
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na zintensyfikowata swoje dziatania: wystawiono 609 upomnien (w roku 2017-363) zawierajacych
wezwanie do wykonania obowigzku szczepien oraz 477 tytutdow wykonawczych (w roku 2017-284),
skierowano 471 wnioskéw do wojewody o egzekucje administracyjng obowigzku szczepieri (w roku
2017-279), prowadzono 219 postepowan dotyczgcych zarzutéw w sprawie prowadzenia egzekucji
administracyjnej (w roku 2017-175). Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy wy-
dat 151 postanowien w zwigzku z zarzutami strony na postanowienia paristwowych powiatowych
inspektoréw sanitarnych o uznaniu zarzutéw za nieuzasadnione (w roku 2017-87) oraz przekazat do
Wojewoddzkiego Sgdu Administracyjnego w Bydgoszczy 16 skarg oséb zobowigzanych do wykonania
obowigzku szczepien, dotyczgcych postanowien PWIS w Bydgoszczy utrzymujgcych w mocy zaskar-
zone postanowienia panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych.

Zjawisko uchylania sie i rezygnacji ze szczepien wymaga nadal od stuzb sanitarnych zwiek-
szonej aktywnosciw zakresie nadzorowania szczepien obowigzkowych oraz ciggtej wspdtpracy z leka-
rzamiipielegniarkamiprzeprowadzajgcymi szczepienia.

Dobrg praktykg w zakresie edukacji spoteczeristwa sg lokalne i ogélnopolskie akcje populary-
zujgce szczepienia ochronne. Przyktadem w/w dziatan jest akcja informacyjna ,Zaszczep w sobie che¢
szczepienia” przygotowana przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny przy wspotpracy ekspertow w dziedzi-
nie wakcynologii. Celem tej inicjatywy jest zwiekszenie zaufania spoteczenstwa do dziatan na rzecz
profilaktyki choréb zakaznych, podniesienie poziomu wiedzy w zakresie umiejetnosci zapobiegania
chorobom zakaznym, ktérym mozna przeciwdziata¢ na drodze szczepieri ochronnych oraz wzrost po-
ziomu wiedzy dotyczgcej korzysci wynikajgcych ze szczepien. Akcja ta, kontynuowana réwniez na
terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego stanowi dtugofalowy projekt Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej celowany na promocje szczepier ochronnych. Powyzszg inicjatywe od grudnia 2018 roku wspie-
ra dodatkowo ogodlnopolska kampania spoteczna pod hastem #zaszczepieniBezpieczni, skierowana
do rodzicow szukajgcych odpowiedzi na nurtujgce ich pytania na temat szczepien ochronnych. Istot-
nym elementem kampanii jest cykl filméw edukacyjnych publikowanych na stronie internetowej i profi-
lach Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, w mediach spotecznosciowych (Facebook, Twitter, Youtu-
be).

Choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2014-2018. Liczba zachorowar | zapa-
dalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

1 [ 2014 2015 2016 2017 2018
b ednostKa chorobowa
3 zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach, zap.
1 | Cholera - - - - - - - - - -
2 | Dur brzuszny - - 1 0,05 - - - - - -
3 | Dury rzekome A, B, C - - - - - - - - - -
4 razem 480 22,96 451 21,58 509 24,42 439 21,08 515 2476
5 zatrucie pokarmowe 469 2243 431 20,62 478 22,93 410 19,68 487 23,41
zakazenie
J P— - 1 053 | 20 | 09 | 31 149 29 1,39 28 135
7 posocznica 6 0,29 18 0,86 24 115 20 0,96 21 1,01
8 inne zakazenie 5 | o4 | 2 | ot | 7 0,34 9 043 7 0,34
pozajelitowe
9 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 5 0,24 2 0,10 - - 1 0,05 1 0,05
10 razem 652 31,18 798 38,18 647 31,04 675 324 900 43,27
11 ‘g‘é‘;ﬂﬁﬁﬁ;ﬁ:ﬁ cal 1 005 | 4 | 019 7 0,10 1 0,05 2 0,10
12 ::t“;?;ﬁoﬁizng ol 1 005 | 1 | 005 : : 1 0,05 1 0,05
<2 pywolane preez E.coliimnal | 435 | 598 | 64 | 306 | 24 | 115 | 14 | 067 | 10 | 048
nne
bakteryine | Wywolane przez
14 Zaka'zrgg\ia Campylobacter 19 0,91 19 0,91 23 1,10 40 1,92 28 1,35
islitowe wyw. przez Y.enterocolitica
15 ](ogélem) ik peaRibaRASE 21 1,00 20 0,96 16 0,77 18 0,86 9 043
16 wwolene praez Clostidlum |~ 354 | 1550 | 555 | 2656 | 456 | 21.88 | 516 | 2477 | 736 | 3539
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2014 2015 2016 2017 2018
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
17 reakieslonsdois 161 | 770 | 135 | 646 | 126 | 604 | 8 | 408 | 114 | 548
okreslone, w tym:
18 inne okreslone 24 1,15 10 0,48 16 0,77 2 0,10 17 0,82
19 nie okreslone 137 6,55 125 5,98 110 5,28 83 3,98 97 4,66
50 | !N RakrIte Zkazenia jolitows 79 | 19884 | 68 |17304 | 55 | 14293 | 60 | 15163 | 57 | 141,28
u dzieci do lat 2
21 razem 36 1,72 41 1,96 25 1,20 40 1,92 43 2,07
22 I gronkowcowe 5 0,24 - - 22 1,06 27 1,30
nne - ——
23 | bakienjne (206 Kelbasianym 1 005 | 1 0,05 1 0,05 3 0,14 5 0,24
zatrucia (hotulizm) —
24 | pokamouwe wywotane przez Clostridium : : . R R R B )
(ogolem) perfringens
25 inne okreslone K 1,48 28 1,34 - - - 1 0,05
26 nie okreslone 4 0,19 7 0,33 24 1,15 15 0,72 10 0,48
97 Innev ba'kieryjne zatrucia pokarmowe } 1 2,54 4 10,39 R R 4 9,91
u dzieci do lat 2
28 | Lamblioza (giardioza) 140 6,70 58 2,78 39 1,87 31 1,49 29 1,39
29 | Kryptosporydioza - - - - - - - -
30 razem 3301 | 157,88 | 3531 | 168,95 | 2578 | 123,67 | 3474 166,78 | 3816 183,47
31 wywolane przez rotawirusy 2089 99,91 2196 | 105,07 | 1190 57,09 2046 98,23 2340 112,50
3 Z‘:g;m wywolane przez norowirusy | 213 | 1019 | 328 | 1569 | 462 | 2216 | 484 | 2324 | 444 | 2135
ielitowe inne okreslone i nie
33 J( v okmalons, Wi 999 47,78 | 1007 | 48,18 926 44,42 944 45,32 1032 49,62
34 inne okreslone 180 8,61 214 10,24 240 11,51 406 19,49 490 23,56
35 nie okreslone 819 39,17 793 37,94 686 32,91 538 25,83 542 26,06
Wirusowe zakazenia jelitowe
36 id3iet o J6E2 1420 |3592,03| 1415 |3600,78 | 898 | 2333,62 | 1436 | 3629,10 | 1650 | 4089,62
37 Biengana i ogolem 1924 92,02 | 2127 | 101,77 | 2072 99,40 1852 88,91 1874 90,10
zapalenie
38 Zol%dkowo-jelit, wtymudziecidolat2 | 551 | 1393,81| 722 |1837,29| 746 193862 | 636 1607,32 | 666 1650,72
BNO
39 | Dzuma - - - - - - - -
40 | Tularemia 1 0,05 - - - - 2 0,10 -
41 | Waglik = : = 5 = s < 2 B
42 | Bruceloza: nowe zachorowania - - - - - - - -
43 | Nosacizna - - - - - -
44 | Leptospiroza - - = % 5 -
g5 ooz . 1 ] 005 | - . 1 0,05 -
pozajelitowa
46 | Mikobakteriozy - inne i BNO 20 0,96 17 0,81 21 1,01 22 1,06 27 1,30
47 | Listerioza 4 0,19 6 0,29 9 0,43 5 0,24 8 0,38
48 ogotem - - - - - - - -
Tezec
49 noworodkow - - - - - - - -
50 | Blonica - - - - - - - -
51 | Krztusiec 300 14,35 450 21,53 559 26,82 331 15,89 158 7,60
g | Monioa 1819 | 87,00 | 2060 | 9856 | 1252 | 60,06 | 870 | 4177 | 1137 | 5467
(szkarlatyna)
53 ogotem 3 0,14 19 0,91 12 0,58 14 0,67 10 0,48
zapalenie opon
54 | Choroba mozgowych i/lub 1 0,05 10 0,48 7 0,34 6 0,29 3 0,14
!'neningokokowa, mézgu
55 | Inwazyjna posocznica 3 0,14 13 0,62 10 0,48 11 0,53 7 0,34
inna okreslona i nie
% okreslona - ' < & ' g 1 0,05 1 0,05
57 ogolem 453 21,67 510 24,40 431 20,68 355 17,04 378 18,17
55 | Chiomba roza 443 | 2119 | 499 | 2388 | 416 | 1996 | 347 | 1666 | 365 | 1755
wywotana v
59 | przez Zesho wstzasu 4 0,19 - - 1 0,05 - - -
Streptococcus toksycznego
60 | pyogenes, goraczka pologowa - - - - - - - 1 0,05
Nwesyne inna okreslona i nie
61 m—— 6 0,29 1 0,53 14 0,67 8 0,38 12 0,58

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

53



2014 2015 2016 2017 2018
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
62 razem 1 0,05 6 0,29 1 0,05 3 0,14 5 0,24
63 | Legioneloza choroba legionistow 1 0,05 6 0,29 1 0,05 3 0,14 5 0,24
64 goraczka Pontiac - - - - - - - - - -
6 Wiodzara | 2 1037 ] 2 |[102]| 4 | 211 | 1 4,99 2 | 1000
noworodkow
66 i wczesna 29 1,39 44 2,11 43 2,06 51 245 28 1,35
ita
67 pdzna 6 0,29 T 0,33 5 0,24 8 0,38 9 043
inne postacie kity i kita
68 nie okreslona 5 0,24 4 0,19 6 0,29 6 0,29 18 0,87
69 | Rzezaczka 27 1,29 28 1,34 25 1,20 20 0,96 14 0,67
70 Ziarnica weneryczna wywolana przez R : ~ R R R R R } ~
Chlamydie
Inne choroby przenoszone drogg piciowg
7 wywolane przez Chlamydie 5 0,24 10 0,48 5 0,24 6 0,29 2 0,10
72 | Boreliozaz Lyme 413 19,75 399 19,09 605 29,02 545 26,17 368 17,69
73 | Omitozy (zakazenia Chlamydia psittaci) - - - - - - - - - -
74 | Dur wysypkowy - - - - - - - - - =
75 | Gorgezka Q 3 - c > 2 - i 4 2 #
76 | Goraczka plamista i inne riketsjozy - - - - < w = = @ .
77 wywotane dzikim wirusem - n - - - - - - - -
Poliomyelitis wyw. wirusem
78 pochodzenia - - - - - - - - - -
szczepionkowego
Ostre porazenia wiotkie
79 i dzieei w vwiakii 014 [t 3 0,95 1 0,32 5 1,59 1 0,32 4 1,27
choroba Creutzfeldta-
80 . Jacoba (CJD) 2 0,10 3 0,14 1 0,05 - - 1 0,05
P Encefalopatie  "yariant choroby Creutzfeldta-
gabczaste Jacoba (vCJD) - - B - B B - - - -
82 inne i nie okreslone - - - - - - - - - -
83 | Wscieklizna - - - - - - - - - -
Styczno$¢ i narazenie na wscieklizng
84 ] potrasha szczepieh 492 23,63 455 21,77 456 21,88 427 20,50 428 20,58
85 | Kleszczowe zapalenia mézgu 1 0,05 1 0,05 - - - - - -
86 opryszczkowe - - - - 3 0,14 2 0,10 - -
87 In.ne inne okreslone - - - - - - - - - -
wirusowe
88 zapalenie nie okreslone 9 0,43 9 0,43 13 0,62 6 0,29 6 0,29
mozgu w innych chorobach objetych
89 MZ-56 - - - - 1 0,05 - - 1 0,05
90 enterowirusowe - - - - 2 0,10 3 0,14 5 0,24
91 WiruTom_/e opryszczkowe 1 0,05 - - - - - - - -
zapalenie |- - e
92 [opon | inne owresione inie 13 | 540 | 52 | 249 | 42 | 201 | & | 312 | 80 | 38
TGzl a' irr?rf y(é:echorobach objetych
93 MZ-56 - - 1 0,05 - - 2 0,10 - -
94 | Goraczka denga (klasyczna lub krwotoczna) - - - - 1 0,05 - - - -
95 | Goraczka zachodniego Nilu - - - - - - - - - -
% Zotta : } R } R R ) : : )
goraczka
97 | Wirusowe Ebola, Marburg, Lassa - - - - - - - - - -
goraczki inna okreslona i nie
98 | knwotoczne okreslona ) ) B ) B B ) ) ) )
99 | Choroba wywolana przez hantawirusy - - - - - - - - - -
100 Sise[;;na 14130 | 675,81 | 12930 | 618,66 | 8969 | 430,27 | 11308 | 542,89 | 9900 | 475,98
101 | OsP2 ’ s 2 : : . : - : :
prawdziwa
102 | Odra - 5 1 0,05 1 0,05 o - 7 0,34
103 | Rozyczka 279 13,34 143 6,84 59 2,83 24 1,15 20 0,96
104 | Pryszczyca - - - - - - - - - -
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2014 2015 2016 2017 2018
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
105 typu A 2 0,10 3 0,14 107 514 103 4,95
106 typu B ostre 2 0,10 3 0,14 2 0,10 2 0,10 1 0,05
107 typu B przewlekie i BNO 259 12,39 329 15,74 271 13,00 257 12,34 220 10,58
108 | \irusowe | t¥yPu C ogolem 347 16,60 489 22,44 417 20,00 385 18,48 251 12,07
zapalenie typu C: wg definicji
109 Wil orzypadku 2 2009 ] 2014r. 344 16,45 469 22,44 417 20,00 385 18,48 251 12,07
typu C: wg definicji
110 przypadku z 2005 r 260 1244
11 g B aadon 4 | ot8 | 2 | o010 | 1 005 | 2 | o010 | - .
mieszane)
112 inne i nie okreslone - - - - - - - 1 0,05
AIDS - Zespof nabytego upo$ledzenia
13 odpormosal 2 0,10 4 0,19 1 0,05 - - 3 0,14
114 | Nowo wykryte zakazenia HIV 31 1,48 39 1,87 34 1,63 33 1,58 37 1,78
115 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 177 8,47 190 9,09 104 4,99 92 4,42 86 413
116 | Malaria (zimnica) 1 0,05 - - 1 0,05 1 0,05 -
117 | Bablowica (echinokokoza) 4 0,19 4 0,19 1 0,05 2 0,10 = 2
118 | Wagrzyca (cysticerkoza) - - - - - - - 1 0,05
119 | Wiosnica 22 1,05 - - - - - - -
120 | Choroba ogélem 43 2,06 78 3,73 78 3,74 87 418 106 5,10
(g Wpwlana  jaapdenieapen 8 | 038 | 13 | o062 | 16 | o7 | 11 | 08 | 12 | 058
przez mézgowych iflub mozgu
122 | Streptococcus | posoeznica 27 1,29 59 2,82 50 240 81 2,93 75 3,61
BICHIL Pl inna okreslona i nie
123 | Inwazyjna KSR 17 0,81 23 1,10 30 1,44 28 1,34 31 1,49
Zespot hemolityczno-mocznicowy w przebieg.
124 | e € col 1 0,05 1 0,05 - - 1 0,05 -
125 | Choroba ogotem 2 0,10 3 0,14 10 048 7 0,34 1 0,53
wywolana zapalenie opon R R R R
126 przez mézgowych i/lub mézgu 2 010 L 0,05 1 0,05
127 | Heamophilus | pogncznica 3 0,14 7 0,34 6 0,29 9 0,43
Wifluenaae, inna okreslona i nie
128 | inwazyjna okredlona - - 3 0,14 1 0,05 4 0,19
Bakteryjne w innych chorobach
129 Zapalenie objetych MZ-56 8 0,38 7 0,33 2 0,10 2 0,10 6 0,29
130 |OPOn inne okreslone 9 0,43 6 0,29 14 0,67 3 0,14 6 0,29
mdzgowych
131 | ilub inne, nie okreslone 17 0,81 27 1,29 23 1,10 15 0,72 10 0,48
mdzqu
{3 | Zapalenie cpor mozguwyest innei e 33 | 158 | 19 | 081 | 25 | 120 | 24 | 145 | 49 | 2%
okreslone ’ ' ' ' '
133 | Zapalenie mozgu inne i nie okreslone 7 0,33 4 0,19 8 0,38 4 0,19 7 0,34
134 | Grypa ptakdw typu A/H5 lub A/HEN1 u ludzi - - - - - - - -
135 Gfgp_ﬂ i ogblem 206197 | 9861,94 | 252920 | 1210148 | 280272 | 13445,37 | 294145 | 14121,66 | 315249 [ 15156,81
podejrzenia
138 | grypy (ogotem) | u dzieciw wieku 0-141at | 106894 | 33702,32 | 126050 | 3984523 | 140459 | 44789,08 | 145136 | 46217,24 | 143903 | 4572355
137 ’?rfz‘/yppﬂ (ogdlem) | ogeem 20 09 | 51 244 | 194 | 931 101 485 | 157 | 755
13 | potwierdzone |, ieci v yigku 0-141at | 2 063 | 3 | 095 | 64 | 2041 | 17 | 541 | 24 | 763
laboratoryjnie
139 | Wrodzone rozyczka wrodzona - - - - - - - -
110 choroby inne okreslone i nie _ _ _ _ _ _ _ _
Wirisowe; okreglone
141 | |nne wrodzone | foksoplazmoza 1 518 1 511 1 5,28 2 9,98 5 24,99
142 | Zakazeniai listerioza . - - - - - - -
alioby , inne okreslone i nie
143 | pasozytnicze g . = - - - . - .
144 SARS - Zespdt ostrej niewydolnosci ; : } R R } ; ;
oddechowej
145 | Zatrucia pestycydami - ostre 1 0,05 - - 2 0,10 -
146 Zatrucia ryby, skorupiaki i inne } . . R R ) : .
naturalnie toks. | produkty morza
147 | substancjami | grzyby - - 3 0,14 - - 1 0,05
spozytymi jako
148 | pokarm jagody i inne czesci roslin - - - - - 3 0,14 -
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Lp.

2014 2015 2016 2017 2018
Jednostka chorobowa

zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.

149

150

151

152

Ostre mikotoksyny - - - - - -
zatrucia

zywnoscig dioksyny - = _ _ _ -

skatelia, polichlorowane bifenyle - - - - - -

inne okreslone i nie
okreslone 1 0,05 - - d = = ~ 5 0,24

Whioski:

10.

11.

12.

13.

Sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych i zakazen w 2018 roku byta zréznicowana, ale
mozna jg ocenicjako dobrgiwzglednie stabilng.

Sposrod choréb objetych obowigzkowym Programem Szczepiert Ochronnych, odnotowano
spadek liczby zachorowan na krztusiec, rézyczke, Swinke oraz ospe wietrzna.

Obowigzkowe szczepienia ochronne zostaty w wiekszosci wykonane w odsetkach zapewnia-
jacych odpornosé zbiorowiskowag, jednak obserwowane byty nieco nizsze poziomy zaszczepie-
nia dzieci do 2-go roku zycia (poza szczepieniem MMR) oraz dziecii mtodziezy szkolnej, co moze
by¢ efektem uchylania sie i rezygnacji ze szczepien. Utrzymanie wysokiego poziomu zaszcze-
pienia populacjiwymaga w dalszym ciggu szczegdlnego zaangazowania i mobilizacji jednostek
biorgcych udziatw realizacji Programu Szczepien Ochronnych.

Zjawisko uchylania sie i rezygnacji ze szczepien obowigzkowych skutkowato niezaszczepie-
niem 0,3% populacji podlegajacej szczepieniom w 2018 r. Konieczne jest kontynuowanie inicja-
tyw popularyzujgcych szczepienia ochronne.

Odnotowano 7, potwierdzonych laboratoryjnie, przypadkéw odry, z czego 5 to zachorowania do-
rostych cudzoziemcow.

Wsréd cudzoziemcdw odnotowano takze zgon z powodu AIDS, nowo wykryte zakazenia HIV
oraz zachorowania nagruzlice.

Liczba nowo wykrytych zakazen HIV byta nieco wyzsza, niznotowanaw 2017r.

Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A byta zblizona do liczby przypadkéw
odnotowanych w roku 2017. Czes¢ zachorowar na wzw-A mozna powigzac z pobytamiw takich
krajachjak: Grecja, Hiszpania, Tanzania i Ukraina.

Liczba zgtoszonych chordéb przenoszonych droga ptciowa, takich jak kita, rzezgczka i zakazenia
wywotane przez Chlamydie, byta najnizsza od 2014 r. Odnotowano wirusowe zapalenie watroby
typu A, ostre wirusowe zapalenie watroby typu B oraz czerwonke bakteryjng u mezczyzn dekla-
rujgcych narazenia o charakterze MSM (majgcych kontakty seksualne zmezczyznami).

W zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C i typu B odnotowano dalszy spadek liczby no-
wo wykrywanych przypadkow.

Choroby infekcyjne osrodkowego uktadu nerwowego nie stanowity problemu — w wiekszo$ci za-
padalnos¢ utrzymywata sie na niskim poziomie. Odnotowano wzrost zapadalnosci na neuro-
infekcje wirusowe. Nie byto zachorowan w ogniskach.

Zapadalnos¢ na borelioze zmalata o ponad 30% w stosunku do roku 2017. Wobec braku czyn-
nego uodpornienia, konieczne jest kontynuowanie dziatan informacyjno-edukacyjnych w zakre-
sie profilaktyki.

Zapadalnos¢ na gruzlice utrzymywata sie na poziomie roku 2017. Kontynuowano realizacje
,Programu reorganizacji nadzoru epidemiologicznego nad gruzlicg w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim".
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15.

16.

17.

18.

Odnotowano 7% wzrost zapadalnosci na grype i infekcje grypopodobne. Liczba oséb zaszcze-
piona przeciw grypie wzrosta o ok. 10%, w stosunku do roku 2017 (2,8% populacji wojewddztwa).
Istotng role w ogniskach choréb przenoszonych drogg pokarmowa, réwniez w ogniskach zaka-
zen zwigzanych z opiekg medyczng, odgrywa kontaktowa droga szerzenia sie zakazen.

W obszarze zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng odnotowano wzrost zgtoszonych identyfi-
kacji czynnikow bakteryjnych z niebezpiecznymi mechanizmami opornosci, w tym Klebsiella
pneumoniane typu,New Delhi" (NDM).

Odnotowano wzrost liczby zgtoszonych ognisk epidemicznych zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotna. Koniecznajest skuteczna kontrola zakazen i systemowe zmiany w zakresie przeciw-
dziatania przedmiotowym zakazeniom.

Uregulowania systemowego wymaga dostepnos¢ diagnostyki laboratoryjnej do celéw nadzoru
epidemiologicznego w obszarze mechanizmdéw finansowania.

dztwa kujawsko-pomor:
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HIGIENA KOMUNALNA

Ocena sanitarna
podmiotow leczniczych
| praktyk zawodowych

Dziatalnos$¢ kontrolno-represyjna

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowato sie 1212 podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg oraz 2462 praktyki
zawodowe.

Podmioty lecznicze wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg obejmowaty:

114 podmiotéw leczniczych wykonujgcych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
59 szpitali, wtym 11 szpitali jednodniowych i 8 szpitali uzdrowiskowych,
10 zaktadow opiekunczo-leczniczych,
7 zaktadoéw pielegnacyjno-opiekunczych,
1 zaktad rehabilitacjilecznicze,
22 sanatoria,
4 hospicja stacjonarne,
11 innych;

1098 podmiotéw leczniczych wykonujacych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne:
816 przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni,ambulatoriéw z izbg chorych, lecznic,
83 zaktady badan diagnostycznych imedycznych laboratoriéw diagnostycznych,
52 zaktady rehabilitacjileczniczej,
147 innych, w tym 2 uzdrowiskowe;

2462 praktykizawodowe, obejmujace:
2297 praktyk lekarskich,
109 praktyk pielegniarskich,
62inne.

W roku 2018 skontrolowano ogdtem 1465 podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych,
w tym 855 podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg, co stanowi 70,54% ujetych
w ewidencji, a takze 610 (24,78%) praktyk zawodowych: lekarskich, pielegniarskich i innych. W poréw-
naniu z rokiem ubiegtym stan higieniczno-sanitarny i techniczny omawianych placéwek ulegt znacznej
poprawie, bowiem negatywnie pod tym wzgledem oceniono tylko 4 (w 2017 roku — 10) obiekty, co sta-
nowi 0,27% ogotu skontrolowanych obiektow. Na przestrzeni poprzednich czterech lat odsetek obiek-
tow ze ztym stanem sanitarnym wynosit odpowiednio: 1,0% w 2014 roku, 0,88% w 2015 roku, 0,89%

w2016rokui0,63% w2017 roku.
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Udziat procentowy podmiotdw leczniczych znajdujgcych sie w ewidencji wojewodztwa kujawsko-pomor-
skiego.

przychodnie, osrodki zdrowia,
poradnie, ambulatona z izba chorych,
lecznice

m inne ambulatoryjne ogdtem

67.3% zaklady badan diagnostycznych

i medyczne laboratona diagnostyczne

m szpitale ogdiem

m zaktady rehabilitacji leczniczej
sanatoria

minne niz szpitale (stacjoname)

zaklady opiekunczo-lecznicze

mzaklady pielegnacyjno-opiekuricze

0,9%

8%#4.3% 4,9% 6,8%
mhospicja

m zaklady rehabilitacji lecznicze]

(stacjoname)
Odsetek obiektow w ztym stanie sanitarnym w latach 2014-2018.

1,2% -

1,0% -

0,8% -

0,6% -

0,4% ~

0,2% l
0,0% - . . . .

2014 2015 2016 2017 2018
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W biezacym roku sprawozdawczym przeprowadzono tgcznie 2157 kontroli sanitarnych. Wy-
dano 174 decyzje merytoryczne (w tym 30 zmieniajgcych termin wykonania obowigzkéw, 16 umorza-
jacych postepowanie i 10 uchylajacych), 154 decyzje ptatnicze, wystosowano takze 36 wystapien,
1 upomnienie. Za razgce zaniedbania sanitarno-higieniczne i porzadkowe natozono mandaty karne na
kwote 2600,00 zt oraz 2 grzywny na sume 1800,00 zt. W ciggu roku wystawiono réwniez 41 postano-
wien, w tym 36 dotyczgcych opinii o wptywie niespetnienia wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust.
1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoscileczniczej, na bezpieczeristwo pacjentow.

W terminie do dnia 31 grudnia 2017 r. cze$¢ podmiotéw leczniczych (37) nie zrealizowata
w catosci programow dostosowania do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Z uwagi
na powyzsze do organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wptynety wnioski (36) o wydanie opinii
o wptywie niespetnienia wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2071 r.
o dziatalnosci leczniczej, na bezpieczenstwo pacjentow w poszczegélnych podmiotach leczniczych
w zwigzku z niedostosowaniem w terminie do dnia 31 grudnia 2017 r. pomieszczen do wymagan
okreslonych w cyt. wyzej rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia. Z wnioskiem nie wystapit 1 szpital z terenu
powiatu torunskiego (Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu). Po analizie ryzyka
i rozwigzan zastepczych przedstawionych przez zarzgdzajgcych obiektami, wtasciwi paristwowi ins-
pektorzy sanitarni wydali postanowienia o wptywie niespetnienia wymogdw ww. rozporzadzenia na
bezpieczenstwo pacjentow. W zdecydowanej wiekszosci wptyw zostat oceniony jako nieznaczny, jedy-
nie w przypadku 3 podmiotéw (na terenie powiatow: grudzigdzkiego, aleksandrowskiego i nakielskie-
go) wptyw oceniono jako znaczny badz w czesci krytyczny (dot. bloku operacyjnego, braku wyposaze-
nia agregatu pradotworczego w funkcje autostartu). Z uwagi na powyzsze po wydaniu postanowien
panstwowi inspektorzy sanitarni w ramach nadzoru biezgcego przeprowadzali kontrole i sporzadzali
decyzje nakazujgce dostosowanie podmiotéw do wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Stantechniczny i funkcjonalny
Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
Szpitale

W 2018r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego ewidencja obejmowata 59 placéwek
(wub.r.57),wtym 11 szpitalijednodniowych oraz 8 szpitali uzdrowiskowych. Dwa obiekty zostaty prze-
kwalifikowane: Sanatorium Uzdrowiskowe Energetyk w Inowroctawiu na Szpital Uzdrowiskowy,
a Przychodnia Centrum Medyczne ,Zachéd” Sp. z 0. 0. w Bydgoszczy na Szpital Jednodniowy. W oma-
wianym okresie sprawozdawczym skontrolowano 57 jednostek szpitalnych i Zzadna z nich nie zostata
ocenionanegatywnie.

Omawiajac stan higieniczno-sanitarny i techniczny szpitali nalezy stwierdzi¢, ze byt on zrézni-
cowany. W sumie na 59 szpitali bedgcych w ewidencji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, 34
(w ub.r. 31) spetniato wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmio-
tu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Byty to: Centrum Diagnostyczno-
Lecznicze Sp. z 0.0. Szpital Specjalistyczny ,Barska”, Specjalistyczny Szpital Rehabilitacyjny ,Barska”
Sp. z 0.0. we Wioctawku; Szpital Eskulap Centrum Leczenia Chordb Serca i Naczyn w Osielsku, Szpital
Sw. tukasza, Centrum Onkologii, Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny, ZOZ Szpital Aresztu
Sledczego, Centrum Medyczne Giziriscy, Centrum Medyczne Bienkowski, Szpital Prywatna Klinika
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Wident — Liliana Winiarska, Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy; Z0Z w Brodnicy; Szpital
Zaktadu Karnego w Potulicach; Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Wt. Bieganskiego w Grudzigdzu;
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tasinie; Szpital Specjalistyczny MATOPAT i Szpital
CITO CARE Lecznic CITOMED Sp. zo.0. w Toruniu; Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu oraz 8 szpitali jednodniowych (5 w Bydgoszczy i po jednym w Toruniu, we Wtoctawku
i Grudzigdzu), a takze 8 szpitali uzdrowiskowych (6 w powiecie aleksandrowskim, T w powiecie wtoc-
fawskim, T w Inowroctawiu). Najwiecej, bo az 14 szpitali spetniajgcych wymagania, byto w Bydgoszczy
i powiecie bydgoskim. Na przestrzeni ostatnich pieciu lat liczba szpitali spetniajgcych wymagania
ww. rozporzadzenia wynosita odpowiednio: 13 w roku 2014, 21 w 2015 roku, 28 w2016 ., 31w 2017 .
oraz34w?2018r.

Liczba szpitali spetniajacych wymagania obowigzujgcego rozporzadzenia w latach 2014-2018.
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Liczba placowek spetniajacych wymagania
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W omawianej grupie obiektow panstwowi inspektorzy sanitarni wydali 81 decyzji administra-
cyjnych (27 dotyczgcych wykonania obowigzkow, ktére pierwotnie byty ujete w programach dostoso-
wawczych placowek, a nie zostaty zrealizowane, 24 dotyczgce stanu higieniczno-sanitarnego i tech-
nicznego, 4 uchylajace, 23 zmieniajgce termin wykonania obowigzkéw oraz 3 umarzajgce). Naruszenia
higieniczno-sanitarne i techniczne dotyczyty gtéwnie ztego stanu $cian, sufitow, podtég, stolarki
drzwiowe] pomieszczen oraz wyposazenia. Niezaleznie od wydanych decyzji merytorycznych,
w szczegolnosci w tej grupie obiektow obserwowano prace remontowe, modernizacyjne, oddawanie
do uzytku nowych budynkéw, oddziatéw oraz wyposazanie ich w nowy sprzet. Znaczgcg poprawe od-
notowano w 13 placéwkach: Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu (uruchomiono no-
wy Oddziat Hematologii oraz Pracownie Endoskopii dla Dzieci), NZOZ ,Nowym Szpitalu Sp. z 0.0."
w Wabrzeznie (prowadzono remont pomieszczen Oddziatu Chordb Wewnetrznych i Zaktadu Opiekun-
czo-Leczniczego oraz powstaty dwie nowe komarki organizacyjne tj. Gabinet Nocnej i Swigteczne;
Opieki Zdrowotnej oraz Zespét Ratownictwa Medycznego-Podstawowy), Wojewddzkim Szpitalu Spec-
jalistycznym im. bt. Ks. J. Popietuszki we Wtoctawku (remontem i modernizacjg objeto dwa budynki
z oddziatami szpitalnymi), Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu (nadal kontynuowano rozpo-
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czete w 2016 . prace zwigzane z rozbudowa i modernizacjg obiektu), Specjalistycznym Szpitalu Miej-
skim w Toruniu (w trakcie realizacji byta budowa nowego skrzydta budynku), Wojewddzkim Szpitalu
Dzieciecym w Bydgoszczy (Os$rodek Rehabilitacji Dziennej przeniesiono zgodnie z projektem do no-
wych pomieszczen oraz wyposazono go w nowy sprzet medyczny, doposazono w meble kilka jednos-
tek organizacyjnych placéwki), Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy (przenie-
siono do nowego budynku D" pie¢ oddziatéw), Centrum Onkologii w Bydgoszczy (przeprowadzono re-
mont $luzy przy sali operacyjnej w Izbie Przyje¢ oraz dokonano zakupu 27 t6zek dla pacjentow), SPZ0Z
w Rypinie zmodernizowano i wyposazono w nowe urzadzenia Oddziat Dzieciecy, Kolejowym Szpitalu
Uzdrowiskowym w Ciechocinku oraz oddziale zamiejscowym w Aleksandrowie Kujawskim, Szpitalu
Uzdrowiskowym nr Il im. Markiewicza i Szpitalu Uzdrowiskowym nr IV ,Dom Zdrojowy” w Ciechocinku
(sukcesywnie wymieniano stolarke drzwiowg i okienng, przebudowano i wyremontowano cze$¢
hotelowa oraz baze zabiegowg, wykonywano inne prace budowlane oraz zakupiono nowy sprzet me-
dyczny).

W jednostkach, w ktérych funkcjonowata klimatyzacja i wentylacja mechaniczna, urzagdzenia
byty regularnie przeglgdane i serwisowane. Przeglgdéw dokonywaty specjalistyczne firmy serwisowe
lub — rzadziej — przeszkoleni pracownicy sekcji technicznych szpitali. Czynnosci byty odnotowane
w dokumentacji prowadzonej dla kazdej instalacji oddzielnie. Wentylacja grawitacyjna w szpitalach
takze podlegata regularnym przeglgdom.

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

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

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowane byty w przedmiotowe;
grupie 33 obiekty (w ub.r.31). W biezgcym roku sprawozdawczym powstaty trzy nowe placowki: Cen-
trum Stuchu i Mowy ,MEDINCUS", obiekt sanatoryjny ,Akacja" w Ciechocinku oraz Zaktad Rehabilitacji
Leczniczej NZOZ WIMED w Skepem. Natomiast ZOL DEBY gm. Dobre zostat przekwalifikowany na pla-
cowke zapewniajgca catodobowg opieke — Dom Opieki dla Oséb Starszych DEBY gm. Dobre. W maju
2018r.ZP0O ,Wrzos" w Wiencu Zdroju gm. Brzes$¢ Kujawski zostat wytagczony z uzytkowania ze wzgledu
na prowadzone prace remontowe i modernizacyjne. Negatywnie oceniono w tej grupie obiektéw jedng
placowke, podobnie jak w latach ubiegtych zamiejscowy Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy Szpitala
Aresztu Sledczego w Bydgoszczy przy Zaktadzie Karnym nr 1 w Grudzigdzu. Pozostate obiekty byty
w dobrym stanie higieniczno-sanitarnymitechnicznym. Poza trzema obiektami (Hospicjum ,Nadzieja"
w Toruniu, Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym w Grudzigdzu ZOZ Szpitala Aresztu Sledczego
w Bydgoszczy, ZOL w Browinie Szpitala Powiatowego Sp. z 0. 0. w Chetmzy) wszystkie spetniaty wyma-
gania obowigzujgcego rozporzgdzenia. W zwigzku z tym w stosunku do tych obiektéow wydano decyzje
administracyjne, w ktorych zobowigzano je do usuniecia nieprawidtowosci i dostosowania ich do
obowigzujgcych przepiséw. Ponadto na cztery obiekty w drodze decyzji administracyjnej natozono
obowigzki dotyczace poprawy stanu sanitarno-technicznego pomieszczen i wyposazenia (ZLO w Ra-
cigzku, Hospicjum ,Nadzieja" w Toruniu, ZPO ,Florencja 1" w Swieciu, Klinika Uzdrowiskowa ,St. Geo-
rgie" w Ciechocinku), a w Zespole Opieki Paliatywnej im. Jana Pawta Il Hospicjum ,Swiatfo” w Toruniu
ze wzgledu na niewtasciwa segregacje materiatow czystych i brudnych osobe odpowiedzialng ukara-
no mandatem karnym. Poprawe stanu sanitarno-technicznego i wyposazenia uzyskano w dwaéch
obiektach: Osrodku Terapii Uzaleznien CEDR w Mokowie gm. Dobrzyn n. Wistg i w Prywatnym Osrodku
Leczenia Uzaleznien ,0AZA" w tugowiskach gm. Chocen, aw Hospicjum ,Swiatto”.
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Sanatoria

W 2018 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego ewidencja obejmowata 22 sana-
toria (wroku 2017 — 26). Znajdowaty sie one w Ciechocinku — 17, w Inowroctawiu — 4, w Wiericu Zdroju
(gm. Brzes¢ Kujawski) — 1. W omawianym okresie sprawozdawczym jeden obiekt tj. Sanatorium
Uzdrowiskowe Energetyk w Inowroctawiu zostat przekwalifikowany na Szpital Uzdrowiskowy. Nato-
miast trzy obiekty zostaty zlikwidowane: Sanatoria ,Zacheta B", ,Zacheta C" i, Zacheta D" w Ciecho-
cinku.Wszystkie obiekty bedgce w ewidencji tj. 22 (100%) spetniaty wymagania obowigzujgcych
przepiséw. Stan sanitarno-techniczny i funkcjonalny tych obiektéw oceniono jako dobry. Tylko na
jeden obiekt zlokalizowany w Inowroctawiu tj. Sanatorium Uzdrowiskowe ,Przy Tezni" im. dr Jozefa
Krzyminskiego Sp. z 0. 0. w drodze decyzji administracyjnej natozono obowigzki dotyczgce poprawy
stanu sanitarno-technicznego. Jednoczes$nie w roku sprawozdawczym odnotowano poprawe stanu
sanitarno-technicznego w siedmiu obiektach w Ciechocinku, poprzez wykonanie w nich remontéw
malarskich czesci hotelowej wraz z ciggami komunikacyjnymi, pomieszczen zabiegowych, basenow
oraz pomieszczen gospodarczych, (magazyndw bielizny czystej, brudnej, sktadzikéw porzadkowych),
wymiane zniszczonych drzwi wraz z futrynami, parkietow, zakup nowego sprzetu do rehabilitacji
i mebli do czesci hotelowej oraz zabiegowej niektorych obiektéw. W Sanatorium Uzdrowiskowym
sWrzos" w Ciechocinku ukonczono modernizacje bazy zabiegowej i pomieszczen przylegtych do
basenu, zakupiono i wymieniono sprzet medyczny do zabiegéw (wanny do hydromasazu oraz do
kapieli solankowych i peretkowych, kuchnie borowinowa i fotele masujace), a w Klinice Uzdrowiskowe;j
,Pod Tezniami” im Jana Pawta Il w Ciechocinku oddano do uzytku nowg czes¢ hotelowg wraz z salg
konferencyjna.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne S$wiadczenia zdrowotne
Przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria zizba chorych, lecznice

Placowki te stanowity najliczniejszg grupe wsrdéd podmiotéw leczniczych wykonujgcych
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne - 816 w ewidencji (w 2017 roku — 787). Najwiecej nowych placé-
wek (25) powstato w Bydgoszczy.

Obiekty tej kategorii pod wzgledem stanu technicznego, funkcjonalnego i wyposazenia mozna
zaliczy¢ do dobrych. Nowo powstate placéwki byty prawidtowo urzgdzone i zorganizowane, oferowaty
szeroki zakres ustug i badan medycznych oraz w przewazajgcej wiekszosci byty dostosowane do wy-
magan obowigzujgcych przepiséw. W poréwnaniu z rokiem 2017 stan higieniczno-sanitarny i tech-
niczny tych placowek ulegt znacznej poprawie, gdyz negatywnie oceniono tylko 2 (w 2017 roku — 8)
jednostki tj. NZOZ ,MEDYKON" w Brzesciu Kujawskim i Przychodnie Specjalistyczng ,Medicus” we
Wioctawku. W omawianym okresie sprawozdawczym stwierdzano nastepujgce nieprawidtowosci:
brak bezposredniego potgczenia pokoju badan lekarskich z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym
wyposazonym w bidet w poradniach ginekologicznych, zty stan techniczny $cian, sufitéw, wyktadzin
podtogowych i wyposazenia, brak odpowiednich systemow wentylacyjnych w pomieszczeniach, brak
cieptej wody w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla pacjentow, brak rozdziatu czasowego przy-
je¢ dzieci chorychizdrowych, brak stanowisk do mycia i dezynfekcji rak. Jednoczesnie w jednej Porad-
ni Przyszpitalnej z Torunia odnotowano brak realizacji procedury mycia i dezynfekcji ragk. Osobe odpo-
wiedzialng ukarano mandatem karnym. Sukcesywnie prowadzone prace remontowe i modernizacyj-
ne, rozbudowywanie istniejgcych budynkéw, oddawanie do uzytku nowych oraz przenoszenie do
nowych pomieszczen, zakup urzgdzen oraz sprzetu spowodowaty poprawe stanu w 38 placowkach.
W omawianym okresie sprawozdawczym 99,26% (98% w ub.r.) tych obiektéw (810 na 816 bedacych
w ewidencji) spetniata wymagania cytowanego wyzej rozporzadzenia.
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Zaktady badan diagnostycznych imedyczne laboratoria diagnostyczne

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dziataty 83 tego rodzaju obiekty (73 w ub.r.).
W 2018 roku powstaty nowe obiekty: 7 w Bydgoszczy oraz po jednym w Inowroctawiu, Swieciu i Wioc-
tawku i w wiekszosci (7) byty to punkty pobran materiatu biologicznego do badan diagnostycznych.
W omawianym okresie skontrolowano 52 obiekty, co stanowito 62,65% ich ogéinej liczby. W 2018 roku
poza jednym obiektem (tj. Vitalabo Laboratorium Medyczne Sp. z 0. 0. Oddziat w Toruniu) w wiekszo$ci
nie budzity one zastrzezen zaréwno natury sanitarnej, jak i technicznej. Wszystkie obiekty bedace
w ewidencji spetniaty wymagania obowigzujacych przepiséw prawnych. Poprawe stanu sanitarno-
technicznego odnotowano w trzech obiektach (Laboratorium Genetycznym Katedry i Zaktadu Genety-
ki, Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy oraz Laboratorium Medycz-
nym Synevo Sp. z 0. 0. Oddziat we Wtoctawku). Kontrolowane obiekty wyposazone byty w nowoczesny
sprzet i urzadzenia do diagnostyki laboratoryjnej, a takze byty dostosowane do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych.

Zaktady rehabilitacjileczniczej

Na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowane byty 52 takie placowki
(w ubiegtymroku — 43). W2018r. powstato dziewie¢ nowych obiektéw (trzy w powiecie toruriskim, dwa
w Swieciu oraz po jednym w Kruszwicy, Wioctawku, w powiecie wabrzeskim i w powiecie lipnowskim).
Obiekty oceniono jako dobre. W omawianej grupie obiektéw nie stwierdzono zastrzezen dotyczgcych
stanu sanitarnego. Jedynie dla trzech placowek wystawiono decyzje administracyjne dotyczace za-
pewnienia w nich natrysku. Wszystkie omawiane zaktady bedgce w ewidencji spetniaty wymogi obo-
wigzujacych przepisow prawnych.

Inne podmioty lecznicze, w tym uzdrowiskowe

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowanych byto 147 takich placo-
wek (w ubiegtym roku — 137). Odsetek obiektéw spetniajgcych wymagania obowigzujgcych przepiséw
prawnych wynosit 100%.

Do tej bardzo zréznicowanej grupy zaliczono Oddziaty Terenowe Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy, pracownie RTG, stacje dializ, poradnie logopedyczne,
wyjazdowg opieke hospicyjno-paliatywna, zespoty wyjazdowe ratownictwa medycznego, gabinety
stomatologiczne w szkotach i inne. Stan techniczny i funkcjonalny wiekszosci obiektow byt dobry. Je-
dynie w dwdch obiektach kwestionowano stan sanitarno-techniczny: w NZ0OZ Zaktadzie Pielegnacyj-
no-Opiekunczym w Lipnie (placoéwka $wiadczaca ustugi medyczne w domu pacjenta) oraz podobnie
jak w ub.r. w NZOZ B. BRAUN AVITUM Stacji Dializ w Nakle nad Notecig. Ponadto odnotowano, iz
gestorzy czesciobiektéw na biezgco we wtasnym zakresie przeprowadzali drobne remonty.

Praktykilekarskie, pielegniarskieiinne

Obiekty tej grupy nie budzity wiekszych zastrzezen. Najliczniejsze z nich byty indywidualne spec-
jalistyczne praktyki lekarskie. Podobnie jak w latach poprzednich, czes¢ praktyk lekarskich prowadzita
swojg dziatalnos¢ w pomieszczeniach podmiotéw leczniczych (przychodniach, sanatoriach, szpita-
lach uzdrowiskowych), cze$¢ funkcjonowata w tym samym pomieszczeniu z zachowaniem rozdziatu
czasowego. W przypadku praktyk pielegniarskich ustugi medyczne swiadczone byty na miejscu, bgdz
w wiekszosci przypadkéw — w domu chorego. Pozostate praktyki to miedzy innymi gabinety: logope-
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dyczne, fizjoterapii, kinezyterapii, rehabilitacji, hirudoterapii, pracownie protetyczne i inne. W wiekszos-
ci skontrolowane praktyki posiadaty opracowane, zatwierdzone i zaktualizowane stosowne procedury
higieniczno-sanitarne.

Poza 1 praktyka lekarskg w Toruniu (Indywidualng Specjalistyczng Praktyka Okulistyczna)
wszystkie obiekty tej grupy spetniaty wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 roku w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadze-
nia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. 22012 r. poz. 739).

Omawiane obiekty prezentowaty na ogdét dobry i bardzo dobry stan higieniczno-sanitarny
i techniczny, gdyz tylko jeden oceniono negatywnie tj. Indywidualng Praktyke Lekarza Dentysty w Se-
pdlnie Krajeriskim. W omawianej grupie obiektéw wydano 23 decyzje administracyjne (w tym 4 zmie-
niajace termin wykonania obowigzkéw oraz 5 umarzajgcych), dotyczgce m. in. opracowania i aktuali-
zowania procedur zapobiegajgcych zakazeniom i chorobom zakaznym u ludzi, przeprowadzania sys-
tematycznych kontroli wewnetrznych, zapewnienia jednokierunkowego ciggu technologicznego pro-
cesu sterylizacji w gabinetach stomatologicznych, potaczenia gabinetéw lekarskich z pomieszczenia-
mi higieniczno-sanitarnymiiich wyposazenia w bidet w praktykach ginekologicznych, poprawy stanu
sanitarno-technicznego mebli, scian, sufitéw, podtdg, grzejnikdw, wentylacji oraz wyposazenia po-
mieszczen. Ponadto dla 3 Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk Lekarzy Dentystéw z powiatu lip-
nowskiego wystosowano wystgpienia dotyczace przedtozenia do wgladu protokotow kontroli wewnet-
rznej z kontroli przewoddw wentylacyjnych i kominowych oraz dla 1 Indywidualnej Praktyki Lekarza
Dentysty dotyczgce przedtozenia w ustalonym terminie sprawozdania z badan kontroli mikrobiologicz-
nej procesow sterylizacji. W wyniku przeprowadzonych remontéw, modernizacji bgdz przeniesienia do
nowych pomieszczen oraz wyposazenia w nowy sprzet i urzadzenia, poprawe uzyskano w 12 prakty-
kach.

Zwiekszyta sie liczba praktyk wyposazonych w nowoczesny sprzet i urzadzenia zapewniajgce
wysoki standard swiadczonych ustug. W celu poprawy bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjen-
tow narzedzia diagnostyczne i zabiegowe wielokrotnego uzycia sukcesywnie zastepowano jednorazo-
wymi. Dotyczyto to gtdwnie praktyk udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii, la-
ryngologii, chirurgii oraz stomatologii.

Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
Badania cieptejwody na obecno$é pateczek Legionella sp.

W omawianym okresie sprawozdawczym w 37 podmiotach leczniczych wykonujgcych dzia-
falnos¢ leczniczg (w tym w 24 szpitalach) organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej pobraty z instalacji
wewnetrznej 159 probek cieptej wody uzytkowej do badan w kierunku Legionella sp., w wyniku ktérych
stwierdzono ponadnormatywng ilos¢ bakterii w wodzie w 9 obiektach. Skazenie wysokie uzyskano
w 5 obiektach tj. w: Centrum Onkologii w Bydgoszczy, Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekuriczym przy
ul. Smukalskiej 251 w Bydgoszczy, NSZ0Z ,0KO-MED" w Grudzigdzu, Specjalistycznym Szpitalu Miej-
skim w Toruniu oraz Patuckim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Zninie i $rednie w 4 tj. Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Kolejowym Szpitalu Uzdrowiskowym w Aleksandrowie
Kujawskim, NZOZ Klinice Zdrowia i Urody Villa Park MED.& SPA w Ciechocinku, Sanatorium Uzdro-
wiskowym ,0AZA" Sp. z 0. 0. w Inowroctawiu. Z uwagi na powyzsze wydano decyzje z nakazem podje-
cia dziatan zmierzajgcych do redukgji liczby bakterii w wodzie. Podmioty lecznicze wykonywaty bada-
nia cieptej wody uzytkowej do badan w kierunku Legionella sp. w ramach kontroli wewnetrznej. W przy-
padku przekroczen organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowaty stosowne czynnosci.
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Utrzymanie czystosci
Szpitale

Wyposazenie szpitali w sprzet medyczny, w szczegolnosci jednorazowego uzytku, materiaty
opatrunkowe, reczniki jednorazowe, a takze zaopatrzenie w srodki myjgce i dezynfekujgce, byto wys-
tarczajgce. Preparaty dezynfekcyjne dobrane byty wtasciwie ze wzgledu na spektrum, czas i zastoso-
wanie. Do duzych powierzchni srodki dezynfekcyjne sporzadzane byty manualnie przy wykorzystaniu
odpowiednich miarek lub automatycznie przy wykorzystaniu specjalnych urzadzen.

Utrzymaniem czystosci biezacej w szpitalach zajmowali sie w przewazajgcej wiekszosci pra-
cownicy placowek, natomiast w 11 (ub.r. 12) jednostkach firmy zewnetrzne. Z roku na rok w omawia-
nych placéwkach odnotowuje sie rezygnacje z firm zewnetrznych w zakresie utrzymania czystosci.
Procesy utrzymania czystosci oparte byty na planach higieny szpitalnej okreslajgcych strefy i obszary,
technikioraz czestotliwos$¢ sprzatania, w tym procedury mycia i dezynfekcji sprzetu oraz pomieszczen
szpitalnych. Procedury zawieraty obowigzujace standardy higieny wewnatrzzaktadowej i byty na bieza-
co aktualizowane. We wszystkich skontrolowanych szpitalach procedury byty dostepne w formie pa-
pierowej bgdz elektronicznej w oddziatach oraz u oséb nadzorujacych przestrzeganie higieny szpital-
nej.

W wiekszosci skontrolowanych szpitali na oddziatach wyznaczone byty pomieszczenia, gdzie
przechowywano sprzet porzadkowy, Srodki myjgco-czyszczace i dezynfekcyjne. Sprzet ten wydzielony
byt w zaleznosci od stref czystosci mikrobiologicznej. Stosowane do sprzatania mopy byty odpowied-
nio oznakowane, przydzielone do poszczegdlnych oddziatéw (z podziatem na osobne do mycia i do
dezynfekcji powierzchni). Ponadto do utrzymania czystosci w oddziatach uzywano $ciereczek o zrézni-
cowanej kolorystyce oraz jednorazowych $ciereczek fizelinowych (w szczegdinosci na blokach opera-
cyjnych). W niektdrych szpitalach ekipy sprzatajace posiadaty pomieszczenia wyposazone w pralki,
w ktérych byty prane i dezynfekowane mopy, natomiast w pozostatych szpitalach mopy byty odbierane
przez zewnetrzne firmy zajmujgce sie praniem. W szpitalach przeprowadzano badania czystosci
mikrobiologicznej powierzchni, gtdwnie na blokach operacyjnych. W Wojewddzkim Szpitalu Zespolo-
nym i Specjalistycznym Szpitalu Miejskim w Toruniu w ramach kontroli wewnetrznych przeprowadzo-
no kontrole prawidtowosci wykonywanych czynnosci sprzatania metoda znacznikéw fluorescencyj-
nych. Ponadto w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim w Toruniu wprowadzono takze dezynfekcje po-
wietrza i powierzchni za pomoca dyfuzji suchej i niewidocznej mgty, opartej na 6% nadtlenku wodoru
i kationach srebra generowanej przez urzgdzenie NOCOSPRAY. Dekontaminacja pomieszczen za po-
moca tego urzgdzenia wykonywana jest w przypadku izolacji pacjenta zakazonego drobnoustrojem
alarmowym, przygotowania izolatki przed przyjeciem pacjenta do procedury przeszczepu komorek
macierzystych oraz dodatkowych okresowych zabiegéw dekontaminacji sal operacyjnych. W omawia-
nym okresie nie stwierdzono nieprawidtowosci w utrzymaniu czystosci.

Pozostate podmioty leczniczei praktykizawodowe wykonujgce dziatalnos$¢ leczniczg

W omawianej grupie obiektow nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie wyposazenia
w sprzet medyczny jednorazowego uzytku oraz zaopatrzenia w $rodki opatrunkowe, reczniki jednora-
zowe, a takze w srodki myjgce i dezynfekujgce. Jedynie w dwdch przypadkach stwierdzono: przetermi-
nowane $rodki dezynfekcyjne w Indywidualnej Specjalistycznej Praktyce Lekarza Dentysty w Pakosci
oraz brak srodka do dezynfekgji duzych powierzchni w Indywidualnej Praktyce Lekarza Dentysty w po-
wiecie sepolenskim.
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Sprzataniem i utrzymaniem czystosci w tej grupie obiektéw zajmowali sie pracownicy lub fir-
my zewnetrzne. W przypadku firm zewnetrznych dotyczyto to gtéwnie trzech Zaktadéw Opiekunczo-
Leczniczych, dwadch obiektow sanatoryjnych w Ciechocinku i w Inowroctawiu, jednego ZPO, jednego
laboratorium, wiekszosci przychodni zlokalizowanych w Bydgoszczy oraz kilku przychodni w Toruniu,
we Wtoctawku i Grudzigdzu. W przypadku praktyk zlokalizowanych w budynkach podmiotéw leczni-
czych, sprzatanie zagwarantowane byto w ramach umowy najmu lokalu. Sprzet porzgadkowy oraz
srodki myjgco-dezynfekcyjne przechowywane byty w wydzielonych miejscach lub pomieszczeniach
porzadkowych.

W 2018 r. w pieciu placowkach: Klinice Uzdrowiskowej ,St. Georgie" w Ciechocinku, Pracowni
Protetycznejw Toruniu, Vitalabo Laboratorium Medycznym Sp. zo. 0. Oddziatw Toruniu, NZOZ ,Krajna-
Zdrowie" MD" Sp. z 0. 0. w Nakle n. Notecig oraz NZOZ Esculap s.c. w Gniewkowie stwierdzono niepra-
widtowosciw zakresie utrzymania czystosci, co skutkowato natozeniem mandatéw karnych.

Podobnie jak w latach ubiegtych, odnotowywano zjawisko wspdlnego uzytkowania pomiesz-
czen gabinetow lekarskich przez jednostki organizacyjne o réznym charakterze (na przyktad praktyki
lekarskie, praktyki pielegniarskie, pielegniarki srodowiskowe), szczegolnie w duzych przychodniach, co
utrudniato organom Paristwowej Inspekcji Sanitarnej sprawowanie w nich biezgcego nadzoru sanitar-
nego.

Zaopatrzeniew wode
Szpitale

Na 57 skontrolowanych szpitali, 47 (82,46%) korzystato z sieci wodociggdéw publicznych, a 10
(17,54%) z wodociggdw lokalnych. Jakos¢ wody podawanej z przebadanych podstawowych Zrédet
zaopatrzenia pod wzgledem mikrobiologicznym nie budzita zastrzezen, poza 1 przypadkiem, gdzie
wystapito pogorszenie jakosci wody (obecnos¢ bakterii grupy coli w liczbie 75 jtk w 100ml w stacji
uzdatniania) dostarczanej dla Szpitala Lipno Sp. z 0. 0. z ujecia wiasnego. Sktad fizykochemiczny wody
w dwoéch wodociggach (SPZ0OZ Szpital w tasinie oraz Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii
przy ul. Meysnera 9 w Bydgoszczy) odbiegat od obowigzujacych wymagan sanitarnych w zakresie
przekroczen parametrow manganu, jonu amonowego. Ich obecnos¢ w wodzie nie stanowita jednak
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia, wobec czego mozna byto korzystac¢ z wody z tych uje¢ bez
ograniczen. W 2018 roku w pieciu placéwkach w Bydgoszczy wykonano prace konserwatorskie i re-
monty. W Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii przy ul. Seminaryjnej 1 i w Szpitalu Uniwersy-
teckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy wykonano remont malarski studzienek studni gtebino-
wych, w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela przeprowadzono konserwacje pompy gtebino-
wej, w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim wyczyszczono powtoki zewnetrzne obu zbiornikéw
retencyjnych, a w Centrum Onkologii odéwiezono studnie gtebinowe oraz odmalowano komore zbiorni-
kow retencyjnych.

W omawianym okresie sprawozdawczym odnotowano nieskuteczne dziatania naprawcze
dotyczace poprawy jakosci wody w rezerwowych Zrédtach zaopatrzenia w wode w Powiatowym Szpi-
talu Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu oraz Patuckim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Zninie, a w ,Nowym
Szpitalu Sp. z 0. 0.” w Swieciu stwierdzono brak mozliwosci zasilania w wode bezpoérednio ze stacji
uzdatniania wody poprzez nieaktywne ztoza filtracyjne, uszkodzong sie¢ podajgca wode ze studni. Po-
nadto tak jak w latach ubiegtych, wytgczone z uzytkowania z uwagi na zty stan techniczny, byto ujecie
rezerwowe w szpitalu w Strzelnie. W 2018 r. dwanascie (w ub.r. 6) obiektéw szpitalnych nie posiadato
rezerwowego zrodta zaopatrzenia w wode. Przebadana woda z czesci istniejgcych uje¢ rezerwowych
w wiekszosci odpowiadata obowigzujgcym normom sanitarnym.
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Pozostate podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza

Placowki te zaopatrywane byty w wode z sieci wodociggdw publicznych oraz w nielicznych
przypadkach z uje¢ wiasnych. Kilkanascie placowek posiadato rezerwowe zrédto zaopatrzenia w wo-
de. Jakos¢ dostarczanej wody z tych uje¢ odpowiadata pod wzgledem jej sktadu fizykochemicznego
i mikrobiologicznego wymaganiom okreslonym w obowigzujgcych przepisach. Niemniej jednak odno-
towywano incydentalne pogorszenia jakosci wody do spozycia, ktdre nie miaty istotnego wptywu na
zdrowie. W takich sytuacjach organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej stwierdzaty warunkowa przydat-
nosé wody do spozycia badZ w uzasadnionych przypadkach, do momentu uzyskania prawidtowych
wynikow, wody wtasciciele wodociggdw zapewniali zastepcze Zrédta wody dobrej jakosci.

Postepowanie z odpadami ze szczegélnym uwzglednieniem odpadéw medycznych
Szpitale

We wszystkich skontrolowanych placéwkach z wyjatkiem trzech jednostek, postepowanie
z odpadami ze szczegdInym uwzglednieniem odpaddéw medycznych byto zgodne z opracowanymi pro-
cedurami w zakresie selektywnego zbierania, transportu i wstepnego magazynowania oraz instrukcja-
mi selektywnego zbierania odpadéw medycznych w miejscu ich powstawania. Procedury i instrukcje
opracowane byty na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w spra-
wie szczegdtowego postepowania z odpadamimedycznymi (Dz.U.z2017r.poz. 1975).

Odpady medyczne zbierane byty selektywnie w miejscach ich powstawania z zachowaniem
zasady dotyczacej odpowiedniej kolorystyki workéw. Worki umieszczane byty w pojemnikach lub na
stelazach. Odpady ostre (igty, skalpele, wenflony) gromadzone byty w sztywnych, odpornych na prze-
ktucie, pojemnikach wymienianych nie rzadziej niz co 72h. Pojemniki lub worki posiadaty widoczne oz-
nakowania identyfikujgce, zawierajgce wymagane informacje ujete w obowigzujagcym przepisie. Nas-
tepnie odpady byty transportowane przez wyznaczony personel placéwek, zamykanymi woézkami
przeznaczonymi do transportu wewnetrznego z miejsc powstawania do pomieszczen wstepnego ma-
gazynowania odpaddéw medycznych. Pomieszczenia byty wiasciwie wyposazone. Odpady medyczne
z obiektow z wtasciwg czestotliwoscig byty odbierane przez firmy zewnetrzne posiadajgce zezwolenia
naich odbidr, transport i utylizacje. W placéwkach szpitalnych wydzielone byty réwniez miejsca prze-
znaczone do dezynfekcji, mycia i przechowywania $rodkéw transportu wewnetrznego odpadéw me-
dycznych i pojemnikéw wielokrotnego uzycia, stuzacych do transportu wewnetrznego odpaddéw me-
dycznych. Wszystkie skontrolowane szpitale utylizowaty swoje odpady medyczne w specjalistycznych
jednostkach, przy czym na terenie wojewodztwa czynne byty dwie spalarnie zlokalizowane w Byd-
goszczy: Zaktad Utylizacji Odpadow Medycznych przy Centrum Onkologii oraz MD-Proeco Sp. zo. o.

Na 57 skontrolowanych placowek, 43 tj. 75, 44% (w 2017 r. — 42) unieszkodliwiato odpady
medyczne w Zaktadzie Utylizacji Odpadéw Medycznych przy Centrum Onkologii i 12 tj. 21,05%
(w2017 r.—10) w MD-Proeco Sp. z 0.0. w Bydgoszczy. Tylko 21tj. 3,51% (w 2017 roku — 3) szpitale uty-
lizowaty odpady medyczne w spalarniach poza wojewddztwem kujawsko-pomorskim.

W 2018r. odnotowano nastepujgce nieprawidtowosci w zakresie postepowania z odpadami:

1. niewtasciwy czas wstepnego magazynowania odpaddéw medycznych o kodzie
180102 —SPZ0Z w Mogilnie —szpitale w Mogilnie i w Strzelnie,

2. brak oznakowania identyfikujgcego na workach z odpadami medycznymi w miejscu ich
powstania — Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu,

3. brak cieptej wody przy umywalce w pomieszczeniu gospodarczym obok pomieszczenia
wstepnego magazynowania odpadéw medycznych — Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Golu-
biu-Dobrzyniu,
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4. brak dostepu do cieptej wody do celéw porzadkowych w przedsionku obok pomieszczenia
wstepnego magazynowania odpadéw medycznych — Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Golu-
biu-Dobrzyniu,

5. niewtasciwy stan sanitarno-techniczny $cian w pomieszczeniu przeznaczonym do mycia
wozkow do transportu wewnetrznego odpaddw medycznych — Szpital Powiatowy Sp. z o.0.
w Golubiu-Dobrzyniu,

6. niewtasciwy stan sanitarno-techniczny scian i sufitu w stacjonarnym urzadzeniu chtodni-
czym odpadow medycznych o kodzie 18 071 02 i 18 01 03 - Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu,

7. niewtfasciwy stan sanitarno-techniczny sufitéw w pomieszczeniach wstepnego magazyno-
wania odpadow medycznych — SPZ0Z w Mogilnie — szpital w Strzelnie, Szpital Powiatowy
Sp.z0.0.w Golubiu-Dobrzyniu.

W omawianym okresie sprawozdawczym odpady komunalne gromadzone byty w pojemni-
kach, dodatkowo wytozonych workami foliowymi, a nastepnie usuwane do zbiorczych pojemnikow,
wzglednie kontenerow, ustawionych na ogét na wybetonowanej powierzchni zlokalizowanej na zaple-
czu gospodarczym szpitali. Stamtad wywozone byty przez powotane do tego stuzby, na pobliskie skfa-
dowiska.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujgce dziatalno$é leczniczg

W tej grupie sposob postepowania z odpadami byt podobny jak w szpitalach. We wszystkich
prowadzona byta segregacja odpadéw medycznych i komunalnych. Wiekszos$é skontrolowanych jed-
nostek posiadata opracowane i wdrozone procedury postepowania z odpadami medycznymi oraz in-
strukcje selektywnego zbierania odpadéw medycznych w miejscu ich powstawania zgodnie z obowig-
zujgcym rozporzgdzeniem. Omawiane placowki posiadaty aktualne umowy na odbiér odpaddw me-
dycznych ze specjalistycznymi firmami. Wstepne magazynowanie odpadéw medycznych o kodzie
18 01 03 byto w wiekszosci jednostek w przenosnych urzgdzeniach chtodniczych nie dtuzej niz 30 dni,
w pomieszczeniach o temperaturze 18°C przechowywane byty nie dtuzej niz 72 godziny, a nastepnie
odpady byty odbierane, transportowane i unieszkodliwiane przez specjalistyczne firmy. Pomieszczenia
te posiadaty niezalezne wejscia, byty zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych, posia-
daty Sciany i podtogi wykonane z materiatow tatwo zmywalnych, umozliwiajgcych mycie i dezynfekcje,
posiadaty drzwi bez progu. W wiekszosci obiektéw prowadzony byt monitoring temperatury. Czesc
praktyk lekarskich, pielegniarskich z uwagi na fakt ich lokalizacji w przychodniach lub w obiektach
sanatoryjnych, przekazywata wytworzone odpady medyczne do wspdlnego pomieszczenia wstepne-
go magazynowania odpadéw medycznych w tychze obiektach. Odpady medyczne, ktére powstaty
w wyniku udzielania swiadczen zdrowotnych w domu pacjenta w ramach wizyt domowych oraz przez
zespoty wyjazdowe pogotowia, zbierane byty do sztywnych jednorazowych pojemnikéw w miejscu ich
powstania, zamykane, a nastepnie przewozone w specjalnych pojemnikach (tak zwanych torbach
wyjazdowych) do macierzystych jednostek, gdzie byty odpowiednio zagospodarowywane.

Biezgce kontrole sanitarne wykazaty nastepujace nieprawidtowosci w omawianym obszarze:

1. brak dozownika ze Srodkiem do dezynfekcji rgk w sgsiedztwie przenosnego urzadzenia

chtodniczego — NZ0OZ ,ARS MEDICA" w Wiecborku, Indywidualna Specjalistyczna Prakty-
ka Ginekologicznaw Toruniu,

2. awaria przenosnego urzadzenia chtodniczego do wstepnego magazynowania odpadow

medycznych — NZ0Z Rodzina w Mogilnie,
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3. brakprzenosnego urzgdzenia chtodniczego do wstepnego magazynowania odpadéw me-
dycznych — Vitalabo Sp. z 0. 0 Punkt Pobran materiatu biologicznego do badan w Mogilnie
iw Nakle n. Notecig, Indywidualna Praktyka Lekarska w Nakle n. Notecig,

4. brak prawidtowego oznakowania identyfikujgcego na workach i pojemnikach z odpadami
medycznymiw miejscu ich powstania — Niepubliczny Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy Sura-
déwek gm. Wielgie, NZOZ Przychodnia t ochocin gm. Lipno, Indywidualna Specjalistyczna
Praktyka Lekarza Dentysty w Lipnie,

5. brak prawidtowego oznakowania identyfikujagcego na workach z odpadami medycznymi
w miejscu ich powstania - Indywidualna Praktyka Lekarska w Szubinie, NZ0Z ,Krajna-
Zdrowie MD" Sp. zo. 0. w Naklen. Notecig, ,NZOZ ,Awicenna”Sp.z 0. 0. w Mroczy,

6. brak dostosowanej i wdrozonej procedury postepowania z odpadami medycznymi oraz
instrukcji selektywnego zbierania odpadéw medycznych w miejscu ich powstawania
zgodnie z aktualnymi przepisami — Niepubliczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Surado-
wek gm. Wielgie, NZOZ Przychodnia tochocin gm. Lipno, Indywidualna Specjalistyczna
Praktyka Lekarza Dentysty w Lipnie,

7. brak zamykanego pojemnika transportowego - NZOZ ,Krajna-Zdrowie MD" Sp. z o. o.
w Nakle n. Notecig, NZOZ ,Awicenna” Sp. z 0. 0. w Mroczy, Indywidualna Praktyka Lekarska
Ginekologiczno-Potoznicza w Nakle n. Notecig, Indywidualna Praktyka Lekarska w Nakle n.
Notecig, Indywidualna Praktyka Lekarska w Szubinie,

8. brak podajnika na czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnika na zuzyte rekawiczki
jednorazowe w sasiedztwie przenosnego urzgdzenia chtodniczego do wstepnego maga-
zynowania odpadéw medycznych — NZ0OZ ,Krajna-Zdrowie MD" Sp. z 0. 0. w Nakle n. Note-
cig,NZ0OZ ,Awicenna" Sp.zo0.0.w Mroczy,

9. nieaktualnainiedostosowana procedura postepowania z odpadami medycznymi do obo-
wigzujgcych przepisow — Medyk Sp. z 0. 0. w Szubinie, Medyk Sp. z 0. 0. Szubin (Gabinet
Profilaktyki i Pomocy Przedlekarskiej w Szkole Podstawowej w Kowalewie), NZOZ ,Awi-
cenna”Sp.zo.o.w Witostawiu, ,NZ0Z Nasza Przychodnia” Sp. z0.0. w Kcyni,

10. brak termometru w przenosnym urzgadzeniu chtodniczym do wstepnego magazynowania
odpadéw medycznych - Indywidualna Praktyka Lekarska Ginekologiczno-Potoznicza
w Naklen. Notecig, Indywidualna Praktyka Lekarska w Szubinie,

11. brak podajnika na czyste rekawiczki jednorazowe w sgsiedztwie przenosnego urzgdzenia
chtodniczego do wstepnego magazynowania odpadéw medycznych — Indywidualna
Praktyka Lekarska Ginekologiczno-Potoznicza w Nakle n. Notecig,

12. brak oznakowania przenosnego urzgdzenia chtodniczego do wstepnego magazynowania
odpaddéw medycznych znakiem ostrzegajgcym o zagrozeniu biologicznym — Indywidual-
na Praktyka Lekarska w Szubinie.

W omawianym okresie sprawozdawczym wydano zalecenia pokontrolne w stosunku do

dwaoch Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk lekarskich z powiatu lipnowskiego dotyczace przed-
fozenia do wglagdu umowy na odbiér odpaddw komunalnych.

Postepowanie z bielizng
Szpitale
W omawianym okresie sprawozdawczym proces prania bielizny szpitalnej wykonywany byt we

wiasnym zakresie w pieciu (8,77%) placéwkach dysponujgcych pralniami, w 51 (89,48%) skontrolo-
wanych jednostkach zlecany byt zewnetrznym podmiotom ustugowym, réwniez tym zlokalizowanym
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poza obszarem wojewddztwa, aw 1 placéwee (1,75%) stosowana byta bielizna jednorazowego uzycia.
Najwiecej placowek tj. 21 (36,84%) korzystato z ustug pralniczych firmy - Konsorcjum: ,CitoNet-Byd-
goszcz'S.A.w Bydgoszczy, ul. Wyscigowa 7 (lider konsorcjum), TZMO S.A. w Toruniu ul. Zétkiewskiego
20/26 (cztonek konsorcjum).

Wszystkie pralnie przyszpitalne posiadaty bariere higieniczng. We wszystkich skontrolowa-
nych 57 obiektach szpitalnych postepowanie z bielizng szpitalng byto prawidtowe, zgodne z opracowa-
nymiiwdrozonymi procedurami. Podobnie jak w latach ubiegtych w przypadku kilku jednostek szpital-
nych odnotowano fakt dzierzawienia od pralni zewnetrznych bielizny i odziezy szpitalnej - powtok,
przescieradet, koszul operacyjnych, kompletéw zabiegowych, fartuchow zabiegowych, a nawet odzie-
zy roboczej (komplety ubraniowe). W wiekszo$ci szpitali wydzielone byty magazyny bielizny czystej
i brudnej, a na oddziatach szafki/miejsca/pomieszczenia do przechowywania bielizny czystej oraz bru-
downikim. in. do gromadzenia bielizny brudnej.

Nadal w dwdch szpitalach Uniwersyteckich w Bydgoszczy dystrybucijg bielizny czystej i brud-
nej zajmowat sie zaktad ustugowy. W tych placéwkach zostaty zlikwidowane magazyny bielizny czys-
tej, gdyz bielizna czysta dostarczana byta z pralni bezposrednio na oddziaty.

W 2018r.w 11 szpitalach w ramach kontroli wewnetrznej, wykonano badania czystosci mikro-
biologicznej bielizny, a w 1 szpitalu tylko w przypadku prowadzenia dochodzenia epidemiologicznego.
Nie zakwestionowano zadnej z badanych probek. W ramach umowy badania mikrobiologiczne pranej
bielizny dla czesci placowek wykonywaty réwniez firmy zewnetrzne np. TZMO S.A Toruni-CitoNet-Byd-
goszcz S.A.w Bydgoszczy, ,Hollywood Textille Service” Sp. zo.0. w Sierpcul.

Transportbielizny, w przypadku korzystania z pralni zewnetrznych, odbywat sie Srodkami tych-
ze pralni. Byty one myte i dezynfekowane na wyznaczonych do tego celu stanowiskach, usytuowanych
na zapleczu obiektow.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujgce dziatalno$é¢ leczniczg

Sposob postepowania z bielizng w tych placéwkach, podobnie jak w roku ubiegtym, byt pra-
widtowy i zgodny z ustalonymi oraz wdrozonymi w tym zakresie procedurami. Placowki korzystaty
z pralni szpitalnych lub komercyjnych. Nadal czes¢ obiektow wykonywata pranie we wtasnym zakresie,
w wydzielonych do tego celu pomieszczeniach, z wykorzystaniem wtasciwego sprzetu. W wiekszosci
placowkach ambulatoryjnych oraz we wszystkich skontrolowanych praktykach zawodowych stoso-
wana byta gtéwnie bielizna jednorazowego uzytku (podktady, serwety, reczniki, przescieradta), ktéra po
uzyciu, jako odpad medyczny, przekazywana byta do unieszkodliwienia. Zastrzezen Paristwowej Ins-
pekcji Sanitarnej nie budzit transport i warunki magazynowania bielizny, gdyz we wszystkich placow-
kach byty wydzielone miejsca lub pomieszczenia do przechowywania bielizny czystejibrudnej.

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

Ocene bezpieczenstwa epidemiologicznego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim opraco-
wano w oparciu o dane z nadzoru biezgcego prowadzonego przez jednostki Paristwowej Inspekci

Sanitarnej szczebla powiatowego i wojewddzkiego.

Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
- szpitale, w tym szpitale jednodniowe, szpitale uzdrowiskowe

We wszystkich szpitalach dziataty zespoty i komitety kontroli zakazen szpitalnych, ktére reali-
zowaty zadania w zakresie zapobiegania szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych poprzez nadzér nad
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zowaty zadania w zakresie zapobiegania szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych poprzez nadzoér nad
stanem sanitarno-higienicznym, monitorowanie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng oraz czynni-
kéw alarmowych, opracowywanie programow dotyczacych profilaktyki i zwalczania zakazen oraz or-
ganizacje szkolen personelu. W wiekszosci szpitali zespoty i komitety kontroli zakazen szpitalnych po-
siadaty pefen sktad, zgodny z przepisami prawa. W Zespole Opieki Zdrowotnej Samodzielnego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, przewodniczacy zespotu kontroli zakazen szpitalnych nie spetnia kumu-
latywnie wymagan w zakresie kwalifikacji (nie ukoriczyt ani nie byt w trakcie odbywania kursu specjalis-
tycznego w zakresie epidemiologii), oraz w sktadzie komitetu kontroli zakazen szpitalnych nie byto leka-
rza wykonujgcego zadania stuzby medycyny pracy. W SP Z0Z w Mogilnie Szpitalu Powiatu Mogilen-
skiego, ustalono ze zespot i komitet kontroli zakazen szpitalnych nie realizowat w petni swoich zadan —
nie opracowywano standardéw farmakoprofilaktyki oraz czestotliwos¢ kontroli wewnetrznych byta
niezgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami
wydano decyzje administracyjne.

Kontynuowano dziatania w zakresie ograniczania narastania lekoopornosci biologicznych
czynnikow chorobotwoérczych. W szpitalach powotano zespoty do spraw opracowania polityki antybio-
tykowej lub wyznaczano do tego zadania konkretne osoby. Opracowano receptariusze szpitalne oraz
prowadzona byta weryfikacja polityki antybiotykowej na podstawie lokalnej sytuacji epidemiologicznej
placowek. Oceniane byto ryzyko wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdro-
wotnych. Procedury sanitarno-higieniczne aktualizowano na biezgco w oparciu o0 obowigzujace przepi-
sy prawa oraz aktualne standardy i publikacje. Szpitale posiadaty procedure dotyczgcg postepowania
w przypadku podejrzenia/identyfikacji szczepdw bakteryjnych Enterobacteriaceae wytwarzajgcych
karbapenemazy. W celu ograniczenia ryzyka wystapienia zakazeri zwigzanych z wykonywaniem
Swiadczen zdrowotnych, przeprowadzano regularnie, zgodnie z opracowanymi harmonogramami
oraz doraznie w razie potrzeb kontrole wewnetrzne, ktére oceniaty poprawnosé i skutecznosé wdrozo-
nych dziatar zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

Dezynfekcja narzedzi, sprzetu medycznego i powierzchni

Podobnie, jak w roku 2017, w szpitalach stosowano narzedzia i sprzet medyczny jednorazowego
uzycia pakowany fabrycznie oraz sprzet wielorazowego uzycia. Dezynfekcje sprzetu wielorazowego
uzycia oraz jego transport do sterylizatorni przeprowadzano w sposoéb prawidtowy. Wyroby medyczne
wielorazowego uzycia, w zaleznosci od przyjetej w danej placéwce technologii, byty transportowane do
centralnych sterylizatorni na sucho w kontenerach ,brudnych”, gdzie podlegaty procesom dekontami-
nacji, poddawane dezynfekcji wstepnej z zastosowaniem specjalistycznych preparatéw o wtasciwos-
ciach nawilzajacych i zapobiegajacych tworzeniu sie biofilmu lub tylko dezynfekcji wtasciwej. Coraz
wiecej podmiotéw rezygnuje z dezynfekcji wstepnej narzedzi na oddziatach. Skazone wyroby medycz-
ne przekazywane sg bezposrednio do sterylizatorni. W Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Gru-
dzigdzu i w SP Z0Z tasin narzedzia i sprzet medyczny wielorazowego uzycia przed transportem do
zewnetrznej sterylizatorni poddawany byt procesom mycia, dezynfekgcji oraz pakietowania. Stosowa-
ny asortyment preparatéw do dezynfekgcji byt szeroki, odpowiednio dobrany pod wzgledem zdefiniowa-
nego poziomu ryzyka. W wielu placéwkach przeprowadzano dezynfekcje metodg zamgtawiania stoso-
wang przede wszystkim na oddziatach intensywnej opieki medycznej lub w przypadku wystgpienia
patogenu alarmowego i szpitalnych ognisk epidemicznych. Stanowiska do higienicznego mycia rak
w gabinetach zabiegowych i lekarskich wyposazone byty prawidtowo. Nieliczne sale chorych wyposa-
zone byty w przytézkowe dozowniki ze srodkiem antyseptycznym do rgk. Zaopatrzenie podmiotéw
leczniczych wykonujgcych stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w sprzet medyczny,
w szczegdlnosci jednorazowego uzytku, materiaty opatrunkowe, reczniki jednorazowego uzytku, a tak-
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ze zaopatrzenie w Srodki myjace i dezynfekujace, podobnie jak w roku 2017 byto wystarczajgce. W roku
2018 do Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu wptynety cztery skargi doty-
czgce nieprzestrzegania procedur w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym i Specjalistycznym Szpitalu
Miejskim w Toruniu. W trzech przypadkach przeprowadzone kontrole nie potwierdzity zarzutow, w jed-
nym przypadku za nieznajomos$¢ procedury mycia i dezynfekgji rak, lekarza ukarano mandatem kar-
nym.

W nadzorowanych placowkach wiekszosé¢ pracowni endoskopowych dostosowano do obo-
wigzujgcych przepisow prawa. Mycie i dezynfekcja endoskopow odbywata sie w wydzielonych zmy-
walniach wyposazonych w myjnie automatyczne oraz dodatkowo, w niektérych placéwkach w myjnie
ultradzwiekowe. Do badan i zabiegdw endoskopowych uzywane byty wytacznie endoskopy ze szczelng
optyka, co umozliwiato ich mycie i dezynfekcje w petnym zanurzeniu. Endoskopy przechowywane byty
w szczelnych szafach w pozycji wiszgcej, zabezpieczone jednorazowymi sterylnymi pokrowcami.
W celu zabezpieczenia sprzetu przed skazeniem w trakcie przechowywania, pracownia endoskopowa
w Specjalistycznym Szpitalu dla Dzieci i Mtodziezy w Toruniu wyposazona byta w szafy z opcjg monito-
ringu temperatury i wilgotnosci oraz funkcjg ,wymuszania" dezynfekcji sprzetu, ktéry nie byt uzywany
przez 14 dni. Sterylizacji poddawane byty akcesoria naruszajgce ciggtosc tkanek oraz endoskopy
sztywne.

Podobnie jak w latach ubiegtych dezynfekcje powierzchni dotykowych i bezdotykowych, zgod-
nie zopracowanymiprocedurami, przeprowadzaty ekipy sprzatajgce lub salowe i pielegniarki.

W 10 szpitalach dziatato 12 komér dezynfekeyjnych. Stan ten nie ulegt zmianie od roku 2074,
Coraz wiecej podmiotéw zleca ustugi dezynfekcji komorowej jednostkom zewnetrznym. Sg to zlecenia
statelubdorazne.

Sterylizacja

Procesy sterylizacji narzedzi i sprzetéw medycznych wielorazowego uzycia w szpitalach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego przeprowadzane byty w centralnych sterylizatorniach. W roku
2018, w 44 obiektach szpitalnych dziatato 18 centralnych sterylizatorni, z ktérych 12 spetniato wyma-
gania przepiséw prawa, 6 nie spetniato wymagan. 23 (52%) szpitale zlecaty ustuge sterylizacji jednos-
tkom zewnetrznym, 1 (2%) szpital zlecat ustuge jednostce zewnetrznej i sterylizowat sprzet w podrecz-
nej sterylizatorni, a w 2 (5%) szpitalach profil placéwki nie wymagat sterylizacji sprzetu. W kwietniu
2018r. w Szpitalu Lipno Sp. zo. 0. w Lipnie zlikwidowano dziat sterylizacji. Placowka podpisata umowe
na $wiadczenie ustug sterylizacji z SP Z0Z w Rypinie. W omawianym okresie wszczeto postepowanie
administracyjne dotyczace zapewnienia bezpieczeristwa epidemiologicznego w zakresie dekontami-
nacji wyrobow medycznych stosowanych przez SP Z0Z tasin. Placowka podpisata umowe z Regio-
nalnym Szpitalem Specjalistycznym w Grudzigdzu, ktérej przedmiotem jest sterylizacja narzedzi
i sprzetow medycznych. Z uwagi na awarie autoklawow, w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym
w Grudzigdzu procesy sterylizacji, zaréwno dla szpitala w t asinie, jak i dla szpitala w Grudzigdzu czaso-
wo $wiadczone byty przez firme CitoNet w Bydgoszczy.

W szpitalach sterylizacja narzedzi przeprowadzana byta wytagcznie metodami gwarantujgcymi
ich skutecznos¢, w ktérych czynnikami sterylizujgcymi byta para wodna, plazma lub tlenek etylenu.
Sprzet sterylizujacy jest sukcesywnie wymieniany na nowy z lepszymi parametrami technicznymi.
W placdwkach stosowano odpowiednie, profesjonalne opakowania do sterylizacji. Transport narzedzii
sprzetu medycznego przed i po sterylizacji odbywat sie w zamykanych kontenerach lub pojemnikach.
Sprzet sterylny przechowywany byt w zamykanych szafach, szufladach oraz magazynach sprzetu ste-
rylnego. Podobnie, jak w latach ubiegtych przebieg procesu sterylizacji byt systematycznie kontrolowa-
ny przez uzytkownikéw urzadzen, poprzez stosowanie testéw chemicznych, bioindykatoréw oraz
wskaznikéw fizycznych. Wiasciwe postepowanie na kazdym etapie procesu sterylizacji gwarantuje
wysokg jakos$é produktu finalnego.
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Organizacja sterylizacji w szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (stan na dzieri 31.12.2018 roku).

Sterylizacjana
zewnatrz
52%

Sterylizacjana
zewnatrz+podreczna
sterylizatornia
2%

Profil placowki nie
wymaga sterylizacji
5%

Centralna
sterylizatornia
niespetniajaca

Wymogow

14%

Centralna
sterylizatornia
spetniajaca wymogi
27%

W podmiotach leczniczych, w ktérych czas pobytu pacjenta nie przekraczat 24 godzin wyko-
nywane byty tylko zabiegi planowe. Placéwki te wyposazone byty w punkty sterylizacji przy blokach
operacyjnych, gdzie sprzet i narzedzia wielorazowego uzycia podlegaty dekontaminacji. Niektore
zlecaty ustugi sterylizacji innym podmiotom leczniczym lub firmie CitoNet w Bydgoszczy, a materiaty
wielorazowego uzycia podlegaty tylko procesom mycia i dezynfekcji, czesto z wykorzystaniem myjni
automatycznych. W niektorych placéwkach wyniki kontroli sterylizacji uzytego sprzetu odnotowywane
byty w karcie zabiegu, co umozliwiato powigzanie procesu sterylizacji z konkretnym zabiegiem. W pod-
miotach tych sukcesywnie podnoszono poziom ustug tak, aby leczenie pacjentéw odbywato sie wed-
tug najnowszych swiatowych standardow.

W szpitalach obserwowano poprawe stanu sanitarno-technicznego. Przeprowadzane remon-
tyiinwestycje podnosity standardy swiadczonych ustug.

W omawianym okresie stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty gtdwnie: nieprzestrzegania
procedur sanitarno-higienicznych, nieprawidtowego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen
i sprzetow, w ktorych udzielane sg $wiadczenia medyczne. W takich przypadkach wydawano decyzje
nakazujgce usuniecie nieprawidtowosci.

Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
—inneniz szpitale

W podmiotach tych w poréwnaniu do roku 2017 nie odnotowano istotnych zmian. Wdrozone
procedury higieniczno-sanitarne uaktualniano na biezgco. Dokonywana byta ocena ryzyka wystgpienia
zakazenia zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych. Kontynuowano dziatania zapobie-
gajace szerzeniu sie zakazen ichordb zakaznych. W zakresie realizacji tych dziatan oraz przestrzegania
procedur higieniczno-sanitarnych, zgodnie z opracowanymi harmonogramami przeprowadzano kon-
trole wewnetrzne, co byto udokumentowane.
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Zasady przeprowadzania proceséw dezynfekgji nie ulegty zmianie. Preparaty dezynfekcyjne
stosowano zgodnie z prawdopodobnym skazeniem oraz zaleceniami producentow. W zwigzku z prze-
bywaniem w niektérych zaktadach opiekuriczo-leczniczych oséb zakazonych laseczka Clostridioides
difficile, majgcych nawroty zachorowan, pomieszczenia dezynfekowane byty za pomocg urzadzen
wytwarzajgcych suchg mgte z zawartoscig nadtlenku wodoru oraz kationéw srebra. Do zabiegdw, ta-
kich jak iniekcje, wlewy dozylne stosowano sprzet i materiaty medyczne jednorazowego uzytku. W celu
ograniczenia transmisji zakazen, w niektérych placéwkach do higieny osobistej pacjenta uzywano mi-
sek jednorazowego uzycia. Procesy sterylizacyjne przeprowadzane byty w ograniczonym zakresie.
W przypadku koniecznosci stosowania sprzetu wielokrotnego uzycia, prowadzone byty one w autokla-
wie lub zlecano ustugi centralnym sterylizatorniom. Stanowiska do higienicznego mycia rgk wyposazo-
ne byty prawidtowo. Stosowano srodki ochrony indywidualnej w celu zapobiegania przenoszeniu sie na
inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwaorczych, aich zapas byt wystarczajacy do potrzeb.

W trakcie kontroli sanitarnych przeprowadzanych w tej grupie obiektéw w ramach biezacego
nadzoru sanitarnego stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. nieaktualne procedury sanitarno-higieniczne,

2. uszkodzone powierzchnie sprzetéw medycznych.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne

W podmiotach wykonujacych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne podobnie, jak w roku
2017 przeprowadzano kontrole wewnetrzne realizacji zadan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen
I chordb zakaznych, ktore byty wtasciwie udokumentowane. Oceniano rowniez ryzyko wystapienia za-
kazenia zwigzanego z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Dezynfekcja sprzetu i narzedzi medycz-
nych przeprowadzana byta najczesciej metoda tradycyjng — recznie lub przy uzyciu myjek ultradzwie-
kowych. Uwzgledniajgc zasade nie krzyzowania sie drég czystych i brudnych, wydzielano cigg techno-
logiczny gwarantujgcy ruch postepowy od materiatéw skazonych do sterylnych. Zachowywano roz-
dziat czasowy pomiedzy wykonywaniem dekontaminacji a czynnosciami zwigzanymi z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. Sterylizacja przeprowadzana byta w autoklawach bedgcych na wyposazeniu
placéwkilub zlecana firmom zewnetrznym. W czesci podmiotéw do procesow dekontaminacji wydzie-
lono specjalne pomieszczenia. Celem poprawy bezpieczeristwa pacjentéw do dekontaminacji sprze-
tow i narzedzi wielorazowego uzycia, zwtaszcza narzedzi stomatologicznych stosowano automatycz-
ne urzgdzenia, ktére czyszcza i sterylizujg wewnetrzne kanaty koncéwek stomatologicznych. W zakta-
dach leczniczych, ktérych zakres $wiadczonych ustug obejmowat tylko podstawowg opieke zdrowot-
na, stosowano sprzeti materiaty medyczne jednorazowego uzycia.

We wszystkich skontrolowanych placéwkach zaopatrzenie w sprzet jednorazowego uzycia,
srodki indywidualnej ochrony osobistej oraz srodki czystosci byto wystarczajgce.

Stanowiska higienicznego mycia rgk w gabinetach lekarskich, zabiegowo-diagnostycznych,
higieniczno-sanitarnych wyposazone byty wiasciwie. Zaobserwowano zwiekszenie asortymentu sto-
sowanych preparatéw dezynfekcyjnych, materiatéw opatrunkowych oraz sprzetu jednorazowego uzy-
cia. Sprawdzano dokumentacje potwierdzajgcg prowadzenie kontroli procesow sterylizacji, a takze
w celu zwiekszenia bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentéw, zalecano wydzielenie odrebnych
pomieszczen do wykonywania proceséw dekontaminacji oraz doposazenie podmiotéw w myjnie auto-
matyczne. Stan techniczny placowek byt zréznicowany, przewazaty jednak obiekty oceniane jako zado-
walajgceidobre. Duza cze$¢ byta wyremontowanalub w trakcie prac modernizacyjnych.

Pogotowia ratunkowe, jako Dziaty Pomocy DoraZznej, najczesciej wyjazdowe zespoty pomocy,
w wielu powiatach funkcjonujg w strukturach szpitali. Karetki dezynfekowane byty przez pracownikéw
pogotowia, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami, dodatkowo raz w tygodniu lub w razie potrzeby
niektére pojazdy dezynfekowano metodg zamgtawiania. Pogotowia ratunkowe pracowaty, stosujgc
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gtéwnie sprzet medyczny jednorazowego uzytku. Narzedzia medyczne, wielokrotnego uzytku bedace
na wyposazeniu karetek, sterylizowane byty w sterylizatorniach szpitalnych. Odpady medyczne, wyt-
warzane podczas udzielania pomocy gromadzone byty w ambulansach, zgodnie z wymogami prawa,
anastepnie magazynowane w wydzielonych pomieszczeniach i przekazywane do utylizacji.

Stacje Dializ, ktére byty wydzielonymi podmiotami leczniczymi stosowaty gtéwnie materiaty

i narzedzia medyczne jednorazowego uzycia. Niewielka ilo$¢ narzedzi wielorazowego uzycia sterylizo-
wana byta poza podmiotami.

W trakcie kontroli sanitarnych przeprowadzanych w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego, dla
WWw. grupy pomiotéw stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. brakstanowiska domyciaidezynfekcjirak,

2. nieprzestrzeganielub nieaktualne procedury sanitarno-higieniczne,

3. niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczen,

4. wjednym podmiocie, w powiecie bydgoskim w trakcie kontroli sanitarnej stwierdzono, ze
punkt szczepien petnit réwniez funkcje zaktadu rehabilitacji. W zaistniatym przypadku
wydano decyzje zrygorem natychmiastowej wykonalnosci.

Od kilku lat obserwuje sie systematyczng poprawe przestrzegania procedur sterylizacji. Pro-

cesy sterylizacji wykonywane byty w aparatach parowych bedgcych na wyposazeniu placéwek lub ko-
rzystano z ustug sterylizatorni zewnetrznych.

Metody sterylizacji w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w 2018 roku.

TE 1,05%

Para wodna

97.8% Formaldehyd 0,35%

Plazma 0,8%

Sterylizacja narzedzi i materiatéw medycznych we wszystkich zaktadach leczniczych wykonu-
jacych swiadczenia zdrowotne, w zdecydowanej wiekszosci (97,8%) przeprowadzana byta metodg pa-
ry wodnej pod ci$nieniem.

Dziatalnos$é lecznicza wykonywanaw formie praktyki zawodowej

Lekarze wykonujacy zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej, dekontaminacje narzedzi prze-
prowadzali podobnie, jak w latach ubiegtych w wyodrebnionej strefie ,brudnej” gabinetu diagnos-
tyczno-zabiegowego lub w pomieszczeniach do tego celu przeznaczonych, manualnie lub z uzyciem
myjek ultradZzwiekowych lub urzgdzert myjaco-dezynfekujacych. Wydzielano cigg technologiczny od
materiatow skazonych do sterylnych. W wiekszosci gabinetow przestrzegano zasady nie krzyzowania
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sie drég brudnych i czystych. Sterylizacja odbywata sie we wtasnych urzgdzeniach, metodg pary wod-
nej pod ci$nieniem lub na podstawie umowy zlecanej podmiotom $wiadczgcym ustugi w tym zakresie.
Pakiety przygotowywano dla potrzeb jednego badania, jednego pacjenta lub jednego zabiegu. W celu
poprawy bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentéw, narzedzia medyczne wielokrotnego uzycia
zastepowano sprzeteminarzedziamijednorazowego uzycia.

Wsréd wiascicieli tej grupy obiektéw mozna zauwazy¢ wzrost Swiadomosci dotyczacy zagro-
zen zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz koniecznos$¢ prowadzenia w tym zakresie
dziatan zapobiegawczych. Zwieksza sie ilo$¢ gabinetow o wysokim standardzie wyposazenia, przepro-
wadzana jest modernizacja pomieszczen lub dziatalno$¢ przenoszona jest do nowych lokali. Procesy
sterylizacji monitorowano, w wiekszosci obiektow prowadzona byta kontrola wewnetrzna realizacji
dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych. Kontrole przeprowadzane byty
wedtug sporzadzonych harmonogramoéw, nie rzadziej niz dwa razy w roku, wtasciwie udokumentowa-
ne.

W omawianym okresie w niektérych obiektach stwierdzono nieprawidtowosci:

1. brak wymaganych przepisami prawa dokumentow potwierdzajgcych przeprowadzanie
kontroliwewnetrznej,
nieaktualne procedury sanitarno-higieniczne,
przeterminowane preparaty do dezynfekgjirak,
brak lub niewtasciwie usytuowane stanowisko do higieny rak,
brak lub Zle zorganizowany cigg technologiczny do dekontaminacjinarzedzi,
brak dezynfekcji pojemnikoéw transportowych narzedzi wielorazowego uzycia,
niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczen.

