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

SzanowniPanstwo

jak co roku mam zaszczyt przekazac
w Panstwa rece kolejne opracowanie prezen-
tujgce ocene stanu bezpieczeristwa sanitar-
nego wo-jewddztwa kujawsko-pomorskiego
w2016 roku.

Zawarte w nim informacje odzwier-
ciedlajgrealizacje zadan Paristwowej Inspek-
cji Sanitarnej na rzecz bezpieczeristwa sani-
tarnego, w szczegdlnosci ochrone przed nie-
korzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzli-
wosci srodowiskowych, monitorowanie cho-
rob zakaznych i zawodowych, nadzér nad
bezpieczernstwem zywnosci i wody oraz wa-
runkaminaukiiwypoczynku.

W 2016 roku prowadzono rowniez
szereg dziatann promocyjnych i edukacyj-
nych, co zaowocowato uhonorowaniem Wo-
jewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej w Bydgoszczy tytutem ,Instytucjonalne-
go Profilaktyka Roku".

Laboratoria Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego wyposazone sg w nowoczesny, Swia-
towej klasy specjalistyczny sprzet i oferujg
coraz szerszy zakres badan. Wychodzgc na-

przeciw oczekiwaniom producentow zyw-
nosci w 2016 roku, w Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy
uruchomiono Pracownie Badan Molekular-
nych prowadzgcg badania genetyczne meto-
dg real-time PCR na obecnos$¢ patogenow
w zywnosci | wodzie. Jest to jedyna pracow-
nia w kraju, w ktorej oznacza sie obecnosc
wirusa zapalenia watroby typu A w owocach
warzywach satatkowych.

Skuteczng realizacje zadan zapewni-
ta wysoce wykwalifikowana kadra, systema-
tycznie doskonalgca swojg wiedze, wdrozo-
ny system zarzgdzania jakoscig oraz ujed-
nolicone standardy postepowania.

Istotnym elementem realizacji statu-
towych zadan na rzecz zdrowia publicznego
jest stata, owocna wspotpraca Paristwowe)
Inspekcji Sanitarnej z organami administraci
rzagdowej i samorzgdowej, instytucjami pub-
licznymi oraz lokalnymimediami.

Mam nadzieje, ze niniejsze opraco-
wanie przyczyni sie do lepszego poznania
zadan i roli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego wszystkich mieszkancow na-
szegowojewodztwa.
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EPIDEMIOLOGIA

Ocena sytuacji epidemiologicznej choréb
zakaznychizakazen wroku2016

Ocene sytuacji epidemiologicznej wybra-
nych choréb zakaznych w wojewdédztwie kujaw-
sko-pomorskim opracowano na podstawie da-
nych epidemiologicznych zgromadzonych w ra-
mach nadzoru nad chorobami zakaznymi, prowa-
dzonego przez jednostki Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej.

W 2016 roku zarejestrowano 22189 cho-
réb zakaznych i zakazen podlegajgcych obowigz-
kowi zgtoszenia i rejestracji (2015 rok — 28556).
Hospitalizowano tgcznie 6 552 osoby (2015 rok —
8091).

Sytuacja epidemiologiczna omawianego
okresu byta zréznicowana, ale oceni¢ jg mozna
jakodobra.

Podobnie, jak w latach poprzednich ob-
serwowane cykliczne zmiany zapadalnosci na

niektére choroby miaty charakter sezonowy lub
byty kontynuacjg wczesniejszych trendow.

Z choréb zwigzanych z podrézami
odnotowano 1 przypadek malarii zawleczony
z Etiopii, 1 przypadek gorgczki denga bez obja-
wow krwotocznych zawleczony z Indonezji lub
Tajlandiii 1 przypadek wirusowego zapalenia wat-
roby typu A, gdzie do zakazenia doszto w czasie
podrézy po USA, Meksyku i Wyspach Bahama. Nie
zawleczono do naszego wojewddztwa innych
groznych gorgczek krwotocznych i choréb szcze-
golnie niebezpiecznych oraz wysoce zakaznych.

W ramach nadzoru epidemiologicznego
monitorowano sytuacje epidemiologiczng grypy
i zachorowan grypopodobnych. W omawianym
okresie nastgpit ok. 10% wzrost zapadalnosci.

Dane epidemiologiczne dotyczace wys-
tepowania wybranych choréb zakaznych zostaty
przedstawione w formie tabelaryczne;j.

Wybrane choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016. Liczba zachoro-

wan | zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

2012 2013 2014 2015 2016
Lp. Jednostka chorobowa T r
‘ zach. - zap. zach. | zap. zach. { zap. zach. ‘ zap. zach. ‘ zap.
Inne salmanelozy (zakazenia
1 pueaieliie) 11 0,52 15 072 1 . 0,53 20 0,96 31 1,49
2 Dur brzuszny - - 1 0,05 - - 1 0,05
3 | Dury rzekome A, B, C
4 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 5 0,24 2 0,10
5 Sgg::g‘”e RIS PoamEe -~ 577 2750 | 573 236 | 505 | 2445 | 472 22,58 502 24,08
g |G Zamuia pokamawe*- 551 | 2626 | 528 2521 | 469 | 2243 | 431 20,62 478 22,93
salmonelozowe
7 L”g”fﬁebnﬁktery'"e zakazeniajelowe - | gy 0454 | o0 | 3295 | es2 | 348 | 798 3848 | 648 3109

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



8 x‘gg‘l‘:;we SRR Jeae - 2038 14001 | 3309 | 156,02 | 3301 | 157,88 | 3531 | 16895 | 2578 | 12367
g |Meningokokowe i inne bakt. zap. 500 238 | 5 2,58 a5 215 63 301 63 3,02
opon mézgowych i mézgu ogotem
10 | Wirusows zapalenia opon 65 310 | 4,44 124 593 63 3,01 61 293
mébzgowych i mézgu ogdtem
11 | Plonica (szkarlatyna) 1608 = 7663 | 1727 = 8247 | 1819 | 8700 | 2080 9856 1252 | 60,06
12 | Odra 1 0,05 - 1 0,05 1 0,05
13 | Rozyczka 323 1539 | 2472 11805 | 279 | 1334 | 143 6,34 61 2,93
14 | Ospa wietrzna 15882 756,67 | 12648 60399 | 14130 | 67581 | 12930 61866 | 8969 | 43027
15 g\gg::;we Zapalenie walroby 36 | 1506 | 342 1833 | e12 | 2927 | 805 38,52 695 33,34
16 | Wirusowe zapalenie watroby typu A 4 0,19 1 0,05 - 2 0,10 3 0,14
17 V‘gg‘gﬁgxe zapalenie walroby typu B | 4o | 500 | 05 505 | 261 | 1248 | 332 15,89 273 13,10
18 Y\g;ltlifwe zapalenie wafroby typu B | 0,14 1 0,05 2 0,10 3 0,14 2 0,10
19 | Wirusowe zapalenie walroby typuB | 450 | 4e0 | 4o5 | 5o 259 | 1239 | 329 15,74 M 13,00
przewlekle i BNO
20 Y‘géﬁgﬁe zapalenie watoby typu C | o, 000 | 231 1116 | 347 | 1660 | 469 2244 M7 20,00
Wirusowe zapalenie watroby typu C
21 g definij 2 2009 / 2014r, 195 920 | 214 | 1022 | 344 | 1645 | 469 22,44 M7 20,00
gp | Wirusowe zapalenie walroby ypu € | 20| gay | 105 | g3 | 260 | 124
wg definicji z 2005r.
2 Wrrusowe_zapaleme watroby typu B i 4 019 4 0.9 3 0,10 P 010
+ C (zakazenie mieszane)
o4 Wirusowe zapalenie watroby inne i i ) )
| i nie okreslone
25 | Swinka (nagminne zapalenie 201 95 | 180 860 177 | 847 190 9,09 104 4,99
przyusznic)
26  Krziusiec 260 | 1239 | 120 573 300 | 1435 | 450 2153 559 26,82
27 | Tezec 1 0,05 - - -
28 | Borelioza 349 1663 | 430 | 2053 | #13 | 1975 | 399 19,09 605 29,02
29 | Malaria (zimnica) - 2 0,10 1 0,05 - - 1 0,05
30  Wiosnica - - 22 1,05 - -
31 AIDS 3 0,14 4 019 2 0.10 4 0,19 1 0,05
32 | Nowo wykryte zakazenia HIV 23 1,10 50 2,39 31 148 39 1,87 35 1,68
33 | Grypai podejrzenia grypy - ogolem | 19847 = 94583 [107783 514701 (206197 | 986194 | 252920 1210148 | 280272 1344537
34 WitymudzieciwwiekuO—-14lat | 8527 263478 | 52700 1650408 | 106834 | 3370232 | 126050 3984523 | 140459 | 4478908
35 | Grypa - ogolem (przyp. potw. lab) 8 0,38 100 477 20 | 09 51 244 194 9,31
36 | W tym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 3 0,93 8 249 2 0,63 3 0,95 B4 20,41
37  Gruzlica 428 2040 | 351 1676 | 267 | 1277 | 306 14,64 269 12,90

Wybrane choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2015-2016. Liczba
zachorowan | zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

[=> TN & ) B o R S
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Lp.

Jednostka chorobowa

Inne salmonelozy (zakazenia pozajelitowe)

Dur brzuszny
Dury rzekome A, B, C
Czerwonka bakteryjna (szigeloza)

Bakteryjne zatrucia pokarmowe - ogdtem

Bakteryjne zatrucia pokarmowe -
salmonelozowe

woj. kujawsko-pomorskie Polska
2016 2015 2016 2015

zach. ‘ zap. zach. zap. zach. ' zap. zach. zap.
kil 1,49 20 0,96 329 0,85 332 0,60

- - 1 0,05 2 0,01 4 0,01

- - - 2 0,01 5 0,01

- - 2 0,10 15 0,04 18 0,05
502 24,08 472 22,58 10722 27,90 9858 25,64
478 22,93 43 20,62 9687 25,21 8420 21,90

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego




Inne bakteryjne zakazenia jelitowe - ogolem 648 31,09 798 38,18 13029 33,90 13311 34,62
Wirusowe zakazenia jelitowe - ogotem 2578 123,67 3531 168,95 44 830 116,66 55729 144,92

g: | Meningokekiowe] Innis baki.zep, apion 63 3,02 63 301 933 243 899 234
mézgowych i mézgu ogdlem

A [ S ZE e Dpor ThIZ R 61 293 63 3 1388 361 1177 3,0
mozgu ogotem

11 | Plonica (szkarlatyna) 1252 60,06 2060 98,56 20 365 53,00 26782 69,65

12 | Odra 1 0,05 1 0,05 132 0,34 48 0,12

13 | Rozyczka 61 293 143 6,84 1146 2,98 2026 5,27

14 | Ospa wietrzna 8969 430,27 12930 618,66 160 660 418,09 187 624 487,91

. . , BRAK BRAK

15 | Wirusowe zapalenie watroby - ogolem 695 3334 805 38,52 DANYCH | DANYCH | 7885 20,52

16 | Wirusowe zapalenie watroby typu A 3 0,14 2 0,10 3 0,09 49 013

fip | USSR e TR L B 73 1300 | s 1589 | 3811 991 | 3518 915
- ogdlem

18 | Wirusowe zapalenie watroby typu B - ostre 2 0,10 3 0,14 48 0,12 55 0,14

g | DmeCR ek ety pU B = 271 1300 | 39 | 1574 | 3763 979 | 3463 901
przewlekle i BNO

20 | Wirusowe zapalenie watroby typu C - ogolem 47 20,00 469 22,44 4277 11,13 4285 1,14
Wirusowe zapalenie watroby typu C wg

21 definicji z 2009 / 2014r. 417 20,00 469 22,44 4277 11,13 4285 11,14

99 | Wirusowe zapalenie watroby typu B+ C 2 0,10 2 0,10 20 0,05 2% 0,06
(zakazenie mieszane)

o3 | Wirusowe zapalenie watroby inne i nie i i . 9 002 9 0.02
okreslone

24 Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 104 4,99 190 9,09 1978 515 2208 574

25 | Krztusiec 559 26,82 450 21,53 6 856 17,84 4956 12,89

26 | Tezec - - - 12 0,03 12 0,03

27 | Borelioza 605 29,02 399 19,09 21220 55,22 13625 3543

28  Malaria (zimnica) 1 0,05 - 38 0,10 29 0,08

29 | Wiosnica - - 4 0,01 27 0,07

30 AIDS 1 0,05 4 0,19 116 0,30 134 0,35

31 | Nowo wykryte zakazenia HIV 35 1,68 39 1,87 1459 3,80 1295 3,37

32 | Grypai podejrzenia grypy - ogdtem 280272 1344537 | 252920 1210148 | 4315219 1122971 | 3843438 999475

33 | Wtym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 140459 | 44789,08 | 126050 | 3984523 | 2038024 | 35383,51 | 1784680 | 3099594

; - BRAK BRAK
34 | Grypa - ogotem (przyp. potw. laboratoryjnie) 194 9,31 51 244 DANYCH | DANYCH 991 2,58
- ) BRAK BRAK BRAK BRAK
35 W tym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 64 20,41 3 0,95 DANYCH | DanveH | panves | panyes
36  Gruzlica 269 12,90 306 14,64 - - 6430 16,73

Poréwnanie zapadalnosci na wybrane
choroby zakazne w wojewdédztwie kujawsko-po-

morskim i w kraju zawarto w powyzszej tabeli.
Umieralnos¢ z powodu choréb zakaz-

nych utrzymywata sie na stosunkowo niskim po-
ziomie. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim

w 2016 roku wynosita 4,41 na 100 tys. ludnosci.
Zarejestrowano 92 zgony (o 16 wiecej niz w roku

2015), ktérych przyczyng byty choroby zakazne.
Dominowaty, podobnie jak w latach ubiegtych, po-

socznica (33,7%), zakazenia jelitowe wywotane
przez Clostridium difficile (14,1%), zapalenia ptuc

(13,0%) i gruzlica (12,0%). Podobnie jak w latach
poprzednich najwiecej zgondéw odnotowano
W grupie 0séb powyzej 60 roku zycia (okoto 72%
0gotu zgondw z powodu choréb zakaznych).

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



Przyczyny zgonow z powodu chordb podlegajacych rejestracji wg wieku.

Posocznica Za;;f'.lznie Neuroinfekcje Zf::ﬁg\?vgia GruZlica | Grypa | Pozostate RAZEM
Rok
ele|e|lele| @ |g|lelejleip|leje|le o @
G R & |&&|&|] & R IK]I]RI&| 8|8 &
wiekow
0 1 1 1 1 2
1 1 1
2-4 1 1 2
5-9 0
10-14 0
15-19 0
20-29 1 1 2
30-39 1 1 1 1 1 1 3
40-49 1 1 1 2 2 1 5
50-59 8 3 3 2 1 1 4 | 3 1 1 1 17 11
w?gc'ej 24| 26 | 6| 8 | 3 5 |13 [11|4]6 5|2 | 5 | 52| 66
Razem | 33 | 32 |10 | 11 4 8 14 |13 |11|{11| 0 |9 | 4 8 76 | 92

Posocznica
33,7%

Pozostate
8,7%

Zapalenie ptuc
13,0%
Grypa
9,8%

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

Umieralnosc z powodu chordb zakaZnych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w 2016 roku.

Choroby zakazne objete programem
obowigzkowych szczepien ochronnych

Szczepienia ochronne to najskuteczniej-
sza metoda zapobiegania zachorowaniom na
choroby zakaZne, zaréwno w wymiarze prewencji

indywidualnej, jak i zbiorowej. Warunkiem osigg-
niecia odpornosci w skali populacji jest wysoki
odsetek zaszczepionych oséb, tj. co najmnigj
95%. Osiggniecie tak zwanej odpornosci popula-
cyjnej skutecznie zapobiega szerzeniu sie zacho-
rowan na choroby zakazne zaréwno na osoby,
ktére ze wzgledu na przeciwwskazania nie mogty
by¢ szczepione, jak i takie, ktére pomimo prawid-
fowego szczepienia nie wyksztatcity odpornosci
immunologicznej. Dgzenie do utrzymania odpor-
nosci populacyjnej nabiera jeszcze wiekszego
znaczenia wobec aktywnej dziatalnosci ruchéw
antyszczepionkowych.

Nadzoér nad chorobami zakaznymi, kto-
rym zapobiega sie poprzez szczepienia ochronne
jest szczegdlnie wazny, ze wzgledu na to, ze dane
o zapadalnosci na te choroby majg bezposrednie
przetozenie na polityke szczepien.

Sytuacja epidemiologiczna takich cho-
réb, jak: btonica, poliomyelitis, tezec, odra, krztu-
siec, $winka i rézyczka zalezna jest w znacznym
stopniu od poziomu realizacji szczepien. Odsetek
wykonania w regionie obowigzkowych szczepien

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Liczba 0sob niepoddanych obowigzkowym szczepieniom ochronnym w stosunku do liczby 0séb uchylajacych sie od
obowigzku szczepieri ochronnych w latach 2012- 2016 (wg stanu na koniec roku kalendarzowego).

ochronnych zapewnia odpornos¢ populacyjna.

Szczepienia ochronne dzieci w 11 2 roku
zycia wykonane byty na poziomie nieznacznie niz-
szym niz w roku ubiegtym, ale zblizonym do sred-
niego poziomu zaszczepienia w tej grupie wieko-
wej w kraju. Zarejestrowano obnizenie odsetka
zaszczepienia przeciwko odrze, Swince i rézyczce
w 13-14 miesigcu zycia 0 0,5% w stosunku do roku
ubiegtego. Tentrend obserwowany jest w regionie
od 2013 roku i jest efektem rozpowszechniania
przez ruchy antyszczepionkowe nieprawdziwych
informacji na temat szkodliwosci szczepien prze-
ciwko odrze, Swinceirdzyczce.

Obowigzkowe szczepienia ochronne
dzieci i mtodziezy szkolnej wykonane byty na po-
ziomie dobrym, zblizonym lub wyzszym w stosun-
ku do roku ubiegtego. Okresowy brak szczepionek
przeciwko btonicy, tezcowiikrztuscowiz acelular-
nym komponentem krztusca, spowodowany wys-
tgpieniem w Europie problemu z produkcja i dys-
trybucja tych szczepionek, nie wptynat zasadni-
€z0 na poziom uodpornienia przeciwko tym cho-

robomw grupie 6i 14 latkow.

Nadal zagrozeniem dla utrzymania od-
pornosci populacyjnej sg dziatania ruchow anty-
szczepionkowych i rosnaca liczba uchylajacych
sie od szczepien ochronnych, ktérzy swoje decyz-
je opierajg na nieprawdziwych, pseudonauko-
wych informacjach.

W roku 2016 nie zaszczepiono 592 oséb
co stanowito 0,1% populacji podlegajgcej szcze-
pieniu. Podobnie jak w roku 2015, najczestsza
przyczyng uchylania sie od obowigzku szczepien
byt wptyw ruchéw antyszczepionkowych (63,4%
0soéb uchylajgcych sie). Tylko 2,4% stanowity oso-
by o odrebnosci kulturowej, religijnej lub etnicznej,
bedgce pod wptywem Srodowisk propagujacych
medycyne alternatywng oraz osoby, u ktérych
wystapit wczesniej niepozadany odczyn poszcze-
pienny (NOP). W 34,2% przypadkéw przyczyna
uchylania sie od obowigzku szczepien byta nie-
znana tj. nie zostata ujawniona, jednak nie mozna
wykluczyé, iz w tej grupie dominujg osoby pozos-
tajgce pod wptywem przekazéw medialnych ru-

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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chow antyszczepionkowych.

To niekorzystne dla realizacji szczepien
zjawisko wymaga od stuzb sanitarnych oraz leka-
rzy i pielegniarek realizujgcych szczepienia duzej
aktywnosciw dziataniach na rzecz wysokiego po-
ziomu uodpornienia populacji i akceptacji spo-
tecznej szczepien.

W 2016 roku w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim nie wystgpity zachorowania na bto-
nice, tezec i poliomyelitis. Prowadzono nadzor
i monitoring ostrych porazen wiotkich w ramach
koordynowanego przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (WHO) programu eradykacji poliomye-
litis. Ma to istotne znaczenie wobec sytuacji epi-
demiologicznej poliomyelitis na Swiecie i trans-
granicznego rozprzestrzeniania sie dzikiego wiru-
sa polio. Nowe zachorowania na poliomyelitis
w omawianym okresie wystapity w Pakistanie,
Afganistanie oraz w Nigerii.

W 2016 roku w regionie zgtoszono 5 przy-
padkow ostrych porazen wiotkich (zgodnie z kry-
terium WHO - liczba przekroczyta wymagang dla
naszego regionu), a to S$wiadczy o wtasciwym po-
ziomie czutosci nadzoru epidemiologicznego
wtym zakresie.

W ramach uczestnictwa w programie eli-
minacji odry, koordynowanego przez WHO, moni-
torowaniu winny podlega¢ wszystkie podejrzenia
zachorowan na odre. W 2016 roku zgtoszono
3 podejrzenia o zachorowanie na odre. Badania
laboratoryjne potwierdzity jeden przypadek za-

chorowania. Dwa przypadki podejrzen odry wys-
tgpity w Osrodku dla Cudzoziemcdw, jeden z nich
badania laboratoryjne potwierdzity jako zachoro-
wanie na odre. W zwigzku z wystgpieniem zacho-
rowan w Osrodku dla Cudzoziemcdéw wdrozono
dziatania zapobiegawcze, w ramach ktérych prze-
ciw odrze szczepionkg skojarzong przeciw odrze,
swince | roézyczce zaszczepiono 87 0sob:
77 mieszkancow Osrodka (w tym: 47 dzieci w wie-
ku 0-19 lat, 30 osob w wieku powyzej 20 lat)
i 10 pracownikéw.

Zbyt niska, w stosunku do oczekiwanej,
liczba rejestrowanych w wojewddztwie podejrzen
odry Swiadczy o niskiej czutosci systemu nadzoru
nad tg choroba. Niezbedne jest wiec podejmowa-
nie dziatan na rzecz propagowania wsrod lekarzy
zatozen programu, co w efekcie moze doprowa-
dzi¢ do poprawy zgtaszalnosci podejrzen odry.

Niekorzystnym zjawiskiem byt wzrost
zapadalnosci na krztusiec o ok. 20% w stosunku
do roku ubiegtego, ktéra przewyzszata o 33% za-
padalnos¢ krajowa. Trend wzrostu rejestrowa-
nych zachorowan na krztusiec w regionie obser-
wowany jest od 2014 roku. Wskazuje to na kraze-
nie bakterii w sSrodowisku i utrzymujgca sie wrazli-
wos¢ populacjina zakazenie. Zgodnie z kryteriami
klasyfikacji przypadkéw na potrzeby nadzoru epi-
demiologicznego, sposrod 559 zgtoszonych za-
chorowan tylko 163 (29%) przypadki spetniaty kry-
teria kliniczne i laboratoryjne dla przypadku pot-
wierdzonego. Znaczaca wiekszos¢ zachorowarn -

Zachorowania na krztusiec w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2012- 2016. Liczba i odsetek zachorowarn

wg wieku.
2012 2013 2014 2015 2016
Wiek
w latach Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
zachorowan % | zachorowan| % |zachorowan| % |zachorowan| % |zachorowan| %
0 15 5,8 3 25 6 2.0 8 1,8 22 3,9
1 10 3,8 2 1,6 10 3,3 15 3,3 13 2,3
2-4 40 154 33 27,5 55 18,3 77 171 7 12,7
5-9 38 14,6 23 19,2 47 15,6 76 16,9 97 17,3
10-14 49 18,8 18 15 56 18,7 93 20,7 124 22,3
15-19 61 23,5 8 6,7 47 15,7 71 15,8 67 12,0
20-39 20 7.7 12 10 35 11,7 60 13,3 84 15,0
40-59 20 7.7 17 14,2 30 10,0 32 7.1 53 9,5
60+ 7 27 4 3,3 14 4.7 18 4,0 28 5,0
260 100 120 100 300 100,0 450 100,0 559 100,0

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Krztusiec w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2072- 2016. Odsetek zachorowari wg wieku.

388 (69%) przypadkow spetniata tylko kryterium
kliniczneimogta by¢ zakwalifikowana jako zacho-
rowania mozliwe. Wtasciwa diagnostyka labora-
toryjna choréb kaszlowych jest niezwykle wazna
W rozpoznawaniu zachorowan na krztusiec. Od-
notowano 49 ognisk srodowiskowych (44 rodzin-
ne, 4 szkolne, 1 szpitalne), w ktérych zachorowato
tacznie 117 osdb.

W roku 2016 utrzymywat sie obserwowa-
ny od kilku lat trend przesuniecia zachorowan na
krztusiec na starsze dzieci i osoby doroste, u kté-

rych najczesciej objawem infekcji byt przewleka-
jacy sie kaszel. Najliczniej zachorowania wyste-
powaty w grupie wieku 10-14 lat (22% ogétu za-
chorowan). Obserwowana od kilku lat sytuacja
epidemiologiczna krztusca w kraju spowodowata
to, ze do Programu Szczepien Ochronnych wpro-
wadzono w 2016 roku drugg dawke przypomina-
jacg szczepien przeciw krztuscowi u dzieci
w 14 roku zycia. Efekty wprowadzonej dodatko-
wej dawki szczepionki przeciw krztuscowi moga
by¢ widoczne dopiero zakilka lat.

Zachorowania na krztusiec w 2016 roku wg grup wiekowych i liczby otrzymanych dawek szczepionki prze-

ciwkrztuscowej.

Grupy wiekowe
Liczba dawek
szczepionki < o < @ <+ @ < @ < @ < < . £
phztuscowej | 3 | F |3 |3 | @ [ [& |3 | |2 & | | |2 |3
= =X b & a & < <~ s re} @ © b= o
0 7 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 12 10 12 5 48
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
3 18 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19
4 71 11 6 14 2 9 4 1 0 0 0 0 0 0 0 118
5 83 | 116 | 50 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 250
6 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
brak
dokumentacji 0 2 0 2 3 11 19 32 24 7 6 4 1 0 0 111
szczepien
ogotem 106 | 97 | 124 | 67 6 20 | 24 | 34 | 24 7 6 16 | 11 | 12 5 559

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Wskazniki zaszczepienia przeciw krztus-
cowi dzieci do 2-go roku zycia utrzymywaty sie na
wysokim poziomie. Z raportéw jednostkowych
zachorowan na krztusiec wynikato, ze w grupie
569 0s6b chorych, 48 0séb nie byto szczepionych,
a w przypadku 111 oséb nie byta znana historia
szczepien. Wérdéd pozostatych chorych, 118 oséb
otrzymato szczepienie podstawowe (4 dawki),
a 250 osob 5 dawek (szczepienie podstawowe
i uzupetniajgce), 19 osob otrzymato 3 dawki
szczepionki, 6 0sob 2 dawki szczepionki, 5 0séb
1 dawke szczepionki. Zachorowania na krztusiec
W grupie 0s6b szczepionych petnym cyklem
szczepiert moga by¢ wynikiem stopniowej utraty
odpornosci poszczepiennej, dlatego tak zasadne
byto rozszerzenie szczepien o dodatkowg dawke
przypominajgaca.

Terytorialny rozktad zachorowan na
krztusiec przedstawiat sie nastepujgco:

aleksandrowski g
brodnicki
bydgoski |

chetminski |
golubsko-dobrzynski |g
grudzigdzki
inowrotcawski gy
lipnowski |y
mogilenski |
nakielski |
radziejowski
rypinski
sepolenski
Swiecki

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

Przed wprowadzeniem obowigzkowych
szczepien przeciw $wince wzrost zachorowan
wystepowat co 3-4 lata. Od wprowadzeniaw 2003
roku powszechnych szczepien przeciw odrze,
Swince i rézyczce z uzyciem szczepionki tréjwa-
lentnej wedtug dwudawkowego schematu szcze-
pier, obserwowany jest spadek liczby zachoro-
wan. W 2016 roku zapadalnos¢ na swinke zmala-
ta prawie 2-krotnie i byta nieznacznie nizsza od
zapadalnoscikrajowe;.

Analiza grup wiekowych zachorowan wy-
kazata, ze najwiecej zachorowan, podobnie jak
w latach poprzednich, wystapito w grupie wieku
5-9 lat (41% ogotu zachorowan), w grupie wieku
1-4 lata (21% ogodtu zachorowarl) i 10-14 lat

Sy -

tucholski §
wabrzeski

whoCtawski |
zninski |

0 12 24

w2015

36 48 60 72

2016

Krztusiec w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2016. Odsetek zachorowari wg powiatow.
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Swinka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2016. Zachorowania wg wieku (ukoriczone lata).
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Swinka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2013-2016. Zachorowania wg pfci.

(19% ogodtu zachorowan). Czesciej chorowali  nos$é utrzymania wysokiego poziomu zaszczepie-
chtopcy i mtodzi mezczyZzni (okoto 58% ogdétu za-  nia populacji.

chorowarn). Osoby nie szczepione przeciw swince Terytorialny rozktad zachorowan na
stanowity 15,4% ogotu zachorowan. Wystepowa-  $winke przedstawiat sie nastepujgco:

nie zachorowan na $winke wskazuje na koniecz-

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Swinka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2015-2016. Odsetek zachorowari wg powiatow.

Od 2004 roku rozyczka objeta jest Pro-
gramem Eliminacji koordynowanym przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia (WHO), ktérego celem
jest zahamowanie transmisji wirusa rozyczki
w $rodowisku oraz eliminacja zakazen kobiet
w cigzy. To w efekcie ma zapobiec zespotowi ré-
zyczkiwrodzonej u dzieci.

Po epidemii wyréwnawczej rozyczki
w 2013 roku, obserwujemy od 2014 roku spadek
zapadalnosci na te chorobe. W 2016 roku odnoto-
wano w regionie przeszto 2-krotny spadek zapa-
dalnosci. Podobny trend obserwowano réwniez
w kraju. W omawianym okresie zapadalnos¢ dla
naszego regionu byta zblizona do zapadalnosci
krajowe;j.

Analiza grup wiekowych zachorowan na
rozyczke w 20716 roku wykazata, ze najwiecej za-

chorowan wystapito w grupie wieku 0 (31% ogoétu
zachorowan),1-4 lata i 5-9 lat (po 25% ogdtu za-
chorowan) i powyzej 30 lat (11% ogdtu zachoro-
wan).

Osoby nie szczepione przeciw rézyczce
stanowity przeszto 49% ogdtu zachorowan.
Wsrod chorych nie szczepionych 46% stanowili
chtopcy/mezczyzni, a 53,6%, stanowity dziewcze-
ta/kobiety. Zachorowania wsréd mezczyzn nie
szczepionych oraz fakt, ze okoto 50% zakazen wi-
rusem rézyczki przebiega subklinicznie, stanowi
ryzyko zachorowan na rézyczke kobiet w wieku
rozrodczym.

W 2016 roku. nastapit spadek zapadal-
noscinaospe wietrzng o okoto 30% w stosunkudo
roku ubiegtego i byta ona nieznacznie wyzsza od
zapadalnosci krajowe;.

stan bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Terytorialny rozktad zachorowan na ro-
zyczke w regionie przedstawia kolejny wykres.
Trend wystepowania najwiekszej liczby
zachorowan na ospe wietrzng u dzieci i mtodzie-
zy do 14 roku zycia obserwowany byt réwniez

w omawianym okresie. Zachorowania w grupie
wieku 0-14 lat stanowity 92% ogdtu zachorowan.
Nieznacznie czesciej chorowali chtopcy/mez-
czyzni - 51% ogotu zachorowan. Dziewczeta/ko-
biety stanowity 49% ogdétu zachorowan na ospe
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wietrzng. Najskuteczniejszym dziataniem profi-
laktycznym sg szczepienia. Zachorowania wsréd
0sob nie szczepionych stanowity ok. 99% ogotu
zachorowan. Propagowanie szczepien przeciwko
ospie wietrznej, ktére obecnie jako obowigzkowe
sg tylko w grupach ryzyka i wzrost liczby oséb
szczepionych, pomogtoby utrzymac trend spad-
kowy zachorowan w nastepnych latach.

Sytuacje epidemiologiczng inwazyjnych
zakazen wywotanych przez Haemophilus influen-
zae pomimo wzrostu zachorowart mozna uznac
za korzystng. Zapadalnos¢ byta nizsza od 1, po-
dobnie jak w kraju. To efekt wprowadzonych
w 2007 roku obowigzkowych szczepien ochron-
nych. W roku 2016 zgtoszono 9 przypadkow za-
chorowan wywotanych przez ten patogen u oséb
nieszczepionych.

stan bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Zatruciaizakazenia pokarmowe wywotane
przez czynniki biologiczne

Zatrucia i zakazenia pokarmowe stano-
wig niejednorodne pod wzgledem etiologicznym
i klinicznym schorzenia o objawach zotgdkowo-
jelitowych. Ogdlnie klasyfikowane sg jako choro-
by przenoszone droga pokarmowa. Stanowig one
nadal powazny problem zdrowia publicznego za-
rowno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych
sie. Zapadalnos¢ na te jednostki chorobowe jest
zwigzana ze stanem warunkéw sanitarno-higie-
nicznych produkgji i obrotu zywnoscig, a takze hi-
gieng przyrzadzania i spozywania potraw w sro-
dowiskach domowych.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim,

w roku 2016 zaobserwowano wzrost zapadalnos-
ci na zatrucia pokarmowe o etiologii bakteryjnej
ogotem (ok. 6%), w tym salmonelozowej (ok. 10%)
oraz spadek zapadalnosci na zakazenia jelitowe
o etiologii wirusowej ogétem (ok. 40%). Podobng
sytuacje obserwowano réwniez w kraju. W tym
okresie odnotowano takze spadek liczby rejestro-
wanych innych bakteryjnych zakazen jelitowych,
w ktérych dominujgcym czynnikiem etiologicz-
nym jest laseczka Clostridium difficile.

Udziat zakazen jelitowych o etiologii Clos-
tridium difficile w grupie innych bakteryjnych za-
kazen jelitowych klasyfikuje sie na podobnym,
wysokim poziomie jak w 2015 roku i wynosi 70,4%
(w2015roku-69,5%). W 2013 roku udziat tych za-
kazen wynositzaledwie 43%.

stan bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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W roku 2016 odnotowano 502 przypadki
bakteryjnych zatrué¢ pokarmowych ogdtem. To
0 30 przypadkoéw zachorowan wiecej niz w roku

poprzednim. Od wielu lat, podobnie jak w kraju,
najczesciej wystepujagcym czynnikiem etiologicz-
nym bakteryjnych zatru¢ pokarmowych sg od-

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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zwierzece typy pateczek Salmonella, wsrod kto-
rych dominuje Salmonella Enteritidis. Zatrucia
o etiologii salmonelozowej stanowity w 2016 roku
95,2% ogotu bakteryjnych zatru¢ pokarmowych .

W poréwnaniu do roku 2015, nastgpit
o ponad potowe wzrost liczby salmonelozowych
zakazen pozajelitowych, aw stosunku do 2014 ro-
kuliczba tawzrosta prawie trzykrotnie.

W 2016 roku nastgpit spadek zapadal-
nosci, w grupie wirusowych zakazen jelitowych -
zgtoszono 2578 wirusowych zakazen jelitowych
ogotem. To mniej w stosunku do roku 2015 0 953
przypadki zachorowan. Zapadalno$é¢ wojewodz-
ka byta nizsza od krajowej. Podobnie jak w roku
ubiegtym, najwiece] zgtoszonych przypadkow
dotyczyto zakazen wywotanych przez rotawirusy
(46%). Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat
2 stanowity 35% wszystkich zachorowan.

Wirusowe zakazenia jelitowe
- Wojewoédztwo

Wirusowe zakazenia jelitowe
- Polska

Bakteryjne zatrucia pokarmowe
- Wojewodztwo

Bakteryjne zatrucia pokarmowe
- Polska

puA. Zapadalnos¢ w regionie 0 36% przewyzszata
zapadalnosc¢ krajowa.

W roku 2016 nie odnotowano zachorowa-
nia na dur brzuszny. W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim nadzorem epidemiologicznym obje-
tych jest 6-ciu statych nosicieli duru brzusznego,
wszyscy to osoby starsze, w wieku ponad 70 lat
i jeden nosiciel duru rzekomego (2-letnie dziec-
ko). Nie odnotowano réwniez zachorowan na
czerwonke bakteryjng. Podobnie, jak w roku pop-
rzednim zgtoszono 1 potwierdzony laboratoryj-
nie przypadek zatrucia jadem kietbasianym. Nie
udato sie ustali¢ nosnika pokarmowego tego zat-
rucia. Odnotowano natomiast 3 przypadki zatrué
toksynamigrzybdw trujacych.

Nadzorowi epidemiologicznemu podle-
gajg biegunki i zapalenia Zzotadkowo-jelitowe
udziecidolat 2 o nieokreslonej etiologii, o prawdo-

2015 m 2016

b

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Bakteryjne zatrucia pokarmowe i wirusowe zakazenia jelitowe w Polsce | w woj. kujawsko-pomorskim, w latach

2015-2016. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

Podobnie, jak w kraju, od wielu lat w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim notuje sie matg
liczbe zachorowan na wirusowe zapalenie watro-
by typu A. W roku 2016 odnotowano 3 przypadki,
w tym dwa zachorowania rodzime oraz jeden
przypadek zwigzany z pobytem za granicg - chory
podrézowat po USA, Meksyku i Wyspach Baha-
ma. Osoby te nie byty szczepione przeciw wzw ty-

podobnie zakaZznym pochodzeniu. W roku 2016
w poréwnaniu z rokiem poprzednim, odnotowano
niewielki wzrost liczby zachorowan w tej grupie
chordb, ale zapadalnos¢ wojewddzka byta nizsza
od krajowej. Wprowadzone w 2009 roku zmiany
w raportowaniu tych zachorowan pozwalajg na
analize zgtaszanych przypadkow pod katem wy-
konanej diagnostyki laboratoryjnej, w kierunku

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



biologicznych czynnikdw chorobotwdérczych je
wywotujgcych. Wysoki odsetek przypadkow,
w ktérych nie wykonywano badan diagnostycz-
nych (ok. 69%) utrzymuje sie w wojewodztwie ku-
jawsko-pomorskim od 2009 roku i wskazuje na
matg liczbe szczegdtowo rozpoznawanych biegu-
nek u dzieci. Gtownym kierunkiem badan labora-
toryjnych, ktére wykonano byty bakterie i wirusy.
Badania w tym kierunku wykonano zaledwie
u20% chorych.

Liczba zachorowan na jersinioze jelitowg,
podobnie jak w roku 2015 pozostawata na niskim
poziomie. Zapadalnosé w 2016 roku byta niewiel-
ka, ale byta wyzsza od zapadalnosci w kraju
0 1,2%. W przeciwienistwie do roku poprzedniego
nie odnotowano zadnego przypadku jersiniozy
pozajelitowe.

Odnotowano nieznacznie zwiekszong za-
padalnosc¢ na zakazenia jelitowe wywotane przez
Campylobacter.

W 2016 roku nie odnotowano zadnego
przypadku zespotu hemolityczno-mocznicowego
w przebiegu zakazenia Escherichia coli entero-
krwotoczng. Nastgpit takze spadek liczby zaka-
zen jelitowych wywotanych przez Escherichia coli
biegunkotwdrczg (2) oraz w dalszym ciggu maleje
liczba zgtoszonych zakazen wywotanych przez
Escherichia coli inng i BNO - 24 przypadki (2014
rok-125,2015rok-64).

W 2016 roku w wojewoddztwie kujawsko-
pomorskim odnotowano 631 przypadkdéw spora-
dycznych, bakteryjnych zatru¢ pokarmowych i za-
kazen jelitowych. W stosunku do roku ubiegtego
liczba zarejestrowanych przypadkow byta na po-
dobnym poziomie. Zachorowania wystepowaty
w réznych grupach wiekowych, najczesciej choro-
waty dzieci w wieku 0-4 lat (zachorowania te sta-
nowity ok 38% wszystkich zachorowan) i czesto
zwigzane byty z nieprzestrzeganiem zasad higie-
ny przy przygotowaniu lub spozyciu positkow.

Bakteryjny czynnik etiologiczny wyizolo-
wano w 495 przypadkach (78,4%), badan nie wy-
konano u 12 0séb (1,9%), a u 124 0séb wyniki ba-
dan byty ujemne (19,6%). W zwigzku z powyz-

szym, czynnika etiologicznego nie okreslono
u 136 0s6b (21,5%). Podobnie jak w poprzednich
latach najwiekszg liczbe sporadycznych zatru¢
pokarmowych wywotata pateczka z rodzaju Sal-
monella - 415 przypadkdw, co stanowi 65,7%
wszystkich sporadycznych zatru¢/zakazen po-
karmowych. Najczesciej nosnikami sporadycz-
nych zatru¢ pokarmowych wywotanych pateczkg
Salmonella byty potrawy z jaj lub z dodatkiem jaj -
60,2%, mleko lub potrawy mleczne - 12,3%, warzy-
wa, owoce lub soki owocowe - 12 %, inne potrawy -
4,1%, mieso, wedliny, potrawy miesne - 3,6%, dla
7,7% zachorowan nie udato sie ustali¢ nosnika po-
karmowego.

Drugim najczestszym czynnikiem etiolo-
gicznym sporadycznych zakazen pokarmowych
byty pateczkiz rodzaju Escherichia i byty one przy-
czyng 26 sporadycznych zakazen pokarmowych
(5,2%). Nosnikiem pokarmowym ww. zakazen by-
ty najczesciej warzywa, owoce (14 przypadkéw)
oraz mleko i przetwory mleczne (5 przypadkow).
W 3 przypadkach zachorowan nie udato sie usta-

lic nosnika pokarmowego.
Campylobacter wywotat 23 zakazenia

jelitowe (4,6%). W 6 przypadkach zachorowania
powigzano ze spozyciem potraw mlecznych,
a w 2 przypadkach ze spozyciem warzyw, owo-
cow oraz miesa, wedlin i potraw miesnych. Nato-
miast w 13 przypadkach nie ustalono nosnika po-
karmowego.

W 2016 r. w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim zarejestrowano 16 przypadkéw (3,2%)
zakazen jelitowych wywotanych przez pateczki
z rodzaju Yersinia, to jest mnigj 0 1,9% niz w roku
poprzednim. Nosnikami pokarmowymitych zaka-
zen byty najczesciej warzywa i owoce.

Zachorowania na sporadyczne, bakteryj-
ne zatrucia/zakazenia pokarmowe, zarejestrowa-
no we wszystkich powiatach wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego.

Terytorialny rozktad zachorowan na spo-
radyczne bakteryjne zatrucia/zakazenia pokar-
mowe przedstawia wykres:

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

25



26

2016
: 17
aleksandrowski __ 13
brodnicki _1824
DYIg0SK | p— 7
chelmifiski | 30
—— 23
golubsko-dobrzynski [Fr— 2224

grudzigdzki
inowrotcawski [r— 11é3
lipnowski
mogilenski 11
nakielski
radziejowski
rypinski
sepolenski 12
swiecki
torunski
tucholski
wabrzeski

: 50
wiccawsd N 44
zninski

m2015

105 140 175 210

Sporadyczne bakteryjne zatrucia/zakazenia pokarmowe w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2016. Liczba za-

chorowan wg powiatow.

Ogniska choréb przenoszonych droga
pokarmowg

Liczba zgtoszonych ognisk choréb prze-
noszonych drogg pokarmowg w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2012-2016 waha-
ta sie pomiedzy 43 a 54.

W roku 2016 zgtoszono 43 ogniska (rok
2015 - 42 ogniska), w tym 12 to ogniska epide-
miczne zakazen szpitalnych (27,9% ogdtu; rok
2015-140gnisk, 32% ogdtu). Lgcznie w 2016 roku
w ogniskach choréb przenoszonych drogag pokar-
mowa, narazonych na zachorowanie byto 9971
0séb (w tym 322 dzieci do lat 14), zachorowato

550 0s6b (w tym 162 dzieci do lat 14), hospitalizo-
wano 86 0sdéb - 15,6% wszystkich chorych (w tym
48 dzieci do lat 14). Odnotowano 10 zgondw
w szpitalnych ogniskach epidemicznych, gdzie
czynnikiem etiologicznym byta laseczka Clostri-
dium difficile.

Dominujgcym czynnikiem etiologicznym
w ogniskach choréb przenoszonych drogg pokar-
mowa byty wirusy (37% wszystkich zgtoszonych),
w tym: norowirusy (11 ognisk) i rotawirusy (5 og-
nisk).

Pozostate czynniki etiologiczne ognisk
choréb przenoszonych drogg pokarmowsa to:
pateczki Salmonella (12 ognisk) i toksynotworcze

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Liczba ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016. Udziat pro-

centowy wg czynnika etiologicznego.

szczepy laseczki Clostridium difficile (9 ognisk).
Odnotowano 5 ognisk, w ktoérych nie ustalono
czynnika etiologicznego (11,6% wszystkich zgto-
szonych). Wystgpito jedno ognisko zatrucia tok-
syng grzybow trujgcych, w ktérym zachorowaty
2 osoby.

W dalszym ciggu duze znaczenie w epide-
miologii ognisk chordb przenoszonych drogg po-
karmowag ma kontaktowa droga szerzenia sie za-
kazen. Szczegdlnie dotyczy to takich patogenow
jak: noro- i rotawirusy oraz zarodnikujgca lasecz-
ka Clostridium difficile. W toku prowadzonych do-
chodzen epidemiologicznych ustalono, ze liczba
ognisk, w ktorych zakazenie szerzyto sie droga
kontaktowg wyniosta 17 (39,5% wszystkich zgto-

szonych), w tym 9 to ogniska epidemiczne zaka-
zen szpitalnych.

Podobnie jak w latach poprzednich wyz-
waniem dla zespotow ds. kontroli zakazen szpital-
nych sg ogniska epidemiczne zakazen szpital-
nych wywotane przez laseczke Clostridium diffi-
cile, zaréwno ze wzgledu na ciezki przebieg za-
chorowan, czesto konczacych sie zgonem
(zwtaszcza u 0séb starszych, z obcigzeniami), an-
tybiotykoterapie jako czynnik ryzyka zakazen, jak
i trudnosci w wyeliminowaniu patogenu ze srodo-
wiska szpitalnego.

W dziewieciu zgtoszonych w 2016 roku
szpitalnych ogniskach zakazen wywotanych
przez toksynotworcze szczepy Clostridium diffici-

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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le, prawdopodobnymidrogami szerzenia sie zaka-
zenia byty zanieczyszczone rece personelu, kon-
takt ze skazonymi powierzchniami dotykowymi

lub kontakt bezposredni zosobamizakazonymi.
W pozostatych 3 ogniskach zgtoszonych

z oddziatéw szpitalnych, czynnikiem etiologicz-
nym zachorowan w jednym ognisku byty norowi-
rusy aw 2 nie udato sie ustali¢ czynnika etiologicz-

nego.
W 34 ogniskach choréb przenoszonych

drogg pokarmowa okreslono nosniki pokarmowe
zakazen. Analiza wykazata, ze najczesciej byty to
potrawy z jaj i z dodatkiem surowych jaj (9 ognisk)

oraz warzywa i potrawy z warzyw (9 ognisk), nas-
tepnie rézne potrawy (5 ognisk), owoce (3 ognis-
ka), potrawy miesne (2 ogniska), potrawy z dodat-
kiem grzybéw (1 ognisko). W 14 ogniskach nie
udato sie ustali¢ nosnika pokarmowego.

Prawie 42% zgtoszonych w 2016 roku og-
nisk stanowity ogniska w mieszkaniach prywat-
nych (18 ognisk), natomiast 27,9% to ogniska epi-
demiczne zakazen w szpitalach (12). Pozostate
ogniska zwigzane byty z pobytem w obiektach
uzytecznosci publicznej, takich jak: osrodek
wczasowy, dziatka rekreacyjna, restauracja,
przedszkole, hostel, dom kultury oraz internat.

Ogniska chordb przenoszonych drogg pokarmowa w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016.

2012 2013 2014 2015 2016
Cazynnik etiologiczny Ogniska zachorowania Ogniska zachorowania Ogniska zachorowania Ogniska zachorowania Ogniska zachorowania
liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % liczba %
Salmonella - typy 23 | 434 | 111 | 253 | 11 | 203 | e | 114 | 18 | 391 | 111 | 347 | 14 | 318 | 9 | 235 | 12 | 28 | 65 | 118
Clostridium botulinum 1 19 2 0,24
Clostridium difficile 4 75 25 57 8 14,8 43 51 5 10,8 20 6,3 6 136 27 6,6 9 20,9 42 7.6
E.coli, pateczki z grupy 1 19 2 05 1 19 2 0.24
coli i g B ,
1 22 3 09

Inne czynniki bakteryjne
i sonei)

Wirusy (rotawirus,

norowirus, HAV) 23 43,4 282 64,4 30 55,5 685 82,5

21 457 164 51,2 21 47,7 223 54,5 16 37,2 320 58,2

e 1 19 | 2 | o2 1 23 | 2 | o4

Trichinella spp. 1 22 22 6,9

Nie ustalony 2 3.8 18 4.1 1 19 2 0,24 3 6,9 63 15,4 5 116 121 22

Inne (Giardia lamblia) 1 1,9 2 0,24

Ogoétem 53 100 438 100 54 100 830 100 46 100 320 100 44 100 409 100 43 100 550 100
75,0

60,0 \
45,0
— __....—-"'.-—-—_—___-
30,0 /
15,0
__f
H__
’ 2012 2013 2014 2015 2016
—mieszkanie prywatne 711 61,1 60,9 54,5 51,2
- zywienie zbiorowe 22,6 38,9 34,8 40,9 419
zamkniete
— zywienie zbiorowe otwarte 57 0,0 4,3 4,6 9,3

Odsetek ognisk chordb przenoszonych droga pokarmo-wa w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016, wg wy-

branych miejsc wystepowania.
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Podobnie jak w latach poprzednich nie-
pokojgcym zjawiskiem jest utrzymujgca sie na
wysokim poziomie, liczba ognisk wystepujacych
w obiektach zywienia zbiorowego typu zamknie-
tego - 41,9% (w ogdlnej liczbie zgtoszonych og-
nisk choréb przenoszonych droga pokarmowa).
Wystepowanie ognisk chordob przenoszonych
drogg pokarmowag zwigzanych z zywieniem zbio-
rowym, prowadzonym réwniez w ramach ustug
cateringowych w szpitalach i przedszkolach wy-
maga w dalszym ciggu wzmozonego nadzoru sa-
nitarnego nad przestrzeganiem standardéw pro-
dukcji i wydawania do spozycia potraw oraz sta-
nem warunkoéw sanitarno-higienicznym w tych
obiektach.

W dalszym ciggu najwiekszy odsetek og-
nisk chordb przenoszonych drogg pokarmowa to
ogniska w srodowiskach domowych - 51,2%. Wy-
magatow dalszym ciggu ksztattowaniaiutrwala-
nia podstawowych zachowan prozdrowotnych
ludnosci.

Na przestrzeni lat 2007-2016 obserwo-
wane jest zréznicowanie terytorialne w liczbie

zgtaszanych ognisk choréb przenoszonych dro-
ga pokarmowa w poszczegdlnych powiatach.
Moze to $wiadczy¢ o réznej jakosci czutosci nad-
zoru epidemiologicznego w tym zakresie oraz
niepetnym zgtaszaniu tych zdarzen.

Choroby przenoszone przez naruszenie
ciggtosci tkanek

W maju 2016 roku zostata przyjeta przez
WHO globalna strategia zwalczania wirusowego
zapalenia watroby w sektorze zdrowia na lata
2016-2021, ktéra zaktada wyeliminowanie wzw
wszystkich typéw jako zagrozenia dla zdrowia
publicznegodo 2030r.

Podobnie jak choroby przenoszone dro-
gg ptciowa, wirusowe zapalenie watroby typu B
i typu C, znalazty sie wsrdd chordb objetych dzia-
taniami zapobiegawczymi w zakresie chorob za-
kaznychizakazen uludzi, okreslonymi zadaniami
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020.

Ogniska chordb przenoszonych drogg pokarmowag w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach

2007-2016. Liczba zgtoszen wedfug powiatow.
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Wirusowe zapalenie watroby typu B

Wirusowe zapalenie watroby typu B rejes-
trowano kwalifikujgc przypadki wedtug szczego-
towych kryteriow nadzoru epidemiologicznego.
Uwzgledniano zaréwno zgtoszenia przesytane
przez lekarzy jak i diagnostow laboratoryjnych.

W 2016 roku odnotowano w wojew6dz-
twie kujawsko-pomorskim ogétem 273 nowe
przypadki wirusowego zapalenia watroby typu B,
w tym 2 przypadki o przebiegu ostrym. Zapadal-
nosé ogétem - 13,1 byta wyzsza od notowane]
wkraju (9,91), jednak w stosunku do zapadalnosci
za rok 2015, odnotowano spadek wspoétczynnika
o ponad 17%. Spowolniony zostat réwniez w re-
gionie trend wzrastajgcej od 2014 roku liczby no-
wo wykrywanych przypadkow, ktérej powodem
byto wprowadzenie obowigzku zgtaszania przez
laboratoria dodatnich wynikéw badan w kierunku
wirusa zapalenia watroby typu B oraz zmiany
w definicji choroby, stosowanej na potrzeby nad-
zoru epidemiologicznego.

W polskim systemie nadzoru epidemiolo-
gicznego, klasyfikacja przypadkéw opiera sie na

kryteriach laboratoryjnych, ktére dzieli sie
na kry-teria postaciostreji postaciprzewlektejlub
blizej nieokreslonej (BNO).

Uwzglednienie kryteriow laboratoryjnych,
okreslajgcych fazy choroby, pozwolito zakwalifi-
kowac¢ zgtoszone zachorowania jako ostre - 2

16,00
11,00
6,00
-4.00
2012 2013
M Polska _ 4,11 4,00
B Wojewddztwo 5,00 5,06

przypadki (0,7% ogdtu zachorowan), przewlekte -
22 (8,1%) oraz BNO (,blizej nieokreslone”, co do
fazy choroby) - 249 przypadkéw (91,2%). Podob-
nie, jak w kraju, zachorowania ostre wzw B pozos-
tajg w wojewodztwie kujawsko-pomorskim od
wie-lu lat na niskim poziomie (zapadalnos¢
w2016 roku-0,1),cojest zjawiskiem korzystnym.

Zarejestrowano zachorowania u 122 ko-
biet i 157 mezczyzn. Zgtaszane przypadki czes-
ciej dotyczyty mieszkancéw miast niz wsi. Naj-
wiecej zachorowan odnotowano w grupie wieko-
wej 30-39 lat.

Nie notowano zachorowan w grupie wie-
kowej 0-14 lat, ktdra jest w catosci objeta szcze-
pieniami przeciwko wzw typu B w okresie nowo-
rodkowym.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie
wzw typu B, w poszczegdlnych powiatach byta
rézna. Nie odnotowano zachorowan na wzw typu
B w powiecie wabrzeskim. Zauwazalny, w odnie-
sieniu do roku 2015, wzrost liczby zachorowan
odnotowano w powiecie $wieckim. Najwiece]
przypadkow odnotowano w powiecie torunskim,
a tgczna liczba zachorowan w powiecie bydgos-
kim, grudzigdzkim i toruriskim stanowita prawie
50% wszystkich notowanych przypadkow w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim, co moze swiad-
czy¢ o wiekszej dostepnosci do badan w kierunku
zakazenia HBV |ub lepszej zgtaszalnosci wykry-
wanych przypadkéw w tych powiatach.

2014 2015 2016
7,18 9,15 9,91
12,48 15,89 13,10

Wirusowe zapalenie watroby typu B ogotem w Polsce i w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016. Zapadal-

nosc na 100 tys. ludnosci.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



aleksandrowski
brodnicki
bydgoski
chetminski
golubsko-dobrzynski
grudzigdzki
inowrotcawski
lipnowski
mogilenski
nakielski
radziejowski
rypinski
sepolenski
swiecki
torunski
tucholski
wabrzesKi
wioctawski

zninski

o
[6)]

10

m 2015

15 20 25 30 35 40

2016

Wirusowe zapalenie watroby typu B w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2016. Liczba zachorowari

wg powiatow.

Wirusowe zapalenie watroby typu C

W roku 2016 zgtoszono w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim 417 przypadkéw wiruso-
wego zapalenia watroby typu C spetniajacych kry-
teria definicji z 2014 roku. Zapadalnos¢ wyniosta
20,0 i byta niemal dwukrotnie wyzsza od notowa-
nej w kraju - 11,13. W stosunku do zapadalnosci
zarok 2015, odnotowano w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim spadek wspoétczynnika o ok. 10%.
Zahamowana zostata, zauwazalna w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim od roku 2013, tenden-
cja wzrostowa zapadalnosci na wzw typu C, ktéra
nie byta faktycznym wzrostem liczby zachoro-
wan, a prawdopodobnie wzrostem liczby zgtasza-
nych przypadkéw wynikajgcym z wprowadzenia

obowigzku zgtaszania przez laboratoria dodat-
nich wynikéw badan w kierunku wirusa zapalenia
watroby typu C.

Nie zgtoszono zachorowan o przebiegu
ostrym. Bezobjawowy przebieg choroby odnoto-
wanow 70% przypadkéw. Zarejestrowano zacho-
rowania u 224 kobieti 193 mezczyzn.

Najwiecej - prawie 1/3 zgtoszonych za-
chorowan wystgpito w grupie wiekowej 60+, nas-
tepnie w grupach wiekowych 30-39 lati 50-59 lat -
odpowiednio 20,4% i 17,7% wszystkich zachoro-
wan. Z danych zawartych w jednostkowych rapor-
tach o zachorowaniach wynika, ze 50% chorych
na wzw typu C otrzymato peten cykl szczepien
przeciw wzw typu B. Aktywnos$¢ zakazenia pot-
wierdzono obecnoscig HCV RNA u wszystkich
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Wirusowe zapalenie watroby typu C (def. 2074) w Polsce | w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach

2012-2016. Zapadalnosc¢ na 100 tys. ludnosci.

chorych. Analiza dostepnych informacji o poten-
cjalnych narazeniach, ktérych skutkiem moze byé
zakazenie HCV, wykazata, ze ponad 36% 0séb
leczonych byto przetoczeniami krwi w przesztos-
ci, ponad 50% obecnie chorych miato duze ope-
racje, a u ponad 66% wykonywano mate zabiegi
chirurgiczne.

Podobnie jak w przypadku wzw typu B,
wystepujg réznice terytorialne w liczbie zgtasza-
nych zachorowan w powiatach - od braku do po-
nad 160 przypadkéw w ciggu roku. Zgtoszenia
z powiatu bydgoskiego stanowity blisko 40%
wszystkich, a zgtoszenia z powiatéw grudzigdz-
kiego, inowroctawskiego, torunskiego i wioctaw-
skiego - to tgcznie réwniez ponad 40% przypad-
kéw. W pordwnaniu z rokiem 2015, wyraZnie zau-
wazalny byt wzrost liczby rejestrowanych przy-
padkéw w powiecie grudzigdzkim. Nie notowano

przypadkow wzw typu C w powiecie wabrzeskim.
W roku 2076 odnotowano w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim dwa zachorowania
nawzw z koinfekcjg HBV/HCV.
W ostatnich latach wprowadzano w sys-
temie nadzoru nad wirusowym zapaleniem wat-
roby typu C czeste zmiany w zakresie klasyfikacji

przypadkow wedtug definicji choroby na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego. Od roku 2015 przy-
padki wzw typu C sg w Polsce klasyfikowane
zgodnie ze zmodyfikowang w roku 2014 definicja
choroby. Klasyfikacja przypadkéw, zgodnie z defi-
nicjg 2014, obejmuje wszystkie przypadki pot-
wierdzone laboratoryjnie.

Wieksza liczba wykrywanych zakazen
wigze sie z koniecznoscig zapewnienia leczenia
wiekszej liczbie pacjentéw. Poczatkiem przetomu
w leczeniu przewlektego wzw typu C jest udostep-
nienie w Polsce nowego, refundowanego progra-
mu lekowego nowoczesng terapig bezinterfero-
nowa.

Wobec faktu braku szczepien przeciw za-
kazeniom HCV oraz wskazywaniu procedur me-
dycznych jako najbardziej prawdopodobnej drogi
zakazenn HCV, w dalszym ciggu konieczne jest
upowszechnianie wiedzy na temat sposobow za-
pobiegania zakazeniom HCV, edukacja na temat
zagrozen, rowniez wynikajgcych z ekspozycji za-
wodowej pracownikéw medycznych, oraz nadzor
nad przestrzeganiem przez personel obowigzuja-
cych procedur.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2016. Liczba zachorowar

wedtug powiatow.

