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

Szanowni Panstwo

Niniejszym mam zaszczyt, juz po raz kolej-
ny, przekaza¢ na Panstwa rece raport o stanie bez-
pieczenstwa sanitarnego w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim w2013 roku.

Podobnie jak w poprzednich edycjach, raport przed-
stawia dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
ktéra zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985 roku
(Dz. U. z 2011 r,, Nr 212, poz. 1263 z pdzn. zm)
powotana jest do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego.

Swoje ustawowe zadania Panstwowa Inspekcja
Sanitarna realizuje w szczegdlnosci poprzez sprawo-
wanie nadzoru nad bezpieczernstwem zywnosci,
zywienia i przedmiotéw uzytku, warunkami pracy,
chorobami zakaznymi, bezpieczeristwem wody, hi-
giena radiacyjna. Istotnym elementem dziatania
Inspekcji Sanitarnej sg réwniez przedsiewziecia
zzakresu edukacji zdrowotneji promocji zdrowia.
Niniejszy raport o stanie bezpieczenstwa sanitarne-
go w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim zawiera

dane zgromadzone przez Wojewddzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Bydgoszczy oraz
uzyskane od Panstwowych Powiatowych Inspekto-
réw Sanitarnych z naszego wojewddztwa na dzien
31.12.2013r.

Znaczacym dokonaniem Inspekgcji Sanitarnej w wo-
jewodztwie w  minionym roku jest wdrozenie
~Programu reorganizacji nadzoru epidemiologicz-
nego nad gruzlica w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim”. Po raz pierwszy nadzér nad tg choroba
zakazng prowadzony byt w catosci przez jednostki
organizacyjne Paiistwowej Inspekcji Sanitarne;j.
Duzym osiggnieciem Wojewodzkiej Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznej w Bydgoszczy jest wprowa-
dzenie przez Dziat Laboratoryjny badania kleszczy
na obecnos¢ kretkdéw Borrelia burgdorferi metoda
real - time PCR, polegajaca na namnazaniu DNA przy
pomocy specyficznych primeréw oraz jednoczesnie
monitorowaniailo$ci powstajacego produktu w cza-
sierzeczywistym.

Wdrozenie pilotazowego programu nadzoru nad
gruzlica oraz wypracowanie innowacyjnych metod
badan to tylko czes$¢ dziatalnosci Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, dlatego tez z nie skrywang satysfakcja
prezentuje Pafstwu niniejszy raport. Jednoczesnie
mam nadzieje, ze kazdy kolejny rok bedzie dostar-
czat nam coraz korzystniejszych danych na temat
sytuacji epidemiologicznej i bezpieczenstwa sani-
tarnego, tworzac tym samym dobre warunki do
statej ewolucji potencjatu zdrowotnego mieszkan-
cow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
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EPIDEMIOLOGIA

Ocenasytuacji epidemiologicznejchoréb
zakaznychizakazen wroku2013

Ocene sytuacji epidemiologicznej wybra-
nych choréb zakaznych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim opracowano na podstawie danych
zgromadzonych w ramach nadzoru nad chorobami
zakaznymi prowadzonego przez jednostki Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej. W 2013 roku zarejestrowa-
no 28 880 chordb zakaznych i zakazen podlegaja-
cych obowigzkowi zgtoszenia i rejestracji (2012 r. -
28998). Z powodu choroby hospitalizowano facznie
7 681 0s0b, co stanowi 26,6% ogdtu zachorowan
(2012r.-7298).

Sytuacja epidemiologiczna wybranych cho-
réb zakaznych omawianego okresu byta zréznico-
wana, ale oceni¢ ja mozna jako wzglednie stabilna.

Obserwowane cykliczne zmiany zapadal-
nosci na niektdre choroby zakazne zwigzane sa z se-
zonowoscig ich wystepowania (szczegdlnie tzw.
choroby wieku dzieciecego) i zgodne z wieloletnimi

trendami.

W minionym roku nastgpit epidemiczny
wzrost zachorowan na rézyczke, co zwiazane jest
z narastaniem populacji wrazliwej na zakazenie.
Wystapienie tzw. epidemii wyréwnawczej rézyczki
wsréd populacji nie szczepionej przeciw tej choro-
bie wskazuje, jak wazne sa szczepienia ochronne w
profilaktyce choréb zakaznych.

Wskaza¢ nalezy, ze w minionym roku na
teren naszego wojewddztwa nie przywleczono zad-
nych z najgrozniejszych goraczek krwotocznych ani
tez innych szczegoélnie niebezpiecznych czy wysoce
zakaznych choréb, jak np. cholera czy dzuma
Odnotowano natomiast 2 przypadki malarii, ktore
dotarty do naszego wojewddztwa z Nigerii oraz
1 przypadek duru brzusznego, ktéry zostat przy-
wleczony zIndii.

Podobnie jak w latach ubiegtych, Parstwo-
wa Inspekcja Sanitarna monitorowata sytuacje
epidemiologiczna grypy i zachorowan grypopodob-
nych. Prowadzony nadzér pozwolit na zaobserwo-

Wybrane choroby zakazne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2009 - 2013.

Liczba zachorowari i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci:

2009 2010 2011 2012 2013
Lp. Jednostka chorobowa
zach. J zap. | zach. [ zap. |zach. zap. | zach. zap. zach. zap.
1 | Inne salmonelozy (zakazenia | 7 | a4 | 9 | 043 | 15 o072 | 11 052 | 15 0,72
pozajelitowe)
Dur brzuszny - - - - - - - - 1 0,05
3 | Duryrzekome A, B, C 1 0,05 - - - - - - - -
4 Cz_erwonka bakteryjna } ) 11 053 } } ) } } )
(szigeloza)
§ |Baklerynezatmica 601 2905 | 635 30,68 | 582 2812 | 577 @ 27,50 | 573 = 27,36
pokarmowe - ogotem
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g | Bakteryjne zatrucia 509 @ 2460 | 613 2962 | 534 @ 2580 | 551 @ 2626 | 528 | 2521
pokarmowe - salmonelozowe

7 | Inne bakteryjne zakazenia 412 | 19,91 | 457 | 22,08 | 455 | 21,99 | 515 @ 2454 | 689 | 32,90
jelitowe - ogotem

8 V\Q;L('jgr"r‘:e zakazenia jelitowe | 1qn6 7765 | 1744 8427 | 3024 146,12 | 2938 140,01 | 3309 = 158,02
Meningokokowe i inne bakt.

9 | zap. opon mézgowych 51 2,46 67 3,24 59 2,85 50 2,38 54 2,58
i moézgu ogotem

19 | Wirusowe zapalenie opon 49 | 237 | 65 314 | 82 396 | 65 310 93 4,44
moézgowych i mézgu ogétem

11 | Plonica (szkarlatyna) 1052 = 50,84 920 4445 | 1156 @ 55,86 1608 76,63 1727 82,47

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

13 | Rozyczka 340 | 16,43 | 208 | 10,05 | 257 | 1242 | 323 1539 | 2472 | 118,05

14 | Ospa wietrzna 9610 | 464,46 | 12941 | 625,30 |10363 | 500,74 | 15882 756,87 | 12648 | 603,99

15 | Wirusowe zapalenie watroby | o7; | 1339 | 337 1628 | 282 1363 | 316 @ 1506 | 342 16,33
- ogbétem

16 | Wirusowe zapalenie watroby | 44 g7 5 0,24 4 0,19 4 0,19 1 0,05
-typu A

17 Y‘Q’F‘)‘j"B""e zapalenie walroby | g | 478 | 113 546 | 89 = 430 | 105 500 | 106 | 506

1g | Wirusowe zapalenie watroby | 453 739 | 217 | 1049 | 189 @ 913 | 207 = 10,00 | 231 11,16
- typu C - ogotem

1g \Wirusowe zapalenie watroby | gg 434 | 190 = 918 | 177 = 855 | 193 = 920 | 214 | 10,22
- typu C wg definicji z 2009 r.

oo \Virusowe zapalenie watroby | 454 ga3 | 453 739 | 151 730 | 174 829 | 196 = 9,36
- typu C wg definicji z 2005 r.
Wirusowe zapalenie watroby

21 |- typu B + C (zakazenie 3 0,14 2 0,10 - - - - 4 0,19
mieszane)

2 Wiru_soyve zapglenie watroby 4 0.19 3 ) ) ) ) ) ) )
inne i nie okres$lone

o3 Swinka (nagminne zapalenie | 199 g6y | 474 = g41 | 162 7,83 | 201 958 | 180 | 860
przyusznic)

24 | Krztusiec 168 812 | 43 2,08 | 145 7,01 | 260 1239 | 120 5,73

25 | Tezec 1 0,05 - - - - 1 0,05 - -

26 | Borelioza 378 | 1827 | 356 | 17,20 | 327 | 1580 | 349 = 16,63 | 430 | 20,53

27 | Malaria (zimnica) 3 0,14 - - - - - - 2 0,10

28 | Wiosnica 1 0,05 . : = - : i . -

29 | AIDS 5 0,24 6 0,29 6 0,29 3 0,14 4 0,19

30 | Nowo wykryte zakazenia HIV | 46 = 222 | 31 150 | 46 @ 222 | 24 1,14 50 2,39

31 OG;(V)E: podejrzenia grypy - | 40621 196324 | 15647 756,05 | 24057 1162,43| 19847 94583 | 107783 5147,01

32 }g’ttym u dzieci w wieku 0-14 | 5543 7993 08| 5968 184812 | 8698 270586 | 8527 263478 | 52700 | 16504,08

g3 CGrypa-ogdlem (przyp.potw. | 435 | G35 | 46 077 | 137 662 | 8 | 038 | 100 = 477
laboratoryjnie)

34 yymudzieciwwieku0-141 4g  qqgy | . - 20 622 | 3 093 | 8 2,49

35 | Gruzlica 437 | 2114 | 419 | 2026 | 406 | 19,63 | 428 @ 2040 | 351 16,76

wanie wzrostu zapadalnosci na te chorobe. Taki

wzrost zapadalnosci na grype w wojewddztwie wys-

tepuje co2-3lata.

Dane epidemiologiczne dotyczace wyste-

powania wybranych choréb zakaznych zostaty

przedstawione w formie tabelaryczne;j.
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Umieralno$¢ z powodu choréb zakaznych
utrzymuje sie na stosunkowo niskim poziomie.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2013 roku
wynosifa 3,72 na 100 tys. ludnosci i byta o 23,8%

nizsza od ubiegtorocznej. Ogétem w minionym roku
zarejestrowano 78 zgonow, ktérych przyczyna byty
choroby zakazne. Wéréd zarejestrowanych zgonow
dominowaty, podobnie jak w latach ubiegtych, zgo-
ny spowodowane przez takie choroby jak: posocz-
nica (46,2%), gruzlica (20,5%), zapalenia ptuc (11,5%)
orazgrypa (9%).

Podobnie, jak w latach poprzednich najwiecej zgo-
néw odnotowano w grupie oséb powyzej 60-ego
roku zycia, co stanowi 72% ogétu zgonow z powodu
choroby zakazne;j.

posocznica
45%

neuroinfekcje
4%

gruzlica
21%

pozostale

1%
o aids
zakazenloa jelitowe 1%
4% grypa
9%

wzw
3% 12%

zapalenie pluc

Umieralnos¢ z powodu chordb zakaznych w woj. kujawsko-
pomorskim w roku 2013.

Przyczyny zgonéw z powodu choréb podlegajqcych rejestracji wg wieku:

. zapalenie neuro- - zakazenia
posocznica pluc wzw infekcje gruzlica AIDS grypa jelitowe pozostate RAZEM
Rok
N o N [se} N [sp] N [sel N o N (32} N [sel N o N [sp} N el
S S S|o|c|lc|lo|lo|lo|lo|lololalol| o S S S S )
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Grupy
wiekowe
0 1 1
1
2-4
5-9 1 1 2
10-14
15-19 1 1 1 1
20-29 2 1 1 1 3
30-39 2 2
40-49 7 1 1 1 3 1 1 11 4
50-59 10 5 1 1 1 4 5 1 1 17 12
80 lag | 27 |9 |7 |12 1110 9 6|8 | 3 | 4| 1 | 68 |56
i wiecej
Razem | 56 36 10 | 9 2|2 1 3 17 |16 | 2 |1 | 0 7 8 3 5 1 101 | 78

Choroby zakazne objete programem
obowiazkowych szczepien ochronnych

Choroby zakazne, ktérym zapobiega sie za
pomoca szczepien sg nadal realnym zagrozeniem,
zwlaszcza dla dzieci, dlatego objete sg szczegdlnym
nadzorem epidemiologicznym. Sytuacja epidemio-
logiczna takich chorob, jak: btonica, poliomyelitis,

tezec, odra, krztusiec, $winka i rozyczka zalezna jest
w znacznym stopniu od poziomu realizacji szczepien

ochronnych.

Dane o zapadalnosci na choroby, ktérym
mozna zapobiegac przez szczepienia majg bezpos-
rednie przetozenie na polityke szczepien.

Obowigzkowe szczepienia ochronne,
w 2013 roku, w wojewddztwie kujawsko-pomor-
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skim, zostaty wykonane na bardzo wysokim pozio-
mie w odsetkach zapewniajagcych odpornos¢ zbio-
rowiskowa.

Tylko realizacja szczepien przeciwko btoni-
cy, tezcowi, krzuscowi, poliomyelitis w 2013 r.,w po-
réwnaniu do ubiegtego, byta nizsza zaledwie o 1%
w grupie dzieci w 1 roku zycia. Wysoki poziom zasz-
czepienia uzyskano natomiast u dzieci w 2 roku zycia
orazw grupie dziecii mtodziezy szkolnej.

W minionym roku, tak jak w ostatnich
latach, sukcesywnie uzupetniane byty szczepienia
przeciw odrze, $wince i rézyczce w populacji uro-
dzonej po 31.12.1996 r., ktdra nie otrzymata dwoch
dawek szczepionki skojarzonej tzw. szczepienia wy-
chwytujace. Celem tych szczepien jest wytworzenie
dtugotrwatej odpornosci poszczepiennej i w rezul-
tacie wyeliminowanie ryzyka wystepowania zespotu
rézyczkiwrodzone;j.

Narastajgcym zagrozeniem dla realizacji
szczepien ochronnych sg nasilajgce sie w ostatnich
latach dziatania ruchéw antyszczepionkowych.
Wzrasta liczba rodzicéw uchylajacych sie lub
odmawiajacych poddania swoich dzieci obowia-
zkowym szczepieniom ochronnym. Rozpowszech-
niane w mediach nierzetelne informacje o szcze-
pionkach i nastepstwach ich stosowania maja
wptyw na decyzje rodzicéw dotyczace szczepien.

Liczba 0s6b uchylajqcych sie od obowiqzku szczepien
w poszczegdlnych kwartatach lat 2009-2013.

Rok 2009 2010 2011 2012 2013

| kwartal 25 36 76 125 126

Il kwartal 33 40 63 118 138
Il kwartat 32 32 67 118 148
IV kwartaf 48 68 110 125 177

To niekorzystne dla realizacji szczepien och-
ronnych zjawisko wymaga od stuzb sanitarnych
zwiekszonej aktywnosci w zakresie nadzorowania
realizacji szczepien obowigzkowych i ciagtej wspot-
pracy z lekarzami i pielegniarkami. Fachowy perso-
nel medyczny powinien podejmowac dziatania edu-
kacyjne majace na celu zmiane postaw rodzicow

odmawiajacych zaszczepienia swoich dzieci.

W 2013 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
nie wystapity zachorowania na btonice, tezeci polio-
myelitis.

W ramach dziafalnosci inspekcyjnej prowadzono
réwniez nadzér i monitoring ostrych porazen wiot-
kich u dzieci do lat 14, majacy na celu potwierdzenie
lub wykluczenie wystepowania dzikich szczepdw
wirusa polio.W 2013 roku zgtoszono 3 przypadki ost-
rych porazen wiotkich (zgodnie z kryterium WHO -
liczbg wymagana dla naszego regionu), co $wiadczy
o wiasciwym poziomie czutosci nadzoru epidemio-
logicznego.

W ramach aktywnego uczestnictwa w programie eli-
minacji odry, koordynowanego przez WHO monito-
rowaniu winny podlega¢ wszystkie podejrzenia za-
chorowan naodre.

W roku 2013 zgtoszono w regionie 9 podejrzen o za-
chorowanie na odre, ktére wykluczono laborato-
ryjnie.W ocenianym okresie nastgpit ponad 2-krotny
spadek zapadalnosci na krztusiec co jest zblizone do
krajowego poziomu zapadalnosci. Odnotowano
4 ogniska Srodowiskowe tych zachorowan (2 przed-
szkolne, 1 gimnazjalne, 1 rodzinne).

W omawianym okresie utrzymywat sie obserwowa-
ny od kilku lat trend przesuniecia zachorowan na
krztusiec na starsze dzieci i osoby doroste, u ktérych
najczesciej objawem infekcji byt przewlekajacy sie
kaszel. W ograniczeniu transmisji zakazen olbrzymia
role odgrywa diagnostyka choréb kaszlowych
u 0séb dorostych i odpowiednia terapia. Doroste
osoby stanowi¢ moga bowiem zrédto zakazenia dla
dzieci, ktére nie zostaty zaszczepione.

Zjawisko cyklicznej zmiennosci zachoro-
wan wystepuje nie tylko w przypadku krztusca, ale
réwniez swinki, rézyczki i ospy wietrznej tj. typo-
wych choréb wieku dzieciecego.

Od wprowadzenia w 2003 roku powszech-
nych szczepien przeciw odrze, Swince i rézyczce
zuzyciem szczepionki tréjwalentnej u dzieciw 13-15
miesigcu zycia, a od 2005 roku szczepienia przypo-
minajacego w 12 roku zycia, ktére obecnie wykony-
wane sg w 10 roku zycia, zarysowata sie tendencja
spadku zachorowan na $winke. W ostatnich latach
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dynamika tego procesu ulegta spowolnieniu.

W 2013 roku zapadalnos$¢ na swinke niez-
nacznie spadta jednak nadal przewyzszata zapadal-
nosc¢ krajowa. Analiza grup wiekowych wykazata, ze
najwiecej zachorowan wystapito w grupie dzieci

w wieku 5-9 lat (34% ogotu zachorowan) oraz w gru-
pie dzieci w wieku 1-4 lata (21% ogdtu zachorowan).
Czesciej chorowali chtopcy - okoto 60% ogétu zacho-
rowan.

Krztusiec w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2009-2013. Zachorowania i odsetek zachorowar
wg wieku:

Wiek 2009 2010 2011 2012 2013
Iat‘:(:h zacl;:g:::\?var’i % zacl-r:g:cl:\?var’l 2 zacl-r:g:g\?var’\ % zacl-r:gfg\?var’\ s zacl-r:g:g\?var’\ (2
0 5 3 2 4,6 10 6,9 15 58 3 2,5
1 7 4,2 - - 1 7,6 10 3,8 2 1,6
2-4 37 22 9 20,9 27 18,6 40 15,4 33 27,5
5-9 20 11,9 9 20,9 10 6,9 38 14,6 23 19,2
10-14 47 28 8 18,7 26 17,9 49 18,8 18 15
15-19 32 19 4 9,4 33 22,8 61 23,5 8 6,7
20-39 1 6,5 3 7 15 10,3 20 7,7 12 10
40-59 6 3,6 6 13,9 10 6,9 20 7,7 17 14,2
60+ 3 1,8 2 4,6 3 2,1 7 2,7 4 3,3
2012 W 2013
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Krztusiec w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2012-2013. Odsetek zachorowan wg powiatow.
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Krztusiec w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2009-2013. Odsetek zachorowan wg wieku.
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Swinka w woj. kujawsko-pomorskim w 2013 r. Zachorowania wg pfci i wieku (ukoriczone lata).

W omawianym okresie w wojewoddztwie
odnotowano prawie 8-krotny wzrost zapadalnosci
na rozyczke. Zjawisko to zaobserwowano réwniez
w kraju, ale zapadalnos¢ dla naszego rejonu prze-
wyzszata zapadalnos¢ krajowa.

Przed wprowadzeniem szczepien epidemie
rézyczki wystepowaty co 4-6 lat. Wraz z wprowadze-
niem powszechnych szczepierh do 2003 roku (dla
dziewczat w 13 roku zycia od 1989 roku) i uzupetnie-

niach od 2005 roku obserwowano spadek zapadal-
noscinaroézyczke.

Analiza grup wiekowych zgtoszonych
w 2013 roku zachorowan wykazata, ze najwiecej
wystapito w grupie wiekowej 15-19 lat (przeszto 46%
ogo6tu zachorowan) i 20-24 lata (okoto 21% ogoétu
zachorowan).

Chorowali najczesciej chtopcy, mezczyzni -
przeszto 85% ogdétu zachorowan.
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Swinka w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2012-2013. Odsetek zachorowari wg powiatéw.

Zachorowania na rézyczke w przeszto 81%
dotyczyty oséb nie szczepionych badz z brakiem
udokumentowanych szczepien.

Obserwowane zjawisko wzrostu zachoro-
wan na rozyczke okreslane jest przez epidemiolo-
gow jako epidemia wyréwnawcza zwigzana z naras-
taniem populacji wrazliwej na zachorowanie, gdyz
dotyczyta gtéwnie chtopcéw/mezczyzn, ktdrzy
w dziecinstwie nie byli szczepieni przeciw rézyczce,
w przeciwienstwie do miodych kobiet, ktére to
szczepienie otrzymaty w wieku 13 lat.

Obecna epidemia wyréwnawcza pokazuje,
jak wazne sg szczepienia w profilaktyce choréb zaka-
znych i jak bardzo osoby nie szczepione podatne sa
nazachorowania na choroby zakazne.

W 2013 roku w wojewddztwie nastapit spa-

dek zapadalnosci na ospe wietrzna o przeszto 20%
w stosunku do roku ubiegtego, przy czym byt on
wyzszy od poziomu zapadalnosci dla tej choroby
w kraju.

Od kilku lat obserwowany jest trend wyste-
powania najwiekszej liczby zachorowan na ospe
wietrzna u dzieci i mtodziezy do 14 roku zycia - 91%
0go6tu zachorowan. Najskuteczniejszym dziataniem
profilaktycznym jest szczepienie.

Efektem wprowadzonych w 2007 roku obo-
wigzkowych szczepier ochronnych przeciw Hemo-
philus influenzae typu b, jest bardzo korzystna sytu-
acja epidemiologiczna inwazyjnych zakazen wywo-
tanych przez ten patogen. W 2013 roku nie zgtoszo-
no zadnego zachorowania.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Rdézyczka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2012-2013. Odsetek zachorowan wg powiatdw.
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Ospa wietrzna w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2012-2013. Liczba zachorowar wg wieku
(ukoniczone lata).
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Ospa wietrzna w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2012-2013. Odsetek zachorowar wg powiatéw.

Zatruciaizakazenia pokarmowe
wywotane przez czynnikibiologiczne

Zatrucia i zakazenia pokarmowe to grupa
choréb zréznicowana pod wzgledem etiologicznym
i klinicznym, wyodrebniona w nadzorze epidemio-
logicznym ze wzgledu na wazna role w zdrowiu pub-
licznym. Zapadalnos¢ na te jednostki chorobowe
jest wyktadnikiem stanu higieny zywnosci, zaréwno,
jesli chodzi o jej przygotowywanie, transport i skta-
dowanie, jak i higiene przyrzadzania i spozywania
potraw.

Mimo obserwowanej w ostatnich latach poprawy
w tym zakresie, zachorowania na zatrucia pokarmo-
we nadal stanowig powazny problem. Wymaga to
czujnosci i podejmowania dziatan prewencyjnych,
majacych na celu zachowanie standardéw sanitar-
nych w placéwkach zywienia zbiorowego i zacho-
wan prozdrowotnych w srodowiskach rodzinnych,
narzeczzwiekszania higieny osobisteji higieny przy-
gotowywania positkdw.

W 2013 roku zapadalnos¢ na bakteryjne zatrucia
pokarmowe byta zblizona do zapadalnosci w 2012
roku. Przewyzszata zapadalno$¢ krajowa o 14,4%.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



W 2013 roku zapadalnos¢ na bakteryjne zatrucia
pokarmowe byta zblizona do zapadalnosci w 2012
roku. Przewyzszata natomiast zapadalnos¢ krajowa
0 14,4%. W 2013 roku dwukrotnie wzrosta liczba
zatru¢ pokarmowych o nieustalonej etiologii, co
$wiadczy o tym, ze nadal problemem nadzoru jest
niezadowalajacy odsetek rozpoznan potwierdzo-
nych laboratoryjnie. W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, podobnie jak w kraju, od wielu lat domi-
nujacym czynnikiem etiologicznym bakteryjnych
zatru¢ pokarmowych sg odzwierzece typy pateczek
Salmonella, wsréd ktérych dominuje Salmonella
Enteritidis. W 2013 roku zgtoszono 543 przypadki
zakazenn wywotanych tymi drobnoustrojami, z kté-
rych 15 dotyczyto zakazen pozajelitowych. Zapadal-
nosc¢ na zatrucia pokarmowe o etiologii salmonelo-
zowej byta nieznacznie nizsza w stosunku do ubieg-
tego roku, ale nadal o 31,5% przewyzszata zapadal-
nosc¢ krajowa.

30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

2012 2013
H Polska 21,46 19,17
Wojewddztwo 26,26 25,21

Zatrucia pokarmowe wywotane pateczkami Salmonella
w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach
2012-2013. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

Korzystnym zjawiskiem byt brak zachorowan na
czerwonke bakteryjna. Zakazenia o etiologii wiruso-
wej wykazuja natomiast staty, znaczacy wzrost za-
padalnosci.Sa to przede wszystkim zakazenia pokar-
mowe, wywotane przez enteropatogenne wirusy,
wsrod ktérych poza rotawirusami i adenowirusami
duza role odgrywaja norowirusy. To efekt szerszej
diagnostyki wirusowych zakazen jelitowych, pozwa-
lajacej na lepsze rozeznanie w etiologii zakazen
przewodu pokarmowego.

W 2013 roku zgtoszono ogétem 3 309 wirusowych

zakazen jelitowych (zapadalno$¢ na 100 tys. ludnos-
ci-158,02) tj. 0 12,6% wiecej niz w roku poprzednim,
co $wiadczy o powrocie do trendu wzrostowego,
notowanego w ostatnich latach. Zapadalno$¢ woje-
wodzka pozostata tez wyzsza od krajowej, 0 42,7%.
W 2013 roku 44% zgtoszonych przypadkéw wywota-
nych byto przez rotawirusy. To nadal najczestsza
przyczyna ostrych biegunek u dzieci do lat 2. Zacho-
rowania w tej grupie wiekowej stanowity 40,1%
wszystkich zakazen wirusowych, zarejestrowanych
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Biegunki i zapalenia zotgdkowo-jelitowe u dzieci do
lat 2 o etiologii nieokreslonej, zuwagi na czesto burz-
liwy przebieg i zagrozenie dla zycia oraz ze wzgledu
na zaburzenia w gospodarce wodnoelektrolitowej
ustroju, od wielu lat podlegaja raportowaniu i anali-
zie. Sytuacja epidemiologiczna biegunek u dzieci do
lat 2 ulegta pewnym zmianom. Po 2-letnim okresie
tendencji wzrostowej, w 2013 roku zgtoszono 579
przypadkéw biegunek w grupie dzieci do lat 2, co
stanowito spadek zapadalnosci 0 9,2% w stosunku
do roku 2012. W kraju natomiast obserwowano
wzrost zapadalnosci na biegunki w tej grupie wieko-
wej o 23,7%. Wprowadzone w 2009 roku zmiany
w raportowaniu tych zachorowan pozwalaja na ana-
lize zgtoszonych przypadkéw pod katem przepro-
wadzonych badan laboratoryjnych w kierunku bio-
logicznych czynnikéw chorobotwérczych. Wykazata
ona, ze w 70,3% zgtoszonych przypadkéw, nie wyko-
nano zadnych badan laboratoryjnych w celu ustale-
nia etiologii zachorowan. Duzy odsetek ostrych bie-
gunek u dzieci o nieokreslonym czynniku etiologicz-
nym to zjawisko niekorzystne. W pozostatych 29,7%
zgtoszonych przypadkéw podstawa do rozpoznania
zachorowan poza objawami klinicznymi byty wyniki
badan laboratoryjnych, gtéwnie w kierunku wiru-
séw i bakterii.

Wsréd czynnikéw etiologicznych innych bakteryj-
nych choréb przenoszonych droga pokarmowa do-
minowaly bakterie z rodzaju Klebsiella E. coli oraz
bakterie z rodzaju Pseudomonas, Proteus, toksyno-
tworcze szczepy Clostridium difficile, Campylo-
bacter.

W 2013 roku zarejestrowano 4 przypadki zatruc
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Bakteryjne zatrucia pokarmowe i wirusowe zakazenia jelitowe w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce
w latach 2012-2013. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

jadem kietbasianym, z ktérych tylko jeden potwier-
dzono badaniami laboratoryjnymi - toksyna A/B.
Dwa zachorowania wystapity w ognisku, a pozostate
dwa to zachorowania sporadyczne.

W analizowanym okresie zarejestrowano jeden przy-
padek duru brzusznego, zachorowanie przywleczo-
ne z Indii, ktére zarazem byto jedynym zachorowa-
niem w Polsce.
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W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2013 roku
zatruciu muchomorem sromotnikowym ulegty dwie
osoby, byty tozachorowania w ognisku.

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Od wielu lat w wojewdédztwie kujawsko-

pomorskim notuje sie bardzo mata liczbe zachoro-
wan na wirusowe zapalenie watroby typu A.W 2013
roku zarejestrowano tylko 1 przypadek tej choroby,
u osoby nieszczepionej przeciw wzw typu A, przy-
wleczony zTadzykistanu.
Mata liczba notowanych zachorowan skutkuje niska
odpornoscia naturalng populacji, co moze by¢ po-
wodem, w przypadku tej choroby, wystapienia za-
grozeniaepidemicznego.

1.8
1,6
1.4
12

0,8
0,6
0,4
02

2009 2010 2011 2012 2013
W Polska 1,71 0,41 0,17 0,18 0,12
W Wojewodztwo 0,87 0,24 0,19 0,19 0,05

Wirusowe zapalenie wqtroby typu A w woj.kujawsko-
pomorskim i w Polsce w latach 2009-2013. Zapadalnos¢ na
100 tys. ludnosci.

Ogniska choréb przenoszonych droga
pokarmowa

W 2013 roku w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim nastapit dalszy wzrost liczby ognisk
choréb przenoszonych droga pokarmowa.
Zarejestrowano i opracowano 54 ogniska zatru¢/za-
kazen pokarmowych, o 1 wiecejnizw 2012 roku. Jest
to zjawisko niekorzystne, zwtaszcza, ze 20,3% to
szpitalne ogniska epidemiczne choroby przenoszo-
nejdroga pokarmowa.

Liczba ognisk choroby przenoszonej drogg pokar-
mowa w naszym wojewddztwie w latach 2006-2013
wahata sie od 18 do 54. W 2013 roku zanotowano
najwieksza liczbe (54) ognisk.

Na zachorowanie narazonych byto ogdétem 2 910
0s0b; z tej liczby - 830 (w tym 592 dzieci do lat 14)
zachorowato, 149 oséb (18%) wymagato leczenia
szpitalnego, a sposréd nich 3 zmarty. Liczba oséb
chorych we wszystkich ogniskach byta prawie
2-krotnie wyzsza od liczby chorych w2012 roku.

W 25 ogniskach epidemia szerzyta sie droga
kontaktowa, z ktorych 11 - to ogniska epidemiczne
zakazen szpitalnych. W szpitalnych epidemiach,
czynnikiem byta laseczka Clostridium difficile -
szczep toksynotwérczy (8 ognisk), rotawirusy (2 og-
niska) i norowirusy (1 ognisko). W szpitalnych ognis-
kach zakazen, wywotanych przez Clostridium diffi-
cile, drogami szerzenia sie zakazenia, byly zanie-
czyszczone rece personelu, kontakt ze skazonymi
powierzchniami dotykowymi lub kontakt bezpos-
rednizosobamizakazonymi.

W szpitalach podjeto dziatania zapobie-
gawcze i przeciwepidemiczne w celu wygaszenia
ognisk. W tych ogniskach zachorowato facznie 38
0s6b hospitalizowanych. W ognisku zakazen szpital-
nych zinnych przyczyn zmarty 3 osoby. Jedno z tych
ognisk nie zostato wygaszone do korica 2013 roku.
Duzym problemem sg ogniska choroby przenoszo-
nej droga pokarmowa, ktérymi s zakazenia szpital-
ne, wywofane przez zarodnikujaca laseczke Clostri-
dium difficile, wytwarzajaca toksyny A i B, ze wzgle-
du na ciezki przebieg zachorowan u oso6b starszych
(osoby powyzej 65 r.z.), 0s6b z obnizong odpornos-
cig i obcigzeniami wynikajacymi z choréb przewlek-
tych. Laseczka Clostridium difficile byta patogenem,
stanowigcym najczestsza przyczyne (36,4%) wsrdd
wszystkich szpitalnych drobnoustrojéw zgtaszanych
ognisk epidemicznych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim. Trend wzrostowy w tym zakresie
(w 2011 roku zanotowano 1 ognisko, w 2012 - 4
ogniska, w 2013 - 8 ognisk) odzwierciedla trudnosci
wzwalczaniu i zapobieganiu transmisji tego patoge-
nu w srodowisku szpitalnym. Problem ma szerszy
wymiar, zwigzany z powszechnym naduzywaniem
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antybiotykow, rosnaca liczbg pacjentéw wymagaja-
cych dtugotrwatej hospitalizacji, z licznymi czynni-
kami ryzyka zakazenia Clostridium difficile. Podmio-
ty, wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, powinny pro-
wadzi¢ dziatania minimalizujace ryzyko szerzenia sie
zakazen szpitalnych, w tym wywotanych przez Clos-
tridium difficile.

Na podstawie zebranych danych ustalono nastepu-
jace czynniki etiologiczne ognisk choréb przenoszo-
nych drogg pokarmowa: Salmonella Enteritidis,
Salmonella Typhimurium, E. coli, Clostridium difficile
- szczep toksynotwoérczy, Clostridium botulinum,
norowirusy, rotawirusy, adenowirusy oraz Giardia
lamblia. W jednym ognisku przyczyna zatrucia byty

toksyny muchomora sromotnikowego oraz w jed-
nym - nie ustalono czynnika etiologicznego. Pateczki
Salmonella wywotaty zachorowania w 11 ogniskach
(20,4%) co stanowito ponad potowe mniej ognisk
o tej etiologii, w poréwnaniu do 2012 roku. W 30
ogniskach (55,6%) czynnikiem etiologicznym byty
wirusy: norowirusy (w 14 ogniskach), rotawirusy
(w 13 ogniskach), norowirusy i jednoczesnie rota-
wirusy (w 2 ogniskach) oraz adenowirusy (w 1 ognis-
ku). W latach 2009-2013 liczba ognisk wywotanych
przez wirusy wykazywata statg, znaczaca tendencje
wzrostowg, w stosunku do 2012 roku wzrosta 0 21%,
a takze 3-krotnie przewyzszyta liczbe ognisk wywo-
fanych przez pateczki Salmonella.

[ ]
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2008 2009 2010 2011 2012 2013
M Inne 1 0 0 0 0 1
Nie ustalony 6 2 3 2 2 1
Grzyby trujgce 2 1 1
W Wirusy (Rotawirus, Norowirus, 10 7 13 10 23 30
HAV)
Inne bakterie 1 5 10
W Salmonella 17 16 21 23 11

Liczba ognisk zbiorowych zatruc i zakazert pokarmowych w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2009-2013,

wedtug czynnika etiologicznego.
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W 29 ogniskach ustalony zostat nosnik pokarmowy.
W pozostatych droga szerzenia sie zakazenia byta
droga kontaktowa. Najczestszymi no$nikami pokar-
mowymi zakazen, podobnie jak w poprzednich
latach, byty potrawy z jaj lub z dodatkiem surowych
jaj kurzych oraz owoceiwarzywa (po 20,4%).