W celu wyegzekwowania poprawy warunkow udzielania S$wiadczen, wydawano decyzje naka-
zujace usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci. Podejmowano dziatania naprawcze. Nakazy za-
warte w decyzjach zostaty wykonane, w efekcie osiggano poprawe stanu sanitarno-higienicznego.

ook W™

~

Bloki zywieniaw szpitalach

W 2018 roku skontrolowano 31 blokéw zywienia w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg w zakresie swiadczen szpitalnych. Ogotem w ww. zaktadach przeprowadzono 53 kontrole
sanitarne, ktére wykazaty, iz warunki sanitarno-higieniczne i techniczne pozostawaty na zadowala-
jgcym poziomie, badz ulegty poprawie w porownaniu z latami poprzednimi. Ww. bloki sukcesywnie
wyposazane sg w nowy sprzet i urzgdzenia produkcyjne, przeprowadzono remonty malarskie oraz pra-
ce modernizacyjne pomieszczen kuchennych. Zagrozenia wynikajgce z braku funkcjonalnosci zaple-
cza kuchennego, zminimalizowane zostato poprzez rozdzielenie w czasie czynnosci,czystych” i ,brud-
nych” oraz przestrzeganie okreslonych procedur i instrukcji systemowych. W roku sprawozdawczym
wszystkie szpitale pracowaty zgodnie z zasadami GHP/GMP. W 100 % zaktadéw wdrozono w petni sys-
tem HACCP.

Transport wewnetrzny positkdw byt Scisle uzalezniony od warunkéw technicznych obiektow.
W wielu przypadkach nie byto mozliwosci korzystania z wydzielonych wind, korytarzy oraz tgcznikéw.
W przedmiotowych przypadkach szpitale stosowaty procedury i sprzet, ktére uniemozliwity zanie-
czyszczenie przewozonych positkdw oraz naczyn stotowych i sztuécéw. Transport positkéw na od-
dziaty odbywat sie gtdwnie w pojemnikach umieszczonych w wézkach bemarowych oraz w termosach
itermoportach.

Podobnie jak w latach ubiegtych w wielu szpitalach kuchenki oddziatowe sktadaty sie zjednego
pomieszczenia z wydzielong czescig ,czystg" i ,brudng”, w ktérym odbywato sie rozdzielanie positkow
oraz zmywanie i wyparzanie brudnych naczyn stotowych. W przypadku kuchenek dwu i trzypomiesz-
czeniowych zmywalnie naczyn stotowych stanowity odrebne pomieszczenia.

Stan sanitarny kuchenek oddziatowych nie budzit wiekszych zastrzezen. Byty one réwniez
prawidtowo doposazone w sprzetiurzadzenia.
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Liczba placowek organizujacych Zywienie pacjentow przy pomocy firm zewnetrznych w stosunku do liczby
obiektow wlatach 2013-2018.
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W roku sprawozdawczym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 61% obiektow prowadzito
Zywienie w sposob alternatywny do tradycyjnego. Firmy cateringowe, oprocz produkcji i transportu po-
sitkdw na oddziaty, odpowiedzialne byty za mycie i dezynfekcje pojemnikéw transportowych, pobor
prob pokarmowych, a niekiedy réwniez odbidr odpaddéw pokonsumpcyjnych, czy uktadanie jadtospi-
sOw — zgodnie z zawartymiumowami.

Nadal istniato zréznicowanie stawek finansowych przeznaczonych na dzienne wyzywienie
pacjentaw woj. kujawsko-pomorskim. Zawieraty sie one w przedziale: od 4,00 ztdo 50,00 zt.

W skfad diety ogolnej wchodzity 3 positki dzienne, a niekiedy réwniez Il $niadanie i podwieczo-
rek. Analiza sposobu zywienia w placéwkach nie wykazata wiekszych zastrzezen.

W roku sprawozdawczym wiekszos$¢ szpitali propagowato karmienie noworodkéw i niemowlgt
piersig. W razie potrzeby dzieci dozywiane byty gotowanymi mieszankami mlecznymi konfekcjonowa-
nymi jednoporcjowo lub mlekiem modyfikowanym. Gotowe mieszanki mleczne umieszczone w butel-
kach jednorazowego uzytku wymagaty jedynie podgrzania. Mleko modyfikowane natomiast przygoto-
wywane byto nabiezgco, bezposrednio przed podaniem dziecku.

Przeprowadzone w 2018 roku kontrole wykazaty, ze stan sanitarno-techniczny i higieniczny ku-
chenek mlecznych nie budzit wiekszych zastrzezen, a tym samym zapewniat bezpieczenstwo przygo-
towywanych pokarmow.

Bloki zywieniaw sanatoriach

W roku sprawozdawczym na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowato 27
sanatoriow. Skontrolowano 26 blokéw zywienia w przedmiotowych obiektach i 25 obiektéw poddano
analizie zgodnie z arkuszem oceny stanu sanitarnego. Placowki sklasyfikowano, jako zgodne z wyma-
ganiami. W obiektach tych wprowadzone zostaty zasady GHP/GMP oraz systemu HACCP.

Ogotem w ww. zaktadach przeprowadzono 51 kontroli sanitarnych, w trakcie ktérych stwier-
dzono nieprawidtowosci takie jak:

1. niewtasciwy stantechniczno-sanitarny zaktadu,

2. brakwykazu sktadnikow potraw,

3. brakprowadzonych nabiezaco zapisow w rejestrach GHP/GMP oraz systemu HACCP.

W trakcie kontroli przeprowadzono réwniez ocene zywienia, podczas ktorej nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Jadtospisy dekadowe nie budzity wiekszych zastrzezen.
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Nadal obserwuije sie znaczne zréznicowanie stawek finansowych przeznaczonych na dzienne
wyzywienie kuracjuszy. W 2018 roku przedmiotowe stawki zawieraty sie w przedziale od 6,00 zt do
20,00 zt.

Bloki zywienia w zaktadach opiekunczo-leczniczychi pielegnacyjno-opiekuiczych

W roku 2018 zaktady opiekuriczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuricze funkcjonujace na tere-
nie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w wiekszosci przypadkéw samodzielnie realizowaty zywie-
nie korzystajac z wtasnego zaplecza kuchennego. Z ustug firm zewnetrznych korzystaty: \WIMED" Zak-
tad Opiekunczo-Leczniczy w Suradéwku, Srodowiskowy Dom Samopomocy ,WRZ0S" Bydgoszcz,
Dom Catodobowej Opieki Zdrowotnej "Czarneccy”’, Dom Catodobowej Opieki Zdrowotnej ,Przyjazne
Serce” t ochowo, Zaktad Opieki Paliatywnej Hospicjum ,Swiatto” w Toruniu, Dzienny Dom Pomocy Spo-
tecznej w Toruniu oraz Dom Pomocy Spotecznej im. Brata Alberta w Toruniu oraz Zaktad Pielegnacyj-
no-Opiekunczy im. Ks. Jerzego Popietuszki w Toruniu, Catodobowy Prywatny Dom Seniora Podgérz,
Torun.

Obiekty dziatajgce przy szpitalach funkcjonuja, jako ich cze$é sktadowa. Posiadajg jedno
wspolne zaplecze kuchenne, a zywienie odbywa sie na tych samych zasadach.

Przeprowadzone kontrole zaktaddéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych
wykazaty nieprawidtowosci higieniczno-sanitarne oraz brak prowadzonych na biezgco zapiséw dot. re-
jestrow GHP/GMP oraz systemu HACCP. Na podstawie oceny jadtospiséw dekadowych stwierdzono,
ze sposob zywienia w ww. placédwkach nie budzit wiekszych zastrzezen.

Whioski

1. Stan higieniczno-sanitarny i techniczny placéwek podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego w stosunku do roku ubiegtego ulegt znacznej poprawie, bo-
wiem negatywnie pod tym wzgledem oceniono tylko 4 obiekty (0,27%).

2. Placowki podmiotéw leczniczych nadal zlecaty ustugi w zakresie prac pomocniczych: sprzatania,
prania bielizny, unieszkodliwiania odpadéw medycznych, wyspecjalizowanym podmiotom zew-
netrznym.

3. Zwiekszyta sie liczba szpitali nieposiadajgcych rezerwowych zrédet zaopatrzenia w wode, ktére
w przypadku awarii zasilania podstawowego gwarantowatyby jej dostawe.

4. Utylizacja odpadéw medycznych odbywata sie w specjalistycznych spalarniach. Wszystkie skon-
trolowane szpitale, za wyjgtkiem dwadch, utylizowaty odpady medyczne w spalarniach wojewodz-
twa kujawsko-pomorskiego.

5. Jedynie 35 placéwek (25 szpitali, T ZOL, 1 hospicjum, 1 inny obiekt niz szpitalny, 6 przychodni,
1 praktyka lekarska) nie spetniato wymagan obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ po-
mieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z2012r. poz. 739).

6. Podmioty prowadzgce dziatalno$¢ leczniczg posiadaty opracowane i wdrozone do stosowania
instrukcje postepowania oraz procedury sanitarno-higieniczne zapobiegajgce szerzeniu sie zaka-
zen. Podlegaty one aktualizacji zgodnie z obowigzujgcymi standardami postepowania oraz przepi-
sami prawa. W zwigzku ze wzrastajgca liczbg przypadkow identyfikacji szczepdw Enterobac-
teriace wytwarzajgcych karbapenemazy (w tym ,New Delhi” NDM) w szpitalach kontynuowano
dziatania prewencyjne w tym zakresie.

7. Oceniano ryzyko wystgpienia zakazen zwigzanych z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych oraz
prowadzona byta kontrola wewnetrzna w zakresie oceny przestrzegania procedur stosowanych
przy swiadczeniu ustug medycznych, co byto udokumentowane.
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11.

12.
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15.
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17.

We wszystkich szpitalach dziataty zespoty i komitety kontroli zakazen szpitalnych, ktére na biezgco
realizowaty ustawowe zadania w obszarze zapobiegania i zwalczania zakazen. Powotane byty
réwniez zespoty do spraw antybiotykoterapiilub wyznaczano do tego zadania konkretne osoby.

W szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wystgpity 34 ogniska epidemiczne zwigzane z
opieka zdrowotna. W celu ograniczenia wystepowania ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych,
wskazane bytoby zwrdcenie szczegdlnej uwagi w systemie kontroli zakazen szpitalnych na usz-
czelnienie procedur sanitarno-higienicznych, lepsze wykorzystanie diagnostyki mikrobiologiczne;
W ujawnianiu potencjalnych zagrozen oraz zintensyfikowanie szkoler personelu i pacjentéw w ob-
szarze zapobiegania i zwalczania zakazen. Umozliwitoby to szybkie wdrozenie dziatan prewencyj-
nych,aco zatymidzie ograniczenie transmisji zakazen.

Procesy dezynfekcji przeprowadzano zgodnie z opracowanymi standardami. Stosowano szeroki
asortyment srodkow dezynfekeyjnych, ktére dobierano prawidtowo i stosowano zgodnie z zalece-
niami producentow.

Sterylizacje narzedzi i sprzetu medycznego prowadzono wytgcznie metodami gwarantujgcymi
skutecznosé, w ktérych czynnikami sterylizujgcymi byta para wodna, plazma lub tlenek etylenu.
Przebieg procesu sterylizacji systematycznie kontrolowano, a pakiety czesto znakowane sg w spo-
sob umozliwiajgcy powigzanie konkretnego procesu sterylizacyjnego z pacjentem.

Warunki bezpieczeristwa epidemiologicznego w trakcie wykonywanych zabiegéw medycznych
ulegaty poprawie poprzez wprowadzanie nowych sprzetéw, technologii oraz sukcesywnie zaste-
powanie sprzetéw i narzedzi wielorazowego uzycia materiatami medycznymi jednorazowego uzy-
cia. Sprzet sterylny przechowywany byt prawidtowo z datg waznosci umieszczong na opakowaniu.
W zadnej placéwce nie prowadzono reprocesowania sprzetu jednorazowego uzycia.

We wszystkich placéwkach stosowano srodki ochrony osobistej. Ich asortyment i ilos¢ byta wys-
tarczajgca do potrzebizalezna od specyfiki zaktadu oraz $wiadczonych ustug medycznych.

Ze wzgledu na specyfike grupy oséb zywionych w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczni-
czg w zakresie Swiadczen szpitalnych, produkcja i dystrybucja zywnosci w tego typu obiektach po-
winna odbywac sie w sposob higieniczny z zachowaniem najwyzszych standardéw sanitarnych.
Odnotowano zmniejszenie liczby zaktaddw opieki zdrowotnej korzystajgcych z ustug firm caterin-
gowych.

Zagrozenia wynikajace z braku funkcjonalnosci zaplecza kuchennego zminimalizowane zostato
poprzez rozdzielenie w czasie czynnosci ,czystych” i ,brudnych” oraz przestrzeganie okreslonych
proceduriinstrukcji systemowych.

System dla bezpieczenstwa zywnosci — HACCP zostat wdrozony we wszystkich podmiotach wy-
konujgcych dziatalnosc¢ leczniczg w zakresie Swiadczen szpitalnych.
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HIGIENA KOMUNALNA

Stan sanitarny wod
| urzgdzen wykorzystywanych
do zaopatrzenia ludnosci

w wode

Nadzoér nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany byt przez orga-
ny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgcji
Sanitarnej i ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowa-
dzeniu Sciekow. Natomiast jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna odpowiada¢ wymaga-
niom okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Zgodnie z zapisami powyzszych aktéw prawnych organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej pro-
wadzity monitoring kontrolny i przegladowy, pobieraty probki wody do badan laboratoryjnych i na pod-
stawie otrzymanych wynikéw badan dokonywaty oceny jej przydatnosci do spozycia przez ludzi. Jed-
nak to gtéwnie producenci wody, z czestotliwoscig uzgodniong z wiasciwymi inspektorami sanitarny-
mi, w celu zapewnienia odbiorcom wody bezpiecznej dla zdrowia, zobligowani byli do prowadzenia
wewnetrznej kontroli jej jakos$ci. Wspdtpraca z przedsiebiorstwami wodociggowo-kanalizacyjnymi od
lat ulegata systematycznej poprawie i nie budzi zastrzezen. Wykonywanie badan w ramach opracowa-
nych i zaakceptowanych przez powiatowych inspektoréw sanitarnych harmonogramow w wigekszosci
przypadkow byto zadawalajgce. Przedsiebiorcy posiadajg wewnetrzne procedury postepowania
w przypadkach przekroczen dopuszczalnych norm parametrow majgcych bezposredni wptyw na zdro-
wie ludzi.

Badania jakosci wody do spozycia na nadzorowanym terenie wykonywato siedem laborator-
iow Paristwowej Inspekcji Sanitarnej oraz inne laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci pro-
wadzonych badan, zatwierdzone zgodnie z zapisami zawartymi w ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode i zbiorowym odprowadzeniu Sciekdw przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W 2018
roku w wojewaodztwie kujawsko-pomorskim zgode na wykonywanie takich badan posiadato 15 labora-
toridw zewnetrznych.

Woda przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim byta pozyskiwana z dwdch rodzajow ujeé: wody podziemnej oraz wody powierzchniowej, przy
czym wiekszos$¢ uje¢ w regionie stanowity ujecia podziemne (99,5%). Woda z uje¢ powierzchniowych
byty zasilane 2 najwieksze wodociggi: dla miasta Bydgoszczy i Torunia.

W minionym roku w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewédztwa znajdowato
sie 397 wodociggow zbiorowego zaopatrzenia w wode, w tym 82 urzadzenia produkujgce ponizej
100 m*wody na dobe, 269 urzgdzer produkujgcych od 101 do 1000 m* wody na dobe, 41 o produkcji od
1001 do 10000 m*wody na dobe oraz 5 wodociggdw o produkcji od 10001 do 100000 m® wody na do-
be. Obowiazujgce przepisy dotyczace jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, obejmowa-
ty takze swym zakresem podmioty, ktére zajmowaty sie dystrybucjg wody i w 2018 roku w ewidencji
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stacji sanitarno-epidemiologicznych znajdowato sie 88 takich podmiotéw. Byty to miedzy innymi
szpitale, zaktady zajmujgce sie wytwarzaniem lub przetwarzaniem zywnosci, a takze spotki eksploatu-
jgce wodociggi na przyktad po dawnych zaktadach rolnych. Wsréd nich znajdowaty sie réwniez pod-
mioty, ktére produkowaty wode nie tylko na potrzeby wtasne, ale tez sprzedawaty jg innym odbiorcom.

Zaopatrzenie ludnos$ci wwode

Podstawowymiurzgdzeniamizaopatrzenia ludnosci miast i wsiw wode przeznaczong do spo-
zycia byty wodociggi publiczne. W 2018 roku organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, realizujgc bieza-
cy nadzor sanitarny nad tymi obiektami, skontrolowaty na terenie wojewoddztwa 397 urzadzer wodo-
ciggowych, co stanowito 100% wszystkich urzgdzen ujetych w ewidencji, a takze 75 innych podmiotéw
zaopatrujgcych wwode (85,2%).

W omawianym okresie dostep do wody miato okoto 97,4% mieszkancow wojewddztwa
(w2017 r.-97,2%). Przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne sukcesywnie dokonywaty wymiany
siecizrur stalowychizeliwnych narury z PEiPVC.

W 2018 roku w regionie odnotowano incydentalne zdarzenia deficytu wody wynikajgcego ze
spadku wydajnosci ujeé. W przypadku wystgpienia niedoboru, dokonywano zakupu wody z innego wo-
dociggu. Sytuacja taka miata miejsce w przypadku wodociggu:

gm. Brzozie (pow. brodnicki) — w dni wolne w okresie upatdéw suw nie byta w stanie okresowo
realizowac zapotrzebowania na wode,

gm. Biate Btota (pow. bydgoski) — od maja do pazdziernika korzystata dodatkowo z wody
dostarczanej przez MWiK w Bydgoszczy z wodociggu bydgoskiego.

Odsetek wodociagdw o danej produkcji dobowej, [m’/dobe], zaopatrujacych mieszkaricow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2018 roku.
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Wodociggi o produkcji powyzej 10000 m*/dobe miaty najwiekszy udziat w zaopatrzeniu w wo-
de i dotyczyto to gtéwnie mieszkaricéw miast. Ewidencja obejmowata, analogicznie do lat ubiegtych,
5 wodociggdw, ktére zaopatrywaty najwieksze miasta regionu (Bydgoszcz, Torun, Wtoctawek, Gru-
dzigdz oraz Inowroctaw). Wodociggi te dostarczaty wode dla ok. 846 tys. mieszkancow, czyli okoto 41%
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mieszkaricow catego wojewddztwa. Ujmowaty one gtownie wody podziemne i tylko w dwdch przypad-
kach w czesci powierzchniowe (ujecia na rzece Brdzie dla wodociggu w Bydgoszczy i na rzece Drwecy
dlawodocigguw Toruniu).

Wodociggi o produkeji od 1001 do 10000 m°/dobe spetniaty natomiast najwazniejsza role
w zaopatrzeniu w wode ludnosci matych i srednich miast oraz wiekszych miejscowosci na terenach
wiejskich. Dostarczaty one wode dla ok. 492 tys. mieszkancow (ok. 24% mieszkancow wojewddztwa).
Ichliczba (41) w stosunku do ubiegtego roku zwiekszyta sie o 1 obiekt.

Trzecig grupe wodociggdw stanowity wodociggi o produkcji od 101 do 1000 m*/dobe. Byta to
najliczniejsza grupa (269) obejmujacg 67,8% wszystkich wodociggdéw ujetych w ewidencji stacji sani-
tarno-epidemiologicznych. W poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba zmniejszyta sie 0 2 wodociggi.
7 wody dostarczanej przez te wodociggi korzystato ok. 618 tys. mieszkancow wojewddztwa (ok. 30%
mieszkancow).

W 2018 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowano 82 wodocig-
gi o produkcji mniejszej niz 100 m*/dobe i w stosunku do 2017 rokuich liczba ulegta zmniejszeniu o sie-
dem obiektow.

Zmiany liczby wodociggdw w powyzszych grupach zwigzane sg z likwidowaniem mniejszych
wodociggdw, tgczeniem sie wodociggdw w wieksze oraz zmiang produkowanej ilosci wody.

Odsetek ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaopatrywanej przez wodociggi o danej produkcji
dobowej[m’/dobe] w2018 roku.
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Z wody wodociggowej korzystato ogétem 2024,99 tysiecy mieszkancow wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego. Wode dobra, spetniajgcg wymogi sanitarne dostarczato 99,8% skontrolowanych wo-
dociggdéw (wroku 2017 —99,5%).

Woda niespetniajgca wymagan okreslonych w przepisach prawnych dostarczana byta przez
4 wodociagi (1,5% skontrolowanych wodociggow, w 2017 roku — 1%) i zaopatrywata 0,2% (w roku 2017
—0,13%) mieszkancow wojewddztwa.

Wode nieodpowiadajgca wymaganiom pod wzgledem mikrobiologicznym (bakterie gr. coli)
miaty 2 wodociggi o prod. < 100 m*/d (1 w powiecie grudzigdzkim i 1 w powiecie chetmirnskim) oraz
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1 wodociggo prod. 107 do 1000 m*/d (w powiecie mogileriskim).

Ze wzgledu na przekroczone wartosci parametréw manganu i zelaza, a takze metnos¢, barwe
oraz zapach i smak, wode nieodpowiadajacg wymaganiom pod wzgledem fizykochemicznym dostar-
czaty 2 wodociaggi o prod. < 100 m°/d (1 w powiecie inowroctawskim i T w powiecie rypiriskim) oraz
1 wodocigg o prod. 101 do 1000 m*/d (w powiecie inowroctawskim).

W celu zapewnienia zaopatrzenia mieszkancow w wode o odpowiedniej jakosci, gestorzy wo-
dociggéw podawali jg z zastepczych zrodet wody, poprzez przetgczenie na wodociagi z sgsiednich
gmin, dostarczajgce wode spetniajgcg wymagania rozporzadzenia.

W ciggu roku sprawozdawczego wystepowaty rowniez sporadyczne przekroczenia, ktére doty-
czyty gtéwnie parametréw metnosci, manganu i zelaza. Zarzadzajgcy wodociggami wykonywali dzia-
tania naprawcze natychmiast po ujawnieniu przekroczenia, a wartosci przekroczen nie miaty bezpos-
redniego wptywu na zdrowie konsumentéw.

Zauwazono, podobniejak w poprzednim roku, zmniejszenie ilosci dostarczanej wody, do czego
mogty sie przyczyni¢ warunki ekonomiczne (ceny wody i zwigzane z tym mniejsze zuzycie).

Odsetek skontrolowanych urzadzen dostarczajgcych wode w latach 2014-2018.
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Odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode w latach 2014-2018.
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Liczba ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaopatrywanej przez wodociggi o danej produkcji
dobowej w wode odpowiadajaca | nieodpowiadajgcg wymaganiom sanitarnym w 2018 roku.
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Powyzsze zestawienie wskazuje, ze wode dobrej jakosci produkowaty niemal wszystkie wodo-
ciagi, jedynie nieco gorzej przedstawiata sie jakos¢ wody produkowana przez grupe wodociggéw o pro-
dukeji £ 100 m*/dobe i 101 do 1000 m°/dobe. Wynikato to przede wszystkim z wiekszych mozliwosci
finansowych duzych przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych, zapewnienia fachowej obstugi
oraz wtasciwej eksploatacji urzadzen, a takze stosowania bardziej zaawansowanych proceséw uzdat-
nianiawody.

Analizujgc zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi na terenie poszczegol-
nych powiatéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nalezy zauwazy¢, ze z wody dobrej jakosci
w 100% korzystalimieszkancy 14 powiatow.

Odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode kwestionowang pod wzgledem sanitarnym odnoto-
wano w powiatach: chetmifiskim, inowroctawskim, grudzigdzkim, rypinskim oraz mogilerskim (prze-
kroczenie parametru bakterii grupy coli, zelaza, manganu oraz metnosci).

Odsetek mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego korzystajacych z wody odpowiadajgcej
i nieodpowiadajacej wymaganiom sanitarnym w 2018 roku.
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Podstawg prowadzonego nadzoru jakosci wody dostarczonej konsumentom byta ocena jej
zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. W celu okreslenia czy spozywana woda
byta bezpieczna dla zdrowia ludzkiego w 2018 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach
prowadzonego monitoringu jakos$ci wody (parametry z zat. Nr 2 do ww. rozporzadzenia — grupa Ai gru-
pa B), pobraty do badan laboratoryjnych 2 508 prébek wody.

Analiza przekroczen wskaznikéw mikrobiologicznych w wodzie przeznaczonej
do spozyciaprzezludzi

Z uwagi na powazne konsekwencje zdrowotne, woda przeznaczona do konsumpgcji i uzywania
w gospodarstwie domowym nie powinna zawiera¢ organizmoéw chorobotwérczych przenoszonych
droga wodng, zwtaszcza mikroorganizmow, ktére wskazywatyby na obecnos¢ w niej zanieczyszczen
typu katowego (Escherichia coli, enterokoki).

Dopuszczalne wartosci wskaznikdw mikrobiologicznych zostaty okreslone w zatgczniku Nr 1
cz. Ai cz. C do obowigzujgcego w roku sprawozdawczym rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia2017r. w sprawie jakosciwody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Dokonujgc oceny jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia stwierdzano krotkotrwate, okreso-
we przekroczenia, ktére spowodowaty wydawanie decyzji administracyjnych, unieruchamiajgcych
wodociggi i nakazujgcych doprowadzenie do prawidtowej jakosci wody. Przeprowadzone w roku 2018
badania wykazaty przekroczenia bakterii grupy coli i Enterokokéw, wskazujace na nieodpowiednio
prowadzone procesy uzdatniania wody, wtdrne zanieczyszczenia po uzdatnianiu lub inne przyczyny,
wptywajgce na skazenie mikrobiologiczne.

W tym miejscu nalezy wskazag, iz obowigzujgce w 2018 nowe rozporzgdzenie w sprawie ja-
kosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 poz. 2294) podchodzito mniegj rygorys-
tycznie do unieruchamiania wodociggdw w przypadku przekroczenia wartosci parametru bakterii gru-
py coli< 10 jtk/100 ml (przy jednoczesnym badaniu wykluczajgcym obecno$¢ w badanej prébce para-
metru Escherichia colii enterokoki) niz poprzednie rozporzadzenie z 2015 roku (Dz. U. 2015 poz. 1989).
Zgodnie z§ 21 ww. rozporzadzenia z 2017 r. wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny mogt stwierdzi¢
warunkowag przydatnosci wody, niestwarzajgcg zagrozenia dla zdrowia konsumentoéw, przy jednoczes-
nym podjeciu odpowiednich dziatari naprawczych.

W tych przypadkach, z uwagi na stwierdzone przekroczenia, zarzgdzajgcy wodociggami wpro-
wadzali natychmiastowe dziatania naprawcze (ptukanie i dezynfekcja sieci wodociggowej oraz urza-
dzen uzdatniajgcych), ktére doprowadzity jakos¢ wody pochodzacej z tych wodociggdw do obowigzu-
jacych w tym zakresie wymagan. Odbiorcom zapewniono wode przydatng do spozycia poprzez przeta-
czenie sieci doinnego wodociggu lub poprzez zapewnienie zastepczego Zrodta wody.

Kazdorazowo wtasciwiinspektorzy sanitarni wydawali decyzje administracyjne (27) zrygorem
natychmiastowej wykonalnosci na doprowadzenie jakosci wody do obowigzujgcych norm. Stwierdzo-
ne zanieczyszczenia mikrobiologiczne stwarzaty pewne ryzyko zdrowotne, wobec czego konieczne
byto wprowadzenie ograniczenia w korzystaniu z wody jedynie do celéw sanitarnych. Odbiorcy infor-
mowani byli o tym fakcie niezwtocznie i w razie koniecznosci zapewniano im zastepcze Zrédta zaopat-
rzenia w wode. W zaistniatych sytuacjach kryzysowych Paristwowa Inspekcja Sanitarna wspoétpraco-
wata z jednostkami samorzgdowymioraz podmiotamizarzgdzajgcymi urzadzeniami wodociggowymi.
Zauwazono tez poprawe dotyczaca informowania odbiorcéw wody o pogorszeniu jakosci i ogranicze-
niach w uzytkowaniu, m.in. poprzez komunikaty za posrednictwem telefonii komdérkowej (sms).
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Analiza przekroczen parametréw fizykochemicznych w wodzie przeznaczonej
do spozycia przez ludzi

Zanieczyszczenia chemiczne na ogoét nie powodujg ostrych skutkéw zdrowotnych, w odréznie-
niu od zanieczyszczen mikrobiologicznych, ktérych skutki sg nagte i rozlegte. Problemy zwigzane z za-
wartymiw wodzie przeznaczonej do spozycia zwigzkami chemicznymi wynikaty gtownie z ich zdolnos-
ci do wywotywania niepozgdanych skutkéw zdrowotnych po dtuzszym okresie spozywania zanie-
czyszczonej wody, gdyz tylko nieliczne z nich powodujg problemy zdrowotne. Mogty one natomiast
wptywac na jej wyglad, zapach, czy smak, a na tej podstawie najczesciej konsument oceniat jakos$¢
wody. Stuzyty tez do okreslenia prawidtowosci prowadzenia procesow uzdatniania i dystrybucji wody.

W przypadku, gdy woda nie spetniata wymagan okreslonych w czesci B zatgcznika nr 1 do roz-
porzadzenia do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (z wytgczeniem wymagan okreslonych dla bromiandw i ofowiu)
i nie byto mozliwe przywrdcenie jej jakosci do stanu wymaganego przepisami rozporzadzenia w termi-
nie 30 dni, podmioty mogty wystapi¢ z wnioskiem do wtasciwego panstwowego inspektora sanitarne-
go o udzielenie zgody na odstepstwo od tych wymagan, pod warunkiem, iz przekroczenie to nie bedzie
stanowi¢ potencjalnego zagrozenia dla zdrowia ludzkiego, a podmiot przedstawitby plan dziatan nap-
rawczych. W 2018 roku do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie wptynat zaden wniosek o wy-
razenie zgodny na odstepstwo dotyczgce przekroczenia jakiegokolwiek parametru chemicznego.

W zatgczniku Nr 1 cz. C do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi okreslone zostaty dodatkowe wymagania fizyko-
chemiczne i organoleptyczne, ktdére nie majg bezposredniego wptywu na zdrowie cztowieka. Jednakze
z uwagi na mozliwos¢ ich negatywnego wptywu przy dtuzszym czasie ekspozycji powinny by¢ stale
monitorowane. W okresie sprawozdawczym nieodpowiednia jakos¢ wody byta najczesciej kwestiono-
wana ze wzgledu na ponadnormatywng zawarto$¢ manganu i zelaza oraz zwigzang z tym podwyzszo-
ng metnosc.

Fakt ten stanowit istotny problem eksploatacyjny, gdyz zwigzki manganui zelaza mogty powo-
dowac¢ powstawanie osadow w systemach wodociggowych. Wysoka metnosc¢ chroni mikroorganizmy
wystepujgce w wodzie przed dziataniem dezynfekcyjnym i moze spowodowac wzrost bakterii, dlatego
utrzymanie jej na niskim poziomie ma duze znaczenie dla jakosci wody pod wzgledem mikrobiologicz-
nym. W wiekszosci przypadkow nie przektadato sie to naistotne zagrozenie dla zdrowia konsumentow.
Najwiecej urzgdzen dostarczajgcych wode o nieodpowiednich parametrach fizykochemicznych znaj-
dowato sie w grupie wodociggdw o produkcji wody do 1000 m°/dobe. W ciggu roku odnotowano takze
przekroczenia dopuszczalnych norm barwy i zawarto$ciamonowego jonu.

W wiekszosci wodociggow przeprowadzono (lub byty w trakcie) badania w kierunku wstepne-
go stezenia substancji promieniotwdrczych w wodzie. Otrzymane wyniki nie wykazaty przekroczen ste-
zen parametrow promieniotwdrczych.

Analiza badan cieptej wody na obecnos$¢ pateczek Legionella sp.

W zwigzku z zagrozeniami, jakie niesie za sobg wystepowanie bakterii Legionella sp. w wodzie
cieptej, pochodzgcej z instalacji wewnetrznych i uzytkowanej do celéw higienicznych, wykonano bada-
nia kontrolne na obecnosc pateczek Legionella sp.

W 2018 roku badaniami takimi objeto 56 obiektow (w 2017 r. — 53) tj. szpitale i budynki za-
mieszkania zbiorowego, pobierajgc w nich 226 prébek wody. Po przeprowadzeniu badan laborato-
ryjnych zakwestionowano 19% prébek (w 2017 r. — 17%). Po przeanalizowaniu stopnia skolonizowania
przez pateczki Legionella sp. instalacji cieptej wody, na wtascicieli obiektéw natozono obowigzek pod-
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jecia dziatan naprawczych, majgcych na celu wyeliminowanie zagrozenia spowodowanego obecnos-
cig tej bakteriiw wodzie. Oprécz dezynfekcjitermicznej (przegrzanie >70°C) sieci wewnetrznej, koniecz-
ne byto tez zastosowanie w paru przypadkach dezynfekcji chemicznej, przy czym czes¢ obiektow
zakupito badZz ma w planach zainstalowanie na state urzadzen do statej dezynfekcji instalacji cieptej
wody.

Badania na obecnosc¢ Legionelli sp. w latach 2014-2018.
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1. Z wody wodociggowej korzystato ogdtem 2 024,9 tys. (97,4%) mieszkancow wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego.
2. W 2018 roku skontrolowano 397 wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia w wode (100%) oraz
75innych podmiotéw zaopatrujgcych mieszkaricow wojewddztwa w wode (85,2%).
3. Wode dobrej jakosci dostarczato 98,5% skontrolowanych wodociggdw, zaopatrujgc w nig okoto

99,4% mieszkancow wojewodztwa korzystajgcych z wody wodociggowej, pozostata czes¢ od-
biorcowtj. 0,6% (4,1 tys.) otrzymywata wode niespetniajgcg wymagarn okreslonych w obowigzu-
jacych przepisach prawnych. Z wody dobrejjakosciw 100% korzystali mieszkaricy 14 powiatdw.
Najwyzszy odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode kwestionowang pod wzgledem sanitarnym
odnotowano w powiecie chetminskim, inowroctawskim oraz mogileriskim (przekroczenie para-
metru bakterii grupy coli, zelaza, manganu oraz metnosci).

4. Przyczyna nieodpowiedniej jakosci wody produkowanej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
przez wodociggi w ciggu roku sprawozdawczego byt odbiegajgcy od wymagan sktad fizykoche-
miczny, a w szczegdlnosci ponadnormatywne wartosci takich parametrow, jak metnosé, man-
gan i zelazo. W wiekszosci przypadkdéw powyzsze nie stanowito istotnego zagrozenia dla zdro-
wia konsumentow.
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5. Przeprowadzone w roku 2018 w zakresie mikrobiologicznym badania wykazaty przekroczenia
gt. bakterii grupy coli i sporadycznie Enterokokéw, wskazujgce m.in. na nieodpowiednio prowa-
dzone procesy uzdatniania wody, wtérne zanieczyszczenia po uzdatnianiu lub inne przyczyny,
wptywajgce na skazenie mikrobiologiczne. Byty one krotkotrwate. Ludnos¢ w czasie ich trwania
miata zapewniong wode dobrejjakosci.

6. Zmniejszenie liczby decyzji stwierdzajacych brak przydatnosci wody do spozycia wydanych
z uwagi na przekroczenia mikrobiologiczne (27) byto m.in. wynikiem mniej rygorystycznych
przepiséw prawnych regulujgcych przedmiotowy obszar, przy jednoczesnym zachowaniu bez-
pieczenstwa zdrowotnego konsumentow.

7. Z przeprowadzonych w 2018 roku badan cieptej wody w szpitalach i budynkach zamieszkania
zbiorowego na obecnosé pateczek Legionella sp. wynikato, ze odsetek (19%) przekroczen do-
puszczalnej liczby bakterii w skontrolowanych obiektach byt zblizony do lat poprzednich,
1).:2015-21%,2016-18%,2017 — 17%.

8. Wskazane jest dalsze unowoczesnianie technologii uzdatniania wody przede wszystkim w wo-
dociggach o mniejszej produkcji, aby zapewni¢ jej wtasciwg jakos¢ zgodng z obowigzujgcymi
przepisami.

Realizacja zapiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017, poz. 2294)

Od stycznia 2018 r. obowigzuje nowe rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 .
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017, poz. 2294), ktére zasta-
pito rozporzadzenie Ministra Zdrowiaz 2015r. (Dz. U. 2015 poz. 1989). Wobec powyzszego w prowa-
dzonym nadzorze organy Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej positkowaty sie regulacjami wskazanymi
W WW. rozporzadzeniu.

Rozporzgdzenie wprowadzito szereg zmian, ktére dotyczyty zaréwno przedsiebiorstw wodo-
ciggowo-kanalizacyjnych oraz podmiotéw wykorzystujacych wode pochodzaca z indywidualnych uje¢
wody, naktadato réwniez nowe obowigzkina organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Dzieki nowej regulacji pojawita sie mozliwos¢ przeprowadzenia przez producentéw wody oce-
ny ryzyka (zgodnie z normg PN-EN 15975-2), ktéra powinna uzyska¢ zatwierdzenie wtasciwego pan-
stwowego inspektora sanitarnego (w zakresie bezpieczeristwa zdrowotnego wody). Powyzsze jest ele-
mentem pozwalajgcym producentom wody na wprowadzenie elastycznego systemu monitorowania
jakosci dostarczanej wody w zaleznosci od wynikdéw oceny (rozszerzenie/zmniejszenie wykazu para-
metréow podlegajgcych monitorowaniu, zwiekszenie/zmniejszenie czestotliwosci pobierania probek
wody do badan) — z zastrzezeniami dotyczacymi parametréw: E.colii enterokoki. Na terenie wojewddz-
twa w pierwszym roku obowigzywania rozporzadzenia, zaden z producentéw wody nie zwrdcit sie do
organow Panistwowe] Inspekcji Sanitarnej o zatwierdzenie oceny ryzyka w zakresie bezpieczeristwa
zdrowotnego wody. Czes¢ inspektoréw sanitarnych wystosowata wystgpienia informujgce o mozli-
wosci przeprowadzenia takiej oceny. Powyzsze moze wynikac z faktu, iz przeprowadzenie przedmioto-
wejoceny jest fakultatywneirozporzgdzenie nie okreslaterminujej przeprowadzenia.

W rozporzgdzeniu umieszczono zapisy dotyczgce monitorowania substancji promieniotwor-
czych w wodzie w ramach kontroli wewnetrznej jakosci wody prowadzonej przez producentéw wody.
Wtasciciele oraz zarzadcy nadzorowanych podmiotéw wywigzali sie z przedmiotowego obowigzku
i przekazali wtasciwym parfistwowym inspektorom sanitarnym sprawozdania z badan. Raport z wyni-
kow przeprowadzonych badan jakosci wody w tym zakresie zostanie przeprowadzony przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnejw 2019,
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Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia doprecyzowato i uregulowato sposob sporzgdzania i prze-
kazywania (w zaleznosci od rodzaju i poziomu przekroczonych parametréw) sprawozdan z badan ja-
kosciwody przez laboratoria wykonujgce badania jakosci wody do zlecajgcych badania. Wprowadzone
zmiany z catg pewnoscig usprawnity przekazywanie sprawozdan. Zgodnie z zapisami rozporzadzenia,
laboratoria w uzasadnionych przypadkach zostaty zobligowane do przekazywania czgstkowych lub
catosciowych sprawozdan z badan podmiotowi zlecajgcemu wykonanie badan oraz, za jego zgoda,
wiasciwemu organowi Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej. Podkreslenia wymaga fakt, iz na terenie woje-
wodztwa sporadycznie zdarzyty sie przypadki niewyrazenia takiej zgody, co utrudniato organom Pani-
stwowej Inspekcji Sanitarnej niezwtoczne podjecie stosownych dziatan.

Producenci wody réwniez zostali zobowigzani do przekazywania organowi nadzorujgcemu
wynikow badan jakosci wody w terminach okreslonych wrozporzadzeniu. W zdecydowanej wiekszosci
podmioty realizowaty w sposdb wtasciwy przedmiotowy obowigzek dotyczacy informowania o prze-
kroczeniach wartosci parametrycznych okreslonych w przepisach. Na terenie wojewddztwa zdarzaty
siejednak sporadycznie przypadkiopdZnien winformowaniu wtasciwego panstwowego inspektora sa-
nitarnego o przekroczeniach (na terenie powiatéw: inowroctawskiego, lipnowskiego, rypiriskiego, sepo-
leriskiego, torunskiego, grudzigdzkiego, brodnickiego, chetminiskiego). Z uwagi na powyzsze, inspekto-
rzy podejmowali stosowne czynnosciadministracyjne.

Odstgpiono od regulowania w rozporzadzeniu kwestii zwigzanych z unieruchomieniem wodo-
ciggu w przypadku braku przydatnosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (takg mozliwos$é
daje art. 27 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej). Wskazano, iz brak przydatnosci wody do spo-
zycia, wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny stwierdza w przypadku przekroczenia parametrow
mikrobiologicznych oraz w sytuacji, gdy woda jest niezdatna do uzycia, a jej jakos¢ zagraza zdrowiu
konsumentow — z jednoczesnym wskazaniem, po przeprowadzeniu oceny bezpieczeristwa zdrowot-
nego konsumentéw, czy woda moze by¢ wykorzystywana do innych celéw niz do spozycia przez ludzi.
Powyzsza zmiana spowodowata znaczny spadek ilosci decyzji dotyczgcych unieruchomienia wodo-
ciggéw. W uzasadnionych przypadkach, inspektorzy sanitarni wystawiali decyzje stwierdzajgce wa-
runkowa przydatnos¢ wody do spozycia. Warunkowg przydatnosé wtasciwy panstwowy inspektor sa-
nitarny moze stwierdzi¢ w przypadku przekroczenia w badanej prébce wody wskaznikowych paramet-
réw mikrobiologicznych przy jednoczesnym wykonaniu, w przypadku przekroczenia wartosci paramet-
rycznej <10 jtk (NPL)/100 ml dla parametru bakterie grupy coli, badan jakosci wody wykluczajgcych
obecnos$¢ w badanej préobce parametru E.coli i enterokoki oraz uznania stwierdzonej niezgodnosci za
nieistotng, niestwarzajgca zagrozenia dla zdrowia, przy jednoczesnym podjeciu odpowiednich dziatan
naprawczych. Na terenie wojewddztwa decyzje warunkowe dotyczyty gtdwnie pojedynczych bakterii
grupy coli, zwiekszonej ogdlnej liczby mikroorganizmoéw w 22°C, przekroczeri manganu, zelaza, met-
nosci. Mozliwos¢ wydania takich decyzji (bez koniecznos$ci unieruchamiania wodociagu) jest z catg
pewnoscig korzystna zaréwno dla producentow jak i konsumentéw wody. W przypadku stwierdzenia
braku przydatnoscibgdz warunkowej przydatnosci wody do spozycia, wtasciwi panstwowi inspektorzy
sanitarni, zgodnie z zasadami wskazanymi w rozporzgdzeniu, opracowywali komunikaty informujgce
konsumentow o jakosciwody i o zasadach korzystania z wody.

Rozporzadzenie uwzglednito badanie cieptej wody w kierunku bakterii Legionella sp. nie tylko
w podmiotach wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, ale takze w budynkach uzytecznosci publicznej i w budynkach zamieszkania zbiorowego,
w ktérych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny.

Na terenie wojewo6dztwa zdecydowana wiekszos¢ podmiotow leczniczych wykonywata bada-
nia w ww. zakresie i tym samym realizowata obowigzki okreslone w rozporzadzeniu, w pozostatych
przypadkach obligowano w drodze decyzji do wykonania takich badan. W przypadku przekroczen, pod-
mioty stosowaty sie do czestotliwosci pobierania probek cieptej wody oraz procedur postepowania
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wskazanych w rozporzadzeniu. Natomiast nie wszyscy zarzadzajgcy budynkami uzytecznosci pub-
licznej i budynkami zamieszkania zbiorowego realizowali obowigzek badania cieptej wody uzytkowe;
w kierunku bakterii Legionella sp. Z uwagi na powyzsze wiasciwi paristwowi inspektorzy sanitarniinfor-
mowali podmioty o koniecznosci wykonywania tych badan, bgdz sporzadzali decyzje nakazujgce ich
wykonanie. Reasumujgc konieczne jest w roku 2019 r. ponowne przypominanie wiascicielom i zarzad-
com budynkow uzytecznosci publicznej i budynkéw zamieszkania zbiorowego o obowigzku natozo-
nym przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia a w uzasadnionych przypadkach — wszczynanie postepo-
wan administracyjnych majgcych na celu zobligowanie podmiotéw do przeprowadzenia badan. Po-
wyzsze jest niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego osob korzystajgcych z instalacji,
w ktorych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny.

Ogolnie mozna stwierdzi¢, iz w pierwszym roku obowigzywania nowej regulacji, podmioty rea-
lizujgce zbiorowe zaopatrzenie w wode oraz podmioty wykorzystujgce wode pochodzgcg z indywidual-
nych uje¢ w zdecydowane] wiekszosci wywigzywaty sie z obowigzkdéw okreslonych w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przezna-
czonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 poz. 2294). W pojedynczych przypadkach stwierdzano
nieprawidtowosci i podejmowano stosowne czynnosci administracyjne. Rozporzgdzenie poprawito
przeptyw informacji pomiedzy producentami wody a wtasciwymi paristwowymi inspektorami sanitar-
nymi, zapewnito tez organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzenie efektywnego monitoringu
nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia i cieptej wody uzytkowej, co przetozyto sie na zwiek-
szenie bezpieczenstwa zdrowotnego wody.
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HIGIENA KOMUNALNA

Stan sanitarny obiektow
uzytecznosci publicznej,
kgpielisk i ptywalni

Kapieliska

Zgodnie z ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo Wodne (Dz. U. 2017 poz.1566 z pézn. zm.), od
1 stycznia 2018 r. poza kapieliskami moga funkcjonowac wytacznie miejsca okazjonalnie wykorzysty-
wane do kapieli, na utworzenie ktérych rada gminy, w drodze uchwaty, wyrazi zgode (po ztozeniu odpo-
wiedniego wniosku przez organizatora tego miejsca). Jednoczednie nalezy wskazaé, iz zgodnie
z ww. ustawg miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kagpieli mogg funkcjonowac przez okres nie
dtuzszy niz 30 dni w roku kalendarzowym. Po uptynieciu tego okresu bedg dziataty jako "dzikie", w zwia-
zku z czym jakos¢ wody nie bedzie badana, nie bedzie réwniez ratownikéw. W sporadycznych przypad-
kach organizatorzy miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli planowali otwarcie ich wytagcznie
na okres weekendowy, co nie zapewniato bezpieczenstwa osobom kapigcym sie w ciggu tygodnia lub
funkcjonowaty one tylko przez cze$é okresu wakacyjnego.

W biezacym roku sprawozdawczym na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nadzo-
rem sanitarnym objeto 26 kagpielisk wyznaczonych uchwatami rad gmin i objetych raportowaniem do
KE oraz 25 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, zgtoszonych przez organizatoréw orga-
nom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym liczba kapielisk gwattownie wzrosta o 14 kgpielisk (12 kapie-
lisk nowo powstatych, 2 istniejgce kapieliska ponownie otwarte j. Wikaryjskie, j. Czarne — pow. wioctaw-
ski), natomiast liczba miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli zmalata az o0 30. Niewatpliwie
wszelkie zmiany spowodowane byty nowelizacjg ustawy Prawo Wodne, wg ktérej proces formalny two-
rzenia miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kagpieli zostat zmieniony w sposéb zblizony do two-
rzenia kapieliska.

W 2018 r. po raz pigty zostata dokonana klasyfikacja kapielisk dla czteroletniego okresu spra-
wozdawczego zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowa-
dzenia nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu wykorzystywanym do kapieli. W biezacym
okresie sprawozdawczym tylko 12 kapielisk zostato sklasyfikowanych i otrzymato status doskonatej
jakosci wody, 14 kapielisk nie podlegato jeszcze klasyfikacji ze wzgledu na niewystarczajacy zestaw
danych o jakosci wody w kapielisku (j. Trzcianno — pow. tucholski, j. Wiecborskie, j. Sepolenskie — pow.
sepolenski, j. Wiecanowskie — pow. mogilenski, j. Okonin — pow. golubsko-dobrzynski, j. Rudnickie Wiel-
kie — pow. grudzigdzki, j. Chetmzyriskie — pow. toruriski, j. Gérznienskie, j. Niskie Brodno — pow. brodnic-
ki, j. Starogrodzkie — pow. chetminski, j. Chetmica, j. Lubienskie, j. Wikaryjskie, j. Czarne — pow. wtoctaw-
ski).

