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Szanowni Panistwo

Kolejny rok z rzedu mam zaszczyt zaprezentowacd
Panstwu raport zawierajgcy aktualng ocene stanu bezpie-
czenstwa sanitarnego wojewodztwa kujawsko-pomorskie-
go.

W niniejszej publikacji zebrane zostaty szczegdtowe
informacje opisujgce dziatalno$¢ organéw Panstwowej Ins-
pekcji Sanitarnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego reali-
zowang w roku 2017. Opracowanie powstato na podstawie
danych gromadzonych systematycznie przez Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy oraz
materiatdw przekazywanych przez Paristwowych Powiato-
wych Inspektoréw Sanitarnych z terenu wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego.

Podobnie jak w latach ubiegtych, Inspekcja Sanitar-
na wojewddztwa kujawsko-pomorskiego prowadzita dziata-
nia w zakresie zwalczania oraz zapobiegania chorobom za-
kaznym i zakazeniom, monitorowaniu jakosci wody przezna-

Paristwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy ‘ = _ e
drn. 0 zdr. inz. Jerzy Kasprzak czonej do spozycia oraz wody wykorzystywanej do kapieli.

Sprawowano nadzor nad obiektami uzytecznoscipublicznej,
nadzdr nad zywnoscig, zywieniem oraz przedmiotami uzytku, srodowiskiem pracy, srodkami zas-
tepczymi oraz ochrong radiologiczng. Pracownicy Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa prowadzili
szeroki nadzoér nad higieng nauczania, wychowania oraz wypoczynku, realizujgc szereg dziatan
nadzorowych oraz o$wiatowo-zdrowotnych.

Sytuacja epidemiologiczna wojewddztwa w 2017 roku byta zréznicowana, jednak mozna
oceni¢ jgjako dobrg. Z choréb zwigzanych z podrézami zawleczone zostaty pojedyncze przypadki
malarii i czerwonki bakteryjnej, a takze 17 przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu A.
Paristwowa Inspekcja Sanitarna stale prowadzi dziatania informacyjne dla oséb podrézujgcych
dotyczgce mozliwosci zapobiegania chorobom wystepujgcym w innych regionach $wiata. Nieko-
rzystnym zjawiskiem jest 37-krotny wzrost zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu A.
Jako przyczyne tego zjawiska wskazac nalezy niskg odpornosc populacjina zakazenie.

Szczepienia ochronne byty w wiekszosci wykonane w odsetkach zapewniajgcych odpor-
nos¢ zbiorowiskowa. Obserwowany jest jednak coraz nizszy poziom zaszczepienia zaréwno ma-
tych dzieci do 2-go roku zycia, jak i dzieci oraz mtodziezy szkolnej. W duzej mierze efektem tego
niekorzystnego trendu sg dziatania ruchéw antyszczepionkowych —w wyniku ich dziatalnosci sta-
le wzrasta liczba rodzicéw uchylajgcych sie od szczepien, a w konsekwencji liczba niezaszcze-
pionych dziecii mtodziezy niosgca szkodliwe nastepstwa dla zdrowia publicznego.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego, korzystajgc ze Swiatowej jakosci urzadzen specjalistycznych, oferujg
stale nowy zakres badan (czego przyktadem jest rozszerzenie w 2017 roku badan w Pracowni
Chromatograficznej Srodowiska i Srodkéw Zastepczych). Dzieki temu Laboratorium WSSE w Byd-
goszczy, jako jedna z nielicznych placowek Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej na terenie kraju, ma
mozliwos¢ przeprowadzania badan szkodliwosci srodkéw zastepczych i nowych substancji psy-
choaktywnych.



Warto rowniez zwrdci¢ uwage na organizowane cyklicznie konferencje oraz szereg akgji
poswieconych réznego rodzaju tematom, takim jak: niebezpieczeristwo zwigzane z zazywaniem
dopalaczy, zdrowa zywnos¢, istotna rola szczepiert ochronnych czy choroby przenoszone przez
kleszcze. Powyzsze dziatania edukacyjne przyczyniajg sie do wzrostu $wiadomosci mieszkancow
naszego regionu.

Gwarancjg efektywnej realizacji zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego jest wysoce wykwalifikowana kadra, aktualizujgca na biezgco swojg wiedze
oraz umiejetnosci dziekiréznego rodzaju szkoleniom oraz studiom podyplomowym.

Niezwykle istotnym elementem jest réwniez stata wspotpraca organdw Inspekeji sanitar-
nej z innymi instytucjami oraz organami administracji rzgdowej, jak i samorzgdowej dziatajgcymi
w imie bezpieczenstwa i zdrowia ludnosci, wieloma podmiotami gospodarczymi oraz mediami
wspierajgcyminasze dziatania. Majgc na uwadze problem zdrowotny, jakim sg nowotwory, WSSE
w Bydgoszczy na mocy porozumienia przystgpita w 2017 roku (wspdlnie z Centrum Onkologii
w Bydgoszczy oraz Kuratorium Os$wiaty) do realizacji programu edukacyjnego pn. ,Szkota w pro-
filaktyce onkologicznej". Nie nalezy jednak zapominac¢ o mieszkancach — ich gtosy oraz opinie sg
dla nas niesamowicie wazne, dzieki nim mamy bowiem mozliwos$¢ natychmiastowego reagowa-
niaw przypadku pojawienia sie zagrozen.

Jestem przekonany, ze niniejsze opracowanie pozwoli na lepsze poznanie zadan Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej oraz jej istotnej roli z punktu bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.
Mam ogromng nadzieje, iz raport umozliwi wnikliwe zapoznanie sie ze stanem bezpieczeristwa
sanitarnego naszego wojew6dztwa, stajgc sie jednoczesnie kolejnym bodZzcem do podejmowania
dalszych dziatari narzecz wspdlnego dobra.
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EPIDEMIOLOGIA

Ocena sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych i zakazen w roku 2017

Ocene sytuacji epidemiologicznej wybranych chordb zakaznych w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim opracowano na podstawie danych epidemiologicznych zgromadzonych w ra-
mach nadzoru nad chorobami zakaznymi, prowadzonego przez jednostki Paristwowej Inspekcji

Sanitarnej.
W 2017 roku zgtoszono 24573 choroby zakaZne i zakazenia podlegajgce obowigzkowi

zgtoszeniairejestracji (2016 rok-22193). Hospitalizowano tgcznie 7262 osoby (2016 rok - 6559).
Sytuacja epidemiologiczna omawianego okresu byta zréznicowana, ale oceni¢ jg mozna

jakodobra.
Podobnie, jak w latach poprzednich obserwowane cykliczne zmiany zapadalnosci na niek-

tére choroby miaty charakter sezonowy lub byty kontynuacjg wczesniejszych trendéw. Nieko-
rzystnym zjawiskiem byt natomiast 37-krotny wzrost zapadalnosci na wirusowe zapalenie wat-
roby typu A (zwane potocznie ,zéttaczkg pokarmowaq" lub ,chorobg brudnych rak”). Podobna
sytuacja wystgpita w kraju, gdzie odnotowano wzrost zapadalnosci o 87%. Przyczyne tak znacza-
cego wzrostu zachorowan stanowi narastanie populacji wrazliwej na zakazenie a wiec takiej, ktéra
nie zetkneta sie nigdy z wirusem lub nie byta szczepiona przeciw tej chorobie i tym samym nie

nabyta odpornoscina zachorowanie.
Z choréb zwigzanych z podrézami odnotowano 1 przypadek malarii zawleczony z krajow

Afryki Réwnikowej, T przypadek czerwonki bakteryjnej zawleczony z Keniii 17 przypadkdéw wiruso-
wego zapalenia watroby typu A, gdzie do zakazenia doszto w Hiszpanii, na Wegrzech, w Wielkigj

Brytanii, w Grecji, w Niemczech, w Izraelu, na Kubie, na Ukrainie w Emiratach Arabskich i w Egipcie.
Nie odnotowano w regionie zachorowan na szczegolnie niebezpieczne choroby zakazne,

jak dzuma, waglik, btonica, poliomyelitis, wscieklizna, wirusowe gorgczki krwotoczne.
W ramach nadzoru epidemiologicznego monitorowano sytuacje epidemiologiczng grypy

i zachorowan grypopodobnych. W omawianym okresie nastgpit nieznaczny ok. 5% wzrost zapa-
dalnosci. Dane epidemiologiczne dotyczgce wystepowania wybranych chordb zakaznych zostaty
przedstawione w formie tabelarycznej.
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Wybrane choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Liczba zachoro-
wan | zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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pozajelitowe)
Dur brzuszny
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Czerwonka bakteryjna (szigeloza)
Bakteryjne zatrucia pokarmowe -
ogdtem

Bakteryjne zatrucia pokarmowe -
salmonelozowe

Inne bakteryjne zakazenia jelitowe -
ogotem

Wirusowe zakazenia jelitowe - ogotem
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mozgowych i mozgu ogotem
Wirusowe zapalenie opon mdzgowych
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Plonica (szkarlatyna)
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Rozyczka
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Wirusowe zapalenie watroby ogdtem

Wirusowe zapalenie wafroby typu A
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ostre
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Wirusowe zapalenie watroby typu C -
ogotem
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Wirusowe zapalenie watroby typu C
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Borelioza

Malaria (zimnica)

Wiosnica

AIDS

Nowo wykryte zakazenia HIV
Grypa i podejrzenia grypy - ogotem
W tym u dzieci w wieku 0 - 14 lat
Grypa - ogdtem (przyp. potw. lab)
W tym u dzieci w wieku 0 — 14 lat
Gruzlica

2013 2014 2015 2016 2017
zach. zap. zach. zap. zach. ‘ zap. zach. zap. zach. zap.

15 0,72 1" 0,53 20 0,96 31 1,49 29 1,39

1 0,05 - 1 0,05 -

- 5 0,24 2 0,10 1 0,05
573 27,36 505 24,15 472 22,58 503 2413 450 21,60
528 2521 469 22,43 431 20,62 478 22,93 410 19,68
690 32,95 652 31,18 798 38,18 647 31,04 675 32,41
3309 | 158,02 | 3301 | 157,88 | 3531 | 168,95 | 2578 123,67 3474 166,78
54 2,58 45 2,15 63 3,01 63 3,02 38 1,82
93 4,44 124 593 63 3,01 61 2,93 78 3,74
1721 82,47 1819 = 87,00 | 2060 &= 98,56 1252 60,06 870 4,77

- 1 0,05 1 0,05 -
2472 | 118,05 | 279 13,34 143 6,84 59 2,83 24 1,15
12648 = 603,99 | 14130 67581 | 12930 618,66 | 8969 430,27 11308 | 542,89
342 16,33 612 29,27 805 38,52 694 33,29 753 36,15

1 0,05 - 2 0,10 3 0,14 107 5,14
106 5,06 261 12,48 332 15,89 273 13,10 259 12,43

1 0,05 2 0,10 3 0,14 2 0,10 2 0,10
105 5,01 259 12,39 329 15,74 271 13,00 257 12,34
231 11,16 347 16,60 469 22,44 417 20,00 385 18,48
214 10,22 344 16,45 469 22,44 417 20,00 385 18,48
196 9,36 260 12,44

4 0,19 4 0,19 2 0,10 1 0,05 2 0,10
180 8,60 177 8,47 190 9,09 104 4,99 92 4,42
120 573 300 14,35 450 21,53 559 26,82 331 15,89
430 20,53 413 19,75 399 19,09 605 29,02 545 26,17

2 0,10 1 0,05 - 1 0,05 1 0,05

- - 22 1,06 - -

4 0,19 2 0,10 4 0,19 1 0,05
50 2,39 31 1,48 39 1,87 34 1,63 35 1,68

107783 = 5147,01 | 206197 = 9861,94 [252920 12101,48 | 280272 | 1344537 | 294145 | 14121,66
52700 | 16504,08 | 106894 | 33702,32 | 126050 39845,23 | 140459 | 44789,08 | 145136  46217,24

100 477 20 0,96 51 2,44 194 9,30 101 4,85

8 2,49 2 0,63 3 0,95 64 20,37 17 541
351 16,76 267 12,77 306 14,64 271 13,00 236 11,33
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Poréwnanie zapadalnosci na wybrane choroby zakazne w wojewdédztwie kujawsko-pomor-
skim iw kraju zawarto w ponizszej tabeli.

Wybrane choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2016-2017. Liczba
zachorowan i zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

woj. kujawsko-pomorskie Polska
Lp. Jednostka chorobowa 2017 2016 2017 2016
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
1 Inne salmonelozy (zakazenia pozajelitowe) 29 1,39 31 1,49 298 0,78 326 0,85
2 Dur brzuszny - - - - 7 0,02 2 0,01
3 Duryrzekome A, B, C - - - - 2 0,01 2 0,01
4 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 1 0,05 - - 43 0,11 15 0,04
5 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe - ogotem 450 21,60 503 2413 10 214 26,58 10734 27,94
6 | SaHtenyine zathuca pokammowe - M0 1968 | 478 2293 | 9709 | 2527 | 9701 | 2525
7 Inne bakteryjne zakazenia jelitowe - ogotem 675 32,41 647 31,04 15725 40,92 13003 33,84
Wirusowe zakazenia jelitowe - ogotem 3474 166,78 2578 123,67 55594 144,68 44844 116,70
9 r";‘gg'g"f“‘j;;f‘l’m'zgnfggbj‘e‘:nzap opon 38 182 | 63 | 302 | 875 | 227 | 90 | 249
10 z‘é'gfsfﬂwe Zpaleniaponmozgowyeh imezgl | oy 374 61 203 | 1191 31 | 1388 361
11 | Plonica (szkarlatyna) 870 41,77 1252 60,06 16 432 42,76 20369 53,01
12 | Odra - - 1 0,05 63 0,16 133 0,35
13 | Rozyczka 24 1,15 59 2,83 496 1,29 1105 2,88
14 | Ospa wietrzna 11308 542,89 8969 = 430,27 | 173579 = 451,71 | 160707 = 41822
15 | Wirusowe zapalenie watroby - ogotem 753 36,15 694 33,29 DiméH Di’méH ngéH BRAK DANYCH
16 | Wirusowe zapalenie watroby typu A 107 514 3 0,14 3072 7,99 35 0,09
17 “ﬂg“jzxe A SISy YR 259 1243 | 273 1310 | 3295 857 | 3806 990
18 | Wirusowe zapalenie waroby typu B - ostre 2 0,10 2 0,10 55 0,14 50 0,13
19 g\fz‘;‘vsv?e"lv‘feziagﬁg”ie wafroby typu B - 257 | 1234 | 271 1300 | 3240 | 843 | 3756 | 977
20 | Wirusowe zapalenie watroby typu C 385 18,48 417 20,00 3932 10,23 4261 11,09
21 (V;’g;:;’;?ezran‘i’:igfevﬁ“"by fypu B+ G 2 0,10 1 0,05 31 0,08 21 0,05
22 Wirusowe zapalenie watroby inne i nie okreslone - - - - 14 0,04 5 0,01
23 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 92 442 104 4,99 1669 434 1978 515
24 | Krztusiec 331 15,89 559 26,82 3045 7,92 6828 17,77
25 | Tezec - - - - 12 0,03 12 0,03
26 | Borelioza 545 26,17 605 29,02 21528 56,02 21200 55,17
27 Malaria (zimnica) 1 0,05 1 0,05 26 0,07 38 0,10
28  Wiosnica - - - - 10 0,03 4 0,01
29 AIDS - - 1 0,05 116 0,30 119 0,31
30 | Nowo wykryte zakazenia HIV 35 1,68 34 1,63 1485 3,86 1387 3,61
31 | Grypa i podejrzenia grypy - ogotem 294145 1412166 | 280272 | 1344537 | 5043543 | 13125,06 | 4316823 = 11233,88
32 | W tym u dzieci w wieku 0 - 14 lat 145136 | 46217,24 | 140459 | 44789,08 | 2269246 39397,91 | 2038966 = 35399,86
33 | Grypa - ogdlem (przyp. potw. laboratoryjnie) 101 4,85 194 9,30 Dimgn ngéH DgﬁégH BRAK DANYCH
34 Wtym u dzieci w wieku 0 - 14 lat 17 541 64 | 2037 | aeH | omvcH | e | BRAKDANYCH
35 Gruzlica 236 133 | 271 13,00 | ooven | omeven | 6444 16,80
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Umieralnos¢ z powodu chordb zakaznych utrzymywata sie na stosunkowo niskim poziomie.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2017 roku wynosita 3,26 na 100 tys. ludnosci. Zarejestro-
wano 68 zgondw (o 24 mniej niz w roku 2016), ktérych przyczyna byty choroby zakazne. Dominowaty,
podobnie jak w latach ubiegtych, posocznica (35,3%), zakazenia jelitowe wywotane przez Clostridium
difficile (26,5%) i gruZlica (25,0%). Podobnie, jak w latach poprzednich najwiecej zgondéw odnotowano
w grupie osob powyzej 60 roku zycia, ok. 73,5% ogdtu zgondw z powodu chordb zakaznych.

Przyczyny zgondw z powodu chordb podlegajgcych rejestracji wg wieku.

Posocznica Za;;iﬁnie Neuroinfekcje Z;ﬁ;g:r:a Gruzlica | Grypa | Pozostale RAZEM
Rok
© ~ | o | ~ © ~ © |~ |o|~|w©o|~w©|~ © ~
CU [R|R|R|R|R| R [R|R|R|IR|(RIR|R|R|R|R
wiekow
0 1 1 2
1 1 1
2-4 1 1 2
5-9 1 0 1
10-14 0
15-19 0
20-29 1 1 2
30-39 1 1 1 2 1 3
40-49 | 1 2 1 1 2 2 1 5
50-59 | 3 3 2 1 1 3|65 1 1 1
W?gc'ej 26|18 |81 |5 | 2 |11|18|6|8|5|1|5] 2 |66] 50
Razem | 32 | 24 |11 | 1 8 4 13 (19 (11|17 | 9 |1 | 8 2 92 | 68

Umieralnosc z powodu chordb zakaZznych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w 2017 roku.

Posocznica
35,3%

Pozostate
2,9%

Neuroinfekcje

5,9% Zapalenie pluc

%

Gruzlica
25,0%

Zakazenia jelitowe
27,9%

Grypa
1,5%
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Umieralnosc¢ z powodu chordb zakaZznych w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w 2017 roku.

Posocznica
33,7%

Pozostate
8,7%

Zapalenie ptuc
13,0%

Grypa
9,8%

Neuroinfekcje
8,7% Gruzlica
12,0%
Zakazenia jelitowe
14,1%

Choroby zakaZne objete programem obowigzkowych szczepien ochronnych

Szczepienia ochronne sg najskuteczniejszg metoda zapobiegania zachorowaniom na choroby
zakazne zaréwno w wymiarze prewencji indywidualnej, jak i zbiorowej. Warunkiem osiggniecia odpor-
nosciw skali populacjijest wysoki odsetek zaszczepionych oséb tj. co najmniej 95%.

Utrzymanie odpornosci populacyjnej, ktéra zapobiega epidemicznemu szerzeniu sie choréb, to
wazny element nadzoru nad szczepieniami ochronnymi, co wobec wzrastajgcej w ostatnich latach ak-
tywnej propagandy ruchéw antyszczepionkowych, nabiera jeszcze wiekszego znaczenia.

Nadzdr nad chorobami zakaznymi, ktérym zapobiega sie poprzez szczepienia ochronne jest
bardzo wazny, ze wzgledu na to, ze dane o zapadalnosci na te choroby majg bezposrednie przetozenie
na polityke szczepien.

Sytuacja epidemiologiczna takich chordb, jak: btonica, poliomyelitis, tezec, odra, krztusiec,
Swinka i rozyczka zalezna jest w znacznym stopniu od poziomu realizacji szczepien. Odsetek wyko-
nania w regionie obowigzkowych szczepien ochronnych zapewnia odpornosé populacyjna.
Szczepienia ochronne dzieciw 1 roku zycia wykonane byty na poziomie nizszym niz w roku ubiegtym.

Zarejestrowano obnizenie odsetka zaszczepienia przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, pol-
iomyelitis, Haemophilusinfluenzae typub05,8%.

Szczepienia dzieci w 2 roku zycia utrzymywaty sie na poziomie ubiegtorocznym poza szcze-
pieniem przeciwko odrze, $wince i rézyczce w 13-14 miesigcu zycia. Tu spadek wszczepialnosci wyno-
sit 5,5 % w stosunku do roku ubiegtego. Ten trend obserwowany jest w regionie od 2013 roku i jest
efektem rozpowszechniania przez ruchy antyszczepionkowe nieprawdziwych informacji na temat
szkodliwosci szczepien przeciwko odrze, Swinceirézyczce.

Odnotowano réwniez nizsze poziomy zaszczepienia dzieci i mtodziezy szkolnej. Przewyzszaty
one jednak srednie wartosci zaszczepienia w kraju. Najnizsze odsetki zaszczepienia odnotowano
w przypadku szczepien przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis w 6 r.z. Wptyw na to miaty
niskie odsetkizaszczepienia w powiatach: bydgoskim. torunskim, gdzie odnotowano najwiekszg liczbe
uchylajgcych sie od szczepien oraz w powiecie grudzigdzkim. Nadal zagrozeniem dla utrzymania
odpornosci populacyjnej sg dziatania ruchéw antyszczepionkowych i rosngca liczba uchylajgcych sie
od szczepien ochronnych.
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Przekazywanie nieprawdziwych, pseudonaukowych informacji na temat szczepien i szczepio-
nek trafia mimo wszystko na podatny grunt, czego efektem jest rosngca z roku na rok liczba uchylaja-
cych sie od szczepien.

W roku 2017 nie zaszczepiono 887 osob (0,2% populacji podlegajacej szczepieniu). W stosun-
ku do roku ubiegtego liczba ta wzrosta 0 49,8%.

Nadal najczestsza przyczyng odmowy szczepien sa dziatania ruchow antyszczepionkowych.

Liczba 0sdb niepoddanych obowigzkowym szczepieniom ochronnym i liczba 0séb uchylajgcych sie od obo-
wigzku szczepieri w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2013-2017.

1400
1192
1200
1000
795
800
617 502
60D 432 456
400 305 317
177
200
0
2013 2014 2015 2016 2017
B osoby uchylajgce sie od obowigzku szczepien W osoby niepoddane szczepieniom

W roku 2013 - | pétrocze za osoby uchylajgce sie od szczepiert uznawano dzieci, mtodziez
i osoby doroste niepoddane obowigzkowym szczepieniom. Dopiero od Il pétrocza 2013 roku zmienita
sie definicja osoby uchylajacej sie od szczepien ,wedtug ktdrej sg to opiekunowie matoletnich oséb lub
bezradnych oraz osoby doroste, natomiast osoby niepoddane szczepieniom, to faktycznie nie szcze-
pione dzieci, mtodzieziosoby doroste.

To niekorzystne dla realizacji szczepien zjawisko wymaga od stuzb sanitarnych oraz lekarzy
i pielegniarek realizujgcych szczepienia duzej aktywnosci w dziataniach na rzecz wysokiego poziomu
uodpornienia populacjii akceptacji spotecznej szczepien.

W 2017 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim nie wystapity zachorowania na btonice,
tezecipoliomyelitis. Kontynuowano nadzér i monitoring ostrych porazen wiotkich w ramach koordyno-
wanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) programu eradykacji poliomyelitis. Ma to istotne
znaczenie wobec sytuacji epidemiologicznej poliomyelitis na $wiecie i mozliwosci transgranicznego
rozprzestrzeniania sie dzikiego wirusa polio. W 2017 roku zgtoszono do nadzoru tylko jeden przypadek
ostrego porazenia wiotkiego.

W ramach uczestnictwa w programie eliminacji odry, koordynowanego przez WHO monitoro-
waniu winny podlega¢ wszystkie podejrzenia zachorowan na odre. W 2017 roku zgtoszono 3 podejrze-
nia o zachorowanie na odre, ktére wykluczono badaniem laboratoryjnym (1 przypadek), zmiang rozpoz-
nania (2 przypadki). Czuto$¢ systemu nadzoru nad realizacjg programu eliminacji odry w regionie jest
nadal niewystarczajgca.
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Niezbedne jest wiec podejmowanie dziatan na rzecz propagowania wsrdd lekarzy zatozen
programu, co w efekcie powinno poprawi¢ zgtaszalnos¢ podejrzen odry. Zasadnicze znaczenie w za-
pobieganiu zachorowaniom na odre majg szczepienia ochronne, ktérych nie mozna zastgpic¢ innymi
srodkamiochronnymi, ze wzgledu na duzg zarazliwos$¢ choroby, ktéra szerzy sie drogg powietrzno-kro-
pelkowa.

Zapadalnosc¢ na krztusiec zmalata o ok.40% w stosunku do roku ubiegtego, ale przewyzszata
0 50% zapadalnos¢ krajowa. Pomimo znacznego spadku rejestrowanych w regionie w 2017 roku za-
chorowan na krztusiec, dziatania na rzecz utrzymania wysokiego odsetka zaszczepienia populacji mu-
szg by¢ kontynuowane, bowiem wrazliwosc¢ populacji na zakazenie nadal sie utrzymuje, o czym swiad-
czg wskazniki zachorowan.

Zgodnie z kryteriami klasyfikacji przypadkéw na potrzeby nadzoru epidemiologicznego spos-
rod 331 zgtoszonych zachorowarn tylko 55 (16,6%) spetniato kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku
potwierdzonego. Znaczaca wiekszos¢ zachorowan — 272 (82%) spetniata tylko kryterium kliniczne
i mogta by¢ zakwalifikowana jako zachorowania mozliwe. Wtasciwa diagnostyka laboratoryjna chordb
kaszlowych, tak niezwykle wazna w rozpoznawaniu zachorowan na krztusiec jest nadal niewystarcza-
jaca.

Odnotowano 29 ognisk srodowiskowych krztusca (26 rodzinnych, 1 szkolne, 1 przedszkolne,
1w zaktadzie pracy) w ktérych zachorowaty tgcznie 62 osoby.

Najistotniejszym czynnikiem sprzyjajgcym szerzeniu sie krztusca w populacji jest zjawisko na-
turalnego zanikania odpornosci na te chorobe, zaréwno w wyniku szczepienia jak i przechorowania.

W omawianym okresie utrzymywat sie obserwowany od kilku lat trend przesuniecia zacho-
rowan na krztusiec na starsze dzieci i osoby doroste, u ktérych najczesciej objawem infekcji byt przew-
lekajacy sie kaszel. Najliczniej zachorowania wystepowaty w grupie wieku 5-9 lat i 15-19 lat (po 17,5%
0gotu zachorowan) i 10-14 lat (13,9 % ogdtu zachorowan).

Czesciej chorowaty dziewczeta/kobiety — ok.60% ogétu zachorowan. Obserwowana od kilku
lat sytuacja epidemiologiczna krztusca w kraju spowodowata to, ze do Programu Szczepien Ochron-
nych wprowadzono w 2016 roku drugg dawke przypominajaca szczepien przeciw krztuscowi u dzieci
w 14 roku zycia. Efekty wprowadzonej dodatkowej dawki szczepionki przeciw krztuscowi moga by¢
widoczne dopiero za kilka lat.

Zachorowania na krztusiec w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2013- 2017. Liczba i odsetek zachorowari
wq wieku.

2013 2014 2015 2016 2017
Wiek
w latach Liczba o Liczba o Liczba o Liczba o Liczba %
zachorowarn zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan
0 3 2.9 6 2,0 8 1.8 22 3.9 6 1.8
/ 2 1,6 10 3.3 15 3.3 13 2,3 13 3.9
2-4 33 27,5 55 18,3 77 17,1 71 12,7 52 15,7
5-9 23 19,2 47 15,6 76 16,9 97 17,3 58 17,5
10-14 18 15 56 18,7 93 20,7 124 22,3 46 13,9
15-19 8 6,7 47 157 71 15,8 67 12,0 58 17,5
20-39 12 10 35 11,7 60 13,3 84 15,0 42 12,7
40-59 17 14,2 30 10,0 32 7.1 53 9,5 33 10,0
60+ 4 &5 14 4,7 18 4,0 28 5,0 23 7,0
120 100 300 100,0 450 100,0 559 100,0 331 100,0
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Krztusiec w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2017. Odsetek zachorowan wg wieku.
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Wskazniki zaszczepienia przeciw krztuscowi dzieci do 2-go roku zycia utrzymywaty sie na
dobrym poziomie. Analiza raportéw jednostkowych zachorowan na krztusiec wykazata, ze wsréd
331 chorych, 31 0s6b nie byto szczepionych a w przypadku 59 oséb nie byta znana historia szcze-
pien. Wsréd pozostatych chorych, 79 oséb otrzymato szczepienie podstawowe (4 dawki), a 142
osoby (5 dawek, szczepienie podstawowe i uzupetniajgce), 10 osob otrzymato 3 dawki szcze-
pionki, 2 osoby 2 dawki szczepionki, 2 osoby 1 dawke szczepionki. Zachorowania na krztusiec
w grupie 0sob szczepionych petnym cyklem szczepiert moga by¢ wynikiem stopniowej utraty od-
pornosci poszczepienngj, dlatego tak zasadne byto rozszerzenie szczepien o dodatkowag dawke
przypominajaca.

Zachorowania na krztusiec w 2017 roku wg grup wiekowych i liczby otrzymanych dawek szczepionki prze-
ciwkrztuscowey.

Grupy wiekowe
Liczba dawek
seczepokl 1 s lo [T |2 (3 (&3 (8 |F(9 (3|8 |3 |X |s |5
plkrztuscowej | & ) S It} o o) =) 1 o 0 =} 7o) o ro) 2 ‘g,
- - I ~ @ @ < <~ s} [re) © © =
0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8 10 5 31
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
3 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
4 55 6 1 7 1 3] 2 1 0 0 0 0 0 0 0 79
5 51 40 50 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 142
6 0 0 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6
brak
dokumentacji 0 1 0 1 1 6 10 14 9 7 6 4 0 0 0 59
szczepien
ogotem 71 58 46 58 2 13 12 15 9 8 6 10 8 10 5 331
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Terytorialny rozktad zachorowan na krztusiec przedstawiat sie nastepujgco:

Krztusiec w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2017. Odsetek zachorowan wg powiatow.

aleksandrowski
brodnicki
bydgoski
chetminski
golubsko-dobrzynski
grudzigdzki
inowroctawski
lipnowski
mogilenski
nakielski
radziejowski
rypinski
sepolenski
Swiecki
torunski
tucholski
wabrzeski
wioctawski
Zninski

0 12 24 36 48 60

m 2017 2016

Cykliczng zmiennos¢ obserwujemy nie tylko w przypadku krztusca ale réwniez swinki, ro-
zyczkiiospy wietrznejtj. typowych chordb wieku dzieciecego.

Przed wprowadzeniem obowigzkowych szczepien przeciw $wince wzrost zachorowan
wystepowat co 3-4 lata. Od wprowadzenia w 2003 roku powszechnych szczepien przeciw odrze,
Swince i rézyczce z uzyciem szczepionki tréjwalentnej wedtug dwudawkowego schematu szcze-
pien, utrzymuje sie ciggty spadek liczby zachorowan cho¢ w ostatnich latach dynamika tego
procesu ulegta spowolnieniu. W 2017 roku zapadalnosé¢ na $winke zmalata o 11% i byta zblizona do
zapadalnoscikrajowej.

Najwiecej zachorowan, podobnie jak w latach poprzednich, wystgpito w grupie wieku 5-9
lat (31,5% ogotu zachorowan), 1-4 lata (19,6% ogdtu zachorowan) i powyzej 30 lat (18,5% ogdtu za-
chorowan). Czesciej chorowali chtopcy i mtodzi mezczyzni (okoto 54% ogdtu zachorowan). Osoby
nie szczepione przeciw $wince lub z brakiem udokumentowanych szczepien stanowity 27,2% za-
chorowan. Istnieje nadal potrzeba nadzoru nad wykonaniem szczepien celem utrzymania wyso-
kiego poziomu zaszczepienia populacji.

stan bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Swinka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Zachorowania wg wieku (ukoriczone
lata).
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Swinka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Zachorowania wg pfci.
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Terytorialny rozktad zachorowan na swinke w regionie przedstawiat sie nastepujaco:

Swinka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2016-2017. Odsetek zachorowari wg powiatow.
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0d 2004 roku rézyczka objeta jest Programem Eliminacji koordynowanym przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia (WHO), ktérego celem jest zahamowanie transmisji wirusa rézyczki w srodowis-
ku oraz eliminacja zakazen kobiet w cigzy. To w efekcie ma zapobiec zespotowi rézyczki wrodzonej
udzieci.

Po epidemii wyrdwnawczej rézyczkiw 2013 roku, obserwujemy od 2014 roku spadek zapadal-
nosci na te chorobe. W 2017roku odnotowano w regionie 2,5-krotny spadek zapadalnosci, podobny
trend obserwowano réwniez w kraju. W omawianym okresie zapadalnos¢ dla naszego regionu byta
nizsza od zapadalnoscikrajowe).

Analiza grup wiekowych zachorowan na rézyczke w 2017 roku wykazata, ze zachorowania
w nastepujacych grupach wiekowych ksztattowaty sie na zblizonym poziomie: w grupie wieku 1-4 lata
(25% ogodtu zachorowan), w grupie 01 5-9 lat (po 21% ogdtu zachorowan) i 10-14 lat(16,7% ogdtu zacho-
rowan).

Czesciej chorowali chtopcy/mezczyzni 62,5% zachorowan. Osoby nie szczepione przeciw ro-
zyczce stanowity ok. 52% ogdtu zachorowan. Wsrod chorych nie szczepionych 80% stanowili chtop-
cy/mezczyZni. Zachorowania wéréd mezczyzn nie szczepionych oraz fakt, ze okoto 50% zakazen wiru-
sem rozyczki przebiega subklinicznie, stanowi ryzyko zachorowan na rézyczke kobiet w wieku rozrod-
czym.
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Rézyczka w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2013-2017. Liczba zachorowan wg wieku (ukoriczone lata).
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Rozyczka w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2013-2017. Liczba zachorowari wedtug pfci.
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Terytorialny rozktad zachorowan na rézyczke w regionie przedstawiat sie nastepujgco:

Rozyczka w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2016-2017. Odsetek zachorowan wedtug powiatdw.
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W 2017 roku.zaobserwowano dalszy spadek zapadalnosci na ospe wietrzng o okoto 11%
w stosunku do roku ubiegtego ale przewyzszata onanieznacznie zapadalnos$¢ krajowa.

Trend wystepowania najwiekszej liczby zachorowan na ospe wietrzng u dziecii mtodziezy
do 14 roku zycia obserwowany byt réwniez w omawianym okresie. Zachorowania w grupie wieku
0-14 lat stanowity 92% ogotu zachorowan. Nieznacznie czesciej chorowali chtopcy/mezczyzni -
przeszto 51% ogdtu zachorowan. Najskuteczniejszym dziataniem profilaktycznym sg szcze-
pienia. Zachorowania wsrdd osob nie szczepionych stanowity, podobnie jak w latach poprzednich
ok. 99% ogoétu zachorowan. Propagowanie szczepien przeciwko ospie wietrznej, ktére obecnie
jako obowigzkowe sg tylko w grupach ryzyka i wzrost liczby 0séb szczepionych, pomogtoby utrzy-
mac trend spadkowy zachorowan w nastepnych latach.
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Ospa wietrzna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Liczba zachorowan wg pfci.
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Ospa wietrzna w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Liczba zachorowari wg wieku
(ukoriczone lata).
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Terytorialny rozktad zachorowan na ospe wietrzng w regionie przedstawiat sie nastepujgco:

Ospa wietrzna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2017. Odsetek zachorowan wedfug
powiatow.
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Sytuacja epidemiologiczna inwazyjnych zakazen wywotanych przez Haemophilus influenzae
w regionie od wielu lat jest korzystna. To efekt wprowadzonych w 2007 roku obowigzkowych szcze-
piert ochronnych. Zapadalnosé, podobnie jak w latach ubiegtych byta nizsza od jednosci. W roku 2017
roku zgtoszono 6 przypadkéw zachorowan wywotanych przez ten patogen. Postacig kliniczng zacho-
rowan byta posocznica (5 przypadkdw) i zapalenie ptuc (1 przypadek).

Zatruciaizakazenia pokarmowe wywotane przez czynniki biologiczne

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

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w roku 2017, w odniesieniu do roku 2016, odnotowa-
no spadek zapalnosci na zatrucia pokarmowe o etiologii bakteryjnej ogétem, w tym salmonelozowe,
wzrost zapadalnosci na inne bakteryjne zakazenia jelitowe ogétem, w tym o etiologii Clostridium diffi-
cile oraz znaczny wzrost zapadalnosci na zakazenia jelitowe o etiologii wirusowej.

Bakteryjne zatrucia pokarmowe, inne bakteryjne zakazenia jelitowe oraz wirusowe zakazenia jelitowe
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2013-2017 Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Ogotem odnotowano 450 przypadkow bakteryjnych zatru¢ pokarmowych. To najmniej od
2013r. Zapadalnosé-21,6 bytanizsza od krajowej-26,58.

Od wielulat, podobnie jak w kraju, zasadniczym czynnikiem etiologicznym bakteryjnych zatrué
pokarmowych sg odzwierzece typy pateczek Salmonella. Udziat zatru¢ o etiologii salmonelozowe;j
wyniéstw 2017 r., w wojewddztwie kujawsko-pomorskim ponad 91%. Zapadalnos¢ 19,7 byta nizsza od
krajowej - 25,27. Odnotowano 89 zachorowan na salmonelozy w ogniskach i 321 przypadkdéw spora-
dycznych. W 146 przypadkach sporadycznych zatru¢ pokarmowych czynnikiem etiologicznym byty
pateczki jelitowe Salmonella z grupy serologicznej D, w tym pateczki serotypu Salmonella Enteritidis -
107 (31,5% sporadycznych zachorowan na salmonelozy). Nie okreglono serogrupy/serotypu pateczek
Salmonellaw 120 przypadkach. Nosnikami pokarmowymi sporadycznych zatru¢ pokarmowych o etio-
logii Salmonella byty przede wszystkim potrawy z jaj lub z dodatkiem jaj. Sporadyczne zachorowania
na salmonelozy u dzieci ponizej 5 lat stanowity ponad 41% wszystkich zachorowan wywotanych przez
pateczki Salmonella.
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20% wszystkich, sporadycznych zatru¢ pokarmowych o etiologii Salmonella odnotowano
w powiecie torunskim. Przypadki rejestrowane w powiecie bydgoskim stanowity 12,8%, w powiecie
grudzigdzkim - 8%, a we wioctawskim - 10%.

Zatrucia pokarmowe o etiologii salmonelozowej w Polsce i w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2016-2017.
Zapadalnosc na 100tys. ludnosci.
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Salmonelozowe zakazenia pozajelitowe w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, wystgpity
gtéwnie pod postacig posocznicy i ksztattowaty sie na zblizonym poziomie, jak w roku 2016 - zap. od-
powiednio: 1,39i1,49.

Sposrod innych bakteryjnych zatru¢ pokarmowych odnotowano 22 zachorowania wywotane
przez gronkowce (zap. 1,06), z czego 20 wystgpito w ognisku choroby przenoszonej drogg pokarmowa.
W roku 2017 nie notowano zatruc o etiologii gronkowcowe;.

W grupie chorob inne bakteryjne zakazenia jelitowe, najwiekszy wzrost zapalnosci odnotowa-
no w zakresie zakazen wywotanych przez przetrwalnikujacg laseczke Clostridium difficile. Zapadal-
nosc¢ 24,77 byta nizsza od notowanej w kraju - 30,46. Udziat zakazen jelitowych o etiologii Clostridium
difficile wzrdst w grupie innych bakteryjnych zakazen jelitowych z 43% w 2013 r. do 76,4% w roku 2017.

W stosunku do roku 2013, odnotowano 1,7-krotny wzrost zapadalnosci. Notowano zakazenia
sporadyczne oraz zakazenia w ogniskach epidemicznych zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna.

Coraz czescigj byty rozpoznawane i rejestrowane zakazenia o etiologii Campylobacter. W roku
2017 odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 40 zachorowan, to ponad 1,5-krotnie wiecej
niz w roku 2016. Zapadalnos¢ 1,92 byta wyzsza od notowanej w kraju. Wzrost liczby notowanych przy-
padkoéw swiadczy o prowadzeniu diagnostyki laboratoryjnej w kierunku kampylobakteriozy. Wiekszos¢
zachorowan byta wywotana pateczkg Campylobacter jejuni. Nosnikami pokarmowymi tych zakazen
byto przede wszystkim mleko i przetwory mleczne oraz warzywa, owoce lub ich przetwory. Zachoro-
wania najczesciej dotyczyty dzieci z grupy wiekowej 0-4 lata - 35 przypadkdw (87,5% wszystkich). Naj-
wiecej (65% wszystkich) zakazen jelitowych wywotanych pateczkami z rodzaju Campylobacter
zarejestrowano w powiecie wioctawskim.

Kolejnym patogenem, wywotujgcym zakazenia jelitowe byty pateczki z rodzaju Yersinia. W ro-
ku 2017 r. zarejestrowano 18 przypadkow tych zakazen. Wszystkie spowodowane byty pateczkg Yer-
sinia enterocolitica. Zapadalnos$¢ 0,86 byta nizsza od krajowej - 2,3. W grupie dzieci w wieku 0-4 lata
odnotowano 11 zachorowan. Najczestszymi nosnikami pokarmowymi ww. zakazen byty warzywa,
owoce lub ich przetwory. Najwiece] zakazen jelitowych wywotanych pateczkami z rodzaju Yersinia
zarejestrowano w powiecie bydgoskim (6). Odnotowano jeden przypadek jersiniozy pozajelitowe;.
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Pateczki Escherichia coli byty w roku 2017 przyczyng 16 sporadycznych zakazen jelitowych
(w2016r.-26). U dwojki dzieci w pierwszym roku zycia odnotowano: jeden przypadek ciezkiego zespo-
tu hemolityczno-mocznicowego w przebiegu zakazenia Escherichia coli enterokrwotoczng oraz jedno
zakazenie wywotane szczepem enteropatogennym, typ serologiczny 0128. Pozostate zakazenia jelito-
we o etiologii E. coli inna i BNO notowano u 11 dzieci oraz u trojga dorostych, w wieku powyzej lat 60.
Nosnikami pokarmowymiww. zakazer byty najczesciej warzywaiowoce lubich przetwory.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w obszarze bakteryjnych, sporadycznych zatru¢ po-
karmowych i zakazen jelitowych, w stosunku do roku 2016, udziat zachorowan powigzanych ze spozy-
ciem potraw z jaj/z dodatkiem jaj byt wyzszy. Odnotowano wzrost zachorowan powigzanych ze spo-
zyciem warzyw, owocow i ich przetwordw oraz spadek udziatu zachorowan powigzanych ze spozy-
ciem mleka i potraw mlecznych oraz nosnikéw miesnych. Odnotowano ponadto spadek zachorowan,
w przypadku ktérych nie ustalono no$nika pokarmowego (z poziomu 14,4 do 10,4%), co moze $wiad-
czy¢ o poprawiajgcej sie wnikliwosci dochodzen epidemiologicznych.

W roku 2017, zaréwno wsréd bakteryjnych zatru¢ pokarmowych, jak i bakteryjnych zakazen
jelitowych, odnotowano spadek odsetka przypadkéw nie zidentyfikowanych pod wzgledem czynnika
chorobotwdérczego-odpowiednioz 17 do 12,3% orazz 4,8do 3,5%.

W roku 2017, podobnie, jak w kraju, obserwowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
w stosunku do roku 2016, wzrost zapadalnosci na wirusowe zakazenia jelitowe. Zgtoszono razem
3474 przypadki. To wiecej 0 35% w stosunku do roku 2016, a podobnie, jak w roku 2015. Zapadalnos¢
166,78 byta wyzsza od krajowej - 144,68. Najwiecej, blisko 60% zgtoszonych przypadkéw dotyczyto
zakazen wywotanych przez rotawirusy. Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 stanowity ponad
40% wszystkich zachorowan.

Bakteryjne zatrucia pokarmowe i wirusowe zakazenia jelitowe w Polsce i w woj. kujawsko-pomorskim, w la-
tach 2016-2017. Zapadalnosc¢ na 100tys. ludnosci.
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W 2017 roku, w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, odnotowano jeden przypadek czerwonki
bakteryjnej. Zachorowanie miato zwigzek z pobytem w Kenii i spozyciem surowych owocow i sokow
owocowych w restauracji hotelowej.

Nie notowano przypadkéw duru brzusznego ani duréw rzekomych. Nadzorem epidemiolo-
gicznym objetych byto pieciu statych nosicieli duru brzusznego (+70 lat) oraz jeden nosiciel duru rzeko-
mego (2-letnie dziecko).

Zgtoszono 3 potwierdzone laboratoryjnie przypadki zatrucia toksyng jadu kietbasianego. Za-
chorowania wystagpity w ognisku domowym. Nie notowano zatru¢ toksynami grzybéw trujacych.

Rutynowemu nadzorowi epidemiologicznemu podlegajg biegunki i zapalenia zotgdkowo-jeli-
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towe u dzieci do lat 2 o nieokreslonej etiologii, o0 prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu. W roku
2017, w poréwnaniu z rokiem poprzednim, odnotowano spadek liczby zachorowan w tej grupie cho-
rob. Zapadalnos¢ 1607,32 (w grupie dzieci do lat 2) byta nizsza od zapadalnosci krajowej (2236,74).
Z analizy zgtaszanych przypadkow pod katem wykonanej diagnostyki laboratoryjnej, w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwdérczych wynika, ze w blisko 70% przypadkéw nie wykonano
zadnych badan laboratoryjnych w kierunku czynnikéw etiologicznych wywotujgcych zachorowania.
Wysoki odsetek przypadkow, w ktérych nie wykonywano badan diagnostycznych utrzymuje sie
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim od wielu lat i wskazuje na matg liczbe szczegétowo rozpoz-
nawanych biegunek u dzieci.
Gtéwnym kierunkiem badan laboratoryjnych, ktére wykonano byty bakterie i wirusy.

Wirusowe zapalenie watroby typu A

0Od poczatku 2017 r., podobnie jak w kraju i w Europie, w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim, obserwowany byt znaczacy wzrost zachorowar na wirusowe zapalenie watroby typu A (,z6t-
taczka pokarmowa” lub ,choroba brudnych rgk”), ktérego przyczyng mogto by¢ trwajgce w Europie
ognisko wzw-A (z zachorowaniami gtéwnie wsréd mezczyzn majacych kontakty seksualne z mez-
czyznami - ang. MSM) oraz niska odporno$¢ populacji, zwigzana z matg liczbg zachorowan noto-
wanych w ubiegtych latach. Z tego wzgledu, choroba tatwo szerzyta sie w populacji, gtéwnie drogg
fekalno-oralng, ale takze poprzez kontakty seksualne, szczegdlnie w grupie MSM.

Wyrazne narastanie liczby zachorowan obserwowano w kraju od marca. W wojewoédztwie
kujawsko-pomorskim najwiecej przypadkéw odnotowano w IV kwartale 2017 roku - tgcznie 70 (po-
nad 65% wszystkich). Szczyt zachorowan wystgpit w grudniu - 43 zachorowania.

Wirusowe zapalenie watroby typu A w roku 2017, w Polsce | w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Licz-
ba zachorowar wedtug miesiecy (skala logarytmiczna).
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0d 1 styczniado 31 grudnia 2017 r. zarejestrowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
107 przypadkdw wzw typu A, to prawie 3-krotnie wiecej niz w latach 2009-2016 tgcznie. Zapadal-
nos¢ wyniosta 5,13/100 tys. i byta nizsza od krajowej - 7,99. Liczba zachorowan w regionie stano-
wita 3,5% wszystkich przypadkéw notowanych w kraju. Najwiecej zachorowan zgtoszono w woje-
woédztwach: mazowieckim (704), $laskim (537) i wielkopolskim (483).
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Wirusowe zapalenie watroby typu A w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2009-2017,

liczba przypadkdw.
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Wsréd chorych dominowali mezczyZni (82 przypadki, ponad 76% wszystkich). Najwiecej za-
chorowan u mezczyzn stwierdzono w grupach wiekowych pomiedzy 20 a 44 lata. Narazenia o charak-
terze MSM odnotowano w grupie wiekowej 20-27 lat. W dwdch przypadkach stwierdzono dodatkowo
choroby weneryczne.

Zachorowato 25 kobiet w wieku od 3 do 69 lat. Odnotowano dwa zachorowania sporadyczne,
23 przypadki byty zachorowaniami w ogniskach wzw-A, w tym 16 powigzano z jednym zZrédtem zaka-
zenia.

Wirusowe zapalenie watroby typu A w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w 2017 roku. Liczba zachoro-
wan wg wieku i pfc.
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W wojewddztwie notowano zachorowania sporadyczne na wzw-A oraz zachorowania w og-
niskach. Najwiecej, 34 zachorowania (ponad 30% wszystkich) zarejestrowano w powiecie bydgoskim
i byty to w 97% zachorowania sporadyczne wsréd mezczyzn o Sredniej wieku 34 lata. W powiecie chet-
minskim odnotowano 16 zachorowan, z czego 15 przypadkdw byto powigzanych z jednym ogniskiem
wzw-A. Nie zarejestrowano zachorowan w powiecie aleksandrowskim, golubsko-dobrzyrskim, mogi-
leriskim, radziejowskim, rypinskim i zninskim.

Ze wzgledu na charakter szerzenia sie wzw-A, czes¢ zachorowan sporadycznych mozna po-
wigzac z pobytami turystycznymi i okolicznosciowymi poza granicami kraju, w takich paristwach, jak:
Egipt, Emiraty Arabskie, Grecja, Hiszpania, Izrael, Kuba, Meksyk, Niemcy, Ukraina, Wegry i Wielka Bry-
tania.

Wirusowe zapalenie watroby typu A w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2017. Liczba
przypadkow wg powiatow.
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Ogniska choréb przenoszonych drogg pokarmowa

W roku 2017 zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 54 ogniska choréb prze-
noszonych drogg pokarmowa. To wiecej niz w roku 2016 (43), a tyle samo, ile w roku 2013. tacznie,
w tych ogniskach, narazonych na zachorowanie byto 2 525 oséb (w tym 740 dzieci do lat 14), zachoro-
wato 571 0s6éb z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oraz 9 oséb (w ogniskach wzw-A) z wojewddz-
twa pomorskiego (w tym 217 dzieci do lat 14), a hospitalizowano 121 0séb - ponad 22% wszystkich
chorych (w tym 53 dzieci do lat 14). Odnotowano 2 zgony w szpitalnych ogniskach epidemicznych
oetiologii Clostridium difficile, nie zwigzane bezposrednio z tym zakazeniem.
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Liczba ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017.
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Dominujgcym czynnikiem etiologicznym (65%) w ogniskach chordb przenoszonych droga po-
karmowa byty wirusy, w tym: rotawirusy (16 ognisk), wirus wzw-A (11 ognisk), norowirusy (6 ognisk)
iadenowirusy (2 ogniska). Zachorowania w ogniskach wywotanych czynnikami wirusowymi stanowity
blisko 77% wszystkich przypadkow zgtoszonych w ogniskach.

Pozostate czynniki etiologiczne ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa to: odzwie-
rzece typy pateczek Salmonella (12 ognisk), toksynotwdrcze szczepy laseczki Clostridium difficile
(5 ognisk) oraz gronkowiec ztocisty (1 ognisko) i Clostridium botulinum (1 ognisko). Nie notowano og-
nisk, w ktérych nie ustalono czynnika etiologicznego.

Ogniska choréb przenoszonych drogg pokarmowa w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Udziat
procentowy wedtug czynnika etiologicznego.
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Po raz pierwszy od 2012 roku rejestrowano zachorowania na wzw-A w ogniskach. Zgtoszono
11 ognisk wirusowego zapalenia watroby typu A, w ktérych tgcznie zachorowaty 53 osoby (50% wszys-
tkich przypadkow), w tym 9 dzieci do lat 14. Najwieksze ognisko, w ktérym zakazenie szerzyto sie
poprzez nosnik pokarmowy - ciasta przygotowane przez osobe chorg na wzw-A, objeto 27 oséb z wo-
jewddztwa kujawsko-pomorskiego i 5 0sob z wojewddztwa pomorskiego. W trzech ogniskach kontak-
ty homoseksualne wsréd mezczyzn byty najbardziej prawdopodobng drogg szerzenia sie zakazen.
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W jednym z tych ognisk, odnotowano ponadto zachorowania wtérne, poprzez kontakt w srodowisku
domowym. W pozostatych ogniskach drogg szerzenia sie zakazen byty kontakty codzienne i okolicz-
nosciowe wsrdd cztonkdw rodzin, a pierwotnego narazenia nie ustalono. W trzech ogniskach notowa-
no przypadki powigzane z zachorowaniamiz wojewédztwa pomorskiego i wielkopolskiego.

W 2017 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano cztery duze ogniska choréb
przenoszonych drogg pokarmowa o etiologii wirusowej, z tgczng liczbg chorych - 279. Jedno wysta-
pito w placéwce szkolnej, dwa - w tym samym obiekcie sanatoryjnym, a jedno byto ogniskiem epide-
micznym zakazenia zwigzanego z opiekg zdrowotnag.

Najwieksze ognisko o etiologii salmonelozowej (44 zachorowania) wystgpito w obiekcie res-
tauracyjnym, a nosnikiem pokarmowym byt tatar z surowym jajkiem.

W okresie letnim odnotowano jedno, rozsiane ognisko o etiologii gronkowcowej, w ktérym 20
zachorowan byto powigzanych poprzez narazenie na wspoélny nosnik pokarmowy - ciasta z cukierni.

Nieprzestrzeganie zasad higieny oraz nieprawidtowa obrébka termiczna wyrobdw miesnych
byty przyczyng wystgpienia 3-osobowego, domowego ogniska wywotanego przez toksyne botulinowa.
Jak wynika z ustalen dochodzen epidemiologicznych, przeprowadzanych w ogniskach choréb przeno-
szonych drogg pokarmowa, rowniez w ogniskach epidemicznych zakazen zwigzanych z opiekg zdro-
wotng, duze znaczenie ma kontaktowa droga szerzenia sie zakazen. Szczegdlnie dotyczy to takich pa-
togendw jak: noro- i rotawirusy oraz zarodnikujgca laseczka Clostridium difficile. Swiadczy to o nie-
przestrzeganiu zasad higieny rak, zaréwno w srodowiskach domowych, jak i przez personel medyczny.
Ustalono, ze liczba ognisk, w ktérych zakazenie mogto szerzy¢ sie drogg kontaktowa wyniosta 22 (po-
nad 40% wszystkich), wtym 15-to ogniska epidemiczne zakazen zwigzanych z opiekg medyczng.

W roku 2017 zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 18 ognisk epidemicznych cho-
rob przenoszonych drogg pokarmowag, zwigzanych z opiekg zdrowotng. 13 z nich zostato spowodo-
wanych przez czynniki wirusowe, gtéwnie rotawirusy (11). Odnotowano 5 ognisk choroby zwigzane;
z zakazeniem Clostriduim difficile.

W roku 2017 nosniki pokarmowe zachorowan okreslono w 29 ogniskach choréb przenoszo-
nych droga pokarmowa. Analiza wykazata, ze potrawy z jaj i z dodatkiem surowych jaj byty nosnikiem
w przypadku 10 ognisk, warzywa, owoce i ich przetwory - w 7, a w pozostatych 12 - potrawy z réznych
SUrowcow.

Potowe (27) zgtoszonych w 2017 r. ognisk stanowity ogniska zidentyfikowane w srodowiskach
domowych, nastepnie, ponad 30% - ogniska epidemiczne zakazen w szpitalach (18). Pozostate ognis-
ka zwigzane byty z pobytem obiektach uzytecznosci publicznej oraz z korzystaniem ze zorganizowa-
nychiprywatnych form wypoczynku. Odnotowano takze ogniska rozsiane, powigzane z réznymi miejs-
cami wystgpienia zachorowan.

Odsetek ognisk choréb przenoszonych droga pokarmo-wa w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017, wg wy-
branych miejsc wystepowania.
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Kontaktowa droga szerzenia sie zakazer w szpitalnych ogniskach epidemicznych chordb
przenoszonych drogg pokarmowg, mimo podejmowania szeregu dziatan przeciwepidemicznych,
Swiadczy¢ moze o niedostatecznym przestrzeganiu przez personel medyczny procedur higieny rgk
oraz niedostatecznym utrzymywaniu czystosci srodowiska szpitalnego. Wystapienie ognisk wzw-A
Swiadczy o niedostatecznej wiedzy spoteczenstwa na temat tej choroby i znaczeniu higieny rak w jej
przenoszeniu.

Wystepowanie ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowa jednoczesnie w réznych sro-
dowiskach, wymaga w dalszym ciggu ksztattowania i utrwalania podstawowych zachowan prozdro-
wotnych ludnosci.

Na przestrzenilat 2013-2017, obserwowane jest zréznicowanie terytorialne w liczbie zgtasza-
nych ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowg w poszczegdlinych powiatach. Moze to swiad-
czy¢ o réznej czutosci nadzoru epidemiologicznego w tym zakresie. Najwiecej ognisk byto zgtasza-
nych w powiecie bydgoskim i torunskim.

Ogniska chordb przenoszonych drogg pokarmowa w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2017, wedfug
powiatow.
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Choroby przenoszone przez naruszenie ciggtosci tkanek

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

Na szczeblu krajowym, wnioski i rekomendacje z realizowanego w latach 2012-2016 projektu
KIK/35 ,Zapobieganie zakazeniom HCV", opublikowane w roku 2017 r., uzupetniajg wieloletnie dziata-
nia Polskiej Grupy Ekspertow HCV i dajg szanse na redukcje liczby zakazen wirusem HCV poprzez re-
komendowane wprowadzenie systemowego programu badan przesiewowych oraz dostep do sku-
tecznejterapii.
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Wirusowe zapalenie watroby typu B i typu C, obok choréb przenoszonych drogg ptciowa, zna-
lazto sie wsrod choréb objetych dziataniami zapobiegawczymi w zakresie choréb zakaznych i zakazen
uludzi, okreslonymizadaniamiNarodowego Programu Zdrowia dla Polski, nalata2016-2020.