W omawianym okresie, w 61,1% ognisk choréb prze-
nozonych droga pokarmowa, wskazano na miejsce
skazenia zywnosci - mieszkanie prywatne. Pozostate
38,9% ognisk to ogniska w réznych placéwkach, ta-
kich jak: szkofa (3 ogniska), przedszkole (1 ognisko),
sanatorium (1 ognisko), ztobek (2 ogniska) oraz o$ro-
dek wczasowo-wypoczynkowy dzieci i mtodziezy
(2 ogniska). W 2013 roku niepokojacym zjawiskiem

byfa liczba ognisk obejmujacych srodowiska dzieci
do lat 14, stanowiaca 18,5% wszystkich ognisk.
Wystepowanie ognisk zatru¢ pokarmowych zwigza-
nych z zywieniem zbiorowym wymaga wzmozone-
go nadzoru sanitarnego nad jakoscia zdrowotng
produkowanych i wydawanych do spozycia potraw
i stanem higienicznym w tych obiektach. Z kolei du-
za liczba ognisk w srodowiskach domowych wyma-
ga ksztattowania zachowan prozdrowotnych i higie-
nicznych ludnosci.

Terytorialny rozktad wystepowania ognisk chorob
przenoszonych droga pokarmowa przedstawia ta-
bela nanastepnejstronie.
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Odsetek ognisk zatruc/zakazeri pokarmowych wg wybranych miejsc wystepowania w latach 2006-2013.
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Ogniska choréb przenoszonych drogqg pokarmowq w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2006-2013:

ROK | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

PSSE

Aleksandrow Kujawski 1 3 - - 1 1 - 1
Brodnica 3 1 2 - - 1 3 -
Bydgoszcz 3 - 7 - 12 1 9 13
Chemno 2 2 - 1 - - - -
Golub - Dobrzyn 2 1 - 1 - - 1 1
Grudzigdz 1 - - - 1 2 2 2
Inowroctaw 1 2 4 2 3 5 6 3
Lipno - - 2 1 - 2 1 1
Mogilno 1 - 1 - 1 1 1 2
Nakfo - 2 - - - - 3 1
Radziejow - - 1 1 1 - - 1
Rypin 1 1 1 - - 2 1 1
Sepolno Krajenskie 2 1 1 - 1 - - 1
Swiecie 1 1 - - - 3 4 2
Torun 13 9 10 6 14 11 19 22
Tuchola - 2 2 - 1 1 - 1
Wabrzezno 1 - 1 - - - - -
Wiocfawek 2 2 5 2 5 3 2 -
Znin 1 1 - 4 - 2 1 2
RAZEM 35 28 37 18 40 35 53 54

Choroby przenoszone przez naruszenie ciggtosci
tkanek

Wirusowe zapalenie watroby typu B

W roku 2013 r. zgtoszono w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim ogétem 106 przypadkéow wi-
rusowego zapalenia watroby typu B. W przeliczeniu
na 100 tys. mieszkarncow zapadalnos¢ utrzymywata

sie na poziomie ubiegtorocznym i wynosita 5,06.
Zachorowaty 43 kobiety i 63 mezczyzn.

Od lat przewazajg zachorowania o charakterze prze-
wlektym - ponad 99% przypadkéw (zap. 5,01/100
tys.); przy czym odnotowano tylko jedno zachoro-
wanie o przebiegu ostrym (zap. 0,05/100 tys.). Za-
chorowania ostre utrzymuja sie w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim od kilku lat na podobnym,
niskim poziomie i obserwuje sie dalszy spadek ich

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

23



liczby.

Efektem prowadzonych obowigzkowo
szczepien ochronnych noworodkéw przeciw wzw
typu B, jest brak zachorowan u dzieci, w grupie wie-
kowej 0-9 lat i wystepujgce sporadycznie zachoro-
wania w grupie wiekowej 10-19 lat. Podobnie jak
w latach ubiegtych, najwiecej zachorowan (ponad
57% ogétu) odnotowano w grupach wiekowych
pomiedzy 20 a 39 rokiem zycia.

Miedzy poszczegdlnymi powiatami w na-
szym wojewddztwie nadal utrzymujg sie réznice
w liczbie zgtaszanych zachorowan. Sytuacje te moz-
na powiazac, co wskazywane jest w rozmaitych pub-
likacjach, z niedostatkami w zgtaszalnosci wykrywa-
nych przypadkéw. Potwierdzaja to prowadzone

aleksandrowski |

brodnicki

przez nadzér epidemiologiczny wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego weryfikacje danych o za-
chorowaniach, sporzadzane przez NFZ na podsta-
wieraportow swiadczeniodawcow.

o 2~ N W oo

2009 2010 2011 2012 2013

M wzw B ostre wzw B przewlekte

Wirusowe zapalenie watroby typu B w woj. kujawsko-
pomorskim w latach 2009-2013. Zapadalnos¢ na 100 tys.
ludnosci wedtug rodzaju zachorowania.
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Wirusowe zapalenie watroby typu B w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2012-2013. Liczba zachorowari

wedtug powiatéw.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C

W roku 2013 zgtoszono w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim wirusowe zapalenie watroby
typu C u 235 o0séb, w tym u 4 oséb zakazenie o cha-
rakterze mieszanym - B+C. Chorobe zdiagnozowano
u 126 kobiet i 109 mezczyzn. Wiekszos¢ zachorowan
miata charakter przewlekty (98,3%). Bezobjawowy
przebieg choroby odnotowano u 35% chorych.
Podobnie jak w przypadku wzw typu B, najwiecej
zachorowan stwierdzono w grupie wiekowej pomie-
dzy 20 a 39 lat (ponad 45% og6tu). U 15% chorych
zakazenie ujawniono podczas badan kandydata na
dawce krwi. Analiza dostepnych informacji o poten-
cjalnych narazeniach w przesztosci, ktérych skut-
kiem moze by¢ zakazenie HCV, wskazuje na rézne
narazenia o charakterze medycznym, ws$réd nich
najczesciej - mate zabiegi chirurgiczne (66,8% cho-
rych), duze operacje chirurgiczne (45,1% chorych),
transfuzja krwi przed rokiem 1993 (22% chorych).
Podobnie, jak w przypadku wzw typu B, wystepuja
powiatowe roznice terytorialne w liczbie zgfasza-
nych zachorowan, od braku do kilkudziesieciu w cia-
gu roku. Najwiecej zgtoszono w powiecie bydgos-
kim, inowroctawskim i toruiskim - tgcznie blisko
67% ogotu. Prawdopodobnie jest to zwigzane ze
znajdujacymi sie w tych miastach duzymi osrodkami
udzielajacymi swiadczen w zakresie hepatologiii wy-
konujgcymi diagnostyke w zakresie zakazen HCV.

W ostatnich latach wprowadzano w syste-
mie nadzoru nad wzw typu C czeste zmiany. Obec-
nie, na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, ze
wzgledu na koniecznos¢ poréwnywalnosci danych
z danymi z lat wczesniejszych, przypadki klasyfiko-
wane s3 w oparciu o dwie definicje choroby - poza
definicjg polska (def. 2005) takze wedtug wprowa-
dzonej w roku 2009 definicji Unii Europejskie;j.
Klasyfikacja przypadkéw wedtug definicji 2009,
obejmuje wszystkie przypadki potwierdzone labo-
ratoryjnie, wigczajac w to zakazenia bezobjawowe.
Wedtug danych definicji 2005, uwzgledniajacej ob-
jawy kliniczne lub podwyzszony poziom enzymoéw
watrobowych, zapadalnos¢ na wzw typu Cod 2009r.
wykazuje, podobnie jak w kraju, tendencje wzrosto-
wa.

Wobec faktu braku szczepien przeciw zaka-
zeniom HCV, upowszechnianie wiedzy na temat
sposobow zapobiegania zakazeniom HCV i edukac-
ja na temat zagrozen, takze o pozamedycznych dro-
gach przenoszenia zakazen, jest waznym elemen-
tem zapobiegania powaznym skutkom choroby.

W aspekcie zapobiegania zakazeniom,
w tym zakazeniom krwiopochodnym, poprawy bez-
pieczenstwa pacjentéw, waznga role odgrywa zjawis-
ko coraz szerszego stosowania w podmiotach leczni-
czych, zautomatyzowanych systemoéw dekontami-
nacji sprzetu oraz narzedzi medycznych.
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Wirusowe zapalenie wqtroby typu C (def. 2005), w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 2009-2013.

Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2013. Liczba zachorowan

wedtug powiatdw.

Zakazenia HIVizachorowanianaAIDS

Ocene sytuacji epidemiologicznejHIV/AIDS
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim oparto na
zgtoszeniach od lekarzy oraz kierownikéw laborator-
iow, ktére wptynety do korica 2013 r. i zostaty pod-
dane weryfikacji, ktéra obejmuje ustalenie spetnie-
nia kryteriéw definicji do celéw nadzoru epidemio-
logicznego i wykluczenie powtérnych zgtoszen tego
samego przypadku.

W 2013 roku w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim zgtoszono dwukrotnie wiecej wykrytych
zakazen HIV i zachorowan na AIDS niz w roku 2012
tj. 50 przypadkéw HIV (w 2012 r. - 24) i 4 zachorowa-
nia AIDS (w2012r.-3).

Ogoétem od poczatku rejestracji (tj. od 1985
roku) do konca 2013 r. w wojewodztwie odnotowa-
no 705 oséb zakazonych HIV i 178 zachorowan na
AIDS. Z powodu choroby zmarto 90 oséb. Dominuja
zakazenia HIV mezczyzn.
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W 2013 roku tylko w 10% nowo wykrytych przypad-  konca 2013 r. (przy uwzglednieniu korekt i uaktual-

koéw zakazenia HIV podano prawdopodobng droge  nien danych, w tym eliminacji podwdjnie zarejestro-

zakazenia. Byty to ryzykowne kontakty seksualne wanych zgtoszen) stwierdzono zakazenie HIV

orazkontakty homoseksualne mezczyzn. u 17 565 0s6b. Ogétem odnotowano 3 062 zachoro-
W Polsce od wdrozenia badarn w 1985 r.do  waniana AIDS; zmarto 1246 chorych.
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Zakazenia HIV w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 2009-2013. Liczba nowo wykrytych zakazen.
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Zakazenia HIV w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 2009-2013. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.
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AIDS w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 2009-2013. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

Chorobyinwazyjne nych postaci zakazen tym czynnikiem chorobotwor-

Choroby wywotane przez Streptococcus czym takich, jak: réza, wstrzas toksyczny i goraczka
pyogenes potogowa.

W 2013 roku w wojewddztwie kujawsko-

System nadzoru epidemiologicznego nad  pomorskim zgtoszono 1 727 przypadkéw ptonicy
chorobami wywofanymi przez Streptococcus pyo-  (82,47/100 tys.) tj. o 119 przypadkéw wiecej niz
genes obejmuje rejestracje ptonicy oraz inwazyj- wrokupoprzednim.Od kilku lat zapadalnosc¢ na pto-
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nice utrzymuje sie na wysokim poziomie i wykazuje
tendencje wzrostowg. W zwigzku z mozliwoscia epi-
demicznego szerzenia sie choroby, czesto wystepu-
jacym ciezkim przebiegiem klinicznym oraz grozbg
wystepowania powaznych powiktan istnieje konie-
czno$¢ wzmozenia dziatan zapobiegawczych.
Dominujaca postacia kliniczna inwazyjnych
choréb wywotanych przez Streptococcus pyogenes
jestréza.W 2013 roku odnotowano 445 przypadkow
tej choroby. Zapadalnos¢ (21,25/100 tys.) ksztattuje
sie na podobnym poziomie jak w 2012 roku (zap.
21,97/100 tys.). Choroba zgtaszana jest gtéwnie na
podstawie rozpoznania klinicznego i zaden przypa-
dek zachorowania na réze nie byt potwierdzony la-
boratoryjnym badaniem mikrobiologicznym.

80
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W wojewddztwo Polska

Ptonica w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce
w latach 2009-2013. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

Wskaznik zapadalnosci na réze rosnie wraz z wie-
kiem pacjentow i jest najwiekszy u oséb powyzej 70
roku zycia. Przyczyn tej zaleznosci nalezy dopatry-
wac sie w obnizajacym sie wraz z wiekiem pozio-
mem odpornosci organizmu na zakazenia i ostabie-
niem funkgcji ochronnych skéry przy jednoczesnie
wzrastajagcym wraz z wiekiem poziomem zaniedban
higienicznych.

Zinnych postaciinwazyjnej choroby wywo-
tanej paciorkowcami ropotwdrczymi odnotowano
cztery przypadki posocznicy. Zespdt wstrzasu tok-
sycznego (0) lub goraczka potogowa (0) zgtaszane sg
bardzo rzadko i nie stanowia w ostatnich latach pro-
blemu epidemiologicznego.
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B wojewodztwo Polska

Réza w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 2009-
2013. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

Choroby wywotane przez Streptococcus
pneumoniae

W 2013 roku w woj. kujawsko-pomorskim
zarejestrowano 30 (1,43/100 tys.) przypadkéw inwa-
zyjnej choroby pneumokokowej. Najczesciej rejes-
trowanga postacia kliniczng tych zakazen byta po-
socznica (19) i zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych (11). Ponadto odnotowano 4 przypad-
ki zapalen ptuc. U 4 0séb przebieg choroby miat
wiecej niz jedna postac kliniczna. Zakazenia pneu-
mokokowe dotyczyly gtéwnie oséb dorostych po-
wyzej 30 roku zycia i nie wykazywaly ilosciowego
zréznicowania ze wzgledu na ptec. Tylko w trzech
przypadkachzgtoszenie zachorowania dotyczyto
dzieci ponizej 5 roku zycia.
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W wojewddztwo - Polska

Streptococcus pneumoniae w woj. kujawsko-pomorskim
iw Polsce w latach 2009-2013. Zapadalnos¢ na 100 tys.
ludnosci.
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Choroby wywotane przez meningokoki

Od kilku lat zapadalnos¢ na inwazyjng cho-
robe meningokokowa w woj. kujawsko-pomorskim
utrzymuje sie na niskich poziomach i nie przekracza
1 przypadku na 100 tys. ludnosci. W 2013 roku odno-
towano 10 przypadkéw zachorowan, w tym 5 przy-
padkéw zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych
i 4 przypadki posocznicy. U 2 0s6b z ogélnej liczby
chorych wystapity obie wyzej wymienione postacie
kliniczne choroby. Inne zarejestrowane obrazy kli-
niczne tej choroby to przypadki ropnego zapalenia
stawéw lub zapalenia gérnych drég oddechowych.
Nie obserwowano znaczacych réznic w czestosci
zachorowan mezczyzn (6) i kobiet (4). Utrzymuje sie
typowy dla tych drobnoustrojéw rozktad zachoro-
wan w poszczegoélnychgrupach wiekowych.
Stwierdzono 3 zachorowania u dzieci do 5 roku zycia,
6 zachorowan w przedziale wiekowym od 15 do 25
roku zycia i jeden przypadek zachorowania u osoby
powyzej 60 roku zycia.
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M wojewoddztwo - Polska

Choroba meningokokowa w woj. kujawsko-pomorskim
iw Polsce w latach 2009-2013. Zapadalnos¢ na 100 tys.
ludnosci.

Choroby wywotane przezHaemophilus
influenzae

Po wprowadzeniu szczepien ochronnych
przeciwko Haemophilus influenzae od kilku lat od-
notowuje sie pojedyncze, sporadyczne zachorowa-
nia wywotane tym czynnikiem chorobotwdrczym.

W 2013 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
nie odnotowano zadnego przypadku zachorowania
wywotanego tym rodzajem bakterii.
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Haemophilus Influenzae w woj. kujawsko-pomorskim
iw Polscew latach 2009-2013. Zapadalnos¢ na 100 tys.
ludnosci.

Neuroinfekcje

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
zapadalnos¢ w tej grupie chordéb od kilku lat utrzy-
muje sie na podobnych, niskich poziomach.W 2013
roku zgtoszono tacznie 176 przypadkéw zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu, z czego
93 przypadki o etiologii wirusowej (zap. 4,44/100
tys.), 54 przypadki o etiologii bakteryjnej (zap. 2,58
/100 tys.), 3 przypadki encefalopatii gabczastych,
a w 26 przypadkach nie okreslono rodzaju czynnika
chorobotwoérczego. Hospitalizacja pacjentow w tej
grupie choréb wynosi 100%.
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Choroby OUN w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2009-
2013. Liczba zachorowari wg czynnikoéw etiologicznych.
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Choroby przenoszone przezkleszcze

Sposrdd chordb zakaznych, przenoszonych
przez kleszcze, w 2013 roku w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim wystapito 430 zachorowan na
borelioze oraz 1 zachorowanie na kleszczowe zapa-
lenie mézgu.

Borelioza (ChorobazLyme)

Borelioza zwana w Polsce kretkowica klesz-
czowgq jest wielouktadowg chorobg zakazna, prze-
noszong przez kleszcze; charakteryzuje sie czestymi
remisjami i nawrotami. Zakazenie ma charakter
postepujacej choroby, w ktérej mozna wyodrebnic
kolejne stadia (fazy): faze wczesna w postaci rumie-

nia wedrujacego, w fazie péznej dochodzi do zaka-
zenia wielu narzadéw i ukfadéw - nerwowego,
kostno-stawowego lub krazenia. Wielopostacio-
wos¢ choroby wymaga diagnostyki réznicowej
i czesto sprawia trudnosci w prawidtowym rozpoz-
naniu. Chociaz zakazenie zalezy od ukaszenia przez
kleszcza, ktdére aktywne sa od kwietnia do pazdzier-
nika (w zaleznosci od panujacej temperatury i wil-
gotnosci powietrza), to chorobazLyme moze wysta-
pi¢ o kazdej porze roku. Zalezy to od czasu, jaki upty-
nie od zakazenia do pierwszych objawoéw klinicz-
nych. Wrazliwo$¢ populacji na zakazenie kretkiem
z rodzaju Borrelia jest powszechna, a przechorowa-
nie boreliozy nie chroni przed ponownym zachoro-
waniem. Rejestracja boreliozy w Polsce prowadzona
jestod 1996 roku.
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Borelioza w woj. kujawsko-pomorskim iw Polsce w latach 1999-2013. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

Borelioza w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 1999 - 2013. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci:

ROK 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Wojewodztwo
kujawsko- 0,76 | 1,95 | 2,80 | 4,81 | 9,42 | 17,1 | 10,54 | 16,06 | 15,44 | 12,82 | 18,27 | 17,20 | 15,80 | 16,63 | 20,53
pomorskie
Polska 231 | 479 | 639 | 525 | 936 | 10 | 11,54 | 17,5 | 20,28 | 21,64 | 27,08 | 23,62 | 23,98 | 22,80 | 33,12
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W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach
1999-2013 zapadalno$¢ na chorobe z Lyme wahata
sie od 0,76 do 20,53 na 100 tys. mieszkancow. W pier-
wszych latach rejestracji, zaréwno w wojewoddztwie
jakiw kraju, notowano niskg zapadalno$¢, zuwagi na
trudnosci w diagnozowaniu i zgtaszaniu tej choroby
przez lekarzy, jak rowniez z powodu niepopularnych
jeszcze i drogich badan laboratoryjnych. Utrzymu-
jacy sie od wielu lat na terenie wojewddztwa wysoki
poziom zachorowan na borelioze ulegt dalszemu
wzrostowi Wspdtczynnik zapadalnosci wynidst 20,53
i byt wyzszy o 23,5% od wspétczynnika z 2012 roku,
ale nizszy 0 38% od krajowego.

W analizowanym okresie w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim zarejestrowano 430 przypadkoéw tej cho-
roby (104 chorych wymagato hospitalizacji). Wedtug
obowiazujacej klasyfikacji wyodrebniono 408 przy-
padkéw potwierdzonych i 22 przypadki prawdo-
podobne. Ze zgtoszonych zachorowan w 75,6%
postacig kliniczng byla wczesna faza boreliozy -
rumien wedrujacy, a w 24,4% pdézna faza choroby

- postac stawowa (72 przypadki) i neuroborelioza
(33 przypadki, w tym 9 przypadkéw zapalenia opon
mdzgowo-rdzeniowych i po raz pierwszy zgtoszone
i zarejestrowane w wojewddztwie, 2 przypadki za-
palenia mézgu w przebiegu boreliozy). Badania
diagnostyczne w kierunku boreliozy wykonano
w 54% zarejestrowanych przypadkéw. Rejestrowa-
ne przypadkichoroby zLyme mozna powigzac z eks-
pozycja na zakazone kleszcze w czasie pobytu
w lasach, na polach, dziatkach i w innych miejscach
ich bytowania. Niewielki odsetek (5%) zgtoszonych
zachorowan zwiagzany byt z ekspozycja na zakazone
kleszcze z racji wykonywanego zawodu (le$nicy, rol-
nicy).

Czestos¢ wystepowania zachorowan na borelioze
w 2013 roku byta zréznicowana na obszarze woje-
wodztwa. Najwiecej zachorowan rozpoznano i zgto-
szono w powiecie bydgoskim (98 przypadkéw), to-
runskim (62 przypadkéw), swieckim (58 przypad-
kéw) oraz grudzigdzkim (51 przypadkéw).
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Borelioza w woj. kujawsko-pomorskim w roku 2013. Odsetek zachorowari wg powiatdw.
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Wobec braku mozliwosci czynnego uodpornienia
przeciw boreliozie, podnoszenie $wiadomosci
w spoteczenstwie w zakresie stosowania odpowied-
nich zabezpieczen chronigcych przed kleszczami,
ma duze znaczenie w profilaktyce tej choroby.

Kleszczowe zapalenie mézgu

W 2013 roku w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim zgtoszono 1 zachorowanie na klesz-
czowe zapalenie mdzgu (zapadalno$¢ na 100 tys.
mieszkancéw wyniosta 0,05). Byt to, pierwszy zare-
jestrowany, od trzech lat, przypadek KZM. Do nara-
zenia doszto, poza naszym wojewodztwem, w Poles-
kim Parku Narodowym, w powiecie wtodawskim,

w wojewddztwie lubelskim.

W Polsce w 2013 roku zarejestrowano 225 przypad-
kow tej choroby (zapadalnosé na 100 tys. mieszkan-
cow wyniosta 0,58). W analizowanych latach 1999-
2013 w Polsce rocznie rejestrowano od 101 do 351
przypadkéw, przy zapadalnosci 0,26 do 0,92 na 100
tys. mieszkancow.

Z wieloletniej analizy zachorowan na KZM w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim wynika, ze choroba
w przeciwienstwie do boreliozy, ze wzgledu na spo-
radyczne jej wystepowanie, nie stanowi problemu,
tym bardziej, ze w ostatnich latach obserwujemy
wzrost Swiadomosci w spoteczenstwie, jesli chodzi
o profilaktyke czynng tej choroby w postaci szcze-
pien ochronnych przeciwko KZM.
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Kleszczowe zapalenie mézgu w woj.kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 1999-2013. Zapadalnos¢ na

100 tys. ludnosci.

KZM w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 1999 - 2013. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci:

ROK 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Wojewddztwo
kujawsko- 0,05 - - - - - - - - 0,05 | 0,14 | 0,10 - - 0,05
pomorskie
Polska 026 | 044 | 054 | 0,33 | 0,89 | 069 | 046 | 0,83 | 061 | 0,53 | 0,92 | 0,77 | 0,58 | 0,49 | 0,58
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Gruzlica

Rok 2013 byt rokiem wdrazania ,Programu
reorganizacji nadzoru epidemiologicznego nad
gruzlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”.
Nadzér ten po raz pierwszy prowadzony byt w catos-
Ci przez pracownikéw jednostek organizacyjnych
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej regionu, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami o chorobach zakaz-
nych i zakazeniach oraz zasadami statystyki me-
dycznej. W 2013 roku zaobserwowano znaczacy
spadek zapadalnosci tej choroby. Zarejestrowano

25
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Gruzlica w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2009-2013.
Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.
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351 przypadkéw zachorowan na gruzlice, tj. o 18%
mniej nizw 2012 r. Zapadalnos¢ na wszystkie posta-
cie tej choroby w ocenianym okresie wyniosta 16,76
na 100 tys. ludnosci. Podobnie jak w poprzednich
latach, dominowata gruzlica ptuc, ktérej odnotowa-
no 324 przypadki. Ta posta¢ choroby stanowita 92%
wszystkich postacizachorowan nagruzlice.
Najwiekszy odsetek zachorowan (75,8% ogoétu) od-
notowano u 0s6éb dorostych powyzej 40 roku zycia,
z czego az 54 przypadki u oséb majacych wiecej niz
70 lat. Zapadalnos¢ wsréd mezczyzn byta ponad
dwukrotnie wyzsza niz kobiet.

Zgromadzone dane wykazuja znaczne réznice zapa-
dalnosci na gruzlice w poszczegdlnych powiatach
regionu. Najwiekszg liczbe przypadkéw odnotowa-
no w powiatach grodzkich: Bydgoszcz (57), Gru-
dziadz (37) i Torun (30) a najnizsza liczbe zachoro-
wan w powiatach wabrzeskim (1) i radziejowskim
(3). Przyczyn takiego rozktadu zapadalnosci nalezy
dopatrywac sie w réznicach w gestosci zaludnienia,
stanowigcej wazny element w procesie szerzenia sie
tej choroby oraz w poziomie dostepnosci do swiad-
czehh medycznych, w szczegdélnosci do badan diag-
nostycznych.
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GruZlica w woj. kujawsko-pomorskim w roku 2013. Liczba zachorowarn wg pfci i grup wiekowych.
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GruZlica w woj. kujawsko-pomorskim w roku 2013. Liczba zachorowan wg powiatow.

Choroby przenoszone droga piciowa

W zwigzku ze zmienionym w roku 2013 na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
systemem zgtaszania choréb przenoszonych droga
ptciowa, wprowadzone do rutynowego raportowa-
nia w polskim nadzorze epidemiologicznym w roku
2009, wymagaja wiasciwego rozeznania sytuacji
epidemiologicznej, a gromadzone dane s3 jeszcze

niepetne i dlatego konieczna jest dalsza poprawa
nadzoruw tym zakresie.

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 r. zgto-
szono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim ogé-
tem 135 przypadkéw choréb przenoszonych droga
ptciowa. Najwiekszy odsetek tych zachorowan sta-
nowity ,inne choroby wywotane przez Chlamydie”.
W poréwnaniu zrokiem ubiegtym, odnotowano 3,5-
krotny wzrost liczby zgtaszanych przypadkéw, co

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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mozna postrzegac jako poprawe zgtaszalnosci i wy-
krywalnosci choréb w tej grupie, a nie jako rzeczy-
wisty wzrost zachorowan. Nie notowano przypad-
kéw ziarnicy wenerycznej, wywotanej przez Chla-
mydia trachomatis.

Zgtoszono 45 zachorowan na wszystkie postacie ki-
ty, to najmniej od roku 2009. Odnotowano niewielki
wzrost rejestrowanych przypadkéw kity pdznej,
a rejestrowane przypadki kity wczesnej utrzymuja

sie od kilku lat na podobnym poziomie. Zgtoszono
1 przypadek kity wrodzonej. Zachorowania na kite
czesdciejnotowano umezczyzn.

Analiza danych z raportéw jednostkowych zachoro-
wan na rzezaczke wskazuje, ze Srednia wieku cho-
rych wynosi nieco ponad 30 lat, a rejestrowane przy-
padki diagnozowano gtéwnie u mezczyzn - ponad
90% wszystkich zgtoszonych zachorowan.

rzezaczka
31%

inne choroby

wywotane przez

Chlamydie
36%

33%

Odsetek zachorowari na choroby przenoszone drogq
ptciowg w woj. kujawsko-pomorskim w roku 2013.

2009 2010 2011 2012 2013

w kobiety  ®mezczyzni

Rzezgczka w woj. kujawsko-pomorskim w latach
2009-2013. Liczba zachorowan wedtug pfci.

2009 2010 2011 2012 2013

m kita 59 51 51 55 45

W rzezgczka 39 35 26 48 41
® inne choroby wywotane przez

Chlamydie 7 12 5 14 49

Liczba zachorowari na choroby przenoszone drogq ptciowq w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2009-2013.
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Grypaizachorowaniagrypopodobne

Zgodnie z definicja grypy przyjeta w kra-
jach Unii Europejskiej na potrzeby nadzoru epide-
miologicznego, rejestruje sie grype, rozpoznawana
klinicznie i/lub laboratoryjnie, oraz wszystkie roz-
poznane klinicznie zachorowania grypopodobne
i ostre zakazenia drég oddechowych spetniajace
kryteria definicji.

Od 1 styczniado 31 grudnia2013r. odnoto-
wano w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
107 783 zachorowania na grype, infekcje grypo-
podobne i ostre zakazenia drég oddechowych. To
ponad pieciokrotnie wiecej niz w roku poprzednim.
Zapadalno$¢wyniosta5147,01/100 tys. ludnosci.
Wiekszos¢ zachorowan miata miejsce w okresie od
stycznia do kwietnia, a szczyt zachorowan wystapit
w drugiej potowie stycznia.

W ostatnich latach obserwuje sie wczes-
niejszy szczytzachorowan w sezonie epidemicznym

grypy, ktéry zdarza sie w styczniu lub w grudniu.
Wyjatkiem byt rok 2009, ze szczytem zachorowan
w listopadzie.

Zachorowania dzieci i mtodziezy w wieku 0-14 lat
stanowity blisko potowe ogétu zachorowan (52 700,
zapadalnos$¢ 16 504,08 w populacji 0-14 lat). Od roku
2011 zauwazalna jest tendencja wzrostowa zacho-
rowan w grupie dzieci najmtodszych (0-4 lata). Z po-
wodu nasilonych objawéw infekcji do szpitali skiero-
wano 472 osoby (0,4% ogdtu przypadkow). Zmarto
7 0s06b, u ktérych wskazano grype jako bezposred-
Nnig przyczyne zgonu.

Zachorowania rejestrowano we wszystkich
powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Najmniej w powiecie nakielskim (0,16% ogétu zgto-
szen), najwiecej w powiecie grudzigdzkim i torun-
skim (tacznie blisko 60% ogétu zgtoszen). Najwyzsza
roczng zapadalnos¢, w przeliczeniu na liczbe lud-
nosci, odnotowano w powiecie grudzigdzkim i mo-
gilenskim (odpowiednio 27 928,926 026).
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Grypa i zachorowania grypopodobne w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2010-2013, w okresach sprawo-

zdawczych. Zapadalnosé na 100 tys. ludnosci.
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Choroby szczegdlnie niebezpieczneiwysoce
zakazne

Do tej grupy choréb szczegdlnie niebez-
piecznych i wysoce zakaZznych zalicza sie choroby
fatwo rozprzestrzeniajace sie, o wysokiej Smiertel-
nosci, powodujace szczegdélne zagrozenie dla zdro-
wia publicznego, wymagajace specjalnych metod
zwalczania. Naleza do nich w szczegdlnosci cholera,
dzuma, ospa prawdziwa i wirusowe goraczki krwo-
toczne.

Specjalny nadzér epidemiologiczny prowadzony
w stosunku do ww choréb oraz analiza biologicz-
nych czynnikéw chorobotwérczych je wywotuja-
cych nie wykazat w ostatnich latach szczegdlnych
zagrozen epidemicznych.W omawianym okresie nie
zgtoszono zadnych przypadkéw zachorowan.

Pojedyncze przypadki przywlekanych choréb, gdzie
nie wystepuje transmisja zakazenia z cztowieka na
cztowieka rejestrowane s3 corocznie w Polsce. Do
takich choréb nalezy malaria. Odnotowano 2 zacho-
rowania o etiologii Plasmodium falciparum i Plas-

modium malariae w powiecie grudziagdzkim i byd-
goskim u oséb powracajacych z Nigerii. W kraju
rejestrowano 36 przypadkéw malarii. Zapadalnos¢
na malarie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
iwkraju byta nizszaod 1 na 100 tys. ludnosci.

Wykonawstwo szczepien ochronnych

Ocene realizacji szczepieh ochronnych
w 2013 roku przeprowadzono w oparciu o analize
danych zawartych w rocznych sprawozdaniach ze
szczepien ochronnych MZ-54 za rok 2013, sporza-
dzonych przez swiadczeniodawcéw prowadzacych
szczepienia ochronne.
Szczepienia ochronne prowadzone byty w 405 pun-
ktach szczepien dla dziecii mtodziezy, 26 oddziatach
noworodkowych oraz 101 podmiotach wykonuja-
cych szczepienia ochronne u oséb narazonych na
zakazenie.

Szczego6towa analiza przebiegu szczepieh
ochronnych w 1 roku zycia wskazuje, ze realizacja
obowiazkowych szczepien przeciw gruzlicy i wiru-
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sowemu zapaleniu watroby typu B utrzymana jest
na poziomie roku ubiegtego. Obnizeniu o 1% w po-
réwnaniu do lat ubiegtych ulegto wykonawstwo
szczepien przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, pol-
iomyelitis i Haemophilus influenzae typu b, mimo to
przewyzsza sredni poziom zaszczepienia w tej gru-
pie wiekowej w kraju.

Stan wykonania obowigzkowych szczepien
ochronnych w 2 roku zycia utrzymuje sie od wielu lat
na statym, wysokim poziomie, przekraczajacym sre-

dnie wartosci krajowe. W 2013 roku nastapita znacz-
na poprawa realizacji szczepien w 13-14 miesigcu
zycia przeciw odrze, swince i rézyczce. Odsetek ter-
minowo zaszczepionych dzieci zwiekszyt sie 0 2,4 %
w stosunku do roku ubiegtego i byt najwyzszy na
przestrzeni catego analizowanego okresu. Osiggnie-
ty poziom realizacji szczepien winien zapewnié w tej
grupie wiekowej ochrone populacyjna przed zaka-
zeniamidrobnoustrojamichorobotwérczymi.

Realizacja obowiqzkowych szczepieri ochronnych w 1 roku zycia w latach 2009- 2013:

2009 r. 2010 . 2011r. 2012 . 2013 .

. o o o o o
Rodzaj 3 3 3 3 3
szczepienia 2 = N 1] X N 2 = 2 L

= O X T O X = O X = O R T O X
£ |3 £ |3 | £ |3 £ |3 £ |3
o o o ) )
3 3 H H 3
BCG szczepienie | 997 | 998 | 997 | 998 | 99,6 | 997 | 99,6 | 997 | 2@ | 996
pierwotne danych
WZW typu B 907 | 912 | 90 |94 |93 911 | 90 |94 |2 |03
anych
DTP-blonica, 60,9 | 624 | 60,5 | 621|603 | 623 | 60,1 | 623 | DK | 613
tezec, krztusiec danych
Poliomyelitis 61 62,4 60,5 | 62,1 | 60,3 | 62,3 | 60,1 62,3 grak 61,3
anych
Haemophilus 60,7 | 6244 | 60,3 | 621|602 | 623 | 60 | 62,3 | DK 61,3
influenzae typu b danych
Realizacja obowigzkowych szczepieri ochronnych w 2 roku zycia w latach 2009-2013:
2009 r. 2010 r. 2011 r. 2012r. 2013 r.

. o o o o o
Rodzaj z 2 5 z 5
szczepienia 3 N X N x i 3 i 2 &

T | o= w o R T o R T o R T o X
£ 3 £ |3 £ | 3 £ | 3 £ | 3
<) <) o ) o
3 3 3 3 ]
WZW typu B 99,7 | 99,9 99,8 99,9 99,7 99,8 99,7 99,8 grak 99,8
anych
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DTP-bfonica, 99 | 995 | 99 | 995 | 988 | 996 | 987 | 994 |PDrak 99.4
tezec, krztusiec danych
Poliomyelitis 99 | 995 | 99 | 995 | 988 | 996 | 987 | 994 |PDrak 99.4
danych
Haemophilus 988 | 995 | 989 | 995 | 988 | 996 | 987 | 994 |Drak 99,4
influenzae typu b danych
MMR-odra, 843 | 87,8 | 849 | 877 | 844 | 884 | 836 | 871 | DAk 89,5
Swinka, rozyczka danych
W roku 2013, podobnie jak w latach ubieg- ubiegtych.

tych, obowiazkowe szczepienia ochronne w grupie
dzieci i mtodziezy szkolnej wykonane zostaty w od-
setkach przekraczajacych nawet o kilkanascie pro-
cent poziom zaszczepienia w kraju. W przypadku
szczepien przeciw odrze, $wince i rézyczce w 10 roku
zycia, poziom zaszczepienia wyzszy jest az 0 20,2%,
a w przypadku szczepien przeciw bfonicy i tezcowi
w 19 roku zycia 0 19,5% w poréwnaniu do srednich
wartosciw kraju.