Zakazenia HIVizachorowanianaAIDS

Ocene sytuacji epidemiologiczne]
HIV/AIDS w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
oparto na zgtoszeniach od lekarzy oraz kierowni-
kow laboratoriow, ktére wptynety do korica 2016
roku i zostaty poddane weryfikacji, w celu ustale-
nia spetnienia kryteriow definicji do celéw nadzo-
ru epidemiologicznego oraz wykluczenia powtor-
nych zgtoszen tego samego przypadku.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
utrzymywata sie wzglednie korzystna sytuacja
epidemiologiczna zakazen HIV i zachorowan na
AIDS. W 2016 roku zgtoszono 35 nowo wykrytych
zakazen HIV i 1 zachorowanie. Nie odnotowano
zgondéw z powodu AIDS. Ogétem od poczatku
rejestracji (tj. od 1985 roku) do korica 2016 roku
w regionie odnotowano 811 osdb zakazonych

HIV i 185 zachorowan na AIDS. Z powodu choro-
by zmarty 92 osoby.

W Polsce od wdrozenia badar w 1985 ro-
ku do 30 listopada 2016 roku ogdtem zarejestro-
wano 21052 zakazonych HIV i 3431 zachorowan
na AIDS. Zmarto 1355 chorych.

Nowo wykryte przypadki HIV w wiek-
szosci przypadkéw dotyczyty oséb z grup wieko-
wych: 30-39 lat (54%) oraz 20-29 lat (31%).
Dominowaty zakazenia HIV mezczyzn - ponad
91%.

Podobnie jak w latach ubiegtych, utrzy-
mywat sie znikomy odsetek zgtoszen, w ktérych
podano prawdopodobng droge zakazenia.
W 2016 roku tylko 6% zgtoszen zawierato te in-
formacje. Odnotowano 1 zakazenie HIV ciezar-
nej.
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Brak dostatecznej wiedzy dotyczgcej transmis;ji

zakazen HIV, ogranicza mozliwos$¢ odpowiednie-

go ukierunkowania dziatan profilaktycznych.
Srednia roczna zapadalno$¢ HIV w woje-

wodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2012-
2016 utrzymata sie na stosunkowo niskim pozio-
mie - zakazeniu ulegaty mniej niz 2 osoby na
100tys. ludnosci.

Liczba zakazen HIV | zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

34

2012 2013 2014 2015 2016
HIV
Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad.
Polska 1135| 295 | 1201 | 312 | 1110 | 2,88 | 1416 | 3,68 | 1459 3,8
Wojewodztwo | 54 | 446 | 50 | 239 | 31 | 148 | 43 | 206 | 35 | 1,68
kujawsko-pomorskie
Liczba zachorowarn na AIDS | zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
2012 2013 2014 2015 2016
AIDS
Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad.
Polska 190 0,49 198 0,51 15 0,39 139 0,36 116 0,30
ojewodztwo |3 | 014 | 4 | 019 | 2 | ot | 4 | o1 [ 1 | 005
ujawsko-pomorskie
4
3.5
3
2,5
2
1,5
1
0.9
2012 2013 2014 2015 2016
Polska 2,95 3,12 2,88 3,68 3,8
s\ 0jewddztwo 1,16 2,19 1,53 2,06 1,68

HIV w Polsce i wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.
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AIDS w Polsce i wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

Choroby inwazyjne

Od wielu lat dominujacg postacig kli-
niczng rejestrowanych inwazyjnych choréb wy-
wotanych przez Streptococcus pyogenes jest ro-
za. W 2016 roku zgtoszono 416 przypadkow tej
choroby, co stanowi 96,52% wszystkich przypad-
kow inwazyjnych zakazen wywotanych tym czyn-
nikiem biologicznym. Zapadalno$¢ na réze wyno-

sita 19,96 i w stosunku do ubiegtego roku (23,88)
byta mniejsza 0 16,4% i 0 28,4% przewyzszata za-
padalnosc¢ krajowg. Najwiecej przypadkow za-
chorowan na rdze zarejestrowano w powiecie
torunskim (105), Swieckim (54), wtoctawskim (47)
i grudzigdzkim (34). Zgtoszono 1 przypadek zes-
potu wstrzasu toksycznego, nie zgtoszono go-
rgczki potogowej, natomiast 14 przypadkéw zak-
walifikowano do grupy innych okreslonych i nie-
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Rdéza w Polsce i wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016. Zapadalnosé na 100 tys. ludnosci.
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Rdéza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2016. Odsetek zachorowari wedfug powiatdw.

okreslonych zachorowan.

Wazng chorobg wywotang przez pacior-
kowce ropotwoércze jest ptonica. W ewidencji
sprawozdawczej wytgczona zostata ona z grupy
choréb inwazyjnych wywotanych przez Strepto-
coccus pyogenes, ale zastuguje na wyszczegol-

nienie z uwagi na utrzymujgca sie dos¢ wysoka
zapadalnos¢. W roku 2016 w regionie zgtoszono
1252 przypadki ptonicy, jest to 0 808 przypadkdw
mniej nizw roku ubiegtym (2015-2016). Pomimo
mniejszej liczby zgtoszonych przypadkow, zapa-
dalnos¢ w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
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oprawie 12% przewyzszata zapadalnos$¢ krajowa.
Nadal pod wzgledem zapadalnosci ptonica zaj-
muje jedng z czotowych pozycji na liscie wszyst-
kich rejestrowanych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim chordb zakaz-nych.

Zakazenia meningokokowe, pneumoko-
kowe i wywotywane przez Haemophilus influen-
zae wywotujg powazne w skutkach zespoty cho-
robowe, do ktérych nalezg miedzy innymi zapale-
nie opon moézgowo-rdzeniowych i/lub zapalenie
mozgu oraz posocznica. W duzej mierze dzieki
dostepnosciszczepien ochronnych obserwuje sie
stosunkowo niskie poziomy zapadalnosci na te
choroby. W 2016 roku zgtoszono 12 przypadkéw
choroby meningokokowej o 7 przypadkéw mniegj
nizw roku 2015. Zapadalnos¢ wojewddzka w ana-
lizowanym roku byta o ponad 36% nizsza niz w ro-
ku 2015 ale przewyzszata o ok 26% zapadalnos¢

120 1
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60 1
40 1
20 1

0 -4

2012 2013

krajowa. Postaciami klinicznymi zakazert menin-
gokokowych byty: zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych - 7 przypadkow i posocznica - 10 przy-
padkow. W pieciu przypadkach wystgpity jedno-
czesnie obie wymienione postaci kliniczne choro-
by. Zachorowania na inwazyjng chorobe menin-
gokokowg wystgpity u oséb w przedziale wieko-
wym 0-4 lata - 7 przypadkéw (58% ogdtu zachoro-
wan), miedzy 40 a 65 rokiem zycia - 3 przypadki
(25% ogdétu zachorowan) i po 1 przypadku (8,5%
0gotu zachorowan) u oséb w przedziale 5-9 lat
i15-191at.

Wszystkie przypadki to zachorowania
sporadyczne, bez powigzan epidemiologicznych.
Osoby z kontaktu z chorymi objete zostaty nadzo-
rem epidemiologicznym i w zaleznosci od zalecen
lekarza poddane profilaktycznej antybiotyko-
terapii.

2016

2014

2015

MPolska 65,97 65,15

59,47

69,65

53,00

76,63 82,47

m\Wojewodziwo

87,00 98,56 60,06

Pfonica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2012-2016. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

1 =

09 -
08 -
07 -
06 -
05
04
0|3 .
02
01 -
o oon2 2013 2014 2015 2016 |
W Polska 0,63 0,64 0,49 0,57 0,43
= Wojewodztwo | 0,43 0,48 0,14 0,91 0,58

Inwazyjna choroba meningokokowa w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2012-2016. Zapadalnos¢ na

100 tys. ludnosci.
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powiatow.

Przypadki choroby meningokokowej za-
rejestrowano w 8 powiatach wojewdédztwa kujaw-
sko-pomorskiego. Najwiecej zachorowar odno-
towano, podobnie jak w roku ubiegtym na terenie
powiatu grudzigdzkiego (4 przypadki).

Pneumokoki byty przyczyng zgtoszen za-
chorowan u 77 osoéb (zap. 3,69). Zaréwno liczba
zachorowan, jak i zapadalnos$¢ byta poréwnywal-

4 -
3,5
3
25
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0,5
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1,13 1.4

—

‘ H Polska

na do roku 2015 (78, zap. 3,73). Zapadalnos$¢ wo-
jewodzka przewyzszata o ponad 32% zapadal-
nosé krajowa. Dominujgcg postacigkliniczng tych
zakazen byta posocznica - 49 przypadkéw. Zapa-
lenie opon mdzgowo-rdzeniowych zarejestrowa-
no w 16 przypadkach, natomiast w 29 przypad-
kach zakazenia zarejestrowano jako inne okreslo-
ne i nieokreslone, gdzie dominujacg postacia byto

2014 2015 2016
1,82 2,57 2,49

\"Wojewsdztwo 1,52 1,43

206 | 373 369 |

Inwazyjna choroba pneumokokowa w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2012-2016. Zapadalnosc na

100 tys. ludnosci.
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Inwazyjna choroba pneumokokowa w woj. kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2016. Odsetek zachorowan wedtug

powiatow.

zapalenie ptuc. Najwiecej zachorowan na inwa-
zyjng chorobe pneumokokowg dotyczyto osdb
powyzej 60 roku zycia (63,6% ogotu zachorowarn).
Tylko trzy przypadki (39% ogdétu zachorowan)
wystagpity u dzieci w przedziale wiekowym od 0-4
lat.

Choroby o etiologii pneumokokowej za-
rejestrowano w 12 powiatach wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego. Najwiecej zachorowan od-
notowano w powiecie bydgoskim (24 przypadki -
31,2%), grudzigdzkim (17 przypadkéw - 22,1%)
i inowroctawskim (13 przypadkow - 16,9%) nato-
miast najmniej (po 1 przypadku - 1,3%) w powia-
tach brodnickim, lipnowskiminakielskim.

W ocenianym okresie odnotowano
9 przypadkow inwazyjnej choroby wywotane]
przez Haemophilus influenzae, to jest o 6 przy-
padkéw wiece] niz w analogicznym okresie
ubiegtego roku, ale nadal zapadalnosc¢ jest niska.
Zgtoszono 7 przypadkow posocznicy, 1 przypa-
dek zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych oraz

2 przypadki zakwalifikowano do grupy innych
okreslonychinieokreslonych zachorowan. W jed-
nym przypadku wystapity jednoczesnie zapale-
nie opon moézgowo-rdzeniowych i posocznica.
Zachorowaty osoby w réznych grupach wieko-
wych: mate dzieci ponizej 1 roku zycia i osoby
starsze w wieku 60 lat | wiecej - po 3 przypadki
(33,3% ogdtu zachorowan), miedzy 20 a 39 ro-
kiem zycia - 2 przypadki (22,2% ogdtu zachoro-
wan) oraz w grupie wiekowej 40-59 - 1 przypadek
(11,7% ogotu zachorowan). Choroby inwazyjne
wywotane przez Haemophilus influenzae zare-
jestrowano w 5 powiatach wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego. Najwiecej zachorowan odno-
towano w powiecie wtoctawskim i grudzigdzkim -
po 3 przypadki, w toruriskim - 2 przypadkii 1 przy-
padek w bydgoskim.

Wszystkie zgtoszone przypadki choréb
inwazyjnych wywotanych przez meningokoki,
pneumokoki i Haemophilus influenzae wystapity
U 0soéb nieszczepionych przeciw tym patoge-
nom.
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Inwazyjna choroba wywotana przez Haemophilus Influenzae w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach

2012-2016. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Choroby Inwazyjne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w la-tach 2012-2016. Liczba zachorowari.

Neuroinfekcje

Od wielu lat liczba przypadkéw w grupie
infekcyjnych chordb osrodkowego uktadu nerwo-
wego utrzymuje sie na dos¢ niskim poziomie.
W 2016 roku zapadalnos¢ ogétem byta zblizona
do zapadalnosci ubiegtorocznej i nieznacznie niz-
szaod zapadalnoscikrajowe;.

Zgtoszonotgcznie 168 przypadkéw zapa-
lenia opon mdzgowo-rdzeniowych i/lub mozgu,
z czego 61 przypadkdéw o etiologii wirusowej (zap.
3,02), 63 przypadki o etiologii bakteryjnej (zap.
3,01), 1 przypadek encefalopatii gabczastej,
aw 24 przypadkach nie okreslono rodzaju czynni-
ka chorobotwdrczego. Hospitalizacja pacjentow

w tej grupie choréb wynosita 100%.

Wykrytymi w badaniach laboratoryjnych,
bakteryjnymi czynnikami etiologicznymi zakazen
osrodkowego uktadu nerwowego byty meningo-
koki (7), pneumokoki (16), Haemophilus influen-
zae (1) oraz gronkowce (7), paciorkowce (3), E.coli
(3) i Citrobacter (1). Zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych w przebiequ listeriozy i boreliozy roz-
poznano po jednym przypadku w kazdej z tych
choraob.

Wsrdd infekgji wirusowych najczescie)
zgtaszang postacig kliniczng byty zapalenia opon
mdzgowo-rdzeniowych - 44 przypadki. Zapalenie
mdzgu o etiologii wirusowej rozpoznano u 17 cho-
rych.
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Zapalenie opon mozgowych i/lub mézgu w Polsce | woj. kujawsko-pomorskim w 2016 roku wg czynnikdw etiologicz-

nych. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

Choroby przenoszone przez kleszcze

Kleszcze to pajeczaki, ktore ze wzgledu
na znaczenie epidemiologiczne, a takze bezpos-
rednig szkodliwos¢ zyskaty opinie wyjgtkowo
groznych pasozytéw zwierzat i cztowieka. Oprécz
mechanicznego i chemicznego oddziatywania na
organizm zywiciela, sg one szczegdlnie niebez-
pieczne ze wzgledu na przenoszone patogeny.
Zainfekowane osobniki podczas wysysania krwi
przenoszg m.in. wirusy zapalenia opon mdzgo-
wo-rdzeniowych i mézgu (KZM - kleszczowego
zapalenia mézgu), a takze bakterie wywotujace
borelioze.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego w 2016 roku zarejestrowano az 605
przypadkéw boreliozy. Nie odnotowano nato-
miast zachorowan na kleszczowe zapalenie méz-

gu.
Borelioza (Chorobaz Lyme)

Borelioza zaliczana jest do zakaznych
choréb odzwierzecych, wywotywanych przez
kretki z rodzaju Borellia. Ryzyko zakazenia ludzi
zalezy od regionu geograficznego, czestosci wys-
tepowania patogendw w rezerwuarze zwierzat,
odsetka zakazonych kleszczy i czasu pozostawie-
nia ich w skoérze zywiciela. Najwiecej kleszczy
spotyka sie nadal w wilgotnych lasach lisciastych
lub mieszanych, coraz liczniej jednak pojawiajg
sie one takze naterenach zurbanizowanych, tj. na

dziatkach, w ogrédkach przydomowych czy par-
kach miejskich. Ludzie zakazajg sie kretkami Bor-
relia najczesciej pdzng wiosna lub latem, chociaz
przypadki zachorowan na borelioze notuje sie
W ciggu catego roku.

Choroba ta moze miec¢ rézng postac, a jej
przebieg regulowany jest zaréwno przez uktad im-
munologiczny danej osoby, jak i uwarunkowania
genetyczne. Cho¢ rzadko prowadzi do $mierci, to
wywotuje wiele powiktan. Obraz kliniczny wigze
sie ze zmianami skornymi w typie rumienia wed-
rujgcego (posta¢ wczesna), bagdz ciezszym prze-
biegiem obejmujgcym uktad nerwowy, kostno-
stawowy i krwionosny.

Borelioza z Lyme jest najczestszg choro-
ba przenoszong przez kleszcze i duzym proble-
mem medycznym. Ze wzgledu na obecnosé obja-
wow niespecyficznych, naktadanie sie na siebie
poszczegolnych stadiow choroby oraz wcigz nie-
doskonate laboratoryjne metody diagnostyczne,
rozpoznawanie choroby jest trudne. Dlatego
w diagnostyce nalezy opierac sie takze na bardzo
doktadnie zebranym wywiadzie uwzgledniajgcym
moment ekspozycji, wystgpienie pierwszych ob-
jawow, obraz kliniczny oraz wyniki badan. Ten-
dencja wzrostowa zachorowan sprawia, ze nie
nalezy lekcewazy¢ zadnego przypadku kontaktu
7 kleszczem oraz zadnego z niepokojacych obja-
wow mogacych wskazywac na zarazenie kretka-
mi Borrelia spp.

Dodatkowo ze wzgledu na powszechng
obecnos¢ kleszczy na terenie catego kraju oraz

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Borelioza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2015-2016. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

brak szczepionek przeciwko boreliozie, wskazane
jest przestrzeganie kilku zasad tj. unikanie tere-
néw potencjalnie niebezpiecznych, odpowiedni
ubiér oraz stosowanie repelentéw, co ma ogrom-
ne znaczenie w profilaktyce choroby.

W latach 2006-2016 zapadalnosé na bo-
relioze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
wahata sie od 12,82 w 2008 roku do 29,02 w 2016
roku (na 100 tys. mieszkancow). W analizowa-
nym roku zaobserwowano znaczacy wzrost
wspotczynnika zapadalnosci zaréwno dla woje-
wodztwa jak i dla kraju w poréwnaniu z latami
ubiegtymi. W nawigzaniu do 2015 roku zapa-
dalno$¢ w wojewddztwie wzrosta o ok. 35%. Po-
dobng sytuacje obserwowano w kraju. Zapadal-
nosé na borelioze w regionie byta jednak o ok. 47%
nizsza od krajowe;.

stan be

Zgodnie z klasyfikacjg obowigzujgca
w nadzorze, w 2016 roku zarejestrowano 550
przypadkow potwierdzonych boreliozy i 55 przy-
padkow prawdopodobnych (tacznie 605) tj. 0 206
zachorowan wiecej nizw 2015 roku.

Dominowata posta¢ wczesna (82,6%).
W pdéznym przebiegu choroby obserwowano
gtéwnie objawy ze strony uktadu kostno-stawo-
wego (13,7%). Zajecie ukfadu ruchu najczesciej
manifestowato sie zapaleniem duzych stawodw,
przebiegajagcym z nawracajgcymi zaostrzeniami
objawow. Duzo rzadziej rejestrowano neuroborel-
ioze (3,4%) z uszkodzeniami w obrebie osrodko-
wego lub obwodowego uktadu nerwowego oraz
borelioze uktadu krazenia (0,3%). Z powodu cho-
roby hospitalizowano az 87 osdb, tj. o ok. 69% wie-
cej nizw roku wczesniejszym.
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Zgodnie z klasyfikacja obowigzujaca
w nadzorze, w 2016 roku zarejestrowano 550
przypadkow potwierdzonych boreliozy i 55 przy-
padkéw prawdopodobnych (tgcznie 605) tj. 0 206
zachorowan wiecej nizw 2015 roku.

Dominowata posta¢ wczesna (82,6%).
W pdznym przebiegu choroby obserwowano
gtéwnie objawy ze strony uktadu kostno-stawo-
wego (13,7%). Zajecie uktadu ruchu najczesciej
manifestowato sie zapaleniem duzych stawdw,
przebiegajacym z nawracajgcymi zaostrzeniami
objawodw. Duzo rzadziej rejestrowano neuroborel-
ioze (3,4%) z uszkodzeniami w obrebie osrodko-
wego lub obwodowego uktadu nerwowego oraz
borelioze uktadu krazenia (0,3%). Z powodu cho-
roby hospitalizowano az 87 0séb, tj. o ok. 69% wie-
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cej nizw roku wczesniejszym.

Liczba zachorowan w odniesieniu do pfci
byta na zblizonym poziomie, z niewielkg przewaga
kobiet (ok. 55%). Zaledwie 8% zarejestrowanych
przypadkow boreliozy dotyczyta dzieci w grupie
wiekowej 0-14 lat.

Analizujgc miejsce ekspozycji zauwazo-
no, ze do wiekszej liczby poktu¢ w 2016 r. doszto
na terenach zurbanizowanych (dziatki rekreacyj-
ne, przydomowe ogrodki i tereny zielone) - 58%,
anie jak w latach ubiegtych w lasach mieszanych.
Niewielki odsetek (3,8%) zgtoszonych zachoro-
wan zwigzany byt z ekspozycjg na zakazenie
zracji wykonywanego zawodu. W grupie tej domi-
nowalirolnicy i pracownicy nadlesnictwa.

W 2016 . borelioze rejestrowano na tere-
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nie catego wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
Najwiecej przypadkow rozpoznano i zgtoszono
w powiecie bydgoskim - 144, $wieckim - 98 oraz
torunskim - 71. Pojedyncze zachorowania noto-
wano natomiast na terenie powiatu wabrzeskiego
- 1, mogilenskiego - 2 i radziejowskiego - 3. Naj-
wyzszg zapadalnos¢ obserwowano w powiecie
Swieckim (98,30), tucholskim (53,74) i chetmin-
skim (47,76), najnizszg zas: w powiecie wabrzes-
kim (2,88), mogilenskim (4,33) i radziejowskim
(7,25).
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Gruzlica

W 2016 roku w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim zarejestrowano 269 przypadkow za-
chorowan na gruzlice tj. o 27 przypadkéw mniegj
nizw 2015 roku (296). Zapadalnos¢ na wszystkie
postacie tej choroby w ocenianym okresie wy-
niosta 12,9 i od kilku lat wykazuje tendencje spad-
kowa. Podobnie jak w poprzednich latach, domi-
nowata gruZlica ptuc, ktérej odnotowano 257
przypadkow. Ta postac choroby stanowita 93,3%

0,0 -
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2015 2016

I Polska 19,6 18,8
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GruZlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2012-2016. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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wszystkich postaci zachorowan na gruzlice. Po-
zostate przypadki to chorzy z innymi postaciami
gruzlicy uktadu oddechowego (13), gruzlica kosci
i stawéw (1), gruzlicg uktadu limfatycznego (4).

Najwiekszy odsetek zachorowan (67,3%)
odnotowano u oséb dorostych powyzej 45 roku
zycia, z czego az 13,4% ogotu przypadkow gruzli-
cy stwierdzono u 0séb majgcych wiecejniz 70 lat.
71% wszystkich nowych przypadkéw zachoro-
wan stanowig mezczyzni.

Gromadzone dane od wielu lat wykazuja
znaczneréznice zapadalnoscina gruzlice w posz-
czegdlnych powiatach regionu. W 2016 roku naj-
wiekszg zapadalnos¢ odnotowano w powiatach:
Grudzigdz M. (31,2), lipnowskim (24,0), brodnic-
kim (20,4) i wabrzeskim (20,1), a najnizszg zapa-
dalnos$¢ (ponizej 5 na 100 tys.) w powiatach tu-
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cholskim (4,1), sepoleriskim (4,8) i zniriskim (4,3).

Zauwazalne tendencje spadkowe w za-
padalnosci na gruzlice sg niewatpliwie duzg zas-
tugg systematycznie realizowanego ,Programu
nadzoru epidemiologicznego nad gruzlica w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim” oraz prowa-
dzonego nadzoru epidemiologicznego nad oso-
bami ze stycznosci z chorymi na gruzlice. Ciggte
doskonalenie i realizacja ww. programoéw profi-
laktycznych powinna przynies¢ w najblizszych la-
tach dalszy spadek zachorowalnoscina tg choro-
be w regionie. Duze znaczenie bedzie odgrywac
dalsze zaciesnianie wspotpracy z lekarzami POZ,
podmiotami diagnostycznymi oraz podmiotami
leczniczymi zaangazowanymi w zwalczanie
gruzlicy.
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GruZlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2016. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci wg powiatow.
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Choroby przenoszone drogg ptciowg

W ramach systemu nadzoru epidemiolo-
gicznego nad chorobami przenoszonymi droga
ptciowa, w 2016 roku zgtoszono w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim ogétem 88 zachorowan,
w tym: 58 przypadkow wszystkich postaci kity, 25
przypadkow rzezgczki oraz 5 przypadkow innych
choréb wywotanych przez Chlamydie. Podobnie
jak w kraju, nie notowano ziarnicy wenerycznej
wywotanej przez Chlamydie. Poziom zgtaszania

60
50

choréb przenoszonych drogg ptciowg w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim jest niski od kilku
lat.

Odnotowano 25 przypadkow rzezgczki.
Tonajmniej od roku 2010. Wspdtczynnik zapadal-
nodci byt wyzszy od notowanego w kraju (odpo-
wiednio: 1,2 i 1,01). Analiza danych z raportéow
jednostkowych zachorowan na rzezaczke wyka-
zata, ze zgtoszone przypadki dotyczyty mez-
czyzn, a $rednia wieku nieznacznie przekraczata
33lata.

1% I

2012
Kita 55
B Rzezgczka 48
M Inne choroby wywotane 14

przez Chlamydie

2013

2014 2015 2016
45 42 57 58
41 27 28 25
49 5 10 5

Choroby przenoszone droga ptciowg w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016. Liczba zachorowar.
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Rzezaczka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016. Liczba zachorowan.
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Kita w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016. Liczba zachorowari wg postaci choroby.

Zgtoszono ogdtem 58 zachorowan na
wszystkie postacie kity, to najwiecej od 2010 ro-
ku. Od roku 2014 obserwujemy wzrost rejestro-
wanych przypadkow kity wczesnej. Zapadalnosé
na kite wczesng (2,06) byta nizsza od krajowej
(2,21). Kite wrodzong rozpoznano w 4 przypad-
kach.

Dane gromadzone w zakresie chordb
przenoszonych drogg ptciowg prawdopodobnie
nie odzwierciedlajg faktycznej zachorowalnosci,
ze wzgledu na brak diagnostyki przesiewowej
i niepetne zgtaszanie leczonych przypadkow. Za-
powiedzig poprawy nadzoru w tym zakresie mo-

800
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0

ze by¢ umieszczenie takich jednostek, jak: kita,
rzezgczka i chlamydioza wsrdd choréb objetych
dziataniami zapobiegawczymi w zakresie chordb
zakaznych i zakazen u ludzi, okreslonymi zada-
niami Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020.

Grypaizachorowania grypopodobne

Zgodnie z definicjg przyjeta na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego nad chorobami za-
kaznymi, w ramach monitorowania sytuacji epi-
demiologicznej grypy, zgtaszaniu podlegajg przy-
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Grypa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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padki zachorowan i podejrzert zachorowan na
grype oraz wszystkie rozpoznane klinicznie za-
chorowania grypopodobne i ostre zakazenia drog
oddechowych.

W roku 2016 na grype, infekcje grypopo-
dobne oraz ostre zakazenia drog oddechowych
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim zachoro-

waty ogotem 280272 osoby, w tym 140459
(50,1%) dziecidolat 14. W stosunku do roku 2015,

w 0golnej liczbie zachorowan, to wiecej o0 27352
przypadki; wsrod dzieci do lat 14 - to wiecej
0 14409 przypadkoéw. Zwyzka liczby zachorowan
w roku 2016, w wojewddztwie kujawsko-pomors-
kim w stosunku do roku 2015, odzwierciedla ten-

dencje obserwowang na poziomie krajowym.
Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow,

w wojewodztwie kujawsko-pomorskim wyniosta
13445,37 i byta wyzsza od zapadalnosci krajowej
(11229,71), a udziat zachorowan zgtoszonych na
terenie wojewddztwa stanowit prawie 6,5% zgto-

szonych zachorowan w kraju.
Szczyt zachorowan w wojewddztwie ku-

jawsko-pomorskim obserwowano w miesigcach
lutymimarcu (odpowiednio 18%i17,5% ogotu za-
chorowan w 2016 roku), a najwieksza liczbe za-

45000
35000
25000
15000
5000 -
-5000 -
2012 2013
B Ogodtem 945,83 5147,01
Dzieci do lat 14 2 634,78 16 504,08

chorowan w okresie sprawozdawczym odnoto-
wano pomiedzy 23 a 29 lutego 2016 roku (16553
przypadki). tgcznie, w roku 2016, z powodu grypy
lub podejrzenia grypy hospitalizowano 702 oso-
by, co stanowito 0,25% wszystkich zgtoszonych
przypadkow. Wsroéd przyczyn hospitalizacji do-
minowaty objawy ze strony uktadu oddechowego
(u 95,4% pacjentéw), a osoby najczesciej wyma-
gajace opieki szpitalnej to dzieci do lat 4 (41%
ogotu chorych hospitalizowanych). W poréwna-
niu z rokiem 2015, odnotowano wzrost liczby
przypadkéw wymagajgcych hospitalizacji o blis-
ko 35%.

W roku 2016, w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim najwiece] przypadkéw zachorowan
i podejrzen zachorowan na grype, odnotowano
w grupie wiekowej 15-64 lata (42,5% ogotu cho-
rych), najmniej - wéréd oséb w wieku 65 i wiecej
lat (7,4% ogdtu chorych).

Zgtoszenia zachorowan pochodzity ze
wszystkich powiatéw wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Najwiecej przypadkéw odnotowa-
no w powiatach grudzigdzkim i toruriskim - tacz-
nie (102 565, tj. 36,6% wszystkich), natomiast naj-
mniej w powiecie nakielskim (277,1j. 0,1% wszyst-
kich przypadkow).

2014 2015 2016
9 861,94 12 101,48 13 445,37
33702,32 3984523  44789,08

Grypa w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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W omawianym okresie, w regionie labo-  przyjeta na potrzeby nadzoru epidemiologiczne-
ratoryjnie potwierdzono tacznie 194 przypadkiza-  go, zakwalifikowano jako prawdopodobne. Mater-
kazen wirusami grypy, w tym 64 u dziecidolat 14.  iat biologiczny do diagnostyki wirusologicznej po-
Ponadto, 5 zachorowan zgodnie z definicjg grypy  chodzitw 115 przypadkach od pacjentéw hospita-

Przypadki grypy potwierdzone laboratoryjnie w woj. kujawsko-pomorskim, w 2016 roku. Wedtug typu wirusa i grup

wiekowych.
Typ wirusa SRy wioxowe Razem
0-4 5-14 15-64 65 i wiecej

typ A 1 2 8 5 16

podtyp AH;N; 17 7 74 20 118
podtyp

AH;N.+ typ B . L 0 ; L
typ B 11 25 21 2 59
Razem 29 35 103 27 194
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lizowanych. Ponadto, w ramach realizacji nadzo-
runad grypa, w celu uzyskania informacji o powo-
dujgcych zachorowania szczepach wirusa grypy,
prowadzi sie badania diagnostyczne prébek ma-
teriatu biologicznego pobranego przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. W roku 2016,
w systemie nadzoru Sentinel, potwierdzono labo-
ratoryjnie 79 przypadkow zakazen wirusami gry-
py.

W poréwnaniu z rokiem 2015, w roku
2016, liczba przypadkow grypy potwierdzonych
laboratoryjnie w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim byta prawie czterokrotnie wyzsza (odpo-
wiednio 51 i 194 przypadki). Najwiecej prébek
materiatu biologicznego z wynikiem dodatnim
pochodzito z placowek leczniczych z terenu po-
wiatu bydgoskiego - 90 przypadkow, podczas gdy
w powiecie lipnowskim oraz wgbrzeskim nie pot-
wierdzono laboratoryjnie zadnego przypadku za-
kazenia wirusem grypy.

Chociaz corocznie poprawia sie sytuacja
w zakresie pobierania do badan wirusologicznych
probek materiatu biologicznego w ramach nadzo-
ru Sentinel, nadal wystepujg jednak niedostatki
petnego spetnienia zatozen programul.

W roku 2016, w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim stwierdzono 13 zgondw 0sdb, u kto-
rych potwierdzono laboratoryjnie zakazenie wiru-
sem grypy. U 8 chorych przyczyng zgonu byta gry-
pa wywotana zidentyfikowanym wirusem, u 1
osoby - grypa wywotana niezidentyfikowanym wi-
rusem (przypadek prawdopodobny - powigzany

40
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2012 2013
B Polska 21 36
m Wojewodztwo 0 2

epidemiologicznie z przypadkiem potwierdzo-
nym). W pozostatych przypadkach przyczyng
zgonu byty inne schorzenia. W roku 2015 zgonéw
z powodu grypy nie odnotowano.

Choroby szczegdlnie niebezpieczne
il wysoce zakazne

Do grupy chorob szczegodlnie niebez-
piecznych i wysoce zakaznych zalicza sie choro-
by tatwo rozprzestrzeniajgce sig, o wysokig
Smiertelnosci, powodujgce szczegdlne zagroze-
nie zdrowia publicznego.

Nie odnotowano zachorowan na btfonice,
poliomyelitis, cholere, dzume czy wirusowe go-
raczki krwotoczne poza 1 przypadkiem gorgczki
denga (posta¢ klasyczna) zawleczonym z Indo-
nezji lub Tajlandii. Z uwagi na brak szczepionki
przeciw gorgczce denga wybierajac sie w podroz
na tereny endemiczne wystepowania dengi istot-
ne znaczenie ma skuteczna ochrona przed koma-
rami.

Do chorob importowanych z rejonéw en-
demicznych nalezy rowniez malaria. Sytuacja epi-
demiologiczna malarii w wojewddztwie utrzymy-
wata sie na poziomie obserwowanym w ubiegtych
latach i byto to zachorowanie sporadyczne. Wys-
tgpito 1 zachorowanie na malarie wywotang przez
Plazmodium vivax u osoby powracajgcej z Etiopii,
ktéra nie stosowata profilaktyki farmakologicznej
przeciw malarii przed wyjazdem. W kraju zarejes-
trowano 38 przypadkoéw malarii. Zapadalnos¢ na

11

2014 2015 2016
19 29 38
1 0 1

Malaria w Polsce | wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016. Liczba zachorowar.
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Malaria w Polsce i wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2012-2016. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

malarie w regionie i w kraju byta nizsza od 1 na
100 tys. ludnosci. Na przestrzeni kilku lat wsrod
chorych z rozpoznang malarig w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim dominowaty osoby podro-
Zujgce turystycznie lub w zwigzku z pracg zawo-
dowa, ktére zakazity sie za granicg na obszarach
endemicznych malarii. Malaria jest ciezkg choro-
baiistotngrole w ograniczaniu ryzyka zdrowotne-
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go odgrywa profilaktyka farmakologiczna i sku-
tecznaochronaprzed komarami.

Szpitalne ogniska epidemiczne zakazen
szpitalnych w zaktadach leczniczych

wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego

W 2016 roku zgtoszono 22 ogniska epide-

10,0 11,0 120

2016

Liczba ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych zgfoszonych z zaktadow leczniczych w latach 2015-2016, wedtug

powiatow.
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micznych zakazen szpitalnych, tj. o 8 mniej niz
w roku 2015 (30). Ogniska wystagpity w 11 szpita-
lach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w tym
w 2 klinicznych - 9 (41%) ognisk, 2 specjalistycz-
nych - 3 (14%) ogniska, 3 wojewddzkich - 4 (18%)
og-niska, 4 powiatowych - 5 (23%) ognisk oraz w
1 Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym - 1 (4%) og-
nisko. Najwiecej ognisk - 12 (55%), podobnie jak
w 2015 roku, zgtoszono ze szpitali powiatu byd-
goskiego, 4 (18%) ogniska z powiatu torurskiego,
po 2 (9%) ogniska z powiatéw mogileriskiego
i Swieckiego oraz po 1 (4,5%) z powiatéow lipnow-
skiego i wtoctawskiego.

tacznie w ogniskach zachorowato 188
0s6b (rok 2015-206), w tym 23 osoby z personelu
medycznego. Od 70 oséb (37% ogdtu chorych)
czynnik etiologiczny zakazen potwierdzono
badaniami laboratoryjnymi. W ogniskach zmarto

14 0sdb, co stanowito 7,4% ogdtu chorych w og-
niskach. Zakazenia oséb w ogniskach miaty rozng
postac kliniczng, najczesciej wystepowato zaka-
zenie przewodu pokarmowego w 2016 roku - 12
zgtoszonych ognisk, natomiast w roku 2015 - 18.
Druga co do czestosci postacig kliniczng byto za-
kazenie uktadu oddechowego. Zgtoszono odpo-
wiednio w roku 2016 - 5 i w roku 2015 - 6 ognisk.
W omawianym roku wystgpity pojedyncze ognis-
ka, gdzie postacia kliniczng zakazenia byto: zaka-
zenie miejsca operowanego, zakazenie krwi, za-
kazenie uktadu moczowego, zakazenie tozyska
naczyniowego, zakazenie skory oraz nagminne
zapalenie spojowkii rogéwkioka.

W roku 2016 dominujgcym czynnikiem
etiologicznym zakazen byta laseczka Clostridium
difficile, ktéra wywotata 41% (9) ognisk epidemicz-
nych, w roku 2015 byty to rotawirusy, ktére byty

Ogniska epidemiczne zakazeri szpitalnych wedfug postaci klinicznej zakazenia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

wlatarh 2N012-201A

2012 2013 2014 2015 2016
Postaci kliniczne Liczba Liczba Liczba Liczba . .
. . ; . Liczba ognisk
ognisk ognisk ognisk ognisk
Zakazenie uktadu 9 4 3 6 5
oddechowego
Zakazenie ukiadu 7 11 10 18 12
pokarmowego
Zakazenie miejsca 6 4 7 1
operowanego
Zakazenie krwi 3 7 1
Zakazenie ukiadu 2 1 4 1
moczowego
Zakazenie tozyska 1
naczyniowego
Zakazenie ukladowe 1 1
Zakazenie skory 1 2 1 1
Zakazenie 1
uogélnione
Nagminne zapalenie
spojowki i rogowki 1 1
oka
Zakazenie CUN 1
egioszanycli 10 22 18 30 22
ognisk
rozpoznanych
postaci klinicznych 10 26* 25* 43* 23*
w oghiskach

*wlatach2013,2014,2015,2016 w niektorych ogniskach epidemicznych zakazen szpitalnych wystgpito kilka postaci klinicznych zakazen.
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przyczyna 2,3% (7) ognisk. Zaréwno w roku 2016
i 2015 zarejestrowano po 2 ogniska (odpowiednio
9%, 6,6%) wywotane wirusem grypy AHTN1. Od-
notowano spadek liczy ognisk wywotanych przez
norowirusy z 4 (13%) zgtoszonych w roku 2015 do
1 (4,5%) ogniska zgtoszonego w roku 2076.
W omawianym okresie zarejestrowano rowniez
po jednym ognisku wywotanym przez takie pato-
genny, jak Serratia marcescens, Pseudomonas
aeruginosa, Bordetella pertusis, Escherichia coli
ESBL, Klebsiella pneumoniae ESBL, adenowirusy,
Swierzbowca ludzkiego oraz 2 ogniska, w ktérych
nie zostat ustalony czynnik etiologiczny. Po raz
pierwszy w omawianym okresie w wojewoddztwie
kujawsko-pomorskim zarejestrowano jedno og-
nisko, w ktérym czynnikiem etiologicznym zaka-
zenia byta Klebsiella pneumoniae wytwarzajgca
karbapenemazy typu New Delhi (NDM). W ognis-
ku doszto do zakazenia dwdch osdb u jednej pos-
tacig kliniczng zakazenia byta posocznica u dru-
giej kolonizacja, ponadto w ramach monitorowa-
nia opornosci na karbapenemy wsréd szczepow
pateczek jelitowych Enterobacteriaceae, w roku
2016 zgtoszono do Paristwowej Inspekcji Sanitar-

nej 4 sporadyczne przypadki kolonizacji u pacjen-
tow hospitalizowanych w wojewddztwie kujaws-
ko-pomorskim, szczepem Klebsiella pneumoniae
wytwarzajgcy karbapenemazy typu New Delhi
(NDM).

Zakazenia szpitalne stanowig znaczny
problem w zaktadach leczniczych. Ich liczba zale-
zy od rodzaju wykonywanych swiadczen medycz-
nych oraz od profilu placéwki. Jedng z gtéwnych
przyczyn wystepowania ognisk epidemicznych
zakazen szpitalnych byto nieprzestrzeganie obo-
wigzujgcych w podmiotach procedur sanitarno-
higienicznych, zwtaszcza dotyczgcych myciai de-
zynfekgcji rgk, postepowania z bielizng oraz dekon-
taminacji powierzchni, sprzetéw i narzedzi wielo-
razowego uzycia. Informacje te ujete byty w rapor-
tach o podejrzeniu lub wystgpieniu ognisk epide-
micznych przesytanych przez szpitale do Panst-
wowej Inspekcji Sanitarnej i potwierdzone docho-
dzeniem epidemiologicznym prowadzonym
przez Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych i or-
gany PIS. Najczestszg prawdopodobng droga
przenoszenia zakazenia w ogniskach epidemicz-
nych byta droga kontaktowa. W celu ograniczenia
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zakazen niezbedne jest ciggte monitorowanie
i kontrola srodowiska szpitalnego, szeroka diag-
nostyka laboratoryjna, wtasciwa polityka anty-
biotykowa. Istotng role w tym zakresie majg Zes-
poty Kontroli Zakazen Szpitalnych, do zadan kto-
rych nalezy miedzy innymi: monitorowanie i ana-
liza zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych ze szczegolnym uwzglednie-
niem zakazen wywotanych przez patogenny alar-
mowe, identyfikacja i analiza czynnikow ryzyka
zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych oraz inicjowanie i podejmowanie
dziatan zapobiegawczych i korygujacych, a takze
inicjowanie i koordynowanie dziatan w ramach
wygaszania ogniska epidemicznego.

Wykonawstwo szczepien ochronnych

Realizowany w Polsce program pow-
szechnych szczepien ochronnych jest systema-
tycznie modyfikowany, zgodnie z aktualng wie-
dza medyczng z uwzglednieniem mozliwosci fi-
nansowych budzetu Ministra Zdrowia. W opraco-
wanym na 2016 roku Programie Szczepien Och-
ronnych wprowadzono i doprecyzowano zapisy
wynikajgce z decyzji dotyczgcej wprowadzenia
szczepienia przypominajgcego przeciw krztus-

cowi w 14 roku zycia. Ponadto, zgodnie z PSO na
rok 2016 od 1 kwietnia 2016 roku dzieciom w 6 ro-
ku zycia podawana jest we wstrzyknieciu wytgcz-
nie inaktywowana szczepionka przeciw polio-
myelitis, ktéra zastagpita zywa szczepionke doust-
ng. Wprowadzona zmiana jest elementem pro-
gramu eradykacji poliomyelitis.

Ocene realizacji Programu Szczepien
Ochronnych w roku 2016 dokonano w oparciu
0 analize danych uzyskanych ze sprawozdan
z wykonania szczepienn ochronnych przekaza-
nych przez powiatowe stacje sanitarno-epide-
miologiczne wojewddztwa kujawsko-pomorskie-
go.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
szczepienia ochronne prowadzono w 452 punk-
tach szczepien: w placowkach podstawowej
opieki zdrowotnej, w oddziatach noworodkowych
oraz w podmiotach wykonujgcych szczepienia
ochronne osob narazonych w sposob szczegdlny
nazakazenie.

Obowigzkiem szczepien ochronnych
w roku 2016 objeta byta populacja 398906 oséb
w wieku od 0-20 lat, tj. 0 1,29% mniejsza niz w ro-
ku2015.

Szczegdtowa analiza przebiegu szcze-
pier ochronnych w 1 roku zycia wskazata, ze obo-

Odsetek obowigzkowych szczepieri ochronnych w 1 roku zZycia, w latach 2012-2016.

2012r. 2013 r. 2014 r. 2015. 2016 .

=X X X X =S

Rodzaj szczepienia g g g g g

N N N N N

° o = o o

O - O O O

= = = = = = = = = =

— = = = — e = §O8 — i

© ) o o o [} o o g o

o~ = ~ = ~ = ~ 2 o =

BCG szczepienie brak

99,6 99,7 99,4 996 | 99,2 99,5 | 991 99,5 99,2

pierwotne danych
brak
WZW typu B 90,0 90.4 89,6 90,3 | gg2 91,1 | 89,1 90,6 89,9
' danych
DTP - btonica, brak
60,1 62,3 59,8 61,3 58,1 60,7 | 58,1 59,7 58,0
tezec, krztusiec danych
brak
Poliomyelitis 60,1 62,3 59,8 61,3 58,1 60,7 | 58,0 59,7 58,0
danych
Haemophilus brak
) 60,0 62,3 59,7 61,3 58,0 60,7 | 58,0 59,7 58,0
influenzae typu b danych
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wigzkowe szczepienia ochronne przeciwko gruz-
licy, wirusowemu zapaleniu watroby typu B, btoni-
cy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis oraz Hae-
mophilus influenzae typu b wykonane byty na po-
ziomie nieznacznie nizszym w poréwnaniu do ro-
ku poprzedniego (odchylenia od wartosci rejes-
trowanych w roku 2015 miescity sie w granicach
0d 0,3-1,7%). Pomimo obserwowanych tendencji
spadkowych, wykonawstwo ww. szczepier w 0s-
tatnich b5 latach przewyzszato lub byto na pozio-
mie zblizonym do sredniego poziomu zaszcze-
pienia w tej grupie wiekowej w kraju.

Stan wykonania obowigzkowych szcze-
pien ochronnych w 2 roku zycia utrzymuje sie od
wielu lat na zblizonym poziomie, przekraczaja-
cym srednie wartosci krajowe. Szczegdtowa ana-
liza realizacji szczepien ochronnych w tej grupie
wiekowej wskazata jednak nieznacznie nizszy po-
ziom wykonawstwa w poréwnaniu do roku pop-
rzedniego (odchylenia od wartosci rejestrowa-
nych w roku 2015 miescity sie w granicach od 0,2
-0,5%). W 2016 roku odsetek realizacji szczepien
przeciwko odrze, $wince i rézyczce w 13-14 mie-
sigcu zycia byt nieznacznie nizszy niz w roku
ubiegtym. Niski procent zaszczepienia obserwo-
wany byt w analizowanym okresie réwniez na te-

renie kraju. Przypuszczac nalezy, ze powyzsza
sytuacja jest wynikiem rozpowszechniania przez
ruchy antyszczepionkowe informacji, wigzgcej
szczepionke MMR (szczepionka przeciwko od-
rze, $wince i rézyczce) z wystepowaniem autyz-
mu u dzieci w okresie wczesnodzieciecym. Na
skutek tych dziatan, coraz wiecej rodzicéw nadal
unika podania ww. szczepionki swoim dzieciom.
Podkresli¢ jednak nalezy, ze nie ma dowodow
naukowych na potwierdzenie zaleznosci pomie-
dzy szczepieniem przeciwko odrze, Swince i ro-
zyczce, awystepowaniem u dzieciautyzmu.

W ocenianym okresie szczepienia och-
ronne dzieci | mtodziezy szkolnej wykonane byty
na poziomie zblizonym lub wyzszym w stosunku
do roku 2015. Okresowy brak szczepionek prze-
ciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi z acelularnym
komponentem krztusca (szczepionka dostepna
byta w Polsce dopiero od miesigca kwietnia) nie
wptynat zasadniczo na poziom uodpornienia
przeciwko wyzej wymienionym chorobom w gru-
pie 6i14-latkow.

Najwyzsze odsetki uodpornienia uzyska-
no w przypadku szczepien przeciwko btonicy, tez-
cowi i krztuscowi w 14 roku zycia (95,8%) oraz
w przypadku szczepien przeciwko odrze, Swince

Odsetek obowigzkowych szczepieriochronnych w 2 roku zycia w latach 2012-2016.

2012 r. 2013 r. 2014 r. 2015r. 2016 .
X X =X 3 X
_ o © ° o o
Rodzaj szczepienia Z E Z z z
N N N N N
b=l = s = =)
© © 8] © ©
= = = = = z = = = =
< 5 = 8 it 5 = B, - 2
B o = o Xy S B o & ]
= =3 = 3 = = = z = z
brak
WZW typu B 99,7 99.8 99.6 99.8 99.4 99,7 1992 99,7 99,5
danych
DTP — blonica, _ brak
) 98,7 99.4 98.6 99.4 98,3 993 | 979 99,2 98.9
tezee, krztusiec danych
) o brak
Poliomyelitis 98,7 99.4 98.6 99.4 98,2 99,3 97.8 99,2 98.8
danych
Haemophilus brak
) 98,7 99,4 98,7 99.4 98,2 99,3 | 97,8 99,2 98.8
influenzae typu b danych
MMR — odra, brak
) 83,6 87.1 82.8 89,5 79,7 86,1 77,9 86,3 85.8
$winka, rozyczka danych
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Odsetek obowigzkowych szczepieri ochronnych w grupie dzieci i mtodziezy szkolnej, w latach

2012-20176.
2012r. 2013 . 2014 r. 2015 . 2016T.
= X X S =
- erenien : : : ; :
Rodzaj szczepienia z = g g £
o e = = =
o o =} o o
X z = =3 =X = =X 3 = =3
o 8 = 2 o 2 = 8 it 2
o e o o o]
Z z | S z | z | Z z 5 z
DTaP — blonica, tezec, brak
acelulany krztusiec w 6 80,8 94.6 79,9 93,7 | 75,2 93,0 | 52,9 76,2 | danych | 918
.z
) o brak
Poliomyelitis w 6 1.7 90,8 94.6 79,9 93,7 75,3 93,0 57.7 86,5 91,9
danych
Blonica, tezec, brak
) 85.6 97.0 85,0 97,5 83,6 97,1 | 83,0 97,0 95,8
krztusiec w 14 r.z. * danych
Td - tgzec, blonica w brak
75,2 94.9 75,0 94,7 | 73,4 94,5 | 73,6 94,9 93.8
19 r.z2. danych
MMR - odra, swinka, brak
76,6 94.9 79,0 96,8 77,7 96,6 71,5 96,3 95.9
rozyczka w 10 r.z. danych

*Doroku2015-btonica, tezecw 14r. z.

Odsetek szczepieri przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B w grupach ryzyka, w latach

2012-20176.
2012 r. 2013 r. 2014 r. 2015 1. 2016 .
= = = = =
] ) ) e o
. - 3 I L I &
Rodzaj szczepienia 5 s 5 3 s
) © © ] ]
e z =X = = = s z = z
= B = B = o, = 2 = 2
] o =3 =) o o o o = [=]
i z = = i, z i, z ke, =z
Uczniowie szkot brak
94,1 952 | 944 | 979 |[957 99,3 | 97.0 98,7 96,2
medycznych danych
Studenci kierunkow brak
95,6 | 100,0 | 95,7 99,9 | 96,6 | 100,0 | 99,0 100,0 100,0
medycznych danych
Osoby wykonujace brak
98,4 | 98,8 | 98.6 | 989 | 985 98,7 | 98.4 99,1 98.5
zawody medyczne danych
Otoczenie zakazonych brak
68,3 95,4 | 69.8 95.4 72,1 96,2 | 87.0 79.5 97.5
HBV danych

irozyczcew 10 roku zycia (95,9%).

Obowigzkowe szczepienia przeciwko wi-
rusowemu zapaleniu watroby typu B uczniow
i studentow ksztatcgcych sie na kierunkach me-
dycznych oraz oséb wykonujgcych zawody me-

dyczne odkilkulat realizowane sg na dobrym po-

ziomie. W 2016 roku odnotowano spadek pozio-
mu zaszczepienia 0 2,5% uczniow szkét medycz-
nych. W przypadku oséb z bliskiego otoczenia za-
kazonych HBV, wykonawstwo szczepier od kilku
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lat nalezy do najlepszych w kraju. W roku 2016
osiggnieto najwyzszy poziom zaszczepienia
t].97,5%.

W dalszym ciggu obserwuje sie duzg
zmiennos¢ w zakresie liczby wykonanych
szczepien poekspozycyjnych (tezec, wscieklizna),
szczepien obowigzkowych oséb narazonych
w sposob szczegodlny na zakazenie oraz zaleca-
nych.

Dzieki prowadzonej w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim intensywnej profilaktyce tez-
ca w 2016 roku, podobnie jak w roku poprzednim
nie rejestrowano zachorowan na tezec. Szcze-
pionka przeciwko tezcowi stosowana jest w celu
indywidualnej ochrony przed zachorowaniem.
W zwigzku z powyzszym, kazdego roku u ponad
20 tysiecy osob w wojewddztwie stosuje sie swo-
iste zapobieganie tezcowi u osob zranionych,
w celu nie dopuszczenia dorozwoju zakazenia.

W analizowanym okresie, ze wzgledu na
stycznos¢ i narazenie na zakazenie wscieklizng,
wykonano szczepienia przeciwko wsciekliznie
u 4717 osob, co stanowi 0 2,6% 0sob wiecej w sto-
sunku do roku poprzedniego. Najczesciej Zrodtem
zakazenia byty nieznane psy i koty, w nieznacz-
nym procencie zwierzeta dziko zyjgce. W 6 przy-
padkach do narazenia doszto poza granicami
kraju.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie za-
pobiegania wsciekliznie wymaga nadal ciggtego
monitorowania oraz intensywnego edukowania
spoteczenistwa na temat profilaktyki tej niebez-
piecznej choroby odzwierzecej, cechujgcej sie
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najwyzszym wskaznikiem smiertelnosci.

Szczepienia obowigzkowe przeciwko in-
wazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumo-
niae realizowane byty u dzieci urodzonych przed
ukoniczeniem 37 tygodnia cigzy lub z waga uro-
dzeniowg ponizej 2500 g oraz u dzieci ponizej
5 roku zycia z zaburzeniami odpornosci i choro-
bami przewlektymi, stanowigcymi zwiekszone ry-
zyko rozwoju choroby pneumokokowej. W poréow-
naniu do roku 2015, w roku 2016 obserwowano
dalszy wzrost liczby oséb zaszczepionych prze-
ciwko Streptococcus pneumoniae - realizacja
szczepien wzrosta 0 9,8%. Zaszczepiono 14195
0s06b, w tym 12968 dzieci w przedziale wiekowym
od 0-4 lat. Przeprowadzona analiza poziomu
zaszczepienia dowodzi, ze w wojewodztwie ku-
jawsko-pomorskim uodpornieniem przeciwko za-
kazeniom wywotanym przez Streptococcus
pneumoniae realizowanym w ramach szczepien
obowigzkowych i zalecanych objeto w 2016 roku
17% populacji w przedziale wiekowym od 0-4 lat,
t. 0 1,3% wiecej niz w roku poprzednim. W roku
2016 kontynuowano réwniez realizacje obowigz-
kowych szczepien przeciwko ospie wietrznej zale-
canych u dzieci zgodnie z zapisami w Programie
Szczepien. Szczepieniami objeto tacznie 2847
0sob. Wszystkie osoby byty w wieku od 0-19 lat.
Dane te dotyczg wszystkich wykonanych w roku
kalendarzowym szczepien,, zaréwno w ramach
szczepien obowigzkowych jak i zalecanych. Licz-
ba 0s6b objetych szczepieniami przeciwko ospie
wietrznej zwiekszyta sie 0 4% w poréwnaniu do
2015roku.

24533
24030
23450
2014 2015 2016

Liczba 0sob, u ktdrych wykonano poekspozycyjne szczepienia p/w tezcowiw latach 20712-2016.
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Liczba 0sob, u ktérych wykonano szczepienia poekspozycyjne po kontakcie ze zwierzeciem nieznanym lub podejrzanym

0 zakazZenie wscieklizng wlatach 2012-2016.

Zalecane szczepienia przeciwko biegun-
ce rotawirusowej u niemowlgt (odptatne dla pac-
jenta) wykonane byty w 2016 roku w liczbie 0 12%
wiekszej niz w roku ubiegtym. Dane te wskazuja
na to, ze dzieki skutecznie prowadzonym dziata-
niom edukacyjnym, szczepieniem chronigcym
przed ciezkimi przypadkami zakazen rotawirusa-
mi i hospitalizacjg obejmuje sie rocznie ponad
20% niemowlat w wieku od 6 do 24 tygodnia zycia.
W roku 2016 w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim zaszczepiono 21,6% wyzej wymienionej po-
pulacji.

Liczba osob poddanych uodpornieniu
przeciwko grypie zwiekszyta sie w 2016 roku
o okoto 10% w poréwnaniu do 2015 roku. W 2016
roku uodporniono przeciwko grypie 2,4% popu-
lacji zamieszkatej w naszym regionie, tj. 0 0,2%
wiecej niz w roku poprzednim. Pomimo niez-
nacznego wzrostu ilosci 0séb zaszczepionych
przeciwko grypie, rejestrowany poziom zaszcze-
pienia ocenic¢ trzeba jako bardzo niski. Przypusz-
czac¢ nalezy, ze niski poziom uodpornienia prze-
ciwko grypie wynika nie tylko ze statusu mater-
lalnego spoteczenstwa, ale takze z niskiej Swiado-
mosci w zakresie powiktan zwigzanych z zacho-
rowaniami na grype w grupach wysokiego ryzyka
tj. wérdd dzieci, oséb powyzej 60 roku zycia, prze-
bywajgcych w duzych skupiskach ludzkich. Nadal
wiec, niezbedna jest edukacja spoteczenstwa
w ww. zakresie.

W poréwnaniu do roku 2015 o ok. 35%
wzrosta liczba oséb, u ktérych wykonano szcze-
pienia przeciwko zakazeniom wywotanym przez
Neisseria meningitidis. Wzrost liczby zaszczepio-
nych osob to takze efekt przekazaniaprzez Minis-
tra Zdrowia do wykorzystania w wojewoédztwie
kujawsko-pomorskim 818 dawek szczepionek
przeciwko meningokokom, ktére uwolniono z re-
zerwy przeciwepidemicznej kraju a przeznaczone
zostaty m. in. dla dzieci i mtodziezy przebywaja-
cych w placéwkach opiekuriczo-wychowaw-
czych. Ze wzgledu na maty odsetek zaszczepie-
nia populacji przeciwko zakazeniom wywotywa-
nym przez meningokoki, brak jest odpornosci
zbiorowiskowej, co sprzyja szerzeniu sie zakazen.

Liczba osob poddanych szczepieniom
przeciwko kleszczowemu zapaleniu modzgu
w 2016 r. zwiekszyta sie 0 34,6% w stosunku do
roku ubiegtego. Jednak, pomimo ze szczepienie
uznawane jest za najskuteczniejsze zabezpiecze-
nie przed kleszczowym zapaleniem mdzgu i jego
nastepstwami, liczba osoéb poddajgcych sie
szczepieniunadal jest niewielka.

0 7,7% w stosunku do roku 2015 wzrosta
na terenie wojewddztwa liczba oséb zaszczepio-
nych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkie-
go. Wzrost ten w znacznym stopniu jest efektem
finansowania tych szczepien w ramach progra-
mow samorzgdowych.

Corocznie zmiennajest liczba oséb pod-
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Realizacja wybranych szczepien zalecanych wlatach 2012-2016.

Liczba zaszczepionych
Szczepienia przeciwko

2012 r 2013 r. 2014 r. 2015 2016
Grypie 46 777 51695 48 675 46 455 51103
Wirusowemu zapaleniu 1175 1203 ] 258 1363 1351
watroby typu A
Kleszczowemu zapaleniu 930 1032 1051 1 465 1972
mozgu
Ospie wietrznej 3117 2901 2 682 2773 2 884
Biegunce rotawirusowej 4205 4251 4 544 4515 5063
Streptococcus pneumoniae 9924 11083 10 982 12929 14195
Neisseria meningitidis 1 740 1 847 2190 1 901 2574
Brodawczakowi ludzkiemu 1038 845 1014 837 902

dajgcych sie szczepieniom przeciwko wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu A, bfonicy, tezcowi,
durowi brzusznemu i zéttej gorgczce, ktdre zwig-
zane sg najczesciej z podrézami do krajéw o od-
miennych warunkach klimatycznych, w tym do
krajéw o niskim poziomie warunkéw sanitarnych.

W roku 2016 kontynuowano poradnictwo
i szczepienia w Punkcie Szczepien Medycyny
Podrozy w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Bydgoszczy. W wyzej wymienio-
nym punkcie, kazdy zainteresowany maogt uzys-
ka¢ informacje dotyczgce szczepien obowigzko-
wych wymaganych miedzynarodowymi przepi-
sami zdrowotnymi lub zalecanych, zaleznych od
charakteru podrézy i sytuacji epidemiologicznej
danego kraju, a takze zaszczepi¢ sie i wykonac
przed szczepieniem lekarskie badanie kwalifika-
cyjne. Pacjenci chetnie korzystali réwniez z porad
lekarza w zakresie profilaktyki choréb zakaznych
oraz metod zapobiegania i zwalczania chordéb
zwigzanych z podrézami.

Korzystna sytuacja epidemiologiczna
wielu choréb zakaznych, ktérg osiggnieto dzieki
prowadzeniu szczepieri ochronnych powoduje, ze
spoteczenstwo i realizatorzy szczepien coraz wie-
cej uwagi poswiecajg bezpieczenstwu szczepien
iniepozadanym odczynom poszczepiennym - nie-
korzystnym reakcjom organizmu, mogacym wys-
tgpi¢ po szczepieniu.

W Polsce od wielu lat istnieje uregulowa-
ny prawnie obowigzek zgtaszania i rejestracji nie-

pozagdanych odczynéw poszczepiennych (NOP).