Duze wahania liczby nowo wykrywanych zakazert HBV i HCV nalezy powigzac¢ ze zmianami
w obszarze systemu rejestracji zachorowan, a nie z faktyczng sytuacjg epidemiologiczng w tym zak-
resie.

Wprowadzona w roku 2016, w zakresie wzw-B oraz wzw-C, elektronizacja systemu nadzoru
daje mozliwos¢ dostepu do danych epidemiologicznych w czasie rzeczywistym.

W odniesieniu do wzw-B oraz wzw-C wspotczynnik zapadalnosci winien byé rozumiany jako
liczba wykrytych przypadkéw na 100 tys. ludnosci.

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Podobnie, jak w poprzednich latach, wirusowe zapalenie watroby typu B rejestrowano kwalifi-
kujgc przypadki wedtug okreslonych kryteriéw nadzoru epidemiologicznego. Uwzgledniano zaréwno
zgtoszenia przesytane przez lekarzy jak i diagnostow laboratoryjnych.

W 2017 r. odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim ogétem 259 nowych przypad-
kéw wirusowego zapalenia watroby typu B, w tym 2 przypadki o przebiegu ostrym i 2 - z koinfekcjg B+C.
Po wyraznym wzroscie liczby nowo wykrytych zachorowan w roku 2015, w stosunku do roku 2016,
odnotowano spadek liczby zachorowan, z 271 do 259 przypadkoéw. Zapadalnos¢ ogotem - 12,43 byta
wyzsza od notowanej w kraju (8,57).

Wirusowe zapalenie watroby typu B ogotem w Polsce | w woy. kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Za-
padalnos¢ na 100tys. ludnosci.
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W polskim systemie nadzoru epidemiologicznego, klasyfikacja przypadkéw wzw-B opiera sie
na okreslajgcych fazy choroby kryteriach laboratoryjnych, ktére dzieli sie na kryteria postaci ostrejina
kryteria postaci przewlektej lub blizej nieokreslonej (BNO).

Po uwzglednieniu powyzszego, zakwalifikowano zgtoszone zachorowania jako ostre - 2 przy-
padki (0,8% ogotu zachorowan), przewlekte - 24 (9,2%) oraz BNO - 233 przypadki (90%). Podobnie, jak
w kraju (zap. 0,14), zachorowania na ostre wzw B (zap. 0,1), pozostajg w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim od wielu lat na niskim poziomie, co w powigzaniu z nielicznymi zachorowaniami u dzieci i mto-
dziezy, jest zjawiskiem korzystnym i dowodem na skutecznosc¢ szczepieri obowigzkowych przeciw tej
chorobie. W roku 2017 r. odnotowano jeden przypadek wzw-B u noworodka, dziecka matki zakazonej
HBV (zakazenie wertykalne) oraz trzy przypadki zachorowan u nastolatkéw, szczepionych wczesniej
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petnym cyklem przeciw wzw-B, zgodnie z PSO. Zarejestrowano zachorowania u 115 kobiet (zap. 10,7)
i 144 mezczyzn (zap. 14,3). Zgtaszane przypadki dwukrotnie czesciej dotyczyty mieszkaricdw miast.
Najwiecej zachorowarn odnotowano w grupie wiekowej 30-39 lat.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wzw typu B, w poszczegdlnych powiatach, réznita sie.
Nie odnotowano zachorowan na wzw-B w powiecie wabrzeskim. WyraZnie zauwazalny, w odniesieniu
doroku 2016, byt spadek liczby zachorowan w powiecie Swieckim i toruiskim oraz wzrost zachorowan
w powiecie bydgoskim, gdzie odnotowano najwiecej przypadkow. tgczna liczba zachorowan w powie-
cie bydgoskim, grudzigdzkim, toruriskim i wioctawskim stanowita ponad 60% wszystkich notowanych
przypadkow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, co moze swiadczy¢ o wiekszej dostepnosci do
badan w kierunku zakazenia HBV oraz lepszej zgtaszalnosci wykrywanych przypadkow w tych powia-
tach.

Wirusowe zapalenie watroby typu B ogétem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2017.
Liczba zachorowari wa powiatow.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C
W 2017 r. zgtoszono w wojewodztwie kujawsko-pomorskim 385 przypadkoéw wirusowego za-

palenia watroby typu C, spetniajgcych kryteria definicji choroby dla potrzeb nadzoru epidemiologicz-
nego. Liczba nowychrozpoznan zakazen HCV, w przeliczeniuna 100 tys. ludnosci, ksztattowata sie po-
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wyzej sredniej dla kraju (10,23) i wyniosta 18,48. Jak oceniajg eksperci, wysoki wspoétczynnik rozpoz-
nan jest dowodem sprawnosci diagnostyki w danym obszarze. W stosunku do zapadalnos$ciza 2016r.,
odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim spadek wspotczynnika o 7,6%.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (def. 2074) w Polsce | w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2013-2017. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Zgtoszono cztery zachorowania o przebiegu ostrym. Bezobjawowy przebieg choroby odnoto-
wano w ponad 77% przypadkow. Zarejestrowano zachorowania u 225 kobiet (wykr. 21)i 160 mezczyzn
(wykr. 15,9). Podobnie, jak w przypadku wzw typu B, zgtoszone przypadki czesciej dotyczyty mieszkan-
céw miast (blisko 70%).

Najwiecej, ponad 27% zgtoszonych przypadkéow odnotowano w grupie wiekowej 60 i wiecej lat,
nastepnie w grupach wiekowych 20-29 lat i 30-39 lat - odpowiednio 19,7 i 22,9% wszystkich zachoro-
wan. Odnotowano dwa zachorowania u dzieci matek zakazonych HCV.

Z danych zawartych w raportach jednostkowych wynika, ze prawie potowa chorych na wzw
typu C otrzymata peten cykl szczepien przeciw wzw typu B, u ponad 7% oséb szczepienia rozpoczeto.

Biorac pod uwage okolicznosciimiejsce wykrycia zakazenia, poradnieioddziaty choréb zakaz-
nych oraz szpitale niezakazne zgtosity tgcznie ponad 44% przypadkdw, a podstawowa opieka zdrowot-
na - blisko 30% chorych. Badania ciezarnych ujawnity zakazenie w 38 przypadkach (9,9%). Prawie 6%
chorych wykonato badanie z wtasnej inicjatywy. Ponad 4% zakazonych zidentyfikowano podczas ba-
dan kandydatow na dawcow krwi.

Analiza dostepnych informacji o potencjalnych narazeniach, ktérych skutkiem moze by¢ zaka-
zenie HCV, wykazata, ze ponad 27% chorych leczonych byto przetoczeniami krwi w przesztosci, ponad
53% obecnie chorych miato duze operacje, a u ponad 66% wykonywano mate zabiegi chirurgiczne.

Podobnie, jak w przypadku wzw typu B, wystepujg rdznice terytorialne w liczbie zgtaszanych
zachorowan w powiatach - od braku do ponad 149 przypadkdéw w ciggu roku. Zgtoszenia z powiatu
bydgoskiego stanowity blisko 40% wszystkich, a zgtoszenia z powiatéw grudzigdzkiego, inowroctaws-
kiego, swieckiego, toruriskiego i wtoctawskiego - to tgcznie ponad 45% przypadkow. W poréwnaniu
z rokiem 2016, w wiekszosci powiatéw odnotowano spadek wykrytych przypadkéw, podlegajacych
rejestracji. Zauwazalny wzrost liczby przypadkéw odnotowano w powiecie nakielskim i Swieckim. Nie
notowano przypadkéw wzw typu C w powiecie wabrzeskim.

W 2017 roku odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim dwa zachorowania na wzw
z koinfekcjg HBV/HCV.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2017. Liczba za-
chorowari wedtug powiatow.
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Wobec faktu braku szczepien przeciw zakazeniom HCV oraz wskazywaniu zabiegéw medycz-
nych jako najbardziej prawdopodobnej drogi szerzenia sie zakazen HCV, w dalszym ciggu konieczne
jest upowszechnianie wiedzy na temat sposobow zapobiegania zakazeniom HCV, réwniez w obszarze
zabiegéw niemedycznych, edukacja na temat zagrozen oraz przestrzeganie zasad bezpieczenstwa
epidemiologicznego we wszystkich placéwkach przeprowadzajgcych zabiegi z przerwaniem ciggtosci
skory.

Zakazenia HIVizachorowanianaAIDS

Ocene sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w wojewddztwie kujawsko-pomorskim oparto na
zgtoszeniach od lekarzy oraz kierownikéw laboratoridw, ktére wptynety do korica 2017 r. | zostaty pod-
dane weryfikacji, w celu ustalenia spetnienia kryteriow definicji do celéw nadzoru epidemiologicznego
oraz wykluczenia powtdrnych zgtoszen tego samego przypadku.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim utrzymywata sie wzglednie korzystna sytuacja epide-
miologiczna zakazen HIV i zachorowan na AIDS. W 2017 r. zgtoszono 35 nowo wykrytych zakazen HIV,
(34w 2016T.). Nie odnotowano zachorowan i zgonéw z powodu AIDS. Ogétem od poczatku rejestracii
(tj.0od 1985r.) do korica 2017 r. w regionie odnotowano 844 osoby zakazone HIV i 185 zachorowan na
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AIDS. Z powodu choroby zmarty 92 osoby.
W Polsce od wdrozenia badannw 1985r. do 31 pazdziernika 2017 roku ogétem zarejestrowano
22490 zakazonych HIVi3541 zachorowan na AIDS. Zmarto 1379 chorych.

Liczba zakazen HIV | zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

2013 2014 2015 2016 2017
HIV
Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad.
Polska 1201 | 312 [ 1110 | 2,88 | 1416 | 3,68 | 1387 3,6 1485 3.9

Wojewodztwo

kujawsko-pomorskie 50 2,39 31 1,48 43 2,06 34 1,63 35 1,68

HIV w Polsce i wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Liczba zakazer.

1500
1350
1200
1050
900
750
600
450
300
150

2013 2014 2015 2016 2017
Polska 1201 1110 1416 1459 1485
m Wojewodztwo 50 31 43 34 35

Nowo wykryte przypadki HIV w wiekszosci przypadkéw dotyczyty oséb z grup wiekowych: 30-
391at (31%) oraz 20-29 lat (29%). Dominowaty zakazenia HIV mezczyzn - ponad 94%.

Podobnie, jak w latach ubiegtych utrzymywat sie niewielki odsetek zgtoszen, w ktérych poda-
no prawdopodobng droge zakazenia. W 2017 roku - tylko 14% zgtoszen zawierato te informacje,
awskazanym w nich Zrédtem zakazenia byty kontakty homoseksualne.

HIV w Polsce i wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Liczba zakazer.
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Srednia roczna zapadalno$¢ HIV w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2013-2017
utrzymata sie na stosunkowo niskim poziomie - zakazeniu ulegaty mniej niz 2 osoby na 100 tys. lud-

nosci.

Zakazenia HIV w woj. kujawsko-pomorskim, w 2017 roku. Odsetek nowo wykrytych zakazeri wg powiatdw.
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Liczba zakazen HIV wykrytych w 2017 roku wedlug wojewddztw (stan na 31 paZdziernika 2017).
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Liczba zachorowari na AIDS | zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

AIDS 2013 2014 2015 2016 2017
Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad.
Polska 198 | 0,51 15 0,39 139 0,36 119 0,31 116 0,30

Wojewodztwo 4 0.19 v 0,10 4 0,19 1 0,05 0 0,00

kujawsko-pomorskie

AIDS w Polsce | wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Liczba zachorowari.
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AIDS w Polsce i wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Liczba zachorowari na AIDS w 2017 roku wg wojewddztw (stan na 31 paZdziernika 2017).
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Streptococcus pyogenes jest drobnoustrojem chorobotwdérczym powodujgcym zakazenia
o réznej intensywnosci. Od wielu lat dominujgcg postacig kliniczng rejestrowanych inwazyjnych
choréb wywotanych przez ten patogen jest réza. W 2017 roku zgtoszono 347 przypadkow tej choroby,
to 0 69 mniej niz w roku 2016 (416), co stanowi 97,7% wszystkich przypadkéw inwazyjnych zakazen
wywotanych tym czynnikiem biologicznym. Zapadalno$¢ na roze wynosita 16,66 1 w stosunku do
ubiegtego roku (19,96) byta mniejszao 16,5% i 0 23,13% przewyzszata zapadalnosc krajowa.

Rdza w Polsce i wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Zapadalnosé na 100tys. ludnosci.
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Najwiecej przypadkéw zachorowan na réze zarejestrowano w powiecie torunskim (67),
wioctawskim (53) i $wiec-kim (32). Nie zgtoszono zespotu wstrzgsu toksycznego i gorgczki potogowej
natomiast 8 przypadkow zakwalifikowano do grupy innych okreslonych i nieokreslonych zachorowan.

Rdza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2017. Odsetek zachorowari wedtug powiatow.
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Wazna chorobg wywotang przez paciorkowce ropotworcze jest ptonica. To ostra ogoélnoustro-
jowa choroba zakazna wystepujgca gtéwnie u dzieci. W ewidencji sprawozdawczej wytgczona zostata
ona z grupy choréb inwazyjnych wywotanych przez Streptococcus pyogenes, ale zastuguje na wysz-
czegdlnienie z uwagi na dos¢ wysoka zapadalnosé. W roku 2017 w regionie zgtoszono 870 przypad-
kéw ptonicy, jest to o 382 przypadki mniej niz w analogicznym okresie roku ubiegtego (2016—1252),
hospitalizowano 15 oséb. Zapadalnosé¢ wojewddzka byta 0 2,3% nizsza od zapadalnosci krajowej. Po-
mimo spadku zapadalnosci w poréwnaniu do lat ubiegtych, ptonica stanowi problem ze wzgledu na
stosunkowo duzg liczbe zachorowan i rozpoznawanie przypadkdéw na podstawie objawdw klinicznych
bez potwierdzenia badaniamilaboratoryjnymi. Od wielu lat w regionie zgtaszane przypadki zakazen na
ptonice spetniaty tylko kryteria przypadku mozliwego.

Zakazenia meningokokowe, pneumokokowe i wywotywane przez Haemophilus influenzae wy-
wotujg powazne w skutkach zespoty chorobowe, do ktérych nalezg miedzy innymi zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i/lub zapalenie mdézgu oraz posocznica. W duzej mierze dzieki dostepnosci
szczepien ochronnych obserwuije sie stosunkowo niskie poziomy zapadalnoscina te choroby. W 2017
roku zgtoszono 14 przypadkéw choroby meningokokowej, o 2 przypadki wiecej niz w roku 2016 (12).
Zapadalnos¢ wojewddzka w analizowanym roku byta o ponad 15% wyzsza niz w roku 2016 (0,58)
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i przewyzszata o ok 15% zapadalnos$¢ krajowa. Postaciami klinicznymi zakazeri meningokokowych
byty: zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych - 6 przypadkdw, posocznica - 11 przypadkéw i zapalenie
ptuc - 1 przypadek. W czterech przypadkach wystgpita jednoczesnie posocznica i zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych. Zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowg wystgpity u oséb
w przedziale wiekowym 0-4 lata - 6 przypadkow (42,9% ogoétu zachorowan), miedzy 40 a 70 rokiem
zycia - 6 przypadkoéw (42,9% ogotu zachorowan) i po 1 przypadku (7,1% ogdtu zachorowan) u oséb
w przedziale 5-9 lat i 20-39 lat. Wszystkie zachorowania wystgpity u osob nieszczepionych, byty to
przypadki sporadyczne niepowigzane epidemiologicznie. Osoby z kontaktu z chorymi objete zostaty
nadzorem epidemiologicznym i w zaleznosci od zalecen lekarza poddane profilaktycznej antybiotyko-
terapii. Nie zarejestrowano zgondéw z powodu inwazyjnej choroby meningokokowe;.

Pfonica w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Zapadalnosc¢ na 100 tys. lud-

nosci.
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Inwazyjna choroba meningokokowa w Polsce i w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Zapadal-
noscna 100tys. ludnosci.

|

0.8

0.6

0.4

0,2

0
2013 2014 2015 2016 2017
W Polska 064 049 057 043 058
mWojewodztwo 048 0,14 0,91 0,58 0,67

Przypadki choroby meningokokowej zarejestrowano w 6 powiatach wojewddztwa kujawsko -
pomorskiego. Najwiecej zachorowar odnotowano na terenie powiatu bydgoskiego (8 przypadkéw).
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Inwazyjna choroba meningokokowa w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2017. Liczba zachorowar
wedfug powiatow.
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Pneumokoki byty przyczyng zachorowan 85 osdb, to o 7 przypadkéw wiecej niz w roku 2016
(77). Zapadalno$¢ w stosunku do roku 2016 (zap 3,69) wzrosta o ponad 10% i przewyzszata o przeszto
35% zapadalnosc¢ krajowa. Dominujgcg postacig kliniczng tych zakazen byta posocznica - 61 przy-
padkow. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych zarejestrowano w 10 przypadkach, natomiast w 27
przypadkach zakazenie zarejestrowano jako inne okreslone i nieokreslone, gdzie dominujgcg postacia
byto zapalenie ptuc. Podobnie, jak w roku ubiegtym najwiecej zachorowar na inwazyjng chorobe pneu-
mokokowag dotyczyto oséb powyzej 60 roku zycia (63,5% ogoétu zachorowan). Tylko cztery przypadki
(4,7% ogdtu zachorowan) wystapity u dzieci w przedziale wiekowym od 0-4 lat, z czego dwoje dzieci
byto szczepionych przeciwko pneumokokom. W omawianym okresie z powodu zakazen pneumoko-
kowych zmarto 11 0séb, w tym 10 0séb z powodu posocznicy pneumokokowej. W wiekszosci przypad-
kéw zgony dotyczyty oséb powyzej 60 lat - 81,8% ogdtu zgondw. Wprowadzone do Programu Szcze-
pient Ochronnych w 2017 roku szczepienia przeciwko pneumokokom u dzieci ponizej 2 roku zycia majg
w przesztosciograniczy¢ zapadalno$é na te chorobe i jej negatywne skutki zdrowotne.

Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce | w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Zapadal-
noscna 100tys. ludnosci.
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Choroby o etiologii pneumokokowej zarejestrowano w 14 powiatach wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego. Najwiecej zachorowan odnotowano w powiecie bydgoskim (40 przypadkdow -
47,1%), torunskim (8 przypadkow - 9,4%) i inowroctawskim (7 przypadkow - 8,2%) natomiast naj-
mniej, po 1 przypadku - 1,2% w powiatach aleksandrowskim, lipnowskim, mogileriskim, sepolen-
skim, tucholskim iwgbrzeskim.

Inwazyjna choroba pneumokokowa w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2017. Odsetek zachorowari
wedtug powiatow.
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W ocenianym okresie odnotowano 6 przypadkdéw inwazyjnej choroby wywotanej przez
Haemophilus influenzae, to jest o 4 przypadki mniej niz w analogicznym okresie ubiegtego roku.
Zapadalnosé na tg jednostke chorobowg pozostaje na niskim poziomie (wynosi 0,29) i jest po-
rownywalna do zapadalnosci krajowej (0,28). Zgtoszono 5 przypadkéw posocznicy, 1 przypadek
zapalenia ptuc. Zachorowaty osoby w réznych grupach wiekowych: dwoje dzieci w wieku 31 6 lat
(83,3% ogotu zachorowan), 1 osoba w wieku 14 lat (16,7% ogétu zachorowan) i 2 osoby starsze
w wieku 60 lat i wiecej (33,3% ogdtu zachorowan) oraz 1 osoba w grupie wiekowej 40-59 (16,7%
ogoétu zachorowan). Zgondw nie zarejestrowano. Sposrod osob, ktére zachorowaty na inwazyjng
chorobe wywotang przez Haemophilus influenzae tylko dwoje dzieci zaszczepiono. Przypadki
zachorowan zarejestrowano w 6 powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Po 1 w powie-
cie bydgoskim, grudzigdzkim, inowroctawskim, nakielskim, sepolenskim i wioctawskim.
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Inwazyjna choroba wywotana przez Haemophilus Influenzae w Polsce i woj. kujawsko-pomorskim, w latach
2013-2017. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Choroby Inwazyjne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Liczba zachorowan.
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Zachorowania nainwazyjng chorobe meningokokowg wystgpity u 0séb nieszczepionych prze-
ciw temu patogenowi podobnie, jak w przypadku zachorowan na inwazyjne choroby wywotane przez
pneumokoki i Haemophilus influenzae, bowiem osoby szczepione stanowity zaledwie 3,8% ogotu za-
chorowan.

Neuroinfekcje

Od wielu lat liczba przypadkow w grupie rejestrowanych chorob osrodkowego uktadu nerwo-
wego utrzymuje sie na dos¢ niskim poziomie. W 2017 roku zapadalno$¢ ogétem byta zblizona do zapa-
dalnosci ubiegtorocznej i nieznacznie nizsza od zapadalnosci krajowej. Zgtoszono tgcznie 144 przy-
padki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu, z czego 78 przypadkow o etiologii wiruso-
wej (zap. 3,74), 38 przypadkdw o etiologii bakteryjnej (zap. 1,82) oraz 28 przypadkdéw zapalenia o$rod-
kowego uktadu nerwowego wywotanych innymi i nieokreslonymi czynnikami. Hospitalizacja pacjen-
tow w tej grupie choréb wynosita 100%.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

45



Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i mdzgu w Polsce i woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017.
Zapadalnosc na 100tys. ludnosci.
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Wirusowe zapalenie opon mdzgowych i mézgu w Polsce | woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017.

Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Wirusowe zapalenie opon mozgowych i mdzgu w Polsce i woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017
wedtug etiologii. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Biologicznymi czynnikami chorobotwdrczymi wywotujgcymi najczesciej bakteryjne zapalenia
osrodkowego uktadu nerwowego byty pneumokoki (10) i meningokoki (6). Pojedyncze przypadki za-
chorowan wywotane byty Listerig monocytogenes, Escherichia coli, Streptococcus agalactiae lub inny-
mi paciorkowcami. W 42% zgtoszonych przypadkow neuroinfekcji bakteryjnych nie wykryto swoistego

czynnika zakaZnego.

Diagnostyka wirusologiczna w chorobach infekcyjnych OUN jest wykonywana bardzo rzadko,
dlatego przypadki wirusowych zapalerh mézgu i opon moézgowych rejestrowane sg najczesciej jako
etiologicznie nieokreslone (71). W 2017 roku zgtoszono 2 przypadki opryszczkowego zapalenia méz-
gu, 3 przypadki enterowirusowego zapalenia opon mézgowych oraz 2 przypadki zapalenia opon moéz-

gowych w przebiegu ospy wietrzne;j.

Wirusowe zapalenie mozgu w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017 wedtug etiologii.

Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Bakteryjne zapalenie opon mozgowych i/lub mézgu w Polsce | wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2013-2017 wedtug etiologii. Zapadalnosc¢ na 100 tys. ludnosci.
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Bakteryjne zapalenie opon mozgowych i/lub mdzgu w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2017. Licz-
ba zachorowar wedtug powiatow.
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Wirusowe zapalenie opon mézgowych i/lub mdzgu w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2017. Licz-
ba zachorowari wedtug powiatow.
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Ogodlna zapadalnos$é na neuroinfekcje oraz inne i nieokreslone zapalenia osrodkowego uktadu
nerwowego jest znacznie zréznicowana w poszczegolnych powiatach. Wieksza zapadalnosé na te
choroby wystepuje w duzych miastach oraz w regionach o wysokim zageszczeniu ludnosci.

Choroby przenoszone przez kleszcze

W 2017 roku na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego zarejestrowano 545 przypad-
kow boreliozy. Nie odnotowano natomiast zachorowan na kleszczowe zapalenie mozgu.

Borelioza (Chorobaz Lyme)

Borelioza to najczesciej wystepujaca w Polsce choroba przenoszona przez kleszcze. Czynni-
kiem etiologicznym sg kretki z rodzaju Borrelia, ktére przyczyniajg sie do utrzymania dtugotrwatego
procesu zapalnego w organizmie. Borelioza jest bowiem chorobg przewlektg o ztozonej patogenezie,
ajej obraz kliniczny jest bardzo zréznicowany, zalezny od postaci i zaawansowania zmian wielonarza-
dowych. We wczesnym etapie choroby dominujg zmiany skdrne w typie rumienia wedrujgcego, faza
pdZna zwigzana jest z rozsianiem kretkdw drogg krwiono$nag i/lub limfatyczng oraz narzadowa lokali-
zacjg zmian. Na tym etapie choroba manifestuje sie przede wszystkim objawami ze strony uktadu ru-
chuiuktadu nerwowego. Znacznierzadziej stwierdza sie zmiany w uktadzie krazenia. Pojawi¢ moga sie
rowniez niespecyficzne objawy tj. gorgczka, powiekszenie weztéw chtonnych, ostabienie czy bdle
miesni.

W latach 2013-2017 na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zapadalnos$é na borel-
ioze wahata sie od 19,09 do 29,02 na 100 tys. mieszkancow i byta prawie o potowe nizsza od zapadal-
nosci w kraju. Od dwdch lat obserwuje sie znaczacy wzrost wspoétczynnika zapadalnosci zaréwno dla
wojewddztwa jakidla krajuw poréwnaniu z latami ubiegtymi.

Borelioza w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Zapadalnosc na 100 tys.
ludnosci.
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W analizowanym roku zarejestrowano 545 przypadkow boreliozy tj. o ok. 10% mniej zachoro-
wan niz w roku ubiegtym. Zgodnie z definicjg obowigzujgcg w nadzorze epidemiologicznym, 510 przy-
padkéw zakwalifikowano jako potwierdzone, natomiast 35 zachorowan spetniato kryteria przypadku
prawdopodobnego. Z powodu choroby hospitalizowano 49 osdb, co stanowito ok. 9% ogdtu przypad-
kow. Wskazania do leczenia szpitalnego byty najczestsze w przypadku powiktan neurologicznych ta-
kich jak: porazenie nerwéw twarzowych, nerwu wzrokowego, zapalenie opon mdzgowych i mézgu
atakze w przypadku zaawansowanej postaci stawowej choroby.

Borelioza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Odsetek zachorowan wg powiatdw.
Przypadki potwierdzone, prawdopodobne i liczba hospitalizacji.
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Borelioza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Postaci kliniczne.
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Wsrdd chorych przewazaty kobiety (55,2%). Zaledwie 9% przypadkéw boreliozy dotyczyto dzie-
ci ponizej 14 roku zycia. Dominowata posta¢ wczesna (88,3%), gdzie u chorych obserwowano typowy
rumien wedrujgey. Z innych objawow skornych w miejscu wkiucia kleszcza wystapity: boél, Swigd, pie-
czenie, obrzekipojedyncze guzki. W p6znym przebiegu choroby, u 9,5% pacjentow obserwowano obja-
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wy ze strony uktadu ruchu z zapaleniem duzych stawdw, przebiegajgcym z nawracajgcymi za-
ostrzeniami objawdw. Natomiast, zaledwie 2,2% zachorowan dotyczyto postaci neurologiczne;
z uszkodzeniami w obrebie osrodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego, wsrdd nich odno-
towano 2 przypadki zapalenia opon mézgowych i mézgu o ciezkim przebiegu. Boreliozy uktadu
krazenianie zarejestrowano.

Zachorowania notowano zaréwno na terenach wiejskich (46,8%) jak i w miastach (53,2%).
Jednak liczba zgtoszonych przypadkéw byta bardzo zréznicowana w obrebie poszczegdinych po-
wiatéw. Borelioze rejestrowano w 17 powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Najwiece;
zachorowan rozpoznano i zgtoszono na terenie powiatu bydgoskiego (136 przypadkow), torun-
skiego (75 przypadkow) i swieckiego (66 przypadkéw), najmniej zas w powiecie mogileriskim
(2 przypadki), aleksandrowskim (7 przypadkow) i sepoleriskim (8 przypadkéw). Choroby nie zgto-
szono naterenie powiatu wabrzeskiego i radziejowskiego. Najwyzszg zapadalnosé obserwowano
w powiecie tucholskim (70,14), Swieckim (66,28) i rypinskim (43,00) a najnizsza zas: w mogilen-
skim (4,34),inowroctawskim (9,27) i aleksandrowskim (12,66).

Borelioza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2017. Odsetek zachorowan wg powiatow.
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Od kilku lat obserwuje sie trend rozpoznawania i rejestrowania przypadkow 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 obszaréw zalesionych i dziatek
przez ludzi w sezonie wakacyjnym. W 2017 roku najwiecej zachorowar odnotowano w sierpniu (100
przypadkow), pazdzierniku (83 przypadki) i we wrzesniu (78 przypadkow), byty to gtéwnie postaci
wczesne choroby z charakterystyczng zmiang skorng w formie rumienia wedrujgcego. Natomiast
przypadkirejestrowane w miesigcach zimowych, zwykle byty powiktaniami ze strony uktadu nerwowe-
golub stawowego w péznym przebiegu nierozpoznanej wczesniej i nieleczonej boreliozy.

Borelioza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Rozktad sezonowy zachorowan.
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Wzrost ryzyka zachorowania na borelioze zwigzany jest niewatpliwie z odsetkiem zakazonych
kleszczy, wystepujgcym na danym terenie. Z prowadzonych analiz dokumentacji medycznej wynika, iz
niezwykle wazne jest ustalenie ekspozycji na uktucia kleszczy, poniewaz charakterystyczny rumieri nie
wystepuje (lub moze byé nie zauwazony) u wszystkich chorych, a wczesna, nieleczona borelioza moze
przeksztatcic¢ sie szybko w kolejne stadium choroby skutkujgce wieloma powiktaniami.

W 82% przypadkow pacjenci pamietali tereny na ktérych doszto do poktucia przez kleszcze.
Analizujgc miejsce ekspozycji, podobnie jak w roku wczesniejszym, zauwazono wzrost udziatu tere-
néw zurbanizowanych (dziatki rekreacyjne, przydomowe ogrédki, miejskie parki i inne tereny zielone) -
56,2%. Chorzy jako teren narazenia wskazywali rowniez lasy mieszaneilisciaste-41,8% oraztaki-2,0%.
Natomiast w 98 przypadkach nie pamietali okolicznosci narazenia. Niewielki odsetek - 4,8% zgtoszo-
nych zachorowan zwigzany byt z ekspozycja na zakazenie z racji wykonywanego zawodu. W grupie tej
dominowali rolnicy (18 przypadkéw) i pracownicy nadlesnictwa (8 przypadkéw). Najczesciej stwier-
dzang postacig boreliozy w grupie oséb narazonych zawodowo byta postac pézna z zajeciem duzych
stawow.

Rosnaca liczba rozpoznawanych przypadkéw boreliozy, trudnosci diagnostyczne i terapeu-
tyczne, a takze brak odpornosci po przechorowaniu boreliozy, sprawia ze nie nalezy lekcewazy¢ zad-
nego przypadku kontaktu z kleszczem oraz zadnego z niepokojgcych objawdw mogagcych wskazywac
na zakazenie kretkami Borrelia. Niezwykle wazne sg dziatania profilaktyczne majgce na celu ogranicze-
nie zagrozenia. Nalezg do nich przede wszystkim edukacja o sposobach prewencji oraz uswiadamia-
nie ludzi o skali zagrozenia. Ponadto w zwigzku z brakiem uodpornienia czynnego w postaci szczepien,
waznejest wczesne rozpoznanie i skuteczne leczenie w poczatkowej fazie choroby.
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Borelioza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Liczba zachorowan wg miejsca nara-
zenia.
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Gruzlica

W 2017 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano 236 przypadkow zacho-
rowan na gruzlice tj. o 35 przypadkdw mniej nizw 2016 roku (271). Zapadalno$é na wszystkie postacie
tej choroby w ocenianym okresie wyniosta 11,33 i od kilku lat wykazuje tendencje spadkowg. Podobnie
jak w poprzednich okresach sprawozdawczych, klinicznie dominowata gruzlica ptuc, ktérej odnotowa-
no 215 przypadkéw. Ta postac choroby stanowita 91,1% wszystkich postaci zachorowan na gruZlice.
Pozostate przypadki to chorzy z innymi postaciami gruZlicy uktadu oddechowego (14), gruzliczym za-
paleniem opon mézgowych (1) gruzlicg uktadu moczowo-ptciowego (1), gruzlicg uktadu limfatycznego
(3)igruzlicginnych okreslonych narzadow (2).

GruZlica w Polsce i w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Zapadalnosé na 100 tys.
ludnosci.
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Najwiekszy odsetek zachorowan (68,6%) odnotowano u 0séb dorostych powyzej 45 roku zy-
cia, zczego az 13,98% ogotu przypadkow gruzlicy stwierdzono u 0séb majgcych wiecej niz 70 lat. 69%
wszystkich, nowych przypadkdéw zachorowan stanowig mezczyzni.
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GruZlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2017 roku. Liczba zachorowari wedtug ptci i wieku.
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Gromadzone dane od wielu lat wykazujg znaczne réznice zapadalnosci na gruzlice w posz-
czegdlnych powiatach regionu. W 2017 roku najwiekszg zapadalnos$¢ odnotowano w powiatach: Gru-
dzigdz M. (30,28), rypinskim (20,37), lipnowskim (15,05) i Wioctawek M. (15,16), a najnizszg zapadal-
nosc¢ (ponizej 5na 100 tys.) w powiatach wabrzeskim (0), golubsko-dobrzynskim (4,42), radziejowskim
(4,87)itorunskim (4,76).

GruZlica w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2017. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci wg
powiatow.
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Zauwazalne tendencje spadkowe w zapadalnosci na gruZlice sg niewatpliwie duzg zastuga
systematycznie realizowanego ,Programu nadzoru epidemiologicznego nad gruzlicg w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim” oraz prowadzonego nadzoru epidemiologicznego nad osobami ze stycznosci
z chorymina gruZlice. Ciggte doskonalenie i realizacja ww. programow profilaktycznych powinna przy-
nies¢ w najblizszych latach dalszy spadek zachorowalnosci na tg chorobe w regionie oraz osiggniecie
zatozonego celu spadku zapadalnosci na gruzlice ponizej 10 przypadkéw na 100 tys. ludnosci. Do
osiggniecia zamierzonego celu niezbedne jest kontynuowanie wspotpracy z lekarzami POZ, podmiota-
midiagnostycznymioraz podmiotamileczniczymizaangazowanymiw zwalczanie gruzlicy.

Choroby przenoszone drogg ptciowg

W ramach systemu nadzoru epidemiologicznego nad chorobami przenoszonymi droga
ptciowa, w 2017 r. zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 66 przypadkéw kity, 20 zachoro-
wan na rzezaczke oraz 6 przypadkoéw innych choréb wywotanych przez Chlamydie - tgcznie 92 zacho-
rowania. Podobnie, jak w kraju, nie notowano ziarnicy wenerycznej wywotanej przez Chlamydie, a po-
ziom zgtaszania choréb przenoszonych drogg ptciowa jest niski od kilku lat (zap. ponizej 1; poza kita
wczesng - zap. 2,45 oraz kitg wrodzong - zap. 4,99). Zgtaszane w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
przypadki w 87% dotyczyty zachorowan u mezczyzn. Najwiecej choréb przenoszonych droga ptciowg
zgtoszono w powiecie bydgoskim, toruriskim i wioctawskim - tgcznie ponad 65% ogotu zgtoszonych.
Nie notowano chorodb z tej grupy w powiecie aleksandrowskim, radziejowskim, sepolenskim i Swiec-
kim. Roéznice w zakresie liczby notowanych przypadkéw w powiatach wynikajg prawdopodobnie z nie-
jednakowego dostepu do diagnostyki oraz niepetnego zgtaszania przypadkéw choréb przenoszonych
droga ptciowa.

W roku 2017 zgtoszono zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu A, w ktérych pot-
wierdzono narazenia o charakterze MSM (mezczyZni majgcy kontakty seksualne z mezczyznami -
z ang. MSM). W dwdéch przypadkach wzw-A u mezczyzn stwierdzono dodatkowo inne choroby wene-
ryczne.

Choroby przenoszone droga ptciowg w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Liczba
zachorowan.
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przez Chlamydie

W roku 2017, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano 20 przypadkéw rzeza-
czki. To najmniej od roku 2012. Wspoétczynnik zapadalnosci byt nieco wyzszy od notowanego w kraju
(odpowiednio: 0,961 0,81). Analiza danych demograficznych z raportéw jednostkowych zachorowan
na rzezgczke wykazata, ze zgtoszone przypadki dotyczyty w 95% mezczyzn, a Srednia wieku wyniosta
niecate 32 lata.
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Rzezgczka w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-20177. Liczba zachorowan wedfug pfci.
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Zgtoszono ogoétem 66 zachorowan na wszystkie postacie kity, to najwiecej od 2012 roku. Blis-
ko 80% przypadkow dotyczyto wczesnej postaci tej choroby, a zapadalnosé - 2,45 byta wyzsza od kra-

jowej (2,17). Odnotowano 8 przypadkow kity péZznej. Zapadalnosé 0,38 byta wyzsza od notowanej
w kraju (0,13). Stwierdzono 1 przypadek kity wrodzonej.

Kita w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Liczba zachorowan wg postaci choroby.
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W zakresie choréb przenoszonych drogg ptciows, zgtaszane w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim przypadki w ogromnej wiekszosci dotyczyty zachorowan u mezczyzn. Obserwowany byt
wzrost zachorowan na kite wczesna.

Dane gromadzone w zakresie chorob przenoszonych drogg ptciowg prawdopodobnie nie odz-
wierciedlajg faktycznej zachorowalnosci. Pozyskanie petnych, wiarygodnych danych jest trudne ze
wzgledu wysoki odsetek przypadkéw bezobjawowych, niepetne zgtaszanie przypadkéw przez lekarzy
i niskg dostepnosé diagnostyki laboratoryjnej oraz coraz czestsze zjawisko posiadania anonimowych
partneréw w kontekscie kontaktow seksualnych, a takze samodzielne podejmowanie leczenia obja-
wow chorobowych. Problemem w obszarze chordb przenoszonych drogg ptciowg moze byé takze na-
rastajgca opornosc na antybiotyki szczepdw drobnoustrojow wywotujgcych rzezgczke.
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Zapowiedzig poprawy nadzoru w tym zakresie moze by¢ umieszczenie takich jednostek, jak:
kita, rzezgczka i chlamydioza wsréd choréb 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 (zgodnie z definicjg przyjetg na potrzeby nadzoru nad cho-
robami zakaznymi) opiera sie na zgtaszaniu przypadkéw zachorowan i podejrzen zachorowan na gry-
pe oraz wszystkich rozpoznanych klinicznie ostrych zakazer drég oddechowych i zachorowan grypo-
podobnych, okreslonych jako ,zachorowaniaipodejrzenia zachorowar na grype". Od wielu lat zachoro-
wania te stanowig najliczniejszg grupe wsrdd chordb podlegajgcych nadzorowi epidemiologicznemul.

W roku 2017 nagrype, infekcje grypopodobne oraz ostre zakazenia drég oddechowych w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim zachorowato ogétem 294145 oséb, w tym 145136 (49,3%) dzieci do lat
14. W stosunku doroku 2016, w ogodlnej liczbie zachorowan, to wiecej 0 13873 przypadki, a wsrdd dzieci
dolat 14 - prawie o 5 tysiecy przypadkow wiecej. Tendencja wzrostowa obserwowana byta rowniez na
poziomie krajowym.

Zapadalnosc na 100 tys. mieszkaricow wyniosta 14121,66 i byta wyzsza od zapadalnosci kra-
jowej (13125,06), a udziat zachorowan odnotowanych na terenie wojewddztwa stanowit 5,83% ogotu
zachorowan w kraju. Podobna sytuacja dotyczy zapadalnosci wsréd dzieci do 14 lat, ktéra wyniosta
46217,24 i rowniez byta wyzsza od zapadalnosci krajowej (39397,91). Udziat tych zachorowar stano-
wit 6,4% wszystkich krajowych zachorowan dzieci do 14 roku zycia.

Grypa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.
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Wyrazny szczyt zachorowan w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wystapit w okresie spra-
wozdawczym pomiedzy 23 a 31 stycznia 2017 roku (21811 przypadkdéw). Najwieksza liczbe zachoro-
wan notowano w miesigcach styczniu i lutym - odpowiednio 28,8% i 26,5% ogotu zachorowan. W roku
2016 szczyt zachorowan odnotowano na przetomie lutego | marca, a najwiecej przypadkow rejestro-
wano w okresie od 23 do 29 lutego 2016 roku (16553 zachorowania).
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Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Odsetek zachorowan wg wieku
wlatach 2016-2017.
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Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2017. Odsetek
zachorowan wg powiatow.
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Podobnie, jak w 2016 roku najwiecej przypadkow zachorowan odnotowano w grupie wiekowej
15-641at (124840 przypadkdw), anajmniej w grupie osob w wieku 65 latiwiecej (24169 przypadkéw).

tgcznie, wroku 2017,z powodu grypy lub podejrzenia grypy hospitalizowano 890 osab, co sta-
nowito 0,3% wszystkich zgtoszonych przypadkdw. Wsrdd przyczyn hospitalizacji dominowaty objawy
ze strony uktadu oddechowego (u97,8% pacjentdw). Ponadto, u 14 oséb stwierdzono zaburzenia pracy
uktadu krgzenia (1,6%), a 47 chorych zgtosito takze inne objawy (5,3%), wéréd ktérych wymieniano: go-
rgczke lub stan podgorgczkowy, ostabienie, zte samopoczucie, ztg tolerancje wysitku, béle miesniowo-
stawowe, drgawki, zawroty gtowy oraz béle stawowe. Najczesciej opieki szpitalnej wymagaty dzieci do
lat 4 (39,6% ogotu chorych hospitalizowanych). W poréwnaniu z rokiem ubiegtym, odnotowano wzrost
liczby przypadkow wymagajgcych hospitalizacji o blisko 27%.

Zgtoszenia zachorowan pochodzity ze wszystkich powiatow wojewddztwa kujawsko-pomors-
kiego. Najwiecej przypadkéw odnotowano w powiecie grudzigdzkim (61131, 1j. 20,8% wszystkich przy-
padkow), natomiast najmniej w powiecie nakielskim (187,tj. 0,06% wszystkich przypadkdw).

W omawianym okresie, w regionie laboratoryjnie potwierdzono 101 przypadkdw zakazen wiru-
sami grypy, w tym 17 u dzieci do lat 14. Ponadto 4 zachorowania zgodnie z definicjg grypy przyjetg na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego, zakwalifikowano jako prawdopodobne.

Przypadki grypy potwierdzone laboratoryjnie w woj. kujawsko-pomorskim, w 2017 roku wedtug typu wirusa
i grup wiekowych.

Grupy wiekowe
Typ wirusa o Razem
0-4 5-14 15-64 65 i wiecej
typ A 5 12 53 29 99
typ B 1 1 2
Razem 5 12 54 30 101

Badania wirusologiczne probek materiatu biologicznego wykonywano w ramach diagnostyki

pacjentow hospitalizowanych i ambulatoryjnych ze szpitali. Potwierdzono 63 przypadki zakazen wiru-
sem grypy typuAi1zakazenie wirusem grypy typu B.
Ponadto, w ramach realizacji nadzoru nad grypg Sentinel oraz projektu europejskiego ,I-MOVE - plus”
(do korica marca 2017 roku), pobrano do badan wirusologicznych 94 prébki materiatu biologicznego
od pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej. Laboratoryjnie potwierdzono 37 przypadkéw zachoro-
wan na grype (36 na grype typu A i 1 na grype typu B) oraz 2 przypadki zachorowan spowodowanych
wirusem RS.

Dane epidemiologiczne przekazywano ze wszystkich powiatéw, jednak nie wszystkie placéwki
medyczne zgtoszone do uczestnictwa w tym nadzorze, pobieraty probki materiatu biologicznego do
badan. Wobec powyzszego, muszg by¢ zintensyfikowane dziatania na rzecz poprawy realizacji zato-
zen programu przez placowki, ktére sie do tego zobowigzaty.

W poréwnaniu zrokiem 2016, w roku 2017, pomimo wzrostu ogoélnej liczby zachorowan na gry-
pe, infekcje grypopodobne oraz ostre zakazenia drég, liczba przypadkéw grypy potwierdzonych labo-
ratoryjnie w wojewodztwie kujawsko-pomorskim byta mniejsza o prawie 0 50% (odpowiednio 1941101
przypadkow). Stanowito 0,034% wszystkich zgtoszonych przypadkéw.
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Przypadki grypy potwierdzone laboratoryjnie w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego, wlatach 2016-2017 wg typu wirusa.
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Najwiecej probek materiatu biologicznego z wynikiem dodatnim pochodzito z zaktaddw leczni-
czych z terenu powiatu bydgoskiego - 48 przypadkoéw, podczas gdy w powiecie lipnowskim, rypiriskim,
tucholskim oraz wioctawskim nie potwierdzono laboratoryjnie zadnego przypadku zakazenia wirusem
grypy.

W 2017 roku zanotowano 4 zgony os6b zakazonych wirusem grypy, w tym 1 zgon z powodu
grypy oraz 3 zgony z innej przyczyny. W stosunku do analogicznego okresu roku ubiegtego liczba zgo-
néw 0séb zakazonych wirusami grypy byta mniejsza (2016 roku - 13 zgondw).

Choroby szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne

Do grupy choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych zalicza sie choroby tatwo
rozprzestrzeniajgce sie, o wysokiej $miertelnosci, powodujgce szczegodlne zagrozenie zdrowia publicz-
nego.

Nie odnotowano w regionie zachorowan na btonice, poliomyelitis, cholere, dzume, waglik,
wscieklizne czy wirusowe gorgczki krwotoczne.

Do choréb importowanych z rejonédw endemicznych nalezy malaria bowiem od kilkudziesieciu
lat w Polsce nie wystepujg rodzime zachorowania namalarie.

Sytuacja epidemiologiczna malarii w wojewoddztwie utrzymywata sie na poziomie obser-
wowanym w ubiegtych latach i byto to zachorowanie sporadyczne. Wystgpito 1 zachorowanie na ma-
larie wywotang przez Plazmodium falciparum u osoby powracajacej z Afryki Rdwnikowej, ktéra nie sto-

Malaria w Polsce i wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2017. Liczba zachorowar.
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sowata profilaktyki farmakologicznej przeciw malarii przed wyjazdem, a takze zabezpieczen przed ko-
maramiw czasie podrozy. W kraju zarejestrowano 26 przypadkdw malariio 10 mniej niz w roku 2016.
Zapadalnos¢ na malarie w regionie i w kraju byta nizsza od 1 na 100 tys. ludnosci. Na przes-
trzenikilku lat wsrod chorych z rozpoznang malarig w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim dominowa-
ty osoby podrézujace turystycznie lub w zwigzku z pracg zawodowa, ktére zakazity sie za granicg na
obszarach endemicznych malarii. Malaria jest ciezkg chorobg i istotng role w ograniczaniu ryzyka
zdrowotnego odgrywa profilaktyka farmakologiczna i skuteczna ochrona przed komarami.

Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych w zaktadach leczniczych wojewédztwa kujawsko-po-
morskiego

W 2017 roku zgtoszono 23 ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych, tj. o T wiecej niz w roku
2016 (22). Ogniska wystapity w 10 szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w tym w 2 klinicz-
nych 3 ogniska (13% ogdtu ognisk), 2 specjalistycznych 2 ogniska (9% ogdétu ognisk), 3 wojewddzkich
11 ognisk (48% ogdtu ognisk), 3 powiatowych 7 ognisk (30% ogdtu ognisk). W omawianym okresie zgto-
szenia ognisk zakazen szpitalnych wptynety z powiatu bydgoskiego, brodnickiego, torunskiego i $wiec-
kiego. Najwiecej ognisk zgtoszono ze szpitali powiatu toruriskiego - 10 (43% ogdtu ognisk) i bydgos-
kiego-7 (30% ogodtu ognisk) oraz po 3 ogniska z powiatéw brodnickiego i $wieckiego, co stanowito 13%
ogotu ognisk.

Liczba ognisk epidemicznych zakazeri szpitalnych zgtoszonych z zaktaddw leczniczych w latach 2016-2017
wedtug powiatow.
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tgcznie w ogniskach zachorowato 178 0séb (rok 2016 - 188), w tym 5 0sdb z personelu me-
dycznego. U 74 0sdb (42% ogdtu chorych) czynnik etiologiczny zakazen potwierdzono badaniami la-
boratoryjnymi. W ogniskach zmarto 10 oséb, co stanowito 5,6% ogétu chorych w ogniskach. Zakazenia
0sob w ogniskach miaty rézng postacé kliniczna, najczesciej wystepowato zakazenie przewodu pokar-
mowego - 18 zgtoszonych ognisk (2016 - 12). Druga, co do czestosci postacia kliniczng byto zakaze-
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nie uktadu oddechowego - 4 ogniska (2016 - 5). W omawianym okresie wystgpito jedno ognisko, gdzie
postacig kliniczng zakazenia byto nagminne zapalenie spojowkiirogéwki oka.

Ogniska epidemiczne zakazeri szpitalnych wedtug postaci klinicznej zakazenia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w latach 2016-2017.

Zakazenie skory

Zakazenie tozyska naczyniowego

Zakazenie uktadu moczowego

Zakazenie krwi

Zakazenie miejsca operowanego

Nagminne zapalenie spojowki i rogowki oka

Zakazenie ukiadu pokarmowego

Zakazenie ukladu oddechowego
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Ogniska epidemiczne zakazeri szpitalnych wedtug postaci klinicznej zakazenia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w latach 2013-2017.

2013 2014 2015 2016 2017
Postaci kliniczna - - - - -
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
ognisk ognisk ognisk ognisk ognisk
Zakazenie ukladu
oddechowego 4 3 6 5 4
Zakazenie uktadu 11 10 17 12 18
pokarmowego
Zakazenie miejsca 6 7 1
operowanego
Zakazenie krwi 3 7 1
Zakazenie uktadu
moczowego 2 4 1
Zakazenie fozyska 1
naczyniowego
Zakazenie 1
uktadowe
Zakazenie skory 2 1 1
Zakazenie 1
uogolnione
Nagminne
zapalenie spojowki 1 1 1
i rogowki oka
Zakazenie CUN 1
zgtoszonych
| ognisk 22 18 30 22 23
rozpoznanych
i 26* 25* 42" 23*
inicznych w
ogniskach

*w latach 2013, 2014, 2015, 2016 w niektorych ogniskach epidemicznych zakazeri szpitalnych wys-
tapito kilka postaci klinicznych zakazen.
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Liczba ognisk epidemiczne zakazeri szpitalnych wedtug czynnika etiologicznego w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w latach 2013-2017.
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W roku 2017 r. wsroéd czynnikéw etiologicznych zakazen dominowaty rotawirusy - 10 ognisk
(43,5%) i laseczka Clostridium difficile - 5 ognisk (21,7). W roku 2016 dominujacym patogenem byta la-
seczka Clostridium difficile (9 ognisk 40.9%). Zarowno w roku 201712016 zarejestrowano po 2 ogniska
(odpowiednio 8,7%, 9,1%) wywotane wirusem grypy. W omawianym okresie zarejestrowano 2 ogniska
wywotane przez adenowirusy oraz po jednym ognisku wywotanym przez takie patogeny, jak Acineto-
bacter baumanii, norowirusy. W jednym ognisku zakazenie wywotane byto przez adenowirusy i rotawi-
rusy. W omawianym okresie w wojewédztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano jedno ognisko,
w ktorym czynnikiem etiologicznym zakazenia byta Klebsiella pneumoniae wytwarzajgca karbapene-
mazy typu ,New Delhi" (NDM). W ognisku doszto do zakazenia pieciu oséb: u 4 postacig kliniczng byto
zakazenie uktadu oddechowego, u jednej osoby kolonizacja, u 3 0sdb nastapit zgon.

W ramach monitorowania zakazen pateczkami jelitowymi Enterobacteriaceae wytwarza-
jacymi karbapenemazy (CPE), w roku 2017 zgtoszono do Paristwowej Inspekcji Sanitarnej 16 przypad-
kow zakazen i kolonizacji szczepem Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcym karbapenemazy u pacjen-

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



tow zamieszkatych w regionie, w roku 2016 - 11 przypadkow. Wiekszosé przypadkéw byta potwierdzo-
na przez Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Lekowrazliwos$ci Drobnoustrojow w Warszawie. Wzrost re-
jestracji przypadkow zakazen objawowych oraz przypadkow kolonizacji pateczkami jelitowymi Entero-
bacteriaceae wytwarzajgcymi karbapenemazy (CPE) nastapit po wzmozeniu nadzoru oraz podjetych
dziataniach prewencyjnych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng. W zwigzku z sytuacjg epidemiolo-
giczng zwigzang z narastaniem zakazen wywotanych szczepem Klebsiella pneumoniae NDM, celem
zapobiegania rozprzestrzeniania sie tych patogenéw w podmiotach leczniczych, Panstwowy Woje-
waodzki Inspektor Sanitarny wystosowat pismo do Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitar-
nych, aby w ramach nadzoru biezgcego nad szpitalami zwracac szczegdlng uwage na dziatania zespo-
tow kontroli zakazen szpitalnych w zakresie wdrazania zaleceri Konsultanta Krajowego w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej, dotyczgcych postepowania w przypadku zachorowan sporadycznych i ognisk
epidemicznych wywotanych przez Gram ujemne pateczki z rodziny Enterobacteriaceae. Przekazat tez
zalecenia Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow. Przypomniat
o koniecznosci prowadzenia dziatan prewencyjnych w zakresie kontroli zakazen, warunkéw izolacji
pacjentow zakazonych, aktualizacji i przestrzegania procedur sanitarno-higienicznych oraz o zgtasza-
niu do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego wszystkich przypadkow zakazen obja-
wowych oraz nosicielstwa/kolonizacji szczepami Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcymi metalo-3-
laktamaze ,New Delhi” (NDM) oraz innymi pateczkami jelitowymi Enterobacteriaceae wytwarzajgcymi
karbapenemazy (CPE).

Zakazenia szpitalne stanowig powazny problem w zaktadach leczniczych, ich liczba zalezy od
rodzaju wykonywanych swiadczer medycznych oraz od profilu placéwki. Podobnie, jak w roku ubieg-
tym gtéwna przyczyng wystepowania ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, byto nieprzestrze-
ganie obowigzujacych w podmiotach procedur sanitarno-higienicznych, zwtaszcza dotyczgcych my-
ciaidezynfekcjirgk, postepowania z bielizng oraz dekontaminacji powierzchni, sprzetéw i narzedzi wie-
lorazowego uzycia. W celu ograniczenia zakazen niezbedne jest ciggte monitorowanie i kontrola $ro-
dowiska szpitalnego, szeroka diagnostyka laboratoryjna, wtasciwa polityka antybiotykowa oraz zinten-
syfikowanie dziatan Zespotéw Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie szkolen personelu, nadzoru
nad przestrzeganiem procedur sanitarno-higienicznych poprzez przeprowadzanie rzetelnej kontroli
wewnetrznej w obszarze realizacji dziatar zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych
oraz inicjowanie i podejmowanie dziatan zapobiegawczych i korygujgcych w celu ograniczenia i elimi-
nowania transmisji zakazen w szpitalach.

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. Celem prowadzonych szczepieri ochronnych jest zaréwno uzyskanie osobniczej odpornosci na
zachorowanie danego dziecka oraz ograniczenie niepozadanych skutkéw zdrowotnych mogacych byé
wynikiem choroby zakaznej, a takze zabezpieczenie catego spoteczenstwa przed mozliwoscig infekcji
tj. osiggniecie tzw. odpornosci populacyjnej. Warunkiem osiggniecia odpornosci w skali populacji jest
wysoki odsetek zaszczepionych osdéb (co najmniej 95%). Realizowany w Polsce program powszech-
nych szczepiert ochronnych jest konsekwentnie modyfikowany, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng
z uwzglednieniem mozliwosci finansowych budzetu Ministra Zdrowia. Z dniem 1 stycznia 2017 roku
do Programu Szczepien Ochronnych wprowadzono szczepienia przeciwko pneumokokom wszystkich
dzieci urodzonych po 31 grudnia 2016 roku. Dotgd szczepienie to znajdowato sie na liscie szczepien
zalecanych, a rodzice decydujac sie na wykonanie musieli za nie zaptaci¢. Jedynie niewielka grupa
dzieci, u ktérych wystepowato zwiekszone ryzyko zakazenia otrzymywata szczepienie bezptatnie w ra-
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mach szczepien obowigzkowych. Ponadto w PSO na rok 2017 doprecyzowano terminy realizacji
szczepien dziecii mtodziezy w 6-, 10-, 14-119-tym roku zycia uszczegotawiajac, iz mogg by one wyko-
nane dopiero po ukonczeniu odpowiednio: 5-,9-, 13- 18-ego roku zycia.

Ocene realizacji Programu Szczepieri Ochronnych w roku 2017 dokonano w oparciu o analize
danych uzyskanych ze sprawozdan z wykonania szczepien ochronnych przekazanych przez powiato-
we stacje sanitarno-epidemiologiczne wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim szczepienia ochronne prowadzono w 498 punktach
szczepien: w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej, w oddziatach noworodkowych oraz w pod-
miotach wykonujgcych szczepienia ochronne oséb narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie.
Obowigzkiem szczepien ochronnych w roku 2017 objeta byta populacja 376531 oséb w wieku od
0-19rokuzycia.