Obowiazkowe szczepienia przeciw wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B, od kilku lat wyko-
nywane s u uczniéw i studentéw ksztatcacych sie
na kierunkach medycznych oraz oséb wykonuja-
cych zawody medyczne o kilka procent powyzej sre-
dnich wartosci uzyskiwanych w kraju. W roku 2013
nastapit w wojewddztwie ponowny wzrost o 2,7%
poziomu zaszczepienia ucznidéw szkdt medycznych
w stosunku do roku 2012, mimo to poziom zaszcze-
pienia nie osigga odsetkdéw uzyskiwanych w latach

W przypadku oséb z bliskiego otoczenia zakazo-
nych HBV, wykonawstwo szczepien od kilku lat nale-
zy do najlepszych w kraju i przewyzsza w 2013 roku,
027,1% $redni poziom zaszczepienia w tej grupie ry-
zyka.

Dzieki prowadzonej w wojewddztwie

kujawsko-pomorskim intensywnej profilaktyce tez-
ca, podejrzenia lub zachorowania na tezec zdarzaja
sie sporadycznie. Szczepionka stosowana jest w celu
indywidualnej ochrony przed zachorowaniem na
tezec. Jest jedyna szczepionka stosowang w choro-
bie zakaZznej, niezaraZliwej, tj. nie przenoszacej sie
z cztowieka na cztowieka.
W przypadku tezca nie ma wiec znaczenia odpor-
nos¢ zbiorowiskowa a jedynie osobnicza. Dlatego
tez kazdego roku u ponad 20 tysiecy oséb w woje-
wodztwie stosuje sie swoiste zapobieganie tezcowi
u 0s6b zranionych, aby nie dopusci¢ do rozwoju
zakazenia.

Realizacja obowigzkowych szczepieri ochronnych w grupie dzieci i mtodziezy szkolnej w latach 2009-2013:

2009 r. 2010 r. 2011 r. 2012r. 2013 r.
s : : : :
Rodzaj szczepienia 8 -g 2 _§ 8 % < _§ < _-§
© X © X © R © o R © ES
£ | 3 £ |3 £ |3 £ |3 k- H
o ) o o )
3 3 3 3 3
DTaP-bfonica, tezec, brak
acelularny krztusiec 80,8 94,7 81,7 95 81,6 95,3 80,8 94,6 93,7
. danych
w6 rz.
OPV-poliomyeliis | 97 | 947 |816| 95 | 81,5 | 953 | 808 | 94,6 | 2ok 93,7
w6 rz. danych
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Td-tezec, blonica 851 | 971 | 867 | 978 | 864 | 97,7 | 856 | 97 | DK 97,5
w14 r.z. danych
Td-tezec, blonica 752 | 939 | 754 | 945 | 76 | 949 | 752 | 949 |Prak 94,7
w19 r.z. danych
MMR-odra, swinka, | 397 | 937 | 445 | 96,7 | 537 | 97 | 766 | 949 |Prak 96,8
rozyczka w 10 r.z. danych

Realizacja szczepieri przeciw wirusowemu zapaleniu wqtroby typu B w grupach ryzyka w latach 2009-2013:

2009 r. 2010 r. 2011r. 2012 r. 2013 r.
s s g s s
Grupa ryzyka < _§ 2 _g * _§ 2 _§ 3 .§
& = | 7 = | F = | ® | ¢ 3 S
k£ 3 = 3 £ 3 £ 3 = 3
o 5} 5} ) 5}
S S S 3 S
Uczniowie szkdf 91,9 | 99,1 | 944 99,3 92,9 98,4 | 94,1 952 | brak 97,9
medycznych danych
Studenci kierunkow brak
medycsnych 834 | 998 | 863 99,8 95,2 100 95,6 100 danych 99,9
Osoby wykonujace | o749 | g9 | 983 | 992 | 982 | 991 | 984 brak 98,9
zawody medyczne 98,8 danych
Otoczenie brak
2akasonyeh HBY 632 | 955 | 65,1 95,5 67,1 952 | 68,3 954 | ganych 95,4

W latach 2009-2013 poekspozycyjne szczepienia
przeciw tezcowi wykonano u nastepujacej liczby

sku, ze w wojewddztwie zbyt mato oséb wyjezdzaja-
cych w rejony endemicznego wystepowania zacho-

0séb: rowan na wscieklizne poddaje sie przedekspozycyj-
nym szczepieniom ochronnym. W latach 2009-2013
Rok | Liczba zaszczepionych osé6b szczepienia poekspozycyje przeprowadzono u nas-
2009 21 478 tepujacej liczby oséb, ktore miaty kontakt ze zwie-
rzeciem chorym lub podejrzanym o wscieklizne:
2010 22 787
201 23794 Rok | Liczba zaszczepionych os6b
2012 22 452 2009 398
2013 22 814 2010 402
Szczepienie przeciwko wiéciekliznie pod- 2011 385
jeto w 2013 roku u 453 oséb. Ponadto w 2013 roku 2012 478
u 104 oséb wykonano szczepienia reekspozycyjne
w zwigzku z wykonywang praca lub planowana po- 2013 453

dr6za. Analiza dokumentacji szczepien przeciw
wsciekliznie sktania jednak do wyciggniecia wnio-

W dalszym ciggu obserwuje sie znaczne zréznico-
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wanie w zakresie realizacji szczepien zalecanych.
Zmiennos¢ ta wynika miedzy innymi z biezacej sytu-
acji epidemiologicznej okreslonych choréb zakaz-
nych, realizacji samorzadowych programoéw zdro-
wotnych, prezentacji niektorych zagrozen epide-
miologicznych w mediach, akceptacji spotecznej
szczepien, a nawet czestotliwos$ci wyjazdéw turys-
tycznych i stuzbowych w okreélone rejony $wiata.

W roku 2013 lekarze prowadzacy dziatal-
nos¢ lecznicza zgtosili 111 przypadkéw wystapienia

oraz badania lekarskiego podejmuje decyzje o za-
sadnosci zgtoszenia danego przypadku jako niepo-
zadany odczyn poszczepienny.
Obowiagzkiem szczepierh w 2013 roku w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim objeta byta populacja
419 127 oséb w wieku 0-20 lat. Liczba populacji sta-
tej obnizyta sie w tym przedziale wiekowym o 9162
osoby w poréwnaniu doroku2012.

Przedstawiona powyzej analiza wykonania
szczepienn ochronnych wskazuje, ze w wojewddz-

Realizacja wybranych szczepieni zalecanych w latach 2009-2013:

Liczba zaszczepionych
Szczepienie przeciw

2009 2010 2011 2012 2013
Grypie 87931 | 63349 | 58227 46777 51695
Wirusowemu zapaleniu watroby typu A 1373 1254 1142 1715 1203
Kleszczowemu zapaleniu mozgu 1930 1833 1341 930 1032
Ospie wietrznej 1518 1669 2147 317 2901
Biegunce rotawirusowe;j 3475 4121 4111 4205 4251
Streptococcus pneumoniae 8185 8678 9708 9924 11083
Neisseria meningitidis 3199 2198 2963 1740 1847
Brodawczakowi ludzkiemu 682 2735 1259 1038 845

niepozadanych odczynéw poszczepiennych, w tym
6 uznano jako powazne i 1 jako ciezki. Jest to zna-
mienny wzrost w stosunku do roku 2012, w ktérym
odnotowano 82 przypadki NOP w tym 3 powazne.
Zgtoszeniu przez lekarza podlega kazde zaburzenie
stanu zdrowia mogace miec¢ zwigzek ze szczepie-
niem. Lekarz na podstawie objawéw klinicznych

twie kujawsko-pomorskim nie wystepuja obecnie
zagrozenia realizacji Narodowego Programu Szcze-
pien Ochronnych. Obowigzkowe szczepienia och-
ronne wykonane zostaty na bardzo wysokim pozio-
mie w odsetkach zapewniajgcych odpornos¢ zbio-

rowiskowa.

Rejestracja niepozqdanych odczyndw poszczepiennych w latach 2009-2013:

Rok

2009

2010

2011

2012

2013

Liczba zarejestrowanych NOP

48

55

54

82

1M
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Whioski

. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb

zakaznych w roku 2013 r. byfa zré6znicowana ale
wzglednie stabilna.

. Nie zostaty przywleczone do naszego wojewo6dz-

twa zadne z najgrozniejszych goraczek krwo-
tocznych czy inne choroby szczegdlnie niebez-
pieczneiwysoce zakazne, jak cholera czy dzuma.

. Z przywleczonych choréb, gdzie nie wystepuje

transmisja zakazenia z cztowieka na cztowieka
odnotowano 2 przypadki malarii.

. Sporadyczne zachorowanie na dur brzuszny byto

przywleczone zIndii.

. Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych

objetych programem obowigzkowych szczepien
ochronnych cechowata podobnie, jak w latach
poprzednich cykliczno$¢ ich wystepowania.
Zaznaczyt sie spadek o 46% zapadalnosci na
krztusieci 0 13% na ospe wietrzng. Zapadalnos¢
na swinke byta nieznacznie nizsza od
ubiegtorocznej. Nastapit natomiast epidemiczny
wzrost zachorowan narézyczke.

. Wystapienie epidemii wyréwnawczej rézyczki

zwigzanej z narastaniem populacji wrazliwej na
zachorowanie, gdyz dotyczyta gtéwnie 0séb nie
szczepionych, wskazuje jak wazne sg szczepienia
i jak osoby nie szczepione sg podatne na zacho-
rowanie.

. Szczepienia ochronne w omawianym okresie wy-

konane byty zgodnie z obowigzujacymi zasada-
mi, w odsetkach zapewniajacych odpornos¢
zbiorowiskowa.

. Niepokojacym zjawiskiem jest rosnaca liczba ro-

dzicow uchylajacych sie lub odmawiajgcych
poddawania swoich dzieci obowigzkowym
szczepieniom ochronnym, na co duzy wplyw
maja dziatania ruchéw antyszczepionkowych. To
moze skutkowac w przysztosci szkodliwymi nas-
tepstwamidlazdrowia publicznego.

. Utrzymanie akceptacji spotecznej szczepien i wy-

sokiego odsetka uodpornienia populacji, to waz-
ny element dziatania PIS, ale wymaga réwniez
aktywnego wtaczenia sie lekarzy i pielegniarek

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

prowadzacych szczepienia ochronne.
Niekorzystnym zjawiskiem jest rosngca zroku na
rok liczba ognisk choréb przenoszonych droga
pokarmowa (wzrost o 1 ognisko) w tym szpital-
nych ognisk epidemicznych. Choroby przeno-
szone droga pokarmowg wymagaja ciagtej czuj-
nosci i podejmowania dziatann prewencyjnych
zaréwno przez organy PIS, jak i podmioty pro-
wadzace dziatalnos¢ lecznicza.

Wzrasta liczba rejestrowanych wirusowych za-
kazen jelitowych jest ona wyzsza od bakteryj-
nych, to efekt szerszej diagnostyki tych zakazen.
Nieznacznie wzrosta zapadalnos¢ na przewlekte
wzw typu B oraz odnotowano o 11,6% wiecej
nowo wykrytych zakazer HCV. Od lat w naszym
regionie utrzymuje sie dobra diagnostyka i zgta-
szalno$¢ tych zakazen. W 99% sa to przewlekte
zachorowania, w ktérych trudno ustali¢ czas
i okolicznosci zakazenia i to stanowi pewien pro-
blem epidemiologiczny.
W aspekcie zapobiegania zakazeniom, w tym
zakazeniom krwiopochodnym wazng role od-
grywa stosowanie w podmiotach leczniczych
zautomatyzowanych systemoéw dekontaminacji
sprzetu oraz narzedzi medycznych. Wprowa-
dzanie tego typu systemow jest w naszym regio-
nie coraz powszechniejsze.
Obserwowany wzrost rejestrowanych w 2013
roku nowo wykrytych zakazen HIV i zachorowan
na AIDS moze by¢ wynikiem poprawy zgta-
szalnosci tych zakazen i wymaga dalszej obser-
wagcji. Nadal problemem sg niekompletne zgto-
szenia, ktore nie zawierajg danych istotnych do
ustalenia transmisji zakazen.
Choroby infekcyjne osrodkowego uktadu
nerwowego od kilku lat nie stanowig problemu
epidemiologicznego - zapadalno$¢ utrzymuje
sie na niskim poziomie.
Wsrod choréb przenoszonych przez kleszcze
dominowata borelioza - obserwowano wzrost
zapadalnosci o 23,5%. Wysoki poziom zachoro-
wan na borelioze utrzymuje sie w naszym regio-
nie od wielu lat. Wobec braku mozliwosci czyn-
nego uodpornienia przeciw tej chorobie, pod-
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17.

18.

19.

20.

noszenie Swiadomosci w spoteczenstwie w zak-
resie stosowania odpowiednich zabezpieczen
przed kleszczami, ma istotne znaczenie w profi-
laktyce tej choroby.

Odnotowano 5-krotny wzrost zachorowan na
grype, infekcje grypopodobne i ostre zakazenia
drég oddechowych. Wzrosty zachorowan w re-
gionie wystepuja z reguty co 2-3 lata. Zachoro-
wania na grype i infekcje grypopodobne podle-
gaja statemu monitorowaniu.

Po wdrozeniu ,Programu reorganizacji nadzoru
nad gruzlica w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim”w 2013 roku zaobserwowano znacza-
cy spadek zapadalnosci na te chorobe, zarejes-
trowano o 18% mniej zachorowan niz w roku
ubiegtym. Wtasciwa ocena tego zjawiska
wymaga dalszej obserwacjiianalizy.

Z raportowanych choréb przenoszonych droga
ptciowa najwiekszy odsetek stanowity inne cho-
roby wywotane przez Chlamydie.
Zaobserwowano spadek zapadalnosci na kite.

Byta to najmniejsza liczba przypadkéw zachoro-
wan, ktdra zarejestrowano od 2009 roku.
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HIGIENA KOMUNALNA

Ocenasanitarna placéwek ochrony zdrowia

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
dziatalnos¢ lecznicza wykonywana jest przez pod-
mioty lecznicze oraz praktyki zdrowotne. W ewiden-
cji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnejznajdu-
je sie ogdtem 989 podmiotow leczniczych wykonu-
jacych stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryj-
ne $wiadczenia zdrowotne, a takze 2 361 praktyk za-
wodowych.

Sposrod 1 623 skontrolowanych w 2013 r.
obiektéw, w ciaggu roku negatywnie pod wzgledem
higieniczno-sanitarnym i technicznym oceniono 24
obiekty tj. 1,48%, w tym pod wzgledem technicznym
161j.0,99%.

Omawiajac stan higieniczno-sanitarny i tech-
niczny szpitali (54), w tym 7 szpitali uzdrowiskowych
i 8 szpitali jednodniowych, nalezy stwierdzi¢, ze jest
onzréznicowany.

W omawianym roku sprawozdawczym 3 szpi-
tale - ZOZ Szpital w Brodnicy, SPZOZ w Mogilnie
(Szpital w Strzelnie) i Szpital Psychiatryczny WSZ
wToruniu - oceniono negatywnie, zuwagina zty stan
techniczny pomieszczen.

Na 39 placéwek szpitalnych warunki rozpo-
rzadzenia spetnia tylko 6 z nich (3 w Bydgoszczy
i 2 we Whoctawku i 1 w Osielsku w powiecie bydgos-
kim). W przypadku 8 szpitali jednodniowych 2 z nich
nie spetniajg wymagan - NZOZ Przychodnie Lekar-
skie Hipokrates sp. z 0.0. oraz Lecznice Citoned
sp.z0.0.wToruniu. Wsréd 7 szpitali uzdrowiskowych
zadna z placéwek nie spetnia wymagan okreslonych
obowiazujacymi przepisami prawa.

W przewazajacej wiekszosci placéwek szpi-

talnych utrzymaniem biezacej czystosci zajmuja sie
w przewazajacej wiekszosci placéwek ekipy wew-
netrzne, tylko nieliczne korzystaja z ustug firm zew-
netrznych (czesciej sa to szpitale zlokalizowane
w duzych miastach) i taka tendencje obserwuje sie
juz do dtuzszego czasu. We wszystkich jednostkach
sprzatanie i utrzymanie czystosci odbywa sie z za-
chowaniem norm higienicznych, okreslonych w op-
racowanych iwdrozonych procedurach.

Wszystkie szpitale sg podfaczone do sieci wo-
dociggowej, przy czym 44 korzysta z wodociaggow
publicznych, a 10 zwodociagéw lokalnych. Nalezy tu
dodatkowo zauwazy¢, iz 9 placéwek szpitalnych na-
dal nie posiada awaryjnego zrédta zaopatrzenia
wwode.

Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia, po-
dawanej z podstawowych zrédet zaopatrzenia, pod
wzgledem mikrobiologicznym nie budzita zastrze-
zen. Jedynie w 4 przypadkach jej sktad fizykoche-
miczny odbiegat od wymagan sanitarnych w zakre-
sie przekroczen parametréw manganu, zelaza, jonu
amonowego, barwy i metnosci. Ich obecnos¢ w wo-
dzie nie ma jednak istotnego znaczenia dla zdrowia,
wobec czego mozna byto korzysta¢ zwody tych ujec
bez ograniczen.

Obiekty w miejscowosciach, w ktoérych ist-
nieje sie¢ kanalizacyjna, odprowadzaja scieki bez-
posrednio do niej. Natomiast osrodki znajdujace sie
na terenie wsi i matych miast, nie posiadajace kanali-
zacji, gromadza nieczystosci w zbiornikach, oproz-
nianych przez specjalistyczne firmy.

Wszystkie podmioty prowadzace dziatal-
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nos¢ lecznicza, opracowaty i wdrozyty systemy zapo-
biegania i zwalczania zakazen. Opracowywane pro-
cedury sanitarno-higieniczne byty zmieniane i aktu-
alizowane ze wzgledu na zmiany w podmiotach
leczniczych oraz z powodu nowych doniesien nau-
kowych. Opracowano ryzyko wystapienia zakazenia
zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowot-
nych, aktywnie nadzorowano procedury oraz podej-
mowano i dokumentowano dziatania zapobiegaw-
cze. Prowadzono réwniez kontrole wewnetrzna rea-
lizowania tych dziatan wedtug ustalonych harmono-
gramow.

W szpitalach narzedzia i sprzet wielorazo-
wego uzycia poddawano dezynfekgcji wstepnej i wia-
sciwej badz tez, w zaleznosci od przyjetej w danej
placéwce technologii, tylko dezynfekcji wtasciwej.
Podobnie jak w roku ubiegtym w placéwkach posia-
dajacych dobrze zorganizowane centralne steryliza-
tornie, narzedzia po uzyciu trafiaty do konteneréw
oznakowanych ,brudne” i transportowane byty do
sterylizatorni wedtug wyznaczonego harmonogra-
mu. W szpitalach, ktére procesy dekontaminacji zle-
city firmom zewnetrznym, narzedzia i sprzet medy-

czny po wstepnej dezynfekcji, transportowany byt
do pomieszczen ekspedycji, skad przekazywany byt
do centralnych sterylizatorni. Z ustug firmy zewnet-
rznej,CitoNet” korzystato 13 szpitali, z ustug innego
podmiotu leczniczego korzystato 6 szpitali. Obiekty,
ktére w swojej strukturze organizacyjnej posiadaty
punkty sterylizacji lub centralna sterylizatornie niez-
godng z wymogami przepiséw prawnych, dezynfek-
cje wilasciwg narzedzi i sprzetu przeprowadzaty na
oddziatach. Narzedzia medyczne podlegaty biezacej
kontroli jakosci, zuzyte ulegaty kasacjii w miare moz-
liwosci finansowych nabywano nowy i nowoczesny
sprzet i narzedzia medyczne, co wptywato na popra-
we wykonywanych $wiadczerh medycznych. Stoso-
wano $rodki dezynfekcyjne prawidtowo dobrane do
potencjalnego skazenia o odpowiednim stezeniu
i czasie dziatania. Stanowiska do higienicznego my-
ciarakw gabinetach zabiegowychilekarskich wypo-
sazone byty wiasciwie. Zaopatrzenie podmiotow le-
czniczych wykonujacych stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w sprzet medyczny, w szcze-
golnosci jednorazowego uzytku, materiaty opatrun-
kowe, reczniki jednorazowego uzytku, a takze zao-

71,8%

0,4%
0,6%
0,7%

0,8%
2,7% 3,5%

5,5%

4,9%

przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria
zizbg chorych, lecznice
Hinne
szpitale ogétem
zaktady badan diagnostycznych i medyczne
laboratoria diagnostyczne
m zaktady rehabilitacji leczniczej
sanatoria
®inne
zaktady opiekunczo-lecznicze
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patrzenie w srodki myjace i dezynfekujace byto wys-
tarczajace.

W nadzorowanych placéwkach przeprowa-
dzono modernizacje pracowni endoskopowych, wy-
dzielajac pomieszczenia do badan, czyszczenia i de-
zynfekgji sprzetu, wyposazajac je w myjnie automa-
tyczne. W roku 2013 do obowiazujacych przepiséow
dostosowano Pracownie Endoskopii w Niepublicz-
nym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,Nowy Szpital”
Sp. z 0. 0. w WabrzezZnie. Dekontaminacja endosko-
pow odbywata sie w wydzielonych zmywalniach wy-
posazonych w myjnie automatyczne oraz dodatko-
wo, w niektorych placowkach w myjnie ultradzwie-
kowe. Zautomatyzowanie procesu mycia i dezyn-
fekcji oraz zastepowanie sprzetu wielorazowego
uzycia akcesoriami jednorazowego uzycia zmniejsza
ryzyko przenoszenia zakazen i przyczynia sie w zna-
cznej mierze do poprawy bezpieczenstwa pacjen-
tow podczas wykonywania badan diagnostycznych.

W Specjalistycznym Szpitalu Miejskim w To-
runiu w 2013 zorganizowano stacje tézek, w ktorej
przeprowadzano dezynfekcje i mycie tézek, szafek
przytézkowych, wozkéw dla pacjentéw. Sprzet ten
poddawany byt dezynfekcji na mokro przy pomocy
urzadzenia, ktére dozuje i spienia Srodek dezynfek-
cyjny w scisle okreslonym czasie. Po procesie dezyn-
fekcji sprzet byt suszony za pomoca sprezonego po-
wietrza.

W roku 2013 podobnie jak w roku 2012,
w 14 szpitalach byto 18 komér (w 2011 r. w 15 szpita-
lach 19 komor dezynfekcyjnych), w dwdch réznych
szpitalach w dwoéch komorach czasowo nie wykonu-
je sie proceséw dezynfekcyjnych. Coraz wiecej pod-
miotéw zleca ustuge dezynfekcji komorowej jed-
nostkom zewnetrznym. S3 to zlecenia state lub
dorazne np. po pacjentach z ogniska epidemiczne-
go, gdzie biologicznym czynnikiem chorobotwor-
czym byta laseczka Clostridium difficile.

W omawianym okresie zasady dezynfekgji
komorowej nie ulegty zmianie. Procesowi temu pod-
legaja materace, poduszki, koce w przypadku cho-réb
zakaznych lub po zgonach.

W szpitalach wojewdédztwa kujawsko-
pomorskiego podobnie jak w roku ubiegtym funk-
cjonowalty centralne lub lokalne sterylizatornie, wiek-

Dezynfekcja komorowa w szpitalach wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego:

Liczba Liczba
Lata P p

szpitali komor
2009 17 22
2010 16 21
2011 15 19
2012 14 18
2013 14 18

szos¢ z nich nie spetniata wymogéw prawa. W roku
2013 do obowiazujacych przepiséw dostosowano
centralna sterylizatornie w dwéch podmiotach lecz-
niczych: w Szpitalu Wielospecjalistycznym w Ino-
wroctawiu oraz w Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,Nowy Szpital Sp. z 0.0 w Swieciu. Naj-
bardziej nieodpowiednie pod wzgledem tech-
nicznym oraz zabezpieczen przeciwepidemicznych,
punkty centralnego sterylizowania znajdowaty sie
w NZOZ Nowym Szpitalu w Wabrzeznie Sp. z o.o.
oraz w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Ku-
jawskim. W obiektach tych narzedzia z sal operacyj-
nych sterylizowane byty w pomieszczeniach przy
bloku operacyjnym. W Aleksandrowie Kujawskim
w tym samym pomieszczeniu sterylizowany byt
materiatisprzet medyczny dla catego szpitala. Zgod-
nie z o$wiadczeniem Prezesa Zarzagdu NZOZ Nowy
Szpital w WabrzeZnie Sp.z 0.0. od stycznia 2014 roku
materiaty i sprzet medyczny beda sterylizowane
w centralnej sterylizatorni w Niepublicznym Zakta-
dzie Opieki Zdrowotnej ,Nowy Szpital Sp. z 0.0’
w Swieciu. Szpital w Aleksandrowie Kujawskim
przedstawit natomiast projekt przebudowy steryli-
zatorni oraz sal operacyjnych, do czasu ukonczenia
przebudowy nastapi ograniczenie wykonywania za-
biegéw operacyjnych. W Prywatnej Klinice Wident,
w Bydgoszczy dekontaminacja narzedzi i sprzetu
medycznego odbywata sie w jednym pomieszcze-
niu przy bloku operacyjnym. Obiekt ten z koricem
roku 2013 przeksztatcit sie ze szpitala jednego dnia
w szpital w zwigzku, z czym bedzie musiat przystoso-
wac istniejgce pomieszczenia do obowiagzujgcych
przepisow. W 2013 roku, 19 szpitali sterylizowato
sprzet i narzedzia w jednostce zewnetrznej, 13 w fir-
mie CitoNet w Bydgoszczy lub Toruniu, dla 6 szpitali
ustuge te Swiadczyty inne szpitale.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



Punkty centralnego
sterylizowania
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sterylizatornia
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27%

Centralna
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szpitalem

2%

Centralna
sterylizatornia
spetniajgca wymogi
18%

Sterylizacjana
zewnatrz
41%

Profil placowki nie
wymaga sterylizacji
5%

Organizacja sterylizacji w szpitalach wojewédztwa kujawsko-pomorskiego.

W 44 obiektach szpitalnych dziatato 20 cen-
tralnych sterylizatorni, 8 (18%) z nich spetniato wy-
magania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012r.w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urza-
dzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczni-
€z3, 12 (27%) nie spetniato wymagan, nadal funkcjo-
nowaty 3 (7%) punkty centralnego sterylizowania, 18
(41%) szpitali zlecato ustuge sterylizacji jednostkom
zewnetrznym, 1 (2%) szpital sterylizowat sprzet i na-
rzedzia medyczne we wtasnej sterylizatorni nie spet-
niajacej wymagan oraz zlecat ustuge jednostce zew-
netrznej, w 2 (5%) szpitalach profil placowki nie wy-
magat sterylizacji sprzetu.

W szpitalach sterylizacja narzedzi przepro-
wadzana byfa wylacznie w autoklawach. Sprzet ten
byt sukcesywnie wymieniany na nowy, przy czym
wiekszos¢ z tych znajdujacych sie w podmiotach
leczniczych urzadzenn zakupiona zostata w latach
1996-2010.

Zwieksza sie liczba podmiotéow znakuja-
cych pakiety w taki sposéb, aby umozliwi¢ iden-

tyfikacje procesu sterylizacji sprzetu z konkretnym
pacjentem, u ktérego wykonywano zabieg.

Przebieg procesu sterylizacji byt systematycz-
nie weryfikowany przez uzytkownikéw urzadzen
w ramach kontroli wewnetrznej, poprzez stosowa-
nie testéw chemicznych, bioindykatoréw oraz wska-
znikéw fizycznych. Centralne sterylizatornie pro-
wadza od wielu lat systematyczng, udokumentowa-
na kontrole w tym zakresie. Dla kazdego urzadzenia
prowadzony jest rejestr wewnetrznej kontroli sku-
tecznosci proceséw sterylizacji oraz kazdego dnia
dokonywano kontroli przy pomocy testu Bowie-
Dicka.

W podmiotach leczniczych, w ktérych czas
pobytu pacjenta nie przekraczat 24 godzin wykony-
wane byty tylko zabiegi planowe. Placowki te wypo-
sazone byty w punkty sterylizacji przy blokach ope-
racyjnych lub zlecaty ustugi sterylizacji sprzetéw
i narzedzi innym podmiotom leczniczym lub firmie
CitoNet zBydgoszczy.

Zasady przeprowadzania proceséw dezyn-
fekcji w podmiotach leczniczych wykonujgcych
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stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne -
innych niz szpitale byty takie same jak w roku ubieg-
tym. Do zabiegéw stosowano sprzet i materiaty
medyczne jednorazowego uzytku. Procesy steryliza-
cyjne przeprowadzane byty w ograniczonym zakre-
sie. Sterylizacji poddawane byly tylko kieliszki do
lekéw, zestawy do zmiany opatrunkéw, ustniki do
inhalacji. W przypadku koniecznosci stosowania
sprzetu wielokrotnego uzycia, prowadzone bytly
procesy sterylizacji w autoklawie lub zlecano ustugi
centralnym sterylizatorniom. W obiektach bedacych
w strukturach szpitali istniata mozliwos$¢ dezynfekcji
komorowej.

W podmiotach wykonujgcych ambulatoryj-
ne $wiadczenia zdrowotne dezynfekcja sprzetu i na-
rzedzi medycznych przeprowadzana byta podobnie
jak w latach ubiegtych, najczeséciej metoda tradycyj-

czasowy pomiedzy wykonywaniem dekontaminacji
a czynnosciami zwigzanymi z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych. Wiekszos¢ zabiegéw inwazyj-
nych byta wykonywana sprzetem jednorazowego
uzycia.

Wszystkie placéwki nalezace do tej grupy
obiektéw posiadaty stanowiska higienicznego my-
cia rak zaopatrzone w mydto w ptynie, srodek anty-
septyczny do rak, reczniki jednorazowego uzycia
oraz pojemnik na zuzyte reczniki.

Pogotowia ratunkowe jako Dziaty Pomocy
Doraznej, najczesciej wyjazdowe zespoty pomocy,
w wielu powiatach funkcjonuja w strukturach szpita-
li. Karetki dezynfekowane byty przez pracownikéw
pogotowia zgodnie z opracowanymi standardami.
Pogotowia ratunkowe pracowaty, stosujac gtéwnie
sprzet medyczny jednorazowego uzytku. Narzedzia
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Liczba autoklawdw w podmiotach leczniczych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wg daty produkcji. Stan

na 31 grudnia 2013 r.

na, recznie, w gabinetach zabiegowych, gabinetach
specjalistycznych lub innych pomieszczeniach.
Uwzgledniajac zasade nie krzyzowania sie drog
czystych i brudnych, wydzielano ciag technolo-
giczny gwarantujacy ruch postepowy od materia-
téw skazonych do sterylnych, zachowujac rozdziat

medyczne wielokrotnego uzytku bedace na wypo-
sazeniu karetek, sterylizowane byty w sterylizator-
niach szpitalnych. Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy posiada wiasng cen-
tralna sterylizatornie, ktéra zaopatruje w sprzet ste-
rylny wszystkie podlegte podstacje.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



Stacje Dializ bedace wydzielonymi podmio-
tami leczniczymi stosowaty gtéwnie materiaty i na-
rzedzia medyczne jednorazowego uzycia. Niewielka
ilos¢ narzedzi wielorazowego uzycia sterylizowana
byta poza podmiotami.

W tej grupie obiektéw od kilku lat obserwu-
je sie systematyczna poprawe dotyczaca przestrze-
gania procedur sterylizacji narzedzi medycznych,
a wiec procesu warunkujgcego stosowanie sprzetu
medycznego o najwyzszym stopniu czystosci mikro-
biologicznej. Podmioty lecznicze, ktérych zakres
$wiadczonych ustug obejmowat wytacznie podsta-
wowa opieke zdrowotna stosowaty wytgcznie sprzet
i materiaty medyczne jednorazowego uzycia. Z na-
rzedzi i materiatéw sterylizowanych korzystaty pod-
mioty, ktére swiadczyly ustugi medyczne w zakresie
stomatologii, ginekologii, laryngologii czy chirurgii.
Procesy te wykonywane byly w aparatach parowych
typu grawitacyjnego lub prdézniowego. Znaczna
cze$¢ placowek korzystata z ustug sterylizatorni
w szpitalach lub zlecata ustugi firmie ,CitoNet”
w Bydgoszczy. Tylko w powiecie inowroctawskim, w
jednym podmiocie leczniczym, sterylizacji narzedzi
stomatologicznych dokonywano metoda suchego
goracego powietrza. Sporzadzony program
dostosowawczy zaktada wyeliminowanie tej
metody do czerwca 2014 roku. W zdecydowanej
wiekszosci (97%) podmiotéw leczniczych wykonu-
jacych $wiadczenia zdrowotne sterylizacja przepro-
wadzana byta metoda pary wodnej pod ci$nieniem;

Suche-gorace
powietrze 1%

Para wodna
Inne

97% 3% TE 1,2%

Formaldehyd 0,4%
Plazma 0,6%

Metody sterylizacji w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
w 2013 roku.

jak juz wskazywano, suchym goragcym powietrzem
dokonywano sterylizacji narzedzi medycznych za-
ledwie w 1 podmiocie.

Lekarze wykonujacy zawéd w ramach dzia-
falnosci leczniczej, dekontaminacje narzedzi nadal
najczesciej przeprowadzali w pomieszczeniach,
w ktérych wykonywane byly zabiegi medyczne lub
w pomieszczeniach do tego celu przeznaczonych.
Dobor preparatéw dezynfekcyjnych byt prawidtowy.
Coraz czesciej do mycia i dezynfekcji sprzetu wyko-
rzystywano myjki ultradzwiekowe. Stosowana me-
toda sterylizacji byta para wodna w podcisnieniu. Na
potrzeby gabinetéw, ktére nie posiadaty autokla-
wow, sterylizacje narzedzi medycznych, na podsta-
wie umowy zlecenia, przeprowadzaty sterylizatornie
nalezgce do innych podmiotéw leczniczych lub fir-
ma CitoNet w Bydgoszczy. Coraz czesciej sprzet i na-
rzedzia medyczne wielokrotnego uzycia zastepowa-
no sprzetem i narzedziami jednorazowego uzycia.
Podobnie jak w latach ubiegtych tendencja ta doty-
czyta gtéwnie praktyk ginekologicznych i laryngolo-
gicznych. Coraz czesciej jednorazowe zestawy diag-
nostyczne uzywaja stomatolodzy.

W roku 2013 przeprowadzono kontrole we
wszystkich pracowniach tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego bedacych pod nadzo-
rem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddz-
twie kujawsko - pomorskim. £acznie skontrolowano
41 pracowni, sprawdzajac przestrzeganie procedur
sanitarno-higienicznych a w szczegdlnosci zasady
postepowania przy dozylnym podawaniu $Srodka
kontrastujgcego. Srodek cieniujacy podawany byt za
pomoca wstrzykiwaczy kontrastu badz strzykawki
automatycznej. Tylko w jednej pracowni rezonansu
magnetycznego $rodek cieniujacy podawany byt za
pomoca jednorazowej strzykawki. Wszystkie praco-
whnie stosowaly sprzet jednorazowego uzycia. Nie-
wielka ilo$¢ sprzetu wielorazowego uzycia dezynfe-
kowana i sterylizowana byfta poza pracowniami
w centralnych sterylizatorniach. Wyroby sterylne by-
ty prawidtowo oznakowane i przechowywane. We
wszystkich pracowniach znajdowaty sie stanowiska
higienicznego mycia rak, prawidtowo wyposazone
w umywalke z ciepta i zimng woda, dozownik na my-
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dto w ptynie, dozownik na srodek dezynfekcyjny,
pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia. Spo-
s6b postepowania z odpadami medycznymi i brud-
na bielizng byt prawidtowy. W pracowniach byty
opracowane i stosowane procedury higieniczno-
sanitarne.