Zarowno kapieliska jak i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli to miejsca rekreacji
zapewniajgce bezpieczne korzystanie z kapieli. Podlegaty one kontroli urzedowej organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz kontroli wewnetrznej prowadzonej przez organizatorow.
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Liczba kgpielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
wlatach 2014-2018.
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M kapieliska miejsca wykorzystywane do kapieli

W ramach urzedowej kontroli, zaréwno w kapieliskach, jak i miejscach okazjonalnie wyko-
rzystywanych do kgpieli, w oparciu o badania wiasne jak i te przekazane przez organizatoréw, wtasciwi
panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni dokonywali biezgcej oceny jakosci wody w celu okreslenia
jej przydatnosci do kapieli. W okresie sprawozdawczym wydano 6 (z 181) negatywnych ocen o nie-
przydatnosci wody do kapieli, z uwagi na incydentalne przekroczenia wskaznikéw mikrobiologicznych
wody oraz zakwity sinic. Ocene negatywng, ze wzgledu na wystapienie ponadnormatywnej liczby Ente-
rokokow, uzyskato miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kgpieli j. Skepskie Wielkie (powiat lipnow-
ski), pozostate 5 ocen o nieprzydatnosci wody do kapieli wydano w zwigzku z brakiem czasowego spet-
nienia wymagarn jakosciwody (incydentalny rozwaj sinic wystepujgcy w miejscu okazjonalnie wykorzy-
stywanym do kapieli . Stobieriskie — pow. tucholskiina 2 kapieliskach, dwukrotnienaj. Czarnym — pow.
wioctawskioraz naj. Wiechorskim — pow. sepoleriski).

Zagospodarowanie terenow wokot kgpielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do ka-
pieli byto zréznicowane i zdecydowanie lepiej sytuacja ta przedstawiata sie w przypadku kagpielisk,
posiadajgcych zaopatrzenie w infrastrukture wodno-kanalizacyjng, urzadzenia do gromadzenia odpa-
doéw, natryski, przebieralnie, sprzet rekreacyjny, itp. Natomiast w grupie miejsc okazjonalnie wykorzys-
tywanych do kagpieli funkcjonowaty rowniez takie, ktére nie posiadaty statego zaplecza sanitarnego. Or-
ganizatorzy, chcac zapewni¢ podstawowe warunki sanitarne, ustawiali przenosne kabiny ustepowe
w obrebie tych obiektéw. Niekiedy istniata mozliwosé korzystania z wody do spozycia oraz z toalet
w pobliskich punktach gastronomicznych. Podczas kontroli, przeprowadzonych w trakcie sezonu
letniego, nie stwierdzano istotnych zaniedban w utrzymaniu biezacej czystosci plaz.

W toku sprawowanego nadzoru sanitarnego nad warunkami kapieli, zwracano réwniez uwage
na kwestie wtasciwego oznakowania wyznaczonych obszaréw wodnych, zapewniajgcych czytelng
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informacje, jaka organizator obowigzany byt udostepni¢ osobom korzystajgcym z tych obiektéw. Od-
notowano, iz na wszystkich kgpieliskach oraz miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli
nad bezpieczenstwem oséb kapigcych sie czuwaliratownicy wodni.

Podsumowujgc mozna stwierdzié, iz na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wypo-
czynek nad kapieliskiem i miejscem okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli w sezonie letnim
2018r., pod wzgledem jakosci wody, bytbezpieczny.

Ptywalnie

Jakos¢ wody na ptywalniach powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda
naptywalniach (Dz.U.z2015r.,poz.2016).

To gtownie zarzgdzajgcy ptywalnig zobowigzani byli do prowadzenia wewnetrznej kontroli ja-
kosciwody, z czestotliwoscig uzgodniong z wiasciwymi organem Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, bo-

wiem to na nich cigzy obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego osobom korzystajgcym
ztejformyrekreacji.

Liczba ptywalni skontrolowanych w 2018 roku.

82,67% m ptywalnie kryte
parki wodne
ptywalnie odkryte

ptywalnie mieszane (kryto-odkryte)

4,0% L 53%
8,0%

W 2018 . na terenie woj. kujawsko-pomorskiego w ewidencji organow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej znajdowaty sie tgcznie 84 ptywalnie. Skontrolowano stan sanitarny 75 obiektéw. Najliczniej-
szg grupe obiektéw basenowych stanowig ptywalnie kryte (w tym parki wodne), ktérych ogétem jest 66,
co stanowi 88% wszystkich obiektow. Ptywalni odkrytych zewidencjonowano 6 (8%), zas ptywalnie
mieszane (kryto-odkryte) stanowity najmniejliczng grupe — 3 (4%).

W poréwnaniu do lat ubiegtych stan liczbowy ptywalni w dalszym ciggu utrzymuje tendencje
wzrostowa. Liczba obiektow z tej grupy w wojewddztwie zwiekszyta sie o 5 nowych (2 baseny odkryte,
3 baseny kryte). W stosunku do roku ubiegtego z ewidencji zostaty zdjete 2 baseny (1 kryty, 1 kryto-od-
kryty).

W biezgcym okresie sprawozdawczym, negatywng ocene sanitarng uzyskaty 4 ptywalnie, 3 ze
stwierdzonym ztym stanem technicznych (2 — w pow. toruriskim — 1l Liceum Ogdlnoksztatcgce przy ul.
Raszei 1 w Toruniu, ZSO Nr 2 przy ul. Kosynieréw Kosciuszkowskich 6 w Toruniu, 1-pow. bydgoskim —
Basen ,Sardynka” przy ul. Sardynkowej 7 w Bydgoszczy) i 1 ze ztym stanem higieniczno-sanitarnym
(w pow. bydgoskim —Basen ,Neptun”przy ZSM przy ul. Swarzewskiej 10 w Bydgoszczy).
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Liczba ptywalniw 2018 roku.
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W trakcie kontroli ptywalni stwierdzano obecnos$¢ bakterii Pseudomonas aeruginosa, Escheri-
chia coli (na terenie powiatéw: aleksandrowskiego, bydgoskiego, lipnowskiego, sepolenskiego, torun-
skiego, wtoctawskiego, $wieckiego i znifiskiego) oraz odnotowano wzrost ogélnej liczby mikroorganiz-
mow (powiat torunski, wtoctawski). Wtasciwi terenowo inspektorzy sanitarni w przypadku stwierdze-
nia zanieczyszczenia mikrobiologicznego wody nakazywali unieruchomienie obiektu i podjecie sku-
tecznych dziatar naprawczych w celu wyeliminowania z wody niebezpiecznych dla zdrowia mikroorga-
nizmow.

Ponadto w biezgcym okresie sprawozdawczym stwierdzano réwniez przekroczenia fizykoche-
miczne (gtéwnie chloroform, chlor wolny i zwigzany, ¥ THM, metnosc), ktére usuwane byty na biezgco
lub w terminach okreslanych w decyzjach administracyjnych oraz wystgpieniach.

Jestto trzecirok sprawozdawczy, w ktérym przeprowadzano badania wody w kierunku wyste-
powania pateczki Legionella sp. w nieckach basenowych przy temperaturach 230° oraz w instalacjach
wody cieptej. Przekroczenia w odniesieniu do wody cieptej pobieranej z prysznicow ptywalniw kierunku
oznaczania bakterii Legionella sp. stwierdzono w 9 powiatach (chetmiriskim, grudzigdzkim, bydgos-
kim, inowroctawskim, $wieckim, sepolenskim, torunskim, wioctawskim, zninskim). W takich przypad-
kach zaréwno organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej jak i zarzagdcy ptywalni podejmowali natych-
miastowe dziatania nakazujgc czasowe wytgczenie niecek basenowych czy tez natryskéw w szatniach
doczasuusuniecia zanieczyszczania.

W biezgcym okresie sprawozdawczym, w oparciu o badania wiasne jak i te przekazywane
przez zarzgdzajgcych poszczegolnymi obiektami, wiasciwi paristwowi inspektorzy sanitarni po raz
drugi zgodnie z obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dokonali zbiorczej oceny rocznej
jakosciwody naptywalniach za okres od czerwca 2017 r.do czerwca 2018 .

Ogoétem wydano 70 zbiorczych rocznych ocen jakosci wody dla ptywalni, z czego dla 19 obiek-
tow basenowych wystawiono ocene pozytywng z zastrzezeniami (2 — pow. aleksandrowski, T — pow.
brodnicki, 6 — pow. bydgoski, 4 — pow. grudzigdzki, 4 — pow. wioctawski, 1 — pow. toruriski, T — pow.
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zninski). Dla 5 obiektéw basenowych z 75 skontrolowanych nie zostata wystawiona zbiorcza roczna
ocena: 1 w pow. wtoctawskim — basen odkryty (nie podlega zapisom obowigzujacego rozporzadzenia
w sprawie jakosci wody na ptywalniach, gdyz nie jest to obiekt z woda przeptywowa), T w pow. grudzig-
dzkim — kryty, T w pow. torunskim — odkryty (w ciggu roku zostaty one wytgczone z eksploatacji),
2 w pow. aleksandrowskim: odkryty i kryty (rozpoczety swojg dziatalnosé w trakcie sezonu sprawo-
zdawczego).

Negatywng ocene jakosci wody uzyskato 11 ptywalni: T w pow. lipnowskim (woda nie odpowia-
data wymaganiom w zwigzku z wahaniami parametréw potencjatu redox i chloru zwigzanego) i 10
w pow. toruriskim (ze wzgledu na przekroczenia parametréw: chloroformi y THM).

W tej grupie obiektow zostaty natozone 2 mandaty karne na sume 450 zt (pow. bydgoski — za
zanieczyszczenie dna niecki basenowej — 150 zt, pow. torunski - niezachowanie biezgcej czystosci —
3007zt), Tupomnieniei 1 wystapienie (pow. lipnowski).

Pozostate 59 ptywalni odpowiadato wymaganiom obowigzujgcego rozporzgdzenia i uzyskato
oceng pozytywna.

Podsumowujgc w poréwnaniu do roku 2017 liczba wszystkich ptywalni w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim zwiekszyta sie 0 5 obiektow. Zaréwno orany PIS jak i zarzadzajacy obiektami zgod-
nie z obowigzujgcymi przepisami, regularnie kontrolowali jako$¢ wody na ptywalniach. Istotnym pro-
blemem dla zarzadzajgcych ptywalniami byto utrzymanie parametréw fizykochemicznych, na pozio-
mie okreslonym w obowigzujacym rozporzadzeniu w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac
woda na ptywalniach, w zwigzku z powyzszym 11 ptywalni uzyskato negatywnag zbiorczg ocene jakosci
wody. Ponadto w 2018 r. tylko 4 ptywalnie uzyskaty negatywna ocene sanitarng (3 ze stwierdzonym
ztym stanem technicznychi 1 ze ztym stanem higieniczno-sanitarnym).

Stan sanitarny obiektow uzytecznoscipublicznej

W roku 2018 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach biezgcego nadzoru sanitar-
nego, skontrolowaty na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 4499 obiektéw uzytecznosci
publicznejoraz 336 srodkdéw transportu publicznego.

Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolg stanu sanitarnego w 2018 roku, w poszczegolnych gru-
pach rodzajowych.

inne obiekty uzytecznosci publicznej

zaktady fryzjerskie, kosmetyczne,

odnowy biologicznej i tatuazu
35,1%
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Najliczniejsza skontrolowana grupa (35,1%) byty zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu
i odnowy biologicznej oraz zaktady Swiadczace tacznie powyzsze ustugi. Kolejne 11% obiektéw stano-
wity hotele, motele, pensjonaty, kempingi, schroniska, pola biwakowe i inne obiekty swiadczgce ustugi
hotelarskie, a 5,1% cmentarze | domy przedpogrzebowe. Udziat pozostatych placowek wsrdod ogétu
skontrolowanych, takich jak: tereny rekreacyjne, ustepy publiczne, jednostki pomocy spotecznej, pty-
walnie, obiekty komunikacji publicznej, noclegownie oraz zaktady karneiareszty sledcze, byt odpowied-
nio mniejszy (4,2%-0,2%). W biezgcym okresie sprawozdawczym kontrolami stanu sanitarnego objeto
rowniez znaczna, bardzo zréznicowang grupe obiektéw (36,4% ogodtu skontrolowanych) niezalicza-
nych do zadnej z wymienionych wyzej kategorii, okreslang jako ,inne obiekty uzytecznosci publicznej’,
takich jak: apteki, stacje paliw, obiekty sportowe, kulturalno-widowiskowe, zaktady pogrzebowe, przy-
stanki kolejowe i autobusowe, izby wytrzeZwien, sSwietlice, pralnie, targowiska, sktadowiska odpaddw,
parkingi, kostniceiinne.

Po usunieciu nieprawidtowosci i wykonaniu obowigzkéw natozonych decyzjami administra-
cyjnymi ostateczna liczba obiektéw ocenionych negatywnie uksztattowata sie na poziomie 27 (0,6%
wszystkich obiektoéw poddanych kontroli).

W okresie kilku ostatnich lat w wojewddztwie kujawsko-pomorskim obserwowano sukcesyw-
ng poprawe stanu sanitarnego obiektdw uzytecznosci publicznej, wyrazong poprzez malejacy odsetek
placowek negatywnie ocenianych pod tym wzgledem, ktéry od czterech lat ksztattuje sie na wyréwna-
nym, niskim poziomie ok. 0,6%.

Stan sanitarny wybranych grup obiektéw uzytecznosci publicznej
Ustepy publiczneiogélnodostepne

W celu wyegzekwowania prawidtowego stanu sanitarno-higienicznego ustepéw, a takze doko-
nania oceny ich dostepnosci, poddano kontroli 140 obiektéw na 191 zewidencjonowanych (co stanowi
73,3%). Analizujgc dane statystyczne mozna zauwazyé, iz liczba ustepdw publicznych zmniejszyta sie
w poréwnaniu do roku poprzedniego o 1 obiekt, a ustepow ogolnodostepnych o 7 obiektow.

Ustepy publiczne i ogélnodostepne nalezaty do obiektéw prezentujgcych zréznicowane wa-
runki techniczne i standard wyposazenia. Jednakze sposréd obiektow skontrolowanych w 2018 roku
negatywnie nie oceniono zadnego z nich.

Niezmiennie od lat, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wskazujg na niewystarczajgcg
w stosunku do potrzeb liczbe ustepdw publicznych na terenie wojewddztwa, zardwno w miastach, jaki
na obszarach wiejskich, zwtaszcza tych o charakterze turystycznym. Pewnym rozwigzaniem, szcze-
golnie w mniejszych miejscowosciach, jest mozliwosc¢ korzystania z toalet w urzedach, bibliotekach,
domachkulturyiobiektach sportowych, jednakze wytacznie w godzinach ich urzedowania.

Podkreslenia wymaga fakt, ze ustepy, zwtaszcza te wybudowane w ostatnich latach oraz toa-
lety ogdlnodostepne usytuowane w obiektach uzytecznosci publicznej, posiadaty rozwigzania odpo-
wiadajgce potrzebom oséb niepetnosprawnych — 40 ustepdw publicznych tj. 37,4% i 52 ustepy ogolno-
dostepnet]. 61,9%.

Domy pomocy spotecznejiinne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

Obiekty tej grupy to jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, Swiadczace opieke catodobo-
wa lub dzienng, zapewniajgce pomoc w zaspakajaniu niezbednych potrzeb bytowych, zdrowotnych lub
terapeutycznych.

Na terenie wojewodztwa znajdowaty sie 53 domy pomocy spotecznej. Ich liczba nie zmienita
sie w porownaniu do roku poprzedniego. Nalezy podkresli¢, izdomy pomocy spotecznej na terenie wo-
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jewoddztwa charakteryzowaty sie dobrym stanem technicznym, bedacym wynikiem realizacji wymo-
gow ich standaryzacji. W 2018 roku skontrolowano 42 z nich, co stanowito 79,2% zewidencjonowanych
obiektéw. Z uwagi na zty stan techniczny $cian i sufitow czesci pomieszczen na koniec roku 1 obiekt
oceniony zostat negatywnie. W jednym przypadku z uwagi na niewtasciwe postepowanie z bielizng
czystaibrudng natozono mandat karny w wysokosci 500 zt.

Placowki poddane kontroli zaopatrywane byty w wode do spozycia przez ludzi o odpowiednieg]
jakosci. Na podstawie prowadzonych badan laboratoryjnych (w ramach biezgcego nadzoru) stwier-
dzano incydentalne przekroczenia dopuszczalnych norm mikrobiologicznych (bakterie grupy coli) i fi-
zykochemicznych (metnosé¢, mangan), jednakze podjete przez administratoréw dziatania naprawcze
spowodowaty poprawe jakosci wody, co potwierdzity przeprowadzone badania kontrolne. Nie odnoto-
wano nieprawidtowosci w gospodarowaniu odpadami, réwniez odpadami medycznymi, powstajgcymi
w gabinetach medycznej pomocy doraznej. Wiekszos¢ domow do czasu odbioru odpadéw przez wy-
specjalizowane firmy gromadzita i przechowywata wytwarzane odpady w odpowiednich warunkach.
Czesc placowek nie przechowywata odpaddw, poniewaz zabierat je kazdorazowo pracownik podmio-
tu, ktéry sprawowat opieke medyczng nad mieszkaricami domu. W trakcie kontroli sanitarnych nie
stwierdzono takze istotnych zaniedban w postepowaniu z bielizng, utrzymaniu biezgcej czystosci
obiektéw iich otoczenia.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowanych jest 17 domoéw pomo-
cy spotecznej, prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej. W 2018 roku przybyto 6 kolejnych
obiektow tej grupy (w powiecie aleksandrowskim, radziejowskim, sepoleriskim, toruriskim i wtoctaw-
skim) przeznaczonych dla oséb niepetnosprawnych, przewlekle chorych lub w podesztym wieku. Kon-
trolipoddano 11 domdw, wszystkie oceniajgc pozytywnie.

Ponadto w ewidencji znajdowaty sie 64 inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, takie
jak Srodowiskowe Domy Samopomocy (47), Domy Dziennego Pobytu (13) oraz Osrodek dla Uchodz-
cow, Osrodek Interwencji Kryzysowej, 2 domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi. Wymienione placowki
dziataty w wiekszosci w porze dziennej, zapewniajac swym podopiecznym ustugi opiekuncze, eduka-
cyjne, rozrywkowe oraz wyzywienie. W biezgcym roku sprawozdawczym w omawianej grupie zostaty
skontrolowane 43 obiekty tj. 67,2%. Wszystkie prezentowaty dobry stan sanitarny itechniczny.

Noclegownie

W 2018 roku na terenie wojewddztwa infrastruktura pomocowa dla oséb bezdomnych obej-
mowata 17 noclegowni. W skontrolowanych w omawianym okresie obiektach (8) stan sanitarny, przy
uwzglednieniu specyfiki tych obiektow, byt zadowalajgcy. Oprécz schronienia, pierwszoplanowymi
zadaniami kazdej z tych placowek byto zapewnienie positku lub miejsca do jego przygotowania, umoz-
liwienie prania odziezy, a takze praca socjalna, w tym realizacja programow terapii uzaleznien. Obiekty
te wyposazone w podstawowy sprzet, zaréowno w pomieszczeniach mieszkalnych jak i sanitarnych,
prezentowaty zasadniczo niski standard. Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz biezgca czystosc
w noclegowniach byta zachowana, tylko w jednym przypadku, w uwagi na zty stan sanitarno-technicz-
ny $cianisufitow w pokojach, taZzniach i ciggach komunikacyjnych, obiekt oceniono negatywnie.

Obiekty swiadczgce ustugi hotelarskie

Grupa ta obejmowata obiekty znacznie zréznicowane, zarowno pod wzgledem warunkow
technicznych i standardu wyposazenia, jak i zakresu oraz poziomu $wiadczonych ustug. W biezgcym
roku sprawozdawczym w ewidencji organow Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim znajdowato sie tgcznie 721 obiektéw, do ktérych nalezaty: hotele, motele, pensjonaty,
kempingi, schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty Swiadczace ustugi hotelarskie. Kontrole stanu
sanitarnego przeprowadzono w 496 (68,8%) obiektach.
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Podstawowymi kryteriami, na podstawie ktérych oceniono stan sanitarny obiektow tej grupy
byty: stan techniczny pomieszczen mieszkalnych i sanitarnych oraz ich wyposazenie, postepowanie
z bielizng, zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia, sposoéb zagospodarowania Sciekéw i odpa-
dow komunalnych, atakze dbatos¢ o stan biezgcej czystosci pomieszczen oraz otoczenia obiektu.

Wsrod wszystkich obiektéw hotelarskich zaszeregowanych do réznych grup rodzajowych,
163 (22,6%) posiadato ustalong kategorie, przy czym w liczbie tej przewazaty hotele (139). Pozostate
podgrupy obiektow obejmowaty: 5 moteli, 4 pensjonaty, 3 kempingioraz 112 schronisk mtodziezowych
i pél biwakowych. Stan sanitarny zostat skontrolowany w 118 powyzszych obiektach (72,4%). Zdecydo-
wana wiekszos¢ otrzymata ocene pozytywna. Jedynie, z uwagi na zty stan sanitarno-techniczny scian
w ciggach komunikacyjnych, jeden hotel w Bydgoszczy uzyskat w analizowanym okresie ocene nega-
tywna.

Najliczniejsza grupe rodzajowg (558) stanowity jednostki klasyfikowane jako inne obiekty
Swiadczgce ustugi hotelarskie, obejmujgce gtéwnie hotele bez nadanej kategorii, a takze osrodki wcza-
sowo-turystyczne, kwatery agroturystyczne, pokoje noclegowe oraz hotele pracownicze. W 2018 roku
skontrolowano 378 obiektow tej grupy, co stanowi 67,7% ogdtu zewidencjonowanych, przy czym nie-
zadowalajgcy stan sanitarny uzyskaty 4 obiekty (2 obiekty $wiadczace ustugi hotelarskie, pokoje gos-
cinne oraz osrodek wypoczynkowy). Przyczyng negatywnej oceny byt zty stan sanitarno-techniczny
Scian, sufitow i podtdg w pokojach, ciggach komunikacyjnych oraz tazienkach, jak réwniez niewtasciwy
stan mebli stanowigcych wyposazenie pokoi oraz armatury w tazienkach. W 4 przypadkach, w sytuacji
razgcych zaniedban higienicznych, wystawiono 4 mandaty karne na tgczng kwote 1300 zt oraz wysta-
wiono tytut wykonawczy i postanowienie o natozeniu grzywny w wysokosci 600 zt.

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznejitatuazu
oraz $wiadczgcetgcznie powyzsze ustugi

Jak co roku zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej i tatuazu oraz Swiadczace
tgcznie powyzsze ustugi, stanowity najliczniejsza grupe obiektéw uzytecznosci publicznej (3088 zakta-
dow) objetych ewidencjg Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Byta to dynamicznie rozwijajaca sie na
przestrzeniostatnich lat grupa obiektéw ustugowych.

W 2018 roku przeprowadzono kontrole stanu sanitarnego w 1577 zaktadach, co stanowito
51,1% objetych ewidencjg. Wsrdd skontrolowanych obiektoéw przewazaty zaktady fryzjerskie (713,
tj. 45,2%) oraz kosmetyczne (409 1j. 25,9%). Dziatania przeprowadzono rowniez w zaktadach swiadcza-
cychtacznie wiecej niz jedng ustuge (257, 1. 16,3%), zaktadach odnowy biologicznej (172, ). 10,9%) oraz
tatuazu (26,1).1,7%).

Z uwagi na wejscie w zycie w 2018 r. ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami korzystania z solarium (Dz. U. z 2017 r. poz. 2111), organy Panistwowe] Inspekgji
Sanitarnej przeprowadzity kontrole w obiektach $wiadczacych ustugi w zakresie udostepniania
solarium, pod katem wymogow okreslonych w ww. ustawie. W roku sprawozdawczym skontrolowano
tacznie 184 solaria (72% zewidencjonowanych), nie stwierdzajac naruszen przepiséw nowej ustawy.

Podkreslenia wymaga fakt, iz biezgcy nadzér nad omawianymi obiektami nadal utrudniat brak
uregulowan prawnych, okreslajgcych szczegétowe wymagania higieniczno-sanitarne, jakim powinny
one odpowiadac. Stanowito to przeszkode w egzekwowaniu bezpiecznych dla zdrowia klientéw warun-
kéw swiadczenia ustug fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej oraz tatuazu. Pomimo
wskazanych wyzej trudnosci, ze wzgledu na potencjalne zagrozenia i ryzyko zakazen, na jakie narazeni
byli klienci i pracownicy, biezgcy nadzoér sanitarny nad przedmiotowymi zaktadami byt sprawowany w
oparciu o przepisy ogolne. Kontrolujgcy positkowali sie miedzy innymi zapisami ustawy z dnia 5 grud-
nia2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych uludzi
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Obiekty ustugowe w poszczegdlnych grupach rodzajowych, objete kontrola stanu sanitarnego w 2018 r.
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

zakiady fryzjerskie

0,
45,2% 25.9%

W zaktady kosmetyczne

inne zaktady, w ktérych
Swiadczone sg wigcej
niz jedna ustuga

zakiady odnowy
biologicznej

1,7% 16,3%
10,9% m zakiady tatuazu

Zakres kontroli obejmowat sprawdzanie dostepnosci i stosowania procedur okreslajgcych za-
sady utrzymania higieny i witasciwego rezimu sanitarnego, zasady przeprowadzania dezynfekcji i stery-
lizacji, a takze prawidtowego postepowania z odpadami, zwtaszcza niebezpiecznymi. W zaktadach,
w ktorych wykonywano zabiegi zwigzane z naruszeniem ciggtosci tkanek ludzkich, szczegolng wage
przyktadano do kwestii postepowania z narzedziami i sprzetem wykorzystywanymi przy swiadczeniu
ustug w powyzszym zakresie. Podkreslenia wymaga fakt, iz niemal wszystkie zaktady opracowaty
i wdrozyty procedury zapewniajgce ochrone przed zakazeniami i chorobami zakaznymi oraz instrukcje
postepowania z odpadami niebezpiecznymi. Gabinety kosmetyczne zlecaty sterylizacje narzedzi pod-
miotom zewnetrznym lub stosowaty sprzet jednorazowy, natomiast w ok. 30% obiektow zabiegi steryli-
zacjiwykonywane byty przy uzyciu wtasnych autoklawdw.

W przypadkach niestosowania procedur, braku przeprowadzania procesow sterylizacji narze-
dzi wielokrotnego uzytku, a takze w sytuacjach razgcych zaniedban w utrzymaniu biezacej czystosci
i porzadku, zostato natozonych 15 mandatéw karnych natgczng kwote 2750 zt oraz w 1 przypadku pro-
wadzono postepowanie egzekucyjne i wydano 4 grzywny nataczna kwote 2000 zt.

Pod koniec 2018 roku w 7 (0,44%) zaktadach stan sanitarno-techniczny budzit zastrzezenia,
stgd oceniono je negatywnie. Wsrod nieprawidtowosci stwierdzano najczesciej niewtasciwy stan sani-
tarno-techniczny scian i podtdg pomieszczen ustug fryzjerskich, brak wentylacji oraz brak cieptej wody
w lokalu, jak réwniez niewtasciwy stan podtég, $cianiwyposazenia w 2 klubach fitness.

Obiekty i urzgdzenia komunikacji publicznej

W tej grupie obiektow uzytecznosci publicznej sposrod 55 obiektéw ujetych w ewidencji, skon-
trolowanotacznie 41 (74,5%), w tym: 20 dworcéw autobusowych, 12 dworcow i stacji kolejowych, jeden
port lotniczy z przej$ciem granicznym oraz 7 przystani zeglugi srodlgdowej i jednostek ptywajgcych.

Pierwsza grupe obiektéw komunikacji publicznej stanowity dworce autobusowe — 21 (38,2%).
Ich liczba w poréwnaniu z latami ubiegtymi po raz pierwszy nie zmniejszyta sie. Przeprowadzone kon-
trole, w 20 obiektach wykazaty, iz dworce autobusowe prezentowaty dobry stan sanitarny i porzadko-
wy. Zaden obiekt w biezgcym roku sprawozdawczym nie zostat oceniony negatywnie.

Druga grupg obiektéw komunikacji publicznej byty dworce i stacje kolejowe (22), stanowigce
40% ww. obiektéw. Ich liczba w poréwnaniu do roku 2017, nie zmniejszyta sig, jak to byto w latach
ubiegtych, anawet wzrostao 1 obiekt.
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Liczba zewidencjonowanych obiektéw komunikacji publicznej na terenie woj. kujawsko-pomorskiego
w latach 2009-2018.
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Dworzec Kolejowy Bydgoszcz-Lesna oraz Dworzec Kolejowy w Solcu Kujawskim, ktére w la-
tach ubiegtych klasyfikowane byty jako przystanki kolejowe, natomiast stacja kolejowa w Kotomierzu,
z uwagi na catkowite wytgczenie z uzytkowania budynku dworca przeksztatcona zostata w przystanek
kolejowy. Od lat obiekty kolejowe charakteryzowaty sie zaledwie dostatecznym stanem sanitarnym
i czesto nie zapewniaty podréznym odpowiednich warunkéw w trakcie podrézy. Wyjatek w wojewoddz-
twie stanowig zmodernizowane dworce: w Bydgoszczy, Solcu Kujawskim, Toruniu oraz Inowroctawiu.

W biezacym okresie sprawozdawczym negatywnie oceniono 1 obiekt (Dworzec Kolejowy
w Grudzigdzu) z powodu niewtasciwego stanu $cian i posadzki w pomieszczeniu dworca, zabrudzo-
nych scian w tunelu oraz braku dostepu do wody w toaletach oraz cieptej wody przy umywalkach.

Tak jak w latach ubiegtych, z uwagi na rozproszong i stale zmieniajgcg sie strukture organiza-
cyjng PKP S.A., duzym problemmem w sprawowaniu biezgcego nadzoru sanitarnego oraz w egzekwo-
waniu spetnienia podstawowych wymogow, w odniesieniu do obiektéw kolejowych, byto ustalenie
strony postepowania.

Pozostate obiekty komunikacji publicznej (krajowy port lotniczy z przej$ciem granicznym oraz
przystanie zeglugi srodladowej i jednostek ptywajgcych) funkcjonowaty bez wiekszych zastrzezen.

W biezacym roku na terenie wojewddztwa przeprowadzono 336 kontroli Srodkéw transportu
publicznego. Dziataniami objeto autobusy komunikagji publicznej (112), tramwaje (22), wagony w po-
ciggach pasazerskich (8), 165 samochoddw (w tym: 34 do przewozu chorych, 4 do przewozu bielizny,
127 autokarawanow do przewozu zwitok i szczgtkéw ludzkich) oraz dodatkowo 29 innych Srodkow
transportu (busy, takséweki, dorozki, tramwaje wodne, wagony kolei waskotorowej). Nalezy podkresli¢,
ze srodki transportu publicznego, kontrolowane byty wytacznie na stacjach poczgtkowych, zatem oce-
nie podlegat przede wszystkim stanich przygotowania do wyjazdu, a ten zasadniczo nie budzit zastrze-
zen. Jedynie w 1 przypadku, za niewtasciwy biezacy stan sanitarny autobuséow miejskich natozono
mandat karny w wysokosci 300 zt.

Tereny rekreacyjne

Grupa ta obejmowata obiekty przeznaczone do wypoczynku (340 w ewidenciji), takie jak parki
i skwery, place zabaw i piaskownice dla dzieci, ogrody zoobotaniczne, plaze, teznie oraz inne tereny
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stuzgce rekreacji. W biezgcym roku sprawozdawczym skontrolowano ogétem 187 obiektdw, co stano-
wi55% ogotu. Wszystkie obiekty tej grupy oceniono pozytywnie.

W okresie wiosennym na wymienionych wyzej terenach wykonano niezbedne prace malarskie
i konserwacyjne sprzetu, a w trakcie trwania sezonu letniego na biezgco prowadzono prace porzadko-
we oraz sukcesywnie usuwano nagromadzone odpady komunalne. W celu ograniczenia ryzyka sani-
tarnego i poprawy bezpieczenistwa dzieci korzystajgcych z piaskownic, organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej kontynuowaty nadzor nad piaskownicami. Przedmiotem prowadzonych kontroli byto spraw-
dzanie czestotliwosci wymiany piasku, stanu technicznego piaskownic oraz ich zabezpieczenia przed
dostepem zwierzat.

Cmentarzeidomy przedpogrzebowe

Na terenie wojewddztwa znajdowato sie, podobnie jak w 2017 roku, 499 cmentarzy. Skontrolo-
wano tgcznie 195 z nich, co stanowito 39,1% wszystkich znajdujacych sie w ewidencji. Utrzymane byty
one na ogot we wiasciwym stanie porzgdkowym i technicznym. Zakres dziatan obejmowat sprawdze-
nie utrzymania porzadku w obrebie cmentarza, postepowania w zakresie gromadzenia i odbioru odpa-
déw komunalnych, a takze kontrole stanu punktéw poboru wody i ogrodzenia. W omawianym roku
sprawozdawczym, z uwagi na zty stan techniczny scian w pomieszczeniach kaplicy i zaplecza cmen-
tarza, jedynie 1 cmentarz oceniono negatywnie.

W ewidencjiorganéw Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie ponadto 44 domy przed-
pogrzebowe, skontrolowano 36 z nich (81,8%). Obiekty te zlokalizowane byty na cmentarzach komunal-
nych lub wyznaniowych, jednakze wiekszos$¢ z nich funkcjonowata w strukturach zaktadéw pogrzebo-
wych. Biezgce kontrole tych obiektow nie wykazaty nieprawidtowosci z zakresu warunkéw sanitarno-
technicznych, zatem zaden dom przedpogrzebowy nie zostat oceniony pod tym wzgledem negatyw-
nie.

Nalezy zwrdéci¢ uwage, iz w wojewddztwie nadal byty powiaty, naterenie ktérych nie funkcjono-
wat zaden dom przedpogrzebowy. Sytuacja taka miata miejsce w powiatach: nakielskim, Swieckim, tu-
cholskim i wagbrzeskim. W powyzszych powiatach zwtoki oséb zmartych przechowywane byty w pro-
sektoriach przyszpitalnych lub innych przeznaczonych do tego celu miejsca (kostnicach, kaplicach,
kosciotach —w specjalistycznych urzgdzeniach chtodniczych).

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowaty ponadto 4 krematoria (w po-
wiecie bydgoskim — 1, w powiecie toruriskim — 2 oraz w powiecie wtoctawskim — 1).

W biezgcym roku sprawozdawczym panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wydali 1007
decyzji zezwalajgcych na ekshumacje i przewiezienie zwtok oraz uczestniczyli w 332 ekshumacjach,
nie odnotowujac zadnych nieprawidtowosciw ich przebiegu.

Zaktady karneiareszty $ledcze

Na terenie wojewddztwa znajduje sie 11 obiektéw (9 zaktaddw karnych i 2 areszty Sledcze),
zktdérych 10(90,9%) skontrolowano, oceniajac je pozytywnie.

Inne obiekty uzytecznoscipublicznej

Grupe te stanowity zarowno obiekty bedace w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych,
jakiinne niezewidencjonowane, petnigce rézne funkcje i przez to majace istotny wptyw na ogdlny stan
sanitarny wojewodztwa. Nalezg do nich: apteki, stacje paliw, obiekty sportowe, kulturalno-widowisko-
we, zaktady pogrzebowe, przystanki kolejowe i autobusowe, izby wytrzezwien, swietlice, pralnie, targo-
wiska, sktadowiska odpadow, parkingi, przystanie jednostek ptywajgcych, kostniceiinne.
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W 2018 roku skontrolowano tgcznie 1 638 obiektéw z tej grupy, przy czym zty stan sanitarny

odnotowano w 7 z nich (0,43% ogdlnej liczby placéwek poddanych kontroli). Wéréd obiektéw ocenio-
nych w biezgcym roku negatywnie znalazty sie: obiekty sportowe (4), kostnica (1), stacja paliw (1) oraz
przystanek PKP (1). W przypadku obiektu sportowego (zwigzku z brakiem czystosci i porzadku) oraz
Prywatnego Domu Seniora (w zwigzku z niewtasciwym postepowaniem z bielizng czystg i brudng oraz
brakiem procedur higieniczno-sanitarnych) natozono 2 mandaty karne otgcznej wartos$ci 700 zt.

Whioski

1.

W grupie skontrolowanych w 2018 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego obiektow
uzytecznosci publicznej procentowy udziat placowek, ktére otrzymaty ocene negatywna, wynidst
jedynie 0,6% (27). Liczba ta na przestrzeni ostatnich 4 lat utrzymuje sie na podobnym, niskim po-
ziomie.

Pozytywng ocene sanitarng sposrod ogotu placowek skontrolowanych w 2018 roku otrzymaty
wszystkie obiekty, nalezace do takich grup rodzajowych, jak: ustepy publiczne i ogéinodostepne,
placowki zapewniajgce catodobowg opieke, inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, za-
ktady kosmetyczne, zaktady tatuazu, zaktady w ktérych sg $wiadczone tgcznie ustugi fryzjerskie,
kosmetyczneiodnowy biologicznej, dworce autobusowe, przystanie zeglugi srodladowej, przysta-
nie jednostek ptywajgcych rekreacyjnych i sportowych, domy przedpogrzebowe oraz zaktady kar-
neiareszty sledcze.

Istotnym problemem w prowadzeniu biezgcego nadzoru sanitarnego nad najliczniejszg grupa
obiektéw swiadczgcych ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej i tatuazu, szczegol-
nie w przypadku licznie powstajgcych nowych zaktaddw, jest nadal brak przepiséw prawnych
okreslajgcych szczegdtowe wymagania higieniczno-sanitarne, jakim powinny one odpowiadac.
Kolejng trudnosé w nadzorowaniu stanowig tzw. mobilne zaktady kosmetyczne (wykonujgce ustu-
gi wytgcznie w domu klienta, nie posiadajgce statej siedziby) oraz tzw. wyspy w galeriach handlo-
wych (wydzielone miejsca w ciggach komunikacyjnych galerii handlowych, oferujace ustuge ma-
nicure, zdobienia paznokci, pozbawione dostepu do biezacej wody).

Nadzdr nad zaktadami kosmetycznymi, rozszerzajgcymi swoje ustugi o zabiegi z zakresu medycy-
ny estetycznej stanowi istotny problem z uwagi na fakt, iz zabiegi (np. lioliza, iniekcje z wykorzysta-
niem botoksu czy kwasu hialuronowego) przeprowadzane byty przez kosmetyczki/kosmetolo-
gow bez nadzoru lekarza.

Nadal obserwuje sie potrzebe tworzenia ustepéw publicznych zaréwno w miastach, jak i na tere-
nach wiejskich, zwtaszcza tych o charakterze turystycznym. Mimo sygnalizowania tego problemu
witadzom lokalnym w roku 2018 ubyto kolejnych 8 obiektéw tego typu.

Wejscie w zycie ustawy z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami korzys-
tania z solarium (Dz. U. 22017 r. poz. 2111), skutkowato wzmozeniem kontroli w obiektach $wiad-
czacych ustugi w zakresie udostepniania solarium, pod katem wymogaow okreslonych w ww. usta-
wie. Przeprowadzone kontrole nie ujawnity zadnych naruszen przepisow nowej ustawy.
Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni opiniowali projekty ,Regulamindéw utrzymania czys-
tosciiporzgdku w gminach” oraz ,Uchwatw sprawie szczegétowego sposobu i zakresu swiadczo-
nych ustug w zakresie odbierania odpadéw komunalnych”, co pozytywnie wptywa na ogoélny stan
bezpieczenstwa sanitarnego nadzorowanego terenu.

Podczas wszystkich planowanych kontroli sanitarnych obiektow uzytecznosci publicznej spraw-
dzano przestrzeganie zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r. We wszystkich placowkach przestrzegany byt za-
kaz palenia, a zarzgdzajgcy obiektami umiescit w widocznym miejscu odpowiednie oznaczenie,
informujace o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych.
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Stan sanitarny obiektéw
produkcji i obrotu srodkami
spozywczymi, zywienia
zbiorowego | kosmetykami

W 2018 roku Paristwowa Inspekcja Sanitarna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego obejmo-
wata nadzorem 28997 obiektow zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku oraz 212 zaktaddéw produk-
cji,konfekcjonowaniaiobrotu kosmetykami.

Sposrod obiektéw ujetych w ewidencji skontrolowano w minionym roku tgcznie 9341 zakta-
dow, z czego 9146 dotyczyto obiektéw zywnosciowych oraz 109 obiektow dziatajgcych na rynku ma-
teriatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig a 86 obiektow produkgji, konfekcjonowa-
niaiobrotu kosmetykami.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli stanu sanitarnego w zaktadach produkcji i obrotu
srodkami spozywczymi oraz materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig, jako
obiekty niezgodne z obowigzujgcymi wymaganiami uznano 261 zaktadéw, co stanowi 2,8% ogotu
skontrolowanych.

W 2018 roku grupg obiektéw o najgorszym stanie sanitarnym byty browary i stodownie, co
zwigzane jest z niewielkg liczbg kontroli sanitarnych przeprowadzonych w tej grupie - 6 kontroli, w trak-
cie ktorych 1 obiekt uznano za niezgodny. Dos¢ znaczny odsetek obiektéw niezgodnych odnotowano
podobniejak w latach ubiegtych w piekarniach (9,7%) i ciastkarniach (4,8%). Pogorszenie stanu sanitar-
nego stwierdzono tez w grupie wytwaorni koncentratow spozywczych, gdzie odsetek obiektéw niezgod-
nych wynidst 6,2%. Niewielkie pogorszenie na przestrzeni ostatnich trzech lat obserwujemy réwniez
w zaktadach zywienia zbiorowego typu otwartego (3,7%) oraz w sklepach spozywczych (3,8%).

Znaczna poprawa stanu sanitarnego nastgpita natomiast w zaktadach garmazeryjnych oraz
w wytwaorniach wyrobow cukierniczych, w ktérych nie stwierdzono obiektéw niezgodnych.

Stan sanitarny obiektow produkcji, obrotu srodkami spozywczymi, Zywienia zbiorowego, materiatami
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z Zywnoscig w latach 2015-2018.

PR Liczba obiektow e L
L.p. Grupa obiektow niezgodnych
skontrolowanych Aing
Zz wymaganiami
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2015|2016 [2017 | 2018
1 2 4 5 6 7 9 10 11 12
Obiekty produkcji zywnosci
1 Whytwornie lodow 18 23 21 22 0 0 0
2 Automaty do lodéw 149 140 139 116 1 0 2 1
3 Whytwornie ttuszczow roslinnych i
mieszanin tluszczow zwierzecych z 5 7 6 6 0 0 0 0
roslinnymi
4 Piekarnie 195 192 182 155 8 5 4 15
5 Ciastkarnie 119 118 112 124 3 1 1 6
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6 Erzetworme owocowo-warzywne 55 74 56 &7 0 0 0 0
i grzybowe
7 Browary i stodownie 3 4 4 6 0 0 0 1
8 Wytworn[e napojow bezalkoholowych 3 3 3 3 0 0 0 0
i rozlewnie piwa
9 Wytwérnie naturalnych waod
mineralnych, naturalnych wod 6 6 5 5 0 0 0 0
zrodlanych stotowych
10 | Zaktady garmazeryjne 23 25 19 19 0 1 1 0
11 | Zaktady przemys’ru zbozowo- 19 23 21 29 0 0 0 0
miynarskiego
12 | Wytwérnie makaronow 3 5 2 2 0 0 0 0
13 | Wytwdrnie wyrobdw cukierniczych 32 37 32 35 1 1 1 0
14 | Wytwoérnie koncentratéw spozywczych 16 17 15 16 0 0 0 1
15 | Wytwornie octu, majonezu i musztardy 3 2 2 2 0 0 0 0
16 | Wytwornie chrupek, chipsow i prazynek 1 1 1 1 0 0 0 0
17 | Wytwornie suplementdw diety 4 5 5 5 0 0 0 0
18 | Wytwornie srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia 0 0 1 1 0 0 0 0
Zywieniowego
19 | Wytwornie substanciji dodatkowych 0 2 1 0 0 0 0 0
20 | Cukrownie 2 3 2 3 0 0 0 0
21 Inne wytwérnie zywnosci 160 215 206 251 1 0 1 2
Obiekty obrotu Zzywnoscia
22 | Sklepy spozywcze 4474 [ 4395 [ 4325 | 3738 | 65 | 63 | 125 [ 141
w tym, supermarkety, hipermarkety 322 349 381 398 2 1 9 9
23 | Kioski 202 201 184 180 1 3 5 1
w tym: kioski na targowiskach
spriedajqce miesog 23 29 17 22 0 0 1 0
Kioski nastargoviskach 43 37 41 33 1 3 3 0
sprzedajgce inne srodki spozywcze
24 | Magazyny hurtowe 312 325 318 296 3 3 5 8
w tym: hurtownie suplementéw diety 5 5 5 3 0 . d g
Obiekty ruchome i tymczasowe 124 133 126 159 0 0 0 0
26 | Srodki transportu 230 198 183 162 0 0 0 0
27 | Inne obiekty obrotu zywnoscig 295 296 359 348 0 0 0 5
Obiekty zywienia zbiorowego
28 | Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 2191 | 2172 | 2082 | 1969 22 31 40 72
w tym: zakfady matej gastronomii 1374 | 1284 | 1263 1149 7 11 22 26
wagony gastronomiczne
(restauracfrljneyi garowe) 0 0 D . o 0 q 4
29 | Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete | 1406 | 1443 | 1420 | 1445 9 1 2 8
a) stotdwki pracownicze 17 20 19 22 2 0 0 1
b) bufety przy zaktadach pracy 47 43 47 45 0 0 0 0
c) stotowki w domach wczasowych 33 34 31 32 3 0 0 0
d) bloki zywienia w szpitalach 35 37 37 31 0 0 0 0
w tym zywienie w systemie caterin- 23 27 22 19 0 0 0 0
gowym
e) kuchnie niemowlece 7 6 7 5 0 0 0 0
f) bloki zywienia w sanatoriach 25 25 25 26 0 0 0
1 preweptorlaclj, w tym zywienie w 0 1 1 2 0 0 0 0
systemie cateringowym
g) bloki zywienia w domach opieki 31 38 51 50 0 0 0 3
spoie_oznej w tym Zzywienie w systemie 5 7 g 13 0 0 0 0
cateringowym
h) _sto!owkl w ztobkach, domach matego 24 %6 57 61 0 0 1 0
dziecka
i) stotdbwki szkolne 417 441 393 381 1 1 0
w t_ym: zywienie w systemie 179 192 169 152 0 0 0 0
cateringowym
j) stotowki w bursach i internatach 25 22 17 19 0 0 0 0
k) sto’rowr_(l na ko!onlach, potkoloniach, 156 130 146 164 ’ 0 0 0
obozach i zimowiskach
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1) stotowki w przedszkolach 382 407 391 375 0 0 0 2
w t_ym: zywienie w systemie 140 177 143 171 0 0 0 5
cateringowym
1) stotowki w domach dziecka i mtodziezy 5 i 7 10 0 0 0 0
m) stotowki studenckie 6 6 5 5 0 0 0 0
n) _stolowkl w zaktadach specjalnych 24 32 24 23 0 0 0 0
i wychowawczych
0) zaktady ustug cateringowych 46 47 52 51 0 0 1 2
p) inne zaktady zywienia 116 112 111 118 2 0 0 0
30 Razem (wiersze 1-29) 10050 | 10065 | 9842 9146 113 109 187 261
31 | Wytwornie materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z 32 36 36 40 0 0 0 0
Zywnoscig
32 | Miejsca obrotu r_natenaiam| i wyrobami 49 53 56 69 0 0 0 0
przeznaczonymi do kontaktu z
Zywnoscig 20 19 21 26 0 0 0 0
wiym:hardownic 29 34 35 43 0 0 0 0
sklepy
33 |Razem (wiersze 31-32) 81 89 92 109 0 0 0 0
34 | Ogdlem (wiersze 30-33) 10131 | 10154 | 9934 | 9255 | 113 | 109 | 187 261

Odsetek grup obiektow zywnosci, Zywienia | przedmiotow uzytku o ztym stanie sanitarnym w latach
2014-2018 (stosunek liczby obiektow niezgodnych do liczby obiektéw skontrolowanych w poszczegdl-

nych grupach obiektow).