W roku 2016 zarejestrowano w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim 157 przypadkow
niepozadanych odczynéw poszczepiennych,
tj. o ok. 17,8% wiecej niz w roku poprzednim. Kaz-
dy zgtoszony przypadek niepozgdanego odczynu
poszczepiennego jest analizowany i kwalifikowa-
ny na podstawie kryteriow opracowanych przez
Swiatowych ekspertow.

Przypuszczac nalezy, ze na zarejestrowa-
ny w roku 2016 wzrost liczby NOP ztozyto sie kilka
czynnikow, w tym: poprawa zgtaszalnosci przy-
padkéw niepozgdanych odczynéw poszczepien-
nych przez lekarzy, wzrost czutosci systemu nad-
zoru sprawowanego nad NOP przez organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej, a takze wzrost $wia-
domosci i wiedzy rodzicow oraz opiekundw praw-
nych na temat mozliwosci wystgpienia dziatan
niepozgdanych po zastosowaniu preparatéw
szczepionkowych. Wsréd zgtoszonych w analizo-
wanym okresie przypadkéw NOP 98,1% zakwali-
fikowano jako tagodne. Wszystkie osoby, u kto-
rych wystgpit niepozgdany odczyn poszczepien-
ny, otrzymaty stosowne do wystepujgcych obja-
wow leczenie i objete zostaty indywidualnym nad-
zorem epidemiologicznym.

W celu utrzymania immunogennosci
szczepionek organy Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej prowadzity réwniez staty nadzoér nad prze-
chowywaniem, dystrybucjg i transportem w zak-
resie zachowania oraz monitorowania tancucha
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chtodniczego.

Obowigzujgcy w kraju system szczepien
ochronnych jest bezpieczny i dziata sprawnie, za-
pewniajac bezpieczenstwo zaréwno dzieciom
poddanym szczepieniom, jaki catej populacji.

Niekorzystnym i narastajgcym zjawis-
kiem sg dziatania ruchéw antyszczepionkowych,
co skutkuje rosnaca liczbg rodzicéw (opiekundw)
uchylajgcych sie od szczepien i corocznie obser-
wowanym wzrostem liczby dzieci nie poddanych
obowigzkowym szczepieniom ochronnym.

Analiza przeprowadzona w roku 2016 ro-
ku wykazata, ze na koniec minionego okresu spra-
wozdawczego od obowigzku wykonania szcze-
pien ochronnych uchylato sie 795 osab, co skut-
kowato nie zaszczepieniem 592 0séb (0,1% popu-
lacji podlegajgcej szczepieniom w roku 2016).
W odniesieniu do analogicznego okresu roku pop-
rzedniego liczba osob uchylajgcych sie od wyzej
wymienionego obowigzku wzrosta 0 28,8%. W wy-
niku uchylania sie od obowigzku szczepien och-
ronnych nie zaszczepiono 0 29,8% wiecej 0sdb niz
w roku poprzednim.

W celu wyegzekwowania wykonania obo-
wigzku szczepien ochronnych przez osoby uchy-
lajgce sig, na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w 2016 roku wystawiono 532
upomnienia zawierajgce wezwanie do wykonania
obowigzku szczepien oraz 400 tytutdow wykonaw-
czych, skierowano 377 wnioskéw do wojewody

0 egzekucje administracyjng obowigzku szcze-
pien, prowadzono 245 postepowan dotyczgcych
zarzutéw w sprawie prowadzenia egzekucji admi-
nistracyjnej. Panstwowy Wojewaodzki Inspektor
Sanitarny w Bydgoszczy wydat 104 postanowie-
nia w zwigzku z zarzutami strony na postanowie-
nia panstwowych powiatowych inspektoréw sa-
nitarnych o uznaniu zarzutow za nieuzasadnione
oraz przekazat do Wojewddzkiego Sgdu Admi-
nistracyjnego w Bydgoszczy 11 skarg oséb zobo-
wigzanych do wykonania obowigzku szczepien.
Rosnaca liczba przeciwnikéw szczepien nie wpty-
neta dotychczas znaczgco na zmiane procento-
wej wyszczepialnosci dzieci w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim, a tym samym na stan bezpie-
czenstwa epidemiologicznego naszego regionu
w zakresie choréb zakaznych. W roku 2076 obser-
wowano jednak nieznacznie nizszy, w stosunku
do roku poprzedniego, poziom wykonawstwa
szczepien u dzieci w 112 roku zycia. Jezeli trend
antyszczepionkowy nie zostanie zatrzymany,
wkrétce mieszkancy wojewddztwa mogg zaczgc
odczuwac¢ negatywne skutki tego zjawiska.
W zwigzku z powyzszym, to niekorzystne dla rea-
lizacji szczepienn ochronnych zjawisko wymaga
nadal od realizatorow szczepien i stuzb sanitar-
nych dziatan zaréwno informacyjno-edukacyj-
nych jak i nadzorowych w tym zakresie. Istotne
znaczenie majg rowniez lokalne i ogoélnopolskie
akcje popularyzujgce szczepienia ochronne. Przy-
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ktadem ww. dziatan jest akcja informacyjna -
,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia” przygoto-
wana przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny przy
wspotpracy ekspertow w dziedzinie wakcynologii.
Celem tej inicjatywy jest zwiekszenie zaufania
spoteczenstwa do dziatan na rzecz profilaktyki
chordéb zakaznych, podniesienie poziomu wiedzy

w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym
poprzez szczepienia ochronne oraz korzysci wy-
nikajgcych ze szczepien. Akcja ta, kontynuowana
rowniez na terenie wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego stanowi dtugofalowy projekt Pans-
twowej Inspekcji Sanitarnej celowany na promoc-
je szczepien ochronnych.

Choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2012-2016. Liczba zachorowari | zapa-

dalnosc na 100tys. ludnosci.

2012 2013 2014 2015 2016
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
1 | Cholera - - - - - - - - -
2 | Dur brzuszny - - 1 0,05 - - 1 0,05 - -
3 | Dury rzekome A, B, C - = - - = = = = = =
4 razem 562 26,78 543 2593 480 22,96 451 21,58 509 24,42
5 zatrucie pokarmowe 551 26,26 528 2521 469 2243 431 20,62 478 22,93
zakazenie
6 | Samoneloza pozaleliowe, wtym: 1 052 15 0,72 11 0,53 20 0,96 31 1,49
7 posocznica 7 0,33 10 0,48 6 0,29 18 0,86 24 1,15
inne zakazenie
8 pozaelitowe 4 0,19 5 0,24 5 0,24 2 0,10 7 0,34
9 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) - - - - 5 0,24 2 0,10 3 =
10 razem 515 24,54 690 32,95 652 31,18 798 38,18 648 31,09
wywolane przez E.
11 coli biegunkotwéreza, 19 0,91 4 0,19 1 0,05 4 0,19 2 0,10
wywolane przez E.
1 coli enterokrwotoczng ) ) 1 0.05 1 0.05 1 0.05 ) )
wywolane przez E.
13 | coli inng i BNO 35 1,67 88 4,20 125 5,98 64 3,06 24 1,15
nna wywolane przez
14| bakteryjne Campylobacter 12 0,57 12 0,57 19 0,91 19 0,91 23 1,10
zakazenia wyw. przez
15 | Jelitowe Y enteracolitica lub 14 067 9 0,43 21 1,00 20 0,96 16 0,77
{ogotem) pseudotuberculosis
wywolane przez
16 Clostridium difficile - - 297 14,18 324 15,50 555 26,56 456 21,88
inne okreslone i nie
17 okreslone, w tym: 435 20,73 279 13,32 161 7,70 135 6,46 127 6,09
18 inne okreslone 223 10,63 40 1,91 24 1,15 10 0,48 17 0,82
19 nie okreslone 212 10,10 239 11,41 137 6,55 125 5,98 110 5,28
20 | e baktenine zakazenajeliowe udziec | g5 | 19638 | 84 | 20718 | 79 | 19984 | 68 | 17304 | 55 | 14293
21 razem 26 1,24 45 215 36 1,72 41 1,96 24 115
22 gronkowcowe 5 0,24 2 0,10 - - 5 0,24 = -
Inne jadem kietbasianym
23 bakteryjne {botulizm) 1 0,05 4 0,19 1 0,05 1 0,05 1 0,05
zatrucia wywolane przez
24 | pokarmowe Clostridium - - - - - - - -
(ogdlem) perfringens
25 inne okreslone 16 0,76 H 1,48 N 1,48 28 1,34 - -
26 nie okreslone 4 0,19 8 0,38 4 0,19 7 0,33 23 1,10
27 Ln;; tbéakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci 3 6,93 3 7.40 i} i} 1 2,54 3 7.80
28 | Lamblioza (giardioza) 123 5,86 107 5,11 140 6,70 58 278 39 187
29 | Kryptosporydioza - - - - - ~ . 5 -
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30 razem 2938 | 140,01 | 3309 | 158,02 | 3301 | 157,88 | 3531 | 168,95 | 2578 | 123,67
31 W{‘"’°.'a“e pr2ez 1627 | 77,54 | 1460 | 69,72 | 2089 | 9991 | 2196 | 10507 | 1190 | 57,09
Wirusowe \r;/)yi/vgl;u;g przez
32 ;a:!;azenia norowiusy 303 14,44 803 38,35 213 10,19 328 15,69 462 22,16
Jelitowe inne okreslone i nie
33 | (ogotem) okreslone, wtym: 1008 | 48,04 | 1046 | 49,95 999 47,78 1007 | 48,18 926 44,42
34 inne okreslone 299 14,25 250 11,94 180 8,61 214 10,24 240 11,51
35 nie okreslone 709 33,79 796 38,01 819 39,17 793 37,94 686 32,91
36 | Wirusowe zakazenia jelitowe u dziecido lat2 | 1291 |2982,63 | 1328 | 327537 | 1420 | 3592,03 | 1415 | 3600,78 | 898 | 2333,62
37 | Biegunka i zapalenie | 03%kem 1976 | 94,17 | 1818 86,82 1924 92,02 | 2127 | 101,77 | 2072 99,40
38 | Zotadkowo-jelit BNO |\ vy dziecidolat2 | 681 |157333| 578 | 142558 | 551 | 1393.81 | 722 | 1837,29 | 746 | 193862
39 | Dzuma : . : . = . = .
40 | Tularemia 1 0,05 - - 1 0,05 - -
41 | Waglik . . R - . B
42 | Bruceloza: nowe zachorowania - - - - - - -
43 | Nosacizna - - - - - - -
44 | Leptospiroza 1 0,05 - - - - - -
Jersinioza
5 pozajelitowa ) ) ) ) 1 0,05 ) )
46 | Mikobakteriozy - inne i BNO 0,38 26 1,24 20 0,96 17 0,81 21 1,01
47 | Listerioza 0,10 3 0,14 4 0,19 6 0,29 9 0,43
48 ogdlem 1 0,05 - - - - - -
Tezec
49 noworodkow - - - - - - -
50 | Blonica - - - - - - -
51 | Krztusiec 260 12,39 120 573 300 14,35 450 2153 559 26,82
52 | Plonica (szkarlatyna) 1608 | 76,63 | 1727 82,47 1819 87,00 2060 98,56 1262 60,06
53 ogdlem 9 0,43 10 0,48 3 0,14 19 091 12 0,58
zapalenie opon
54 | Choroba mozgowych iflub 6 0,29 5 0,24 1 0,05 10 0,48 7 0,34
meningokokowa, mozgu
55 | Inwazyjna posacznica 6 0,29 4 0,19 3 0,14 13 0,62 10 0,48
inna okreslona i nie
b0 okredlona ) 8 0.14 ) ) ) )
57 ogolem 462 22,02 449 2144 453 21,67 510 24,40 431 20,68
58 roza 461 21,97 445 21,25 443 2119 499 23,88 416 19,96
Choroba wywotana B wst
59 | przez Streptococcus ::kss;;c;::;qsu - - . 4 0,19 . 1 0,05
50| Pyogenes, inwazyjna aoraczis pologowe N N N N B N
61 R XEEOmEL N 1 | 005 | 4 019 | 6 020 | 11 | 053 | 14 | o067
okreslona
62 razem 0,14 1 0,05 1 0,05 6 0,29 1 0,05
63 | Legioneloza choraba legionistow 0,14 1 0,05 1 0,05 ] 0,29 1 0,05
64 gorgczka Pontiac - - - - - - -
wrodzona i
65 noworodkow 7 31,08 1 511 2 10,37 2 10,22 4 21,11
66 i wezesna 7 1,79 34 1,62 29 1,39 44 2,11 43 2,06
a
67 pozna 2 0,10 5 0,24 6 0,29 7 0,33 5 0,24
inne postacie kity i
68 kila nie okreslona 9 043 5 0,24 5 0,24 4 0,19 6 0,29
69 | Rzezaczka 48 2,32 4 1,96 27 1,29 28 1,34 25 1,20
70 Ziamica weneryczna wywolana przez ) ) } ) : :
Chlamydie
Inne choroby przenoszone drogg plciowa,
Fal ane przez Chiamydie 14 0,68 49 2,34 5 0,24 10 0,48 5 0,24
72 | Borelioza z Lyme 349 16,63 | 430 20,53 413 19,75 399 19,09 608 2917
73 | Omnitozy (zakazenia Chlamydia psittaci) - - - - - - -
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74 | Dur wysypkowy - - - = = - o - - -
75 | Gorgezka Q - # - - - - - = " -
76 | Goraczka plamista i inne riketsjozy - - - - - - - -
77 wywotane R _ B B B R B _ _ B
dzikim wirusem
Poliomyelitis .
Wyw. wirusem
78 pochodzenia - - - - - - - - - -
szczepionkowego
Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-
79 14 1at 5 1,54 3 0,94 3 0,95 1 0,32 5 1,59
choroba Creutzfeldta-
80 Jacoba (CJD) 1 0,05 3 0,14 2 0,10 3 0,14 1 0,05
Encefalopatie wariant choroby
81 gabczaste gr(e;\ljlltjz)feldta-Jacoba - - - - - - - - - -
82 inne i nie okreslone - - - - - - - - - -
83 | Wscieklizna - - - - - - - - - -
Styczno$¢ i narazenie na wécieklizne
84 I potrzeba szczepieh 483 23,02 437 20,87 492 23,53 455 21,77 455 21,83
85 | Kleszczowe zapalenia mozgu - - 1 0,05 1 0,05 1 0,05 - -
86 opryszczkowe 3 0,14 - - - - - - 3 0,14
87 Inne wirusowe inne okreslone - - 1 0,05 - - - - - -
88 | zapalenie mozgu nie okreslone 7 0,33 12 0,57 9 0,43 9 0,43 13 0,62
w innych chorobach } } : } } )
89 obietych MZ-56 2 0,10 1 0,05
90 enterowirusowe - - - - - - - - 2 0,10
91 i | opryszczkowe 1 0,05 - - 1 0,05 - - - -
erusovye zapibnie inne okre$lone i nie
92 | opon mozgowych okieslbie 54 2,57 76 3,63 113 5,40 52 2,49 42 2,01
w innych chorobach R R R ) R R
93 objetych MZ-56 1 0,05 1 0,05
94 | Goraczka denga (klasyczna lub krwotoczna) - - - - - - - - 1 0,05
95 | Goraczka zachodniego Nilu - - - - - - - - - -
96 | Zotta goraczka - - - - - - - - - -
97 Ebola, Marburg, : : ; : : ) : } : :
Wirusowe goraczki | Lassa
% krwotoczne inna okre$lona i nie R R R _ _ _ _ _ - -
okreslona
99 | Choroba wywotana przez hantawirusy - - - - - - - - - -
100 | Ospa wietrzna 15882 | 756,87 | 12648 | 603,99 | 14130 | 675,81 | 12930 | 618,66 | 8969 | 430,27
101 | Ospa prawdziwa - - - - - - - - - -
102 | Odra 1 0,05 - - - - 1 0,05 1 0,05
103 | Rozyczka 323 15,39 | 2472 | 118,05 279 13,34 143 6,84 61 2,93
104 | Pryszczyca - - - - - - - - - -
105 typu A 4 0,19 1 0,05 - - 2 0,10 3 0,14
106 typu B ostre 3 0,14 1 0,05 2 0,10 3 0,14 2 0,10
107 peuBpreeviekel | 102 | 486 | 105 | 501 | 259 | 1239 | 329 | 1574 | 271 | 1300
108 | typu C ogotem 207 10,00 231 11,16 347 16,60 469 22,44 417 20,00
Wirusowe —
zapalenie typu C: wg definicji
109 watroby przypadku z 2009 / 195 9,29 214 10,22 344 16,45 469 22,44 417 20,00
2014r.
typu C: wg definicji
110 przypadku z 2005 1 175 8,34 196 9,36 260 12,44
typu B+C (zakazenie : }
111 mieszane) 4 0,19 4 0,19 2 0,10 2 0,10
112 inne i nie okreslone - - - - - - - - - -
AIDS - Zespot nabytego upo$ledzenia
113 odpomosci 3 0,14 4 0,19 2 0,10 4 0,19 1 0,05
114 | Nowo wykryte zakazenia HIV 23 1,10 50 2,39 31 1,48 39 1,87 35 1,68
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115 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 201 9,58 180 8,60 17 8,47 190 9,09 104 4,99
16 | Malaria (zimnica) - - 2 0,10 1 0,05 - 1 0,05
117 | Bablowica (echinokokoza) 2 0,10 4 0,19 4 0,19 4 0,19 1 0,05
118 | Wagrzyca (cysticerkoza) - - - - - -
119 | Wiosnica - - - - 22 1,05 - -
120 ogolem 32 1,52 30 143 43 2,06 78 373 77 3,69
lenie opon
Choroba wywolana | 22P2 !
121 pr2e2 Sireptococcus mg;gswychlﬂub 5 0,24 11 0,53 8 0,38 13 0,62 16 0,77
pneumoniae, g
122 | inwazyjna posocznica 22 1,05 19 091 27 1,29 59 2,82 49 2,35
inna okreslona i nie
123 okretlona 9 0,43 4 0,19 17 0,81 23 1,10 29 1,39
Zespdl hemolityczno-mocznicowy w
124 przebiequ zakazenia E. coli ) ) ! 005 ! 005 ! 005 ) )
125 ogolem 6 0,29 - 2 0,10 3 0,14 9 043
zapalenie opon
Choraba wywotana : i
14 przez Heamophilus :g:gowych Vive 1 005 2 2 0,10 - 1 0,05
influenzae, gu
127 | inwazyjna posocznica 2 0,10 - - 3 0,14 7 0,34
inna okreslona i nie
122 okreslona 3 0,14 - - - 2 0,10
129 | Bakteryjne zapalenie ‘”b'.“’t‘f“:rfqhz"[j‘;”““ 1 | 052 | 13 | 062 8 0,38 7 0,33 2 0,10
opon mozgowych ODjgtyoh M-
130 [ ifup inne okreslone [ 0,29 6 0,29 9 0,43 6 0,29 14 0,67
131 | mozgu inne, nie okreslone 21 | 100 | 18 | 091 17 | 081 27 129 | 23 1,10
Zapalenie opon mozgowych inne i nie
132 v 18 0,86 20 0,96 33 1,58 19 0,91 25 1,20
133 | Zapalenie mozgu inne i nie okreslone 6 0,29 6 0,29 7 0,33 4 0,19 8 0,38
134 | Grypa ptakow typu AMHS lub A/HENT u ludzi - i i i i - i -
135 Grypa | podozeeta ogc'H}arn. . 19847 | 945,83 | 107783 | 5147,01 | 206197 | 9861,94 | 252920 | 12101,48 | 280272 | 13445,37
136 | 9Py (ogolem) I‘;t“z'ec"“‘"e"” 0141 8527 |2634,78| 52700 | 16504,08 | 106894 | 33702,32 | 126050 | 39845,23 | 140459 | 44789,08
137 | Grypa (ogolem) ogotem 8 0,38 100 477 20 0,96 51 244 194 9,31
przyp. potwierdzone —— T
138 | iaboratoryjnie pdzeciwweku014 |5 | 093 | 8 | 249 | 2 | 063 | 3 | 095 | 64 | 2041
139 Wrodzone choroby rozyczka wrodzona - - - - - - - -
14p | wirusowe inne okreslone i nie ) ) ) . . . . . )
okreslone
141 toksoplazmoza 1 4,79 3 14,77 1 5,18 1 5N 2 10,56
Inne wrodzone —
142 | zakazenia i choroby | listerioza - - = . - - - -
13 pasozytnicze inne okreslone i nie . i R . . = - -
okreslone
144 | SARS - Zespdl ostrej niewydolnosci ) ) . . . . . .
oddechowej
145 | Zatrucia pestycydami - ostre - - - 1 0,05 - -
by, skorupiaki i inne
146 fi;mdab”?t“@'“i‘? gm;uktvmg:zam ) i ) ) B -
oks. substancjami
147 spozytymi jako rqrzyby. . - - 2 0,10 - - 3 0,14
148 | pokarm jagody i inne czesci ) : : ; : )
roslin
149 mikotoksyny - - - - - -
150 | Ostre. dioksyny - - - - - - - -
e polichlorowane
1 Zywnosci h = F a _ . 2 = N _
51 smonaa pr[enylke —
inne okreslone i nie
s okreslone ) ] ] ) 1 0,05 ] ]
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Whioski

1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych cho-
rob zakaznych i zakazen w 2016 roku byta
zroéznicowana, ale mozna jg oceni¢ jako dob-
ra.

2. Z chorob zwigzanych z podrézami zawleczo-
no pojedyncze zachorowanie na malarie, go-
rgczke denga i wirusowe zapalenie watroby
typu A. Prowadzone przez organy Panistwo-
wej Inspekcji Sanitarnej dziatania informacyj-
ne dla oséb podrézujgcych w odlegte, egzo-
tyczneregiony $wiata o istniejgcym narazeniu
na wystepujace tam choroby tropikalne oraz
drobnoustroje, zwigzane z niskim poziomem
warunkéw sanitarnych muszg by¢ kontynuo-
wane.

3. Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych
objetych programem obowigzkowych szcze-
piern ochronnych cechowata, podobnie jak
w latach poprzednich, cyklicznos¢ wystepo-
wania. Nastgpit okoto 20%, wzrost zapadal-
noscina krztusiec oraz 2-krotny spadek zapa-
dalnoscina swinkeirézyczke i okoto 30% spa-
dek zapadalnoscina ospe wietrzng. Nadal naj-
skuteczniejszg strategig zapobiegania zacho-
rowaniom na te jednostki chorobowe sg
szczepieniaochronne.

4. Szczepienia ochronne w ocenianym okresie
byty w wiekszosci wykonane w odsetkach za-
pewniajacych odpornosé zbiorowiskowa.

5. Utrzymanie wysokiego poziomu zaszczepie-
nia populacji wymagato szczegoélnego zaan-
gazowania i mobilizacji jednostek biorgcych
udziat w realizacji Programu Szczepien Och-
ronnych (PSO).

6. Niekorzystnym zjawiskiem sg dziatania ru-
chow antyszczepionkowych. Rosngca co-
rocznie liczba rodzicéw uchylajgcych sie od
szczepien | tym samym liczba dzieci i mto-
dziezy nie szczepionych przyniesie w przysz-
fosci szkodliwe nastepstwa dla zdrowia pub-
licznego.

7. Utrzymanie akceptacji spotecznej szczepien
iwysokiego odsetka uodpornienia populacji to
wazny element dziatania organdw Panstwo-
wej Inspekgcji Sanitarnej i pracownikéw ochro-
ny zdrowia zajmujgcych sie szczepieniami.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Zmniejszyta sie z 44 do 43 liczba zgtoszonych
ognisk choréb przenoszonych drogg pokar-
mowa. W tych ogniskach, ogniska epidemicz-
ne zakazen szpitalnych stanowity okoto 28%.
Odnotowano spadek o okoto 17% zapadalnos-
ci na wirusowe zapalenie watroby typu B
i 0 okoto 10% na wirusowe zapalenie watroby
typuC.

Nastgpit spadek o okoto 10% nowo wykrytych
zakazen HIV.

Choroby infekcyjne osrodkowego uktadu ner-
wowego nie stanowity problemu - zapadal-
nos¢ utrzymywata sie na niskim poziomie.

Z choréb przenoszonych przez kleszcze do-
minuje borelioza - zapadalnos¢ w regionie
wzrosta 0 51% w stosunku do roku ubiegtego.
Wobec braku czynnego uodpornienia przeciw
tej chorobie muszg by¢ kontynuowane dzia-
fania informacyjno-edukacyjne w zakresie
profilaktykitejchoroby.

0Od wdrozeniaw 2013 roku ,Programu reorga-
nizacji nadzoru epidemiologicznego nad
gruzlicg w wojewoédztwie kujawsko-pomors-
kim" zapadalno$¢ na te chorobe wyraznie
zmniejszyta sie. W omawianym okresie od-
notowano okoto 12% spadek zapadalnosci.
Realizowany program i doskonalony nadzoér
epidemiologiczny nad osobami z kontaktu
z chorymi na gruzlicg powinien skutkowac
dalszym ograniczeniem transmisji zakazen
i tym samym spadkiem zapadalnosci na
gruzlice.

Z chordb przenoszonych drogg ptciowg pod-
legajgcych raportowaniu, nadal najwiekszy
odsetek stanowity zachorowania na kite.
Odnotowano 10% wzrost zapadalnosci na
grype i infekcje grypopodobne. To takze efekt
poprawy czutosci systemu nadzoru i wielo-
letnie dziatania organéw Paristwowej Inspek-
cji Sanitarnej na rzecz rzetelnej zgtaszalnosci
i diagnostyki tych zachorowan. Zwiekszenie
odsetka szczepionych przeciw grypie w reg-
ionie winno by¢ waznym dziataniem podej-
mowanych zaréwno przez organy Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej jak i lekarzy i innych
pracownikoéw ochrony zdrowia zajmujgcych
sie profilaktykg chorob zakaZnych.
Pomimo spadku z 30 do 22 tj. o okoto 36%
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liczby zgtoszonych ognisk epidemicznych
zakazen szpitalnych, nadzér nad zakazenia-
mi to jeden z priorytetéw ochrony zdrowia
a dazenie do ograniczenia liczby zakazen to
podstawowy obowigzek kierujgcych placow-
kamimedycznymi.
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HIGIENA KOMUNALNA T

Ocena sanitarna podmiotéw leczniczych

i praktyk zawodowych wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego

Dziatalnos$¢ kontrolno-represyjna

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim

w ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sani-

tarnej znajdowaty sie 1122 podmioty lecznicze

wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg oraz 2495

praktyk zawodowych.

Podmioty lecznicze wykonujgce dziatal-
nosc¢leczniczg obejmowaty:

* 118 podmiotéw leczniczych wykonujgcych
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdro-
wotne:

- 58 szpitali, w tym 10 szpitali jednodniowych

68,6%

(o]
2,4%3,3%

5,2% 6,0%

i 7 szpitali uzdrowiskowych,

- 10 zaktadow opiekunczo-leczniczych,

-7 zaktaddw pielegnacyjno-opiekuriczych,

-27 sanatoriow,

-4 hospicja stacjonarne,

-12innych;

1004 podmioty lecznicze wykonujgce ambu-

latoryjne Swiadczenia zdrowotne:

- 770 przychodni, osrodkow zdrowia, poradni,
ambulatoriéw z izbg chorych, lecznic,

- 67 zaktadéw badan diagnostycznych i me-
dycznych laboratoriow diagnostycznych,

- 37 zaktadow rehabilitacjilecznicze),

-130innych, wtym 2 uzdrowiskowe;

Praktyki zawodowe obejmowaty:

-2316 praktyk lekarskich,

-121 praktyk pielegniarskich,

-58innych.

przychodnie, oérodki zdrowia, poradnie, ambulatoria
z izbg chorych, lecznice

Hinne ambulatoryjne ogélem

zaktady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria
diagnostyczne

szpitale ogdtem

m zakfady rehabilitacji leczniczej
sanatoria

®inne niz szpitale (stacjonarne)
zaktady opiekunczo-lecznicze

m zaklady pielegnacyjno-opiekuncze

® hospicja

Udziat procentowy podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych znajdujacych sie w ewidencji PIS wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego.
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Odsetek obiektow w ztym stanie sanitarnym w latach 2012-2016.

W roku 2016 skontrolowano ogdtem
1567 podmiotéw leczniczych i praktyk zawodo-
wych, w tym 846 podmiotow leczniczych wyko-
nujgcych dziatalnos¢ leczniczg, co stanowi 75%
ujetych w ewidencji, atakze 721 (29%) praktyk za-
wodowych: lekarskich, pielegniarskich i innych.

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym stan
higieniczno-sanitarny i techniczny omawianych
placéwek utrzymuje sie na tym samym poziomie.

Negatywnie pod tym wzgledem ocenio-
no 14 (w 2015 roku - 13) obiektéw, co stanowi
0,89%. Na przestrzeni poprzednich pieciu lat od-
setek obiektow w ztym stanie sanitarnym wynosit
odpowiednio: 2,08% w roku 2012, 1,48% w roku
2013,1,0% w2014 rokui0,88% w 2015 roku.

W roku sprawozdawczym przeprowa-
dzono tgcznie 2296 kontroli sanitarnych. Wydano
161 decyzji merytorycznych (w tym 60 zmien-
nych, 15 umarzajgcych i trzy uchylajace), 182 de-
cyzje opiniujgce spetnienie wymagan sanitar-
nych obowigzujgcych przepiséw prawnych,
10 decyzji zmiennych dla programoéw dostoso-
wania, 232 decyzje ptatnicze, wystosowano takze
69 wystgpien.

W ciggu roku wystawiono rowniez 9 pos-
tanowien. Za razgce zaniedbania sanitarno-higie-
niczne i porzgdkowe natozono mandaty karne na
kwote 2900 zt oraz 6 grzywien na sume 2400 zt.

Stantechnicznyifunkcjonalny

Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne

Szpitale

W 2016 r. na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego zwiekszyta sie liczba
szpitali - rozpoczety dziatalnos¢ nowe placowki:
szpital jednodniowy VISCO Anna Aniukiewicz
w Bydgoszczy oraz szpital jednodniowy bedacy
w strukturach Niepublicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej OKO-MED M.T. w Gru-
dzigdzu. W ewidencji PIS znajdowato sie 58 pla-
cowek, w tym 10 szpitali jednodniowych oraz
7 szpitali uzdrowiskowych. 0d 1.02.2016r. zosta-
ta zawieszona dziatalnos¢ lecznicza szpitala Po-
tozniczo-Ginekologicznego NZUM BRA-MED
w Lipnie z powodu przejsciowych trudnosci z fi-
nansowaniem $wiadczen przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, a od sierpnia 2016 roku szpital jed-
nodniowy Lecznica CITOMED Sp.z0.0. w Toruniu
funkcjonuje jako Szpital CITO CARE. Ponadto za-
wieszone byto funkcjonowanie Oddziatu Lecze-
nia Gruzlicy w Szpitalu Zaktadu Karnego w Potuli-
cach ze wzgledu na trwajgcy w budynku remont.

W omawianym okresie sprawozdaw-
czym skontrolowano 55 jednostek szpitalnych

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

71



72

izadna z nich nie zostata oceniona negatywnie.
Stan higieniczno-sanitarny i techniczny
szpitali byt zréznicowany. Na 55 skontrolowa-
nych placéwek wymagania rozporzgdzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim po-
winny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz. U. z 2012 r. poz. 739) spetniato 26 szpitali
(w roku ubiegtym 21). Byty to: Centrum Diagnos-
tyczno-Lecznicze Sp. z 0.0. Szpital Specjalistycz-
ny ,Barska”, Specjalistyczny Szpital Rehabilitacyj-
ny ,Barska” Sp. z 0.0. we Wtoctawku, Szpital Esku-
lap Centrum Leczenia Choréb Serca i Naczyn
w Osielsku, Szpital Prywatna Klinika Wident -
Liliana Winiarska, ZOZ Szpital Aresztu Sledczego,
Centrum Onkologii, Wojewddzki Szpital Obserwa-
cyjno-Zakazny, Centrum Medyczne Gizifscy,
Szpital Sw. tukasza w Bydgoszczy, Regionalny
Szpital Specjalistyczny im. Wt Bieganskiego
w Grudzigdzu, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w tasinie oraz 8 szpitali jedno-
dniowych (5w Bydgoszczy i pojednymw Toruniu,

24
20 -
16

12

we Wioctawku i Grudzigdzu), a takze 7 szpitali
uzdrowiskowych (6 w powiecie aleksandrowskim
i 1w powiecie witoctawskim). Najwiecej, bo az 12,
szpitali spetniajgcych wymagania byto w Byd-
goszczy i powiecie bydgoskim. Ponadto dwa nie-
skontrolowane w 2016 r. szpitale jednodniowe -
jeden w Toruniu i jeden w Bydgoszczy rowniez
spetniaty wymagania ww. rozporzadzenia. W su-
mie na 58 szpitali bedgcych w ewidencji PIS
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego 28 spet-
niato wymagania cytowanego wyzej rozporzg-
dzenia. Na przestrzeni ostatnich czterech lat licz-
ba szpitali spetniajgcych wymagania ww. rozpo-
rzgdzenia wynosita odpowiednio: 5 w 2012 roku,
12 wroku 2013, 13 wroku 2014121 w2015 roku.

Pozostate jednostki szpitalne posiadaty
opracowane i zaopiniowane programy dostoso-
wania. W skontrolowanych obiektach najczescie]
stwierdzano naruszenia higieniczno-sanitarne
i techniczne. Dotyczyty one gtéwnie ztego stanu
Scian, sufitow, podtdg, stolarki drzwiowej po-
mieszczen oraz wyposazenia. Niezaleznie od wy-
danych decyzji merytorycznych, w szczegdlnosci

2012 2013

Liczba placowek spetniajacych wymagania.

2014 2015 2016
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w tej grupie obiektéw obserwowano prace re-
montowe, modernizacyjne, oddawanie do uzytku
nowych budynkéw, oddziatéw oraz wyposazanie
ich w nowy sprzet. Znaczgca poprawe odnotowa-
now jedenastu placéwkach: Regionalnym Szpita-
lu Specjalistycznym w Grudzigdzu (uruchomiono
nowy Pododdziat Kardiologii Dzieciecej na Od-
dziale Pediatrii, przy Oddziale Reumatologii uru-
chomiono Poradnie Osteoporozy); NZOZ ,No-
wym Szpitalu Sp. z 0.0."” w WabrzeZnie (zmoder-
nizowano Izbe Przyjec); Szpitalu Uniwersyteckim
nr 1 w Bydgoszczy (oddano do uzytku Pracownie
Terapii Hiperbarycznej przy Klinice Medycyny Ra-
tunkowej oraz Poradnie Leczenia Ran Przewlek-
tych); Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim
im. dr E. Warminiskiego w Bydgoszczy (utworzo-
no Centrum Rehabilitacji Swiadczgce] ustugi
w zakresie kompleksowej rehabilitacji, Pracownie
Chirurgiczng i Zywienia Klinicznego); Centrum
Onkologii w Bydgoszczy (przeniesiono poradnie
do nowego budynku Centrum Polikliniki); Szpitalu
Psychiatrycznym Wojewddzkiego Szpitala Zes-
polonego w Toruniu (Oddziat Dzienny Psychiat-
ryczny zostat przeniesiony do nowo wyremonto-
wanych pomieszczen); Szpitalu Specjalistycz-
nym dla Dzieci i Mtodziezy Szpitala Zespolonego
w Toruniu (wydzielono ladowisko dla helikopte-
row); Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
we Wioctawku (zakoriczono prace budowlane
imodernizacyjne budynku nr 5 na potrzeby trzech
oddziatow i dwdéch poradni); Kolejowym Szpitalu
Uzdrowiskowym w Ciechocinku oraz oddziale za-
miejscowym w Aleksandrowie Kujawskim (wy-
mieniono stolarke drzwiowa i okienng, przebudo-
wano i wyremontowano czes¢ hotelowg oraz ba-
ze zabiegowg oraz wykonano inne prace budow-
lane); ZOZ w Brodnicy (przeniesiono pozostate
Oddziaty do nowego budynku).

W jednostkach, w ktérych funkcjonowata
klimatyzacja i wentylacja mechaniczna, urzadze-
nia byty regularnie przeglagdane i serwisowane.
Przegladow dokonywaty specjalistyczne firmy
serwisowe lub - rzadziej - przeszkoleni pracowni-
cy sekcji technicznych szpitali. Czynnosci byty
odnotowane w dokumentacji prowadzonej dla
kazdej instalacji oddzielnie. Wentylacja grawita-
cyjna w szpitalach takze podlegata regularnym

przegladom. Ponadto, podobnie jak w roku ubieg-
tym, wykonywano badania czystosci mikro-
biologicznej powietrza w salach operacyjnych
(w5 szpitalach).

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

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

Na terenie wojewoddztwa kujawsko-po-
morskiego zewidencjonowane byty 33 obiekty.
W stosunku do roku ubiegtego ich liczba zwiek-
szytfa sie 0 3. Powstaty nowe obiekty: ZOL w De-
bach gm. Dobre, Centrum Ustug Medycznych
DIALMEDICA Sp. z 0.0. przy Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Ra-
dziejowie oraz Oddziat Uzdrowiskowy Rehabili-
tacji Sanatoryjnej w Wiencu Zdroju gm. Brzesc¢
Kujawski. W omawianym okresie sprawozdaw-
czym zawieszona zostata dziatalnos¢ Centrum
Terapii Uzaleznienn ,Renesans” w Szpetalu Gor-
nym (gm. Fabianki). Negatywnie oceniono 2 pla-
cowki, tj. zamiejscowy Oddziat Ginekologiczno-
Potozniczy Szpitala Aresztu Sledczego w Byd-
goszczy przy Zaktadzie Karnym nr 1 w Grudzig-
dzuoraz ZOL nalezgcy do NZOZ ,AMIMED" zloka-
lizowany w miejscowosci Redecz Wielki gm. Lu-
braniec. Pozostate obiekty byty w dobrym stanie
higieniczno-sanitarnym i technicznym. Poza
czterema obiektami (Hospicjum ,Nadzieja” w To-
runiu, Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym
w Grudzigdzu Z0Z Szpitala Aresztu Sledczego
w Bydgoszczy, ZOL w Browinie Szpitala Powiato-
wego Sp. z 0. 0. w Chetmzy, ZPO Z0Z w Brodnicy)
wszystkie spetniaty wymagania obowigzujacego
rozporzgdzenia. Poprawe stanu technicznego
uzyskano w trzech obiektach: w ZOL w Suraddw-
ku (gm. Wielgie), w Hospicjum NZOZ Dom Sue
Ryder w Bydgoszczy, w Centrum Rehabilitacji
i Wypoczynku ,TEODORKA" w Ciechocinku. Po-
nadto w trzech obiektach (Klinice Uzdrowiskowej
,St. Georgie”, tazienki Il Medical & SPA w Ciecho-
cinku, ZLO w Racigzku) kwestionowano stan sa-
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nitarno-techniczny pomieszczen.
Sanatoria

W 2016 r. w ewidencji znajdowato sie
27 sanatoriow (w roku 2015-28). W Ciechocinku-
21, w Inowroctawiu - 5, w Wiericu Zdroju (gm.
Brzes¢ Kujawski)- 1. W omawianym okresie spra-
wozdawczym rozpoczeto dziatalno$é¢ Sanator-
ium Uzdrowiskowe ,MAX" w Ciechocinku. Dwa
sanatoria ,Hutnik” i ,Tecza” w Wiencu Zdroju
w wyniku reorganizacji i przeprowadzonych
zmian w strukturach podmiotu staty sie tgcznie
z czescig ,Jutrzenki” jedng komadrka organizacyj-
ng tj. Sanatorium Uzdrowiskowym. Sanatoria
,Zacheta B", ,Zacheta C" i, Zacheta D" w Ciecho-
cinku zawiesity swojg dziatalno$¢ z zamiarem ich
sprzedazy.

W omawianym okresie sprawozdaw-
czym wszystkie skontrolowane sanatoria (23)
spetniaty wymagania obowigzujgcych przepi-
séw. Stan sanitarno-techniczny i funkcjonalny
tych obiektéw oceniono jako dobry lub dostatecz-
ny. Na jeden obiekt zlokalizowany w Ciechocinku
w drodze decyzji administracyjnej natozono obo-
wigzki dotyczgce poprawy stanu sanitarno-tech-
nicznego. Jednoczesnie w 2016 roku odnotowa-
no polepszenie stanu sanitarno-technicznego
w 6 obiektach w Ciechocinku, dzieki wykonanym
remontom malarskim pokoi, tazienek, pomiesz-
czen zabiegowych, klatek schodowych, basendw,
pomieszczen gospodarczych i magazynow.
W obiektach tych wykonano tez ocieplenia i ele-
wacje zewnetrzne budynkéw. Natomiast w Sana-
torium Uzdrowiskowym ,Wrzos" przystgpiono do
modernizacji bazy zabiegowej oraz zakupiono
i wymieniono nowy sprzet medyczny do zabie-
gow.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne

Przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie,
ambulatoria z izbg chorych, lecznice

Placowki te stanowity najliczniejszg gru-
pe wsrod podmiotéw leczniczych wykonujgcych

ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne i byto ich
w ewidencji 770 (w 2014 roku - 756). Najwiecej
nowych placéwek (22) powstato w Bydgoszczy.

Obiekty tej kategorii cechowato duze
zréznicowanie stanu technicznego, funkcjonal-
nego i wyposazenia. Nowo powstate placéwki by-
ty prawidtowo urzadzone i zorganizowane, ofero-
waty szeroki zakres ustug i badan medycznych
oraz w petni dostosowane byty do obowigzuja-
cych przepiséw. Powyzsze stanowito konkuren-
cje dlaistniejgcych podmiotéw i wymuszato pod-
niesienie standardu. W poréwnaniu z rokiem
2015 stan higieniczno-sanitarny i techniczny tych
placéwek nie ulegt zmianie i byt poréownywalny
z rokiem ubiegtym. Negatywnie oceniono 12
(w 2015 roku - 11) jednostek (jedna z powiatu
chetminskiego, dwie z powiatu grudzigdzkiego
i po trzy z powiatu toruriskiego, wioctawskiego
i sepolenskiego). Podczas kontroli stwierdzano:
brak bezposredniego potgczenia pokoju badan le-
karskich z kabing higieniczng wyposazong w bi-
det w poradni ginekologicznej, zty stan technicz-
ny $cian, sufitow, wyktadzin podtogowych, stolar-
ki drzwiowej | wyposazenia, brak odpowiednich
systemow wentylacyjnych w pomieszczeniach,
brak cieptej wody w pomieszczeniu higieniczno-
sanitarnym dla pacjentéw. Ponadto w dwéch pla-
cowkach stomatologicznych dostepne byty pa-
kiety z narzedziami o watpliwej jatowosci, gdyz
nie posiadaty dat waznosci. Osoby odpowiedzial-
ne ukarano mandatami karnymi. Sukcesywnie
prowadzone prace remontowe i modernizacyjne
zwigzane miedzy innymi z realizacjg programow
dostosowawczych, rozbudowywanie istniejg-
cych budynkow, jak réwniez oddawanie do uzytku
nowych, zakup nowych urzgdzen oraz sprzetu
spowodowaty poprawe stanu w 29 placéwkach.
W omawianym okresie sprawozdawczym 86%
tych obiektéw (665 na 770 bedacych w ewidencji)
spetniato wymagania cytowanego wyzej rozpo-
rzadzenia.

Zaktady badan diagnostycznych i medyczne
laboratoria diagnostyczne

Na terenie wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego dziatato 67 obiektéw (62 w ubr.).
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W 2016 roku powstaty nowe obiekty: szes¢
w Bydgoszczy, dwa w Swieciu oraz po jednym
w Toruniu i Inowroctawiu. W wiekszosci byty to
punkty pobrarn materiatu biologicznego do badan
diagnostycznych, natomiast 5 obiektéw z Toru-
nia przeniesiono do innej kategorii. W omawia-
nym okresie skontrolowano 51 obiektéw, co sta-
nowito 76% ich ogdlnej liczby. W 2016 roku nie bu-
dzity one zastrzezen zardwno natury sanitarnej,
jak i technicznej. Wiekszos¢ tych obiektow tj. 64
na 67 bedacych w ewidencji (96%, w ubr. 92%)
spetniato wymagania obowigzujgcych przepisow
prawnych. Kontrolowane obiekty wyposazone
byty w nowoczesny sprzet i urzgdzenia do diag-
nostyki laboratoryjnej, a takze byty dostosowane
do potrzeb osdéb niepetnosprawnych.

Zaktady rehabilitacji leczniczej

Na terenie wojewoddztwa kujawsko-po-
morskiego zewidencjonowanych byto 37 placo-
wek (w ubiegtym roku - 34). W 2016 r. powstaty
trzy nowe obiekty (dwa w Toruniu i jeden we
Wtoctawku). W omawianej grupie obiektéw nie
stwierdzono zastrzezen dotyczacych stanu sani-
tarnego. Az 34 obiekty na 37 bedacych w ewi-
dencji tj. 92% (91% w roku ubiegtym) spetniata
wymogiobowigzujgcych przepiséw prawnych.

Inne podmioty lecznicze, w tym uzdrowiskowe

Na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego zewidencjonowanych byto 130 pla-
cowek (w ubiegtym roku-111). Odsetek obiektow
spetniajgcych wymagania obowigzujgcych
przepisow prawnych wynosit 87%. Do tej bardzo
zréznicowanej grupy zaliczono Oddziaty Tereno-
we Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy, pracownie RTG,
stacje dializ, punkty wyjazdowe pogotowia ratun-
kowego, poradnie logopedyczne, wyjazdowa
opieke hospicyjno-paliatywng, gabinety stomato-
logiczne w szkotach iinne. Stan techniczny i fun-
kcjonalny tych obiektéw byt dobry. Na biezgco
gestorzy tych obiektéw we wtasnym zakresie
przeprowadzalidrobne remonty.

Praktykilekarskie, pielegniarskieiinne

Obiekty tej grupy nie budzity wiekszych
zastrzezen. Najliczniejsze z nich byty indywidual-
ne specjalistyczne praktyki lekarskie. Podobnie
jak w latach poprzednich, czesé praktyk lekars-
kich prowadzita swoja dziatalnos¢ w pomiesz-
czeniach podmiotéw leczniczych (przychod-
niach, sanatoriach, szpitalach uzdrowiskowych);
czesc¢ funkcjonowata w tym samym pomieszcze-
niu z zachowaniem rozdziatu czasowego. W przy-
padku praktyk pielegniarskich ustugi medyczne
Swiadczone byty na miejscu, bgdz w wiekszosci
przypadkow - w domu chorego. Pozostate prakty-
ki to m.in. gabinety: logopedyczne, kinezyterapii,
rehabilitacji, hirudoterapii, pracownie protetyczne
i inne. Poza dwiema praktykami: Ginekologiczno-
Potoznicza w Inowroctawiu i Stomatologiczng
w Topodlce, pozostate skontrolowane praktyki po-
siadaty opracowane, zatwierdzone i zaktualizo-
wane stosowne procedury higieniczno-sanitarne.

Omawiane obiekty prezentowaty w wiek-
szosci dobry i bardzo dobry stan higieniczno-sa-
nitarny i techniczny, zaden z nich nie zostat oce-
niony negatywnie. W omawianej grupie obiektow
wydano 19 decyzji administracyjnych (w tym
7 zmiennych), dotyczgcych zorganizowania po-
mieszczenia lub miejsca porzgdkowego, zapew-
nienia jednokierunkowego ciggu technologiczne-
go procesu sterylizacji w gabinetach stomatolo-
gicznych, zapewnienia sterylnych i jatowych pa-
kietow narzedzi wielorazowego uzytku z aktualng
datg waznosci w gabinecie stomatologicznym,
wyposazenia poczekalni w meble wykonane
z materiatdow umozliwiajgcych ich mycie i dezyn-
fekcje, dokumentowania dziatann zapobiegaja-
cych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych
oraz poprawy stanu sanitarno-technicznego
$cian, sufitéw, stolarki drzwiowej pomieszczen.

W wyniku przeprowadzonych remontéw,
modernizacji badz przeniesienia do nowych
pomieszczen oraz wyposazenia w nowy sprzet
I urzadzenia, poprawe uzyskano podobnie jak
w roku ubiegtymw 10 praktykach.

Coraz czesciej sprzet | narzedzia me-
dyczne wielokrotnego uzycia zastepowano
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sprzetem | narzedziami jednorazowego uzycia;
dotyczyto to gtéwnie praktyk ginekologicznych,
laryngologicznych oraz nielicznych stomatolo-
gicznych. Poszerzyt sie asortyment stosowanych
preparatow dezynfekcyjnych do sprzetu, narze-
dzi i powierzchni oraz zwiekszyta sie liczba
gabinetéw, w ktérych zamontowano tfokciowe
dozowniki $cienne ze $rodkiem dezynfekcyjnym
dorak.

Utrzymanie czystosci
Szpitale

Wyposazenie szpitali w sprzet medycz-
ny, w szczegolnosci jednorazowego uzytku, ma-
teriaty opatrunkowe, reczniki jednorazowe, a tak-
ze zaopatrzenie w $rodki myjgce i dezynfekujgce,
byto wystarczajgce. Preparaty dezynfekcyjne
dobrane byty wiasciwie ze wzgledu na spektrum,
czas i zastosowanie. Srodki dezynfekcyjne do du-
zych powierzchni sporzadzane byty manualnie
przy wykorzystaniu odpowiednich miarek lub au-
tomatycznie przy wykorzystaniu specjalnych
urzadzen.

Utrzymaniem czystosci biezgcej w szpi-
talach zajmowali sie w przewazajacej wiekszosci
pracownicy placowek, natomiast w 15 jednost-
kach podobnie jak w roku ubiegtym, firmy zewnet-
rzne. Procesy utrzymania czystosci oparte byty
na planach higieny szpitalnej okreslajgcych strefy
i obszary, techniki oraz czestotliwos$¢ sprzatania,
w tym procedury mycia i dezynfekcji sprzetu oraz
pomieszczen szpitalnych. Procedury zawieraty
obowigzujgce standardy higieny wewnatrzzakta-
dowejibyty na biezgco aktualizowane. We wszys-
tkich skontrolowanych szpitalach procedury byty
dostepne w formie papierowej badz elektronicz-
nej w oddziatach oraz u osoéb nadzorujgcych
przestrzeganie higieny szpitalnej.

W wiekszosci skontrolowanych szpitali
na oddziatach wyznaczone byty pomieszczenia,
gdzie przechowywano sprzet porzgdkowy, srodki
myjaco-czyszczace i dezynfekcyjne. Sprzet ten
wydzielony byt w zaleznosci od stref czystosci
mikrobiologicznej. Stosowane do sprzatania
mopy byty odpowiednio oznakowane, przydzielo-

ne do poszczegdinych oddziatéw (z podziatem na
osobne do mycia i do dezynfekcji powierzchni).
Ponadto do utrzymania czystosci w oddziatach
uzywano Sciereczek o zréznicowanej kolorystyce
oraz jednorazowych $ciereczek fizelinowych
(w szczegdlnosci na blokach operacyjnych).

W niektorych szpitalach ekipy sprzataja-
ce posiadaty pomieszczenia wyposazone w pral-
ki, w ktorych byty prane i dezynfekowane mopy,
natomiast w pozostatych szpitalach mopy byty
odbierane przez zewnetrzne firmy zajmujace sie
praniem. W szpitalach przeprowadzano badania
czystosci mikrobiologiczne] powierzchni, gtow-
nie na blokach operacyjnych. Ponadto w jednym
z torunskich szpitali przeprowadzono badania
czystosci mikrobiologicznej mopdéw. W omawia-
nym okresie w dwoch placéwkach stwierdzono
nieprawidtowosci w utrzymaniu czystosci: w ,No-
wym Szpitalu” Sp. z 0.0. w Swieciu oraz w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy. Osoby odpo-
wiedzialne za ten stan ukarano mandatami karny-
mi.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki
zawodowe wykonujgce dziatalnos$¢ leczniczg

W omawianej grupie obiektéw nie stwier-
dzono nieprawidtowosci w zakresie wyposazenia
w sprzet medyczny jednorazowego uzytku oraz
zaopatrzenia w srodki opatrunkowe, reczniki jed-
norazowe, a takze w srodki myjace i dezynfekujg-
ce.

Sprzataniem i utrzymaniem czystosci
w tej grupie obiektow zajmowali sie pracownicy,
lub firmy zewnetrzne; dotyczyto to gtéwnie czte-
rech Zaktadow Opiekunczo-Leczniczych, jednego
ZP0 oraz w wiekszosci przychodni zlokalizowa-
nych w Bydgoszczy, w kilku przychodniach w To-
runiu, we Witoctawku i Grudzigdzu, a takze jednej
w Mogilnie. W przypadku praktyk zlokalizowa-
nych w budynkach podmiotéw leczniczych,
sprzatanie zagwarantowane byto w ramach umo-
wy najmu lokalu. Sprzet porzadkowy oraz $rodki
myjaco-dezynfekcyjne przechowywane byty
w wydzielonych miejscach lub pomieszczeniach
porzgdkowych i w biezgcym roku sprawozdaw-
czym nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym
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zakresie.

W 2016r. w dwodch placéwkach: w Klinice
Uzdrowiskowej ,St. Georgie” w Ciechocinku oraz
w Gabinecie Okulistycznym Spotki ,VISION EXP-
RESS" w Toruniu stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie utrzymania czystosci, a w NZOZ Po-
radni Stomatologicznej w Inowroctawiu odnoto-
wano brak srodka higieny, co skutkowato natoze-
niem mandatéw karnych.

Podobnie jak w latach ubiegtych, prakty-
ka wspolnego uzytkowania pomieszczen gabine-
tow lekarskich przez jednostki organizacyjne
o roznym charakterze (na przyktad praktyki lekar-
skie, praktyki pielegniarskie, pielegniarki srodo-
wiskowe), szczegdlnie w duzych przychodniach,
utrudniata organom Panstwowe] Inspekcji Sani-
tarnej sprawowanie biezgcego nadzoru sanitar-
nego.

Zaopatrzeniewwode
Szpitale

Na 55 skontrolowanych szpitali 48 (87%)
korzystato z sieci wodociggdéw publicznych, a sie-
dem (13%) z wodociggdw lokalnych. Jako$¢ wo-
dy podawanej z przebadanych podstawowych
Zrédet zaopatrzenia, pod wzgledem mikrobiolo-
gicznym nie budzita zastrzezen, poza dwoma
przypadkami, gdzie wystapito chwilowe pogor-
szenie jakosci wody kredowej (stwierdzono obec-
nos¢ bakterii grupy coli w liczbie 4 jtk w 100 ml)
dostarczanej dla Szpitala Specjalistycznego dla
Dzieci i Dorostych Wojewddzkiego Szpitala Zes-
polonego w Toruniu oraz w wodzie sieci wewnet-
rznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne] w Radziejowie (stwierdzono obec-
nos¢ bakterii grupy coli w liczbie 33 jtk w 100 ml).
Sktad fizykochemiczny wody w jednym wodocia-
gu, dostarczanej do SPZ0Z Szpitala w tasinie,
odbiegat od obowigzujgcych wymagan sanitar-
nych w zakresie przekroczen parametrow man-
ganu i jonu amonowego. Ich obecnosé¢ w wodzie
nie stanowita jednak bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia, wobec czego mozna byto korzystac
z wody z tego ujecia bez ograniczen. Ponadto
w 2016 roku ze wzgledu na przekroczenia para-

metrow metnosci, barwy, zelazaimanganu w wo-
dzie z wodociggdw lokalnych oraz w zwigzku
z trudnosciami w doprowadzeniu jakosci wody
do zgodnej z wymaganiami obowigzujgcego roz-
porzgdzenia Ministra zdrowia z dnia 13 listopada
2015r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U z 2015 r. poz. 1989),
cztery placowki szpitalne: Wojewddzki Osrodek
Terapii Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia w Toru-
niu, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii
(przy ul. Meysnera 9), Szpital Uniwersytecki nr 2
im. dr. Biziela w Bydgoszczy oraz Patuckie Cen-
trum Zdrowia Sp. z 0.0. w Zninie podtgczono do
wodociggow publicznych. W Wielospecjalistycz-
nym Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy nadal trwa
modernizacja stacji uzdatniania wody; szpital ko-
rzysta z wody wodociggu publicznego Byd-
goszcz, zrodtem awaryjnego zaopatrzenia w wo-
de do spozycia sg dwa zbiorniki retencyjne.

W omawianym okresie sprawozdaw-
czym siedem obiektéw szpitalnych (9 w ubr.) nie
posiadato rezerwowego Zrédta zaopatrzenia
w wode. W 2016 roku, podobnie jak w latach
ubiegtych, wytgczone z uzytkowania z uwagi na
zty stan techniczny byto ujecie rezerwowe w szpi-
talu w Szubinie i w Strzelnie. Przebadana woda
z czesci istniejgcych ujeé rezerwowych w wiek-
szosci odpowiadata obowigzujagcym normom
sanitarnym, poza przekroczeniem parametrow
zelaza, manganu i metnosci w Powiatowym
Szpitalu Sp. zo.0. w Golubiu-Dobrzyniu.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki
zawodowe wykonujgce dziatalnos$¢ lecznicza

Placowki te zaopatrywane byty w wode
z sieci wodociggoéw publicznych oraz, w nielicz-
nych przypadkach, z uje¢ wtasnych. Kilkanascie
placowek posiadato rezerwowe Zrédto zaopat-
rzenia w wode. Jakos$¢ dostarczanej wody z tych
uje¢ odpowiadata pod wzgledem jej sktadu fizy-
kochemicznego wymaganiom okreslonym
w obowigzujgcych przepisach. Niemniej jednak
odnotowano przekroczenia parametréw, niema-
jacych istotnego wptywu na zdrowie, takich jak:
zelazo, mangan, jon amonowy, a takze zwiekszo-
ng metnos¢ oraz w jednym przypadku siarczany.
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Jedynie w wodociggu Gostkowo gm. ty-
somice wystgpito chwilowe pogorszenie jakosci
wody w zakresie bakteriologicznym (stwierdzo-
no obecnosé bakterii grupy coli w liczbie 115 jtk
w 100 ml oraz paciorkowcow katowych w ilosci
4 jkt w 100 ml). Wodocigg zostat unieruchomiony,
a dostawa wody do gminnej sieci wodociggowe;
odbywata sie z wodociggu publicznego Torun.

Postepowanie z odpadami ze szczeg6lnym
uwzglednieniem odpadéw medycznych

Szpitale

We wszystkich skontrolowanych pla-
cowkach postepowanie zodpadami medycznymi
byto zgodne z opracowanymi procedurami i inst-
rukcjami. Procedury i instrukcje opracowane byty
na podstawie nieobowigzujgcego od 24 stycznia
2016 r. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 lipca 2010r. w sprawie szczegdtowego poste-
powania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139,
poz. 940). Odpady medyczne zbierane byty selek-
tywnie w miejscach ich powstawania z zachowa-
niem zasady, iz worki w ktérych zostaty zgroma-
dzone, posiadaty odpowiednig kolorystyke
i umieszczane byty w pojemnikach pedatowych
lub na stelazach. Odpady ostre (igty, skalpele,
wenflony) gromadzone byty w sztywnych, odpor-
nych na przektucie, pojemnikach wymienianych
nie rzadziej niz co 72 h. Pojemniki i worki byty
odpowiednio oznakowane (kod odpaddéw, sie-
dziba wytwdrey oraz data zamkniecia). Nastep-
nie odpady byty transportowane do pomieszczen
magazynowania odpadow medycznych. Z wtas-
ciwg czestotliwoscia byty odbierane przez firmy
zewnetrzne posiadajgce odpowiednie zezwole-
nia naich odbidr, transport i utylizacje. Wszystkie
skontrolowane szpitale utylizowaty swoje odpa-
dy medyczne w specjalistycznych jednostkach,
przy czym na terenie wojewédztwa czynne byty
dwie spalarnie zlokalizowane w Bydgoszczy: Zak-
tad Utylizacji Odpadéw Medycznych przy Cent-
rum Onkologiioraz MD-Proeco Sp. zo.0.

Na 55 skontrolowanych placowek, 41
(w?2015r.-36),tj. 74,5% unieszkodliwiato odpady
medyczne w Zaktadzie Utylizacji Odpadéw Me-

dycznych przy Centrum Onkologiii 10 (w 2015r. -
9), 1. 18,2% w MD-Proeco Sp. z 0.0. w Bydgosz-
czy. Pozostate 4 (w 2015 roku - 10) szpitale utyli-
zowaty odpady medyczne w spalarniach poza
wojewddztwem kujawsko-pomorskim.

Pomieszczenia, w ktorych byty groma-
dzoneiprzechowywane odpady, wyposazone by-
ty wiasciwie. W wyniku przeprowadzonych kon-
troli odnotowano jedynie w jednej placowce nie-
prawidtowosci w postepowaniu z odpadami me-
dycznymi - brak witasciwej segregacji odpadow
medycznychiniewtasciwie opracowana oraz nie-
wdrozona procedura-SPZ0Z w Mogilnie.