W 2013 roku poddano ocenie na podstawie
arkuszy oceny stanu sanitarnego 32 bloki zywienia
w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie $wiadczen szpitalnych. Wszystkie skon-
trolowane zaktady uzyskaty ocene potwierdzajaca
zgodnos¢zwymaganiami.

Kontrole blokéw zywienia w szpitalach wyka-
zaly, iz warunki sanitarno-higieniczne i techniczne
zroku narok ulegaja systematycznej poprawie. Bloki
doposazono w nowy sprzet i urzadzenia produkcyj-
ne, przeprowadzono remonty malarskie oraz prace
modernizacyjne pomieszczen kuchennych, polega-
jace na ich przebudowie i rozbudowie. Nie mniej
jednak zagrozenia wynikajace z braku funkcjonal-
nosci zaplecza kuchennego nadal mozna zaobser-
wowacd w czesci szpitali. Sposobem naich zminimali-
zowanie jest rozdzielenie w czasie czynnosci ,czys-
tych” i ,brudnych” oraz przestrzeganie okre$lonych
proceduriinstrukcji systemowych.

Ograniczone srodki finansowe wielu placé-
wek nie pozwalaja na poczynienie niezbednych in-
westycji, tak aby zaktad spetniat wszystkie wymogi
prawa zywnosciowego. W zwigzku z powyzszym co-
rocznie coraz wiecej szpitali rezygnuje z utrzymywa-
nia kuchni odchodzac tym samym od tradycyjnej
formy zywienia pacjentéw, co obrazuje ponizszy
wykres.
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Liczba placéwek organizujqcych zywienie pacjentéw przy
pomocy firm zewnetrznych w stosunku do liczby obiektow
w latach 2007 - 2013.

Zagrozenia bezpieczenstwa zywnosci wys-
tepujace w obiektach, w ktérych nieprawidtowosci
sanitarno-techniczne wynikaja z infrastruktury zak-
fadu, minimalizowane sa dzieki zastosowaniu odpo-
wiednich procedur systemowych. W roku sprawo-
zdawczym wszystkie szpitale pracowaty zgodnie
z zasadami dobrej praktyki produkcyjnej i dobrej
praktyki higienicznej, a w wiekszosci z nich wdrozo-
now petnisystem HACCP.

W poréwnaniu do lat ubiegtych zauwazy¢
nalezy postepujacy wzrost liczby obiektow, ktére
wdrozyly, utrzymuja i wykonujg procedury na pod-
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Liczba placowek, ktére wdrozyty, utrzymujq i wykonujq
procedury na podstawie zasad HACCP w stosunku do
liczby obiektéw wg ewidencji w latach 2007 - 2013.

stawie zasad HACCP, co obrazuje powyzszy wykres.

W 2013 roku na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego funkcjonowato 25 sanator-
i6w. Wszystkie bloki zywienia w przedmiotowych
obiektach zostaty skontrolowane i poddane analizie
zgodnie z arkuszem oceny stanu sanitarnego oraz
sklasyfikowane jako zgodne zwymaganiami.

Przeprowadzone kontrole blokéw zywienia
wykazaty sporadyczne nieprawidtowosci natury
technicznej orazsanitarno-higienicznej.

W przedmiotowej grupie obiektéw odnoto-
wano jedno ognisko zbiorowego zatrucia pokarmo-
wego. W wyniku dochodzenia epidemiologicznego
ustalono, ze czynnikiem etiologicznym, ktéry spo-
wodowat zatrucie byty norowirusy.

Stan sanitarno-techniczny blokéw zywienia
w zaktadach opiekunczo-leczniczychi pielegnacyjno-
opiekunczych funkcjonujacych samodzielnie
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jestlepszy niz obiektéw dziatajacych przy szpitalach.
Kontrole wyzej wymienionych zaktadéw nie wyka-
zaty nieprawidtowosci.

Obiekty dziatajgce przy szpitalach funkcjo-
nuja natomiast jako ich cze$¢ sktadowa. Posiadaja
jedno wspdlne zaplecze kuchenne, a zywienie odby-
wa sie na tych samych zasadach.

We wszystkich jednostkach zasady poste-
powania z odpadami, w tym odpadami medyczny-
mi, okreslone zostaty przez odpowiednie, dostoso-
wane do obowigzujacych przepiséw prawnych, pro-
cedury. Pomieszczenia, w ktérych gromadzi sie
i przechowuje odpady sg na ogot whasciwie wyposa-
zone. Wszystkie placowki majg uregulowang polity-
ke w zakresie wytwarzania i unieszkodliwiania odpa-
doéw niebezpiecznych. Swoje odpady medyczne
unieszkodliwiajg w specjalistycznych jednostkach,
przy czym 33 szpitale korzystaja ze spalarni zlokali-
zowanej przy Centrum Onkologii w Bydgoszczy.
Konsekwencjg takiego stanu jest transportowanie
czesci tych odpaddéw niebezpiecznych na znaczne
odlegtosci, czesto poza teren wojewddztwa.

W 2013 r. w szpitalach (z wyfgczeniem szpi-
tali uzdrowiskowych i jedniodniowych) wytworzono
og6tem 2 027 650,80 kg odpadéw medycznych. Na-
lezy przy tym zauwazy¢, iz na przestrzeni ostatnich
lat masa wytwarzanych odpadéw medycznych
zwieksza sie, na co ma niewatpliwy wptyw stosowa-
nie coraz wiekszej ilosci sprzetu jednorazowego
uzytku, a takze zwiekszenie liczby wykonywanych
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W szpitalach uzdrowiskowych natomiast
i jednodniowych w 2013 roku wytworzono ogétem
26 756,40kg odpaddéw medycznych.

Proces prania bielizny szpitalnej, podobnie
jak w latach ubiegtych, w zdecydowanej wiekszosci
placowek (49) zlecany jest zewnetrznym jednost-
kom ustugowym, zlokalizowanym w wielu przypad-
kach poza obszarem naszego wojewoédztwa. W po-
zostatych (5) pranie bielizny szpitalnej realizowane
jest we wiasnym zakresie. We wszystkich skontrolo-
wanych obiektach postepowanie z bielizna szpital-
na byto prawidtowe i przebiegato zgodnie z opraco-
wanymiiwdrozonymi procedurami.

Podobna jak w przypadku obiektéw stacjo-
narnych i udzielajacych catodobowych swiadczen
zdrowotnych sytuacja miata miejsce w pozostatych
podmiotach wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,
zaréwno w zakresie stanu technicznego, jak i fun-
kcjonalnego. Poprawa warunkéw sanitarno-tech-
nicznych w przychodniach, osrodkach, poradniach
i ambulatoriach jest skutkiem prowadzonych prac
remontowo-modernizacyjnych, wynikajacych z rea-
lizacji programéw dostosowawczych. W omawianej
grupie stwierdzano jednak pewne nieprawidtowos-
ci w postepowaniu z odpadami medycznymi.
W przypadku jednej Indywidualnej Specjalistycznej
Praktyki Lekarskiej w Bydgoszczy razace uchybienia
w tym zakresie poskutkowaty unieruchomieniem jej
z rygorem natychmiastowej wykonalnosci, powo-
dujacej jej czasowe unieruchomienie.

Whioski

1. Podmioty lecznicze nadal zlecajg ustugi w za-
kresie prac pomocniczych tj. sprzatania, prania
bielizny, unieszkodliwiania odpadéw medycz-
nych wyspecjalizowanym podmiotom zewnet-
rznym. Zjawiska tego nie mozna oceni¢ jedno-
znacznie, gdyz jak wynika z obserwacji, sg to
dziatania przynoszace pozytywne efekty, ktore
budza jednak powazne zastrzezenia organéw
Panstwowej Inspekgji Sanitarne;j.
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10.

Nie wszystkie szpitale posiadajg awaryjne zr6d-
ta zaopatrzenia w wode lub rezerwowe zbiorniki
wody, ktére w przypadku awarii zasilania pod-
stawowego gwarantowatyby ciggtosc¢ dostaw.
Utylizacja odpadéw medycznych pochodza-
cych ze znacznej czesci placowek odbywa sie co
prawda w specjalistycznych spalarniach, czesto
potozonych jednak na terenie innych woje-
wodztw, co wigze sie zkoniecznoscia transportu
odpadéw na znaczne odlegtosci. Sytuacja ta
wynika z faktu, iz na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego funkcjonuja tylko dwie
spalarnia odpadéw medycznych.

W podmiotach leczniczych wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego opracowano i wdrozono
procedury zapewniajace ochrone przed zakaze-
niami, ktére na biezaco podlegaty modyfikacji
w zaleznosci od potrzeb i wiedzy. Placéwki pro-
wadzity kontrole wewnetrzng zgodnie z zasada-
mi okreslonymi w obowiagzujacych przepisach
prawa.

We wszystkich kontrolowanych w 2013 roku
obiektach stosowane byty srodki dezynfekcyjne
zarejestrowane przez Urzad Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjczych.

W pracowniach endoskopowych dekontami-
nacja prowadzona byta w sposéb powtarzalny
(bezpieczny) w automatycznych myjkach-
dezynfektorach.

W roku 2013 do wymagan okreslonych w obo-
wigzujacych uregulowaniach prawnych dosto-
sowano dwie centralne sterylizatornie.
Zaobserwowano poprawe w zakresie ilosci i ja-
kosci stosowanych narzedzi w tym narzedzi sto-
matologicznych.

Sprzet i narzedzia wielokrotnego uzycia coraz
czesciej zastepowano wyrobami medycznymi
jednorazowego uzycia.

Podobnie, jak w roku ubiegtym zaopatrzenie
podmiotéw leczniczych w sprzet jednorazo-
wego uzycia, materialy opatrunkowe, reczniki
jednorazowego uzycia oraz mydto w ptynie byto

11.

12.

13.

wystarczajace do potrzeb.
Coraz wiecej placéwek posiadato certyfikaty ISO
na procedury medyczne, co wptywa korzystnie
na bezpieczenstwo epidemiologiczne pacjen-
tow.
Ze wzgledu na specyfike grupy oséb zywionych
w zaktadach opieki zdrowotnej, produkcja i dy-
strybucja zywnosci w tego typu obiektach po-
winna odbywac sie w sposéb higieniczny z za-
chowaniem najwyzszych standardéw sanitar-
nych. Niestety ograniczone $rodki finansowe
wielu placéwek nie pozwalaja na poczynienie
niezbednych inwestycji, tak aby zaktad spetniat
wszystkie wymogi prawa zywnosciowego.
W konsekwencji czego corocznie coraz wiecej
szpitali rezygnuje z utrzymywania kuchni i od-
chodzi od tradycyjnej formy zywienia pacjen-
tow. Natomiast w placéwkach, organizujacych
zywienie w sposéb tradycyjny, zagrozenia wyni-
kajace z nieprawidtowosci natury sanitarno-
technicznej minimalizowane sa dzieki wdroze-
niu, utrzymaniu i wykonywaniu procedur na
podstawie zasad HACCP.
Corocznie stopie wdrozenia systemu HACCP
ulega poprawie. Jednakze nadal istnieje ko-
niecznos¢ dalszego dostosowywania zaktadow
do standardéw higienicznych i organizacyj-
nych, okreslonych przez zasady dobrej praktyki
produkcyjnej, dobrej praktyki higieniczneji sys-
tem HACCP.
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Stan sanitarny urzadzen do zaopatrywania
w wode, Jakos¢ wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim woda
przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci
uzyskiwana jest z dwdch rodzajéw ujeé: wody pod-
ziemnej oraz wody powierzchniowej. Woda z ujec
powierzchniowych s3 zasilane 2 najwieksze wodo-
Ciagi, zaopatrujace miasta Bydgoszczi Torun.

W 2013 r. organy Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej skontrolowaty na terenie naszego wojewddz-
twa 420 wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia
w wode, co stanowi 99,8% wszystkich urzadzen uje-
tych w ewidencji oraz 44 urzadzenia wodociggowe
(88% objetych ewidencja), nalezace do innych pod-
miotéw zaopatrujacych w wode.

Infrastruktura zaopatrzeniaw wode

W skali wojewddztwa od lat utrzymuje sie
podobna infrastruktura zbiorowego zaopatrzenia
ludnosci w wode. Zdecydowanie najwyzszy odsetek
urzadzen nalezy do wodociggow o produkgjiod 101
do 1000 m’/dobe - 66,0% oraz o produkcji mniejszej
niz 100 m’/dobe - 24,5%. Mniejszy udziat procento-
wy stanowig wodociagi o wiekszej produkcji, bo-
wiem dla wodociggéw o produkcjiod 1001 do 10000
m’/dobe wynosi on 8,3%, a w przypadku urzadzen
produkujacych od 10001 do 100000 m*/dobe ksztat-
tuje sie on na poziomie 1,2%. Podkredli¢ nalezy jed-
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Ocena jakosci wody przeznaczonejdo spozycia

W 2013 r. z wody wodociggowej korzystato
ogotem 2 017 132 mieszkancéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. Wode spetniajaca wymogi
sanitarne dostarczato blisko 94,3% skontrolowanych
wodociaggow (w 2012 roku - 94,6%). W poréwnaniu
z rokiem ubiegtym odsetek ten byt na zblizonym
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poziomie. Moze to Swiadczy¢ o dbatosci przedsie-
biorstw wodociggowych w zakresie dostarczania
wody dobrejjakosci.

Woda nie spetniajagca wymagan okreslo-
nych w przepisach prawnych dostarczana byta przez
3,3% skontrolowanych wodociggéw (w 2012 r. -
5,4%). Oceniajac charakter stwierdzonych przekro-
czenh uznano, ze nie stwarzaty one istotnego zagro-
zenia dla zdrowia ludzi, wobec czego woda dopusz-
czona byfa do spozycia warunkowo lub na zasadzie
czasowego odstepstwa.

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 wynosit95,2%,
101 do 1000 m*/dobe wynosit92,7%,
<100 m’/dobe wynosit97,1%.
Z powyzszych danych wynika, iz wode do-

brej jakosci, spetniajaca wymogi sanitarne produku-
ja najwieksze wodociagi. Przyczyn takiego stanu
nalezy upatrywac w wiekszych mozliwosciach finan-
sowych duzych przedsiebiorstw wodociggowo-ka-
nalizacyjnych, ktére przyczyniaja sie do zapewnienia
przez nie fachowej obstugi oraz wtasciwej eksploa-
tacji urzadzen, a takze stosowania bardziej zaawan-
sowanych proceséw uzdatniania wody.

Analizujgc zaopatrzenie w wode przeznaczo-
na do spozycia na terenie poszczegdlnych powiatéw
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nalezy zau-
wazy¢, ze z wody dobrej jakosci w 100% korzystali
mieszkancy powiatéw brodnickiego, golubsko-
dobrzynskiego, lipnowskiego, radziejowskiego, se-
polenskiego, tucholskiego iwabrzeskiego.

Najwyzszy odsetek ludnosci zaopatrywanej
w wode kwestionowang pod wzgledem sanitarnym
odnotowano w powiatach: aleksandrowskim (30%),
grudzigdzkim (16,7%), toruriskim (15,8%) i rypin-
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skim (13,3%).

Podstawa prowadzonego nadzoru jakosci
wody dostarczanej konsumentom jest ocena jej
zgodnosci zwymaganiami okreslonymi w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi z dnia 29
marca 2007 r. W celu ustalenia czy spozywana woda
jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej pobraty w 2013 r. 3290
préobek wody do badan laboratoryjnych.

W omawianym okresie miato miejsce kilka
incydentalnych przypadkéw zanieczyszczenia mik-
robiologicznego wody, pochodzacej z nadzorowa-
nych urzadzen wodociggowych: w Brzesciu w po-
wiecie inowroctawskim, w Skrzynkach w powiecie
wioctawskim, w Ugoszczu w powiecie rypinskim,
w Runowie w powiecie sepolenskim orazw Jasieniu -
powiat lipnowski.

Kazdorazowo, wtasciwi powiatowi inspekto-
rzy sanitarni wydawali decyzje administracyjne z ry-
gorem natychmiastowej wykonalnosci na doprowa-
dzenie jakosci wody do obowigzujacych norm.
Stwierdzone zanieczyszczenia mikrobiologiczne
stwarzaty jednak ryzyko zdrowotne, wobec czego
konieczne byto wprowadzenie zakazu korzystania z
wody do celéw spozywczych lub wprowadzenie
ograniczenia w korzystaniu zwody, polegajace na jej
gotowaniu przed spozyciem. O zdarzeniach tych
powiadamiano wifadze samorzadowe, wiasciwie
zespoty reagowania kryzysowego oraz mieszkani-
cow stosownymi komunikatami.

Na podstawie prowadzonych badan labora-
toryjnych stwierdzano réwniez przekroczenia do-
puszczalnych norm fizykochemicznych w wodzie
pochodzacej z 23 wodociggéw. Najwiecej urzadzen
dostarczajacych wode o nieodpowiednich paramet-
rach fizykochemicznych znajdowato sie w grupie
wodociaggéw o produkcji wody do 1000m’/dobe.
Najczesciej notowano przekroczenia dopuszczal-
nych norm takich parametréw jak: manganu, zelaza,
metnosci i barwy. Z uwagi, iz przekroczenia tych
parametréw nie stanowiag jednak bezposredniego
zagrozenia dla zdrowia konsumentéw, wode do-
puszczano do spozycia warunkowo, poprzedzajac te
decyzje ocengryzykazdrowotnego.

Legionella

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Minis-
tra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, od
2008 roku prowadzone sg w zaktadach opieki zdro-
wotnej zamknietej i budynkach zamieszkania zbio-
rowego badania kontrolne na obecno$¢ bakterii
Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowanej do ce-
6w higienicznych. W 2013 roku badaniami tymi
objeto ogdétem 40 obiektéw, pobierajac w nich do
badan laboratoryjnych 169 prébek, w celu okresle-
nia stopnia zasiedlenia przez pateczki Legionella sp.
instalacji cieptej wody. Ze wszystkich przebadanych
prébek zakwestionowano 26%. Po przeanalizowa-
niu stopnia skolonizowania instalacji cieptej wody
przez pateczki Legionella sp. stwierdzono, iz w przy-
padku 9 obiektéw byto ono istotne. Skutkowato to
koniecznoscia podjecia przez zarzadzajacych tymi
obiektami dziatan naprawczych, majacych na celu
wyeliminowanie zagrozenia, powodowanego obec-
noscia tej bakterii w cieptejwodzie uzytkowe;j.
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Whnioski

1. W 2013 roku w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim nadzorem sanitarnym, podobnie jak
w roku ubiegtym, objeto 421 wodociaggéw zbio-
rowego zaopatrzenia w wode oraz 50 innych
podmiotéw zaopatrujacych w wode.

2. Z wody wodociggowej korzystato ogotem
2017,132 tys. (96,2%) mieszkancéw wojewodz-
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twa kujawsko-pomorskiego.

3. Wode dobrej jakosci dostarczato 94,3% skon-
trolowanych wodociagéw, zaopatrujac w nig
okoto 96,7% odbiorcéw (1 950 559), pozostata
cze$¢ odbiorcow tj. 5,7% (66 573) otrzymywata
wode niespetniajaca wymagan okreslonych
w obowiazujacych przepisach prawnych.

4. Przyczyna nieodpowiedniej jakosci wody pro-
dukowanej przez wodociagi byt odbiegajacy od
wymagan skfad fizykochemiczny, a w szczegdl-
nosci ponadnormatywne wartosci takich para-
metréw, jak: mangan, metnos¢, zelazo.

5. Z przeprowadzonych w 2013 r. badan cieptej
wody w szpitalach i budynkach zamieszkania
zbiorowego na obecnos$¢ pateczek Legionella
sp. wynika, ze odsetek (26%) przekroczen do-
puszczalnej liczby tych bakterii w skontrolowa-
nych obiektach byt wiekszy w poréwnaniu do

2012 roku, w ktérym ksztattowat sie na poziomie
22,3%.

A LLLLEE
|||l|||l| }
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Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej

W roku 2013 organy Panstwowej Inspekg;ji
Sanitarnej, w ramach biezacego nadzoru sanitarne-
go, skontrolowaty na terenie woj. kujawsko-
pomorskiego 5 817 obiektéw uzytecznosci publicz
nej, nalezacych do ré6znych grup rodzajowych, o zré-
znicowanych tezwymaganiach sanitarnych.

Najliczniejsza grupa (32,8%) sposrdd obiek-
tow objetych nadzorem sanitarnym byty zaktady fry-
zjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicz-
nej oraz zakfady $wiadczace facznie ww. ustugi.
Kolejne 10,3% skontrolowanych obiektéw stanowity
hotele, motele, pensjonaty, domy wycieczkowe i in-
ne obiekty $wiadczace ustugi hotelarskie. Cmenta-
rze i domy przedpogrzebowe stanowity 6,6% skon-
trolowanych obiektéw. Procentowy udziat grup ro-
dzajowych wsréd ogotu skontrolowanych, ksztatto-
wat sie odpowiednio: dla terenéw rekreacyjnych
(3,7%), ustepow publicznych (2,8%), doméw pomo-
cy spotecznej, obiektéw komunikacji publicznejoraz
po 0,2% dla noclegowni, zaktadéw karnych i aresz-
tow $ledczych.

W okresie sprawozdawczym kontrolami sani-

tarnymi objeto réwniez znaczng grupe obiektow
(40% ogotu skontrolowanych), ktérych nie zaliczono
do Zzadnej z wymienionych kategorii, a okreslano je
jako,inne obiekty uzytecznosci publicznej”. Nalezaty
do niej rozmaite ogdlnodostepne obiekty, bedace
w ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej, jak i te nieewidencjonowane, ktérych stan
sanitarny byt istotny dla bezpieczenstwa zdrowot-
nego 0s6b znich korzystajacych.

Sposréd skontrolowanych w 2013 r. obiektéw
uzytecznosci publicznej 59 placéwek oceniono ne-
gatywnie z uwagi na ich niezadowalajacy stan
higieniczno-sanitarny i techniczny. Stanowity one
1,01% ogdtu obiektdw poddanych kontroli.

W okresie kilku ostatnich lat, w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim obserwowano sukcesy-
wnga poprawe stanu sanitarnego obiektéw uzytecz-
nosci publicznej, wyrazona poprzez malejaca z roku
na rok liczbe placéwek negatywnie ocenianych pod
tym wzgledem. W roku 2013 odsetek obiektéw,
w ktérych stwierdzano nieprawidtowosci w zakresie
stanu higieniczno-sanitarnego, wynidst zaledwie
0,81% i byt nizszy od stanu z poprzedniego roku,
ktory ksztattowat sie na poziomie 1,4%.
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Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolq sanitarng w 2013 r. w poszczegdinych grupach rodzajowych.
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Istotnym problemem w prowadzeniu bieza-
cego nadzoru sanitarnego jest brak uregulowan pra-
wnych dotyczacych wymagan sanitarnych dla
obiektéw $wiadczacych takie ustugi jak: ustugi
fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biolo-
gicznej, bowiem stanowiag one az 32,8% wszystkich
obiektow uzytecznosci publicznej. W tych przypad-
kach brak konkretnych i przejrzystych wymagan do-
tyczacych miedzy innymi zapewnienia odpowied-
niej sterylizacji sprzetu naruszajacego ciggtos¢ tka-
nek, zasad prowadzenia dezynfekcji narzedzi itp.
przy utrzymujacej sie luce prawnej w tym zakresie,
moze przekfadac sie na zwiekszenie zagrozenia bez-
pieczenstwa oséb korzystajacych z ustug tych zakfa-
dow.

Stansanitarny kapieliskibasenéw kapielowych
Kapieliska

W 2013 roku na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego funkcjonowato 13 kapielisk,
wyznaczonych uchwatami rad gmin i objetych ra-
portowaniem do Komisji Europejskiej, natomiast
w roku 2012 byto ich 15. Coroczny spadek liczby
kapielisk spowodowany jest niewatpliwie zwiekszo-
nymiwymaganiami stawianymiich organizatorom.

W ocenie organéw Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej, spadek liczby kapielisk zapewniajacych
bezpieczna kapiel i wypoczynek, przy rosnacych po-
trzebach lokalnych spotecznosci powoduje, iz czesto
do rekreacji i kapieli wykorzystywane sa miejsca nie
spetniajace zadnych wymogoéw i standarddw.

W ramach urzedowej kontroli w kapieliskach
wiasciwi panstwowi powiatowi inspektorzy sanitar-
ni dokonywali - w oparciu o badania wtasne oraz
przekazane przez organizatoréw - oceny biezacej
jakosci wody, w celu okre$lenia przydatnosci wody
do kapieli. Przy wydawaniu ocen wody w kapielisku
uwzgledniano przede wszystkim wskazniki mikro-
biologicznego zanieczyszczenia wody oraz zakwity
sinic, mogacych stanowic¢ zagrozenie zdrowia dla ka-
piacych sie oséb. Majac powyzsze na wzgledzie, na
podstawie wynikow przeprowadzonych badan

oraz wizualnej oceny jakosci wody, przed rozpo-
czeciem i w trakcie sezonu, stwierdzono, izwoda we
wszystkich kapieliskach odpowiadata obowiazuja-
cym wymaganiom, wydano zatem orzeczenia o jej
przydatnoscido kapieli.

W sprawowanym nadzorze sanitarnym nad
warunkami kapieli uwzgledniono réwniez kwestie
wiasciwego oznakowania wyznaczonych obszaréw
wodnych, bowiem winno ono zapewnic¢ czytelng in-
formacje, ktérag organizator kapieliska jest obowig-
zany udostepni¢ osobom z niego korzystajacym.

Dodatkowo w sezonie kapielowym do or-
ganow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej organizato-
rzy zgtosili 71 miejsc wykorzystywanych do kapieli
(w2012r.byoich 77). Jednakze w czesci tych miejsc
dziatalnos¢ zostata wczedniej (jeszcze w trakcie
sezonu) zakonczona, a w niektérych przypadkach
czas ich funkcjonowania ograniczono tylko do dni
wolnych od pracy.

100 -
80 -
60 4
40

20

.

2011 r. 2012r. 2013r.

W Kapieliska Miejsca wykorzystywane do kapieli

Liczba kqpielisk i miejsc zwyczajowo wykorzystywanych do
kgpieli w latach 2011-2013.

Baseny kapielowe

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zakazen
zwigzane z korzystaniem z basenéw kapielowych,
nadzorem sanitarnym objete zostato 67 funkcjonu-
jacych na terenie wojewddztwa obiektéw. Podob-
nie jak w latach poprzednich, kontrole i mozliwo$¢
petnej oceny sanitarnej basenéw utrudniat brak
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szczegbtowych uregulowan prawnych w tym zakre-
sie. Tym niemniej, organy Panstwowej Inspekg;ji
Sanitarnej z uwagi na swoje zadania statutowe
(gtéwnie zapobieganie powstawaniu chorob
zakaznych oraz ochrone 0séb korzystajacych z pty-
walni), sprawowaty nadzér prewencyjny nad tymi
obiektami, zgodnie z przepisami ustawy o Panstwo-
wej Inspekgji Sanitarnej i ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
Przedmiotem oceny sanitarnej basenéw kapielo-
wych byta przede wszystkim jako$¢ wody w niecce
basenowej, a takze warunki higieniczne panujace
w obiekcie.

W toku sprawowanego nadzoru pobrano
695 prébek wody do badan laboratoryjnych, obej-
mujacych gtéwnie wskazniki mikrobiologiczne -
E. coli, bakterie grupy coli, gronkowce koagulazo-
dodatnie, 0gdlng liczbe mikroorganizméw w temp.
36°C, a ponadto parametry fizykochemiczne, w tym:
zapach, odczyn, chlorki, chlor wolny i zwigzany oraz
jon amonowy. W przypadkach nieodpowiedniej
jakosci wody basenowej, gtéwnie ze wzgledu na
przekroczone parametry mikrobiologiczne, organ
nadzorujacy, w zwiazku z brakiem wskazywanych
wczesniej uregulowan prawnych, kierowat do pod-
miotéw zarzadzajacych basenami jedynie wysta-
pienia o podjecie dziatan, zmierzajacych do wyeli-
minowania stwierdzonych nieprawidtowosci, bez
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Liczba basendw kgpieliskowych w latach 2009-2013.

mozliwosci podejmowania krokéw restrykcyjnych.
Jednoczesnie zarzadzajagcym basenami zwracano
uwage na koniecznos¢ prowadzenia kontroli wew-
netrznej jakosci wody i powiadamiania organoéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o kazdorazowym
jej pogorszeniu.

Brak uregulowan prawnych dotyczacych
jakosci wody i wymagan sanitarnych dla basenéw
kapielowych, przy stale rosnacej liczbie réznego ty-
pu ptywalni, stwarza problem w nadzorze nad jakos-
cia wody w ptywalniach, a tym samym nad zdro-
wiem zwiekszajacej sie liczby ludnosci korzystaja-
cejztych obiektow.

Whioski

—_

W grupie skontrolowanych w 2013 roku na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
obiektéw uzytecznosci publicznej, procentowy
udziat placéwek, ktére otrzymaty ocene negaty-
wng ulegt poprawie stanowigc 1,01% ogétu
skontrolowanych (w2012r.1,40%).

2. Brakuregulowan prawnych dotyczacych wyma-
gan sanitarnych dla obiektéw $wiadczacych
ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odno-
wy biologicznej, powoduje trudnosci w prowa-
dzeniu biezgcego nadzoru sanitarnego.

3. Zuwagi na sukcesywnie malejaca liczbe kapie-
lisk w wojewdédztwie samorzady gminne, uwzg-
ledniajac potrzeby lokalnych spotecznosci w za-
kresie kultury fizycznej, wypoczynku i rekreacji,
powinny dazy¢ do zwiekszania liczby obiektéw
bezpiecznej kapieli, o odpowiednich standar-
dach.

4. Brakuregulowan prawnych dotyczacych jakosci
wody i wymagan sanitarnych dla basenéw ka-
pielowych stwarza problem w nadzorze nad
jakoscig wody w ptywalniach, a tym samym nad
zdrowiem ludnos$ci korzystajacej z tych
obiektéw.
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ZYWNOSC, ZYWIENIE
| PRZEDMIOTY UZYTKU

Stan sanitarny obiektow produkcjiiobrotu
Srodkami spozywczymi, kosmetykami
izywieniazbiorowego

W 2013 roku Panstwowa Inspekcja Sanitar-
na wojewddztwa kujawsko-pomorskiego obejmo-
wata nadzorem 18 884 obiekty zywnosci, zywienia
i przedmiotéw uzytku oraz 208 zaktadéw produkgji,
konfekcjonowaniaiobrotu kosmetykami.

Sposrod obiektow ujetych w ewidencji skon-
trolowano facznie 10 916 zaktaddéw, z czego 10 762
dotyczyto obiektéw zywnosciowych oraz obiektow
dziatajacych na rynku materiatéw i wyrobow przez-
naczonych do kontaktu z zywnoscia, a 154 obiekty
produkgcji, konfekcjonowaniaiobrotu kosmetykami.

W przypadku 7 605 obiektéw dokonano oce-
ny ich stanu sanitarnego, w oparciu o aktualnie obo-
wigzujace arkusze, ktére stanowia jednolite w skali
kraju kryterium oceny zaktadéw zywnosci, zywienia
i przedmiotéw uzytku.

W przypadku obiektéw produkujacych i kon-
fekcjonujacych kosmetyki oceniono 8 obiektow

w zakresie: warunkéw produkgji, dokumentacji oraz

oznakowania opakowan jednostkowych. Nie stwier-
dzono zaktaddw niespetniajgcych wymagan.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli
stanu sanitarnego w zaktadach produkgji i obrotu
Srodkami spozywczymi oraz materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig, jako obie-
kty niezgodne z obowiagzujagcymi wymaganiami uz-
nano 71 zaktadéw, co stanowi 0,7% og6tu skontro-
lowanych.

W latach 2009-2013 najwieksza dynamike po-
prawy stanu sanitarno-higienicznego wykazaty
nastepujace grupy obiektow: zaktady zywienia zbio-
rowego typu zamknietego, kioski, sklepy spozywcze.
W poréwnaniu z rokiem ubiegtym znacznej popra-
wie ulegty przetwdrnie owocowo-warzywne i grzy-
bowe oraz obiekty ruchome i tymczasowe. Dos¢ nis-
ki odsetek obiektéw niezgodnych, utrzymujacy sie
od 2009 roku, odnotowano takze w grupie zaktadow
zywienia zbiorowego typu otwartego.

Bardziej szczegdtowe dane na ten temat
przedstawiaja tabele.