Rodzaj obiektu 2014 2015 2016 2017 2018
Browary i stodownie 0 0 0 0 16,7
Piekarnie 23,3 4,1 26 2.2 9,7
Wytwdrnie koncentratéw spozywczych 0 0 0 0 6,2
Ciastkarnie 2,3 2,5 0,8 0,9 4,8
Sklepy spozywcze 1,3 1,5 1,4 29 3.8
w tym: supermarkety, hipermarkety 0,9 0,6 0,3 2.4 7L
Zakfady zywienia zbiorowego otwarte 1,1 1,0 1,4 1,9 ST/
Magazyny hurtowe 25 0,6 0,9 16 2,7
w tym: hurtownie suplementow diety 0 0 0 0 0
Inne obiekty obrotu zywnosécig 0 0 0 0 1,4
Automaty do lodéw 0.6 0,7 0 1,4 0,9
Inne wytwérnie zywnosci 0 0,6 0 0 0,8
Kioski 04 0,5 1,5 2,7 0,6
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 0,6 0,6 : 0.1 0,6
Wytwornie lodow 5,6 0 0 0 0
Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 1,4 0 0 0 0
Obiekty ruchome i tymczasowe 0 0 0 0 0
Whytwérnie ttuszczdw roslinnych i mieszanin 0 0 0 0 0
Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego 0 0 0 0 0
\é\ilvs\/rt;mornle napojéw bezalkoholowych i rozlewnie 0 0 0 0 0
Wytwérnie naturalnych wéd mineralnych, naturalnych 0 0 0 0 0
wod zrédlanych stotowych
Wytwornie makaronow 0 0 0 0 0
Wytwérnie octu, majonezu i musztardy 0 0 0 0 0
Wytwdrnie chrupek, chipséw i prazynek 0 0 0 0 0
Wytwérnie suplementow diety 0 0 0 0 0
Wytwornie érpdkéw spoZywczych specjalnego 0 0 0 0 0
przeznaczenia zywieniowego
Wytwornie substancji dodatkowych 0 0 0 0 0
Zaktady garmazeryjne 0 0 4 53 0
Wytwdrnie wyrobow cukierniczych 0 3.1 2,7 3,1 0
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Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych, materiatow i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig

W roku sprawozdawczym 2018 na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego pobrano do
badan laboratoryjnych 4518 probek, w tym pobdr 4257 probek wynikat z realizacji ,Planu pobierania
probek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla Paristwowej Inspekcji
Sanitarnejnarok 2018" oraz interwencji konsumenckich. Pozostata liczba pobranych probek zwigzana
byta z zatruciami pokarmowymi (267 probek). Pobdr probek realizowany zgodnie z ww. planem obej-
mowat zaréwno $rodki spozywcze (4178 prébek), jak i materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu
z zywnoscig (talerze, miski, kubki, kieliszki, czajniki, pojemniki do przechowywania zywnosci itp. - 73
probki).

Znaczna czes¢ probek pobrana do badan na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
zostata przebadana w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego (3521), w sktad kté-
rego wchodza: Laboratorium WSSE w Bydgoszczy oraz Laboratoria PSSE w Toruniu, w Grudzigdzu
oraz we Wioctawku.

Pozostata liczba prébek (699), zgodnie z Zintegrowanym Systemem Badan Laboratoryjnych
zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu wprowadzonym dla catego kraju w roku 2011
przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, zostata zbadana w laboratoriach Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej znajdujacych sie na terenieinnych wojewodztw.

Procentowy udziat probek srodkdéw spozywczych oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z Zywnoscia, pobranych na terenie woj. kujawsko-pomorskiego i zbadanych laboratoryjnie w Zintegrowanym
Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego oraz probek zbadanych w innych wojewodztwach.

Prébki zbadane w Zintegrowanym
Laboratorium woj. kujawsko-
pomorskiego.

W Prébki zbadane w innych
wojewodztwach.

83%

Ponadto czes¢ probek zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskie-
go zostata poddana ocenie poprawnosci znakowania, ktéra zostata wykonana w Sekcjach Higieny
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku w poszczegdlnych Powiatowych Stacjach Sanitarno-Epide-
miologicznych (200 prébek). Oprécz tego 31 probek zostato poddanych wytacznie ocenie znakowania.

Poza strukturg wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w roku 2018 zbadano 640 prébek srod-
kow spozywczych oraz 59 probek materiatow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Przedmiotowe prébki srodkéw spozywczych zostaty przebadane w nastepujgcych kierun-
kach: metale szkodliwe dla zdrowia, azotany, GMO, gluten, izomery trans, pozostatosci pestycydow,
3-MCPD, metanol, cyjanowoddr i karbaminian etylu, napromienianie zywnosci promieniowaniem joni-
zujgcym, zanieczyszczenie olejami mineralnymi, akryloamid, zywnos$¢é wzbogacana w kwasy ttuszczo-
we omega 3, opornosc¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe u bakterii zoonotycznych i komensalnych,
alkaloidy tropanowe, substancje dodatkowe (Sudan I-IV), pozostate parametry (kwas erukowy).
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Liczba probek suplementdw diety, Zywnosci wzbogacanej i sSrodkdw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego pobranych i zdyskwalifikowanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomors-
kiego w latach 2014-2018.

Liczbha prébek

Zbadanych i/lub

Asprty et poddanych ocenie znakowania

Zdyskwalifikowanych

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Suplementy diety 80 88 125 167 155 10 16 15 10 5

Zywnoéé wzbogacana 36 37 37 35 S 2 0 0 0 0

Srodki spozywcze

specjalnego 21 30 41 a7 38 4 2 3 4 0
przeznaczenia

zywieniowego

Liczba probek pobranych i zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badari, zbadanych poza struktura
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2014-2018.

Liczba probek
Kierunek badan pobranych zdyskwalifikowanych
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Wbtald Seodiive i 289 | 204 | 305 | 204 | 204 | 1 0 0 0 0
zdrowia
Azotany 35 35 35 35 35 0 0 1 0 0
GMO 35 36 38 40 40 1 1 1 0 0
Gluten 10 15 20 19 24 0 0 0 0 0
Izomery trans 4 6 6 4 4 0 0 0 0 0
Pestycydy 135 137 135 140 145 0 1 1 2 0
3-MCPD 16 17 19 19 16 0 0 0 0 0
Metanol i cyjanowodor 5 5 5 4 B 1 0 0 0 0
Napromienianie 24 20 22 18 19 0 1 0 0 0
Akryloamid 9 9 9 6 9 0 0 0 0 0
Przedmioty Uzytku 65 66 62 59 59 1 1 1 2 0
Oleje mineralne 6 7 7 9 9 0 0 0 0 0
Opornosé na srodki
przeciwdrobnoustrojowe . .
u bakterii zoonotycznych 40 20 40 2 0 0 0 :
i komensalnych
Zywnos$¢ wzbogacana
w kw. tluszcz. omega 3 . 2 2 2 L . L D e .
Alkaloidy tropanowe - - 7 5 10 - - 0 0 0
Alkaloidy sporyszu - - 7 - - - - 0 - -
Substancje dodatkowe ) ) ) ) 3 ) ) ) i 0
(Sudan I-1V)
Pozostate parametry

- - - 6 - - - - 0
(kwas erukowy)
Razem 635 689 699 694 699 6 4 4 4 0
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Procentowy udziat probek zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badari zbadanych poza struk-

turg wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Procent zdyskwalifikowanych probek
Kierunek badan
2014 2015 2016 2017 2018

Metale szkodliwe dla zdrowia 0,3 0 0 0 0
Azotany 0 0 29 0 0
GMO 2,9 2,8 2,6 0 0
Gluten 0 0 0 0 0
lzomery trans 0 0 0 0 0
Pestycydy 0 0,7 0,7 1,4 0
3-MCPD 0 0 0 0 0
:\Ac?ltjzrrllglwodér 20 9 a D L
Napromienianie 0 5 0 0 0
Akryloamid 0 0 0 0 0
Przedmioty Uzytku 1,5 1,5 1,6 3.4 0
Oleje mineralne 0 0 0 0 0
Opornos¢ na $rodki przeciwdrobnoustrojowe

u bakterii zoonotycznych i komensalnych ) i o 0 .
Zywnos$é wzbogacana w kwasy tluszczowe omega 3 - 0 0 0 0
Alkaloidy tropanowe - - 0 0 0
Alkaloidy sporyszu - - 0 - -
Substancje dodatkowe (Sudan I-1V) - - - 0 0
Pozostate parametry (kwas erukowy) - - - - 0
Razem 0,9 0,6 0,6 0,6 0

Liczba oraz rodzaj probek zdyskwalifikowanych w 2018 roku, w porownaniu z latami 2014-2018 zbada-
nych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego.

Liczba probek Odsetek probek
zbadanych zdyskwalifikowanych zdyskwalifikowanych
Rodzaj
probki 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Krajowe i z
innych krajow 2826 | 2725 | 3212 [ 3250 | 3386 61 23 39 52 46 2,2 0,8 1,2 1,6 1.4
UE
Z importu 104 72 145 173 135 6 2 0 1 0 5,8 2.7 0 1,7 0
Zwigzane z
ogiskan) 192 | 130 | 276 | 153 | 267 | 14 7 1 7 10 | 73 | 54 | 04 | 46 | 37
zatruc
pokarmowych
Razem 3122 | 2927 | 3633 | 3576 | 3788 81 32 40 59 56 2,6 1,1 Ul 1,65 1,56

Z przedstawionych w tabelach danych wynika, iz wiekszos¢ srodkow spozywczych oraz ma-
teriatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, ktére zostaty zbadane w wyzej wymie-

nionych kierunkach badan, nie budzita zastrzezen.

Wsrad probek przebadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego, na
podstawie uzyskanych wynikéw, zdyskwalifikowano za przekroczenia dopuszczalnych poziomow
56 probek. Badania wykonywane byty przez laboratoria stacji sanitarno-epidemiologicznych w Byd-
goszczy, Toruniu, Wioctawku i Grudzigdzu. Oznaczenia fizyko-chemiczne obejmowaty nastepujgce
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kierunki: mikotoksyny, wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, furan, jod w soli spozywczej,
histamine, dozwolone substancje dodatkowe zawarte w zywnosci, parametry czystosci substancji do-
datkowych, skazenia promieniotwdrcze, wybrane witaminy i sktadniki mineralne w suplementach diety
i srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, zwigzki polarne w ttuszczach
przeznaczonych do smazenia oraz inne parametry (jako$¢ organoleptyczna, parametry jetczenia ttusz-
czow). Badania mikrobiologiczne obejmowaty drobnoustroje niebezpieczne dla zdrowia, ktére moga
wystepowac w zywnoscioraz w probkach pobranych w przypadku zatru¢ pokarmowych.

Na podstawie danych ujetych w poprzednigj tabeli, mozna stwierdzi¢ zmniejszenie liczby
probek zdyskwalifikowanych w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Odsetek probek zdyskwalifikowanych w latach 2014-2018 (dotyczy prébek zbadanych w Zintegrowanym
Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego).

Grupa produktu Pochqdze_nie Procent probek zdyskwalifikowanych
probki 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Mieso, podroby i produkty miesne kraj 5,1 11 54 1.0 7
prob, podr.ol‘ay, produkty drobiarskie, jaja kraj 22 0.8 15 12 5.5
i produkty jajeczne
Ryby, owoce morza i ich przetwory kraj 0 0 0 2,0 0
Mleko i przetwory mleczne kraj 2.9 2.4 2,0 0 0,9
Ziarna zb6z i przetwory zbozowo-maczne kraj/lUE 29 56 42 0 1,2
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie kraj 0,6 0,8 0,7 47 0
Warzywa, w tym straczkowe kraj 0,7 0 0 0 4,3
Owoce kraj/import 0 0,5 0,5 0.4 0
Wody mineralne i napoje bezalkoholowe kraj 23 1,1 0 0,8 0
Ttuszcze roslinne kraj/UE 0 2.6 9,7 14,3 53
Koncentraty spozywcze kraj 3,6 0 0 0 0
Ziota i przyprawy import 0 0 0 0 0
Kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i import 5.7 0 0 0 0
ziotowe
Wyroby garmazeryjne i kulinarne kraj 4.3 0 0 0 0
Sél spozywcza i jej zamienniki kraj 0 0 0 17,4 0

Z analizy danych zawartych w powyzszej tabeli wynika, ze w grupach produktéw: mieso, podro-
by i produkty miesne; dréb, podroby, produkty drobiarskie, jaja i produkty jajeczne; mleko i przetwory
mleczne; ziarna zboz i przetwory zbozowo-maczne; warzywa, w tym strgczkowe nastapit wzrost pro-
bek zdyskwalifikowanych. W pozostatych grupach asortymentowych odsetek prébek zdyskwalifiko-
wanych ulegt zmniejszeniu. Wiekszos$¢ produktéw, ktére zostaty zdyskwalifikowane byty produktami
pochodzenia krajowego.

RASFF - System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach

W 2018 roku w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nie-
bezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF) odnotowano 91 powiadomien. Sposrdd tgcznej liczby powia-
domien 67 stanowity powiadomienia o charakterze alarmowym, 20 zostato zarejestrowanych jako po-
wiadomienia informacyjne, 1 jako powiadomienie NEWS oraz 3 jako zgtoszenie bez klasyfikacji.

Postepowania wyjasniajgce prowadzone na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego
w ramach przedmiotowego systemu dotyczyty w 9 przypadkach (9,9 % odnotowanej liczby powiado-
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mien RASFF) materiatow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig. Pozostate dziatania
zwigzane byty zkwestionowang zywnoscig.
Produkty kwestionowano z uwagina nastepujace zanieczyszczenia:
- chemiczne-55powiadomien,
- biologiczneimikrobiologiczne - 26 powiadomien,
- fizyczne-6 powiadomien,
- inne-4powiadomienia.
Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego
zgtosilido Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF w GIS 4 potencjalnie niebezpieczne produkty.
Trudno doktadnie przewidzie¢ na dany rok kalendarzowy ilo$¢, rodzaj oraz przyczyny kwestio-
nowania produktow zgtaszanych do Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej ZywnoSci
i Paszach. Powyzsze elementy uzaleznione sg od wielu czynnikdw, m.in. od ukierunkowania planu po-
boru probek w ramach urzedowej kontroli i monitoringu, a takze interwencji konsumentéw w sprawie
produktoéw, ktdre stwarzajg zagrozenie dla zdrowiai zycia ludzi.

Kategorie zanieczyszczen w powiadomieniach alarmowych i informacyjnych dot. woj. kujawsko-pomorskie-
go, wlatach 2014-2018.
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Liczba powiadomien w systemie RASFF, w stosunku do ktdrych podejmowano dziatania na terenie
woj. kujawsko-pomorskiego w latach 2014-2018.
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Podobnie jak w latach ubiegtych, réwniez w 2018 roku utrzymat sie duzy wskaznik zanieczysz-
czen chemicznych, stanowigcych jedng z gtdwnych przyczyn kwestionowania produktéw. Do najczes-
tszej przyczyny kwestionowania wyrobdw z uwagi na zanieczyszczenia chemiczne nalezy m.in. prze-
kroczenie dopuszczalnego poziomu mikotoksyn. Duzy odsetek ww. zanieczyszczen zwigzany jest ze
specyfikg strategii przedsiebiorstw, ktére w obliczach kryzysu gospodarczego nastawione sg jedynie
na zysk. Zmniejszenie kosztéw produkcji zywnosci oraz wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscig opiera sie gtdéwnie na pozyskiwaniu tanszych, czesto gorszych jakosciowo surowcéw. Z uwagi
na fakt, ze jako$¢ surowca w duzej mierze decyduje o jakosci wyrobu gotowego, aby podnies¢ jego
walory organoleptyczne i przedtuzy¢ trwatosé, a tym samym zapewnic jego zbyt, przedsiebiorcy decy-
dujg sie na uzycie wiekszej ilosci substancji dodatkowych. W wyniku takiego dziatania moze dojsc¢ do
wzrostu migracji szkodliwych zwigzkéw do zywnosci. Celowe lub przypadkowe uzycie do produkcji
ww. substancjiw zbyt duzychilosciach lub w niewtasciwy sposdb jest gtdwng przyczyng powstania za-
nieczyszczen chemicznych zywnosci.

Wszystkie powiadomienia otrzymane z Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF w Gtownym
Inspektoracie Sanitarnym w Warszawie byty przekazywane bezzwtocznie wraz z komentarzem i ewen-
tualnymiwskazéwkami, co doich realizacji, do odpowiednich PSSE.

Na podstawie oceny ryzyka podejmowano dziatania zapewniajace wyeliminowanie zagroze-
nia. Monitorowano wycofywanie produktéw z rynku, a w razie koniecznosci wydawano decyzje nakazu-
jace, podejmowano rowniez dziatania wyjasniajace i zaradcze, stosownie do stanu faktycznego.

RAPEX - unijny system wczesnego ostrzegania o produktach niebezpiecznych

W 2018 roku odnotowano trzy notyfikacje w systemie RAPEX. Pierwsza notyfikacja dotyczyta
wody toaletowe], ktdra zostata zakwestionowana z uwagi na niespetnienie wymagan Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczacego produk-
tow kosmetycznych. W przedmiotowe]j sprawie przeprowadzono wnikliwe postepowanie wyjasniajg-
ce. Kolejne notyfikacje dot. zestawu do makijazu oraz pudru do twarzy. Przedmiotowe produkty nie
spetniaty wymagan Dyrektywy 76/769/EWG oraz Rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stoso-
wanych ograniczen w zakresie chemikaliow (REACH) i utworzenia Europejskiej Agencji Chemikaliow,
zmieniajgce dyrektywe 1999/45/WE oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (EWG) nr 793/93 i rozporza-
dzenie Komisji (WE) nr 1488/94, jak réwniez dyrektywe Rady 76/769/EWG i dyrektywy Komisji
91/155/EWG, 93/67/EWG, 93/105/WE i 2000/21/WE. W zwigzku z powyzszym przeprowadzono 90
kontroli sanitarnych w przedmiotowym aspekcie.
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HIGIENA PRACY

Srodowisko pracy

Panstwowa Inspekcja Sanitarna ewidencjg obejmowata 7804 zaktady pracy, zatrudniajgce
tacznie 279128 pracownikéw. Struktura nadzorowanych zaktaddéw nie ulegta istotnym zmianom.

Wsrdd zewidencjonowanych podmiotéw, podobnie jak w latach ubiegtych, blisko potowe
(48%) stanowig firmy mate - zatrudniajace do 9 pracownikéw (3730 zaktaddw).

Liczba zaktaddw objetych ewidencjg oraz liczba 0sdb zatrudnionych w 2018 r. w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim wg SSE.

Stacja Liczba
sanitarno-epidemiologiczna zaktadoéw w ewidencji 0s6b zatrudnionych
PSSE w Aleksandrowie Kuj. 176 5207
PSSE w Brodnicy 441 14283
PSSE w Bydgoszczy 1290 71538
PSSE w Chetmnie 362 6225
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 175 4709
PSSE w Grudzigdzu 586 25618
PSSE w Inowroctawiu 479 16920
PSSE w Lipnie 171 3517
PSSE w Mogilnie 235 3915
PSSE w Nakle 434 10964
PSSE w Radziejowie 200 2714
PSSE w Rypinie 166 4605
PSSE w Sepdlnie Krajenskim 171 3282
PSSE w Swieciu 741 16012
PSSE w Toruniu 812 37259
PSSE w Tucholi 188 4785
PSSE w Wabrzeznie 223 4493
PSSE we Wioctawku 483 23561
PSSE w Zninie 229 4486
WSSE (I instancja) 242 15035
RAZEM: 7804 279128
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Struktura zaktadow pracy w ewidencyipionu higieny pracy w 2018r. wg liczby zatrudnionych pracownikow.
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Najwiecej zaktadéw zewidencjonowanych zostato w powiecie bydgoskim (1290 zaktaddw),

kolejno toruriskim (812) oraz Swieckim (741).

Najwiekszg liczbe pracownikéw zatrudnionych objetych ewidencjg stacji sanitarno-epide-

miologicznej odnotowano w dziatalnosci:

Opieka zdrowotna (PKD 86) — 26600 pracownikéw;

Produkcja artykutéw spozywczych (PKD 10)-23958 pracownikow;

Edukacja (PKD 85) — 19653 pracownikdéw;

Produkcja metalowych wyrobdéw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzadzen (PKD 25) -
18591 pracownikow.

Dominujgcymibranzami na terenie woj. kujawsko-pomorskiego byty:

Handel detaliczny, z wytgczeniem handlu detalicznego pojazdami samochodowymi (PKD 47)
— 785 zaktadow;

Handel hurtowy i detaliczny pojazdami samochodowymi, naprawa pojazdéow samochodo-
wych (PKD 45) — 593 zaktadow;

Handel hurtowy, z wytgczeniem handlu pojazdami samochodowymi (PKD 46) — 572 zaktady.
W 2018 r. na terenie nadzorowanym przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng dziatalnoscig

kontrolng objeto 2097 zaktaddw pracy (27% zewidencjonowanych) o tacznym zatrudnieniu 112375
pracownikow. W ramach nadzoru nad srodowiskiem pracy przeprowadzono 2607 kontroli sanitarnych.
Zakres dziatan kontrolnych obejmowat:

przestrzeganie zasad, przepisow higieniczno-sanitarnych oraz profilaktyke chordob zawodo-
wych,

ekspozycje pracownikéw na czynniki szkodliwe,

badania srodowiska pracy,

narazenie na substancje chemiczne, ich mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne
o dziataniu rakotworczym lub mutagennym,

stosowanieidystrybucje substancjichemicznychiich mieszanin,

wprowadzanie do obrotu produktéw biobojczych pod kgtem przestrzegania zakazu stosowa-
nia substancji czynnych, ktére nie moga wchodzi¢ w sktad produktéw biobojczych,
przestrzeganie zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwamiuzywania tytoniu

i wyrobow tytoniowych,

warunki pracy i ocene narazenia zawodowego pracownikow zatrudnionych w zaktadach sek-
tora gospodarki sciekamiiodpadami,

usuwanie wyrobow zawierajgcych azbest.
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W trakcie przeprowadzanychw 2018r. kontroli najczesciej wykazywano ponizsze uchybienia:

Liczba stwierdzonych nieprawidfowosciw zaktadach pracy, w 2018 roku.
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Liczbowe zestawienie skontrolowanych zaktaddw, przeprowadzonych kontroli i wydanych decyzji w latach
20716-2018.

Liczba
Rok skontrolowanych - -
—— kontroli decyzji
2016 . 2164 2887 791
2017 r. 2157 2733 748
2018 . 2097 2607 646
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Liczba decyzji administracyjnych wydanych przez PPIS i PWIS w latach 2016-2018.
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W zakresie nadzoru nad srodowiskiem pracy w 2018 r. skontrolowano 2097 zaktaddéw pracy,

w ktorych przeprowadzono tgcznie 2607 kontroli. W celu poprawy warunkéw pracy i zapobiegania pow-
stawaniu choréb zawodowych wydano tacznie 646 decyzjiadministracyjnych, w tym 2209 nakazow:

Liczba nakazdw stwierdzonych w trakcie kontroli przeprowadzonych w 2018 roku.

nakaz
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instrukcji stanowiskowych BHP przy urzadzeniach i maszynach
M kart badan z pomiaréw czynnikéw szkodliwych
M czynikow rakotwdrczych lub mutagennych
B zapewnienia apteczkii wykazu pracownikow orazinstrukcji udzielania pierwszej pomocy
M rejestru czynnikéw szkodliwych
H czynnikow biologicznych
substancji chemicznych i ich mieszanin
H oceny ryzyka zawodowego lub zauktalizowania karty oceny
[l stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen pracy
© badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia

M doprowadzenia do wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen higienicznosanit.
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Liczba nakazow wydanych w 2018 roku, dotyczaca zapewnienia wentylacji.
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M liczba nakazow

W zwigzku z przeprowadzonymi dziataniami kontrolnymiw zakresie biezagcego nadzoru wyda-
nych zostato 646 decyzji administracyjnych i 498 decyzji w zakresie ustalenia optaty. W 2018 r. zdecy-
dowanie najwiecej nakazow (24%) wydanych zostato z uwagi na nieprawidtowy stan sanitarny po-
mieszczen higieniczno-sanitarnych. Nakazy dotyczyty najczesciej doprowadzenia do odpowiedniego
stanu higieniczno-sanitarnego podtég, $cian i/lub sufitéw w pomieszczeniach szatni, umywalni, jadalni
i/lub toalet, zapewnienia pracownikom szatni i jadalni, zapewnienia w jadalni umywalki, zZlewozmywa-
ka, indywidualnych miejsc siedzacych przy stole dla kazdego pracownika spozywajgcego positek, za-
pewnienia w pomieszczeniu umywalni kabiny lub odpowiedniej ilosci kabin natryskowych dla pracow-
nikéw wykonujgcych prace powodujgce zabrudzenie ich ciata, zapewnienia wentylacji w pomieszcze-
niach higieniczno-sanitarnych (szatnia, umywalnia, toalety, jadalnia), zapewnienia miejsc siedzgcych
w szatni dla co najmniej 50% zatrudnionych na najliczniejszej zmianie oraz zapewnienia w jadalni
przeznaczonej do spozywania positkow wtasnych indywidualnych zamykanych szafek przeznaczo-
nych do przechowywania w higienicznych warunkach positku pracownika.

Na drugim miejscu pod wzgledem liczbowym (16%) znalazty sie nakazy zobowigzujgce pra-
codawcow do przeprowadzenia badan i pomiardw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowis-
kach pracy. Kontrole przeprowadzono w zaktadach o najwiekszych zagrozeniach zawodowych, w kto-
rych wyniki badan srodowiskowych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stanowis-
kach pracy odbiegaty od norm okreslonych przepisami lub stwierdzono brak ich wykonania.

Trzecie miejsce stanowity nakazy dotyczace doprowadzenia do odpowiedniego stanu po-
mieszczen pracy (11%). Dotyczyty m.in. stanu technicznego wyposazenia, o$wietlenia drog komunika-
cyjnychitaduw miejscu pracy.

Kolejne czwarte miejsce dotyczyto nakazéw wydanych w zakresie oceny ryzyka zawodowe-
go (10%). Kontrolg objeto karty oceny narazenia zawodowego na hatas, drgania, czynniki biologiczne
ichemiczne. Stwierdzono brak wskazania liczby oséb zatrudnionych na danym stanowisku pracy, brak
podanej daty przeprowadzonej oceny i osoby dokonujgcej ocene. Pracodawca przed wyborem srodka
zapobiegawczego powinien dokona¢ oceny ryzyka zawodowego, na jakie jest lub moze by¢ narazony
pracownik. Przeprowadzenie oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pracy i jej dokumentowanie
jest podstawa profilaktycznej ochrony zdrowia pracownika w zaktadzie pracy. Gtéwnym celem oceny
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ryzyka jest zapewnienie poprawy warunkoéw pracy oraz ochrony zycia i zdrowia pracownika. W ocenie
ryzyka zawodowego uwzglednia sie wszystkie czynniki srodowiska pracy wystepujgce przy wykony-
wanych pracach oraz sposoby wykonywania prac.

Istotny odsetek stanowity nakazy dotyczace substancji chemicznych iich mieszanin (9%). Do-
tyczyty m.in. zapewnienia wymaganego spisu stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin,
kart charakterystyki, prawidtowego oznakowania magazynéw stuzacych do przechowywania chemi-
kaliow, zapoznania pracownikéw z kartami charakterystyki, udostepnienia pracownikom, do statego
korzystania, instrukcji bezpieczeristwa i higieny pracy dotyczgcych wykonywania prac zwigzanych ze
stosowaniem niebezpiecznych mieszanin chemicznych, sporzadzenia instrukcji okreslajgcych sposob
sktadowania, pakowania, zatadunku i transportu w magazynie niebezpiecznych substancji chemicz-
nychi/lubich mieszanin oraz zapewnienia pracownikom srodkéw ochrony indywidualne;.

Liczba wydanych nakazow w decyzjach PWIS/PPISw 2018 roku.

Liczba
Stacja sanitarno - epidemiologiczna nakazow
w2018 r.

PSSE w Aleksandrowie Kuj. 22
PSSE w Brodnicy 12
PSSE w Bydgoszczy 249
PSSE w Chetmnie 61
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 29
PSSE w Grudzigdzu 97
PSSE w Inowroctawiu 130
PSSE w Lipnie 18
PSSE w Mogilnie 27
PSSE w Nakle 279
PSSE w Radziejowie 62
PSSE w Rypinie 34
PSSE w Sepdlnie Krajenskim 131
PSSE w Swieciu 367
PSSE w Toruniu 128
PSSE w Tucholi 74
PSSE w Wabrzeznie 34
PSSE we Wtoctawku 119
PSSE w Zninie 50
WSSE (I instancja) 286
RAZEM: 2209
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W wyniku prowadzonych postepowar administracyjnych pracownicy pionu higieny pracy na-
ktadali réwniez obowigzki dotyczgce czynnikéw biologicznych. Pracodawcow zobowigzywano do
sporzgdzenia rejestru prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicz-
nych zakwalifikowanych do grupy 3 zagrozenia, rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie szkodli-
wych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do grupy 3 zagrozenia, zapewnienia znaku ostrze-
gajgcego przed zagrozeniem biologicznym, opracowania procedury bezpiecznego postepowania
z ostryminarzedziami, w tym bedgcymi odpadami medycznymi, procedury uzywania odpowiednich do
rodzaju i stopnia narazenia srodkéw ochrony indywidualnej, raportu o bezpieczenstwie i higienie pracy
w zakresie zranien ostryminarzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, wykazu zranien ostry-
mi narzedziami, procedury postepowania poekspozycyjnego, instrukcji postepowania z czynnikiem
biologicznym zaliczanymi do 3 grupy zagrozenia, procedur umozliwiajgcych bezpieczne usuwanie
i postepowanie ze skazonymi odpadami, w zwigzku z narazeniem na dziatanie czynnikéw biologicz-
nych, procedur prowadzonej dezynfekgcji, informowania pracownikéw przez pracodawce o zalecanych
szczepieniach ochronnych oraz uzyskania zaswiadczenia o przeszkoleniu pracownikéw majgcego na

celu zapobieganie narazeniu na zranienia ostryminarzedziamiijego skutkom.
W toku prowadzonych postepowan Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. kujawsko-pomor-

skiego w zawigzku z brakiem wykonania nakazéw decyzji wydata:

64 upomnienia;

27 tytutdéw wykonawczych;

46 postanowieri o natozeniu grzywny w celu przymuszenia na kwote 28460 zt
W 2018 r. w ramach prowadzonych postepowan sciggnieto 36 grzywien, ktére byty natozone
w 2018 roku oraz w latach poprzednich. Wystawiono 8 grzywien w drodze mandatu karnego na kwote

33501zt

Liczba upomnieri i tytutow wykonawczych wydanych w latach 20716-2018.

90 ~ 82
80 -
70
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 A

64

24

2016 2017 2018

BWupomnienia

tytuty wykonanwcze

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



Liczba wystawionych postanowieri o natozeniu grzywny w celu przymuszenia oraz liczba sciggnietych
grzywien w latach 2016-2018.
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liczba $ciagnietych grzywien

Czynniki szkodliwe dla zdrowia wystepujgce w procesie pracy - to czynniki, ktérych oddziaty-
wanie na pracownika prowadzi lub moze prowadzi¢ do powstania choroby zawodowej lub innego
schorzenia zwigzanego z wykonywang pracg. Kontrole skoncentrowane byty przede wszystkim na
gtéwnych zagrozeniach dla zdrowia pracownikéw, majgc na celu szeroko pojetg profilaktyke chordb
zawodowych i innych chordb zwigzanych z warunkami pracy. Przeprowadzone zostaty rozmowy z pra-
codawcami nt. szkodliwego oddziatywania czynnikéw szkodliwych na zdrowie pracownikéw, metod
ograniczenia narazenia, zachowan prozdrowotnych pracownikow.

Podczas kontroli przeprowadzonych w 2018 r. przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych
stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 227 zaktadach pracy. tgczna licz-
ba pracownikow zatrudnionych w warunkach przekroczen dopuszczalnych stezer/natezen czynnikow
szkodliwych w skontrolowanych zaktadach wyniosta 10907 oséb.

Najwyzszg liczbe zaktadéw odnotowano w dziatalnosci PKD 25 (38 zaktaddw pracy) prowa-
dzgcych produkcje metalowych wyrobdw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzadzen. Liczba wszys-
tkich zaktadow pracy, z przekroczeniami NDS/NDN wyniosta 610 zaktadéw pracy. Przekroczenia
stwierdzone w nadzorowanych zaktadach pracy dotyczy wszystkich zaktadow pracy, w ktérych wys-
tepujg przekroczenia normatywow niezaleznie od tego, czy byty skontrolowane w roku sprawoz-
dawczym.

Z uwagi na stwierdzone nieprawidtowosci, wiasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni wydali
nakazy obligujace pracodawcow do obnizenia stezen i/lub natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
na stanowiskach pracy oraz nakazy na wprowadzenie w zycie programéw dziatan organizacyjno-tech-
nicznych. Liczba wydanych decyzji dotyczacych obnizenia stezen i natezer czynnikéw szkodliwych
wyniosta 54 iuwzgledniata 76 nakazéw. Poprawe warunkéw pracy uzyskiwano poprzez zmiany organi-
zacyjne polegajgce na: skroceniu czasu narazenia, wprowadzeniu przerw po kazdej przepracowanej
godzinie, rotacje pracownikéw na stanowiskach pracy, wycofanie z dalszego uzytkowania maszyn, za-
kup rekawic antywibracyjnych, przeszkolenie pracownikéw z zakresu prawidtowej eksploatacji, kon-
serwacji i technik obstugi maszyn i urzagdzen. W czesci nadzorowanych zaktadoéw przekroczenia hata-
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su utrzymujg sie od wielu lat. Decyzje na obnizenie wydawano w latach wczesniejszych, jednakze brak
jest mozliwosci zapewnienia wymogoéw z powodu specyfiki produkcji oraz stosowanych maszyn. Na
stanowiskach pracy, w ktérych mimo zastosowania mozliwych rozwigzan technicznych i organizacyj-
nych poziom hatasu przekraczat dopuszczalne normy, pracodawcy obowigzkowo oznaczali znakami
bezpieczenstwa migjsca pracy, strefy zagrozone hatasem, wydzielali strefy z takimi miejscamii ograni-
czalidonich dostep.

Przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego natezenia (NDN) hatasu w 2018 roku dotyczyto
9796 pracownikdéw, (NDN) drgan 216 pracownikéw oraz (NDS) pytow 375 pracownikdw.

tgcznie w 2018 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna wydata 344 nakazéw obligujgcych praco-
dawcow do przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych. Najwieksza liczba nakazéw
w tym zakresie wydana zostata przez PPIS w Bydgoszczy — 53 nakazy, PPIS w Toruniu — 51 nakazéw,
PPIS w Swieciu — 47 nakazdw. Brak pomiaréw i badan czynnikéw szkodliwych na stanowisku pracy
uniemozliwia w sposoéb jednoznaczny ocene narazenia zawodowego i utrudnia prowadzenie postepo-
wan w przedmiocie choréb zawodowych. Z uwagi na powyzsze, zasadnym jest obejmowanie dziatal-
noscia kontrolng zaktadow, w ktérych wystepuja czynniki szkodliwe i prowadzenie wzmozonego nad-
zoru nad przestrzeganiem przez ww. pracodawcow obowigzkdw wynikajgcych z przepisow prawa.

Liczba pracownikéw zatrudnionych w przekroczeniach NDS/NDN, w skontrolowanych zaktadach
wg rodzaju czynnika szkodliwego.

10565

B czynniki fizyczne pyty czynniki chemiczne

Nadzér nad warunkami pracy w podmiotach leczniczych

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontynuowaty nadzér nad warunkami pracy w pod-
miotach leczniczych w zakresie zagrozen chemicznych, biologicznych oraz rakotwdérczych i mutagen-
nych.W2018r. zewidencjonowano 575 zaktaddw pracy, w ktorych wystepujg szkodliwe czynniki biolo-
giczne. tacznie w roku sprawozdawczym skontrolowano 185 zaktaddw ochrony zdrowia, zatrudniaja-
cych 17690 pracownikéw. Kontrolg objeto placowki opieki doraznej (Swiadczace ustugi w zakresie
porad lekarskich, wykonujace iniekcje domiesniowe, opatrunki, pobor krwi, badania w poradniach,
zabiegirehabilitacyjne) i szpitale sprawujgce opieke specjalistyczng nad mieszkancami wojewddztwa.
Dokonano ogledzin pomieszczen pracy pracownikéw tj. gabinetéw zabiegowych wraz z zapleczem
socjalnym i pomieszczeniami higienicznosanitarnymi podmiotow leczniczych.

W zwigzku z prowadzonym nadzorem nad podmiotamileczniczymi w roku sprawozdawczym
przeprowadzono 214 kontroli, ktérych konsekwencja byto wydanie 42 decyzji administracyjnych. Naj-
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wiekszg liczbe decyzji (29) wydat Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy. Kontrole
wykazaty nieprzestrzeganie wymogéw prawa w miejscu wykonywania prac m.in. w zakresie czynni-
koéw biologicznych, chemicznych, warunkéw pracy i pomieszczen higienicznosanitarnych, badan i po-
miaréw czynnikow szkodliwych oraz opracowania procedur.

Liczba skontrolowanych podmiotdw leczniczych i kontroli przeprowadzonych w tych podmiotach,
w latach 2076-2018.
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Liczba pracownikdw zatrudnionych w skontrolowanych podmiotach leczniczych, w latach 2016-2018.
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Panistwowa Inspekcja Sanitarna najczesciej kwestionowata nieprawidtowy stan sanitarno-
techniczny pomieszczen higienicznosanitarnych, brak zapewnienia takich pomieszczen pracowni-
kom, ich niewtasciwe wyposazenie. Pracodawcéw obligowano do doprowadzenia do wtasciwego
stanu technicznego pomieszczen higienicznosanitarnych. Stwierdzita réwniez brak oceny ryzyka za-
wodowego, w ktorej nie uwzgledniono zagrozen wystepujacych na stanowisku pracy oraz rejestru prac
i pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do
3 grupy zagrozenia. Pracodawcy czesto pomijali istotne zagrozenia oraz aktualne wyniki badan i po-
miaréw czynnikow szkodliwych w srodowisku pracy. Stwierdzono takze nieprzestrzeganie przepisow
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prawa z zakresu zapewnienia przy apteczce wykazu oséb do udzielenia | pomocy przedmedycznej,
okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie
ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (t.j. Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 z pdzn. zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, wtasciwi paristwowi inspektorzy sanitarni
wydali decyzje administracyjne obligujgce doich usunigcia.

Nadzér nad warunkami pracy i ocena narazenia zawodowego pracownikow
zatrudnionych w zaktadach sektora gospodarki odpadami i $ciekami

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w latach 2017-2018 nalezato sprawowanie nadzoru
nad warunkami pracy i ocena narazenia zawodowego pracownikéw zatrudnionych w zaktadach sekto-
ra gospodarkiodpadamii $ciekami.

Wiasciwi panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni przeprowadzili kontrole w zakresie oceny
warunkéw pracy i narazenia zawodowego pracownikéw zatrudnionych w zaktadach gospodarki odpa-
dami, miejskichigminnych oczyszczalniach sciekéw, zaktadach ustug komunalnych, zaktadach wodo-
ciggow i kanalizacji, zaktadach zajmujgcych sie zbieraniem i segregacjg odpaddw.

Podczas kontroli poza sprawdzaniem przestrzegania przepiséw higieny pracy prowadzono
rozmowy z pracodawcami i pracownikami nt. szkodliwego oddziatywania czynnikéw szkodliwych na
zdrowie pracownikéw (m.in. czynnikow biologicznych, czynnikdéw chemicznych, hatasu), metod ogra-
niczenia narazenia, zachowan prozdrowotnych pracownikow.

Kontrole przeprowadzone w zaktadach sektora gospodarki $ciekami i odpadami ukierunkowa-
ne byty na zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci pracodawcow w zakresie zagrozen wystepujgcych w sro-
dowisku pracy. Zwracano uwage pracodawcow na to, jak wazne jest stosowanie dziatan zapobiegaja-
cych albo ograniczajgcych wptyw czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na stanowis-
kach pracy, na zdrowie pracownikéw. Szczegolng uwage zwrdocono na wptyw czynnikow biologicz-
nych, chemicznych oraz hatasu, w kontekscie mozliwosci powstania choroby zawodowe).

Czynnosci kontrolne dotyczyty nie tylko sprawdzenia wykonania obowigzkéw nalezgcych do
pracodawcow, ale uswiadomienia ich na jakie zagrozenia dla zdrowia moga by¢ narazeni pracownicy.
Nie tylko czynniki ,Srodowiskowe’, ale rowniez zagrozenia, ktére docierajg do zaktadéw pracy z zew-
natrz, amianowicie — nowe substancje psychoaktywne, wyroby tytoniowe.

W roku sprawozdawczym kontrolg objeto 167 zaktadéw sektora gospodarki $ciekami i odpa-
dami (m.in. PKD 20, 35, 36, 37, 38, 39, 43, 46, 68, 84). Biezace kontrole 52 obiektow wykazaty nieprawid-
towosci m.in. w zakresie warunkéw sanitarno-higienicznych. tgcznie przeprowadzono 252 kontrole,
wtym 189 sanitarnych, 49 sprawdzajgcychi 14 tematycznych. Wykazaty one uchybienia, m.in.:

- niewtasciwy stan sanitarny pomieszczen pracy i pomieszczen higienicznosanitarnych - 85,

- brakokresowych remontéw i modernizacji- 48,

- brakbadanipomiaréw szkodliwych czynnikéw dla zdrowia w srodowisku pracy - 35,

- brakoceny ryzyka zawodowego- 36,

- brak spisu stosowanych w dziatalno$ci zawodowej substancji chemicznych niebezpiecznych
iichmieszanin-8,

- brakrejestrow oraz kart badan i pomiarow szkodliwych czynnikéw dla zdrowia wystepujgcych

w srodowisku pracy-7,

- brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego zali-
czanego dogrupy 3 zagrozenia-7,
- brakpotwierdzenia, ze pracownikom, wykonujgcym czynnosci przy usuwaniu odpadéw komu-

nalnych zaproponowano uodpornienie przy uzyciu dostepnych szczepionek- 6,
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- brakrejestru prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwego czynnika biologiczne-

go zaliczanego do grupy 3 zagrozenia- 6,

- brak planu postepowania na wypadek awarii z udziatem szkodliwego czynnika biologicznego

zaklasyfikowanego do 3 grupy zagrozenia- 5,

- brak znakéw ostrzegawczych w miejscu sktadowania substancji stwarzajgcych zagrozenie
lub mieszanin-5,

- brakrejestruchorob zawodowych i podejrzen chorob zawodowych - 4,

- brakzapoznania pracownikéw z ryzykiem zawodowym -4,

- brak oznakowania stanowiska pracy znakiem ostrzegajacym przed zagrozeniem biologicz-
nym-4,

- brakkart charakterystyk stosowanych substancjichemicznychiich mieszanin- 3.

W zwigzku z ww. nieprawidtowos$ciami wydano 63 decyzje administracyjne w tym 50 nakazu-
jgcych, 7 zmieniajacych, 6 umarzajgcych. Obowigzki wynikajgce z decyzji wykonywano w terminie,
w odniesieniu do niektérych nakazéw termin wykonania nie uptynat.

Postepowania prowadzone przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng doprowadzity do poprawy
warunkow pracy w zaktadach sektora gospodarki odpadami, w zakresie stanu sanitarno-higienicznego
pomieszczen pracy i pomieszczen sanitarnohigienicznych.

Nadzdr nad warunkami pracy i ocena narazenia zawodowego pracownikow zatrudnionych w zaktadach
sektora gospodarki odpadami i Sciekami.
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Ocena warunkéw pracy podczas zabezpieczania/usuwania wyrobéw zawierajgcych
azbest z wojewoddztwa kujawsko—pomorskiego

W roku 2018 r. panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wojewodztwa kujawsko-pomor-
skiego otrzymali 347 zgtoszen dot. prac polegajgcych na zabezpieczaniu lub usuwaniu wyrobow za-
wierajgcych azbest. W wyniku otrzymania ww. zgtoszen skontrolowano 13 miejsc wskazanych w zgto-
szeniu. Na terenie woj. kujawsko-pomorskiego znajduje sie 57 firm zajmujacych sie usuwaniem/za-
bezpieczaniem/transportem wyrobow zawierajgcych azbest. tacznie w 2018 r. przeprowadzono
19 kontroliw ww. siedzibach tych firm oraz skontrolowano 20 firm zajmujacych sie usuwaniem/ zabez-
pieczaniem/transportem wyrobow zawierajgcych azbest. Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego tgcznie przeprowadzili w 2018 r. - 13 kontroli w trakcie prac
powodujgcych kontakt z azbestem. Liczba pracownikéw zatrudnionych przy zabezpieczaniu/usuwa-
niu/transporcie wyrobow zawierajacych azbest wynosita 50. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidto-
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wosciami wydano 3 decyzje administracyjne nakazujgce usuniecie nieprawidtowosci stwierdzonych
podczas kontroli oraz 2 decyzje zmieniajgce termin wykonania stwierdzonych nieprawidtowosci. Pod-
czas przeprowadzonych kontroli udostepniono kontrolujgcym badania srodowiska pracy w zakresie
ekspozycjinaazbest.

W wyniku przeprowadzonych badan nie stwierdzono przekroczert normatywow higienicznych
tj. ponizej 0,1 kr. NDS. W jednym przypadku panstwowy powiatowy lispektor sanitarny wydat decyzje
na przeprowadzenie pomiaréw czynnikow szkodliwych podczas rozbidrki, w terminie do 30 czerwca
2019r. W toku prowadzonych postepowan administracyjnych zostaty wydane 3 decyzje administracyj-
ne nakazujgce usuniecie nieprawidtowosci.

Dziatania kontrolne prowadzone przez pracownikéw higieny pracy obejmowaty przede wszyst-
kim ocene zapewnienia personelowi bezpieczenstwa i higieny pracy przy rozbiérkach wyrobow zawie-
rajacych azbest. Podczas kontrolioceniano:

posiadanie zezwolen, pozwolen, decyzji, zatwierdzen programu gospodarowania odpadami nie-
bezpiecznymi,
dobdr srodkéw zapobiegawczych zastosowanych w celu zminimalizowania ryzyka utraty zdrowia
pracownikow w zwigzku z narazeniem na azbest,
poziom znajomosci przepisow regulujgcych bezpieczne zasady usuwania, bgdz unieszkodliwiania
odpaddw zawierajgcych azbest,
jakos¢ dokonanejoceny ryzyka zawodowego i jej udokumentowanie,
sposob przestrzegania procedur dotyczacych bezpiecznego postepowania z wyrobami zawieraja-
cymiazbest,
przeszkolenie pracownikéw i 0séb kierujgcych lub nadzorujgcych usuwanie wyrobéw zawierajg-
cych azbest w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy oraz przestrzegania procedur dotyczgcych
bezpiecznego postepowania z wyrobamizawierajgcymiazbest,
rejestry wynikajgce z przepisow regulujgcych zagadnienia czynnikow rakotwoérczych obecnych
w srodowisku pracy,
zapewnienie profilaktycznej opieki medycznejnad pracownikami,
wykonywanie badan srodowiskowych na stanowiskach pracy,
zabezpieczenie terenu podczas wykonywania prac rozbiérkowych.

Konsekwencjg zatrudnienia w warunkach narazenia na czynnik szkodliwy byto stwierdzenie

1 choroby zawodowej - miedzybtoniaka optucnego oraz 1 choroby zawodowej — raka ptuca.

Nadzér nad Zaktadami Inzynierii Genetycznej

W roku 2018 r. do Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy nie
wptynety zadne wnioski Ministerstwa Srodowiska z proshg o przeprowadzenie kontroli w zakresie wa-
runkow higieny pracy i wydanie opinii w trybie art. 15 c ust. 1 ustawy z dnia 22 czerwca 2007 r. o mikro-
organizmachiorganizmach genetycznie zmodyfikowanych.

Choroby zawodowe

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w 2018 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna otrzymata
184 podejrzen choréb zawodowych (w 2017 r.-30). t gcznie w roku sprawozdawczym przeprowadzono
280 postepowan w sprawie choréb zawodowych. Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspotpracowata
w zakresie prowadzonych postepowan choréb zawodowych z jednostkami orzeczniczymi | stopnia:
Poradnig Choréb Zawodowych Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Toruniu, Wojewddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy w Toruniu, Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Bydgoszczy, Porad-
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nig Choréb Zakaznych w Przychodni Choréb Zakaznych i Pasozytniczych Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu oraz Instytutem Medycyny Pracy w t.odzi. Wyniki przeprowadzonych postepo-
wan wyjasniajgcych tj. ,Karty oceny narazenia zawodowego w zwigzku z podejrzeniem choroby zawo-
dowej" przekazywane byty do wtasciwych jednostek orzeczniczych.

W wiekszosci przypadkéw zachodzita koniecznos$¢ przeprowadzenia oceny narazenia zawo-
dowego w kilku zaktadach pracy lub na prosbe innego organu.

Wizytacje i karty oceny narazenia zawodowego w przedmiocie chorob zawodowych, w 2018 roku.

325 - 322
320 -
315 4
310 -
305 -
300 - 296
295 +
290 -
285 4
280
Liczba sporzadzonych kart oceny narazenia Liczba wizytacji w ramach postepowan
zawodowego przez PPIS/PWIS wyjasniajgcych dot. choréb zawodowych

Decyzje w przedmiocie choréb zawodowych, w 2018 roku.
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["ldecyze o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej

W pozostate decyzje w przedmiocie choroby zawodowej

W biezgcym roku wydano tgcznie 223 decyzje z zakresu choréb zawodowych oraz 27 postano-
wien.