W 2016 roku w trzech jednostkach szpi-
talnych (SPZ0OZ w Rypinie, Powiatowy Szpital
Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu, NOVUM-MED
Sp. z 0.0. Szpital Powiatowy im. dr A. Gacy
i dr J. taskiego NZOZ w Wiecborku) uzyskano
poprawe w postepowaniu z odpadamimedyczny-
mi o kodzie 18 01 04, w jednym szpitalu (Z0Z
w Chetmnie) uzyskano poprawe dotyczaca ma-
gazynowania odpadéw medycznych o kodzie
18 01 03118 01 06 w wiasciwe] temperaturze.
Odpady komunalne gromadzone byty w pojemni-
kach, dodatkowo wytozonych workami foliowy-
mi, a nastepnie usuwane do zbiorczych pojemni-
kéw, wzglednie konteneréw, ustawionych na ogot
na wybetonowanej powierzchni zlokalizowanej
na zapleczu gospodarczym szpitali. Stamtad wy-
wozone byty, przez powotane do tego stuzby, na
pobliskie sktadowiska.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki
zawodowe wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg

W tej grupie sposob postepowania z od-
padami byt podobny jak w szpitalach. We wszys-
tkich prowadzona byta segregacja odpadow me-
dycznych i komunalnych. Wszystkie skontrolo-
wane jednostki posiadaty opracowane i wdrozo-
ne procedury oraz instrukcje postepowania z od-
padami medycznymi, jak réwniez aktualne umo-
wy na odbioér odpadéw medycznych ze specjalis-
tycznymi firmami. Odpady medyczne o kodzie
18 01 03 byty przechowywane do 72 godzin lub
nie dtuzej niz 30 dni w przypadku wydzielonych
pomieszczen -magazynow lub wydzielonych
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chtodnych miejsc, a nastepnie byty one odbiera-
ne, transportowane i unieszkodliwiane przez
specjalistyczne firmy. Czesc¢ praktyk lekarskich,
z uwagina faktichlokalizacjiw przychodniach lub
w obiektach sanatoryjnych, przekazywata wyt-
worzone odpady medyczne do wspdlnego po-
mieszczenia przechowywania odpadéw medycz-
nych w tychze obiektach. Odpady medyczne,
ktére powstaty w wyniku udzielania swiadczen
zdrowotnych w domu pacjenta w ramach wizyt
domowych oraz przez zespoty wyjazdowe pogo-
towia, zbierane byty do sztywnych jednorazo-
wych pojemnikéw w miejscu ich powstania i za-
mykane a nastepnie przewozone w specjalnych
pojemnikach (tak zwanych torbach wyjazdo-
wych) do macierzystych jednostek, gdzie byty
odpowiednio zagospodarowywane. W szkolnych
gabinetach pielegniarskich, gdzie wytwarzane
byty znikome ilosci odpadéw medycznych, ich
odbiér nastepowat przez specjalistyczny pod-
miot w dniuich wytworzenia.

Biezgce kontrole sanitarne wykazaty
pewne nieprawidtowosci w omawianym zakresie
w pieciu jednostkach:

1. brakselektywnej zbiérki odpaddw medycz-
nych - Indywidualna Ginekologiczna Prak-
tyka Lekarska w Inowroctawiu,

2. zniszczona i skorodowana lodéwka do
przechowywania odpaddéw medycznych
W pomieszczeniu magazynowania odpa-
dow medycznych - Przychodnia w powie-
cielipnowskim,

3. niewtasciwy stan sanitarno-techniczny
Scian i sufitu w pomieszczeniu magazyno-
wania odpadéw medycznych - Przychod-
niaw powiecie lipnowskim,

4. gromadzenie ostrych odpaddéw medycz-
nych o kodzie 18 01 03 w kartonowych po-
jemnikach - Przychodnia Stomatologiczna
i Praktyka Lekarska Stomatologicznaw To-
runiu,

5. przechowywanie lekow w lodéwce przez-
naczonej do przechowywania odpaddw
medycznych - Przychodnia Stomatologicz-
naw Toruniu.

Postepowanie z bielizng
Szpitale

Proces prania bielizny szpitalnej, podob-
nie jak w latach ubiegtych, wykonywany byt we
wtasnym zakresie w pieciu (9%) placéwkach dys-
ponujacych pralniami; w pozostatych 50 (91%)
zlecany byt zewnetrznym jednostkom ustugo-
wym, rowniez tym zlokalizowanym poza obsza-
rem wojewddztwa.

Wszystkie pralnie przyszpitalne posiada-
ty bariere higieniczng. W 2016 r. oddano do uzyt-
ku pralnie nalezaca do ,Uzdrowiska Wieniec” Sp.
z 0.0. w Wiericu Zdroju gm. Brzes¢ Kujawski. We
wszystkich skontrolowanych 55 obiektach szpi-
talnych postepowanie z bielizng szpitalng byto
prawidtowe, zgodne z opracowanymi i wdrozony-
mi procedurami. Podobnie jak w latach ubiegtych,
w przypadku kilku jednostek szpitalnych odnoto-
wano fakt dzierzawienia od pralni zewnetrznych
bielizny i odziezy szpitalnej - powtok, przesciera-
det, koszul operacyjnych, kompletéw zabiego-
wych, fartuchéw zabiegowych, a nawet odziezy
roboczej (komplety ubraniowe). W wiekszosci
szpitali wydzielone byty magazyny bielizny czys-
tej i brudnej, a na oddziatach szafki/miejsca/po-
mieszczenia do przechowywania czystej oraz
brudowniki m. in. do gromadzenia bielizny brud-
nej.

Nadal w dwdch szpitalach Uniwersytec-
kich w Bydgoszczy dystrybucjg bielizny czyste;
i brudnej zajmowat sie zaktad ustugowy. W tych
placowkach zostaty zlikwidowane magazyny bie-
lizny czystej, gdyz bielizna czysta dostarczana
byta z pralnibezposrednio na oddziaty.

W omawianym okresie sprawozdaw-
czym w 13 (w ubr. 11) szpitalach w ramach kon-
troli wewnetrznej, wykonano badania czystosci
mikrobiologicznej bielizny. Nie zakwestionowano
zadnej z badanych prébek. W ramach umowy ba-
dania mikrobiologiczne pranej bielizny dla czesci
placéwek wykonywaty réwniez firmy zewnetrzne
np. TZMO S.ATorun-CitoNet-Bydgoszcz S.A.
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w Bydgoszczy, ,Hollywood Textille Service” Sp.
70.0. W Sierpcul.

Transport bielizny, w przypadku korzys-
tania z pralni zewnetrznych, odbywat sie srodka-
mi tychze pralni. Byty one myte i dezynfekowane
na wyznaczonych do tego celu stanowiskach,
usytuowanych na zapleczu obiektow.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki
zawodowe wykonujgce dziatalnos$¢ leczniczg

Sposob postepowania z bielizng w tych
placéwkach byt prawidtowy i zgodny z ustalony-
mi oraz wdrozonymi w tym zakresie procedura-
mi. Placowki korzystaty z pralni szpitalnych lub
komercyjnych. Nadal czesc¢ obiektow wykonywa-
ta pranie we wtasnym zakresie, w wydzielonych
dotego celu pomieszczeniach, z wykorzystaniem
witasciwego sprzetu. W wiekszosci placéwek am-
bulatoryjnych oraz we wszystkich skontrolowa-
nych praktykach zawodowych stosowana byta
gtéwnie bielizna jednorazowego uzytku (podkta-
dy, serwety, reczniki, przeScieradta), ktéra po uzy-
ciu, jako odpad medyczny, przekazywana byta do
unieszkodliwienia. Zastrzezen Panstwowe] Ins-
pekcji Sanitarnej nie budzit transport i warunki
magazynowania bielizny, gdyz we wszystkich
placowkach byty wydzielone miejsca lub po-
mieszczenia do przechowywania bielizny czystej
ibrudnej.

Ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa
epidemiologicznego w podmiotach
prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg

Ocene dotyczaca bezpieczenstwa epide-
miologicznego w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim opracowano w oparciu o dane z nadzo-
rubiezgcego prowadzonego przez jednostki Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej szczebla powiato-
wego i wojewoddzkiego.

Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne

- szpitale, w tym szpitale jednodniowe,
szpitale uzdrowiskowe

Szpitale opracowaty i wdrozyty systemy

zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.
Oceniane byto ryzyko wystgpienia zakazenia
zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdro-
wotnych, co byto udokumentowane. Podejmowa-
no i dokumentowano dziatania zapobiegawcze.
W celu ograniczenia ryzyka wystapienia zakazen
zwigzanych z wykonywaniem zabiegéw medycz-
nych, w tym inwazyjnych zabiegéw diagnostycz-
nych oraz zachowania wtasciwych standardéw
higieny, przeprowadzano regularnie kontrole
wewnetrzng, zgodnie z opracowanymi harmono-
gramami oraz doraznie w razie potrzeb. Zalece-
nia z przeprowadzanych kontroli wewnetrznych
byty wdrazane i sprawdzano ich realizacje. Po-
nadto w szpitalach powotano zespoty do spraw
opracowania polityki antybiotykowej lub wyzna-
czano do tego zadania konkretne osoby. Opraco-
wane byty i aktualizowane standardy farmako-
profilaktyki i farmakoterapii zakazen i choréb za-
kaznych. We wszystkich szpitalach dziataty zes-
poty i komitety kontroli zakazen szpitalnych, ktére
realizowaty zadania w zakresie zapobiegania sze-
rzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, monitoro-
wania srodowiska szpitalnego w zakresie przes-
trzegania zasad rezimu sanitarnego, prowadze-
nia nadzoru nad przestrzeganiem procedur sani-
tarno-higienicznych, aktualizowania juz istnieja-
cych oraz wdrazania nowych. Personel byt zapoz-
nawany ze zmianami, co byto udokumentowane.
Szpitale posiadaty procedure dotyczaca postepo-
wania w przypadku podejrzenia/identyfikacji
szczepow bakteryjnych Enterobacteriaceae wy-
twarzajgcych karbapenemazy typu KPC i OXA-48,
w ktorej ujeto dziatania prewencyjne w zakresie
kontroli powyzszych zakazen, warunki izolacji
pacjentow zakazonych, przestrzeganie procedur
sanitarno-higienicznych oraz badania przesiewo-
we w oparciu o wytyczne prof. dr hab. med.
W. Hryniewicz. Edukowano personel w zakresie
zapobiegania zakazeniom. Zespoty kontroli zaka-
zen szpitalnych w podmiotach $wiadczgcych
ustugi w zakresie chirurgii jednego dnia zostaty
powotane lub sg w trakcie organizacji.

Dezynfekcja narzedzi, sprzetu medycznego
i powierzchni

W szpitalach stosowano narzedzia
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I sprzet medyczny jednorazowego uzycia, ktéry
byt fabrycznie pakowany oraz sprzet wielorazo-
wego uzycia, ktéory poddawano dezynfekgcji
wstepnej | wtasciwej, bgdz tez w zaleznosci od
przyjetej w danej placéwce technologii tylko de-
zynfekcjiwtasciwej. Cze$¢ podmiotow, ktére pod-
pisaty umowe na dezynfekcje i sterylizacje z firma
zewnetrzng, aby osiggnac zadany efekt dezynfek-
cji wstepnej przeprowadza ten proces w myj-
niach automatycznych. W placéwkach, w ktérych
dezynfekcja wtasciwa narzedzi i sprzetu odby-
wata sie na oddziatach, przeprowadzana byta
w profesjonalnych, opisanych, stabilnych i zamy-
kanych pojemnikach. Pojemnos¢ ich byta odpo-
wiednio dostosowana do potrzeb. Po procesie
dezynfekgji transport narzedzi do sterylizacji od-
bywat sie w zamykanych kontenerach. W pod-
miotach zwracano szczegoélng uwage na zacho-
wanie odpowiedniego ciggu technologicznego
w procesach dekontaminacji. Narzedzia medycz-
ne podlegaty biezacej kontroli jakosci w celu wy-
eliminowania zuzytego sprzetu. Wprowadzano
do uzytkowania rowniez nowe, wyzszej klasy na-
rzedzia medyczne oraz urzadzenia stuzace do de-
kontaminacji sprzetéw medycznych, co podno-
sito jakos¢ wykonywanych $wiadczert medycz-
nych. Stosowany asortyment preparatow do de-
zynfekeji byt szeroki, odpowiednio dobrany pod
wzgledem zdefiniowanego poziomu ryzyka.
W celu zapewnienia bezpieczenstwa epidemiolo-
gicznego wiele placowek przeprowadzato dezyn-
fekcje metodg zamgtawiania stosowang nie tylko
na oddziatach intensywnej opieki medycznej, ale
rowniez na innych oddziatach. Metoda ta wyka-
zuje najwyzszg mozliwosé redukgji bakterii wyt-
warzajgcych spory.

Wszystkie meble i sprzety medyczne
w szpitalach wykonane byty z materiatéw gtad-
kich, fatwo zmywalnych umozliwiajgcych ich my-
cie i dezynfekcje. Stanowiska do higienicznego
mycia rgk w gabinetach zabiegowych i lekarskich
wyposazone byty prawidtowo. Zaopatrzenie pod-
miotéw leczniczych wykonujgcych stacjonarne
I catodobowe $wiadczenia zdrowotne w sprzet
medyczny, w szczegdlnosci jednorazowego uzyt-
ku, materiaty opatrunkowe, reczniki jednorazowe-

go uzytku, a takze w Srodki myjace i dezynfekuja-
ce podobnie jak w roku ubiegtym byto wystarcza-
jace.

W nadzorowanych placéwkach dekonta-
minacja endoskopow odbywata sie w wydzielo-
nych zmywalniach wyposazonych w myjnie auto-
matyczne z zastosowaniem srodkéw dezynfek-
cyjnych zalecanych przez producentéw urzadzen
oraz dodatkowo, w niektérych placéwkach w myj-
nie ultradZzwiekowe. Do badan i zabiegdéw endos-
kopowych uzywane byty wytgcznie endoskopy ze
szczelng optyka, co umozliwiato ich mycie i de-
zynfekcje w petnym zanurzeniu. Po procesie de-
kontaminacji endoskopy przechowywane byty
w szczelnych szafach w pozycji wiszgcej, zabez-
pieczone jednorazowymi sterylnymi pokrowca-
mi. W pracowniach endoskopowych sterylizagji
poddawane byty akcesoria naruszajace ciggtosc
tkanek oraz endoskopy sztywne.

Pogotowia ratunkowe jako Dziaty Pomo-
cy Doraznej, najczesciej wyjazdowe zespoty po-
mocy, w wielu powiatach funkcjonujg w struktu-
rach szpitali. Karetki dezynfekowane byty przez
pracownikow pogotowia zgodnie z opracowany-
mi standardami. Pogotowia ratunkowe pracowa-
ty, stosujac gtownie sprzet medyczny jednorazo-
wego uzytku. Narzedzia medyczne wielokrotne-
go uzytku bedace na wyposazeniu karetek, stery-
lizowane byty w sterylizatorniach szpitalnych.

Podobnie jak w latach ubiegtych dezyn-
fekcje powierzchni dotykowych i bezdotykowych,
zgodnie z opracowanymi procedurami, przepro-
wadzaty ekipy sprzatajgce lub salowe i pielegniar-
ki. Preparaty dezynfekcyjne stosowano zgodnie
z zaleceniami producenta oraz dobierano odpo-
wiednio pod wzgledem zdefiniowanego poziomu
ryzyka.

Komory dezynfekcyjne

W roku 2016, podobnie jak w roku ubieg-
tym, w 10 szpitalach dziatato 12 komor dezynfek-
cyjnych. Coraz wiecej podmiotow zleca ustugi de-
zynfekcji komorowej jednostkom zewnetrznym.
Satozlecenia state lub doraznie.
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Dezynfekcja komorowa w szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Liczba Liczba
. szpitali komor
2009 17 22
2010 16 21
2011 15 19
2012 14 18
2013 14 18
2014 10 12
2015 10 12
2016 10 i@

W wiekszosci szpitali dezynfekcja tézek  Sterylizacja
i materacy przeprowadzana jest w salach cho-
rych. W wojewddztwie dziata szes¢ stacji przygo- W szpitalach wojewddztwa kujawsko-
towywania tozek, pie¢ w szpitalach powiatu byd-  pomorskiego w roku 2016 nastgpity niewielkie
goskiego jedna w szpitalu w powiecie toruriskim. ~ zmiany w funkcjonowaniu centralnych steryliza-

Sterylizacja na
zewnatrz
48%

Sterylizacja na
zewnatrz
+podreczna
sterylizatornia

2%

Centralna
sterylizatornia
niespetniajgca

wymogow

16% Profil placéwki nie

Centralna _ wymaga sterylizacji
sterylizatornia + 5%
sterylizacja poza

szpitalem Centralna

2% sterylizatornia
spetniajgca wymogi
27%

Organizacja sterylizacji w szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (stanna 31.12.2016 roku).
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torni. Jeden szpital w powiecie torunskim zrezyg-
nowat ze sterylizacji wtasnej w niespetniajgcej
wymogow prawa sterylizatorni i podpisat umowe
na te ustuge z innym podmiotem. Przeprowadzo-
no czesciowg modernizacje sterylizatorni w Wo-
jewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wtocta-
wku.

W 2016 roku w 44 obiektach szpitalnych
dziatato 19 centralnych sterylizatorni, 12 (27%)
z nich spetniato wymagania rozporzgdzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢ pomieszczenia | urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczniczg, 7 (16%) nie
spetniato wymagan, 21 (48%) szpitali zlecato us-
tuge sterylizacji jednostkom zewnetrznym (15 fir-
mie CitoNet, dla 6 ustugi te Swiadczyty inne szpi-
tale), 1 (2%) szpital sterylizowat sprzet i narzedzia
medyczne we wtasnej sterylizatorni nie spetniaja-
cejwymagan oraz zlecat ustuge jednostce zew-
netrznej, 1 (2%) szpital zlecat ustuge jednostce
zewnetrznej i sporadycznie sterylizowat drobny
sprzet w podrecznej sterylizatorni, w 2 (5%) szpi-
talach profil placowki nie wymagat sterylizacji
sprzetu.

W szpitalach sterylizacja narzedzi prze-
prowa-dzana byta gtéwnie w autoklawach. Sprzet
ten kazdego roku jest sukcesywnie wymieniany

400

300

1981-85 1986-90 1991-95

na nowy z lepszymi parametrami technicznymi.
We wszystkich zaktadach leczniczych w uzytko-
waniu jest obecnie 1065 autoklawow.

0golng liczbe autoklawow we wszyst-
kich zaktadach leczniczych wedtug lat produkgji
przedstawia wykres.

Narzedzia medyczne wielorazowego
uzytku przed procesem sterylizacji pakowane by-
ty w profesjonalne opakowania jedno lub wielora-
zowego uzytku. Nadal zwieksza sie liczba pod-
miotow znakujgcych pakiety w taki sposob, aby
umozliwi¢ identyfikacje procesu sterylizacji
sprzetu z konkretnym pacjentem, u ktérego wyko-
nywano zabieg.

Podobnie jak w latach ubiegtych, prze-
bieg procesu sterylizacji byt systematycznie we-
ryfikowany przez uzytkownikéw urzagdzen w ra-
mach kontroli wewnetrznej, poprzez stosowanie
testow chemicznych, bioindykatoréow oraz
wskaznikow fizycznych. Centralne sterylizatornie
prowadzg od wielu lat systematyczng, udoku-
mentowang kontrole w tym zakresie. Wtasciwe
postepowanie na kazdym etapie procesu steryli-
zacji gwarantuje wysoka jakos$¢ produktu finalne-
go.

W podmiotach leczniczych, w ktérych czas
pobytu pacjenta nie przekraczat 24 godzin wyko-
nywane byty tylko zabiegi planowe. Placowki te,
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Liczba autoklawdw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wg daty produkcji (stan na 31 grudnia 2076 roku).
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podobnie jak w roku ubiegtym, wyposazone byty
w punkty sterylizacji przy blokach operacyjnych
lub zlecaty ustugi sterylizacji sprzetéw i narzedzi
innym podmiotom leczniczym lub firmie CitoNet.

W trakcie kontroli sanitarnych przepro-
wadzanych w ramach biezgcego nadzoru sani-
tarnego wiekszos¢ stwierdzonych nieprawidto-
wosci dotyczyta stanu technicznego powierzchni
isprzetéw.

Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
- inne niz szpitale

W podmiotach tych opracowano i wdro-
zono procedury higieniczno-sanitarne, ktére byty
w miare potrzeb aktualizowane. Podejmowano
dziatania zapobiegajgce szerzeniu sie zakazen
i chorob zakaznych. Zasady przeprowadzania
proceséw dezynfekcji w podmiotach leczniczych
wykonujgcych stacjonarne i catodobowe $wiad-
czenia zdrowotne innych niz szpitale nie ulegty
zmianie. Preparaty dezynfekcyjne stosowano
zgodnie zaleceniami producentéw. W celu popra-
wy bezpieczenstwa epidemiologicznego w jednej
placéwce w powiecie toruriskim wprowadzono
dezynfekcje pomieszczen metodg zamgtawiania.
Wanny do kapieli oraz urzadzenia wykorzystywa-
ne podczas zabiegdéw rehabilitacyjnych podda-
wano dezynfekcji po kazdym pacjencie. Do zabie-
gow stosowano sprzet i materiaty medyczne jed-
norazowego uzytku. Procesy sterylizacyjne prze-
prowadzane byty w ograniczonym zakresie.
W przypadku koniecznosci stosowania sprzetu
wielokrotnego uzycia, sterylizacja ich odbywata
sie w autoklawie lub zlecano ustugi centralnym
sterylizatorniom. Stanowiska do higienicznego
mycia rgk wyposazone byty w dozowniki z myd-
fem w ptynie i srodkiem antyseptycznym, reczniki
jednorazowego uzytku oraz pojemniki na zuzyte
reczniki.

W trakcie kontroli sanitarnych przepro-
wadzanych w ramach biezgcego nadzoru sani-
tarnego stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty
nieprzestrzegania procedury dezynfekcji po-
wierzchni oraz niewtasciwego stanu techniczne-
go powierzchniisprzetow.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne

W podmiotach wykonujgcych ambulato-
ryjne Swiadczenia zdrowotne podobnie jak w roku
ubiegtym przeprowadzano kontrole wewnetrzng
w obszarze dziatan zapobiegajgcych szerzeniu
sie zakazen i chordb zakaznych. Byto to w wigk-
szosci placowek wiasciwie udokumentowane.
Oceniano réwniez ryzyko wystgpienia zakazenia
zwigzanego z udzielaniem $wiadczen zdrowot-
nych. Dezynfekcja sprzetu i narzedzi medycz-
nych przeprowadzana byta podobnie jak w latach
ubiegtych, najczesciej metodg tradycyjng - recz-
nie lub coraz czesciej przy uzyciu myjek ultra-
dzwiekowych. Uwzgledniajac zasade nie krzyzo-
wania sie drog czystych i brudnych, wydzielano
cigg technologiczny gwarantujacy ruch poste-
powy od materiatéw skazonych do sterylnych.
Coraz wiecej podmiotéw wydzielato osobne po-
mieszczenia do dekontaminacji narzedzi i sprze-
tu medycznego. Stosowano $rodki dezynfekeyj-
ne nowej generacji, wprowadzano wyroby me-
dyczne o lepszych parametrach uzytkowych. Do-
posazenie zaktadow leczniczych w coraz nowo-
czesniejszy, bezpieczniejszy sprzet spetniajgcy
europejskie standardy poprawia bezpieczenstwo
pacjentow i personelu oraz zapobiega szerzeniu
sie zakazen i choréb zakaznych. We wszystkich
skontrolowanych placéwkach zaopatrzenie
w sprzet jednorazowego uzycia, srodki indywidu-
alnej ochrony osobistej oraz srodki czystoscibyto
wystarczajgce.

Wszystkie placowkinalezace do tej grupy
obiektow posiadaty wtasciwie wyposazone sta-
nowiska higienicznego myciarak.

W trakcie kontroli sanitarnych przepro-
wadzanych w ramach biezgcego nadzoru sani-
tarnego stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty
nieprzestrzegania procedur dotyczacych dezyn-
fekgjiisterylizacji narzedzii powierzchni, niewtas-
ciwego stanu technicznego powierzchni i sprze-
tow, przeterminowanego sprzetu jednorazowego
uzycia, nieprawidtowego wykorzystywania urzg-
dzenia chtodniczego do przechowywania prepa-
ratow szczepionkowych i magazynowania odpa-
doéw medycznych oraz braku dokumentacji pot-
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Para wodna
97.7%

TE 1,1%

Inne

2,3% Formaldehyd 0,4%

Plazma 0,8%

Metody sterylizacji w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w 2016 roku.

wierdzajgcej prowadzenie kontroli wewnetrznej.

Stacje Dializ, ktére funkcjonowaty jako
odrebne podmioty lecznicze stosowaty gtownie
materiaty i narzedzia medyczne jednorazowego
uzycia. Niewielka liczba narzedzi wielorazowego
uzycia sterylizowana byta poza podmiotami. Przy
t6zku chorego utrzymywany byt wzmozony rezim
sanitarny. W tej grupie obiektow od kilku lat obser-
wuje sie systematyczng poprawe przestrzegania
procedur sterylizacji narzedzi medycznych. Zak-
tady lecznicze, ktérych zakres swiadczonych us-
tug obejmowat tylko podstawowg opieke zdro-
wotng stosowaty wytgcznie sprzet i materiaty
medyczne jednorazowego uzycia. Procesy stery-
lizacji wykonywane byty w aparatach parowych
bedacych na wyposazeniu placéwki lub korzys-
tano z ustug sterylizatorni zewnetrznych.

Sterylizacja narzedzi i materiatéw me-
dycznych we wszystkich zaktadach leczniczych
wykonujacych swiadczenia zdrowotne, w zdecy-
dowanej wiekszosci (97,8%) przeprowadzana by-
tametoda pary wodnej pod ci$nieniem.

Dziatalnos$¢ lecznicza wykonywana w formie
praktyki zawodowej

Lekarze wykonujgcy zawod w ramach
dziatalnosci leczniczej, dekontaminacje narzedzi

przeprowadzaliw wyodrebnionej strefie ,brudnej”
gabinetu diagnostyczno-zabiegowego lub w po-
mieszczeniach do tego celu przeznaczonych,
manualnie lub z uzyciem myjek ultradzwieko-
wych. Dobdr preparatéw do dezynfekcji narzedzi
i sprzetéw medycznych byt prawidtowy, podobnie
jak i srodkéw czyszczacych do dentystycznych
instalacji ssgcych oraz ich przewoddw odptywo-
wych. Sterylizacja odbywata sie we witasnych
autoklawach lub na podstawie umowy z ustugo-
dawcami w zakresie sterylizacji. Narzedzia me-
dyczne wielokrotnego uzycia zastepowano
sprzetem i narzedziami jednorazowego uzycia,
podobnie jak w latach ubiegtych trend ten obser-
wowano gtownie w praktykach ginekologicznych
i laryngologicznych. W wiekszosci obiektéw pro-
wadzona byta kontrola wewnetrzna z realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych. Kontrole przeprowadzane
byty zgodnie z harmonogramami, nie rzadziej niz
dwa razy w roku. Stan sanitarno-techniczny indy-
widualnych praktyk lekarskich ulega systema-
tycznej poprawie. Zwieksza sie liczba gabinetow
o wysokim standardzie wyposazenia, przeprowa-
dzana jest modernizacja pomieszczen.

W trakcie kontroli sanitarnych przepro-
wadzanych w ramach biezgcego nadzoru sani-
tarnego stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty
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nie przestrzegania procedur dotyczgcych dezyn-
fekcji powierzchni, sterylizacji sprzetéw i narzedzi
medycznych, braku procedury oraz dokumentacji
potwierdzajgcej prowadzenie kontroli wewnetrz-
nej oraz niewtasciwego gromadzenia odpaddow
zakaznych.

Bloki zywieniaw szpitalach

W 2016 roku skontrolowano 37 blokdéw
zywienia w podmiotach wykonujgcych dziatal-
nos¢ leczniczg w zakresie $wiadczen szpital-
nych. Ogotem w ww. zaktadach przeprowadzono
70 kontroli sanitarnych, ktére wykazaty, iz warun-
ki sanitarno-higieniczne i techniczne ulegty po-
prawie w poréwnaniu z latami poprzednimi. Wy-
zej wymienione bloki sukcesywnie wyposazane
s W nowy sprzet i urzgdzenia produkcyjne, prze-
prowadzono remonty malarskie oraz prace mo-
dernizacyjne pomieszczen kuchennych. Zagro-
zenia wynikajgce z braku funkcjonalnosci zaple-
cza kuchennego, zminimalizowane zostaty po-
przez rozdzielenie w czasie czynnosci ,czystych”
I ,brudnych”oraz przestrzeganie okreslonych pro-
cedur i instrukgcji systemowych. W roku sprawoz-
dawczym wszystkie szpitale pracowaty zgodnie
z zasadami GHP/GMP. W 100 % zaktadéw wdro-
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zono w petni system HACCP.

W opisywanej grupie obiektéw, w roku
2016 odnotowano jedno ognisko zbiorowego zat-
rucia/zakazenia pokarmowego, w ktérym czynni-
kiem etiologicznym byt najprawdopodobniej nos-
nik pokarmowy.

Transport wewnetrzny positkow byt $cis-
le uzalezniony od warunkéw technicznych obiek-
tow. W wielu przypadkach nie byto mozliwosci
korzystania z wydzielonych wind, korytarzy oraz
tacznikéw. W przedmiotowych przypadkach szpi-
tale stosowaty procedury i sprzet, ktére zapobie-
gaty zanieczyszczeniu przewozonych positkdw
oraz naczyn stotowych i sztué¢céw. Transport po-
sitkdw na oddziaty odbywat sie gtdéwnie w pojem-
nikach umieszczonych w waézkach bemarowych
oraz wtermosach i termoportach.

Podobnie jak w latach ubiegtych w wielu
szpitalach kuchenki oddziatowe sktadaty sie
z jednego pomieszczenia z wydzielong czesciag
,czystg" i ,brudng’, w ktérym odbywato sie roz-
dzielanie positkéw oraz zmywanie i wyparzanie
brudnych naczyn stotowych. W przypadku kuche-
nek dwu- i trzypomieszczeniowych zmywalnie
naczyn stotowych stanowity odrebne pomiesz-
czenia.

Stan sanitarny kuchenek oddziatowych

0,00% -

2012r. 2013r.

2014r.

2015r.

2016r.

Liczba placéwek organizujacych zZywienie pacjentéw przy pomocy firm zewnetrznych w stosunku do liczby obiektow

wlatach2012-2016.
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nie budzit wiekszych zastrzezen. Byty one row-
niez prawidtowo doposazone w sprzet i urzadze-
nia.

Placéwki, w ktérych srodki finansowe nie
pozwolity na poczynienie niezbednych inwestycji
i utrzymanie wtasciwych standardow dla zacho-
wania bezpieczenstwa zywnosci, zrezygnowaty
z utrzymania kuchni, zlecajgc zywienie pacjentéw
firmom zewnetrznym.

W roku sprawozdawczym w wojewodz-
twie kujawsko-pomorskim 68,1% obiektéw pro-
wadzito zywienie w sposdb alternatywny do tra-
dycyjnego. Firmy cateringowe, oprécz produkcji
i transportu positkdow na oddziaty, odpowiedzial-
ne byty za mycie i dezynfekcje pojemnikéw tran-
sportowych, pobdr prob pokarmowych, a niekie-
dy réwniez odbiér odpadkéw pokonsumpeyjnych
czy uktadanie jadtospiséw - zgodnie z zawartymi
umowami.

Nadal istniato zréznicowanie stawek
finansowych przeznaczonych na dzienne wyzy-
wienie pacjenta w woj. kujawsko-pomorskim.
Zawieraty sie one w przedziale: 0d 4,80 zt do 28,00
zt.

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

W roku sprawozdawczym wiekszosé
szpitali propagowato karmienie noworodkéw
i niemowlat piersig. W razie potrzeby dzieci dozy-
wiane byty gotowanymi mieszankami mlecznymi
konfekcjonowanymi jednoporcjowo lub mlekiem
modyfikowanym. Gotowe mieszanki mleczne
umieszczone w butelkach jednorazowego uzytku
wymagaty jedynie podgrzania. Mleko modyfiko-
wane natomiast przygotowywane byto na bieza-
co, bezposrednio przed podaniem dziecku.

Przeprowadzone w 2016 roku kontrole
wykazaty, ze stan sanitarno-techniczny i higie-
niczny kuchenek mlecznych nie budzit wiekszych
zastrzezen, a tym samym zapewniat bezpieczen-
stwo przygotowywanych pokarmow.

Bloki zywienia w sanatoriach

W roku sprawozdawczym na terenie wo-
jewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowa-

o 26 sanatoriéw. Skontrolowano 25 blokéw zy-
wienia w przedmiotowych obiektach i 24 obiekty
poddano analizie zgodnie z arkuszem oceny sta-
nu sanitarnego. Placowki sklasyfikowano jako
zgodne z wymaganiami. W obiektach tych wpro-
wadzone zostaty zasady GHP/GMP oraz syste-
muHACCP.

Ogoétem w ww. zaktadach przeprowadzo-no 49
kontroli sanitarnych, w trakcie ktdrych
stwierdzano nieprawidtowosci natury technicz-
no-sanitarnej (m.in. zty stan scian, sufitéw w po-
mieszczeniach kuchennych, brudny i zniszczony
sprzet pomocniczy i kuchenny) oraz nieprawidto-
wosci natury higienicznej (m.in. wilgotne, niedo-
myte naczynia stotowe, brudne urzgdzenia chtod-
nicze, brak segregacji oraz niewtasciwe magazy-
nowanie zywnosci, brak srodkéow dezynfekcyj-
nych oraz do higienicznego mycia i osuszania
rak).

W celu poprawy warunkoéw sanitarno-hi-
gienicznych itechnicznych, na ww. zaktady wyda-
no 9 decyzji administracyjnych oraz natozono
4 mandaty karne natgczng kwote 800 zt.

W trakcie kontroli przeprowadzono row-
niez ocene zywienia, podczas ktérej nie stwier-
dzono nieprawidtowosci. Jadtospisy dekadowe
nie budzity wiekszych zastrzezen.

W roku sprawozdawczym na terenie wo-
jewddztwa kujawsko-pomorskiego nie odnoto-
wano ogniska zbiorowego zatrucia pokarmowe-
gow sanatorium.

Nadal obserwuje sie znaczne zréznico-
wanie stawek finansowych przeznaczonych na
dzienne wyzywienie kuracjuszy. W 2016 roku
przedmiotowe stawki zawieraty sie w przedziale
0d5,00ztdo 17,00zt

Bloki zywienia w zaktadach opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekuiczych

W roku 2016 zaktady opiekunczo-leczni-
cze i pielegnacyjno-opiekuncze funkcjonujace na
terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
w wiekszosci przypadkow samodzielnie realizo-
waty zywienie korzystajgc z witasnego zaplecza
kuchennego. Z ustug firm zewnetrznych korzys-
taty: Hospicjum im. Ks. Jerzego Popietuszki przy
Parafii Sw. Polskich Braci Meczennikéw NZOZ
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w Bydgoszczy, Regionalny Zespot Opieki Palia-
tywnej Dom Sue Ryder w Bydgoszczy, Zaktad
Opieki Paliatywnej Hospicjum ,Swiatto” w Toru-
niu, Dzienny Dom Pomocy Spotecznej w Toruniu
oraz Dom Pomocy Spotecznej im. Brata Alberta
w Toruniu.

Obiekty dziatajgce przy szpitalach fun-
kcjonuja jako ich czes¢ sktadowa. Posiadajg jed-
no wspolne zaplecze kuchenne, a zywienie odby-
wa sie natych samych zasadach.

Wszystkie samodzielnie funkcjonujgce
zaktady prowadzity zywienie zgodnie z zasadami
GHP/GMP. W przedmiotowych obiektach wdro-
zonoréwniez system HACCP.

Przeprowadzone kontrole zaktaddéw
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekun-
czych nie wykazaty uchybien i nieprawidtowosci.
Na podstawie oceny jadtospiséw dekadowych
stwierdzono, ze sposob zywienia w ww. placow-
kach nie budzitwiekszych zastrzezen.

Whioski

1. Stan higieniczno-sanitarny i techniczny pla-
cowek podmiotow leczniczych i praktyk za-
wodowych wojewo6dztwa kujawsko-pomors-
kiego w stosunku do roku ubiegtego, utrzymy-
wat sie na tym samym poziomie. Negatywnie
pod tym wzgledem oceniono 14 obiektéw
(0,89%).

2. Placowki podmiotéw leczniczych nadal zle-
caty ustugi w zakresie prac pomocniczych:
sprzatania, prania bielizny, unieszkodliwiania
odpadéw medycznych, wyspecjalizowanym
podmiotom zewnetrznym.

3. Zwiekszyta sie liczba szpitali (o dwie placow-
ki) posiadajgcych rezerwowe zbiorniki wody,
ktére w przypadku awarii zasilania podsta-
wowego gwarantowatyby jej dostawe.

4. Utylizacja odpadéw medycznych odbywata
sie w specjalistycznych spalarniach. Podob-
nie jak w roku ubiegtym, zwiekszyta sie liczba
szpitali utylizujgcych odpady medyczne
w spalarniach wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego.

5. Obserwowano poprawe stanu sanitarno-
technicznego placéwek zwigzang miedzy in-
nymi ze wzmozong realizacjg programow

dostosowania w obliczu koriczacego sie ter-
minu ich wykonania, a takze z rosngcymi wy-
maganiami spotecznymi, nie tylko co do ja-
kosci swiadczonych ustug, ale takze wobec
estetykiotoczenia.

6. Odnotowano wzrost liczby placéwek spetnia-
jgcych wymagania obowigzujgcego rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerw-
ca 2012 r. w sprawie szczegétowych wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszcze-
nia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz.
739), znaczacy w grupie szpitali w poréwna-
niu z rokiem ubiegtym.

7. W placéwkach prowadzono ocene ryzyka
wystgpienia zakazen zwigzanych z wykony-
waniem $wiadczen zdrowotnych oraz kon-
trole wewnetrzng w obszarze realizacji dzia-
fan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen

ichorob zakaznych.

8. Opracowane i wdrozone procedury sanitar-
no-higieniczne byty uaktualniane na biezgco
i dostosowane do obowigzujgcych wymo-
gow prawa ze szczegdlnym uwzglednieniem
zasad postepowania w przypadku identyfi-
kacji szczepéw Enterobacteriaceae wytwa-
rzajgcych karbapenemazy typu KPC i OXA-
48.

9. Wewszystkich szpitalach powotane byty zes-
poty i komitety kontroli zakazen szpitalnych,
ktore realizowaty zadania w zakresie zapo-
biegania szerzeniu sie zakazen i chordb za-
kaznych oraz ograniczenia narastania leko-
opornosci bhiologicznych czynnikéw choro-
botwdrczych.

10. W szpitalach wdrazano zasady polityki anty-
biotykowej powotujgc zespoty lub stanowis-
ka do spraw antybiotykoterapii.

11. Procesy dezynfekcji wykonywano przy uzy-
ciu preparatéw dezynfekcyjnych o spektrum
dziatania dobranym odpowiednio do poten-
cjalnego zagrozenia, zgodnie z zaleceniami
producentow.

12. W zaktadach leczniczych coraz czesciegj
wprowadzano zautomatyzowane systemy
dekontaminacji sprzetu i narzedzi medycz-
nych, co odgrywato wazng role w aspekcie
zapobiegania zakazeniom oraz poprawy bez-

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

pieczenstwa pacjentow.

Sterylizacje narzedzi i sprzetu medycznego
prowadzono wytgcznie metodami gwaran-
tujgcymi ich skutecznose, w ktoérych czynni-
kami sterylizujgcymi byta para wodna, plaz-
ma lub tlenek etylenu. Podmioty swiadczace
ustugi medyczne przy zastosowaniu sprzetu
wielorazowego uzycia prowadzity systema-
tyczny monitoring skutecznosci proceséw
sterylizacji.

Ulegaty poprawie warunki bezpieczenstwa
epidemiologicznego podczas wykonywania
zabiegéw medycznych poprzez wprowadza-
nie nowych i nowoczesnych sprzetéw oraz
wdrazanie nowych technologii.

Zaopatrzenie w sprzet jednorazowego uzy-
cia, materiat opatrunkowy oraz srodki ochro-
ny osobistej byto wystarczajgce do potrzeb.
We wszystkich nadzorowanych zaktadach
leczniczych zwracano szczegdlng uwage na
najprostszy, a jednoczesnie najskuteczniej-
szy sposob zapobiegania transmisji zakazen,
tj. naprawidtowg higienerak.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczace
przestrzegania procedur wynikaty w wiek-
szosci przypadkow z btedow i zaniedban per-
sonelu. Eliminacja tego typu nieprawidtowos-
ci to gtéwne zadanie wtascicieli badz kierow-
nikow zaktaddw leczniczych.

Ze wzgledu na specyfike grupy osob zywio-
nych w podmiotach wykonujgcych dziatal-
nosc¢ leczniczg w zakresie Swiadczen szpital-
nych, produkgja i dystrybucja zywnosci w te-
go typu obiektach powinna odbywac sie
w sposob higieniczny z zachowaniem naj-
wyzszych standardéw sanitarnych. Placow-
ki, w ktorych srodki finansowe nie pozwolity
na poczynienie niezbednych inwestycji i ut-
rzymanie przedmiotowych standardow, zre-
zygnowaty z utrzymania kuchni, zlecajgc zy-
wienie pacjentow firmom zewnetrznym.
Zwiekszonalliczba kontroli w podmiotach wy-
konujgcych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie
Swiadczen szpitalnych spowodowana byta
skoordynowanymi dziataniami Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej i Inspekcji Handlowej,
ktorych celem byto przeprowadzenie dziatan

20.

21.

kontrolnych w placéwkach szpitalnego zy-
wienia zbiorowego pacjentow ze szczegol-
nym uwzglednieniem firm cateringowych,
ktore swiadczg ustugi zywieniowe na rzecz
tych szpitali. Panstwowa Inspekcja Sanitarna
skontrolowata 15 placéwek, w ktérych pro-
wadzone jest zamkniete zywienie zbiorowe
we witasnym zakresie. W czterech obiektach
stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
wymagan higieniczno-sanitarnych,
a w dwdch przypadkach watpliwosci kontro-
lujgcychbudzitajakosée zywienia.

Zagrozenia wynikajgce z braku funkcjonal-
nosci zaplecza kuchennego zminimalizowa-
ne zostaty poprzez rozdzielenie w czasie
czynnosci,czystych”i,brudnych” oraz przes-
trzeganie okreslonych procedur i instrukcji
systemowych.

System dla bezpieczernstwa zywnosci -
HACCP zostat wdrozony we wszystkich pod-
miotach wykonujacych dziatalno$¢ leczni-
czg w zakresie $wiadczen szpitalnych.
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HIGIENA KOMUNALNA 2

Stan sanitarny wéd i urzadzen
wykorzystywanych do zaopatrzenia ludnosci
w wode

Wstep

Nadzdr nad jakoscig wody przeznaczo-
nej do spozycia przez ludzi sprawowany byt przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy
ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Ins-
pekcji Sanitarnejiustawy zdnia 7 czerwca 2001 .
0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzeniu sciekow. Jakosé wody przezna-
czonej do spozycia powinna odpowiada¢ wyma-
ganiom okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie ja-
kosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi.

Zgodnie z zapisami powyzszych rozpo-
rzadzen organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
prowadzity monitoring kontrolny i przegladowy,
pobieraty probki wody do badan laboratoryjnych
i na podstawie otrzymanych wynikéw badan do-
konywaty oceny jej przydatnosci do spozycia
przez ludzi. Jednak to gtéwnie producenci wody,
z czestotliwoscig uzgodniong z wtasciwymi ins-
pektorami sanitarnymi, w celu zapewnienia od-
biorcom wody bezpiecznej dla zdrowia, zobligo-
wani byli do prowadzenia wewnetrznej kontroli jej
jakosci. Wspdtpraca z przedsiebiorstwami wodo-
ciggowo-kanalizacyjnymi ulegata systematycz-
nej poprawie. Wykonywanie badan w ramach
opracowanych i zaakceptowanych przez powia-
towych inspektoréow sanitarnych harmonogra-
mow w wiekszosci przypadkow byto zadawalaja-
ce. Wszyscy przedsiebiorcy sporzadzili wewnet-

rzne procedury postepowania w przypadkach
przekroczen dopuszczalnych norm parametrow
majgcych bezposredni wptyw na zdrowie ludzi.

Badania jakosci wody do spozycia na
nadzorowanym terenie wykonywato siedem
laboratoriow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
orazinne laboratoria o udokumentowanym syste-
mie jakosci prowadzonych badan, zatwierdzone
zgodnie z zapisami zawartymi w ustawie o zbio-
rowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odpro-
wadzeniu sciekéw przez organy Panstwowej Ins-
pekcji Sanitarnej. W 2016 roku w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim zgode na wykonywanie
takich badan posiadato 15 laboratoriéw zewnet-
rznych.

Woda przeznaczona do zbiorowego zao-
patrzenia ludnosci w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim byta pozyskiwana z dwaéch rodzajow
uje¢: wody podziemnej oraz wody powierzchnio-
wej, przy czym wiekszos¢ uje¢ w regionie sta-
nowity ujecia podziemne (99,5%). Woda z ujec¢ po-
wierzchniowych byty zasilane 2 najwieksze wo-
dociagi: dlamiasta Bydgoszczy i Torunia.

W minionym roku w ewidencji stacji sani-
tarno-epidemiologicznych wojewdédztwa znajdo-
wato sie 410 wodociggdw zbiorowego zaopatrze-
nia w wode, w tym 93 urzadzenia produkujgce
ponizej 100 m° wody na dobe, 270 produkujgcych
od 101 do 1000 m® wody na dobe, 42 o produkgji
0d 1001 do 10000 m°wody na dobe oraz 5 wodo-
ciggéw o produkcjiod 10001 do 100000 m® wody
na dobe. Obowigzujgce w 2016 roku przepisy
dotyczace jakosci wody do spozycia przez ludzi,
obejmowaty takze swym zakresem podmioty,
ktére zajmowaty sie dystrybucjg wody. W 2016
roku w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicz-
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ne znajdowaty sie 72 takie podmioty. Byty to mie-
dzy innymi szpitale, zaktady zajmujgce sie wytwa-
rzaniem lub przetwarzaniem zywnosci, a takze
spotki eksploatujgce wodociggi na przyktad po
dawnych zaktadach rolnych. Ws$rdd nich znajdo-
waty sie takze podmioty, ktére produkowaty wode
nie tylko na potrzeby wtasne, ale tez sprzedawaty
jginnym odbiorcom.

Zaopatrzenie ludnosci wwode

Podstawowymi urzgdzeniamizaopatrze-
nia ludnosci miast i wsi w wode przeznaczong do
spozycia byty wodociggi publiczne. W 2076 roku
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, realizu-
jac biezacy nadzdr sanitarny nad tymi obiektami,
skontrolowaty na terenie wojewoddztwa 409 urzg-
dzen wodociggowych, co stanowito 99,8% wszys-
tkich urzadzen ujetych w ewidencji, a takze 59 in-
nych podmiotéw zaopatrujagcych w wode (83,3%).

W omawianym okresie dostep do wody
miato okoto 95,56% mieszkancow wojewddztwa.
Przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne
sukcesywnie dokonywaty wymiany sieci z rur

65,9%

stalowychizeliwnychnarury zPEi PVC.

W 2016 roku w regionie nie odnotowano
wiekszego deficytu wody wynikajacego ze spad-
ku wydajnosci studni. W przypadku wystgpienia
niedoboru, dokonywano zakupu wody z innego
wodociggu. Sytuacja taka miata miejsce (podob-
nie jak w roku ubiegtym) w przypadku wodociggu
w Biatych Btotach w powiecie bydgoskim (od ma-
ja do paZzdziernika), ktéry korzysta z wody dostar-
czanej przez Miejskie Wodociggi i Kanalizacje
Sp. z 0.0. w Bydgoszczy oraz w przypadku ujecia
Trzaski w powiecie inowroctawskim, zaopatruja-
cego miasto Inowroctaw, ktéry zakupit wode
z wodociggu toruniskiego (w ilosci ok. 10% catego
zapotrzebowania dlamiasta).

Wodociggi o produkcji powyzej 10000
m°®/dobe miaty najwiekszy udziat w zaopatrzeniu
w wode | dotyczyto to gtéwnie mieszkancow
miast. Ewidencja obejmowata, analogicznie dolat
ubiegtych, 5 wodociggdw, ktére zaopatrywaty naj-
wieksze miasta regionu (Bydgoszcz, Torun, Wioc-
tawek, Grudzigdz oraz Inowroctaw). Wodociggi te
dostarczaty wode dla okoto 855,6 tys. mieszkan-
cow, czyli dla 43% mieszkancow catego woje-

10,2%
1,2%

22, 7%

<100

101-1 000

1001-10 000

m 10 001-100 000

Odsetek wodociggow o danej produkcji dobowej, [m’/dobe], zaopatrujgcych mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-

pomorskiego w 2016 roku.
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wodztwa. Ujmowaty one gtéwnie wody podziem-
neitylkow dwoch przypadkach w czesci powierz-
chniowe (ujecia na rzece Brdzie dla wodociggu
w Bydgoszczy i na rzece Drwecy dla wodociggu
w Toruniu). W wodociggu zasilajgcym miasto
Bydgoszcz na ujeciu Las Gdanski w pazdzierniku
2016 roku wprowadzono nowg technologie uz-
datniania - dezynfekcje wody za pomocg lamp
uv.

Wodociggi o produkeji od 1007 do 10 000
m’/dobe spetniaty natomiast najwazniejszg role
w zaopatrzeniu w wode ludnosci matych i sred-
nich miast oraz wiekszych miejscowosci na tere-
nach wiejskich. Dostarczaty one wode dla okoto
482,1 tys. mieszkancéw. Ich liczba w stosunku do
ubiegtego roku (41) nieznacznie ulegta zmianie
i wynosita 42, w zwigzku ze zwiekszeniem swojej
produkcji.

Trzecig grupe wodociggdow stanowity
wodociggi o produkcji od 101 do 1000 m°/dobe.
Byta to najliczniejsza grupa (270) obejmujaca
65,9% wszystkich wodociggow ujetych w ewiden-

43,0%

24,2%

<100 101-1 000

1 001-10 000

¢ji stacji sanitarno-epidemiologicznych. W 2016
roku skontrolowano wszystkie obiekty tej grupy.
Z wody dostarczanej przez te wodociggi korzys-
tato 573,2 tys. mieszkaricow wojewddztwa.

W 2016 roku na terenie wojewoddztwa ku-
jawsko-pomorskiego zewidencjonowano 93 wo-
dociggi o produkcji mniejszej niz 100 m°/dobe.
W stosunku do 2015 roku ich liczba (100) ulegta
zmniejszeniu o siedem obiektow, przy czym 1 wo-
docigg wtgczono do eksploatacji, 6 zlikwidowano
(mieszkancow podtgczono do wiekszych wodo-
ciggow), 2 obiekty zwiekszyty swojg produkcije
wody i przeszty do grupy wodociggéw od
101-1000 m*/dobe.

Z wody wodociggowej korzystato ogo-
tem 1990,19 tysiecy mieszkancow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. Wode dobrg, spetniajaca
wymogi sanitarne dostarczato 99,02% skontrolo-
wanych wodociggdéw (w roku2015-99,80%).

Woda niespetniajgca wymagan okreslo-
nych w przepisach prawnych dostarczana byta
przez 4 wodociggi (0,98% skontrolowanych wo-

4,0%

28,8%

m 10 001-100 000

Odsetek ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaopatrywanej przez wodociagi o danej produkcji dobowej

[m’/dobe] w 2016 roku.
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dociggow, w 2015 roku - 0,20%) i zaopatrywata
0,20% (w roku 2015 - 0,05%) mieszkancow woje-
wodztwa. Zwigzane jest to ze zmiang przepisow
prawnych w grudniu 2015 roku, stosownie do
ktérych zarzgdzajgcy wodociggiem ma tgcznie
30 dni w ciggu ostatnich 12 miesiecy na prowa-
dzenie dziatan naprawczych. W przypadku braku
mozliwosci wykonania przez podmiot poprawy
jakosci wody, organ PIS wystawiat decyzje o bra-
ku przydatnosciwody do spozycia.

Wode nieodpowiadajgcg wymaganiom
pod wzgledem mikrobiologicznym (bakterie gr.
coli) miaty 2 wodociggi: 1 w powiecie grudzigdz-
kim (o prod. <100 m*/d)i 1w powiecie radziejows-
kim (od 101 do 1000 m*/d).

Wode nieodpowiadajacg wymaganiom
pod wzgledem fizykochemicznym miaty 2 wodo-
ciggi: 1 w powiecie sepolenskim (od 107 do 1000
m’/d) ze wzgledu na przekroczong utlenialno$é
i 1 w powiecie wtoctawskim (od 101 do
1000m°/d) ze wzgledu na ponadnormatywng
wartos¢ manganu.

W celu zapewnienia zaopatrzenia miesz-

karicéw w wode o odpowiedniej jakosci, gestorzy
wodociggéw podawali jg z zastepczych Zrodet
wody, poprzez przetgczenie na wodociagi z sg-
siednich gmin, dostarczajgce wode spetniajgca
wymagania rozporzgdzenia.

W ciagu roku sprawozdawczego wyste-
powaty sporadyczne przekroczenia, ktére doty-
czyty gtownie parametréw metnosci, manganu
i zelaza. Zarzgdzajgcy wodociggami wykonywali
dziatania naprawcze natychmiast po ujawnieniu
przekroczenia, a wartosci przekroczen nie miaty
bezposredniego wptywu na zdrowie konsumen-
tow.

Zauwazono zmniejszenie ilosci dostar-
czanej wody, do czego mogta sie przyczynic sytu-
acja demograficzna (spadek zaludnienia), warun-
ki ekonomiczne (podwyzki cen wody i zwigzane
ztym mniejsze zuzycie) oraz budowa indywidual-
nych uje¢ (np. przez gospodarstwa rolne) na
witasne potrzeby.

Procentowy udziat ludnosci zaopatrywa-
nej w wode dobrej jakosci przez poszczegdlne
grupy wodociggow ksztattowat sie nastepujaco:
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Jakosc¢ wody w skontrolowanych urzadzeniach w latach 2012-2016.
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10001 do 100000 m*/dobe wynosit 100%

1001 do 10000 m*/dobe wynosit 100%

101 do 1000 m*/dobe wynosit99,4%

< 100 m°/dobe wynosit99,6%.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze wo-
de dobrej jakosci produkowaty niemal wszystkie
wodociggi, jedynie nieco gorzej przedstawiata sie
jakos¢ wody produkowana przez grupe wodocia-
géw o produkcji < 100 m°/dobe i 101 do 1000
m’/dobe. Wynikato to przede wszystkim z wiek-
szych mozliwosci finansowych duzych przedsie-
biorstw wodociggowo-kanalizacyjnych, zapew-
nienia fachowej obstugi oraz wtasciwej eksploa-
tacji urzadzen, a takze stosowania bardziej zaa-
wansowanych proceséw uzdatniania wody.

Analizujgc zaopatrzenie w wode przezna-
czong do spozycia na terenie poszczegolnych po-
wiatow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na-
lezy zauwazyé¢, ze z wody dobrej jakosci w 100%
korzystalimieszkancy 15 powiatow.

Najwyzszy odsetek ludnosci zaopatrywa-
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nej w wode kwestionowang pod wzgledem sani-
tarnym odnotowano w powiecie radziejowskim
(przekroczenie parametru utlenialnos¢) oraz se-
poleriskim (przekroczenie parametru bakterii gru-

py coli).
Jakosé wody z wodociggu publicznego

w Chetmcach (w powiecie inowroctawskim) zos-
tata doprowadzona do zgodnej z obowigzujgcymi
przepisami, poprzez zmieszanie wody z dwoch
ujec i tym samym zakonczona zostata derogacja
naparametrbor, trwajgca od 2011 roku.

Podstawa prowadzonego nadzoru jakos-
ci wody dostarczonej konsumentom byta ocena
jej zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
W celu okreslenia czy spozywana woda byta bez-
pieczna dla zdrowia ludzkiego w 2016 roku organy
Panistwowej Inspekgji Sanitarnej, w ramach moni-
toringu kontrolnego i przeglagdowego, pobraty do
badan laboratoryjnych 2883 probek wody.

2014 2015 2016

M nieodpowiadajgca

Odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode w latach 2012-2016.
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Odsetek mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, korzystajacych z wody odpowiadajacej i nie-

odpowiadajgcej wymaganiom sanitarnym w 2016 roku.

Analiza przekroczen wskaznikéw
mikrobiologicznych w wodzie przeznaczonej
do spozycia przez ludzi

Z uwagi na powazne konsekwencje zdro-
wotne, woda przeznaczona do konsumpgji i uzy-
wania w gospodarstwie domowym nie powinna
zawiera¢ organizmoéw chorobotwadrczych przeno-
szonych droga wodng, zwtaszcza mikroorganiz-
mow, ktére wskazywatyby na obecnosé w niej za-
nieczyszczen typu katowego (Escherichia coli,en-

terokoki).

Dopuszczalne wartosci wskaznikow mik-
robiologicznych zostaty okreslone w zatgczniku
Nr 1A Nr 3A do obowigzujgcego w roku sprawoz-
dawczym rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Dokonujgc oceny jakosci wody przezna-
czonej do spozycia stwierdzono tylko okresowe
przekroczenia, ktére nie wptynety na negatywna
ocene koricowg, jednakze wskazywaty na nieod-
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W Liczba ludnosci zaopatrywana w wode nieodpowiadajgcg wymaganiom
Liczba ludnosci zaopatrywana w wode odpowiadajgcg wymaganiom

Liczba ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaopatrywanej przez wodociagi o danej produkcji dobowej
w wode odpowiadajgca | nieodpowiadajgcg wymaganiom sanitarnym w 2016 roku.

powiednio prowadzone procesy uzdatniania wo-
dy, wtérne zanieczyszczenia po uzdatnianiu lub
inne przyczyny, wptywajgce na skazenie mikrobio-
logiczne. Przeprowadzone w roku 2016 badania
wykazaty przekroczenia bakterii grupy coli
w dwdéch wodociggach (Ktodki powiat grudzigdzki
i Orle powiat radziejowski), ktérych nie dato usu-
nac¢ sie w krotkim okresie czasu, wskutek czego te
dwa ujecia zostaty wytgczone z uzytkowania na
czas napraw, a ludnos$¢ zostata przetgczona na
zasilanie w wode z wodociggéw osciennych gmin.

W pozostatych przypadkach, z uwagi na
stwierdzone przekroczenia mikrobiologiczne
(krotkotrwate przekroczenia parametrow: bakterii
grupy coli i Enterokokéw), wprowadzono natych-
miastowe dziatania naprawcze przez zarzadzaja-
cymi wodociggami (ptukanie i dezynfekcja sieci
wodociggowej oraz urzgdzen uzdatniajgcych - filt-
row), ktére doprowadzity jako$¢ wody pochodza-
cej ztych wodociggdéw do obowigzujgcych wyma-

ganw tym zakresie.
Kazdorazowo wtasciwi inspektorzy sani-

tarni wydawali decyzje administracyjne zrygorem
natychmiastowej wykonalnosci na doprowadze-

nie jakosci wody do obowigzujacych norm.
Stwierdzone zanieczyszczenia mikrobiologiczne
stwarzaty jednak pewne ryzyko zdrowotne, wobec
czego konieczne byto wprowadzenie ogranicze-
nia w korzystaniu z wody, polegajgce na jej goto-
waniu przed spozyciem. Odbiorcy informowani
byli o tym fakcie niezwtocznie i w razie koniecz-
nosci zapewniano im zastepcze zrédta zaopatrze-
nia w wode. W zaistniatych sytuacjach kryzyso-
wych Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspotpra-
cowata Scisle z jednostkami samorzgdowymi
oraz podmiotami zarzgdzajgcymi urzadzeniami
wodociggowymi. Zauwazono tez poprawe doty-
czaca komunikowania odbiorcéw wody o pogor-
szeniujakosciiograniczeniach w uzytkowaniu.
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Analiza przekroczen parametréw
fizykochemicznych w wodzie przeznaczonej
do spozycia przez ludzi

Zanieczyszczenia chemiczne na ogot nie
powodujg ostrych skutkéw zdrowotnych, w od-
réznieniu od zanieczyszczen mikrobiologicznych,
ktérych skutki sg nagte i rozlegte. Problemy zwia-
zane z zawartymi w wodzie przeznaczonej do
spozycia zwigzkami chemicznymi wynikajg gto-
whnie z ich zdolnosci do wywotywania niepozgda-
nych skutkéw zdrowotnych po dtuzszym okresie
spozywania zanieczyszczonej wody. Zanieczysz-
czenia moga rowniez wptywac na wyglad, za-
pach, czy smak wody.

W zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w spra-
wie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, okreslone zostaty najwyzsze dopusz-
czalne stezenia parametrow chemicznych oistot-
nym znaczeniu bezpieczeristwa wody dla zdro-
wia konsumentéw. W przypadku przekroczenia
najwyzszego dopuszczalnego stezenia ktorego-
kolwiek z tych parametréw, podmioty produkuja-
ce wode mogty wystgpi¢ do organdéw Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej o wyrazenie zgody na
udzielenie odstepstwa na przekroczony parametr
chemiczny, pod warunkiem, iz przekroczenie to
nie bedzie stanowic potencjalnego zagrozeniadla
zdrowia ludzkiego, a podmiot przedstawi plan
dziatan naprawczych. W 2016 roku nie udzielono
zadnego odstepstwa na przekroczenie jakiego-
kolwiek parametru chemicznego z zafgcznika
nr 2. Natomiast w lipcu 2016 roku zostata wyko-
nana decyzja Panstwowego Wojewddzkiego Ins-
pektora Sanitarnego w Bydgoszczy z 20 pazdzier-
nika 2014 roku, dotyczgca drugiej zgody na od-
stepstwo (przekroczenia boru w wodzie do spozy-
cia pochodzacej z wodociggu publicznego
w Chetmcach gmina Kruszwica, powiat inowroc-
tawski). Pierwsze odstepstwo wydane zostato
w 2011 r. przez Paristwowego Powiatowego In-
spektora Sanitarnego w Inowroctawiu i obowigzy-
watodo 15 wrzesnia 2014 roku.

Z uwagi na przekroczenia pestycydow
(1,2-dichloropropan, ¥ Pestycydéw) w 2015 roku,
zostato wytgczone z eksploatacji jedno ujecie

wody do spozycia (Cekcyn, powiat tucholski), kté-
re zaopatrywato wodocigg publiczny w Cekcynie
powiat tucholski. Sie¢ wodociggu zostata spieta
z siecig wodociggowa w Wielkich Budziskach (po-
wiat tucholski) i mieszkarncy caty czas korzystajg
zwody pochodzgcej z tego ujecia.

W wodociggu zaopatrujgcym miasto Ino-
wroctaw pod koniec roku pojawity sie problemy
z ponadnormatywng iloscig siarczanéw z ujecia
w Trzaskach - obecnie trwa postepowanie admi-
nistracyjne.

W zataczniku Nr 3B do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozy-
cia przez ludzi okreslone zostaty dodatkowe wy-
magania fizykochemiczne i organoleptyczne, kté-
re nie majg bezposredniego wptywu na zdrowie
cztowieka. Jednakze z uwagi na mozliwos¢ ich
negatywnego wptywu przy dtuzszym czasie eks-
pozycji powinny by¢ stale monitorowane. W okre-
sie sprawozdawczym nieodpowiednia jakos¢ wo-
dy byta najczesciej kwestionowana ze wzgledu
na ponadnormatywng zawarto$¢ manganu i zela-
zaoraz zwigzang z tym podwyzszong metnosc.

Stwierdzane przekroczenia zwigzkow
manganu wahaty sie w granicach od 57 do 530
ug/l, natomiast zelaza w granicach od 205 do
1888 pg/l. Najczesciej przekroczenia manganu
stwierdzono w powiatach: torunskim, bydgoskim,
lipnowskim. W przypadku metnosci najwieksza
liczbe przekroczen odnotowano w powiatach: to-
runskim, grudzigdzkim i nakielskim. W pozosta-
tych powiatach przekroczenia wystepowaty poje-
dynczo badz wcale. Najwiecej przekroczen war-
tosci zelaza stwierdzano w powiatach: bydgos-
kim, torunskim i zninskim.

Fakt ten stanowit istotny problem eks-
ploatacyjny, gdyz zwigzki manganu i zelaza mog-
ty powodowac¢ powstawanie osadéw w syste-
mach wodociggowych. Wysoka metnos¢ chroni
mikroorganizmy wystepujace w wodzie przed
dziataniem dezynfekcyjnym i moze pobudzié
wzrost bakterii, dlatego utrzymanie jej na niskim
poziomie ma duze znaczenie dla jakosci wody
pod wzgledem mikrobiologicznym. W wigekszosci
przypadkow nie przektadato sie to na istotne za-
grozenie dla zdrowia konsumentéw. Najwiecej
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urzgdzen dostarczajgcych wode o nieodpowied-
nich parametrach fizykochemicznych znajdowa-
fo sie w grupie wodociggéw o produkcji wody do
1000 m°/dobe. W ciggu roku odnotowano takze
przekroczenia dopuszczalnych norm barwy i za-
wartosciamonowego jonu.

Z przeprowadzonych w 2076 roku analiz
laboratoryjnych wynikato, ze w mniejszym stop-
niu jakos¢ wody byta niezadowalajgca, zuwagina
zmieniong barwe. Byt to parametr Scisle zwigza-
ny z obecnoscig w wodzie zelaza imanganu, ktére
sg naturalnymi sktadnikami wody. Barwa wody
zalezata tez od produktéw korozji, a takze mogta
by¢ ubocznym wynikiem uzdatniania wody.

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

W zwigzku z zagrozeniami, jakie niesie ze
sobg wystepowanie bakterii Legionella sp. w wo-
dzie cieptej, pochodzgcej z instalacji wewnetrz-
nych i uzytkowanej do celéw higienicznych, wyko-
nano badania kontrolne na obecno$¢ pateczek
Legionellasp.

W 2016 roku badaniami takimi objeto 51
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Badania na obecnosc Legionelli sp. w latach 2012-2016.

obiektow (szpitali i budynkéw zamieszkania zbio-
rowego) pobierajgc w nich 206 prébki wody. Po
przeprowadzeniu badan laboratoryjnych zakwes-
tionowano 18% prébek (w 2015r.-21%). Po prze-
analizowaniu stopnia skolonizowania przez pa-
feczki Legionella sp. instalacji cieptej wody, na
witascicieli obiektéw natozono obowigzek pod-
jecia dziatan naprawczych, majgcych na celu wy-
eliminowanie zagrozenia spowodowanego obec-
noscig tej bakterii w wodzie. Oprécz dezynfekcii
termicznej (przegrzanie >70°C) sieci wewnetrz-
nej, konieczne byto tez zastosowanie w paru przy-
padkach dezynfekcjichemicznej.

Whioski

1. Z wody wodociggowej korzystato ogotem
1990,19 tys. (95,5%) mieszkancow woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego.

2. W 2016 roku skontrolowano 409 wodocig-
géw zbiorowego zaopatrzenia w wode
(99,8%). Woda niespetniajgca wymagan
okreslonych w przepisach dostarczana by-
ta przez 4 wodociggi. Nadzorem objeto 72
inne podmioty zaopatrujgce mieszkancow

2014 2015 2016

Badania bez przekroczen
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wojewddztwa w wode.

Wode dobrej jakosci dostarczato 97,8%
skontrolowanych wodociggdw, zaopatru-
jac w nig okoto 99,8% mieszkaricow woje-
wodztwa korzystajacych z wody wodocig-
gowej. Pozostata czesé odbiorcow tj. 0,2%
(4 tys.) otrzymywata wode niespetniajaca
wymagan okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawnych.

Przyczyng nieodpowiedniej jakosci wody
produkowanej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim przez wodociggi byt odbiegaja-
cy od wymagan sktad fizykochemiczny,
aw szczegolnosci ponadnormatywne war-
tosci takich parametrow jak: metnosc,
mangan i zelazo. W wiekszosci przypad-
kow powyzsze nie stanowito istotnego
zagrozenia dla zdrowia konsumentow, jed-
nakze w zwigzku ze zmiang przepisow wy-
dano wiecej decyzji administracyjnych do-
tyczacych jakosciwody.

Konieczne jest dalsze unowoczesnianie
technologii uzdatniania wody przede
wszystkim w wodociggach o mniejsze]
produkcji, aby zapewnié¢ jej wtasciwg ja-
kos¢ zgodng z obowigzujacymi przepisa-
mi.

Z przeprowadzonych w 2016 roku badan
cieptej wody w szpitalach i budynkach za-
mieszkania zbiorowego na obecnos¢ pate-
czek Legionella sp. wynikato, ze odsetek
(18%) przekroczen dopuszczalnej liczby
bakterii w skontrolowanych obiektach byt
nizszy nizwroku 2015 (21%).

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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HIGIENA KOMUNALNA 3

Kapieliska i miejsca wykorzystywane do
kapieli.

Tegoroczny sezon kapielowy byt pierw-
szym, w ktérym obowigzywaty nowe uregulowa-
nia prawne wynikajgce z implementacji Dyrekty-
wy kapieliskowej 2006/7/WE. Wnosity one dwie
istotne zmiany w zakresie przepiséw dotycza-
cych kapielisk i miejsc wykorzystywanych do ka-
pieli. Znowelizowane przepisy (rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2015 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie prowadzenia nad-
zoru nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu wy-
korzystywanym do kapieli Dz. U. poz. 1510 oraz
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rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzes-
nia2015r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
ewidencji kapielisk oraz sposobu oznakowania
kgpieliskimiejsc wykorzystywanych do kapieli),
wprowadzity obowigzek aktywnego rozpow-
szechniania i niezwtocznego udostepniania infor-
macji o klasyfikacji wody w kapielisku i zakazie ka-
pieli poprzez oznakowanie kapieliska ujednolico-
nym symbolem umieszczanym przez organizato-
rakapieliska. Zmienita sie takze koncepcja prowa-
dzenia nadzoru nad kapieliskami i miejscami wy-
korzystywanymi do kagpieli, a tym samym obo-
wigzki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

W wyzej wymienionych rozporzgdze-

0 I I I I I

2012 2013

M kapieliska

2014 2015 2016

miejsca wykorzystywane do kapieli

Liczba kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach

2012-20176.
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niach wprowadzono do oceny kontroli wewnetrz-
nej wykonywanej przez organy PIS, ocene prawid-
fowego oznakowania kgpieliska przez organiza-
tora. Ponadto zmianie ulegt zakres punktéw po-
bierania prébek wody do badan. W biezgcym se-
zonie pobor probek wody do badan odbywat sie
z jednego statego punktu na kapielisku lub miejs-
cu wykorzystywanym do kapieli, gdzie spodzie-
wana jest wiekszos¢ osob kapigeych sie lub jest
najwieksze ryzyko zanieczyszczenia, zgodnie
zinformacjami zawartymiw profilu wody w kgpie-
lisku.

W 2016r. naterenie wojewodztwa kujaw-
sko-pomorskiego nadzorem sanitarnym objeto
12 kapielisk, wyznaczonych uchwatami rad gmin
i objetych raportowaniem do KE oraz 66 miejsc
wykorzystywanych do kapieli, zgtoszonych przez
organizatoréw organom Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Jednakze czes$¢ sposrod tych miejsc
ze wzgleddw finansowych jeszcze w trakcie sezo-
nu formalnie zakoriczyto dziatalno$¢: (j. Bachotek
- pow. brodnicki; j Orfowskie - pow. lipnowski;
j. Mochel - pow. sepoleriski; j. Smerzynskie, j. Ro-
gowskie, j. Wolskie - pow. zniriskim).

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym liczba
kapielisk nie ulegta zmianie, natomiast liczba
miejsc wykorzystywanych do kgpieli zmniejszyta
sie 0 11 obiektow, co niewatpliwie spowodowane
byto wysokimi kosztami ich utrzymania, zwigza-
nymi przede wszystkim z koniecznoscig zapew-
nienia sprzetu ratowniczego i zaplecza medycz-
nego oraz trudnosciami w pozyskaniu wykwalifi-
kowanych ratownikéw wodnych.

W 2016 . po raz trzeci dokonana zostata
klasyfikacja kapielisk dla czteroletniego okresu
sprawozdawczego zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w spra-
wie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody
w kapielisku i miejscu wykorzystywanym do ka-
pieli. Przeprowadzona pod koniec 2016 r. klasyfi-
kacja jakosci wody w kapieliskach wykazata 12
kapielisk o doskonatejjakosci wody.

W ramach urzedowej kontroli, zaréwno
w kagpieliskach, jak i miejscach wykorzystywa-
nych do kgpieli, w oparciu zaréwno o badania
witasne, jak i te przekazane przez organizatorow,
wiasciwipanstwowi powiatowiinspektorzy sani-

tarni dokonywalibiezgcej oceny jakosci wody.

W ocenie przydatnosci wody do kapieli
uwzgledniano przede wszystkim wskazniki mik-
robiologiczne katowego zanieczyszczenia wody
i bakterii Escherichia colioraz zakwity sinic.

W 2016 r. wydano 9 (na 128) negatyw-
nych ocen o nieprzydatnosci wody do kapieli, kto-
re dotyczyty wytacznie miejsc wykorzystywanych
do kapieli (7% wszystkich miejsc). Ze wzgledu na
przekroczenie parametru mikrobiologicznego
(E. coli, Enterokoki) oceny o nieprzydatnosci wody
do kapieli dotyczace j. Stuzewskiego byty wydane
przed sezonem kapielowym i w trakcie sezonu.
Pozostate 7 ocen o nieprzydatnosci wody do ka-
pieli wydano w zwigzku z brakiem czasowego
spetnienia wymagan jakosci wody: incydentalny
rozwdj sinic na j. Klocek, naj. Stobno, na . Raciaz,
naj. Biata,naj. Tuchdtkainaj. Kesowo w powiecie
tucholskim oraz pogorszenie jakosci wody zwigz-
ku z wystgpieniem ponadnormatywnej liczby
enerokokdéw na j. Ostrowgs w powiecie aleksan-
drowskim.

W biezgcym okresie sprawozdawczym
zagospodarowanie terenéw wokot miejsc wyzna-
czonych do kapieli byto zréznicowane i zdecydo-
wanie lepigj sytuacja ta przedstawiata sie w przy-
padku kapielisk posiadajgcych zaopatrzenie w in-
frastrukture wodno-kanalizacyjng, urzgdzenia do

gromadzenia odpadow, natryski,
przebieralnie, sprzet rekreacyjny, itp. Natomiast w
grupie miejsc wykorzystywanych do kapieli
funkcjonowaty réw-niez takie, ktére nie posiadaty
statego zaplecza sanitarnego. Organizatorzy,
chcac zapewnic¢ pod-stawowe warunki sanitarne,
ustawiali przenosne kabiny ustepowe w obrebie
tych obiektow. Niekie-dy istniata mozliwose
korzystania z wody do spo-zycia oraz z toalet w
pobliskich punktach gastro-nomicznych.
Podczas kontroli, przeprowadzo-nych w trakcie
sezonu letniego, nie stwierdzano istotnych
zaniedban w utrzymaniu biezgcej czys-tosci plaz.

W toku sprawowanego nadzoru sanitar-
nego nad warunkami kapieli, zwracano réwniez
uwage na kwestie wtasciwego oznakowania wyz-
naczonych obszaréw wodnych, zapewniajgcych
czytelnginformacje, jakg organizator obowigzany
byt udostepni¢ osobom korzystajgcym z tych
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obiektéw. Odnotowano, iz na wszystkich kgpielis-
kach oraz niektorych miejscach wykorzystywa-
nych do kapieli nad bezpieczenstwem oséb ka-
pigcych sie czuwaliratownicy wodni.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, iz na
terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego wy-
poczynek nad kgpieliskiem i miejscem wykorzys-
tywanym do kagpieli w sezonie letnim 2016 ., bio-
rac pod uwage jako$é wody, byt bezpieczny. Wy-
jatek stanowi 8 miejsc zwyczajowych (na j. Stu-
zewskim, j. Ostrowgs w powiecie aleksandrows-
kim oraz j. Klocek, j. Stobno, j. Racigz, j. Biafa,
j. Tuchotkai j. Kesowo w powiecie tucholskim).

Ptywalnie

Po kilkunastu latach braku regulagji
prawnych dot. jakosci wody przeznaczonej do
ptywania, w grudniu 2015 r. weszto w zycie roz-
porzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna
odpowiadaé woda na ptywalniach (Dz. U. Nr 2015,
poz. 2016). Rozporzadzenie okresdla wymagania,
jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach,
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czestotliwos¢ pobierania probek wody, metodyki
referencyjne analiz i sposéb oceny, czy woda ta
odpowiada wymaganym warunkom oraz sposob
informowania ludnosci o jakos$ci wody na base-
nach. Ponadto z uwagi na dtugo trwajacg luke
prawng w rozporzadzeniu wyznaczono zarza-
dzajgcym ptywalniami okres 6-miesieczny na do-
stosowanie sie do okreslonych wymogow.

W 2016 r. na terenie woj. kujawsko-po-
morskiego w ewidencji organéw Panstwowej Ins-
pekcji Sanitarnej znajdowaty sie tgcznie 74 pty-
walnie. Skontrolowano stan sanitarny 771 obiek-
téw. Najliczniejszg grupe obiektéw basenowych
stanowig ptywalnie kryte (w tym parki wodne),
ktérych ogotem jest 66, co stanowi 89% wszyst-
kich obiektow. Ptywalni odkrytych zewidencjono-
wano 5 (7%), zas ptywalnie mieszane (kryto-od-
kryte) stanowity najmniejliczng grupe - 3 (4%).

W poréwnaniu do lat ubiegtych stan licz-
bowy basenéw w dalszym ciggu utrzymuje ten-
dencje wzrostowa. Liczba wszystkich ptywalni
w wojewddztwie zwiekszyta sie 0 1 nowy obiekt -
Park Wodny w powiecie $wieckim, natomiast 2
podmioty z grupy obiektow hotelarskich po wej-
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Liczba ptywalni na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2012-2076.
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Sciu w zycie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac
woda na ptywalniach (Dz. U. Nr 2015, poz. 2016)
zostaty wyodrebnione jako oddzielne funkcjonu-
jgce obiekty i zakwalifikowane do grupy ptywalni
(basen przy Hotelu Atos w powiecie torunskim,
basen przy Herbarium Hotel & SPA w Chomigzy
Szlacheckiej gm. Gasawa, powiat zniriski). W gru-
pie ptywalni odkrytych przekwalifikowany zostat
basen letni Osrodka Rekreacji i Wypoczynku
w Grudzigdzu, ktéry nie spetniat ustawowej defi-
nicji ptywalni z uwagi na brak wody przeptywowej,
w zwigzku z powyzszym w 2016 r. zostat zakwali-
fikowany do grupy terendw rekreacyjnych.

Stan sanitarny obiektow uzytecznosci
publicznej

Wprowadzenie

W roku 2016 organy Panstwowej Ins-
pekcji Sanitarnej, w ramach biezgcego nadzoru
sanitarnego, skontrolowaty na terenie wojewodz-
twa kujawsko-pomorskiego 5086 obiektow uzy-
tecznoscipublicznej.

Najliczniejszg skontrolowang grupa
(34,4%) byty zaktady fryzjerskie, kosmetyczne,
tatuazu i odnowy biologiczne] oraz zaktady
Swiadczgce tgcznie powyzsze ustugi. Kolejne
10,7% obiektéw stanowity hotele, motele, pen-
sjonaty, domy wycieczkowe i inne obiekty Swiad-

34,4%

0,2%

0,3%

11% 6,6%

1.4%
o
1.7% 36% 4,7%

czgce ustugi hotelarskie, a 6,6% cmentarze i domy
przedpogrzebowe. Udziat pozostatych placowek
wsrod ogotu skontrolowanych, takich jak: tereny
rekreacyjne, ustepy publiczne, obiekty komuni-
kacji publicznej, domy pomocy spotfecznej i inne
jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, pty-
walnie, zaktady karne i areszty $ledcze, noclegow-
nie byt odpowiednio mnigjszy (4,7%-0,2%). W bie-
zacym okresie sprawozdawczym kontrolami
stanu sanitarnego objeto rowniez znaczng, zréz-
nicowang grupe obiektow (35,3% ogdtu skon-
trolowanych) niezaliczanych do zadnej z wymie-
nionych kategorii, okreslang jako ,inne obiekty
uzytecznosci publicznej’, takie jak: apteki, stacje
paliw, obiekty sportowe, kulturalno-widowiskowe,
zaktady pogrzebowe, przystanki kolejowe i auto-
busowe, izby wytrzezwien, swietlice, pralnie, tar-
gowiska, sktadowiska odpaddw, parkingi, kostni-
ceiinne.

Po usunieciu nieprawidtowosci i wykona-
niu obowigzkéw natozonych decyzjami adminis-
tracyjnymi ostateczna liczba obiektéow ocenio-
nych negatywnie uksztattowata sie na poziomie
25 (0,49% wszystkich obiektéw poddanych kon-
troli), 0 7 mniej niz w roku 2015.

W okresie kilku ostatnich lat w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim obserwuje sie
sukcesywng poprawe stanu sanitarnego obiek-
tow uzytecznosci publicznej, wyrazong przez ma-
lejgcg z roku na rok liczbe placéwek negatywnie
ocenianych pod tym wzgledem.

inne obiekty uzytecznosci publicznej ustepy publiczne i ogélinodostepne

zakifady fryzjerskie, kosmetyczne,
odnowy biologicznej i tatuazu
m obiekty hotelarskie

jednostki pomocy spotecznej
ptywalnie

cmentarze i domy przedpogrzebowe W obiekty komunikacji publicznej
tereny rekreacyjne noclegownie

M zakfady karne i areszty $ledcze

Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolg w 2016 roku, w poszczegdlnych grupach rodzajowych.
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W obiekty ze zlym stanem sanitarnym

Obiekty uzytecznosci publicznej na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego objete nadzorem sanitarnym w la-

tach 2012-20176.

Stan sanitarny wybranych grup obiektéw
uzytecznosci publicznej

Ustepy publiczne i ogélnodostepne;j

W celu wyegzekwowania prawidtowego
stanu sanitarno-higienicznego ustepow, a takze
dokonania oceny ich dostepnosci, poddano kon-
troli niemal wszystkie funkcjonujgce i znajdujace
sie w ewidencji Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
obiekty tej grupy (182 na 201 zewidencjonowa-
nych, co stanowi 90%). Analizujac dane statys-
tyczne mozna zauwazy¢, iz liczba ustepow pub-
licznych pozostaje na zblizonym poziomie, co
w roku poprzednim, przybyty bowiem jedynie 2 to-
alety. O kolejne 10 obiektéw (87) wzrosta nato-
miast w stosunku do roku ubiegtego liczba nadzo-
rowanych toalet ogdlnodostepnych w centrach
handlowych, pasazach oraz supermarketach.

Ustepy publiczne nalezaty do obiektow
prezentujgcych zréznicowane warunki technicz-
ne i standard wyposazenia. Jednakze sposréd
obiektow skontrolowanych w 2016 roku negatyw-

nie nie oceniono zadnej toalety publicznej lub
ogolnodostepnej. Za brak czystosci biezgcej na-
fozono 2 mandaty karne na tgczng kwote 300 zt
oraz prowadzono 3 postepowania administracyj-
ne, wykonane w catosci w wyznaczonych termi-
nach.

Niezmiennie od lat, organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wskazywaty na niewystar-
czajacg w stosunku do potrzeb liczbe ustepow
publicznych na terenie wojewddztwa, zaréwno
w miastach, jak i na obszarach wiejskich, zwtasz-
cza tych o charakterze turystycznym. Pewnym
rozwigzaniem, szczegoélnie w mniejszych miej-
scowosciach, jest mozliwos¢ korzystania z toalet
w urzedach, bibliotekach, domach kultury iinnych
obiektach uzytecznosci publicznej, jednakze
wytgcznie w godzinachich urzedowania.

Podkreslenia wymaga fakt, Zze ustepy,
zwtaszcza te zbudowane w ostatnich latach oraz
toalety ogéInodostepne usytuowane w obiektach
uzytecznosci publicznej, posiadaty rozwigzania
odpowiadajgce potrzebom osdb niepetnospraw-
nych - 39 ustepow publicznych tj. 34% i 62 ustepy
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ogoélnodostepnet]. 71%.

Domy pomocy spotecznej i inne jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej

Obiekty tej grupy to jednostki organiza-
cyjne pomocy spotecznej, Swiadczgce opieke ca-
todobowg Iub dzienng, zapewniajgce pomoc
w zaspokajaniu niezbednych potrzeb bytowych,
zdrowotnych lub terapeutycznych.

W biezgcym okresie sprawozdawczym,
z uwagi na zte warunki techniczne, analogicznie
do 2015 roku, negatywna ocene sanitarng uzys-
kat jeden basen przy Zespole Szkdét Ogodlnoksztat-
cacychnr2 w Grudzigdzu (ze wzgledu na przedtu-
zajace sie w czasie wykonanie obowigzku dopro-
wadzenia do wtasciwego stanu technicznego nie-
cki basenowej i sanitariatéw). W trakcie kontroli
pozostatych basenéw kapielowych stwierdzano
takze nieprawidtowosci zwigzane z przekrocze-
niami fizykochemicznymi (chloroformu, chloru
zwigzanego, chloru wolnego i £ THM), ktére usu-
wane byty na biezgco lub w terminach okresla-
nych w decyzjach administracyjnych oraz wysta-
pieniach. W zwigzku ze ztg jakos$cig wody base-
nowej (Pseudomonas aeruginosa, E. coli) wydano
6 decyzji administracyjnych nakazujgcych czaso-
we wytgczenie niecek z eksploatacji z uwagi na
realne zagrozenie dla zdrowia uzytkownikéw
(1 decyzja dla krytej ptywalni przy Zespole Szkoét
Nr 8 w Toruniu, 2 decyzje dla krytej ptywalni przy
Zespole Szkot Nr 24 w Toruniu, 1 decyzja dla kry-
tej ptywalni przy Zespole Szkot Nr 16 w Toruniu,
1 decyzja dla krytej ptywalni MOSIR w Lipnie, 1 de-
cyzja dla Osrodka Sportu i Rekreacji w Inowroc-
fawiu).

Na skutek wejscia rozporzgdzenia doty-
czgcego wody na ptywalniach, rozpoczeto bada-
nia wody w kierunku wystepowania pateczki Le-
gionella sp. w nieckach basenowych przy tem-
peraturach =30°C oraz w instalacjach wody ciep-
fej. Wramach sprawowanego nadzoru z uwagina
przekroczenia bakterii Legionella sp. wydano
1 decyzje administracyjng nakazujgcg czasowe
wytgczenie natryskow w szatniach ptywalni Plusk
w Radziejowie przy Zespole Szkét Mechanicz-
nych w Radziejowie w zwigzku z wysokg oceng

skazenia pateczkami Legionella sp. oraz 2 wystg-
pienia wydane w okresie dostosowania sie zarza-
dzajgcych basenami do wymogdéw ww. rozporzg-
dzenia (kryta ptywalnia ,Wodny Park” i kryta pty-
walnia ,Delfin” w Inowroctawiu). Ponadto organy
Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej wydaty 2 man-
daty karne na sume 700 zt (,Wodny Park” w Ino-
wroctawiu - niezachowanie biezgcej czystosci,
Park Wodny w Swieciu - brak informowania orga-
now Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o krétko-
trwatych zanieczyszczeniach mikrobiologicz-
nych).

Na terenie wojewoddztwa znajdowaty sie
53 domy pomocy spotecznej. Ich liczba wzrosta
w poréwnaniu do roku poprzedniego o 3 obiekty:
2 nowopowstate (w powiecie toruriskim i zniA-
skim) oraz jeden (przeznaczony dla dzieci i mto-
dziezy niepetnosprawnej intelektualnie), ktory
zostat dodany do ewidencji. Nalezy podkreslic, iz
wszystkie domy pomocy spotecznej na terenie
wojewodztwa charakteryzowaty sie dobrym sta-
nem technicznym, bedacym wynikiem realizacji
wymogow ich standaryzacji. W 2016 roku skon-
trolowano 40 z nich, co stanowito 75,5% zewi-
dencjonowanych obiektéw. Wszystkie na koniec
roku otrzymaty ocene pozytywna. Placowki pod-
dane kontroli zaopatrywane byty w wode do spo-
zycia przez ludzi o odpowiedniej jakosci, za wyjat-
kiem krotkotrwatego zanieczyszczenia mikrobio-
logicznego (bakterie grupy coli) wody z ujecia
wtasnego Domu Pomocy Spotecznej w Siemion-
kach. Nie odnotowano nieprawidtowosci w gos-
podarowaniu odpadami, rowniez odpadami me-
dycznymi, powstajacymi w gabinetach medycz-
nej pomocy doraznej. Wiekszos¢ domow do cza-
su odbioruich przez wyspecjalizowane firmy gro-
madzita i przechowywata wytwarzane odpady
w odpowiednich warunkach. Czes¢ domow nie
przechowywata odpaddéw, poniewaz zabierat je
kazdorazowo pracownik podmiotu, ktéry sprawo-
wat opieke medyczng nad mieszkancami domu.
W trakcie kontroli sanitarnych nie stwierdzono
takze istotnych zaniedban w postepowaniu z bie-
lizng, utrzymaniu biezacej czystosci obiektow
iichotoczenia.

Na terenie wojewoddztwa kujawsko-po-
morskiego zewidencjonowanych jest 6 domow
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pomocy spotecznej, prowadzonych w ramach
dziatalnosci gospodarczej, dysponujacych ogo-
fem 126 miejscami. W 2016 roku powstaty 2 kolej-
ne takie obiekty (w powiecie inowroctawskim
i mogilenskim) przeznaczone dla oséb niepetno-
sprawnych, przewlekle chorych lub w podesztym
wieku.

Ponadto w ewidencji znajdowato sie 57
innych jednostek organizacyjnych pomocy spo-
tecznej, takich jak Srodowiskowe Domy Samopo-
mocy (40), Domy Dziennego Pobytu (12) oraz Os-
rodek Wsparcia dla Bezdomnych, Osrodek
dlaUchodzcow, Osrodek Interwencji Kryzysowe),
Dom dla Matek z Dzieémi, Zespodt Mieszkan Chro-
nionych. Wymienione placowki dziataty w wiek-
szosci w porze dziennej, zapewniajgc swym pod-
opiecznym ustugi opiekuricze, edukacyjne, roz-
rywkowe oraz wyzywienie. W biezgcym roku spra-
wozdawczym z omawianej grupy zostato skon-
trolowanych 41 obiektow, tj. 72%. Wszystkie pre-
zentowaty dobry stan sanitarny i techniczny, jedy-
nie w dwdéch przypadkach wydane zostaty decyz-
je administracyjne dotyczgce stanu sanitarno-
technicznego pomieszczen oraz nieprawidtowo
funkcjonujacej wentylacji, ktére zostaty wykona-
new wyznaczonym terminie.

Noclegownie

W 2016 roku na terenie wojewddztwa
infrastruktura pomocowa dla oséb bezdomnych
obejmowata 19 noclegowni. W skontrolowanych
w omawianym okresie obiektach (13) stan sani-
tarny, przy uwzglednieniu specyfiki tych obiek-
tow, byt zadowalajgcy. Oprocz schronienia, pierw-
szoplanowymi zadaniami kazdej z tych placéwek
byto zapewnienie positku lub miejsca do jego
przygotowania, umozliwienie prania odziezy,
a takze praca socjalna, w tym realizacja progra-
mow terapii uzaleznien. Obiekty te wyposazone
w podstawowy sprzet, zaréwno w pomieszcze-
niach mieszkalnych i sanitarnych, prezentowaty
zasadniczo niski standard. Przeprowadzone kon-
trole wykazaty, iz biezgca czysto$¢ w noclegow-
niach byta zachowana.

Obiekty $wiadczgce ustugi hotelarskie

Grupa ta obejmowata obiekty znacznie
zréznicowane, zarowno pod wzgledem warun-
kow technicznych i standardu wyposazenia, jak
i zakresu oraz poziomu Swiadczonych ustug.

W roku sprawozdawczym w ewidencji
organow Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim znajdowato sie
tacznie 712 obiektéw, do ktorych nalezaty: hotele,
motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczko-
we, schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty
Swiadczgce ustugi hotelarskie. Kontrole stanu sa-
nitarnego przeprowadzono w 544 (76,4%) obiek-
tach.

Podstawowymi kryteriami, na podstawie
ktérych oceniono stan sanitarny obiektow tej gru-
py byty: stan techniczny pomieszczen mieszkal-
nych i sanitarnych oraz ich wyposazenie, poste-
powanie z bielizng, zaopatrzenie w wode przezna-
czong do spozycia, sposob zagospodarowania
Sciekow i odpaddéw komunalnych, a takze dba-
fos¢ o stan biezacej czystosci pomieszczen oraz
otoczenia obiektu.

Wsrod wszystkich obiektéw hotelar-
skich, zaszeregowanych do réznych grup rodza-
jowych, 160 (22,5%) z nich posiadato ustalong ka-
tegorig, przy czym w liczbie tej przewazaty hotele
(138). Pozostate podgrupy obiektow obejmowaty:
4 motele, 4 pensjonaty, 4 kempingdéw, 10 schro-
nisk mtodziezowych i pél biwakowych. Stan sani-
tarny zostat skontrolowany w 118 obiektach, co
stanowi 73,8%. Zdecydowana wiekszos¢ otrzy-
mata ocene pozytywna. Jedynie z uwagi na zty
stan sanitarno-techniczny podtég w ciggach ko-
munikacyjnych jeden hotel, podobnie jak w roku
ubiegtym, zlokalizowany we Witoctawku uzyskat
w analizowanym okresie ocene negatywng. Po-
nadto wszczeto 2 postepowania administracyjne,
dotyczace niewtasciwego stanu sanitarno-tech-
nicznego scian i sufitow w pokojach, ciggach ko-
munikacyjnych i pomieszczeniu magazynowym,
zakoriczone w roku sprawozdawczym, a w jed-
nym przypadku z uwagi na razgce zaniedbania
biezace w obiekcie ukarano jego wtasciciela man-
datem.
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Najliczniejsza grupe rodzajowa (552) sta-
nowity jednostki klasyfikowane jako inne obiekty
Swiadczace ustugi hotelarskie, obejmujace gtow-
nie hotele bez nadanej kategorii, a takze osrodki
wczasowo-turystyczne, kwatery agroturystycz-
ne, pokoje noclegowe oraz hotele pracownicze.

W 2016 roku skontrolowano 426 obiek-
tow tej grupy, co stanowi 77,2%, przy czym nieza-
dowalajgcy stan sanitarny uzyskaty jedynie
2 obiekty (O$rodek Wypoczynkowy i obiekt hote-
larski - hotelik sportowy). Przyczyng negatywnej
oceny byt zty stan techniczny $cian, sufitéw i pod-
t6ég pomieszczen mieszkalnych, sanitarno-higie-
nicznych oraz ciggow komunikacyjnych.
W 4 przypadkach, w sytuacjach razacych zanied-
ban higienicznych wystawiono 4 mandaty
karnenatgcznag kwote 500 zt.

W trakcie roku sprawozdawczego
wszczeto 10 postepowan administracyjnych,
z ktoérych 4 zakoriczono, 3 umorzono z uwagi na
realizacje uchybien w krétkim terminie, uzyskujgc
tym samym poprawe, aw 3 przypadkach realizac-
ja obowigzkéw wyznaczona jest na rok biezgcy.

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy
biologicznej i tatuazu oraz Swiadczace tacznie
powyzsze ustugi

Jak co roku zaktady fryzjerskie, kosme-

tyczne, odnowy biologicznej i tatuazu oraz Swiad-
czace fgcznie powyzsze ustugi stanowity najlicz-

50,4%

1,5%

20,8%

niejszg grupe obiektow uzytecznosci publicznej
(2832 zaktady) objetych ewidencjg Paristwowe;j
Inspekcji Sanitarnej. Byta to dynamicznie rozwija-
jgca sie na przestrzeni ostatnich lat grupa obiek-
tow ustugowych.

W 2016 roku przeprowadzono kontrole
stanu sanitarnego w 1750 zaktadach, co stanowi-
0 61,8% objetych ewidencjg. Wsrad skontrolowa-
nych obiektow przewazaty zaktady fryzjerskie
(881, 1). 50,4%) oraz kosmetyczne (363 tj. 20,8%).
Dziatania przeprowadzono réwniez w zaktadach
Swiadczacych tacznie wiecej niz jedng ustuge
(321, tj. 18,3%), zaktadach odnowy biologicznej
(158,1).9,0%) oraz tatuazu (27,1j.1,5%).

Podkreslenia wymaga fakt, iz biezgcy
nadzor nad omawianymi obiektami nadal utrud-

niat brak uregulowan prawnych,
okreslajgcych szczegdétowe wymagania
higieniczno-sanitarne, jakim powinny one
odpowiada¢. Stanowito to przeszkode w
egzekwowaniu bezpiecznych dla zdrowia
klientow warunkéw $wiadczenia ustug
fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicz-
nej oraz tatuazu. Pomimo wskazanych wyzej
trudnosci, ze wzgledu na potencjalne zagrozenia
i ryzyko zakazen, na jakie narazeni byli klienci
i pracownicy, biezacy nadzor sanitarny nad przed-
miotowymi zaktadami byt sprawowany. Kontrolu-
jacy positkowali sie innymi przepisami, gtéwnie
zapisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazerichoréb zakaz-

18,3% . .
zaktady fryzjerskie

M inne zakfady, w ktérych
Swiadczone sg wiecej niz
jedna ustuga

zaktady odnowy
biologicznej

zaktady kosmetyczne

9,0% W zakiady tatuazu

Obiekty ustugowe w poszczegdlnych grupach rodzajowych, objete kontrolg stanu sanitarnego w 2016 r. na terenie woje-

wddztwa kujawsko-pomorskiego.
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Wsrod skontrolowanych w 2016 roku
obiektow, nieprawidtowosci stwierdzono w 31
(1,8%). Poprzez wykonanie obowigzkdéw, natozo-
nych w drodze decyzji administracyjnych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w czesci
tych obiektéw stan techniczny i sanitarny ulegt
poprawie. Z uwagi na powyzsze, pod koniec 2016
roku jedynie w 8 (0,5%) zaktadach niniejszy stan
nadal budzit zastrzezenia. Wsrdod nieprawidto-
wosci stwierdzano najczesciej zty stan sanitarno-
techniczny Scian i podtdég pomieszczen ustugo-
wych oraz w 1 przypadku brak cieptej wody w to-
alecie.

Zakres kontroli obejmowat rowniez
sprawdzanie dostepnosci i stosowania procedur
okreslajgcych zasady utrzymania higieny i wtas-
ciwego rezimu sanitarnego, zasady przeprowa-
dzania dezynfekcji i sterylizacji, a takze prawidto-
wego postepowania z odpadami, zwtaszcza nie-
bezpiecznymi. W zaktadach, w ktérych wykony-
wano zabiegi zwigzane z naruszeniem ciggtosci
tkanek ludzkich, szczegdlng wage przyktadano
do kwestii postepowania z narzedziami i sprze-
tem wykorzystywanymi przy swiadczeniu ustug
w powyzszym zakresie. Podkreslenia wymaga
fakt, iz niemal wszystkie zaktady opracowaty
i wdrozyty procedury zapewniajgce ochrone
przed zakazeniami i chorobami zakaznymi oraz
instrukcje postepowania z odpadami niebez-
piecznymi. Coraz czesciej gabinety kosmetyczne
zlecaty sterylizacje narzedzi podmiotom zewnet-
rznym lub stosowaty wytgcznie sprzet jednorazo-
wy, rzadziej natomiast wykonywaty zabiegi stery-
lizacji przy uzyciu wiasnych autoklawow (ok. 25%
gabinetéw).

W przypadkach stosowania ptynéw de-
zynfekeyjnych i farb do wtoséw z nieaktualnym
terminem przydatnosci, braku przeprowadzania
systematycznych procesow sterylizacji narzedzi
wielokrotnego uzytku, a takze w sytuacjach raza-
cych zaniedban w utrzymaniu biezgcej czystosci,
zostato natozonych 16 mandatéw karnych na
taczng kwote 2700 zt.

Obiekty i urzgdzenia komunikacji publicznej

W tej grupie obiektow uzytecznosci pub-

licznej sposrod 61 obiektdw ujetych w ewidencii,
skontrolowano tgcznie 54 (88,5%), w tym: 26
dworcow autobusowych, 17 dworcow i stacji ko-
lejowych, jeden port lotniczy z przejsciem gra-
nicznym oraz 9 przystani jednostek ptywajgcych
pasazerskich, rekreacyjnychisportowych.

Najliczniejszg grupe obiektéw komuni-
kacji publicznej stanowity dworce autobusowe -
27 (44,3%). Ich liczba w poréwnaniu z rokiem
2015 zmniejszyta sie o kolejny obiekt (dworzec
autobusowy w Barcinie w powiecie znifnskim zos-
tat przeklasyfikowany na przystanek autobuso-
wy). Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz dwor-
ce autobusowe prezentowaty dobry stan sanitar-
ny i porzgdkowy; zaden obiekt w biezgcym roku
sprawozdawczym nie zostat oceniony negatyw-
nie.

Druga co do liczebnosci grupg obiektéw
komunikacji publicznej byty dworce i stacje kole-
jowe (21), stanowigce 34,4% ww. obiektéw. Ich
liczba zmniejszyta sie 0 4 (kolejne 4 obiekty zosta-
ty przeklasyfikowane na przystanki kolejowe:
w powiecie grudzigdzkim - Grudzigdz Mniszek,
Grudzigdz Owczarki, Metno gm. Gruta oraz w po-
wiecie bydgoskim - Solec Kujawski). Analizujgc
liczbe tych obiektéw zauwazyé nalezy, iz od roku
2006 zmniejszyta sie ona trzykrotnie - z 63
w 2006 roku do 21 w roku 2016. Od lat obiekty
kolejowe niezmiennie charakteryzowaty sie za-
ledwie dostatecznym stanem sanitarnym i czes-
to nie zapewniaty podréznym odpowiednich wa-
runkow w trakcie podrézy. Mimo to w roku 2016
nie oceniono negatywnie zadnego z nich. Na uwa-
ge zastuguje fakt oddania do uzytku nowego,
zmodernizowanego obiektu - Stacja Bydgoszcz
Lesna, ktdéra obok oddanych w roku 2015 dwor-
cow Bydgoszcz Gtowna i Torun Gtowny reprezen-
tuje obecnie wysoki standard obstugi klienta. Na-
tomiast w dwdch obiektach - na dworcu gtéwnym
w Aleksandrowie Kujawskim i Inowroctawiu - na-
dal prowadzone sg generalne prace remontowe.

Z uwaginarozproszong i stale zmieniajg-
cag sie strukture organizacyjng PKP S.A., nadal
duzym problemem w sprawowaniu biezgcego
nadzoru sanitarnego oraz w egzekwowaniu spet-
nienia podstawowych wymogdw, w odniesieniu
do obiektow kolejowych, byto ustalenie strony
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postepowania.

Pozostate obiekty komunikacji publicz-
nej (krajowy port lotniczy z przej$ciem granicz-
nym, 9 przystani jednostek ptywajgcych pasazer-
skich, rekreacyjnych i sportowych) funkcjonowa-
ty bez wiekszych zastrzezen.

W biezacym roku na terenie wojew6dz-
twa przeprowadzono 438 kontroli srodkéw tran-
sportu publicznego. Dziataniami objeto autobusy
komunikacji publicznej (141), autobusy turystycz-
ne (13), tramwaje (22), wagony w pociggach pa-
sazerskich (5), 233 samochody, w tym: 43 do
przewozu chorych, 5 do przewozu bielizny, 185
autokarawanow do przewozu zwtok i szczgtkdow
ludzkich oraz dodatkowo 24 inne $rodki trans-
portu (busy, takséwki, tramwaje wodne, samo-
chod do przewozu lekéw, wagony kolei waskoto-
rowej). Nalezy podkresli¢, ze srodki transportu
publicznego (autobusy i pociggi) kontrolowane
byty wytgcznie na stacjach poczatkowych, zatem
ocenie podlegat przede wszystkim stan ich przy-
gotowania do wyjazdu, a ten zasadniczo nie bu-
dzit zastrzezen.

Tereny rekreacyjne

Grupa ta obejmowata obiekty przezna-
czone do wypoczynku (326 w ewidencji), takie jak
parkiiskwery, place zabaw i piaskownice dla dzie-
ci, ogrody zoobotaniczne, plaze, teznie oraz inne
tereny stuzace rekreac;i.

W roku sprawozdawczym skontrolowa-
no ogétem 241 obiektdw, co stanowi 73,9% ogotu.
Zadnego nie oceniono negatywnie.

W okresie wiosennym, na wymienionych
wyzej terenach wykonano niezbedne prace ma-
larskie i konserwacyjne sprzetu, a w trakcie trwa-
nia sezonu letniego na biezgco prowadzono pra-
ce porzadkowe oraz sukcesywnie usuwano na-
gromadzone odpady komunalne. W celu ograni-
czenia ryzyka sanitarnego i poprawy bezpieczen-
stwa dzieci korzystajgcych z piaskownic, organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontynuowaty
wzmozony nadzér nad piaskownicami. Przed-
miotem prowadzonych kontroli byto sprawdzanie
czestotliwosci wymiany piasku, stanu technicz-
nego piaskownic oraz ich zabezpieczenia przed
dostepem zwierzat.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Cmentarzeidomy przedpogrzebowe

Na terenie wojewddztwa znajdowato sie
499 cmentarzy. W stosunku do lat poprzednich
ich liczba wzrosta o 3 obiekty (powstat nowy
cmentarz komunalny w powiecie wabrzeskim
w miejscowosci Ksigzkioraz dodano do ewidencji
2 cmentarze ewangelickie - w powiecie gru-
dzigdzkim i $wieckim). Skontrolowano tgcznie
296 z nich, co stanowito 59,3% wszystkich znaj-
dujgcych sie w ewidencji. Utrzymane byty one na
0got we wiasciwym stanie porzgdkowym i tech-
nicznym. Zakres dziatar obejmowat sprawdzenie
utrzymania porzadku w obrebie cmentarza, pos-
tepowania w zakresie gromadzenia i odbioru od-
padow komunalnych, a takze kontrole stanu pun-
ktéw poboru wody i ogrodzenia. W roku sprawoz-
dawczym 2 oceniono negatywnie, ze wzgledu na
zty stan techniczny $cian w kaplicy cmentarnej
oraz niewtasciwy stan sanitarno-techniczny og-
rodzenia cmentarza i nieprawidtowg gospodarke
odpadami.

W ewidencji organéw Panstwowej Ins-
pekcji Sanitarnej znajdowato sie 46 domow
przedpogrzebowych; w okresie sprawozdaw-
czym skontrolowanych zostato 40 z nich (87%).
Obiekty te zlokalizowane byty na cmentarzach ko-
munalnych lub wyznaniowych, jednakze wiek-
szos¢ z nich funkcjonowata w strukturach zakta-
déw pogrzebowych. Biezace kontrole tych obiek-
tow nie wykazaty nieprawidtowosci z zakresu wa-
runkéw sanitarno-higienicznych, zatem zaden
dom przedpogrzebowy nie zostat oceniony pod
tym wzgledem negatywnie.

Nalezy zwrdci¢ uwage, iz w wojewddz-
twie nadal byty powiaty, na terenie ktérych nie
funkcjonowat zaden dom przedpogrzebowy. Sy-
tuacja taka miata miejsce w powiatach: nakiels-
kim, sepoleriskim, swieckim, tucholskim i wab-
rzeskim. W powyzszych powiatach funkcje do-
mow przedpogrzebowych spetniaty prosektoria
przyszpitalne lub inne przystosowane do tego
celumiejsca (np. kostniceikaplice).

Na terenie wojewoddztwa kujawsko-po-
morskiego funkcjonowaty ponadto 4 krematoria
(w powiecie bydgoskim - jedno, w powiecie torun-
skim - dwa oraz jedno nowopowstate w powiecie
wtoctawskim).

W biezgcym roku sprawozdawczym
Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wy-
dali 900 decyzji zezwalajgcych na ekshumacje
i przewiezienie zwtok oraz uczestniczyli w 312
znich, nie odnotowujgc zadnych nieprawidtowos-
ciwichprzebiegu.

Zaktady karneiareszty $ledcze

Na terenie wojewddztwa znajduje sie 10
zaktadow karnychi2 areszty Sledcze, zktorych 11
skontrolowano, oceniajac je pozytywnie. Zakon-
czono postepowania administracyjne z lat ubieg-
tych uzyskujac poprawe warunkéw sanitarno-
technicznych w 1 Areszcie Sledczym i 1 Zakfadzie
Karnym, natomiast w dwdch kolejnych zakta-
dach, w roku sprawozdawczym, prowadzone byty
remonty generalne catych obiektéw.

Inne obiekty uzytecznoscipublicznej

Grupe te stanowity zaréwno obiekty, be-
dace w ewidencji stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych, jak i inne niezewidencjonowane, petnig-
cerézne funkcje, majace istotny wptyw na ogdiny
stan sanitarny wojewoddztwa. Naleza do nich: ap-
teki, stacje paliw, obiekty sportowe, kulturalno-wi-
dowiskowe, zaktady pogrzebowe, przystanki kole-
jowe i autobusowe, izby wytrzezwien, Swietlice,
pralnie, targowiska, sktadowiska odpadéw, par-
kingi, kostnice i inne. W 2016 roku skontrolowano
tacznie 1799 obiektéw z tej grupy, przy czym zty
stan sanitarny odnotowano w 11 z nich, co stano-
wito jedynie 0,61% ogdlnej liczby placéwek pod-
danych kontroli. Wsrod obiektéw ocenionych
w biezgcym roku negatywnie znalazty sie: obiekty
sportowe (4), kostnice (2), $wietlica wiejska (1),
pralnia (1) oraz obiekty zgtoszone w ramach inter-
wencji (3).

Whioski

1. W grupie skontrolowanych w 2016 roku na
terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskie-
go obiektéw uzytecznosci publicznej procen-
towy udziat placowek, ktére otrzymaty ocene
negatywna, wyniost jedynie 0,49% (25) ogotu
skontrolowanych i jest nizszy niz w roku
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ubiegtym (0,63%). Obserwujemy sukcesyw-
ng poprawe stanu sanitarnego kontrolowa-
nych obiektow.

Pozytywng ocene sanitarng sposrod ogotu
placowek skontrolowanych w 2016 roku
otrzymaty wszystkie obiekty, nalezgce do ta-
kich grup rodzajowych, jak: ustepy publiczne
i ogolnodostepne, domy pomocy spotecznej
i inne jednostki organizacyjne pomocy spo-
tecznej, noclegownie, dworce autobusowe,
dworce i stacje kolejowe, przystanie zeglugi
srodlgdowej, tereny rekreacyjne, domy
przedpogrzebowe oraz zaktady karne i aresz-
ty Sledcze.

Istotnym problemem w prowadzeniu biezg-
cego nadzoru sanitarnego nad obiektami
Swiadczgcymi ustugi fryzjerskie, kosmetycz-
ne, odnowy biologicznej i tatuazu, szczegdl-
nie w przypadku licznie powstajgcych no-
wych zaktadéw, jest brak przepiséw praw-
nych okreslajgcych szczegdtowe wymaga-
nia higieniczno-sanitarne, jakim powinny one
odpowiadac.

W zwigzku z odbywajgcymi sie w Polsce
Swiatowymi Dniami Mtodziezy przedstawi-
ciele Paristwowej Inspekcji Sanitarnej uczes-
tniczyli w pracach zespotéw przygotowuja-
cychinadzorujgcych przebieg tego wydarze-
nia. Ponadto wzmozony zostat nadzdr sani-
tarny nad obiektami i urzgdzeniami komuni-
kacji publicznej, bazg hotelowa i migjscami
przebywania pielgrzymow w czasie trwania
ich pobytu na terenie wojewddztwa.

Nadal obserwuje sie potrzebe tworzenia
ustepow publicznych zaréwno w miastach,
jak i na terenach wiejskich, zwtaszcza tych
o charakterze turystycznym. Mimo sygnali-
zowania tego problemu wtadzom lokalnym
w roku 2016 powstaty jedynie 2 obiekty tego

typu.
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ZYWNOSC, ZYWIENIE
| PRZEDMIOTY UZYTKU

Stan sanitarny obiektéw produkcji i obrotu
srodkami spozywczymi, zywienia zbiorowego
i kosmetykami

W 2016 roku Paristwowa Inspekcja Sani-
tarna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego obej-
mowata nadzorem 23576 obiektéw zywnosci, zy-
wienia i przedmiotéw uzytku oraz 194 zaktady
produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetyka-
mi.

Sposrod obiektow ujetych w ewidencji
skontrolowano w minionym roku tgcznie 10217
zaktadéw, z czego 10154 dotyczyto obiektow
zywnosciowych oraz obiektow dziatajgcych na
rynku materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig, a 63 obiektéw produkciji,
konfekcjonowaniaiobrotu kosmetykami.

W przypadku 7122 obiektow dokonano
oceny ich stanu sanitarnego, w oparciu o aktu-

C
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alnie obowigzujgce arkusze, ktére stanowig jed-
nolite w skali kraju kryterium oceny zaktadow
zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku.

W przypadku obiektéw produkujgcych
i konfekcjonujgcych kosmetyki oceniono 5 obiek-
tow w zakresie warunkéw produkcji, 5 obiektow
w zakresie dokumentacji, 7 obiektdw w zakresie
oznakowania opakowan jednostkowych, gdzie
nie stwierdzono zaktadéw niezgodnych z wyma-
ganiami.

Na podstawie przeprowadzonych kon-
troli stanu sanitarnego w zaktadach produkcji
i obrotu srodkami spozywczymi oraz materiatami
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zyw-
noscig, jako obiekty niezgodne z obowigzujgcymi
wymaganiami, uznano 109 zaktaddw, co stanowi
1,1% ogotu skontrolowanych.

Bardziej szczegotowe dane na ten temat
przedstawiajg dwie ponizsze tabele.

Stan sanitarny obiektow produkcji, obrotu srodkami spozywczymi, Zywienia zbiorowego, materiatami i wy-
robami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig w latach 2013-2076.

: T Liczba obiektow
L.p. Grupa obiektow S Ll niezgodnych
skontrolowanych A
Z wymaganiami
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2013|2014 | 2015 | 2016
1 2 3 = 5 6 7 8 9 10
Obiekty produkcji Zywnosci
1 | Wytwérnie lodow 19 18 18 23 0 1 0 0
2 | Automaty do lodow 160 162 149 140 0 1 1 0
3 Wytwér,nie tfulszczc':w roélimjgch i mieszanin 5 5 5 - ’ 0 0 0
tluszczéw zwierzecych z roslinnymi
4 | Piekarnie 246 233 195 192 4 10 8 5
5 |Ciastkarnie 129 129 119 118 1 3 3 1
6 | Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 67 72 55 74 0 1 0 0
7 | Browary i stodownie 3 2 3 4 0 0 0 0
8 Wytwérr_'nie r_'napojc')w bezalkoholowych i 3 3 3 3 0 0 o 0
rozlewnie piwa
Wytwornie naturalnych wod mineralnych,
9 naturalnych wad zrédlanych stotowych o . 6 . o 0 0 a
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10 | Zaklady garmazeryjne 24 23 23 25 0 0 0 1
11 | Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego 30 29 19 23 1 0 0 0
12 | Wytwoérnie makaronow 6 6 3 5 0 0 0 0
13 | Wytwornie wyrobow cukierniczych 36 36 32 37 1 0 1 1
14 | Wytwornie koncentratow spozywczych 15 15 16 17 0 0 0 0
15 | Wytwérnie octu, majonezu i musztardy 3 2 3 2 0 0 0 0
16 | Wytwornie chrupek, chipsow i prazynek 1 1 1 1 0 0 0 0
17 | Wytwornie suplementéw diety 4 - A 5 0 0 0 0
18 Wytwornie érf)d_kéuf spozywczych specjalnego 0 0 0 0 0 0 0 0
przeznaczenia zywieniowego
19 | Wytwérnie substancji dodatkowych 2 1 0 2 0 0 0 0
20 | Cukrownie 3 3 2 3 0 0 0 0
21 | Inne wytwornie zywnosci 83 113 160 215 0 0 1 0
Obiekty obrotu zywnosciag
22 Sklepy spozywcze 4709 | 4479 | 4474 | 4395 | 44 59 65 63
w tym, supermarkety, hipermarkety 306 340 322 349 0 3 2 1
Kioski 289 234 202 201 2 1 1 3
w tym: kioski na targowiskach sprzedajace
23 | mieso 37 33 23 29 0 0 0 0
kIOS!(I na targowiskach sprzedajgce inne $rodki 59 40 43 37 0 0 1 3
spozywcze
24 | Magazyny hurtowe 326 363 312 325 0 9 2 3
w tvm: hurtownie suolementow diety 7 9 3 5 0 0 0 0
Obiekty ruchome i tymczasowe 96 123 124 133 0 0 0 0
26 | Srodki transportu 311 208 | 230 198 0 0 0 0
27 | Inne obiekty obrotu zywnoscig 231 220 295 296 0 0 0 0
Obiekty zywienia zbiorowego
Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 2364 | 2330 | 2191 | 2172 | 15 26 22 31
og | W tym: zaktady matej gastronomii 1553 | 1495 | 1374 | 1284 | 7 16 7 11
wagony gastronomiczne (restauracyjne
i barowe) 0 0 0 0 0 0 0 0
29 | Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 1492 | 1511 | 1406 | 1443 2 9 9 1
a) stotowki pracownicze 27 23 17 20 0 0 2 0
b) bufety przy zaktadach pracy 40 45 47 43 0 0 0 0
c) stotéwki w domach wczasowych 35 33 33 34 0 0 3 0
d) bloki zywienia w szpitalach 33 34 35 37 0 0 0 0
w tym: zywienie w systemie cateringowym 17 20 23 22 0 0 0 0
e) kuchnie niemowlece 11 7 7 6 0 0 0 0
f) bloki zywienia w sanatoriach i prewentoriach 30 25 25 25 0 1 0 0
w tym, zywienie w systemie cateringowym 0 0 0 1 0 0 0 0
g) bloki zywienia w domach opieki spotecznej 29 30 31 38 0 1 0 0
w tym: Zywienie w systemie cateringowym 5 7 5 7 0 0 0 0
h) stotowki w Ztobkach, domach matego dziecka | 30 32 34 36 0 0 0 0
i) stotowki szkolne 478 478 417 441 1 2 1 0
w tym: zywienie w systemie cateringowym 201 192 179 192 0 0 0 0
i) stotowki w bursach i internatach 31 22 25 22 0 0 0 0
k) :stqléwk_l na koloniach, pétkoloniach, obozach 184 151 156 130 0 0 1 0
i zimowiskach
l) stotéwki w przedszkolach 395 440 382 407 0 3 0 0
w tym: zywienie w systemie cateringowym 127 163 140 177 0 0 0 0
) stotowki w domach dziecka i mtodziezy 6 8 5 7 0 0 0 0
m)stotdwki studenckie 8 7 6 6 0 0 0 0
n) gtolowkl w zaktadach specjalnych 24 29 24 32 0 0 0 0
i wychowawczych
o) zaktady ustug cateringowych 36 43 46 47 1 0 0 0
p) inne zaktady zywienia 115 104 116 112 0 2 2 0
30 | Razem (wiersze 1-29) 10 663 | 10 330 | 10 050 | 10065 | 71 120 | 113 | 109
31 Wytwornie materiatow i wyrobb\_rv . 40 37 32 36 0 0 o 0
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
Miejsca obrotu malerialami i wy_robamj _ 59 43 49 53 0 0 0 0
3o | Przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig
w tym: hurtownie 18 19 20 19 0 0 0 0
sklepy 41 4 29 34 0 0 0 0
33 | Razem (wiersze 31-32) 99 80 81 89 0 0 0 0
34 Ogélem (wiersze 30-33) 10762 | 10410 (10131 | 10154 | 71 120 | 113 | 109
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Odsetek grup obiektow zywnosci, Zywienia | przedmiotow uzytku o ztym stanie sanitarnym w latach
2012-2016 (stosunek liczby obiektow niezgodnych do liczby obiektéw skontrolowanych w poszczegdl-

nych grupach obiektow).