Szczegodtowa analiza przebiegu szczepien ochronnych w 1 roku zycia wskazata, ze obowigz-
kowe szczepienia ochronne przeciwko gruzlicy oraz wirusowemu zapaleniu watroby typu B realizowa-
ne byty w regionie na poziomie rejestrowanym w roku 2016 i pozostawaty na putapie nieznacznie wyz-
szym w stosunku do sredniego poziomu zaszczepienia w tej grupie wiekowej w kraju w roku poprzed-
nim. W ostatnich 5 latach obserwowane sg jednak w analizowanej grupie wiekowej tendencje spadko-
we w wykonawstwie szczepien przeciwko bfonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis oraz Haemo-
philus influenzae typu b. W stosunku do roku 2016 zanotowano w wojewddztwie spadek wykonaw-
stwa wyzej wymienionych szczepien o 5,8%, a rejestrowane wartosci byty od 3,5- 3,6% nizsze od rejes-
trowanych w roku poprzednim na poziomie krajowym. Najnizsze odsetki zaszczepienia odnotowano
naterenie nastepujgcych powiatéw: grudzigdzkiego (48,0), sepoleriskiego (49,1), wioctawskiego (49,1),
inowroctawskiego (50,7), brodnickiego (50,8). Najwyzszy poziom zaszczepienia przeciwko bfonicy,
tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis oraz Haemophilus influenzae typu b stwierdzono natomiast w po-
wiatach: radziejowskim (59,6) i golubsko-dobrzynskim (57,8). Szczepienia przeciwko pneumokokom
wprowadzone do Programu Szczepiert Ochronnych w 2017 roku, realizowane byty we wszystkich po-
wiatach na zblizonym poziomie.

Realizacja obowigzkowych szczepieri ochronnych w pierwszym roku zZycia, w latach 2013-2017.

2013 . 2014, 2015, 2016 1. 2017 .
S S S = S
. o (o] (o] (o] o
Rodzaj 2 2 2 2 2
szczepienia i 2 A5 iy I
O O O O O
| S| 2| 3| 2| 2| = |3 = g
— K] — @ B Qo — @ = @
© o @© o @© o © o @© o
| el gl g gl gL || g |8
BCG szczepienie | g9 4 | 996 | 992 | 995 [ 991 | 995 | 98,8 |99:2 | Drak 99.1
pierwotne danych
WZW typu B 896 | 903 | 882 | 91,1 | 891 | 90,6 | 87.0 | 899 | ook 88,9
anych
CTP — hiomca, 598 | 61,3 | 581 | 607 | 58,1 | 59,7 | 558 |58,0 | 03K 52,2
tezec, krztusiec danych
Poliomyelitis 598 | 61,3 | 581 | 607 | 58,0 | 59,7 | 558 |58,0 | 23K 52,2
danych
Haemophilus 507 | 61,3 | 580 | 60,7 | 58,0 | 59,7 | 557 |s58,0 DAk 52,2
influenzae typu b danych
Pneumokoki brak 62,2
danych
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Stan wykonania obowigzkowych szczepien ochronnych w 2 roku zycia utrzymuje sie od wielu
lat na zblizonym poziomie, przekraczajgcym Srednie wartosci krajowe. Szczegdtowa analiza realizacji
szczepien ochronnych w tej grupie wiekowej wskazata jednak nieznacznie nizszy poziom wykonaw-
stwa w poréwnaniu do roku poprzedniego (odchylenia od wartosci rejestrowanych w roku 2016 mies-
city sie w granicach od 0,2-5,5%, przy czym najwyzsza wartos¢ dotyczyta szczepienia przeciwko odrze,
Swince i rozyczce). W 2017 roku odsetek realizacji szczepien przeciwko odrze, $wince i rézyczce
w 13-14 miesigcu zycia byt 0 5,5% nizszy w stosunku do roku poprzedniego, przy czym pozostawat
0 2,9% wyzszy od $redniej wartosci krajowej rejestrowanej w roku 2016. Sukcesywny spadek wyko-
nawstwa wyzej wymienionych szczepien w ostatnich pieciu latach obserwowany byt réwniez na tere-
nie kraju. Przypuszczac¢ nalezy, ze powyzsza sytuacja byta wynikiem dalszego rozpowszechniania
przez ruchy antyszczepionkowe informacji, wigzacej szczepionke przeciwko odrze, $wince i rozyczce
z wystepowaniem autyzmu u dzieci w okresie wczesnodzieciecym. Na skutek tych dziatan, coraz wie-
cej rodzicow nadal unika podania w/w szczepionki swoim dzieciom. Podkresli¢ jednak nalezy, ze nie
ma dowoddw naukowych na potwierdzenie zaleznosci pomiedzy szczepieniem przeciwko odrze, Swin-
ceirdzyczce,awystepowaniem u dzieciautyzmu.

Realizacja obowigzkowych szczepieri ochronnych w drugim roku Zycia, w latach 2013-2017.

2013 r. 2014 . 2015 . 2016 . 2017 .
= = 5 s =
=] = =] =] =]
Rodzaj szczepienia = = 2 z z
= = = > 5
3 = = z z
> 2 | = : | = | 2 8 z > z
Z = =T z = 2 = = = X
=2 = kv 2 v} = ke = 7 =
WZW typu B 99,6 | 998 | 994 | 99,7 | 992 | 99,7 | 988 | 99,5 brak | 993
danych
DTP — blonica, 98,6 | 994 | 983 | 993 | 979 | 992 | 976 | 989 | brak | og35
tgzec, krztusiec danych
Poliomyelitis 986 | 994 | 982 | 993 | 978 | 992 | 976 | 988 | brak | o835
danych
Haemophilus 987 | 99.4 | 982 | 993 | 978 | 992 | 976 | 988 | brak | og5
influenzae typu b danych
MMR —odra, 82,8 | 89,5 | 797 | 86,1 | 779 | 863 | 774 | 858 | brak | g3
Swinka, rézyczka danych

W prezentowanym przedziale czasowym, obowigzkowe szczepienia ochronne w grupie dzieci
i mtodziezy szkolnej wykonywane byty w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w odsetkach przekra-
czajacych nawet o kilkanascie procent poziom zaszczepienia w roku 2016 w kraju. W roku 2017 szcze-
pienia w w/w populacji realizowane byty jednak w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na poziomie
nizszym w stosunku do roku 2016, a odchylenia od wartosci rejestrowanych w roku poprzednim mies-
city sie w granicach od 2,5% (szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi w 14 r. z.) do 3,9%
(szczepienie przeciwko odrze, Swince irézyczce w 10 . 2.). Najwyzsze odsetki uodpornienia uzyskano
w przypadku szczepien przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w 14 roku zycia (93,3%) oraz w przy-
padku szczepien przeciwko odrze, $wince i rozyczce w 10 roku zycia (92,0%). Wysoki poziom uodpor-
nienia w stosunku do srednich wartosci krajowych rejestrowanych w latach poprzednich notowano tez
u 19-latkdw szczepionych przeciwko btonicy i tezcowi, pomimo obnizenia odsetka zaszczepienia
w wojewddztwie o 3,4% w poréwnaniu do roku 2016. Najnizsze odsetki zaszczepienia uzyskano
w przypadku szczepien przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi oraz poliomyelitisw 6. 2. (88,4%), na co
niewatpliwie miaty wptyw wartosci odnotowane w powiecie bydgoskim (82,1%) i torunskim (82,9%),
gdzie w roku 2017 zarejestrowano najwiekszg liczbe osob uchylajgcych sie od obowigzku szczepien
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oraz w powiecie grudzigdzkim (83,8%). Szczegdtowa analiza wykonawstwa szczepiert ochronnych
w grupie dzieci i mtodziezy szkolnej wykazata, ze szczepienia w tej populacji realizowane sg w najniz-
szych odsetkach na terenie powiatu grudzigdzkiego, w ktérym szczepienia przeciwko btonicy i tezcowi

w 19 . z. zrealizowano na poziomie 79,9%, tj. w odsetku o 10,5% nizszym niz odnotowanym w woje-
wodztwie.

Realizacja obowigzkowych szczepieri ochronnych w grupie dziecii mtodziezy szkolnej, w latach 2013-2017.

2013 r. 2014 r. 2015 r. 2016r. 2017 r.
= = = = =
) =} ) =) )
. .. Z z = = 2
Rodzaj szczepienia N N N = N
= = = =] o
S & 8] 8] 8]
© z ° z e z e z © z
= 2 = 5, e 2 = B < B,
= o = 1) & o = =) = 3
Z 2 = z e Z Z S = 2
DTaP — blonica, te¢zec, brak
acelulany krztusiec w 6 79,9 93,7 | 75,2 93,0 | 52,9 76,2 68.6 91,8 | danych 88.4
r.z.
. o . - - brak
Poliomyelitis w 6 1.2, 79,9 93.7 75.3 93,0 57,7 86.5 68,6 91.9 88.4
danych
BIOfIS, T A0 850 | 975 | 8.6 | 97.1 | 830 | 970 | 797 | 958 | Ok 93,3
krztusiec w 14 r.z. * danych
T3l ~ bgaee, blosiice w 750 | 947 | 734 | 945 | 736 | 949 | 714 | 038 |0k 90,4
19 r.z. danych
MMR —~odra, Swinka, | 99 | 968 | 777 | 966 | 715 | 963 | 749 | 9509 | Dk 92,0
rozyczka w 10 r.z. danych

*doroku2015-btonica, tezecw 14r. Z.

Obowigzkowe szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B u ucznidw i stu-
dentéw ksztatcgcych sie na kierunkach medycznych oraz oséb wykonujgcych zawody medyczne od
kilku lat realizowane sg na poziomie o kilka procent powyzej srednich wartosci uzyskiwanych w kraju.
Szczepienia w tych grupach realizowane byty w 2017 roku na poziomie zblizonym do roku 2016, cho-
ciaz w przypadku uczniow szkét medycznych odnotowano wzrost poziomu zaszczepienia 0 2,8%
w stosunku do roku poprzedniego.

W przypadku osob z bliskiego otoczenia zakazonych HBV, wykonawstwo szczepien od kilku lat
nalezy do najlepszych w kraju. Pomimo zarejestrowanego w roku 2017 w tej grupie ryzyka spadku po-
ziomu zaszczepienia w stosunku do roku 2016 o 2,9%, osiggnieto poziom zaszczepienia - 94,6%
tj. wyzszy 0 10,5% od sredniej wartosci krajowej w roku poprzednim.

Realizacja szczepieri przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu Bw grupach ryzyka, w latach 2013-2017.

2013 r. 2014 . 2015, 2016 r. 2017 r.
R p-3 = P R
o o [e] o o
Rodzaj szczepienia %4 % % ‘E’ ‘E’
o © © hel ©
2 E 2 S ° H 2 S 2 S
= @ . ) o [ . o) o )
© o © =) ] = @© <) © <)
~ = ~ = ~ = ~ s = S
WERiNG Sxivl 944 | 979 | 957 | 993 | 970 | 98,7 | 97.8 | 962 | ¥ | 990
medycznych danych
Studenci kierunkow | 957 | 999 | 966 | 19 | 99.0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | P | 1000
medycznych 0 danych
Osoby wykonujgce brak
zawody medyczne 98,6 98,9 | 98,5 | 98,7 | 984 99,1 98,8 98,5 danych 99,2
Otoczenie brak
zakazonych HBV 69,8 954 72,1 96,2 87,0 79,5 84 1 85,8 danych 94.6
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ny na zakazenie oraz zalecanych.

W dalszym ciggu obserwuje sie duzg zmiennos¢ w zakresie liczby wykonanych szczepien po-
ekspozycyjnych (tezec, wscieklizna), szczepien obowigzkowych oséb narazonych w sposéb szczegdl-

Dzieki prowadzonej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim intensywnej profilaktyce tezca
w 2017 roku, podobnie jak w roku poprzednim 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
tezcowiu o0séb zranionych w celu nie dopuszczenia do rozwoju zakazenia.

Liczba 0sob, u ktérych wykonano poekspozycyjne szczepienia p/w tezcowi w wojewddztwie kujawsko-po-

morskim, wlatach2013-2017.
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W analizowanym okresie ze wzgledu na stycznos$¢ i narazenie na zakazenie wscieklizng wysta-
pita koniecznos¢ podjecia szczepien przeciwko wsciekliznie u 436 0sob, co stanowi o 7,4 % 0séb mniej
w stosunku do roku poprzedniego. Najczesciej Zrodto zakazenia stanowity nieznane psy i koty, w niez-
nacznym procencie zwierzeta dziko zyjace. W 4 przypadkach do narazenia doszto poza granicami kra-
ju.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zapobiegania wsciekliznie wymaga nadal ciggtego mo-
nitorowania oraz intensywnego edukowania w celu wzrostu wiedzy spoteczenstwa na temat profilak-
tyki tej niebezpiecznej choroby odzwierzecej, cechujgcej sie najwyzszym wskaznikiem smiertelnosci
ze wszystkich znanych zakazen.

Szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae realizowane byty
jako obowigzkowe u dzieci urodzonych po 31.12.2016 roku (szczepieniami objeto 12233 osoby) oraz
jako zalecane u dzieci ponizej 5 roku zycia z zaburzeniami odpornosci i chorobami przewlektymi, stano-
wigcymi zwiekszone ryzyko rozwoju choroby pneumokokowej (szczepieniami objeto 10676 osdb,
w tym 9373 w wieku od 0-4 lat). W poréwnaniu do roku 2016, w roku 2017 obserwowano spadek liczby
0s06b zaszczepionych przeciwko Streptococcus pneumoniae w ramach szczepien zalecanych w zwig-
zku z wprowadzeniem do Programu Szczepien Ochronnych obowigzku szczepien dla wszystkich dzie-
ciurodzonych wroku 2017. Przeprowadzona analiza poziomu zaszczepienia dowodzi, ze w wojewoddz-
twie kujawsko-pomorskim uodpornieniem przeciwko zakazeniom wywotanym przez Streptococcus
pneumoniae realizowanym w ramach szczepien obowigzkowych i zalecanych objeto w 2017 roku
27,9% populacji w przedziale wiekowym od 0-4 lat.

W roku 2017 kontynuowano réwniez realizacje obowigzkowych szczepien przeciwko ospie
wietrznej zalecanych u dzieci zgodnie z zapisami w Programie Szczepien. Szczepieniami objeto tgcz-
nie 3195 osdb, w tym 3150 oséb w wieku od 0-19 lat. Dane te dotyczg wszystkich wykonanych w roku
kalendarzowym szczepien, zarowno w ramach szczepien obowigzkowych, jak i zalecanych. Liczba
0s06b objetych szczepieniami przeciwko ospie wietrznej zwiekszyta sie 0 10,8% w poréwnaniu do 2016
roku.

Zalecane szczepienia przeciwko biegunce rotawirusowej u niemowlat (odptatne dla pacjenta)
wykonywane byty na przestrzenilat 2013-2015 na zblizonym poziomie. Przeprowadzona analiza wyka-
zata, ze od roku 2016 ilos¢ zaszczepionych wzrastata, a w roku 2017 w stosunku do roku 2076 zanoto-
wano wzrost zaszczepionych o 6,7%. Dane wskazuja, ze dzieki skutecznie prowadzonym dziataniom
edukacyjnym, szczepieniem chronigcym przed ciezkimi przypadkami zakazen rotawirusami i hospi-
talizacjg obejmuje sie rocznie ponad 20% niemowlgt w wieku od 6 do 24 tygodnia zycia. W roku 2017
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim zaszczepiono 27,5% wyzej wymienionej populacji, tj. zaszcze-
piono 0 5,9% wiecej niemowlat niz w roku poprzednim.

Liczba osoéb poddanych uodpornieniu przeciwko grypie zwiekszyta sie w 2017 roku o okoto
2,4% w poréwnaniu do 2016 roku. W 2017 roku uodporniono przeciwko grypie 2,5% populacji zamiesz-
katej w naszym regionie, tj. 0 0,1% wiecej niz w roku poprzednim. Pomimo nieznacznego wzrostu liczby
0so6b zaszczepionych przeciwko grypie, rejestrowany poziom zaszczepienia ocenié 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-
chorowaniami na grype w grupach wysokiego ryzyka tj. miedzy innymi dzieci, oséb powyzej 60 roku
zycia, przebywajgcych w duzych skupiskach ludzkich. Nadal wiec, niezbedna jest edukacja spoteczen-
stwaw w/w zakresie oraz popularyzacja szczepien.

W poréwnaniu do roku 2016 o 10,6% wzrosta liczba oséb, u ktérych wykonano szczepienia
przeciwko zakazeniom wywotanym przez Neisseria meningitidis. Ze wzgledu na maty odsetek zasz-
czepienia populacji przeciwko zakazeniom wywotywanym przez meningokoki, brak jest odpornosci
zbiorowiskowej, co umozliwia efektywne szerzenie sie zakazen.
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Liczba zgtoszonych niepozadanych odczyndw poszczepiennych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
wlatach 2013-2017.
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Przypuszczac nalezy, ze na rejestrowany w roku 2017 wzrost liczby NOP, podobnie jak w roku
poprzednim wptyw miaty: poprawa zgtaszalnosci przypadkéw niepozgdanych odczyndéw poszcze-
piennych przez lekarzy, zwiekszona czuto$¢ nadzoru sprawowanego nad NOP przez organy Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej i wzmozony nadzér nad egzekwowaniem obowigzku ich zgtaszania, a takze
wzrost Swiadomosci i wiedzy rodzicéw oraz opiekundw prawnych w aspekcie mozliwosci wystgpienia
dziatan niepozadanych po zastosowaniu preparatéw szczepionkowych. Wsréd zgtoszonych w anali-
zowanym okresie przypadkow NOP -97,6% zakwalifikowano jako tagodne. Warto réwniez wskazac, ze
czes¢ zgtoszonych niepozgdanych odczyndw poszczepiennych - to objawy wystepujgce u pacjenta,
ktére pozostajg w koincydencji czasowej ze szczepieniem. Wszystkie osoby, u ktérych wystapit nie-
pozadany odczyn poszczepienny, otrzymaty stosowne do wystepujgcych objawdw leczenie i objete
zostaty indywidualnym nadzorem epidemiologicznym.

W celu utrzymania immunogennosci szczepionek organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
prowadzity réwniez staty nadzér nad przechowywaniem, dystrybucjg i transportem w zakresie zacho-
wania oraz monitorowania tancucha chtodniczego. Szczegdlnego zaangazowania w tym zakresie ze
strony stuzb sanitarnych wymagata w analizowanym okresie sytuacja kryzysowa zwigzana z przerwa-
miw dostawie energii elektrycznej w zwigzku z silnym huraganowym wiatrem, ktéry wystagpit na terenie
wojewddztwa w sierpniu 2017 roku. Na skutek wyzej wymienionego zdarzenia w 13 podmiotach leczni-
czych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nastgpito przerwanie tzw. tancucha chtodni-
czego. Zdarzenia dotyczyty nastepujgcych powiatéw: nakielskiego (wystapity w 9 podmiotach leczni-
czych), swieckiego, wabrzeskiego, tucholskiego i znifiskiego (wystapity w 1 podmiocie leczniczym
w kazdym powiecie). W wyniku podjetych przez $wiadczeniodawcédw, a nadzorowanych i monitorowa-
nych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng dziatan, wszystkie preparaty szczepionkowe przechowy-
wane w warunkach niezapewniajacych zachowanie tancucha chtodniczego zostaty zabezpieczone
i poddane utylizacji w celu wyeliminowania mozliwosciich uzycia.

Polski program szczepient ochronnych (PSO) jest bezpieczny i dziata sprawnie, zapewniajgc
odpornosc¢ zaszczepionym dzieciom i catej populacji. Niekorzystnym i ciggle narastajgcym zjawiskiem
sg jednak dziatania ruchéw antyszczepionkowych, co skutkuje rosngcg liczbg rodzicéw (opiekundw)
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Liczba 0s6b poddanych szczepieniom przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu w 2017 r.
zmniejszyta sie 0 6,4% w stosunku do roku ubiegtego. Pomimo, ze szczepienie uznawane jest za naj-
skuteczniejsze zabezpieczenie przed kleszczowym zapaleniem mozgu i jego nastepstwami, liczba
o0sob poddajgcych sie szczepieniu nadal jest niewielka.

W poréwnaniu do roku poprzedniego o 33,4% wzrosta liczba oséb zaszczepionych przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu A. Powyzsza sytuacja zwigzana byta miedzy innymi ze zwiekszo-
ng w 2017 roku liczbg zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A i wykonywaniem szczepien
uosob z kontaktu z chorymi.

0 3,4% w stosunku do roku 2016 wzrosta na terenie wojewddztwa liczba oséb zaszczepionych
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego. Wzrost ten jest miedzy innymi efektem finansowania
wybranych szczepien przez samorzady.

Realizacja wybranych szczepien zalecanych wlatach 2013-2017.

Liczba zaszczepionych

Szczepienia

przeciwko 2013r. 2014 r. 2015r. 2016 r. 2017 r.
Grypie 51 695 48 675 46 455 51103 52 311
Wirusowemu
zapaleniu watroby 1203 1258 1363 1351 1802
typu A
Kleszczowemu
zapaleniu mézgu 1032 1 051 1465 1972 1845
Ospie wietrznej 2901 2 682 2773 2 884 3195
Biegunce 4 251 4 544 4515 5063 5403
rotawirusowe;j
Streptococcus
pneumoniae 11 083 10 982 12 929 14 195 10 676
Neiseria 1847 2190 1901 2 574 2 846
meningitidis
Fmd?wczak"w' 845 1014 837 902 933
udzkiemu

Zréznicowanie w zakresie realizacji szczepien zalecanych wynika miedzy innymi z biezacej
sytuacji epidemiologicznej okreslonych choréb zakaznych, realizacji samorzadowych programoéw
zdrowotnych, prezentacji niektérych zagrozen epidemiologicznych w srodkach masowego przekazu,
akceptacji spotecznej szczepien oraz czestotliwosci wyjazddéw turystycznych i stuzbowych w okreslo-
nerejony Swiata.

Corocznie zmienna jest liczba oséb poddajgcych sie szczepieniom przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu A, btonicy, tezcowi, durowi brzusznemu, zéttej gorgczce, ktére zwigzane sg naj-
czesciej z podrézami do krajéw o odmiennych warunkach klimatycznych, w tym do krajow o niskim po-
ziomie warunkéw sanitarnych.

Korzystna sytuacja epidemiologiczna wielu chordb zakaznych, ktérg osiagnieto dzieki prowa-
dzeniu szczepier ochronnych powoduje, ze spoteczenstwo i realizatorzy szczepien coraz wiecej uwagi
poswiecajg bezpieczenstwu szczepien i niepozgdanym odczynom poszczepiennym - niekorzystnym
reakcjom organizmu, moggcym wystapic po szczepieniu.

W Polsce od wielu latistnieje uregulowany prawnie obowigzek zgtaszania i rejestracji niepoza-
danych odczynéw poszczepiennych (NOP).

W roku 2017 zarejestrowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 169 przypadkdéw niepo-
zadanych odczynoéw poszczepiennych, tj. 0 ok.7,6% wiecej niz w roku poprzednim. Kazdy zgtoszony
przypadek niepozgdanego odczynu poszczepiennego jest analizowany i kwalifikowany na podstawie
kryteriow opracowanych przez $wiatowych ekspertow.
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uchylajgcych sie od szczepieni i corocznie obserwowanym wzrostem liczby dzieci nie poddanych obo-
wigzkowym szczepieniom ochronnym. Zastrzezenia oséb uchylajgcych sie od obowigzku szczepien
dotycza kwestii bezpieczenstwa i skutecznosci szczepionek oraz probleméw zwigzanych z wolnoscia-
mi obywatelskimi. Wraz z rosngcg liczbg rodzicow rezygnujgcych z wykonania szczepien, mozemy
mie¢ w przysztosci do czynienia z sytuacja, w ktorej powrdca epidemie dawno zapomnianych, groz-
nych choréb zakaznych.

Analiza przeprowadzona w roku 2017 roku wykazata, ze na koniec minionego okresu sprawoz-
dawczego od obowigzku wykonania szczepien ochronnych uchylaty sie 1192 osoby, co skutkowato nie
zaszczepieniem 887 0sob, tj. 0,2% populacji podlegajgcej szczepieniom w roku 2017 (w roku 2016
w wyniku uchylania sie od obowigzku szczepien nie zaszczepiono 0,1% populacji podlegajgcej szcze-
pieniom obowigzkowym). W odniesieniu do analogicznego okresu roku poprzedniego liczba oséb
uchylajgcych sie od wyzej wymienionego obowigzku wzrosta o0 49,9%. W wyniku uchylania sie od obo-
wigzku szczepien ochronnych nie zaszczepiono 0 49,8% wiecej 0sob niz w roku poprzednim. Najwiek-
szg liczbe 0sob uchylajgcych sie od obowigzku szczepieri ochronnych zarejestrowano na terenie po-
wiatu toruriskiego (32,0% ogoétu uchylajgcych sie od szczepien w wojewddztwie) oraz w powiecie byd-
goskim (21,3% ogdtu uchylajacych sie od szczepien w wojewddztwie). Niezaszczepieni w wyzej wy-
mienionych powiatach stanowili 51,6% ogétu niezaszczepionych w wojewddztwie kujawsko-pomors-
kim wskutek uchylania sie od obowigzku szczepier ochronnych. Podobnie, jak w roku 2016, najczest-
szg przyczyna uchylania sie od obowigzku szczepien byt wptyw ruchéw antyszczepionkowych (55,5%
0séb uchylajacych sie). Tylko 1,9% stanowity osoby o odrebnosci kulturowej, religijnej lub etnicznej,
bedace pod wptywem srodowisk propagujgcych medycyne alternatywng oraz osoby, u ktérych wysta-
pitwczesnie) NOP. W 42,6 % przypadkow przyczyna uchylania sie od obowigzku szczepien byta niezna-
na tj. nie zostata ujawniona, jednak nie mozna wykluczyé, iz w tej grupie dominujg osoby pozostajgce
pod wptywem przekazow medialnych ruchéw antyszczepionkowych.

W roku 2017 roku w celu wyegzekwowania wykonania obowigzku szczepien ochronnych
przez osoby uchylajgce sie, na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wystawiono 363 upom-
nienia zawierajgce wezwanie do wykonania obowigzku szczepien oraz 284 tytuty wykonawcze, skiero-
wano 279 wnioskow do wojewody o egzekucje administracyjng obowigzku szczepien, prowadzono
175 postepowan dotyczgcych zarzutéw w sprawie prowadzenia egzekucji administracyjnej. Panstwo-
wy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy wydat 87 postanowien w zwigzku z zarzutami stro-
ny na postanowienia panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych o uznaniu zarzutéw za nie-
uzasadnione oraz przekazat do Wojewodzkiego Sgdu Administracyjnego w Bydgoszczy 27 skarg oséb
zobowigzanych do wykonania obowigzku szczepien, dotyczgcych postanowien PWIS w Bydgoszczy
utrzymujgcych w mocy zaskarzone postanowienia panstwowych powiatowych inspektorow sanitar-
nych.

Rosngca liczba przeciwnikéw szczepien zaczyna stopniowo wptywac na zmiane procentowej
wyszczepialnosci dzieci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, chociaz nie obserwowano dotych-
czas zagrozenia stanu bezpieczeristwa epidemiologicznego naszego regionu w zakresie choréb za-
kaznych. W roku 2017, podobnie jak w roku 2076 obserwowano jednak nieznacznie nizszy w stosunku
do roku poprzedniego poziom wykonawstwa szczepien u dzieci w 1 i 2 roku zycia. W omawianym
okresie, w stosunku do roku 2016 odnotowano réwniez o ok. 3,3% nizszy poziom realizacji szczepien
W grupie dziecii mtodziezy szkolnej. Jezeli trend antyszczepionkowy nie zostanie zatrzymany, wkrotce
mieszkanicy wojewodztwa moga zaczgc¢ odczuwaé negatywne skutki tego zjawiska. W zwigzku z po-
wyzszym, to niekorzystne dla realizacji szczepien ochronnych zjawisko wymaga nadal od stuzb sani-
tarnych zwiekszonej aktywnosci w zakresie nadzorowania szczepieri obowigzkowych oraz ciggte;
wspotpracy z lekarzami i pielegniarkami przeprowadzajgcymi szczepienia. Nie nalezy réwniez zapomi-
nac, ze autorytetem i kluczowym ogniwem w procesie informacji na temat szczepien dzieci, przekazy-
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wanych rodzicom jest lekarz w przystepny sposéb informujacy na temat rzeczywistego bilansu skut-
kow chordéb, przeciwko ktérym sg dostepne szczepionki, w poréwnaniu z ryzykiem niepozadanych od-
czyndéw poszczepiennych (NOP) Waznym elementem pozostaje wiec nadal zachecanie lekarzy i pie-
legniarek do jeszcze lepszej wspotpracy z rodzicami w celu zmiany postaw 0séb nie przekonanych do
szczepien.. Dziatania te majg szczegdlne znaczenie w dobie nowej rzeczywistosci informacyjnej, kiedy
przestaty dominowac tradycyjne media, a coraz wiekszg role odgrywa wiedza nabywana wytacznie ze
stron internetowych powielajgcych czesto niesprawdzone i nieprawdziwe informacje, bezkrytycznie
przyjmowane przez odbiorce. W tej sytuacji istotne znaczenie majg rowniez lokalne i ogolnopolskie ak-
cje popularyzujgce szczepienia ochronne. Przyktadem w/w dziatan jest akcja informacyjna - ,Zasz-
czep w sobie chec¢ szczepienia” przygotowana przez Gtowny Inspektorat Sanitarny przy wspotpracy
ekspertéw w dziedzinie wakcynologii. Celem tej inicjatywy jest zwiekszenie zaufania spoteczenstwa do
dziatan narzecz profilaktyki choréb zakaZnych, podniesienie poziomu wiedzy w zakresie umiejetnosci
zapobiegania chorobom zakaznym, ktérym mozna przeciwdziata¢ na drodze szczepieri ochronnych
oraz wzrost poziomu wiedzy dotyczgcej korzysci wynikajgcych ze szczepien. Akcja ta, kontynuowana
réwniez na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego stanowi dtugofalowy projekt Paristwowe;j
Inspekgji Sanitarnej celowany na promocje szczepien ochronnych. Biorgc pod uwage narastajace zja-
wisko uchylania sie od obowigzku szczepien ochronnych, nalezy rowniez zwrdcié uwage na potrzebe
prowadzenia powszechnej akcji edukacyjnej dotyczgcej wartosci, celowosci oraz bezpieczenstwa
szczepiert ochronnych nie tylko w stosunku do rodzicow, a takze w stosunku do ucznidéw.

Choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2013-2017. Liczba zachorowari | zapa-
dalnoscna 100tys. ludnosci.

2013 2014 2015 2016 2017
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
1 | Cholera - - - . - - o . - -
2 | Dur brzuszny 1 0,05 - - 1 0,05 - - - -
3 | Dury rzekome A, B, C - - - - - - - - - b
4 razem 543 25,93 480 22,96 451 21,58 509 24,42 439 21,08
5 zatrucie pokarmowe 528 2521 469 22,43 431 20,62 478 22,93 410 19,68
6 | samoneloza Zwa;;ff"“‘e pozajelitowe, | 45 | 072 | 11 | 053 | 20 | 0% | 31 | 149 | 20 | 139
7 posocznica 10 048 6 0,29 18 0,86 24 1,15 20 0,96
8 S eI 5 | o0 5 024 | 2 | o0 | 7 | 03 | 9 043
pozajelitowe
9 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) - - 5 0,24 2 0,10 - - 1 0,05
10 razem 690 32,95 652 31,18 798 38,18 647 31,04 675 32,41
1 wywotane przez E. coli 4 | o19 1 005 | 4 | 019 | 2 | 010 1 0,05
biegunkotworczg
wywotane przez E. coli i )
12 enterokrwoloczng 1 0,05 1 0,05 1 0,05 1 0,05
wywotane przez E. coli
13 | inng i BNO 88 4,20 125 598 64 3,06 24 1,15 14 0,67
e wywolane przez
14 | baterye Coarmyiobencts 12 | o57 | 19 | 09 | 19 | 091 | 23 | 110 | 40 | 19
zakazenia Wyw. przez
15 | Jelitowe Y enterocolitica lub 9 043 21 1,00 20 0,96 16 0,77 18 0,86
(ogotem) pseudotuberculosis
16 wywolans przez 297 | 1418 | 324 | 1550 | 555 | 2656 | 456 | 2188 | 516 | 2477
L Clostridium difficile
inne okreslone i nie
17 ckredlone, wtym: 279 13,32 161 7,70 135 6,46 126 6,04 85 4,08
18 inne okreslone 40 1,91 24 1,15 10 0,48 16 0,77 2 0,10
19 nie okreslone 239 11,41 137 6,55 125 5,98 110 5,28 83 3,98
20 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 84 207,18 79 199,84 68 173,04 55 142,93 60 151,63
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21 razem 45 2,15 36 1,72 4 1,96 25 1,20 40 1,92
? gronkowcowe 2 0,10 - 5 0,24 - - 22 1,06
—1 Inne N - :

23 | bakteryjne JEROGHTE i 4 | o419 1 0.05 1 0,05 1 0,05 3 0,14
L | Jatrucia (botulizm)

Bl - R 2 I I I N N
25 inne okreslone 3 1,48 31 1,48 28 1,34 - - - -
? nie okreslone 8 0,38 4 0,19 7 0,33 24 1,15 15 0,72
27 | Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci 3 7,40 - 1 2,54 4 10,39 - -

dolat 2

28 | Lamblioza (giardioza) 107 51 140 6,70 58 2,78 39 1,87 Kl 1,49

29 | Kryptosporydioza - - - = - -

30 razem 3309 | 158,02 | 3301 157,88 | 3531 | 16895 | 2578 | 12367 | 3474 166,78
=il msu"simez 1460 | 6972 | 2089 | 9991 | 2196 | 10507 | 1190 | 57,09 | 2046 | 98,23
2| Z‘;‘;:‘;Z“nﬁ mi‘iﬂsymez 803 | 3836 | 213 | 1019 | 328 | 1569 | 462 | 2216 | 484 | 2324
E fogtony e oo | 1046 | 4995 | o9 | 4778 | 1007 | 4818 | w6 | 4442 | 9 | 453

34 inne okreslone 250 11,94 180 8,61 214 10,24 240 11,51 406 19,49
? nie okreslone 796 38,01 819 3917 793 37,94 686 32,91 538 25,83

36 | Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 1328 | 327537 | 1420 | 3592,03 | 1415 | 3600,78 | 898 | 233362 | 1436 | 3629,10
| 37 | Biegunkai zapalenie | 0g0kem 1818 | 8682 | 1924 | 9202 | 2127 | 101,77 | 2072 | 9940 | 1852 | 8891

3g | zofadkowoelit BNC | tym u dzieci do lat 2 578 | 142558 | 551 | 139381 | 722 |1837.29 | 746 | 193862 | 636 | 1607,32

39 | Dzuma - - - - - - - -

40 | Tularemia - - 1 0,05 - - - 2 0,10

41 | Waglik - - - - - - -

42 | Bruceloza: nowe zachorowania - - - - - - -

43 | Nosacizna - - - - - -

44 | Leptospiroza - - - - - -

45 | Jersinioza pozajelitowa - 1 0,05 - 1 0,05

46 | Mikobakteriozy - inne i BNO 26 1,24 20 0,96 17 0,81 21 1,01 22 1,06

47 | Listerioza 3 0,14 4 0,19 6 0,29 9 043 5 0,24

48 ogolem - - - - - - -
— Tezec

49 noworodkow - - - - - - -

50 | Btonica - - - - - -

51 | Krztusiec 120 573 300 14,35 450 21,53 559 26,82 331 15,89

52 | Plonica (szkarlatyna) 1727 8247 1819 87,00 2060 98,56 1252 60,06 870 41,77

53 ogolem 10 0,48 3 0,14 19 0,91 12 0,58 14 0,67
&l ﬁr;%zgzkoma, f:ff;ﬁ"wy'ec‘mb mezgu | 5 | 0% 1 005 | 10 | 048 | 7 | 034 | 6 0,29

55 | inwazyjna posocznica 4 0,19 3 0,14 13 0,62 10 0,48 1" 0,53

56 na ghresionainie 3 | ot | - . - 1 0,05

57 ogolem 449 21,44 453 21,67 510 24,40 431 20,68 355 17,04
H roza 445 21,25 443 21,19 499 23,88 416 19,96 347 16,66
59 | oo Svopicars | b vz N o | - | -

go | PYOUEnes, inwazyjna goraczka pologowa - - - . )

61 e e 4 [ o019 | 6 |02 | 1 | 05 | 14 | 067 | 8 038

62 razem 1 0,05 1 0,05 0,29 1 0,05 3 0,14
F Legioneloza choroba legionistow 1 0,05 1 0,05 6 0,29 1 0,05 3 0,14
F goraczka Pontiac - - - - - - -

65 | Kila wrodzona i noworodkdw 1 5,11 2 10,37 2 10,22 4 2111 1 499
E wczesna 34 1,62 29 1,39 44 21 43 2,06 51 2,45
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67 pézna 5 0,24 6 0,29 7 0,33 5 0,24 8 0,38
68 il sirsnd s 5 | 02 5 | o024 | 4 | o019 | 6 | 02 | & 0,29
nie okreslona
69 | Rzezaczka 41 196 27 1,29 28 1,34 25 1,20 20 0,96
70 | Ziamica weneryczna wywotana przez Chlamydie - - - - - . R
Inne cheroby przenoszone drogq piciowa
71 jane przez Chlamydie 49 2,34 5 0,24 10 0,48 5 0,24 6 0,29
72 | Borelioza z Lyme 430 20,53 413 19,75 399 19,09 605 29,02 545 2617
73 | Omitozy (zakazenia Chlamydia psittaci) - - - = 5 % .
74 | Dur wysypkowy - - - - - - -
75 | Goraczka Q - - - - - - -
76 | Gorgczka plamista i inne riketsjozy - - - - - -
77 wywolane dzikim } : ) : ; ; }
wirusem
Poliomyelitis wyw. wirusem
78 pochodzenia - - - - - - -
szczepionkowego
79 | Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat 3 0,94 3 0,95 1 0,32 5 1,59 1 0,32
choroba Creutzfeldta-
80 . Jacoba (CJD) 3 0,14 2 0,10 3 0,14 1 0,05 - -
781 Encefalopatie wariant choroby
gabczaste Creutzfeldta-Jacoba (vCJD) - - - - - - )
82 inne i nie okreslone - - - - - - -
83 | Wscieklizna - - - - - - -
Stycznosc i narazenie na wécieklizne
84 I potrzeba szezepiet 437 20,87 492 23,53 455 2,77 456 21,88 427 20,50
85 [ Kleszczowe zapalenia mozgu 1 0,05 1 0,05 1 0,05 - -
86 opryszczkowe - - - 3 0,14 2 0,10
87 T — inne ckreslone 1 0,05 - - - - -
88 | zapalenie mozgu nie okreslone 12 0,57 9 043 9 0,43 13 0,62 6 0,29
w innych chorobach R R R
89 obietych MZ-56 2 0,10 1 0,05
90 enterowirusowe - - - - 2 0,10 3 0,14
91| ) opryszczkowe - 1 0,05 g = - -
+——{ Wirusowe zapalenie - s i
92 | apon mézgowyeh NI SERSONa i 76 363 | 113 | 540 52 249 | 42 2,01 65 312
okreslone
w innych chorobach } ) )
93 objetych MZ-56 1 0,05 1 0,05 2 0,10
94 | Goraczka denga (klasyczna lub krwotoczna) - - - - 1 0,05 -
95 | Goraczka zachodniego Nilu - - - - - - -
96 | Zolta goraczka - - - - - - -
97 Wirusowe goraczki Ebola, Marburg, Lassa - - - - - - -
98 krwotoczne inna okreslona i nie . ~ ~ . R B .
okreslona
99 | Choroba wywotana przez hantawirusy - - - - - - -
100 | Ospa wietrzna 12648 | 603,99 | 14130 | 675,81 | 12930 | 618,66 | 8969 | 430,27 | 11308 | 542,89
101 | Ospa prawdziwa - - - - - - -
102 | Odra - - - 1 0,05 1 0,05 -
103 | Rozyczka 2472 | 118,05 279 13,34 143 6,84 59 2,83 24 1,15
104 | Pryszczyca - - - - - - - - - -
105 typu A 1 0,05 - 2 0,10 3 0,14 107 514
106 typu B ostre 1 0,05 2 0,10 3 0,14 2 0,10 2 0,10
107 typu B przewlekle i BNO 105 5,01 259 12,39 329 15,74 271 13,00 257 12,34
08 typu C ogotem 231 11,16 347 16,60 469 22,44 47 20,00 385 18,48
Wirusowe typu C: wg definicji
10g | zepalenie przypadku z 2009 / 214 10,22 344 16,45 | 469 | 2244 | 417 | 2000 | 385 18,48
watroby 2014r,
10 typu C: g definic] 196 | 936 | 260 | 1244
przypadku z 2005 r ) !
1M1 typu B+C (zakazonio 4 | o9 | 4 [o19 | 2 | ot0 | f 005 | 2 0,10
mieszane)
112 inne i nie okreslone - - - - - - -




113 | AIDS - Zespot nabytego uposledzenia odpornosci 4 0,19 2 0,10 4 0,19 1 0,05 -
114 | Nowo wykryte zakazenia HIV 50 2,39 K 148 39 1,87 34 1,63 35 1,68
115 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 180 8,60 177 8,47 190 9,09 104 499 92 4,42
116 | Malaria (zimnica) 2 0,10 1 0,05 - 1 0,05 1 0,05
117 | Bablowica (echinckokoza) 4 0,19 4 0,19 4 0,19 1 0,05 2 0,10
118 | Wagrzyca (cysticerkoza) - - - - - . R
119 | Wioénica - 22 1,05 - - - -
120 ogblem 30 1,43 43 2,06 78 373 78 3,74 85 408
fu | PRLERYRORGE  |Epedte o 1 | 05 | 8 | 038 | 13 [ 062 | 16 | 077 | 10 | 048
przez Streptococcus mozgowych ilub mbzgu
122 | Pneumoniae, posocznica 19 0,91 27 1,29 59 2,82 50 2,40 61 2,93
fwazna inna okreslona i nie
123 clrediois 4 0,19 17 081 23 110 30 1,44 27 1,30
124 | Zespdl hemolityczno-mocznicowy w przebieg. zak. E. coli 1 0,05 1 0,05 1 0,05 - - 1 0,05
125 ogélem - 2 0,10 3 0,14 10 0,48 6 0,29
Choroba wywolana zapalenie opon ; : }
b przez Heamophilus mézgowych iflub mozgu 2 0,10 ] 0,05
127 | influenzae, posocznica - - - 3 014 7 0,34 5 024
inwazyjna inna okreslona i nie
128 okreslona - - - - 3 0,14 1 0,05
w innych chorobach
129 Bakteryjne zapalenie | objetych MZ-56 13 0,62 8 0,38 7 0,33 2 0,10 2 0,10
130 | opon mozgowych iub | inne okreslone 6 0,29 9 043 6 0,29 14 0,67 4 0,19
—— mobzgu
131 ' inne, nie okreslone 19 0,91 17 0,81 27 1,29 23 1,10 16 0,77
132 | Zapalenie opon mozgowych inne i nie okreslone 20 0,96 33 1,58 19 0,91 25 1,20 23 1,10
133 | Zapalenie mozgu inne i nie okreslone 6 0,29 7 0,33 4 0,19 8 0,38 5 0,24
134 | Grypa ptakow typu A/H5 lub A/H5NT u ludzi - - - - - - -
135 Grypa i podejrzenia ogolem 107783 | 5147,01 | 206197 | 986194 | 252920 | 12101,48 | 280272 | 13445,37 | 294145 | 1412166
136 | 9ryPy (0gdlem) u dzieci w wieku 0-14 lat | 52700 | 16504,08 | 106894 | 33702,32 | 126050 | 3984523 | 140459 | 44789,08 | 145136 | 46217,24
137 | Grypa (ogdlem) ogblem 100 477 20 0,9 51 2,44 194 9,30 101 485
——{ przyp. potwierdzone
138 | laboratoryjnie u dzieci w wieku 0-14 lat 8 249 2 0,63 3 095 64 20,37 17 541
139 Wrodzone choroby -rdiyczka ?vrodzloja - - - - - -
140 | wirusowe inne okreslone i nie . ~ N . R R R
okreslone
141 | Inne wrodzone toksoplazmoza 3 14,77 1 5,18 1 511 1 528 2 9,98
——{ zakazenia i choroby
142 paso'zytnicze listerioza = = b = = - g
143 inne pkreslone i nie ) ; ) : } ; .
okreslone
144 | SARS - Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej - - - - - - -
145 | Zatrucia pestycydami - ostre - - - 1 0,05 - - 2 0,10
145 ryby, skorupiaki i inne . R R B . B B .
|| Zatrucia naturalnie produkty morza
147 | toks. substancjami grzyby 2 0,10 - - - 3 0,14 -
| spozytymi jako pokarm [ o e
148 Jaquy i inne czesci B : ) : B ; 3 014
ro$lin
149 mikotoksyny - - - - - - -
Ostre i
10 | Zatrucia Ry . . . . . . .
151 | Zywnoscig polichlorowane bifenyle - - - - - - -
skazong inne okreslone i nie
152 okreslone ) 1 0.05 ) ) ) )
Whnioski
1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych i zakazen w 2017 roku byta zréznico-
wanaale moznajg oceni¢ jako dobra.
2. Z choréb zwigzanych z podrézami zawleczono pojedyncze zachorowanie na malarie i czerwon-

ke bakteryjng oraz 17 przypadkdow wirusowego zapalenia watroby typu A. Prowadzone przez or-
gany Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatania informacyjne dla oséb podrézujgcych dotycza-
ce mozliwosci zapobiegania chorobom wystepujacym w innych regionach swiata, zwigzane
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

czesto z niskim poziomem warunkdw sanitarnych tam panujacych musza by¢ kontynuowane.
Niekorzystnym zjawiskiem byt 37 - krotny wzrost zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby
typuA. Przyczyng tego zjawiskajest niska odpornosc¢ populacji na zakazenie.

Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych objetych programem obowigzkowych szczepien
ochronnych cechowata podobnie, jak w latach poprzednich cyklicznosé wystepowania. Nasta-
pit okoto 40%, spadek zapadalnoscinakrztusiec oraz 11% spadek zapadalnoscina swinke i ospe
wietrzng oraz 2,5 krotny spadek zapadalnosci na rézyczke. Nadal najskuteczniejszg strategia
zapobiegania zachorowaniom na te jednostki chorobowe sg szczepienia ochronne.

Szczepienia ochronne w ocenianym okresie byty w wiekszosci wykonane w odsetkach zapew-
niajgcych odpornosc zbiorowiskowg ale obserwujemy nizsze poziomy zaszczepienia zarowno
matych dzieci do 2-go roku zycia jak i dziecii mtodziezy szkolnej. Bez watpienia w duzej mierze to
efekt dziatania ruchéw antyszczepionkowych.

Utrzymanie wysokiego poziomu zaszczepienia populacji wymaga szczegdlnego zaangazowa-
nia i mobilizacji jednostek biorgcych udziat w realizacji Programu Szczepiert Ochronnych (PSO)
a wobec rosnacej liczby dzieci i mfodziezy nie szczepionej oraz rosnacej liczby rodzicéw maja-
cych watpliwosci, poszukiwanie skutecznych form informowania rodzicéw jest ogromnym wyz-
waniemdlalekarzy .

Nalezy przeciwdziata¢ ruchom antyszczepionkowym, gdyz obserwowany trend wzrastajgcej
liczby nie szczepionych stanowi niebezpieczeristwo epidemicznego rozprzestrzeniania sie cho-
rob zakaznych.

Zwiekszyta sie z 43 do 54 liczba zgtoszonych ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowa.
W tych ogniskach, ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych stanowity okoto 33% (wzrost
050% w stosunku do roku ubiegtego).

Odnotowano spadek o przeszto 7% zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu C
i 0 okoto 5% na wirusowe zapalenie watroby typu B.

Liczbanowo wykrytych zakazen HIV byta zblizona do ubiegtoroczne;.
Choroby infekcyjne osrodkowego uktadu nerwowego nie stanowity problemu - zapadalnos$¢ ut-
rzymywata sie na niskim poziomie, pomimo niewielkiego wzrostu zapadalnos$ci na neuroinfek-
cjewirusowe.

Z choréb przenoszonych przez kleszcze dominuje borelioza — zapadalnos¢ w regionie zmalata
0 10% w stosunku do roku ubiegtego. Wobec braku czynnego uodpornienia przeciw tej chorobie
musza by¢ kontynuowane dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie profilaktyki tej choro-
by.

Odnotowano spadek zapadalnosci na gruzlice o ok.13%. Zauwazalne tendencje spadkowe za-
padalnosci na gruzlice to w duzej mierze efekt realizowanego ,Programu reorganizacji nadzoru
epidemiologicznego nad gruzlicg w wojewodztwie kujawsko-pomorskim". Doskonalony nadzér
epidemiologiczny nad osobami z kontaktu z chorymi na gruzlice powinien skutkowac dalszym
ograniczeniem transmisji zakazen i tym samym spadkiem zapadalnoscina gruzlice w regionie.
Z chordb przenoszonych drogg ptciowa, podlegajgcych raportowaniu nadal najwiekszy odsetek
stanowity zachorowania na kite.

Zapadalno$¢ na grype i infekcje grypopodobne  przewyzszata ubiegtoroczng (wzrost
0 5%).Wieloletnie dziatania organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej na rzecz poprawy czutos-
ci systemu nadzoru przynoszg wymierne efekty w postaci dobrej zgtaszalnosci i diagnostyki
tych zachorowan. Nalezy promowac szczepienia przeciw grypie jako najskuteczniejszg forme
profilaktyki.

Odnotowano nieznaczny wzrost z 22 do 23 liczby zgtoszonych ognisk epidemicznych zakazen
szpitalnych. Nadzor nad zakazeniami to jeden z priorytetdow ochrony zdrowia a dgzenie do ogra-
niczenialiczby zakazen to podstawowy obowigzek kierujgcych placéwkamileczniczymi.
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HIGIENA KOMUNALNA T

Ocena sanitarna podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych wykonujacych dziatalnos$é leczni-
czgnaterenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego

Dziatalnos$¢ kontrolno-represyjna

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w ewidencji organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowaty sie 1154 podmioty lecznicze wykonujgce dziatalnosc¢ leczniczg oraz 2471 praktyk zawodo-
wych.

Podmioty lecznicze wykonujgce dziatalno$é leczniczg obejmowaty:

114 podmiotéw leczniczych wykonujgcych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
-57 szpitali, wtym 10 szpitalijednodniowych i 7 szpitali uzdrowiskowych,
- 11 zaktadow opiekunczo-leczniczych,
-7 zaktaddw pielegnacyjno-opiekuriczych,
-26 sanatoriow,
-4 hospicjastacjonarne,
-9innych;

1040 podmiotéw leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne:
-787 przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni,ambulatoriéw z izbg chorych, lecznic,
- 73 zaktady badan diagnostycznych imedycznych laboratoriow diagnostycznych,
- 43 zaktady rehabilitacjileczniczej,
-137innych, w tym 2 uzdrowiskowe;

praktykizawodowe, obejmujace:
-2301 praktyk lekarskich,
- 110 praktyk pielegniarskich,
-60innych.

W roku 2017 skontrolowano ogétem 1593 podmioty lecznicze i praktyki zawodowe, w tym 886
podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalno$é¢ leczniczg, co stanowi 77% ujetych w ewidencji,
a takze 707 (29%) praktyk zawodowych: lekarskich, pielegniarskich i innych. W poréwnaniu z rokiem
ubiegtym stan higieniczno-sanitarny i techniczny omawianych placéwek ulegt poprawie, negatywnie
pod tym wzgledem oceniono 10 (w 2016 roku - 14) obiektéw, co stanowi 0,63% ogdtu zewidencjono-
wanych obiektéw. Na przestrzeni poprzednich czterech lat odsetek ze ztym stanem sanitarnym wy-
nositodpowiednio: 1,48% w roku 2013, 1,0% w 2014 roku, 0,88% w 2015 rokui0,89% w 2016 roku.

W biezgcym roku sprawozdawczym przeprowadzono tgcznie 2284 kontrole sanitarne. Wyda-
no 160 decyzji merytorycznych (w tym 42 zmieniajgce termin wykonania obowigzkéw, 17 umarzaja-
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cych postepowanie i 3 uchylajgce), 2 decyzje zmienne dla programoéw dostosowania, 126 decyzji ptat-
niczych, wystosowano takze 46 wystgpien, T upomnienie. W ciggu roku wystawiono réwniez 13 posta-
nowien. Za razgce zaniedbania sanitarno-higieniczne i porzgdkowe natozono mandaty karne na kwote
4400,00 ztoraz 5 grzywien nasume 1800,00 zt.

Udziat procentowy podmiotow leczniczych i praktyk zawodowych znajdujgcych sie w ewidencji PIS woje-
wddztwa kujawsko-pomorskiego.

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

68,2%

M inne ambulatoryjne ogotem
zaktady badan diagnostycznych i medyczne
laboratoria diagnostyczne

I szpitale ogotem

M zaktady rehabilitacji leczniczej

sanatoria
0,3%
0.6% M inne niz szpitale (stacjonarne)
0, 0,
1% 11.9% zaktady opiekunczo-lecznicze
0,8%
23%37%  49% 6,3%

W zakfady pielegnacyjno-opiekuricze
W hospicja

Odsetek obiektow w ztym stanie sanitarnym w latach 2013-2017.

1,6%
1,4%

1.2%

1,0%
0.8%
0.6%
0.4%
0,2%
0.0%

2013 2014 2015 2016 2017
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Stantechniczny i funkcjonalny
Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
Szpitale

W 2017 r. naterenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego liczba szpitali zmniejszyta sie o jed-
ng placowke. Szpital Potozniczo-Ginekologiczny NZUM BRA-MED w Lipnie, ktory ulegt likwidacji. Wo-
bec tego ewidencja obejmowata 57 placéwek, w tym 10 szpitali jednodniowych oraz 7 szpitali uzdro-
wiskowych. W omawianym okresie sprawozdawczym skontrolowano 55 jednostek szpitalnych i zadna
znich nie zostata oceniona negatywnie.

Omawiajgc stan higieniczno-sanitarny i techniczny szpitali nalezy stwierdzi¢, ze byt on zrézni-
cowany. W sumie na 57 szpitali bedgcych w ewidencji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 31
(wub.r. 28) spetniato wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w spra-
wie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wy-
konujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739). Byty to: Centrum Diagnostyczno-Leczni-
cze Sp. z o0.0. Szpital Specjalistyczny ,Barska”, Specjalistyczny Szpital Rehabilitacyjny ,Barska”
Sp. z 0.0. we Wtoctawku, 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 Gizifscy, Szpital Prywatna Klinika Wident - Liliana Winiarska, Woje-
wodzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy, Z0Z w Brodnicy, Szpital Zaktadu Karnego w Potulicach, Regio-
nalny 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 oraz 8 szpitalijednodniowych (5 w Bydgoszczy i po jednym w Toruniu, we Wtoctaw-
ku i Grudziadzu), a takze 7 szpitali uzdrowiskowych (6 w powiecie aleksandrowskim i T w powiecie
wioctawskim). Najwiecej, bo az 13 szpitali spetniajacych wymagania, byto w Bydgoszczy i powiecie
bydgoskim. Na przestrzeni ostatnich pieciu lat liczba szpitali spetniajgca wymagania ww. rozporza-
dzenia wynosita odpowiednio: 12 wroku 2013, 13w roku2014,21w2015rokui28w2016r.

Liczba placéwek spetniajacych wymagania.
36
32
28
24
20
16

12

2013 2014 2015 2016 2017
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Pozostate jednostki szpitalne (26) nie zrealizowaty do dnia 31 grudnia 2017 r. programdw dos-
tosowania. Najczestszymi zastrzezeniami dotyczacymi skontrolowanych obiektéw byty naruszenia
higieniczno-sanitarne i techniczne. Dotyczyty one gtéwnie ztego stanu Scian, sufitdow, podtdg, 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. Znaczgca poprawe
odnotowano w 9 placéwkach: Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu (uruchomiono
nowy Szpitalny Oddziat Ratunkowy Potozniczo-Ginekologiczny), NZOZ ,Nowym Szpitalu Sp. z 0.0.”
w WabrzeZnie (rozpoczeto remont pomieszczeri Oddziatu Chordb Wewnetrznych i Zaktadu Opiekun-
czo-Leczniczego), Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wioctawku (Oddziat Pulmonologii,
Diagnostyki i Leczenia Raka Ptuc przeniesiono do wyremontowanych pomieszczen zlokalizowanych
w innym budynku, do zmodernizowanego budynku nr 5 przeniesiono Oddziat Okulistyki z dwusalowym
blokiem operacyjnym i Poradnig Okulistyczng oraz Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udardw, w trak-
cie generalnych remontéw i modernizacji byty kolejne budynki szpitala), Wojewddzkim Szpitalu Zespo-
lonym w Toruniu (kontynuowano rozpoczete w 2016 r. prace zwigzane z rozbudowa i modernizacjg
obiektu), Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy (Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Labo-
ratorium Mikrobiologiczne, Apteke Szpitalng, Oddziat Neurologii Dzieciecej, Oddziat Pediatrii, Pneumo-
nologii i Alergologii Dzieciecej przeniesiono zgodnie z projektem do nowych pomieszczen), Kujawsko-
Pomorskim Centrum Pulmonologii (trwaty prace majace na celu odbiér pomieszczen w budynku D", do
ktérego ma by¢ przeniesione pie¢ oddziatow), Kolejowym Szpitalu Uzdrowiskowym w Ciechocinku
oraz oddziale zamiejscowym w Aleksandrowie Kujawskim i NZ0Z Uzdrowiskowym Szpitalu Klinicz-
nym Sp.zo.0. w Ciechocinku (sukcesywnie wymieniano stolarke drzwiowa i okienng, przebudowywano
iremontowano czes¢ hotelowa oraz baze zabiegowa oraz wykonywano inne prace budowlane).