Po uprawomocnieniu sie decyzji administracyjnych, w 2018 r. stwierdzono 99 choréb zawodo-
wych u 98 oséb. W zwigzku z powyzszym wystawiono 99 kart stwierdzenia choroby zawodowe;.
W poréwnaniu do 2017 r. liczba stwierdzonych choréb zawodowych nieznacznie wzrosta (0 2 przy-
padki). Jednostkiorzecznicze rozpoznaty 99 przypadkéw choréb zawodowych.

Do Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy wniesione zostaty 22
odwotania od decyzji organu | instancji. W wyniku prowadzonych postepowan odwotawczych spraw
z2017r.12018r. organ Il instancjiwydat 17 decyzji administracyjnych, z czego 8 zostato zaskarzonych
przez strone postepowania do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Bydgoszczy, ktéry w 6 przy-
padkach oddalit skargi na decyzje Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgosz-
czy,w 1 przypadku uchylitdecyzje obu organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
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Liczba wydanych decyzji administracyjnych przez organ Il instancji i liczba wniesionych do WSA skarg
w sprawie chordb zawodowych.
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liczba wydanych decyzji przez PWIS  Mliczba wniesionych skarg do WSA

Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2014-2018.

Liczba stwierdzonych przypadkow
Wyr;i;zu Nazwa choroby zawodowej Ll e
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
1 zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez 0 0 1 0 0
substancje chemiczne
3 pylice ptuc 5 2 1 0 0
4 choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 2 0 0 1 0
5 przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli 0 0 0 0 0
6 astma oskrzelowa 5 1 1 3 4
7 zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych 3 0 0 0 1
12 alergiczny niezyt nosa 1 0 1 0 1
15 przewlekte choroby narzadu gtosu 31 21 22 31 25
17 nowotwory ztosliwe 4 2 1 2 3
18 choroby skoéry 3 1 T 4 5
19 przewlekte choroby uktadu ruchu 4 2 11 6 4
20 przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 1M 9 9 19 13
21 obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu " 13 13 6 9
22 zespot wibracyjny 0 0 2 0 0
25 choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, 1 1 0 0 0
chemicznymi lub biologicznymi
26 choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 23 33 38 25 34
Razem 104 85 107 97 99
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Wsrad stwierdzonych choréb zawodowych zdecydowanie najwiekszg grupe stanowity choro-
by zakazne lub pasozytnicze - 34 przypadki (34%). Na drugim miejscu znalazty sie choroby narzadu
gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym - 25 przypadkéw (25%).

Struktura chorob zawodowych w 2018 roku.
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m zewhattzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykdw ptuchnych
W alergiczny niedyt nosa
W przewlekie choroby narzgdu ghosu
noweotwory #Ho Slivwe
W astma oskizelowa
w choroby skary
W preewlekte charoby uktadu rucho
przeswlelte choraby obwodowego ukladu nenwvowego
W obustronny trwaby odbiarczy ubytel stuchu

choroby zakazne lub pasoftnicze

Liczba chordb zakaZnych lub pasoZytniczych albo ich nastepstw w latach 2014-2018.

wirusowe zapalenie Y « f =
watroby kel £ = Inne choroby zakazne lub Ll
Rok > N 2 By N
5 > = pasozytnicze é

typu B typu C a @ a8
2014 0 1 20 2 0 0 23
2015 0 g 25 4 0 2 {gorezea Q; 33

toksoplazmoza)
2016 0 0 33 3 0 2 (krztusiec) 38
2017 1 0 24 0 0 0 25
1 (Jersinioza z artropatia.

2018 0 2 30 0 1 Lymphadenopatia.) 34

*) 2 przypadki neuroboreliozy
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Wsrad choréb zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw w 2018 r. znaczacy udziat
stanowita borelioza - 88%. Rozpoznawana byta najczesciej wsrdd pracownikow lesnictwa oraz pra-
cownikow gospodarstw rolnych. W 2018 r. nie odnotowano zachorowania na wirusowe zapalenie wat-
roby typu B. Dodatkowo stwierdzono po 1 przypadku - brucelozy i Jersiniozy i Lymphadenopatii oraz
2 przypadkiwirusowego zapalenia watroby typu C.

Ogoétem w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim chorobe zawodowa stwierdzono u 98 osoéb.
Wiecej niz jedna jednostka chorobowa rozpoznana zostata u 1 osoby (po 2 jednostki chorobowe w po-
wiecie bydgoskim).

Struktura chordb zakaznych i pasozytniczych w 2018 roku.
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Liczba 0séb ze stwierdzong chorobg zawodowa w latach 2014-2018.
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Wsréd osob ze stwierdzong chorobg zawodowa przewazaty kobiety (55 oséb). Zdecydowanie
najwiecej przypadkow chorob zawodowych zaréwno wsréd kobiet, jak i mezczyzn w 2018 r. stwierdzo-
no w grupie wiekowej pomiedzy 50-59 rokiem zycia (tgcznie 39 osdéb) oraz w przedziale wiekowym
pow. 60 lat (facznie 42 osoby).
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Liczba 0sdb ze stwierdzong chorobg zawodowa w grupach wiekowych 50-59 i powyzej 60 lat.
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Struktura wieku 0sob ze stwierdzong chorobg zawodowg w 2018 roku.
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Czynnikirakotwoércze i mutagenne w miejscu pracy

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity takze nadzoér biezacy nad bezpieczen-
stwem i higieng pracy pracownikéw narazonych na dziatanie czynnikéw rakotwdrczych i mutagen-
nych. Dziatalnos¢ kontrolna jednostek Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ukierunkowana byta przede
wszystkim na podmioty, w ktérych na stanowiskach pracy wystepowaty czynniki o dziataniu rakotwor-
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czym i mutagennym. Nadzorem sanitarnym objetych zostato 138 zaktaddw pracy, zatrudniajgcych
tacznie 2412 pracownikéw. Na podstawie przeprowadzonych w 2018 r. - 164 kontroli sanitarnych
stwierdzono w 13 zaktadach pracy brak rejestru pracirejestru pracownikéw narazonych na czynnikira-
kotworcze, w 12 - brak przekazania wtasciwemu inspektorowi sanitarnemu ,informacji o substancjach
chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwor-
czym lub mutagennym”. W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano tgcznie 21 decyzji admini-
stracyjnych.

Zgodnie z § 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie substancji chemicznych, ich mie-
szanin, czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym w $ro-
dowisku pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 1117) Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny corocznie do
dnia 15 stycznia otrzymuje od pracodawcoéw informacje o czynnikach rakotwérczych. W 2018 r. obo-
wigzek zrealizowato 396 pracodawcow, natomiast w 2017 r. - 392. Dominujgcym procesem, jaki wys-
tapit w wojewaodztwie kujawsko-pomorskim byty prace zwigzane z narazeniem na pyt drewna twarde-

go.

Liczba zaktaddw, w ktdrych stwierdzono uchybienia z zakresu czynnikow rakotwdrczych i mutagennych.
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brak przekazanej "informac;ji"

W 2018 r. wzrosta liczba przekazanych informacji o czynnikach rakotwdrczych. Prowadzone
czynnosci kontrole wptynety na wzrost swiadomosci pracodawcéw o stosowaniu w zakresie czynni-
kow rakotworczych, co niewatpliwie przetozyto sie na poprawe bezpieczeristwa pracownikow.

Kontrolujgcy zwracali uwage na stosowane przez pracodawcéw Srodki profilaktyczne
(np. miejscowa lub ogdlnej wentylacje, srodki ochrony indywidualnej), w celu zmniejszenia ujemnych
nastepstw zagrozenia zwigzanego z wystepowaniem substancji chemicznych, ich mieszanin, czynni-
kow lub procesow technologicznych o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym w srodowisku pracy,
przeprowadzanie okresowych szkolen pracownikéw m.in. w zakresie: ryzyka dla zdrowia, jakie wynika-
jg z oceny narazenia zawodowego oraz na spetnienie wymogu prowadzenia rejestru prac i pracowni-
kow narazonych lub pracujgcych w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynni-
kami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwaérczym.
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Liczba przekazanych ,informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub proce-
sach technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym”.
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——liczba otrzymanych "informac;ji"
Projekt REF-6

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy w 2018 r. byt koordynatorem pro-
jektu REACH-EN-FORCE-6 (REF-6) zainicjowanego przez Forum wymiany informacji dziatajace przy
Europejskiej Agencji Chemikaliéow w Helsinkach. Projekt REF-6 w zakresie gtéwnym dotyczyt klasyfi-
kacji i oznakowania mieszanin, a oprocz tego zawierat cztery moduty dodatkowe dotyczace: wytgczen
zwymagan dotyczacych oznakowania i pakowania na podstawie rozporzadzenia CLP, zharmonizowa-
nej klasyfikacji i oznakowania substancji, zasad szczegoélnych dotyczacych kapsutek z ptynnym deter-
gentem do prania (LLDC) oraz wykonania art. 41 rozporzadzenia CLP, a takze w zakresie kontroli pro-
duktow biobojczych. Podczas realizacji projektu przeprowadzono kontrole w 10 podmiotach, w trakcie
ktérych ocenie poddanotgcznie 11 mieszanin chemicznych.

Srodki zastepcze i nowe substancje psychoaktywne

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiegow ramach
nadzoru nad srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymiw 2018 r. przeprowadzili
36 kontroli (liczba obejmuje wytgcznie dziatania zakoriczone protokotem kontroli). Na biezgco
prowadzony byt monitoring terenu, wizytacje potencjalnych miejsc sprzedazy ww. substancji. W po-
wiecie wtoctawskim przeprowadzono 96 monitoringdw.
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Zmniejszenie liczby kontroli obiektéw podejrzanych o wprowadzanie do obrotu ,dopalaczy”
w 2018 r. jest konsekwencjg braku handlu ww. substancjami w punktach stacjonarnych zlokalizowa-
nych naterenie wojewddztwa i zmiang kanatow dystrybucji produktow.

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim od 2017 r. nie odnotowano zadnego przypadku sprze-
dazy ,dopalaczy” przez podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg. Powyzsze potwierdza, ze dzia-
tania kontrolne Paristwowej Inspekcji Sanitarnej przyczynity sie do trwalej likwidacji stacjonarnych
punktéw sprzedazy.

Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wydali na
podstawie art. 44c ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii 199 decyzji, 100 decyzji dziatajgc
w oparciu o art. 44c ust. 4 ww. ustawy (45 decyzji w oparciu o art. 27c ust. 6 ustawy o Paristwowe;j
Inspekcji Sanitarnej) oraz 9 decyzji na podstawie art. 52a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. t gcz-
na kwota kar pienieznych natozonych w 2018 r. przez organ | instancji wyniosta 160000 zt, z czego wy-
egzekwowano 18864,96 zt (w tym z lat poprzednich i koszty komornicze).

Do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy w 2018 r. wptynety
3 odwotania od decyzji PPIS wydanych w przedmiocie natozenia kary pienieznej za wprowadzanie do
obrotu srodkow zastepczych. Organ Il instancji po rozpoznaniu spraw wydat 3 decyzje utrzymujgce w
mocy rozstrzygniecia organu | instancji. Strona od przedmiotowych rozstrzygnie¢ wniosta skargi do
Wojewoddzkiego Sgdu Administracyjnego w Bydgoszczy, ktéry 2 wyrokami wydanymiw 2019 r. oddalit
skargi. W stosunku do 1 sprawy Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy oczekuje
narozstrzygniecie sadu.

W zwigzku z wprowadzeniem w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii prawnego obowigzku
zgtaszania podejrzen zatruc¢ i zgonéw spowodowanych srodkami zastepczymii nowymi substancjami
psychoaktywnymi, panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
pisemnie zawiadomili podmioty lecznicze oraz podmioty prowadzgce badania posmiertne o cigza-

Przypadki zatru¢ srodkami zastepczymi wsrod kobiet i mezczyzn w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
w 2018 roku.
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cych na nich obowigzkach. Jednoczesnie placowkom przekazano obowigzujacg w tym zakresie tabele
zgtoszen.

Do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy w 2018 r. wptyneto 1056
zgtoszen podejrzen zatrué, z czego 319 zgtoszen dotyczyto ,dopalaczy” (w 2017 r.- 275 zgtoszen), 271-
lekéw, 120 - narkotykéw. Najwiecej zatru¢ srodkami zastepczymi - 137 przypadkoéw, odnotowano
w grupie wiekowej 20-30 lat (w 2017 r.- 122 przypadki). W 2018 r. liczba zgtoszen zatru¢ dotyczacych
0s6b w wieku 15-19 lat wyniosta 92 (w 2017 r. - 82 przypadki, 2016 r. - 84). W poréwnaniu do roku
ubiegtego spadta liczba zgtoszen w przedziale wiekowym do 14 roku zycia (w 2018r. - 8 przypadkow,
w2017r.-21).

Z otrzymanych zgtoszen podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psy-
choaktywnymijednoznacznie wynika, iz zdecydowanie czesciej po ww. substancje siegali mezczyzni.

Struktura zatruc srodkami zastepczymi wedtug pfci.

W Kobiety

W Mezczyzni

Przypadki zatruc¢ srodkami zastepczymi w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w poszczegdlnych grupach
wiekowych, w2018 roku.
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Dziewie¢ zgtoszen przypadkow zatru¢ nie zwierato petnych danych dotyczgcych wieku i ptci,
stgd nie zostato ujetych na wykresie.
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Przypadki zatruc srodkami zastepczymiw wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w 2018 roku.
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Liczba zatru¢ miata zmienny przebieg w ciggu roku. Najwiecej przypadkdéw odnotowano w lis-
topadzie (34 przypadki), nastepnie w maju (32 przypadki), kolejno we wrzesniu (30 przypadkéw). Najle-
piej sytuacja przedstawiata sie na koniec roku (w grudniu).

Zdecydowanie najwieksza liczba zgtoszen podejrzen zatru¢ ,dopalaczami” odnotowana zos-
tata na terenie powiatu grudzigdzkiego (49,5% wszystkich zgtoszen). Sytuacja nie ulegta zmianie od ro-
ku ubiegtego, w ktérym takze dominowat powiat grudzigdzki w zakresie liczby zgtuszonych przypad-
kow zatrug.

Nadal organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie posiadajg petnej informacji nt. zazytej sub-
stancji, ktorej skutkiem byto zgtoszenie. Do zatru¢ srodkami zastepczymi wliczone zostaty rowniez
przypadki zatru¢ tzw. substancjg nieznanego pochodzenia. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w poréwnaniu do roku ubiegtego odnotowano wzrost liczby zatru¢. Prawdopodobng przyczyng byto
wprowadzenie prawnego obowigzku zgtaszania przypadkow zatrué, dostepnosé specyfikow w sprze-
dazy internetowej, ktéra zapewnia anonimowos¢ zakupu oraz sprzedaz poprzez dilerow. Aktualna sy-
tuacja na terenie poszczegolnych powiatéw omawiana byta na biezgco podczas spotkan Zespotow
ds Srodkéw Zastepczych utworzonych w stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nie funkcjonowaty zadne stacjonarne punkty
sprzedazy ,dopalaczy”. Powyzsze nie przesgdzato o braku mozliwosciich zakupu. Organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej prowadzity monitoring stron internetowych m.in. for internetowych, wiadomosci
lokalnych. Uzyskane informacje dotyczgce mozliwosci zakupu ,dopalaczy” w ramach prowadzone;
wspotpracy przekazywane byty do komend miegjskich Policii.

Z ilosci spraw przekazanych przez organy scigania jednoznacznie wynika, ze na terenie woje-
wodztwa zatrzymano 150 0séb, u ktérych stwierdzono srodki zastepcze (w2017 r.- 107). Prowadzone
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng postepowania administracyjne miaty na celu ustalenie, czy
w przedmiotowych sprawach nie doszto réwniez do wprowadzania substancji do obrotu. Najczesciej
w zatrzymanych produktach identyfikowano zwigzki: N-etyloheksedron (XEX-EN), 5-F-ADB, MDMB-
Chmica, MDPHP, N-etylopentylon.

W 2018 r. organy scigania przekazaty do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego 334 opakowania zabezpieczonych produktéow (w 2016 . — 233,
w2017r.-361). W stosunku do 36 prébek wystgpiono o opinie do Centralnego Laboratorium Krymina-
listycznego Policjiw Warszawie.

W 2018 r kontynuowano dziatania zmierzajgce do ograniczenia uzywania srodkow zastep-
czych oraz zwigzanych z tym problemdw zdrowotnych i spotecznych. Dziatania informacyjno-eduka-
cyjne kierowane byty do catego spoteczenstwa, zwtaszcza mtodziezy i opiekundw. Organizowano
m.in. akcje plenerowe, w stacjach funkcjonowaty punkty informacyjno-edukacyjne, w ktérych pracow-
nicy PSSE udzielaliinformacji oraz rozdawali materiaty oswiatowe.
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Ponadto na terenie PPIS we Wioctawku odbyta sie narada dotyczgca dziatan profilaktycznych
majgcych na celu ograniczenie zagrozen zwigzanych z uzywaniem srodkdéw zastepczych i innych sub-
stancji psychoaktywnych. W naradzie uczestniczyli przedstawiciele instytucji i organizacji realizuja-
cych zadania na rzecz profilaktyki uzaleznien na terenie miasta i powiatu. Ponadto zorganizowano
2 dwudniowe szkolenia (warsztaty) z zakresu profilaktyki HIV/AIDS i uzaleznier od substancji psycho-
aktywnych, ktére prowadzone byty przez pedagoga-specjaliste ds. uzaleznien oraz HIV/AIDS. Warszta-
ty przeznaczone byty dla pedagogoéw i nauczycieli szkot podstawowych i ponadpodstawowych. Dodat-
kowo zagadnienia zwigzane z problematyka dopalaczy poruszano na spotkaniu koordynatoréw pro-
gramu edukacyjnego ,Bieg po zdrowie".

Pracownicy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy obstugiwali info-
linig, ktorej celem byta przede wszystkim mozliwos¢ anonimowego zgtoszenia punktéw wprowadzania
doobrotu srodkow zastepczych.

Whioski:

1. W2018r. kontrolg objeto 2097 zaktaddw pracy. W wyniku prowadzonych dziatar kontrolnych,
wydanych zostato 646 decyzjiadministracyjnych, zawierajgcych 2209 nakazow.

2. Systematycznie spada liczba przeprowadzanych czynnosci kontrolnych w zakresie higieny
pracy.

3. Istotnym problemem byt niewtasciwy stan sanitarny i techniczny pomieszczen pracy oraz po-
mieszczen higienicznosanitarnych. W przedmiotowym zakresie wydano 776 nakazow.

4. Zaobserwowano zwiekszenieliczby przekazanychinformacji o czynnikach rakotwaérczych.

5. W poréwnaniu do roku ubiegtego spadkowi ulegta liczba wystawionych upomnieri z 82 do 64,
co wskazuje na terminowe wywigzywanie sie pracodawcow z zatozonych na nich obowigz-
kow.

6. W poréwnaniu z rokiem 2017 r. kontrolom poddano wiekszg liczbe podmiotéw leczniczych
(2167 na 185 zaktaddw).

7. W roku sprawozdawczym Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita 280 postepowan
w sprawie chorob zawodowych.

8. Wodniesieniu do roku poprzedniego przeprowadzono 0 21 wiecej wizytacji w ramach postepo-
wan wyjasniajgcych dot. choréb zawodowych.

9. Odnotowano tendencje wzrostowg ogoélnej liczby wydanych decyzji w przedmiocie choréb za-
wodowych o 31 decyzji.

10. Pouprawomocnieniu sie decyzjiadministracyjnych, w 2018 r. stwierdzono 99 choréb zawodo-
wych u 98 0sob.

11. Naterenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego najwieksza liczbe chorob stawity choroby za-
kazne lub pasozytnicze.

12. Zmniejszyta sie liczba przewlektych choréb narzadu gtosu (z 31 do 25 przypadkdw) oraz prze-
wlektej choroby obwodowego uktadu nerwowego (z 19 do 13 przypadkéw).

13. Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nie stwierdzono stacjonarnych punkéw
sprzedazy srodkéw zastepczych.

14. Z uwagina wprowadzenie obowigzku zgtaszania podejrzen zatrué srodkami zastepczymiino-
wymi substancjamipsychoaktywnymi,odnotowano ich wzrost.

15. Najwiecej przypadkéw zatru¢ srodkami zastepczymi odnotowano w grupie wiekowej 20-30
lat.

16. Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wojewodztwa kujawsko-pomorskiego prowadzili
liczne dziatania majace na celu profilaktyke oraz ustawiczne pogtebianie wiedzy spoteczen-
stwa nt. szkodliwosci srodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych.
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HIGIENA PRACY

Dziatalnosc¢ laboratoryjna

W 2018 r. wykonano 17930 oznaczer laboratoryjnych na 5062 stanowiskach pracy w celu oce-
ny narazenia zawodowego na czynniki szkodliwe (w tym czynniki biologiczne) i ucigzliwe dla zdrowia
(takie jak: wydatek energetyczny, mikroklimat umiarkowany i oswietlenie) co zostato zobrazowane na
wykresie 1 oraz 71 oznaczenia czynnikdw chemicznych w prébkach dostarczonych przez klienta
zewnetrznego. Ponadto, wykonano 282 oznaczenia w 14 punktach pomiarowych w celu oceny zagro-
zen czynnikami chemicznymiw powietrzu pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi.

Oznaczenia wykonane na stanowiskach pracy w 2018 roku.
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W minionym roku najwiecej przekroczert NDS i NDN (najwyzszych dopuszczalnych stezen
i natezen) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy stwierdzono dla hatasu, drgan
mechanicznych oraz zapylenia.

Zaprezentowane w formie graficznej dane (wykres 3) obrazujg procentowy udziat stanowisk
pracy, na ktérych stwierdzono przekroczenia NDN lub NDS na przestrzenilat2011-2018.
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Udziat procentowy przekroczert NDS i NDN.
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Udziat przekroczert NDS/NDN na stanowiskach pracy w latach 2011-2018.
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Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W 2018 r. wykonano 16560 oznaczen laboratoryjnych na 4040 stanowiskach pracy w celu
oceny narazenia zawodowego na chemiczne i fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia. W wyniku prze-
prowadzonej oceny zagrozen czynnikami szkodliwymi dla zdrowia na stanowiskach pracy stwierdzo-
no wystgpienie przekroczen obowigzujgcych normatywoéw na 487 stanowiskach pracy, co stanowi
12,2% objetych pomiarami stanowisk pracy.

Przekroczenie najwyzszych dopuszczalnych stezer (NDS) stwierdzono na 26 z 858 badanych
stanowisk pracy, naktérych pracownicy byli narazeni na chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia.

W 2018 roku normatyw higieniczny (NDS) najczesciej przekroczony byt dla epoksyetanu, tlen-
kuiditlenku azotu oraz manganu ijego zwigzkdw nieorganicznych w przeliczeniu Mn - frakcja wdychal-
na i respirabilna. Na stanowiskach, na ktérych pracownicy narazeni byli na te czynniki przekroczenie
NDS dla epoksyetanu zarejestrowano na 2 z 9 stanowisk pracy (22,2%), na 2 z 25 stanowisk pracy dla
tlenku i ditlenku azotu (8,0%), na 1 z 12 stanowisk pracy dla manganu i jego zwigzkéw nieorganicznych
w przeliczeniu Mn -frakcjawdychalnairespirabilna (8,3%).
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Stanowiska pracy opomiarowane pod katem naraZenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2018 roku.
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Stanowiska pracy opomiarowane pod katem narazenia na chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia
w 2018 roku.
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Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia na wybrane chemiczne czynniki szkodliwe
dla zdrowia w 2018 roku.
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Udziat przekroczen na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na wybrane
chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2018 roku.
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Udziat przekroczeri NDS na stanowiskach pracy dla czynnikdw chemicznych w latach 2011-2018.
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Liczba pomieszczeri opomiarowanych w celu oceny narazenia na wybrane chemiczne czynniki szkodlivwe
dla zdrowia w 2018 roku.

16 -

14 -

12 -

10 4 . )
" nie stwierdzono

o przekroczen NDS
m stwierdzono

6 4 przekroczenia NDS

4 -

2

D T 1

styren ksylen octan butylu

stan bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

143



144

W 2018 roku przeprowadzono 14 pomiaréw stezenia rozpuszczalnikow w powietrzu w po-
mieszczeniach mieszkalnych. W wyniku tych pomiaréw wykazano przekroczenia dopuszczalnych ste-
zen styrenu, ksylenu i octanu butylu w powietrzu. Na wykresie przedstawiono udziat pomieszczen,

w ktorych wykazano przekroczenia do ogélnejliczby pomiardw.

Przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
(NDN) wystapity na 461 z 3150 opomiarowanych stanowisk pracy, co stanowi 14,6% stanowisk pracy,

na ktérych wykonano pomiary.

Udziat opomiarowanych pomieszczeri przeznaczonych do pobytu ludzkiego, w ktorych wykazano

przekroczenia w roku 2018.
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Stanowiska pracy opomiarowane pod katem oceny narazenia na fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia
w 20178 roku.
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W 2018 r. przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych natezen najczesciej dotyczyty hatasy,
drgan mechanicznych i pytéw. Przekroczenie NDN dla hatasu stwierdzono na 375 (19,4%) stanowis-
kach z 1931 poddanych ocenie w tym zakresie, dla drgart mechanicznych na 32 (13,4%) z 238 stano-
wisk pracy, na ktérych pracownicy narazeni byli na ten czynnik, zas dla pytéw na 48 (5,1%) stanowis-
kachz 1184 poddanych ocenie w tym zakresie.

Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia na wybrane fizyczne czynniki szkodliwe dla
zdrowia w 2018 roku.
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Udziat przekroczeri na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na fizyczne
czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2018 roku.
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W 2018 r. przeprowadzono pomiary ogodlnej liczby drobnoustrojéw (bakterii i grzybdw)
m. in. w zaktadach: ustug komunalnych, oczyszczalniach Sciekdw, zaktadach celulozowych, zakta-
dach produkujgcych elementy elektroniczne i zaktadach spozywczych. Na kilku opomiarowanych sta-
nowiskach pracy pod katem zagrozen szkodliwymi dla zdrowia czynnikami biologicznymi zidentyfiko-
wano bakterie i grzyby nalezgce do drugiej grupy zagrozenia biologicznego. Nie zidentyfikowano bak-
terii i grzybow nalezgcych do klas wyzszych. Rodzaje zidentyfikowanych drobnoustrojéw nalezacych
dodrugiej grupy zagrozenia biologicznego w powietrzu na stanowiskach pracy przedstawia tabela.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

145



146

Bakterie nalezace do drugiej grupy zagrozenia biologicznego.

Skontrolowane zakfady pracy
Zidentyfikowane drobnoustroje | zakfady uz::ﬁ;agg_ oczyszczalnie Zej‘;:,}aed:lep:r?g:tl;u- zaktady
spozywcze munalnych Sciekow SEi celulozowe
1 2 3 4 5
Pantoea agglomerans + +
Pantoea spp + +
Brevibacterium linens * + +
Corynebacterium spp. + +
Bacillus spp. + + +
Acinetobacter spp +
Enterococcus faecalis + +
Enterobacter cloacae +
Enterococcus faecium +
Klebsiella oxytoca +
Pseudomonas aeruginosa +
Proteus mirabilis +
Morganella morganii T
ssp.morganii
Gardnerella vaginalis +
Enterobacter cloacae complex +
Erysipelothrix rhusiopathiae +
Aspergillus fumigatus +
Enterococcus spp +
Enterococcus hirae +

Udziat przekroczeri NDN na stanowiskach pracy dla hatasu w latach 2011-2018.
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Udziat przekroczeri NDN na stanowiskach pracy dla drgari mechanicznych w latach 2071-2018.
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Klasyfikacji bakterii dokonano na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22.04.2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych nate czynniki (Dz. U. Nr 81 poz. 716 zpdzn. zm.).

Narazenie na czynniki ucigzliwe dla zdrowia

W 2018 r. wykonano 1370 oznaczen laboratoryjnych na 1022 stanowiskach pracy w celu oce-
ny narazenia zawodowego na czynniki ucigzliwe dla zdrowia.

Niespetnienie wymagan w zakresie czynnikéw ucigzliwych dla zdrowia stwierdzono na
1861j. 18,2% stanowiskach pracy poddanych ocenie w tym zakresie i dotyczyto dwdch czynnikow tj. 0s-
wietlenia oraz mikroklimatu umiarkowanego. Zapewnienie wtasciwych warunkéw srodowiska termicz-
nego oraz o$wietlenia na stanowiskach pracy jest wymaganiem w znacznym stopniu nieprzestrzega-
nym przez pracodawcow w zakresie ucigzliwosci zawodowych.

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem oceny narazenia na czynniki ucigzliwe dla zdrowia
w 2018 roku.
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Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia na czynniki ucigzliwe dla zdrowia w 2018 roku.
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Udziat przekroczeri na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na czynniki
ucigZliwe dla zdrowia w 2018 roku.
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W 2018 r. na 12,2% badanych stanowisk pracy pracownicy narazeni byli na dziatanie czynni-
kow szkodliwych dla zdrowia w stezeniach/natezeniach przekraczajgcych normatywy higie-
niczne (NDS/NDN).

W 2018 r. podobnie jak w latach poprzednich hatas obok drgart mechanicznych i zapylenia jest
najczesciej wystepujagcym zagrozeniem na stanowiskach pracy.

W 2018r. w stosunku do 2017 r. stwierdzono wzrost przekroczenia normatywu NDS dla pytow
wystepujgcych w srodowisku pracy, natomiast zmniejszenie przekroczenn NDN dla hatasu
i drgart mechanicznych na stanowiskach pracy.

W 2019r. zakres realizacji badan, powinien by¢ nadal w znacznym stopniu ukierunkowany na
ocene stanu zagrozen szkodliwymi czynnikami dla zdrowia takimi jak: hatas, drgania mecha-
niczne oraz zapylenie.
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Wiekszos¢ stanowisk pracy, na ktorych stwierdzono przekroczenie NDN, wskazuje na koniecz-
nos$¢ wzmocnienia dziatan prewencyjnych majgcych na celu ograniczenie negatywnego wpty-
wu fizycznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

Znaczaca ilosé stanowisk, na ktérych stwierdzono wystepowanie drobnoustrojéw nalezacych
do drugiej grupy zagrozenia biologicznego, wskazuje na konieczno$é wzmocnienia dziatan
prewencyjno-oswiatowych oraz monitorowania stanu zagrozenia czynnikami biologicznymi
nastanowiskach pracy.

Zapewnienie wtasciwych warunkéw srodowiska termicznego oraz oswietlenia na stanowis-
kach pracy jest wymaganiem w znacznym stopniu nieprzestrzeganym przez pracodawcow
w zakresie ucigzliwosci zawodowych.

Obserwowana w latach 2011-2018 dynamika zmian w zakresie zmian profilu narazenia na ha-
tasidrgania mechaniczne na stanowiskach pracy wskazuje na umiarkowang skutecznos¢ do-
tychczas podejmowanych dziatan w zakresie ich redukcji.




HIGIENA RADIACYJNA

Stan sanitarny w zakresie
ochrony radiologicznej

Ochrona przed promieniowaniem jonizujgcym
Ochronaradiologiczna personelu

Na podstawie prowadzonych przez Oddziat Higieny Radiacyjnej WSSE w Bydgoszczy czyn-
nosci kontrolnych i wykonanych w ramach nadzoru pomiaréw dozymetrycznych mozna stwierdzi¢, ze
stan ochrony radiologicznej pracownikéw w zaktadach uzytkujgcych aparaty rtg do celéw medycznych
w 2018 roku nie budzit zastrzezen.

Nadzorem objeto w minionym roku 379 jednostek organizacyjnych, w ktorych uzytkowano pra-
wie 840 aparatow rtg. W wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2018 r. liczba pracownikéw zatrudnio-
nych w narazeniu na promieniowanie jonizujace, objetych pomiarem dawki indywidualnej wynosita po-
nad 2500 oséb. Pracownicy stosowali odpowiednie ochrony osobiste oraz przestrzegali pozostatych
wymogow ochrony radiologicznej. W roku sprawozdawczym na terenie naszego wojewoédztwa nie za-
notowano przekroczen dopuszczalnych limitéw dawek.

Liczba jednostek znajdujgcych sie pod nadzorem Oddziatu Higieny Radiacyjnej.

[ Jednostki w ktorych znajdujq sie wytacznie zrédta promieniowania jonizujgcego
W Jednostki w ktorych znajdujg sie wytgcznie zrédta PEM

M Jednostki w ktorych znajdujg sie zaréwno Zzrédta promieniowania jonizujgcego oraz PEM
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W stosunku do oséb zawodowo narazonych na promieniowanie jonizujgce wiekszos¢ zakta-
déw opieki zdrowotnej dopetniata obowigzkéw zwigzanych z dozymetrig indywidualng (pomiar dawki
na cate ciato oraz na skére dtoni) oraz rozszerzong opieka lekarska (badania wstepne i okresowe) pra-

cownikow.

Liczbairodzajaparatury rentgenowskiey.

1 aparaty do badan naczyniowych -

17 38 ZQ 69 20

M aparaty do przeswietlen - 69

aparaty do zdje¢ - 139

139

aparaty do zdje¢ i przeswietlen -
mammografy - 18

26 M aparaty stomatologiczne
wewnatrzustne - 400

1 8 M aparaty stomatologiczne
panoramiczne - 111

densytometry - 17

400 M tomografy komputerowe - 38

Liczba wydanych zezwoleri na aparaty rtg w latach 2012-2018.
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Liczba wydanych zgdd na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej Z narazeniem na promieniowanie jonizujgce
w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu swiadczeri zdrowotnych z zakresu badan rentgeno-diagnos-
tycznych oraz radiologii zabiegowej w latach 2013-2018.

35 4
30
25
20 -

15 4

2013 2014 2015 2016 2017 2018

M Liczba wydanych zgdd z zakresu rentgenodiagnostyki
M Liczba wydanych zgdd z zakresu radiologii zabiegowej

Ochronaradiologiczna pacjentow

W 2018 roku w trakcie czynnosci nadzorowych nad zaktadami opieki zdrowotnej duzg wage
przyktadano do oceny stanu ochrony radiologicznej pacjenta poprzez kontroleiocene m.in.:

- wykonaniatestow specjalistycznych i testow podstawowych przy aparatach rtg,

- wynikéw testow specjalistycznych i testow podstawowych aparatéw rtg pod katem spetniania
przez te aparaty kryteriow jakosci parametrow technicznych okreslonych w aktach prawnych,

- stanu wdrozenia systemu zarzgdzania jakoscig w rentgenodiagnostyce w zakresie zaréwno zgod-
nosci opracowania dokumentacji systemu z przepisami prawnymi, jak i zakresu oraz wtasciwego
wykonywania testow wewnetrznych,

- opracowaniaiwdrozeniaroboczych medycznych procedur radiologicznych,

- wiedzy personelu w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta, w tym dopetnienia obowigzku przej-
Scia szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

- stosowania prawidtowych wzordéw skierowar na badaniertg,

- obowiazku rejestracji fizycznych parametréw ekspozycji,

- posiadania odpowiedniej liczby srodkéw ochrony osobistej dla pacjentow.

Wszystkie stwierdzane podczas kontroli uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji adminis-
tracyjnych nakazujgcych ich usuniecie w trybie okreslonym dla postepowania administracyjnego.

Na przetomie ostatnich lat dziatalno$¢ kontrolno - nadzorowa Oddziatu Higieny Radiacyjnej
przyczynita sie w znacznym stopniu do wymiany przestarzatej lub wyeksploatowanej aparatury rtg na
sprzet nowy, atym samym do znacznego poprawienia jakosci rentgenodiagnostyki medycznejiochro-
ny radiologicznej pacjentow.

Na przestrzeni ostatnich lat szczegoélnie widaé wzrost liczby instalowanych aparatéw rentge-
nowskich stosowanych w stomatologii. Sg to zaréwno aparaty do zdje¢ wewnatrzustnych punktowych
jak i aparaty do zdje¢ pantomograficznych, w tym aparaty z funkcjg tomografii wolumetrycznej, ktére
stanowig juz prawie potowe catkowitej liczby tych aparatéw.
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Liczba aparatow rentgenowskich stosowanych w stomatologir.
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Proces wymiany sprzetu rentgenodiagnostycznego na nowy, odpowiadajgcy wymogom prze-
piséw unijnych, w dalszym ciggu postepuje. Proces ten powinien by¢ kontynuowany w latach kolej-
nych, cobedzie podlegato Scistemu monitoringowi ze strony Paristwowe] Inspekcji Sanitarne).

Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym z zakresu 0-300 GHz
Ochrona personelu przed polami elektromagnetycznymi

W 2018 roku nadzorem objetych byto 210 jednostek organizacyjnych, w ktérych uzytkowano
ponad 770 urzgdzen wytwarzajgcych promieniowanie elektromagnetyczne oraz ponad 950 instalacji
radiokomunikacyjnych i urzadzen wykorzystywanych w tgcznosci. W narazeniu na pole elektromagne-
tyczne pracowato okoto 3600 0s6b, przy instalacjach radiokomunikacyjnych byto zatrudnionych okoto

350 0s06b.

Na podstawie kontroli przeprowadzonych w 2018 r. w zaktadach uzytkujgcych urzadzenia wyt-
warzajgce promieniowanie elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci mozna stwierdzi¢, ze badania
okresowe pracownikéw zawodowo narazonych na promieniowanie elektromagnetyczne byty przepro-
wadzane terminowo. Podobnie szkolenia w zakresie BHP przy stosowaniu urzgdzen wysokiej czes-
totliwosci byty przeprowadzane systematycznie i w petnym zakresie. Wystepowaty natomiast przy-
padki niedotrzymywania przez uzytkownikéw urzadzen wysokiej czestotliwosci termindw przeprowa-
dzania badan rozktadu pola elektromagnetycznego wokot tych urzadzen. W odniesieniu do zaktadéw
stosujgcych urzadzenia wytwarzajgce pola elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci 0 - 300 GHz,
wszystkie stwierdzane podczas kontroli uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji administracyj-
nych nakazujgcych ich usuniecie w trybie okreslonym dla postepowania administracyjnego, nie dtuz-
szym nizokres 1 miesigca.
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Liczba 0s6b narazonych na dziatanie promieniowania niejonizujgcego.

Dziedzina o ) ) . Wskaznik ekspozyc;ji *
. Urzadzenia i instalacje | Liczba oséb
zastosowan W<05 05sW=<1 W>1
urzadzenia MRI 185 51 134 0
aparaty do elektrochirurgii 2479 977 1502 0
Ochrona zdrowia
diatermie
571 210 361 0
inne
urzadzenia do spawania 3 3 0 0
elektrodrazarki 70 54 16 0
Przemyst urzadzenia indukcyjne 56 42 14 0
zgrzewarki 183 117 66 0
inne 75 57 18 0
radiofoniczne
Radiokomunikacja 27 13 14 0
. L, telewizyjne
i tacznosé
inne 325 247 78 0
spektrometry EPR, NMR 4 4 0 0
Nauka
inne 25 21 4 0

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

Urzadzeniaiinstalacje wytwarzajgce pole elektromagnetyczne stosowane w ochronie zdrowia.
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Urzadzeniaiinstalacje wytwarzajgce pole elektromagnetyczne stosowane w przemysle.
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Ochronaludnosci przed polamielektromagnetycznymi

W odniesieniu do ludnosci i srodowiska nadzor radiacyjny realizowany byt przede wszystkim
w aspekcie oddziatywania na srodowisko urzgdzen energetycznych i radiokomunikacyjnych, w tym
stacji bazowych telefonii komaérkowej. Nadzor ten realizowano poprzez dziatania interwencyjne, pro-
wadzenie baz danych oraz ocene poprawnosci wykonywania pomiaréw pol elektromagnetycznych
w srodowisku.

Stan ochrony radiologicznej pracownikow jak i ludnosci przed promieniowaniem elektromag-
netycznym wysokiej czestotliwosci z zakresu 0 do 300 GHz mozna uznaé za bardzo dobry.

Badania pola elektromagnetycznego

Pola elektromagnetyczne sa jednym z czynnikéw, ktérych wptyw na srodowisko szybko i stale
rosnie. Z powodu ciggtego postepu technologicznego w obszarze bezprzewodowej transmisji danych,
poziom natezenia pol elektromagnetycznych w srodowisku bedzie wzrastat nadal. Rozprzestrzenia sie
rowniez niepokdj i spekulacje na temat szkodliwosci dziatania pola elektromagnetycznego na zdrowie
cztowieka.

Prowadzone badania wptywu pol elektromagnetycznych nie daty do tej pory jednoznacznej od-
powiedzi, jaki poziom natezenia tych pdl jest bezpieczny dla zdrowia. Miedzynarodowa Agencja Badan
nad Nowotworami (International Agency for Research on Cancer) zakwalifikowata w roku 2002 pole
magnetyczne niskiej czestotliwosci,a w 2013 roku pole elektromagnetyczne czestotliwosci radiowych
do grupy 2B: substancji mozliwie rakotwoérczych dla cztowieka.

W potowie 2016 roku zmienione zostaty przepisy dotyczace narazenia na pole elektromagne-
tyczne w srodowisku pracy. Wydano:

- Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na pole elektromagnetycz-
ne(Dz.U.z2016r. poz.950),

- Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 czerwca 2016 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikdw szkodliwych
dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz.U.z2016r. poz. 952).

Rozporzadzenie z dnia 29 czerwca 2016 w zakresie swojej regulacji wdraza dyrektywe
Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/35/UE z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie minimalnych wy-
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magan w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczeristwa dotyczacych narazenia pracownikéw na zagro-
zenia spowodowane czynnikami fizycznymi (polami elektromagnetycznymi) (dwudziesta dyrektywa
szczegotowa w rozumieniu art. 16 ust. 1 dyrektywy 89/391/EWG) i uchylajaca dyrektywe 2004/40/WE
(Dz.Urz.UEL179229.06.2013r.).

W zwigzku z uszczegodtowieniem w przepisach wymagan dotyczacych metod pomiarowych
pola elektromagnetycznego instytuty naukowo-badawcze opracowuja i publikujg systematycznie no-
we metody badawcze. W 2017 r. zostata opublikowana metoda ,Narazenie na pole elektromagne-
tyczne w przestrzeni pracy podczas uzytkowania urzgdzen nadawczych systemow radiokomunikacyj-
nych. Metoda pomiaru pola elektromagnetycznego in situ - wymagania szczegdtowe” (Podstawy i Me-
tody Oceny Srodowiska Pracy 2017, nr 2(92), s. 89-131). W 2017 roku zostaty réwniez uszczegdtowio-
ne wymagania dotyczgce pomiaréw pola elektromagnetycznego w srodowisku. Polskie Centrum Akre-
dytacji, przy wspdtpracy z Ministerstwem Srodowiska opublikowato dokument DAB-18: ,Program
akredytacji laboratoriéw badawczych wykonujgcych pomiary pola elektromagnetycznego w srodo-
wisku". Oddziat Badarn Radiacyjnych wdrozyt nowe wymagania i metody, co zostato pozytywnie oce-
nione przez Polskie Centrum Akredytacji podczas auditu w 2018 roku.

W celu zapewnienia, ze wystepujace narazenie na pole elektromagnetyczne pozostaje na bez-
piecznym, zgodnym z przepisami poziomie, w 2018 roku prowadzone byty pomiary pola elektromagne-
tycznego w srodowisku ogdlnym i Srodowisku pracy. W badaniach nie stwierdzono przekroczenia do-
puszczalnych poziomdw pola.

W 2018 roku wykonano badania pola elektromagnetycznego stacji bazowych telefonii komor-
kowej dla trzech lokalizacji oraz badania pola elektromagnetycznego instalacji elektroenergetycznej
dla trzech lokalizacji. W wyniku przeprowadzonych badan nie stwierdzono przekroczen granicznych
poziomow natezenia pola elektromagnetycznego.

W 2018 roku wykonano badania przy 347 urzgdzeniach wytwarzajacych pola elektromagne-
tyczne w srodowisku pracy. Zaobserwowano spadek liczby przekroczen na stanowiskach pracy od
momentu nowelizacji przepisow.

Badania skazen promieniotwoérczych zywnosciiwody pitnej
Sytuacja radiacyjna kraju jest stale monitorowania przez systemy pomiaru skazen promienio-

tworczych. Istotnym elementem tego monitoringu w wojewodztwie jest Placowka podstawowa pro-
wadzgca pomiary skazen promieniotwoérczych.

Liczba przekroczen skazeri promieniotwdrczych zarejestrowanych w latach 2011-2018.
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Placéwka monitoruje stezenie promieniotworcze izotopow Cs-137 (cezu-137) i Sr-90 (strontu-
90) w wodzie, zywnosci i paszach.

W 2018 roku wykonano oznaczenia stezenia promieniotwdrczego izotopu Cs-137 w 81 prob-
kachiSr-90w 1 prébce.

W ponizszej tabeliina wykresie przedstawiono maksymalne zarejestrowane poziomy stezenia
Cs-137 dla poszczegoélnych produktéw z odniesieniem do wartosci interwencyjnych dla danego
rodzaju produktu.

s Stezenie promieniotwadrcze QOdniesienie do wartosci interwencyjnych
Rodzaj probki Cs-137 [Bq/ke] (%]
Woda wodociggowa <0,20 -
Woda powierzchniowa <0,20 .
Mleko w proszku <0,20 -
Mileko <0,20 -
Jaja <0,20 =
Wieprzowina 0,20 0,02%
Dréb 0,30 0,02%
Ryby 0,66 0,05%
Pszenica < 0,20 =
Ziemniaki <0,20 %
Kapusta <0,20 2
Marchew <0,20 -
Ogorki <0,20 -
Cebula <0,20 -
Grzyby 72,5 5,80%
Jabtka <0,20 -
Porzeczki czarne <0,20 -
Maliny <0,20 =
Pasze zielone 3,28 0,26%

Maksymalne zarejestrowane stezenie promieniotworcze Cs-137 w probkach zywnoscl.
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W probce mleka w proszku maksymalny zarejestrowany poziom stezenia Sr-90 wyniost <1,50
Bg/kg.

Zdarzeniaradiacyjne

W 2018 roku na terenie wojewddztwa nie odnotowano zdarzen radiacyjnych. Oddziat Badan
Radiacyjnych monitoruje catodobowo moc dawki promieniowania gamma w Bydgoszczy i we Wtoc-
tawku. W ramach tego monitoringu prowadzone byty automatyczne pomiary przestrzennej mocy daw-
ki promieniowania gamma w powietrzu oraz pomiary spektrum promieniowania w celu identyfikacji
izotopow promieniotworczych majacych wkiad w rejestrowany poziom promieniowania. Wyniki mocy
dawki prezentowane byty na ogdlnodostepnych dla ludnosci telebimie (Bydgoszcz) i wyswietlaczu
(Witoctawek). Rejestrowane dobowe poziomy mocy dawki pozostawaty na bezpiecznym poziomie i os-
cylowaty w granicach naturalnegottaod 0,106 do 0,131 pSv/h.

Kontrola jakosci medycznych aparatéw rentgenowskich oraz badanie dawki dla pacjenta

Zgodnie z zaleceniami miedzynarodowymi oraz polskimi przepisami, istotnym elementem
ochrony radiologicznej pacjenta jest jakos¢ obrazowania. Do oceny spetnienia wymagan stosuje sie
szereg testow specjalistycznych kontroli jakosci przy aparatach rentgenowskich stosowanych w diag-

nostyce w stuzbie zdrowia.
W 2018 r. Oddziat Badan Radiacyjnych rozszerzyt zakres i stosowane metody wykonywanych

testéw specjalistycznych o aparaty do mammografii z systemami analogowymi i systemami cyfrowy-
mi oraz o aparaty do stomatologicznej tomografii wigzki stozkowej. Wdrozenie nowych metod zostato

pozytywnie ocenione przez Polskie Centrum Akredytacji podczas auditu w 2018 roku.
W 2018 roku wykonano testy specjalistyczne dla 82 urzadzen stosowanych w rentgenodiag-

nostyce, z czego 32 urzgdzenia nie spetnity wymagan i musiaty zostac¢ poddane naprawie lub likwidacji.
W tabeli i na wykresie przedstawiono liczbe kontrolowanych urzgdzen stosowanych w rentge-

nodiagnostyce z podziatem na rodzaj urzadzeniailiczbe urzgdzen niespetniajgcych wymagan.

. Liczba aparatow
’ . . ; Liczba skontrolowanych _ i
Rodzaj uprzedzenia radiologicznego , niespetniajgcych
aparatow )
wymagan
do diagnostyki ogdlnej 24 11
do fluoroskopii i angiografii 3 1
do pantomografii 3 0
do stomatologii, punktowy 30 6
do stomatologicznej tomografii 1 0
komputerowej, CBCT
do mammografii 3 1
do pl"ezentaql obrazow medycznych, 18 13
monitory
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Liczba aparatéw niespetniajgcych wymagan w 2018 roku zwiekszyta sie znacznie. Czesciowo
jest to spowodowane tym, ze laboratorium w 2017 roku poszerzyto swoje kompetencje szczegdlnie
w obszarze prezentacji obrazéw medycznych i przetwarzania obrazéw cyfrowych. Mozliwe jest row-
niez, ze cyfrowe aparaty, ktore byty kupowane klika lat temu w duzej liczbie przez jednostki stuzby zdro-
wia zaczety traci¢ swoje parametry i wymagajg bardziej starannego serwisowania.