Rodzaj obiektu 2012 2013 2014 2015 2016
Zaktady garmazeryjne 0 0 0 0 4
Wytwornie wyrobow cukierniczych 2.8 0 3] 2T
Piekarnie 1.8 1,6 233 4.1 26
Kioski 0.9 0,7 0,4 05 1,5
Sklepy spozywcze 1,0 0,9 1.3 15 1.4
w tym: supermarkety, hipermarkety 0 0 0,9 0,6 0,3
Zaklady zywienia zbiorowego otwarte 0,6 0,6 1.1 1,0 1.4
Magazyny hurtowe 0,5 0 25 0,6 0,9
w tym: hurtownie suplementow diety 0 0 0 0 0
Ciastkarnie 0 0,8 2,3 2,5 0.8
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 0,07 0,1 0,6 0,6 0,1
Automaty do lodow 0 0 0,6 0,7 0
Inne wytwornie zywnosci 0 0 0 06 0
Wytwornie lodow 0 0 5,6 0 0
Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 1.6 0 1.4 0 0
Obiekty ruchome i tymczasowe 0.9 0 0 0 0
Inne obiekty obrotu zywnoscig 0,2 0 0 0 0
Browary i stfodownie 0 0 0 0 0
Wytwarnie tluszczéw roslinnych i mieszanin 0 20,0 0 0 0
Zaktady przemystu zbozowo-miynarskiego 0 3,3 0 0 0
Wytwornie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa 0 0 0 0 0
Wytwarnie naturalnych wéd mineralnych, naturalnych 0 0 0 0 0
wod Zrédlanych stotowych
Wytwornie makaronow 0 0 0 0 0
Wytwaornie koncentratéw spozywczych 0 0 0 0 0
Wytwornie octu, majonezu i musztardy 0 0 0 0 0
Wytwornie chrupek, chipsow i prazynek 0 0 0 0 0
Wytwaornie suplementow diety 0 0 0 0 0
Wytwornie Srlodkéw spozywczych specjalnego 0 0 0 0 0
przeznaczenia zywieniowego
Wytwérnie substancji dodatkowych 0 0 0 0 0
Cukrownie 0 0 0 0 0

W 2016 roku grupami obiektéw o najgor-
szym stanie sanitarnym byty: zaktady garmaze-
ryjne, w ktoérych stwierdzono najwyzszy odsetek
obiektéw niezgodnych (4%); wytwornie wyrobdw
cukierniczych (2,7%) oraz piekarnie (2,6%).

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym znacz-
nej poprawie ulegty ciastkarnie. Do$¢ niski odse-
tek obiektéw niezgodnych, utrzymujgcy sie od
2012 roku odnotowano w grupie zaktadow zywie-
nia zbiorowego typu zamknietego.

Jakosé zdrowotna srodkéw spozywczych,
materiatow i wyrobéw przeznaczonych

do kontaktu z zywnoscia

W roku sprawozdawczym 2016 na tere-

nie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego pobra-
no do badan laboratoryjnych 4376 prébek, w tym
pobdr 4100 probek wynikat z realizacji ,Planu po-
bierania probek do badania zywnosci w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu dla Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej na rok 2016" oraz interwencji
konsumenckich. Pozostata liczba pobranych pro-
bek zwigzana byta z zatruciami pokarmowymi
(276 prébek). Pobdr probek realizowany zgodnie
z ww. planem obejmowat zaréwno srodki spo-
zywcze (4019 prébek), jak i materiaty i wyroby
przeznaczone do kontaktu z zywnoscia (talerze,
miski, kubki, kieliszki, czajniki, pojemniki do prze-
chowywania zywnosciitp. - 81 prébek).

Znaczna czesc probek pobrana do badan
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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Probki zbadane w Zintegrowanym Laboratorium
woj. kujawsko-pomorskiego

 Prébki zbadane w innych wojewédztwach

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

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

Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzyt-
ku (162 probki). Oprécz tego 41 probek zostato
poddanych wytgcznie ocenie znakowania.

Poza strukturg wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w roku 2016 zbadano 681 prébek
Srodkoéw spozywczych oraz 62 prébki materiatow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscia.

Przedmiotowe probki srodkéw spozyw-
czych zostaty przebadane w nastepujgcych kie-
runkach: metale szkodliwe dla zdrowia, azotany,
GMO, gluten, izomery trans, pozostatosci pesty-
cydow, 3-MCPD, metanol, cyjanowodor i karbami-
nian etylu, napromienianie zywnosci promienio-
waniem jonizujgcym, zanieczyszczenie olejami
mineralnymi, akryloamid, zywno$¢ wzbogacana
w kwasy ttuszczowe omega 3, opornos¢ na srod-
ki przeciwdrobnoustrojowe u bakterii zoonotycz-
nych i komensalnych, alkaloidy tropanowe, alka-
loidy sporyszu, cytrynina, substancje dodatkowe
(SudanI-1V).

Z przedstawionych w tabelach danych
wynika, iz wiekszos$¢ srodkdéw spozywczych oraz

Liczba prébek suplementdw diety, Zzywnosci wzbogacanej i sSrodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywie-
niowego pobranych i zdyskwalifikowanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego w latach

2012-2076.
Liczba probek
Zbadanych i/lub :
SRS poddanych ocenie znakowania e b
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Suplementy diety 15 14 80 88 125 1 1 10 16 15
Zywno$¢ wzbogacana 30 27 36 37 37 2 2 2 0 0
SSSPZ 15 10 21 30 41 6 3 4 2 3

zostata przebadana przez laboratoria stacji sani-
tarno-epidemiologicznych w Bydgoszczy, Toru-
niu, Wtoctawku i Grudzigdzu (3633).

Pozostata liczba prébek (743) zostata
zbadana w laboratoriach Paristwowe] Inspekciji
Sanitarnej znajdujgcych sie na terenie innych
wojewodztw.

Ponadto czes¢ probek zbadanych w Zin-
tegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-po-
morskiego zostata poddana ocenie poprawnosci
znakowania, ktéra zostata wykonana w Oddziale

materiatow | wyrobéw przeznaczonych do kon-
taktu z zywnoscig, ktore zostaty zbadane w wyze)
wymienionych kierunkach badan, nie budzita zas-
trzezen. Wsrod probek przebadanych w Zinteg-
rowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomors-
kiego, na podstawie uzyskanych wynikéw zdys-
kwalifikowano za przekroczenia dopuszczalnych
poziomow 40 probek, tj. 1,17% ogdtu zbadanych.
Badania fizykochemiczne prowadzono w kierun-
kach oznaczania: mykotoksyn, wielopierscienio-
wych weglowodoréw aromatycznych, furanu, jo-
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Liczba probek pobranych i zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badari, zbadanych poza strukturg
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2012-2016.

Liczba probek
Kierunek badan pobranych zdyskwalifikowanych
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Metale szkodliwe dla
zdrowia 308 332 289 294 305 0 3 1 0 0
Azotany 41 41 35 35 35 0 0 0 0 1
GMO 35 34 35 36 38 2 0 1 1 1
Gluten 12 12 10 15 20 0 0 0 0 0
|zomery trans 4 4 4 6 6 0 0 0 0 0
Pestycydy 135 135 135 137 135 4 2 0 1 1
3-MCPD 6 7 16 17 19 0 2 0 0 0
Metanol i cyjanowodor 5 16 5 5 b 0 0 1 0 0
Napromienianie 14 20 24 20 22 0 1 0 1 0
Akryloamid 10 11 9 9 9 0 0 0 0 0
Przedmioty Uzytku 78 73 65 66 62 2 9 1 1 1
Oleje mineralne - 6 6 7 7 - 0 0 0 0
Opornos$é na srodki
przeciwdrobnoustrojowe ) . ) 40 20 ) . ) 0 0
u bakterii zoonotycznych
i komensalnych
Zywnos¢ wzbogacana ) ) ) 2 2 ) } ) ) 0
w kw. tluszcz. omega 3
Alkaloidy tropanowe - - - - 7 0
Alkaloidy sporyszu - - - - 7 0
Razem 650 692 635 689 699 8 13 6 4 <

Liczba oraz rodzaj zbadanych i zdyskwalifikowanych probek w 2016 r. w poréwnaniu z 2015, zbadanych
w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego.

Liczba probek Odsetek probek
Rodzaj probki zbadanych zdyskwalifikowanych | zdyskwalifikowanych

2015 2016 2015 2016 2015 2016
Srodki spozywcze krajowe i z innych
krajow unii europejskiej 2725 3212 24 39 0.9 1.2
Srodki spozywcze z importu 72 145 1 0 1,4 0
Probki zwiazane z ogniskami zatruc 130 276 7 1 54 0.4
pokarmowych
Razem 2927 3633 32 40 1,1 il

du w soli spozywczej, histaminy, dozwolonych
substancji dodatkowych i ich czystosci, skazenia
promieniotwoérczego, witamin, sktadnikdw mine-
ralnych, btonnika w suplementach diety i $rod-
kach spozywczych wzbogacanych, zwigzkéw po-
larnych w ttuszczach przeznaczonych do smaze-
nia oraz innych parametréow (jakos¢ organolep-
tyczna, parametry jefczenia ttuszczow, kwas eru-

kowy). Badania mikrobiologiczne obejmowaty
drobnoustroje niebezpieczne dla zdrowia, ktére
moga wystepowac w zywnosci i probkach pobra-
nych w przypadku wystgpienia zatrucia pokarmo-
wego.

Odsetek prébek zdyskwalifikowanych byt
w 2016 r. taki sam, jak w roku 2015. Wszystkie
probki  zdyskwalifikowane dotyczyty Srodkéw
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Procentowy udziat probek zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badari zbadanych poza struktura

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Kierunek badan

Procent zdyskwalifikowanych préobek

2012 2013 2014 2015 2016
Metale szkodliwe dla zdrowia 0 0,9 0,3 0 0
Azotany 0 0 0 0 29
GMO 57 0 2,9 2,8 2,6
Gluten 0 0 0 0 0
Izomery trans 0 0 0 0 0
Pestycydy 3,0 1.5 0 0,7 0,7
3-MCPD 0 29 0 0 0
o [ o [ m [ o |
Napromienianie 0 0 5 0
Akryloamid 0 0 0 0 0
Przedmioty Uzytku 26 6.8 1.5 1.5 1.6
Oleje mineralne - 0 0 0 0
Oporn0$¢ na srodki przegiwdrobnoustrojowe } ) ) 0 0
u bakterii zoonotycznych i komensalnych
Zywno$¢ wzbogacana w kwasy tluszczowe omega 3 - - - 0 0
Alkaloidy tropanowe - - - - 0
Alkaloidy sporyszu - = = = 0
Razem 17 1,9 0,9 0,6 0,6

Liczby prébek zbadanych i zdyskwalifikowanych w 2016 r. w poszczegdinych kierunkach badari, zbadanych
w Zintegrowanym Laboratorium woyj. kujawsko-pomorskiego.

Liczba probek

spiric;rsv‘::z - zbadanych zdyskwalifikowanych
mikrobiologicznie | fizykochemicznie | mikrobiologicznie | fizykochemicznie
krajowe i z innych 2 495 717 29 10
krajow UE
Z importu 30 115 0 0
Razem 2525 832 29 10

spozywczych krajowych i z innych panstw UE,
z czego wiekszos¢ - 37 probki stanowity produkty
krajowe.

Z danych przedstawionych w tabeli wyni-
ka, ze gtéwnymi czynnikami dyskwalifikujgcymi
srodki spozywcze sg ponadnormatywne zanie-
czyszczenia mikrobiologiczne, ktére stwierdzono
w 29 probkach na 2525 probek zbadanych, co sta-
nowi 1,1%. Probki, w ktérych zanotowano prze-
kroczenia parametrow mikrobiologicznych sta-
nowig 74% wszystkich probek zdyskwalifikowa-
nych. Dyskwalifikacje dotyczyty srodkéw spo-
zywczych zbadanych w kierunku: Salmonella-13

probek, Escherichia coli - 5 probek, Enterobacter-
iaceae - 10 probek, ogdlnej liczby drobnoustrojéw
-1 prébka.

W przypadku badan fizykochemicznych
zdyskwalifikowanych zostato 10 prébek, co sta-
nowi 16% wszystkich probek zdyskwalifikowa-
nych i 1,2% wszystkich prébek zbadanych fizyko-
chemicznie. Dyskwalifikacje dotyczyty produk-
tow spozywczych badanych w kierunku: myko-
toksyn - 1 prébka, poziomu jodu w soli - 2 probki,
zanieczyszczen biologicznych i fizycznych - 4
probki, zwigzkéw polarnych w ttuszczach przez-
naczonych do smazenia- 3 probki.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

117



118

Z analizy danych zawartych w tabeli wy-
nika, ze w pieciu grupach produktéw nastgpit nie-
wielki wzrost procentowy probek zdyskwalifiko-
wanych w poréwnaniu z 2015 r. W pozostatych
grupach asortymentowych odsetek sie nieznacz-
niezmniejszyt.

RASFF - System Wczesnego Ostrzegania
o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach

W 2016 roku w Oddziale Higieny Zywnos-
ci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku Wojewddzkie
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgosz-
czy w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania
o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF)
odnotowano 77 powiadomien. Sposréd tgcznej
liczby powiadomien 32 stanowity powiadomienia
o charakterze alarmowym, 45 zostato zarejestro-
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36%
32%
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69 8%

2% | .

wanych jako powiadomienia informacyjne. Pos-
tepowania wyjasniajgce prowadzone na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w ramach
przedmiotowego systemu dotyczyty w 6 przypad-
kach (8% odnotowanej liczby powiadomien
RASFF) materiatéw i wyrobéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig. Pozostate dziatania
zwigzane byty z kwestionowang zywnoscig. Pro-
dukty kwestionowano z uwagi na nastepujace za-

nieczyszczenia:
- chemiczne-46 powiadomien
inne - 22 powiadomienia biologiczne i mikro-
biologiczne -8 powiadomien
- fizyczne-1 powiadomienie

W wyniku przeprowadzonych postepo-
wan wyjasniajacych z sieci RASFF wycofano

1 powiadomienie.

71%

60%

43%

4%
0%

0% -
2012 2013

M chemiczne

2014 2015 2016

mikrobiologiczne i biologiczne

fizyczne

M inne

Kategorie zanieczyszczenrt w powiadomieniach alarmowych i informacyjnych dot. woj. kujawsko-pomorskiego, w la-

tach 2012-2016, przedstawione w procentach.
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Liczba zgtoszonych przez WSSE w Bydgoszczy do systemu RASFF potencjalnie niebezpiecznych produktow w latach

2012-2076.

Pracownicy Panstwowej Inspekgji Sani-
tarnej z terenu wojewddztwa kujawsko-pomors-
kiego zgtosili do Krajowego Punktu Kontaktowe-
go RASFF w GIS 3 potencjalnie niebezpieczne
produkty.

Trudno doktadnie przewidzie¢ na dany
rok kalendarzowy ilo$¢, rodzaj oraz przyczyny
kwestionowania produktéw zgtaszanych do Sys-
temu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej
Zywnosci i Paszach. Powyzsze elementy uzalez-
nione sg od wielu czynnikdw, m.in. od ukierunko-
wania planu poboru probek w ramach urzedowej
kontroli i monitoringu, a takze interwencji konsu-
mentow w sprawie produktow, ktére stwarzajg

zagrozenie dla zdrowiaizycia ludzi.

Podobnie jak w latach ubiegtych, rowniez
w 2016 roku utrzymat sie duzy wskaznik zanie-
czyszczenn chemicznych, stanowigcych jedng
z przyczyn kwestionowania produktéw. Do naj-
czesciej wystepujacych przyczyn kwestionowa-
nia wyrobéw z uwagi na zanieczyszczenia che-
miczne nalezg: przekroczenie dopuszczalnego
poziomu siarczynéw, mykotoksyn oraz amin
pierwszorzedowych. Duzy odsetek ww. zanie-
czyszczen zwigzany jest ze specyfikg strategi
przedsiebiorstw, ktére w obliczach kryzysu gos-
podarczego nastawione sg jedynie na zysk.
Zmniejszenie kosztéw produkcji zywnosci oraz

Odsetek probek zdyskwalifikowanych w poszczegdinych grupach produktéw w latach 2015 - 2016 (dot.
prébek zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego).

) Procent préobek
Grupa produktu POChQCl')i?ﬂle zdyskwalifikowanych
probxl 2015 2016
Mieso, podroby i produkty miesne kraj 1.1 54
Drob, podroby, produkty drobiarskie, jaja i produkty jajeczne kraj 0,8 1,5
Mieko i przetwory mleczne kraj 2,4 1,9
Ziarna zbdz i przetwory zbozowo-maczne kraj 56 4,2
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie kraj 0,8 0,7
Owoce Import/kraj 0,5 0,5
Wody mineralne i napoje bezalkoholowe kraj 1,1 0
Ttuszcze roslinne kraj/UE 26 9,5
Sol spozywcza kraj 0 11,8
Inne kraj 0 4,2
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Liczba powiadomien w systemie RASFF, w stosunku do ktdrych podejmowano dziatania na terenie woj. kujawsko-
pomorskiego w latach 2012-2016.

wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscig opiera sie gtéwnie na pozyskiwaniu tan-
szych, czesto gorszych jakosciowo surowcow.
Z uwagina fakt, ze jakos¢ surowca w duzej mierze
decyduje o jakosci wyrobu gotowego, aby pod-
nies¢ jego walory organoleptyczne i przedtuzy¢
trwatos¢, a tym samym zapewni¢ jego zbyt,
przedsiebiorcy decydujg sie na uzycie wiekszej
ilosci substancji dodatkowych. W wyniku takiego
dziatania moze dojs$¢ do wzrostu migracji szkod-
liwych zwigzkéw do zywnosci. Celowe lub przy-
padkowe uzycie do produkcji ww. substancji
w zbyt duzych ilosciach lub w niewtasciwy spo-
séb jest gtéwnag przyczyng powstania zanie-
czyszczen chemicznych zywnosci.
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HIGIENA PRACY 1

Srodowisko pracy

Biezgcy nadzor sanitarny nad warunkami
pracy w zaktadach pracy znajdujgcych sie na te-
renie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego spra-
wowato 59 pracownikéw petnozatrudnionych

oraz 7 niepetnozatrudnionych. Dziatalnos¢ nad-
zoru ukierunkowana byta na poprawe warunkow
pracy. Przeprowadzane kontrole koncentrowaty
sie przede wszystkim na gtéwnych zagrozeniach
dla zdrowia pracownikéw, majac za cel szeroko
pojeta profilaktyke choréb zawodowych i innych

Liczba zaktaddw objetych ewidencjg oraz liczba 0séb zatrudnionych w 2016 roku, w wojewddztwie kujaw-

sko-pomorskim wg SSE

Stacja Liczba
sanitarno-epidemiologiczna zaktadow w ewidencji 0s6b zatrudnionych
PSSE w Aleksandrowie Kuj. 142 4073
PSSE w Brodnicy 429 12 974
PSSE w Bydgoszczy 1210 67 536
PSSE w Chetmnie 339 5833
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 176 4539
PSSE w Grudzigdzu 600 25091
PSSE w Inowroctawiu 563 16 948
PSSE w Lipnie 168 3340
PSSE w Mogilnie 218 3594
PSSE w Nakle 425 10 365
PSSE w Radziejowie 190 2622
PSSE w Rypinie 170 4 286
PSSE w Sepdlnie Krajenskim 216 4 641
PSSE w Swieciu 792 16 674
PSSE w Toruniu 846 37 680
PSSE w Tucholi 178 4522
PSSE w Wabrzeznie 228 4 461
PSSE we Wioctawku 453 22119
PSSE w Zninie 221 4 897
WSSE (I instancja) 236 13 345
RAZEM: 7 800 269 540
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liczba zatrudnionych

Struktura zaktadow w ewidencji pionu higieny pracy w 2016 r. wg liczby zatrudnionych pracownikdw.

choréb zwigzanych z warunkami pracy. Ewiden-
cjg pionu higieny pracy objetych zostato 7800 za-
ktadow, zatrudniajgcych 269540 pracownikow.

Wsrdéd zewidencjonowanych zaktadow
pracy 48,5 % stanowity firmy mate zatrudniajgce
do 9 pracownikéw (3783 zaktady). Tak jak w la-

tach ubiegtych dominowaty zaktady pracy nalezg-
ce do PKD 45 - handel hurtowy i detaliczny pojaz-
dami samochodowymi, naprawa pojazdéw sa-
mochodowych, nastepnie PKD 47 - handel deta-
liczny, z wytagczeniem handlu detalicznego pojaz-
dami samochodowymi.

Zakres kontroli przeprowadzanych przez Panistwowg Inspekcje Sanitarng wojewddztwa kujawsko-pomors-

kiegow 2016 roku.
' Liczba skontrolowanych ; :
Zakres kontroli aldad s Liczba kontroli
stpsowa_nle substancji chemicznych i ich 1143 1440*
mieszanin
narazenie na czynniki biologiczne w srodowisku 686 792
pracy
obrot substancjami chemicznymi i ich 141 .
mieszaninami
wprowadzanie do obrotu produktow biobojczych 149 389
narazenie na substancje, mieszaniny, czynniki lub
procesy technologiczne o dziataniu rakotworczym 141 166
lub mutagennym
obrot prekursorami kategorii 21 3 24 138**
nadzor nad detergentami 8 14

*kontrole w zakresie wprowadzania i stosowania substancji chemicznych i mieszanin
** kontrole w zakresie obrotui stosowania prekursoréw
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Ogoétem  skontrolowano 2164 zaktady
(28% zewidencjonowanych), zatrudniajgce
123382 pracownikéw. Podczas 2887 przeprowa-
dzonych kontroli ocenie poddano warunki bez-
pieczenstwa i higieny pracy, stan higieniczno-sa-
nitarny obiektu, pomieszczenia higieniczno-sani-
tarne, dokumentacje pracownikéw i sprawozda-
nia z badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych
dla zdrowia w $rodowisku pracy. Przedmiotem
kontroli byto takze przestrzeganie zapiséw usta-
wy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzy-
wania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

Podczas kontroli inspektorzy sanitarni
zwracaliuwage przede wszystkimna:

liczba skontrolowanych zakatadow

18
41
69
165
183
248
- 3

- przestrzeganie w zaktadach pracy przepisow
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz profilaktyke choréb zawodowych,

- ekspozycje pracownikow na szkodliwe dla
zdrowia czynniki,

- stosowanie i dystrybucje substancji chemicz-
nychiich mieszanin,

- warunki pracy pracownikéw eksponowanych
naczynnikirakotwarcze.

W 2016 roku Panstwowa Inspekcja Sani-
tarna przeprowadzita réwniez kontrole sprawdza-
jace, w zakresie realizacji nakazow decyzji admi-
nistracyjnych, wydanych w latach poprzednich.

W wyniku przeprowadzonych kontroli sa-

32
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o
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nieprawidtowos¢

mw zakresie czynnikéw rakotwérczych lub mutagennych

brak badan lekarskich

m brak rejestru czynnikéw szkodliwych

mw zakresie czynnikéw biologicznych
w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin

m brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego
zaktady pracy z przekroczeniami NDN/NDS

m brak aktualnych pomiaréw czynnikéw szkodliwych
' zty stan sanitarno-higieniczny pomieszczen

Liczba zaktaddw pracy, w ktérych stwierdzono nieprawidfowosciw 2016 roku.
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nitarnych Panstwowa Inspekcja Sanitarna wyda-
ta 791 decyzji administracyjnych, zawierajgcych
2936 nakazéw. Zdecydowanie najwiecej naka-
z6éw dotyczyto poprawy stanu pomieszczen pra-
cy i pomieszczen higienicznosanitarnych oraz
przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy.
Pracodawcow obligowano réwniez do sporza-
dzenia spisu stosowanych substancji chemicz-
nychiich mieszanin, zapewnienia aktualnychkart
charakterystyk i zapoznania z nimi pracownikow,
oznakowania oraz zagwarantowania odpowied-
niego miejsca do sktadowania substancji che-
micznych i ich mieszanin, a takze opracowania
dokumentacji oceny ryzyka zawodowego uwz-
gledniajgcej narazenie na czynniki chemiczne
oraz zapewnienia stanowiskowych instrukcji
BHP przy pracy z substancjami chemicznymiiich
mieszaninami.

W wyniku prowadzonych postepowan
administracyjnych pracownicy pionu higieny pra-
cy nakfadali rowniez obowigzki dotyczgce: opra-
cowania oceny ryzyka zawodowego z uwzgled-
nieniem zagrozen wystepujacych na stanowisku
pracy, sporzadzenia rejestru pracownikéw i prac
narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodli-
wych czynnikéw biologicznych zakwalifikowa-
nych do 3 grupy zagrozenia, opracowania planu
postepowania na wypadek awarii z udziatem

szkodliwego czynnika biologicznego zakwalifiko-
wanego do grupy 3 zagrozenia, przeprowadzenia
szkolen dla pracownikéw majgcych kontakt ze
szkodliwym czynnikiem biologicznym, umiesz-
czenia na drzwiach znaku ostrzegajgcego przed
zagrozeniem biologicznym, opracowania oceny
ryzyka zawodowego z uwzglednieniem klasyfi-
kacji i wykazu szkodliwych czynnikéw biologicz-
nych na stanowisku pracy, okazania dokumentu
potwierdzajgcego zaproponowanie pracowni-
kom narazonym na czynniki biologiczne grupy
3 zagrozenia szczepier ochronnych. Ponadto wy-
dawane nakazy dotyczyty zapewnienia instrukcji
stanowiskowych BHP przy urzadzeniach i maszy-
nach.

W 2016 r. z uwagi na brak wykonania
nakazdéw decyzji wydano: 73 upomnienia, 24 tytu-
ty wykonawcze, 41 postanowien o natozeniu
grzywny na kwote 27588 zt oraz 2 wnioski o uka-
ranie. W roku 2016 Sciggnieto 35 grzywien, ktére
byty natozone w 2016 r. oraz 4 z lat poprzednich.

W trakcie kontroli natozono 4 mandaty na
kwote 850 zt.

Najczesciej wystepujgcym zagrozeniem
dla zdrowia pracownikéw zatrudnionych w zak-
tadach produkcyjnych w dalszym ciggu byto
szkodliwe dziatanie hatasu. tacznie w 299 zak-
tadach pracy stwierdzono przekroczenia najwyz-
szych dopuszczalnych stezen/natezen czynni-
kéw szkodliwych (NDS/NDN).

Liczbowe zestawienie skontrolowanych obiektow, przeprowadzonych kontroli, wydanych decyzji i nakazdw

wlatach 2012-2016.
Liczba
oK skontr(_)IOV\{anych kontroli | decyzji | nakazéw
obiektow
2012 2813 3880 957 2124
2013 2596 3450 862 2492
2014 2214 3033 778 2496
2015 2246 2945 760 2825
2016 2164 2887 791 2936
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liczba nakazow

M obnizenie stezen i natezen czynnikdw szkodliwych

zaprowadzenie rejestru czynnikow szkodliwych

M zapewnienie apteczek wraz z instrukcjg i wykazem os6b wyznaczonych do udzielania | pomocy

M zapewnienie instrukcji stanowiskowych BHP przy urzgdzeniach i maszynach

dot. czynnikdw biologicznych w srodowisku pracy

W sporzadzenie oceny ryzyka zawodowego

= dot. substancji chemicznych i ich mieszanin

B przeprowadzenie badan i pomiardw czynnikéw szkodliwych

1 doprowadzenie do wtasciwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen pracy i pomieszczen

higieniczno-sanitarnych

Najczesciej wydawane nakazy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w 2016 roku.

Dziatania prowadzone przez panstwowg
inspekcje sanitarng w zakresie narazenia pra-
cownikéw na czynniki szkodliwe w 2016 r. ukie-
runkowane byty na egzekwowanie od pracodaw-
cow obowigzku przeprowadzania badan i pomia-
row srodowiska pracy, kontrolowania poziomu
natezenia czynnika szkodliwego, zapewnienia
srodkéw ochrony indywidualnej, opracowania
i wdrozenia w zycie programoéw dziatan organiza-
cyjno-technicznych zmierzajacych do obnizenia
poziomu natezenia hatasu i drgan mechanicz-

nych. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wydaty 86
decyzji na obnizenie wysokosci stezen i natezen
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w miejscu
pracy. Powyzsze dziatania wptynety na poprawe
warunkoéw pracy 921 pracownikéw. Pracodawcy
podejmowali rézne dziatania zmierzajgce do wy-
eliminowania lub obnizenia stezenia/natezenia
czynnika szkodliwego. Udostepniano pracowni-
kom odpowiednie srodki ochrony indywidualnej,
wprowadzono rotacje na stanowiskach pracy,

stan bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



stosowano uktady izolujgce i ttumigce hatas, wy-
mieniano park maszyn, montowano nascienne
mierniki poziomu hatasu. W celu obnizenia nate-
zen czynnikéw szkodliwych w srodowisku pracy,
przedstawiciele zaktadéw pracy sporzadzali
i wprowadzali w zycie programy dziatan organiza-
cyjno-technicznych zmierzajgce do ograniczenia
narazenia na hatas, znakowali strefy zagrozenia
hatasem oraz informowali pracownikdw o ryzyku

10
11
11

zawodowym. Zdecydowanie najwieksza liczba
nakazow dotyczgca przeprowadzenia badan
i pomiaréw srodowiska pracy zawarta byta w nas-
tepujgcych decyzjach: PPIS w Bydgoszczy - 87
nakazéw, PPIS w Toruniu - 61 nakazéw, PPIS
w Grudzigdzu - 59 nakazéw, PPIS w Swieciu - 32
nakazy.

Z zwigzku z przekroczeniem stezenia
czynnika chemicznego - tlenku wegla na srodo-

13
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liczba zakladow pracy

W PKD 17 produkcja papieru i wyrobow z papieru

PKD 02 le$nictwo i pozyskiwanie drewna

mPKD 28 produkcja maszyn i urzadzen

m PKD 31 produkcja mebli

PKD 23 produkcja wyrobow z pozostatych mineralnych surowcow

niemetalicznych

mPKD 10 produkcja artykutéw spozywczych

PKD 16 produkcja wyrobow z drewna oraz korka, zwyaczeniem mebli

mPKD 22 produkcja wyrobdéw z gumy i tworzyw sztucznych

1 PKD 25 produkcja wyrobdw gotowych zwylgczeniem maszyn i urzadzen

Liczba skontrolowanych zaktaddw o najwiekszej liczbie przekroczeri wg branzy.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

127



128

wisku pracy obstugi wozkow widtowych gazo-
wych, panstwowy powiatowy inspektor sanitarny
unieruchomit stanowisko pracy, do czasu zapew-
nienia bezpiecznych warunkéw pracy. Poprzez
modernizacje maszyn i usprawnienie systemu
wentylacyjnego obnizono stezenie czynnika che-
micznego. Stanowisko pracy zostato ponownie
uruchomione.

Przekroczenia najwyzszych dopuszczal-
nych stezert NDS i najwyzszych dopuszczalnych
natezen NDN czynnikow szkodliwych $rodowiska
pracy w 2016 r. odnotowano w branzach o naste-
pujgcym profilu produkgji:

- PKD 25 produkcja wyrobéw gotowych z wytg-
czeniemmaszyniurzadzen,

- PKD 22 produkcja wyrobéw z gumy i tworzyw
sztucznych,

- PKD 16 produkcja wyrobéw z drewna oraz kor-
ka,z wytgczeniem mebli.

Ogotem w 2016 r. w warunkach przekro-
czen NDS i NDN czynnikow szkodliwych dla zdro-
wia zatrudnionych byto 10501 pracownikow,
Z czego najwiecej w powiecie bydgoskim - 2474,
toruriskim - 1988 oraz w brodnickim - 1084. Na te-
renie woj. kujawsko-pomorskiego zewidencjono-
wane byty takze zaktady pracy, gdzie przekrocze-

czynniki fizyczne

= pyty

M czynniki chemiczne

Liczba pracownikow zatrudnionych w przekroczeniach NDS/NDN wg rodzaju czynnika szkodliwego.
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stan bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



14 000 12 772

12 237
12 000

10 000

8 000

6 000

4 000

2 000

2012 2013

11 237

10 740 10 501

2014 2015 2016

Liczba zatrudnionych na stanowiskach, na ktdrych stwierdzono przekroczenia NDN/NDS.

nia wartosci ekspozycji na drgania mechaniczne
i hatas utrzymujg sie od wielu lat. Decyzje obligu-
jagce pracodawcoéw do obnizenia ww. wartosci
wydawano w latach wczesniejszych, jednakze
brak byto mozliwosci obnizenia przekroczen do
obowigzujgcej normy z powodu specyfiki pro-
dukcji oraz stosowanych maszyn i urzadzen.
W tych zaktadach pracy opracowany zostat prog-
ram dziatain organizacyjno-technicznych zmie-
rzajacych do ograniczenia narazenia na hatas
i drgania mechaniczne oraz pouczono pracowni-
kow o obowigzkowym stosowaniu odpowiednich
ochronindywidualnych.

Nadzér nad warunkami pracy w podmiotach
leczniczych

W 2016 r. kontynuowano nadzor nad wa-
runkami pracy w podmiotach leczniczych. Zakres
kontroli obejmowat: czynniki chemiczne, biolo-
giczne, rakotwércze i mutagenne oraz przestrze-
ganie przepiséw rozporzgdzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwigzanych z naraze-
niem na zranienie ostrymi narzedziami uzywa-
nymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Kontrolg zostaty objete zaréwno niewiel-
kie placowki opieki doraznej (Swiadczace ustugi
w zakresie porad lekarskich, wykonujace iniekcje
domiesniowe, opatrunki, pobdr krwi, badania
w poradniach), jaki szpitale sprawujgce opieke
specjalistyczng nad mieszkaricami wojewddz-
twa. Ewidencjg pionu higieny pracy objeto 544
podmioty. Kontrole przeprowadzono w 160 zak-
tadach, zatrudniajgcych tgcznie 18531 osob.
W zwigzku z prowadzonym nadzorem nad pod-
miotami leczniczymi w roku sprawozdawczym
przeprowadzono 221 kontroli, ktére skutkowaty
wydaniem 62 decyzji administracyjnych. Naj-
wieksza liczba decyzji (32) zostata wydana przez
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sani-
tarnego w Bydgoszczy. Nieprawidtowosci stwier-
dzono w 59 zaktadach. Kontrole wykazaty nie-
przestrzeganie wymogow prawa W miejscu wy-
konywania prac, m.in. w zakresie czynnikdéw bio-
logicznych, chemicznych, przeprowadzenia ba-
dan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych oraz op-
racowania procedur i wykazéw wynikajgcych
Z przepisow prawa w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigza-
nych z narazeniem na zranienie ostrymi narze-
dziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

129



130

300

274
250

200
150
100

50

2012 2013 2014 2015 | 2016

i skontrolowane podmioty = kontrole
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zdrowotnych.

W 2016r. naterenie wojewodztwa kujaw-
sko-pomorskiego prowadzono takze nadzér nad
zaktadami ochrony zdrowia stosujgcymi cytosta-
tyki. W roku sprawozdawczym skontrolowanych
zostatotgcznie 5 placowek.

W wyniku przeprowadzonych dziatan
kontrolnych Paristwowa Inspekcja Sanitarna wy-
data 62 decyzje administracyjne, 8 upomnien

i 4tytuty wykonawcze.

Narazenie na czynniki biologiczne szkodliwe
dla zdrowia

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2016 r. w 2853 zaktadach stwierdzono wyste-
powanie szkodliwych czynnikéw biologicznych.
Dziataniami kontrolnymi objeto 686 zaktaddw,
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Uchybienia w zaktadach pracy, w ktérych wystepujg szkodliwe czynniki biologiczne.
30 000 -
26 265
25 000 - 23 492 23 528 23949
20 000 -
15 841

15 000 - 10 859 12 027 12 207 12 240
10 000 - & 397

5000 - .

0
2012 2013 2014 2015 2016

2 grupa zagrozenia czynnikami biologicznymi
B 3 grupa zagrozenia czynnikami biologicznymi

Zatrudnienie pracownikdw narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne w latach 2011-2015, w wojewddztwie kujaw-

sko-pomorskim.
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gtéwnie podmioty lecznicze, w ktérych na szkodli-
we biologiczne narazonych byto 23970 pracowni-
kow. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidto-
wosciami wydano 123 decyzje administracyjne,
zawierajgce m.in. 249 nakazow w zakresie czyn-
nikéw biologicznych. Stwierdzono nastepujgce
uchybienia:

- w 105 zaktadach - brak oceny ryzyka doty-
czgcego czynnikow biologicznych,

- w 49 zakfadach - brak rejestru pracowni-kow
pracujgcych w narazeniu na czynniki
biologiczne zgrupy 3,

- w48 zaktadach-brak proceduriinstrukgji,

- w4bzaktadach-brak szkoler pracownikow.

W 2016 r. odnotowano 38 przypadkow
choréb zawodowych w grupie choréb zakaznych
lub pasozytniczych.

Ocena warunkéw pracy podczas
zabezpieczania/usuwania wyrobéw
zawierajgcych azbest z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego

W 2016 r. na terenie wojewodztwa kujaw-
sko-pomorskiego funkcjonowato 65 firm zatrud-
niajgcych 133 pracownikéw, zajmujgcych sie roz-
bidrkg, zabezpieczaniem, transportem elemen-
tow zawierajgcych azbest. Firmy posiadaty wy-
magane zezwolenia Starosty na transport odpa-
dow azbestowych, a takze decyzje Marszatka
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego zatwier-
dzajgce program gospodarki odpadami.

Dziatania kontrolne prowadzone przez
pracownikow higieny pracy obejmowaty przede
wszystkim ocene zapewnienia personelowi bez-
pieczenstwa i higieny pracy przy rozbiérkach wy-
robéw zawierajacych azbest. Podczas kontroli
oceniano:

- posiadanie wymaganych prawem zezwolen,
pozwolen, decyzji, zatwierdzen programu
gospodarowania odpadami niebezpieczny-
mi,

- dobodr srodkow zapobiegawczych zastoso-
wanych w celu zminimalizowania ryzyka ut-
raty zdrowia pracownikéw w zwigzku z nara-
zeniem na azbest,

- poziom znajomosci przepiséw regulujgcych
bezpieczne zasady usuwania, bgdz uniesz-

kodliwiania odpadow zawierajgcych azbest,

- jakos¢ dokonanej oceny ryzyka zawodowego
i jej udokumentowanie,

- sposob przestrzegania procedur dotyczg-
cych bezpiecznego postepowania z wyroba-
mi zawierajgcymi azbest,

- dokument potwierdzajacy przeszkolenie pra-
cownikéw i 0séb kierujacych lub nadzoruja-
cych usuwanie wyrobow zawierajgcych az-
bestw zakresie bezpieczenstwaihigieny pra-
cy oraz przestrzegania procedur dotycza-
cych bezpiecznego postepowania z wyroba-
mizawierajgcymiazbest,

- rejestry wynikajgce z przepisow regulujgcych
zagadnienia czynnikéw rakotwaérczych obec-
nych w srodowisku pracy,

- zapewnienie profilaktycznej opieki medycz-
nej nad pracownikami,

- wykonywanie badan srodowiskowych na sta-
nowiskach pracy,

- zabezpieczenie terenu podczas wykonywa-
nia pracrozbiérkowych.

W siedzibach firm przeprowadzonych
zostatotgcznie 21 kontroli oraz 25 kontroli w miej-
scu wykonywania prac powodujgcych kontakt
z azbestem. W pojedynczych przypadkach
stwierdzono nieprawidtowosci polegajgce na bra-
ku rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie
substancji chemicznych i ich mieszanin, czyn-
nikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwoérczym lub mutagennym i rejestru prac,
ktorych wykonywanie powoduje koniecznosé po-
zostawania w kontakcie z substancjami chemicz-
nymi ich mieszaninami, czynnikami lub procesa-
mi technologicznych o dziataniu rakotwdérczym
lub mutagennym, brak orzeczenia lekarskiego
stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do pracy
na danym stanowisku, brak dokumentu potwier-
dzajgcego zaproponowanie przez pracodawce
szczepien ochronnych wskazanych na stanowis-
ku pracy, na ktérym wykonywane sg czynnosci
wymagajgce kontaktu z gleba. Stwierdzono réow-
niez nieodpowiednie warunki i stan sanitarno-
techniczny pomieszczen higienicznosanitarnych.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybienia-
mi, wiasciwy panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny, wydat 1 decyzje administracyjng naka-
ZUjgca usuniecie stwierdzonych nieprawidtowos-
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ci. Podczas przeprowadzonych kontroli udostep-
niono kontrolujgcym badania srodowiska pracy
w zakresie ekspozycji na azbest. W wyniku prze-
prowadzonych badan nie stwierdzono przekro-
czen normatywow higienicznych. Ponadto po
kontroli sprawdzajacej zapewnienie wynikow ba-
dan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdro-
wia przy pracach zwigzanych z usuwaniem i za-
bezpieczaniem azbestu stwierdzono niewykona-
nie ww. obowigzku. Z uwagi na brak wykonania
w ustalonym terminie nakazu ujetego w decyzji
administracyjnej, wydane zostato upomnienie.
tgcznie w woj. kujawsko-pomorskim wydano
2 upomnienia.

Konsekwencjg zatrudnienia w warun-
kach narazenia na czynnik szkodliwy byto stwier-
dzenie 1 choroby zawodowej (miedzybtoniaka
optucnego) u mezczyzny zatrudnionego na sta-
nowisku slusarz-spawacz.

Warunki pracy i ocena narazenia zawodowego
pracownikéw narazonych na kontakt z rtecig
i jej zwigzkami

Dziatalnoscig kontrolng w latach 2015-

2016 objeto 3 zaktady wykorzystujgce odczynniki

chemiczne zawierajgce rtec¢ lub jej zwigzki. Kon-

trole przeprowadzone w szkotach gimnazjalnych
oraz w zespotach szkét wykluczyty stosowanie

w ww. placowkach zwigzkéw chemicznych za-

wierajgcychrtec.

tgcznie przeprowadzonych zostato 7
kontroli, w tym: 5 sanitarnych i 2 sprawdzajace.

Wykazaty one uchybienia, w tymm.in.:

- zly stan sanitarno-techniczny pomieszczen
higieniczno-sanitarnych oraz pomieszczen
pracy,

- brak oznaczenia znakiem ostrzegawczym
miejsca przechowywania substancji che-
micznych,

- nieodpowiedni stan techniczny umywalki
w stacji odwadniania osadow,

- brak wtasciwie wydzielonego i oznakowane-
go miejsca przechowywania chemikaliow
zracych,

- brak zapewnienia wszystkich instrukcji

bhp/stanowiskowych,

- brak udokumentowanych procedur dziatania
w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochro-
ny zdrowia pracownikéw w razie wypadku lub
awarii z uzyciem czynnika chemicznego
stwarzajgcego zagrozenie,

- brakurzadzen ratunkowych do obmycia cate-
go ciata oraz oddzielnego natrysku do prze-
mywaniaoczu,

- brak spisu mieszanin chemicznych niebez-
piecznych stosowanych w stacji uzdatniania
wody,

- brak czesci kart charakterystyki stosowanych

mieszanin chemicznych,

- uchybienia w ocenie ryzyka polegajgce na bra-
ku lub niewtasciwej klasyfikacji szkodliwych
czynnikéw biologicznych oraz braku uwzgled-
nienia wszystkich czynnikéw chemicznych
i o dziataniurakotwoérczym,

- brak rejestru prac i pracownikéw narazajg-
cych na dziatanie szkodliwych czynnikéw bio-
logicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy za-
grozenia,

- brak rejestru prac i pracownikéw, ktorych wy-
konywanie powoduje koniecznos¢ pozosta-
wania w kontakcie z substancjami chemicz-
nymi, ich mieszaninami, czynnikami lub pro-
cesami technologicznymi o dziataniu rako-
twoérczym lub mutagennym,

- brak przekazania witasciwemu PWIS infor-
macji o substancjach chemicznych, ich mie-
szaninach, czynnikach lub procesach tech-
nologicznych o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym,

- brak wynikéw badan i pomiaréw czynnika che-
micznego o dziataniu rakotwoérczym - zwigz-
kéw chromu (VI).

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawid-
towosciami wydano 1 decyzje administracyjna.
Czes¢ nieprawidtowosci usunieto przed zakon-
czeniem postepowania administracyjnego. Nie
naktadano mandatow karnych.

W latach 2015-2016 nie odnotowano po-
dejrzen choréb zawodowych w wyniku narazenia
nartecijejzwigzki.
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Warunki pracy i ocena narazenia zawodowego
pracownikéw zatrudnionych w zaktadach
pogrzebowych

W zwigzku z prowadzonym nadzorem
nad zaktadami pogrzebowymi na terenie woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego, w 2016 r. Pan-
stwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni przepro-
wadzili tacznie 110 kontroli (w tym 87 kontroli sa-
nitarnych, 21 kontroli sprawdzajgcych oraz 2 kon-
trole interwencyjne) w zakresie oceny warunkow
pracy i narazenia zawodowego pracownikow zat-
rudnionych w ww. zaktadach.

W wyniku przeprowadzonych kontroli
stwierdzono, ze sposréd 87 skontrolowanych
zaktadow, w 80 stosowane sg substancje che-
miczne i ich mieszaniny sklasyfikowane jako nie-
bezpieczne i 71 zaktadow podlega ocenie reali-
zacji wymogoéw w zakresie szkodliwych czynni-
kow biologicznych.

Sposrod 87 skontrolowanych obiektow,
w 21 stwierdzono nieprawidtowosci, ktére doty-
czytym.in.:

- braku informowania pracownikéw o naraze-
niu na szkodliwe czynniki biologiczne,

- braku rejestru prac i pracownikéw narazo-
nych na dziatanie szkodliwych czynnikdow
biologicznych,

- braku udokumentowanej oceny ryzyka zawo-
dowego,

- braku kart charakterystyki stosowanych sub-
stancjii mieszanin chemicznych,

- brakuinstrukgcji stanowiskowych bhp,

- wjednym ze skontrolowanych zaktadow pog-
rzebowych stwierdzono przekroczenia war-
tosci najwyzszego dopuszczalnego nateze-
nia hatasu na stanowisku pracy (krotnos¢
NDN - 4,06),

- ponadto w o$miu zaktadach pogrzebowych
odnotowano, ze pracownicy nie posiadali ak-
tualnych orzeczen lekarskich o braku prze-
ciwwskazan do pracy na danym stanowisku.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybie-
niami, wiasciwi Panstwowi Powiatowi Inspekto-
rzy Sanitarni wojewodztwa kujawsko-pomorskie-
go wydali 19 decyzji administracyjnych zawiera-
jacych tacznie 114 nakazow. Z uwagi na stwier-

dzenie podczas przeprowadzonych kontroli
sprawdzajacych niewykonanie czesci obowigz-
kow zawartych w prawomocnych decyzjach,
Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wy-
dali 2 upomnienia. Nie wszczynano postepowan
egzekucyjnych, natomiast natozono jeden
mandat karny w wysokosci 200 zt.

Postepowania prowadzone przez organy
Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego przyczynity sie do popra-
wy warunkow pracy w zaktadach poprzez wyda-
nie decyzji administracyjnych naktadajacych na
strony postepowania obowigzki dotyczgce m. in.:
zapewnienia wiasciwych pomieszczen higienicz-
no-sanitarnych, zaproponowania pracownikom
uodpornienia przy uzyciu dostepnych szczepien,
aktualizacji dokumentacji z zakresu narazenia na
czynniki szkodliwe w migjscu pracy. Ponadto, na
skutek wydanych rozstrzygnie¢, przeprowadzo-
no szkolenia dla pracownikéw narazonych na
dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
oraz opracowano procedury dotyczace transpor-
tu materiatéw pochodzenia ludzkiego i postepo-
wania ze szkodliwym czynnikiem biologicznym.
Pracownikéw zapoznano z kartami charakterys-
tyki substancji i mieszanin niebezpiecznych sto-
sowanych w zaktadach, a takze opracowano
i zaktualizowano ocene ryzyka zawodowego na
stanowiskach pracy.

Wydane nakazy mogty spowodowac
zmniejszenie wypadkow przy pracy oraz ryzyka
wystapienia choroby zawodowe] poprzez zwiek-
szenie wiedzy i $wiadomosci pracownikow na te-
mat zagrozen wystepujgcych na stanowiskach
pracy, wynikajgcych z charakteru wykonywanych
czynnosci.

W trakcie prowadzonych kontroli infor-
mowano pracodawcow o ryzyku zawodowym
zwigzanym z prowadzong dziatalnoscig, w szcze-
golnosci o ryzyku zawodowym zwigzanym
z czynnosciami przygotowywania zwtok do po-
chowku oraz o sposobach zmniejszania tego ry-
zyka, co poprawito swiadomos¢ pracodawcow
i pracownikow w tym zakresie.

Dodatkowo podczas przedmiotowych
kontroli udzielano informacji i pozostawiano ma-
teriaty promocyjne kampanii informacyjnej: ,Bez-
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piecznina starcie, zdrowi na mecie”, prowadzono
rozmowy na temat szkodliwosci palenia tytoniu
oraz przekazywano informacje o uruchomieniu
przez ZUS programu dofinansowania przedsie-
biorstw, dajacego mozliwos¢ poprawy bezpie-
czenstwaihigieny pracy w firmie.

Choroby zawodowe

W 2016 r. do organdw Panstwowej Ins-
pekcji Sanitarnej wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego wptyneto tacznie 211 zgtoszen podejrzen
choréb zawodowych (w 2015r. - 249). W ramach
prowadzonych postepowan administracyjnych
pracownicy pionu higieny pracy opracowali 359
kart oceny narazenia zawodowego, z czego PPIS
w Bydgoszczy (179), PPIS w Toruniu (43) oraz
PPISw Nakle (33).

W wyniku przeprowadzonych 240 poste-
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powan wyjasniajgcych, organlinstancji wydat:

- 110decyzji stwierdzajacych chorobe zawodo-
wa,

- 75decyzjiobrakupodstaw do jej stwierdzenia,

- 21 decyzji umarzajacych wszczete postepo-
wanie administracyjne,

- 33 postanowienia w sprawach choréb zawo-
dowych.

Do Panstwowego Wojewddzkiego Ins-
pektora Sanitarnego w Bydgoszczy wniesionych
zostato 18 odwotan od decyzji Paristwowego Po-
wiatowego Inspektora Sanitarnego, natomiast do
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Warszawie -
1 odwotanie od decyzji Panstwowego Wojewodz-
kiego Inspektora Sanitarnego. W zwigzku z po-
wyzszym organ Il instancji wydat 15 decyzji admi-
nistracyjnych, z czego 6 zostato zaskarzonych do
Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Byd-
goszczy.

264
240

107

104
85

2014 2015 2016

——liczba zgtoszonych podejrzen choréb zawodowych
== liczba przeprowadzonych postepowan w sprawie choréb zawodowych
——liczba stwierdzonych choréb zawodowych

Liczba podejrzeri i przeprowadzonych postepowari w sprawie choréb zawodowych.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

135



136

Liczba wydanych decyzji w sprawie choréb zawodowych, w 2016 r., w wojewddztwie kujawsko-pomors-
kim wg SSE.

. decyzje:
Stacja
sanitarno- stwierdzenie choroby brak podstaw do stwierdzenia
epidemiologiczna zawodowej choroby zawodowej
PSSE w Bydgoszczy 40 24
PSSE w Toruniu 26 20
PSSE Nakto 11 6
30 -
25
25
20 - 15 17
15 15
15 - 11 13
7
10 5 6
: HE B
0 . . . .
2012 2013 2014 2015 2016

liczba wydanych decyzji przez PWIS ™ liczba wniesionych skarg do WSA

Liczba wydanych decyzji administracyjnych przez organ Il instancji i liczba wniesionych skarg do WSA w sprawie cho-
rob zawodowych w latach 2012-2076.

o pylica ptuc
W zatrucia ostre albo przewlekle
® astma oskrzelowa
alergiczny niezyt nosa
mprzewlekte choroby narzadu glosu
" nowotwory zlosliwe
m przewlekte choroby narzadu ruchu
= choroby skory
m przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego
® obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu
m zespot wibracyjny
= choroby zakazne lub pasozytnicze

35,5%

Struktura chorob zawodowych w 2016 roku.
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Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2012-2016.

Liczba stwierdzonych przypadkow
Nr* N horob d . w latach
wykazu azwa choroby zawodowej | T
2012 | 2013 | 2014 ‘ 2015 | 2016
zatrucia ostre albo przewlekfe lub ich nastepstwa
1 ) . 0 1 0 0 1
wywotane przez substancje chemiczne
3 pylice ptuc 1 0 5 2 1
4 choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem 1 0 2 0 0
azbestu
5 przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli 0 0 0 0 0
6 astma oskrzelowa 3 2 5 1 1
7 zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykow 2 0 3 0 0
ptucnych
12 | alergiczny niezyt nosa 3 2 1 0 1
15 przewlekte choroby narzadu gtosu 9 19 31 21 22
17 nowotwory ztosliwe 2 1 4 2 1
18 choroby skory 5 0 3 1 7
19 przewlekte choroby uktadu ruchu 10 4 4 2 11
20 przewlekte choroby obwodowego ukfadu nerwowego 10 1 11 9 9
21 obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu 1 15 11 13 13
22 | zespot wibracyjny 2 1 0 0 2
25 choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami 1 1 1 1 0
fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi
choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich
26 nastepstwa 27 31 23 33 38
Razem 87 78 104 85 107

W wyniku uprawomocnienia decyzji ad-
ministracyjnych wystawiono 107 kart stwierdze-
nia choroby zawodowej. Liczba stwierdzonych
w 2016 r. choréb zawodowych w poréwnaniu do
2015 r. zwiekszyta sie o 22 przypadki. Wsréd
stwierdzonych choréb zawodowych dominowaty
choroby zakaZne lub pasozytnicze - 38 przypad-
kow (36%). Na kolejnym miejscu znalazty sie prze-
wlekte choroby narzadu gtosu spowodowane
nadmiernym wysitkiem gtosowym-22iobustron-

ny trwaty odbiorczy ubytek stuchu - 13 przypad-
kow.

Wsrdd chordb zakaznych lub pasozytni-
czych albo ich nastepstw w 2016 roku znaczacy
udziat stanowita borelioza-87 % (w 2015r.-76 %).
Rozpoznawana byta najczesciej wsréd pracowni-
kow lesnictwa oraz pracownikow gospodarstw
rolnych. W 2016 . nie odnotowano zachorowania
na wirusowe zapalenie watroby typuBi C.
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Liczba chordb zakaZnych lub pasozytniczych albo ich nastepstw w latach 2012-2016.

wirusowe zapalenie
watroby S = © =
Rok ke ‘_;’l S Inne choroby zakazne lub w
g = - pasozytnicze 2
typuB | typuC a o 5 &
2012 1 3 20 1 0 L 1“(‘;:;5;‘;;22;?} 27
2013 1 1 28 1 0 0 31
2014 0 1 20 2 0 0 23
2015 0 2 25 4 0 2 (gorgczka Q, 33
toksoplazmoza)
2016 0 0 33 3 0 2 (krztusiec) 38
0
8,0% 5,0%
minne
borelioza
gruzlica

87,0%

Struktura chorob zakaznych i pasozytniczych w 2016 roku.

Ogotem w wojewoddztwie kujawsko-po-  tarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w ra-
morskim chorobe zawodowg stwierdzono u 104  mach nadzoru nad srodkami zastepczymiinowy-
0sob. Wiecej niz jedna choroba zawodowa wystg- ~ mi substancjami psychoaktywnymi w 2016 r.
pita u 1 osoby (2 jednostki chorobowe) oraz  przeprowadzili 66 kontroli (liczba obejmuje wy-

u T osoby (3jednostkichorobowe). tacznie dziatania zakonczone protokotem kon-
troli) oraz 431 dziatary monitoringowych.

Srodki zastepcze i nowe substancje Zmniejszenie liczby kontroli obiektow po-

psychoaktywne dejrzanych o wprowadzanie do obrotu ,dopala-

czy" w 2016 r. wigze sie z brakiem sygnatow
Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sani-  wskazujgcych na istnienie procederu handlu ww.
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Liczba 0sob ze stwierdzong chorobg zawodowa w latach 2012-2016.

40
35
30
25
20
15
10

Bydgoszcz Grudzigdz

w2014 r.

Inowroctaw

m2015r.

inne

Torun Wioctawek

m2016 .

Liczba przeprowadzonych kontroli w ramach nadzoru nad srodkami zastepczymi, w wojewddztwie kujawsko-pomor-

skim wg powiatow.

substancjami w punktach stacjonarnych zlokali-
zowanych na terenie wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego.

Dystrybucja srodkow zastepczych na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w 2016 r. prowadzona byta przez 1 podmiot gos-
podarczy, prowadzacy dziatalnos¢ na terenie po-
wiatu wioctawskiego. W toku kontroli zabezpie-
czono 22 produkty, co do ktérych zachodzito po-
dejrzenie, ze sg srodkami zastepczymi. Dziatal-
nos$¢ podmiotu zostata wstrzymana przez organ

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i ostatecznie
zlikwidowana.

Panistwowi Powiatowi Inspektorzy Sani-
tarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wy-
dali na podstawie art. 44c ust. 1 ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii 47 decyzji (na podsta-
wie art. 27c ust. 1 ustawy o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej - 1 decyzje), 35 decyzji dziatajac
w oparciu o art. 44c ust. 4 ww. ustawy (7 decyzji
w oparciu o art. 27c ust. 6 ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej) oraz 13 decyzji na podsta-

stan bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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wie art. 52a ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii. tgczna kwota kar pienieznych natozonych
w 2016 r. przez organ | instancji wyniosta
575000,00 zt, z czego wyegzekwowano 3293,47
7t (wtymkoszty komornicze).

Do Panstwowego Wojewoddzkiego Ins-
pektora Sanitarnego w Bydgoszczy w 2016 r.
wptyneto tacznie 7 odwotan od decyzji organu
I instancji. W zwigzku z powyzszym, organ Il ins-
tancji wydat 3 decyzje utrzymujgce w mocy rozst-
rzygniecia Panstwowych Powiatowych Inspekto-
réow Sanitarnych oraz 4 postanowienia.

W 2016 r. zaskarzonych do Wojewddz-
kiego Sgdu Administracyjnego w Bydgoszczy
zostato 7 decyzji oraz 1 postanowienie Panstwo-
wego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy.

Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sani-
tarny w Bydgoszczy oraz Panstwowi Powiatowi
Inspektorzy Sanitarni wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego kontynuowali wspdtprace ze szpi-
talami w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w zakresie zgtaszania zatru¢ Srodkami zastep-
czymi i innymi srodkami psychoaktywnymi. Do
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nej w Bydgoszczy w 2016 r. wptynety 202 zgto-

140
120
100 -
80 -
60 -

40
20

0 . @
@é\« @@ &
S N N
o) ©) &
m2015r.

szenia podejrzen zatru¢ ,dopalaczami” (w 2015r.
- 528 zgtoszen zatrud). Najwiecej zatrué¢ od-
notowano w grupie oséb w wieku od 15 do 19 ro-
kuzycia (84 przypadki zatruc), nastepnie w grupie
0s6b w wieku od 30 do 30 roku zycia (74 przypad-
ki zatruc¢). Znaczny spadek liczby zatrué/podej-
rzen zatru¢ w poréwnaniu do ubiegtego roku sta-
nowi odzwierciedlenie zmniejszenia skali zagro-
zenia zwigzanego z dostepnosciag srodkow zas-
tepczych i nowych substancji psychoaktywnych.

Z uwagi na odnotowanie w 2016 r. wy-
tacznie jednego obiektu prowadzacego handel
,dopalaczami’, wzmozono dziatania kontrolne
wobec 0sdéb prywatnych, a takze zintensyfikowa-
no monitoring $rodowisk lokalnych i Internetu
w zakresie rozprowadzania srodkéw zastep-
czych i nowych substancji psychoaktywnych.

Dzieki intensywnej wspotpracy Policji,
Prokuratury oraz Stuzby Celnej z organami Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego dokonywano wszczecia
postepowan w przedmiocie wstrzymania wpro-
wadzania do obrotu/wycofania z obrotu domnie-
manych $rodkéw zastepczych/nowych substan-
cji psychoaktywnych w stosunku do oséb pry-
watnych, w posiadaniu ktérych znajdowaty sie

t[llll

N~ Q
Q
&F
2016r.

Liczba przypadkdw zatruc srodkami zastepczymi w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2016.
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Zatrucia srodkami zastepczymi wedtug grup wiekowych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w 2016 roku.

" Kobiety

m Mezczyzni

Zatrucia srodkami zastepczymi wedfug pfci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w 2016 roku.

ww. produkty.

opakowania produktéw zabezpieczonych w toku

W 2016 r. organy Scigania przekazaty do  kontroli. W stosunku do 381 probek (w tym otrzy-
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicz-  manych w 2015 r.) wystapiono o opinie do Cen-
nych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 233 tralnego Laboratorium Kryminalistycznego Polic-
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jiwWarszawie.

W ramach dziatan profilaktycznych, Pani-
stwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni organi-
zowali kampanie oraz zajecia edukacyjne doty-
czgce przeciwdziatania uzaleznieniom od alkoho-
lu, tytoniu oraz innych $rodkéw psychoaktyw-
nych, m.in. srodkéw zastepczychi nowych subs-
tancji psychoaktywnych. Programy profilaktycz-
ne skierowane byty gtéwnie do dzieci i mtodziezy.
Udostepniano ulotki oraz materiaty edukacyjne
dotyczace tematyki,dopalaczy”.