W jednostkach, w ktérych funkcjonowata klimatyzacja i wentylacja mechaniczna, urzagdzenia
byty regularnie przeglgdane i serwisowane. Przegladéw 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 przeglagdom. Ponadto, podobnie jak w latach ubiegtych, wykonywano ba-
dania czystosci mikrobiologicznej powietrza w salach operacyjnych w pieciu szpitalach.

Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne -inne niz szpitale
Zaktady opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-opiekuncze, hospicja, inne podmioty lecznicze

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowanych byto w przedmiotowe;j
grupie 31 obiektow. W biezgcym roku sprawozdawczym zostato zlikwidowane Centrum Terapii Uzalez-
nien ,Renesans” w Szpetalu Gérnym (gm. Fabianki), a Uzdrowiskowy Oddziat Rehabilitacji Szpitalnej
i Uzdrowiskowy Oddziat Rehabilitacji Sanatoryjnej w wyniku reorganizacji w ,Uzdrowisku Wieniec"
w Wiencu-Zdroju gm. Brzesé Kujawski zostaty zakwalifikowane jako komadrki organizacyjne szpitala
uzdrowiskowego i sanatorium. W 2017 r. powstat nowy obiekt ZOL przy Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
w Bydgoszczy w nowym budynku. Negatywnie, pomimo prowadzonych prac remontowych i moderni-
zacyjnych, oceniono w tej grupie obiektéw jedng placowke tj. podobnie jak w roku ubiegtym zamiejsco-
wy 0ddziat Ginekologiczno-Potozniczy Szpitala Aresztu Sledczego w Bydgoszczy przy Zaktadzie Kar-
nymnr 1w Grudzigdzu. Pozostate obiekty byty w dobrym stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym.
Poza czteroma obiektami (Hospicjum ,Nadzieja” w Toruniu, Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym
w Grudzigdzu Z0Z Szpitala Aresztu Sledczego w Bydgoszczy, ZOL w Browinie Szpitala Powiatowego
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Sp.zo.0.w Chetmzy, ZPO Z0OZ w Brodnicy) wszystkie spetniaty wymagania obowigzujgcego rozporza-
dzenia. Na dwa obiekty w drodze decyzji administracyjnej natozono obowigzki dotyczgce poprawy sta-
nu sanitarno-technicznego pomieszczen (Klinika Uzdrowiskowa ,St. Georgie”, tazienki ll Medical & SPA
w Ciechocinku). Poprawe stanu technicznego i wyposazenia uzyskano w czterech obiektach: ZOL
w Suradéwku gm. Wielgie, Osrodku Terapii Uzalezniert w Mokowie gm. Dobrzyn n. Wista, ZLO w Racigz-
kuoraz ZOL ,AMIMED" w Redecz Wielkigm. Lubraniec.

Sanatoria

W 2017 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego ewidencja obejmowata 26 sanator-
iow (w roku 2016 - 27). Znajdowaty sie one w Ciechocinku - 20, w Inowroctawiu - 5, w Wiericu Zdroju
(gm. Brzes¢ Kujawski) - 1. W omawianym okresie sprawozdawczym w wyniku reorganizacji i przepro-
wadzonych zmian w strukturach podmiotu przy Sanatorium Uzdrowiskowym w Wiercu-Zdroju
gm. Brzesc¢ Kujawski rozpoczat dziatalnos$é Oddziat Uzdrowiskowy Rehabilitacji Sanatoryjnej. Nato-
miast jeden obiekt Zaktad Przyrodoleczniczy w Ciechocinku zostat zlikwidowany. Sanatoria ,Zacheta
B", .Zacheta C" i, Zacheta D" w Ciechocinku podobnie jak w roku ubiegtym miaty zawieszong swojg
dziatalnos¢ zzamiaremich sprzedazy.

Wszystkie obiekty bedgce w ewidencji tj. 26 (100%) spetniaty wymagania obowigzujacych
przepiséw. Stan sanitarno-techniczny i funkcjonalny tych obiektéw oceniono jako dobry lub dostatecz-
ny. Na pie¢ obiektow (4 zlokalizowane w Ciechocinku i 1 zlokalizowany w Inowroctawiu) w drodze de-
cyzji administracyjnej natozono obowigzki dotyczgce poprawy stanu sanitarno-technicznego i wypo-
sazenia. Jednoczesnie w 2017 roku odnotowano poprawe stanu sanitarno-technicznego w osmiu
obiektach w Ciechocinku, poprzez wykonanie w nich remontéw malarskich czesci pokoi, tazienek i holi,
pomieszczen zabiegowych, basendw i pomieszczen gospodarczych, magazynow bielizny czystej
i brudnej, klatek schodowych i sktadzikéw porzadkowych oraz dokonano zakupu nowego sprzetu do
rehabilitacji. W obiektach tych wykonano tez ocieplenia i elewacje zewnetrzne budynkéw. W Sanator-
ium Uzdrowiskowym ,Wrzos" w Ciechocinku zakupiono i wymieniono nowy sprzet medyczny do zabie-
gow. Ponadto w obiekcie nadal trwa modernizacja bazy zabiegowe;.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

Przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria zizbg chorych, lecznice

Placowki te stanowity najliczniejszg grupe wsrdd podmiotéw leczniczych wykonujgcych am-
bulatoryjne $wiadczenia zdrowotne - 787 w ewidencji (w 2016 roku - 770). Najwiecej nowych placé-
wek (17) powstato w Bydgoszczy.

Obiekty tej kategorii cechowato duze zréznicowanie stanu technicznego, funkcjonalnego i wy-
posazenia. Nowo powstate placéwki byty prawidtowo urzgdzone i zorganizowane, oferowaty szeroki
zakres ustug i badan medycznych oraz w przewazajacej wiekszosci byty dostosowane do wymagan
obowigzujgcych przepisow. W poréwnaniu z rokiem 2076 stan higieniczno-sanitarny i techniczny tych
placowek ulegt poprawie, gdyz negatywnie oceniono 8 (w 2016 roku - 12) jednostek (po jednej z powia-
tu chetminskiego i powiatu torunskiego oraz po trzy z powiatu grudzigdzkiego i wioctawskiego). Stwier-
dzono nastepujgce nieprawidtowosci: brak bezposredniego potgczenia pokoju badan lekarskich z po-
mieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym w bidet w poradniach ginekologicznych, zty stan
techniczny $cian, sufitow, wyktadzin podtogowych, parapetéw, stolarki drzwiowej i wyposazenia, brak
odpowiednich systeméw wentylacyjnych w pomieszczeniach, brak cieptej wody w gabinecie ginekolo-
gicznym, gabinecie potoznej i pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych dla pacjentdw, brak natrysku
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W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym przystosowanym dla oséb niepetnosprawnych, brak szatni
dla pacjentoéw, nieprawidtowa organizacja ciggow technologicznych w procesie sterylizacji narzedzi
w gabinetach stomatologicznych, brak dokumentacji potwierdzajgcej prowadzenie kontroli wewnet-
rznej w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Ponadto w dwéch pla-
coéwkach (Gminnej Przychodni w Bukowcu, Centrum Medycznym LASERMED Sp. z 0.0. Sp. K w Byd-
goszczy) dostepne byty narzedzia wielokrotnego uzycia z nieaktualnymi datami waznosci, a w jednej
(Gminnej Przychodni w Bukowcu), odnotowano brak dat waznosci na opakowaniach ze sprzetem jed-
norazowego uzycia. Jednoczesnie w dwoch przychodniach z powiatu toruriskiego odnotowano brak
znajomosci procedury dezynfekcjirgk, brak procedury postepowania z narzedziami wielokrotnego uzy-
cia. Osoby odpowiedzialne ukarano mandatami karnymi. Sukcesywnie prowadzone prace remontowe
I modernizacyjne zwigzane miedzy innymi z realizacjg programow dostosowawczych, rozbudowywa-
nie istniejgcych budynkoéw, jak réwniez oddawanie do uzytku nowych, zakup urzadzen oraz sprzetu
spowodowaty poprawe stanu w 37 placowkach. W omawianym okresie sprawozdawczym 98%
(86% w ub.r.) tych obiektow (769 na 787 bedgcych w ewidencji) spetniata wymagania cytowanego wy-
zejrozporzadzenia.

Zaktady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria diagnostyczne

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dziataty 73 tego rodzaju obiekty (67 w ub.r.).
W 2017 roku powstaty nowe obiekty: dwa w Bydgoszczy oraz po jednym w Osielsku, Brodnicy, Ino-
wroctawiu, Lipnie i w wiekszog$ci (4) byty to punkty pobrar materiatu biologicznego do badan diagnos-
tycznych, natomiast 2 z Nakta nad Notecig i Szubina przeniesiono do omawianej grupy z kategorii inne.
Jednoczesnie zlikwidowane zostaty dwa obiekty w Bydgoszczy (jedno laboratorium i jeden punkt pob-
ran materiatu biologicznego do badan diagnostycznych). W omawianym okresie skontrolowano 48
obiektéw, co stanowito 66% ich ogdlinej liczby. W 2017 roku poza dwoma obiektami (Laboratorium Ana-
litycznym w Janikowie i Vitalabo w Sepdinie Krajeriskim) w wiekszosci nie budzity one zastrzezen za-
rowno natury sanitarnej, jak i technicznej. Wszystkie obiekty bedgce w ewidencji tj. 73 (w ub.r. 96%)
spetniaty wymagania obowigzujgcych przepiséw prawnych. Kontrolowane obiekty wyposazone byty
w nowoczesny sprzet i urzgdzenia do diagnostyki laboratoryjnej, a takze byty dostosowane do potrzeb
0sob niepetnosprawnych.

Zaktady rehabilitacjileczniczej

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowane byty 43 takie placowki
(w ubiegtymroku-37). W 2017 r. powstaty cztery nowe obiekty (po jednym w Mogilnie, Rypinie, Radzie-
jowie i Wtoctawku), a w zwigzku ze zmiang sposobu rejestracji trzy obiekty przeniesiono z grupy praktyk
zawodowych. Natomiast jedna placdéwka w Swieciu zostata zamknieta. W omawianej grupie obiektéw
nie stwierdzono zastrzezen dotyczacych stanu sanitarnego. Wszystkie omawiane zaktady bedace
w ewidencji (92% w roku ubiegtym) spetniaty wymogi obowigzujacych przepiséw prawnych.

Inne podmioty lecznicze, w tym uzdrowiskowe

Na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowanych byto 137 placéwek
(w ubiegtym roku - 130). Odsetek obiektéw spetniajacych wymagania obowigzujacych przepiséw
prawnych wynosit 100%.

Do tej bardzo zréznicowanej grupy zaliczono Oddziaty Terenowe Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy, pracownie RTG, stacje dializ, punkty wyjazdowe pogo-
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towia ratunkowego, poradnie logopedyczne, wyjazdowa opieke hospicyjno-paliatywna, gabinety sto-
matologiczne w szkotachiinne. Stan techniczny i funkcjonalny wiekszosci obiektow byt dobry. Jedynie
w trzech obiektach kwestionowano stan sanitarno-techniczny w NZOZ LIVE-MED Sp. z 0.0. i w CIUPAK
TRANSPORT Waldemar Ciupak w Bydgoszczy oraz w NZ0OZ B. BRAUN AVITUM Stacji Dializ w Nakle
nad Notecig. Ponadto odnotowano, iz gestorzy czesci obiektow na biezgco we wtasnym zakresie prze-
prowadzali drobne remonty.

Praktykilekarskie, pielegniarskieiinne

Obiekty tej grupy nie budzity wiekszych zastrzezen. Najliczniejsze z nich byty indywidualne
specjalistyczne praktykilekarskie. Podobnie jak w latach poprzednich, czes¢ praktyk lekarskich prowa-
dzita swojg dziatalno$é w pomieszczeniach podmiotéw leczniczych (przychodniach, sanatoriach, szpi-
talach uzdrowiskowych); czes¢ funkcjonowata w tym samym pomieszczeniu z zachowaniem rozdzia-
tu czasowego. W przypadku praktyk pielegniarskich ustugi medyczne $wiadczone byty na miejscu,
badZ w wiekszosci przypadkow - w domu chorego. Pozostate praktykito miedzy innymi gabinety: logo-
pedyczne, fizjoterapii, kinezyterapii, rehabilitacji, hirudoterapii, pracownie protetyczne i inne. Poza trze-
ma praktykami ginekologicznymi z powiatu nakielskiego pozostate skontrolowane praktyki posiadaty
opracowane, zatwierdzonei zaktualizowane stosowne procedury higieniczno-sanitarne.

Poza 9 praktykami lekarskimi (5 z powiatu toruniskiego i 4 z powiatu nakielskiego) wszystkie
obiekty tej grupy spetniaty wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmio-
tuwykonujacego dziatalnos¢ leczniczag (Dz. U.z2012r. poz. 739).

Omawiane obiekty prezentowaty na ogoét dobry i bardzo dobry stan higieniczno-sanitarny
itechniczny, gdyz tylko jeden oceniono negatywnie: Praktyke Stomatologiczng w Chetmnie. W omawia-
nej grupie obiektéw wydano 23 decyzje administracyjne (w tym 5 umarzajgcych), dotyczace zorganizo-
wania pomieszczenia lub miejsca porzgdkowego, zapewnienia jednokierunkowego ciggu technolo-
gicznego procesu sterylizacji w gabinetach stomatologicznych, potgczenia gabinetéw lekarskich z po-
mieszczeniami higieniczno-sanitarnymiiich wyposazenia w bidet w praktykach ginekologicznych oraz
poprawy stanu sanitarno-technicznego mebli, Scian, podtdg, wyposazenia pomieszczen. Ponadto
w 6 praktykach lekarskich z powiatu lipnowskiego (5 indywidualnych specjalistycznych praktykach
lekarskich, T indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarza dentysty) wydano zalecenia pokontrolne
dotyczace przedtozenia do wgladu protokotéw kontroli wewnetrznej z kontroli przewodow wentylacyj-
nych i kominowych. W wyniku przeprowadzonych remontéw, modernizacji badz przeniesienia do no-
wych pomieszczen oraz wyposazenia w nowy sprzetiurzadzenia, poprawe uzyskano w 13 praktykach.

Coraz czesciej sprzet i narzedzia medyczne wielokrotnego uzycia zastepowano sprzetem i na-
rzedziami jednorazowego uzycia. Dotyczyto to gtéwnie praktyk ginekologicznych, laryngologicznych
oraz nielicznych stomatologicznych. Poszerzyt sie asortyment stosowanych preparatéw dezynfekcyj-
nych do sprzetu, narzedzi i powierzchnioraz zwiekszyta sie liczba gabinetéw, w ktérych zamontowano
tokciowe dozowniki $cienne ze srodkiem dezynfekcyjnym do rgk. Ponadto nieliczne gabinety stomato-
logiczne posiadaty myjki ultradzwiekowe i urzgdzenia myjaco-dezynfekujgco- sterylizujgce do konco-
wek stomatologicznych.

Utrzymanie czystosci
Szpitale

Wyposazenie szpitali w sprzet medyczny, w szczegoélnosci jednorazowego uzytku, materiaty
opatrunkowe, recznikijednorazowe, a takze zaopatrzenie w srodki myjgce i dezynfekujgce, byto wystar-
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czajace. Preparaty dezynfekcyjne dobrane byty wtasciwie ze wzgledu na spektrum, czas i zastosowa-
nie. 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 przewazajacej wiekszosci pra-
cownicy placéwek, natomiast w 12 (ub.r. 15) jednostkach firmy zewnetrzne. Procesy utrzymania czys-
tosci oparte byty na planach higieny szpitalnej okreslajacych strefy i obszary, techniki oraz czestotli-
wosc¢ sprzgtania, w tym procedury mycia i dezynfekgcji sprzetu oraz pomieszczen szpitalnych. Procedu-
ry zawieraty obowigzujgce standardy higieny wewnatrzzaktadowej i byty na biezgco aktualizowane. We
wszystkich skontrolowanych szpitalach procedury byty dostepne w formie papierowej badz elektro-
nicznej w oddziatach oraz u oséb nadzorujgcych przestrzeganie higieny szpitalnej.

W wiekszosci skontrolowanych szpitali na oddziatach wyznaczone byty pomieszczenia, gdzie
przechowywano sprzet porzadkowy, srodki myjgco-czyszczgce i dezynfekeyjne. Sprzet ten wydzielony
byt w zaleznosci od stref czystosci mikrobiologicznej. Stosowane do sprzgtania mopy byty odpowied-
nio oznakowane, przydzielone do poszczegdlnych oddziatéw (z podziatem na osobne do mycia i do
dezynfekgcji powierzchni). Ponadto do utrzymania czystosci w oddziatach uzywano $ciereczek o zrézni-
cowanej kolorystyce oraz jednorazowych $ciereczek fizelinowych (w szczegdlnosci 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 mik-
robiologicznej powierzchni, gtéwnie na blokach operacyjnych. W Zespole Leczenia Jednego Dnia Spot-
ki HIPOKRATES w Toruniu przeprowadzono badania czystosci mikrobiologicznej mopow, a w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu w ramach kontroli wewnetrznych raz w kwartale kontrole pra-
widtowosci wykonywanych czynnosci sprzgtania metodg znacznikow fluorescencyjnych. W omawia-
nym okresie tylko w jednej placéwce stwierdzono nieprawidtowosci w utrzymaniu czystosci tj. w Szpi-
talu Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy, podobnie jak w roku ubiegtym. Osobe odpowiedzialng za ten
stan ukarano mandatem karnym.

Pozostate podmioty leczniczei praktyki zawodowe wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg

W omawianej grupie obiektow nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie wyposazenia
w sprzet medyczny jednorazowego uzytku oraz zaopatrzenia w srodki opatrunkowe, reczniki jednora-
zowe, a takze w srodki myjace i dezynfekujgce. Jedynie w trzech obiektach stwierdzono nieprawidto-
wosci: NSZOZ w Inowroctawiu - niewystarczajgce zaopatrzenie w srodki do dezynfekcji powierzchni
zanieczyszczonych materiatem organicznym, LASERMED Sp. z 0.0. Sp. K. w Bydgoszczy - brak srodka
dezynfekeyjnego do higienicznego mycia rak, a w Laboratorium Analitycznym w Janikowie - przetermi-
nowany preparat dezynfekcyjny do zanieczyszczen organicznych.

Sprzataniem i utrzymaniem czystosci w tej grupie obiektow zajmowali sie pracownicy lub fir-
my zewnetrzne. W przypadku firm zewnetrznych dotyczyto to gtéwnie trzech Zaktadéw Opiekunczo-
Leczniczych, dwdch ZPO, jednego obiektu sanatoryjnego w Ciechocinku, jednego laboratorium oraz
w wiekszosci przychodni zlokalizowanych w Bydgoszczy, w kilku przychodniach w Toruniu, we Wtoc-
fawku i Grudzigdzu. W przypadku praktyk zlokalizowanych w budynkach podmiotéw leczniczych,
sprzatanie zagwarantowane byto w ramach umowy najmu lokalu. Sprzet porzadkowy oraz srodki
myjaco-dezynfekcyjne przechowywane byty w wydzielonych miejscach lub pomieszczeniach porzad-
kowych. W biezgcym roku sprawozdawczym brak pomieszczen porzgdkowych stwierdzono w dwaoch
obiektach: wNZOZ LIVE-MED Sp. zo.0.iw CIUPAK TRANSPORT Waldemar Ciupak w Bydgoszczy.

W 2017 r. w szesciu placéwkach: Gminnej Przychodni Ztotniki Kujawskie, Gminnej Przychodni
Tuczno gm. Ztotniki Kujawskie, NZ0Z ,CEGIELNA" S.C. w Inowroctawiu, Przychodni ,FARMA — MED"
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w Inowroctawiu, Praktyce Stomatologicznej w Inowroctawiu, Centrum Medycznym LASERMED
Sp.zo0.0.Sp. K. wBydgoszczy stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie utrzymania czystosci, co skut-
kowato natozeniem mandatow karnych.

Podobnie jak w latach ubiegtych, odnotowano zjawisko wspdlnego uzytkowania pomieszczen
gabinetdw lekarskich przez jednostki organizacyjne o réznym charakterze (na przyktad praktyki lekar-
skie, praktyki pielegniarskie, pielegniarki srodowiskowe), szczegdlnie w duzych przychodniach, co ut-
rudniato organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawowanie w nich biezgcego nadzoru sanitarne-
go.

Zaopatrzeniewwode
Szpitale

Na 55 skontrolowanych szpitali, 46 (87%) korzystato z sieci wodociggdw publicznych, a9 (13%)
z wodociggow lokalnych. Jakos$é wody podawanej z przebadanych podstawowych Zrédet zaopatrze-
nia pod wzgledem mikrobiologicznym nie budzita zastrzezen. Sktad fizykochemiczny wody dostarcza-
nej do SPZ0Z Szpitala w tasinie, odbiegat od obowigzujgcych wymagan sanitarnych w zakresie prze-
kroczen parametréw manganu, jonu amonowego (podobnie jak w roku ubiegtym). Ich obecno$¢ w wo-
dzie nie stanowita jednak bezposredniego zagrozenia dla zdrowia, wobec czego mozna byto korzystaé
z wody z tego ujecia bez ograniczen. Ponadto w 2017 roku ze wzgledu na przekroczenia parametrow
metnosci i manganu w wodzie z wodociggu lokalnego i w zwigzku z trudnosciami w doprowadzeniu
jakosci wody do zgodnej z wymaganiami obowigzujgcego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13
listopada 2075 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. Uz 2015 . poz.
1989), placowke szpitalng Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Zninie podtgczono do wodociggu
publicznego. W omawianym okresie sprawozdawczym w trzech placéwkach w Bydgoszczy urucho-
miono do uzytkowania wodociagi lokalne (dot. Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii przy
ul. Meysnera 9, Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Biziela i Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskie-
go). Natomiast w Centrum Onkologii w Bydgoszczy wykonano remont malarski obu studni gtebino-
wych.

W 2017 r. 6 (w ub.r. 7) obiektow szpitalnych nie posiadato rezerwowego Zrédta zaopatrzenia
w wode. W 2017 roku, tak jak w latach ubiegtych, wytgczone z uzytkowania, z uwagi na zty stan tech-
niczny, byto ujecie rezerwowe w szpitalu w Szubinie i w Strzelnie. Przebadana woda z czesci istnieja-
cych ujec¢ rezerwowych w wiekszosci odpowiadata obowigzujgcym normom sanitarnym, poza prze-
kroczeniem parametréw zelaza, manganu i metnosciw Powiatowym Szpitalu Sp. z 0.0. w Golubiu-Dob-
rzyniu.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujace dziatalno$é leczniczg

Placowki te zaopatrywane byty w wode z sieci wodociggéw publicznych oraz w nielicznych
przypadkach z uje¢ wiasnych. Kilkanascie placéwek posiadato rezerwowe Zrédto zaopatrzenia w wo-
de. Jakos¢ dostarczanej wody z tych uje¢ odpowiadata pod wzgledem sktadu fizykochemicznego wy-
maganiom okreslonym w obowigzujgcych przepisach. Niemniej jednak odnotowano przekroczenia
parametrow niemajgcych istotnego wptywu na zdrowie, takich jak: mangan, jon amonowy, a takze
zwiekszong metnos¢ oraz w jednym przypadku stwierdzono obecnos¢ siarczandw. Jedynie w kilku
wodociggach wystgpito chwilowe pogorszenie jakosci wody w zakresie bakteriologicznym (stwierdzo-
no obecnos¢ bakterii z grupy coliw liczbie od 3do 8 jtk w 100 ml, w jednym przypadku obecnos¢ entero-
kokow w ilosci 7 jtk w 100 ml oraz zwiekszong ilo$¢ ogdlnej liczby mikroorganizmoéw w 22°C powyzej
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300 jtk w Tml). Wodociagi zostaty unieruchomione, a do momentu uzyskania prawidtowych wynikéw
wody wiasciciele wodociggdw zapewniali zastepcze zrédta wody dobrej jakosci. Ponadto ze wzgledu
na nieskuteczne dziatania naprawcze dotyczace poprawy jakosci wody w rezerwowym Zrédle zaopat-
rzeniaw ZOL w Suradéwku, gestor obiektu poinformowat o planowanym catkowitym odcieciu tego uje-
ciawody.

Postepowanie zodpadami ze szczegdlnym uwzglednieniem odpadéw medycznych
Szpitale

We wszystkich skontrolowanych placéwkach postepowanie z odpadami medycznymi byto
zgodne z opracowanymi procedurami i instrukcjami. Procedury i instrukcje opracowane byty na pod-
stawie nieobowigzujgcego od 24 stycznia 2016 r. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010
r. w sprawie szczegdtowego postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940).
W IV kwartale byty one uaktualniane w zwigzku z wejsciem w zycie nowego rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego postepowania z odpadami medyczny-
mi(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 pedato-
wych lub na stelazach. Odpady ostre (igty, skalpele, wenflony) gromadzone byty w sztywnych, odpor-
nych na przekitucie, pojemnikach wymienianych nie rzadziej niz co 72h. Pojemniki i worki byty odpo-
wiednio oznakowane. Nastepnie odpady byty transportowane do pomieszczen magazynowania odpa-
dow medycznych. Z wtasciwg czestotliwoscig byty odbierane przez firmy zewnetrzne posiadajgce zez-
wolenia na ich odbidr, transport i utylizacje. Wszystkie skontrolowane szpitale utylizowaty swoje odpa-
dy medyczne w specjalistycznych jednostkach, przy czym na terenie wojewddztwa czynne byty dwie
spalarnie zlokalizowane w Bydgoszczy: Zakfad Utylizacji Odpadéw Medycznych przy Centrum Onko-
logiioraz MD-Proeco Sp.zo.0.

Na 55 skontrolowanych placéwek, 42 1j. 76,4% (w 2016 . - 41) unieszkodliwiato odpady me-
dyczne w Zaktadzie Utylizacji Odpaddw Medycznych przy Centrum Onkologiii 10 ). 18,2% (w 2016. -
10) w MD-Proeco Sp. zo.0. w Bydgoszczy. Tylko 31j. 5,4% (w 2016 roku - 4) szpitale utylizowaty odpady
medyczne w spalarniach poza wojewddztwem kujawsko-pomorskim.

W omawianym okresie sprawozdawczym nie stwierdzono nieprawidtowosci w postepowaniu
z odpadami medycznymi. Pomieszczenia, w ktérych gromadzono i przechowywano odpady, wyposa-
zone byty wiasciwie. W wyniku przeprowadzonych kontroli odnotowano nastepujgce nieprawidtowos-
ci:

1. niewtasciwy stan sanitarno-techniczny $cian w pomieszczeniu przechowywania odpadow
medycznych (chtodni) — SPZ0Z w Radziejowie,

2. niewtasciwy stan sanitarno-techniczny sufitu w pomieszczeniu mycia i dezynfekcji srodkow
transportu odpadéw medycznych — SPZ0Z w Rypinie.

W 2017 r. odpady komunalne gromadzone byty w pojemnikach, dodatkowo wytozonych wor-
kami foliowymi, a nastepnie usuwane do zbiorczych pojemnikéw, wzglednie konteneréw, ustawionych
na ogot na wybetonowanej powierzchni zlokalizowanej na zapleczu gospodarczym szpitali. Stamtad
wywozone byty, przez powotane do tego stuzby, na pobliskie sktadowiska.

Pozostate podmioty leczniczei praktykizawodowe wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg

W tej grupie sposéb postepowania z odpadami byt podobny jak w szpitalach. We wszystkich
prowadzona byta segregacja odpadéw medycznych i komunalnych. Wszystkie skontrolowane jednos-
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tki posiadaty opracowane i wdrozone procedury oraz instrukcje postepowania z odpadami medyczny-
mi jak rowniez aktualne umowy na odbidr odpadéw medycznych ze specjalistycznymi firmami. Odpa-
dy medyczne o kodzie 18 01 03 byty przechowywane do 72 godzin lub nie dtuzej niz 30 dni w przypadku
wydzielonych pomieszczen - magazyndw lub wydzielonych chtodnych miejsc, a nastepnie odbierane,
transportowane i unieszkodliwiane przez specjalistyczne firmy. Czes$¢ praktyk lekarskich, z uwagi na
faktich lokalizacji w przychodniach lub w obiektach sanatoryjnych, przekazywata wytworzone odpady
medyczne do wspolnego pomieszczenia przechowywania odpadéw medycznych w tychze obiektach.
Odpady medyczne, ktére powstaty w wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych w domu pacjenta w ra-
mach wizyt domowych oraz przez zespoty wyjazdowe pogotowia, zbierane byty do sztywnych jednora-
zowych pojemnikéw w miejscu ich powstania, zamykane a nastepnie przewozone w specjalnych po-
jemnikach (tak zwanych torbach wyjazdowych) do macierzystych jednostek, gdzie byty odpowiednio
zagospodarowywane. W szkolnych gabinetach pielegniarskich, gdzie wytwarzane byty znikome ilosci
odpaddéw medycznych, ich odbiér nastepowat przez specjalistyczny podmiot w dniu ich wytworzenia.

Biezace kontrole sanitarne wykazaty pewne nieprawidtowosci w omawianym obszarze w szes

ciu jednostkach:

1. niewtadciwa temperatura przechowywania odpadéw medycznych (nie byty przechowy-
wane w warunkach chtodniczych) - NSZ0Z ,0KO-MED"” M.T. - 2 obiekty: w Grudzigdzu -
przy ul. Rynekiprzy ul. Ikara,

2. przesypywanie odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03 o ostrych koncéwkach z pojem-
nika przeznaczonego do tego rodzaju odpadéw do worka z innymi odpadami medycznymi
-Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska w Bydgoszczy,

3. brak prawidtowego oznakowania pojemnika na odpady medyczne o kodzie 18 01 03 0 0s-
trych krawedziach w gabinecie zabiegowym i gabinecie stomatologicznym — Gminna
Przychodnia w Bukowcu,

4. brak pomieszczenia przechowywania odpadéw medycznych - NZOZ LIVE-MED. Sp. zo.o.,
CIUPAK TRANSPORT Waldemar Ciupak w Bydgoszczy,

5. przechowywanie lekéw w lodéwce przeznaczonej do tymczasowego gromadzenia odpa-
dow medycznych — Centrum Medycznym LASERMED Sp. zo.0. Sp. K. w Bydgoszczy.

Postepowanie zbielizng
Szpitale

Proces prania bielizny szpitalnej, podobnie jak w latach ubiegtych, wykonywany byt we wias-
nym zakresie w czterech (7%) placéwkach dysponujgcych pralniami. W pozostatych 51 (93%) skontro-
lowanych jednostkach zlecany byt zewnetrznym podmiotom ustugowym, réwniez tym zlokalizowa-
nym poza obszarem wojewddztwa. Najwiecej placéwek tj. 25 (45%) korzystato z ustug pralniczych fir-
my - Konsorcjum: ,CitoNet-Bydgoszcz” 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 55 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, fartuchéw zabiegowych, a nawet odzie-
7y roboczej (komplety ubraniowe). W wiekszosci 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.
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Nadal w dwach szpitalach Uniwersyteckich w Bydgoszczy dystrybucja 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 omawianym okresie sprawozdawczym w 13 szpitalach, podobnie jak w roku ubiegtym, w ra-
mach kontroli wewnetrznej, wykonano badania czystosci mikrobiologicznej bielizny. Nie zakwes-
tionowano zadnej z badanych probek. W ramach umowy badania mikrobiologiczne pranej bielizny dla
czesci placéwek wykonywaty réwniez firmy zewnetrzne np. TZMO S.A Torun-CitoNet-Bydgoszcz S.A.
w Bydgoszczy, ,Hollywood Textille Service” Sp. z0.0. w Sierpcul.

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

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujgce dziatalno$é leczniczg

Sposdb postepowania z bielizng w tych placéwkach, podobnie jak w roku ubiegtym, byt prawid-
towy i zgodny z ustalonymi oraz wdrozonymiw tym zakresie procedurami. Placowki korzystaty z pralni
szpitalnych lub komercyjnych. Nadal czes¢ obiektow wykonywata pranie we wiasnym zakresie, w wy-
dzielonych do tego celu pomieszczeniach, z wykorzystaniem wtasciwego sprzetu. W wiekszosci placo-
wek ambulatoryjnych oraz we wszystkich skontrolowanych praktykach zawodowych stosowana byta
gtéwnie bielizna jednorazowego uzytku (podktady, serwety, reczniki, przescieradta), ktéra po uzyciu, ja-
ko odpad medyczny, przekazywana byta do unieszkodliwienia. Zastrzezen Paristwowej Inspekcji Sani-
tarnej nie budzit transport i warunki magazynowania bielizny, gdyz we wszystkich placéwkach byty wy-
dzielone migjscalub pomieszczenia do przechowywania bielizny czystej i brudne;j.

Ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢leczniczg

Ocene dotyczaca bezpieczenstwa epidemiologicznego w wojewddztwie kujawsko-pomors-
kim opracowano w oparciu o dane z nadzoru biezgcego prowadzonego przez jednostki Panstwowej
Inspekcji 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 rea-
lizowaty zadania w zakresie zapobiegania szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych poprzez nadzor
nad stanem sanitarno-higienicznym, monitorowanie zakazen szpitalnych, opracowanie programow
dotyczacych profilaktyki i zwalczania zakazen oraz organizacje szkolen personelu. Powotano zespoty
do spraw antybiotykoterapii lub wyznaczano do tego zadania konkretne osoby, ktére podejmowaty
dziatania w zakresie ograniczenia narastania mechanizméw opornosci. Oceniane byto ryzyko wysta-
pienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych. Opracowano i wdrozono pro-
cedury zapewniajgce ochrone przed zakazeniami, w ktorych zawarte byty standardy higieny. Procedury
aktualizowano na biezgco w oparciu 0 obowigzujgce przepisy prawa oraz aktualne wytyczne i publi-
kacje. Personel byt zapoznawany ze zmianami, co byto udokumentowane. Szpitale posiadaty proce-
dure dotyczaca postepowania w przypadku podejrzenia/identyfikacji szczepow bakteryjnych Entero-
bacteriaceae wytwarzajgcych karbapenemazy typu KPC i OXA-48, w ktorej ujeto dziatania zapobiegaw-
cze i prewencyjne w zakresie kontroli powyzszych zakazen, warunki izolacji pacjentow zakazonych,
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przestrzeganie procedur sanitarno-higienicznych oraz badania przesiewowe w oparciu o wytyczne
opracowane przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej. W celu ograniczenia
ryzyka wystapienia zakazen zwigzanych z wykonywaniem zabiegéw medycznych oraz zachowania
wiasciwych standardéw higieny, przeprowadzano regularnie, zgodnie z opracowanymi harmonog-
ramami oraz doraznie w razie potrzeb kontrole wewnetrzng, ktéra oceniata poprawnosc i skutecznosé
dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych, co potwierdzone byto stosowng
dokumentacja.

Dezynfekcja narzedzi, sprzetu medycznego i powierzchni

Podobnie jak w roku ubiegtym w szpitalach stosowano narzedzia i sprzet medyczny jednorazo-
wego uzycia, ktory byt fabrycznie pakowany oraz sprzet wielorazowego uzycia. Narzedzia i sprzet me-
dyczny wielorazowego uzycia poddawano dezynfekcji wstepnej i wtasciwej bgdz tez w zaleznosci od
przyjetej w danej placéwce technologii tylko dezynfekcji wtasciwej lub byt transportowany na sucho
w kontenerach ,brudnych” do centralnych sterylizatorni, gdzie podlegat procesom dekontaminacji.
Zautomatyzowanie tych proceséw odgrywato wazng role w aspekcie poprawy bezpieczeristwa epide-
miologicznego. W szpitalu Cito Care w Toruniu narzedzia i sprzet medyczny wielorazowego uzycia
przed transportem do zewnetrznej sterylizatorni, dezynfekowany byt w automatycznej myjni- dezyn-
fektorze. W placowkach, w ktérych dezynfekcja wtasciwa narzedzi i sprzetu odbywata sie na oddzia-
tach przeprowadzana byta w profesjonalnych, opisanych, stabilnych i zamykanych pojemnikach o po-
jemnosci dostosowanej do ilosci dezynfekowanego sprzetu. Stosowany asortyment preparatéw do
dezynfekgji byt szeroki, odpowiednio dobrany pod wzgledem zdefiniowanego poziomu ryzyka. W celu
zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego wiele placowek przeprowadzato dezynfekcje meto-
dg zamgtawiania stosowang przede wszystkim na oddziatach intensywnej opieki medycznej na innych
oddziatach w przypadku wystgpienia patogenu alarmowego, szpitalnych ognisk epidemicznych oraz
zgodnie z harmonogramem. Metoda ta wykazuje najwyzszg mozliwos¢ redukcji bakterii wytwarzaja-
cych spory. Stanowiska do higienicznego mycia rgk w gabinetach zabiegowych i lekarskich wyposazo-
ne byty prawidtowo. Zaopatrzenie podmiotow leczniczych wykonujgcych stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w sprzet medyczny, w szczegdlnosci jednorazowego uzytku, materiaty opat-
runkowe, reczniki jednorazowego uzytku, a takze zaopatrzenie w $rodki myjace i dezynfekujgce, podob-
nie jak w roku ubiegtym byto wystarczajgce.

W nadzorowanych placéwkach wiekszos¢ 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 wytgcznie endoskopy ze szczelng
optyka, co umozliwiato ich mycie i dezynfekcje w petnym zanurzeniu. Endoskopy przechowywane byty
w szczelnych szafach w pozycji wiszacej, zabezpieczone jednorazowymi sterylnymi pokrowcami. Ste-
rylizacji poddawane byty akcesoria naruszajgce ciggtosé 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 roku 2017 podobnie, jak w roku ubiegtym, w 10 szpitalach dziatato 12 komaor dezynfekeyj-
nych. Stan ten nie ulegt zmianie od roku 2014. Coraz wiecej podmiotéw zleca ustugi dezynfekcji komo-
rowej jednostkom zewnetrznym. Sg to zlecenia state lub dorazne.

Sterylizacja

W szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowaty centralne sterylizatornie,
wiekszos¢ z nich spetnia wymogi obowigzujgcych przepiséw prawa. W roku 2017 roku w 44 obiektach
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szpitalnych dziatato 20 centralnych sterylizatorni, 12 (27%) z nich spetniato wymagania rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza, 7 (16%) nie spetniato wy-
magan, 20 (45%) szpitali zlecato ustuge sterylizacji jednostkom zewnetrznym, 1 (2%) szpital sterylizo-
wat sprzetinarzedzia medyczne we wiasnej sterylizatorni nie spetniajgcej wymagan oraz zlecat ustuge
jednostce zewnetrznej, 2 (5%) szpitale zlecaty ustuge jednostce zewnetrznej i sterylizowaty sprzet
w podrecznej sterylizatorni, w 2 (5%) szpitalach profil placowki nie wymagat sterylizacji sprzetu.
W SP Z0Z tasinie nadal wykorzystywany byt autoklaw usytuowany przy Bloku Operacyjnym, w ktérym
sterylizowany jest sprzet i narzedzia medyczne. Placoéwka podpisata umowe na procesy sterylizacji ze
Szpitalem Specjalistycznym w Grudzigdzu, narzedzia przesytane byty sporadycznie. W zwigzku z bra-
kiem dowodow potwierdzajgcych realizacje umowy Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gru-
dzigdzu wszczat postepowanie administracyjne celem wyegzekwowania uzgodnien zamieszczonych
w planie dostosowawczym.

Organizacja sterylizacji w szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2017 roku.

Sterylizacja na
zewnatrz
Sterylizacja na 45%
zewnatrz
+podreczna
sterylizatornia
5%

Centralna
sterylizatornia
niespetniajgca

wymogow

16%

Profil placéwki nie

Centralna wymaga sterylizacji
sterylizatornia + 5%
sterylizacja poza

szpitalem
29, Centralna

sterylizatornia
spetniajgca wymogi
27%

W szpitalach sterylizacja narzedzi przeprowadzana byta wytgcznie metodami gwarantujgcymi
ich skutecznosé, w ktdrych czynnikami sterylizujgcymi byta para wodna, plazma lub tlenek etylenu.
Sprzet sterylizujgcy kazdego roku jest sukcesywnie wymieniany na nowy z lepszymi parametrami
technicznymi.

We wszystkich zaktadach leczniczych w uzytkowaniu jest obecnie 1106 autoklawow. Narze-
dzia medyczne wielorazowego uzytku przed procesem sterylizacji pakowane byty w profesjonalne,
odpowiednie do metody sterylizacji opakowania jedno lub wielorazowego uzytku. Coraz wiecej pod-
miotéw znakuje pakiety w taki sposob, aby umozliwi¢ identyfikacje procesu sterylizacji sprzetu z kon-
kretnym pacjentem. Transport narzedzi i sprzetu medycznego przed i po sterylizacji odbywat sie w za-
mykanych kontenerach, pojemnikach plastikowych lub szafach narzedziowych. W placéwkach sprzet
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sterylny przechowywany jest w zamykanych szafach, szufladach oraz magazynach sprzetu sterylne-
go. Podobnie, jak w latach ubiegtych przebieg procesu sterylizacji byt systematycznie weryfikowany
przez uzytkownikéw urzadzen w ramach kontroli wewnetrznej, poprzez stosowanie testéw chemicz-
nych, bioindykatoréw oraz wskaznikéw fizycznych. Centralne sterylizatornie prowadza od wielu lat sys-
tematyczng, udokumentowang kontrole w tym zakresie. Wtasciwe postepowanie na kazdym etapie
procesu sterylizacji gwarantuje wysoka jakos¢ produktu finalnego.

Liczba autoklawdw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wg daty produkcji (stan na 31 grudnia 2017 roku).
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W podmiotach leczniczych, w ktérych czas pobytu pacjenta nie przekraczat 24 godzin wykony-
wane byty tylko zabiegi planowe. Placowki te podobnie, jak w roku ubiegtym wyposazone byty w punkty
sterylizacji przy blokach operacyjnych, gdzie sprzetinarzedzia wielorazowego uzycia podlegaty dekon-
taminacji. Niektére zlecaty ustugi sterylizacji innym podmiotom leczniczym lub firmie CitoNet w Byd-
goszczy, a materiaty wielorazowego uzycia podlegaty tylko procesom mycia i dezynfekcji czesto z wy-
korzystaniem myjni automatycznych. W podmiotach tych podnoszony jest poziom i zakres ustug pop-
rzez zakup nowoczesnego sprzetu tak, aby leczenie pacjentow odbywato sie wedtug najnowszych
Swiatowych standardéw medycznych.

W szpitalach obserwowano poprawe stanu sanitarno-technicznego, przeprowadzano remon-
ty i podejmowano inwestycje w celu zrealizowania programow dostosowania do wymagan obowigzu-
jacych przepiséw prawa podnoszac jednoczesnie komfort Swiadczonych ustug.

W omawianym okresie stwierdzono nieprawidtowy stan sanitarno-higieniczny sprzetéw oraz
pomieszczen, w ktdrych udzielane sg swiadczenia medyczne. Wyegzekwowano ich poprawe poprzez
decyzje administracyjne, nakazujgce usuniecie stwierdzonych nieprawidtowoscilub mandaty karne.

Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne - inne niz szpita-
le

W podmiotach tych opracowano i wdrozono procedury higieniczno-sanitarne, ktére uaktual-
niano na biezgco. Dokonywana byta ocena ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywa-
niem swiadczen zdrowotnych. Kontynuowano dziatania zapobiegajgce szerzeniu sie zakazen i chorob
zakaznych. W zakresie realizacji tych dziatan oraz przestrzegania procedur higieniczno-sanitarnych,
zgodnie z opracowanymi harmonogramami przeprowadzano kontrole wewnetrzne, co byto udoku-
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mentowane. W niektorych zaktadach uzdrowiskowych powiatu inowroctawskiego dziatajg zespoty
kontroli zakazen szpitalnych, cztonkowie tych zespotéw przeprowadzajg kontrole wewnetrzne, wyniki
kontroli sg szczegdtowo analizowane i omawiane z kierownictwem, a ich coraz lepsza wspotpraca
wptywa pozytywnie na bezpieczenstwo epidemiologiczne placowek.

Zasady przeprowadzania procesow dezynfekcjiw omawianej grupie placéwek w 2017 roku nie
ulegty zmianie. Preparaty dezynfekcyjne stosowano zgodnie z prawdopodobnym skazeniem oraz zale-
ceniami producentéw. W zwigzku z przebywaniem w niektoérych zaktadach opiekunczo-leczniczych
0s6b zakazonych laseczka Clostridium difficile majgcych nawroty zachorowan oraz z nosicielstwem
Klebsiella pneumoniae NDM pomieszczenia dezynfekowane byty za pomocg urzgdzenia wytwarzajg-
cego suchg mgte z zawartoscig nadtlenku wodoru oraz kationéw srebra. Wanny do kapieli oraz urza-
dzenia wykorzystywane podczas zabiegdw rehabilitacyjnych poddawano dezynfekcji po kazdym pac-
jencie. Do zabiegdéw, wykonywanych sporadycznie, takich jak iniekcje, wlewy dozylne stosowano
sprzetimateriaty medyczne jednorazowego uzytku. Podobnie, jak w roku ubiegtym w celu ograniczenia
transmisji zakazen, w niektérych placéwkach do higieny osobistej pacjenta uzywano misek jednorazo-
wego uzycia. Procesy sterylizacyjne przeprowadzane byty w ograniczonym zakresie. W przypadku ko-
niecznosci stosowania sprzetu wielokrotnego uzycia, prowadzone byty procesy sterylizacji w autokla-
wie lub zlecano ustugi centralnym sterylizatorniom. Stanowiska do higienicznego mycia rgk wyposazo-
ne byty w dozowniki zmydtem w ptynie i sSrodkiem antyseptycznym, reczniki jednorazowego uzytku, po-
jemniki na zuzyte reczniki. Stosowano srodki ochrony indywidualnej w celu zapobiegania przenoszeniu
sie na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych a ich zapas byt wystarczajgcy do pot-
rzeb.

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

1. nieprzestrzeganie procedury myciaidezynfekcjirak,

2. uszkodzone powierzchnie sprzetow medycznych.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

W podmiotach wykonujacych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne podobnie, jak w roku
ubiegtym przeprowadzano kontrole wewnetrzne realizacji zadan zapobiegajgcych szerzeniu sie zaka-
zen i chordb zakaznych, ktére byty wiasciwie udokumentowane. Oceniano réwniez ryzyko wystgpienia
zakazenia zwigzanego z udzielaniem swiadczen zdrowotnych. Dezynfekcja sprzetu i narzedzi medycz-
nych przeprowadzana byta podobnie jak w latach ubiegtych, najczesciej metoda tradycyjna - recznie
lub przy uzyciu myjek ultradzwiekowych. Uwzgledniajac zasade nie krzyzowania sie drog czystych
i brudnych, wydzielano cigg technologiczny gwarantujgcy ruch postepowy od materiatéw skazonych
do sterylnych, zachowywano rozdziat czasowy pomiedzy wykonywaniem dekontaminacji a czynnos-
ciami zwigzanymi z udzielaniem swiadczen zdrowotnych. Celem poprawy bezpieczenstwa pacjentow
do dekontaminacji sprzetéw i narzedzi wielorazowego uzycia, zwtaszcza narzedzi stomatologicznych
stosowano automatyczne urzadzenia, ktére czyszczg i sterylizujg wewnetrzne kanaty koricoéwek sto-
matologicznych. W zaktadach leczniczych, ktérych zakres $wiadczonych ustug obejmowat tylko pod-
stawowa opieke zdrowotna nie prowadzi sie procesow sterylizacji. W gabinetach diagnostyczno-zabie-
gowych oraz punktach szczepien tych podmiotéow stosuje sie sprzet i materiaty medyczne jednorazo-
wego uzycia.

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

Stanowiska higienicznego mycia ragk w gabinetach lekarskich, zabiegowo-diagnostycznych, hi-
gieniczno-sanitarnych wyposazone byty wtasciwie. Podczas kontroli stwierdzono zwiekszenie asorty-
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mentu stosowanych preparatéw dezynfekcyjnych, materiatéw opatrunkowych oraz sprzetu jednora-
zowego uzycia. Stan techniczny placéwek byt zréznicowany, przewazaty jednak obiekty oceniane jako
bardzo dobre i dobre. Duza czes¢ byta wyremontowana lub w trakcie prac remontowych i starafa sie
realizowac¢ w terminie zalecenia pokontrolne oraz wymogi ujete w opracowanych programach dosto-
sowawczych.

W trakcie kontroli sanitarnych przeprowadzanych w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. braklubnieprzestrzeganie procedur sanitarno-higienicznych,
przeterminowany sterylny materiat opatrunkowy,
brak srodka do dezynfekcji powierzchni skazonej materiatem organicznym,
niezgodna z przepisami czestotliwos¢ przeprowadzania kontroli wewnetrzne),
brak dokumentacji potwierdzajgcej prowadzenie kontroli wewnetrznej,

6. niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczen.

W celu wyegzekwowania poprawy wydano decyzje administracyjne, nakazujgce usuniecie
stwierdzonych nieprawidtowosci.

Pogotowia ratunkowe jako Dziaty Pomocy DoraZnej, najczesciej wyjazdowe zespoty pomocy,
w wielu powiatach funkcjonujg w strukturach szpitali. Karetki dezynfekowane byty przez pracownikéw
pogotowia zgodnie z obowigzujgcymi standardami. Pogotowia ratunkowe pracowaty, stosujgc gtow-
nie sprzet medyczny jednorazowego uzytku. Narzedzia medyczne, wielokrotnego uzytku bedace na
wyposazeniu karetek, sterylizowane byty w sterylizatorniach szpitalnych. Odpady medyczne, wytwa-
rzane podczas udzielania pomocy gromadzone byty w ambulansach, zgodnie z wymogami prawa,
anastepnie magazynowane w wydzielonych pomieszczeniachiprzekazywane do utylizacji.

Stacje Dializ, ktére byty wydzielonymi podmiotami leczniczymi stosowaty gtownie materiaty
i narzedzia medyczne jednorazowego uzycia. Niewielka ilo$¢ narzedzi wielorazowego uzycia sterylizo-
wana byta poza podmiotami.

Od kilku lat obserwuje sie systematyczng poprawe przestrzegania procedur sterylizacji narze-
dzimedycznych. Procesy sterylizacji wykonywane byty w aparatach parowych bedacych na wyposaze-
niu placowek lub korzystano z ustug sterylizatorni zewnetrznych.

oL

Metody sterylizacji w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w 2017 roku.

TE 1,05%

Para wodna Inne
97,8% 2.2% Formaldehyd 0,35%

Plazma 0,8%

Sterylizacja narzedzi i materiatéw medycznych we wszystkich zaktadach leczniczych wykonu-
jacych $wiadczenia zdrowotne, w zdecydowanej wiekszosci (97,8%) przeprowadzana byta metoda pa-
ry wodnej pod cisnieniem.
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Dziatalnos$¢ lecznicza wykonywanaw formie praktyki zawodowe;j

Lekarze wykonujacy zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej, dekontaminacje narzedzi prze-
prowadzali podobnie, jak w roku ubiegtym w wyodrebnionej strefie ,brudnej” gabinetu diagnostyczno-
zabiegowego lub w pomieszczeniach do tego celu przeznaczonych, manualnie lub z uzyciem myjek
ultradzwiekowych. Wydzielano cigg technologiczny od materiatéw skazonych do sterylnych. W wiegk-
szosci gabinetdw przestrzegano zasady nie krzyzowania sie drég brudnychi czystych. Stosowano pre-
paraty dezynfekcyjne, odpowiednio dobrane do potencjalnego skazenia. Sterylizacja odbywata sie we
witasnych autoklawach lub na podstawie umowy z ustugodawcami w zakresie sterylizacji. W celu po-
prawy bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentdéw, narzedzia medyczne wielokrotnego uzycia
zastepowano sprzetem i narzedziami jednorazowego uzycia. W gabinetach nie zabiegowych udziela-
no wytacznie porad lekarskich oraz przeprowadzano badania fizykalne nie wymagato to stosowania
narzedziwielorazowego uzytku.

Wsrad wiascicieli tej grupy obiektéw mozna zauwazy¢ wzrost $wiadomosci dotyczgcy zagro-
zen zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych. Zwieksza sie ilos¢ gabinetéw o wysokim stan-
dardzie wyposazenia, monitorowano procesy sterylizacji, w wiekszosci obiektéw prowadzona byta
kontrola wewnetrzna realizacji dziatari zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.
Kontrole przeprowadzane byty wedtug sporzgdzonych harmonogramow, nie rzadziej niz dwarazy w ro-
ku, wiasciwie udokumentowane.

Stan sanitarno-techniczny indywidualnych praktyk lekarskich ulega systematycznej poprawie.
Zwieksza sieilos¢ gabinetéw o wysokim standardzie wyposazenia, przeprowadzana jest modernizacja
pomieszczen lub dziatalno$¢ przenoszona jest do nowych lokali.

W omawianym okresie w niektérych obiektach stwierdzono nieprawidtowosci:

1. brak wymaganych przepisami prawa dokumentéw potwierdzajgcych przeprowadzanie

kontroli wewnetrznej,

2. brak niektérych procedur sanitarno-higienicznych lub potwierdzenia zapoznania sie per-

soneluzistniejgcymi,

3. brakwydzielonego ciggu technologicznego do dekontaminacjinarzedzi,

4. niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczen.

Nieprawidtowosci w postepowaniu z obowigzujgcymi procedurami wynikaty w wiekszosci
przypadkow z bteddw i zaniedban personelu. Podejmowano dziatania naprawcze, ktére byty inicjatywg
wtascicieli lub kierownikéw podmiotow lub nadzoru Inspekceji Sanitarnej. W celu wyegzekwowania po-
prawy wydano decyzje administracyjne, nakazujgce usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci. Naka-
zy zawarte w decyzjach zostaty wykonane, w efekcie osiggano poprawe stanu sanitarno-higieniczne-

go.
Bloki zywieniaw szpitalach

W 2017 roku skontrolowano 37 blokow zywienia w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg w zakresie Swiadczen szpitalnych. Ogétem w ww. zaktadach przeprowadzono 53 kontrole
sanitarne, ktére wykazaty, iz warunki sanitarno-higieniczne i techniczne ulegty poprawie w poréwnaniu
z latami poprzednimi. Ww. bloki sukcesywnie wyposazane sg w nowy sprzet i urzadzenia produkcyjne,
przeprowadzono remonty malarskie oraz prace modernizacyjne pomieszczen kuchennych. Zagroze-
nia wynikajace z braku funkcjonalnosci zaplecza kuchennego, zminimalizowane zostato poprzez roz-
dzielenie w czasie czynnosci ,czystych” i ,brudnych” oraz przestrzeganie okreslonych procedur i ins-
trukeji systemowych. W roku sprawozdawczym wszystkie szpitale pracowaty zgodnie z zasadami
GHP/GMP.W 100 % zaktadéw wdrozono w petni system HACCP.

Transport wewnetrzny positkdow byt Scisle uzalezniony od warunkéw technicznych obiektdow.
W wielu przypadkach nie byto mozliwosci korzystania z wydzielonych wind, korytarzy oraz tgcznikow.
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W przedmiotowych przypadkach szpitale stosowaty procedury i sprzet, ktére uniemozliwity zanie-
czyszczenie przewozonych positkdw oraz naczyn stotowych i sztuécédw. Transport positkéw na od-
dziaty odbywat sie gtéwnie 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 pra-
widtowo doposazone w sprzetiurzadzenia.

Liczba placowek organizujgcych zywienie pacjentow przy pomocy firm zewnetrznych w stosunku do liczby

obiektdw wlatach 2013-2017.
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W roku sprawozdawczym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 65,00% obiektéw prowa-
dzito zywienie w sposoéb alternatywny do tradycyjnego. Firmy cateringowe, oprécz produkgji i transpor-
tu positkdw na oddziaty, odpowiedzialne byty za mycie i dezynfekcje pojemnikéw transportowych, po-
bor prob pokarmowych, a niekiedy réowniez odbiér odpadéw pokonsumpcyjnych, czy uktadanie jadto-
spisow -zgodnie z zawartymi umowami.

Nadal istniato zréznicowanie stawek finansowych przeznaczonych na dzienne wyzywienie
pacjentaw woj. kujawsko-pomorskim. Zawieraty sie one w przedziale: od 4,00 ztdo 28,68 zt.

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

W roku sprawozdawczym wiekszos$¢ szpitali propagowato karmienie noworodkow i niemowlagt
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.

Przeprowadzonew 2017 roku kontrole wykazaty, ze stan sanitarno-techniczny i higieniczny ku-
chenek mlecznych nie budzit wiekszych zastrzezen, a tym samym zapewniat bezpieczenstwo przygo-
towywanych pokarmaow.

Bloki zywieniaw sanatoriach

W roku sprawozdawczym na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowato 26
sanatoriow. Skontrolowano 25 blokéw zywienia w przedmiotowych obiektach i 25 obiekty poddano
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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 46 kontroli sanitarnych, w trakcie ktérych nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W trakcie kontroli przeprowadzono réwniez ocene zywienia, podczas ktorej nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Jadtospisy dekadowe nie budzity wiekszych zastrzezen.

Nadal obserwuje sie znaczne zréznicowanie stawek finansowych przeznaczonych na dzienne
wyzywienie kuracjuszy. W 2017 roku przedmiotowe stawki zawieraty sie w przedziale od 6,80 zt do
17,00 zt.