Stan sanitarny obiektéw produkcji, obrotu srodkami spozywczym, Zywienia zbiorowego i kosmetykami

w latach 2011 -2013:

Liczba obiektow

Liczba obiektow :
niezgodnych

L.p. Grupa obiektow skontrolowanych z wymaganiami
2011 2012 2013 2011 2012 2013
1 ’ 2 3 4 5 6 7 8

Obiekty produkcji zywnosci

1 ’ Wytwornie lodéw

18 19 19 0 0 0
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2 | Automaty do lodow 151 158 160 0 0 0
3 Auezoziw zwiarsacyeh 2 rodhomymt 6| 4f 8| ol of
4 | Piekarnie 269 270 246 3 5 4
5 | Ciastkarnie 131 132 129 2 0 1
6 | Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 55 62 67 0 1 0
7 | Browary i stodownie 1 2 3 0 0 0
8 \;\i/xglvérnie napojéw bezalkoholowych i rozlewnie 4 4 3 0 0 0
9 nalurainyeh o zradlanych stolowyon 6| s|iiel o o
10 | Zaktady garmazeryjne 19 24 24 0 0 0
11 | Zakiady przemystu zbozowo-mtynarskiego 31 29 30 0 0 1
12 | Wytwérnie makaronow 7 7 6 0 0 0
13 | Wytwérnie wyrobéw cukierniczych 35 38 36 4 0 1
14 | Wytwérnie koncentratéw spozywczych 16 16 i[5 0 0 0
15 | Wytwérnie octu, majonezu i musztardy 2 1 3 0 0 0
16 | Wytwérnie chrupek, chipséw i prazynek 1 1 1 0 0 0
17 | Wytwérnie suplementow diety 3 4 4 0 0 0
18 | praeznaczenia zywiononege of of @ o of 0
19 | Wytwdrnie substancji dodatkowych 1 2 2 0 0 0
20 | Cukrownie 2 2 3 0 0 0
21 | Inne wytwornie zywnosci 75 86 83 0 0 0
Obiekty obrotu zywnoscia

Sklepy spozywcze 5343 5491 4709 113 55 44

2 w tym, supermarkety, hipermarkety 249 265 306 2 0 0
Kioski 374 318 289 1 3 2

23 vrrv] itélsn:; kioski na targowiskach sprzedajgce 42 36 37 0 0 0
zg)::;xi Zt:rgownskach sprzedajace inne srodki 85 87 59 0 1 0
Magazyny hurtowe 388 394 326 4 2 0

2 w tym, hurtownie suplementéw diety 8 6 7 0 0 0
25 | Obiekty ruchome i tymczasowe 100 109 96 0 1 0
26 | Srodki transportu 260 217 311 0 0 0
27 | Inne obiekty obrotu zywnoscig 309 387 231 1 1 0

Obiekty zywienia zbiorowego

58 Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 2567 2640 2364 18 16 15
w tym, zaktady matej gastronomii 1719 1749 1553 13 10 7
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?l\ézgg\% )gastronommzne (restauracyjne 0 0 0 0 0 0
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 1360 1494 1492 6 1 2
a) stotéwki pracownicze 24 23 27 0 1 0
b) bufety przy zaktadach pracy 53 48 40 0 0 0
c) stotéwki w domach wczasowych 38 38 43 0 0 0
d) bloki zywienia w szpitalach 32 29 88 0 0 0
w tym, zywienie w systemie cateringowym 14 17 17 0 0 0
e) kuchnie niemowlece 11 9 11 0 0 0
f) bloki zywienia w sanatoriach i prewentoriach 29 30 30 0 0 0
w tym, zywienie w systemie cateringowym 0 1 0 0 0 0
g) bloki zywienia w domach opieki spotecznej 49 51 29 0 0 0
w tym, zywienie w systemie cateringowym 7 6 5 0 0 0
h) stotowki w ztobkach, domach matego dziecka 17 25 30 0 0 0
29 | ) stotéwki szkolne 17| 468|478 1 0 1
w tym, zywienie w systemie cateringowym 147 187 201 0 0 0
j) stotéwki w bursach i internatach 24 21 31 1 0 0
r;i?;c:\?/\i/;l;iar;i koloniach, pétkoloniach, obozach 123 149 164 0 0 0
1) stotéwki w przedszkolach 344 395 395 1 0 0
w tym, zywienie w systemie cateringowym 84 113 127 0 0 0
t) stotéwki w domach dziecka i mtodziezy 9 7 6 0 0 0
m) stotéwki studenckie 7 8 8 0 0 0
P&litcoh{zvv\églwvg Zz;(l::adach specjalnych 28 27 24 0 0 0
0) zaktady ustug cateringowych 21 31 36 2 0 1
p) inne zaktady zywienia 134 135 115 1 0 0
30 Razem (wiersze 1-29) 11534 11916 | 10663 152 85 71
31 Wytwaornie materiatow i wyrobé‘{v N 41 27 40 0 0 0
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
Miejsca obrotu materiatami i wyrobami 63 84 59 0 0 0
32 f)r;j;g;(l:;:nym/ do kontaktu z zywnos$cig w tym: 18 29 18 0 0 0
- Sklepy 45 62 41 0 0
33 Razem (wiersze 31-32) 104 111 98 0 0
34  Ogoétem (wiersze 30-33) 11638 12027 | 10762 152 85 71
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Odsetek grup obiektow zywnosci, Zywienia i przedmiotéw uZytku o ztym stanie sanitarnym w latach 2009-2013
(stosunek liczby obiektdw niezgodnych do liczby obiektdw skontrolowanych w poszczegdinych grupach

obiektdw):

Rodzaj obiektu 2009 2010 2011 2012 2013
Wytwornie ttuszczow roslinnych i mieszanin 0 0 0 0 20,0
Zaktady przemystu zbozowo-miynarskiego 3,3 0 0 0 3,3
Wytwdrnie wyrobdw cukierniczych 0 0 11,4 0 2,8
Piekarnie 1,0 0,7 1.1 1,8 1,6
Sklepy spozywcze 1,0 1,4 2,1 1,0 0,9
w tym: supermarkety, hipermarkety 0 0 0,8 0 0
Ciastkarnie 0,7 0,7 1,5 0 0,8
Kioski 2,4 1,2 0,3 0,9 0,7
Zakfady zywienia zbiorowego otwarte 0,3 0,5 0,7 0,6 0,6
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 0,4 0,2 0,4 0,07 0,1
Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 1,8 0 0 1,6 0
Obiekty ruchome i tymczasowe 0 0 0 0,9 0
Magazyny hurtowe 0,5 0,8 1,0 0,5 0
w tym: hurtownie suplementéw diety 0 0 0 0 0
Inne obiekty obrotu zywnoscia 2,7 0 0,3 0,2 0
Wytwérnie lodow 0 0 0 0 0
Automaty do lodow 0 0,6 0 0 0
Browary i stodownie 0 0 0 0 0
Wytwdrnie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa 0 0 0 0 0
Wytwdérnie naturalnych wod mineralnych, naturalnych 0 0 0 0 0
wad zrodlanych stofowych
Zaktady garmazeryjne 0 0 0 0 0
Wytwornie makaronow 0 0 0 0 0
Wytwornie koncentratéw spozywczych 0 0 0 0 0
Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy 0 0 0 0 0
Wytwérnie chrupek, chipséw i prazynek 0 0 0 0 0
Wytwornie suplementow diety 0 0 0 0 0
Wytwérnie ér.od!«')w. sppiywczych specjalnego 0 0 0 0 0
przeznaczenia zywieniowego
Wytwérnie substancji dodatkowych 0 0 0 0 0
Cukrownie 0 0 0 0 0
Inne wytwornie zywnosci 0 0 0 0 0
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Jakos¢ zdrowotna srodkow spozywczych,
materiatow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia

W roku sprawozdawczym 2013 na terenie
wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego pobrano do
badan laboratoryjnych 3 900 prébek, w przypadku
3716 prébek pobérwynikat z realizacji,Planu pobie-
rania probek do badania zywnosci w ramach urzedo-
wej kontroli i monitoringu dla Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej na rok 2013" oraz interwencji konsumen-
ckich. Pozostata liczba pobranych prébek zwigzana
byta z zatruciami pokarmowymi (184 prébki). Pobér
prébek realizowany zgodnie ze wspomnianym pla-
nem obejmowat zaréwno srodki spozywcze (3 615
prébek) jak i materiaty, i wyroby przeznaczone do
kontaktu z zywnoscia (talerze, miski, kubki, kieliszki,
czajniki, itp.- 101 probek).

Znaczna czes¢ probek pobrana do badan na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zos-
tata przebadana w Zintegrowanym Laboratorium
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego (3 208),
w skfad, ktérego wchodza: Laboratorium WSSE
w Bydgoszczy, Laboratorium PSSE w Toruniu, Labo-
ratorium PSSE w Grudzigdzu oraz laboratorium PSSE
we Wioctawku. Dodatkowo 12 prébek pobranych
w kierunku glutenu zostato zbadanych wspélnie
z Laboratorium WSSE w Szczecinie. Ponadto czes¢

M Probki zbadane w Zintegrowanym
Laboratorium woj. kujawsko-
pomorskiego

M Probki zbadane w innych
wojewodztwach

Procentowy udziat prébek srodkéw spozywczych oraz
materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu

z Zywnosciq, pobranych na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego i zbadanych w Zintegrowanym
Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego oraz prébek
zbadanych w innych wojewddztwach.

prébek zostata poddana ocenie poprawnosci znako-
wania, ktéra zostata wykonana w Oddziale Higieny
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku.

Pozostata liczba probek (692), zgodnie z zin-
tegrowanym systemem badan laboratoryjnych zyw-
nosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu
wprowadzonym dla catego kraju w roku 2011 przez
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, zostata zbadana
w laboratoriach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdujacych sie naterenieinnych wojewddztw.

Wsrod prébek przebadanych w Zintegro-
wanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego,
na podstawie uzyskanych wynikéw, za przekrocze-
nia dopuszczalnych limitéw ustanowionych przepi-
sami prawa, zakwestionowano - 57 prébek, tj. 1,8 %
ogotu probek zbadanych. Badania fizyko-chemiczne
wykonywane przez laboratoria stacji sanitarno-epi-
demiologicznych w Bydgoszczy, Toruniu, Wtoctawku
i Grudzigdzu obejmowaty nastepujace kierunki: mi-
kotoksyny, wielopierscieniowe weglowodory aro-
matyczne, furan, jod w soli spozywczej, histamine,
substancje dodatkowe zawarte w zywnosci oraz
parametry czystosci rozpuszczalnikow ekstrakcyj-
nych stosowanych w produkcji zywnosci, alkohol
metylowy, skazenia promieniotwdrcze, pozostate
parametry (np. znakowanie, jakos¢ organoleptycz-
na, parametry jetczenia ttuszczéw). Badania mikro-
biologiczne obejmowaty drobnoustroje niebez-
pieczne dla zdrowia, ktére moga wystepowad
W ZyWwnosci.

Na podstawie danych ujetych w tabeli,
mozna stwierdzi¢, ze jakos¢ zdrowotna Srodkdéw
spozywczych krajowych, srodkéw pochodzacych
z krajéw Unii Europejskiej oraz importowanych spo-
za obszaru unii nie ulegta w poréwnaniu z rokiem
2012 pogorszeniu.

Zmniejszyt sie odsetek probek zdyskwalifi-
kowanych w grupie $rodkéw spozywczych
krajowych i pochodzacych z innych krajéw Unii
Europejskiej oraz w prébkach zwigzanych z zatru-
ciami pokarmowymi.
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Liczba oraz rodzaj zbadanych i zdyskwalifikowanych prébek w 2013 r. w poréwnaniu z rokiem 2012 (dotyczy
probek zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego):

i 1 el e Odsetek probek
) ) zbadanych | zdyskwalifikowanych | Zdyskwalifikowanych

Rodzaj probki

2012r. | 2013 r. 2012r. 2013 r. 2012 r. 2013 r.
Srodki spozywcze krajowe 3270 | 2963 83 54 95 18
i z innych krajow Unii Europejskiej ’ ’
Srodki spozywcze z importu 152 73 6 2 2,7 2,7
Prébki zwigzane z ogniskami
zatrué pokarmowych 93 184 13 1 6.9 0,5
Razem 3615 3220 119 57 3,3 1,8

Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych wyrazona liczbq prébek zbadanych i zdyskwalifikowanych w roku
2013 w poszczegdlnych kierunkach badar (dotyczy prébek zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium

woj. kujawsko-pomorskiego):

Liczba prébek srodkéw spozywczych
zbadanych zdyskwalifikowanych
2 () 2 o
c T |lo® .| € € |o§ .
N N N g N
$rodki 8 e | 2| & |gy¥E & 2 | 2§ 8 |[gN&
. o N cC® & c N _ o N c 3 ) c N
spozywcze e} (%) 33 o (0% .l O © 30 o (o0 9% .
° £ s | 2 18N8 2 E | g% | 2 |82
2 ) =5 o o935l = ) 2 c o ° 9%
o £ > C £ 2.2 o < > N £ =2
£ ) N S P 5 o £ ) o S P g o
= o D = 5 N
Krajowe
i z innych 2312 494 1384 | 1528 31 39 9 1 1 4
krajow UE
Z importu 30 33 36 50 1 0 2 0 0 0
Razem: 2342 527 1420 | 1578 32 39 1" 1 1 4

Z danych przedstawionych w powyzszej ta-
beli wynika, ze nadal gtéwnymi czynnikami dyskwa-
lifilkujgcymi Srodki spozywcze produkcji krajowej
oraz pochodzace z krajéw UE sg ponadnormatywne
zanieczyszczenia mikrobiologiczne, ktdre stwier-
dzono w 39 prébkach na 2312 prébek zbadanych, co
stanowi 1,7%. Prébki, w ktérych zanotowano prze-

kroczenia parametréw mikrobiologicznych, stano-
wig 70% wszystkich zdyskwalifikowanych prébek.

Z analizy danych w ponizszej tabeli wynika,
ze w wiekszosci grup $rodkéw spozywczych nasta-
pita w roku 2013 poprawa ich jakosci zdrowotnej,
o czym Swiadczy zmniejszenie sie ilosci probek zdys-
kwalifikowanych. W czterech grupach asortymento-
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Odsetek probek zdyskwalifikowanych w latach 2012 - 2013 (dotyczy prébek zbadanych w zintegrowanym

Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego):

Odsetek préobek

P Pochodzenie prébek zdyskwalifikowanych

Rodzaj probki oo
zdyskwalifikowanych

2012 r. 2013 r.
Sél spozywcza kraj 20,7 0
Prob, podr.o?yl produkty drobiarskie, jaja kraj 3.5 0.9

i produkty jajeczne

Mileko i przetwory mleczne kraj 4.1 41
Mieso, podroby i produkty miesne kraj 1,8 0,6
Ziarno zbdz i przetwory zbozowo - mgczne kraj/UE 1,4 4,3
Wyroby garmazeryjne kraj 1,4 1,9
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie kraj 0,8 0,6
Wody mineralne i napoje bezalkoholowe kraj 2,1 0,7
Owoce kraj/import 4.8 0,8
Tiuszcze roslinne kraj 2,3 0
Warzywa (w tym straczkowe) kraj 0 0,9
Ziofa, przyprawy import 0 1,9

wych wystapit niewielki wzrost procentowego
udziatu probek zdyskwalifikowanych w stosunku do
roku 2012. W innych grupach asortymentowych,
ktére byty objete badaniami, a ktére nie zostaty uwz-
glednione w powyzszej tabeli, nie stwierdzono pro-
bek kwestionowanych.

Poza struktura wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w roku 2013 zostato zbadanych 619
prébek srodkéw spozywczych oraz 73 prébki mater-
iatéw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscia.

Przedmiotowe probki srodkéw spozyw-
czych zostaty przebadane w nastepujacych kierun-
kach: metale szkodliwe dla zdrowia, azotany, GMO,
gluten, izomery trans, pozostatosci pestycydéw,
3-MCPD, metanol i cyjanowodér, napromienianie
Zywnosci promieniowaniem jonizujagcym, zanie-

czyszczenie olejami mineralnymi oraz akryloami-
dem.

Z przedstawionych w ponizszej tabeli
danych wynika, iz wiekszos¢ srodkéw spozywczych
oraz materiatéw i wyrobdéw przeznaczonych do kon-
taktu z zywnoscia, ktére zostaty zbadane w wyzej
wymienionych kierunkach badan, nie budzita zas-
trzezen. W przypadku kwestionowanych prébek
przedmiotéw uzytku dominowaty produkty pocho-
dzace zimportu spoza Unii Europejskiej. Przekrocze-
nia dopuszczalnych limitéw obejmowaty gtéwnie
wyroby szklane, w ktérych wykryto przekroczone
wartosci migracji kadmu i otowiu oraz wyroby z me-
laminy, ktore charakteryzowaty sie przekroczeniem
migracjiformaldehydu.
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Liczba prébek pobranych i zdyskwalifikowanych, zbadanych poza strukturq wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, z podziatem na poszczegdlne kierunki badarn:

Liczba probek Procent
zdyskwalifikowanych
Kierunek badan pobranych zdyskwalifikowanych probek
2011 r. | 2012r. | 2013 r. [2011r. | 2012r. | 2013 r. | 2011 r. |2012r. | 2013 r.

Metale szkodliwe | 331 | 30g 332 0 0 3 0 0 0,9

dla zdrowia

Azotany 43 41 41 0 0 0 0 0 0

GMO 35 35 34 0 2 0 0 57 0

Gluten 12 12 12 0 0 0 0 0 0

Izomery trans 4 4 4 0 0 0 0 0 0

Pestycydy 116 135 135 1 4 2 0,9 3,0 1,5

3-MCPD 7 6 7 0 0 2 0 29

Metanol i

cyjanowodor 5 5 16 0 0 0 0 0 0

Napromienianie 14 14 20 0 0 1 0 0 5

Akryloamid 8 10 11 0 0 0 0 0 0

Przedmioty 80 78 73 1 2 5 13 2,6 6.8

Uzytku

Oleje mineralne - - 6 - - 0 - - 0

Zwigzki polarne w ) ) 1 ) ) 0 ) ) 0

ttuszczach

Razem 655 650 692 2 8 13 0,3 1,2 1,9

RASFF- System Wczesnego Ostrzegania
oNiebezpiecznej ZywnosciiPaszach

W 2013 roku w Oddziale Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotow Uzytku Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy w ra-
mach systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebez-
piecznej ZywnosciiPaszach (RASFF) odnotowano 67
powiadomien, z czego 54 stanowity powiadomienia
o charakterze alarmowym, a 13 zostato zarejestro-
wanych jako powiadomienia informacyjne. Poste-
powania wyjasniajagce prowadzone na terenie woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego w ramach przed-
miotowego systemu dotyczyly w 17 przypadkach
(25,4% odnotowanej liczby powiadomiert RASFF)
materiatéw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu

z zywnoscia. Pozostate dziatania zwigzane byty
z kwestionowang zywnoscia i tak produkty kwestio-
nowano z uwagi ha nastepujgce zanieczyszczenia:

- chemiczne - 45 powiadomien, np. migracja kad-
mu i ofowiu z obszaru obrzeza kubkéw, przekro-
czenie najwyzszych dopuszczalnych poziomoéw
ochratoksyny A w mace zytniej, migdatach, pie-
przu,

- fizyczne - 4 powiadomienia, np. obecnos¢ czas-
tekmetalicznych w kaszy gryczanej,

- biologiczne i mikrobiologiczne - 13, np. obec-
nos¢ bakterii Listeria monocytogenes w wyro-
bach miesnych,:

- inne - 5 powiadomien, np. wystepowanie sub-
stancjialergennej - glutenuw mace.

Pracownicy Paristwowej Inspekgcji Sanitar-
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nej z terenu wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego
zgtosili do przedmiotowego systemu 13 produktow,
z czego 9 z nich, po wykonaniu oceny ryzyka przez
wyspecjalizowana jednostke naukowo-badawcza
zostaty zakwalifikowane jako stwarzajace posrednie
lub bezposrednie zagrozenia dla zdrowia ludzkiego
i notyfikowane w systemie RASFF.

Trudno doktadnie przewidzie¢ na dany rok
kalendarzowy ilos¢, rodzaj oraz przyczyny kwestio-
nowania produktéw zgtaszanych do Systemu Wcze-
snego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Pa-
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70% - i .

60% |
55 55
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20% -

10% |
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chemiczne M mikrobiologiczne i biologiczne ™ fizyczne M inne
Kategorie zanieczyszczert w powiadomieniach alarmowych
iinformacyjnych, dot. woj. kujawsko-pomorskiego w latach
2009-2013, przedstawione w procentach.
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llos¢ zgtoszonych powiadomieri do systemu RASFF przez
WSSE w Bydgoszczy w latach 2009-2013.

szach. Powyzsze elementy uzaleznione sg od wielu
czynnikéw, m.in. od ukierunkowania planu poboru
prébek w ramach urzedowej kontroli i monitoringu,
a takze interwencji konsumentéw w sprawie
produktéw, ktére stwarzajg zagrozenie dla zdrowia

izycialudzi.
160 144
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® 2010
80 - 67
55 [
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llos¢ powiadomienr w systemie RASFF, w stosunku do
ktérych podejmowano dziatania na terenie
woj. kujawsko-pomorskiego.

Podobnie jak w latach ubiegtych, réwniez
w 2013 roku utrzymat sie duzy wskaznik zanieczysz-
czen chemicznych, stanowigcych jedng z przyczyn
kwestionowania produktéw. Zwigzane jest to ze
specyfika strategii przedsiebiorstw, ktére w obliczu
kryzysu gospodarczego nastawione sg jedynie na
zysk. Zmniejszenie kosztow produkcji zywnosci oraz
wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
opiera sie gléwnie na pozyskiwaniu tanszych, czesto
gorszych jakosciowo surowcédw. Z uwagi na fakt, ze
jakos¢ surowca w duzej mierze decyduje o jakosci
wyrobu gotowego, aby podnies¢ jego walory orga-
noleptyczne i przedtuzy¢ trwatos$¢ a tym samym za-
pewnic¢ jego zbyt, przedsiebiorcy decyduja sie na
udziat coraz wiekszej ilosci substancji dodatkowych.
W wyniku takiego dziatania moze dojs¢ do zwieksze-
nia migracji szkodliwych zwiazkéw do zywnosci.
Celowe lub przypadkowe uzycie do produkcji ww.
substancjiw zbyt duzych ilosciach lub w niewtasciwy
sposdb jest gtéwna przyczyng powstania
zanieczyszczen chemicznych zywnosci.
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RAPEX- Unijny System Wczesnego Ostrzegania
o Produktach Niebezpiecznych

W 2013 roku zarejestrowano 10 przypad-
kow kwestionowanych kosmetykéw. Najwieksza
liczba niebezpiecznych produktéw pochodzita zTur-
¢ji (30%), Stanéw Zjednoczonych (20%) oraz Indii
(20%). Analiza zarejestrowanych zgtoszen wykazata,
ze wszystkie niebezpieczne produkty zawieraty
w swym sktadzie niedozwolone substancje chemicz-
ne (m.in. barwniki, hydroquinon, IPBC, safrol, PPD,
kwas kojowy).

Ze wzgledu na funkcje kosmetykéw naj-
wiekszy udziat w zarejestrowanych produktach nie-
bezpiecznych stanowity notyfikacje dotyczace pro-
duktéw pielegnacyjno-ochronnych (tonik, ptyn do
skéry, chusteczki nawilzane) oraz kosmetykéw
przeznaczonych do zmiany wygladu (farby do malo-
wania twarzy, henna), co moze by¢ spowodowane
duzym zapotrzebowaniem i zainteresowaniem
wsréd konsumentow, jak i najwieksza produkcja
tych wyrobéw na rynku swiatowym. W systemie
pojawito sie pojedyncze zgtoszenie dotyczace kos-
metyku zapachowego (perfum). W przeciwienstwie
do lat ubiegtych nie odnotowano zgtoszen dotycza-
cych produktéw czyszczacych.

10%

W kosmetyki
pielegnacyjno-
ochronne 50 %

M kosmetyki do
zmiany wygladu
40 %

50%

kosmetyki
czyszczace 10 %

Podziat kosmetykdw ze wzgledu na ich funkcje w notyfikac-
jach systemu RAPEX dot. woj. kujawsko-pomorskiego
w roku 2013 przedstawione w procentach.
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Liczba notyfikacji zgtoszonych w systemie RAPEX, dotyczy
woj. kujawsko-pomorskiego w latach 2010 - 2013 r.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
przeprowadzono 214 kontroli, ktére nie wykazaty
obecnosci kwestionowanych kosmetykéw w kon-
trolowanych obiektach.

Jednoczednie w roku sprawozdawczym
w wojewddztwie odnotowano 10 powiadomien do-
tyczacych kosmetykéw umieszczanych w systemie
RAPEX. Znaczacy spadek liczby notyfikacji w latach
2011-2013 spowodowany jest gtéwnie lepszym sys-
temem kontroli oraz potwierdza, ze celem wszyst-
kich producentéw jest wieksze zaangazowanie w za-
gwarantowanie bezpieczenstwa wyrobodw.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

71



72

HIGIENA PRACY

Srodowisko pracy

W 2013 r. nadzér nad warunkami pracy
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim sprawowato
facznie 56 pracownikéw posiadajacych upowaznie-
nia wydane przez inspektoréw sanitarnych woj.
kujawsko-pomorskiego (w 2012 roku - 55). Ewiden-
Cja objete zostaty 7 654 zakfady pracy, zatrudniajace
tacznie 252 757 pracownikéw. Zdecydowana wiek-
szos¢ stanowily zakfady mate, zatrudniajgce do
9 pracownikéw. W poréwnaniu z rokiem 2012 liczba
zakladdéw objetych ewidencja wzrosta 0 436.

Najwiecej zaktadow znalazto sie w ewiden-
¢ji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitar-
nego w Bydgoszczy (1 191 zaktadéw), kolejno Pan-
stwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
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liczba zaktadéw pracy
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liczba zatrudnionych

Struktura zaktaddéw pracy w ewidencji pionu higieny pracy
w 2013 r. wg liczby zatrudnionych pracownikdw.

Zakres kontroli przeprowadzanych przez Paristwowq Inspekcje Sanitarnq w 2013 r.:

Zakres kontroli Liczba skontrolowanych zakadow
Stosowanie substancji chemicznych i mieszanin 1213
Szkodliwe czynniki biologiczne w srodowisku pracy 647
Obrét substancjami chemicznymi i mieszaninami 298
Substancje, mieszaniny, czynniki lub procesy
. L ) 160
technologiczne o dziaaniu rakotworczym lub mutagennym
Wprowadzanie do obrotu produktéw biobodjczych 172
Obrét prekursorami kategorii 21 3 31
Nadzor nad detergentami 22
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w Toruniu (887) oraz Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Swieciu (743).

tacznie w 2013 r. skontrolowanych zostato
2 596 zaktaddéw pracy (34% objetych ewidencja), za-
trudniajacych 113 165 pracownikéw.

Podczas przeprowadzania 3 450 rutyno-
wych dziatan kontrolnych zwracano uwage przede
wszystkim na:

- przestrzeganie przepisow sanitarnychi profilak-
tyke choréb zawodowych w zaktadach pracy,

- ekspozycje pracownikéw na szkodliwe dla zdro-
wia czynniki,

- stosowanie i dystrybucje substancji chemicz-
nychiich mieszanin,

- warunkipracy pracownikéw eksponowanych na
czynniki rakotworcze.

W zwigzku ze stwierdzonymi w kontrolowa-
nych zaktadach nieprawidtowos$ciamiwydane zosta-
ty 862 decyzje administracyjne, zawierajace 2 492
nakazy. W zakresie substancji chemicznych iich mie-
szanin pracodawcéw obligowano m.in. do sporza-
dzenia spisu stosowanych substancji chemicznych
iich mieszanin, zapewnienia aktualnych kart charak-
terystyk, oznakowania oraz zagwarantowania odpo-
wiedniego miejsca do sktadowania substancji che-
micznych i ich mieszanin. W wyniku prowadzonych
postepowan administracyjnych pracownicy pionu
higieny pracy nakfadali rGwniez obowiazki dotycza-

Liczba zaktaddw objetych ewidencjq oraz liczba 0séb zatrudnionych w 2013 r. w wojewddztwie kujawsko-

pomorskim wg SSE:
Stacja Liczba
sanitarno-epidemiologiczna zakadéw w ewidencji os6b zatrudnionych
PSSE w Aleksandrowie Kuj. 135 4044
PSSE w Brodnicy 429 11586
PSSE w Bydgoszczy 1191 56798
PSSE w Chemnie 297 5713
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 166 2630
PSSE w Grudzigdzu 544 23388
PSSE w Inowroctawiu 618 17503
PSSE w Lipnie 177 2866
PSSE w Mogilnie 160 2755
PSSE w Nakle 445 8298
PSSE w Radziejowie 180 2825
PSSE w Rypinie 181 3601
PSSE w Sepdlnie Krajenskim 231 4500
PSSE w Swieciu 743 15756
PSSE w Toruniu 887 45088
PSSE w Tucholi 170 4121
PSSE w Wabrzeznie 258 5057
PSSE we Wioctawku 470 23299
PSSE w Zninie 245 5158
WSSE (I instancja) 127 7771
RAZEM: 7654 252757
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ce sporzadzenia rejestru prac narazajacych pracow-
nikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biolo-
gicznych zakwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagro-
zenia oraz rejestru pracownikéw narazonych na
dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych za-
kwalifikowanych do 3 lub 4 grupy zagrozenia, opra-
cowania planu postepowania na wypadek awarii
z udziatem szkodliwego czynnika biologicznego za-
kwalifikowanego do grupy 3 lub 4 zagrozenia, prze-
prowadzenia szkolen dla pracownikéw majacych
kontakt ze szkodliwym czynnikiem biologicznym.
Ponadto wydawane nakazy dotyczyty zatozenia lub
uzupetnienia rejestréw pracownikéw narazonych na
dziafanie substancji, mieszanin, czynnikéw lub pro-
ceséw technologicznych o dziataniu rakotwdrczym
lub mutagennym oraz przekazania wiasciwemu
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu informa-

¢ji o substancjach, mieszaninach, czynnikach lub
procesach technologicznych o dziataniu rakotwor-
czym lub mutagennym.

W roku 2013 liczba decyzji administracyj-
nych dotyczacych poprawy warunkéw pracy stano-
wifa 37% wszystkich wydanych decyzji. W wyniku
kontroli przeprowadzonych w minionym roku przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego w 378 nadzorowanych
zaktadach pracy stwierdzono przekroczenia
NDS/NDN. taczna liczba pracownikéw zatrudnio-
nych w warunkach przekroczeh dopuszczalnych
normatywdw higienicznych w 2013 r. wyniosta
12 237 0s6b. Wtasciwi panstwowi inspektorzy sani-
tarni wydali tacznie 81 decyzji dotyczacych obnize-
nia stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w miejscu pracy.

liczba skontrolowanych zaktadow

0 100 200 300 400 500
nieprawidtowos¢
nieaktualne badania lekarskie pracownikow
w zakresie czynnikéw rakotwérczych lub mutagennych
M brak rejestru czynnikéw szkodliwych
mw zakresie szkodliwych dla zdrowia czynnikéw biologicznych
w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin
M brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego
zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen
M przekroczenia NDS i NDN

mbrak aktualnych pomiaréw czynnikéw szkodliwych

Liczba stwierdzonych nieprawidtowosci w zaktadach pracy
w2013r.
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Bw zakresie substancji o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym
w zakresie zapewnienia instrukcji stanowiskowych BHP
W dot. zapewnienia apteczki
W dot. czynnikéw biologicznych w $rodowisku pracy
dot. zastosowania $rodkéw organizacyjno-technicznych
W w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin
w zakresie oceny ryzyka zawodowego
W w zakresie przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych

W dot. doprowadzenia do wiasciwego stanu sanitamo-higienicznego
pomieszczen pracy i pomieszczen higienicznosanitarnych

Najczesciej wydawane nakazy w wojewddztwie kujawsko-
pomorskimw 2013 r.
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Liczbowe zestawienie skontrolowanych obiektdw, przeprowadzonych kontroli i wydanych decyzji w latach

2011-2013:
Liczba

Rok SKOTL?;:Z;WC" kontroli decyzji

201 2822 4007 1077

2012 2813 3880 957

2013 2596 3450 860

Liczba wydanych nakazéw w decyzjach PPIS i PWIS w latach 2011-2013:

Stacja Liczba nakazéow
sanitarno-epidemiologiczna w 2011 r. w2012 r. w 2013 r.
PSSE w Aleksandrowie Kuij. 70 30 38
PSSE w Brodnicy 92 48 22
PSSE w Bydgoszczy 360 303 235
PSSE w Chefmnie 82 160 132
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 31 23 33
PSSE w Grudzigdzu 132 187 102
PSSE w Inowrocfawiu 171 77 197
PSSE w Lipnie 35 38 18
PSSE w Mogilnie 13 11 15
PSSE w Nakle 286 137 189
PSSE w Radziejowie 87 39 93
PSSE w Rypinie 82 41 46
PSSE w Sepodinie Krajenskim 108 82 106
PSSE w Swieciu 507 322 535
PSSE w Toruniu 432 246 218
PSSE w Tucholi 43 56 90
PSSE w Wabrzeznie 29 21 40
PSSE we Wfocfawku 180 148 80
PSSE w Zninie 24 41 52
WSSE (I instancja) 147 214 251
RAZEM: 2911 2224 2492

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

75



Pracodawcy podejmowali rézne dziatania
zmierzajace do wyeliminowania lub obnizenia ste-
Zenia/natezenia czynnika szkodliwego. Udostepniano
pracownikom odpowiednio dobrane $rodki ochrony
indywidualnej, stosowano rotacje pracownikéow na
stanowiskach pracy, uktady izolujace i thumiace hatas,
wymieniano park maszyn, montowano nascienne
mierniki poziomu hatasu. W celu obnizenia natezen
czynnikéw szkodliwych w srodowisku pracy, przed-
stawiciele zaktadéw pracy sporzadzali i wprowadzali
w zycie programy dziatan organizacyjno-technicznych
zmierzajacych do ograniczenia narazenia na hatas, sto-
sowali oznakowanie stref zagrozonych hatasem oraz
informowali pracownikéw o ryzyku zawodowym.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Bydgoszczy w wyniku stwierdzenia przekroczen ste-
zenia NDSCh octanu etylu na stanowiskach pracy wy-
datdecyzje nakazujaca zaprzestanie prowadzenia dzia-
talnosci w oddziale kontrolowanego zaktadu. Ponowne
pomiary badan czystosci powietrza przeprowadzone
przez Dziat Laboratoryjny Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy potwier-
dzity bezpieczne warunki pracy. W zwigzku z po-
wyzszym prace na oddziale zostaty wznowione.

Najwieksza liczba nakazéw dotyczacych prze-
prowadzenia badan i pomiaréw srodowiska pracy za-
warta byta w nastepujacych decyzjach: PPIS wToruniu -
91 nakazoéw, PPIS w Bydgoszczy - 79 nakazéw, PPIS
w Swieciu - 71 nakazéw, PPIS w Grudzigdzu - 51 naka-
zOw.

Dominujacym czynnikiem szkodliwym w $ro-
dowisku pracy, w minionym roku byt hatas. W naraze-
niu na ponadnormatywny hatas zatrudnionych byto
ogodtem 11 087 pracownikéw, z czego najwiecej w po-
wiecie bydgoskim 2 225 pracownikéw, torunskim 1897
pracownikéw oraz we wioctawskim 1 051 pracowni-
kow.
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Liczba decyzji administracyjnych oraz decyzji dotyczqcych
poprawy warunkdw pracy wydanych przez PPIS i PWIS
w2013r.

Branza
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Liczba zaktadéw pracy

M PKD 23 produkcja wyrobéw z pozostatych mineralnych
surowcow niemetalicznych

[ PKD 10 produkcja artykutéw spozywczych
PKD 22 produkcja wyrobdw z gumy i tworzyw sztucznych
PKD 31 produkcja mebli

M PKD 16 produkcja wyrobdéw z drewna oraz korka, z
wytaczeniem mebli

M PKD 25 produkcja wyrobéw gotowych, z wytgczeniem

maszyn i urzadzen

Liczba skontrolowanych zaktaddw o najwiekszej liczbie
przekroczeri wg branzy.
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Liczba nakazéw w decyzjach PPIS i PWIS w latach
2011-2013.
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czynniki chemiczne

pyty

W czynniki fizyczne

12237

Liczba pracownikdw zatrudnionych w przekroczeniach
NDS/NDN wg rodzaju czynnika szkodliwego.
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Liczba zaktaddw pracy, w ktdrych stwierdzono przekrocze-
nia NDN/NDS w latach 2011-2013.
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Liczba zatrudnionych na stanowiskach, na ktérych
stwierdzono przekroczenia NDN/NDS.

Dziatania kontrolne przeprowadzone przez Panst-
wowa Inspekcje Sanitarng wojewdédztwa kujawsko-
pomorskiego w latach 2011-2013 ukierunkowane
byly przede wszystkim na zaktady pracy, w ktérych
wystepowaty przekroczenia NDN i NDS czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia, w tym m.in. na hatasidrga-
nia o dziataniu miejscowym. W 2013 roku odnoto-
wano spadek liczby zaktadéw pracy, w ktérych
stwierdzono przekroczenia NDN/NDS czynnikow
szkodliwych dla zdrowia.
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Decyzje dotyczqce obnizenia stezeri i natezeri czynnikéw
szkodliwych.

Nadzér nad warunkami pracy w podmiotach
leczniczych

W 2013 roku na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego prowadzono nadzér nad
warunkami pracy w podmiotach leczniczych w za-
kresie zagrozen chemicznych, biologicznych oraz
rakotwérczych i mutagennych. Kontrola zostaty ob-
jete zarébwno niewielkie placéwki opieki doraznej
(Swiadczace ustugi w zakresie porad lekarskich, wy-
konujace iniekcje domiesniowe, opatrunki, pobdr
krwi, badania w poradniach, zabiegi rehabilitacyj-
ne), jak i szpitale sprawujace opieke specjalistyczng
nad mieszkaricami wojewddztwa. W 2013 roku
skontrolowano ogo6tem 150 zaktaddw, zatrudniaja-
cychtacznie 13886 0séb.
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Liczba skontrolowanych podmiotéw leczniczych i przepro-
wadzonych kontroli w latach 2011-2013.
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Liczba zatrudnionych pracownikéw w skontrolowanych
podmiotach leczniczych w latach 2011-2013.

decyzje dot. decyzje dot. decyzje dot. decyzje dot.
przeprowadzenia chemikaliow czynnikow czynnikow
badan i pomiaréw bioogicznych rakotwérczych lub
czynnikow mutagennych

szkodliwych

Nadzér nad warunkami pracy w podmiotach leczniczych
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Liczba decyzji
wydanych w 2013 roku.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego przeprowadzono 159 kontroli, w wy-
niku ktérych wydano 34 decyzje administracyjne.
Najwieksza liczba decyzji (21) zostata wydana przez
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitar-
nego w Bydgoszczy. Wydawane decyzje dotyczyty
m.in. czynnikéw biologicznych, chemikaliéw, czyn-
nikdw rakotworczych i mutagennych oraz przepro-
wadzenia badan i pomiaréw czynnikéw szkodli-
wych.