W 2016 r. Paristwowi Powiatowi Inspek-
torzy Sanitarni wojewdédztwa kujawsko-pomor-
skiego przeprowadzili we wspdtpracy z Okrego-
wymi Inspektoratami Stuzby Wieziennej cykl
szkolen dla kadry kierowniczej oraz funkcjonariu-
szy Stuzby Wieziennej z zakresu postepowania
ze srodkami zastepczymi. Beneficjentami przed-
miotowych szkolen byto 550 pracownikow Zakta-
dow Karnych i Aresztéow Sledczych wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. Ponadto w 2016r. zreali-
zowano 25 szkolen dla pracownikéw zatrudnio-
nych w Mtodziezowych Osrodkach Wychowaw-
czych, Mtodziezowych Osrodkach Socjoterapii,
zaktadach poprawczych i schroniskach dla nielet-
nich oraz placéwkach opiekunczo-wychowaw-
czych w zakresie ryzyka zwigzanego z uzywa-
niem ,dopalaczy”.

Dodatkowo we wrzesniu 2016 r. pracow-
nicy powiatowych stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
przeprowadzili badania ankietowe pn. ,Mtodziez,
a dopalacze - postawy i zachowania" wsréd ucz-
niow drugich klas gimnazjéw oraz drugich klas
szkoét ponadgimnazjalnych. Powyzsze dziatania
stanowity element akcji ogdlnopolskiej, ktorej
rezultaty majg postuzy¢ dokonaniu analiz, okres-
leniu wielkosci i charakterystyki populacji uzywa-
jacej tzw. ,dopalacze”, jak i sprecyzowaniu kana-
tow dystrybucji srodkéw zastepczych, celem do-
pasowania dziatan edukacyjnych do zwalczania
tych zagrozen.

Zintensyfikowanie dziatari kontrolnych
w 2015r. oraz prowadzone na szeroko zakrojong

skale dziatania profilaktyczne pozwolity w zna-
czgcym stopniu ograniczy¢ dostepnosc srodkow
zastepczych i nowych substancji psychoaktyw-
nych, a w konsekwencji zmniejszy¢ zagrozenie
zwigzane z uzywaniem ww. srodkow.

Whioski

1. W2016r. kontrolg objeto 2164 zaktady pracy,
przeprowadzajac w nich 2887 kontroli
(w2015-2246 zaktaddw pracy i odpowiednio
2945 kontroli).

2. Odnotowano wzrost liczby wydanych decyzji
administracyjnych obligujgcych kontrolowa-
nych do zapewnienia wymogow okreslonych
prawem (w 2015 r. - 760 decyzji, w 2016 . -
791 decyzji).

3. Najczesciej kontrolowanych obligowano do
zapewnienia witasciwego stanu sanitarno-
technicznego i higienicznego pomieszczen
pracy i pomieszczen higieniczno-sanitarnych
(wydano 840 nakazéw).

4. Odnotowano wzrost liczby zaktadéw pracy,
w ktérych wystepowato przekroczenie naj-
wyzszych dopuszczalnych stezeri/natezen
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (w 2015
roku - 259 zaktadow, w 2016 r. - 299 zakta-
dow).

5. W 2016 r. w poréwnaniu z rokiem 2015
zmniejszeniu ulegta liczba pracownikow zat-
rudnionych na stanowiskach pracy, na kto-
rych stwierdzono przekroczenia normaty-
wow higienicznych (0 239 zatrudnionych).

6. Dominujgcym czynnikiem szkodliwym wys-
tepujgcym w zaktadach pracy prowadzacych
dziatalnos$¢ na terenie woj. kujawsko-pomor-
skiego byt hatas, na jego ekspozycje zatrud-
nionych byto 9326 pracownikdw.

7. Zuwagina przekroczenie normatywow higie-
nicznych dla czynnika chemicznego unieru-
chomiono stanowisko pracy, do czasu za-
pewnienia bezpiecznych warunkéw pracy.

8. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim sys-
tematycznie spada liczba zgtaszanych podej-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

rzent choréb zawodowych (w 2013 r. - 183,
w 2014 r.-216, w 2015 . - 249, w 2016 1. -
217).

W poréwnaniu z rokiem 2015 odnotowano
wzrost liczby zachorowan na choroby zawo-
dowe-022 przypadki.

Najwiecej chordob zawodowych zostato roz-
poznanych w grupie choréb zakaznych lub
pasozytniczych albo ich nastepstw - 38 przy-
padkéw (36 % ogdtu stwierdzonych chordb
zawodowych).

Paristwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w roku
2016 przeprowadzili w zakresie srodkéw zas-
tepczych 66 kontroli (liczba obejmuje wytgcz-
nie dziatania zakonczone protokotem kont-
roli).

W wyniku kontroli przeprowadzonych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i or-
gany scigania zabezpieczone zostaty 253
opakowania produktéw, co do ktérych zacho-
dzito podejrzenie, ze sg srodkami zastepczy-
mi lub nowymi substancjami psychoaktyw-
nymi w rozumieniu ustawy o przeciwdziata-
niu narkomanii.

Kwota natozonych kar pienieznych przez or-
gany | instancji wojewdédztwa kujawsko-po-
morskiego w 2016 r. na podmioty oraz osoby
fizyczne wprowadzajgce do obrotu $rodki
zastepcze wyniosta 575000,00 zt.

W 2016 r. odnotowano znaczy spadek liczby
podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi
(w2015r.-528 zgtoszen, w 2016 .- 202 zgto-
szenia).

W 2016 . najwiecej zatru¢ ,dopalaczami” od-
notowano w grupie chtopcow w wieku od 15
do 19 roku zycia (72 zgtoszenia) oraz w gru-
pie mezczyzn w wieku od 20 do 30 roku zycia
(71 zgtoszen).

W 2016 r. zlikwidowany zostat jedyny fun-
kcjonujgcy podmiot wprowadzajgcy do obro-
tu srodkizastepcze.

Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego pro-
wadzili liczne dziatania majgce na celu profi-
laktyke oraz ustawiczne pogtebianie wiedzy
spoteczeristwa nt. szkodliwosci srodkow

zastepczych i nowych substancji psychoak-
tywnych.
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HIGIENA PRACY 2

Dziatalnos$¢ laboratoryjna higieny pracy

W2016r. wykonano 7298 oznaczen labo-
ratoryjnych na 2148 stanowiskach pracy w celu
oceny narazenia zawodowego na czynniki szkod-
liwe (w tym czynniki biologiczne) i ucigzliwe dla
zdrowia oraz 327 oznaczen czynnikdw chemicz-
nych w proébkach dostarczonych przez klienta
zewnetrznego. Ponadto wykonano 138 oznaczen
w 6 punktach pomiarowych w celu oceny zagro-
zen czynnikami chemicznymi w powietrzu po-
mieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi.

W minionym roku najwiecej przekroczen
NDS i NDN (najwyzszych dopuszczalnych stezen
i natezen) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na
stanowiskach pracy stwierdzono dla hatasu,
czynnikow chemicznych, drgan mechanicznych

3,2%

13,8%
Udziat procentowy przekroczeri NDS | NDN.

o
AT

oraz zapylenia.

Procentowy udziat stanowisk pracy, na
ktérych stwierdzono przekroczenia NDN lub NDS
na przestrzeni lat 2011-2016 obrazuje kolejny
wykres.

Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W 2016 r. wykonano 6383 oznaczenia la-
boratoryjne na 1492 stanowiskach pracy w celu
oceny narazenia zawodowego na chemiczne i fi-
zyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia. W wyniku
przeprowadzonej oceny zagrozen czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia na stanowiskach pracy
stwierdzono wystgpienie przekroczen obowigzu-
jacych normatywow na 218 stanowiskach pracy,
co stanowi 14,6% objetych pomiarami stanowisk

78,0%

w czynniki chemiczne

® hatas

® hatas ultradzwiekowy
pyty

® drgania mechaniczne
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Udziat przekroczeri NDS/NDN na stanowiskach pracy w latach 2012-2076.
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14,6%

M stwierdzono przekroczenie NDS/NDN

" nie stwierdzono przekroczenia NDS/NDN

85,4%

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem naraZenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2076 roku.

mangan - frakcja styren aceton tlenek wegla
respirabilna

“ nie stwierdzono przekroczenia NDS  m stwierdzono przekroczenie NDS

Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia na wybrane chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia
w 2076 roku.

2,6%

M stwierdzono przekroczenie NDS

" nie stwierdzono przekroczenia NDS

97,4%

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem narazenia na chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2076 roku.
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pracy.

Przekroczenie najwyzszych dopuszczal-
nych stezer (NDS) stwierdzono na 7 z 270 bada-
nych stanowisk pracy, na ktérych pracownicy byli
narazeni na chemiczne czynniki szkodliwe dla
zdrowia.

W 2016 roku podobnie jak w 2015 roku
normatyw higieniczny (NDS) najczesciej przekro-
czony byt dla manganu - frakcji respirabilnej i sty-
renu, a dodatkowo takze stwierdzono przekrocze-
nie dla acetonu i tlenku wegla. Na stanowiskach,

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

mangan

styren

© nie stwierdzono przekroczenia NDS

na ktérych pracownicy narazeni bylinate czynniki
przekroczenie NDS dla manganu - frakcji respira-
bilnej zarejestrowano na 1 z 24 stanowisk pracy
(4%), na 1 z 14 stanowisk dla styrenu (7%), na
1z 16 stanowisk dla acetonu (6%) ina 1 z 47 dla
tlenkuwegla (2%).

Na nastepnym wykresie przedstawiono
procentowy udziat stanowisk pracy, na ktérych
stwierdzono przekroczenia NDS dla czynnikow
chemicznych wlatach2011-2016.

Przekroczenia najwyzszych dopuszczal-

aceton

tlenek wegla

m stwierdzono przekroczenie NDS

Udziat przekroczer na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na wybrane chemiczne

czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2076 roku.

17,3%

82,7%

W stwierdzono przekroczenie NDN

" nie stwierdzono przekroczenia NDN

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem oceny naraZenia na fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2016 roku.
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nych natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia W 2016 r. stwierdzone przekroczenia naj-
(NDN) wystapity na 211 z 1222 opomiarowanych  wyzszych dopuszczalnych natezen najczescie)
stanowiskach pracy, co stanowi 17,3% stanowisk  dotyczyty hatasu, drgarh mechanicznych i pytow.

pracy, na ktérych wykonano pomiary. Przekroczenie NDN dla hatasu stwierdzono na
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50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% . . . . .
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“ nie stwierdzono przekroczenia NDN ™ stwierdzono przekroczenie NDN

Udziat przekroczer NDS na stanowiskach pracy dla czynnikow chemicznych w latach 2011-20176.
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 nie stwierdzono przekroczenia NDN ™ stwierdzono przekroczenie NDN

Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia na wybrane fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia
w 2016 roku.
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© nie stwierdzono przekroczenia NDN ™ stwierdzono przekroczenie NDN

UdZziat przekroczeri na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na fizyczne czynniki szkod-
liwe dla zdrowia w 2076 roku.
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“ nie stwierdzono przekroczenia NDN ™ stwierdzono przekroczenie NDN

Udziatprzekroczeri NDN na stanowiskach pracy dla hatasu w latach 2011-2076.
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30 (27,5%) z 109 stanowisk pracy, na ktérych pra-
cownicy narazeni byli na ten czynnik, zas dla py-
tow na 7 (2,1%) stanowiskach z 337 poddanych
ocenie w tym zakresie

Dane dotyczgce stwierdzonych przekro-
czen NDN dla hatasu oraz drgart mechanicznych
na stanowiskach pracy w latach 2011-2016
przedstawiono nanastepnych wykresach.

W 2016r. przeprowadzono pomiary ogél-
nej liczby drobnoustrojow (bakterii i grzyboéw)
m.in. w zaktadach: ustug komunalnych, samo-
chodowych i archiwach. Na kilku opomiarowa-
nych stanowiskach pracy pod katem zagrozen
szkodliwymi dla zdrowia czynnikami biologiczny-
mi zidentyfikowano bakterie nalezgce do drugiegj
grupy zagrozenia biologicznego. Nie zidentyfiko-
wano bakterii nalezacych do klas wyzszych. Ro-
dzaje zidentyfikowanych bakterii nalezgcych do
drugiej grupy zagrozenia biologicznego w powiet-
rzu na stanowiskach pracy zawarto w tabeli.

Klasyfikacji bakterii dokonano na pod-
stawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22.04.2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw
biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy
oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo
narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81 poz.716
zpodzn.zm.).

Narazenie na czynniki ucigzliwe dla zdrowia

W 2016 r. wykonano 1086 oznaczen la-
boratoryjnych na 656 stanowiskach pracy w ce-
lu oceny narazenia zawodowego na czynniki
ucigzliwe dlazdrowia.

Niespetnienie wymagan w zakresie czyn-
nikéw ucigzliwych dla zdrowia stwierdzono na
299, ). 45,6 % stanowisk pracy poddanych ocenie
w tym zakresie. Przekroczenie stwierdzono dla
oswietlenia oraz mikroklimatu umiarkowanego.

Zidentyfikowane bakterie nalezace do drugiej grupy zagrozenia biologicznego.

Skontrolowane zaktady pracy

Bakterie zidentyfikowane

archiwa

zaktady ustug zaktady
komunalnych samochodowe

1

3 2

Pantoea spp.

Corynebacterium spp.

Enterococcus durans

Bacillus spp

+ |+ |+ |+

Enterococcus faecium

Pseudomonas spp.

+

Acinetobacter spp.

Enterobacter spp.

Klebsiella pneumoniae

Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa

Enterococcus casseliflavus

|+ |+ |+ |+ ]+

Enterococcus faecalis

+

Enterococcus gallinarum

Aeromonas spp.

Enterococcus faecalis

Brevibacterium spp.

+ |+ |+ |+
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© nie stwierdzono przekroczenia NDN ™ stwierdzono przekroczenie NDN

Udziat przekroczeri NDN na stanowiskach pracy dla drgari mechanicznych w latach 2011-2016.
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oswietlenie mikroklimat umiarkowany

“ nie stwierdzono przekroczen wymagan m stwierdzono przekroczenie wymagan

Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia na czynniki uciazliwe dla zdrowia w 2016 roku.
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45,6%

W stwierdzono przekroczenie wymagan

' nie stwierdzono przekroczenia wymagan

54,4%

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem oceny narazenia na czynniki ucigZliwe dla zdrowia w 2016 roku.
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= nie stwierdzono przekroczen wymagarn m stwierdzono przekroczenie wymagan

Udziat przekroczeri na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny naraZenia na czynniki uciazliwe dla
zdrowia w 2016 roku.

Zapewnienie wtasciwych warunkow sro- czynnikow szkodliwych dla zdrowia w steze-
dowiska termicznego oraz oswietlenia na stano- niach/natezeniach przekraczajgcych norma-
wiskach pracy jest wymaganiem w znacznym tywy higieniczne (NDS/NDN).
stopniu nieprzestrzeganym przez pracodawcow 2. W 2016 r. podobnie jak w latach poprzednich,
w zakresie ucigzliwosci zawodowych. hatas obok drgari mechanicznych i zapylenia

jest najczesciej wystepujacym zagrozeniem

Whioski na stanowiskach pracy.
3. W2016r. wstosunku do 2015 r. stwierdzono
1. W2016r.na 14,6% zbadanych stanowisk pra- wzrost przekroczenia normatywu NDN dla
¢y, pracownicy narazeni byli na dziatanie drgan mechanicznych, zmniejszenie zas dla
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pytéw wystepujacych na srodowisku pracy.
W 2017 r. zakres realizacji badan, powinien
by¢ w znacznym stopniu ukierunkowany na
ocene stanu zagrozen szkodliwymi czynnika-
mi dla zdrowia takimi jak: hatas, drgania me-
chaniczne oraz zapylenie.

Wiekszos¢ stanowisk pracy, na ktorych
stwierdzono przekroczenie NDN, wskazuje na
koniecznos¢ wzmocnienia dziatart prewen-
cyjnych majacych na celu ograniczenie nega-
tywnego wptywu fizycznych czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia.

Znaczaca liczba stanowisk, na ktérych stwier-
dzono wystepowanie drobnoustrojéw naleza-
cychdodrugiejgrupy zagrozeniabiologiczne-

7.

8.

go wskazuje na koniecznos¢ wzmocnienia
dziatan prewencyjno-oswiatowych oraz mo-
nitorowania stanu zagrozenia czynnikami
biologicznymina stanowiskach pracy.
Zapewnienie wtasciwych warunkéw srodo-
wiska termicznego oraz oswietlenia na stano-
wiskach pracy jest wymaganiem w znacznym
stopniu nieprzestrzeganym przez pracodaw-
cow w zakresie ucigzliwosci zawodowych.
Obserwowana w latach 2011-2016 dynamika
zmian w zakresie zmian profilu narazenia na
hatas i drgania mechaniczne na stanowis-
kach pracy wskazuje na umiarkowang sku-
tecznos¢ dotychczas podejmowanych dzia-
tan w zakresieich eliminacji.
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HIGIENA RADIACYJNA

Ochrona przed promieniowaniem jonizujgcym
Ochronaradiologiczna personelu

Na podstawie prowadzonych przez Od-
dziat Higieny Radiacyjnej WSSE w Bydgoszczy
czynnosci kontrolnych i wykonanych w ramach
nadzoru pomiaréw dozymetrycznych mozna
stwierdzi¢, ze stan ochrony radiologicznej pra-
cownikow w zaktadach uzytkujgcych aparaty rtg
do celéow medycznych w 2016 roku nie budzit
zastrzezen.

Nadzorem objeto w minionym roku 330
jednostek organizacyjnych, w ktérych uzytkowa-
no ponad 710 aparatéw rtg. W wojewodztwie ku-
jawsko-pomorskimw 2016 . liczba pracownikow
zatrudnionych w narazeniu na promieniowanie
jonizujace, objetych pomiarem dawki indywidual-
nej wynosita okoto 2500 osdb. Pracownicy stoso-
wali odpowiednie ochrony osobiste oraz przes-

trzegali pozostatych wymogdw ochrony radiolo-
gicznej. W roku sprawozdawczym na terenie na-
szego wojewddztwa nie zanotowano przekro-
czen dopuszczalnych limitéw dawek.

W stosunku do oséb zawodowo narazo-
nych na promieniowanie jonizujgce wiekszosc
zaktadow opieki zdrowotnej dopetniata obowigz-
kéw zwigzanych z dozymetrig indywidualng (po-
miar dawki na cate ciato oraz na skore dfoni) oraz
rozszerzong opieka lekarskg (badania wstepne
i okresowe) pracownikow.

Ochronaradiologiczna pacjentow

W 2016 roku w trakcie czynnosci nadzo-
rowych nad zaktadami opieki zdrowotnej duzg
wage przyktadano do oceny stanu ochrony radio-
logicznej pacjenta poprzez kontrole i ocene m.in.:
- wykonania testow specjalistycznychitestow

podstawowych przy aparatachrtg,

Jednostki w ktorych znajdujg sie wytgcznie
zrodta promieniowania jonizujgcego

B Jednostki w ktérych znajdujg sie wytgcznie
zrodta PEM

W Jednostki w ktdérych znajdujg sie zaréwno
zrédta promieniowania jonizujgcego oraz PEM

Liczba jednostek znajdujacych sie pod nadzorem Oddziatu Higieny Radiacyjnej.
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Liczba i rodzaj aparatury rentgenowskiej.
120
100 92

A 67 70
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0 .
2011 2012 2013

Liczba wydanych zezwoler na aparaty rtg w latach 2011-2016.

26

1 aparaty do badan naczyniowych - 22
W aparaty do przeswietlen - 57

~ aparaty do zdjec - 136

136 aparaty do zdjec i przeswietlen - 26

mammografy - 21

MW aparaty stomatologiczne
wewnatrzustne - 316

M aparaty stomatologiczne
panoramiczne - 79

densytometry - 16
mtomografy komputerowe - 39

109

75

61

2014 2015 2016

- wynikéw testéw specjalistycznych i testow
podstawowych aparatow rtg pod katem spet-
niania przez te aparaty kryteriow jakosci para-
metrow technicznych okreslonych w aktach
prawnych,

stanu wdrozenia systemu zarzgdzania jakos-
cig w rentgenodiagnostyce w zakresie zarow-
no zgodnosci opracowania dokumentacji
systemu z przepisami prawnymijak i zakresu
oraz witasciwego wykonywania testéw wew-
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mLiczba wydanych zgdd z zakresu rentgenodiagnostyki

W Liczba wydanych zgod z zakresu radiologii zabiegowej

Liczba wydanych zgdd na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z naraZzeniem na promieniowanie jonizujg-
ce w celach medycznych, polegajagcej na udzielaniu Swiadczer zdrowotnych z zakresu badan rentgeno-
diagnostycznych oraz radiologii zabiegowej w latach 2013-2016.
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200 —— aparaty stomatologiczne
wewnatrzustne

150 ——— aparaty stomatologiczne
pantomograficzne

100

50 ///
0

2012 2013 2014 2015 2016

Wzrost liczby aparatéw rentgenowskich stosowanych w stomatologii.
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netrznych,
- opracowania i wdrozenia roboczych medycz-

nych procedur radiologicznych,

- wiedzy personelu w zakresie ochrony radiolo-
gicznej pacjenta, w tym dopetnienia obowigz-
ku przejscia szkolenia w dziedzinie ochrony
radiologicznej pacjenta,

- stosowania prawidtowych wzoréw skiero-

wan nabadaniertg,
- obowigzkurejestracji fizycznych parametréw

ekspozycji,
- posiadania odpowiednigj liczby srodkéw och-
rony osobistej dla pacjentéw.

Wszystkie stwierdzane podczas kontroli
uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji ad-
ministracyjnych nakazujgcych ich usuniecie
w trybie okreslonym dla postepowania adminis-
tracyjnego.

350

325

300
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200
150

100

21

. I

urzadzenia MRI

aparaty do

elektrochirurgii

Na przetomie ostatnich lat dziatalnos¢
kontrolno - nadzorowa Oddziatu Higieny Radia-
cyjnej przyczynita sie w znacznym stopniu do wy-
miany przestarzatej lub wyeksploatowanej apara-
tury rtg na sprzet nowy, a tym samym do znacz-
nego poprawienia jakosci rentgenodiagnostyki
medycznej i ochrony radiologiczne] pacjentow.

Na przestrzeni ostatnich lat wida¢ szcze-
golnie wzrost liczby instalowanych aparatéw ren-

tgenowskich stosowanych w stomatologii.
Proces wymiany sprzetu rentgeno-diag-

nostycznego na nowy, odpowiadajgcy wymogom
przepiséw unijnych, w dalszym ciggu postepuje.
Proces ten powinien by¢ kontynuowany w latach
kolejnych, co bedzie podlegato Scistemu moni-
toringowi ze strony Paristwowej Inspekgcji Sani-
tarnej.

112

38

magnetroniki

diatermie

Urzadzenia i instalacje wytwarzajace pole elektromagnetyczne stosowane w ochronie zdrowia.
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Liczba 0s6b narazonych na dziatanie promieniowania niejonizujgcego.

Dziedzina L. ) . . Wskaznik ekspozycji *
Urzadzenia i instalacje | Liczba osob
zastosowan W<0,5 05=swW=1 wW>1
urzadzenia MRI 140 21 119 0
aparaty do elektrochirurgii 2406 961 1445 0
Ochrona zdrowia

diatermie
_ 454 147 307 0
inne
urzadzenia do spawania 3 0 0
elektrodrgzarki 22 22 0

Przemyst urzgdzenia indukcyjne 59 59 0
zgrzewarki 74 28 46 0
inne 18 18 0 0
radiofoniczne

Radiokomunikacja 27 13 14 0

) ) telewizyjne

i facznos¢
inne 320 320 0
spektrometry EPR, NMR 4 4 0

Nauka

inne 17 17 0

*) Natezenie czynnika szkodliwego dla zdrowia stwierdzone w trakcie ostatniego pomiaru.
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20

inne

elektrodrgzarki urzgdzenia indukcyjne zgrzewarki

Urzadzeniaiinstalacje wytwarzajace pole elektromagnetyczne stosowane w przemysle.
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Ochrona przed promieniowaniem
elektromagnetycznym z zakresu 0-300 GHz

Ochrona personelu przed polami
elektromagnetycznymi

W 2016 roku nadzorem objetych byto
209 jednostek organizacyjnych, w ktérych uzyt-
kowano ponad 700 urzgdzen wytwarzajgcych
promieniowanie elektromagnetyczne oraz ponad
350 instalacji radiokomunikacyjnych w tym stacji
bazowych telefonii komdrkowej. W narazeniu na
pole elektromagnetyczne pracowato okoto 3190
0sob, przy instalacjach radiokomunikacyjnych
byto zatrudnionych okoto 350 oséb.

Na podstawie kontroli przeprowadzo-
nych w 2016 r. w zaktadach uzytkujgcych urza-
dzenia wytwarzajace promieniowanie elektro-
magnetyczne wysokiej czestotliwosci mozna
stwierdzi¢, ze badania okresowe pracownikow
zawodowo narazonych na promieniowanie elek-
tromagnetyczne byty przeprowadzane termino-
wo. Podobnie szkolenia w zakresie BHP przy sto-
sowaniu urzadzen wysokiej czestotliwosci byty
przeprowadzane systematycznie i w petnym zak-
resie. Wystepowaty natomiast przypadki nie do-

350
300
250
200 -
150
100 -

50 21

0 I

radiofoniczne

telewizyjne

trzymywania przez uzytkownikdw urzadzen wy-
sokiej czestotliwosci termindw przeprowadzania
badan rozktadu pola elektromagnetycznego wo-
kot tych urzadzen. W odniesieniu do zaktadow
stosujgcych urzadzenia wytwarzajgce pola elek-
tromagnetyczne z zakresu czestotliwosci 0 - 300
GHz, wszystkie stwierdzane podczas kontroli
uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji
administracyjnych nakazujgcych ich usuniecie
w trybie okreslonym dla postepowania adminis-
tracyjnego, nie dtuzszym niz okres 1 miesigca.

Ochrona ludnosci przed polami
elektromagnetycznymi

W odniesieniu do ludnosci i $srodowiska
nadzér radiacyjny realizowany byt przede wszyst-
kim w aspekcie oddziatywania na srodowisko
urzagdzen energetycznych i radiokomunikacyj-
nych, w tym stacji bazowych telefonii komaorko-
wej. Nadzor ten realizowano poprzez dziatania
interwencyjne, prowadzenie baz danych oraz oce-
ne poprawnosci wykonywania pomiaréw pol elek-
tromagnetycznych w srodowisku.

Stan ochrony radiologicznej pracowni-
kow jak i ludnosci przed promieniowaniem elek-

328

7

stacje bazowe telefonii
komérkowej

Urzadzeniaiinstalacje wytwarzajace pole elektromagnetyczne stosowane w radiokomunikacji itacznosci.
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tromagnetycznym wysokiej czestotliwosci z zak-
resu 0 do 300 GHz mozna uznac za bardzo dobry.

Badania rozktadu pola
elektromagnetycznego - PEM

Pola elektromagnetyczne sg jednym
z czynnikéw, ktérych wptyw na $rodowisko
szybkoi stale rosnie. Z powodu ciggtego postepu
technologicznego poziom natezenia pdl elektro-
magnetycznych w srodowisku bedzie nadal
wzrastat. Wzrasta rowniez niepokdj i spekulacje
na temat szkodliwosci dziatania pola elektromag-

netycznego na zdrowie cztowieka.
Prowadzone badania nie daty do tej pory

jednoznacznej odpowiedzi, jaki poziom natezenia
tych pdl jest bezpieczny dla zdrowia. Miedzynaro-
dowa Agencja Badari nad Nowotworami (Inter-
national Agency for Research on Cancer) zakwa-
lifikowata w roku 2002 pole magnetyczne niskigj
czestotliwosci, a w 2013 roku pole elektromagne-
tyczne czestotliwosci radiowych do grupy 2B,
tj. substancji mozliwie rakotworczych dla czto-

wieka.

W celu zapewnienia, ze wystepujgce na-
razenie na pole elektromagnetyczne pozostaje na
bezpiecznym, zgodnym z przepisami poziomie,
w 2016 prowadzone byty pomiary pola elektro-
magnetycznego w srodowisku ogolnym i srodo-
wisku pracy. W badaniach srodowiska ogdlnego
nie stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych
poziomow pola elektromagnetycznego w miejs-
cach przebywania ogétu ludnosci, a w srodowis-
ku pracy przekroczenie wystapito przy dwadch
urzgdzeniach medycznych i przy jednym urza-

dzeniu przemystowym.
W 2016 roku na wniosek mieszkarncow

wykonano badania w 12 lokalizacjach. W trzech
przypadkach wnioski dotyczyty obaw mieszkan-

cow w zwigzku z sgsiedztwem instalacji elektro-
energetycznych, w siedmiu przypadkach w zwig-

zku z usytuowaniem stacji bazowych telefonii
komorkowych oraz w dwaéch przypadkach wnio-
sek dotyczyt blizej niesprecyzowanego zagroze-
nia. W wyniku przeprowadzonych badan nie
stwierdzono przekroczen granicznych poziomow

natezenia pola elektromagnetycznego.
W 2016 roku wykonano badania przy 192

urzadzeniach wytwarzajacych pola elektromag-
netyczne w srodowisku pracy. Zaobserwowano
niewielki wzrost liczby przekroczen na stanowis-

kach pracy w poréwnaniu do ostatnich dwadch lat.
Wszytkie zobserwowane przekroczenia

wystapity w pierwszym poétroczu 2016 roku.
W drugim poétroczu po zmianie przepiséw i do-
puszczalnych pozioméw natezenia pola elektro-
magnetycznego nie zarajestrowano zadnego
przekroczenia.

Badania skazen promieniotwérczych
zywnosci i wody pitnej

Sytuacja radiacyjna kraju jest stale moni-
torowania przez systemy pomiaru skazen pro-
mieniotworczych. Istotnym elementem tego mo-
nitoringu w wojewodztwie jest Placowka podsta-
wowa prowadzgca pomiary skazen promienio-

tworczych.
Placowka monitoruje stezenie promie-

niotwdércze izotopow Cs-137 (cez-137) i Sr-90
(strontu-90) w wodzie, zywnosci i paszach.

W 2016 roku wykonano oznaczenia ste-
zenia promieniotwoérczego izotopu Cs-137 w 80

probkachiSr-90 w 2 prébkach.
W tabeli przedstawiono maksymalne za-

rejestrowane poziomy stezenia Cs-137 dla posz-
czegdlnych produktéw z odniesieniem do wartos-
ciinterwencyjnych dla danego rodzaju produktu.
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W kolejnych tabelach przedstawiono
maksymalne zarejestrowane poziomy stezenia

Cs-137 i Sr-90 dla poszczegdlnych produktow

z odniesieniemdo wartosci interwencyjnych dla
danego rodzaju produktu.

Stezenie promieniotworcze

Odniesienie do wartosci

Rodzaj probki Cs-137 interwencyjnych
[Ba/kg] (%]
Grzyby (kurki) 52,34 4,19%
Ryby 1,93 0,15%
Mleko w proszku 1,33 0,33%
Mleko 0,26 0,03%
Ziemniaki 0,20 0,02%
Wieprzowina < 0,63 -
Pszenica <0,70 -
Woda wodociggowa <0,20 -
Woda powierzchniowa <0,60 -
Dréb <0,62 -
Jaja <0,61 -
Jabtka < 0,60 -
Porzeczka <0,60 -
Kapusta <0,20 -
Marchew <0,65 -
Ogorki < 0,65 -
Lucerna (pasza) <1,68 -
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Maksymalne zarejestrowane stezenie promieniotwdrcze Sr-90 w probkach zywnosci.

Stezenie promieniotworcze Odniesienie do wartosci
Rodzaj probki Sr-90 interwencyjnych
[Ba/kgl [%]
Mleko w proszku < 3,08 -
Woda = <0,35 :
powierzchniowa

W 2016 roku prowadzony byt réwniez
monitoring catodobowy mocy dawki promienio-
wania gamma w Bydgoszczy i Wtoctawku. W ra-
mach tego monitoringu prowadzone byty auto-
matyczne pomiary przestrzennej mocy dawki
promieniowania gamma w powietrzu oraz rejestr
spektrum promieniowania w celu identyfikacji
izotopow promieniotwdrczych majgcych wktad
W rejestrowany poziom promieniowania. Wyniki
mocy dawki prezentowane byty na ogélnodostep-
nych dla ludnosci telebimie (Bydgoszcz) i wys-
wietlaczu (Wtoctawek). Rejestrowane poziomy
mocy dawki pozostawaty na bezpiecznym pozio-
mie i oscylowaty w granicach naturalnego tta od
0,105do 0,116 uSv/h.

Zdarzeniaradiacyjne

15 stycznia 2016 r. na terenie Zaktadu
Termicznego Przeksztatcania Odpadow Komu-
nalnych w Bydgoszczy (tzw. ,spalarni $mieci”)
miato miejsce zdarzenie radiacyjne.

Zrédtem alarmu byt pojazd transportu-
jacy odpady komunalne. Jego wjazd na teren Zak-
tadu wzbudzit czujniki izotopowe znajdujace sie
przy bramie, stuzgce do wykrywania tego rodzaju
zagrozen. Czujniki te wykrywajg jedynie obec-
nos¢ zrodta promieniowania, nie mierzg mocy
dawki promieniowaniainie pozwalajg tez naiden-
tyfikacje izotopu promieniotwdérczego. W zwigz-
ku z tym, zgodnie z zatozeniami wojewddzkiego
planu postepowania awaryjnego w przypadku
zdarzen radiacyjnych, Wydziat Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Wojewddz-
kiego zlecit dokonanie stosownych pomiaréw

stuzbom, dysponujgcym odpowiednim do tego
celu sprzetem - w tym Wojewddzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy. Na za-
bezpieczone miejsce zdarzenia, w ciggu kilku-
dziesieciu minut dotart, wyposazony w urzgdze-
nia pomiarowe, pracownik Oddziatu Badan Radia-
cyjnych WSSE. Przeprowadzone zgodnie z obo-
wigzujgcg procedurg badawczg pomiary nie wy-
kazaty obecnosci podwyzszonego promieniowa-
nia w poblizu badanego samochodu; badanie burt
pojazdu wykazato natomiast wyzszy niz natural-
nie wystepujacy poziom promieniowania gam-
ma. Natezenie tego promieniowania okazato sie
jednak bardzo niskie i nie przekraczato 0,5 uSv/h
(mikrosiwert na godzine), podczas gdy za poziom
niebezpieczny uznaje sie natezenie powyzej 100
pSv/h, czyli ponad dwiescie razy wiekszy. Dla
poréwnania, naturalny poziom promieniowania
wystepujacy na co dzien w otaczajgcym nas sro-
dowisku, wynosi okoto 0,15 pSv/h. Nie zaistniata
wiec koniecznos¢ ewakuacji ani wyznaczenia
strefy awaryjnej. Nie pojawito sie réwniez ryzyko
rozprzestrzenienia sie skazenia promieniotwor-
czego, gdyz jego zrodto pozostawato zamkniete
w beczce pojazdu. Dodatkowe badania wykazaty,
ze izotopem promieniotwérczym znajdujagcym
sie w odpadach komunalnych jest jod-131, wy-
korzystywany gtéwnie podczas leczenia chordb
tarczycy. W trakcie terapii w naturalny sposob
wydalany jest on z organizmu i prawdopodobnie
tg droga trafitdo zbiornika zodpadami.

Zdarzenie to nie stworzyto zagrozenia,
natomiast okazato sie Swietnym sprawdzianem
skutecznosci procedur kryzysowych i szybkosci
reagowania zaangazowanych stuzb.
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Kontrola jakosci medycznych aparatow
rentgenowskich oraz badanie dawki dla
pacjenta

Zgodnie z zaleceniami miedzynarodowy-
mi oraz polskimi przepisamiistotnym elementem
ochrony radiologicznej pacjenta jest jako$¢ obra-
zowania. Do oceny spetnienia wymagan stosuje
sie szereg testow specjalistycznych kontroli ja-
kosci przy aparatach rentgenowskich stosowa-
nych w diagnostyce w stuzbie zdrowia.

W 2016 roku wykonano testy specjalis-
tyczne dla 33 aparatéw rentgenowskich, z czego
6 aparatow nie spetnito wymagan i musiaty zos-
ta¢ poddane naprawie lub likwidacji.

W tabeliinawykresie przedstawiono licz-
be kontrolowanych aparatéw z podziatem na ro-
dzaj aparatu i liczbe aparatéw niespetniajgcych
wymagan.

W 2016 roku zaobserwowano niewielki
spadek liczby aparatéw niespetniajacych wyma-
gan.

Rok Procent aparatow niespetniajgcych wymagan
2015 13 %
2016 9%
' ‘ ) Liczba aparatow
Rodzaj aparatu rtg Liczba skontrolowanych aparatow niespetniajacych wymagan
przytézkowy 6 2
ogolnodiagnostyczny 15 1
stomatologiczny 40 1
mammograficzny 1 1
do fluoroskopii 3 1
45 —
a0 I - nie speinia wymagan
2 % m - spetnia wymagania
S 30
o
c 25
o
c 20 -
©
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NADZOR
ZAPOBIEGAWCZY

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
z zakresu zdrowia publicznego nalezy elimino-
wanie nieprawidtowosci natury sanitarnej juz na
etapie planowania, projektowania, realizacji i do-
puszczania do uzytkowania obiektéw budowla-
nych. Zadania te realizowane byty w ramach za-
pobiegawczego nadzoru sanitarnego przez:

+ zajmowanie stanowiska w ramach:

- strategicznej oceny oddziatywania na
srodowisko dla projektéow: migjsco-
wych planéw zagospodarowania
przestrzennego, studium uwarunko
wan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego gminy, strategii roz-
woju regionalnego, polityk, planéw
I programoéw w dziedzinie przemystu,
energetyki, transportu, telekomunikac-
ji, gospodarki wodnej, odpadami, les-
nictwa, rolnictwa, rybotéwstwa, turys-
tyki I wykorzystywania terenu, wyzna-
czajacych ramy dla pézniejszej reali-
zacji przedsiewzie¢ mogacych znaczg-
co oddziatywacé na srodowisko,

- oceny oddziatywania przedsiewzie¢ na
srodowisko,

* uzgadnianie:

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

- projektéw tworzenia stref przemysto-
wych,

* udzielanie zgody:

- naodstepstwa od warunkdw technicz-
nychiogdlnych przepiséw bezpieczen-
stwai higieny pracy w zakresie ustalo-
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®
N

¢X

900
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nym przepisami szczegdlnymi,

- nazastosowanie nowej technologii uz-

datniania wody,

« udziat w procedurach dopuszczania do
uzytkowania obiektéw budowlanych,

« wydawanie opinii w sprawach przedsiewzie¢
wspomaganych ze $rodkéw Unii Euro-
pejskiej.

Zadania z tym zwigzane wykonywali wtas-
ciwi Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni,
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz
rzeczoznawcy ds. sanitarnohigienicznych posia-
dajacy odpowiednie uprawnienia nadane przez
Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego.

Z tego zakresu w 2016 roku wydane zosta-
to ogétem 8279 opinii, co jest wartoscig nieznacz-
nie nizszg o okoto 5% w stosunku do roku 2015.

Znaczacy liczbe ogotem wydanych opinii
stanowity stanowiska zajete w ramach procedury
oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodo-
wisko-1095.

W roku 2016 organy Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej w ramach strategicznej oceny oddzia-
tywania na srodowisko wydaty ogdtem 564 opi-
nie.

W zakresie projektow miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego oraz studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego organy Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej w minionym roku 368 razy zajety stano-
wisko w trybie ustawy o planowaniu i zagospoda-
rowaniu przestrzennym.

W procesie inwestycyjnym przedsiewzie¢
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woje-
wodztwa uzgadniaty projekty budowlane i z tego
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Odsetek i rodzaje opinii wydanych w 2016 roku.
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zakresu wydano 1993 takich uzgodnien.
Znaczgcyg pozycjg w dziatalnosci nadzoru
zapobiegawczego byty decyzje wyrazajace zgo-
de na odstepstwa od warunkdéw technicznych
i wymagan dotyczacych ogolnych przepisow bez-
pieczenstwa i higieny pracy odnoszacych sie do
usytuowania pomieszczen na pobyt ludzi, znajdu-
jacych sie ponizej poziomu terenu, 0 zanizonej
wysokosci lub oswietlonych wytgcznie Swiattem
sztucznym. Kompetencje z tego zakresu spraw
nalezaty do Panstwowego Wojewddzkiego Ins-
pektora Sanitarnego w Bydgoszczy, ktory w mi-
nionym roku wydat 220 takich zgdd. Decyzje te
wydawane byty w porozumieniu i po uzyskaniu

opinii Okregowego Inspektora Pracy w Bydgosz-
czy. Ponadto w ramach zapobiegawczego nadzo-
ru sanitarnego pracownicy Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej uczestniczyli w przekazywaniu obiek-
tow do uzytkowania, w sprawie ktorych wydano
tacznie 978 opinii.

Whnioski

W poréwnaniu z latami ubiegtymi zau-
wazalna byta niewielka tendencja malejgca ogdl-
nej liczby prowadzonych spraw. Spadek ten w po-
réwnaniu z minionym rokiem byt niewielki, moze
jednak $wiadczy¢ o stabilizacji gospodarcze).
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HIGIENA DZIECI
| MEODZIEZY

Warunki sanitarno-higieniczne w szkotach
i innych placéwkach o$wiatowo-
wychowawczych w 2016 roku

Srodowisko dzieci i mtodziezy jest przed-
miotem szczegodlnej uwagi w zakresie ochrony
zdrowia publicznego, w zwigzku z tym dziatal-
nos¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ukierunko-
wana byta na poprawe stanu sanitarno-higienicz-
nego miejsc nauki, pobytu, wypoczynku i rekre-
acji. Biezacy nadzor sanitarny obejmowat kontro-
le przestrzegania przepiséw z zakresu bezpie-
czenstwa i higieny w szkotach, placéwkach i tur-

nusach wypoczynku dzieci i mtodziezy, spetnie-
nia wymagan dla urzadzen i sprzetu stanowia-
cych wyposazenie oraz ocene higieny proceséow
nauczania. W trakcie kontroli dokonywano oceny
stanu sanitarnego budynkow, sal lekcyjnychipra-
cowni szkolnych, pomieszczen sportowych, sani-
tarnych, a takze ciggéw komunikacyjnych iterenu
wokot placowek.

W 2016 r. Panstwowi Inspektorzy Sani-
tarniw wojewodztwie kujawsko-pomorskim obje-
li nadzorem 2147 statych placowek oswiatowo-
wychowawczych i 1077 turnuséw wypoczynku.
tgcznie kontroli zostato poddanych 2291 placo-

Liczba placowek pod nadzorem stacji sanitarno-epidemiologicznych w 2016 roku.

Placowki Turnusy
Powiatowa Stacja o$wiatowo-wychowawcze wypoczynku
Sanitarno-
Epidemiologiczna w: i ieci i

P ° ewit;vencji skontrolowane I:c;?;d:li:;;l ewit;vencji skontrolowane ucz“ecszt:ﬁ(c'vw
Aleksandrowie Kujawskim 53 44 5997 14 3 52
Brodnicy 73 73 11231 65 57 2 852
Bydgoszczy 411 353 114 696 180 176 7234
Chetmnie 50 46 6 644 14 7 172
Golubiu-Dobrzyniu 45 45 5612 8 6 479
Grudzigdzu 124 105 19776 35 25 1124
Inowroctawiu 147 89 18 307 55 47 2 049
Lipnie 70 69 8789 16 15 793
Mogilnie 46 41 5639 48 31 1508
Nakle 117 51 7433 18 9 583
Radziejowie 31 31 4 460 3 3 95
Rypinie 42 42 5304 10 10 230
Sepolnie Krajeriskim 43 41 6 251 53 49 1395
Swieciu 87 47 7 503 62 37 1874
Toruniu 336 120 23171 159 70 2295
Tucholi 69 66 11662 162 62 2 486
Wabrzeznie 35 33 4198 8 8 219
Wihoctawku 165 152 31306 54 44 2081
Zninie 62 62 9 098 113 93 4688
WSSE w Bydgoszczy 141 29 9 297 0 0 0
RAZEM: 2 147 1539 316 374 1077 752 32 209
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Ocene stanu sanitarnego nadzorowa-
nych obiektéw prowadzono w oparciu 0 obowig-
zujgce procedury i instrukcje. W ramach oceny
stanu sanitarno-technicznego i warunkéw pobytu
w placéwkach przeprowadzono 3105 kontroli,
w tym: 2.344 kontrole w placéwkach statych i 752
w placéwkach sezonowych oraz 9 kontroli zwig-
zanych m.in. z wydaniem opinii, czy podjeciem
dziatan interwencyjnych. Skontrolowano 2291
placowek: 69 ztobkdéw, 463 przedszkola, 804
szkoty, 18 szkét wyzszych, 185 innych placowek
oswiatowo-wychowawczych i 752 turnusy wypo-

5090

7640

Badania wybranych elementdw srodowiska szkolnego.

177

czynku, co stanowito 71,1 % ujetych w ewidencji.
W skontrolowanych placéwkach uczyto sie i prze-
bywato 316374 dzieci i mtodziezy oraz 32209
uczestnikéw wypoczynku. W toku postepowan
administracyjnych prowadzonych w sprawach
zapewnienia uczniom bezpiecznych i higienicz-
nych warunkéw pobytu w szkole lub placéwce
wydano 248 decyzji administracyjnych nakazujg-
cych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Badania srodowiskafizycznego

Srodowisko fizyczne szkoty ma istotny

419 m stanowiska pracy plan zajec
1 oswietlenie temperatura
minne
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Liczba badari fizycznych wykonanych w latach 2014-2016.

Liczba badan
w tym:
Rok . teseni
Ogotem hatezenie tygodniowy | stanowisko temperatura .
oswietlenia . j . inne
rozktad lekcji pracy pomieszczen
sztucznego
2016 26 598 177 5090 13272 419 7 640
2015 23 151 301 5250 17129 471 0
2014 22 558 274 5168 16 552 501 63

wptyw na zdrowie, samopoczucie uczniow i efek-
tywne uczenie sie oraz bezposrednio wptywa na
aktywnos$¢ zyciowa, jak i zawodowag kazdego
cztowieka. Ma ono charakter stymulujgcy, ukie-
runkowujacy i organizujgcy naszg dziatalnosé.
Powinno takze chronié¢ przed wystepowaniem za-
burzen uktadu ruchu, wzroku oraz innymi nie-
korzystnymi dla zdrowia zjawiskami. Przedmio-
tem analizy pracownikéw Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej byty wybrane elementy srodowiska fi-
zycznego, ktére pozwolity na szczegdtowg ocene
warunkéw pobytu i nauki w placéwkach naucza-
niaiwychowania.

W ramach nadzoru nad warunkami higie-
ny proceséw nauczania tgcznie wykonano 26598
badan fizycznych.

Tygodniowy rozktad lekcji oceniono
w 5090 oddziatach. Niewtasciwy plan zaje¢ dy-
daktyczno-wychowawczych stwierdzono w 199
oddziatach (3,9%), w tym: w 111 oddziatach 17
szkoét podstawowych, w 6 oddziatach 3 gimnaz-
jowiw 82 oddziatach 7 zespotdw szkot.

W roku sprawozdawczym w ramach oce-
ny warunkow pracy badaniu poddano 13272 sta-
nowiska pracy ucznia/przedszkolaka. Niedosto-
sowane do wzrostu uzytkownikéw byty 364 sta-
nowiska (2,7%). W ramach oceny $rodowiska
cieplnego w pomieszczeniach do nauki wykona-
no 419 badan temperatury powietrza. Ocene na-
tezenia oswietlenia stanowisk pracy w polu zada-
nia przeprowadzono w 177 salach lekcyjnych.

Stan sanitarno-techniczny budynkéw

W placéwkach oswiatowo-wychowaw-
czych nalezy zapewni¢ uczniom i wychowankom

bezpieczne i higieniczne warunki nauki i zabawy
poprzez przestrzeganie obowigzujgcych przepi-
sow dotyczacych bezpieczenstwai higieny pracy.
Budynki w ztym stanie higieniczno-sanitarnym
i technicznym stwierdzono w 1,1 % placéwek. Bu-
dynki wymagaty przeprowadzenia prac remonto-
wych w szerokim zakresie, tj. doprowadzenia do
witasciwego stanu stolarki okiennej lub drzwio-
wej, podtdg oraz instalacji sanitarnej. Niezbed-
nymi elementami warunkujgcymi utrzymanie hi-
gieny jest wyposazenie budynku w instalacje wo-
dociggowa, kanalizacje oraz zapewnienie odpo-
wiednigj liczby urzadzen sanitarnych w stosunku
do liczby dzieci. Wszystkie skontrolowane pla-
cowkioswiatowo-wychowawcze czerpaty wode
z wodociggdéw publicznych. Nieczystosci ptynne
w 257 placéwkach odprowadzane byty do bezod-
ptywowych zbiornikéw (szambo) lub do wtasnych
oczyszczalni sciekéw. Skontrolowane placowki
nie posiadaty ustepow zewnetrznych. Ponadto
15 placéwek nie zachowato standardéw dostep-
nosci do urzadzen sanitarnych. W zwigzku z ko-
niecznoscig zapewnienia uczniom i wychowan-
kom dostepu do biezacej cieptej wody oraz obo-
wigzku utrzymania urzadzen sanitarno-higienicz-
nych w stanie petnej sprawnosci techniczne;
i czystosci, w trakcie kontroli oceniano stan tech-
niczny sanitariatow oraz wyposazenie w srodki
do utrzymania higieny osobistej, tj.. papier toale-
towy, mydto, suszarki do rgk lub reczniki jednora-
zowe. Niewtasciwe warunki do utrzymania higie-
nyosobistej stwierdzono w 35 placéwkach
(2,3 %), w tym: w 29 placéwkach pomieszczenia
i urzadzenia sanitarne byty w niewtasciwym
stanie
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Warunki do utrzymania higieny osobistej w szkotach w latach 2014-2016 roku.

2016 r. 2015, 2014 .

liczba % liczba % liczba %
Brak wodociggu 0 0 0 0 0 0
Kanalizacja wtasna/szambo 257 16,7 288 17,9 318 19,2
Ustepy zewnetrzne 0 0 0 0 0 0
Ponadnormatywna liczba
uczniow na urzgdzenie 15 1,0 18 1,1 20 1,2
ustepowe
Niewtasciwy stan techniczny
urzadzen/pomieszczen 29 1.9 34 2.1 35 21
sanitarnych
Brak cieptej wody 5 0,3 7 0.4 10 0,6
Brak wyposazenia w srodki
higieny osobistej 2 a1 £ 0.1 . g

technicznym, 5 placowek nie zapewnito dostepu
do cieptej biezgcej wody przy wszystkich umy-
walkach w sanitariatach, a 2 placéwki nie zapew-
nity wtasciwego wyposazenia w srodki higieny
osobistej. W celu usuniecia stwierdzonych nie-
prawidtowosci wydano 28 decyzji administracyj-
nych. Wtasciwy stan higieniczno-sanitarny i tech-
niczny zapewnito 98,9% placowek. Na podstawie
przeprowadzonych kontroli mozna stwierdzic, ze
w wielu badanych kategoriach stan higieniczno-
sanitarny szkét i placowek edukacyjnych ulega
systematycznej poprawie.

Infrastruktura do prowadzenia zajeé
wychowania fizycznego

Odpowiednia infrastruktura do prowa-
dzenia zaje¢ wychowania fizycznego wptywa na
skutecznos¢ i efektywnos¢ pracy nauczyciela,
zabezpiecza realizacje programu nauczania, za-
pewnia bezpieczenstwo uzytkownikom, a takze
ksztattuje wsrod uczniow pozytywne postawy
i zachowania, dzieki ktérym dorosty cztowiek
bedzie umiat dba¢ o swoje zdrowie i sprawnosé
fizyczng. Baze do prowadzenia zaje¢ wychowa-
nia fizycznego stanowity szkolne zespoty sporto-
we, sale gimnastyczne/zastepcze i boiska. W ra-
mach oceny infrastruktury sportowej, urzadzen
i sprzetu stwierdzono, ze 59 placowek (7,2%) nie
posiadato zaplecza sportowego umozliwiajgcego

prowadzenie zaje¢ wychowania fizycznego. Lek-
cje WF tylko na boisku mogto realizowac 40 (4,9
%) szkot. 7 szkot miato tylko sale gimnastyczng,
a 20 (2,4 %) szkoét posiadato jedynie sale zastep-
cza.

Szkolne zespoty sportowe, wyposazone
w natryskownie, posiadaty 403 szkoty (49% skon-
trolowanych). Niezaleznie od posiadanej infra-
struktury w 3,5 % skontrolowanych szkoét zajecia
wychowania fizycznego byty prowadzone na ko-
rytarzach szkolnych. Pomimo braku dostatecznej
infrastruktury, szkoty w ramach wychowania fi-
zycznego stwarzaty uczniom mozliwosé korzys-
tania z basenu (23,2%), boisk innych szkdt (12%),
sal gimnastycznych (4,1%), hal sportowych
(8,8%) i sitowni (5%). Sale gimnastyczne i tereny
sportowe w 683 (54,7%) skontrolowanych pla-
céwkach wyposazone byty w bezpieczny sprzet
i urzadzenia. 11 placéwek nie posiadato certyfi-
katow/atestow na sprzet sportowy.

W salach i na boiskach oraz w miejscach
wyznaczonych do uprawiania ¢wiczen fizycz-
nych, gier i zabaw byty umieszczone tablice infor-
macyjne okreslajgce zasady bezpiecznego uzyt-
kowania urzgdzen i sprzetu sportowego. Bramki,
kosze do gry i inne urzadzenia, ktérych prze-
mieszczenie mogtoby stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia ¢wiczacych byty przymocowane na state
do podtoza.
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403

W brak infrastruktury do prowadzenia zaje¢ WF

tylko boisko

tylko sala gimnastyczna/ zastepcza
szkolny zespot sportowy

sala gimnastyczna / zastepcza z boiskiem

Warunki do realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w szkofach.

M nie posiada certyfikatow na sprzet sportowy

do 25% sprzetu posiada certyfikaty
do 50% sprzetu posiada certyfikaty

wiecej niz 50% sprzetu posiada certyfikaty

100 % sprzetu posiada certyfikaty

Wyposazenie placowek w certyfikowane urzadzenia i sprzet sportowy.

Meble przedszkolneiszkolne

Zdrowie dzieci i mtodziezy w kazdym
spoteczenstwie jest przedmiotem szczegdlnej
troski i stanowi problem o kluczowym znaczeniu.
Stosowanie zasad ergonomii sprzyja tworzeniu
jak najlepszych warunkéw nauki. Przestrzeganie
zasad higieny procesu nauczania stuzy ochronie
zdrowia ucznia przed wptywem niekorzystnych
czynnikow wystepujgcych w srodowisku szkol-
nym. Podstawowym czynnikiem wptywajgcym
na zachowanie prawidtowej postawy jest korzys-
tanie z mebli wtasciwie dobranych do wysokosci
ciata. W trakcie przeprowadzanych kontroli pra-
cownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej spraw-
dzali wyposazenie placéwek w ergonomiczne
meble posiadajgce atesty lub certyfikaty, ich

oznakowanie, prawidtowe zestawienie oraz dos-
tosowanie do wzrostu ucznia. W roku sprawoz-
dawczym w ramach oceny warunkéw pracy ba-
daniu poddano 13.272 stanowiska pracy ucznia/
przedszkolaka. Niedostosowane do wzrostu
uzytkownikéw byty 364 stanowiska (2,7%), w tym:
18 stanowisk w 5 grupach przedszkolnych,
317 stanowisk w 30 klasach szkét podstawo-
wych oraz 29 stanowisk w 14 klasach gimnazjal-
nych.

W trakcie doposazenia szkot w meble
edukacyjne 1230 (99,3%) placéwek wymagato od
handlowcéw stosownych zaswiadczen na ofero-
wane wyroby. Certyfikatow na meble szkolne nie
posiadato 9 placowek, jednak bedagce na wyposa-
zeniu meble spetniaty obowigzujgce wymagania
ergonomii, aich stan sanitarno-higieniczny i tech-
niczny byt prawidtowy.
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Wyposazenie placowek w certyfikowane meble.

M nie posiada certyfikatow na meble
do 25% mebli posiada certyfikaty
do 50% mebli posiada certyfikaty
wiecej niz 50% mebli posiada certyfikaty
100 % mebli posiada certyfikaty

Tornistry szkolne

Badania ciezaru tornistrow przeprowa-
dzono w Il semestrze roku szkolnego 2015/2016.
Objeto nimi losowo-celowg grupe uczniow szkot
podstawowych i gimnazjéow. Do badan wybrano
3561 uczniow z 19 szkodt podstawowych i 2136
uczniow z 19 gimnazjow.

Biorac pod uwage najbardziej optymalne
zatozenia higieniczne méwigce o dopuszczalnym
10% stosunku ciezaru plecaka do ciezaru ciata
ucznia stwierdzono, ze w wojewodztwie kujaw-
sko-pomorskim ogotem 32,1% dzieci ze szkot
podstawowych nosito tornistry o odpowiednim
ciezarze. U okoto potowy ucznidw tj. 47% ciezar
tornistrow réwniez uznano za wiasciwy, gdyz
miescit sie w granicach 10-15% ciezaru ciata. Na-
tomiast az 21% ucznidw miato tornister przekra-
czajacy 15% ciezaru ciata. Ten problem najbar-
dziej widoczny byt w szkole podstawowej. W kla-
sielaz 204 uczniéw (29,9%),aw IV klasie 160 ucz-
nidw (28,6%) nosito zbyt ciezkie tornistry. Na po-
ziomie klasy | w rozbiciu na poszczegdine powia-
ty za ciezkie tornistry najwiecej dzieci nosito w po-
wiecie nakielskim (54,5%), wabrzeskim (48,6%),
rypinskim (47,7%) i aleksandrowskim (45,7%). Tyl-
ko na terenie powiatu inowroctawskiego nie od-
notowano przekroczen ocenianych parametrow.
Analogicznie oceniajgc klase Il sytuacja przed-
stawiata sie nastepujaco: w powiecie tucholskim
az 63,6% dzieci dzwigato za ciezkie tornistry,
w powiecie nakielskim | Swieckim problem
dotyczyt potowy uczniow, a w powiecie zninskim
49%.

Szkoty wyzsze

Panstwowa Inspekcja Sanitarna skontro-
lowata 8 publicznych i 10 niepublicznych szkoét
wyzszych. W ocenionych szkotach ksztatcito sie
ogotem 40705 studentéw, w tym: 28617 w szko-
fach publicznych i 12088 w szkotach niepublicz-
nych. W ramach nadzoru nad warunkami naucza-
nia w szkotach wyzszych przeprowadzono 54
kontrole sanitarne.

W obiektach, w ktérych stwierdzono nie-
wiasciwy stan sanitarno-higieniczny, wydano 16
decyzji administracyjnych. Stwierdzone niepra-
widtowosci najczesciej dotyczyty nawierzchni
drogi wokot budynku, niewtasciwego stanu sani-
tarno-higienicznego korytarza oraz braku wtasci-
wej wentylacji w salach ¢wiczen.

Wypoczynek dziecii mtodziezy

Organizatorzy wypoczynku dla dzieci
imtodziezy szkolnej sg zobowigzani do zapewnie-
nia bezpiecznych warunkéw i wiasciwej opieki
wychowawczej. W trakcie kontroli warunkow hi-
gieniczno-sanitarnych wypoczynku dzieci i mto-
dziezy oceniano spetnienie przez organizatorow
wymagan w odniesieniu do stanu i wyposazenia
miejsc pobytu uczestnikéw, zaopatrzenia w wo-
de, zaplecza sanitarnego, gromadzenia odpadow
statych i odprowadzania $ciekéw oraz warunkow
do prowadzenia zywienia. W ramach sprawowa-
nego biezacego nadzoru sanitarnego w 2016 r.
facznie skontrolowano 7562 turnusy, w tym 177 zi-
mowych | 575 turnusow letnich. Z wypoczynku
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lato 307

zima 47 130

66 202

kolonie obozy pod namiotami potkolonie

Liczba skontrolowanych turnuséw wypoczynku .

skorzystato 32209 uczestnikow.

W wyniku przeprowadzonych kontroli
stwierdzono niedostateczng liczbe urzadzen
sanitarnych na jednym turnusie letnim. Nie odno-
towano tzw. ,dzikich” turnusow, ktére nie zostaty
zgtoszone do Kuratorium Os$wiaty i nie znajdowa-
ty sie w elektronicznej bazie wypoczynku Minis-
terstwa Edukacji Narodowej. Najczestsza lokali-
zacja turnusow, wynikajgca z waloréw krajobra-
zowych i posiadanej bazy turystycznej, obejmo-
wata powiaty: zninski, tucholski, brodnicki, mogi-
leriski, sepolenskii swiecki. Z wypoczynku w miej-
scu zamieszkania najwiecej dzieci i mtodziezy
skorzystato w Bydgoszczy, Toruniu, Inowrocta-
wiui Zninie. Zajecia dla uczestnikow wypoczynku
realizowane byty zgodnie z ustalonym harmonog-
ramem (wyjscia na basen, do kina, kregielni, mu-
zedw, wycieczki tramwajem wodnym, nauka
i doskonalenie umiejetnoscijazdy konnej, konkur-
sy plastyczne, konkursy tafica towarzyskiego, za-
jecia sportowe, spotkania z przedstawicielami po-
licji). W okresie wakacji letnich na nadzorowanym
terenie dziataty rowniez placowki kulturalno-os-
wiatowe prowadzgce dziatalnos¢ catoroczng,
t).: biblioteki, domy kultury i Swietlice wiejskie, kto-
re zapewnity mozliwos¢ korzystania z bogatej
oferty zajeé. W trakcie przebiegu wypoczynku
wspotpracowano z przedstawicielami Kurator-
ium Oswiaty, Paristwowej Strazy Pozarnej i Polic-
ji.