Bloki zywienia w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekurnczych

W roku 2017 zaktady opiekuriczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuricze funkcjonujgce 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, Hospicjum im. Ks. Jerzego Popietuszki przy Parafii Sw. Pol-
skich Braci Meczennikéw NZOZ w Bydgoszczy, Regionalny Zespdt Opieki Paliatywnej Dom Sue Ryder
w Bydgoszczy, Zaktad Opieki Paliatywnej Hospicjum ,Swiatto” w Toruniu, Dzienny Dom Pomocy Spo-
tecznej w Toruniu, Dzienny Dom Pomocy Spotecznej w Toruniu, Dom Pomocy Spotecznej im. Brata
Albertaw Toruniu oraz Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy im. Ks. Jerzego Popietuszkiw Toruniu.

Obiekty dziatajgce przy szpitalach funkcjonujg jako ich czes¢ sktadowa. Posiadajg jedno
wspolne zaplecze kuchenne, a zywienie odbywa sie na tych samych zasadach.

Przeprowadzone kontrole zaktaddw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych nie
wykazaty uchybien i nieprawidtowosci. Na podstawie oceny jadtospiséw dekadowych stwierdzono, ze
sposob zywieniaw ww. placoéwkach nie budzit wiekszych zastrzezen.

Whnioski

1. Stan higieniczno-sanitarny i techniczny placéwek podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w stosunku do roku ubiegtego ulegt poprawie. Negatywnie
pod tym wzgledem oceniono jedynie 10 obiektow (0,63%), przy czym najwiecej tj. 8 w grupie przy-
chodni(w?2016r.- 14 obiektow).

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

3. Liczba szpitali posiadajgcych rezerwowe zbiorniki wody, ktére w przypadku awarii zasilania pod-
stawowego gwarantowatyby jej dostawe, zwiekszyta sie o jedng placéwke.

4. Utylizacja odpadow medycznych odbywata sie w specjalistycznych spalarniach. Wszystkie szpita-
le, za wyjgtkiem trzech, utylizowaty odpady medyczne w spalarniach wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego.

5. Zaobserwowano poprawe stanu sanitarno-technicznego placéwek zwigzang miedzy innymi ze
wzmozong realizacjg programow dostosowania w obliczu konczgcego sie terminu ich wykonania,
a takze z rosngcymi wymaganiami spotecznymi, nie tylko co do jakosci $wiadczonych ustug, ale
takze wobec estetykiotoczenia.

6. Odnotowano wzrost liczby placéwek spetniajgcych wymagania obowigzujacego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz. U.
z2012r.poz.739),znaczgcy w poréwnaniu z rokiem ubiegtym w grupie przychodni.
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W terminie do dnia 31 grudnia 2017 r. cze$¢ podmiotéw leczniczych, najwieksza w grupie szpitali
(26) nie zrealizowata w catosci programéw dostosowania do wymagan okreslonych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan jakim po-
winny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é¢ leczniczg
(Dz.U.z2012r.poz. 739).

W podmiotach leczniczych sg opracowane i wdrozone procedury oraz instrukcje postepowania
majace na celu ochrone przed zakazeniami, ktére podlegaty okresowym przeglgdom i zmianom
zgodnie zobowigzujgcymi przepisami i wiedzg merytorycznag.

W zwigzku ze wzrastajgca liczbg przypadkdéw identyfikacji szczepdw Enterobacteriaceae wytwa-
rzajacych karbapenemazy typu KPC, OXA-48 i NDM w szpitalach intensyfikowano dziatania pre-
wencyjne.

Ocenianoryzyko wystgpienia zakazen zwigzanych z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych oraz
prowadzona byta kontrola wewnetrzna w zakresie oceny przestrzegania procedur stosowanych
przy $wiadczeniu ustug medycznych, co udokumentowane byto stosownymi zapisami.

We wszystkich szpitalach dziataty zespoty i komitety kontroli zakazen szpitalnych, ktére na biezgco
realizowaty ustawowe zadania dotyczgce rejestracji zakazen szpitalnych oraz patogenéw alarmo-
wych, powotane byty réwniez zespoty do spraw antybiotykoterapii lub wyznaczano do tego zada-
nia konkretne osoby.

W celu podniesienia kwalifikacji i pogtebienia wiedzy personel medyczny uczestniczyt w kursach

specjalistycznych, specjalizacjach oraz studiach podyplomowych.

Procesy dezynfekcji przeprowadzano zgodnie z opracowanymi standardami. Stosowano szeroki
asortyment srodkéw dezynfekcyjnych, wprowadzano preparaty nowej generacji.

W podmiotach leczniczych coraz czesciej wprowadzano zautomatyzowane systemy dekontami-
nacji sprzetu i narzedzi medycznych, co odgrywato wazng role w aspekcie zapobiegania zakaze-
niom oraz poprawy bezpieczenstwa pacjentow.

Sterylizacje narzedzi i sprzetu medycznego prowadzono wytacznie metodami gwarantujgcymi
skutecznos¢, w ktorych czynnikami sterylizujgcymi byta para wodna, plazma lub tlenek etylenu.
Przebieg procesu sterylizacji systematycznie kontrolowano, a pakiety czesto znakowane byty

w sposob umozliwiajgcy powigzanie konkretnego procesu sterylizacyjnego z pacjentem.

Ulegaty poprawie warunki bezpieczenstwa epidemiologicznego podczas wykonywania zabiegéw
medycznych poprzez wprowadzanie nowych i nowoczesnych sprzetoéw oraz wdrazanie nowych
technologil.

Sukcesywnie wprowadzano do statego uzytkowania sprzet medyczny jednorazowego uzycia, kté-

ry zastgpit sprzet wielorazowego uzycia.

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

Jeden obiekt zrezygnowat z zywienia cateringowego, przeszedt na zywienie tradycyjne.
Zwiekszona liczba kontroli w podmiotach wykonujgcych dziatalno$é leczniczg w zakresie $wiad-

czen szpitalnych spowodowana byta wzmozonym nadzorem nad warunkami sanitarno-higienicz-
nymioraz nad jakoscig zywienia pacjentow w szpitalach. W zwigzku z powyzszym wydano 4 zale-
cenia dotyczgce zwiekszenia dodatkow warzywnych i owocowych w ramach $niadan i kolacji,
urozmaicenia podawanych do drugiego dania dodatkéw w postaci weglowodandw oraz wzboga-
cenie positkdw w potrawy z ryb. Szpitale wdrozyty dziatania naprawcze w przedmiotowym zakre-
sie.
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22. Zagrozenia wynikajgce z braku funkcjonalnosci zaplecza kuchennego zminimalizowane zostato
poprzez rozdzielenie w czasie czynnosci ,czystych” i ,brudnych” oraz przestrzeganie okreslonych
procedur iinstrukcji systemowych.

23. System dla bezpieczenstwa zywnosci- HACCP zostat wdrozony we wszystkich podmiotach wyko-
nujacych dziatalnosé¢ leczniczg w zakresie $wiadczen szpitalnych.
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HIGIENA KOMUNALNA 2

Stan sanitarny wod i urzgdzen wykorzystywanych do zaopatrzenialudno$ciw wode

Nadzoér nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany byt przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej i ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odpro-
wadzeniu sciekdow. Natomiast jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna odpowiadac¢ wymaga-
niom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Zgodnie z zapisami powyzszych rozporzgdzen organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej pro-
wadzity monitoring kontrolny i przegladowy, pobieraty probki wody do badan laboratoryjnych i na pod-
stawie otrzymanych wynikéw badar dokonywaty oceny jej przydatnosci do spozycia przez ludzi. Jed-
nak to gtéwnie producenci wody, z czestotliwoscig uzgodniong z wiasciwymi inspektorami sanitar-
nymi, w celu zapewnienia odbiorcom wody bezpiecznej dla zdrowia, zobligowani byli do prowadzenia
wewnetrznej kontroli jej jakosci. Wspotpraca 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 harmonogramoéw w wiekszosci
przypadkow byto zadawalajgce. Wszyscy przedsiebiorcy sporzgdzili wewnetrzne procedury postepo-
wania w przypadkach przekroczer dopuszczalnych norm parametréw majacych bezposredni wptyw
nazdrowie ludzi.

Badania jakosci wody do spozycia na nadzorowanym terenie wykonywato siedem labora-
toriow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz inne laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci
prowadzonych badan, zatwierdzone zgodnie z zapisami zawartymi w ustawie o zbiorowym zaopatrze-
niuw wode i zbiorowym odprowadzeniu $ciekéw przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne).

W 2017 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zgode na wykonywanie takich badan
posiadato 15 laboratoriow 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 wojewddztwa znajdowato
sie 405 wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia w wode, w tym 89 urzadzen produkujacych ponizej
100 m® wody na dobe, 271 produkujgcych od 101 do 1000 m® wody na dobe, 40 o produkcji od 1001 do
10000 m*wody na dobe oraz 5 wodociggdw o produkcji od 10001 do 100000 m® wody na dobe. Obo-
wigzujgce przepisy dotyczgce jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, obejmowaty takze
swym zakresem podmioty, ktére zajmowaty sie dystrybucjg wody i w 2017 roku w ewidencji stacji
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sanitarno-epidemiologiczne znajdowato sie 85 takich podmiotéw. Byty to miedzy innymi szpitale,
zaktady zajmujgce sie wytwarzaniem lub przetwarzaniem zywnosci, a takze spotki eksploatujgce
wodociggi na przyktad po dawnych zaktadach rolnych. Wsréd nich znajdowaty sie réwniez podmioty,
ktére produkowaty wode nie tylko na potrzeby wtasne, ale tez sprzedawaty jg innym odbiorcom.

Zaopatrzenie ludnos$ciwwode

Podstawowymi urzgdzeniamizaopatrzenia ludnosci miast i wsi w wode przeznaczong do spo-
zycia byty wodociggi publiczne. W 2017 roku organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, realizujgc bieza-
cy nadzor sanitarny nad tymi obiektami, skontrolowaty na terenie wojewoddztwa 403 urzadzenia wodo-
ciggowe, co stanowito 99,5% wszystkich urzgdzen ujetych w ewidencji, a takze 73 inne podmioty zao-
patrujgce w wode (85,9%).

W omawianym okresie dostep do wody miato okoto 97,2% mieszkancow wojewddztwa
(w 2016 1. 95,5%). Przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne sukcesywnie dokonywaty wymiany
siecizrur stalowychizeliwnych naruryzPEiPVC.

W 2017 roku w regionie nie odnotowano wiekszego deficytu wody wynikajacego ze spadku
wydajnosci uje¢. W przypadku wystagpienia niedoboru, dokonywano zakupu wody z innego wodociggu.
Sytuacja taka miata miejsce (podobnie jak w latach ubiegtych) w przypadku wodociggu w Biatych
Btotach w powiecie bydgoskim (od maja do paZzdziernika), ktéry korzystat z wody dostarczanej przez
Miejskie Wodociagi i Kanalizacje sp. z 0.0. w Bydgoszczy oraz w przypadku ujecia Trzaski w powiecie
inowroctawskim, zaopatrujgcego miasto Inowroctaw, ktéry zakupit wode z wodociggu torunskiego
(wilogciok. 10% catego zapotrzebowania dlamiasta).

Odsetek wodociagow o danej produkcji dobowej, [m’/dobe], zaopatrujgcych mieszkaricéw wojewddztwa ku-
Jawsko-pomorskiego w 2017 roku.

9,9%

1,2%

22,0%

<100 101-1 000 1001-10 000 m 10 001-100 000

Wodociggi o produkcji powyzej 10000 m*/dobe miaty najwiekszy udziat w zaopatrzeniu w wo-
de i dotyczyto to gtownie mieszkaricow miast. Ewidencja obejmowata, analogicznie do lat ubiegtych,
5 wodociggow, ktore zaopatrywaty najwieksze miasta regionu (Bydgoszcz, Torur, Wtoctawek, Gru-
dzigdz oraz Inowroctaw). Wodociggi te dostarczaty wode dla 839,9 tys. mieszkaricow, czyli okoto 40%
mieszkancow catego wojewddztwa. Ujmowaty one gtownie wody podziemne i tylko w dwoch przypad-
kach w czesci powierzchniowe (ujecia na rzece Brdzie dla wodociggu w Bydgoszczy i na rzece Drwecy
dla wodociggu w Toruniu). W wodociggu zasilajgcym miasto Bydgoszcz na ujeciu Las Gdariski urucho-
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miono dezynfekcje wody za pomoca drugiego zestawu lamp UV i zaprzestano dezynfekgcji chemicznej
podchlorynem sodu. W przypadku ujecia Trzaski w powiecie inowroctawskim, zaopatrujgcego miasto
Inowroctaw, woda poddawana byta procesowi dezynfekcji lampami UV przed dalszym rozprowadze-
niem do miejskiej sieci wodociggowej, a nastepnie mieszana z wodg z wodociggu toruriskiego (w ilosci
ok. 10% dziennego zuzycia) w zbiornikach wyréwnawczych w Balinie oraz dodatkowo dezynfekowana
podchlorynem sodu.

Wodociggi o produkcji od 1001 do 10000 m®/dobe spetniaty natomiast najwazniejszg role
w zaopatrzeniu w wode ludnosci matych i $rednich miast oraz wiekszych miejscowosci na terenach
wiejskich. Dostarczaty one wode dla okoto 486,0 tys. mieszkancéw. Ich liczba (40) w stosunku do
ubiegtego roku zmniejszyta sie o 2 obiekty. Wynikato to ze zmniejszenia produkcji wody. W 2017 roku
skontrolowano wszystkie obiekty tej grupy.

Trzecig grupe wodociggow stanowity wodociggi o produkeji od 101 do 1000 m*/dobe. Byta to
najliczniejsza grupa (271) obejmujacyg 66,9% wszystkich wodociggdw ujetych w ewidencji stacji sani-
tarno-epidemiologicznych. W poréwnaniu z rokiem poprzednim 2 wodociggi zlikwidowano (mieszkan-
cow podtaczono do wiekszych wodociggdw), natomiast 2 obiekty zmniejszyty swojg produkcje wody
i zostaty przeniesione z grupy wodociggéw od 101-1000 m*/dobe. W 2017 roku skontrolowano 269
obiektéw tej grupy. Z wody dostarczanej przez te wodociggi korzystato 628,0 tys. mieszkaricow woje-
wodztwa.

W 2017 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowano 89 wodocia-
gow o produkcji mniejszej niz 100 m*/dobe. W stosunku do 2016 roku ich liczba (93) ulegta zmniejsze-
niu o cztery obiekty, przy czym 2 wodociggi wytgczono z eksploatacji a 2 zlikwidowano (mieszkaricow
podtgczono do wiekszych wodociggdw).

Odsetek ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaopatrywanej przez wodociggi o danej produkcji
dobowej[m’/dobe] w 2017 roku.
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Z wody wodociggowej korzystato ogotem 2022,04 tysiecy mieszkancow wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego. Wode dobrg, spetniajgca wymogi sanitarne dostarczato 99,51% skontrolowanych
wodociggow (wroku2016-99,02%).

Woda niespetniajgca wymagan okreslonych w przepisach prawnych dostarczana byta przez
4 wodociagi (0,99% skontrolowanych wodociggdw, w 2016 roku - 0,98%) i zaopatrywata 0,13% (w roku
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2016-0,20%) mieszkaricow wojewddztwa. Zwigzane byto to ze zmiang przepiséw prawnych w grudniu
2015 roku, stosownie do ktérych zarzadzajacy wodociggiem ma tacznie 30 dni w ciggu ostatnich
12 miesiecy na prowadzenie dziatart naprawczych dla przekroczen fizykochemicznych. W przypadku
braku mozliwosci doprowadzenia przez podmiot do poprawy jakosci wody, organy Panstwowej Ins-
pekcji Sanitarnej wystawiaty decyzje o braku przydatnosci wody do spozycia.

Wode nieodpowiadajgca wymaganiom pod wzgledem mikrobiologicznym (bakterie z gr. coli)
miaty 3 wodociggi: 1 w powiecie grudzigdzkim (o prod. <100 m*/d) i 2 w powiecie chetminskim (1 o prod.
<100m*/doraz1oprod.od 101 do 1000 m°/d).

Ze wzgledu na przekroczone wartos$ci parametréw manganu i zelaza, a takze metnosé, barwe
oraz zapach i smak wody, wode nieodpowiadajgcg wymaganiom pod wzgledem fizykochemicznym
dostarczaty 2 wodociggi o prod. od 101 do 1 000 m°/d: 1 w powiecie chetmirnskim oraz 1 w powiecie se-

polenskim.

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

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

Zauwazono zmniejszenie ilosci dostarczanej wody, do czego mogta sie przyczyni¢ sytuacja
demograficzna (spadek zaludnienia) oraz warunki ekonomiczne (podwyzki cen wody i zwigzane z tym
mniejsze zuzycie).

Odsetek skontrolowanych urzadzen dostarczajacych wode w latach 2013-2017.

— 57% 1,5% 0,2% 2,2% 1,0%
90%
80%
70%
60% -
50% -
40%
30%
20%
10% -
0% T T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017
I odpowiadajaca M nieodpowiadajaca

stan bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

105



Odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode w latach 2013-2017.

100% - 3,3% 0,7% 0,05% 0,2% 0,1%
90%

80% -

70% -

60% -

50%

40%

30%

20% -

10% -

0% | |

2013 2014 2015 2016 2017
I odpowiadajgcg M niecdpowiadajgcg

Liczba ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaopatrywanej przez wodociggi o danej produkcji
dobowej w wode odpowiadajgca i nieodpowiadajgcg wymaganiom sanitarnym w 2017 roku.
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Procentowy udziat ludnosci zaopatrywanej w wode dobrej jakosci przez poszczegdlne grupy
wodociggow ksztattowat sie nastepujaco:

10001 do 100000 m*/dobe wynosit 100%
1001 do 10000 m*/dobe wynosit 100%
101 do 1000 m*/dobe wynosit99,3%
<100 m°/dobe wynosit97,8%.

Powyzsze zestawienie wskazuje, ze wode dobrej jakosci produkowaty niemal wszystkie wodo-
ciggi, jedynie nieco gorzej przedstawiata sie jakos¢ wody produkowana przez grupe wodociggdw o pro-
dukeji £100 m*/dobe i 107 do 1000 m’/dobe. Wynikato to przede wszystkim z wiekszych mozliwosci
finansowych duzych przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych, zapewnienia fachowej obstugi
oraz wtasciwej eksploatacji urzgdzen, a takze stosowania bardziej zaawansowanych proceséw uzdat-
nianiawody.

Odsetek mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego korzystajacych z wody odpowiadajacej i nie-
odpowiadajgcej wymaganiom sanitarnym w 2017 roku.
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Analizujgc zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi na terenie poszcze-
golnych powiatow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nalezy zauwazyé, ze z wody dobrej jakosci
w 100% korzystali mieszkancy 16 powiatow.

Najwyzszy odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode kwestionowang pod wzgledem sanitar-
nym odnotowano w powiecie chetmiriskim, sepolenskim oraz grudzigdzkim (przekroczenie parametru
bakterii zgrupy coli, Zelaza, manganu oraz metnosci).

Podstawg prowadzonego nadzoru jakosci wody dostarczonej konsumentom byta ocena jej
zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015,
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. W celu okreslenia czy spozywana woda
byta bezpieczna dla zdrowia ludzkiego w 2017 roku organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach
monitoringu kontrolnego i przegladowego, pobraty do badan laboratoryjnych 2 568 probek wody.

Analiza przekroczen wskaznikéw mikrobiologicznych w wodzie przeznaczonej do spozycia przez lu-
dzi

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

Dopuszczalne wartosci wskaznikéw mikrobiologicznych zostaty okreslone w zatgczniku Nr TA
i Nr 3A do obowigzujgcego w roku sprawozdawczym rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listo-
pada2015r. w sprawie jakosciwody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Dokonujgc oceny jakosci wody przeznaczonej do spozycia stwierdzano krotkotrwate, okreso-
we przekroczenia, ktére spowodowaty wydawanie decyzji administracyjnych, unieruchamiajgcych wo-
dociagiinakazujacych doprowadzenie do prawidtowej jakosci wody. Przeprowadzone w roku 2017 ba-
dania wykazaty przekroczenia bakterii grupy colii Enterokokéw, wskazujace na nieodpowiednio prowa-
dzone procesy uzdatniania wody, wtérne zanieczyszczenia po uzdatnianiu lub inne przyczyny, wptywa-
jace na skazenie mikrobiologiczne.

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-
jgcych wtym zakresie wymagan. Odbiorcom zapewniono wode przydatna do spozycia poprzez przeta-
czenie siecidoinnego wodociggu lub poprzez zapewnienie ludnosci zastepczego zrodta wody.

Kazdorazowo wtasciwi inspektorzy sanitarni wydawali decyzje administracyjne (69) z rygorem
natychmiastowej wykonalnosci na doprowadzenie jakosci wody do obowigzujgcych norm. Stwierdzo-
ne zanieczyszczenia mikrobiologiczne stwarzaty pewne ryzyko zdrowotne, wobec czego konieczne by-
to wprowadzenie ograniczenia w korzystaniu z wody jedynie do celéw sanitarnych. Odbiorcy informo-
wani byli o tym fakcie niezwtocznie i w razie koniecznosci zapewniano im zastepcze Zrodta zaopatrze-
nia w wode. W zaistniatych sytuacjach kryzysowych Paristwowa Inspekcja Sanitarna wspotpracowata
Scisle z jednostkami samorzgdowymi oraz podmiotami zarzadzajacymi urzadzeniami wodociggo-
wymi. Zauwazono tez poprawe dotyczgca informowania odbiorcéw wody o pogorszeniu jakosci i ogra-
niczeniach w uzytkowaniu.

W tym miejscu nalezy wskazad,izwnocy z 11 na 12 sierpnia 2017 r.m.in. na terenie wojew6dz-
twa kujawsko-pomorskiego przeszty katastrofalne w skutkach burze. Na terenie wojewddztwa najbar-
dziej ucierpiaty nastepujace powiaty: sepolenski, tucholski, zninski, nakielski, bydgoski, inowroctawski
i radziejowski. Nalezy podkresli¢, iz w ramach prowadzonego nadzoru czes$¢ panstwowych powiato-
wych inspektoréw sanitarnych po przeanalizowaniu sytuacji i ryzyka pobrato z punktéw monitoringo-
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wych dodatkowe probki wody do badan laboratoryjnych. Z duzym prawdopodobienstwem sierpniowe
nawatnice miaty réwniez posredni wptyw na zwiekszong ilos¢ stwierdzanych przekroczen parametrow
mikrobiologicznych wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Cze$¢ z tych przekroczen nalezy jed-
nak traktowac jako zjawiska incydentalne. Stosunkowa duza ilo$¢ decyzji stwierdzajgcych brak przy-
datnosci wody do spozycia (69) wydawanych przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej byta réw-
niez wynikiemrygorystycznych przepiséw prawnych regulujgcych przedmiotowy obszar.

Analiza przekroczen parametréw fizykochemicznych w wodzie przeznaczonej do spozycia przez lu-
dzi

Zanieczyszczenia chemiczne na ogét nie powodujg ostrych skutkow 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 niepozadanych 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 jakosé
wody. Stuzyty tez do okreslenia prawidtowosci prowadzenia proceséw uzdatnianiai dystrybucji wody.

W zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie ja-
kosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, okreslone zostaty najwyzsze dopuszczalne steze-
nia parametrow chemicznych o istotnym znaczeniu bezpieczenstwa wody dla zdrowia konsumentéw.
W przypadku przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego stezenia ktéregokolwiek z tych paramet-
row, podmioty produkujgce wode mogty wystgpi¢ do organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o wyra-
zenie zgody na udzielenie odstepstwa na przekroczony parametr chemiczny, pod warunkiem, iz prze-
kroczenie to nie bedzie stanowi¢ potencjalnego zagrozenia dla zdrowia ludzkiego, a podmiot przedsta-
wi plan dziatan naprawczych. W 2017 roku do organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie wptynety
wnioski o wyrazenie zgodny na odstepstwo dotyczace przekroczenia jakiegokolwiek parametru che-
micznego.

W wodociggu zaopatrujgcym miasto Inowroctaw, w zwigzku ze stwierdzonymi pod koniec ro-
ku problemami z ponadnormatywng iloscig siarczandw z ujecia w Trzaskach trwato postepowanie
administracyjne, zakonczone na poczatku 2018 roku.

W zatgczniku Nr 3B do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi okreslone zostaty dodatkowe wymagania fizyko-
chemiczne i organoleptyczne, ktére nie majg bezposredniego wptywu na zdrowie cztowieka. Jednakze
z uwagi na mozliwos¢ ich negatywnego wptywu przy diuzszym czasie ekspozycji powinny by¢ stale
monitorowane. W okresie sprawozdawczym nieodpowiednia jakos¢ wody byta najczesciej kwestiono-
wana ze wzgledu na ponadnormatywng zawarto$é manganu i zelaza oraz zwigzang z tym podwyzszo-
ng metnosc.

Stwierdzane przekroczenia zwigzkdéw manganu wahaty sie w granicach od 55 do 864 pg/I, na-
tomiast zelaza w granicach od 216 do 2 092 ug/Il. Najczesciej przekroczenia manganu stwierdzono
w powiatach: aleksandrowskim, grudzigdzkim i toruniskim. W przypadku metnosci najwiekszg liczbe
przekroczen odnotowano w powiatach: grudzigdzkim, sepoleriskim i torunskim. W pozostatych powia-
tach przekroczenia wystepowaty pojedynczo bgdz wcale. Najwiecej przekroczen wartosci zelaza
stwierdzano w powiatach: mogileriskim, toruriskim i zninskim.

Fakt ten stanowit istotny problem eksploatacyjny, gdyz zwigzki manganu i zelaza mogty powo-
dowac powstawanie osadow w systemach wodociggowych. Wysoka metnos¢ 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-
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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 wodociggéw o produkeji wody do 1000 m*/dobe. W ciggu roku odnotowano takze

przekroczenia dopuszczalnych normbarwy i zawarto$ciamonowego jonu.
W wiekszosci wodociggéw przeprowadzono (lub byty w trakcie) badania w kierunku wstep-

nego stezenia substancji promieniotworczych w wodzie. Otrzymane wyniki nie wykazaty przekroczen
stezer parametrow promieniotwaérczych.

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 obecnos¢ pateczek Legionella sp.
W 2017 roku badaniamitakimiobjeto 53 obiekty (w2016 r.-51) tj. szpitale i budynki zamieszka-

nia zbiorowego, pobierajgc w nich 261 prébek wody. Po przeprowadzeniu badan laboratoryjnych
zakwestionowano 17% prébek (w 2016 r. - 18%). Po przeanalizowaniu stopnia skolonizowania przez
pateczki Legionella sp. instalacji cieptej wody, na witascicieli obiektow natozono obowigzek podjecia
dziatan naprawczych, majgcych na celu wyeliminowanie zagrozenia spowodowanego obecnoscig tej
bakterii w wodzie. Oprécz dezynfekcji termicznej (przegrzanie >70°C) sieci wewnetrznej, konieczne by-
fotez zastosowanie w paru przypadkach dezynfekcji chemicznej.

Badania na obecnosc¢ Legionelli sp. w latach 2013-2017.
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Whioski

1.

Z wody wodociggowej korzystato ogdtem 2024,6 tys. (97,2%) mieszkaricéw wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego.

W 2017 roku skontrolowano 403 wodociggi zbiorowego zaopatrzenia w wode (99,5%), oraz 73
inne podmioty zaopatrujgce mieszkancéw wojewddztwa w wode (85,9%).

Wode dobrej jakosci dostarczato 99,5% skontrolowanych wodociggdw, zaopatrujgc w nig okoto
99,87% mieszkancow wojewodztwa korzystajgcych z wody wodociggowej, pozostata czesé
odbiorcow tj. 0,13% (2,58 tys.) otrzymywata wode niespetniajgcg wymagar okreslonych w obo-
wigzujgcych przepisach prawnych. Z wody dobrej jakosci w 100% korzystali mieszkancy 16 po-
wiatéw. Najwyzszy odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode kwestionowang pod wzgledem
sanitarnym odnotowano w powiecie chetminskim, sepoleriskim oraz grudzigdzkim (przekrocze-
nie parametru bakterii z grupy coli, zelaza, manganu oraz metnosci).

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 parametréw, jak metnose¢, man-
gan i zelazo. W wiekszosci przypadkéw powyzsze nie stanowito istotnego zagrozenia dla zdro-
wia konsumentow.

Przeprowadzone w roku 2017 w zakresie mikrobiologicznym badania wykazaty przekroczenia
gt. bakterii grupy coli i sporadycznie Enterokokdw, 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 zapewniona wode dobrejjakosci.

Stosunkowa duza ilos¢ decyzji stwierdzajgcych brak przydatnosci wody do spozycia wydanych
gtéwnie z uwagi na przekroczenia mikrobiologiczne (69) byta m.in. wynikiem rygorystycznych
przepiséw prawnych regulujgcych przedmiotowy obszar. Posredni wptyw miato takze przejscie
nad wojewodztwem w sierpniu 2017 r.nawatnicy.

Z przeprowadzonych w 2017 roku badan cieptej wody w szpitalach i budynkach zamieszkania
zbiorowego na obecnos¢ pateczek Legionella sp. wynikato, ze odsetek (17%) przekroczen do-
puszczalnej liczby bakterii w skontrolowanych obiektach byt nizszy niz w roku 201512016 (od-
powiednio21%i18%).

Konieczne jest dalsze unowoczesnianie technologii uzdatniania wody przede wszystkim w wo-
dociggach o mniejszej produkcji, aby zapewni¢ jej wtasciwg jakos¢ zgodng z obowigzujgcymi
przepisami.
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HIGIENA KOMUNALNA 3

Kapieliska

W 2017 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nadzorem sanitarnym objeto 12
kapielisk wyznaczonych uchwatami rad gmin i objetych raportowaniem do Komisji Europejskiej oraz
57 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli zgtoszonych przez organizatoréw organom Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej.

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym liczba kapielisk nie ulegta zmianie, natomiast liczba miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli zmniejszyta sie 0 9 obiektéw, co niewatpliwie, jak w latach
poprzednich, spowodowane byto wysokimi kosztami ich utrzymania, zwigzanymi przede wszystkim
z koniecznoscig zapewnienia sprzetu ratowniczego, zaplecza medycznego oraz trudnosciami w zat-
rudnieniu wykwalifikowanych ratownikéw wodnych.

Liczba kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w la-
tach2013-2017.
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W 2017 r. poraz trzeci dokonana zostata klasyfikacja kagpielisk dla czteroletniego okresu spra-
wozdawczego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowa-
dzenia nadzoru nad jakoscig wody w kapieliskach i miejscach wykorzystywanych do kapieli (Dz. U. z
2016r., poz. 1602). Przeprowadzona pod koniec 2017 r. klasyfikacja jakos$ci wody w kgpieliskach wyka-
zata, iz wszystkie 12 kgpielisk w wojewddztwie charakteryzowato sie doskonatg jakoscig wody.

W ramach urzedowej kontroli, zaréwno w kgpieliskach, jak i miejscach okazjonalnie wykorzys-
tywanych do kagpieli, w oparciu o badania wtasne jak i te przekazane przez organizatoréow, wiasciwi pan-
stwowi powiatowi inspektorzy sanitarni dokonywali biezgcej oceny jakosci wody w celu okreslenia jej
przydatnoscido kapieli.

Wydano tgcznie 2006 ocen jakosci wody do kapiel w tym: 188 ocen o przydatnosci (68 dla
kapielisk, 120 dla miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli) i 18 o nieprzydatnosci wody do
kapieli (1 dlakapieliska, 17 dla miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli).

Ocene negatywng w trakcie sezonu kgpielowego uzyskato kapielisko nad Jeziorem Kamion-
kowskim w Kamionkach Matych (powiat toruiski) z uwagi na wystepujace krétkotrwate zanieczysz-
czenie wody (Enterokoki w liczbie przekraczajacej dopuszczalng wartose). Wobec powyzszego zostat
wprowadzony krotkotrwaty, okresowy zakaz kapieli. Pozostate 17 ocen o nieprzydatnosci wody do ka-
pieli dotyczyto miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli. W przypadku jednego miejsca okazjo-
nalnie wykorzystywanego do kapieli (Zalesie nad Jeziorem Chetmzyriskim — powiat toruriski) ocena
o nieprzydatnosci wody do kapieli wynikata z obecnosci, wilosci przekraczajgcej dopuszczalne wartos-
ci, Enterokokéw w wodzie. Pozostate oceny o nieprzydatnosci wody do kapieli (16) dotyczyty miejsc,
w ktérych stwierdzono incydentalny rozwdj sinic w wodzie: 6 w powiecie sepolenskim, 7 tucholskim
i 3 we wioctawskim.

W biezgcym okresie sprawozdawczym zagospodarowanie terenéw wokot miejsc wyznaczo-
nych do kapieli byto w poréwnaniu do lat ubiegtych nadal zréznicowane i zdecydowanie lepiej sytuacja
ta przedstawiata sie w przypadku kapielisk, posiadajgcych zaopatrzenie w infrastrukture wodno-kana-
lizacyjng, urzgdzenia do gromadzenia odpaddw, natryski, przebieralnie, sprzet rekreacyjny itp. Nato-
miast w grupie miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli funkcjonowaty rowniez takie, ktére
nie posiadaty statego zaplecza sanitarnego. Organizatorzy, chcac zapewnic¢ podstawowe warunki sani-
tarne, ustawiali przenosne kabiny ustepowe w obrebie tych obiektow. Niekiedy istniata mozliwos¢ ko-
rzystania z wody do spozycia oraz z toalet w pobliskich punktach gastronomicznych. Podczas kontroli,
przeprowadzonych w trakcie sezonu letniego, nie stwierdzano istotnych zaniedban w utrzymaniu
biezgcejczystosciplaz.

W toku sprawowanego nadzoru sanitarnego nad warunkami kapieli, zwracano uwage na kwes-
tie wtasciwego oznakowania wyznaczonych obszaréw wodnych, zapewniajgcych czytelng informacje,
jaka organizator obowigzany byt udostepni¢ osobom korzystajgcym z tych obiektow. Odnotowano, iz
na wszystkich kapieliskach oraz w niektérych miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli,
nad bezpieczeristwem osob kapigcych sie czuwaliratownicy wodni.

Podsumowujgc mozna stwierdzié, iz na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wypo-
czynek nad kapieliskami i miejscami okazjonalnie wykorzystywanymi do kapieli w sezonie letnim 2017
roku, biorgc pod uwage jakosé wody, bytbezpieczny.

Ptywalnie
Jakosé wody na ptywalniach powinna odpowiadaé¢ wymaganiom okreslonym w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U.

z2015r,poz.2016).
To gtéwnie wiasciciele obiektow (ptywalni) zobowigzani byli do prowadzenia wewnetrznej kon-
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troli jakosci wody, z czestotliwoscig uzgodniong z wtasciwymi panstwowymi inspektorami sanitarny-
mi, bowiem to oni powinni zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne osobom korzystajgcym z tej formy
rekreacji.

W 2017 r. na terenie woj. kujawsko-pomorskiego w ewidencji organdow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej znajdowato sietgcznie 81 ptywalni (73 kryte, 4 odkryte i 4 mieszane odkryto-zakryte). Najlicz-
niejsza grupe obiektéw basenowych stanowity ptywalnie kryte 73 (w tym 4 parki wodne) - 91% wszyst-
kich obiektéw. Pozostate 9% to ptywalnie odkryte i mieszane. Skontrolowano stan sanitarny 76 obiek-
téw (94% wszystkich obiektéw zewidencjonowanych w tej grupie).

W poréwnaniu do lat ubiegtych liczba ptywalni w dalszym ciggu utrzymywata tendencje wzros-
towa. Liczba wszystkich obiektow w wojewddztwie zwiekszyta sie o 7 ptywalni. Powstat 1T nowy obiekt
basenowy - Basen kapielowy przy Przedszkolu Niepublicznym ,Bajkolandia” w Bydgoszczy, pozosta-
tych 6 podmiotéw (5 w powiecie aleksandrowskimi 1 w powiecie bydgoskim) po wejsciu w zycie rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
(Dz.U.z2015r.,poz. 2016) zostato przekwalifikowanych z grupy obiektéw uzdrowiskowych i szpitalina
ptywalnie.

Liczba ptywalni na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2013-2017.
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W 2017 r. usunietozewidencji 1 obiekt - Basen na terenie Cywilno - Wojskowego Zwigzku Spor-
towego ,Zawisza" w Bydgoszczy (catkowita likwidacja obiektu).

W biezgcym okresie sprawozdawczym, w oparciu o badania wtasne, jak i te przekazywane
przez zarzgdzajgcych poszczegolnymi obiektami, wiasciwi pafistwowi inspektorzy sanitarni po raz
pierwszy zgodnie z obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dokonali zbiorczej oceny rocz-
nej jakosciwody na ptywalniach.

Ogdtem oceniono 71 ptywalni, pozostate (10) nie zostato ocenionych, poniewaz w ciggu roku
byty one wytgczone czasowo lub catkowicie z eksploatacji (4 w powiecie bydgoskim, T w powiecie gru-
dzigdzkim, 5w powiecie wtoctawskim).
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Ocene negatywng jakosci wody uzyskato 5 ptywalni: 2 w powiecie grudzigdzkim (Ptywalnia
przy Szkole Podstawowej Nr20inr 21 w Grudzigdzu), 2 w powiecie wtoctawskim (Miedzyosiedlowy Ba-
sen Miejski OSiR, Basen Mtyn przy Hotelu Mtyn we Wtoctawku) oraz 1 w powiecie lipnowskim (Kryta
Ptywalnia MOSIR w Lipnie). Pozostate 66 ptywalni odpowiadato wymaganiom obowigzujgcego rozpo-
rzgdzeniaiuzyskato ocene pozytywna.

W zwigzku ze ztg pod katem mikrobiologicznym jakoscig wody basenowej (Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli) w 2017 r. wydano 14 decyzji administracyjnych nakazujgcych czasowe
wytgczenie niecek z eksploatacji. Spowodowane to byto realnym zagrozeniem dla zdrowia uzytkowni-
kow. W wyniku badan wody basenowej w kierunku wystepowania pateczki Legionella sp. w nieckach
basenowych przy temperaturze wody powyzej 30°C i w instalacjach wody cieptej pochodzgcej z nat-
ryskow przy ptywalniach, wydano tgcznie 12 decyzji administracyjnych nakazujgcych doprowadzenie
jakosci wody w zakresie tego parametru do zgodnej z wymogami. Z uwagi na zagrozenie dla zdrowia,
ptywalnie bgdz niecki basenowe, zostaty wytgczone z eksploatacii.

Ponadto wydano 9 decyzji administracyjnych zwigzanych z przekroczeniami dopuszczalnych
wartosci dla nastepujacych parametrow fizyko-chemicznych: chlor wolny, chlor zwigzany, chloroformi
2 THM. Przekroczenia powyzszych parametrow stanowity duzy problem dla wtascicieli ptywalni. Nato-
miast w 1 przypadku na skutek informacji z Wydziatu Zarzgdzania Kryzysowego o wystgpieniu obja-
wow podraznienia gornych drog oddechowych u dzieci na Ptywalni przy Przedszkolu Niepublicznym
,Bajkolandia" w Bydgoszczy, wydano decyzje administracyjng o natychmiastowym wytgczeniu jej z ek-
sploatacji.

Pod wzgledem technicznym, w 2017 roku, oceniono negatywnie 3 ptywalnie kryte: 2 w powie-
cie grudzigdzkim (przy Szkole Podstawowej nr 20 i nr 21 w Grudzigdzu ze wzgledu na zty stan tech-
niczny niecek basenowych, sanitariatéw i natryskéw) oraz 1 w powiecie lipnowskim (Kryta Ptywalnia
MOSIR w Lipnie ze wzgledu na uszkodzone prysznice, zawilgocone kasetony sufitowe nad widowniag).
W tej grupie obiektow zostat natozony 1T mandat karny na sume 100 zt (Kryta Ptywalnia MOSIR w Lip-
nie).

Stan sanitarny obiektéw uzytecznoscipublicznej

W roku 2017 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach biezgcego nadzoru sanitarne-
go, skontrolowaty na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 4703 obiekty uzytecznosci publicz-
nejoraz 410 srodkéw transportu publicznego.

Najliczniejszg skontrolowang grupa (33,5%) byty zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu
i odnowy biologicznej oraz zaktady $wiadczgce tgcznie powyzsze ustugi. Kolejne 11,2% obiektow sta-
nowity hotele, motele, pensjonaty, kempingi, schroniska, pola biwakowe i inne obiekty $wiadczace ustu-
gi hotelarskie, a 4,9% cmentarze i domy przedpogrzebowe. Udziat pozostatych placoéwek wsrod ogotu
skontrolowanych, takich jak: tereny rekreacyjne, ustepy publiczne, jednostki pomocy spotecznej, pty-
walnie, obiekty komunikacji publicznej, noclegownie oraz zaktady karne i areszty sledcze, byt odpowied-
niomniejszy (4,4%-0,2%). W biezgcym okresie sprawozdawczym kontrolami stanu sanitarnego objeto
rowniez znaczng, zréznicowang grupe obiektow (37,8% ogdtu skontrolowanych) niezaliczanych do
zadnej z wymienionych wyzej kategorii, okreslang jako ,inne obiekty uzytecznosci publicznej’, takich
jak: apteki, stacje paliw, obiekty sportowe, kulturalno-widowiskowe, zaktady pogrzebowe, przystanki
kolejowe i autobusowe, izby wytrzeZzwien, Swietlice, pralnie, targowiska, sktadowiska odpaddw, parkin-
gi,kostniceiinne.

Po usunieciu nieprawidtowosci i wykonaniu obowigzkéw natozonych decyzjami administra-
cyjnymi ostateczna liczba obiektéw ocenionych negatywnie uksztattowata sie na poziomie 27 (0,57%
wszystkich obiektéw poddanych kontroli), 0 2 wiecej niz w roku 2016.
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Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolg w 2017 roku, w poszczegdlnych grupach rodzajowych.
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W okresie kilku ostatnich lat w wojewddztwie kujawsko-pomorskim obserwowano sukcesyw-
ng poprawe stanu sanitarnego obiektéw uzytecznosci publicznej, wyrazong poprzez malejgca liczbe
placéwek negatywnie ocenianych pod tym wzgledem, ktéra od trzech lat ksztattuje sie na wyréwna-
nym, niskim poziomie ok. 0,6%.

Stan sanitarny wybranych grup obiektéw uzytecznosci publicznej
Ustepy publiczneiogdélnodostepne

W celu wyegzekwowania prawidtowego stanu sanitarno-higienicznego ustepow, a takze doko-
nania oceny ich dostepnosci, poddano kontroli niemal wszystkie funkcjonujgce i znajdujgce sie w ewi-
dencji Panstwowej Inspekgji Sanitarnej obiekty tej grupy (171 na 199 zewidencjonowanych, co stanowi
86%). Analizujac dane statystyczne mozna zauwazy¢, iz liczba ustepédw publicznych zmniejszyta sie
w poréwnaniu do roku poprzedniego, ubyto bowiem 6 toalet. O kolejne 4 obiekty (91) wzrosta natomiast
liczba nadzorowanych toalet ogélnodostepnych w centrach handlowych, pasazach oraz supermarke-
tach.

Ustepy publiczne i ogélnodostepne nalezaty do obiektéw prezentujgcych zréznicowane wa-
runki techniczne i standard wyposazenia. Jednakze sposrod obiektow skontrolowanych w 2017 roku
negatywnie, ze wzgledu na zty stan techniczny sufitéw oraz drzwi do kabin, oceniono tylko jedng toalete
ogdlnodostepng w Bydgoszczy, zlokalizowang w markecie. Ponadto za brak czystosci biezgcej w uste-
pie ogdlnodostepnym, rowniez w Bydgoszczy, natozono 1 mandat karny w wysokos$ci 200 zt.

Niezmiennie od lat, organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wskazywaty na niewystarczajgcg
w stosunku do potrzeb liczbe ustepdw publicznych na terenie wojewddztwa, zaréwno w miastach, jak
i na obszarach wiejskich, zwtaszcza tych o charakterze turystycznym. Pewnym rozwigzaniem, szcze-
golnie w mniejszych miejscowosciach, jest mozliwose korzystania z toalet w urzedach, bibliotekach,
domach kultury i obiektach sportowych, jednakze wytgcznie w godzinachich urzedowania.
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Podkreslenia wymaga fakt, ze ustepy, zwtaszcza te zbudowane w ostatnich latach oraz toalety
ogolnodostepne usytuowane w obiektach uzytecznosci publicznej, posiadaty rozwigzania odpowiada-
jgce potrzebom oséb niepetnosprawnych - 41 ustepow publicznych tj. 37% i 62 ustepy ogolnodostep-
netj. 68% bedacych w ewidencji.

Domy pomocy spotecznejiinne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

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

Na terenie wojewddztwa znajdowaty sie 53 domy pomocy spotecznej. Ich liczba nie zmienita
sie w poréwnaniu do roku poprzedniego. Nalezy podkresli¢, iz wszystkie domy pomocy spotecznej na
terenie wojewddztwa charakteryzowaty sie dobrym stanem technicznym, bedgcym wynikiem reali-
zacji wymogow ich standaryzacji. W 2017 roku skontrolowano 46 z nich, co stanowito 86,8% zewiden-
cjonowanych obiektow. Wszystkie na koniec roku otrzymaty ocene pozytywna. Placowki poddane kon-
troli zaopatrywane byty w wode do spozycia przez ludzi o odpowiedniej jakosci. Nie odnotowano niep-
rawidtowosci w gospodarowaniu odpadami, réwniez odpadami medycznymi, powstajgcymiw gabine-
tach medycznej pomocy doraznej. Wiekszos¢ domow do czasu odbioru odpadow przez wyspecjalizo-
wane firmy gromadzita i przechowywata wytwarzane odpady w odpowiednich warunkach. Czes¢ pla-
cowek nie przechowywata odpaddéw, poniewaz zabierat je kazdorazowo pracownik podmiotu, ktory
sprawowat opieke medyczng nad mieszkancami domu. W trakcie kontroli sanitarnych nie stwierdzono
takze istotnych zaniedban w postepowaniu z bielizng, utrzymaniu biezgcej czystosci obiektow iich oto-
czenia.

Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowanych jest 11 doméw pomo-
cy spotecznej, prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej, dysponujacych ogétem 313 miejs-
cami. W 2017 roku powstato 5 kolejnych obiektéw (w powiecie aleksandrowskim - T, bydgoskim - 3 oraz
zninskim - 1) przeznaczonych dla oséb niepetnosprawnych, przewlekle chorych lub w podesztym wie-
ku.

Ponadto w ewidencji znajdowaty sie 63 inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, takie
jak Srodowiskowe Domy Samopomocy (47), Domy Dziennego Pobytu (11) oraz O$rodek Wsparcia dla
Bezdomnych, Osrodek dla UchodZcow, Osrodek Interwencji Kryzysowej, Dom dla Matek z Dzie¢mi,
Zespot Mieszkan Chronionych. Wymienione placowki dziataty w wiekszosci w porze dziennej, zapew-
niajgc swym podopiecznym ustugi opiekunicze, edukacyjne, rozrywkowe oraz wyzywienie. W biezgcym
roku sprawozdawczym w omawianej grupie zostato skontrolowanych 28 obiektow tj. 44,4%. Wszystkie
prezentowaty dobry stan sanitarnyitechniczny.

Noclegownie

W 2017 roku na terenie wojewddztwa infrastruktura pomocowa dla oséb bezdomnych obej-
mowata 17 noclegowni. W roku sprawozdawczym zamknieto 2 noclegownie, na terenie powiatu radzie-
jowskiegoirypiniskiego, ktére byty jedynymitego typu obiektami na terenie ww. powiatéw. W skontrolo-
wanych w omawianym okresie obiektach (12) stan sanitarny, przy uwzglednieniu specyfiki tych obiek-
tow, byt zadowalajgcy. Oprocz schronienia, pierwszoplanowymi zadaniamikazdej z tych placéwek byto
zapewnienie positku lub miejsca do jego przygotowania, umozliwienie prania odziezy, a takze praca
socjalna, wtymrealizacja programow terapii uzaleznien. Obiekty te wyposazone w podstawowy sprzet,
zarowno w pomieszczeniach mieszkalnych jak i sanitarnych, prezentowaty zasadniczo niski standard.
Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz biezgca czystos¢ w noclegowniach byta zachowana, tylko w jed-
nym przypadku, w uwagi na zty stan sanitarno-higieniczny tazienek i szatni, natozono mandat karny
w wysokosci 200 zt.
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Obiekty swiadczgce ustugi hotelarskie

Grupa ta obejmowata obiekty znacznie zréznicowane, zaréwno pod wzgledem warunkéw
technicznych i standardu wyposazenia, jak i zakresu oraz poziomu $wiadczonych ustug. W biezgcym
roku sprawozdawczym w ewidencji organow Parnstwowej Inspekgji Sanitarnej w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim znajdowato sie tgcznie 720 obiektdw, do ktérych nalezaty: hotele, motele, pensjonaty,
kempingi, schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty Swiadczace ustugi hotelarskie. Kontrole stanu
sanitarnego przeprowadzonow 526 (73,1%) obiektach.

Podstawowymi kryteriami, na podstawie ktérych oceniono stan sanitarny obiektéw tej grupy
byty: stan techniczny pomieszczen mieszkalnych i sanitarnych oraz ich wyposazenie, postepowanie
z bielizng, zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia, sposob zagospodarowania sciekéw i odpa-
dow komunalnych, a takze dbato$¢ o stan biezgcej czystosci pomieszczen oraz otoczenia obiektu.

Wsrod wszystkich obiektow hotelarskich zaszeregowanych do réznych grup rodzajowych,
166 (23,1%) posiadato ustalong kategorie, przy czym w liczbie tej przewazaty hotele (142). Pozostate
podgrupy obiektow obejmowaty: 4 motele, 5 pensjonatéw, 4 kempingi oraz 11 schronisk mtodziezo-
wych i pdl biwakowych. Stan sanitarny zostat skontrolowany w 133 powyzszych obiektach (80,1%).
Zdecydowana wiekszos¢ otrzymata ocene pozytywng. Jedynie, z uwagi na zty stan techniczny dom-
kow, jeden kemping, zlokalizowany w powiecie rypiriskim uzyskat w analizowanym okresie ocene nega-
tywna. Ponadto w jednym przypadku ze wzgledu na brak czystosci biezgcej w hotelu, jego wtasciciela
ukaranomandatem (500 zt).

Najliczniejsza grupe rodzajowg (554) stanowity jednostki klasyfikowane jako inne obiekty
Swiadczgce ustugi hotelarskie, obejmujace gtéwnie hotele bez nadanej kategorii, a takze osrodki wcza-
sowo-turystyczne, kwatery agroturystyczne, pokoje noclegowe oraz hotele pracownicze. W 2017 roku
skontrolowano 393 obiekty tej grupy, co stanowito 70,9% ogdtu zewidencjonowanych, przy czym nieza-
dowalajgcy stan sanitarny uzyskaty 2 obiekty (osrodek wypoczynkowy i obiekt $wiadczgcy ustugi hote-
larskie). Przyczyng negatywnej oceny byt zty stan techniczny mebli stanowigcych wyposazenie pokoi
oraz niewtfasciwy stan scian w ciggach komunikacyjnych, pomieszczeniach sanitarno-higienicznych,
magazynach i pralni. W 2 przypadkach, w sytuacjach razgcych zaniedban higienicznych, wystawiono
2 mandaty karne na taczng kwote 700 zt. W trakcie roku sprawozdawczego wszczeto 7 postepowan
administracyjnych, z ktérych 5 zakoriczono, uzyskujac tym samym poprawe stanu obiektow,
aw 2 przypadkach realizacja obowigzkéw wyznaczona jest narok 2018.

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

Jak co roku zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej i tatuazu oraz $wiadczgce
tacznie powyzsze ustugi, stanowity najliczniejsza grupe obiektéw uzytecznosci publicznej (2938 zakta-
déw) objetych ewidencjg Paristwowej Inspekcji Sanitarnej. Byta to dynamicznie rozwijajgca sie na
przestrzeniostatnich lat grupa obiektow ustugowych.

W 2017 roku przeprowadzono kontrole stanu sanitarnego w 1572 zaktadach, co stanowito
53,5% objetych ewidencjg. Wsréd skontrolowanych obiektéw przewazaty zaktady fryzjerskie (742, 1j.
47,2%) oraz kosmetyczne (370 tj. 23,5%). Dziatania przeprowadzono réwniez w zaktadach $wiadcza-
cychtgcznie wiecej niz jedng ustuge (273, tj. 17,4%), zaktadach odnowy biologicznej (151, tj. 9,6%) oraz
tatuazu (36, tj. 2,3%). Podkreslenia wymaga fakt, iz biezacy nadzér nad omawianymi obiektami nadal
utrudniat brak uregulowan prawnych, okreslajgcych szczegdtowe wymagania higieniczno-sanitarne,
jakim powinny one odpowiada¢. Stanowito to przeszkode w egzekwowaniu bezpiecznych dla zdrowia
klientow warunkow swiadczenia ustug fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej oraz tatuazu.
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Pomimo wskazanych wyzej trudnosci, ze wzgledu na potencjalne zagrozenia i ryzyko zakazen,
na jakie narazeni bylikliencii pracownicy, biezgcy nadzor sanitarny nad przedmiotowymi zaktadami byt
sprawowany w oparciu o przepisy ogdlne. Kontrolujgcy positkowali sie miedzy innymi zapisami ustawy
zdnia5grudnia2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Obiekty ustugowe w poszczegdlnych grupach rodzajowych, objete kontrolg stanu sanitarnego w 2017 r. na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
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Wsrad skontrolowanych w 2017 roku obiektéw, nieprawidtowosci stwierdzono w 22 z nich. Po-
przez wykonanie obowigzkoéw natozonych w drodze decyzji administracyjnych przez organy Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej, w czesci tych obiektéw stan techniczny i sanitarny ulegt poprawie. Z uwagi na
powyzsze, pod koniec 2017 roku jedynie w 4 (0,25%) zaktadach niniejszy stan nadal budzit zastrzeze-
nia. Wsréd nieprawidtowosci stwierdzano najczesciej niewtasciwy stan sanitarno-techniczny $cian
i podtég pomieszczen ustugowych, zty stan techniczny wyposazenia gabinetéw oraz w 1 przypadku
brak cieptej wody w lokalu.

Zakres kontroli obejmowat sprawdzanie dostepnosci i stosowania procedur okreslajgcych za-
sady utrzymania higieny i wtasciwego rezimu sanitarnego, zasady przeprowadzania dezynfekcjii stery-
lizacji, a takze prawidtowego postepowania z odpadami, zwtaszcza niebezpiecznymi. W zaktadach,
w ktérych wykonywano zabiegi zwigzane z naruszeniem ciggtosci tkanek ludzkich, szczegding 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% obiektéw zabiegi steryli-
zacji wykonywane byty przy uzyciu wiasnych autoklawdw.

W przypadkach nie stosowania procedur, braku przeprowadzania proceséw sterylizacji narze-
dzi wielokrotnego uzytku, a takze w sytuacjach razgcych zaniedban w utrzymaniu biezacej czystosci
i porzadku, zostato natozonych 14 mandatéw karnych nataczng kwote 3050 zt.

Obiekty i urzgdzenia komunikacji publicznej
W tej grupie obiektow uzytecznosci publicznej sposrod 45 obiektéw ujetych w ewidencji, skon-

trolowanotgcznie 39 (86,7%), w tym: 21 dworcow autobusowych, 15 dworcow i stacji kolejowych, jeden
portlotniczy z przejsciem granicznym oraz 1 przystan zeglugi srédladowe;.
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Liczba zewidencjonowanych obiektow komunikacji publicznej na terenie woj. kujawsko-pomorskiego w la-
tach2007-2017.
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Pierwsza grupe obiektéw komunikacji publicznej stanowity dworce autobusowe - 21 (46,7%).
Ich liczba w poréwnaniu z rokiem 2016 zmniejszyta sie o kolejne 6 obiektdw, co wynikato z przeklasyfi-
kowania ich na przystanki autobusowe. Na terenie wojewoddztwa w powiecie lipnowskim powstat 1 no-
wy dworzec autobusowy, nalezgcy do Powiatowego Zaktadu Transportu Publicznego w Lipnie. Prze-
prowadzone kontrole wykazaty, iz dworce autobusowe prezentowaty dobry stan sanitarny i porzadko-
wy. Zaden obiekt w biezgcym roku sprawozdawczym nie zostat oceniony negatywnie.

Druga grupg obiektow komunikacji publicznej byty dworce i stacje kolejowe (21), stanowigce
46,7% ww. obiektow. Ich liczba w poréwnaniu do roku 2016 nie zmniejszyta sig ale zauwazy¢ nalezy, iz
na przestrzenilat zmniejszyta sie ona trzykrotnie -z 62 w 2007 roku do 21 w roku 2017. Ze wzgledu na
wytgczanie z eksploatacji budynkéw dworcowych, dworce kolejowe przeklasyfikowywane byty na
przystanki kolejowe. Od lat obiekty kolejowe charakteryzowaty sie zaledwie dostatecznym stanem sa-
nitarnym i czesto nie zapewniaty podréznym odpowiednich warunkéow w trakcie podrézy. Wyjatek
w wojewddztwie stanowig 3 zmodernizowane dworce: w Bydgoszczy, Toruniu oraz oddany w 2017
roku do uzytku dworzec w Inowroctawiu. W biezgcym okresie sprawozdawczym nie oceniono nega-
tywnie zadnego z nich, natomiast w 1 przypadku z powodu niewtasciwego stanu posadzki w tunelu
dworca oraz zamkniecia toalet ogélnodostepnych natozono mandat karny w wysokosci 200 zt. Ponad-
to wskazac¢ nalezy, iz dworzec kolejowy w Aleksandrowie Kujawskim, w zwigzku z trwajgcym nadal re-
montem kapitalnym i wytgczeniem z uzytkowania czesci pomieszczen, zaklasyfikowany zostatw 2017
roku jako stacja kolejowa.