Narazenie na czynnikibiologiczne szkodliwe
dlazdrowia

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim od-
notowano 2 593 przypadki zaktadoéw, w ktérych
stwierdzono wystepowanie szkodliwych czynnikow
biologicznych. Dziataniami kontrolno-represyjnymi
objeto 647 zaktadéw, zatrudniajacych 23 952 pra-
cownikéw, w tym narazonych na czynniki biolo-
giczne zaliczane do grupy 2 zagrozenia - 23 492 oso-
byido grupy 3 zagrozenia- 10 859 0s6b.
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2 grupa zagrozenia czynnikami biologicznymi

® 3 grupa zagrozenia czynnikami biologicznymi

Liczba zatrudnionych pracownikéw narazonych na
szkodliwe czynniki biologiczne w latach 2011-2013,
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Kontrolami objeto przede wszystkim pod-
mioty zajmujace sie opieky zdrowotna i pomoca
spoteczna. Przeprowadzono facznie 754 kontrole,
w wyniku ktérych wydano 57 decyz;ji.
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stwierdzone uchybienia

Liczba stwierdzonych uchybieri z zakresu czynnikéw
biologicznych szkodliwych dla zdrowia.

Choroby zawodowe

W 2013 r.do organdéw Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej wptynety facznie 183 zgtoszenia podej-
rzen choréb zawodowych (w2012r.-192).

W wyniku przeprowadzonych 232 postepo-
wan wyjasniajacych organ | instancji wydat 83 decy-
zje stwierdzajace chorobe zawodowa oraz 82 decy-
zje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawo-
dowej.

Do Panstwowego Wojewddzkiego Inspek-
tora Sanitarnego w Bydgoszczy wniesionych zostato
18 odwotan od decyzji organu | instancji. Panstwo-
wy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy,
dziatajac jako organ Il instancji, tgcznie wydat 15 de-
cyzji administracyjnych, z czego 7 zostato zaskarzo-
nych do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Bydgoszczy.

W wyniku uprawomocnienia decyzji ad-
ministracyjnych w2013 r. stwierdzono 78 choréb za-
wodowych. W poréwnaniu z rokiem 2012 odnoto-
wano spadek liczby zachorowan o 9 przypadkéw (na
poziomie 10%).

Zdecydowanie najwiekszg grupe choréb
zawodowych stanowity, tak jak i w roku ubiegtym,

choroby zakazne lub pasozytnicze - 31 przypadkéw
(40%). Na drugim miejscu znalazly sie przewlekte
choroby narzadu gtosu spc  »dowane nadmiernym
wysitkiem gtosowym - 19 przypadkoéw (24%). Trzecie
miejsce stanowit: obustronny trwaty odbiorczy uby-
tek stuchu-15przypadkéw.

Wsréd choréb zakaznych lub pasozytni-
czych albo ich nastepstw w 2013 roku znaczacy
udziat stanowita borelioza - 90% (w 2012 r. - 74%).
Rozpoznawana byfa najczesciej w grupie zawodo-
wej pracownikéw lesnictwa oraz pracownikéw gos-
podarstw rolnych.
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~- liczba zgtoszonych podejrzen choréb zawodowych
~@- liczba przeprowadzonych postepowan w sprawie choréb zawodowych

~@— liczba stwierdzonych choréb zawodowych

Graficzne przedstawienie liczby podejrzen i przeprowadzo-
nych postepowari w sprawie choréb zawodowych.
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Struktura choréb zakaznych i pasozytniczych w 2013 r.
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Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2009-2013:

Liczba stwierdzonych
w;gzu Nazwa choroby zawodowej (DL [
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
1 Zatrucia ostre glbo przgwlekre lub ich nastepstwa wywotane 2 0 3 0 1
przez substancje chemiczne

3 Pylice ptuc 0 3 3 1 0
4 Choroby optucnej lub osierdzia wywofane pytem azbestu 1 0 0 1 0
5 Przewlekfe obturacyjne zapalenie oskrzeli 0 1 0 0 0
6 Astma oskrzelowa 3 0 4 3 2
7 Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw pfucnych 1 0 0 2 0
12 Alergiczny niezyt nosa 2 0 3 3 2
15 Przewlekfe choroby narzadu gfosu 38 29 22 9 19

17 Nowotwory ztosliwe 2 1 1 2 1
18 Choroby skory 1 5 2 5 0
19 Przewlekfe choroby ukfadu ruchu 10 1 7 10 4

20 Przewlekfe choroby obwodowego ukfadu nerwowego 2 9 10 10 1
21 Obustronny trwafy odbiorczy ubytek stuchu 10 16 12 1 15

22 Zespdt wibracyjny 0 3 2 2 1

25 Chorqby uk’(gdu wz_roko_wego vyyworane czynnikami fizycznymi, 0 0 1 1 1

chemicznymi lub biologicznymi

26 Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 63 82 66 27 31
Razem 135 160 | 136 87 78

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

(tj. Dz.U. 22013 r., poz. 1367)

Zachorowania na wirusowe zapalenie wa-
troby typu B i C o etiologii zawodowej stanowity
w2013 r. 7% choréb zakaznych lub pasozytniczych.
W poréwnaniu z rokiem 2012 zmniejszeniu ulegta
liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typuBiC.

Ogotem w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim choroby zawodowe stwierdzono u 75

0s0b. Wiecej niz jedna choroba zawodowa wystgpita
u30s6b (po2jednostkichorobowe).
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Liczba choréb zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw w latach 2009-2013:

Wirusowe Zapalenie
Watroby © = S
Ny ] o Inne choroby zakazne lub =
Rok @ N e pasozytnicze E
= =
typu B typu C aoa ° @
2009 1 2 57 2 1 0 63
2010 1 5 72 4 0 0 82
2011 1 3 57 4 0 1 (toksokaroza) 66
1 (toksokaroza)
2012 1 3 20 1 0 1 (bablowica) 21
2013 1 1 28 1 0 0 31
5,0% 200 4
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M zatrucia ostre albo przewlekte

M astma oskrzelowa

Malergiczny niezyt nosa
przewlekte choroby narzadu gtosu

Hnowotwory Zosliwe

W przewlekte choroby narzadu ruchu

M przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego
obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu

W zespot wibracyjny

M choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi,

chemicznymi lub biologicznymi

M choroby zakazne lub pasozytnicze

Struktura choréb zawodowych w 2013 r.
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Liczba os6b ze stwierdzonq chorobq zawodowq w latach
2009-2013.

Srodki zastepcze

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitar-
ni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (PPIS
w Bydgoszczy, PPIS w Grudzigdzu, PPIS w Inowro-
ctawiu, PPIS w Toruniu oraz PPIS we Witoctawku)
w 2013 r. przeprowadzili ogétem 58 kontroli (w 2012
roku - 33) w obiektach podejrzanych o wprowadza-
nie do obrotu $rodkéw zastepczych.

Podczas przedmiotowych kontroli zabez-
pieczono 6 352 sztuki (w 2012 .- 4 295) produktéw,
co do ktérych zachodzito podejrzenie, ze sa srod-
kami zastepczymi oraz pobrano do badan 111 pré-
bek wyzej wymienionych produktéw (w 2012r.-64).
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Liczba kontroli w zakresie nadzoru nad srodkami
zastepczymiw latach 2012 - 2013.
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W liczba zabezpieczonych produktow

M liczba prébek pobranych do badan

Liczba zabezpieczonych produktéw oraz prébek pobranych
do badan w latach 2012-2013.

We wszystkich probkach, ktére przebadano
w 2013 r. zidentyfikowano analogi strukturalne
substancji wymienionych w zatgcznikach do ustawy
zdnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz.U.z2012r.poz. 124z pbdzn.zm.), tj. Srodki zastep-
cze. Do najczesciej identyfikowanych zwigzkéw
w 2013 r. nalezaty: UR-144 (stwierdzony w 76 préb-
kach produktéw), pentedron (stwierdzony w 43
prébkach produktéw) oraz izo-pentedron (zidenty-
fikowany w 23 probkach produktéw).

Dystrybucja (domniemanych) srodkéw zas-
tepczych w 2013 roku prowadzona byfa przez
10 podmiotéw gospodarczych. Wyzej wymienione
podmioty prowadzity na terenie woj. kujawsko-
pomorskiego 22 sklepy (Bydgoszcz - 2 lokaliza-

cje, Grudzigdz - 2 lokalizacje, Inowroctaw - 1 lokaliza-
cja, Torun - 1 lokalizacja, Wioctawek - 2 lokalizacje).
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M inne (3-metylometkatynon, pMPPP, apinaca, mefedron, 4-MEC)

Zwiqzki identyfikowane w ,,dopalaczach” (na podstawie
protokotéw badarn otrzymanych w 2013 roku).
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Liczba sklepéw wprowadzajqcych do obrotu (domniema-
ne) srodki zastepcze z podziatem na powiaty.
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Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitar-
ni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wydali na
podstawie art. 27c ust. 1 ustawy o Panstwowej Ins-
pekgji Sanitarnej 33 decyzje (w 2012 r. - 13 decyzji)
oraz 21 decyzji dziatajac w oparciu o art. 27c ust. 6
tejze ustawy (w 2012 r. - brak decyzji). Ponadto na
podstawie art. 167 § 1 ustawy z dnia 17 czerwca
1966 r. 0 postepowaniu egzekucyjnym w adminis-
tracji (t.j. Dz.U.z2012r. poz. 1 015 z pézn. zm.) oraz
art. 29, art. 27c ust. 3 pkt 1i2 ustawy zdnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U.
22011 r.Nr 212, poz. 1 263 z pdzn. zm.) Panstwowi
Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego wydali 15 zarzadzen zabez-
pieczajacych wykonanie obowigzkéw o charakterze
niepienieznym okreslonych w decyzjach z art. 27c
ust. T ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
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M liczba decyzji zart. 27c¢ ust. 6 ustawy o PIS
Decyzje wydane przez Paristwowych Powiatowych Inspek-

toréw Sanitarnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w latach 2012-2013.

W 2013 r.do Painstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy wptyneto 85
odwotan od decyzji (w 2012 r. - 9) oraz 26 zazalen
(w 2012 r.-9) na postanowienia PPIS wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. W zwigzku z powyzszym
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Byd-
goszczy wydat tacznie 61 decyzji administracyjnych
(w 2012 r. - 3), w tym: 40 decyzji utrzymujacych
zaskarzone decyzje w mocy, 12 decyzji uchylajacych
zaskarzone decyzje i przekazujacych sprawe do po-

nownego rozpatrzenia przez organ | instancji, 2 de-
cyzje uchylajgce zaskarzone decyzje i umarzajace
postepowanie | instancji, 6 decyzji uchylajacych
w czesci zaskarzone decyzje, 1 decyzje odmawiajaca
wszczecia postepowania odwotawczego oraz 31
postanowien (w2012r.-8).
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odwotaniaod  zazaleniana decyzje wydane postanowienia
decyzji PPIS  postanowienia przez PWIS wydane przez

PPIS w Bydgoszczy PWIS
w Bydgoszczy

2012r. 2013r.

Postepowanie w przedmiocie Srodkow zastepczych
w llinstancji w latach 2012 - 2013.

Na decyzje Painistwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy w 2013 r. zto-
zonych zostato 29 skarg do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnegow Bydgoszczy (w2012r.-0).

taczna kwota kar pienieznych natozonych
w 2013 r. przez Painstwowych Powiatowych Ins-
pektoréw Sanitarnych za wprowadzanie do obrotu
srodkdéw zastepczych wyniosta 1 150 000 zt. Kary na
najwyzsza kwote natozyt Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Grudzigdzu (580 000 zt).

W 2013 r. Parnstwowy Wojewddzki Inspek-
tor Sanitarny w Bydgoszczy oraz Panstwowi Powia-
towi Inspektorzy Sanitarni wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego kontynuowali wspotprace ze szpitala-
mi w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w zakre-
sie zgfaszania zatru¢ ,dopalaczami” oraz innymi
srodkami psychoaktywnymi. Do Wojewddzkiej Sta-
¢ji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy
w 2013 r. wptyneto facznie 156 ww. zgtoszen, w tym
informacja o 1 przypadku zgonu po zazyciu srodka
zastepczego zakupionego na terenie powiatu gru-
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dzigdzkiego. Najwiecej zgtoszen dotyczyto zatrué
stwierdzonych w grupie 0s6b powyzej 19 roku zycia,
ptci meskiej.

o

90
120
135
225
580
1(;0 2(;0 3(;0 4(‘)0 5(;0 6(;0 7‘00
PLN [tys.]

M Grudzigdz Bydgoszcz ™ Wioctawek

MW Torun M Inowroctaw

Kary natozone przez Paristwowych Powiatowych Inspekto-
row Sanitarnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

w 2013 r. za wprowadzanie do obrotu sSrodkéw
zastepczych.

M dopalacze
alkohol

M benzyna
narkotyki

57 M chlor

M leki
M inne nieokreslone substancje

psychoaktywne

Przyczyny zatru¢ zgtaszanych do WSSE w Bydgoszczy
w2013r.

Do najczesciej stwierdzanych przyczyn
zgtaszanych do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bydgoszczy zatru¢ w 2013 r.
byto spozycie alkoholu (przyczyna 57 zatru¢), narko-
tykoéw (przyczyna 31 zatrud) oraz lekédw (przyczyna
29 zatrud) i innych nieokreslonych substancji psy-
choaktywnych (przyczyna 29 zatru¢). Etiologia
czescizgtaszanych zatru¢ byta wieloczynnikowa.

100 - 65

liczba zgtoszen zatru¢ z podziatem

na wiek i pte¢ - 2013 rok

10-14

15-19 powyzej
19

Bdziewczgta M chiopcy

Zgtoszenia zatruc¢ w 2013 r. z podziatem na wiek i ptec.

Whioski

1. W 2013 r. odnotowano wzrost liczby zaktadow
pracy objetych ewidencjg Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej. Ewidencja objeto 7654 zaktady pra-
cy. W poréwnaniu z rokiem 2012 liczba ta zwie-
kszyta sie 0 385 zaktaddw.

2. Wiekszos¢ przedsiebiorstw zewidencjonowa
nych stanowity zaktady zatrudniajace do 9 pra-
cownikéw -3850 zaktadow.

3. W 2013 r. kontrolg objeto 2596 zaktadow pracy.
W wyniku prowadzonych dziatai kontrolnych
wydanych zostato 860 decyzji administracyj-
nych.

4. Stansanitarno-techniczny oraz higieniczny kon-
trolowanych w 2013 r. zaktadéw nierzadko bu-
dzit zastrzezenia inspektoréw, przez co to wias-
nie tego zakresu dotyczyta najwieksza liczba, bo
az795wydanych nakazéw.

5. Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci do-
tyczyty braku systematycznego przeprowadza-
nia badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dlazdrowia w $rodowisku pracy - 17%.

6. W 2013 r. w poréwnaniu z rokiem 2012 liczba
pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach
pracy, na ktérych stwierdzono przekroczenia
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10.

11.

12.

13.

normatywow higienicznych zmniejszyta sie
0535 zatrudnionych.

Od wielu lat dominujacym czynnikiem szkodli-
wym wystepujacym w zaktadach pracy prowa-
dzacych dziatalno$¢ na terenie woj. kujawsko-
pomorskiego jest hatas.

W 2013 rokuw poréwnaniu zrokiem 2012 nasta-
pit spadek stwierdzonych choréb zawodowych -
09 przypadkow (10%).

Najwiecej choréb zawodowych zostato rozpoz-
nanych w grupie choréb zakaznych lub pasozyt-
niczych - 31 przypadkdw, z czego 28 przypad-
kow, tj. 90% stanowita borelioza.

W poréwnaniu do roku ubiegtego nieznacznie
spadta liczba zgtoszen podejrzen choréb zawo-
dowych (w2012r.-192,w2013r.-183).
Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wo-
jewodztwa kujawsko-pomorskiegow 2013 roku
przeprowadzili 58 kontroli (w 2012 r. - 33)
w obiektach podejrzanych o wprowadzanie do
obrotu srodkéw zastepczych oraz zabezpieczyli
6352 sztuki (w 2012 r. - 4295) produktéw, co do
ktorych zachodzito podejrzenie, ze sg srodkami
zastepczymi.

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wydali
w 2013 r. 33 decyzje w oparciu o art. 27c ust. 1
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(w2012 r.- 13 decyzji), 21 decyzji na podstawie
art. 27c ust. 6 ustawy o Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej(w2012r.- brak decyzji) oraz 15 zarza-
dzen zabezpieczajacych wykonanie obowiaz-
kéw o charakterze niepienieznym okreslonych
w decyzjach wydanych w oparciu o art. 27c
ust. 1 ustawy o PanstwowejInspekcji Sanitarnej.
W 2013 r. do Panstwowego Wojewddzkiego Ins-
pektora Sanitarnego w Bydgoszczy wptyneto 85
odwotan od decyzji (w2012r.-9) oraz 26 zazalen
(w2012r.-9) na postanowienia PPIS wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego. W zwiazku z po-
wyzszym Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sa-
nitarny w Bydgoszczy wydat facznie 61 decyzji
administracyjnych (w 2012 r. - 3) oraz 31 posta-

14.

15.

16.

nowien (w2012r.-8).

W roku sprawozdawczym szczegélny nacisk kfa-
dziono na profilaktyke antynikotynowa. W kon-
trolowanych zaktadach sprawdzano przestrze-
ganie ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochro-
nie zdrowia przed nastepstwami uzywania tyto-
niu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r.
Nr10,poz.55zpdzn.zm.).

W zakfadach pracy rozpowszechniano materiaty
informacyjno-edukacyjne m.in. dotyczace bez-

pieczenistwa i ochrony zdrowia w miejscu pracy
oraznatemat srodkow zastepczych.
Prowadzono dziatania w zakresie profilaktyki
zatru¢ metanolem i srodkami zastepczymi.
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Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W 2013 r. wykonano 6 190 znaczen labora-
toryjnych na 2 102 stanowiskach pracy w celu oceny
narazenia zawodowego na czynniki szkodliwe
(w tym czynniki biologiczne) i ucigzliwe dla zdrowia
(takie jak: wydatek energetyczny, dobér ochron-
nikéw stuchu, wentylacja) co zostato zobrazowane
na wykresie 1 oraz 1 258 oznaczen czynnikéw che-
micznych oraz respirabilnych wtdkien azbestu
w prébkach dostarczonych przez klienta zewnetrz-
nego. Ponadto wykonano 480 oznaczen w 24 pun-
ktach pomiarowych w celu oceny zagrozen czynni-
kami chemicznymi w powietrzu pomieszczen prze-
znaczonych na pobytludzi.

3685

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

M chemiczne M pyty
hatas M drgania

B mikroklimat oswietlenie

M biologiczne wydatek energ.

M dobdr ochronnikéw stuchu M wentylacja

Liczba wykonanych oznaczert w 2013 r. na stanowiskach
pracy.

W minionym roku najwiecej przekroczen czynnikow
szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy
stwierdzono dla hatasu, drgarh mechanicznych oraz
zapylenia.

7.7%  04% 11,3%
M czynniki chemiczne M hatas
M drgania mechaniczne pyty

W mikroklimat zimny

Procentowy udziat przekroczert NDS/NDN.
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M nie stwierdzono przekroczenia NDS/NDN
M stwierdzono przekroczenie NDS/NDN

Procentowy udziat przekroczert NDS/NDN na stanowiskach
pracy w latach 2010-2013.

Zaprezentowane w formie powyzszego wykresu da-
ne obrazujg procentowy udziat stanowisk pracy, na
ktérych stwierdzono przekroczenia NDN lub NDS na
przestrzenilat2010-2013.

W wyniku przeprowadzonej w 2013 r. oce-
ny zagrozen czynnikami szkodliwymi dla zdrowia na
stanowiskach pracy stwierdzono wystapienie prze-
kroczen obowiazujacych normatywéw na 314
z 1 529 stanowiskach pracy. Problem niewtasciwych
warunkdéw pracy z uwagi na wystepowanie czynni-
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1215

B stwierdzono przekroczenie NDS/NDN

[ nie stwierdzono przekroczenia NDS/NDN

Liczba stanowisk pracy opomiarowanych pod kqtem nara-
Zzenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia.

20,5%

79,5%

B stwierdzono przekroczenie NDS/NDN

[ nie stwierdzono przekroczenia NDS/NDN

Procent stanowisk pracy opomiarowanych pod kqtem
narazenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia.

2,1%

97,9%

[l stwierdzono przekroczenie NDS

[ nie stwierdzono przekroczenia NDS

Procent stanowisk pracy opomiarowanych pod kqtem
narazenia na chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia.

24,4%

75,6%

M stwierdzono przekroczenie NDN

[ nie stwierdzono przekroczenia NDN

Procent stanowisk pracy opomiarowanych pod kqtem nara-
zenia nafizyczne czynnikiszkodliwe dla zdrowia.

kéw szkodliwych dla zdrowia wystepuje w 20,5 %
poddanych ocenie stanowisk pracy.

Na podstawie przeprowadzonych badan
wynika, ze przekroczenia normatywéw higienicz-
nych dotyczg czesciej czynnikdw fizycznych, w tym
gtdéwnie hatasu i drgan, zas w mniejszym stopniu
czynnikdéw chemicznych.

Dane dotyczace stwierdzonych przekroczen

NDN dla hatasu oraz drgarh mechanicznych na sta-
nowiskach pracy w latach 2010-2013 przedstawio-
no na nastepnych wykresiach.
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Procentowy udziat przekroczert NDS na stanowiskach pracy
dla czynnikéw chemicznych w latach 2010-2013.
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Procentowy udziat przekroczert NDN na stanowiskach
pracy dla hatasu w latach 2010-2013.
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Procentowy udziat przekroczeri NDN na stanowiskach pracy
dladrgan mechanicznychw latach2010-2013.

W 2013 r. wykonano pomiary m. in. w zakta-
dach: kartonowych, papierniczych, archiwach, wo-
dociagdw i kanalizacji. Na kilku opomiarowanych
stanowiskach pracy pod katem zagrozen szkodliwy-
mi dla zdrowia czynnikami biologicznymi zidentyfi-
kowano bakterie nalezace do drugiej grupy zagro-
zenia biologicznego. Nie zidentyfikowano bakterii
nalezacych do klas wyzszych. Rodzaje zidentyfiko-
wanych w powietrzu na stanowiskach pracy bakterii
przedstawiono w tabeli na str.89i90.

Klasyfikacji bakterii dokonano na podsta-
wie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwie-
tnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biolo-
gicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz och-
rony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych
nate czynniki (Dz.U.Nr81poz.716 zp6zn.zm.).

Narazenie na czynniki uciazliwe dla zdrowia

W 2013 r. niespetnienie wymagan w zakre-
sie czynnikéw uciazliwych dla zdrowia stwierdzono
na 170 tj. 31,6 % z 538 stanowisk pracy poddanych
ocenie w tym zakresie i dotyczyto dwoch czynnikéw
tj. oswietlenia oraz mikroklimatu umiarkowanego.
Zapewnienie wtasciwych warunkéw srodowiska ter-

31,6%

68,4%

M stwierdzono przekroczenie wymagan

nie stwierdzono przekroczenia wymagan

Procent stanowisk pracy opomiarowanych pod kqtem
narazenia na czynniki uciqzliwe dla zdrowia.
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Bakterie zidentyfikowane na badanych stanowiskach pracy:

Skontrolowane zaktady pracy

Bakterie zidentyfikowane ATy el zaktady _
kartonowe papierowe \fvodocl.a_goyy S
i kanalizacji
1 2 3 4 5

Bacillus megaterium +
Bacillus licheniformis +
S.thaphylococcus spp. koagulazo- + + + +
ujemny
Micrococcus spp. + + +
Pantoea agglomerans (2 grupa) + +
Proteus mirabilis (2 grupa) +
Enterococcus faecalis (2 grupa) + +
Klebsiella pneumoniae (2 grupa) +
Enterobacter spp. (2 grupa) + +
Providencia spp. (2 grupa) +
Klebsiella spp. (2 grupa) + +
Escherichia coli + +
Staphylococcus gallinarium +
Pseudomonas putida +
Pantoea spp. (2 grupa) +
Bacillus pumilus +
Staphylococcus xylosus +
Ochrobacterium anthropi +
Bacillus firmus +
Dermacoccus spp. +
Pseudomonas oryzihabitans +
Kocuria kristinae +
Micrococcus luteus +
Bacillus cereus +
Serratia plymuthica +
Sphingomonas paucimobilis +
Cronobacter spp. +
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Cronobacter spp. +

Bacillus spp. (2 grupa) + + +
Kocuria rosea +

Brevibacillus brevis +

Corynebacterium urealyticum +
Yersina spp. (2 grupa) +
Aeromonas hydrophila (2 grupa) +
Burkholderia spp. +
Aeromonas sobria +
Citrobacter spp. +
Pseudomonas spp. +

Streptococcus mitis

micznego oraz oswietlenia na stanowiskach pracy
jestwymaganiemw znacznym stopniu nieprzestrze-
ganym przez pracodawcéw w zakresie ucigzliwosci
zawodowych.

100% +
80%
60% -
40% -
20% H

0% -

oswietlenie mikroklimat
umiarkowany

M nie stwierdzono przekroczen wymagan

M stwierdzono przekroczenie wymagan

Procent stanowisk pracy opomiarowanych pod katem
oceny narazenia na czynniki ucigzliwe dla zdrowia.

Whioski

W 2013 r. na 20,5 % stanowisk pracy, pra-
cownicy narazeni byli na dziatanie czynni-
kéw szkodliwych dla zdrowia w stezeniach
/natezeniach przekraczajacych normatywy
higieniczne (NDS/NDN).

W 2013 r. podobnie jak w latach 2010- 2012
hatas obok drgan mechanicznych i zapyle-
nia jest najczesciej wystepujacym zagroze-
niem na stanowiskach pracy.

W 2014 r. zakres realizacji badan, powinien
by¢ w znacznym stopniu ukierunkowany
na ocene stanu zagrozen szkodliwymi
czynnikami dla zdrowia takimi jak: hatas,
drgania mechaniczne orazzapylenie).
Wysoki odsetek stanowisk pracy, na kto-
rych stwierdzono przekroczenie NDN,
wskazuje na konieczno$¢ wzmocnienia
dziatann prewencyjnych majacych na celu
ograniczenie negatywnego wptywu fizycz-
nych czynnikéw szkodliwych dlazdrowia.
Duza liczba stanowisk, na ktorych stwier-
dzono wystepowanie drobnoustrojéw na-
lezacych do drugiej grupy zagrozenia
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biologicznego, wskazuje na koniecznos¢
wzmochienia dziatan prewencyjno os$wia-
towych oraz monitorowania stanu zagro-
zenia czynnikami biologicznymi na stano-
wiskach pracy.

Zapewnienie whasciwych warunkéw srodo-
wiska termicznego oraz o$wietlenia na sta-
nowiskach pracy jest wymaganiem w zna-
cznym stopniu nieprzestrzeganym przez
pracodawcéw w zakresie ucigzliwosci za-
wodowych.

Obserwowana w latach 2007-2010 dyna-
mika zmian w zakresie zmian profilu nara-
zenia na hatas i drgania mechaniczne na
stanowiskach pracy wskazuje na umiarko-
wang skuteczno$¢ dotychczas podejmo-
wanych dziatan w zakresie ich redukgji.
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HIGIENA RADIACYJNA

Ochrona przed promieniowaniem jonizujacym
Ochronaradiologiczna personelu

Na podstawie prowadzonych przez Oddziat
Higieny Radiacyjnej WSSE w Bydgoszczy czynnosci
kontrolnych i wykonanych w ramach nadzoru
pomiaréw dozymetrycznych mozna stwierdzi¢, ze
stan ochrony radiologicznej pracownikéw w zakfa-

52

219
164

[ Jednostki w ktérych znajdujg sie wytgcznie zrodta
promieniowania jonizujgcego

W Jednostki w ktorych znajdujg sie wytacznie zrédta
PEM

W Jednostki w ktorych znajduja sie zaréwno zrodta
promieniowania jonizujgcego oraz PEM

Liczba jednostek znajdujqcych sie pod nadzorem Oddziatu
Higieny Radiacyjnej.
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Liczba wydanych zezwolen na aparaty rtg w latach 2007-
2013.

dach uzytkujacych aparaty rtg do celéw medycz-
nych w2013 roku nie budzitzastrzezen.

Nadzorem objeto w minionym roku 271 jednostek
organizacyjnych, w ktérych uzytkowano ponad 615
aparatéw rtg. W wojewodztwie kujawsko-
pomorskim w 2013 r. liczba pracownikéw zatrud-
nionych w narazeniu na promieniowanie jonizujace,
objetych pomiarem dawki indywidualnej wynosita
okoto 1 850 oso6b. Pracownicy stosuja odpowiednie
ochrony osobiste oraz przestrzegaja pozostatych
wymogow ochrony radiologicznej. W roku sprawoz-
dawczym na terenie naszego wojewddztwa nie za-
notowano przekroczen dopuszczalnych limitéw da-
wek.

W stosunku do 0séb zawodowo narazonych na pro-
mieniowanie jonizujace wiekszos¢ zaktaddw opieki
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M aparaty do badan naczyniowych - 20

M aparaty do przeswietlen - 52
aparaty do zdjec - 144
aparaty do zdje¢ i przeswietlen - 35
M mammografy - 27
M aparaty stomatologiczne wewnatrzustne - 236
M aparaty stomatologiczne panoramiczne - 51
densytometry - 15

W tomografy komputerowe - 37

Liczba i rodzaj aparatury rentgenowskiej.

zdrowotnej dopetnia obowiazkéw zwigzanych z do-
zymetrig indywidualna oraz rozszerzong opieka le-
karska (badania wstepneiokresowe) pracownikow.

Ochronaradiologiczna pacjentéow

W 2013 roku w trakcie czynnosci nad-
zorowych nad zaktadami opieki zdrowotnej duza
wage przyktadano do oceny stanu ochrony radio-
logicznej pacjenta poprzez kontroleiocene m.in.:

wykonania testow eksploatacyjnych przy apara-
tachrtg,

wynikéw testéw eksploatacyjnych aparatow rtg
pod katem spetniania przez te aparaty kryteriéw
jakosci parametréw technicznych okreslonych
w aktach prawnych,

stanu wdrozenia systemu zarzadzania jakoscia
w rentgenodiagnostyce w zakresie zaréwno
zgodnosci opracowania dokumentacji systemu
z przepisami prawnymi jak i zakresu oraz wtasci-
wego wykonywania testow wewnetrznych,
wiedzy personelu w zakresie ochrony radiolo-
gicznej pacjenta, w tym dopetnienia obowigzku
przejscia szkolenia w dziedzinie ochrony radio-
logicznejpacjenta,

stosowania prawidtowych wzoréw skierowan na
badaniertg,

obowiazku rejestracji fizycznych parametréw
ekspozyciji,

posiadania odpowiedniej liczby srodkéw och-
rony osobistej dla pacjentéw.

Wszystkie stwierdzane podczas kontroli
uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji admi-
nistracyjnych nakazujacych ich usuniecie w trybie
okreslonym dla postepowania administracyjnego.
W odniesieniu do pracowni uzytkujacych aparaty
rtg, ktérych parametry techniczne zmierzone w trak-
cie testow specjalistycznych nie odpowiadaty kryter-
iom jakosci okreslonym w przepisach prawnych sg
kazdorazowo wydawane decyzje nakazujgce usu-
niecie tych uchybier w terminie do 1 miesiagca.

Ochrona przed promieniowaniem
elektromagnetycznym zzakresu 0-300 Ghz

Ochronapersonelu przed polami
elektromagnetycznymi

W 2013 roku nadzorem objetych byto 216
jednostek organizacyjnych, w ktérych uzytkowano
677 urzadzen wytwarzajacych promieniowanie
elektromagnetyczne oraz 1470 instalacji radioko-
munikacyjnych w tym stacji bazowych telefonii
komorkowej. W narazeniu na pole elektromagne-
tyczne pracuje okoto 2870 osdb, przy instalacjach
radiokomunikacyjnych jest zatrudnionych okoto
1060 0séb.

Na podstawie kontroli przeprowadzonych
w 2013 r. w zaktadach uzytkujacych urzadzenia wyt-
warzajgce promieniowanie elektromagnetyczne
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Liczba os6b narazonych na dziatanie promieniowania niejonizujqcego:

Dziedzina Ursadzenia ii i _— b Wskaznik ekspozycji *
tosowan rzadzenia i instalacje Liczba osé
zas W<0,5 05sW<1 w>1
urzadzenia MRI 169 0 139 0
Ochrona zdrowia aparaty do elektrochirurgii 1908 608 1300 0
diatermie 454 379 75 0
inne
urzadzenia do spawania 35 33 2 0
elektrodrazarki 84 84 0 0
Przemysf urzadzenia indukcyjne 101 101 0 0
zgrzewarki 77 48 29 0
inne 18 18 0 0
radiofoniczne
Radiokomunikacja telewizvi 25 9 16 0
ifacznos¢ elewizyjne
inne 1034 1034 0 0
spektrometry EPR, NMR 2 2 0 0
Nauka
inne 23 23 0 0
*) Natgzenie czynnika szkodliwego dla zdrowia stwierdzone w trakcie ostatniego pomiaru.
wysokiej czestotliwosci mozna stwierdzi¢, ze bada-
nia okresowe pracownikéw zawodowo narazonych 400 - Ochrona zdrowia
na promieniowanie elektromagnetyczne s3g prze-
prowadzane terminowo. Podobnie szkolenia w za- 300 1 288
kresie BHP przy stosowaniu urzadzen wysokiej cze-
stotliwosci sa przeprowadzane systematycznie 2007 .
i w petnym zakresie. Wystepuja natomiast przypadki o0
nie dotrzymywania przez uzytkownikéw urzadzen
L . P L, . 15
wysokiej czestotliwosci terminéw przeprowadzania 0 — ‘ 6
badan rozktadu pola elektromagnetycznego wokot urzadzenia MRI  aparaty do diatermie  magnetroniki

, L. , elektrochirurgii
tych urzadzen. W odniesieniu do zaktadéw stosu-

jacych urzadzenia wytwarzajace pola elektromag-  Urzqdzenia i instalacje wytwarzajqce pole elektromagne-

netyczne z zakresu czestotliwosci 0 - 300 GHz, tycznestosowanew ochronie zdrowia.

wszystkie stwierdzane podczas kontroli uchybienia

skutkowaty wydawaniem decyzji administracyjnych
nakazujacych ich usuniecie w trybie okreslonym dla
postepowania administracyjnego, nie diuzszym niz
okres T miesigca.
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Przemyst
120 + 114
90 -

72
60 -
3071 19 18
- L] 6
0 : : -

urzadzenia do  elektrodrazarki
spawania

urzadzenia zgrzewarki ekstrudery

indukcyjne

Urzqdzenia i instalacje wytwarzajqce pole elektromagne-
tyczne stosowane w przemysle.

Radiokomunikacja i tgcznosc¢

1600 - 1438
1200 +

800 -

400 +

25 7
0
radiofoniczne telewizyjne stacje bazowe
telefonii
komorkowej

Urzqdzenia i instalacje wytwarzajqce pole elektromagne-
tyczne stosowane w radiokomunikacji i tqgcznosci.

4 Nauka
3
3 -
2 -
1 -
0 1
spektrometry EPR, NMR generatory

Urzqdzenia i instalacje wytwarzajqce pole elektromagne-
tyczne stosowane w jednostkach naukowych.

Ochronaludnosciprzed polami
elektromagnetycznymi

W odniesieniu do ludnosci i $rodowiska
nadzér radiacyjny realizowany jest przede wszyst-
kim w aspekcie oddziatywania na srodowisko urza-
dzen energetycznych i radiokomunikacyjnych,
w tym stacji bazowych telefonii komdérkowej. Nadzor
ten jest realizowany poprzez dziatania interwencyj-
ne, prowadzenie baz danych oraz ocene poprawnos-
ci wykonywania pomiaréw pol elektromagnetycz-
nych w srodowisku.

Whnioski

Na przetomie ostatnich lat dziatalno$¢ kontrolno
- nadzorowa Oddziatu Higieny Radiacyjnej przyczy-
nita sie w znacznym stopniu do wymiany przestarza-
tej lub wyeksploatowanej aparatury rtg na sprzet
nowy, a tym samym do znacznego poprawienia ja-
kosci rentgenodiagnostyki medycznej i ochrony ra-
diologicznej pacjentdw. Proces wymiany sprzetu
rentgenodiagnostycznego na nowy, odpowiadajacy
wymogom przepiséw unijnych, powinien by¢ kon-
tynuowany w latach kolejnych i bedzie podlegat
$cistemu monitoringowi ze strony Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej.