Whioski
1. Wiasciwy stan higieniczno-sanitarny i tech-

niczny stwierdzono w 98,9% placowek.
2. Wszystkie placowki oswiatowo-wychowaw-

3.

4.

5.

cze byty podtgczone do wodociggu.

Witasciwe warunki do utrzymania higieny oso-
bistej zapewnito 97,7% szkot.

Standardy dostepnosci do urzgdzen sanitar-
nych zapewnito 99% placowek.

Dostepu do biezacej ciepte] wody we wszyst-
kich umywalkach w pomieszczeniach sani-
tarno-higienicznych nie zapewnito 0,3% pla-
cowek.
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OSWIATA ZDROWOTNA

Promocja zdrowia jest obszarem stra-
tegii dziatan praktycznych na rzecz zdrowia jed-
nostek i spotecznosci. tgczy elementy wielu dzie-
dzin i dyscyplin naukowych - gtéwnie socjologii,
psychologii spotecznej, medycyny, pedagogiki,
ekonomiiinauk politycznych.

Obecnie teoria i praktyka promocji zdro-
wia nie ogranicza sie juz do oddziatywania na jed-
nostki, by zmieni¢ ich styl zycia, lecz zajmuje sie
takze srodowiskowym, instytucjonalnym i spo-
tecznym poziomem zdrowia. Jej koncepcja i stra-
tegia stanowig podstawe polityki zdrowotnej
panstw Unii Europejskiej, wtym takze Polski.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jako je-
den z realizatoréw polityki zdrowotnej naszego
kraju systematycznie realizuje jej zatozenia i cele.

W 2016 roku Wojewddzka Stacja Sanitar-
no-Epidemiologiczna w Bydgoszczy realizowata
wiele inicjatyw o charakterze prozdrowotnym, za-
rowno ogolnopolskich, jak i wojewddzkich. Wio-
dace kierunki dziatan dotyczyty takich obszarow
tematycznychjak:

profilaktyka uzaleznien (tyton, alkohol, do-
palaczeiinne srodki psychoaktywne),
profilaktyka nadwagiiotytosci,

WOJEWODZKA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
W BYDGOSZCZY

- profilaktyka choréb zakaznych.

Program ograniczania zdrowotnych
nastepstw palenia tytoniu w Polsce

Program QOgraniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu (POZNPT) realizowa-
ny jest przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng od
wielu lat. W jego sktad wchodzg m.in. 4 programy
edukacyjne oraz 2 kampanie spoteczne. W 2016
roku byty kontynuowano nastepujace inicjatywy:
e Program edukacyjny ,Czyste powietrze wokot

nas’, adresowany do dzieci w wieku przed-
szkolnym, ich rodzicéw i opiekundéw; program
ma na celu wzrost kompetencji rodzicéw
w zakresie ochrony dzieci przed ekspozycja
na dym tytoniowy oraz zwiekszenie umiejet-
noscidzieci w zakresie radzenia sobie w sytu-
acjach, gdy przebywajg w zadymionych po-
mieszczeniach lub gdy dorosli palg przy nich
tyton; tacznie w programie w roku szkolnym
2015/2016 udziat wzieto 10746 dzieci w wie-
ku przedszkolnym i wczesnoszkolnym z 446
placowek.

ﬂa//y adres dla zdrowra
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Liczba przedszkoli, oddziatow przedszkolnych oraz innych form wychowania przedszkolnego bioracych udziat w prog-

ramie “Czyste powietrze wokot nas”.
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Liczba dzieci w wieku przedszkolnym - adresatow programu “Czyste powietrze wokot nas”.
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e Program edukacji antytytoniowej ,Nie pal przy
mnie, prosze’, adresowany do uczniow klas
-1l szkot podstawowych; program, poza taki-
mi celami jak ksztattowanie u dzieci postaw
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, uswia-
domienie, ze palenie tytoniu jest szkodliwe dla

3004

250+

195-28%
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150 123-18%

100+

50+

0-

zdrowia, ma przede wszystkim na wzgledzie
wyksztatcenie u dzieci Swiadomej umiejetnos-
ci radzenia sobie w sytuacjach, w ktérych inne
osoby palg przy nich papierosy; tgcznie w roku
szkolnym 2015/2016 edukacjg objeto 17561
uczniow z 304 szkot podstawowych.

299-47% 489
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Liczba placowek (szkdt podstawowych) realizujacych program “Nie pal przy mnie, prosze” w kolejnych edycjach.
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Liczba uczniow szkét podstawowych, uczestniczgcych w

2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016
edycja lll edycja IV educja V edycja VI

kolejnych edycjach programu ‘Nie pal przy mnie, prosze”.
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Program profilaktyki palenia tytoniu ,Znajdz
wtasciwe rozwigzanie” przeznaczony dla star-
szych klas szkét podstawowych i szkot gim-
nazjalnych; realizowany w formie 5 warszta-
tow, ktére majg na celu ksztattowanie wsrad

nia, dumy z faktu niepalenia, wspierania in-
nych osob w decyzje nie podejmowania pale-
nia i odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie;
w roku szkolnym 2015/2016 w programie
uczestniczyto 12144 ucznidw szkét gimnaz-

uczniow postaw zobowigzujgcych do niepale-

160 148 155
T 147 141
120 107 113 124 Szkoty Podstawowe
94
m Gimnazja
75
80+ a5
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35
401
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0 1 T 1 T T

2010  2010/2011 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016
edycja edycjal edycjall edycjalll edycjalV edycjaV edycjaVi
pilotazowa

Liczba placowek (szkét podstawowych i gimnazjalnych) bioracych udziat w programie “Znajdz wtasciwe rozwiazanie”.
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Liczba uczniow szkdét podstawowych i gimnazjalnych, bioracych udziat w programie “Znajdz wtasciwe rozwigzanie”.
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jalnych i 5999 uczniow szkot podstawowych,
odpowiednio z 141 szkdét gimnazjalnych 1 124
szkotpodstawowych.

Program ,Nie pal przy mnie prosze" oraz
,Znajdz wtasciwe rozwigzanie" decyzjg Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego od roku szkolne-
go 2015/2016 nie jest realizowany na pozio-
mie ogdlnopolskim. W wojewddztwie kujaws-
ko-pomorskim z uwagi na duze zainteresowa-
nie tematykg antytytoniowg programy te sg
nadal kontynuowane.

Program antytytoniowej edukacji zdrowotne;j
,Bieg po zdrowie" dla IV klas szkdét podstawo-
wych to nowy ogdlnopolski program; jako pilo-
taz realizowany byt w okresie od marca do
czerwca 2016 roku na terenie 6 wybranych
wojewodztw, w tym w wojewodztwie kujaws-
ko-pomorskim przez 4 PSSE (Bydgoszcz,
Wioctawek, Aleksandrow Kujawski, Inowroc-
taw); program skierowany jest do dzieci 9-10
letnich oraz ich rodzicow i opiekundw; gtéwny
jego cel to zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci
ucznidw na temat zdrowia w kontekscie
szkodliwosci palenia papieroséw; forma prog-
ramu pozwala na wzmocnienie poczucia
wtasnej wartosci, przygotowuje do sSwiado-
mych wyboréw w obszarze wtasnego zdrowia
oraz sprzyja wyrazaniu wtasnych oczekiwan
i opinii; w pilotazowej edycji programu uczest-
niczyto 284 ucznidw i rodzicéw z 4 szkot pod-
stawowych z terenu wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Swiatowy Dzieri bez Tytoniu-31 maja.

W 2016 roku obchody Swiatowego Dnia bez
Tytoniu obchodzone byty pod hastem ,Jedno-
lite opakowania wyrobéw tytoniowych - Fakty
i wyzwania”. Swiatowa Organizacja Zdrowia
dazy do przygotowania panstw cztonkows-
kich na wprowadzenie nowych jednolitych,
wystandaryzowanych opakowan wyrobow
tytoniowych. Specjalisci uwazajg, ze, jednolite
opakowania sg waznym $rodkiem do zmniej-
szenia popytu na wyroby tytoniowe - zmniej-
szajg atrakcyjnos¢ papieroséw, ograniczaja
stosowanie opakowan jako form reklamy
i promocji wyroboéw tytoniowych, a takze

zwiekszajg skutecznosé profilaktyki i ostrze-
zen zdrowotnych. Pod hastem tegorocznych
obchodéw Panstwowa Inspekcja Sanitarna
zorganizowata szereg inicjatyw o charakterze
prozdrowotnym. Na okoliczno$¢ Swiatowego
Dnia bez Tytoniu w dniu 31 maja Panstwowy
Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Bydgosz-
czy zaprosit mieszkancow do zabytkowego
tramwaju HERBRAND, ktory kursowat po wyz-
naczonej trasie w centrum miasta. W tram-
waju pracownicy WSSE w Bydgoszczy, PSSE
w Bydgoszczy, a takze specjalisci z Zaktadu
Profilaktykii Promocji Zdrowia Centrum Onko-
logii udzielali zainteresowanym pasazerom
porad na temat zdrowego stylu zycia oraz
informowali o skutkach zdrowotnych i ekono-
micznych wynikajgcych z palenia tytoniu
i e-papierosow. Zainteresowane osoby mogty
zbada¢ poziom tlenku wegla w wydychanym
powietrzu, wzig¢ udziat w quizie wiedzy z zak-
resu profilaktyki uzaleznien oraz otrzymac
materiaty informacyjno-edukacyjne (ok. 300
0s6b). We wszystkich dziataniach edukacyj-
nych podjetych na okolicznosé Swiatowego
Dnia bez Tytoniu w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim uczestniczyto ok.12000 osdb.

Swiatowy Dziert Rzucania Palenia - trzeci
czwarteklistopada

Celem listopadowej kampanii jest zmiana za-
chowan zdrowotnych poprzez zwrdécenie
uwagi na problem nieprzestrzegania zakazu
palenia w miejscach uzytecznosci publiczne;
oraz brak poszanowania prawa o0séb niepala-
cych do przebywania w srodowisku wolnym
od dymu tytoniowego, a takze: zmniejszenie
liczby 0sob palgcych przy dzieciach i kobie-
tach w cigzy, zmnigjszenie liczby osob beda-
cych biernymi palaczami, eliminowanie zdro-
wotnych skutkéw biernego palenia, edukacja
0s6b palgcych, aby nie pality w miejscach
objetych zakazem palenia, zwrdcenie uwagi
osobom palgcym, ze palenie w otoczeniu
niepalgcych moze by¢ odbierane jako brak
szacunku, kultury osobistej i poszanowania
prawa osob niepalagcych do zycia w srodowis-
ku wolnym od dymu tytoniowego. Z okazji ob-
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choddw, w 2016 roku Paristwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny oraz Panstwowy Powiato-
wy Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy przygo-
towali konferencje skierowang do uczniow
szkoét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.
Motywem przewodnim konferencji byto za-
checenie mtodych ludzi do nie rozpoczynania
palenia lub do zerwania z natogiem. Konferen-
cja odbyta sie 17 listopada 2016 roku w sal
kinowo-widowiskowej Patacu Mtodziezy w
Bydgoszczy. Gtéwnym elementem konferen-
cji byty wyktady specjalistow, wystawa plaka-
téw profilaktycznych ph.:,Profilaktyka tytonio-
wa wczoraj i dzis" oraz stoisko edukacyjne,
w ktorym pracownicy WSSE i PSSE udzielali
porad nt. ksztattowania zdrowego stylu zycia
bez uzywek, dokonywalipomiaru tlenku w wy-
dychanym powietrzu oraz przeprowadzili quiz
nt. profilaktyki uzaleznien. We wszystkich
dziataniach edukacyjnych podjetych w ra-
mach Swiatowego Dnia Rzucania Palenia
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim uczes-
tniczyto ok.14381 osob.

e Kontrole przestrzegania zakazu palenia
w miejscach uzytecznosci publicznej, prowa-
dzone przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng
w ramach sprawozdania biezgcego nadzoryu,
w zakresie warunkow i wymogow higieniczno-
sanitarnych. W roku 2016 r. skontrolowano
13617 obiektow; stwierdzono, ze przestrzega-
nie zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdow ty-
toniowych realizowane jest w 13609 zakta-
dach, natomiast w 8 obiektach ustawa nie byta
przestrzegana. tacznie natozono 7 manda-
téw, 1 za ztamanie zakazu palenia oraz 6 za
nieumieszczenie znaku zakazu palenia w miej-
scach objetych zakazem.

Krajowy program zapobiegania zakazeniom
HIV i zwalczania AIDS

Dziatalnos¢ Paristwowej Inspekcji Sani-
tarnej w zakresie profilaktyki HIV/AIDS siega po-
czatku lat 90 -tych, a wiec pierwszego okresu epi-
demii w Polsce, ktory zaréwno z klinicznego, jak

i spotecznego punktu widzenia nie nalezat do tat-
wych. Zakazenie HIV, jako nowy problem zdro-
wotny (okreslane mianem dzumy XX wieku), ro-
dzito wielki niepokdj spoteczny, ktérego konsek-
wencja byt brak tolerancji i agresja wobec oséb
zyjacych z wirusem HIV. Dopiero lata dziatan edu-
kacyjno-profilaktycznych podejmowanych na
rzecz walkiz HIV/AIDS oraz fobiami i mitami doty-
czacymi tego zagadnienia, przyczynity sie do
zmiany stano-wiska Polakow.

W 2016 roku Panstwowa Inspekcja Sani-
tarna zaangazowana byta w realizacje Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwal-
czania AIDS, ktérego podstawe prawng stanowito
rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego
2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobie-
gania Zakazeniom HIViZwalczania AIDS.

Program zaktada dziatania w kilku obsza-
rach, ktére koncentrujg sie m.in. na:

- zapobieganiu zakazeniom HIV wsréd ogotu
spoteczenistwa, 0séb o zwiekszonym pozio-
mie zachowan ryzykownych,

- wsparciu i opiece zdrowotnej osob zakazo-
nychichorych na AIDS,

- wspotpracy miedzynarodowej, monitoringu.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jako re-
alizator powyzszego programu, w 2016 roku kon-
centrowata sie gtéwnie na takich dziataniach jak:
udziat w kampaniach ogélnopolskich, edukacja
roznych grup odbiorcow (warsztaty, prelekcje),
akcje informacyjno-edukacyjne prowadzone
w centrum miast i siedzibach instytucji wspotpra-
cujagcych z PIS, organizacja konkurséw i olimpiad
z zakresu HIV/AIDS, punktéw informacyjno-edu-
kacyjnych potgczonych z ekspozycjg materiatow
o tematyce HIV/AIDS w siedzibach PSSE, insty-
tucji partnerskich oraz podczas imprez maso-
wych. Wiekszos¢ tych dziatarn podejmowana byta
w zwigzku z obchodami Miedzynarodowego Dnia
Pamieci o Zmartych na AIDS (trzecia niedziela
maja) oraz Swiatowego Dnia AIDS (1 grudnia).

Na okolicznos¢ Miedzynarodowego Dnia
Pamieci o Zmartych na AIDS Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy prze-
prowadzita szkolenie z zakresu profilaktyki
HIV/AIDS dla 35 funkcjonariuszy komisariatow
Komendy Miejskiej Policji w Bydgoszczy oraz
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warsztaty dla uczestnikdw Bydgoskiego Festi-
walu Nauki, ktory odbywat sie w dniach 18-26 ma-
ja 2016r. na Uniwersytecie Kazimierza Wielkiego
w Bydgoszczy.

W ramach Swiatowego Dnia AIDS prze-
prowadzona zostata akcja informacyjno-eduka-
cyjnapn.,Czerwona Kokardka". Akcja zainicjowa-
na zostata przez WSSE w Bydgoszcz w 2006 roku
i realizowana jest do chwili obecnej przy wspot-
pracy z Miedzynarodowym Stowarzyszeniem
Studentéw Medycyny IFMSA - Poland Oddziat
Bydgoszcz. W 2016 roku partnerem inicjatywy
byta réwniez PSSE w Bydgoszczy oraz Kujawsko-
Pomorski Oddziat Okregowy PCK w Bydgoszczy
(wolontariat). Akcja zgodnie z tradycjg przepro-
wadzona zostata 1 grudnia w godzinach popotud-
niowych na Starym Rynku w Bydgoszczy. Poza
dziataniami informacyjno-edukacyjnymi skiero-
wanymi do przechodnidw, organizatorzy wyda-
rzenia utozyli z pfongcych zniczy czerwong kokar-
dke - symbol solidaryzowania sie z osobami zyja-
cymizHIVichoryminaAIDS.

Inng inicjatywa podjetg w ramach profi-
laktyki uzaleznient oraz HIV/AIDS byta konferen-
cja zorganizowana wspodlnie z PSSE w Bydgosz-
czy. Konferencja odbyta sie 17 listopada 2017 r.
w Patacu Mtodziezy w Bydgoszczy. Towarzyszy-
ta jej debata na temat HIV/AIDS, ktérg poprzedzit
wyktad pt. ,Ryzyko zakazen HIV, a uzywanie sub-
stancji psychoaktywnych” wygtoszony przez An-
drzeja Olczyka - przewodniczacego Stowarzysze-
nia Wolontariuszy ,Razem” w Toruniu. W wyda-
rzeniu uczestniczyto 160 oséb (mtodziez bydgos-
kich szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
wraz z opiekunami).

W dziataniach edukacyjnych w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego uczestniczyto ponad
50tys. 0sob.

Wzorem lat ubiegtych w siedzibie Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Bydgoszczy dziatat Punkt Konsultacyjno-Diag-
nostyczny HIV/AIDS. Obecnie Punkt funkcjonuje
na zasadzie Porozumienia w sprawie wspoétpracy
zawartego pomiedzy Wojewddzka Stacjg Sani-
tarno-Epidemiologiczng w Bydgoszczy a Stowa-
rzyszeniem ,Razem” w Toruniu. W PKD mozna

byto wykonaé bezptatnie i anonimowo badania
w kierunku HIV oraz zasiegna¢ porady specjalisty
zarowno przed jak i po tescie. W 2016 do Punktu
zgtosito sie 440 osob. Test w kierunku HIV wyko-
nano 436 osobom (156 kobiet, 280 mezczyzn),
a 4 skorzystaty jedynie z poradnictwa. Wykryto
4 nowe, wczesniej nie zdiagnozowane przypadki
zakazenia HIV.

Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych

Projekt KIK /68 pt. ,Profilaktyczny prog-
ram w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktyw-
nych" realizowany jest przez Panstwowg Inspek-
cje Sanitarng od 2012 roku (Projekt wspotfinan-
sowany przez Szwajcarie w ramach Szwajcars-
ko-Polskiego Programu Wspdtpracy). Partnerami
inicjatywy na poziome krajowym sg: Paristwowa
Agencja Problemdéw Alkoholowych, Krajowe Biu-
ro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytut Me-
dycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi oraz In-
stytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie.

Gtownym celem Projektu jest ogranicze-
nie uzywania tytoniu, alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokrea-
cyjnym, tj. miedzy 15 a 49 rokiem zycia. W jego ra-
mach realizowane sg m.in. takie inicjatywy jak
program edukacyjny ,ARS, czyli jak dba¢ o mi-
tos¢?" oraz ogdlnopolska kampania spoteczna
,Nie pozwdl odlecie¢ swojemu szczesciu!”.

® Program ,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?” rea-
lizowany jest pod patronatem Ministra Edu-
kacji Narodowej. Jego zasadniczym celem
jest wyposazenie uczestnikow przedsiewzie-
cia w wiedze i umiejetnosci zmniejszajgce ry-
zyko utraty zdrowiai zycia ich samych orazich
potomkoéw, zwtaszcza spowodowane uzywa-
niem substancji psychoaktywnych. Grupe do-
celowg stanowig uczniowie szkét ponadgim-
nazjalnych. W roku szkolnym 2015/2016 dzia-
taniami edukacyjnymi objeto 8926 ucznidow
7219 szkét ponadgimnazjalnych.
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e W 2016 roku realizowano réwniez ogélnopol-
ska kampanie spoteczng ,Nie pozwol odle-
cie¢ swojemu szczesciu!". Pracownicy PIS na
poziomie wojewoddzkim i powiatowym orga-
nizowali liczne przedsiewziecia, takie jak
konferencje, seminaria, akcje informacyjno-
edukacyjne w szkotach rodzenia, Z0Z-ach,

wiskowych, w ktérych osoby zainteresowane
mogty uzyska¢ porade nt. ksztattowania
zdrowego stylu zycia. W dziataniach eduka-
cyjnych podjetych w ramach kampanii w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim uczestni-
czytoniemal 62 tys. osob.

instytucjach wspétpracujgcych z PIS, wysta-  Trzymaj forme!

wy materiatdow informacyjno-edukacyjnych,
stoiska edukacyjne podczas imprez srodo-

Ogolnopolski program edukacyjny ,Trzy-
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maj Forme!" (realizowany od roku szkolnego
2006-2007 przez 10 kolejnych edycji), jest (w ra-
mach realizacji strategii WHO, dotyczacej diety,
aktywnosci fizycznej i zdrowia) organizowany
i koordynowany na poziomie krajowym przez
Gtowny Inspektorat Sanitarny i Polskg Federacje
Producentéw Zywnosci, na wojewddzkim i po-
wiatowym przez wojewddzkie i powiatowe stacje
sanitarno-epidemiologiczne.

Program w 2009 roku zostat wpisany
(podnr1113) do prowadzonego przez Europejska
Platforme ds. Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdro-
wia rejestru dziatarh promujgcych prozdrowotny
styl zycia. Patronat nad programem sprawuja:
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Na-
rodowej, Ministerstwo Sportu i Turystyki, Instytut
Zywnosci i Zywienia, Federacja Konsumentow.
Partnerami programu sa: Instytut Medycyny Wsi
i Agencja Rynku Rolnego.

Celem programu "Trzymaj Forme!" jest
zwiekszenie swiadomosci na temat wptywu zy-
wienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie poprzez
edukacje w zakresie trwatego ksztattowania pro-
zdrowotnych nawykow wséréd mtodziezy,
a zwtaszcza promocje zasad aktywnego stylu zy-
ciaizbilansowanej diety.

Grupe docelowg stanowig uczniowie
szkot gimnazjalnych i ostatnich klas (V, VI) szkét
podstawowych oraz ich rodzice, a posrednio $ro-
dowisko szkolne, domowe, lokalne.

Program realizowany jest przede wszyst-
kim metodg projektu edukacyjnego (w 10 edycji
nauczyciele wraz z uczniami opracowali 174 pro-
jekty) z zastosowaniem wielu réznorodnych, in-
teraktywnych form, zmierzajacych do zwieksze-
nia aktywnosci fizycznej i poprawy nawykoéw zy-
wieniowych spotecznosci szkolnej, takich m.in.
jak:

- zajecia, instruktaze, zawody, pokazy rucho-
we, sportowe, sprawnosciowe, taneczneiitp.,

- zajecia, pokazy, warsztaty kulinarne i z edu-
kacji konsumenckiej, dni zdrowego jedzenia,

- uktadanie jadtospiséw zgodnie z zasadami
zbilansowanej diety,

- spozywanie wspolnego drugiego s$niadania
przez uczniéw i nauczyciela,

- konkursy, ekspozycje, stoiska edukacyjne,
sondaze, badania ankietowe, turystyka,-
zajecia i pokazy teatralne, filmowe, multime-
dialneiinne,

- analiza i ocena wtasnego zdrowia i stylu zy-
cia, m.in. testy wysitkowe, obliczanie BMI,

- konsultacje z rodzicami, spotkania z eksper-
tami.

Rezultaty projektéw uczniowie prezentu-
jg publicznie na forum szkolnym, miedzyszkol-
nym i srodowiskowym. O srodowiskowym cha-
rakterze dziatan programowych swiadczy liczba
wspotpracujgcych podmiotéw - 1053, tj. samo-
rzaddw, instytucji, organizacji, firm, placowek kul-
tury, osrodkéw sportowych i innych oraz liczba
wspotpracujgcych osob - 2183, w tym m.in. spec-
jalistow z zakresu odzywiania i aktywnoscifizycz-
nej.

Dziesigta edycja programu, przebiegaja-
ca pod hastem ,Teraz Polska Trzyma Forme”, ob-
jeta edukacjg 37553 uczniéw z 460 szkdt (212
gimnazjalnych, 248 podstawowych) wojewodzt-
wa kujawsko-pomorskiego (42%) oraz 11456 ro-
dzicow.

Wzmocnieniem zaangazowania uczest-
nikéw, intensyfikacjg dziatan edukacyjnych w Sro-
dowisku szkolnym i pozaszkolnym, a tym samym
zwiekszeniem efektywnosci oddziatywan progra-
mowych byty dwa ogdlnopolskie konkursy ogto-
szone przez organizatorow programu: konkurs
wiedzy o zdrowym stylu zycia (5 edycja) oraz kon-
kurs na projekt edukacyjny promujgcy zmiane za-
chowan w zakresie stylu zycia w $rodowisku lo-
kalnym.

W konkursie wiedzy o zdrowym stylu zy-
cia sposréd 167 gimnazjalistéw z powiatu byd-
goskiego i chetminiskiego do etapu Il zakwalifiko-
wato sie najwiecej uczniéw (17) sposréd wszyst-
kich wojewddztw w kraju.

W konkursie na projekt edukacyjny w wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim uczestniczyto
328 0s6b (77 nauczycieli, 257 ucznidw) z 12 po-
wiatéw. W krajowym finale konkursu zwyciezyt,
reprezentujgcy wojewodztwo kujawsko-pomors-
kie, projekt edukacyjny pt. ,Aktywnie po zdrowie”,
opracowany izrealizowany przez pedagogaigim-
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Program , Trzymaj Forme!”w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

edycje liczba szkot w programie liczba liczba liczba
programu szkoty | gimnazja / podstawowe | ucznidw |realizatoréw | rodzicow
1 edycja 2006-07 268 248/ 20 57.120 1,3 tys. 14,9 tys.
2 edycja 2007-08 384 268 /116 5.0814 1,8 tys. 17,4 tys.
3 edycja 2008-09 | 416 268/ 148 44.070 1,8 tys. 15,5 tys.
4 edycja 2009-10 447 283/ 164 53.745 2,0 tys. 17,7 tys.
5 edycja 2010-11 434 257 1177 47.416 1,5 tys. 13,7 tys.
6 edycja 2011-12 455 249/ 206 43.377 1,6 tys. 17,1 tys.
7 edycja 2012-13 472 247 | 225 40.811 1,6 tys. 13,3 tys.
8 edycja 2013-14 484 240/ 244 40.576 1,5 tys. 15,4 tys.
9 edycja 2014-15 479 235/ 244 38.946 1,4 tys. 14,6 tys.
10 edycja 2015-16 460 212/ 248 353 1,6 tys. 11,4 tys.
500+
400+
3001
200+
100+
O_
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edycja edycja edycja edycja edycja edycja edycja edycja edycja edycja
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W szkoty objete programem gimnazja W podstawowe

Liczba szkotrealizujacych program “Trzymaj Forme”w kolejnych edycjach.

nazjalistow Zespotu Placéwek Oswiatowych
w Tucznie w powiecie Inowroctaw.

Koordynatorzy PIS przekazali do szkoét
29371 materiatéw dydaktycznych, a w ramach
monitoringu programu przeprowadzili 324 wizy-
tacje w placéwkach szkolnych (tj. 70%).
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Etykieta rozszyfrowana - wiem, co kupuje i jem

Wojewddzki, autorski program edukacyj-
ny ,Etykieta rozszyfrowana - wiem, co kupuje
i jem" realizowany jest przez Panstwowg Inspek-
cje Sanitarng na terenie wojewoédztwa kujawsko-
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pomorskiego od roku szkolnego 2006-2007 (po
uzyskaniu akceptacji i rekomendacji Gtownego
Inspektoratu Sanitarnego).

Program ma na celu zwiekszenie Swiado-
mosci konsumentéw w kierunku potrzeby czyta-
nia etykiet spozywczych oraz wzbogacenie wie-
dzy z zakresu informacji zawartych na opakowa-
niach artykutéw zywnosciowych. Jego adresata-
mi sg uczniowie i nauczyciele szkét ponadgim-
nazjalnych, aposredniotez rodzice uczniéw.

W 9 edycji program realizowany byt na te-
renie 6 powiatow wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego: Brodnica, Chetmno, Golub-Dobrzyn, Gru-
dzigdz, Rypin, Torun.

Zajecia prowadzono w oparciu o progra-
mowe pakiety edukacyjne - metodyczne i meryto-
ryczne (,Przewodnik po etykiecie spozywczej’,
zestaw zatgcznikow nt. odzywiania) z zastosowa-
niem takich form, jak np.: wykfady, warsztaty,
zbidrka etykiet z produktow spozywczych oraz
analiza ich zawartosciinformacyjnej, gietdy i atla-
sy etykiet (np. mleczarskich, piekarniczych, z naj-
wiekszg liczbg dodatkéw E), grupowe wyjscia do
sklepdw spozywczych, scenki rodzajowe, wysta-
wy, konkursy (np. na najzabawniejszg etykiete,
turnieje wiedzy), debaty, diagram "Etykieta - tami-
gtéwka wiekszaniz krzyzowka".

Edukacjg bezposrednig objeto 909 ucz-
nidw z 17 szkét (33 klas) i 15 realizatorow, a pos-
rednig 123 osoby (rodzice, uczniowie innych klas,

personel szkolny) - tgcznie 1032 osoby. Zajecia
poprzedzono i zakonczono badaniem ankieto-
wym uczniow (647, tj. 71%), ktore wykazato
znaczny wzrost wiedzy. Koordynatorzy PSSE zwi-
zytowali 13 szkdt (77%).

Chron sie przed kleszczami wszystkimi
sposobami

Gtéwnym organizatorem programu
w Polsce jest Fundacja Aby Zy¢. Na terenie woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego od roku szkol-
nego 2014-2015 program realizowany jest przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng przy wsparciu
i akceptacji Fundacji. Wybrang grupg docelowg
sg dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkol-
nym (z klas I-ll szkét podstawowych), rodzice
i opiekunowie, kadra pedagogiczna, pielegniarki
szkolne.

Celem programu jest uswiadomienie wa-
gi problemu ugryzien przez kleszcze oraz podnie-
sienie poziomu wiedzy o chorobach odkleszczo-
wych isposobach ich zapobiegania.

Zadania podjete w ramach programu:

- rekrutacja przedszkoli i szkét podstawowych
doudziatu w programie,

- narady koordynatoréw powiatowych (pra-
cownikéw odéwiaty zdrowotnej PSSE) oraz
szkolenie koordynatoréw/realizatoréow w pla-
cowkach szkolno-wychowawczych (nauczy-

Program wojewddzki ,Etykieta rozszyfrowana - wiem, co kupuje ijem”.

: : : . liczba odbiorcow:

ORI | o | e | | ueiowe + rodsic. sz
edycja pilotaz. 2004-2005 18 30 73 2328 (2104 uczniow + 224)
1 programowa 2007-2008 19 48 103 6302 (2524 uczniow + 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 uczniow + 1232)
5 programowa 2011-2012 5 24 51 2128 (1162 uczniow + 966)
6 programowa 2012-2013 7 23 49 2101 (1133 uczniow + 968)
7 programowa 2013-2014 6 27 59 2396 (1353 uczniow + 1043)
8 programowa 2014-2015 7 23 38 1632 (913 ucznidéw + 719)
9 programowa 2015-2016 6 17 33 1032 (909 uczniow + 123)
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Program ,Chron sie przed kleszczami wszystkimi sposobami”w woj. kujawsko-pomorskim.

edycje w przedszkolach / w szkotach podstawowych (klasach I-11I)
programu placowki | grupy /klasy dzieci realizatorzy rodzice
1ed. 2014-15| 40-19/21 |[189-71/118 |4003 - 1592/2.411 180 - 76/104 | 1702 - 722/980
2 ed. 2015-16 | 93 -45/48 | 404 - 138/266 | 8043 - 3032/5.011 313 - 139/174 | 2596 - 1502/1094

cieli wychowania przedszkolnego i nauczy-
cieli szkot podstawowych),

- zaopatrzenie placéwek w materiaty edukacyj-
ne,

- udostepnienie materiatéw edukacyjnych na
stronie internetowej PWIS w Bydgoszczy,

- dziatania edukacyjne prowadzone w oparciu
0 scenariusze programowe ,Czym sg klesz-
cze?", Ide do parku, lasu - mysle zawczasu’,
,Kleszcze - niebezpiecznie blisko”, ,Obejrzyj
mnie jeszcze, bo mam moze kleszcze’, ,Czy
wiesz, jak grozne sgkleszcze?

Druga edycja programu w roku szkolnym
2015-2016, pod nadzorem merytoryczno-meto-
dycznym koordynatoréow PIS (19 PSSE oraz
WSSE), zostata zrealizowana
- w 93 placowkach oswiatowo-wychowaw-

czych (45 przedszkolach, 48 szkotach podst.)

- wsréd 8043 dzieci (3032 przedszkolakdw,
5071 uczniow),

- w 404 oddziatach (w 138 grupach przedsz-
kolnych, w266 klasach),

- przez 313 realizatoréw (139 w przedszko-
lach, 174 w szkotach)

-z poinformowaniem i niekiedy tez udziatem
2596 rodzicéw (1502 w przedszkolach, 1094
w szkotach).

Swiatowy Dzien Zdrowia- 7 kwietnia

Tegoroczny Swiatowy Dzien Zdrowia
przebiegat pod hastem ,Pokonaj cukrzyce”. Hasto
to wskazuje gtéwne obszary, w ktérych poszcze-
golne panstwa mogg prowadzi¢ dziatania w celu
zmniejszenia czynnikow ryzyka cukrzycy (m.in.
promowanie aktywnosci fizycznej i zdrowego
sposobu zywienia).

Obchody Swiatowego Dnia Zdrowia
w 2016 r. zbiegty sie z ogtoszeniem przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia (WHO) nowego rapor-

tu na temat cukrzycy. Z informacji zawartych
w profilu krajowym Polski, ktéry jest jego czescia
wynika, ze cukrzyca powoduje 2% wszystkich
zgonow w naszym kraju, rozpowszechnienie jej
siega 9,5%, natomiast nadwagi (ktéra jest czynni-
kiem ryzyka choroby) - 64%.

W ramach powyzszego $wieta Panstwo-
wa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego podjeta szereg dziatan
edukacyjnych.

7 kwietnia 2016 r. w siedzibie WSSE
w Bydgoszczy przeprowadzona zostata akcja
profilaktyczna ph.: ,Pokonaj cukrzyce’, ktérej od-
biorcami byli klienci/petenci WSSE w Bydgosz-
czy. Akcje przeprowadzili pracownicy Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia we wspotpracy
z Bydgoska Przychodnig Medyczng ,Centrum”.
W ramach wydarzenia zainteresowane osoby
mogty zbadac¢ poziom cukru we krwi oraz cisnie-
nia tetniczego, a takze otrzymac materiaty infor-
macyjno-edukacyjne nt. cukrzycy. tgcznie dziata-
niami edukacyjno-profilaktycznymi, podejmowa-
nymi w ramach obchodéw Swiatowego Dnia
Zdrowia objeto ok. 30 tysiecy mieszkancow woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego.

Lekkitornister

W listopadzie 2016 roku na terenie woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego zostata podjeta
do realizacji ogéInopolska interwencja nieprogra-
mowa pn. ,Lekki Tornister". Jej gtdwnym celem
jest profilaktyka wad postawy wsréd najmtod-
szychuczniéw szkot podstawowych, klas I-111.

Fundacja Rosa oraz Fundacja Sensora
to gtowni organizatorzy przedsiewziecia, ktorzy
od 2016 roku realizujg je w partnerstwie z Gtow-
nym Inspektoratem Sanitarnym. Kampania ta
obejmuje dziatania prozdrowotne, zmierzajgce
w kierunku profilaktyki wad postawy wsrod naj-
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mtodszych uczniow. Kampania zwraca uwage na
problem przecigzonych plecakéw szkolnychi nie-
korzystny wptyw ich noszenia na dzieciece krego-
stupy.

Projekt powstat w 2011 roku. W latach
2012-1015 przeprowadzono badania, ktérymi
objeto 3058 uczniow klas I-lll szkot podstawo-
wych w cate] Polsce. Wyniki badan wyraznie
wskazujg na zbyt duzy ciezar tornistrow, ktory nie
powinien przekracza¢ 10%-15% wagi ciata dziec-
ka.

Zakres tematyczny kampanii obejmuje
wskazowki praktyczne dla dziecka, rodzica i nau-
czyciela w trosce o zdrowy kregostup dotyczace
cech odpowiedniego tornistra, sposobu jego pa-
kowania, zasad ksztattowania prawidtowej pos-
tawy ciata podczas lekcji w szkole, czy odrabiania
ich w domu oraz podejmowania odpowiedniej
aktywnoscifizycznej.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
do przedsiewziecia wtgczyto sie 40 szkét. Akcja
objetych zostanie ok. 4000 uczniow.

Akademia Zdrowego Zycia

Inicjatywa Wojewoddzkiej Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznej w Bydgoszczy zapoczatko-
wana w 2013 roku. Przedsiewziecie powstato
z mysla o mieszkancach naszego regionu (klien-
ci/petenci WSSE w Bydgoszczy) by promowac
wsrad nich zdrowy styl zycia. 0d 2013 roku w sie-
dzibie stacji przeprowadzane sg akcje o charakte-
rze prozdrowotnym. Akcje te tematycznie nawia-
zujg do aktualnych problemoéw zdrowotnych
badz wyznaczanych przez WHO specjalnych dni
w roku, podczas ktérych organizacja stara sie
zwréci¢ uwage spoteczenstwa na wazne pro-
blemy zdrowotne. Organizatorem tych dziatan
jest Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdro-
wia. W roku 2016 w ramach ,Akademii Zdrowego
Zycia" podjete zostaty m.in. takie inicjatywy jak:

- akcjaph.,Postaw na zdrowie" w ramach, kto-
rej udzielano porad dotyczacych ksztattowa-
nia zdrowego stylu zycia, prowadzono po-
miar cisnienia tetniczego i poziomu cukru we
krwi oraz tlenku wegla w wydychanym po-
wietrzu u osob palgcych tyton; wspotorga-
nizatorem inicjatywy byto Miedzynarodowe
Stowarzyszeniem Studentéw Medycyny

IFMSA Poland Oddziat Bydgoszcz,

- obchody ,Europejskiego Tygodnia Profilakty-
ki Raka Szyjki macicy” oraz ,Swiatowego Dnia
Walkiz Rakiem”; na te okoliczno$¢ w siedzibie
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej w Bydgoszczy przeprowadzone zos-
taty profilaktyczne badania ginekologiczne;
badania oraz poradnictwo w zakresie profi-
laktyki nowotworéw prowadzili specjalisci
z Zaktadu Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Centrum Onkologii w Bydgoszczy,

- obchody ,Swiatowego Dnia Zdrowia” - na te
okolicznos¢ Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Bydgoszczy we wspot-
pracy z Bydgoskag Przychodnig Medyczng
,Centrum” przeprowadzita akcje ph. ,Pokonaj
cukrzyce”; w ramach wydarzenia zaintereso-
wane osoby mogty zbada¢ poziom cukru we
krwi oraz cisnienia tetniczego, a takze otrzy-
mac¢ materiaty informacyjno-edukacyjne
nt. cukrzycy udostepnione przez Bydgoskie
Centrum Diabetologii i Endokrynologii,

- akcja pn. ,\W trosce o zdrowie podczas wa-
kacji" z udziatem przedstawicieli Kujawsko-
Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy,
ktérzy wydawali dostepy do Zintegrowanego
Informatora Pacjenta (ZIP) oraz przyjmowali
whnioski o wydanie Europejskiej Karty Ubez-
pieczenia Zdrowotnego (EKUZ),

- quizwiedzy dotyczacy profilaktyki uzaleznien
od alkoholu, tytoniuiinnych srodkow psycho-
aktywnych; uczestnicy quizu, ktérzy udzielili
poprawnej odpowiedzi na zadawane pytania
otrzymali upominki zakupione ze s$rodkow
,Profilaktycznego programu w zakresie prze-
ciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tyto-
niuiinnych srodkow psychoaktywnych”,

- akcja we wspotpracy z Miedzynarodowym
Stowarzyszeniem Studentéw Medycyny
IFMSA Poland, Oddziat Bydgoszcz dotyczgca
zaburzen stuchu (porady nt. higieny narzadu
stuchu, ekspozycja materiatow informacyj-
no-edukacyjnych, badania w celu wstepnego
rozpoznania niedostuchu).

W roku 2016 ramach Akademii Zdrowe-
go Zycia dziataniami edukacyjno-profilaktyczny-
miobjeto 472 osoby.
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Profilaktyka choréb pasozytniczych
- wszawica, owsica, swierzb

Choroby pasozytnicze to nadal aktualny
problem zdrowotny. Najbardziej narazone na pa-
sozyty sg mate dzieci, u ktérych nie zostaty jesz-
cze uksztattowane prawidtowe nawyki higienicz-
ne. Dostrzegajagc wage problemu Wojewddzka
Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Bydgosz-
czy opracowata w 2014 r. przedsiewziecie eduka-
cyjne pt. ,Profilaktyka choréb pasozytniczych -
wszawica, owsica, Swierzh”, ktérego gtéwnym ce-
lem jest uksztattowanie wtasciwych nawykow hi-
gienicznych wéréd dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym. Przedsiewziecie stanowi
zbidr informacji i pomocy dydaktycznych stuza-
cych nauczycielowi do celéw edukacyjnych.
W | edycji przedsiewziecia opracowane zostaty
ulotki i prezentacje multimedialne nt. wszawicy,
owsicy i Swierzbu, natomiast w Il jego edycji
(w 2016 roku) scenariusz zaje¢ pt. ,Higiena oso-
bista, a zdrowie cztowieka" dla uczniow klas | - lI
szkot podstawowych wraz ze srodkami dydak-
tycznymi takimi jak: kolorownka pt. ,Higiena waz-
na sprawa’, opowiadanie pt. ,Przyjaciotki’, histo-
ryjki obrazkowe na temat higieny osobistej i oto-
czenia, emotikony oraz list do rodzicow. Materiaty
edukacyjne zostaty opracowane przy wspotpracy
z Kujawsko-Pomorskim Centrum Edukacji Nau-
czycieliw Bydgoszczy.

W roku szkolnym 2015/2016 w interwen-
cji wzieto udziat 3984 dzieci (ok.11%) z 48 przed-
szkoli (ok. 10%) i 3957 ich rodzicéw oraz 10259
uczniow klas I-11l (ok. 10%) z 57 szkdt podstawo-
wych (ok.9%) 6782 ich rodzicéw.

Stop dopalaczom!

Panstwowa Inspekcja Sanitarna od wielu
lat odgrywa zasadnicza role w zwalczaniu
tzw. ,dopalaczy”. Podejmowanie dziatan wspdl-
nie z innymi stuzbami sprawia, ze osoby, ktére
wprowadzajg do obrotu srodki zastepcze nie czu-
jg sie bezkarni. Od 2013 roku z inicjatywy Pan-
stwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarne-
go naterenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskie-
go realizowana jest interwencja nieprogramowa

"

pt. ,Stop dopalaczom!”. Celem tej inicjatywy jest

ograniczenie uzywania S$rodkéw zastepczych

,dopalaczy" wsrdd ogotu spoteczeristwa.

W 2016 roku zostata zakonczona reali-
zacja IV edycji przedsiewziecia, w ramach, ktore-
go podjete zostaty nastepujgce dziatania:

- spotkania/narady z partnerami/realizatorami
dziatan majace na celu wypracowanie efek-
tywnych strategii dziatan,

- zajecia edukacyjne (prelekcje wyktady warsz-
taty) z zakresu profilaktyki uzaleznien ze
szczegolnym uwzglednieniem srodkéw zas-
tepczych - ,dopalaczy” dla mtfodziezy szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego (m. in. dla
Mtodziezowych Lideréw Zdrowia z Zespotu
Szkét Mechanicznych Nr 2 w Bydgoszczy,
uczniow Zasadniczej Szkoty Zawodowej nr 5
w Bydgoszczy, uczestnikow Bydgoskiego
Festiwalu Nauki),

- realizacja ogodlnopolskiego konkursu na plakat
pt. ,Stop dopalaczom’(inicjatywa Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego w Warszawie), kto-
rego celem byto m.in. popularyzowanie zdro-
wego stylu zycia wolnego od natogéw oraz
zwrocenie uwagi na problem dopalaczy i wy-
nikajacych z nich konsekwencji zdrowotnych
I prawnych; adresatami konkursu byli ucznio-
wie szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjal-
nych; uczestniczyto w nim 92 uczniow z 46
szkoétwojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

- udziat w akcji redakcyjnej Gazety Pomorskiej
pod hastem ,Stop dopalaczom”’, w ramach
ktorej organizowane byty spotkania z mtodzie-
73 szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
(konferencje, debaty, zajecia edukacyjne);
przedstawiciele PIS jako partnerzy inicjatywy
aktywnie uczestniczyli w tych wydarzeniach;
podczas spotkan z uczniami przedstawiali da-
ne statystyczne dotyczgce zatru¢ srodkami
zastepczymi - ,dopalaczami” oraz informacje
nt. negatywnego wptywu dopalaczy na zdro-
wie i zycie cztowieka; kazdy uczestnik spotka-
nia otrzymat komiks pt. ,Mocarz" autorstwa
Wojciecha Stefanca, przedstawiajgcy historie
chtopaka, ktory zazyt dopalacz ,Mocarz”; po-
wodzenie akcji zalezato od wsparcia finanso-

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

188



189

wego wtadz samorzgdowych, dlatego tez nie
we wszystkich powiatach miata ona miejsce;
przedsiewziecie zostato zrealizowane na tere-
nie 6 powiatow (Aleksandréw Kujawski, Brod-
nica, Golub-Dobrzyn, Lipno, Mogilno, Wiocta-
wek); w szkotach objetych inicjatywg zostat
ogtoszony konkurs redakcyjny pt. ,Mocarz
czesc¢ ", jego rozstrzygniecie nastgpi
w | kwartale 2017 rokuy;

- organizacja i prowadzenie punktu informacyj-
no-edukacyjnego przez WSSE w Bydgoszczy
podczas XVII Festiwalu Rodzinnego w Byd-
goszczy - osiedle Czyzkdowko; w ramach pun-
ktu prowadzone byto m.in. poradnictwo i roz-
mowy indywidualne nt. srodkdéw zastepczych
- ,dopalaczy”; zainteresowane osoby mogty
wzig¢ udziat w quizie wiedzy nt. profilaktyki
uzaleznien,

- 17 listopada 2017 roku z okazji obchodow
Swiatowego Dnia Rzucania Palenia w Patacu
Mtodziezy w Bydgoszczy odbyta sie konfe-
rencja poswiecona problematyce uzaleznien;
jej organizatorami byta WSSE i PSSE w Byd-
goszczy; do udziatu w niej zaproszeni zostali
uczniowie bydgoskich szkdét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych wraz z opiekunami;
w ramach konferencji odbyta sie réwniez de-
bata poswiecona problematyce uzaleznien od
Srodkéw psychoaktywnych oraz HIV/AIDS.
W wydarzeniu uczestniczyto 160 oséb (mto-
dziez szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjal-
nychwraz z opiekunami).

- 3listopada 2016 r. w Hotelu City w Bydgosz-
czy odbyta sie konferencja pn. ,Dopalacze -
dlaczego sa tak niebezpieczne’, organizowa-
na w ramach dziatan edukacyjnych Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego zwigzanych ze
zwalczaniem zagrozen wynikajgcych z uzy-
wania nowych narkotykéw; konferencje tego
typu odbyty sie na terenie catego kraju; w wo-
jewddztwie kujawsko-pomorskim jej orga-
nizatorem byt Panstwowy Wojewddzki Ins-
pektor Sanitarny w Bydgoszczy, majac na
uwadze wage problemu, jakg dzi$ stanowig
nowe narkotyki przedsiewziecie zostato obje-
te patronatem honorowym Wojewody Kujaw-
sko-Pomorskiego; celem konferencji byto

przedstawienie zagrozen zdrowia publiczne-
go stwarzanych przez nowe narkotyki; pod-
kreslajac fakt, iz zwalczanie tzw. ,dopalaczy”
tylko wowczas jest skuteczne, jesli profes-
jonalny system nadzoru jest powigzany z dzia-
taniami edukacyjnymi do udziatu w konferen-
cji zaproszeni zostali przedstawiciele samo-
rzadu terytorialnego szczebla wojewddzkiego
i powiatowego, przedstawiciele podmiotéw
medycznychistuzb mundurowych, wtadze os-
wiatowe, dyrektorzy szkét i nauczyciele, pra-
cownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wo-
jewddztwa kujawsko-pomorskiego; w konfe-
rencji uczestniczyto 220 0séb.

- akcje, debaty, apele w réznych typach szkot,
inscenizacje, punkty informacyjno-edukacyj-
ne, wystawy materiatéw oswiatowo-zdrowot-
nychnt. uzaleznieri w tym dopalaczy.

W 2016 roku tgcznie edukacja objetych
zostato 50 tys. 0s6b z terenu wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego.

Akcjaletnia-Bezpieczne wakacje

Akcja letnia ,Bezpieczne wakacje" z uwa-
gi na swoje zatozenia dotyczgce zdrowego i bez-
piecznego wypoczynku byta realizowana w okre-
sieod czerwca dowrzesnia 2016 roku.

Grupe docelowg dziatan stanowity: dzieci
I mtodziez w wieku szkolnym, osoby zwigzane
z obrotem produktami spozywczymi, konsumen-
ci, wtasciciele i kierownicy osrodkéow wypoczyn-
kowych, uczestnicy obozdéw, poétkolonii, kolonii,
wczasow, rodzice i opiekunowie, pracownicy i kli-
encibiur podrézy, pracownicy iklienci solariow.

Coroczna akcja letnia ma na celu zapew-
nienie bezpiecznego i zdrowego wypoczynku
w okresie wakacyjnym.

Dziatania edukacyjne realizowano naj-
czescie] we wspotpracy z instytucjami/partner-
ami za pomoca: prelekcji i pogadanek dla uczest-
nikow letniego wypoczynku, konkurséw, instruk-
tazy i spotkan z pracownikami sklepdw spozyw-
czych, punktéow handlowych oraz wtascicielami
i kierownikami osrodkéw wypoczynkowych
nt. przestrzegania warunkéw sanitarnych, pro-
dukgji i dystrybucji zywnosci, profilaktyki zatru¢

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego



pokarmowych, udzielania pierwszej pomocy, bez-
piecznego wypoczynku, informacji tematycznych
na stronach internetowych WSSE, PSSE, punktow
informacyjno-edukacyjnych podczas imprez ma-
sowych naterenie wojewddztwa.

W celu dotarcia do szerokiego grona od-
biorcow w zakresie zdrowego i bezpiecznego wy-
poczynku zostata rowniez podjeta wspotpraca
z lokalnymimediami (prasa, radio, TV). W akcjilet-
niej na terenie catego wojewddztwa wzieto udziat
okoto 30tys. osdb.

Uroczystosci komunijne bez zatrué
pokarmowych

Interwencja informacyjno-edukacyjna
o charakterze ostrzegawczo-przypominajacym,
realizowana corocznie w miesigcach od kwietnia
do czerwca. Jej celem jest zapobieganie zatru-
ciom i zakazeniom pokarmowym w okresie uro-
czystosci I-komunijnych poprzez dziatania infor-
macyjno-edukacyjne wsrdd spotecznosci lokal-
nych.

Grupe docelowg stanowig rodzice i opie-
kunowie dzieci obchodzacych | Komunie oraz
osoby zwigzane z przygotowaniem uroczystosci
I-komunijnych.

Dziatania podejmowane w ramach inter-
wencji realizowane sg przy wspoétpracy z pionem
przeciwepidemicznym oraz pionem higieny dzie-
ci i mtodziezy szkolnej PIS. Przekaz edukacyjny
trafia do odbiorcow inicjatywy za posrednictwem
parafii rzymsko-katolickich (gabloty koscielne,
odczyty podczas nabozeristw), szkdét (zebrania
z rodzicami, zajecia edukacyjne, szkolne ekspo-
zycje, konkursy i apele), urzedéw gmin i sotectw
(tablice ogtoszen), sklepéw (ulotki), lokalnych
mediow, portaliinternetowych.

W 2016 roku akcja realizowana byta na
terenie 7 powiatow: Brodnica, Chetmno, Golub-
Dobrzyn, Nakto, Sepdlno Krajeriskie, Torun, Wab-
rzezno. W akgcji uczestniczyty przynajmniej 4532
osoby i 327 jednostek (w tym 89 parafii rzymsko-
katolickich, 138 szkdét podstawowych, 71 lokali
gastronomicznych). Na terenie wymienionych
powiatow nie odnotowano ognisk zatru¢ pokar-
mowych.

Zdrowy styl zycia-od juniorado seniora

Inicjatywa Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej

i Promocji Zdrowia WSSE w Bydgoszczy realizo-

wana od 2013 roku jako wzmocnienie dziatan

edukacyjnych, towarzyszgca innym interwen-
cjom oswiatowo-zdrowotnym. Przedsiewziecie
podjete w celu propagowania zdrowego stylu zy-
cia poprzez bezposrednig edukacje zorganizowa-
nych grup dzieci, mtodziezy, senioréw z Bydgosz-
czyinajblizszych okolic.

Zasadnicze dziatania:

- wspotpraca z partnerami - zorganizowanie
wyktadow, szkolen, interaktywnych zaje¢ edu-
kacyjnych (najczesciej w siedzibach partne-
row),

- opracowanie materiatow edukacyjnych (m.in.
prezentacje multimedialne, programy/sce
nariusze zaje¢, pomoce dydaktyczne, rekwi-
zyty do pokazéw i zabaw),

- przeprowadzenie wyktadow, szkolen, interak-
tywnych zaje¢ edukacyjnych:

* Wodadaje zycie",

* ...zeby zycie miato smaczek - raz jabtusz-
ko, razburaczek...”,

* ,Czykleszcze nanaspolujg?...",

* Talerz zdrowia - grupy produktéw w co-
dziennejdiecie”,

* Krolowa witamin w beczce z kiszong ka-
pustg’,

*  \Wszawica, czyli jak pokonac¢ mity, wstyd
i pasozyty”,

*  Zdrowie-od czego zalezy?"
W 2016 roku dziataniami edukacyjnymi ob-

jeto 241 osdb (dzieci i mtodziez - 82, dorogli - 14,

seniorzy - 145) z 5 placéwek: Dom Kultury, Kujaw-

sko-Pomorski Uniwersytet Trzeciego Wieku,

Technikum Weterynarii, Technikum Architektury

Krajobrazu - w Bydgoszczy, Szkota Podstawowa

w Biatych Btotach.

Akcja edukacyjna dotyczgca grzyboznawstwa
i profilaktyki zatru¢ grzybami

Akcja wojewddzka, kierowane sg do spo-
fecznosci lokalnej, podejmowana jest od wielu lat
w celu:
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- popularyzowaniaidei ,grzybobrania bez pomy-
tek”

- upowszechnienia i pogtebienia wiedzy o grzy-
bach jadalnychitrujgcych oraz uswiadomienia
zagrozen dla zdrowia i zycia wskutek zbierania
nieznanych grzybow

- podkreslenia waznej roli laséw |1 grzybow
w przyrodzie oraz ich znaczenia dla Ziemi,
cztowiekaijego zdrowia

- zwroécenia uwagi na koniecznos¢ poszanowa-
niainiezasmiecanialasu

Dziatania edukacyjne kierowane sg do
spotecznoscilokalnej.

Akcja zostata przeprowadzona w oparciu
o dwa elementy: stoisko informacyjno-edukacyj-
ne podczas VIl Targéw Mysliwskich oraz zajecia
edukacyjne dla dzieci, potgczone z mini-wystawg
grzybéw naturalnych i modeli (,mini” - z uwagi na
susze oraz remont w WSSE).

Podczas VII Targow Mysliwskich
1-2.10.2016 w Bydgoskim Centrum Targowo-
Wystawienniczym w Bydgoszczy-Myslecinku
dziatato stoisko informacyjno-edukacyjne Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Bydgoszczy, funkcjonujgce po raz siédmy (od
2010 roku), prowadzone przez pracownikow os-
wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia, grzyboz-
nawcow z pionu higieny zywnosci, pracownikow
laboratorium, oferujgce:

- poradnictwo i pogadanki przez mikrofon doty-
czgce zasad bezpiecznego grzybobrania oraz
w zakresie profilaktyki chordb przenoszonych
przezkleszcze

- informacje odnosnie diagnostycznych badan
laboratoryjnych w kierunku boreliozy oraz
choréb pasozytniczych przewodu pokarmo-
wego

- porady/informacje na temat innych zagad-
nieri zwigzanych z ochrong zdrowia

- bezptatne materiaty informacyjno-edukacyj-
ne.

Z oferty stoiska Wojewddzkiej Stacji sko-
rzystato okoto 370 uczestnikéw Targéw (osob
zwiedzajacychiwystawcow).

W dniach 4-7.10.2016 w WSSE, w spec-
jalnie stworzonej ,lesnej" scenerii, odbywaty sie
zajecia edukacyjne dla uczniow mtodszych klas

szkoét podstawowych, prowadzone przez eduka-
tora z Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promogcji
Zdrowia WSSE oraz przez mykologa z Instytutu
Biologii Srodowiska Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy. Dzieci mogty poszerzy¢
wiedze nt. grzybdw, poréwnac grzyby jadalne
z ich trujgcymi ,sobowtérami®, obejrze¢ grzyby
I grzybowe modele, a pod mikroskopem - zarodni-
Ki.

W zajeciach aktywnie uczestniczyto 201
0s6b (183 uczniéw i 18 nauczycieli/opiekundw).
tgcznie w akcji WSSE uczestniczyto 571 oséb.

Dziatania edukacyjne dotyczace profilak-
tyki zatru¢ grzybami prowadzone byty réwniez
przez 9 PSSE - Brodnica, Inowroctaw, Mogilno,
Nakto, Rypin, Sepdlno, Torun, Tuchola, Wabrzez-
no - obejmujac 4912 oséh. Ogdtem w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim w akgji uczestniczyty
5483 osoby.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
oprocz w/w interwencji o$wiatowo-zdrowotnych
realizowane byty przedsiewziecia m.in. w zakre-
sie profilaktyki nowotwordéw, zapobiegania zaka-
zeniom krwiopochodnym, z uwzglednieniem pro-
filaktyki HCV, HBV, higieny jamy ustnej, zapobie-
gania wypadkom komunikacyjnym, czy ochrony
srodowiska naturalnego.

Powyzsze przedsiewziecia stuzyty ochro-
nie i umacnianiu zdrowia spoteczenstwa woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego.

Whnioski

1. Podjete w 2016 roku interwencje oswiato-
wo-zdrowotne realizowane byty z wykorzys-
taniem réznorodnych form edukacyjnych,
odpowiednio dobranych do potrzeb ich od-
biorcow.

2. Z uwagi na range problemu, ktéry stanowig
skutki zdrowotne palenia tytoniu wszystkie
interwencje w ramach Programu Ogranicza-
nia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
w Polsce w woj. kujawsko-pomorskim byty
kontynuowane (mimo, ze programy: ,Nie pal
przy mnie, prosze”, ,Znajdz wtasciwe rozwig-
zanie" decyzjg Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego nie byty realizowane na poziomie
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ogdlnopolskim).

3. Dziatania podejmowane w ramach profilak-
tyki uzaleznien ze szczegdinym uwzglednie-
niem srodkoéw zastepczych, ,dopalaczy”
w 2016 r. stanowity nie tylko priorytet, ale tez
byty podejmowane we wspotpracy z liczny-
mi podmiotami w celu dotarcia z przekazem
edukacyjnym do jak najszerszego grona ad-
resatow.

4. W 2016 roku w ramach Akademii Zdrowego
Zycia zorganizowano akcje w szerszym zak-
resie tematycznym niz w latach poprzednich
(m.in. akcje dotyczaca bezpiecznych wa-
kacji przy wspotpracy z NFZ, akcje dotycza-
ca profilaktyki zaburzen stuchu przy wspot-
pracy z Miedzynarodowym Stowarzysze-
niem Studentéw Medycyny IFMSA Poland
0ddz. w Bydgoszczy).
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