Tak jak w latach ubiegtych, z uwagi na rozproszong i stale zmieniajgcg sie strukture organiza-
cyjng PKP S.A., duzym problemem 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 przejsciem granicznym
i przystan zeglugi srédlgdowej) funkcjonowaty bez wiekszych zastrzezen.
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W biezgcym roku na terenie wojewodztwa przeprowadzono 410 kontroli srodkéw transportu
publicznego. Dziataniami objeto autobusy komunikacji publicznej (139), autobusy turystyczne (11),
tramwaje (15), wagony w pociggach pasazerskich (7), 219 samochoddéw (w tym: 31 do przewozu cho-
rych, 11 do przewozu bielizny, 177 autokarawandw do przewozu zwtok i szczatkéw ludzkich) oraz do-
datkowo 19 innych srodkoéw transportu (busy, takséwki, tramwaje wodne, dorozki, wagony kolei wasko-
torowej). Nalezy podkregli¢, ze $rodki transportu publicznego (autobusy i pociagi) kontrolowane byty
wytgcznie na stacjach poczatkowych, zatem ocenie podlegat przede wszystkim stan ich przygotowa-
nia dowyjazdu, atenzasadniczo nie budzit zastrzezen.

Tereny rekreacyjne

Grupa ta obejmowata obiekty przeznaczone do wypoczynku (328 w ewidencji), takie jak parki
i skwery, place zabaw i piaskownice dla dzieci, ogrody zoobotaniczne, plaze, teznie oraz inne tereny stu-
zgce rekreacji. W biezgcym roku sprawozdawczym skontrolowano ogétem 206 obiektdw, co stanowi
62,8% ogotu. Negatywnie oceniono 2 z nich: plaze Osrodka Wypoczynkowego (ze wzgledu na zty stan
techniczny infrastruktury) oraz plac zabaw (ze wzgledu na zty stan techniczny urzadzen).

W okresie wiosennym na wymienionych wyzej terenach wykonano niezbedne prace malarskie
i konserwacyjne sprzetu, a w trakcie trwania sezonu letniego na biezaco 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 Inspekgji
Sanitarnej kontynuowaty wzmozony nadzor nad piaskownicami. Przedmiotem prowadzonych kontroli
byto sprawdzanie czestotliwosci wymiany piasku, stanu technicznego piaskownic oraz ich zabezpie-
czenia przed dostepem zwierzat.

Cmentarzeidomy przedpogrzebowe

Na terenie wojewddztwa znajdowato sie, podobnie jak w 2016 roku, 499 cmentarzy. Skontro-
lowano tgcznie 186 z nich, co stanowito 37,3% wszystkich znajdujgcych sie w ewidencji. Utrzymane by-
ty one na ogot we wtasciwym stanie porzadkowym i technicznym. Zakres dziatan obejmowat spraw-
dzenie utrzymania porzgdku w obrebie cmentarza, postepowania w zakresie gromadzenia i odbioru od-
padéw komunalnych, a takze kontrole stanu punktéw poboru wody i ogrodzenia. W omawianym roku
sprawozdawczym nie oceniono negatywnie zadnego ze skontrolowanych cmentarzy.

W ewidencjiorganéw Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie ponadto 44 domy przed-
pogrzebowe, skontrolowano 43 z nich (97,7%). Obiekty te zlokalizowane byty na cmentarzach komunal-
nych lub wyznaniowych, jednakze wiekszo$¢ z nich funkcjonowata w strukturach zaktadéw pogrzebo-
wych. Biezgce kontrole tych obiektow nie wykazaty nieprawidtowosci z zakresu warunkdéw sanitarno-
technicznych, zatem zaden dom przedpogrzebowy nie zostat oceniony pod tym wzgledem negatyw-
nie. Jedynie w 1 przypadku za brak zachowania podstawowych zasad higieny, zarzadce obiektu ukara-
no mandatem w wysokosci 200 zt.

Nalezy zwréci¢ uwage, iz w wojewddztwie nadal byty powiaty, na terenie ktérych nie funkcjono-
wat zaden dom przedpogrzebowy. Sytuacja taka miata miejsce w powiatach: nakielskim, radziejow-
skim, sepoleriskim, Swieckim, tucholskim i wabrzeskim. W powyzszych powiatach zwtoki oséb zmar-
tych przechowywane byty w prosektoriach 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 panistwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wydali 1073
decyzji zezwalajacych na ekshumacje i przewiezienie zwtok oraz uczestniczyli w 372 ekshumacjach,
nie odnotowujgc zadnych nieprawidtowosciw ich przebiegu.
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Zaktady karneiareszty $ledcze

Na terenie wojewddztwa znajdowato sie 11 obiektow (9 zaktadow karnych i 2 areszty sledcze),
z ktérych wszystkie skontrolowano, oceniajac je pozytywnie. W omawianym roku sprawozdawczym
zlikwidowano Zaktad Karny w Chetmnie (Oddziat Zaktadu Karnego Nr 2 w Grudzigdzu), stad liczba
obiektow tej grupy zmniejszyta sieo 1 podmiot.

Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Grupe te stanowity zaréwno obiekty bedgce w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych,
jakiinne niezewidencjonowane, petnigce rézne funkcje i przez to majgce istotny wptyw na ogdlny stan
sanitarny wojewddztwa. Nalezg do nich: apteki, stacje paliw, obiekty sportowe, kulturalno-widowisko-
we, zaktady pogrzebowe, przystanki kolejowe i autobusowe, izby wytrzezwien, Swietlice, pralnie, targo-
wiska, sktadowiska odpaddw, parkingi, przystanie jednostek ptywajgcych, kostnice iinne. W 2017 roku
skontrolowano tgcznie 1772 obiekty z tej grupy, przy czym zty stan sanitarny odnotowano w 14 z nich
(0,79% ogdlnej liczby placéwek poddanych kontroli). Wsréd obiektéw ocenionych w biezagcym roku
negatywnie znalazty sie: obiekty sportowe (8), centrum zabaw dla dzieci (1), pralnia (1), zaktad pogrze-
bowy (1), dom kultury (1), wynajem nieruchomosci na dziatalno$¢ medyczng (1) oraz obiekt zgtoszony
w ramach interwencji (1). W przypadku pralni, w zwigzku z niewykonaniem obowigzkdéw decyzji, wysta-
wiono tytut wykonawczy i postanowienie o natozeniu grzywny w wysokosci 400 zt.

Whioski

1. Wgrupie skontrolowanych w 2017 roku na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego obiektow
uzytecznosci publicznej procentowy udziat placowek, ktére otrzymaty ocene negatywna, wynidst
jedynie 0,57% (27) ogoétu skontrolowanychijest zblizony do roku ubiegtego (25). Liczbatana przes-
trzeniostatnich 3lat utrzymuje sie na podobnym, niskim poziomie.

2. Pozytywng ocene sanitarng sposrod ogotu placéwek skontrolowanych w 2017 roku otrzymaty
wszystkie obiekty, nalezgce do takich grup rodzajowych, jak: ustepy publiczne, domy pomocy spo-
fecznej i inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, noclegownie, dworce autobusowe,
dworce i stacje kolejowe, przystanie zeglugi srédlgdowej, przystanie jednostek ptywajacych rek-
reacyjnychisportowych, cmentarze, domy przedpogrzebowe oraz zaktady karne i areszty sledcze.

3. Istotnym problemem w prowadzeniu biezgcego nadzoru sanitarnego nad obiektami swiadczacy-
mi ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznejitatuazu, szczegdinie w przypadku licznie
powstajgcych nowych zaktadow, jest brak przepiséw prawnych okreslajgcych szczegdtowe wy-
magania higieniczno-sanitarne, jakim powinny one odpowiadac.

4.  Kolegjnatrudnos$¢ w nadzorowaniu stanowig tzw. mobilne zaktady kosmetyczne (wykonujgce ustu-
gi wytacznie w domu klienta, nie posiadajgce statej siedziby) oraz tzw. wyspy w galeriach handlo-
wych (wydzielone migjsca w ciggach komunikacyjnych galerii handlowych, oferujgce ustuge ma-
nicure, zdobienia paznokci, pozbawione dostepu do biezacej wody).

5. Nadzérnad 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 nadzorulekarza.

6. Nadal obserwuije sie potrzebe tworzenia ustepéw publicznych zaréwno w miastach, jak i na tere-
nach wiejskich, zwtaszcza tych o charakterze turystycznym. Mimo sygnalizowania tego problemu
wtadzom lokalnym w roku 2017 ubyto 6 obiektow tego typu.
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7. Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni opiniowali projekty ,Regulaminéw utrzymania czys-
tosciiporzgdku w gminach” oraz ,Uchwat w sprawie szczegétowego sposobu i zakresu $wiadczo-
nych ustug w zakresie odbierania odpadéw komunalnych”, niejednokrotnie z uwagami, co pozy-
tywnie wptywa na ogadlny stan bezpieczeristwa sanitarnego nadzorowanego terenu.

8. Podczas wszystkich planowanych kontroli sanitarnych obiektéw uzytecznosci publicznej spraw-
dzano przestrzeganie zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r. We wszystkich placéwkach przestrzegany byt za-
kaz palenia, a zarzadzajacy obiektami umiescit w widocznym miejscu odpowiednie oznaczenie,
informujace o zakazie palenia wyrobdéw tytoniowych.

Stwa sanitafiegewaewdd
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ZYWNOSC, ZYWIENIE
| PRZEDMIOTY UZYTKU

Stan sanitarny obiektéw produkcji i obrotu srodkami spozywczymi, zywienia zbiorowego i kos-
metykami

W 2017 roku Paristwowa Inspekcja Sanitarna wojewodztwa kujawsko-pomorskiego obej-
mowata nadzorem 28152 obiektow zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku oraz 233 zaktady
produkgji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.

Sposrdd obiektéw ujetych w ewidencji skontrolowano w minionym roku tgcznie 9979
zaktaddw, z czego 9934 dotyczyto obiektéw zywnosciowych oraz obiektéw dziatajgcych na rynku
materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, a 45 obiektow produkciji, konfek-
cjonowaniaiobrotu kosmetykami.

W przypadku 7089 obiektéw dokonano oceny ich stanu sanitarnego, w oparciu o aktualnie
obowigzujgce arkusze, ktore stanowig jednolite w skali kraju kryterium oceny zaktadow zywnosci,
zywienia i przedmiotow uzytku.

W przypadku obiektéw produkujgcych i konfekcjonujgcych kosmetyki oceniono 5 obiek-
tow w zakresie warunkéw produkcji, 11 obiektow w zakresie dokumentacji, 23 obiekty w zakresie
oznakowania opakowan jednostkowych, gdzie nie stwierdzono zaktadéw niezgodnych z wymaga-
niami.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli stanu sanitarnego w zaktadach produkc;ji i ob-
rotu srodkami spozywczymi oraz materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnos-
cig, jako obiekty niezgodne z obowigzujgcymi wymaganiami, uznano 187 zaktaddw, co stanowi
1,9% ogotu skontrolowanych.

W 2017 roku grupami obiektdow o najgorszym stanie sanitarnym byty podobnie jak w roku
ubiegtym: zaktady garmazeryjne, w ktérych stwierdzono najwyzszy odsetek obiektéw niezgod-
nych (5,3%) oraz wytwoérnie wyrobow cukierniczych (3,1%). Dos¢ znaczny odsetek obiektow niez-
godnych odnotowano réwniez w sklepach spozywczych (2,9%), kioskach (2,7%) oraz piekarniach
(2,2%).

Stosunkowo niski odsetek obiektow niezgodnych, utrzymujgcy sie od 2013 roku odnoto-
wano w grupie zaktadéw zywienia zbiorowego otwartego (1,9%) i zaktadéw zywienia zbiorowego
typuzamknietego (0,1%).

Bardziej szczegdtowe dane naten temat przedstawiajg tabele.
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Stan sanitarny obiektow produkcji, obrotu srodkami spozywczymi, zywienia zbiorowego, materiatami | wy-

robami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig w latach 2014-2017.

e Liczba obiektow Lic_zba oblmkitw
L.p. Grupa obiektow niezgodnych
skontrolowanych Aol
z wymaganiami
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
1 2 4 5 6 7 9 10 11 12
Obiekty produkcji zywnosci
1 Wytwodrnie lodow 18 18 23 21 1 0 0 0
2 Automaty do lodow 162 149 140 139 1 1 0 2
3 Wytwornie ttuszczow roslinnych i
mieszanin tluszczow zwierzecych z 5 5 7 6 0 0 0 0
roslinnymi
4 Piekarnie 233 195 192 182 10 8 5 4
5 Ciastkarnie 129 119 118 112 3 3 1 1
6 Przetwérnie owocowo-warzywne i 72 55 74 56 1 0 0 0
grzybowe
7 Browary i stodownie 2 3 4 4 0 0 0 0
8 Wytwonjle napojow bezalkoholowych i 3 3 3 3 0 0 0 0
rozlewnie piwa
9 Wytwornie naturalnych waéd
mineralnych, naturalnych wéd 5 6 6 5 0 0 0 0
zrodlanych stotowych
10 | Zaktady garmazeryjne 23 23 25 19 0 0 1 1
11 | Zaktady przemys{u zbozowo- 29 19 23 29 0 0 0 0
miynarskiego
12 | Wytwdrnie makaronow 6 3 5 2 0 0 0 0
13 | Wytwornie wyrobéw cukierniczych 36 32 37 32 0 1 1 1
14 | Wytwérnie koncentratow spozywczych 15 16 17 15 0 0 0 0
15 | Wytwérnie octu, majonezu i musztardy 2 3 2 2 0 0 0 0
16 | Wytwérnie chrupek, chipséw i prazynek 1 1 1 1 0 0 0 0
17 | Wytwornie suplementow diety 4 4 5 5 0 0 0 0
18 | Wytwornie srodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia 0 0 0 1 0 0 0 0
zywieniowego
19 | Wytwornie substanciji dodatkowych 1 0 2 1 0 0 0 0
20 | Cukrownie 3 2 3 2 0 0 0 0
21 | Inne wytwérnie zywnosci 113 160 215 206 0 1 0 1
Obiekty obrotu zywnoscia
22 | Sklepy spozywcze 4479 | 4474 | 4395 | 4325 59 65 63 125
w tym, supermarkety, hipermarkety 340 322 349 381 3 2 1 9
23 | Kioski 234 202 201 184 1 1 3 5
;thrir:c-l:jlgggl na targowiskach 33 23 29 17 0 0 0 ;
mieso
kioski na targowiskach 40 43 37 a“ 0 1 3 3
sprzedajace inne
$rodki spozywcze
24 | Magazyny hurtowe 363 312 325 318 9 2 3 5
w tym: hurtownie suplementéw diety 0 3 5 5 0 0 0 0
Obiekty ruchome i tymczasowe 123 124 133 126 0 0 0 0
26 | Srodki transportu 208 | 230 198 183 0 0 0 0
27 | Inne obiekty obrotu zywnoscig 220 295 296 359 0 0 0 0
Obiekty zywienia zbiorowego
28 | Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 2330 | 2191 | 2172 | 2092 26 22 31 40
w tym: zaktady matej gastronomii 1495 | 1374 | 1284 1263 16 7 11 22
wagony gastronomiczne
(restauracyjne 0 0 0 0 0 0 0 0
i barowe)
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29 | Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete | 1511 | 1406 | 1443 | 1420 9 9 1 2
a) stotéwki pracownicze 23 17 20 19 0 2 0 0
b) bufety przy zakfadach pracy 45 47 43 47 0 0 0 0
c) stotéwki w domach wczasowych 33 33 34 31 0 3 0 0
d) bloki zywienia w szpitalach 34 35 a7 37 0 0 0 0
w tym: zywienie w systemie
& . g 20 23 22 22 0 0 0 0
e) kuchnie niemowlece 7 7 6 7 0 0 0 0
f) bloki zywienia w sanatoriach i 25 25 25 25 1 0 0
prewentoriach
w tym, zywienie w systemie 0 0 1 1 0 0 0 0
cateringowym
g) bloki zywienia w domach opieki 30 31 38 51 1 0 0 0
spolecznej
w tym: zywienie w systemie 7 5 7 9 0 0 0 0
cateringowym
h) _stoiowk| w ztobkach, domach matego 32 34 36 57 0 0 0 1
dziecka
i) stoléwki szkolne 478 417 441 393 2 1 1
w !ym: zywienie w systemie 192 179 192 169 0 0 0 0
cateringowym
) stotéwki w bursach i internatach 22 25 22 17 0 0 0
k) stotéwki na koloniach, potkoloniach,
obozach 151 156 130 146 0 1 0 0
i zimowiskach
I) stotéwki w przedszkolach 440 382 407 391 3 0 0 0
w t‘ym: Zywienie w systemie 153 140 177 143 0 0 0
cateringowym
) stol_ov\_rkl w domach dziecka i 8 5 7 7 0 0 0 0
miodziezy
m)stotowki studenckie 7 6 6 0 0 0 0
n) ;to}owkl w zaktadach specjalnych 29 24 32 24 0 0 0 0
i wychowawczych
0) zaktady ustug cateringowych 43 46 47 52 0 0 0 1
p) inne zakiady zywienia 104 116 112 111 2 2 0 0
30 Razem (wiersze 1-29) 10 330 | 10 050 | 10 065 | 9 842 120 113 109 187
31 Wytwérnie materiatéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z 37 32 36 36 0 0 0 0
zywnoscig
32 | Miejsca obrotu materla%aml i wyrobami 43 49 53 56 0 0 0 0
przeznaczonymi do kontaktu z
zywnoscig 19 20 19 21 0 0 0 0
w tym: hurtownie 4 29 34 35 0 0 0 0
sklepy
33 | Razem (wiersze 31-32) 80 81 89 92 0 0 0 0
34 | Ogotem (wiersze 30-33) 10410 | 10131 | 10154 | 9934 | 120 | 113 | 109 | 187

Odsetek grup obiektow zywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku o ztym stanie sanitarnym w latach 2013-
2017 (stosunek liczby obiektéw niezgodnych do liczby obiektow skontrolowanych w poszczegdlnych gru-

pach obiektow).
Rodzaj obiektu 2013 2014 2015 2016 2017
Zaktady garmazeryjne 0 0 0 4 5.5
Wytwérnie wyrobéw cukierniczych 2,8 0 3,1 2,7 3,1
Sklepy spozywcze 0,9 1,3 15 1.4 2,9
w tym: supermarkety, hipermarkety 0 0,9 0,6 0,3 2,4
Kioski 0,7 0,4 0,5 1,5 2,7
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Kioski 0,7 0,4 0,5 1,5 2
Piekarnie 1,6 23,3 4.1 26 2,2
Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 0,6 1,1 1,0 1,4 1,9
Magazyny hurtowe 0 2,5 0,6 0,9 1,6
w tym: hurtownie suplementow diety 0 0 0 0 0
Automaty do loddw 0 0,6 0,7 0 1,4
Ciastkarnie 0,8 23 2,5 0,8 0,9
Zaktady zywienia zbiorowego zamknigete 0,1 0,6 0,6 0,1 0,1
Inne wytwornie zywnosci 0 0 0,6 0 0
Wytwaornie lodéw 0 5,6 0 0 0
Przetwdrnie owocowo-warzywne i grzybowe 0 1,4 0 0 0
Obiekty ruchome i tymczasowe 0 0 0 0 0
Inne obiekty obrotu zywnoécig 0 0 0 0 0
Browary i stodownie 0 0 0 0 0
Wytwérnie ttuszczdw roslinnych i mieszanin 20,0 0 0 0 0
Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego 3,3 0 0 0 0
V\_Iytwérnie napojéw bezalkoholowych i rozlewnie 0 0 0 0 0
piwa

Wytwarnie naturalnych wod mineralnych, naturalnych 0 0 0 0 0
wod zrédlanych stotowych

Wytwornie makaronow 0 0 0 0 0
Wytwdrnie koncentratow spozywczych 0 0 0 0 0
Wytwornie octu, majonezu i musztardy 0 0 0 0 0
Wytwornie chrupek, chipséw i prazynek 0 0 0 0 0
Wytwornie suplementow diety 0 0 0 0 0
Wytwarnie ér_odk()w spozywczych specjalnego 0 0 0 0 0
przeznaczenia zywieniowego

Wytwérnie substancji dodatkowych 0 0 0 0 0

Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych, materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
zzywnoscig

W roku sprawozdawczym 2017 na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego pobrano do ba-
dan laboratoryjnych 4302 probki, w tym pobdr 4149 prébek wynikat z realizacji ,Planu pobierania pro-
bek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla Paristwowej Inspekcji Sani-
tarnej narok 2017" oraz interwencji konsumenckich. Pozostata liczba pobranych prébek zwigzana byta
z zatruciami pokarmowymi (153 prébki). Pobor prébek realizowany zgodnie z ww. planem obejmowat
zaréwno srodki spozywcze (4071 prébek), jak i materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnos-
cig (talerze, miski, kubki, kieliszki, czajniki, pojemniki do przechowywania zywnosci itp. - 78 prébek).

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

z Zywnoscig, pobranych na terenie woj. kujawsko-pomorskiego i zbadanych laboratoryjnie w Zintegrowanym
Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego oraz probek zbadanych w innych wojewodztwach.

W Probki zbadane w Zintegrowanym Laboratorium woj.
kujawsko-pomorskiego.

W Probki zbadane w innych wojewodztwach.
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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-

kiegow latach 2013-2017.
Liczba probek
Zbadanych i/lub SEL
Asortyment poddanych ocenie znakowania Zdyskwalifikowanych
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Suplementy diety 14 80 88 125 157 1 10 16 15 10
Zywnos$¢ wzbogacana 27 36 37 37 35 2 2 0 0 0
Srodki spozywcze

apeciainege 10 | 21 | 30 | 41 | 37 3 4 2 3 4
przeznaczenia

zywieniowego

Liczba probek pobranych i zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badari, zbadanych poza struktura
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2013-2017.

Liczba prébek
Kierunek badan pobranych zdyskwalifikowanych
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Metale szkodliwe dla
selrewia 332 289 294 305 294 3 1 0 0 0
Azotany 41 35 35 35 35 0 0 0 1 0
GMO 34 35 36 38 40 0 1 1 1 0
Gluten 12 10 15 20 19 0 0 0 0 0
lzomery trans 4 4 6 6 4 0 0 0 0 0
Pestycydy 135 135 137 135 140 2 0 1 1 2
3-MCPD 7 16 17 19 19 2 0 0 0 0
Metanol i cyjanowodér 16 5 5 5 4 0 1 0 0 0
Napromienianie 20 24 20 22 18 1 0 1 0 0
Akryloamid 11 9 9 9 6 0 0 0 0 0
Przedmioty Uzytku 73 65 66 62 59 5 1 1 1 2
Oleje mineralne 6 6 7 7 9 0 0 0 0 0
Opornoéc¢ na srodki
przeciwdrobnoustrojowe ) ) 40 20 40 ) ) 0 0 0
u bakterii zoonotycznych
i komensalnych
Zywnos$¢ wzbogacana ) ) 2 2 5 ) ) _ 0 0
w kw. ttuszcz. omega 3
Alkaloidy tropanowe - - - 7 5 - - - - 0
Alkaloidy sporyszu - - - 7 - - - - - -
Razem 692 635 689 699 694 1z} 6 4 4 4

Znaczna czes¢ probek pobrana do badan na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zos-
tata przebadana w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego (3423), w sktad ktérego
wchodza: Laboratorium WSSE w Bydgoszczy oraz Laboratoria PSSE w Toruniu, w Grudzigdzu oraz we
Witoctawku.
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Pozostata liczba prébek (726), zgodnie z Zintegrowanym Systemem Badan Laboratoryjnych
zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu wprowadzonym dla catego kraju w roku 2011
przez Gtownego Inspektora Sanitarnego, zostata zbadana w laboratoriach Paristwowej Inspekcji Sani-
tarnej znajdujgcych sie naterenieinnych wojewdédztw.

Ponadto czes¢ probek zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomor-
skiego zostata poddana ocenie poprawnosci znakowania, ktéra zostata wykonana w Sekcjach Higieny
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku w poszczegdlnych Powiatowych Stacjach Sanitarno-Epide-
miologicznych (159 probek). Oprocz tego 37 prébek zostato poddanych wytgcznie ocenie znakowania.

Poza strukturg wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w roku 2017 zbadano 667 prébek i $rod-
kow spozywczych oraz 59 probek materiatow i wyrobdw 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 pestycydoéw,
3-MCPD, metanol, cyjanowoddr i karbaminian etylu, napromienianie zywnosci promieniowaniem joni-
zujgcym, zanieczyszczenie olejami mineralnymi, akryloamid, zywnos$¢ wzbogacana w kwasy ttuszczo-
we omega 3, opornosc¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe u bakterii zoonotycznych i komensalnych,
alkaloidy tropanowe, alkaloidy sporyszu, cytrynina, substancje dodatkowe (Sudan I-1V).

Procentowy udziat probek zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badari zbadanych poza struktura
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Odsetek zdyskwalifikowanych prébek
Kierunek badan
2013 2014 2015 2016 2017

Metale szkodliwe dla zdrowia 0,9 0,3 0 0 0
Azotany 0 0 0 2,9 0
GMO 0 29 2,8 2,6 0
Gluten 0 0 0 0 0
lzomery trans 0 0 0 0 0
Pestycydy 1,5 0 0,7 0,7 1,4
3-MCPD 29 0 0 0 0
iMc?thgglwodér 0 20 0 0 .
Napromienianie 5 0 5 0 0
Akryloamid 0 0 0 0 0
Przedmioty uzytku 6,8 1,5 1,5 1,6 34
Oleje mineralne 0 0 0 0 0
Opornosc na srodki przeciwdrobnoustrojowe ) ) 0 0 0
u bakterii zoonotycznych i komensalnych

Zywnos$¢ wzbogacana w kwasy tluszczowe omega 3 - - 0 0 0
Alkaloidy tropanowe - - - 0 0
Alkaloidy sporyszu - - - 0 -
Razem 1,9 0,9 0,6 0,6 0,6

Z przedstawionych w tabelach danych wynika, iz wiekszos¢ srodkéw spozywczych oraz ma-
teriatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, ktére zostaty zbadane w wyzej wymie-
nionych kierunkach badan, nie budzita zastrzezen.

Wsrad prébek przebadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego, na
podstawie uzyskanych wynikow, zdyskwalifikowano za przekroczenia dopuszczalnych poziomow
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53 probki. Badania wykonywane byty przez laboratoria stacji sanitarno-epidemiologicznych w Byd-
goszczy, Toruniu, Wioctawku i Grudzigdzu. Oznaczenia fizyko-chemiczne obejmowaty nastepujgce
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.

Liczba oraz rodzaj probek zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego, w latach
2013-2017.

Liczba probek Odsetek probek

zbadanych zdyskwalifikowanych zdyskwalifikowanych
Rodzaj
probki 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Krajowe i z

innych krajow 2963 | 2826 | 2725|3212 | 3250 54 61 23 39 52 1.8 2,2 08 1.2 1,6
UE

Z importu 73 | 104 | 72 | 145 | 173 | 2 6 2 0 1 27 | 58 | 27 0 1.7
Zwigzane z

ogniskami 184 | 192 | 130 | 276 | 153 1 14 7 1 7 05 | 73 | 54 | 04 | 40
zatruc

pokarmowych

Razem 3220 | 3122 | 2927 | 3633 | 3576 | 57 | 84 32 | 40 | 59 | 1,8 | 26 | 14 | 14 | 1,65

Na podstawie danych ujetych w powyzszej tabeli, mozna stwierdzi¢ wzrost liczby prébek zdyskwalifi-
kowanych w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Odsetek prébek zdyskwalifikowanych w latach 2013-2017 (dotyczy probek zbadanych w Zintegrowanym La-
boratorium woj. kujawsko-pomorskiego).

Pochodzenie | Odsetek préobek zdyskwalifikowanych

Grupa produktu probeki 2013 [2014 | 2016 | 2016 | 2017
Mieso, podroby i produkty miesne kraj 06 |51 1.1 5.4 1,0
!Drob, podr‘ollay, produkty drobiarskie, jaja kral 09 |22 0.8 15 12
i produkty jajeczne
Ryby, owoce morza i ich przetwory kraj 0 0 0 0 2,0
Mieko i przetwory mleczne kraj 41 |29 2,4 2,0 0
Ziarna zb6z i przetwory zbozowo-mgaczne kraj/lUE 43 |29 56 42 0
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie kraj 06 |06 0,8 0,7 4.7
Warzywa, w tym strgczkowe kraj 0,9 |07 0 0 0
Owoce kraj/import 0,8 0 0,5 0,5 0,4
Wody mineralne i napoje bezalkoholowe kraj 07 |23 1.1 0 0,8
Ttuszcze roslinne kraj/lUE 0 0 2.6 9,7 14,2
Koncentraty spozywcze kraj 0 36 0 0 0
Ziota i przyprawy import 1,9 0 0 0 0
Pz(iz\lr;:eherbata, kakao, herbatki owocowe i import 0 57 0 0 0
Wyroby garmazeryjne i kulinarne kraj 19 |43 0 0 0
Sol spozywcza i jej zamienniki kraj 0 0 0 0 17,4
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Z analizy danych zawartych w poprzedniej tabeli wynika, ze w grupach produktéw: ryby, owoce morza
i ich przetwory, wyroby cukiernicze i ciastkarskie, owoce oraz sél spozywcza i jej zamienniki nastapit
wzrost probek zdyskwalifikowanych. W pozostatych grupach asortymentowych odsetek prébek zdys-
kwalifikowanych ulegt zmniejszeniu. Wiekszos¢ produktoéw, ktére zostaty zdyskwalifikowane byty pro-
duktami pochodzenia krajowego.

RASFF- System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach

W 2017 roku w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Wojewddzkiej Sta-
¢ji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebez-
piecznej Zywnosci i Paszach (RASFF) odnotowano 57 powiadomien. Sposrdd tgcznej liczby powiado-
mien 42 stanowity powiadomienia o charakterze alarmowym, 12 zostato zarejestrowanych jako powia-
domienia informacyjne, 1 jako powiadomienie NEWS oraz 2 jako zgtoszenie bez klasyfikacji. Postepo-
wania wyjasniajgce prowadzone na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w ramach przedmio-
towego systemu dotyczyty w 8 przypadkach (14% odnotowanej liczby powiadomiert RASFF) materia-
tow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig. Pozostate dziatania zwigzane byty z kwestio-
nowang zywnoscig.

Produkty kwestionowano z uwagina nastepujgce zanieczyszczenia:
chemiczne - 30 powiadomien
- biologiczne imikrobiologiczne-12 powiadomien
- fizyczne-4powiadomienia
- inne-11 powiadomien

Pracownicy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

zgtosilido Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF w GIS 6 potencjalnie niebezpiecznych produktow.

Kategorie zanieczyszczen w powiadomieniach alarmowych i informacyjnych dot. woj. kujawsko-pomorskie-
go, wlatach2013-2017.
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Liczba zgtoszonych przez WSSE w Bydgoszczy do systemu RASFF potencjalnie niebezpiecznych produktow
wlatach2013-20177.
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Liczba powiadomieri w systemie RASFF, w stosunku do ktdrych podejmowano dziatania na terenie woj. ku-
Jawsko-pomorskiego w latach 2013-2017.
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Trudno doktadnie przewidzie¢ na dany rok kalendarzowy ilo$¢, rodzaj oraz przyczyny kwestio-
nowania produktéw 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
produktow, ktore stwarzajg zagrozenie dla zdrowiai zycia ludzi.

Podobnie jak w latach ubiegtych, rowniez w 2017 roku utrzymat sie duzy wskaznik zanieczysz-
czen chemicznych, stanowigcych jedng z przyczyn kwestionowania produktéw. Do najczestszej przy-
czyny kwestionowania wyrobéw z uwagi na zanieczyszczenia chemiczne nalezy m.in. przekroczenie
dopuszczalnego poziomu mikotoksyn. Duzy odsetek ww. zanieczyszczen zwigzany jest ze specyfika
strategii przedsiebiorstw, ktére w obliczu kryzysu gospodarczego nastawione sg jedynie na zysk.

Zmniejszenie kosztow produkeji zywnosci oraz wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscig opiera sie gtdéwnie na pozyskiwaniu tanszych, czesto gorszych jakosciowo surowcéw. Z uwagi
na fakt, ze jakos$¢ surowca w duzej mierze decyduje o jakosci wyrobu gotowego, aby podnies¢ jego wa-
lory organoleptyczne i przedtuzy¢ trwatosé, a tym samym zapewnic jego zbyt, przedsiebiorcy decydujg
sie na uzycie wiekszejilosci substancji dodatkowych. W wyniku takiego dziatania moze dojs¢ do wzros-
tu migracji szkodliwych zwigzkéw do zywnosci. Celowe lub przypadkowe uzycie do produkcji ww. sub-
stancji w zbyt duzych ilosciach lub w niewtasciwy sposdb jest gtéwng przyczyng powstania zanie-
czyszczen chemicznych zywnosci.
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Jakos$é zdrowotna srodkéw spozywczych, materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
zzywnoscig

W 2017 r. zbadano 3576 probek. Na podstawie uzyskanych wynikéw zdyskwalifikowano za
przekroczenia dopuszczalnych poziomow 60 probek, tj. 1,7% ogdtu zbadanych. Badania byty wykony-
wane przez laboratoria stacji sanitarno-epidemiologicznych w Bydgoszczy, Toruniu, Wioctawku i Gru-
dzigdzu. Badania fizykochemiczne obejmowaty nastepujgce kierunki : mykotoksyny, alkaloidy, wielo-
pierscieniowe weglowodory aromatyczne, furan, jod w soli spozywczej, histamine, dozwolone sub-
stancje dodatkowe i ich czystos$¢, skazenia promieniotwoércze, witaminy, sktadniki mineralne, btonnik
w suplementach diety i sSrodkach spozywczych wzbogacanych , zwigzki polarne w ttuszczach przezna-
czonych do smazenia oraz inne parametry (jako$¢ organoleptyczna, parametry jetczenia ttuszczéw,
kwas erukowy). Badania mikrobiologiczne obejmowaty drobnoustroje niebezpieczne dla zdrowia, ktére
moga wystepowac w zywnosci i probkach pobranych w przypadku wystgpienia zatrucia pokarmowe-
go (Salmonella, Listeriamonocytogenes, Escherichia coli, Bacillus cereus, enterokoki, clostridia reduku-
jgce siarczyny, Pseudomonas aeruginosa, bakterie z grupy coli, drobnoustroje tlenowe mezofilne, ples-
nie, Cronobacter, Campylobacter, wzw typu A, norowirusy, enterotoksyny gronkowcowe).

Liczba oraz rodzaj probek zbadanych i zdyskwalifikowanych w 2077 r. w porownaniu z rokiem 2076.

Liczba probek Odsetek probek
zdyskwalifikowanych

zbadanych zdyskwalifikowanych
Rodzaj probki

2017 r. | 20167r. | 2017 2016 . 2017 r. 2016 r.
Srodki spozywcze krajowe iz 3250 | 3212 52 39 16 1,2
innych krajow unii europejskiej
Srodki spozywcze z importu 173 145 1 0 0,6 0
Probki zwigzane z ogniskami
zatrué pokarmowych 153 276 B : 4.6 .
Razem 3576 3633 60 39 1,7 1,1

Procent probek zdyskwalifikowanych w ogdlnej liczbie zbadanych probek byt w 2017 r. zblizo-
ny doroku2016. Wiekszos¢ probek zdyskwalifikowanych stanowity produkty krajowe - 51 prébek. Maty
odsetek prébek zdyskwalifikowanych moze Swiadczy¢ o ogdlnie dobrej jakosci srodkdw spozywczych
znajdujgcych sie na rynku.

Liczba prébek zbadanych i zdyskwalifikowanychw 2017 r. w poszczegdinych kierunkach badar.

. Liczba probek
Srodki

) zbadanych zdyskwalifikowanych
gt o e — e —

mikrobiologicznie fizykochemicznie mikrobiologicznie fizykochemicznie

krajowe
i z innych 2546 704 42 10
krajow UE
z importu 45 128 0 1
Razem: 2591 832 42 11
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Z danych przedstawionych w poprzedniej tabeli wynika, ze gtéwnymi czynnikami dyskwalifiku-
jacymi srodki spozywcze sg ponadnormatywne zanieczyszczenia mikrobiologiczne, ktére stwierdzono
w 42 prébkach na 53 probek zdyskwalifikowanych, co stanowi 79%.

W zakresie badan mikrobiologicznych oceniono 2591 probki, z czego 42 zostato zakwestiono-
wanych, co stanowi 1,6% ogoétu zbadanych mikrobiologicznie probek. Przyczyng zakwestionowania by-
toniespetnienie parametréow mikrobiologicznych w nastepujgcych kierunkach:

-Salmonella spp. (Salmonella Typhimurium) - jaja- 1 probka,
-Salmonella spp.- 1 probka migsa wieprzowego,
-Salmonella spp. - 2 probki migesa drobiowego,

-Bacillus cereus - 34 probki ciasta,

-Enterobacteriaceae- 3 probkilodow,

-Campylobacter spp.- 1 probkamieso.

W ramach badan mikrobiologicznych zostaty dodatkowo zbadane 153 probki pobrane w zwia-
zku z podejrzeniem wystapienia zatru¢ pokarmowych (7 probek zakwestionowano).

W przypadku badan fizykochemicznych zdyskwalifikowanych zostato 11 préobek, co stanowi
21% wszystkich probek zdyskwalifikowanych i 1,6% wszystkich probek zbadanych fizykochemicznie.
Dyskwalifikacje dotyczyty produktéw spozywczych badanych w kierunku: mykotoksyn -1 probka, cech
organoleptycznych - 1 prébka, poziomu jodu w soli - 4 probki, zwigzkéw polarnych w ttuszczach przez-
naczonych do smazenia -5 probek.

Procent probek zdyskwalifikowanych w poszczegdinych grupach produktéw, wlatach 2016-2017.

Procent prébek
zdyskwalifikowanych
Grupa produktu Pochodzenie probki
2017 r. 2016 r.
Mieso, podroby i produkty miesne kraj 1,0 54
Drob, podr.ot.)y, produkty drobiarskie, jaja kraj 12 1.5
i produkty jajeczne
Ryby, owoce morza i ich przetwory kraj 2,0 0
Mleko i przetwory mleczne kraj 0 1,9
Ziarna zbdz i przetwory zbozowo-maczne kraj 0 4,2
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie kraj 4,7 0,7
Owoce Import/kraj 0,4 0,5
Wody mineralne i napoje bezalkoholowe kraj 0,8 0
Ttuszcze roslinne kraj/UE 14,2 95
Sol spozywcza kraj 17,4 11,8

Z analizy danych zawartych w tabeli wynika, ze w pieciu grupach produktéw nastapit niewielki
wzrost procentowy probek zdyskwalifikowanych w poréwnaniu z 2016 r. W pozostatych grupach asor-
tymentowych procent nieznacznie zmniejszyt sie.
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HIGIENA PRACY 1

Srodowisko pracy

Panstwowa Inspekcja Sanitarna ewidencja objeta 7837 zaktaddw pracy, zatrudniajgcych tacz-
nie 277310 pracownikéw. Struktura nadzorowanych zaktadéw nie ulegta zmianie. Wsrod zewidencjo-
nowanych zaktaddw pracy, podobnie jak w latach ubiegtych, blisko potowe (48%) stanowity firmy mate -
zatrudniajgce do 9 pracownikow (3795 zaktadow).

Liczba zaktaddw objetych ewidencjg oraz liczba 0sdb zatrudnionych w 2017 r. w wojewddztwie kujawsko-po-

morskim wg SSE.
Stacja Liczba
sanitarno-epidemiologiczna zaktadow w ewidengji 0s6b zatrudnionych
PSSE w Aleksandrowie Kuj. 166 4624
PSSE w Brodnicy 438 13 887
PSSE w Bydgoszczy 1279 71181
PSSE w Chetmnie 350 6 226
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 180 4273
PSSE w Grudzigdzu 590 25760
PSSE w Inowroctawiu 560 16 939
PSSE w Lipnie 170 3491
PSSE w Mogilnie 224 3775
PSSE w Nakle 426 10 374
PSSE w Radziejowie 195 2706
PSSE w Rypinie 171 4621
PSSE w Sepolnie Krajenskim 170 3281
PSSE w Swieciu 732 16 081
PSSE w Toruniu 845 37 609
PSSE w Tucholi 184 4617
PSSE w Wabrzeznie 226 4 598
PSSE we Wioctawku 463 24 051
PSSE w Zninie 230 4579
WSSE (| instancja) 238 14 637
RAZEM: 7 837 277 310
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Najwiecej zaktadow zewidencjonowanych zostato przez Panstwowego Powiatowego Inspek-

tora Sanitarnego w Bydgoszczy (1279 zaktadoéw), kolejno Panstwowego Powiatowego Inspektora Sa-
nitarnego w Toruniu (845) oraz Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swieciu (732).

Struktura zaktadow pracy w ewidencyi pionu higieny pracy w 2017 r. wg liczby zatrudnionych pracownikow.
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NaJW|eksza liczbe pracownikéw odnotowano w dziatalnosci:

Opieka zdrowotna (PKD 86)-26530 pracownikéw;

Produkcja artykutéw spozywczych (PKD 10)-23824 pracownikéw;

Edukacja (PKD 85)-20713 pracownikow;

Produkcja metalowych wyrobdéw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzadzen (PKD 25) -
18349 pracownikow.

Na terenie woj. kujawsko-pomorskiego dominowaty nastepujgce branze:

Handel detaliczny, z wytgczeniem handlu detalicznego pojazdami samochodowymi (PKD 47) -
772 zaktady;

Handel hurtowy i detaliczny pojazdami samochodowymi, naprawa pojazdéw samochodo-
wych (PKD 45)- 622 zaktady;

Handel hurtowy, z wytgczeniem handlu pojazdami samochodowymi (PKD 46) - 564 zaktady.

W 2017 r. dziatalno$cig kontrolng objeto 2157 zaktaddw pracy (28% zewidencjonowanych) o tgcznym
zatrudnieniu 122698 pracownikéw. W ramach nadzoru nad srodowiskiem pracy przeprowadzono
2733 kontrole sanitarne. Inspektorzy sanitarni zwracali uwage przede wszystkim na:

przestrzeganie zasad, przepiséw higieniczno-sanitarnych oraz profilaktyke choréb zawodo-
wych,

ekspozycje pracownikéw na czynniki szkodliwe,

wyniki badan srodowiska pracy,

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

stosowanieidystrybucje substancjichemicznychiich mieszanin,

przestrzeganie zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych,

warunki pracy i ocene narazenia zawodowego pracownikow zatrudnionych w zaktadach prze-
mystu tworzyw sztucznych,

warunki pracy i ocene narazenia zawodowego pracownikéw zatrudnionych w zaktadach sek-
tora gospodarkiodpadamiisciekami,

bezpieczne usuwanie wyrobow zawierajgcych azbest.
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Liczba stwierdzonych nieprawidfowosci w zaktadach pracy, w 2017 roku.
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brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego
przekroczenia NDS i NDN
M brak aktualnych pomiardw czynnikow szkodliwych
W zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen

Liczbowe zestawienie skontrolowanych zaktaddw, przeprowadzonych kontroli i wydanych decyzji w latach

2015-2017
Liczba
Rok skontrolowanych - —
zaktaddw ¥4
2015r. 2246 2945 760
2016 . 2 164 2 887 791
2017 r. 2157 2733 748

W zakresie nadzoru nad srodowiskiem pracy w 2017 r. skontrolowano 2157 zaktadéw pracy,
w ktorych przeprowadzono tgcznie 2733 kontrole. W celu poprawy warunkéw pracy i zapobiegania
powstawaniu chorob zawodowych wydanotgcznie 748 decyzji administracyjnych zawierajacych 3269
nakazow.
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Liczba nakazdw stwierdzonych w trakcie kontroli przeprowadzonych w 2017 roku.
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Liczba nakazow dotyczgca zapewnienia wentylacji.

100 |
98 -
96
94
92
90 -
88

86

dot.zapewnienia wentylacji w dot.zapewnienia wentylacji w
pomieszczeniach pomieszczeniach pracy
higienicznosanitranych

W 2017 r. najwiekszy odsetek (22%) wydanych nakazéw dotyczyt pomieszczen higieniczno-
sanitarnych np. doprowadzenia do odpowiedniego stanu podtdg, Scian i/lub sufitéw, zapewnienia pra-
cownikom szatni i jadalni lub ich wtasciwego wyposazenia. Na drugim miejscu pod wzgledem liczbo-
wym (12%) znalazty sie nakazy dotyczace uwzglednienia w ocenie ryzyka zawodowego narazenia na
hatas, drgania mechaniczne, czynniki biologiczne i chemiczne oraz liczby oséb zatrudnionych na da-
nym stanowisku pracy, wskazania daty przeprowadzonej oceny i osoby dokonujgcej ocene. Trzecie
miejsce stanowity nakazy z zakresu substancji chemicznych i ich mieszanin (11%). Dotyczyty m.in. za-
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pewnienia wymaganego spisu substancji chemicznych i ich mieszanin, kart charakterystyki, prawidto-
wego oznakowania magazynow stuzgcych do przechowywania chemikaliéw, zapoznania pracowni-
kow z kartami charakterystyki, udostepnienia pracownikom, do statego korzystania, instrukcji bezpie-
czenstwa i higieny pracy dotyczacych wykonywania prac zwigzanych ze stosowaniem niebezpiecz-
nych mieszanin chemicznych, zapewnienia natryskéw (prysznicy) do przemywania oczu, sporzadze-
nia instrukeji sktadowania, pakowania, zatadunku i transportu substancji chemicznych i/lub ich mie-
szanin oraz zapewnienia pracownikom srodkéw ochrony indywidualne.

Istotny odsetek stanowity nakazy zobowigzujace pracodawcow do przeprowadzenia badan
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy (11%). Kontrole przeprowadzo-
no w zaktadach o najwiekszych zagrozeniach, w ktérych wyniki badan srodowiskowych czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na stanowiskach pracy odbiegaty od norm okreslonych prze-
pisamilub stwierdzano brakich wykonania.

W wyniku prowadzonych postepowan pracownicy pionu higieny pracy obligowali takze praco-
dawcoéw do doprowadzenia do odpowiedniego stanu pomieszczen pracy, w tym zapewnienia wenty-

Liczba wydanych nakazow w decyzjach PWIS/PPIS w 2017 roku.

Liczba

Stacja sanitarno-epidemiologiczna nakazow

w 2017 r.
PSSE w Aleksandrowie Kujawskim 3
PSSE w Brodnicy 36
PSSE w Bydgoszczy 471
PSSE w Chetmnie 46
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 36
PSSE w Grudzigdzu 83
PSSE w Inowroctawiu 308
PSSE w Lipnie 29
PSSE w Mogilnie 46
PSSE w Nakle 399
PSSE w Radziejowie 66
PSSE w Rypinie 12
PSSE w Sepdlnie Krajenskim 111
PSSE w Swieciu 402
PSSE w Toruniu 189
PSSE w Tucholi 86
PSSE w Wabrzeznie 10
PSSE we Wtoctawku 46
PSSE w Zninie 154
WSSE (| instancja) 736
RAZEM: 3269
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lacji, oswietlenia naturalnego, uzyskania zgody Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy na prace w oswietleniu sztucznym, zapewnienia instrukcji stanowiskowych BHP przy
urzadzeniach i maszynach stosowanych w zaktadzie pracy, zapewnienia w widocznych miejscach od-
powiedniego oznaczenia stownego i graficznego informujgcego o zakazie palenia wyrobdw tytonio-
wych. Pracodawcow obligowano takze do sporzgdzenia rejestru pracownikéw i rejestru prac naraza-
jacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do grupy
3 zagrozenia, opracowania oceny ryzyka zawodowego, sporzgdzenia: procedury bezpiecznego poste-
powania z ostrymi narzedziami, w tym bedgcymi odpadami medycznymi; procedury uzywania odpo-
wiednich do rodzaju i stopnia narazenia srodkéw ochrony indywidualnej, raportu o bezpieczenstwie
i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, wyka-
zu zranien ostrymi narzedziami; procedury postepowania poekspozycyjnego oraz uzyskania zaswiad-
czenia o przeszkoleniu pracownikéw majgcego na celu zapobieganie narazeniu na zranienia ostrymi
narzedziamiijego skutkom.

W wyniku uchylania sie pracodawcéw od wykonania nakazow decyzji wydane zostaty:

82 upomnienia;
32 tytuty wykonawcze o charakterze niepienieznym;
44 postanowienia o natozeniu grzywny w celu przymuszenia na kwote 40374 zt.

W ramach prowadzonych postepowan sciggnieto 29 grzywien natozonych w roku biezgcym
oraz w latach poprzednich. W 2017 r. natozono 6 mandatéw karnych na kwote 2700 zt. W poréwnaniu
do poprzednich okreséw sprawozdawczych paristwowi powiatowi inspektorzy sanitarni w celu wyeg-
zekwowania natozonych decyzjamiobowigzkdw, czesciej siegali po srodki przymusu.

Liczba upomnierii tytutow wykonawczych wydanych wlatach 2015-2017.
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Kontrole realizowane w 2017 r. ukierunkowane byty przede wszystkim na zagrozenia $rodo-
wiska pracy oraz profilaktyke choréb zawodowych i innych chordb zwigzanych z warunkami pracy.
Podczas kontroli przeprowadzonych w 2017 r. przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen
i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 290 zaktadach pracy. Najwyzsza liczbe
zaktadow z przekroczeniami (61) odnotowano w produkcji metalowych wyrobéw gotowych, z wytacze-
niem maszyn i urzadzen (PKD 25). Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego przekroczenia od-
notowano w 666 zaktadach. tgczna liczba pracownikéw zatrudnionych w warunkach przekroczen do-
puszczalnych stezeri/natezen czynnikéw szkodliwych wyniosta 10475 oséb. Inspektorzy sanitarni wy-
dawali nakazy obligujgce pracodawcow do obnizenia stezen i/lub natezen czynnikéw szkodliwych dla
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zdrowia na stanowiskach pracy oraz wprowadzenia w zycie programéw dziatar organizacyjno-tech-
nicznych. Poprawe warunkéw pracy uzyskiwano poprzez zmiany organizacyjne polegajgce na: skroce-
niu czasu narazenia, wprowadzeniu przerw po kazdej przepracowanej godzinie, rotacji pracownikow
na stanowiskach pracy, wycofania z dalszego uzytkowania maszyn, zakupie rekawic antywibracyj-
nych, przeszkoleniu pracownikéw z zakresu prawidtowe] eksploatacji, konserwacji i technik obstugi
maszyn iurzadzen. Na stanowiskach pracy, w ktérych mimo zastosowania mozliwych rozwigzan tech-
nicznych i organizacyjnych poziom hatasu przekraczat dopuszczalne normy, pracodawcy oznaczali
znakamibezpieczenstwa strefy zagrozone hatasem oraz wydzielali strefy i ograniczali do nich dostep.

Liczba wystawionych postanowier o natozeniu grzywny w celu przymuszenia oraz liczba sciggnietych grzy-
wien (z roku sprawozdawczego i poprzedniego) w latach 2015-2017
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W postanowienia o natoZzeniu grzywny

liczba $ciagnietych grzywien

W warunkach ponadnormatywnych wartosci hatasu w 2017 r. zatrudnionych byto 9298 pra-
cownikéw, drgan 258 pracownikow, pytow 328 pracownikow.

Podczas kontroliinspektorzy kwestionowali brak aktualnych badan czynnikéw szkodliwych na
stanowiskach pracy. Dotyczyto to 14% kontrolowanych podmiotéw. tgcznie w 2017 r. panstwowa ins-
pekcja sanitarna wydata 362 nakazy obligujgce pracodawcéw do przeprowadzenia badan i pomiarow
czynnikoéw szkodliwych. Najwieksza liczba nakazow w tym zakresie wydana zostata przez PPIS w Byd-
goszczy -84 nakazy, PPISw Toruniu- 55 nakazéw, PPIS w Swieciu - 34 nakazy.

Liczba pracownikow zatrudnionych w przekroczeniach NDS/NDN, w skontrolowanych zaktadach wg rodzaju
czynnika szkodliwego.
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Nadzér nad warunkami pracy w podmiotach leczniczych

W 2017 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowata nadzoér nad warunkami pracy w pod-
miotach leczniczych. Kontrolg objeto placowki opieki doraznej (Swiadczace ustugi w zakresie porad le-
karskich, wykonujgce iniekcje domiesniowe, opatrunki, pobdr krwi, badania w poradniach, zabiegi
rehabilitacyjne) i szpitale sprawujgce opieke specjalistyczng nad mieszkancami wojewddztwa. Doko-
nano ogledzin pomieszczen pracy pracownikow tj. gabinetéw zabiegowych wraz z zapleczem socjal-
nym i pomieszczeniami higieniczno- sanitarnymi. Skontrolowano ogétem 167 zaktaddw, zatrudniaja-
cychtgcznie 14903 osoby.

Liczba skontrolowanych podmiotow leczniczych i przeprowadzonych kontroliw Z0Zw latach 2015-2017.
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Liczba zatrudnionych pracownikdw w skontrolowanych podmiotach leczniczych w latach 2015-2017.
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W zwigzku z prowadzonym nadzorem nad podmiotami leczniczymi w roku sprawozdawczym
przeprowadzono 216 kontroli, ktére skutkowaty wydaniem 46 decyzji administracyjnych, z czego Pan-
stwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy wydat 28. Kontrole wykazaty nieprzestrzega-
nie wymogow prawa w miejscu wykonywania prac m.in. w zakresie czynnikéw biologicznych, chemicz-
nych, przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych oraz opracowania procedur. Kwes-
tionowano nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny pomieszczen higienicznosanitarnych, ich brak
lub niewtasciwe wyposazenie. Czestym uchybieniem byt brak oceny ryzyka zawodowego lub btedy
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W jej opracowaniu tj. pominiecie zagrozen wystepujacych na stanowisku pracy. Pracodawcy w sposéb
nieprecyzyjny opisywali stanowiska pracy, pomijajgc istotne zagrozenia oraz aktualne wyniki badan
i pomiaréw czynnikow szkodliwych w srodowisku pracy.

Nadzér nad warunkami pracy i ocena narazenia zawodowego pracownikéw zatrudnionych w zakta-
dach przemystu tworzyw sztucznych

W zwigzku z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w latach 2016-2017 kontrolami
objete zostaty zaktady przemystu tworzyw sztucznych. Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
przeprowadzili 307 kontroli, w tym 223 kontrole sanitarne, 64 sprawdzajgce i 20 tematycznych. Stwier-
dzono, ze sposrdd 192 skontrolowanych zaktadéw, w 109 stosowano substancje chemiczne i ich mie-
szaniny sklasyfikowane jako niebezpieczne, dodatkowo 9 zaktaddw podlegato ocenie realizacji wymo-
géw w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych
o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym w srodowisku pracy.

W 55 przedsiebiorstwach stwierdzono nieprawidtowosci, ktére dotyczyty m.in.:

- ocenyryzykazawodowego,

- zapewnienia pracownikom srodkdéw ochrony zbiorowej,

- stanuhigienicznego pomieszczeniurzadzen higienicznosanitarnych,

- opracowania stanowiskowych instrukgcji BHP,

- badan lekarskich pracownikéw,

- wynikow badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia,

- przekroczen normatywow higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pra-
cy,

- informowania pracownikéw o wynikach badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy,

- rejestrow czynnikow szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy lub kart badan i pomiaréow
czynnikow szkodliwych,

Nadzdrnad warunkami pracy i ocena narazenia zawodowego pracownikow zatrudnionych w zaktadach prze-
mystu tworzyw sztucznych
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- spisustosowanych substancjichemicznych iich mieszanin,
- przechowywania substancjichemicznych iich mieszanin.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami, wtasciwi paristwowi powiatowi inspektorzy sani-
tarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wydali 64 decyzje administracyjne zawierajace 188 naka-
z6éw. Z uwagi na niewykonanie obowigzkéw zawartych w decyzjach, paristwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni wydali 12 upomnien. W 9 przypadkach wszczeto postepowania egzekucyjne, 1 pracodawce
ukarano mandatem karnym.

W zaktadach tworzyw sztucznych w 2017 r. odnotowano 1 przypadek choroby zawodowej ast-
my oskrzelowej (poz. 6) umezczyzny zatrudnionego na stanowisku lakiernika.

Nadzér nad warunkami pracy i ocena narazenia zawodowego pracownikéw zatrudnionych w zakta-
dach sektora gospodarki odpadamiisciekami

Do zadan panstwowej inspekcji sanitarnej w 2017 r. nalezato prowadzenie nadzoru nad warun-
kami pracy i ocena narazenia zawodowego pracownikéow zatrudnionych w zaktadach sektora gospo-
darkiodpadamiisciekami. Dziatania kontrolne ww. zamierzenia bedg kontynuowane w 2018,

Sposrad skontrolowanych zaktaddw w 5 zaktadach wystepowaty czynniki rakotworcze, w 90
szkodliwe czynniki biologiczne.

W roku sprawozdawczym kontrolg objeto 119 zaktaddw sektora gospodarki $ciekami i odpa-
dami (m.in. PKD 38, PKD 37, PKD 36). W 26 obiektach stwierdzono nieprawidtowosci. t gcznie przepro-
wadzono 142 kontrole, w tym 115 sanitarnych, 22 sprawdzajgce i 5 tematycznych. Wykazaty one nas-
tepujgce uchybienia:

- zty stansanitarno-techniczny pomieszczeniurzadzen higienicznosanitarnych,

- brakzapewnienia pracownikom srodkéw ochrony zbiorowej i ochrony indywidualnej,

- brakstanowiskowychinstrukcji BHP,

- brakbadan lekarskich pracownikéw,

- brakbadanipomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

- brakprzekazania pracownikom informacji o wynikach ww. badan,

- braklub nieprawidtowo prowadzone rejestry czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach
pracy lub brak kart badanipomiaréw czynnikéw szkodliwych,

- brakocenyryzykazawodowego,

- brakoznakowania pomieszczen znakiem ostrzegajgcym przed zagrozeniem biologicznym,

- brak rejestru prac i pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia.

- brakrejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznos¢ pozostawania w kontakcie z sub-
stancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziata-
niu rakotwaérczym lub mutagennym,

- brak przekazania wtasciwemu PWIS informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach,
czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwaérczym lub mutagennym.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 35 decyzji administracyjnych za-
wierajgcychtgcznie 211 nakazow oraz natozono mandat karny w kwocie 500 zt. Pracodawcy podejmo-
wali dziatania zmierzajgce do minimalizacji narazenia zawodowego. W opracowanych ocenach ryzyka
zawodowego uwzgledniali ryzyko zwigzane z wystepowaniem w miejscu pracy szkodliwych czynni-
kow biologicznych. Pracownikom zapewniono srodki ochrony indywidualnej m.in. maski petnotwarzo-
we MSA3S gumowane z filtrem PLEX TEC P3 oraz maski przeciwpytowe FFP2 i PP2. Wyniki pomiardw
czynnikéw biologicznych byty omawiane z pracodawcami podczas kontroli sanitarnych. Kontrole wy-
kazaty, ze pracodawcy sektora gospodarki odpadamii sciekami proponujg pracownikom uodpornienie
przy uzyciu dostepnych szczepionek natezec, dur brzusznyiwzw typuA.
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Nadzdr nad warunkami pracy | ocena narazenia zawodowego pracownikow zatrudnionych w zaktadach sek-
tora gospodarkiodpadamiisciekami.
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Ocena warunkéw pracy podczas zabezpieczania/usuwania wyrobéw zawierajgcych azbest z woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego

W 2017 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowaty 62 firmy zatrud-
niajace 76 pracownikdw, zajmujace sie rozbiorkg, zabezpieczaniem, transportem elementéw zawiera-
jacych azbest. Posiadaty one wymagane zezwolenia na transport odpaddéw azbestowych, a takze de-
cyzje zatwierdzajgce program gospodarki odpadami.

Dziatania kontrolne prowadzone przez pracownikéw higieny pracy obejmowaty przede wszys-
tkim ocene zapewnienia personelowi bezpieczenstwa i higieny pracy przy rozbiérkach wyrobéw zawie-
rajagcych azbest. Podczas kontroli oceniano:

- posiadanie wymaganych prawem zezwolen, pozwolen, decyzji, zatwierdzen programu gospodaro-
wania odpadami niebezpiecznymi,

- dobor srodkow zapobiegawczych zastosowanych w celu zminimalizowania ryzyka utraty zdrowia
pracownikéw w zwigzku z narazeniem na azbest,

- poziom znajomosci przepiséw regulujgcych bezpieczne zasady usuwania, bgdz unieszkodliwiania
odpaddéw zawierajgcych azbest,

- jakosé dokonanejoceny ryzyka zawodowegoi jej udokumentowanie,

- sposoéb przestrzegania procedur dotyczacych bezpiecznego postepowania z wyrobami zawieraja-
cymiazbest,

- dokument potwierdzajgcy przeszkolenie pracownikéw i 0sdb kierujgcych lub nadzorujgcych usu-
wanie wyrobow zawierajgcych azbest w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy oraz przestrzega-
nia procedur dotyczgcych bezpiecznego postepowania z wyrobamizawierajgcymiazbest,

- rejestry wynikajace z przepiséw regulujgcych zagadnienia czynnikéw rakotwoérczych obecnych
w srodowisku pracy,

- zapewnienie profilaktycznej opieki medycznejnad pracownikami,

- wykonywanie badan srodowiskowych na stanowiskach pracy,

- zabezpieczenie terenu podczas wykonywania prac rozbidrkowych.

W siedzibach firm przeprowadzonych zostato tgcznie 17 kontroli oraz 17 kontroli w miejscu
wykonywania prac powodujgcych kontakt z azbestem. W pojedynczych przypadkach stwierdzono
nieprawidtowosci polegajgce na braku oceny ryzyka zawodowego, rejestru pracownikéw narazonych
na dziatanie substancji chemicznych i ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych
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o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym i rejestru prac, ktorych wykonywanie powoduje koniecz-
nos$¢ pozostawania w kontakcie z substancjami chemicznymi ich mieszaninami, czynnikami lub
procesami technologicznych o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym, przekazania do wtasciwego
PWIS informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technolo-
gicznych o dziataniu rakotwaérczym lub mutagennym,

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami, wtasciwy paristwowy powiatowy inspektor sani-
tarny, wydat 4 decyzje administracyjne, w tym 1 zmieniajgca termin wykonania nakazéw decyzji. Pod-
czas przeprowadzonych kontroli udostepniono kontrolujgcym badania srodowiska pracy w zakresie
ekspozycji na azbest. W wyniku przeprowadzonych badan nie stwierdzono przekroczen normatywow
higienicznych.

Konsekwencja zatrudnienia w warunkach narazenia na czynnik szkodliwy byto stwierdzenie
nowotworu-miedzybtoniaka optucnej oraz choroby optucnejlub osierdzia wywotanej pytem azbestu.

Nadzér nad Zaktadami Inzynierii Genetycznej

Do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy wniesione zostaty
4 wnioski Ministerstwa Srodowiska z prosbg o przeprowadzenie kontroli w zakresie warunkéw higieny
pracy i wydanie opinii w trybie art. 15 cust. 1 ustawy zdnia 22 czerwca 2001 r. o mikroorganizmach i or-
ganizmach genetycznie zmodyfikowanych. Kontrole potwierdzity przestrzeganie przez pracodawcow
przepiséw prawa, co skutkowato uzyskaniem pozytywnych opinii w tym zakresie.

REACH-EN-FORCE-5

Projekt zostat zainicjowany przez Forum dziatajace przy Europejskiej Agencji Chemikaliéw
w Helsinkach. Gtéwnym jego zatozeniem projektu REF-5 byta kontrola rozszerzonych kart charakterys-
tyki, scenariuszy narazenia, srodkéw kontroli ryzyka i warunkdw operacyjnych. Ponadto projekt miatna
celu zwiekszenie Swiadomosci na temat rozszerzonych kart charakterystyki oraz sprawdzenie i ocene
obecnej sytuacji, w odniesieniu do sporzadzania i wdrazania wymagan dotyczgcych scenariuszy nara-
zenia. W projekcie udziat wzieto udziat 11 pafistwowych powiatowych inspektoréw. Przeprowadzono
kontrole w 12 zaktadach. Skontrolowano substancje: tug czarny, tug czerwony, tug zielony, etan-1,2-
diol,amoniak bezwodny, wodorotlenek sodu, wodorosiarczyn sodu, 2,4,6-trinitrotoluen, tréjtlenek chro-
mu, kwas siarkowy (VI), kwas solny, kwas azotowy (V), wodorotlenek sodu, alkohol etylowy czysty, ska-
zony alkohol etylowy, hydrocarbons C10-C13, azotan amonu, chlorek wapnia, weglan sodu i HOPKALIT.
Kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci. Drobne niescistosci byty wyjasniane i uzupetniane przez
przedsiebiorcéw podczas kontroli. Informacje o nieprawidtowosciach stwierdzonych w kartach cha-
rakterystyki zaktadéw majacych siedzibe poza woj. kujawsko-pomorskim byty przekazywane do wtas-
ciwych terenowo panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych.

Choroby zawodowe

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w 2017 r. wptyneto 230 podejrzen choréb zawodo-
wych (w2016r.-211). Przeprowadzono 300 postepowan w sprawie choréb zawodowych. Panstwowa
Inspekcja Sanitarna wspotpracowata w zakresie prowadzonych postepowan z jednostkami orzeczni-
czymi | stopnia: Wojewddzkimi Osrodkami Medycyny Pacy w Bydgoszczy, Toruniu i Wioctawku, Porad-
nig Choréb Zakaznych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu oraz jednostkamiorzeczniczy-
mi |l stopnia tj. Instytutem Medycyny Pracy w todzi i Instytutem Zdrowia Srodowiskowego w Sosnow-
cu. W biezgcym roku wydano tacznie 192 decyzje, w tym 96 o stwierdzeniu choroby zawodowe;j,
72 obraku podstaw do jej stwierdzenia.
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Decyzje w przedmiocie choréb zawodowych, w 2017 roku.
24

B decyzje o stwierdzeniu choroby
zawodowej

decyzje o braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowej

pozostate decyzje w przedmiocie
choroby zawodowe;j

72

Po uprawomocnieniu sie decyzji administracyjnych w 2017 r. stwierdzono 97 choréb zawodo-
wych u 94 oséb. W poréwnaniu do 2016 r. zaobserwowano spadek liczby stwierdzanych choréb zawo-
dowych 0 10 przypadkdéw. Dodatkowo w toku prowadzonych postepowan wydanych zostato 44 posta-
nowien.

Ogdtem do Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy wniesionych
zostato 16 odwotan od decyzji organu | instancji. W wyniku prowadzonych postepowan odwotawczych
organ Il instancji wydat 15 decyzji administracyjnych, z czego 6 zostato zaskarzonych do Wojewdédz-
kiego Sagdu Administracyjnego w Bydgoszczy.

Wsrdd stwierdzonych choréb zawodowych zdecydowanie najwiekszg grupe stanowity choro-
by narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym - 31 przypadkdéw (32%). Na drugim
miejscu znalazty sie choroby zakaZne lub pasozytnicze- 25 przypadkow (26%).

Liczba wydanych decyzji administracyjnych przez organ Il instancji i liczba wniesionych do WSA skarg w spra-
wie chorob zawodowych.
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Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2013-2017.

Liczba stwierdzonych przypadkow

wy':l(;zu Nazwa choroby zawodowe;j - e r |
2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017
| zatrucia ostre albo przewlekle lub ich nastepstwa wywotlane przez ' [ [
1 tre alb lekte lub ich I 1 0 0 1 0
substancje chemiczne
3 pylice ptuc 0 5 2 1 0
4 choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 0 2 0 0 1
5 przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli 0 0 0 0 0
6 astma oskrzelowa 2 5 1 1 3
7 zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych 0 3 0 0 0
12 alergiczny niezyt nosa 2 1 0 1 0
15 przewlekte choroby narzadu glosu 19 31 21 22 31
17 nowotwory zlosliwe 1 4 2 1 2
18 choroby skory 0 3 1 7 4
19 przewlekte choroby uktadu ruchu 4 4 2 11 6
20 przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 1 11 9 9 19
21 obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu 15 11 13 13 6
22 zespdt wibracyjny 1 0 0 2 0
25 choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, 1 1 1 0 0
chemicznymi lub biologicznymi
26 choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 31 23 33 38 25
Razem 78 104 85 107 97

Struktura chordb zawodowych w 2017 roku.
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Liczba chordb zakaZnych lub pasozytniczych albo ich nastepstw w latach 2012-2017.

wirusowe zapalenie © g g -
watroby k] 2 o Inne choroby zakazne lub w
Rok s S| Bl Y 23
2 3 pasozytnicze 3
typuB | typuC 3 “ S
1 (toksokaroza)
2012 1 3 20 0 1 (bablowica) 27
2013 1 1 28 1 0 0 31
2014 0 1 20 2 0 0 28
2 (gorgczka Q,
2015 0 2 25 4 0 toksoplazmoza) 3
2016 0 0 33 3 0 2 (krztusiec) 38
2017 1 0 24 0 0 0 25

Wsréd choréb zakaZznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw w 2017 roku znaczacy udziat
stanowita borelioza (96%). Rozpoznawana byta najczesciej wsrod pracownikéw lesnictwa oraz pra-
cownikow gospodarstw rolnych. W 2017 r. nie odnotowano zachorowania na wirusowe zapalenie wa-
troby typu C.

Struktura chordb zakaznych i pasozytniczych w 2017 roku.
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Liczba 0sob ze stwierdzong chorobg zawodowa w latach 2013-2017.
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Ogoétem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim chorobe zawodowg stwierdzono u 94 oséb.
Wiecej niz jedna choroba zawodowa wystgpita u 3 0séb (po 2 jednostki chorobowe w powiecie bydgos-
kimitoruriskim).

Wsrod oséb ze stwierdzong chorobg zawodowg przewazaty kobiety (61 oséb). Najwiecej przy-
padkéw choréb zawodowych zaréwno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn w 2017 r. stwierdzono w grupie
wiekowej pow. 60 lat (tgcznie 44 0sdb) oraz pomiedzy 50-59 rokiem zycia (tacznie 43 osoby).

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 2017 roku.
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Srodki zastepcze i nowe substancje psychoaktywne

Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wojewodztwa kujawsko-pomorskiegow ramach
nadzoru nad srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi w 2017 r. przeprowa-
dzili 34 kontrole (liczba obejmuje wytacznie dziatania zakorczone protokotem kontroli) oraz 219 moni-
toringdéw tj. wizytacji potencjalnych miejsc sprzedazy ww. substanciji.

Zmniejszenie liczby kontroli obiektéw podejrzanych o wprowadzanie do obrotu ,dopalaczy”
w 2017 r. jest konsekwencjg braku handlu ww. substancjami w punktach stacjonarnych zlokalizowa-
nych na terenie wojewddztwa. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim nie odnotowano zadnego przy-
padku sprzedazy ,dopalaczy” przez podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg (w 2016 r. stwier-
dzono 1 przypadek). Powyzsze potwierdza, ze dziatania kontrolne Parstwowej Inspekcji Sanitarne;
przyczynity sie do likwidacji stacjonarnych punktéw sprzedazy.

Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wydali na
podstawie art. 44c ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii 135 decyzji, 99 decyzji dziatajgc
w oparciu o art. 44¢ ust. 4 ww. ustawy (20 decyzji w oparciu o art. 27c ust. 6 ustawy o Paristwowej Ins-
pekcji Sanitarnej) oraz 7 decyzji na podstawie art. 52a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. tgczna
kwota kar pienieznych natozonych w 2017 r. przez organ | instancji wyniosta 160000 zt, z czego wyeg-
zekwowano 26629,50 zt (w tym z lat poprzednich i koszty komornicze).

Do Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy w 2017 r. wptyneto
5 odwotan od decyzji organu | instancji, w tym jedno z uchybieniem terminu do jego wniesienia. Organ
Ilinstancji po rozpoznaniu spraw wydat 3 decyzje utrzymujgce w mocy rozstrzygniecie organu | instan-
cjiorazw 1 przypadku uchylit i umorzyt postepowanie prowadzone przez paristwowego powiatowego
inspektora sanitarnego. Strony od przedmiotowych rozstrzygnie¢ nie wniosty skarg do Wojewdédzkiego
Sadu Administracyjnego w Bydgoszczy.

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy oraz pafstwowi powiatowi inspek-
torzy sanitarni wojewodztwa kujawsko-pomorskiego kontynuowali wspotprace z podmiotami leczni-
czymi w zakresie zgtaszania zatru¢ srodkami zastepczymi i innymi srodkami psychoaktywnymi. Do
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy w 2017 r. wptyneto 275 zgtoszen po-
dejrzen zatru¢ ,dopalaczami” (w 2016 r.- 202 zgtoszenia). Najwiecej zatru¢ - 122 przypadki, odnotowa-
now grupie wiekowej 20-30 lat (w 2016 .- 74 przypadki). W 2017 r. liczba zgtoszen zatru¢ dotyczacych
0s6b w wieku 15-19 lat byta poréwnywalna (w 2017 r. - 82 przypadki, 2016 1. - 84). Najmniej zgtoszen
(21) dotyczyto oséb do 14 roku zycia.

Liczba przeprowadzonych kontroli w ramach nadzoru nad srodkami zastepczymi w woj. kujawsko-pomors-
kim wg wybranych PSSE.
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Przypadki zatruc srodkami zastepczymi w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w 2017 roku.

.LihLlL

oy 3 905107_ G udz\a 100 w(oc\a 1 Q(Uh o c‘awe nne

140

120

100

80

60

40

20

m2015r. m2016r. 2017

Struktura zatruc srodkami zastepczymi wedtug pfci.

" Kobiety

0,
% B Mezczyzni

Przypadki zatruc¢ srodkami zastepczymi w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w poszczegdlnych grupach
wiekowych, w 2017 roku.
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Z otrzymanych zgtoszen podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psy-
choaktywnymijednoznacznie wynika, iz zdecydowanie czesciej po ww. substancje siegali mezczyzni.
Stosunek zatru¢ mezczyzn do kobiet wynosi91:8.

Dwa zgtoszenia przypadkow zatrué nie zwieraty danych dotyczacych wieku i ptci, stad nie zos-
taty ujete na ponizszym wykresie.

Liczba zatrué¢ ma zmienny przebieg w ciggu roku. Najwiecej przypadkéw odnotowano w paz-
dzierniku (38 przypadkow), nastepnie w lipcu i grudniu (po 28 przypadkdw). Najlepiej sytuacja przedsta-
wiata sie w miesigcach: kwietniu i maju.

Zdecydowanie najwieksza liczba zgtoszen podejrzen zatru¢ ,dopalaczami” odnotowana zos-
tata naterenie powiatu grudzigdzkiego (49,8 % wszystkich zgtoszen).

Podkreslenia wymaga, iz Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie dysponuje petnymi danymi epi-
demiologicznymi na temat zatru¢, z uwagi na brak obowigzku ich zgtaszania przez podmioty lecznicze.
Znacznym utrudnieniem jest réwniez brak informacji nt. zazytej substancji, ktérej skutkiem byto zgto-
szenie. Do zatru¢ srodkami zastepczymi wliczone zostaty rowniez przypadki zatru¢ tzw. substancja
nieznanego pochodzenia. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim nastgpit w 2017 r. wzrost liczby zat-
ru¢. Prawdopodobng przyczyng jest dostepnosé specyfikdw w sprzedazy internetowej, ktéra zapewnia
anonimowos¢ zakupu odbiorcom oraz sprzedaz poprzez dileréw. Aktualna sytuacja na terenie posz-
czegdlnych powiatéw omawiana byta na biezgco podczas spotkan Zespotéw 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
Inspekgcji 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 miejskich Policji. W 2017 r. Paristwowy Powiatowy Inspek-
tor Sanitarny we Wtoctawku przekazat 5 zgtoszen, Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gru-
dzigdzu-2.

Z ilosci spraw przekazanych przez organy scigania jednoznacznie wynika, ze na terenie woje-
wodztwa zatrzymano 107 osob, u ktérych stwierdzono srodki zastepcze. Prowadzone przez Paristwo-
wa Inspekcje Sanitarng postepowania administracyjne miaty na celu ustalenie, czy w przedmiotowych
sprawach nie doszto rowniez do wprowadzania substancji do obrotu. Najczesciej w zatrzymanych
produktach identyfikowano zwigzki: N-etyloheksedron (XEX-EN), MDMB-Chmica, 4-CEC, N-etylopenty-
loni5-F-ADB.

Przypadki zatruc srodkami zastepczymiw wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w 2017 roku.
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W 2017 r. organy scigania przekazaty do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 361 opakowan zabezpieczonych produktow (w 2016 r. - 233).
W stosunku do 146 prébek wystgpiono o opinie do Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego Po-
licjiw Warszawie.

W ramach dziatan profilaktycznych, panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni inicjowali i ko-
ordynowali dziatania zmierzajgce do ograniczenia zazywania srodkow zastepczych. Akcje kierowano
do ogodtu spoteczenstwa ze szczegdinym uwzglednieniem miodziezy szkolnej, rodzicow i opiekundw.
Edukacje i szeroko zakrojong informacje prowadzono z wykorzystaniem réznych metod i form pracy
Scisle wspdtpracujgc z innymi instytucjami i organizacjami. Organizowano wystawy materiatéw os-
wiatowych, udzielano porad, informacji, prowadzono testy z uzyciem narkogogli, wreczano ulotki.
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wtoctawku przez caty rok funkcjonowat punktin-
formacyjno-edukacyjny, w ktérym pracownicy PSSE udzielali porad osobom odwiedzajgcym punkt lub
pod wskazanym na stronie stacji numerem telefonu. Pracownicy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Bydgoszczy obstugiwaliinfolinie, ktérej celem byta przede wszystkim mozliwo$é anoni-
mowego zgtoszenia punktow wprowadzania do obrotu srodkow zastepczych.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na biezgco prowadzity Scistg wspotprace w zakresie
srodkoéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych z organami Scigania, zaréwno na pozio-
mie powiatowym, jak i wojewddzkim.

Whioski:

1. W2017r. kontrolg objeto 2157 zaktadow pracy. W wyniku prowadzonych dziatan kontrolnych,
wydano 478 decyzjiadministracyjnych, zawierajgcych 3 269 nakazow.

2. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w poréwnaniu do roku ubiegtego wzrosta liczba zgta-
szanych podejrzen choréb zawodowych, co skutkowato zwiekszeniem liczby przeprowadzo-
nych postepowan w sprawie choréb zawodowych (w2016r.-240,w 2017 r.-300).

3. Pouprawomocnieniu sie decyzjiadministracyjnych, w 2017 r. stwierdzono 97 choréb zawodo-

wych u94 osob.

4. Najliczniejszg grupe stwierdzonych choréb zawodowych odnotowano wsrdd choréb narzadu
gtosu.

5. Zmnigjszyta sie liczba chordb zakaZnych lub pasozytniczych albo ich nastepstwa (z 38 do 25
przypadkdéw).

6. Dominujgcym czynnikiem szkodliwym wystepujgcym w zaktadach pracy prowadzacych dzia-
talnos$¢ na terenie woj. kujawsko-pomorskiego byt hatas, na jego ekspozycje narazonych byto
9298 pracownikow.

7. Pracodawcy czesciej uchylali sie od obowigzkéw natozonych decyzjami administracyjnymi,
co skutkowato wydaniem 82 upomnieri (2016r.-73), 32 tytutdw wykonawczych (2016r.-24).

8. W kontrolowanych zaktadach stwierdzano brak zapewnienia wtasciwego stanu sanitarnego
I technicznego pomieszczen pracy oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych.

9. Badania $rodowiska pracy nie byty wykonywane w terminach okreslonych w przepisach prawa
(w 14% nadzorowanych zaktadéw). Pracodawcy czesto zlecali pomiary po kontroli przeprowa-
dzanych przez organy nadzoru.

10. Ograniczono dostep do srodkdw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych poprzez
likwidacje stacjonarnych punktéw sprzedazy.

11. Odnotowano wzrost przypadkéw zatru¢ srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psy-
choaktywnymi.
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12. Najwiecej przypadkéw zatru¢ srodkami zastepczymi odnotowano w grupie wiekowej 20-30
lat.

13. 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 2

W 2017 r. wykonano 19936 oznaczen laboratoryjnych na 5518 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 o$wietlenie) co zostato zobrazowane na
wykresie oraz 476 oznaczenia czynnikéw chemicznych w probkach dostarczonych przez klienta zew-
netrznego. Ponadto, wykonano 178 oznaczenia w 15 punktach pomiarowych w celu oceny zagrozen
czynnikamichemicznymiw powietrzu pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi.

Oznaczenia wykonane na stanowiskach pracy w 2017 roku.
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W minionym roku najwiecej przekroczert NDS i NDN (najwyzszych dopuszczalnych stezen ina-
tezen) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy stwierdzono dla hatasu, drgart me-
chanicznych oraz zapylenia
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Udziat procentowy przekroczert NDS i NDN.
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Zaprezentowane ponizej dane obrazujg procentowy udziat stanowisk pracy, na ktérych stwier-
dzono przekroczenia NDN lub NDS na przestrzenilat 2011-2017.

Udziatprzekroczert NDS/NDN na stanowiskach pracy wlatach 2011-2017.
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W 2017 r. wykonano 18370 oznaczen laboratoryjnych na 4475 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 normatywdéw na 588 stanowiskach pracy, co stanowi
19,3% objetych pomiarami stanowisk pracy

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem narazenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2017 roku.

80,7%

19,3%

M stwierdzono przekroczenie NDS/NDN
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Przekroczenie najwyzszych dopuszczalnych stezer (NDS) stwierdzono na 34 z 902 badanych
stanowisk pracy, na ktérych pracownicy byli narazeni nachemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia.

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem narazenia na chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2017
roku.

3,8%

W stwierdzono przekroczenie NDS

" nie stwierdzono przekroczenia NDS

96,2%

W 2017 roku podobnie jak w 2016 roku normatyw higieniczny (NDS) najczedciej przekroczony
bytdla styrenu, a dodatkowo takze stwierdzono przekroczenie dla formaldehyduibenzyny do lakieréw.
Na stanowiskach, na ktérych pracownicy narazeni byli na te czynniki przekroczenie NDS dla styrenu
zarejestrowanona?2z 11 stanowisk pracy (18,2%),na 3z 31 stanowisk dla formaldehydu (3,7%),na1z6
stanowisk dla benzyny do lakierow (16,7%).

Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia na wybrane chemiczne czynniki szkodliwe dla
zdrowiaw 2017 roku.
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Udziat przekroczeri na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na wybrane che-
miczne czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2017 roku.
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Na kolejnym wykresie przedstawiono procentowy udziat stanowisk pracy, na ktérych stwier-
dzono przekroczenia NDS dla czynnikéw chemicznych w latach 2011-2017.

Udziat przekroczert NDS na stanowiskach pracy dla czynnikéw chemicznych w latach 2011-2017.
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Przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
(NDN) wystapity na z 554 opomiarowanych stanowiskach pracy, co stanowi 15,5% stanowisk pracy, na
ktérych wykonano pomiary.

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem oceny narazenia na fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia
w2017 roku.
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Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia na wybrane fizyczne czynniki szkodliwe dla zdro-
wiaw 2017 roku.
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W 2017 r. stwierdzone przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych natezen najczesciej doty-
czyty hatasu, drgart mechanicznych i pytéw. Przekroczenie NDN dla hatasu stwierdzono na 454 (22,5%)
stanowiskach z 2 020 poddanych ocenie w tym zakresie, dla drgart mechanicznych na 52 (18,8%) z 277
stanowisk pracy, na ktérych pracownicy narazeni byli na ten czynnik zas dla pytéw na 39 (3,2%) stano-
wiskachz 1213 poddanych ocenie w tym zakresie.

Udziat przekroczen na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na fizyczne czyn-
niki szkodliwe dla zdrowia w 2017 roku.
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Udziat przekroczeri NDN na stanowiskach pracy dla hatasu w latach 2011-20177.
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Udziatprzekroczert NDN na stanowiskach pracy dla drgart mechanicznych w latach 2011-2017.
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W 2017 r. przeprowadzono pomiary ogdélnej liczby drobnoustrojéw (bakterii i grzybdw) m. in.
w zaktadach: ustug komunalnych, oczyszczalniach $ciekéw, archiwach i zaktadach produkujgcych ele-
menty elektroniczne. Na kilku opomiarowanych stanowiskach pracy pod katem zagrozen szkodliwymi
dla zdrowia czynnikami biologicznymi zidentyfikowano bakterie nalezace do drugiej grupy zagrozenia
biologicznego. Nie zidentyfikowano bakterii nalezgcych do klas wyzszych. Rodzaje zidentyfikowanych
bakterii nalezgcych do drugiej grupy zagrozenia biologicznego w powietrzu na stanowiskach pracy
przedstawia ponizsza tabela.

Zidentyfikowane bakterie naleZace do drugiej grupy zagroZenia biologicznego.

Skontrolowane zaktady pracy
Bakterie zidentyfikowane archiwa zaktady ustug oczyszczalnie Z?;LZdZ|2::g:t§u_
komunalnych Sciekow clektroniczne
1 2 3 4 5
Aeromonas spp. +
Klebsiella oxytoca + +
Pseudomonas aeruginosa +
Yersinia spp. +
Brevibacterium spp. +
Corynobacterium spp. +
Bacillus spp + &
Brevibacterium linens +
Pantoea spp. +
Enterococcus faecium +
Pseudomonas spp. +
Klebsiella pneumoniae +
Enterobacter spp. +
Enterococcus durans +
Enterococcus casseliflavus +
Gardnerella vaginalis +

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. 716z pdzn. zm.).

Narazenie na czynnikiucigzliwe dla zdrowia.

W 2017 r. wykonano 1 493 oznaczenia laboratoryjne na 1 022 stanowiskach pracy w celu oce-
ny narazenia zawodowego na czynniki ucigzliwe dla zdrowia.

Niespetnienie wymagan w zakresie czynnikéw ucigzliwych dla zdrowia stwierdzono na 263
t). 25,7% stanowisk pracy poddanych ocenie w tym zakresie i dotyczyto dwdch czynnikow ). oswietle-
nia oraz mikroklimatu umiarkowanego. Zapewnienie wtasciwych warunkoéw srodowiska termicznego
oraz o$wietlenia na stanowiskach pracy jest wymaganiem w znacznym stopniu nieprzestrzeganym
przez pracodawcow w zakresie ucigzliwosci zawodowych
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Stanowiska pracy opomiarowane pod katem oceny narazenia na czynniki ucigzliwe dla zdrowia w 2017 roku.
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Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia na czynniki uciazliwe dla zdrowia w 2017 roku.
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Udziat przekroczen na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na czynniki uciaZli-
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Whnioski

1. W 2017 r. na 19,3% badanych stanowisk pracy pracownicy narazeni byli na dziatanie czynni-
kow szkodliwych dla zdrowia w stezeniach/natezeniach przekraczajgcych normatywy higie-
niczne (NDS/NDN).

2. W2017r. podobnie jak w latach poprzednich hatas obok drgarh mechanicznych i zapylenia jest
najczesciej wystepujacym zagrozeniem na stanowiskach pracy.

3. W2017r.wstosunkudo2016r. stwierdzono wzrost przekroczenia normatywu NDS dla pytow
wystepujgcych w srodowisku pracy, natomiast zmniejszenie przekroczert NDN dla drgar me-
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chanicznych na stanowiskach pracy.

W 2018r. 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.

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 ilos¢ stanowisk, na ktérych stwierdzono wystepowanie drobnoustrojéw nalezacych
do drugiej grupy zagrozenia biologicznego, wskazuje na konieczno$¢ wzmocnienia dziatan
prewencyjno-o$wiatowych oraz monitorowania stanu zagrozenia czynnikami biologicznymi
na stanowiskach pracy.

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

Obserwowana w latach 2011-2017 dynamika zmian w zakresie zmian profilu narazenia na ha-
tas i drgania mechaniczne na stanowiskach pracy wskazuje na umiarkowang skutecznos$é do-
tychczas podejmowanych dziatar w zakresie ich redukgji.
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HIGIENA RADIACYJNA

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 stwierdzic, ze
stan ochrony radiologicznej pracownikéw w zaktadach uzytkujgcych aparaty rtg do celéw medycznych
w2017 roku nie budzit zastrzezen.

Nadzorem objeto w minionym roku prawie 360 jednostek organizacyjnych, w ktérych uzytko-
wano prawie 800 aparatow rtg. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2017 r. liczba pracownikéw
zatrudnionych w narazeniu na promieniowanie jonizujace, objetych pomiarem dawki indywidualnej
wynosita ponad 2800 osdb. Pracownicy stosowali odpowiednie $rodki ochrony osobistej oraz przest-
rzegali pozostatych wymogéw ochrony radiologicznej. W roku sprawozdawczym na terenie naszego
wojewddztwa nie zanotowano przekroczen dopuszczalnych limitow dawek.

W stosunku do osob zawodowo narazonych na promieniowanie jonizujgce wiekszos¢ zakta-

dow opieki zdrowotnej dopetniata obowigzkéw zwigzanych z dozymetrig indywidualng (pomiar dawki
na cate ciato oraz na skére dfoni) oraz rozszerzong opieka lekarska (badania wstepne i okresowe) pra-
cownikow.

Liczba jednostek znajdujgcych sie pod nadzorem Oddziatu Higieny Radiacyjnej.

Jednostki w ktérych znajdujg sie wytacznie zrodta
promieniowania jonizujgcego

mJednostki w ktdrych znajdujg sie wytgcznie zrodta PEM
298

lJednostki w ktérych znajduja sie zarowno zrodia
promieniowania jonizujgcego oraz PEM
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Liczbairodzaj aparatury rentgenowskiey.

7 %9 64

Waparaty do badan naczyniowych - 21
Maparaty do przeswietlen - 64
139 W aparaty do zdjec¢ - 139
aparaty do zdje¢ i przeswietlen - 27
[ mammografy - 21
27 Maparaty stomatologiczne wewnatrzustne - 364
Maparaty stomatologiczne panoramiczne - 104
densytometry - 17

364 Mtomografy komputerowe - 39

Liczba wydanych zezwoleri na aparaty rtg w latach 2012-2017.
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Liczba wydanych zgod na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce
w celach medycznych, polegajgcej na udzielaniu swiadczeri zdrowotnych z zakresu badar rentgeno-diagnos-
tycznych oraz radiologii zabiegowej w latach 2013-2017.
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Ochronaradiologiczna pacjentéw

W 2017 roku w trakcie czynnosci nadzorowych nad zaktadami opieki zdrowotnej duzg wage

przyk+adano dooceny stanu ochrony radiologicznej pacjenta poprzez kontroleiocene m.in.:

wykonania testow specjalistycznych i testow podstawowych przy aparatach rtg,

wynikow testow specjalistycznych i testow podstawowych aparatéw rtg pod katem spetniania
przez te aparaty kryteriow jakosci parametréw technicznych okreslonych w aktach prawnych,
stanu wdrozenia systemu zarzadzania jakoscig w rentgenodiagnostyce w zakresie zaréwno
zgodnosci opracowania dokumentacji systemu z przepisami prawnymi jak i zakresu oraz
wiasciwego wykonywania testow wewnetrznych,

opracowania iwdrozeniaroboczych medycznych procedur radiologicznych,

wiedzy personelu w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta, w tym dopetnienia obowigzku
przejscia szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

stosowania prawidtowych wzoréw skierowan nabadanie rtg,

obowigzku rejestracjifizycznych parametréw ekspozycji,

posiadania odpowiednigj 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 dziatalnos¢ 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 widaé szczegdlnie wzrost liczby instalowanych aparatéw rentge-

nowskich stosowanych w stomatologii.

Liczba aparatow rentgenowskich stosowanych w stomatologil.
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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, co bedzie podlegato Scistemu monitoringowi ze strony Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
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Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym z zakresu 0-300 GHz
Ochrona personelu przed polami elektromagnetycznymi

W 2017 roku nadzorem objetych byto 206 jednostek organizacyjnych, w ktérych uzytkowano
prawie 720 urzadzen wytwarzajgcych promieniowanie elektromagnetyczne oraz ponad 950 instalacji
radiokomunikacyjnych i urzadzen wykorzystywanych w tgcznosci. W narazeniu na pole elektromagne-
tyczne pracowato okoto 3400 osdb, przy instalacjach radiokomunikacyjnych byto zatrudnionych okoto
400 0s0b.

Liczba 0sob narazonych na dziatanie promieniowania niejonizujgcego.

S Wskaznik ekspozycji *
Dziedzina Urzadzenia i instalacje | Liczba oso6b
zastosowan W<0,5 0,5sW=1 W>1
urzadzenia MRI 140 23 117 0
aparaty do elektrochirurgii 2492 1052 1432 8
Ochrona zdrowia

diatermie
_ 502 203 299 0
inne
urzadzenia do spawania 3 3 0 0
elektrodrgzarki 71 55 16 0

Przemyst urzadzenia indukcyjne 57 42 15 0
zgrzewarki 90 28 62 0
inne 75 57 18 0

i | radiofoniczne

Radiokomunikacja 27 13 14 0

X . telewizyjne

i tacznosé
inne 380 315 65
spektrometry EPR, NMR 4 4

Nauka

inne 25 21 4

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

Urzadzeniaiinstalacje wytwarzajace pole elektromagnetyczne stosowane w ochronie zdrowia.
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urzadzenia MRI aparaty do diatermie magnetroniki
elektrochirurgii
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Na podstawie kontroli przeprowadzonych w 2017 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 urzadzen wysokiej czestotli-
wosci byty przeprowadzane systematycznie i w petnym zakresie. Wystepowaty natomiast przypadki
nie dotrzymywania przez uzytkownikéw urzgdzen wysokiej czestotliwosci termindw przeprowadzania
badan rozktadu pola elektromagnetycznego wokot tych urzgdzen. W odniesieniu do zaktadéw stosuja-
cych urzadzenia wytwarzajgce pola elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci 0 - 300 GHz, wszyst-
kie stwierdzane podczas kontroli uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji administracyjnych naka-
zujgcych ich usuniecie w trybie okreslonym dla postepowania administracyjnego, nie dtuzszym niz ok-
res 1 miesigca.

Urzadzeniaiinstalacje wytwarzajace pole elektromagnetyczne stosowane w przemysle.
140
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Ochronaludnosci przed polamielektromagnetycznymi

W odniesieniu do ludnosci i sSrodowiska nadzor radiacyjny realizowany byt przede wszystkim
w aspekcie oddziatywania na srodowisko urzadzen energetycznych i radiokomunikacyjnych, w tym
stacji bazowych telefonii komdrkowej. Nadzdr 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 uznac za bardzo dobry.

Badania pola elektromagnetycznego

Pola elektromagnetyczne sg jednym z czynnikoéw, ktérych wptyw na srodowisko szybko i stale
rosnie. Z powodu ciggtego postepu technologicznego poziom natezenia pdl elektromagnetycznych
w srodowisku bedzie wzrastat nadal. Rozprzestrzenia sie réwniez niepokdj i spekulacje na temat
szkodliwosci dziatania pola elektromagnetycznego na zdrowie cztowieka.

Prowadzone badania wptywu pdl 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: substancjimozliwie rakotwdérczych dla cztowieka.
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W potowie 2016 roku zmienione zostaty przepisy dotyczgce 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.z2016r1.poz.952).

Rozporzadzenie z dnia 29 czerwca 2016 w zakresie swojej regulacji wdraza dyrektywe Parla-
mentu Europejskiego i Rady 2013/35/UE z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie minimalnych wymagan
w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa dotyczgcych narazenia pracownikéw na zagrozenia spo-
wodowane czynnikami fizycznymi (polami elektromagnetycznymi).

W celu zapewnienia, ze wystepujace narazenie na pole elektromagnetyczne pozostaje na bez-
piecznym, zgodnym z przepisami poziomie, w 2017 prowadzone byty pomiary pola elektromagnetycz-
nego w srodowisku ogdlnym i srodowisku pracy. W badaniach srodowiska ogélnego nie stwierdzono
przekroczenia dopuszczalnych poziomow pola elektromagnetycznego w miejscach przebywania ogo-
tuludnosci, aw srodowisku pracy przekroczenie wystgpito przy jednym urzadzeniu przemystowym.

W 2017 roku wykonano badania wokot trzech stacji bazowych telefonii komaorkowej i dwdch
obiektow elektroenergetycznych. W wyniku przeprowadzonych badan nie stwierdzono przekroczen
granicznych pozioméw natezenia pola elektromagnetycznego.

W 2017 roku wykonano badania przy 308 urzgdzeniach wytwarzajgcych pola elektromagne-
tyczne w Srodowisku pracy. Zaobserwowano spadek liczby przekroczen na stanowiskach pracy od
momentu nowelizacji przepisow.

Liczba przekroczen na stanowiskach pracy w latach 2011-2017.
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| 150
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Badania skazen promieniotwdérczych zywnoscii wody pitnej

Sytuacja radiacyjna kraju jest stale monitorowania przez systemy pomiaru skazen promienio-
tworczych. Istotnym elementem tego monitoringu w wojewddztwie jest Placowka podstawowa pro-
wadzaca pomiary skazen promieniotwoérczych.

Placéwka monitoruje stezenie promieniotworcze izotopdw Cs-137 (cezu-137) i Sr-90 (strontu-
90) w wodzie, zywnoscii paszach.

W pierwszej potowie 2017 roku wykonano oznaczenia stezenia promieniotwoérczego izotopu
Cs-137 w84 prébkach i Sr-90 w 3 probkach.
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W tabeli i na wykresie przedstawiono maksymalne zarejestrowane poziomy stezenia Cs-137
dla poszczegolnych produktéw z odniesieniem do wartosci interwencyjnych dla danego rodzaju pro-

duktu.
e Stezenie promieniotworcze QOdniesienie do wartosci interwencyjnych
Rodzaj probki Cs-137 [Ba/ke] (%]
Podgrzybki 243,44 19,48%
Kurki 57,68 4,61%
Mleko w proszku 1,05 0,26%
Ryby 0,80 0,06%
Mieko 0,50 0,05%
Wieprzowina 0,40 0,03%
Ziemniaki 0,33 0,03%
Dréb 0,28 0,02%
Pszenica 0,21 0,02%
Woda wodociggowa <0,20 -
Woda powierzchniowa <0,20 _
Jaja <0,20 -
Jabtka <0,20 -
Kapusta <0,20 -
Marchew <0,20 -
Ogorki <0,20 -
Porzeczka czerwona <0,20 .
Porzeczka czarna <0,20 -

Maksymalne zarejestrowane stezenie promieniotworcze Cs-137 w probkach zywnosci.
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W kolejnej tabeli przedstawiono maksymalne zarejestrowane poziomy stezenia Sr-90 dla
poszczegolnych produktéw z odniesieniem do wartosciinterwencyjnych dla danego rodzaju produktu.

Stezenie promieniotworcze Odniesienie do wartosci
Rodzaj probki Sr-90 interwencyjnych
[Ba/kg] (%]
Mleko w proszku < 1,50 .
Woda powierzchniowa <1,50 -
Pszenica < 1,50 -

Zdarzeniaradiacyjne

W 2017 roku na terenie wojewddztwa nie odnotowano zdarzen radiacyjnych. Oddziat Badan
Radiacyjnych monitoruje catodobowo moc dawki promieniowania gamma w Bydgoszczy i we Wtoc-
fawku. W ramach tego monitoringu prowadzone byty automatyczne pomiary przestrzennej mocy daw-
ki promieniowania gamma w powietrzu oraz pomiary spektrum promieniowania w celu identyfikacji
izotopow promieniotwdrczych majacych wkiad w rejestrowany poziom promieniowania. Wyniki mocy
dawki prezentowane byty na ogdlnodostepnych dla ludnosci telebimie (Bydgoszcz) i wyswietlaczu
(Wtoctawek). Rejestrowane poziomy mocy dawki pozostawaty na bezpiecznym poziomie i oscylowaty
w granicach naturalnego ttaod 0,092 do 0,128 pSv/h.

W lutym 2017 roku Francuski Instytut Ochrony Radiologicznej i Bezpieczeristwa Atomowego
(IRSN) poinformowat, ze w styczniu w Norwegii, Finlandii, Polsce, Czechach, Niemczech, Francji i Hisz-
panii stwierdzono podwyzszony poziom jodu-131 w powietrzu. W Polsce podwyzszone poziomy odno-
towano w dniach 9-16 stycznia. Pomiaru dokonata sie¢ specjalistycznych stacji monitorujgcych skaze-
nie w powietrzu. Zanotowane poziomy wynosity kilka mikro Bg/m? i nie stanowity zadnego zagrozenia
dla zdrowia ludzi i srodowiska. Dla poréwnania aktywnos$¢ powietrza w pomieszczeniach mieszkal-
nych wynikajgca z rozpadu naturalnych izotopdw promieniotwoérczych wynosi ok. 50 Bg/m3, a wiec
ok. 10000000 razy wiece).

We wrzesniu w niektérych mediach i na portalach spotecznosciowych pojawiata sie niepraw-
dziwa informacja zwigzana z bezpieczeristwem belgijskiej elektrowni jgdrowej Tihange.

W pazdzierniku 2017 roku stwierdzono podwyzszony poziom rutenu-106 w powietrzu w Pols-
ce i w innych krajach europejskich. Pomiaru dokonata sie¢ specjalistycznych stacji monitorujgcych
skazenie w powietrzu. Zanotowane poziomy wynosity 6,4 mBg/m® i nie stanowity zadnego zagrozenia
dlazdrowia ludziisrodowiska.

Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy we wszystkich trzech przypad-
kach opublikowat stosowny komunikat dotyczgcy zaistniatych sytuacjina stronie internetowe;.

Kontrolajakosci medycznych aparatéw rentgenowskich

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 2017 r. Oddziat Badan Radiacyjnych dostosowat zakres i stosowane metody wykonywa-
nych testéw specjalistycznych aparatury rtg do wymogdw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 listopada 2015 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej (Dz.U. 2015 poz. 2040)
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i podczas auditu Polskiego Centrum Akredytacji uzyskat akredytacje na wykonywanie testow specjalis-
tycznychaparatéw rtgimonitoréw stuzgcych do prezentacji obrazéw medycznych.

W 2017 roku wykonano testy specjalistyczne dla 63 urzadzen stosowanych w rentgenodiag-
nostyce, zczego 10 nie spetnito wymagan i musiaty zosta¢ poddane naprawie lub likwidacji.

W tabeli i na wykresie przedstawiono liczbe kontrolowanych aparatéw z podziatem na rodzaj
aparatuiliczbe aparatéw niespetniajgcych wymagan.

. . . Liczba aparatow
Rodzaj urzgdzenia stosowanego w Liczba skontrolowanych . p .
. niespetniajgcych
rentgenodiagnostyce aparatow A
wymagan
do diagnostyki ogolnej 18 7
do fluoroskopii i angiografii 6 0
do mammografii 1 0
do stomatologii 30 3
monitory medyczne 8 0
35
M nie spelnia wymagan
30
m spelnia wymagania
25
20 -+
15
10
5 .
0 ) ) —
dodiagnostyki  do fluoroskopiii do mammografii do stomatologii monitory
ogolnej angiografii medyczne

Liczba aparatow niespetniajgcych wymagan w 2017 roku wzrosta. Wzrost liczby aparatéw
z przekroczeniami czesciowo mozna uzasadnic faktem, ze typowane do kontroli byty aparaty starsze.

Rok Odsetek aparatéw niespetniajagcych wymagan
2015 13%
2016 9%
2017 16%

Pomiary mocy dawki promieniowania rentgenowskiego na stanowiskach pracy i w nowo otwartych
pracowniachrtg

W grudniu 2076 roku Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy zakupita
nowy miernik umozliwiajgcy m.in. pomiar mocy dawki srodowiskowej promieniowania emitowanego
przez aparaty rtg. Pozwolito to zrealizowa¢ pomiary dozymetryczne w pracowniach rtg i miejscach
dostepnychdlaludnosciw otoczeniu uzytkowanych aparatow rentgenowskich.

W 2017 roku wykonano pomiary dozymetryczne przy 14 aparatach rtg. Nie zanotowano przek-
roczen dopuszczalnych poziomdw promieniowania.
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Do zadan Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej z zakresu zdrowia publicznego nalezy eliminowanie
nieprawidtowosci natury sanitarnej juz na etapie planowania, projektowania, realizacji i dopuszczania
do uzytkowania obiektéw budowlanych. Zadania te realizowane byty w ramach zapobiegawczego nad-
zoru sanitarnego przez:

- zajmowanie stanowiskaw 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

- naodstepstwa od warunkdéw technicznych i ogdlnych przepiséw bezpieczeristwa i higieny

pracy w zakresie ustalonym przepisami szczegdlnymi,

- nazastosowanie nowejtechnologii uzdatniania wody,

- udziatw procedurach dopuszczania do uzytkowania obiektéw budowlanych,
- wydawanie opiniiw 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 2017 roku wydane zostato ogdtem 8182 opinii, co jest wartoscig nieznacznie
nizszg o okoto 1,2% w stosunku do roku 2016.

Znaczaca liczbe ogdétem wydanych opinii stanowity stanowiska zajete w ramach procedury
oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko - 840.

W roku 2017 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach strategicznej oceny oddziatywa-
niana srodowisko wydaty ogétem 705 opinii.

W zakresie projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego organy Panistwowej Inspekgcji Sanitar-
nej w minionym roku 218 razy zajety stanowisko w trybie ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym.
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W procesie inwestycyjnym przedsiewzie¢ organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewdédz-
twa uzgadniaty projekty budowlaneiztego zakresu wydano 1950 takich uzgodnien.

Znaczacyg pozycja w dziatalnosci nadzoru zapobiegawczego byty decyzje wyrazajgce zgode
na odstepstwa od warunkéw technicznych i wymagan dotyczacych ogéinych przepiséw bezpieczens-
twa i higieny pracy odnoszgcych sie do usytuowania pomieszczen na pobyt ludzi, znajdujgcych sie po-
nizej poziomu terenu, o zanizonej wysokosci lub oswietlonych wytgcznie Swiattem sztucznym. Kompe-
tencje z tego zakresu spraw nalezaty do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Byd-
goszczy, ktéry w minionym roku wydat 161 takich zgdd. Decyzje te wydawane byty w porozumieniui po
uzyskaniu opinii Okregowego Inspektora Pracy w Bydgoszczy. Ponadto w ramach zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego pracownicy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej uczestniczyli w przekazywaniu
obiektéw do uzytkowania, w sprawie ktérych wydano tgcznie 956 opinii.

Liczba opinii wydanych w latach 2006-2017.
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Odsetek irodzaje opinii wydanych w 2017 roku.
M opinie w ramach oceny
oddziatywania przedsiewziec¢ na
srodowisko

W opinie w ramach strategicznej
oceny oddziatywania na srodowisko
projektow dokumentow

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

W uczestniczenie w dopuszczeniu do
uzytkowania obiektow
budowlanych

M uzgadnianie dokumentacji
projektowej

M inne sprawy-pisma

Whniosek - w poréwnaniu z latami ubiegtymi zauwazalna byta niewielka tendencja malejaca
0golnej liczby prowadzonych spraw. Jednakze spadek ten w poréwnaniu z minionym rokiem byt niez-
naczacy imoze on swiadczy¢ o stabilizacji gospodarcze;.
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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 placéwek nauczania, wychowania i wypoczynku prowadzono wspolne kontrole z pracow-
nikami innych pionéw nadzoru. Biezacy nadzoér sanitarny obejmowat kontrole przestrzegania przepi-
sOw z zakresu bezpieczenstwa i higieny w szkotach, placéwkach i turnusach wypoczynku dzieci i mto-
dziezy, spetnienia wymagan dla urzadzen i sprzetu stanowigcych wyposazenie oraz ocene higieny pro-
cesow nauczania. W trakcie kontroli dokonywano oceny stanu sanitarnego budynkéw, sal lekcyjnych
i pracowni szkolnych, pomieszczen sportowych, sanitarnych, a takze ciggéw komunikacyjnych iterenu
wokot placowek. W 2017 r. panstwowi inspektorzy sanitarni w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
objeli nadzorem 2117 statych placowek oswiatowych i wychowawczych oraz 1227 turnuséw wypo-
czynku.

Liczba placéwek objetych nadzorem w 2017 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 warunkéw pobytu w placowkach przeprowadzono 2982 kontrole, w tym: 2199 w placéwkach sta-
tych i 783 w placéwkach sezonowych. Skontrolowano 1401 szkdt i placowek, co stanowito 66,2% uje-
tych w ewidengji tj. 78 ztobkdw, 447 przedszkoli, 681 szkot, 20 szkot wyzszych, 175 innych placéwek
oswiatowo-wychowawczych i 781 turnuséw wypoczynku. W skontrolowanych placéwkach uczyto sie
i przebywato 303579 dzieci i mtodziezy oraz 33019 uczestnikdw wypoczynku. Wydano 219 decyzji
administracyjnych nakazujgcych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Liczba placéwek pod nadzorem stacji sanitarno-epidemiologicznych w 2017 roku.

Powiatowa Stacja ) Placowki TUI’nUSY
Sanitarno- o$wiatowo-wychowawcze wypoczynku
Epidemiologiczna : . .

E evidenci | Skomrotowane | TREEEE | ewidencii | Skontrolowane |
Aleksandrowie Kujawskim 50 47 6518 17 2 36
Brodnicy 69 69 10557 92 77 3588
Bydgoszczy 401 325 105392 176 175 7037
Chelmnie 48 45 6249 10 5 240
Golubiu-Dobrzyniu 43 43 5597 11 7 410
Grudziadzu 125 85 13716 51 25 1025
Inowroctawiu 142 75 15074 47 35 1861
Lipnie 72 69 8797 20 20 731

Milnie 45 36 4810 49 28 1447
Nakle 120 50 6869 22 11 961
Radziejowie 28 28 4588 2 1. 18
Rypinie 37 37 5867 10 10 223
Sepolnie Krajenskim 41 34 5943 47 47 1403
Swieciu 84 41 6411 63 25 1371
Toruniu 345 108 32888 231 95 2676
Tucholi 66 66 11051 173 59 2755
Wabrzeznie 32 32 4229 8 8 209
Wioctawku 165 150 30012 80 57 2446
Zninie 59 44 9038 118 94 4582
WSSE w Bydgoszczy 145 17 9973 0 0 0

RAZEM: 2117 1401 303579 1227 781 33019

Badania $rodowiska fizycznego

Srodowisko fizyczne szkoty ma istotny wptyw na zdrowie, samopoczucie uczniéw i efektywne
uczenie sie oraz bezposrednio wptywa na aktywnos¢ zyciowa jak i zawodowa 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 uktadu ruchu lub wzroku.

Przedmiotem analizy pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byty wybrane elementy
srodowiska fizycznego, ktére pozwolity na szczegdtowg ocene warunkéow pobytu i nauki tj. stanowisko
pracy ucznia, plan zaje¢, natezenie oswietlenia sztucznego i temperatura powietrza w pomieszcze-
niach. W ramach nadzoru nad warunkami higieny proceséw nauczania tacznie wykonano 20947 badan
fizycznych.

Tygodniowy rozktad lekcji oceniono w 4543 oddziatach. Niewtasciwy plan zaje¢ dydaktyczno-
wychowawczych stwierdzono w 125 oddziatach (2,7%), w tym w 67 oddziatach szkét podstawowych,
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3 oddziatach gimnazjum i w 55 oddziatach zespotéw szkét. W okresie sprawozdawczym w ramach
oceny warunkoéw pracy badaniu poddano 15051 stanowisk pracy ucznia/przedszkolaka. Niedostoso-
wanych do mozliwosciuzytkownikéw byto 337 stanowisk (2,2%).

Oceniane elementy srodowiska szkolnego.

15051

stanowiska pracy
M plan zajec

pozostate

1353

Ponadto w placéwkach wykonano 1062 badania, w tym temperatury powietrza, natezenia 0s-
wietlenia sztucznegoiciezaru tornistrow szkolnych.

Stan sanitarno-techniczny budynkéw

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 1,4% placowek.
Wymagajg prac remontowych w szerokim zakresie tj. doprowadzenia do wtasciwego stanu stolarki
okiennejlub drzwiowej, podtdgiinstalacji sanitarne;j.

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

Nieczystosci ptynne do bezodptywowych zbiornikdw (szambo) lub do wtasnych oczyszczalni
Sciekow odprowadzato 220 placowek. Skontrolowane placéwki nie posiadaty ustepdw zewnetrznych.
Ponadto 13 placéwek nie zachowato standardow dostepnosci do urzadzen 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 sanitarnohigienicznych w stanie petnej sprawnosci
technicznej i czystosci w trakcie kontroli oceniano stan techniczny sanitariatow, wyposazenie w pa-
pier toaletowy, mydto, suszarki do rgk lub reczniki jednorazowe. Niewtasciwe warunki do utrzymania
higieny osobistej stwierdzono w 15 placéwkach (1,1%) z powodu ztego stanu technicznego pomiesz-
czeniurzadzen sanitarnych.

Skontrolowane placowki z wyjatkiem jednej szkoty podstawowej zapewnity uczniom i wycho-
wankom dostep do cieptej biezgcej wody przy umywalkach w sanitariatach i wyposazenie w srodki hi-
gieny osobistej. W celu usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci w okresie sprawozdawczym wyda-

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



no 11 decyzjiadministracyjnych.
Oceniajac stan sanitarno-techniczny i warunki pobytu w placowkach wykazano, ze wtasciwy
stan higieniczno-sanitarny i techniczny zapewnito 98,9% placowek.

Infrastruktura do prowadzenia zajeé¢ wychowaniafizycznego

Odpowiednia infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego wptywa na sku-
tecznosc i efektywnosé pracy nauczyciela, zabezpiecza realizacje programu nauczania, zapewnia bez-
pieczenstwo uzytkownikom, a takze ksztattuje wsréd ucznidw pozytywne postawy i zachowania, dzieki
ktorym w przysztosci, jako dorosli bedg umieli dba¢ o swoje zdrowie i sprawnoscé fizyczna. Baze do pro-
wadzenia zaje¢ wychowania fizycznego stanowity szkolne zespoty sportowe, sale gimnastycz-
ne/zastepczeiboiska.

W ramach oceny infrastruktury sportowej, urzadzen i sprzetu stwierdzono, ze zapleczem spor-
towym umozliwiajgcym prowadzenie zaje¢ wychowania fizycznego nie dysponowato 58 szkét (8,3%).
Lekcje WF tylko naboisku mogto realizowac 26 (3,7%) szkot.

Jako catg infrastrukture sportowg 26 szkdt (3,7%) miato jedynie sale gimnastyczng lub sale
zastepcza.

Warunki do realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w szkotach.

250
m brak infrastruktury do prowadzenia zaje¢ WF

58
) tylko boisko
26

tylko sale gimnastyczng / zastepcza
26

szkolny zespot sportowy

sala gimnastyczna / zastepcza z boiskiem
341

Szkolne zespoty sportowe, wyposazone w natryskownie posiadato 341 skontrolowanych
szkot (48,6%). Niezaleznie od posiadanej infrastruktury w 3,1% 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 (21,2%), boisk innych szkét (9,2%), sal gimnas-
tycznych (4,1%), hal sportowych (8,8%) i sitowni (4,1%).