Rok Procent aparatow niespetniajacych wymagan
2015 13%

2016 9%

2017 9%

2018 39%

Pomiary mocy dawki promieniowania rentgenowskiego na stanowiskach pracy iw nowo
otwartych pracowniachrtg

W 2018 roku wykonano pomiary dozymetryczne przy jednym nowo zainstalowanym tomogra-
fie komputerowym. Nie zanotowano przekroczen dopuszczalnych pozioméw promieniowania.
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Nadzor nad realizacjami :
iInwestycyjnymi w aspekcie N\
sanitarno-higienicznym

Do zadan Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej z zakresu zdrowia publicznego nalezy eliminowanie
nieprawidtowoscinatury sanitarnej poczawszy od etapu planowania, projektowania, poprzez realizacje
i dopuszczanie do uzytkowania obiektow budowlanych. Zadania te realizowane byty w ramach zapo-
biegawczego nadzoru sanitarnego przez:

+ zajmowanie stanowiska w ramach
- strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko dla projektéw: miejscowych planéw za-
gospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego gminy, strategii rozwoju regionalnego, polityk, planéw i programéw w dzie-
dzinie przemystu, energetyki, transportu, telekomunikacji, gospodarki wodnej, odpadami,
lesnictwa, rolnictwa, rybotowstwa, turystyki i wykorzystywania terenu, wyznaczajgcych ra-
my dla pézniejszej realizacji przedsiewzie¢ moggcych znaczgco oddziatywac na srodowis-
ko,
- ocenyoddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko,
+ uzgadnianie
- dokumentacji projektowej inwestycji, w szczegdlnosci projektéw budowlanych,
- projektéw tworzenia stref przemystowych,
* udzielanie zgody
- na odstepstwa od warunkéw technicznych i ogdlnych przepiséw bezpieczenstwai higieny
pracy w zakresie ustalonym przepisami szczegdlnymi,
- nazastosowanie nowejtechnologii uzdatniania wody,
« udziatw procedurach dopuszczania do uzytkowania obiektéw budowlanych,
+ wydawanie opinii w sprawach przedsiewzie¢ wspomaganych ze srodkéw Unii Europejskiej.

Zadania z tym zwigzane wykonywali wtasciwi panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni,
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz rzeczoznawcy ds. sanitarnohigienicznych posiada-
jacy odpowiednie uprawnienia nadane przez Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego.

Z tego zakresu w 2018 roku wydane zostato ogdtem 7948 opinii, co jest wartoscig nieznacznie
nizszg (o okoto 2,8%) w stosunku do roku 2017.

Znaczaca liczbe ogdétem wydanych opinii stanowity stanowiska zajete w ramach procedury
oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko - 842.

W roku 2018 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach strategicznej oceny oddziaty-
wania na srodowisko wydaty ogétem 705 opinii.

W zakresie projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego organy Panistwowej Inspekcji Sanitar-
nej w minionym roku 281 razy zajety stanowisko w trybie ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym.
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Liczba opinii wydanych w latach 2006-2018.
20000 4

18000 1

16 000

14 000 A

12000 1

10000 A

2000

6000

4000 A

2000 A

O 4

20086
2007
2008
2008
2010
2011
2012
2013
2014
2015
20186
2017
2018

Odsetek irodzaje opinii wydanych w 2018 roku.

M opinie w ramach oceny
oddziatywania przedsiewzie¢ na
Srodowisko

M opinie w ramach strategicznej oceny
oddziatywania na $srodowisko
projektéw dokumentéw

W opinie dla mpzp i studium w trybie
ustawy o planowaniu i
zagodpodarowaniu przestrzennym

M uczestniczenie w dopuszczeniu do
uzytkowania obiektéw budowlanych

M uzgadnianie dokumentacji
projektowej

®inne sprawy-pisma

W procesie inwestycyjnym przedsiewzie¢ organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddz-
twa uzgadniaty projekty budowlane iz tego zakresu wydano 1709 takich uzgodnien.

Znaczacyg pozycja w dziatalnosci nadzoru zapobiegawczego byty decyzje wyrazajgce zgode
na odstepstwa od warunkdéw technicznych i wymagan dotyczacych ogdlnych przepiséw bezpieczen-
stwaihigieny pracy odnoszacych sie do usytuowania pomieszczen na pobyt ludzi, znajdujgcych sie po-
nzej poziomu terenu, o zanizonej wysokosci lub oswietlonych wytgcznie Swiattem sztucznym.

Kompetencje z tego zakresu spraw nalezaty do Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy, ktéry w minionym roku wydat 168 takich zgdd. Decyzje te wydawane byty
w porozumieniu i po uzyskaniu opinii Okregowego Inspektora Pracy w Bydgoszczy.

Ponadto w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pracownicy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnejuczestniczyliw przekazywaniu obiektéw do uzytkowania, w sprawie ktérych wydano tgcznie
991 opinii.

W poréwnaniu z latami ubiegtymi zauwazalna byta niewielka tendencja malejgca ogoélnej liczby
prowadzonych spraw. Jednakze spadek ten w poréwnaniu z minionym rokiem byt nieznaczacy i moze
on $wiadczyc¢ o stabilizacjigospodarczej.
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HIGIENA DZIECI
| MLODZIEZY

Warunki sanitarno-
higieniczne w szkotach

| placoéwkach oswiatowo-
wychowawczych

Warunki sanitarno-higieniczne w szkotach i placéwkach oswiatowo-wychowawczych.

Srodowisko dzieci i mtodziezy jest przedmiotem szczegdlnej uwagi w ramach ochrony zdro-
wia publicznego, w zwigzku z tym dziatalnos¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ukierunkowana byta na
poprawe stanu sanitarno-higienicznego miejsc nauki, pobytu, wypoczynku i rekreacji.W celu komplek-
sowej oceny placowek nauczania, wychowania i wypoczynkuprowadzono wspolne kontrole z pracow-
nikami innych pionéw nadzoru. Biezacy nadzoér sanitarny obejmowat kontrole przestrzegania przepi-
sowz zakresu bezpieczenstwa i higieny w szkotach, placéwkach i turnusach wypoczynku dzieci i mto-
dziezy, spetnienia wymagandla urzadzen i sprzetu stanowigcych wyposazenie oraz ocene higieny pro-
cesow nauczania. W trakcie kontroli dokonywano oceny stanu sanitarnego budynkow, sal lekcyjnych i
pracowni szkolnych, pomieszczen sportowych, sanitarnych, a takze ciggéw komunikacyjnych i terenu
wokot placowek. W 2018 r. panstwowi inspektorzy sanitarni w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
objeli nadzorem 2130 statych placéwek o$wiatowych i wychowawczych oraz 1319 turnuséw wypo-
czynku.

Liczba placéwek objetych nadzorem w 2018 roku.
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Ocene stanu sanitarnego nadzorowanych obiektdw prowadzono zgodnie z jednolitymi proce-
duramiiinstrukcjg w obszarze higieny dziecii mtodziezy. W ramach oceny stanu sanitarno-techniczne-
go i warunkow pobytu w placowkach przeprowadzono 2793 kontrole, w tym: 2011 w placéwkach sta-
tych i 782 w placéwkach sezonowych. Skontrolowano 1335 szkdét i placowek, co stanowito 62,7% uje-
tych w ewidenciji, tj.: 83 ztobki, 442 przedszkola, 649 szkdt, 13 szkot wyzszych, 148 innych placéwek
oswiatowo-wychowawczych i 782 turnusy wypoczynku. W skontrolowanych placéwkach uczyto sie
i przebywato 283967 dzieci i mtodziezy oraz 31006 uczestnikdw wypoczynku. Wydano 238 decyzji ad-
ministracyjnych nakazujgcych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Liczba placéwek pod nadzorem stacji sanitarno-epidemiologicznych w 2018 roku.

Placowki Turnusy
Powiatowa Stacja o$wiatowo-wychowawcze wypoczynku
Sanitarno-
Epidemiclogicend w; W | skontrolowane I@czba d.Zi?Ci W | skontrolowane Iiczb_a .
ewidencji i mtodziezy ewidencji uczestnikéw

Aleksandrowie Kujawskim 52 52 6916 23 4 190
Brodnicy 74 74 10815 96 82 3678
Bydgoszczy 401 250 99716 165 153 5489
Chetmnie 45 43 6517 8 5 175
Golubiu-Dobrzyniu 43 43 5757 11 6 314
Grudziadzu 126 75 16704 54 34 1388
Inowroctawiu 134 58 13341 62 38 1870
Lipnie 71 71 9041 20 20 825
Mogilnie 46 39 5424 39 16 836
Nakle 120 44 7589 29 10 516
Radziejowie 29 29 4741 5 3 74
Rypinie 36 36 5090 8 8 183
Sepolnie Krajenskim 44 42 5976 52 52 1665
Swieciu 84 42 5944 65 21 957
Toruniu 356 115 26568 278 102 2960
Tucholi 67 67 10926 175 63 2838
Wabrzeznie 32 31 4301 10 10 232
Wioctawku 165 147 25018 83 57 2259
Zninie 58 56 9108 136 98 4557
WSSE w Bydgoszczy 147 21 4475 0 0 0

ekl 2130 1335 283967 1319 782 31006

Badania srodowiska fizycznego

Srodowisko fizyczne szkoty ma istotny wptyw na zdrowie, samopoczucie uczniéw i efektywne
uczenie sie oraz bezposrednio wptywa na aktywnos¢ zyciowg jak i zawodowg kazdego cztowieka. Ma
ono charakter stymulujacy, ukierunkowujacy i organizujacy dziatalno$¢ zaréwno uczniéw jak i pracow-
nikéw szkoty. Powinno takze chroni¢ przed wystepowaniem niekorzystnych dla zdrowia zjawisk,
m.in. zaburzen uktaduruchu lubwzroku.

Przedmiotem analizy pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byty wybrane elementy
srodowiska fizycznego, ktére pozwolity na szczegdtowg ocene warunkdw pobytu i nauki, tj. stanowisko
pracy ucznia, plan zaje¢, natezenie oswietlenia sztucznego i temperatura powietrza w pomieszcze-
niach. W ramach nadzoru nad warunkami higienyproceséw nauczania tgcznie wykonano 20204 bada-
niafizyczne.

Tygodniowy rozktad lekcji oceniono w 4347 oddziatach. Niewtasciwy plan zaje¢ dydaktyczno-
wychowawczych stwierdzono w 161 oddziatach (3,7%), w tym w 159 oddziatach szkét podstawowych
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iw 2 oddziatach zespotu szkot. W okresie sprawozdawczym w ramach oceny warunkéw pracy badaniu
poddano 12490 stanowisk pracy ucznia/przedszkolaka. Niedostosowanych do mozliwosci fizycznych
uzytkownikoéw byto 299 stanowisk (2,4%).

Oceniane elementy srodowiska szkolnego.

12490

4347

3367

stanowiska pracy M plan zajec pozostate

Ponadto w placowkach wykonano 3367 badania, w tym temperatury powietrza, natezenia
oswietlenia sztucznegoiciezaru tornistrow szkolnych.

Stan sanitarno-techniczny budynkoéw

W placéwkach oswiatowych i wychowawczych nalezy zapewni¢ uczniom i wychowankom
bezpieczne i higieniczne warunki nauki i zabawy poprzez przestrzeganie obowigzujgcych przepisow
dotyczacychbezpieczenstwaihigieny pracy.

Budynki w ztym stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym stwierdzono w 0,4% placowek.
Wymagajg one prac remontowych w szerokim zakresie, tj. doprowadzenia do wtasciwego stanu stolar-
kiokiennejlub drzwiowej, podtdg iinstalacji sanitarne).

Niezbednymi elementami warunkujgcymi utrzymanie higieny jest wyposazenie bydynku w in-
stalacje wodociggowa, kanalizacje oraz dostosowanie odpowiedniczej liczby urzadzen sanitarnych do
liczby dzieci. Wszystkie skontrolowane placowki oswiatowo-wychowawcze czerpaty wode z wodocia-
gow publicznych.

Nieczystosci ptynne do bezodptywowych zbiornikdw (szambo) lub do wtasnych oczyszczalni
Sciekow odprowadzato 215 placowek. Skontrolowane placowki nie posiadaty ustepdw zewnetrznych.
Ponadto 9 placéwek nie zachowato standardéw dostepnosci do urzgdzen sanitarnych.

Warunki do utrzymania higieny osobistej w szkotach
W zwigzku z koniecznoscig zapewnienia uczniom i wychowankom dostepu do biezgcej ciepte)
wody oraz obowigzkiem utrzymania urzgdzen sanitarno-higienicznych w stanie petnej sprawnosci

technicznejiczystosci, w trakcie kontroli oceniano stan techniczny sanitariatow, wyposazenie w papier
toaletowy, mydto, suszarki do rgk lub reczniki jednorazowe. Niewtasciwe warunki do utrzymania higie-
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ny osobistej stwierdzono w 23 placéwkach (1,9%) z powodu ztego stanu technicznego pomieszczen
iurzadzen sanitarnych.

Skontrolowane placowki z wyjatkiem jednej szkoty podstawowej zapewnity uczniom i wycho-
wankom dostep do cieptej biezgcej wody przy umywalkach w sanitariatach.

Brak wyposazenia w srodki higieny osobistej stwierdzono w 3 placéwkach. W celu usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci w okresie sprawozdawczym wydano 24 decyzje administracyjne.

Oceniajac stan sanitarno-techniczny i warunki pobytu w placéwkach wykazano, ze wtasciwy
stan higieniczno-sanitarny i techniczny zapewnito 99,6% placowek.

Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowaniafizycznego

Odpowiednia infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego wptywa na sku-
tecznosc i efektywnos¢ pracy nauczyciela, zabezpiecza realizacje programu nauczania, zapewnia bez-
pieczenstwo uzytkownikom, a takze ksztattuje wsrdd ucznidw pozytywne postawy i zachowania, dzieki
ktérym w przysztosci, jako dorosli bedg umieli dba¢ o swoje zdrowiei sprawnos¢ fizyczng. Baze do pro-
wadzenia zaje¢ wychowania fizycznego stanowity szkolne zespoty sportowe, sale gimnastyczne/zas-
tepczeiboiska.

W ramach oceny infrastruktury sportowej, urzadzen i sprzetu stwierdzono, ze zapleczem spor-
towym umozliwiajgcym prowadzenie zaje¢ wychowania fizycznego nie dysponowato 41 szkét (6,2%).
Lekcje WF tylko naboisku mogto realizowac 20 (3,0%) szkot.

Jako catg infrastrukture sportowg 21 szkdt (3,2%) miato jedynie sale gimnastyczng lub sale
zastepcza.

Warunki do realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w szkotach.

M brak infrastruktury do prowadzenia zaje¢ WF
tylko boisko
tylko sale gimnastyczng / zastepcza
szkolny zespoét sportowy

sala gimnastyczna / zastepcza zboiskiem

Szkolne zespoty sportowe, wyposazone w natryskownie posiadato 316 skontrolowanych
szkot (47,7%). Niezaleznie od posiadanej infrastruktury w 2,7%tych szkét zajecia wychowania fizyczne-
go byty prowadzone na korytarzach szkolnych.

Pomimo braku dostatecznej infrastruktury sportowej szkoty stwarzaty uczniom mozliwosé
korzystania z innych obiektéw sportowych tj. basenu (25,7%), boisk innych szkét (11,0%), sal gimnas-
tycznych (2,4%), hal sportowych (9,2%) i sitowni (6,5%).

Dyrektorzy od 1997 r. zobowigzani sg do wyposazania placéwek wytgcznie w bezpieczne wy-
roby tzn. nabywania mebli szkolnych i urzadzen sportywych, ktére posiadajg odpowiednie atesty lub
certyfikaty. Z przeprowadzonych kontroli wynika, ze 1033 placéwki dokonywaty zakupu urzadzen
i sprzetu sportowego po tym terminie. Sposréd nich tylko 6 placéwek nie posiadato w dokumentacji cer-
tyfikatéw na nabyty sprzet sportowy.

W salach i na boiskach oraz w miejscach wyznaczonych do uprawiania ¢wiczen fizycznych,
gier i zabaw byty umieszczone tablice informacyjne okreslajgce zasady bezpiecznego uzytkowania
urzgdzenisprzetu sportowego.
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Posiadanie certyfikatow na urzadzenia i sprzet sportowy zakupiony po 1997.

M nie posiada certyfikatow na sprzet sportowy
do 25% sprzetu posiada certyfikaty
1 do 50% sprzetu posiada certyfikaty

= wiecej niz50% sprzetu posiada certyfikaty

1100 % sprzetu posiada certyfikaty

Meble przedszkolneiszkolne

Zdrowie dzieci i mfodziezy w kazdym spoteczenstwie jest przedmiotem szczegolnej troski
i stanowi problem o kluczowym znaczeniu. Stosowanie zasad ergonomii sprzyja tworzeniu jak najlep-
szych warunkoéw nauki i pracy. Przestrzeganie zasad higieny procesu nauczania stuzy ochronie zdro-
wia uczniow przed wptywem niekorzystnych czynnikow wystepujgcych w srodowisku szkolnym. Pod-
stawowym czynnikiem wptywajgcym na zachowanie prawidtowej postawy jest korzystanie z mebli
wiasciwie dobranych do wysokosci ciata.W trakcie przeprowadzanych kontroli pracownicy Paristwo-
wej Inspekcji Sanitarnej sprawdzali wyposazenie placowek w ergonomiczne meble posiadajgce atesty
lub certyfikaty, ich oznakowanie, prawidtowe zestawienie oraz dostosowanie do wzrostu ucznia.

W okresie sprawozdawczym w ramach oceny warunkow pracy badaniu poddano 12490 sta-
nowisk pracy ucznia/przedszkolaka. Niedostosowanych do wzrostu byto 299 stanowisk (2,4%), w tym:
168 stanowisk w przedszkolach i 131 stanowisk w szkotach podstawowych.

Posiadanie certyfikatow na meble zakupione po 1997r.
8
41 M nie posiada certyfikatow na meble
do 25% mebli posiada certyfikaty
do 50% mebli posiada certyfikaty
= wiecej niz 50% mebli posiada certyfikaty

1100 % mebli posiada certyfikaty

Z przeprowadzonych kontroli wynika, ze po 1997 r. az 1081 placoéwek uzupetniato wyposaze-
nie w meble edukacyjne. Sposrod nich 8 w dokumentacji zakupu nie posiadato dla nich stosownych cer-
tyfikatow.

Szkoty wyzsze
Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawujac biezacy nadzor sanitarny skontrolowata 5 publicz-

nychi8niepublicznych placowek, w ktérych absolwenci licedw i technikow mogli uzyskacé wyksztatce-
nie wyzsze. W ocenionych szkotach ksztatcito sie ogétem 32774 studentéw, w tym: 21364 w szkotach
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publicznychi 11410 w szkotach niepublicznych. W ramach nadzoru nad warunkami nauczania w szko-
tach wyzszych przeprowadzono 27 kontroli sanitarnych. W obiektach nie stwierdzono nieprawidtowos-
cistanu sanitarno-higienicznegoitechnicznego.

Wypoczynek dzieci i mtodziezy

Zgodnie z ustawg o systemie o$wiaty w czasie wolnym od zaje¢ szkolnych dla uczniow moga
by¢ organizowane kolonie, obozy i inne formy wypoczynku. Réznorodne formy wypoczynku uzupetnia-
jg oferte przedszkoli, szkot i placowek w zakresie aktywnosci fizycznej oraz rozwoju zainteresowar kra-
joznawczych, turystycznych, sportowych czy kulturalnych. Organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mto-
dziezy szkolnej sg zobowigzani do zapewnienia bezpiecznych warunkéw i wtasciwej opieki wychowaw-
czej. W trakcie kontroli warunkéw higieniczno-sanitarnych wypoczynku dzieci i mtodziezy oceniano
spetnienie przez organizatoréw wymagan w odniesieniu do stanu i wyposazenia miejsc pobytu uczest-
nikéw, zaopatrzenia w wode, zaplecza sanitarnego, gromadzenia odpadéw statych i odprowadzania
Sciekow oraz warunkéw do prowadzenia zywienia.

W ramach sprawowanego biezgcego nadzoru sanitarnego w 2018 r. tgcznie skontrolowano
782 turnusy, w tym 204 zimowe i 578 turnusow letnich. Z wypoczynku skorzystato 31006 uczestnikow.

W trakcie kontroli w jednym obiekcie stwierdzono nieprawidtowosci stanu sanitarno-higienicz-
nego i technicznego pomieszczen noclegowych. Wdrozono postepowanie administracyjne w celu po-
prawy stanu bazy lokalowej. Rdwniez na jednym turnusie zalecono zaprzestanie korzystania z kgpieli
w miejscu, ktére zgodnie z obowigzujgcym prawem nie zostato zakwalifikowane, jako miejsce okazjo-
nalnie wykorzystywane do kagpieli. W czterech przypadkach wydano mandaty z powodu niezachowania
biezgcej czystoscii porzadku oraz nieprawidtowosci w pomieszczeniach bloku zywienia. Odnotowano
jedng skarge, ktora dotyczyta niezgtoszenia wypoczynku do kuratora oswiaty. Przeprowadzona kontro-
la potwierdzita brak zgtoszenia placowki. Natomiast nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie wa-
runkow sanitarnych pobytu dla 9 uczestnikow, lecz wykazano niewtasciwe warunki do prowadzenia zy-
wienia. Turnus zostat zakonczony w dniu kontroli. W przypadku wypoczynku organizowanego w for-
mach wyjazdowych najczestsza lokalizacja turnuséw wynikajgca z walorow krajobrazowych i posiada-
nej bazy turystycznej to powiaty: znifski, brodnicki, tucholski, sepoleriski i bydgoski. Z wypoczynku
w miejscu zamieszkania najwiecej dziecii mtodziezy skorzystatow Bydgoszczy, Toruniu i Wioctawku.

Zajecia dla uczestnikdw wypoczynku realizowane byty zgodnie z ustalonym harmonogramem
(wyjscia na basen, do kina, kregielni, muzedw, wycieczki tramwajem wodnym, nauka i doskonalenie
umiejetnosci jazdy konnej, konkursy plastyczne, konkursy tanca towarzyskiego, zajecia sportowe,
spotkania z przedstawicielami policji). W okresie wakacji na nadzorowanym terenie dziataty réwniez
placowki kulturalno-oswiatowe, prowadzgce dziatalnosé catoroczna tj.: biblioteki, domy kultury i Swiet-
lice wigjskie, ktére zapewnity mozliwos¢ korzystania z bogatej oferty zaje¢.W trakcie przebiegu wypo-
czynku wspotpracowano z przedstawicielami Kuratorium Oswiaty, Panstwowej Strazy Pozarnej i Po-
licji.

Whioski
1. Wiasciwy stan higieniczno-sanitarny i techniczny stwierdzono w 99,6% placowek.
2. Wszystkie placowki oswiatowo-wychowawcze byty podtgczone do wodociggu.
3. Witasciwe warunki do utrzymaniahigieny osobistej zapewnito 98,1% szkot.
4. Standardy dostepnosci do urzgdzen sanitarnych zapewnito 99,3% placowek.
5. Jedna szkota podstawowa nie zapewnita uczniom dostepu do cieptej biezgcej wody przy umy-

walkach w sanitariatach.
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OSWIATA ZDROWOTNA

Promocja zdrowia

Fundamentalnym zatozeniem polityki zdrowotnej Paristw Unii Europejskiej, w tym réwniez Pol-
ski, jest informowanie o zdrowym stylu zycia oraz zagrozeniach, mogacych mie¢ negatywny wptyw na
zdrowie i zycie cztowieka oraz catego spoteczeristwa. Zdrowie jest najcenniejszym dobrem, ktére mo-
ze posiadac cztowiek. Dlatego tez jednym z podstawowych zadan Paristwowej Inspekcji Sanitarnej jest
promocja zdrowia. Dziatania edukacyjne, informacyjne i prewencyjne, podejmowane w tym obszarze,
wptywajg na ksztattowanie postaw i zachowarn prozdrowotnych spoteczenstwa.

W 2018 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna w Bydgoszczy realizowata szereg dziatan pro-
mujgcych zdrowy styl zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem promocji zdrowego odzywiania i aktyw-
nosci fizycznej, profilaktyki uzaleznien, w tym od srodkéw zastepczych — ,dopalaczy” oraz profilaktyki
choréb zakaznych.

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce

Program Qgraniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Cele i zadania na la-
ta 2014-2018 obejmuje swoim zakresem m.in. programy edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy
oraz 2 kampanie spoteczne. W 2018 roku byty realizowane takie inicjatywy jak:

a) program edukacyjny ,Czyste powietrze wokét nas” adresowany do dzieci w wieku przedszkolnym,
ich rodzicéw i opiekundw; program ma na celu wzrost kompetencji rodzicow w zakresie ochrony

Liczba przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych oraz innych form wychowania przedszkolnego bioracych
udziat w programie.
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dzieci przed ekspozycjg na dym tytoniowy oraz zwiekszenie umiejetnosci dzieci w zakresie
radzenia sobie w sytuacjach, gdy przebywajg w zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorosli
palg przy nich tyton; facznie w programie w roku szkolnym 2017/2018 udziat wzieto 10564 dzieci
w wieku przedszkolnymiwczesnoszkolnym z 393 placowek.

Liczba dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym - adresatow programu.
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program edukacji antytytoniowej ,Nie pal przy mnie, prosze” adresowany do uczniéw klas I-ll
szkoét podstawowych; program poza takimi celami jak ksztattowanie u dzieci postaw odpowie-
dzialnosci za wtasne zdrowie, uswiadomienie, ze palenie tytoniu jest szkodliwe dla zdrowia, ma
przede wszystkim na wzgledzie wyksztatcenie u dzieci Swiadomej umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach, w ktérych inne osoby palg przy nich papierosy; tgcznie w roku szkolnym 2017/2018
edukacjg objeto 12740 ucznidow z 245 szkdt podstawowych

Liczba placéwek (szkétpodstawowych) realizujacych program w kolejnych edycjach.
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Liczba uczniow szkdt podstawowych, uczestniczacych w kolejnych edycjach programu.
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c) program profilaktyki palenia tytoniu ,Znajdz wtasciwe rozwigzanie” jest kierowany do starszych

klas szkot podstawowychi szkét gimnazjalnych; program ma na celu ksztattowanie postaw sprzy-
jajgcych wspieraniu 0sob, ktére zamierzajg zerwac z natogiem oraz zwiekszenie odpowiedzial-
nosci za zdrowie wéroéd uczniow. W roku szkolnym 2017/2018 w programie uczestniczyto 3826
uczniow szkot gimnazjalnych i 5138 ucznidw szkét podstawowych, odpowiednio z 83 szkdt gim-
nazjalnych i 95 szkét podstawowych. Dziataniami programowanymi zostato objetych rowniez
2072 rodzicow uczniow (728 ze szkét gimnazjalnychi 1344 ze szkdt ponadgimnazjalnych).

Liczba placéwek (szkdt podstawowych i gimnazjalnych) biorgcych udziat w programie.
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Liczba uczniow (szkét podstawowych i gimnazjalnych) bioracych udziat w programie.
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Program ,Nie pal przy mnie, prosze” oraz ,Znajdz wtasciwe rozwigzanie” decyzjg Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego od roku szkolnego 2016/2017 nie jest realizowany na poziomie ogélnopolskim.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim z uwagi na duze zainteresowanie tematykg antytytoniowg
programy te sg nadal kontynuowane.

program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,Bieg po zdrowie” dla IV klas szkdét podstawowych
to ogolnopolski program skierowany do dzieci 9-10 letnich oraz ich rodzicéw i opiekunow. Gtéwny
jego celto zwiekszenie wiedzy ucznidw na temat zdrowia w kontekscie szkodliwosci palenia papie-
rosow i nauka asertywnych zachowan. Formuta programu pozwala na wzmocnienie poczucia
wiasnej wartosci, przygotowuje do $wiadomych wyboréw w obszarze wtasnego zdrowia oraz
sprzyja wyrazaniu wtasnych oczekiwan i opinii. Udziat uczniow klas czwartych w programie znacz-
nie zwieksza prawdopodobienstwo wigczania przez nich dobrego zdrowia do wtasnego systemu
wartosci. W Il edycji programu uczestniczyto 4359 ucznidw, 3416 rodzicéw i opiekundw ze 153
szkoét podstawowych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Liczba placowek (szkétpodstawowych) realizujacych program w kolejnych edycjach.
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Liczba uczniow (szkdt podstawowych) uczestniczacych w kolejnych edycjach programu.
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e) Swiatowy Dzier bez Tytoniu —31 maja

Zainicjowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia Swieto zwraca uwage na zagrozenia zwigzane
z uzywaniem tytoniu. Temat przewodni Swiatowego Dnia Bez Tytoniu 2018 brzmiat:, Tyton i choro-
by serca” (Tobacco breaks hearts). W dniu 30 maja 2018 roku pracownicy Oddziatu OZiPZ WSSE
przygotowali dla klientéw i pracownikow Akademie Zdrowego Zycia poswiecong tematyce szkodli-
wosci palenia. W ramach akcji udzielano porad nt. ksztattowania zdrowego stylu zycia bez dymu
tytoniowego, wykonywano pomiary cisnienia tetniczego oraz poziomu tlenku wegla w wydycha-
nym powietrzu. Ponadto w celu przygotowania srodowiska szkolnego do aktywnego podjecia
dziatan na rzecz profilaktyki palenia tytoniu edukatorzy WSSE w Bydgoszczy w okresie od stycznia
domaja 2018 roku prowadzili zajecia edukacyjne, w ktérych uczestniczyto okoto 100 oséb.

Swiatowy Dzier Rzucania palenia-trzeci czwartek listopada

Obchodzony jest z inicjatywy amerykariskiego dziennikarza Lynna Smitha, ktéry w 1974 roku zaa-
pelowat do czytelnikéw swojej gazety, aby przez jeden dzien nie palili papierosow. W efekcie az 150
tysiecy ludzi sprobowato przez jedng dobe powstrzymac sie od palenia. Zachecone powodzeniem
akcji Amerykanskie Towarzystwo Walki z Rakiem uznato ten dzien jako Dzien Rzucania Palenia.
W nastepnych latach akcja objeta swoim zasiegiem wszystkie stany. Z czasem do walki z tytoniem
dotgczyt caty $wiat - Polska w 1991 roku. W ramach profilaktyki uzaleznien oraz Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia w dniu 25 pazdziernika w Bydgoskiej Szkole Wyzszej odbyto sie Forum Naukowe
— IV edycja ,Bydgoszcz zdrowa, wolna od natogéw”. Organizatorem byta Powiatowa Stacja Sani-
tarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy, wspotorganizatorami: Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epi-
demiologiczna w Bydgoszczy oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy. Tego-
roczna edycja Forum odbyta sie pod hastem: ,Uciekaj przed uzaleznieniem”. Celem akcji ,Byd-
goszcz zdrowa, wolna od natogéw” byto zwiekszenie wiedzy mtodych osob na temat skutkow zdro-
wotnych i spotecznych wynikajgcych z uzaleznien (nikotyna, alkohol, $rodki zastepcze), w tym uza-
leznien behawioralnych. Ponadto pracownicy Oddziatu OZ i PZ WSSE w Bydgoszczy w dniu
20.10.2018 r. uczestniczyli w akcji edukacyjnej zorganizowanej przez Centrum Onkologii w Byd-
goszczy, skierowanej do ogétu spoteczenstwa i skupiajgcej sie na tematyce profilaktyki choréb
nowotworowych. We wszystkich dziataniach podjetych z okazji Swiatowego Dnia bez Tytoniu oraz
Swiatowego Dnia Rzucania Palenia przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego uczestniczyto ponad 100 tys. osob.
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g) kontrole przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publicznej prowadzone przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng w ramach sprawowania biezgcego nadzoru w zakresie warunkow
i wymogow higieniczno-sanitarnych; w 2018 roku skontrolowano 12459 obiektow; w wyniku kon-
troli stwierdzono, ze przestrzeganie zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu i wyrobow tytoniowych realizowane jest w 12452 zaktadach, natomiast w 7 obiek-
tach ustawa nie byta przestrzegana; wydano 1 decyzje oraz natozono 7 mandatow za tamanie
ustawy natgczng kwote 1800 zt, w 220 obiektach funkcjonujg palarnie.
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Liczba obiektow,
w ktérych ustawa nie 11 7 8 6 7
jest przestrzegana
Liczba decyzji 2 0 4 3 1
Liczba mandatow 9 9 7 5 7
Liczba palarni 175 211 200 216 220

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Polityka panstwa wobec epidemii HIV i AIDS zostata okreslona w rozporzadzeniu Rady Minis-
tréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalcza-
nia AIDS. Realizacjg Programu kieruje minister wtasciwy do spraw zdrowia, a koordynatorem Progra-
mu jest Krajowe Centrum ds. AIDS. Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zaka-
zeniom HIViZwalczania AIDS opracowany nalata2017-2021 obejmuje wiele obszardw dziatan.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) aktywnie uczestniczy w realizacji powyzszego Progra-
mu od 1996 roku tj. od momentu opracowania i wdrozenia pierwszego Krajowego Programu Zapobie-
gania Zakazeniom HIV, Opiekinad Osobami Zyjgcymiz HIV i Chorymina AIDS nalata 1996-1998.
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Program na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego realizowany byt przez PIS w oparciu
otworzone na szczeblu powiatowym, a nastepnie wojewddzkim harmonogramy dziatan oraz aktualne
potrzeby srodowiska lokalnego w tym obszarze problemowym. W 2018 r. pracownicy OZiPZ PIS podjeli
szereg inicjatyw edukacyjno-informacyjnych w zakresie profilaktyki HIV/AIDS. Uczestniczyli w reali-
zacji takich zadan jak: edukacja dzieci i mtodziezy szkolnej (warsztaty, prelekcje, wyktady, prezentacje
multimedialne), akcje prozdrowotne, wystawy i ekspozycje materiatéw informacyjno-edukacyjnych
o tematyce HIV/AIDS w siedzibach PSSE oraz instytucjach partnerskich, punkty informacyjno-eduka-
cyjne podczas imprez masowych, promowanie kampanii spotecznych KC ds. AIDS, obchody Swiato-
wego Dnia AIDS.

W 2018 r. PIS kontynuowata realizacje kampanii edukacyjnej Krajowego Centrum ds. AIDS
,Mam czas rozmawia¢ #mamczasrozmawiac”. Inicjatywa byta oparta na idei promowania miedzypo-
koleniowego dialogu o zdrowiu rodziny w tym HIV/AIDS i chorobach przenoszonych droga ptciowa.
23.11.2018 roku ruszyta kolejna odstona powyzszej kampanii. Dziatania kampanijne, podobnie jak
w poprzedniej edycji zostaty przeprowadzone na przetomie listopada i grudnia 2018 . tj. podczas Euro-
pejskiego Tygodnia Testowania oraz Swiatowego Dnia AIDS. Gtéwnym celem wydarzenia byto zache-
cenie do wykonania testu diagnostycznego w kierunku HIV jak najwiekszej liczby oséb. Informacje na
temat kampanii oraz materiaty kampanijne zamieszczone zostaty na stronach internetowych PIS
(WSSE i PSSE) oraz udostepnione lokalnym mediom i adresatom kampanii.

W ramach wieloletniej wspotpracy z Zespotem Szkét nr 1 w Bydgoszczy pracownicy OZiPZ
WSSE w Bydgoszczy przeprowadzili 9 szkolen, w ktérych uczestniczyli uczniowie kierunku fryzjerskie-
go. Zajecia poswiecone byty zakazeniom krwiopochodnym ze szczegdlnym uwzglednieniem tematyki
HIV/AIDS. tacznie edukacjg objeto 94 ucznidw. Szereg dziatan zostato rowniez podjetych przez PIS
w zwigzku z obchodami Swiatowego Dnia AIDS (punkty informacyjno-edukacyjne w siedzibach PIS
oraz instytucjach partnerskich, akcje pn.,Czerwona Kokardka”, debaty, apele szkolne, zajecia edukacyj-
ne, ekspozycje materiatéw informacyjno- edukacyjnych, informacje na stronach internetowych PIS).

1 grudnia2018r. w siedzibie Bydgoskiej Szkoty Wyzszej pracownicy WSSE w Bydgoszczy pro-
wadzili punkt informacyjno-edukacyjny. W punkcie mozna byto uzyska¢ porade w zakresie HIV/AIDS
oraz otrzymadé materiaty oswiatowo-zdrowotne na powyzszy temat. Ponadto na te okolicznos¢ prze-
prowadzone zostaty zajecia edukacyjne z zakresu profilaktyki HIV/AIDS (dla mtodziezy szkolnej oraz
osadzonych w Zaktadzie Karnym w Koronowie). 31 grudnia 2018 roku kierownik Oddziatu O$wiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia wzigt udziat w nagraniu do programu TVP Bydgoszcz pt. ,Czas na
interwencje”. Tematem przewodnim programu byta problematyka HIV/AIDS. Przedstawiona zostata
sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS oraz zakres dziatalnosci PIS w ramach Krajowego programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV iZwalczania AIDS.

Podobnie jak w latach ubiegtych w siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Bydgoszczy funkcjonowat Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny HIV/AIDS. Punkt prowadzony jest
przez Stowarzyszenie Wolontariuszy ,Razem” w Toruniu na zasadzie ,Porozumienia w sprawie wspot-
pracy” zawartego miedzy Wojewddzkg Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng w Bydgoszczy, a w/w Sto-
warzyszeniem. PKD wykonuje bezptatne i anonimowe badania w kierunku HIV oraz prowadzi porad-
nictwo przed i po testowe. W 2018 r. do PKD zgtosito sie 4970s6b. Wykonano 487 testow w kierunku
HIV (316 mezczyzn, 171 kobiet) oraz udzielono 10 porad. Wykryto 3 nowe, wczesniej nie zdiagnozowa-
ne przypadki zakazen HIV.

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych srodkéw psychoaktywnych

Projekt KIK/68 pt. ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alko-
holu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych” byt realizowany przez Paristwowg Inspekcje Sanitar-
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ngod 1lipca2012rokudo 31 marca 2017 roku (Projekt wspétfinansowany w ramach Szwajcarsko-Pol-
skiego Programu Wspotpracy).

W zwigzku z powyzszym w celu utrzymania efektéw Projektu w 2018 roku podjeto liczne dzia-
tania edukacyjne skierowane do réznych grup odbiorcéw. Grupe tych dziatan stanowit cykl wyktadow
w zakresie profilaktyki uzaleznien, obejmujacy m.in. tematyke skutkéw zdrowotnych palenia tytoniu,
papierosow elektronicznych, uzywania srodkow zastepczych, tzw. ,dopalaczy”’. Wktady te prowadzono
dla grup zorganizowanych (mtodziezy szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz oséb doros-
tych) w ramach Bydgoskiego Festiwalu Nauki, akcji edukacyjnych w szkotach (np. akcji pn. , Tydzien dla
zdrowia", akcji ,Dopala mnie energia” w Zespole Szkél Mechanicznych nr 2 w Bydgoszczy), konferencji
,Mtodziez a zachowania ryzykowne..." w Zespole Szkdt Mechanicznych nr 1 w Bydgoszczy, obchoddw
Swiatowego Dnia bez Tytoniu oraz Swiatowego Dnia Rzucania Palenia. Ponadto zorganizowano tez
stoiska informacyjno-edukacyjne (w siedzibach Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, instytucjach wspét-
pracujacych z PIS, szkotach, POZ, Poradniach K), w ktérych prowadzono porady nt. ksztattowania zdro-
wego stylu zycia bez uzywek, pomiary tlenku wegla w wydychanym powietrzu, éwiczenia z uzyciem
narkogogli i alkogogli. W dziataniach na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego uczestniczyto
14tys. osob.

Program edukacyjny ,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?” to interwencja, ktéra mimo oficjalnego
zakonczenia realizacji Projektu KIK/68 bedzie nadal kontynuowana w kolejnych latach. Program reali-
zowany jest pod patronatem Ministra Edukacji Narodowej. Nalezy réwniez podkresli¢, iz w 2018 roku
zostat wpisany do Bazy Programoéw Rekomendowanych administrowanej przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. Jego zasadniczy cel to wyposazenie uczestnikow przedsiewziecia
w wiedze i umiejetnosci zmniejszajgce ryzyko utraty zdrowia i zycia ich samych oraz ich potomkoéw,
spowodowane zwtaszcza uzywaniem substancji psychoaktywnych. Grupe docelowg stanowig ucz-
niowie szkét ponadgimnazjalnych.

W roku szkolnym 2017/2018 dziataniami programowymi objeto 6274 uczniow ze 154 szkot
ponadgimnazjalnych.

Liczba placéwek (szkétponadgimnazjalnych) realizujgcych program w kolejnych edycjach.
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Liczba uczniow (szkdt ponadgimnazjalnych) biorgcych udziatw programie.
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Trzymaj Forme!

Ogdlnopolski program edukacyjny ,Trzymaj Forme!" (realizowany od roku szkolnego 2006-
2007 przez 12 kolejnych edycji), jest (w ramach realizacji strategii WHO, dotyczacej diety, aktywnosci
fizycznej i zdrowia) organizowany i koordynowany na poziomie krajowym przez Gtéwny Inspektorat
Sanitarny i Polskg Federacje Producentéw Zywnosci, na wojewddzkim i powiatowym przez wojewddz-
kie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne.

Program w 2009 roku zostat wpisany (pod nr 1113) do prowadzonego przez Europejska Plat-
forme ds. Diety, Aktywnosci Fizyczneji Zdrowia rejestru dziatan promujgcych prozdrowotny styl zycia,
aw 2074 uhonorowany przyznaniem godta , Teraz Polska".

Patronat nad programem sprawuja: Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Narodowej,
Ministerstwo Sportu i Turystyki, Instytut Zywnosci i Zywienia, Federacja Konsumentow. Partnerami
programu sg: Instytut Medycyny Wsii Agencja Rynku Rolnego.

Celem programu ,Trzymaj Forme!" jest zwiekszenie Swiadomosci na temat wptywu zywienia
i aktywnosci fizycznej na zdrowie poprzez edukacje w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowot-
nych nawykdéw wsrod mtodziezy, a zwtaszcza promocie zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowane;j
diety.

Grupe docelowg stanowig uczniowie szkét gimnazjalnych i ostatnich klas (od V) szkét podsta-
wowych orazich rodzice, a posrednio srodowisko szkolne, domoweilokalne.

Program realizowany jest przede wszystkim metodg projektu edukacyjnego z zastosowaniem
wielu réznorodnych, interaktywnych form, m.in. takichjak:

- zajecia, instruktaze, zawody, pokazy ruchowe — sportowe, sprawnosciowe, taneczne itp.,
- zajecia, pokazy, warsztaty kulinarne i z edukacji konsumenckiej, dnizdrowego jedzenia,

- uktadaniejadtospisow zgodnie z zasadami zbilansowanej diety,

- spozywanie wspdlnego drugiego $niadania przez uczniow i nauczyciela,

- konkursy, ekspozycje, stoiska edukacyjne, sondaze, badania ankietowe, turystyka,

- zajeciaipokazyteatralne, filmowe, multimedialneiinne,

- analizaiocenawtasnego zdrowiaistylu zycia, m.in. testy wysitkowe, obliczanie BMI,

- konsultacje zrodzicami, spotkania z ekspertami.
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Rezultaty projektow uczniowie prezentujg publicznie na forum szkolnym, miedzyszkolnym
i srodowiskowym. O $rodowiskowym charakterze dziatar programowych $swiadczy liczba (14716)
wspotpracujgcych podmiotéw, tj. samorzaddw, instytucji, organizacji, firm, placéwek kultury, osrod-
kéw sportowych iinnych oraz liczba (2883) wspdtpracujacych oséb, w tym m.in. specjalistéw z zakre-
suodzywianiaiaktywnoscifizyczne.

Dwunasta edycja programu objeta edukacjg 27278 uczniéw z 350 szkét (121 gimnazjalnych,
229 podstawowych) wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Wzmocnieniem zaangazowania uczestnikéw, intensyfikacjg dziatarh edukacyjnych w Srodo-
wisku szkolnym i pozaszkolnym, a tym samym zwiekszeniem efektywnosci oddziatywarn programo-
wych byt ogdlnopolski konkurs wiedzy o zdrowym stylu zycia ,Trzymaj Forme!" (7 edycja), w ktérym
wojewddztwo kujawsko-pomorskie reprezentowato 596 ucznidéw z 70 szkot (16 powiatdw) w etapie
szkolnym, anastepnie 23 ucznidw z 10 szkdt (6 powiatow) w etapie powiatowym.

W 12 edygji, koordynujac, nadzorujgc, monitorujac realizacje programu w 19 powiatach woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego, koordynatorzy PIS przeprowadzili:

- 11 szkolen dla 198 uczestnikéw (1 wojewddzkie /27 0séb, 10 powiatowych /171 0sdéb),

- 83 narady z udziatem 443 0séb (3 wojewddzkie /84 osoby, 80 powiatowych /359 osdb),

- dystrybucje do szkot 35.710 sztuk programowych materiatéw dydaktycznych,

- 293 wizytacje (84%) w placéwkach szkolnych (89 w gimnazjach, 204 w szkotach podst.),

- wojewddzka weryfikacje uczestnikdw konkursu wiedzy oraz etap powiatowy konkursu,

- prezentacje i promocje programu podczas konferencji ph. ,Edukacja dla Zdrowia" w Urzedzie Woje-
wodzkim w Bydgoszezy (17.04.2018), zorganizowanej przez Kuratorium Oswiaty i Wojewddzka
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Bydgoszczy, w ramach cyklu tego typu konferencji w kraju,
zainicjowanych przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny i Ministerstwo Edukacji Narodowe),

- przedsiewziecia z wtasnej inicjatywy, np. konferencja ,Co robi¢, by zy¢ zdrowo..'
(16.03.2018), zorganizowana przez PSSE w Lipnie,

- wspotorganizacja/udziat w szkolno-srodowiskowych przedsiewzieciach, np. konkurs plastyczny
,Trzymaj forme dla zdrowia" w Tucholi, miedzyszkolny (9 szkét podstawowych) konkurs matema-

d

w Lipnie

Program ,,Trzymaj Forme!” w wojewédztwie kujawsko-pomorskim
edycje liczba szkot w programie liczba liczba liczba

programu szkoly | gimnazja / podstawowe | uczniow | realizatoréw | rodzicow
1 edycja 2006-07 268 248/ 20 57120 1,3 tys. 14,9 tys.
2 edycja 2007-08 384 268 /116 50814 1,8 tys. 17 4 tys.
3 edycja 2008-09 416 268 /148 44070 1,8 tys. 15,5 tys.
4 edycja 2009-10 447 283/ 164 53745 2,0 tys. 17,7 tys.
5 edycja 2010-11 434 257 /177 47416 1,5 tys. 13,7 tys.
6 edycja 2011-12 455 249 / 206 43377 1,6 tys. 17,1 tys.
7 edycja 2012-13 472 247 /225 40811 1,6 tys. 13,3 tys.
8 edycja 2013-14 484 240/ 244 40576 1,5 tys. 15,4 tys.
9 edycja 2014-15 479 235/244 38946 1,4 tys. 14,6 tys.
10 edycja 2015-16 460 212/248 37553 1,6 tys. 11,4 tys.
11 edycja 2016-17 358 153 /205 30792 2,0 tys. 10,2 tys.
12 edycja 2017-18 | 350 121/ 229 27278 1,8 tys. 9.4 tys.
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tyczny , Trzymaj forme i licz na zdrowie” (V edycja) we Wioctawku, konkurs wiedzy ,Jedz i pij zdrowo"
w Mogilnie, ,Bieg po zdrowie” (1) w Bielicach pow. Mogilno, ,Bieg po zdrowie” (I) w gminie Lubiewo
pow. Tuchola, zajecia edukacyjne prowadzone przez pracownikéw PSSE (Nakto, Rypin, Torun), udziat
w imprezach szkolnych (Aleksandréow, Kuj. Lipno, Sepdlno),

- sprawozdawczo$¢ zrealizacji programu na internetowej platformie sprawozdawcze).

Etykietarozszyfrowana-wiem, cokupujeijem

Wojewddzki autorski program edukacyjny WSS w Bydgoszczy ,Etykieta rozszyfrowana - wiem,
co kupuje i jem" realizowany jest przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng na terenie wojewddztwa
kujawsko pomorskiego od roku szkolnego 2006-2007.

Z uwagi na walory edukacyjne oraz waznos¢ problematyki, ktérg porusza, w 2006 r. otrzymat
akceptacje, aw 2007 r.rekomendacje Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie.

Program ma na celu zwigkszenie $wiadomosci konsumentdéw w kierunku potrzeby czytania
etykiet spozywczych oraz wzbogacenie wiedzy z zakresu informacji zawartych na opakowaniach arty-
kutéw zywnosciowych. Jego adresatami sg uczniowie i nauczyciele szkét ponadgimnazjalnych, a pos-
redniorodzice uczniéw biorgcych udziatw programie.