Stan ochrony radiologicznej pracownikéw,
jak i ludnosci, przed promieniowaniem elektromag-
netycznym wysokiej czestotliwosci z zakresu 0 do
300 GHzmozna uznaczabardzo dobry.
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Badania rozktadu pola elektromagnetycznego
-PEM

Zgodnie ze strategia WHO, programami
Rady Europy i Wspolnoty Europejskiej, a takze na-
rodowym programem zdrowia, pozadanym
poziomem narazenia na promieniowanie jest nie
tylko nie przekraczanie wartoscidopuszczalnych, ale
przede wszystkim minimalizowanie kazdego ryzyka
ekspozycji zgodnie z zasadg optymalizacji wg zale-
cen ICRP (Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radio-
logicznej stanowigca organ doradczy WHO).
Nieodtagcznym elementem przeprowadzanych przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng w woj. kujawsko-
pomorskim pomiaréw promieniowania jest zawsze
cze$¢ edukacyjna, kiedy udzielamy odpowiedzi na
wszelkie watpliwosci pracownikéw, dotyczace po-
prawnego postepowania ograniczajgcego naraze-
nie na stanowiskach pracy, zwiekszajac tym samym
potencjat ich mozliwosci pozytywnego oddziatywa-
nia na wilasne zdrowie, w sensie jego poprawy
iutrzymania.

W 2013 do Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
w woj. kujawsko-pomorskim wptyneto 5 wnioskow
o przeprowadzenie badania rozktadu pél i promie-
niowania elektromagnetycznego. Interwencje
dotyczyly sprawdzenia poziomu promieniowania
elektromagnetycznego w mieszkaniach, zlokalizo-
wanych w sasiedztwie stacji telefonii komdrkowej,
elektroenergetycznych linii przesytowych oraz ra-
diostacji krotkofalarskiej. W wyniku przeprowadzo-
nych badan stwierdzono przekroczenia wartosci
granicznych sktadowej elektrycznej charakteryzuja-
cej dopuszczalny poziom elektromagnetycznego
promieniowania w mieszkaniu sasiadujgcym z ra-
diostacja krétkofalarska. Pozostate wyniki wykazaty,
ze przebywanie w mieszkaniach dozwolone jest bez
zadnych ograniczen i przyczynity sie do zmniejsze-
nia obaw mieszkancow.

W wyniku pomiaréw w $rodowisku pracy
stwierdzono 10 przypadkoéw przekroczen normaty-
wow na stanowiskach pracownikéw przy obstudze
urzadzen wytwarzajacych pola elektromagnetycz-
ne.Wszystkie przekroczenia dotyczyty urzadzen sto-
sowanych wmedycynie.

4,5%

W stwierdzono przekroczenie

nie stwierdzono przekroczenia

95,5%

Procent urzqdzeri pem, przy ktdrych stwierdzono
przekroczenia.

Badania skazen promieniotwodrczych
zywnosci, wody pitnej i paszy

W 2013 roku badania obejmowaty oznacze-

nia stezen promieniotwodrczych cezu Cs-137 i stron-
tu Sr-90 w prébkach pobieranych zgodnie z planem.
Ogotem zbadano 87 probek. Oznaczone stezenia
promieniotwdrcze Cs-137 i Sr-90 przedstawiono
w tabeli.
Poziom interwencyjny wynosi dla Sr - 90: 125 Bg/kg
w mleku, przetworach mlecznych, wodzie pitnejiin-
nych ptynach spozywczych, 750 Bg/kg w innych
srodkach spozywczych i 75 Bg/kg w Srodkach spo-
zywcezych przeznaczonych dla niemowlat, a dla
Cs-137 odpowiednio: 1000 Bg/kg, 1250 Bg/kg i 400
Ba/kg.

Po awarii elektrowni jadrowej w Fukushi-
mie, Komisja Europejska 25 marca 2011r. wprowa-
dzita specjalne warunki regulujace przywoéz paszy
i zywnosci pochodzacych lub wysytanych z Japonii
ograniczajgce poziom izotopéw | -131, Cs - 134
i Cs-137 w przywozonej zywnosci. Poziomy te
Komisja Europejska obnizyta Rozporzadzeniem
wykonawczym Nr 996/2012, z dnia 26 pazdziernika
2012 r., do wartosci: 50 Bg/kg dla sumy izotopdw ce-
zu w zywnosci dla dzieci, produktach mleczarskich
i srodkach spozywczych w ptynie, oraz 100 Bqg/kg
winnych srodkach spozywczych.

S to najnizsze wartosci ograniczajace poziom radio-
cezu w aktach prawnych Unii Europejskiej, obowia-
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Stezenie promieniotwdrcze Cs-137i 5r-90 w prébkach przebadanych w 2013 roku:

56 Zakres stezenia promieniotwoérczego
Rodzaj probki "?;ck e d
probe Cs-137 Sr-90

Mieko ptynne 14 < 0,20 - 0,32Bq/I -
Mleko w proszku 1 2,32 Bg/kg < 2,26 Bg/kg
Woda z sieci wodociggowej
Bydgoszczy, Torunia 12 < 0,20 Bq/l -
i Wtoctawka
Woda powierzchniowa przy
ujeciach wody pitnej w 4 < 0,20 Byg/l < 0,02 Bq/l
Bydgoszczy i Toruniu
Mieso i ryby 26 <0,20-0,72 Bag/kg -
Jaja 7 < 0,20 - 0,49 Bag/kg -
Zboza 2 0,20 - 0,22 Bg/kg < 0,20 Bg/kg
Pasze 2 < 0,20 - 0,37 Bg/kg -
Grzyby lesne Swieze 4 22,32 - 341,61 Bg/kg -
Jagody 3 6,88 -156,40 Bg/kg -
Warzywa i owoce 9 < 0,20 Bg/kg -
Ziemniaki 3 < 0,20 - 1,96 Bg/kg -

zujacych takze w Polsce.

Istniejace skazenia promieniotwdrczymi izotopami
strontu i cezu sg pozostatoscia zdarzen wczesniej-
szych, a szczegdlnie awarii Elektrowni Jadrowej
w Czarnobylu w 1986 r. Wyniki oznaczen potwier-
dzaja, ze poziom tych skazeh w badanych prébkach
nie odbiega od tego, jakiego nalezato sie spodzie-
wad, na podstawie badan z poprzednich lat, zaréw-
no z terenu wojewddztwa, jak i kraju. Stwierdzony
poziom skazert ma znikomy udziat w rocznej dawce
promieniowania dla ludnosci.

W badanych w 2013 r. prébkach wody pit-
nej i srodkéw spozywczych w wiekszosci przypad-
kéw nie stwierdzono stezenia promieniotwdérczego
Cs-137 powyzej 1,0 Bg/kg lub Bg/l, tak wiec nie prze-
kraczaja one 1% poziomdw interwencyjnych. Steze-
nia promieniotwoércze Cs-137 powyzej 1,0 Bg/kg
stwierdzono natomiast:

w mleku w proszku - 2,32 Bg/kg, ktére wynika
z procesu produkcji polegajacego na zageszcze-
niu mleka ptynnego,

w grzybachijagodach - 6,88-341,61 Bg/kg, ktore
s m.in. wynikiem oddziatywania runa lesnego,
kumulujacego Cs-137,
w jednej prébce ziemniakéw - 1,96 Bq/kg, jed-
nak powtérne badanie prébki pobranej od tego
samego producenta i z tej samej partii wykazato
stezenia promieniotwoércze Cs-137 na poziomie
0,22 Bg/kg.
Badania stezenia promieniotwdérczego Sr-90 wyko-
nane w mleku w proszku, ziarnie pszenicy i wodzie
powierzchniowej wykazaty odpowiednio wartosci
nizsze od: 2,26 Bg/kg, 0,20 Bg/kg i 0,02 Bg/I. Wskaza-
ne stezenia sg wiec réwniez znacznie nizsze od po-
zioméw interwencyjnych.

Na terenie wojewddztwa Panstwowa Ins-
pekcja Sanitarna wykonuje takze pomiary i prowadzi
rejestry wynikéw mocy dawki promieniowania gam-
ma.

Moc dawki ekspozycyjnej promieniowania gamma
mierzona we Wioctawku w 2013 wahata sie 0od 0,4 do
0,5 pA/kg, co jest sytuacja normalng na terenie
naszego wojewoddztwa. Taki poziom mocy dawki
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promieniowania gamma spowodowany jest gtéw-
nie wystepowaniem w srodowisku naturalnych izo-
topoéw promieniotwoérczych. Nie stwierdzono zad-
nych gwattownych zmian mocy dawki, ktére swiad-
czytyby o powstaniu sytuacjiawaryjne;j.

pA/kg
1

0,8
0,6
04

0,2

o wzroscie 170 cm i masie 70 kg podczas dokonywa-
nia diagnostycznych badan rentgenowskich.

Ponadto w minionym roku ze wzgledu na duzg wage
problemu ograniczania narazenia na promieniowa-
nie jonizujace najmtodszych pacjentow i spetniania -

2004 2005 2006 2007

2008

2009 2010 2011 2012 2013

moc dawki ekspozycyjnej

Poziomy mocy dawki promieniowania gamma w latach 2004-2013.

Kontrola jako$ci medycznych aparatow
rentgenowskich orazbadanie dawki
dlapacjenta

1. Oddziat Badan Radiacyjnych WSSE w 2013 roku
wykonat 112 testéw kontroli jakosci przy aparatach
rtg. Dla aparatéw stosowanych do badan ogdlno-
diagnostycznych negatywne wyniki testéw otrzy-
mano dla 1 aparatu rtg dla badania wydajnosci lam-
py rentgenowskie;j.

Dla aparatéw dentystycznych negatywne wyniki
testow otrzymano dla 1 aparatu rtg dla badania na-
piecialampy rentgenowskiej.

2.Pomiary DAP - Dose Area Produkt.

W 2013 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna konty-
nuowata badania dawek promieniowania jonizuja-
cego, jakie otrzymuje standardowy pacjent dorosty

wymagan w zakresie zgodnosci z poziomami
referencyjnymi dla procedur w radiografii pediatry-
cznej, kontynuowalismy rozpoczete w 2012 roku pi-
lotazowe badania DAP w 5 grupach wiekowych ok-
reslonych w Zataczniku nr 2 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku w sprawie wa-
runkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji
medycznej - punkt B. Radiografia pediatryczna, ta-
bela 1 - podczas diagnostycznych badan klatki pier-
siowej, jamy brzusznej, miednicy i czaszki.

W 2013 roku wykonano ogétem 128 badan
DAP przy 15 ogdlnodiagnostycznych aparatach
rentgenowskichiprzy 1 aparacie jezdnym Polymobil
Plus, w 15 jednostkach ochrony zdrowia. Dla stan-
dardowego dorostego pacjenta wykonalismy 21 ba-
dan DAP podczas 7 podstawowych diagnostycz-
nych badan rentgenowskich okreslonych w wyzej
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wymienionym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 18 lutego 2011 r.: czaszka AP/PA, czaszka LAT,
klatka piersiowa PA, klatka piersiowa LAT, kregostup
ledzwiowy AP, kregostup ledzwiowy LAT, miednica
AP. Na podstawie zmierzonych wartosci DAP wyli-
czalismy wejsciowa dawke powierzchniowa dla wy-
mienionych badan. W wyniku poréwnania wartosci
$rednich z odpowiednimi poziomami referencyjny-
mi nie stwierdzono przekroczenia poziomu referen-
cyjnego powierzchniowej dawki wejsciowej oraz
wartosci $Sredniej DAP. W radiografii pediatrycznej
przeprowadzilismy 107 badan DAP gtéwnie podczas
najczesciej wykonywanej radiografii klatki piersio-
wejoraz podczas radiografii jamy brzusznejimiedni-
cy oraz czaszki.

Niezgodnos¢ z poziomami referencyjnymi
DAP stwierdzono w 4 jednostkach ochrony zdrowia:
w 8 przypadkach radiografii klatki piersiowej, a takze
w 1 przypadku radiografii czaszki AP u pacjenta 1042
lata wynik badania zgodnosci z poziomem referen-
cyjnym nie zostat rozstrzygniety - otrzymano war-
tosc tak bliskg granicy tolerancji, ze po uwzglednie-
niu niepewnosci pomiaru moze by¢ niezgodna z wy-
maganiami.

Wskaza¢ nalezy, ze wiasciciele urzadzen
radiologicznych zobowiazani sa do optymalizacji
wszelkich dawek wynikajacych z narazenia pacjenta
na dziatanie promieniowania jonizujacego dla
wszystkich ekspozycji medycznych.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

99



NADZOR ZAPOBIEGAWCZY

Jednym z istotnych zadan Panstwowej Ins-
pekgji Sanitarnej z zakresu zdrowia publicznego jest
eliminowanie nieprawidtowosci natury sanitarnej
juz na etapie planowania, projektowania, realizacji
i dopuszczania do uzytkowania obiektéw budowla-
nych. Zadania te realizowane sa w ramach zapobie-
gawczego nadzoru sanitarnego przez:

zajmowanie stanowiska w ramach:

- strategicznej oceny oddziatywania na
$rodowisko dla projektéw: miejscowych
planéw zagospodarowania przestrzen-
nego, studium uwarunkowan i kierun-
koéw zagospodarowania przestrzennego
gminy, strategii rozwoju regionalnego,
polityk, planéw i programéw w dziedzi-
nie przemystu, energetyki, transportu, te-
lekomunikacji, gospodarki wodnej, od-
padami, lesnictwa, rolnictwa, rybotéw-
stwa, turystyki i wykorzystywania terenu,
wyznaczajacych ramy dla pdzniejszej rea-
lizacji przedsiewzie¢ mogacych znaczaco
oddziatywac na srodowisko,

- oceny oddzialywania przedsiewzie¢ na
srodowisko,

uzgadnianie:

- dokumentacji projektowej inwestycji,
w szczegolnosci projektow budowla-
nych,

- projektdw tworzenia stref przemysto-
wych,

udzielanie zgody:
- na odstepstwa od warunkéw technicz-

20 000+

16 000+

12 000+

8 0004

4 000

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Liczba opinii wydanych w poszczegdlinych latach.

nych i ogdlnych przepiséw bezpieczen-
stwa i higieny pracy w zakresie ustalo-
nym przepisami szczeg6lnymi,
- na zastosowanie nowej technologii
uzdatniania wody,
udziat w procedurach dopuszczania do uzytko-
wania obiektéw budowlanych,
wydawanie opinii w sprawach przedsiewziec
wspomaganych ze srodkéw Unii Europejskie;j.
Zadania z tym zwigzane wykonywali wifas-
ciwi Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni,
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz
rzeczoznawcy ds. sanitarno-higienicznych posiada-
jacy odpowiednie uprawnienia nadane przez Gtéw-
nego Inspektora Sanitarnego.
Ztegozakresuw 2013 roku wydano ogétem
8 747 opinii, co jest wartoscig nizsza o okoto 22%
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w stosunku do roku 2012.

Odsetekirodzaje wydanych opiniiw2013 roku

Znaczacy liczbe ogdétem wydanych opinii
tworzga stanowiska zajete w ramach procedury oce-
ny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko -
1213.

W roku 2013 organy Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej w ramach strategicznej oceny oddziatywa-
nia na $srodowisko wydaty ogétem 337 opinii.

W zakresie projektéw miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego oraz studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania prze-

20%

3%

3% 25%

1%

27%

H opinie w ramach oceny oddziatywania przedsiewzie¢ na
$rodowisko

® opinie w ramach strategicznej oceny oddziatywania na
$rodowisko projektéw dokumentow

m opinie dla mpzp i studium w trybie ustawy o planowaniu
i zagospodarowaniu przestrzennym

uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow
budowlanych
m yzgadnianie dokumentacji projektowej

= decyzje merytoryczne i pfatnicze

Hinne sprawy-pisma

strzennego organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w minionym roku 335 razy zajety stanowisko w try-
bie ustawy o planowaniuizagospodarowaniu prze-

strzennym.

W procesie inwestycyjnym przedsiewziec
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddz-
twa uzgadniaty projekty budowlane i z tego zakresu
wydano 2 180 takich uzgodnien.

Znaczacy pozycja w dziatalnosci nadzoru
zapobiegawczego byty decyzje wyrazajace zgode
na odstepstwa od warunkéw technicznych i wyma-
gan dotyczacych ogdlnych przepiséw bezpieczei-
stwa i higieny pracy odnoszacych sie do usytuo-
wania pomieszczen na pobyt ludzi, znajdujacych sie
ponizej poziomu terenu, o zanizonej wysokosci lub
pozbawionych oswietlenia dziennego. Kompeten-
cje z tego zakresu spraw naleza do Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgosz-
czy, ktéry w 2013 roku wydat zgode w 158 przypad-
kach. Decyzje te wydawane byty w porozumieniu
i po uzyskaniu opinii Okregowego Inspektora Pracy
w Bydgoszczy. Ponadto w ramach zapobiegawcze-
go nadzoru sanitarnego pracownicy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej uczestniczyli w przekazywaniu
obiektéw do uzytkowania, w sprawie ktérych wyda-
notacznie 1112 opinii.

Whioski

W poréwnaniu z latami ubiegtymi zauwa-
zalna jest tendencja malejgca ogélnej liczby prowa-
dzonych spraw, co wynika ze zmian przepiséw pra-
wa oraz sytuacji gospodarczej w kraju - zmniejsza-
jacejsieliczby przedsiewzie¢inwestycyjnych.
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HIGIENA DZIECI
| MLEODZIEZY

W 2013 roku panstwowi inspektorzy sani-
tarni w wojewddztwie kujawsko - pomorskim objeli
nadzorem 2 907 placéwek nauczania, opiekunczo -
wychowawczych, wypoczynku dzieci i mtodziezy
oraz szkoty wyzsze, w tym: 2 077 placéwek naucza-
nia, wychowania, 27 wyzszych uczelnii 803 placéwki
sezonowe. W celu oceny stanu sanitarno -
technicznego i warunkéw pobytu w placéwkach
przeprowadzono 3 667 kontroli, w tym:2 892 kontro-
le placowek statych, 714 kontroli placéwek sezono-
wych oraz 61 kontroli innych placowek. Wydano 402
decyzje administracyjne nakazujace usuniecie
stwierdzonych nieprawidtowosci.

1045

803

0 200 400 600 800 1000 1200
Ztobki

B przedszkola

= szkoty

® inne placowki o$wiatowo-wychowawcze

u szkoly wyzsze

turnusy wypoczynku

Liczba placéwek pod nadzorem w 2013 r.

845
0 300 600 900
Zobki
m przedszkola
= szkoty

®inne placéwki o$wiatowo-wychowawcze
| szkoty wyzsze

turnusy wypoczynku

Liczba placéwek skontrolowanych w 2013 r.

Kontrole stanu sanitarnego przeprowadzo-
no w 2 357 placéwkach, co stanowito 81,1% ogotu
ujetych w ewidencji podmiotéw. Szkoty i turnusy
wypoczynku byty najliczniejszg skontrolowang gru-
pa, stanowiaca blisko 2/3 ogo6tu placowek.
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Stan sanitarno - techniczny i sanitarny
budynkow

Oceniajac stan sanitarno - techniczny i wa-
runki pobytu w kontrolowanych placéwkach stwier-
dzono, ze 97,8% placéwek miescito sie w budynkach
utrzymanych w dobrym stanie technicznym. Dobry
stan higieniczno-sanitarny stwierdzono az w 99,8%
placéwek. Wszystkie skontrolowane placéwki
oswiatowo - wychowawcze czerpaty wode z wodo-
ciaggéw publicznych. Wskazane w tabeli placéwki,
ktére nie dysponowaty kanalizacja to obiekty, ktdre
nie byty podtgczone do sieci kanalizacyjnej miejskiej
lub gminnej, a nieczystosci ptynne odprowadzaty do
bezodptywowych zbiornikéw (szambo) lub do wias-
nych oczyszczalni sciekéw. Dostrzec nalezy réwniez
znaczacg poprawe stanu technicznego budynkéw
szkolnych, na ktéry wptyw miaty przede wszystkim
przeprowadzane modernizacje, remonty oraz inne
roboty budowlane.

Infrastruktura do prowadzenia zajec
wychowaniafizycznego

W ramach oceny infrastruktury szkoét wys-
tarczajace warunki do prowadzenia zaje¢ wychowa-
nia fizycznego miato 670 placéwek (79,3%). Warun-
koéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego
nie posiadaty 52 placéwki (6,2%). Baze do prowadze-
nia zaje¢ w-f stanowity szkolne zespoty sportowe,
sale gimnastyczne, sale gimnastyczne z boiskiem,
sale zastepcze/rekreacyjne lub tylko boiska. Szkolne
zespoly sportowe, wyposazone w natryskownie po-
siadato 415 szkot (49,1%). Wiele szkét, nie posiadaja-
cych warunkéw do prowadzenia zaje¢ w-f zapewnito

Stan sanitarno-techniczny budynkoéw szkolnych w 2013 r.:

Budynki pILali EcZStv):ek %
brak wodociagu 0 0
brak kanalizacji 255 15,5
w ztym stanie technicznym 37 2,2
w ztym stanie higieniczno-sanitarnym 4 0,2

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

uczniom mozliwos¢ korzystania z infrastruktury
sportowej innych placéwek oswiatowych jak réw-
niez z hal sportowych, stadionéw, boisk, basenéw,
sitowni/fitness, klubéw/sal specjalistycznych zlokali-
zowanych poza wtasna placowka.

Mebleisprzetsportowy

Podstawowym czynnikiem promujacym
zachowanie prawidtowej postawy ciata jest wyposa-
zanie placéwek w meble wtasciwie dobrane do wy-
sokosci przedszkolaka lub ucznia. Z uwagi na to,
niezwykle istotnym jest by wymiary mebli przed-
szkolnych/szkolnych stanowiacych wyposazenie
pomieszczen do nauki byty dostosowane do potrzeb
uczniéw. Dlatego tez kontrole Panstwowej Inspekg;ji
Sanitarnej obejmowaty réwniez ten aspekt wyposa-
zenia szkolnego. Inspektorzy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej sprawdzali przede wszystkim wyposaze-
nie placowek w ergonomiczne meble, ich oznako-
wanie i zestawienie oraz posiadanie certyfikatow na
zakupione meble i sprzet sportowy. Wyposazenie
w certyfikowane meble przedszkolne/szkolne za-
pewnito 1309 placowek j.97,5%.

Zgodnie z ustaleniami pokontrolnymi
stwierdzono, iz placéwki posiadaty prawidtowe
oznakowania w postaci tablic informacyjnych okres-
lajagcych zasady bezpiecznego uzytkowania urza-
dzen i sprzetu sportowego, ktére byly umieszczone
w salach i na boiskach oraz w miejscach wyznaczo-
nych do uprawiania ¢wiczen fizycznych, gier i zabaw.
Wyposazenie w certyfikowane urzadzenia i sprzet
sportowy zapewnito az 1 220 placéwek, co stanowito
91,0% ogoétu skontrolowanych podmiotéw. Dyrek-
torzy 54 placéwek nie posiadajacych na wyposaze-
niu urzadzen i sprzetu sportowego zapewnili ucz-
niom mozliwos¢ korzystania z bazy innych szkot
i obiektow sportowych.
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m brak certyfikatbw nameble

do 25% mebili z certyfikatami

do 50% mebli z certyfikatami
= wigcej niz 50% mebli z certyfikatami
100% mebli z certyfikatami

Liczba placéwek posiadajqcych meblez certyfikatami
w2013r.

620

® brak certyfikatéw na sprzet

do 25% sprzetu z certyfikatami
do 50% sprzetu z certyfikatami
u wigcej niz 50% sprzetu z certyfikatami
= 100% sprzetu z certyfikatami
® nie posiada urzadzen i sprzetu sportowego

Liczba placéwek posiadajqcych urzqdzenia i sprzet sporto-
wy z certyfikatamiw 2013 r.

Szkoty wyzsze

Skontrolowano 21 szkét wyzszych, w tym
8 publicznych i 13 niepublicznych. W ocenionych
szkofach ksztatcito sie ogdétem 44 879 studentdw,
w tym: 31 370 w szkofach publicznych i 13 509

w szkotach niepublicznych. Ogétem w 2013 roku
przeprowadzono 53 kontrole sanitarne i wydano 20
decyzji administracyjnych. Stwierdzone nieprawid-
towosci dotyczyty sal wyktadowych, sal ¢wiczen i la-
boratoriéw, klatek schodowych, szatni, pomieszczen
sanitarnych, stolarki okiennejinawierzchnidrég.

Wypoczynek dziecii miodziezy

W ramach biezacego nadzoru sanitarnego
w 2013 roku tgcznie przeprowadzono 714 kontroli,
ktére swym zakresem objety 708 turnusow,
w tym: 142 turnusy w okresie ferii zimowych i 566
turnuséw w okresie letnim. Z wypoczynku skorzys-
tato ogétem 31 018 uczestnikoéw, w tym 5 246 uczest-
nikébw wypoczynku zimowego oraz 25 772 uczest-
nikéw wakacji letnich. Przeprowadzono 714 kontro-
li. Wwyniku kontrolina 7 turnusach stwierdzono nie-
prawidtowosci w zakresie stanu higieniczno -
sanitarnego. W pozostatych z kontrolowanych
obiektéw (99%) organizatorzy zapewnili uczestni-
kom wiasciwe i bezpieczne warunki wypoczynku
i rekreacji.

56

113

224 315

= w obiektach hotelowych
w innych obiektach
= obozy

B w miejscu zamieszkania

Liczba turnuséw wypoczynku dla dzieci i mtodziezy
w2013r.
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Whioski

1. Wiasciwy stan higieniczno-sanitarny zapewnito
99,8% placéwek nauczaniaiwychowania.

2. W dobrym stanie technicznym byto 97,8% obje-
tych kontrolg placéwek nauczania i wychowa-
nia.

3. Wiasciwe warunki do utrzymania higieny oso-
bistej zapewnito 93,5 % szkot.

4. Wiasciwe standardy dostepnosci do urzadzen
sanitarnych zapewnito 98,7% skontrolowanych
placowek.

5. Certyfikaty zgodnosci na meble przedszkolne
/szkolne posiadato 97,5% placéwek.

6. Certyfikaty potwierdzajace zgodnos¢ urzadzen
/sprzetu sportowego z obowigzujacymi wymo-
gamibezpieczenstwa posiadato 91% placowek.

7. Bezpieczne i wtasciwe warunki higieniczno-
sanitarne zapewniono w 99% skontrolowanych
turnuséw zimowego i letniego wypoczynku
dzieciimtodziezy.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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OSWIATA ZDROWOTNA

W 2013 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna
realizowata 16 przedsiewzie¢ o charakterze prozdro-
wotnym, w tym 9 programéw ogélnopolskich, 1 wo-
jewoddzki, 5 ogdlnopolskich kampanii spotecznych
oraz 1 wojewddzka interwencje nieprogramowa).
Realizacja powyzszych inicjatyw wynikata z wytycz-
nych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, kierunkéw
dziatan Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz potrzeb
zdrowotnych spotecznoscilokalnej.

Dziatalnos¢ PIS koncentrowata sie gtownie
wokot takich obszaréw tematycznych jak profilakty-
ka uzaleznien (tyton, alkohol i inne $rodki psychoak-
tywne), profilaktyka HIV/AIDS i racjonalne odzywia-
nie.Z uwaginafakt, iz palenie tytoniu uznane zostato
za jedna z przyczyn przedwczesnej umieralnosci
spowodowanej chorobami nowotworowymi i ukta-
du krazenia, w podejmowanych przez PIS inicjaty-
wach dominowaty gtéwnie te dotyczace profilaktyki
tytoniowej (5 programéw ogodlnopolskich, 2 ogoéino-
polskie kampanie spoteczne). Dziatania antytytonio-
we wzmachniat réwniez ogdlnopolski program pt.
,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw
psychoaktywnych” (ktérego realizacje zaplanowa-
no na lata 2012 - 2016), poruszajacy problem
uzaleznien w réznych aspektach. Projekt realizowa-
ny i finansowany jest w ramach Szwajcarsko-
Polskiego Programu Wspétpracy. Poza kampania
spoteczng, ktéra stanowi jego jeden z gtéwnych
komponentéw realizowany jest rowniez program
+ARS, czyli jak dba¢ o mitosc?”, ktdérego celem jest
dotarcie z przekazem edukacyjnym do uczniow

szkot ponadgimnazjalnych i ograniczenie skutkow

zdrowotnych uzywania substancjipsychoaktywnych
(alkoholu, tytoniuinarkotykéw).

Profilaktyka racjonalnego odzywania realizowana
byla w ramach 2 programéw - ogélnopolskiego:
,Trzymaj Forme!’; promujacego zbilansowang diete
i aktywnos¢ fizyczng wérédd ucznidw szkoét gimnazjal-
nych, podstawowych i ich rodzicéw oraz wojewddz-
kiego: ,Etykieta rozszyfrowana - wiem co kupuje
i jem’, koncentrujgcego sie na upowszechnianiu
wsrod konsumentow zwyczaju korzystania z zawar-
tosciinformacyjnej na etykietach.

Krajowy program zapobiegania zakazeniom HIV
i zwalczania AIDS realizowany byt poprzez prowa-
dzong systematyczne edukacje wybranych grup od-
biorcow oraz ogdlnopolskg kampanie, pt.: ,Znam
rekomendacje PTN AIDS. Zalecam test na HIV”, ktorej
gtdbwnym organizatorem byto Krajowe Centrum
ds. AIDS. W ramach powyzszych inicjatyw dziatania-
mi o charakterze prozdrowotnym objetych zostato
ok. 363 506 mieszkancow wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego. Przedsiewziecia podejmowane przez
PIS w 2013 r. wpisuja sie w polityke zdrowotna pan-
stwa, zapewniajac tym samym poprawe jakosci zycia
spotecznoscilokalnej.

Program ograniczaniazdrowotnych nastepstw
palenia tytoniuw polsce

Najskuteczniejszym dziataniem w dziedzi-
nie profilaktyki choréb odtytoniowych jest zapobie-
ganie palenia tytoniu. Wzory zachowan, takze w od-
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niesieniu do natogu palenia, ksztattuje srodowisko
rodzinne, a poprzez ,formowanie norm i wartosci”
moze kreowac postawy i zachowania z tym zwiaza-
ne.

W ramach POZNPT realizowane s3 3 progra-
my ogdlnopolskie skierowane do dzieci i mtodziezy
oraz 2 Swiatowe kampanie spoteczne:

1. "Czyste powietrze wokot nas" - program przed-
szkolny.

2. "Nie pal przy mnie, prosze" - program wczesno-
szkolny dlaklasI-Ill.

3. "Znajdz wiasciwe rozwigzanie" - program gimna-
zjalny.

4, "Swiatowy Dzien Bez Tytoniu" - kampania spo-
teczna przypadajaca 31 maja kazdego roku.

5. "Rzu¢ paleniarazem z nami" - kampania spotecz-
na przypadajaca w trzeci czwartek listopada
kazdego roku.

Czyste powietrze wokétnas

Program edukacji przedszkolnej w zakresie
profilaktyki tytoniowej (2012/2013-V edycja).
Cel programu: zwiekszenie wiedzy na temat skut-
kéw palenia tytoniu, w kontekscie ochrony zdrowia,
swojegoiinnych ludzi.

Najskuteczniejszym dziataniem w dziedzinie
profilaktyki choréb odtytoniowych jest zapobiega-
nie palenia tytoniu. Wzory zachowan, takze w odnie-
sieniu do natogu palenia, ksztattuje srodowisko ro-
dzinne, a poprzez,formowanie norm i wartosci” mo-
ze kreowac postawy i zachowania z tym zwigzane.

Z badan (S. Wijakowski ,Palenie tytoniu
wsrod rodzicow, a ksztattowanie postaw wobec pa-
lenia u dzieci". Wychowanie w przedszkolu, 1990, nr
3, s. 140), wynika jednoznacznie, ze prawdopodo-
bienstwo palenia przez dzieci wzrasta, gdy pala ro-
dzice lub starsze rodzenstwo, a takze wéwczas, gdy
rodzice przejawiaja tolerancje wobec préb palenia
przez ich dzieci. Dlatego konieczne sg interdyscypli-
narne dziatania zmierzajace do ksztattowania prawi-
dtowych postaw zdrowotnych wsréd dzieci i mto-
dziezy, a takze realizacje wychowania antytytonio-
wego dla grupy dzieci 5i 6 letnich wraz zich rodzica-
mi.

100+

B Ogdtem w wojewoddztwie -
1064/100%

Placowki realizujgce program
w 2012/2013 - 426/40%

W Placéwki realizujgce program
w 2011/2012 - 366/34%

0- T 1

Liczba przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych oraz innych
form wychowania przedszkolnego w roku szkolnym
2012/2013.

Najliczniejsza grupe wiekowa - adresatéw programu

stanowity 6-latki (28-29%) co byto zgodne z oczeki-

waniamiautoréw programu.

Formy realizacji programu:

-wyktady, prelekcje, pogadanki, prezentacje-427,

- imprezy Srodowiskowe, przedstawienia, wystawy -
122,

-konkursy-116,

- projekcje filmoéw-79,

- inne: zajecia teatralne, zaproszenie goscia na zaje-
cia, listdo rodzicéw-79.

Ze wzgledu na duze zainteresowanie programem

przez adresatow i realizatoréw, bedzie on kontynu-

owany w roku szkolnym 2013/2014.

Rok szkolny 2011/12 Rok szkolny 2012/13
6% 5%

51% 29%

43% 25%

6-latki W 4-latki W 5-latki 6-latki M 4-latki W 5-latki

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

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

Program edukacji antytytoniowej dla ucz-
niow klas I-1ll szkoty podstawowej (2012/2013 - IlI
edycja).
Cel gtéwny programu: zmniejszenie narazenia dzieci
na bierne palenie tytoniu.
Cele szczegétowe:
ksztaltowanie postaw odpowiedzialnosci
za zdrowie wtasne i swoich bliskich,
uswiadomienie dzieciom, ze palenie tyto-
niu jest szkodliwe dla zdrowia,
usystematyzowanie i poszerzenie informa-
¢jinatematzdrowia,
ksztattowanie u dzieci postaw asertywnych
w sytuacji, gdy narazone sg na bierne pale-
nie.
Program bedzie kontynuowany w roku szkolnym
2013/2014-1V edycja.

300+ 42%
28%
2001
18,4%
100
6,2%
2010/ 2012/
- 2011 2013
0' —
edycja | edycja Il edycja Il edycja
pilotazowa (123 szkoty) (195 szkdt) (272 szkoty)
(41 szkot)

Liczba placéwek realizujqcych program w l. 2010-2013.

16000 28%
12000 18%
8000 12%
4000
3.7% 2010/ 2011/ 2012
2010 2011 2012 2013
edycja pilotazowa |edycja (6946 ' lledycja (10816 'III edycja (15223)
(2217 uczniéw ) uczniéw ) uczniéw )

Liczba uczniéw uczestniczqcych w programie w latach
2010-2013.

Znajdz wlasciwe rozwigzanie

Program profilaktyki palenia tytoniu dla
ucznidéw starszych klas szkoty podstawowej i ucz-
niéw gimnazjum 2012/2013 -l edycja.

Cel gtéwny programu: zapobieganie paleniu tytoniu
wsrod ucznidw starszych klas szkét podstawowych
igimnazjum.

Cele szczegotowe;

- wzmochienie postaw zobowigzujacych do
niepalenia,

- poznanie funkcjonowania ludzkiego orga-
nizmuijego potrzeb,

- ksztattowanie postaw asertywnych, uswia-
domienie mechanizméw nacisku grupo-
wego i ksztattowanie umiejetnosci odmo-
wy,

- ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania
odczué przezywanych w trudnych sytuac-
jach oraz umiejetnosci radzenia sobie z pro-
blemami,

- wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci
i ksztattowanie waznych umiejetnosci
w kontaktach zludZmi.