Dyrektorzy od 1997 r. zobowigzani sg do wypsazania placéwek wytgcznie w bezpieczne wyro-
by tzn. nabywania mebli szkolnych i urzadzen sportywych, ktére posiadajg odpowiednie atesty lub cer-
tyfikaty. Z przeprowadzonych kontroli wynika, ze 1062 placowki dokonywaty zakupu urzadzeni sprzetu
sportowego po tym terminie. Sposrdd nich tylko 3 placéwki nie posiadaty w dokumentacji certyfikatow
nanabyty 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
urzgdzen isprzetu sportowego.
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Posiadanie certyfikatow na urzadzenia i sprzet sportowy zakupiony po 1997.

3 45 M nie posiada certyfikatow na sprzet sportowy
682 » / 69 do 25% sprzetu posiada certyfikaty
do 50% sprzetu posiada certyfikaty
wiecej niz 50% sprzetu posiada certyfikaty

100 % sprzetu posiada certyfikaty

Meble przedszkolneiszkolne

Zdrowie dzieci i mtodziezy w kazdym spoteczenstwie jest przedmiotem szczegdlnej 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 warunkéw pracy badaniu poddano 15051 stano-
wisk pracy ucznia/przedszkolaka. Niedostosowanych do mozliwosci fizycznych uzytkownikéw byto
337 stanowisk (2,2%), w tym: 100 stanowisk w przedszkolach i 232 stanowiska w szkotach podstawo-
wychib stanowisk w zespotach szkot.

Posiadanie certyfikatdw na meble zakupione po 1997 r.

13
30

78

MW nie posiada certyfikatow na meble
do 25% mebli posiada certyfikaty
do 50% mebli posiada certyfikaty
wigcej niz 50% mebli posiada certyfikaty

100 % mebli posiada certyfikaty

Z przeprowadzonych kontroli wynika, ze po 1997 r. az 1143 placéwki uzupetniaty wyposazenie
w meble edukacyjne. Sposrod nich 13 w dokumentacji zakupu nie posiadato dla nich stosownych cer-
tyfikatow.

Szkoty wyzsze

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawujac biezacy nadzoér sanitarny skontrolowata 8 publicz-
nych i 12 niepublicznych placowek, w ktérych absolwenci licedw i technikéw mogli uzyskaé wyksztat-
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cenie wyzsze. W ocenionych szkotach ksztatcito sie ogotem 35027 studentdw, w tym: 23670 w szko-
fach publicznych i 11357 w szkotach niepublicznych. W ramach nadzoru nad warunkami nauczania
w szkotach wyzszych przeprowadzono 52 kontrole sanitarne. W 2 obiektach stwierdzono nieprawidto-
wosci stanu sanitarno-higienicznego i technicznego.

Wypoczynek dzieciimtodziezy

Zgodnie z ustawg o systemie oswiaty w czasie wolnym od zaje¢ szkolnych dla uczniow moga
by¢ organizowane kolonie, obozy i inne formy wypoczynku. Réznorodne formy wypoczynku uzupetnia-
jg oferte przedszkoli, szkoéti placéwek w zakresie aktywnosci fizycznej oraz rozwoju zainteresowan kra-
joznawczych, turystycznych, sportowych czy kulturalnych. Organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mto-
dziezy szkolnej sg zobowigzani do zapewnienia bezpiecznych warunkéw i wiasciwej opieki wychowaw-
czej.

W trakcie, kontroli warunkéw higieniczno-sanitarnych wypoczynku dziecii 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
Sciekéw oraz warunkoéw do prowadzenia zywienia. W ramach sprawowanego biezgcego nadzoru sani-
tarnego w 2017 r. fgcznie skontrolowano 781 turnusow, w tym 185 zimowych i 596 turnuséw letnich.
Z wypoczynku skorzystato 33019 uczestnikow.

Nieprawidtowosci w zakresie warunkdéw do prowadzenia zywienia stwierdzono na 5 turnusach
wypoczynku. Usunieto je natychmiast lub w krétkich terminach, w zwigzku z tym wystawiono decyzje
ptatnicze umarzajgce postepowanie administracyjne. Na 3 turnusach stwierdzono zty stan sanitarno-
higieniczny i techniczny bazy mieszkalnej tj. domkéw typu Tramp i domkéw murowanych, toalet dla
uczestnikéw wypoczynku oraz brak wyposazenia w $rodki higieniczne.

W przypadku wypoczynku organizowanego w formach wyjazdowych najczestsza lokalizacja
turnuséw wynikajgca z waloréw krajobrazowych i posiadanej bazy turystycznej to powiaty: zninski,
brodnicki, tucholski, sepolenski i bydgoski. Z wypoczynku w miejscu zamieszkania najwiecej dzieci
imtodziezy skorzystato w Bydgoszczy, Toruniu i Wioctawku.

Zajecia dla uczestnikéw 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 letnich na nadzorowanym terenie dziataty
rowniez placéwki kulturalno-oswiatowe, prowadzace dziatalno$¢ catoroczna tj.: biblioteki, domy kultu-
ry i Swietlice wiejskie, ktére zapewnity mozliwos$¢ korzystania z bogatej oferty zajeé. W trakcie przebie-
gu wypoczynku wspdtpracowano z przedstawicielami Kuratorium Oswiaty, Parfstwowe] Strazy
PozarnejiPolicji.

Whioski

Witasciwy stan higieniczno-sanitarny i techniczny stwierdzono w 98,6% placowek.

Wszystkie placowki oswiatowo-wychowawcze byty podtgczone do wodociggu.

Wiasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej zapewnito 98,9% szkot.

Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych zapewnito 99,1% placowek.

Jedna szkota podstawowa nie zapewnita uczniom dostepu do cieptej biezacej wody przy umywal-
kach w sanitariatach.

ok~ wnNn =
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W 2017 roku PIS na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zrealizowata interwencje
oswiatowo-zdrowotne dotyczace m.in. profilaktyki uzaleznien, choréb zakaznych, czy tez profilaktyki
nadwagiiotytosci.

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce

W 2017 roku, w ramach POZNPT realizowano nastepujgce inicjatywy:
1. Program edukacyjny ,Czyste powietrze wokét nas” adresowany do dzieci w wieku przedszkolnym,
ich rodzicéw i opiekundw; program ma na celu wzrost kompetencji rodzicéw w zakresie ochrony
dzieciprzed ekspozycjg na dym tytoniowy oraz zwiekszenie umiejetnosci dzieci w zakresieradzenia

Liczba przedszkoli, oddziatow przedszkolnych oraz innych form wychowania przedszkolnego biorgcych
udziatw programie.
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sobie w sytuacjach, gdy przebywajg w zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorosli palg przy nich
tyton; tgcznie w programie w roku szkolnym 2016/2017 udziat wzieto 11278 dzieci w wieku przed-
szkolnymiwczesnoszkolnym z 416 placowek.

2. Program edukacji antytytoniowej ,Nie pal przy mnie, prosze” adresowany do uczniéw klas |-l szkét
podstawowych. Program poza takimi celami jak ksztattowanie u dzieci postaw odpowiedzialnosci
za wtasne zdrowie, uswiadomienie, ze palenie tytoniu jest szkodliwe dla zdrowia, ma przede wszyst-
kim na wzgledzie wyksztatcenie u dzieci Swiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach,
w ktérych inne osoby palg przy nich papierosy. t gcznie w roku szkolnym 2016/2017 edukacjg obje-
to 12744 uczniow z 241 szkot podstawowych.

Liczba placéwek (szkétpodstawowych) realizujacych program w kolejnych edycjach.
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3. Program profilaktyki palenia tytoniu ,ZnajdZ wtasciwe rozwigzanie” kierowany do starszych klas
szkot podstawowych i szkét gimnazjalnych; program ma na celu ksztattowanie postaw sprzyjaja-
cych wspieraniu 0sob, ktére zamierzajg zerwac z natogiem oraz zwiekszenie odpowiedzialnosci za
zdrowie wsrod uczniow; w roku szkolnym 2016/2017 w programie uczestniczyto 10896 uczniow
szkoét gimnazjalnych i 3241 ucznidw szkoét podstawowych, odpowiednio z 124 szkoét gimnazjalnych
195 szkot podstawowych.
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Liczba placéwek (szkdt podstawowych i gimnazjalnych) bioracych udziat w programie.
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Programy ,Nie pal przy mnie, prosze” oraz ,Znajdz wtasciwe rozwigzanie" decyzjg Gtdwnego Inspek-
tora Sanitarnego od roku szkolnego 2015/2016 nie jest realizowany na poziomie ogolnopolskim.
W wojewodztwie kujawsko-pomorskim z uwagi na duze zainteresowanie tematykg antytytoniowg
programy te sg nadal kontynuowane.

. Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,Bieg po zdrowie” dla IV klas szkét podstawowych to

ogolnopolski program skierowany do dzieci 9-10 letnich oraz ich rodzicéw i opiekundw; gtéwny jego
celto zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci ucznidow na temat zdrowia w kontekscie szkodliwosci pale-
nia papieroséw; forma programu pozwala na wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci, przygotowu-
je do Swiadomych wyboréw w obszarze wtasnego zdrowia oraz sprzyja wyrazaniu wtasnych oczeki-
wan i opinii; w | edycji programu uczestniczyto 2687 (20%) ucznidw, 2429 rodzicéw i opiekundw ze
122 szkét podstawowych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

. Swiatowy Dzier bez Tytoniu-31 maja. W 2017 roku Swiatowy Dziers bez Tytoniu obchodzony byt pod

hastem ,Tobacco - a threat to development” (, Tytori - zagrozenie dla rozwoju”). Podejmowane dzia-
fania stuzyty zwréceniu uwagi na koniecznos¢ ochrony obecnych, jak i przysztych pokolen przed
nastepstwamiuzywania tytoniu oraz ryzyko zdrowotne zwigzane z paleniem tytoniu.
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Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy z okazji Swiatowego Dnia bez Ty-
toniu w dniu 31 maja zorganizowata akcje informacyjno-edukacyjng wraz z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia Oddziatem Kujawsko-Pomorskim oraz Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne;
Przychodnigtomzynskg. W ramach wspolnych dziatan w siedzibie WSSE w Bydgoszczy udzielano
informacji nt. Programu Profilaktyki Choréb Odtytoniowych (w tym POChP), wykonywano badania
spirometryczne oraz badania poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu. Ponadto w celu
przygotowania srodowiska szkolnego do aktywnego podjecia dziatan na rzecz profilaktyki palenia
tytoniu edukatorzy WSSE w Bydgoszczy w okresie od stycznia do maja 2017 roku przeprowadzili
zajecia edukacyjne, w ktorych uczestniczyto ponad 400 oséb.

We wszystkich dziataniach edukacyjnych (szkoleniach, zajeciach edukacyjnych, akcjach informa-
cyjnych, happeningach, itp.) podjetych na okoliczno$é Swiatowego Dnia bez Tytoniu przez WSSE
w Bydgoszczy i PSSE wojewddztwa kujawsko-pomorskiego uczestniczyto niemal 17000 oséb.

Swiatowy Dziers Rzucania Palenia - trzeci czwartek listopada

Celem listopadowej kampanii jest zmiana zachowan zdrowotnych poprzez zwrdcenie uwagi na
problem nieprzestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publicznej oraz brak posza-
nowania prawa osob niepalgcych do przebywania w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego,
a takze: zmniejszenie liczby oséb palgcych przy dzieciach i kobietach w cigzy, zmniejszenie liczby
0so6b bedgcych biernymi palaczami, eliminowanie zdrowotnych skutkéw biernego palenia, edukac-
ja 0s6b palgcych, aby nie pality w miejscach objetych zakazem palenia, zwrdcenie uwagi osobom
palgcym, ze palenie w otoczeniu niepalgcych moze by¢ odbierane jako brak szacunku, kultury oso-
bistej i poszanowania prawa 0sob niepalacych do zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowe-
go. Z okazji Swiatowego Dnia Rzucania Palenia Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny Byd-
goszczy, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy wraz z Okregowg Izba Pieleg-
niarek i Potoznych przygotowali Ill edycje Forum Naukowego ,Bydgoszcz zdrowa, wolna od nato-
gow - Jak mnie przekonasz" skierowang do uczniéw réznych typow szkét. W forum uczestniczyto
ok. 300 os6h. Ponadto, w ramach listopadowej kampanii Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia WSSE przygotowat cykl wyktadow poswieconych profilaktyce palenia tytoniu, ktére odbyty
sie17,23130listopada 2017 w szkotach ponadgimnazjalnych na terenie Bydgoszczy.

We wszystkich dziataniach edukacyjnych podjetych w ramach Swiatowego Dnia Rzucania Palenia
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim uczestniczyto ok. 26868 osdb.

. Kontrole przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publicznej prowadzone przez
Panstwowag Inspekcje Sanitarng w ramach sprawowania biezgcego nadzoru w zakresie warunkow
I wymogow higieniczno-sanitarnych; w roku 2017 skontrolowano 13480 obiektow; w wyniku kon-
troli stwierdzono, ze przestrzeganie zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu i wyrobéw tytoniowych realizowane jest w 13474 zaktadach (99,95%), natomiast
w 6 obiektach ustawa nie byta przestrzegana (wydano 3 decyzje oraz natozono 5 mandatéw);
w 216 obiektach funkcjonuja palarnie.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV iZwalczania AIDS

Panstwowa Inspekcja Sanitarna aktywnie uczestniczy w realizacji programu dotyczacego pro-

filaktyki HIV/AIDS juz od 1996 roku tj. od momentu opracowania i wdrozenia pierwszego Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Osobami Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS na
lata 1996-1998.

Do najistotniejszych inicjatyw podjetych w 2017 r. zaliczy¢ mozna: udziat w kampaniach ogol-

nopolskich, edukacje réznych grup odbiorcéw (warsztaty, prelekcje), akcje informacyjno-edukacyjne
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prowadzone w centrach miast i siedzibach instytucji partnerskich, organizacje konkurséw/olimpiad
z zakresu problematyki HIV/AIDS, punktéw informacyjno-edukacyjnych potgczonych z ekspozycja
materiatéw oswiatowo-zdrowotnych. Wiekszos$¢ tych inicjatyw organizowana byta w zwigzku z przy-
padajgcym w maju Miedzynarodowym Dniem Pamieci o Zmartych na AIDS oraz 1 grudnia Swiatowym
Dniem AIDS. Wojewddzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Bydgoszczy uczcita oba te wydarzenia
przeprowadzajgc w maju 2017 r. prelekcje dla uczestnikéw Bydgoskiego Festiwalu Nauki, ktory odby-
wat sie na Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy oraz 1 grudnia akcje informacyjno-edu-
kacyjng pn. ,Czerwona Kokardka" na Placu Wolnosci w Bydgoszczy. Wydarzenie to juz na state wpisato
sie w kalendarz dziatari podejmowanych na te okolicznos$¢. Jak co roku organizatorzy akcji przy utozo-
nej z ptongcych zniczy ,Czerwonej Kokardce" uczcili minuta ciszy pamie¢ oséb zmartych na AIDS oraz
prowadzili dziatania informacyjno-edukacyjne wsréd mieszkaricéw Bydgoszczy. Wydarzenie zorgani-
zowane zostato wspolnie z wieloletnim partnerem inicjatywy Miedzynarodowym Stowarzyszeniem
Studentéw Medycyny IFMSA - Poland Oddziat Bydgoszcz oraz z Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epide-
miologiczng w Bydgoszczy. Akcja informacyjno-edukacyjna ,Czerwona Kokardka” to inicjatywa podej-
mowana rowniez przez Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne. W 2017 roku organizowaty jg
PSSE w Aleksandrowie Kujawskim, Chetmniei Tucholi.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia AIDS prowadzone byty réwniez zajecia edukacyjne
(prelekcje, warsztaty) z zakresu profilaktyki HIV/AIDS dla mtodziezy. WSSE w Bydgoszczy przeprowa-
dzitadwatego typu spotkania (warsztaty). Uczestniczyli w nich wolontariusze Kujawsko- Pomorskiego
Oddziatu Okregowego PCK z Bydgoszczy oraz mieszkaricy Internatu Zespotu Szkét Drzewnych w Byd-
goszczy.

Podobnie jak w ubiegtych latach w siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Bydgoszczy dziatat Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny HIV/AIDS. Punkt prowadzony byt przez
Stowarzyszenie Wolontariuszy ,Razem” w Toruniu na zasadzie Porozumienia w sprawie wspoétpracy
zawartego z Wojewddzka Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Bydgoszczy. W PKD wykonywano bez-
ptatne i anonimowe badaniaw kierunku HIV oraz prowadzono poradnictwo przed i po testowe. W 2017
roku z jego ustug skorzystato 471 0sdéb (322 mezczyzn, 149 kobiet). Wykryto 4 przypadki zakazenia.

Projekt KIK/68 Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tyto-
niuiinnych srodkéw psychoaktywnych

Projekt KIK/68 pt. ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alko-
holu, tytoniu i innych srodkow psychoaktywnych” byt realizowany przez Panstwowg Inspekcje Sanitar-
ngod 1lipca2012rokudo 31 marca 2017 roku (Projekt wspétfinansowany w ramach Szwajcarsko-Pol-
skiego Programu Wspdtpracy) w partnerstwie 4 instytucji (Instytutu Medycyny Wsi im. J. Chodzki
w Lublinie, Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w t odzi, Parstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych, Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii) na poziomie krajowym.
Na poziomie wojewddzkim wspotpracowano z Petnomocnikiem Wojewody ds. Uzaleznien i HIV/AIDS,
Bydgoskim Osrodkiem Rehabilitacji, Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,BORPA", Szpitalem Uniwersytec-
kim Nr 2 im. J. Biziela, Collegium Medicum UMK w Toruniu, Akademig Pozytywnych Zmian w Toruniu,
Miedzynarodowym Stowarzyszeniem Studentéw Medycyny IFMSA Poland, Oddz. Bydgoszcz. Na po-
ziomie powiatowym do wspotpracy zostaty zaproszone wiadze samorzgdowe, Miejskie i Gminne Ko-
misje ds. Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne, stowa-
rzyszenia oferujgce pomoc osobom uzaleznionym oraz lokalne media.

Gtowny cel Projektu zmierzat w kierunku ograniczenia uzywania tytoniu, alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym, tj. miedzy 15 a 49 rokiem zycia.

Projekt sktadat sie z 4 komponentdw: szkolen, programéw edukacyjnych w zaktadach pracy,
szkotach ponadgimnazjalnych, kampanii spotecznych, badan ankietowych kobiet przebywajgcych na
oddziatach ginekologiczno-potozniczych, platformy internetowe;.
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Program edukacyjny ,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?” to interwencja, ktéra mimo oficjalnego zakon-
czenia realizacji Projektu KIK/68 bedzie w kolejnych latach nadal kontynuowana. Program realizo-
wany jest pod patronatem Ministra Edukacji Narodowej. Jego zasadniczy cel to wyposazenie
uczestnikow przedsiewziecia w wiedze i umiejetnosci zmniejszajgce ryzyko utraty zdrowia i zycia
ich samych oraz ich potomkoéw, zwtaszcza spowodowane uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych. Grupe docelowg stanowig uczniowie szkét ponadgimnazjalnych.

W roku szkolnym 2016/2017 dziataniami programowymi objeto 6162 ucznidw ze 193 szkét ponad-
gimnazjalnych.

Liczba szkot ponadgimnazjalnych realizujgcych program w kolejnych edycjach.
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Liczba uczniow szkdt ponadgimnazjalnych biorgecych udziat w programie.
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2. Do 31 marca br. realizowana byta réwniez ogélnopolska kampania spoteczna ,Nie pozwol odlecie¢

swojemu szczesciu!”. W ramach kampanii PIS na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego pro-
wadzita wiele dziatan, ktore sprzyjaty edukacji spoteczenstwa (ze szczegdlnym uwzglednieniem ko-
biet bedgcych w cigzy lub planujacych ciaze) w zakresie konsekwencji zdrowotnych wynikajacych
z uzywania substancji psychoaktywnych.

Druga kampanig spoteczng, realizowang od stycznia do marca br. byta kampania adresowana do
miodziezy w wieku 15-19 lat, rodzicéw, nauczycieli i pedagogdéw pn. ,Melanz. Oczekiwania vs. rze-
czywistose”. Przedsiewziecie to miato na celu m.in. rozpowszechnienie wiedzy nt. wptywu uzalez-
nier na zycie cztowieka oraz promocje zdrowego stylu zycia, wolnego od natogdw.
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4. Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w ramach Projektu KIK/68 na przetomie lutego
imarca 2017 roku zostaty rowniez przeprowadzone badania ankietowe pt. ,Zachowania zdrowotne
kobiet w cigzy”. Przedsiewziecie to byto badaniem ogdlnopolskim (w woj. kujawsko-pomorskim
przeprowadzonym wsréd 226 kobiet przebywajacych na oddz. ginekologiczno-potozniczych).
Uzyskane wyniki pozwolity oceni¢ skale zjawiska dot. uzywania substancji psychoaktywnych przez
kobiety w cigzy, zaobserwowac zmiany w zachowaniach zdrowotnych, ktére nastgpity na skutek
podjetych przez PIS dziatar edukacyjnych podczas realizacji Projektu.

Pomimo, ze realizacja Projektu KIK/68 zostata zakorczona w marcu br. Panstwowa Inspekcja

Sanitarna podejmowata przez caty 2017 rok dziatania stuzgce podtrzymaniu jego efektéw. WSSE

w Bydgoszczy dziataniamiinformacyjno-edukacyjnymiobjeta ponad 1600 osdb.

Projekt KIK/35 Zapobieganie Zakazeniom HCV

W pierwszej potowie 2017 r. zostata zakoriczona realizacja ProjektuKIK/35 ,Zapobieganie za-
kazeniom HCV" wspdtfinansowanego przez Szwajcarie w ramach szwajcarsko programu wspotpracy
z nowymi Krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej oraz Ministerstwo Zdrowia. Panstwowa Inspekcja
Sanitarna we wspotpracy z Liderem: Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - PZH przeprowa-
dzita Projekt 5 ,Edukacja pracownikéw wybranych zawodow zwiekszonego ryzyka transmisji zakazen
krwiopochodnych i ogotu spoteczenstwa w zakresie prewencji (HCV, HBV, HIV) i uczestniczyta w kam-
panii spotecznej ,HCV. Jestem $wiadom”.

Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego podjeto nastepujgce dziatania:

- szkolenianatematHCVIiHIV
-pracownikéw pionu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
-pracownikéw medycznych
-personelu zaktadéw fryzjerskich i kosmetycznych
- akcjeinformacyjne nt. dobrych praktyk w profilaktyce zakazen HCV
- punkty informacyjno-edukacyjne podczas imprez srodowiskowych, w placéwkach ochrony zdrowia,
w siedzibach PSSE
- przygotowanie i przestanie informacji do lokalnych mediéow w celu zwiekszenia $wiadomosci spo-
fecznejnatemat zapobiegania HCV.
tgcznie w dziataniach edukacyjnych uczestniczyto ok. 17000 osdb.

Trzymaj Forme!

Ogodlnopolski program edukacyjny ,Trzymaj Forme!" (realizowany od roku szkolnego 2006-
2007 przez 11 kolejnych edycji, w ramach realizacji strategii WHO, dotyczacej diety, aktywnosci fizycz-
nejizdrowia)jest organizowany i koordynowany na poziomie krajowym przez Gtéwny Inspektorat Sani-
tarny i Polskg Federacje Producentow Zywnosci, na wojewddzkim i powiatowym przez wojewddzkie
i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne.

Program w 2009 roku zostat wpisany (pod nr 1113) do prowadzonego przez Europejska Plat-
forme ds. Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia rejestru dziatarh promujgcych prozdrowotny styl zycia,
aw 2014 roku uhonorowany przyznaniem godta, Teraz Polska”.

Celem programu "Trzymaj Forme!" jest zwiekszenie Swiadomosci na temat wptywu zywienia
i aktywnosci fizycznej na zdrowie poprzez edukacje w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowot-
nych nawykow wsréd miodziezy, a zwtaszcza promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej
diety. Grupe docelowg stanowig uczniowie szkét gimnazjalnychi ostatnich klas (V, VI) szkét podstawo-
wych orazichrodzice, a posrednio srodowisko szkolne, domowe i lokalne.
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Program realizowany jest przede wszystkim metodg projektu edukacyjnego z zastosowaniem

wieluréznorodnych, interaktywnych form, takichjak:
zajecia, instruktaze, zawody, pokazy ruchowe - sportowe, sprawnosciowe, taneczneitp.,
zajecia, pokazy, warsztaty kulinarne i z edukacji konsumenckiej, dni zdrowego jedzenia,
uktadanie jadtospiséw zgodnie z zasadami zbilansowanej diety,
spozywanie wspdlnego drugiego $Sniadania przez ucznidw i nauczyciela,
konkursy, ekspozycje, stoiska edukacyjne, sondaze, badania ankietowe, turystyka,
zajeciaipokazy teatralne, filmowe, multimedialneiinne,
analizaiocenawitasnego zdrowia i stylu zycia, m.in. testy wysitkowe, obliczanie BMI,
konsultacje zrodzicami, spotkania z ekspertami.

Wzmocnieniem zaangazowania uczestnikéw, intensyfikacja dziatar edukacyjnych w $rodo-
wisku szkolnym i pozaszkolnym, a tym samym zwiekszeniem efektywnosci oddziatywarn programo-
wych byt ogélnopolski konkurs wiedzy o zdrowym stylu zycia , Trzymaj Forme!" (6 edycja), w ktérym wo-
jewodztwo kujawsko-pomorskie reprezentowato 230 gimnazjalistéw z 21 szkot (10 powiatéw), z tego
dwoje w finale krajowym w Warszawie.

W 11 edycji koordynatorzy PIS przeprowadzili:

- 11 szkolen koordynatoréw - 89 oséb (1 wojewddzkie /28 0séb, 10 powiatowych /61 0séb),

- 95naradzudziatem 455 0s6b (3 wojewddzkie /83 osoby, 92 powiatowe /372 osoby),

- dystrybucje do szkét 31072 programowych materiatow dydaktycznych,

- 304 wizytacje (71%) w placowkach szkolnych (146 w gimnazjach, 158 w szkotach podst.),

- wojewoddzkg weryfikacje uczestnikéw konkursu wiedzy oraz etap powiatowy konkursu,

- promocje programu podczas Regionalnej Konferencji Rad Rodzicéw w Bydgoszczy (jednej z 16
w kraju, organizowanej przez Kuratorium Oswiaty, Urzad Wojewddzki i Fundacje ,Rodzice Szkole"
(przygotowanieiobstuga stoiska WSSE podczas konferencji),

- przedsiewziecia z wtasnej inicjatywy, np. konferencja ,Zywienie a zdrowie” w Lipnie, zorganizowana
przez PSSE w Lipnie, PSSE w Toruniu oraz Oddziat Torunsko-Wtoctawski Polskiego Towarzystwa
Higienicznego,

Program ,,Trzymaj Forme!” w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

edycje liczba szkot w programie liczba liczba liczba
programu szkoty | gimnazja/ podstawowe | uczniéw | realizatorow | rodzicow
1 edycja 2006-07 268 248120 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 /1177 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 1225 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 | =428 =206/ 222 = 33670 = 1,6 tys. =11 tys.

= niescistoscielektronicznych sprawozdan szkolnych w programowym systemie internetowym
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- testowanie programowego systemu internetowego, a nastepnie przechodzenie na forme elektro-

niczng w odniesieniu do konkursu wiedzy oraz sprawozdawczosci,

- monitoring i ewaluacje programu pod katem jego skutecznosci w zakresie zmiany stylu zycia mfo-
dziezy objetej dziataniami programowymi - badanie ankietowe 416 uczniéw w gimnazjach na tere-
nie 8 powiatéw pod nadzorem 8 PSSE.

Etykietarozszyfrowana-wiem, co kupujeijem

Wojewddzki, autorski program edukacyjny ,Etykieta rozszyfrowana - wiem, co kupuje i jem”
realizowany jest przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng na terenie wojewoddztwa kujawsko pomorskie-
go od roku szkolnego 2006-2007 (po uzyskaniu akceptacji i rekomendacji Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego).

Program ma na celu zwiekszenie swiadomosci konsumentéw 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 10 edycji (2016-2017) program realizowany byt na terenie 6 powiatow wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego: Brodnicy, Chetmna, Golubia-Dobrzynia, Grudzigdza, Rypinai Torunia.

Zajecia prowadzono w oparciu o programowe pakiety edukacyjne - metodyczne i merytorycz-
ne (,Przewodnik po etykiecie spozywczej’, zestaw zatgcznikdw nt. odzywiania) z zastosowaniem ta-
kich form, jak np.: wykfady, warsztaty, zbidrka etykiet z produktéw spozywczych oraz analizaich zawar-
tosci informacyjnej, gietdy i atlasy etykiet (np. mleczarskich, piekarniczych), grupowe wyjscia do skle-
pow spozywczych, scenki rodzajowe, wystawy, konkursy (np. wiedzy, na etykiete z najwiekszg liczba
dodatkéw E), debaty, diagram "Etykieta - tamigtoéwka wieksza niz krzyzowka".

W 10 edycji programu edukacjg zostaty objete 562 osoby, w tym 530 uczniéw z 13 szkdt (24
klasy) i 12 realizatoréow. Zajecia poprzedzono i zakornczono badaniem ankietowym ucznidéw (528,
1).99%), ktore wykazato znaczny wzrost wiedzy. Koordynatorzy PSSE zwizytowali 8 szkét (62%).

Chron sie przed kleszczami wszystkimi sposobami

Gtéwnym organizatorem programu w Polsce jest Fundacja Aby Zy¢. Na terenie wojewodztwa
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 |-l
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:

- rekrutacjaprzedszkoliiszkot podstawowych do udziatu w programie,

- 35naradzudziatem 159 0sdb - koordynatorow, realizatoréow, dyrektoréow placowek,

- 16szkolendla 131 koordynatoréw - realizatorow szkolnych i przedszkolnych,

- udostepnienie materiatow edukacyjnych na stronie internetowej PWIS w Bydgoszczy,

- dziaftania edukacyjne prowadzone w oparciu o scenariusze programowe ,Czym sg kleszcze?", ,|de
do parku, lasu - mysle zawczasu’, ,Kleszcze - niebezpiecznie blisko”, ,Obejrzyj mnie jeszcze, bo
mam mozekleszcze", ,Czy wiesz, jak groZzne sg kleszcze?”,

- zastosowanie dodatkowych form, m.in. takich jak: konkursy (w 95 oddziatach), instruktaze usunie-
cia kleszcza, spotkania z lesnikami, ekspozycje materiatow tematycznych, wystawy prac dzieci,
,Lesnarewiamody antykleszczowe)’",

- pozyskanie do wspotpracy lesnikéw, pielegniarek, weterynarza, ratownika medycznego, farmaceu-
ty,harcerzy z ZHP, rad rodzicow, kot PCK.
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Program ,,Chron si¢ przed kleszczami wszystkimi sposobami” w woj. kujawsko-pomorskim
edycje w przedszkolach/w szkotach podstawowych (klasach I-III)
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
2 ed. 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 | 10507 - 3803/6704 386 - 139/247 | 2647 - 1341/1306

Trzecia edycja programu w roku szkolnym 2016-2017, pod nadzorem merytoryczno-meto-
dycznym koordynatoréw PIS (19 PSSE oraz WSSE), zostata zrealizowana:
- w124 placowkach oéwiatowo-wychowawczych (51 przedszkolach, 73 szkotach podst.),
wsrod 10.507 dzieci (3803 przedszkolakdw, 6704 uczniow),
w 523 oddziatach (w 170 grupach przedszkolnych, w 353 klasach),
przez 386 realizatorow (139 w przedszkolach, 247 w szkotach),
z poinformowaniem i niekiedy tez udziatem 2647 rodzicéw (1341 w przedszkolach, 1306 w szko-
tach).
Koordynatorzy PSSE wizytowali 64 placéwki (30 przedszkoli i 34 szkoty podstawowe). Prog-
ram uzyskat wysokie oceny ze strony koordynatoréw szkolnych i przedszkolnych.

Szkota w profilaktyce onkologicznej

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie charakteryzujg niepokojgce wskazniki dotyczgce zacho-
rowalnosci | umieralnosci na nowotwory ztosliwe. Sposobem na poprawienie tych niekorzystnych
wskaznikéw sg m.in. dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej, w tym edukacji spoteczeristwa. Idei
tej stuzy realizacja programu edukacyjnego pn. ,Szkota w profilaktyce onkologicznej". WSSE w Byd-
goszczy w 2017 roku na mocy porozumienia o wspdtpracy przystapita do realizacji powyzszego prog-
ramu wspdlnie z Centrum Onkologii w Bydgoszczy oraz Kuratorium Oswiaty. Zatozeniem programu
jest upowszechnienie tez Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem wsréd mtodziezy szkdét podstawo-
wych oraz ponadpodstawowych.

Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w programie uczestniczyto 29 szkot.

Swiatowy DzieA Zdrowia 7 kwietnia

Przedsiewziecia realizowane w ramach Swiatowego Dnia Zdrowia 7 kwietnia 2017 roku zosta-
ty zrealizowane pod ogtoszonym przez Swiatowg Organizacjg Zdrowia hastem ,Depresja - porozma-
wiajmyoniej".

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia depresja stanowi czwarty problem zdrowotny $wiata,
a w 2020 roku bedzie drugim (po chorobach sercowo-naczyniowych i przed nowotworami). Niestety
obecna cywilizacja i jej tempo zycia z nadmiarem bodZcow i informacji, ze zmieniajgcymi sie relacjami
miedzyludzkimi nie wptywa korzystnie na zdrowie, zaréwno na jego strone psychiczng, fizyczng, jak
i spoteczng. Podjete w ramach powyzszego hasta inicjatywy miaty na celu zwiekszenie Swiadomosci
I upowszechnienie wiedzy o depresji, przetamanie tabu i stereotypéw powodujgcych stygmatyzacje
0s06b z zaburzeniami psychicznymi, zachecanie chorych do leczenia.

W ramach powyzszego swieta Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewoédztwa ku-
jawsko-pomorskiego podjeta szereg dziatar edukacyjnych.

W siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy 5 kwietnia2017r.
zostato przeprowadzone szkolenie dla pracownikéw WSSE w Bydgoszczy i 19 PSSE woj. kujawsko-po-
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morskiego. Gtéwng czesé¢ szkolenia stanowit wyktad pt. ,Depresja - problem psychologiczny czy
choroba?” prof. dr hab. n. med. Aleksandra Araszkiewicza, Konsultanta Wojewdédzkiego ds. Psychiatrii,
Kierownika Katedry i Kliniki Psychiatrii Collegium Medicum UMK. Uzupetnieniem byty warsztaty pro-
wadzone przez psychoterapeutéw. tgcznie w miesigcu kwietniu br. dziataniami informacyjno-edu-
kacyjnymi, podejmowanymi w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia objeto ok. 15 tysiecy
mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Lekki tornister

W 2017 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego kontynuowano realizacje ogol-
nopolskiej kampanii informacyjno-edukacyjnej ,Lekki tornister”. Gtéwnym celem przedsiewziecia byta
profilaktyka wad postawy wsrod najmtodszych uczniow szkot podstawowych.

W styczniu br. WSSE w Bydgoszczy przeprowadzita dystrybucje materiatow informacyjno-
edukacyjnych do 40 szkot podstawowych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, ktére wy-
razity akces uczestnictwa w przedsiewzieciu ,Lekki Tornister”. Waznym dziataniem stuzgcym wzmoc-
nieniu idei kampanii byt udziat kierownika Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE
w programie ,Na zdrowie" TVP Oddz. Bydgoszcz.

tgcznie w dziataniach edukacyjnych zorganizowanych w szkotach uczestniczyto okoto 3500
uczniow klas 0-11l szkét podstawowych.

Akademia Zdrowego Zycia

Akademia Zdrowego Zycia to przedsiewziecie realizowane od 4 lat. W ramach tej inicjatywy
cyklicznie organizowane sg spotkania, podczas ktérych zwracana jest szczegdina uwaga na wiodgce
problemy zdrowotne naszego spoteczeristwa. Tematyka spotkan czesto koresponduje z inicjatywami
Swiatowymi, miedzynarodowymi, oraz ogélnopolskimi w ramach tzw. Kalendarza Zdrowia Publiczne-
go W 2017r.roku, wramach Akademii podjeto takie dziatania jak:

Skora pod lupg - porady, dermatoskopowa ocena zmian skérnych przeprowadzona przez specjalis-
te (lekarza onkologa) Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Swiatowy Dziert Wody - akcja informacyjno-edukacyjna przygotowana przez pracownikéw Oddzia-
tu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia: ekspozycja materiatéw informacyjnych nt. najcenniej-
szego daru natury - wody oraz porady na temat sposobéw oszczedzania wody: ,Dekalog oszcze-
dzaniawody".

Zadbaj o swojg przysztosé - punkt konsultacyjny przygotowany we wspdtpracy z przedstawicielami
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych: porady w zakresie emerytur, rent i zasitkdw (chorobowych, ma-
cierzynskich, opiekunczych i $wiadczen rehabilitacyjnych) oraz ubezpieczen spotecznych, optaca-
nia sktadek i sktadania dokumentéw w przypadku prowadzenia firmy i réznych form zatrudnienia;
stoisko z materiatami informacyjnymi; zaktadanie przez eksperta profilu na Platformie Ustug Elek-

tronicznych ZUS (PUE).
Swiatowy Dziert Rzucania Palenia - akcja profilaktyczna przygotowana we wspotpracy z przedsta-
wicielami Bydgoskiej Przychodni Medycznej ,Centrum”: porady nt. zdrowego stylu zycia, pomiary
cukru we krwi oraz ci$nienia tetniczego (90 osab).
W roku 2017 z akcji zorganizowanych w ramach Akademii Zdrowego Zycia skorzystato 277
0s0b.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



Profilaktyka choréb pasozytniczych - wszawica, owsica, $wierzb

"Profilaktyka choréb pasozytniczych - wszawica, owsica, Swierzb" to przedsiewziecie eduka-
cyjne opracowane przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Bydgoszczy w 2014 roku.
Powstato ono z uwagi na duze zainteresowanie spoteczne tg tematyka oraz ciggtg aktualnos¢ proble-
mu. Celem interwencji jest uksztattowanie wsrod dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
wiasciwych nawykow higienicznych oraz zwiekszenie wiedzy ich rodzicéw natemat choréb pasozytni-
czych i sposobdéw im zapobiegania. W ramach interwencji opracowane zostaty ulotki i prezentacje
multimedialne nt. wszawicy, owsicy i $wierzbu oraz scenariusz zajec pt. ,Higiena osobista, a zdrowie
cztowieka" dla uczniow klas I-11l szkot podstawowych wraz ze sSrodkami dydaktycznymi. Materiaty te sg
zbioreminformacji i pomocy dydaktycznych stuzacych nauczycielowi do celéw edukacyjnych.

W roku szkolnym 2016/2017 w interwencji wzieto udziat 5625 dzieci (16%) z 57 przedszkoli
(12%) 15260 ich rodzicéw oraz 15778 uczniow klas I-l1l (ok. 15%) z 97 szkot podstawowych (16%) 1 6833
ichrodzicow.

Stop dopalaczom!

Panstwowa Inspekcja Sanitarna od 2010 roku podejmuje dziatania w obszarze przeciwdziata-
nia zagrozeniom dla zdrowia i zycia stwarzanym przez srodki zastepcze - ,dopalacze”. Dzieki postano-
wieniom i decyzjom Gtéownego Inspektora Sanitarnego zostato zmienione przekonanie o braku ich
szkodliwosci. Nieprzestrzeganie zakazu wytwarzania lub wprowadzania do obrotu srodka zastepcze-
go lub nowej substancji psychoaktywnejjest karane w trybie administracyjnym inalezy do kompetencji
panstwowego inspektora sanitarnego. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej doskonale wpisujg
sie w polityke antynarkotykowag panstwa. W tym zakresie podejmowane sg nie tyko dziatania kontrolne,
nadzorowe, ale tez dziatania informacyjno-edukacyjne. Te ostatnie stuzg, ograniczeniu uzywania no-
wych narkotykdw, uswiadomieniu konsekwencji zdrowotnych dla zdrowia i zycia spowodowanych
uzywaniem srodkéw zastepczych - ,dopalaczy”, pogtebieniu wiedzy na temat szkodliwosci tych $rod-
kéw oraz promocji zdrowego stylu zycia bez uzywek.

Majac na uwadze powyzsze PIS opracowata w 2013 r. wojewddzkg interwencje nieprogramo-
wa pn. ,Stop dopalaczom!”, ktérej gtdwnym celem byto ograniczenie uzywania srodkéw zastepczych -
dopalaczy wsrdod ogotu spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy. W ramach
tej interwencji, co roku realizowanych jest szereg dziatan o charakterze edukacyjno-profilaktycznym.

W2017r. podjete zostaty nastepujgce dziatania:

- spotkania/narady z koordynatorami/partnerami/realizatorami dziatari (w tym pracownikami pionu
os$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia WSSE w Bydgoszczy i PSSE (170 osdb), majgce na celu ograni-
czenie zagrozen zwigzanych z uzywaniem srodkow psychoaktywnych, w tym tzw. dopalaczy (wymia-
nadoswiadczen, organizacja inicjatyw lokalnych, wytyczanie nowych kierunkéw i strategii dziatan),

- zajecia edukacyjne z zakresu profilaktyki uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem srodkéw zastepczych - ,dopalaczy” dla dzieci i mtodziezy szkolnej, rodzicow, nauczy-
cieli i pedagogéw szkolnych (prelekcje, pogadanki, warsztaty prezentacje multimedialne, emisje
filmow); zajecia prowadzili pracownicy pionu OZ i PZ WSSE i PSSE samodzielnie badz przy wspdtpracy
z partnerami lokalnymi (funkcjonariusze Komend Powiatowych Policji, psychoterapeuci, psycholo-
dzy); WSSE w Bydgoszczy przeprowadzita cztery tego typu spotkania: dwa w Zespole Szkét
Mechanicznych nr 2 w Bydgoszczy min. podczas akcji pn. , Tydzien Troski o Zdrowie", w Zespole Szkot
nr 4 w Bydgoszczy oraz na Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy podczas Bydgoskiego
Festiwalu Nauki; tacznie edukacjg objeto 10757 0séb (10309 uczniéw, 306 rodzicéw i 142 nauczycieli),
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- Dni Profilaktykiiinne wydarzenia szkole: pracownicy PSSE jako lokalni partnerzy uczestniczyli w orga-
nizowanych przez szkoty Dniach Profilaktyki oraz innych wydarzeniach szkolnych pos$wieconych pro-
blematyce uzaleznien; petnilitam funkcje prelegentéw, wyktadowcow, prowadzgcych panele dyskusyj-
ne oraz cztonkdw jury; do najczesciej podejmowanych w ramach tych inicjatyw dziatan o charakterze
prozdrowotnym nalezaty: panele dyskusyjne, prelekcje, dyskusje poprzedzone prezentacjamiiemisja-
mi filmow, wystepy artystyczne, konkursy (plastyczne, wiedzy), rozgrywki sportowe, turnieje wiedzy,
prezentacje autorskich programaéw profilaktycznych, edukacja réwiesnicza, pomiary tlenku wegla w
wydychanym powietrzu, éwiczenia z uzyciem narkogogli i alkogogli; w uroczystosciach tych brali
udziat przedstawiciele wtadz samorzgdowych, Komend Powiatowych Policji, Strazy Miejskiej, Pan-
stwowej Inspekgji Sanitarnej, Gminnych Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych; ogdtem
w wydarzeniach uczestniczyto ok. 600 0sdb,

- imprezy masowe (festyny, pikniki rodzinne, dozynki, rajdy rowerowe, rozgrywki terenowe, imprezy
osiedlowe); pracownicy PIS uczestniczyliw 19 imprezach $rodowiskowych (w 4 WSSE w Bydgoszczy
iw 15 PSSE), gtéwnie na zasadzie wspétpracy partnerskiej; w ramach tych przedsiewzie¢ organizowa-
ne byty punkty informacyjno-edukacyjne, w ktérych prowadzono poradnictwo indywidualne z zakresu
profilaktyki uzaleznien oraz rozdawnictwo materiatéw o$wiatowo-zdrowotnych; punktom czesto to-
warzyszyty ekspozycje materiatéw edukacyjnych oraz inne wydarzenia zachecajgce zgromadzonych
do ich odwiedzania (konkursy, quizy, ekspozycje materiatow prozdrowotnych, ¢wiczenia z uzyciem
narkogogli i alkogogli, pomiary ci$nienia tetniczego krwi oraz tlenku wegla w wydychanym powietrzu);
wimprezach masowych uczestniczyto ok. 3919 osab,

- konkursy: pracownicy PIS (WSSE i 8 PSSE) byli wspoétorganizatorami 8 konkurséw uzaleznien z zak-
resu profilaktyki uzaleznien (plastyczne, literackie, wiedzy, na prezentacje multimedialng, hasto doty-
czace substancji psychoaktywnych); ich gtéwnym celem byta popularyzacja zasad zdrowego stylu zy-
cia wolnego od natogéw oraz zwrécenie uwagi na problem dopalaczy w aspekcie zdrowotnym, praw-
nym i spotecznym; konkursy realizowane byty w partnerstwie z PIS, placowkami oswiatowo-wycho-
wawczymi, wtadzami samorzadowymi, Komendami Powiatowymi Policji, lokalnymi mediami (Gazeta
Pomorska), Gminnymi Komisjami Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Poradnig Psychologicz-
no-Pedagogiczng w Zninie; Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy wraz z Ga-
zetg Pomorska i Komendg Wojewddzka Policji w Bydgoszczy byta wspétorganizatorem konkursu re-
dakeyjnego pt. ,Mocarz, czes¢ 11", na konkurs wptynety 43 prace, sposréd ktorych najwyzej oceniona
przez jury (komiks) zostata opublikowana na tamach Gazety Pomorskiej; konkurs zostat poprzedzony
akcjg (2016 rok) pod hastem ,Stop dopalaczom”, w ramach ktérej organizowane byty spotkania z mto-
dziezg szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych (konferencje, debaty, zajecia edukacyjne); inicjaty-
wa ta realizowana byta na terenie 6 powiatow (PSSE: Aleksandréw Kujawski, Brodnica, Golub-Dobrzyn,
Lipno, Mogilno, Wtoctawek),

- forum naukowe ,Bydgoszcz zdrowa, wolna od natogéw Il1 - jak mnie przekonasz ?": forum odbyto sie
12.10.2017 r. w Patacu mtodziezy w Bydgoszczy; organizatorem gtoéwnym inicjatywy byt PPIS w Byd-
goszczy, wspotorganizatorami Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych oraz PWIS w Bydgoszczy; fo-
rum naukowe zostato poprzedzone konkursem na prezentacje multimedialng dotyczaca profilaktyki
uzaleznien oraz zdrowego stylu zycia; najwyzej ocenione prace zostaty zaprezentowane podczas uro-
czystosci; forum towarzyszyty stoiska informacyjno-edukacyjne WSSE w Bydgoszczy, Bydgoskiej
Szkoty Wyzszej; w forum uczestniczyto ok. 300 osdb,

- konferencja pn. ,Srodki zastepcze tzw. dopalacze jednym z najwiekszych zagrozen w zakresie zdro-
wia publicznego XXI w."; konferencja zostata zorganizowana przy wspoétpracy z Powiatowg Komenda
Policji w Brodnicy i z wspdtfinansujgcymi jg Urzedami Miast i Gmin z powiatu brodnickiego; adresatami
tej inicjatywy byli dyrektorzy, pedagodzy, psycholodzy i nauczyciele ze szkdét powiatu brodnickiego;
uczestnicy otrzymali broszury i ulotki zwigzane z tematykag nowych narkotykéw; wzieto w niej udziat ok.
87 0s0b,
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- realizacja tematyki uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych ze szczegdinym uwzglednieniem srod-
kow zastepczych - ,dopalaczy” w ramach ogdélnopolskiego programu ,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”
oraz wojewddzkiej interwencji nieprogramowej ,Bezpieczne wakacje”,

-zamieszczanie na stronach internetowych PIS informacji na temat $rodkéw zastepczych ,dopalaczy’,
wydarzen edukacyjno-profilaktycznych podejmowanych w tym zakresie oraz spotu opracowanego
przez Class Media zawierajgcego m.in. wystagpienia specjalistow podczas konferencji pn. ,Dopalacze,
dlaczego sg tak niebezpieczne”, ktéra odbyta sie z inicjatywy Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w listopadzie 20716 roku w Bydgoszczy,

-punkty informacyjno-edukacyjne/ekspozycje materiatéw oswiatowo-zdrowotnych w siedzibach PIS
i instytucji partnerskich; w ramach tychinicjatyw prowadzone byto poradnictwo z zakresu profilaktyki
uzaleznien oraz rozdawnictwo materiatdw o$wiatowo-zdrowotnych na powyzszy temat.

Akcja letnia-Bezpieczne wakacje

Akcja letnia ,Bezpieczne wakacje" z uwagi na swoje zatozenia dotyczgce zdrowego i bezpiecz-
nego wypoczynku byta realizowana w okresie od czerwca do wrzesnia 2017 roku. Grupe docelowg
stanowity dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, konsumenci, wtasciciele i kierownicy osrodkéw wypo-
czynkowych, uczestnicy obozow, pétkolonii, kolonii, wezasoéw, rodzice i opiekunowie, pracownicy i kli-
enci biur podrézy, pracownicy iklienci solariéw.

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
pomocag: prelekcjii pogadanek dla uczestnikow letniego wypoczynku, konkurséw, instruktazy i spotkan
z pracownikami sklepow spozywczych, punktow handlowych oraz wtascicielamiikierownikamiosrod-
kow wypoczynkowych nt. przestrzegania warunkéw sanitarnych, produkgjii dystrybucji zywnosci, pro-
filaktyki zatru¢ pokarmowych, udzielania pierwszej pomocy, bezpiecznego wypoczynku, informaciji
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 wspétpraca z lokalnymi mediami (prasa, radio, TV). W akcjiletniej na te-
renie catego wojewddztwa wzieto udziat okoto 35 tys. osdb.

Uroczystosci komunijne bez zatrué¢ pokarmowych

,Uroczystosci komunijne bez zatru¢ pokarmowych” to interwencja informacyjno-edukacyjna
o charakterze ostrzegawczo-przypominajacym, 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 wsrod spotecznosci lokalnych. Grupe doce-
lowg stanowig rodzice i opiekunowie dzieci obchodzgcych | Komunie oraz osoby zwigzane z przygoto-
waniem 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 opracowali 21 materiatéw tematycznych (komunikaty, ulotki, listy intencyjne, notatki pra-
sowe, plakaty), organizowali tez wtasne punkty informacyjno-edukacyjne w PSSE i podczas imprez
masowych. Przekaz edukacyjny trafit do odbiorcéw inicjatywy za posrednictwem parafii rzymsko-ka-
tolickich (gabloty koscielne, odczyty podczas nabozenstw), szkdt (zebrania z rodzicami, zajecia eduka-
cyjne, szkolne ekspozycje, konkursy i apele), urzedéw gmin i sotectw (tablice ogtoszen), lokalnych med-
iow, portaliinternetowych.
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W 2017 roku akcja realizowana byta na terenie 8 powiatéw: Brodnicy, Chetmna, Golubia-
Dobrzynia, Nakfa, Rypina, Sepdina Krajeriskiego, Torunia, Wabrzezna. W akcji uczestniczyty przynajm-
niej 9654 osoby i 344 jednostki (w tym 103 parafie rzymsko-katolickie, 145 szkét podstawowych, 70 lo-
kali gastronomicznych). Odnotowano jedno ognisko zatrucia pokarmowego (19 oséb w powiecie to-
runskim).

Szczepieniaochronne

Tematyka szczepien ochronnych realizowana byta przez WSSE w Bydgoszczy poprzez udziat
w ogolnopolskiej akcjipn.,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia” oraz w ramach 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, Osiedlowego Dnia Troski o Zdrowie w Zespo-
le Szkét Mechanicznych Nr 2 w Bydgoszczy, akeji ,Rower moj przyjaciel” w Parku Rekreacji Sportowej
w Bydgoszczy, Ogdlnopolskiego Festynu Rodzinnego ,BgdZzmy razem” na Polanie Rézopole w Mysle-
cinku, ,Dnia Otwartego” z okazji Dnia Dziecka w siedzibie Narodowego Funduszu Zdrowia Kujawsko-
Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Bydgoszczy, Festynu Rodzinnego w parafii pod wezwaniem
Sw. Mateusza w Fordonie jak réwniez podczas akeji ,Pazdziernik miesigcem walki z rakiem” w Zakfa-
dzie ProfilaktykiiPromocji Zdrowia Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Szereg dziatan zwigzanych z tematem szczepieri odbywato sie réwniez na terenie powiatow
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. W ciggu roku pracownicy powiatowych stacji zorganizowali
6 konferencji, 21 szkolen, 16 narad, liczne spotkania z rodzicami oraz z mtodziezg. Organizowali row-
niez punkty informacyjno-edukacyjne w siedzibach PSSE, bgdz w placéwkach czy instytucjach wspot-
pracujgcych, udzielali informacji lokalnym mediom, oraz zamieszczali informacje na stronach interne-
towych. We wszystkich dziataniach wzieto udziat ok. 710610s6b.

Zdrowy styl zycia-od juniora do seniora

Inicjatywa Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w Bydgoszczy realizowana
od 2013 roku jako wzmocnienie dziatart edukacyjnych, towarzyszgca innym interwencjom oswiatowo-
zdrowotnym. Przedsiewziecie podjete w celu propagowania zdrowego stylu zycia poprzez bezposred-
nig edukacje zorganizowanych grup dzieci, mtodziezy, senioréw z Bydgoszczy i najblizszych okolic.
Zasadnicze dziatania:

- wspotpraca z partnerami - zorganizowanie wyktadow, szkoler, 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 wyktadow, szkolen, interaktywnych zaje¢ edukacyjnych:
,Zdrowy styl zycia seniorow”
,Szczypta wiedzy o soli, czyli stone nadwyzki powyzej tyzki"
,Talerz zdrowia"
,Smaczne i zdrowe drugie $niadanie w szkole"
,Wodadaje zycie”

W 2017 roku dziataniami edukacyjnymi objeto 202 osoby (dziecii mtodziez - 48, dorosli- 96, se-
niorzy - 58) z 5 bydgoskich placowek: Kujawsko-Pomorski Uniwersytet Trzeciego Wieku, Bursa Zespo-
tu Szkét Mechanicznych, Kujawsko-Pomorska Szkota Wyzsza, Szkota Podstawowa ZS Nr 8, Przed-
szkole,Sto Pociech”.
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Akcja edukacyjna dotyczaca 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 rolilaséw i grzybdw w przyrodzie oraz ich znaczenia dla ziemi, cztowieka i jego
zdrowia,
- zwrdécenia uwaginakoniecznosé poszanowaniainie zasmiecanialasu

Dziatania edukacyjne kierowane sg do spotecznosci lokalnej, a zwtaszcza do dzieci, mtodziezy
I do opiekunow z placowek szkolno-wychowawczych.

W dniach 10-14 pazdziernika 2017 r., w siedzibie WSSE w Bydgoszczy zostata zorganizowana
wystawa grzyboznawcza pod hastem ,Poznaj grzyby - unikniesz zatrucia”. W specjalnie stworzonej
lesnej scenerii eksponowane byty naturalne okazy grzybéw (jadalnych, niejadalnych, trujgcych), a tak-
ze prace plastyczne z réznych edycji (1998-2008) wojewddzkiego konkursu: ,Jesien w lesie grzyby nie-
sie” oraz materiaty dydaktyczne opracowane przez pracownikéw WSSE.

Zajecia edukacyjne dla grup zorganizowanych i poradnictwo dla oséb odwiedzajgcych wysta-
we prowadzili grzyboznawcy WSSE (5 pracownikéw -z nadzoru higieny zywnosci i z laboratorium mik-
robiologii) oraz mykolog z Instytutu Biologii Srodowiska Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Byd-
goszczy. Uczestnicy mogli poszerzy¢ wiedze nt. grzybow, obejrze¢ naturalne gatunki grzybdw, poréw-
nac grzyby jadalne zich trujgcymi,sobowtdérami”.

Dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki zatru¢ grzybami prowadzone byty réwniez przez
PSSE naterenie 6 powiatow - Brodnica, Inowroctaw, Nakto, Rypin, Torun, Wabrzezno.

W srodkach masowego przekazu ukazato sie 20 publikacji (6 radiowych, 2 telewizyjne, 3 praso-
we, 9internetowych).

Akcja dotyczaca profilaktyki zatrué grzybami, z uwagi na konsekwencje (zdarzajgce sie przy-
padki zatru¢) oraz zainteresowanie odbiorcow tematyka, wcigz jest bardzo potrzebnym dziataniem in-
formacyjno-edukacyjnym, majgcym wptyw na bezpieczerstwo zdrowotne spoteczeristwa.

Whnioski

1. W 2017 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego rea-
lizowata szereg interwencji oswiatowo-zdrowotnych, docierajgc z przekazem edukacyjnym do wie-
lotysiecznego grona adresatdw, przy wspotpracy z licznymi podmiotami.

2. Pomimo, iz w pierwszej potowie 2017 roku zakoriczono realizacje Projektu KIK/68 ,Profilaktyczny
program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoak-
tywnych” oraz Projektu KIK/35 ,Zapobieganie zakazeniom HCV" PIS na terenie wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego prowadzita dziatania edukacyjne w celu utrzymania efektow w/w Projektow.

3. WSSE w Bydgoszczy w 2017 roku (majgc na uwadze problem zdrowotny, ktéry stanowig nowo-
twory) na mocy porozumienia przystapita (wspdlnie z Centrum Onkologii w Bydgoszczy oraz Kura-
torium Oswiaty) do realizacji programu edukacyjnego pn. ,Szkota w profilaktyce onkologicznej”
skierowanego do réznych typow szkét. Program ten wzbogacit wachlarz interwencji dotyczacych
zapobieganianowotworom.
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