W 11 edycji (2017-2018) program realizowany byt na terenie 6 powiatow wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego: Brodnica, Chetmno, Golub-Dobrzyn, Grudzigdz, Rypin, Torun. Koordynatorzy PSSE
przeprowadzili 13 narad z udziatem 111 0séb (3 wojewddzkie - 89 osdb, 10 powiatowych - 22 osoby),
2 szkolenia powiatowe dla 4 koordynatoréow szkolnych oraz zwizytowali 10 szkét (63%).

Zajecia w szkotach prowadzono w oparciu o programowe pakiety edukacyjno-metodyczne
i merytoryczne (,Przewodnik po etykiecie spozywczej’, zestaw zatgcznikdw nt. odzywiania) z zastoso-
waniem takich form, jak np.: wyktady, warsztaty, zbidrka etykiet z produktéw spozywczych oraz analiza
ich zawartosci informacyjnej, gietdy i atlasy etykiet (np. mleczarskich, piekarniczych), grupowe wyjscia
do sklepéw spozywczych, scenki rodzajowe, wystawy, konkursy (np. na etykiete z najwiekszg oraz
znajmniejszg liczbg dodatkow E), debaty, diagram "Etykieta - tamigtowka wieksza niz krzyzowka".

W 11 edycji programu edukacjg zostaty objete 673 osoby, w tym 633 uczniéw z 16 szkot
(30 klas), 11 nauczycieli-realizatoréw, 12 nauczycieli, 10 rodzicéw. Zajecia poprzedzono i zakoriczono
badaniem ankietowym uczniow (584, 1j. 92%), ktére wykazato znaczny wzrost wiedzy.

Chron sie przed kleszczamiwszystkimi sposobami

Gtéwnym organizatorem programu w Polsce jest Fundacja Aby Zyé. Na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego od roku szkolnego 2014-2015 program realizowany jest przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng przy wsparciu i akceptacji Fundacji.

Wybrang grupg docelowg sg dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym (z klas Il
szkotpodstawowych), rodzice i opiekunowie, kadra pedagogiczna, pielegniarki szkolne.

Celem programu jest uswiadomienie wagi problemu ugryzien przez kleszcze oraz podniesienie
poziomu wiedzy o chorobach odkleszczowych i sposobach ich zapobiegania.

Zadania podjete w ramach programu:

- rekrutacja przedszkoliiszkot podstawowych do udziatu w 4 edycji programu,

- narady i szkolenia organizowane przez koordynatoréw PIS - 4 narady wojewddzkie (117 oséb),
41 narad powiatowych (179 0s6b), 18 szkolen (73 uczestnikow),

- udostepnienie materiatéw edukacyjnych placowkom uczestniczgcym w programie,

- udziat koordynatora wojewddzkiego w audycji Radia Pomorza i Kujaw ,Pyta¢ kazdy moze"
(2.08.2018), dotyczacej kleszczy i profilaktykichoréb odkleszczowych,
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- zamieszczenie informacjina stronach internetowych WSSE i PSSE,

- dziaftania edukacyjne w placéwkach, prowadzone w oparciu o scenariusze programowe ,Czym sg
kleszcze?", ,Ide do parku, lasu-mysle zawczasu”, Kleszcze - niebezpiecznie blisko”, ,Obejrzyj mnie
jeszcze, bo mam moze kleszcze", ,Czy wiesz, jak grozne sa kleszcze?" z zastosowaniem takich
form, jak m.in.; konkursy wiedzy i plastyczne (wsréd 39 oddziatéw przedszkolnych i 71 klas,
np. ,Mdj stroj do lasu”, ,Bezpieczny od kleszczy’, ,Uwaga kleszcze"), quizy ,Co wiemy o klesz-
czach?’,instruktaze usuniecia kleszcza, wystawy prac plastycznych dzieci, projekcje filmu, prezen-
tacje multimedialne, ekspozycje tematyczne, gazetki, scenki rodzajowe i inscenizacje (,Czerwony
Kapturek i kleszcze"), ,Lesna rewia mody odkleszczowej’, imprezy plenerowe i wycieczki, zabawy
ruchowe, apele (,Sezon na kleszcza"), tablice dydaktyczne dla rodzicéw, ankiety, kolorowanki, pla-
katy, ulotki, spotkania i wspotpraca z lesnikami, ekologami, pielegniarkami, ratownikami medycz-
nymi, lekarzem weterynarii, mysliwym, pracownikiem biblioteki wiejskiej, z rodzicami, cztonkami
kot PCK, zuczniamigimnazjum.

Czwarta edycja programu w roku szkolnym 2017-2018, pod nadzorem merytoryczno-
metodycznym koordynatoréw PIS (19 PSSE oraz WSSE), zostata zrealizowana:

w 153 placéwkach oswiatowo-wychowawczych (61 przedszkolach, 92 szkotach podst.),

- ws$réd 11.062 dzieci (4389 przedszkolakow, 6673 ucznidw),

- w640 oddziatach (w 191 grupach przedszkolnych, w 449 klasach),

- przez465realizatorow (174 w przedszkolach, 291 w szkotach),

- zpoinformowaniem i niekiedy tez udziatem 3272 rodzicéw (1885 w przedszkolach, 1387 w szko-
tach).

Koordynatorzy PSSE monitorowali realizacje dziatan programowych m.in. poprzez biezgcy
kontakt z koordynatorami w placéwkach (64 koordynatoréw przedszkolnych, 82 szkolnych) oraz po-
przez wizytacje (w 78 placéwkach, tj. 51%-w 30 przedszkolach, w 48 szkotach).

Program uzyskat wysokie oceny ze strony koordynatoréw szkolnych i przedszkolnych.

Program ,,Chron sie przed kleszczami wszystkimi sposobami” w woj. kujawsko-pomorskim

edycje w przedszkolach/w szkotach podstawowych (klasach I-111)
programu

placowki grupy /klasy dzieci realizatorzy rodzice

1ed. 2014-15 | 40-19/21 |189-71/118 |4003 - 1592/2411 180 - 76/104 | 1702 - 722/980

2ed. 2015-16 | 93-45/48 |404 - 138/266 | 8043 - 3032/5011 313 - 139/174 | 2596 - 1502/1094
3 ed. 2016-17 | 124 - 51/73 | 523 - 170/353 | 10.507 - 3803/6704 | 386 - 139/247 | 2647 - 1341/1306
4 ed. 2017-18 | 153 - 61/92 | 640 - 191/449 | 11062 - 4389/6673 | 465 - 174/291 | 3272 - 1885/1387

Szkota w profilaktyce onkologicznej

W styczniu 2018 roku zostata zakoriczona realizacja programu edukacyjnego ,Szkota w profi-
laktyce onkologicznej’, ktérego gtéwnym organizatorem byto Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
a wspotorganizatorami Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy oraz Kujaw-
sko-Pomorskie Kuratorium Oswiaty. Program zaktadat upowszechnienie wérdd uczniow szkét podsta-
wowych i ponadpodstawowych zasad ,Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem".

Bezposrednimi realizatorami przedsiewziecia byli nauczyciele, ktérzy zaopatrzeni w przewod-
niki metodyczne i inne materiaty informacyjno-edukacyjne przeprowadzili zajecia edukacyjne wsrod
dzieciimtodziezy.

Program zostat zrealizowany na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego w kilkudziesie-
ciu szkotachroznego typu.
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Znamie! Znam je?

Czerniak skory stanowi jeden z waznych probleméw zdrowia publicznego, ktérego przyczyn
nalezy upatrywac w zmianie stylu zycia, jaka nastgpita w ostatnich kilku dziesiecioleciach — moda na
opalong skore oraz wzrost popularnosci solariow.

Proponowany program edukacyjny Znamie! Znam je? Jest, jedng z drog popularyzacji wiedzy
na temat profilaktyki i czynnikéw ryzyka czerniaka skéry, skierowang do uczniéw szkoét ponadpodsta-
wowych. Gtdwnym organizatorem programu jest Fundacja ,Gwiazda Nadziei”, natomiast Wojewddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy, na mocy porozumienia o wspotpracy zawartego
w pazdzierniku 2018 roku, jest jego koordynatorem na terenie wojewédztwa kujawsko-pomorskiego.

Do realizacji programu w roku szkolnym 2018/2019 na terenie wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego przystgpito 37 szkot.

Podstepne WZW

W 2010 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata wirusowe zapalenia watroby (WZW)
za jedno z najwiekszych zagrozen epidemiologicznych XXI wieku. Podniesienie Swiadomosci istnieja-
cego ryzyka zakazen oraz konsekwencji nie podejmowania leczenia jest szczegodlnie wazna w przypad-
ku WZW-B i WZW-C, gdyz zakazenia te nie dajg typowych objawdw, bgdz ich przebieg jest catkowicie
bezobjawowy, w rezultacie, czego wiekszos¢ 0sob nie wie, ze zostata zakazona. Jednym ze sposobow
przeciwdziatania tej sytuacji jest podniesienie wiedzy spoteczeristwa na temat rozpoznawania i unika-
nia sytuacji narazenia na zakazenie HBViHCV.

Gtéwnym celem w realizacji programu edukacyjnego Podstepne WZW jest ksztattowanie za-
chowan zdrowotnych mtodziezy szkét ponadpodstawowych w zakresie przeciwdziatania chorobom
zakaznym. Gtéwnym organizatorem programu jest Fundacja ,Gwiazda Nadziei", natomiast Wojewodz-
ka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy, na mocy porozumienia o wspotpracy zawartego
w pazdzierniku 2018 roku, jest jego koordynatorem na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Do realizacji programu w roku szkolnym 2018/2019 na terenie wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego przystapito 38 szkot.

Dopalacze-trzecia strona zjawiska

Podstawowym zatozeniem proponowanego programu edukacyjnego ,Dopalacze” - trzecia
strona zjawiska, jest poszerzenie wiedzy uczniéw klas VII i VIII szkdt podstawowych oraz ucznidw
szkot srednich na temat negatywnego wptywu ,dopalaczy” na zdrowie i zycie ludzi oraz ksztattowanie
postawy asertywnej wobec osdb proponujgcych ich zazycie. Informacje o skutkach zazycia ,dopala-
czy" i nowych substancji psychoaktywnych docierajg do mtodziezy gtdéwnie poprzez dwa kanaty.
Pierwszy to obraz widziany przez media: ,Kolejne zatrucie dopalaczami”, ,Nastepna ofiara dopalaczy”
czy ,Policja zatrzymata producentow dopalaczy”. Wiadomosci te sg zwykle bardzo ogdlneilakoniczne.
Dowiadujemy sie z nich, ze trwa nieustanna walka z producentami i sprzedawcami nowych narkoty-
kow oraz ze komus cos sie stato, ale to byto gdzies daleko, nie tui teraz. Wiemy, ze ,dopalacze” szkodzg,
tylko dlaczego? Co jest w nich tak niebezpiecznego? Co sie dzieje z organizmem po ich zazyciu? Drugi
obraz jest skierowany przede wszystkim do mtodego odbiorcy, sa to sklepy internetowe, oferujgce
szerokg game produktow. Dziatanie ich niejednokrotnie opisywane jest na forach internetowych przez
,profesjonalistow’, czy ,doswiadczonych kolekcjonerow”. W obu komunikatach mtodziez otrzymuje
zbyt mato rzetelnych informacji, zdecydowanie brakuje tu trzeciego spojrzenia. Czesto mtodzi ludzie
nie majg wystarczajgco pogtebionej wiedzy na temat ryzyka, jakie niesie ze sobg zazywanie nowych
narkotykéw lub nie posiadajg informacji u kogo i gdzie nalezy szukaé pomocy. Nie majgc odpowiedniej
wiedzy, niebeda w stanie broni¢ sig, gdy ktos zaproponuje im zazycie ,dopalaczy”.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



Program zostat opracowany w Oddziale O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy. Konsultacje merytoryczng przeprowadzit Bydgoski
Osrodek Rehabilitacji, Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,BORPA”", natomiast konsultacja metodyczna
zostata przygotowana przez Kujawsko-Pomorskie Centrum Edukacji Nauczycieliw Bydgoszczy.

W roku szkolnym 2018/2019 do realizacji powyzszego programu przestgpito 50 szkot z terenu
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Swiatowy Dzien Zdrowia 7 kwietnia

Swiatowy Dnia Zdrowia to $wieto ustanowione przez Swiatowg Organizacje Zdrowia w 1948
roku. Obchodzone jest ono w dniu 7 kwietnia, w rocznice powstania Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Hasto Swiatowego Dnia Zdrowia w 2018 roku to ,Zdrowie dla wszystkich”

Jego wiodagcym zatozeniem byto skupienie uwagi na koniecznos$é zapewnienia wszystkim |u-
dziom dostepu do $wiadczen zdrowotnych na odpowiednim poziomie. Podstawowa opieka zdrowotna
zostata okreslona jako klucz do zdrowia wszystkich narodéw, oraz jako gwarancja jakosci opieki na
poziomie wystarczajgcym do poprawy sytuacji zdrowotnej osob, ktére z niej korzystaja.

Nalezy podkresli¢, ze Swiatowy Dzier Zdrowia to doskonata okazja do globalnych i lokalnych
dyskusji na temat sposobdw osiggniecia zdrowia dla wszystkich. W takg dyskusje aktywnie wigczyta
sie Paristwowa Inspekcja Sanitarna na terenie woj. kujawsko-pomorskiego. W zwigzku z powyzszym
w siedzibie Bydgoskiej Szkoty Wyzszej odbyta sie konferencja, adresowana do mtodziezy réznych ty-
poéw szkdt miasta Bydgoszcezy oraz powiatu bydgoskiego. Organizatorem konferencji byt Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy, wspoétorganizatorem Panstwowy Wojewoddzki Inspek-
tor Sanitarny, ajej partnerem Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy. Poza przedstawi-
cielami $rodowiska szkolnego w konferencji uczestniczyli przedstawiciele Kuratorium Os$wiaty,
Kujawsko-Pomorskiego Centrum Edukacji Nauczycielioraz przedstawiciele lokalnych mediéw.

Profilaktyka choréb pasozytniczych - wszawica, owsica, Swierzb

Choroby pasozytnicze to ciggle aktualny problem, dotykajacy ludzi w roznym wieku. Najbar-
dziej narazone na zarazenie pasozytami sg dzieci, zwtaszcza mate, u ktérych nie zostaty jeszcze
uksztattowane prawidtowe nawyki higieniczne. Z uwagi na ich inwazyjno$¢ stajg sie problemem
osrodkéw, placowek skupiajgcym duzg ilos¢ dzieci (przedszkola, szkoty itp.). Majac na uwadze powyz-
sze Wojewddzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Bydgoszczy opracowata przedsiewziecie
edukacyjne pt. ,Profilaktyka choréb pasozytniczych - wszawica, owsica, $wierzh”, ktérego gtéwnym
celem byto ksztattowanie wtasciwych nawykow higienicznych wsréd dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym. Przedsiewziecie stanowi zbior informacji i pomocy dydaktycznych stuzgcych
nauczycielowi do celéw edukacyjnych. W jego ramach zostaty opracowane ulotki i prezentacje multi-
medialne nt. wszawicy, owsicy i $wierzbu oraz scenariusz zajec pt. ,Higiena osobista, a zdrowie czto-
wieka" dla uczniow klas |-l szkot podstawowych.

W czerwcu 2018r. zakoriczona zostata |V edycji przedsiewziecia. Edukacjg objeto 20489 dzie-
ci (15820 dzieci w wieku wczesnoszkolnym, 4669 dzieci w wieku przedszkolnym) oraz 12093 rodzi-
cow. W realizacje przedsiewziecia zaangazowanych byto 60 przedszkolii 120 szkét podstawowych.

Stop dopalaczom!

Srodki zastepcze nazywane potocznie ,dopalaczami” sg w chwili obecnej najwiekszym zagro-
zeniemdla zdrowiaizycialudzi,zwtaszcza osob niepetnoletnich. Parnstwowa Inspekcja Sanitarna wraz
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zinnym stuzbami, nieprzerwanie od 2010 roku prowadza walke z nowymi narkotykami. To do PIS nale-

zy nadzor nad wytwarzaniem i wprowadzaniem do obrotu srodkdow zastepczych lub nowych substan-

¢ji psychoaktywnych oraz udzielanie kar pienieznych za prowadzenie tego typu dziatalnosci. Kontrolna

i nadzor sg jedynie czescig polityki stuzb Panstwa w obszarze zwalczania zjawiska nowych narkoty-

kéw. Drugim waznym jej aspektem jest profilaktyka oraz promocja zdrowia. Dziatania podejmowane

w tym zakresie stuzg ograniczeniu uzywania nowych narkotykow, uswiadomieniu konsekwencji zdro-

wotnych, ekonomicznych i spotecznych ich stosowania oraz promocji zdrowego stylu zycia bez uzy-

wek.

W 2018 roku z ramienia PIS na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego podjetych zosta-
to szereg dziatan. Wiele z nich realizowano przy wspotpracy z partnerami lokalnymi (przedstawiciele
placowek oswiatowo-wychowawczych, osrodkow letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy,
podmiotéw leczniczych, Komend Powiatowych Policji, Strazy Miejskigj, obiektéw kultury, Gminnych
Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, wtadz samorzadowych i organizacji pozarzado-
wych). Do najistotniejszychinicjatyw podetych w2018 r. mozna zaliczy¢:

- zajecia edukacyjne dla dzieci i mtodziezy szkolnej (WSSE i 13 PSSE) - Pracownicy PIS przeprowa-
dzili 193 spotkania (12 WSSE w Bydgoszczy i 181PSSE) z dzie¢mi i mtodziezg szkolng natemat uza-
leznien od srodkéw psychoaktywnych ze szczegdlnym uwzglednieniem ,dopalaczy”. Najczesciej
stosowanymi formami edukacyjnymi byty prelekcje, warsztaty, prezentacje multimedialne, projek-
cje filmow i spotow. Duzym zainteresowaniem cieszyty sie réwniez ¢wiczenia z uzyciem narkogogli
i alkogogli. Cze$¢ zajec¢ realizowana byta przy wspétudziale partneréw lokalnych (Komendy Powia-
towe Policji: w Golubiu-Dobrzyniu, Nakle nad Notecia, Rypinie, Tucholi, Poradnie Psychologicz-
no—Pedagogiczne). tgcznie edukacjg objeto ok. 9781 ucznidw szkoét podstawowych, gimnazjal-
nychiponadgimnazjalnych.
szkolenia - Specjalisci Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 9 szkolen z zakresu profilaktyki uzalez-
nien od $rodkéw psychoaktywnych w tym dopalaczy (362 osoby). Szkolenia prowadzone byty
w oparciu o prezentacje multimedialne badZ w formie warsztatéw. Jednym z wiekszych szkolen
realizowanym przy partnerstwie lokalnym byto szkolenie zorganizowane w Klubie ,Stara Remiza"
we Wioctawku. Partnerami inicjatywy byli: Klub ,Stara Remiza”, Polskie Towarzystw Oswiaty Zdro-
wotnej Oddziat Terenowy we Wtoctawku, Centrum Kultury ,Browar B" we Wioctawku. Spotkanie pro-
wadzili specjalisci z zakresu terapii uzaleznien. Odbiorcami przedsiewziecia byli uczniowie 4 wtoc-
tawskich szkét ponadgimnazjalnych, nauczyciele, pedagodzy szkolni oraz pielegniarki srodowiska
szkolnego-ok. 150 0sob.
konferencje - PIS byta organizatorem 3 konferencji poswieconych problematyce uzaleznien. W kon-
ferencjach brali udziat przedstawiciele roznych $rodowisk m. in. lokalnych wtadz samorzgdowych,
duchowienistwa, Komend Powiatowych Policji, Strazy Miejskiej szkot ponadgimnazjalnych i gim-
nazjalnych (dyrektorzy, nauczyciele i pedagodzy szkolni oraz uczniowie), psycholodzy, rodzice
i opiekunowie uczniéw, lokalne media. Organizatorami konferencji byty PSSE w Bydgoszczy i PSSE
w Rypinie. PSSE w Rypinie zorganizowata konferencje pt. ,Jak rozmawia¢ z mtodziezg o uzaleznie-
niach” natomiast PSSE w Bydgoszczy byta organizatorem forum naukowego pt. ,Bydgoszcz zdro-
wa, wolna od natogdéw IV" oraz spotkania z mtodziezg, ktérego tematem przewodnim byty zagroze-
nia cywilizacyjne, w tym skutki uzywania substancji psychoaktywnych. Wspétorganizatorem byd-
goskich inicjatyw byta WSSE w Bydgoszczy oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Byd-
goszczy. tacznie w konferencjach uczestniczyto ok. 700 osob.
debaty - Pracownicy 0ZiPZ PSSE (Aleksandrow Kujawski, Brodnica, Grudzigdz, Mogilno) uczestni-
czyli w 4 debatach poswieconych problematyce uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych w tym
dopalaczy. Gtownym celem organizatorow byto obalenie mitéw krgzacych na temat srodkdéw psy-
choaktywnych i dowiedzenie jak groZne dla zdrowia i zycia jest eksperymentowanie z uzywkami.
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Inicjatywy te kierowane byty przede wszystkim do dzieci i mtodziezy szkolnej. Do udziatu w deba-
tach zapraszani byli pracownicy PIS, policjanci, kuratorzy sgdowi, ksieza, rodzice, dyrektorzy szkot,
nauczyciele i pedagodzy szkolni, psycholodzy i terapeuci. Jedng z ciekawszych byta debata profi-
laktyczna pt. ,Zmien myslenie, nie wchodz w uzaleznienie". Wydarzenie miato miejsce 11 stycznia
2018 w Zespole Szkot w Mogilnie. Uczestniczyli w niej uczniowie, nauczyciele w/w szkoty oraz za-
proszeni goscie (ok. 100 osdb). Spotkanie poprowadzit przewodniczgcy Polskiego Towarzystwa
Zapobiegania Narkomanii Oddziat Bydgoszcz, ktory swym wyktadem opartym na doswiadcze-
niach, wynikajacych z niemal codziennych kontaktéw z osobami uzaleznionymi zmotywowat
zgromadzong mtodziez i gosci do burzliwej dyskusji. Ogétem w debatach wzieto udziat ok. 300
0s0ob.

konkursy - Przeprowadzono 6 konkurséw (na plakat, na projekt edukacyjny, wiedzy, multimedialny,
2 konkursy profilaktyczne), ktérych celem byto uswiadomienie mtodym ludziom zagrozen wynikaja-
cych z uzywania substancji psychoaktywnych w tym dopalaczy. W wiekszosci przypadkéw kon-
kursy byty organizowane przy wspétpracy z partnerami lokalnymi (Powiatowa Komenda Poligji
w Nakle nad Notecig, Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Strzelnie i Mo-
gilnie placéwki o$wiatowo-wychowawcze). W ramach partnerstwa pracownicy PIS brali udziat
w posiedzeniach komisji konkursowych, byli wyktadowcami/prelegentami podczas uroczystosci
podsumowujacych konkursy, fundatorami nagréd, udzielali wsparcia organizacyjnego. Ogoétem
w konkursach wzieto udziat 232 uczniow ze szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych wojewodz-
twa kujawsko-pomorskiego.

punkty informacyjno-edukacyjne i ekspozycje materiatéw oswiatowo zdrowotnych - Zadanie rea-
lizowane byto podczas imprez masowych (pikniki rodzinne, dozynki, majéwki, imprezy sportowe),
w siedzibach PIS oraz w siedzibach instytucji partnerskich (WSSE i 16 PSSE). W punktach informa-
cyjno-edukacyjnych pracownicy OZiPZ udzielali porad z zakresu problematyki uzaleznien, w tym
dopalaczy oraz prowadzilirozdawnictwo materiatow oswiatowo-zdrowotnych na powyzszy temat.
Czesto punktom towarzyszyty inne atrakcje (quizy, konkursy, projekcje filméw edukacyjnych, od-
twarzanie utwordw muzycznych o tematyce zwigzanej z profilaktykag uzaleznien, rozdawanie przy-
pinek i balondw z hastami antydopalaczowymi, pomiary tlenku wegla w wydychanym powietrzu,
¢wiczenia z uzyciem narkogoglii alkogogli). t gcznie edukacjg objeto ok. 7180 oséb.

akcje prozdrowotne - Akcje poswiecone problematyce uzaleznien w tym dopalaczy przeprowadzo-
ne zostaty na terenie 6 powiatéw. Ich odbiorcami byli klienci inowroctawskich biur podrézy, rodzice
uczniow Miejskiego Zespotu Szkot w Radziejowie, mtodziez Zespotu Szkét Ponadpodstawowych
w Sepdlnie Krajenskim oraz Zespotu Szkét Licealnych i Technicznych w Tucholi, mieszkancy gminy
Cekeyn (pow. tucholski) oraz Wtoctawka, osoby podlegajace kwalifikacji wojskowej prowadzonej
naterenie powiatu nakielskiego oraz osoby przebywajgce na kagpielisku,Chetmica”i Jezioro Czarne.
Akcje prowadzone byty samodzielnie przez pracownikéw PIS badZ przy wspdtpracy z partnerami
lokalnymi (Komenda Powiatowa Policji w Sepdinie Krajeriskim i Tucholi, Zespot Szkét Akademic-
kich we Witoctawku, C.H. ,\Wzorcownia” we Wtoctawku, Osrodek Sportu i Rekreacji we Wioctawku).
W ramach akgcji odbywaty sie spotkania mtodziezy ze specjalistami z zakresu problematyki uzalez-
nien, zajecia psychoedukacyjne, warsztaty, happeningi, quizy, konkursy wiedzy, prowadzono po-
miar poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu, éwiczenia z uzyciem narkogogli i alkogogli.
Ponadto czesto stosowanymi formamiedukacyjnymi podczas akcji byty projekcje filméw o charak-
terze prozdrowotnym oraz wystawy materiatéw oswiatowo zdrowotnych poswiecone problematy-
ce uzaleznier potgczone zich rozdawnictwem. t gcznie edukacjg objeto ok. 1713 0soéb.
wojewddzka interwencja nieprogramowa ,Bezpieczne wakacje” - Tematyka uzaleznien od $rod-
kow psychoaktywnych w tym dopalaczy realizowana byta w ramach wojewddzkiej interwencji nie-
programowej pt. ,Bezpieczne wakacje”. Jej adresatami byty dzieci i mtodziez przebywajgca w 0$-
rodkach letniego i zimowego wypoczynku (obozy, kolonie, pétkolonie). Zadanie to pracownicy
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0ZiPZ PSSE (13 PSSE) realizowali samodzielnie badz przy wspdtpracy z pionami NHD PSSE lub
partneramilokalnymi (funkcjonariusze Komend Powiatowych Policji w Brodnicy, Nakle nad Notecig
i Tucholi, Panstwowej Strazy Pozarnej w Tucholi, Strazy Miejskiej w Mogilnie). Do najczesciej stoso-
wanych form edukacyjnych zaliczy¢ mozna zajecia edukacyjne z dzie¢mi i mtodziezg (prelekcje,
pokazy, quizy, projekcje filmow, ¢wiczenia z uzyciem narkogogli i alkogogli, ekspozycje materiatow
informacyjno-edukacyjnych) oraz dystrybucje materiatéw informacyjno-edukacyjnych do osrod-
kow letniego i zimowego wypoczynku. Dziatania edukacyjne prowadzono w 434 osrodkach zimo-
wego iletniego wypoczynku dzieciimtodziezy. t gcznie edukacjg objeto 14584 osoby.
wspotpraca z lokalnymi mediami - W 2018 r. z lokalnymi mediami wspotpracowata WSSE w Byd-
goszczy oraz PSSE. Ukazaty sie 4 artykuty prasowe poswiecone srodkom zastepczym - dopala-
czom (,Gazeta Regionalna Powiat’, ,Tygodnik Tucholski’, ,Gazeta Pomorska’, ,Czas Rypina"),
udzielono 3 wywiadow radiowych (Radio Nakto, Radio PiK, RadiaeMKa) i2 TV (TV Torun, TVP 3 Byd-
goszcz) oraz zrelacjonowano 2 wydarzenia edukacyjno-profilaktyczne (konferencja PSSE w Rypi-
nie- TVP 3, gtdwne wydanie ,Zblizen" oraz spotkanie edukacyjne PSSE we Wioctawku z mtodziezg -
TV CW24). W ramach wspdtpracy WSSE w Bydgoszczy z TVP Oddziat Bydgoszcz kierownik Oddzia-
tu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia wziat udziat w transmitowanym na zywo programie TVP
pt. ,Z pierwszej reki". Przedstawiona zostata sytuacja epidemiologiczna zatru¢ srodkami zastep-
czymi oraz cele i zatozenia programu edukacyjnego WSSE w Bydgoszczy pt. ,Dopalacze - trzecia
strona zjawiska".
zamieszczenie na stronach internetowych WSSE i PSSE informacji, spotéw oraz innych wydaw-
nictw dotyczgcych szkodliwosci stosowania srodkdw psychoaktywnych.

Akcjaletnia,Bezpieczne wakacje”

Akcja letnia ,Bezpieczne wakacje” z uwagi na swoje zatozenia dotyczgce zdrowego i bezpiecz-
nego wypoczynku bytarealizowana w okresie od czerwca do wrzesnia 2018 roku.

Grupe docelowg dziatan stanowity: dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, klienci, wtasciciele
i kierownicy osrodkow wypoczynkowych, uczestnicy obozdw, potkolonii, kolonii, wezaséw, rodzice
iopiekunowie, pracownicy iklienci biur podrézy, pracownicy i klienci solariow.

Coroczna akcja letnia ma na celu zapewnienie bezpiecznego i zdrowego wypoczynku w okre-
sie wakacyjnym.

Dziatania edukacyjne realizowano najczesciej we wspotpracy z instytucjami/partnerami za
pomoca: prelekcjii pogadanek dla uczestnikéw letniego wypoczynku, konkurséw, instruktazy i spotkan
z pracownikami sklepdw spozywczych, punktow handlowych oraz wtascicielamiikierownikami osrod-
kow wypoczynkowych nt. przestrzegania warunkoéw sanitarnych, produkcji i dystrybucji zywnosci,
profilaktyki zatru¢ pokarmowych, udzielania pierwszej pomocy, bezpiecznego wypoczynku, informacji
tematycznych na stronach internetowych WSSE, PSSE, punktéw informacyjno-edukacyjnych podczas
imprez masowych naterenie wojewddztwa.

W celu dotarcia do szerokiego grona odbiorcéw w zakresie zdrowego i bezpiecznego wypo-
czynku zostata réwniez podjeta wspédtpraca z lokalnymi mediami (prasa, radio, TV). W akcji letniej na
terenie catego wojewddztwa wzieto udziat niemal 70 tys. oséb.

Uroczystosci komunijne bez zatrué¢ pokarmowych
,Uroczystosci komunijne bez zatru¢ pokarmowych” to interwencja informacyjno-edukacyjna
o charakterze ostrzegawczo-przypominajgcym, realizowana przez PIS w miesigcach od kwietnia do

czerwca. Jej celem jest zapobieganie zatruciom i zakazeniom pokarmowym w okresie uroczystosci
I-komunijnych poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne wsroéd spotecznoscilokalnych.
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Grupe docelowg stanowig rodzice i opiekunowie dzieci obchodzacych | Komunie oraz osoby
zZwigzane z przygotowaniem uroczystosci l-komunijnych.

Dziatania podejmowane w ramach interwencji realizowane sg przy wspotpracy z pionem prze-
ciwepidemicznym, pionem higieny zywienia oraz pionem higieny dzieci i mtodziezy szkolnej PIS. Pra-
cownicy PIS przeprowadzili 8 narad z udziatem 102 oséb (2 wojewddzkie - 58 osdb, 6 powiatowych - 44
osoby), opracowali réznego typu materiaty tematyczne (25, w tym komunikaty, ulotki, listy intencyjne,
notatki prasowe), zorganizowali tez punkty informacyjno-edukacyjne.

Przekaz edukacyjny trafit do odbiorcow inicjatywy za posrednictwem parafii rzymsko-katolic-
kich (gabloty koscielne, odczyty podczas nabozenstw), szkét (zebrania z rodzicami, zajecia edukacyj-
ne, szkolne ekspozycje), urzedéw gmin i sotectw (tablice ogtoszen), lokalnych mediéw, portali interne-
towych.

W 2018 roku akcja realizowana byta na terenie 8 powiatéw: Brodnica, Chetmno, Golub-Dob-
rzyn, Radziejow, Rypin, Sepdlno Krajenskie, Torun, Wabrzezno. W akcji uczestniczyto przynajmnie;
6715 0s6b i 435 jednostek, w tym 138 parafii rzymsko-katolickich, 155 szkét podstawowych (269 klas
1), 59 lokali gastronomicznych, 24 kota gospodyn wiejskich, 19 jednostek samorzgdowych, 16 $rod-
kéow masowego przekazu.

Szczepieniaochronne

Tematyka szczepien ochronnych realizowana byta przez WSSE w Bydgoszczy w ramach ogol-
nopolskiej akcji pn. ,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia” z uwzglednieniem Europejskiego Tygodnia
Szczepien. Z uwagi na ogromng potrzebe promocji szczepien pracownicy Oddziatu Oswiaty Zdrowot-
nej i Promocji Zdrowia udzielali informacji na temat obowigzkowych szczepien ochronnych, jak row-
niez szczepien zalecanych podczas obchodéw Swiatowego Dnia Walki z Rakiem w Zaktadzie Profilak-
tykii Promocji Zdrowia Centrum Onkologii w Bydgoszczy, akgji , Tydzien dla zdrowia” w Zespole Szkot
Mechanicznych Nr 2 w Bydgoszczy, obchodéw Swiatowego dnia Zdrowia, Bydgoskiego Festiwalu
Nauki, w ramach Dni Otwartych w siedzibie Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy, w ramach akgcji ,W trosce o bezpieczne wakacje", podczas
Festynurodzinnego ,Uwolni¢ Latawce” w Parku Rekreacji Sportowej w Bydgoszczy oraz podczas akgji
,Pazdziernik miesigcem walki z rakiem piersi” w Zaktadzie Profilaktykii Promocji Zdrowia Centrum On-
kologiiw Bydgoszczy. W w/w akcjach w 2018 roku udziat wzieto 1108 oséb.

Szereg dziatan zwigzanych z tematem szczepien odbywato sie réwniez na terenie powiatow
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. W ciggu roku pracownicy powiatowych stacji zorganizowali
4 konferencje, 18 szkolen, 25 narad, liczne spotkania z rodzicami oraz z mtodziezg. Organizowali réw-
niez punkty informacyjno-edukacyjne w siedzibach PSSE, badZ w placéwkach czy instytucjach wspot-
pracujgcych, udzielali informacji lokalnym mediom, oraz zamieszczali informacje na stronach interne-
towych i przekazywali materiaty informacyjne do zaktadéw pracy, placéwek medycznych, biur podré-
2y.

W wyzej wymienionych dziataniach wzieto udziat ponad 60 tys. osdéb.

Projekt KIK/35, Zapobieganie zakazeniom HCV”

Realizacja Projektu KIK/35 ,Zapobieganie zakazeniom HCV" zakonczona zostata w 2017 r.
Projekt byt wspotfinansowany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspétpracy
znowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej oraz Ministra Zdrowia.

Panstwowa Inspekcja Sani-tarna wraz z Liderem Narodowym Instytutem Zdrowia Publiczne-
go - PZH przeprowadzita Projekt 5: ,Edukacja pracownikéw wybranych zawodow zwiekszonego ryzy-
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ka transmisji zakazen krwiopochodnych i ogétu spoteczenstwa w zakresie prewencji (HCV, HBV, HIV)"
i uczestniczyta w kampanii spotecznej ,HCV. Jestem swiadom”. Z uwagi na obowigzek utrzymania
efektow projektu przez 5 lat po jego zakonczeniu trwa obecnie kontynuacja wielu dziatart edukacyj-
nych.

PIS majac na uwadze utrzymanie trwatosci projektu podjat szereg dziatari wpisujgcych sie
w jego cele. Do dziatalnoscitej zaliczy¢ mozna organizacje szkoler kierowanych gtéwnie do grup zawo-
dowych o zwiekszonym ryzyku transmisji zakazen krwiopochodnych, stoisk informacyjno-edukacyj-
nych podczas imprez masowych, w siedzibach PIS oraz siedzibach instytucji partnerskich, dystrybucje
materiatéw informacyjno-edukacyjnych Projektu. Problematyka zakazert HCV realizowana byta row-
niez w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, corocznej akgji
letniej ,Bezpieczne wakacje" oraz programu profilaktycznego dla mtodziezy ,ARS, czyli jak dbac¢ o mi-
t0s¢?".

W 2018 r. WSSE w Bydgoszczy przeprowadzita 12 zaje¢ edukacyjnych na temat zakazen
krwiopochodnych (Zespét Szkdt nr 1 w Bydgoszezy - 101 0séb, LO nr 1 w Bydgoszczy - 32 osoby, Gim-
nazjum nr 5w Bydgoszczy - 32 osoby, Zaktad Karny w Koronowie - 19 oséb). Edukacjg w tym zakresie
objeto 184 osoby. Pracownicy 0ZiPZ WSSE w Bydgoszczy uczestniczylirdwniez w 5 imprezach srodo-
wiskowych w ramach, ktérych organizowane byty stoiska informacyjne. W punktach tych mozna byto
uzyskac informacje z zakresu profilaktyki zakazen krwiopochodnych oraz otrzymac stosowny mater-
iatinformacyjno-edukacyjny.

Zdrowy styl zycia — od juniora do seniora

Inicjatywa Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w Bydgoszczy realizowana
od 2013 roku jako wzmocnienie dziatari edukacyjnych, towarzyszgca innym interwencjom oswiatowo-
zdrowotnym. Przedsiewziecie podjete w celu propagowania zdrowego stylu zycia poprzez bezposred-
nig edukacje (z zastosowaniem form interaktywnych, m.in. zabaw z dzie¢mi) zorganizowanych grup
z takich placowek, jak przedszkola, szkoty, zaktady opiekuriczo-wychowawcze, uniwersytety trzeciego
wieku, domy dziennego pobytu, osrodki kultury, zaktady pracy, zaktady karneiinne (z Bydgoszczy i oko-
lic).

Zasadnicze dziatania:

- wspotpraca z partnerami - zorganizowanie wyktadow, szkolen, interaktywnych zaje¢ edukacyjnych
(najczesciej w siedzibach partneréw),
- opracowanie materiatéw edukacyjnych (m.in. prezentacje multimedialne, programy /scenariusze
zaje¢, pomoce dydaktyczne, rekwizyty do pokazow i zabaw),
- przeprowadzenie wyktaddw, szkolen, interaktywnych zaje¢ edukacyjnych:
... 2eby zycie miato smaczek — raz jabtuszko, raz buraczek...” (3),
,Woda daje zycie" (3),
,Kleszcze na nas polujg’,
,Choroby odkleszczowe — profilaktyka, metody badan diagnostycznych”,
,Zagrozenia czynnikami biologicznymi. Zagrozenie hatasem’,
,Zdrowy styl zycia” (2),
,Napoje energetyczne a zdrowie cztowieka” (2),
,Piramida zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej" (2),
,Profilaktyka zakazen przenoszonych droga ptciowa oraz poprzez naruszenie ciggtosci
tkanek i krew, a zwtaszcza profilaktyka zakazen HIV, HBV, HCV",
,Warzywo prawie narodowe’,
,Nie chodzi o to, ile ma sie lat, wazne jak sie starzeje”,
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,Jesien w lesie”,
,Higiena osobista".

Dziataniami edukacyjnymi zostato objetych 1.061 oséb (w przedziale wiekowym od przed-
szkolakéw po emerytéw) z 19 placowek: Przedszkola ,Sowka" i ,Wesote Smyki" w Bydgoszczy, Szkoty
Podstawowe Nr 4, Nr 25, Nr 46 w Bydgoszczy, Gimnazja przy SP Nr 17 i w Zespole Szkét Nr 18 w Byd-
goszczy, Zespot Szkdt Nr 31 Specjalnych w Bydgoszcezy, Zespot Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego
w Bydgoszczy (Technikum: Weterynarii, Architektury Krajobrazu, Hodowli Koni, Ogrodnicze, Agrobiz-
nesu), Mfodziezowy Dom Kultury Nr 5 w Bydgoszczy, Kujawsko-Pomorskie Centrum Kultury w Byd-
goszczy, Kujawski Uniwersytet Trzeciego Wieku, Akademia Sztuk Wszelakich w Bydgoszczy, Urzad
Statystyczny w Bydgoszczy (wraz z Oddziatami w Toruniu, Wioctawku, Inowroctawiu), Zaktad Karny
w Koronowie. Kilka zaje¢ odbyto sie takze w ramach Bydgoskiego Festiwalu Nauki na Uniwersytecie
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy oraz w ramach |V Festiwalu Zdrowego Stylu Zycia.

Akcja edukacyjna dotyczgca grzyboznawstwa i profilaktyki zatru¢ grzybami

Akcja wojewddzka podejmowana jest od wielu lat (od 1972 roku) w celu:
- popularyzowaniaidei,grzybobrania bez pomytek”,
- upowszechnienia i pogtebienia wiedzy o grzybach jadalnych i trujgcych oraz uswiadomienia zagro-
zendlazdrowiaizycia wskutek zbierania nieznanych grzybow,
- podkreslenia waznej rolilasow i grzybdw w przyrodzie oraz ich znaczenia dla Ziemi, cztowieka i jego
zdrowia,
- zwrdcenia uwaginakoniecznos¢ poszanowaniainie zasmiecania lasu.

Dziatania edukacyjne kierowane sg do spotecznoscilokalnej, a zwtaszcza do dzieci, mtodziezy
ido opiekunow z placowek szkolno-wychowawczych.

W roku szkolnym 2018-2019 Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna wraz z Polskim
Towarzystwem Oswiaty Zdrowotnej (Oddziatem Terenowym w Bydgoszczy) ogtosita 12 edycje woje-
wodzkiego konkursu ,Jesient w lesie grzyby niesie”. Adresatem konkursu jest uzdolniona plastycznie
mtodziez szkdét ponadgimnazjalnych, zainteresowana pogtebieniem wiedzy na temat grzybow i profi-
laktyki zatru¢ grzybami, a zadaniem konkursowym jest wykonanie modelu grzyba (wiernie odzwier-
ciedlajgcego wybrany gatunek lub pare sobowtéréw). Opracowany w Oddziale O$wiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia WSSE regulamin konkursu zostat zaprezentowany koordynatorom powiatowym
(narada wojewddzka z udziatem 32 0séb) i rozpropagowany poprzez strone internetowg WSSE oraz za
posrednictwem PSSE.

Z uwagina susze i brak grzybéw w lasach nie odbyta sie tradycyjna edukacyjna wystawa grzy-
boznawcza w WSSE, a jej namiastkg byty zajecia nt. grzybéw przeprowadzone w Kujawsko-Pomor-
skim Centrum Kultury w Bydgoszczy dla 186 0s6b - stuchaczy Kujawskiego Uniwersytetu Trzeciego
Wieku oraz Akademii Sztuk Wszelakich.

Na terenie 16 powiatéw dziataniamiinformacyjno-edukacyjnymi w zakresie profilaktyki zatru¢
grzybamiobjeto 3426 0sébi 131 jednostek. Zastosowane formy dziatar to m.in. opracowania materia-
tow informacyjno-edukacyjnych, ekspozycje tematyczne w siedzibach PSSE oraz podczas imprez
organizowanych przez partneréw, poradnictwo dla zbieraczy grzyboéw, zajecia edukacyjne w szkotach
oraz w placéwkach letniego wypoczynku, publikacje w mediach.

W 2018 r. w wojewaodztwie kujawsko-pomorskim akcja objeta tgcznie 45634 osoby oraz 156
jednostki (w tym m.in. placéwkikultury, szkolno-wychowawcze, letniego wypoczynku).

Akcja dotyczaca profilaktyki zatrué grzybami, z uwagi na konsekwencje (zdarzajgce sie przy-
padki zatru¢) oraz zainteresowanie odbiorcow tematyka, wciaz jest bardzo potrzebnym dziataniem
informacyjno-edukacyjnym, majacym wptyw na bezpieczenstwo zdrowotne spoteczeristwa.
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Akcja edukacyjno-profilaktyczna ,Jesienig o zdrowiu”

Powyzsza akcja zostata przeprowadzona jesienig 2018 roku, a nawigzywata do jesieni zycia
cztowieka. Skierowana zostata przede wszystkim do osob w podesztym wieku oraz ich opiekundw.
Podczas akcji odbyty sie wyktady wzbogacone warsztatami edukacyjnymiz wykorzystaniem ,symula-
tora starosci” oraz badania profilaktyczne w kierunku osteoporozy i stuchu. Akcjg objeto 258 osdb.

Wojewddzki Konkurs na ,Hasto promujace zdrowy styl zycia”

Konkurs zostat ogtoszony we wspétpracy z Komendg Wojewddzka Policji w Bydgoszczy. Jego
podstawowym zatozeniem byt wzrost zainteresowania uczniéw zasadami zdrowego stylu zycia, a tym
samym zwiekszenie ich wiedzy i $wiadomosci w powyzszym zakresie. Sposrod 234 zakwalifikowa-
nych prac konkursowych komisja konkursowa wytonita czterech laureatéw z dwdch powiatéw woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego. Uroczyste wreczenie nagréd miato miejsce podczas akcji profilak-
tycznej Bezpieczenstwo ze Swietym Mikotajem, majgcej miejsce na Hali Sportowo-Widowiskowej
,tuczniczka” w Bydgoszczy.

Akademia Zdrowego Zycia

Akademia Zdrowego Zycia to przedsiewziecie realizowane od 6 lat. W ramach tej inicjatywy
cyklicznie organizowane sg spotkania, podczas ktérych zwracana jest szczegdina uwaga na wiodgce
problemy zdrowotne naszego spoteczenstwa. Tematyka spotkan czesto koresponduje z inicjatywami
Swiatowymi, miedzynarodowymi, oraz ogélnopolskimi w ramach tzw. Kalendarza Zdrowia Publiczne-
go. W 2018 rokuw ramach Akademii podjeto nastepujgce dziatania:

- obchody Swiatowego Dnia Zdrowia - wyktady na temat profilaktyki choréb zakaznych poprzez
szczepienia oraz zagrozen wynikajacych z palenia tytoniu, badania poziomu cukru we krwi i ci$nie-
nia tetniczego przeprowadzone przez specjalistow Bydgoskiej Medycznej Przychodni ,Centrum”;
akcji edukacyjno-profilaktycznej towarzyszyta wystawa plakatéw prozdrowotnych,

- obchody Swiatowego Dnia Bez Tytoniu - rozmowy na temat szkodliwo$ci palenia, badanie pozio-
mu cisnieniatetniczego, poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu,

- akcja profilaktyczna ph ,W trosce o bezpieczne wakacje!" - porady w zakresie bezpiecznych zacho-
wan podczas letniego wypoczynku, profilaktyki choréb zakaznych oraz profilaktyki uzaleznien,
badanie poziomu cisnienia tetniczego oraz poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu, quiz
wiedzy o zdrowiu,

- spotkania z fizjoterapeutami z Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK
w Toruniu - indywidualne porady w zakresie profilaktyki choréb narzadu ruchu oraz w zakresie
zaburzen uroginekologicznych, prezentacja,symulatora starosci”,

- akcja profilaktyczna zorganizowana we wspotpracy z Kujawsko-Pomorskim Centrum Kultury
w Bydgoszczy - bezptatne, profilaktyczne badania w kierunku osteoporozy (dla oséb powyzej
55roku zycia) oraz niedostuchu (dla oséb powyzej 18 roku zycia).

W 2018 roku w akcjach zorganizowanych w ramach Akademii Zdrowego Zycia uczestniczyto
199 0sdb.

Whioski
1. W 2018 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wzrosta liczba realizowanych
interwencji oswiatowo-zdrowotnych, w ktérych uczestniczyto kilkaset tysiecy odbiorcéw.

2. Zadania realizowane w ramach profilaktyki uzaleznien, w tym profilaktyki zazywania nowych
narkotykéw zostaty wzbogacone o program edukacyjny ,Dopalacze” - trzecia strona zjawis-

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



3. W2018roku, podobniejak wlatach ubiegtych odnotowano duze zainteresowanie inicjatywami
prozdrowotnymi, ktére dotyczyty takich obszaréw problemowych jak higiena osobista oraz
profilaktyka choréb zakaZnych i pasozytniczych. Powyzsze tresci realizowane byty w woje-
wodzkich interwencjach takich jak: ,Profilaktyka choréb pasozytniczych - wszawica, owsica
i Swierzb" oraz ,Chron sie przed kleszczami wszystkimi sposobami”.

4. Zuwaginanasilajgce sie nurty antyszczepionkowe Paristwowa Inspekcja Sanitarna na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego podejmowata szereg zadarn majgcych na celu promoc-
je szczepieriochronnych.
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