2010/2011
ledycia 201 1/2912
8606 lledycja
13368
2009/2010
edycja
pilotazowa
4627

2012/2013
lledycja
18389

Liczba uczniéw - adresatéw programu - 3 edycje.
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2009/2010 - edycja pilotazowa
gimnazja 35
(10%)

szkoty
podstawowe
17 (2,6%)

2010/2011 - | edycja
gimnazja 60
(16%)

szkoly
podstawowe
65 (10%)

2011/2012 - 1l edycja
gimnazja 107
(26%)

szkoty podstawowe
75 (11%)

2012/2013 - lll edycja
gimnazja 148
(43%)

szkoty
podstawowe 94
(15%)

Liczba i odsetek placéwek biorqcych udziat w programie
- 3edycje.

Swiatowy Dzien BezTytoniu-31V

Ogdlnopolska, antytytoniowa, wiosenna
kampania spoteczna realizowana na terenie woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego.

17

41
imprezy srodowiskowe org. przez
koalicjantow/partnerow

¥ narady/szkolenia

W pogadanki/prelekcje

M imprezy Srodowiskowe org. przez PIS
informacje/spoty w mediach

[ konkursy/inscenizacje

Liczba dziatars w ramach kampanii skierowanej do
wytypowanych grup docelowych w 2013 roku.

Liczba odbiorcéw dziatarn kampanijnych -
27536 0s6b co stanowi 1,3% populacji wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego (liczba odbiorcéw jest
mocCNo zanizona poniewaz nie obejmuje odbiorcéw
informacji opublikowanych w internecie, prasie, ra-
diuitelewizji-teliczby sa trudne do oszacowania).
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10600 1 5600
M uczniowie (13640)

spotecznosci lokalne (12925)
M przedstawiciele ZOZ-6w (106)

M inni partnerzy (104)

W dyrektorzy szkét, nauczyciele, pedagodzy,
pielegniarki szkolne (761)

Przyblizona liczba uczestnikéw dziatari kampanijnych.

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia
-trzeci czwarteklistopada

Ogodlnopolska, antytytoniowa, jesienna
kampania spoteczna realizowana na terenie woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego.

Najwazniejszym elementem kampanii realizowa-
nym przez WSSE byta konferencja pn. "Paiistwowa
Inspekcja Sanitarna w trosce o zdrowie i zycie bez
uzaleznien', ktéra odbyta sie 21.11.2013 roku w Auli
Kujawsko-Pomorskiej Szkoty Wyzszej w Bydgoszczy,
z inicjatywy Panstwowego Wojewddzkiego Inspek-
tora Sanitarnego w Bydgoszczy i Paristwowego Po-
wiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.
Konferencja zostata objeta honorowym patrona-
tem Wojewody Kujawsko-Pomorskiego oraz Prezy-
denta Miasta Bydgoszczy. Wyktadowcy reprezentu-

jacy WSSE w Bydgoszczy, Grudzigdzkie Stowarzysze-
nie "Pomoc Uzaleznionym", Szpital Uniwersytecki
Nr 2 oraz Centrum Onkologii w Bydgoszczy przed-
stawili aktualne doniesienia w obszarze stosowania
uzywek, ich wptywu na zdrowie i inne obszary zycia
cztowieka. Wymiana doswiadczen, spostrzezen,
osiagnie¢ bedzie stuzyta wzbogaceniu warsztatu
pracy osob pracujacych narzecz promocji zdrowia w
regionie. Adresatami konferencji byli: pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. kujawsko-
pomorskiego, przedstawiciele witadz lokalnych,
przedstawiciele instytucji wspétpracujacych z PIS,
pedagodzy, nauczyciele i mtodziez szkét ponadgim-
nazjalnych. Konferencji towarzyszyta: wystawa ma-
teriatéw informacyjno-edukacyjnych nt. profilaktyki
palenia tytoniu, stoisko informacyjno-edukacyjne
Centrum Onkologii w Bydgoszczy, stoisko informa-
cyjno-edukacyjne Miedzynarodowego Stowarzy-
szenia Studentéw Medycyny IFMSA Poland Oddz.
Bydgoszcz. W tym samym czasie wolontariusze PCK,
w centrum miasta, wreczali mieszkaricom materiaty
dotyczace profilaktyki uzaleznien. Uczestnicy konfe-
rencji otrzymali materiaty pokonferencyjne przygo-
towane przez WSSE w Bydgoszczy oraz gadzety
ufundowane przez Urzad Miasta Bydgoszczy. W kon-
ferencji wzieli rowniez udziat koalicjanci zakonczo-
nego projektu TOB3CIT reprezentujacy Urzad Woje-
wodzki, Urzad Miasta, Komende Wojewddzka Policji
i Komende Strazy Miejskiej.

Liczba odbiorcéw wszystkich dziatarn kam-
panijnych - 27 987 oséb co stanowi 1,4% populacji
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego (liczba od-
biorcéw jest mocno zanizona poniewaz nie obejmu-
je odbiorcow informacji opublikowanych w interne-
cie, prasie, radiu i telewizji - te liczby sg trudne do
oszacowania).
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Odswiezamy Nasze Miasta TOB3CIT (Tobacco
Free Cities)

Cel gtéwny projektu: ochrona zdrowia mieszkancow
Polski przed szkodliwym dziataniem dymu tytonio-
wego.

Cele Szczegotowe projektu:

1. Wzmocnienie realizacji ustawy z dnia 9 listopa-
da 1995r.0 ochronie zdrowia przed nastepstwa-
mi uzywania tytoniuiwyrobdw tytoniowych.

2. Wzmocnienie przestrzegania ustawy poprzez
kampanie spoteczng informujacg o obowigzu-
jacych regulacjach w zakresie miejsc wolnych
od dymu tytoniowego oraz konsekwencjach
zdrowotnych uzywania tytoniu (czynne i bierne
palenie).

Ramy czasowe:01.10.2011-30.09.2013.

Realizatorzy: Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Woje-

wéddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Byd-

goszczy, Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiolo-

Grupa docelowa: dziataniami projektu powinny by¢
objete wytacznie osoby doroste.
Partnerzy i realizatorzy projektu na terenie wojewo-
dztwa kujawsko-pomorskiego:
Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy Urzad
Miasta w Bydgoszczy,
Straz Miejska w Bydgoszczy,
Straz Miejska w 13 miast powiatowych,
Komenda Wojewddzka Policji w Bydgosz-
czy oraz podlegte jejjednostki,
Powiatowe i gminne wtadze samorzadowe,
Stowarzyszenia i organizacje pozarzadowe
(IFMSA - Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny/Oddziat w Bydgosz-
czy),
wyzsze uczelnie - Uniwersytet Mikotaja Ko-
pernika w Toruniu, Kujawsko-Pomorska
SzkotaWyzsza w Bydgoszczy.
Dziatania podjete w ramach projektu:
nawigzanie wspotpracy z lokalnymi partne-

giczne.

rami projektu w celu zawigzania koalicji lo-

Monitoring przestrzegania zakazu palenia prowadzony przez Straz Miejskq i Policje na terenie wojewddztwa:

Kwartal Liczba Liczba Kwota I
projektu upomnien grzywien grzywien g
X-XII 2011 707 566 33400 + 3 whnioski do
Sadu Rejonowego
I-111 2012 556 812 49820 + 13 wnioskow
do Sadu Rejonowego
IV-VI 2012 401 337 20490 + 17 wnioskéw
do Sadu Rejonowego
VII-IX 2012 384 309 | 4690+ 3 wnioskido 90 procent wynikéw dotyczy kontroli
Sadu Rejonowego przystankow komunikacji publicznej,
pozostate to sprzedaz papieroséw
22630 + 8 wnioskow nieletnim, palenie w miejscu
XXl 2012 538 372 do Sadu Rejonowego zakazu i sprzedaz papierosow luzem.
1-111 2013 694 442 27220+ 7 V\{niOSk('JW
do Sadu Rejonowego
IV-VI 2013 484 297 18600 + 13 wnioskow
do Sgdu Rejonowego
Razem 3764 3135 176850 z + 64 wnioski
do Sadu
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kalnych,

wspotpraca z mediami lokalnymi,
kwartalne spotkania koalicjilokalnych,
szkolenia dla koordynatoréw powiatowych
projektu,

szkolenia dla straznikow miejskich oraz fun-
kcjonariuszy policji odpowiedzialnych za
wdrazanie ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wy-
robow tytoniowych,

opracowanie graficzne i wydruk materiatéw
informacyjno-edukacyjnych oraz gadze-
tow (torba reklamowa, baloniki, notesy pat-
rolowe, kartki pocztowe, dlugopisy z nadru-
kiem),

monitoring przestrzegania zakazu palenia
oraz oznakowania stref bezdymnych w wo-
jewddztwie prowadzony przez funkcjonar-
iuszy PIS,

dystrybucja materiatéw informacyjno-edu-
kacyjnych oraz szkoleniowych,

monitoring mediéw lokalnych (prasa, TV,
radio, internet).

Internet 208
Prasa 20
Radio 161

TV 69

0 50 100 150 200 250

Liczba informacji opublikowanych w srodkach masowego
przekazu.

Swiatowy Dzien Zdrowia

Kazdego roku Swiatowy Dziers Zdrowia po-
Swiecony jest innej tematyce, ktéra ma za zadanie
podkresli¢ priorytetowy obszar probleméw z zakre-
su zdrowia publicznego na $wiecie. Tegoroczny
Swiatowy Dzierr Zdrowia obchodzony byt pod has-
tem,Healthy Heart Beat - zdrowe bicie serca, zdrowe

ci$nienie krwi”. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) podkresla, iz wysokie cisnienie krwi jest po-
wazna dolegliwoscig, ktéra w znaczny sposdb zwiek-
sza ryzyko choroby serca i nerek. U wielu oséb prze-
biega bezobjawowo, dlatego nazywane jest,cichym
zabdjca” Jak co roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna
wiaczyta sie w realizacje obchodéw Swiatowego

Dnia Zdrowia podejmujac szereg dziatan. W efekcie
dziataniami profilaktyczno-edukacyjnymi objetych
zostato okoto 23711 oséb.
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Dziatania podjete przez PIS w ramach Swiatowego Dnia Zdrowia

Formy realizacji Liczba dzialan Grupa docelowa Liczba odbiorcow

Dyrektorzy szkot, nauczyciele,
uczniowie, lekarze,

Narady 26 pielegniarki, policja, prezesi 111
klubéw sportowych,
pracownicy samorzgdow

Pracownicy PSSE

w Grudzigdzu 22

Szkolenia 1

Nauczyciele, mfodziez

Wykiady, pogadanki, 415 szkolna, personel medyczny, 7981

prelekcje pacjenci ZOZ

Konferencje 1 Pracownicy stuzby zdrowia 65
Uczniowie szkot

Konkursy 13 podstawowych 807

i gimnazjalnych, uczestnicy
imprez $rodowiskowych

Petenci PSSE, pracownicy
Wystawy 51 szkot, uczniowie, personel 7906
medyczny, pacjenci ZOZ

Dyrektorzy, nauczyciele

i uczniowie réznych typéw
Instruktaze 43 szkot, pielegniarki srodowiska 906
szkolnego, rodzice,
pracownicy samorzgdow

Imprezy prorodzinne 9 Spotecznosc¢ lokalna 356

Ogot spoteczenstwa ze
Punkty konsultacyjne 17 szczegoblnym uwzglednieniem 1901
mitodziezy szkolnej

Nauczyciele, mtodziez

DystrybuICJa 223 szkolna, personel medyczny, Liczba tl"udr?a do
materiatow o okreslenia
pacjenci ZOZ
. Przedstawiciele lokalnych Liczba trudna do
Media 67 ! ] . o
medidw, ogét spoteczenstwa okreslenia
Trzymaj forme! dziezy szkolnej. Program, w 2009 roku zostat wpisa-

ny (pod nr 1113) do prowadzonego przez Europejska

VIl edycja program realizowanego od roku  Platforme ds. Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia
szkolnego 2006/2007. rejestru dziatarh promujacych prozdrowotny styl zy-
Ogolnopolski program edukacyjny promujacy zbi-  cia.Patronat nad programem sprawuje Ministerstwo
lansowana diete i aktywnos¢ fizyczng wsréd mto-  Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Narodowej, Mini-
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sterstwo Sportu i Turystyki, Instytut Zywnosci i Zy-
wienia.
Cel: zwiekszenie Swiadomosci na temat wpltywu zy-
wienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie poprzez
edukacje w zakresie trwatego ksztattowania
prozdrowotnych nawykéw wsréd mtodziezy,
a zwlaszcza promocje zasad aktywnego stylu zycia
izbilansowanej diety.
Grupa docelowa: uczniowie szkét gimnazjalnych
i ostatnich klas (V, VI) szkét podstawowych oraz ich
rodzice.
Realizacja programu odbywa sie gtéwnie metoda
projektu edukacyjnego. Stosowanych jest wiele réz-
norodnych metod i form, zwtaszcza interaktywnych,
miedzy innymi:
e ukfadanie jadtospiséw zgodnie z zasadami
zbilansowanejdiety,
e wyktady, prelekcje, pogadanki, debaty pro-
zdrowotne,
e obliczanieBMI,
e warsztaty kulinarne - przyrzadzanie potraw:
satatek, surowek, kanapekitp.,
e odczytywanie etykiet zamieszczanych na
produktach spozywczych,
e  konkursy, np. wiedzy, plastyczne, fotogra-
ficzne, literackie,
e  ocena wiasnej aktywnosci fizycznej i stylu
zycia (w tym m.in. testy wysitkowe),

e zawody sportowe, zajecia ruchowe,

e wykonywanie prezentacji multimedial-
nych,

e inscenizacje teatralne, projekcje filmowe,
krecenie whasnych filméw,

e zajeciataneczne,aerobiku, fitnessitp.,

e rajdy rowerowe lub piesze, wycieczki, spty-
wy,

e dnizdrowego jedzenia, wybranego pro-
duktu - owocu, warzywa, satatki, soku,

e organizacja punktow/ stoiskinformacyjno-
edukacyjnych,

e spotkania/ wywiady ze specjalistami, eks-
pertami,

Rezultaty opracowanych projektéw eduka-
cyjnych uczniowie prezentujg publicznie na forum
szkolnym, miedzyszkolnym i srodowiskowym.

O srodowiskowym charakterze dziatan programo-
wych $wiadczy ogromna liczba (ponad pét tysiaca)
wspétpracujacych jednostek - samorzaddw, instytu-
¢ji, organizacji, firm, placoéwek kultury, klubéw spor-
towychiinnych.

7 edycja programu przebiegata pod hastem ,Talerz
Zdrowia - skuteczne narzedzie zdrowego odzywia-
nia"

Program realizowany jest na terenie 19 powiatéw
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego w szkotach
podstawowych igimnazjalnych.

Program ,,Trzymaj Forme!” w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
Edycje Liczba szkét w programie Liczba Liczba Liczba
programu szkoly | gimnazjalpodstawowe uczniow | realizatoréw | rodzicéow

1 edycja 2006-07 268 248/20 57 120 1300 14 900
2 edycja 2007-08 384 268/116 50 814 1800 17 400
3 edycja 2008-09 416 268/148 44070 1800 15 500
4 edycja 2009-10 447 283/164 53745 2000 17 700
5 edycja 2010-11 434 2571177 47 416 1500 13 700
6 edycja 2011-12 455 249/206 43 377 1600 17 100
7 edycja 2012-13 472 247/225 40 811 1600 13 300
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[ szkoty objete programem gimnazja M podstawowe

Krajowy Program ZapobieganiaZakazeniom
HIViZwalczania AIDS

Podstawe prawng dziatan w zakresie profi-
laktyki HIV/AIDS stanowi rozporzadzenie Rady Mi-
nistrow zdnia 15 lutego 201 1r. w sprawie Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalcza-
nia AIDS. Na potrzeby realizacji programu opracowa-
ny zostat harmonogram dziatarinalata 2012-2016.

Koordynatorem dziatarh w powyzszym zak-
resie jest Krajowe Centrumds. AIDS.

Program zakfada dziatania w kilku obszarach, ktére
koncentruja sie m.in. na:

zapobieganiu zakazeniom HIV wsréd ogotu

spoteczenstwa, 0s6b o zwiekszonym pozio-

mie zachowan ryzykownych,

wsparciu i opiece zdrowotnej osob zakazo-

nychichorychnaAIDS,

wspétpracy miedzynarodowej, monitorin-

gu.

W2013r. grupe wiodacych dziatar w zakre-
sie profilaktyki HIV/AIDS w wojewdédztwie kujawsko-
pomorskim stanowity: szkolenia réznych grup od-
biorcéw (np. mtodziezowych lideréw zdrowia), akcje
(np. na okoliczno$¢ Swiatowego Dnia AIDS - akcja
pn. ,Czerwona kokardka” na Starym Rynku w Byd-
goszczy -29.11.2013), konferencje naukowe, punkty
edukacyjno- informacyjne i ekspozycje materiatéw

nt. profilaktyki HIV/AIDS w siedzibach PIS orazinsty-
tucjiwspotpracujacych zPIS.

W ramach Programu na terenie wojewddz-
twa od X 2013 realizowana byta ogéInopolska kam-
paniaspotecznapn. ,Znam rekomendacje PTN AIDS.
Zalecam test na HIV’, adresowa-na do $rodowiska
medycznego.

Od marca br. przy WSSE w Bydgoszczy wzo-
rem lat ubiegtych dziatat Punkt Konsultacyjno-
Diagnostyczny HIV/AIDS. Punkt funkcjonowat na
zasadzie porozumienia partnerskiego zawartego
pomiedzy WSSE w Bydgoszczy a Stowarzyszeniem
,Razem”wToruniu.

W okresie od marca do grudnia 2013 roku
z PKD w Bydgoszczy skorzystato 369 oséb (u 360
0s0b zostat wykonany test, 9 osobom udzielono po-
rady).

500+

400+

300+

200+

100+

2010 m2011

m2012

W2013

Liczba 0s6b korzystajqcych z ustug Punktu w latach 2010-
2013.
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Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniuiinnych srodkow psychoaktywnych

Projekt wspétfinansowany jest przez Szwaj-
carie w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspétpracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii
Europejskiej.

Cel gtéwny programu: ograniczenie uzywania tyto-

niu, alkoholuiinnych substancji psychoaktywnych.

Adresaci projektu: kobiety w wieku prokreacyjnym,

tj.miedzy 15 a 49 rokiem zycia.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w wojewddztwie

kujawsko-pomorskim wtaczyta sie w realizacje nas-

tepujacych dziatan:

1. Program edukacyjny dla uczniéw szkét ponad-
gimnazjalnych ,ARS czyli jak dba¢ o mito$¢?” (do
programu w roku szkolnym 2013/2014 przysta-
pito 219 szkoét ponadgimnazjalnych); wiodacym
celem programu jest wyposazenie uczestnikéw
w wiedze i umiejetnosci zmniejszajace ryzyko
utraty zdrowiaizyciaich samychiich potomkéw,
zwtlaszcza spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

2. Kampania spoteczna, w ramach ktérej grono za-
sadniczych dziatan tworza:

- konferencja prasowa rozpoczynajaca kam-
panie,

- konferencje naukowe (np. konferencja zor-
ganizowana 21.11.2013 przez WSSE w Byd-
goszczy pn.,Panstwowa Inspekcja Sanitar-
na w trosce o zdrowie i zycie bez uzalez-
nien),

- wojewddzka impreza plenerowa ,Hyde
Park” (przemoéwienia oratoréw nt. szkodli-
wosci uzywek, plener malarski, wyktad
specjalisty),

- stoiska/punkty informacyjno-edukacyjne
podczas lokalnych imprez (festynéw, pikni-
koéw, koncertow),

- prelekcje, pogadanki, wykfady specjalistow
podczas seminarium, akcji edukacyjnych
w siedzibach instytucji wspétpracujacych

zPIS,
- wspotpraca z mediami (debaty, audycje ra-
diowe, artykuty w prasie lokalnej).
Lacznie w dziataniach kampanijnych uczestniczyto
ok. 15532 osoby.

Akademiazdrowego zycia

Akcja skierowana do ogétu spoteczenstwa,
zainicjowanaw 2013 roku.

Cel: zwiekszenie wiedzy na temat zdrowego stylu
zycia.

W ramach Akademii Zdrowego Zycia raz
w miesigcu (kazdy drugi wtorek miesigca), w Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Byd-
goszczy odbywaty sie spotkania.

W wyznaczonym dniu pracownicy stacji
udzielali odwiedzajagcym odpowiedzi na pytania
dotyczace profilaktyki HIV/AIDS, racjonalnego odzy-
wiania, profilaktyki tytonioweji profilaktyki choréb
zakaznych. Oprécz podstawowej tematyki w kaz-
dym miesigcu poruszane byto dodatkowo zagadnie-
nie zdrowotne zwigzane z porg roku, badz z obcho-
dami poszczegdlnych dni zwigzanych z tematyka
zdrowotna. | tak np. wrzesniowa i pazdziernikowa
Akademia odbyta sie pod hastem boreliozy i klesz-
czy, listopadowa zwigzana byla ze Swiatowym
Dniem Cukrzycy oraz Europejskim Dniem Wiedzy
o Antybiotykach, a grudniowa dotyczyta szczepien
zalecanych dla oséb dorostych, a takze dla oséb pod-
rézujacych do krajéw o odmiennych warunkach kli-
matycznych.

Uczestnicy Akademii mogli skorzystac z po-
miaru poziom cukru we krwi, cisnienia tetniczego,
poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu
orazobliczania BM.

W roku 2013 z porad Akademii Zdrowego
Zycia skorzystato 229 0s6b.
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Ars, czylijak dbac o mitos¢?

Program skierowany do uczniéw szkét po-

nadgimnazjalnych -ledycja2013/2014.
Cel gtéwny programu: wyposazenie uczestnikéw
w wiedze i umiejetnosci zmniejszajace ryzyko utraty
zycia i zdrowia ich samych i ich potomkéw, zwtasz-
cza spowodowane uzywaniem substancji psycho-
aktywnych.
Liczba placéwek zgtoszonych do realizacji progra-
mu w roku szkolnym 2013/2014-219

Program pn. ,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”
zostat opracowany w ramach,,Profilaktycznego pro-
gramu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu innych srodkéw psychoaktyw-
nych”. Odbiorcami programu sg mtode kobiety.
Z uwagi na fakt, ze wiedza, postawy i zachowania

mezczyzn nie sg bez znaczenia z punktu widzenia
zdrowia kobietiich potomstwa program ma charak-
ter koedukacyjny (uczestnicza w nim zaréwno mto-
de kobiet jak i mezczyzni - mtodziez szkoét ponad-
gimnazjalnych).

Akcja edukacyjna dotyczaca grzyboznawstwa
oraz profilaktykizatru¢ grzybami2013

Cel:

- spopularyzowanie idei,grzybobrania bez po-
mytek”,

- upowszechnienie i pogtebienie wiedzy
o grzybach jadalnych i trujacych oraz uswia-
domienie zagrozen zdrowia i zycia wskutek
zbierania nieznanych grzybdéw,

- podkreslenie waznej roli laséw i grzybow

Elementy akcji 2013

Liczba
odbiorcow

z pionu oswiaty zdrowotnej.

indywidualnych.

wpisaty sie 894 osoby).

Wystawa grzyboznawcza w WSSE 1-5X 2013

W zaaranzowanej le$nej scenerii eksponowane byly naturalne okazy grzybow
a takze prace plastyczne z réznych edycji (1998-2008) wojewddzkiego konkursu
pn. “Jesien w lwsie grzyby niesie”. Poradnictwo oraz prelekcje dla grup zorga-
nizowanych prowadzili grzyboznawcy z pionu higieny zywnosci oraz edukator

Wystawe zwiedzito blisko 1000 oséb. Edukacja objeto dzieci, mtodziez i opiekunéw
(754 osoby) z 21 bydgoskich placowek szkolno-wychowawczych oraz ok. 140 os6b

Wystawa od lat cieszy sie duzym zainteresowaniem, o czym Swiadczg pozytywne
opinie i podziekowania uczestnikéw w pamigtkowej ksiedze wystawy (w 2013 roku

min.
900 osob

- profesjonalne poradnictwo grzyboznawcéw,

- bezptatne materialy informacyjno-edukacyjne.

Punktinformacyjno-edukacyjny podczas Targow Mysliwskich 5-6 X 2013
Prowadzony przez pracownikéw o$wiaty zdrowotnej, higieny zywnosci oraz mikro-
biologii i parazytologii lekarskiej WSSE, w Lesnym Parku Kultury i Wypoczynku
“Myslecinek” w Bydgoszczy. Punkt oferowat zwiedzajgcym:

- poradnictwo w zakresie profilaktyki choréb przenoszonych przez kleszcze,
- promocje badan diagnostycznych w kierunku boreliozy,

350 oso6b

tacznie w dziataniach akcyjnych WSSE, dotyczacych grzyboznawstwa
i profilaktyki zatrué¢ grzybami, uczestniczylo:

min. 1250
osob

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

117



118

w przyrodzie oraz ich znaczenia dla Ziemi,
cztowiekaijego zdrowia,
- zwrdcenie uwagina koniecznos$¢ poszanowa-
niainie zasmiecanialasu.
Grupa docelowa: spotecznos$¢ lokalna, a zwtaszcza
uczniowie i ich opiekunowie z placéwek szkolno-
wychowawczych.

Réwniez na terenie 6 powiatéw - Brodnica,
Grudzigdz, Inowroctaw, Nakto, Torun, Wabrzezno -
PSSE przeprowadzity akcje profilaktyki zatru¢ grzy-
bami (zliczba odbiorcéw min.458).

tacznie w wojewddztwie kujawsko-

pomorskim dziataniami informacyjnymi oraz edu-
kacyjnymiobjeto przynajmniej 1708 oséb.
Akcja dotyczaca profilaktyki zatru¢ grzybami, z uwa-
gi na konsekwencje (zdarzajace sie przypadki zat-
ru¢) oraz zainteresowanie odbiorcéw tematyka,
nadal jest niezbednym dziataniem informacyjno-
edukacyjnym, majacym wptyw na bezpieczenstwo
zdrowotne spoteczeristwa.

Etykietarozszyfrowana-wiem, co kupujeijem

6 edycja 2012/2013 wojewddzkiego autor-
skiego programu edukacyjnego (opracowanego

przez pracownika OZ WSSE/koordynatora). W 2006
roku program otrzymat akceptacje, a w 2007 reko-
mendacje Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego
w Warszawie.

Cel: zwiekszenie swiadomosci konsumentéw w kie-
runku potrzeb czytania etykiet spozywczych, wzbo-
gacenie wiedzy z zakresu informacji zawartych na
opakowaniach zywnosciowych.

Grupa docelowa: uczniowie i nauczyciele szkét po-
nadgimnazjalnych, posrednio rodzice uczniéw.
Program w 6 edycji realizowany byt na terenie 7 po-
wiatéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego: Bro-
dnicy, Chetmna, Golubia-Dobrzynia, Grudzigdza,
Rypina, Torunia, Wtoctawka.

Zajecia prowadzono w oparciu o programowe pa-
kiety edukacyjne - metodyczne i merytoryczne
(,Przewodnik po etykiecie spozywczej’, zestaw za-
tacznikoéw nt. odzywiania).

Zastosowano réznorodne formy: wykfady, warszta-
ty, zbidrka etykiet z produktéow spozywczych oraz
analiza ich zawartosci informacyjnej, gietdy i atlasy
etykiet (np. mleczarskich, piekarniczych, z najwiek-
szg liczba dodatkéw E), grupowe wyjscia do sklepow
spozywczych, scenki rodzajowe, wystawy, konkursy
(np. na najzabawniejsza etykiete, turnieje wiedzy),

Program wojewoddzki ,,Etykieta rozszyfrowana - wiem, co kupuje i jem”
Edycja programu Liczba PSSE | Liczba | Liczba _ Liczba odbiorcow:
L . uczniowie + rodzice, miodziez,
rok szkolny powiatow szkot klas
personel szkolny

Edycja pilotaz. 2004-2005 18 30 73 2328 (2104 uczniow + 224)
1 programowa 2007-2008 19 48 103 6302 (2524 uczniéw + 3778)
2 programowa 2008-2009 18 58 87 4933 (2233 uczniow + 2700)
3 programowa 2009-2010 14 45 79 3655 (1938 uczniow + 1717)
4 programowa 2010-2011 10 36 66 2766 (1534 ucznidéw + 1232)
5 programowa 2011-2012 5 24 51 2128 (1162 uczniow + 966)
6 programowa 2012-2013 7 23 49 2101(1133 uczniéw + 968)
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debaty, diagram "Etykieta - tamigtéwka wieksza niz
krzyzowka".

Odbiorcami 6 edycji byto 2 101 oséb. Edukacja bez-
posrednig objeto 1 133 uczniéw z 23 szkét (49 klas),
a posrednia 968 0séb - rodzicow ucznidéw, mtodziez
innych klas, personel szkolny. Zajecia poprzedzono
i zakonczono badaniem ankietowym, wykazujacym
znaczny wzrost wiedzy uczniow.

W ramach monitoringu koordynatorzy powiatowi
odbyli wizytacje we wszystkich placéwkach uczest-
niczacych w programie.

Program - uzyczony na prosbe WSSE w Olsztynie -
realizowany byt takze w wojewddztwie warminsko-
mazurskim.

Profilaktyka zatru¢ pokarmowych w okresie
uroczystosci komunijnych

Cel: zapobieganie zatruciom i zakazeniom pokar-
mowym w okresie uroczystosci I-komunijnych pop-
rzez dziatania informacyjno-edukacyjne wsrod spo-
tecznoscilokalnych.

Grupa docelowa: rodzice i opiekunowie dzieci Il klas
szkot podstawowych przystepujacych do | Komunii
oraz osoby zwigzane z przygotowywaniem uroczys-
tosci komunijnych.

Akcja komunijna jest coroczng interwen-
cja informacyjno-edukacyjng o charakterze
ostrzegawczo-przypominajacym, ktéra w istotny
sposéb wptywa na wzrost wiedzy spotecznej w zak-

resie profilaktyki zatru¢ pokarmowych. Cyklicznos¢
interwencjiwzmacnia efekt edukacyjny.

Od lat w akcji biorg udziat ksieza i nauczy-
ciele (wychowawcy klas Il, katecheci). Tresci opraco-
wanych i przekazanych przez PSSE listéw intencyj-
nych i materiatéw tematycznych (ulotek, komunika-
tow, apeli, notatek prasowych itp.) docieraty do
adresatéw gtéwnie podczas zebran z rodzicami
dzieci przystepujacych do | komunii, podczas
nabozenstw, w czasie szkolnych zaje¢, konkursow,
apeli, poprzez instruktaze w trakcie kontroli N.HZ
PSSE w zaktadach zywienia zbiorowego, lokalach
gastronomicznych i salach biesiadnych (w ktérych
organizowane sg przyjecia komunijne), poprzez ek-
spozycje w kosciotach (w gablotach koscielnych),
w szkotach, urzedach gmin, sotectwach, sklepach,
a takze poprzez publikacje w lokalnych mediach
(.| Komunia Swieta bez przykrych niespodzianek”
WiadomosciKrajenskie/Sepélno 9.05.2013).

W statystykach epidemiologicznych na
przestrzeni ostatnich lat zauwazalna jest tendencja
znizkowa odnosnie zachorowan na zatrucia pokar-
mowe o etiologii salmonellozowej.

Tegoroczna akcja objeto 217 jednostek
z 5 powiatow, w tym: 69 parafii rzymsko-katolickich,
94 szkoty podstawowe, 28 lokali gastronomicznych,
18 samorzaddw lokalnych, 8 mediéw. Przekaz edu-
kacyjny dotart do 1 525 oséb, przede wszystkim do
rodzicoéw dzieci Il klas szkét podstawowych.

Akcja profilaktyki zatru¢ pokarmowych w okresie uroczystosci komunijnych 2013

Lp | PSSE | il | podet | gastr | SAMOrdY | meds | “odbiorcy

1 Brodnica - 2 - - - 2/550

2 | Naklo 28 (na 28) - - 9 UMG - 37/280

3 Sepdlno 11 (na 15) 9 (na 20) 8 - 1 29/210

4 Swiecie 30 (na 30) 7 (na 40) 20 - - 57/317

5 | Torun - 76 (na 76) - 9 7 92/168
Razem: 69 94 28 18 8 217/1 525
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Whioski

W 2013 r, w stosunku do roku 2012, wzrosta
liczba realizowanych przez Pafistwowa Inspek-
cje Sanitarna interwencji programowych i nie-
programowychz11do 16.
W minionym roku wdrozony zostat, Profilaktycz-
ny program w zakresie przeciwdziatania uzalez-
nieniu od alkoholu tytoniu i innych $rodkéw
psychoaktywnych”, ktérego realizacja przypada
na lata 2012/2016. Jest to pierwszy program
realizowany przez PIS, ktéry nie koncentruje sie
wytgcznie na profilaktyce tytoniowej, lecz pro-
blem uzaleznien ujmuje w szerokim aspekcie.
Programy edukacji przedszkolnej i szkolnej do-
tyczace profilaktyki tytoniowej ciesza sie nieu-
stannie bardzo duzym zainteresowaniem w $ro-
dowisku szkolnym. O fakcie tym swiadczy syste-
matyczny wzrost liczby placéwek przystepuja-
cych do programéw. W roku szkolnym
2012/2013, w odniesieniu do roku szkolnego
2011/2012, $rednia liczba placéwek uczestni-
czacychw programach wzrostao 13%.
Kampania spoteczna prowadzona w ramach
projektu ,Odswiezamy nasze miasta. TOB3CIT”
znacznie wzmocnita realizacje ustawy z dnia
9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw
tytoniowych.
Powyzsze stwierdzenie potwierdzajag kwartalne
raporty Strazy Miejskiej i Komendy Wojewddz-
kiej Policji w Bydgoszczy, ktére wskazujg na
tendencje spadkowa nakfadanych grzywien
i udzielanych upomnien, ze zdecydowanym
spadkiem w ostatnim kwartale programu:
- pazdziernik - grudzien 2011 - 707 udzielo-
nych upomnien, 566 natozonych grzywien,
- kwiecien - czerwiec 2013 - 484 udzielo-
nych upomnien, 297 natozonych grzywien.
Systematycznie wzrasta liczba szkét bioracych
udziat w programie , Trzymaj Forme!”z 269 szkot
bioracych udziat w pierwszej edycji programu
(w2006 r.) do 472 szkot biorgcych udziat w siéd-

mej edycji (w 2013 r.), co stanowi wzrost 0 43%.
Ewaluacja programu wskazuje na zmiane
nawykéw zywieniowych adresatéw programu.
Zauwazalna jest zwiekszona czestotliwos¢ spo-
zywania przez ucznidw owocow i warzyw na
drugie $niadanie w szkotach orazzmiany w asor-
tymencie sklepikéw szkolnych. Ogranicza sie
ilo$¢ sprzedawanych chipséw, stodyczy, napo-
jow stodkich i energetyzujacych na rzecz kana-
pek, owocdw, sokéw owocowo-warzywnych
iwody mineralnej.

Systematyczna wspotpraca Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy
z wtadzami lokalnymi, organizacjami pozarza-
dowymi wynikajaca z realizacji,Krajowego Pro-
gramu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwal-
czania AIDS” sprawita, iz w kolejnym roku
funkcjonowat przy WSSE w Bydgoszczy Punkt
Konsultacyjno-Diagnostyczno HIV/AIDS. Dziatat
on na zasadzie porozumienia partnerskiego po-
miedzy WSSE w Bydgoszczy a Stowarzyszeniem
Wolontariuszy ,Razem” w Toruniu. Punkt cieszyt
sie duzym zainteresowaniem spotecznym, co
potwierdza liczb oséb, ktéra skorzystata (pod-
czas petnionych dyzuréw) z jego ustug. Od mar-
ca 2013 do konica grudnia 2013 punkt odwiedzi-
to 369 o0séb z czego w przypadku 360 oséb
wykonany zostat test w kierunku HIV a 9 oso-
bom udzielono wytacznie porady.

AKADEMIA ZDROWEGO 2¥¢IA

www.pwisbydgoszcz.pl
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