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

Szanowni Panstwo

Wzorem lat ubieglych mam zaszczyt za-
prezentowac Pafistwu raport dotyczacy oceny stanu
sanitarno-epidemiologicznego wojewé6dztwa

kujawsko-pomorskiego.
Niniejszy opracowanie jest efektem pracy

organow Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej z woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego, ktére sprawujac
biezacy i zapobiegawczy nadzér sanitarny czuwaja
kazdego dnia nad bezpieczeristwem zdrowotnym

ludnosci w naszym regionie.
Dziatalno$¢ organéw Panstwowej Inspekgcji

Sanitarnej opiera sie na realizacji zadan wynikaja-
cych zustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Paristwo-
wej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212,
poz. 1263 z pdzn. zm.) oraz zatozen Narodowego

Programu Zdrowia nalata2007-2015.
Inspekcja Sanitarna w wojewddztwie

kujawsko-pomorskim podobnie jak w latach ubieg-
tych prowadzita dziatania w zakresie: zapobiegania
powstawaniu choréb, w szczegdlnosci zakaznych
i zawodowych, monitoringu wéd do spozycia, zyw-

nosci, higieny nauczania, wychowania, rekreacji
i wypoczynku, spetniania warunkéw higienicznych
w obiektach uzytecznosci publicznej, ze szczegol-
nym uwzglednieniem obiektow, w ktérych udziela-
ne sg $wiadczenia zdrowotne.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna dziatajaca
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim kazdego
roku poszerza zakres swoich dziatan i mozliwosci
badawczych poprzez korzystanie z nowoczesnego,
specjalistycznego sprzetu.

Zatrudnieni w Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim to
wykwalifikowani pracownicy posiadajacy doskona-
te umiejetnosci i olbrzymiag wiedze specjalistyczna.
Kazdego roku personel inspekgji uczestniczy w wie-
lu szkoleniach oraz podnosi swoje kwalifikacje na
licznych studiach podyplomowych pogtebiajac tym
samym swojg wiedze, zdobywajac nowe doswiad-
czeniainabywajac kolejnych umiejetnosci.

Wykwalifikowana kadra wraz ze specjalis-
tycznymi i nowoczesnymi urzadzeniami daje Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim coraz wieksze mozliwosci za-
pewniania bezpieczenstwa sanitarno-epidemiolo-
gicznego categoregionu.

W celu niwelowania negatywnych zjawisk
sanitarno-epidemiologicznych, ktére réwniez zos-
taty wskazane w niniejszym raporcie, niezbedna jest
wspétpraca Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej z inny-
mi jednostkami kontrolujagcymi, organami adminis-
tracji rzadowej i samorzadowej, instytucjami dziata-
jacymi na rzecz zdrowia ludnosci oraz podmiotami
gospodarczymii mieszkaricami naszego wojewddz-
twa.

Jestem gteboko przekonany, Zze niniejszy
raport przyczyni sie do lepszego poznania zadan
i roli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zapisujac
jednoczesnie w Swiadomosci czytelnika, ze bez-
pieczenstwo sanitarne wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego jest naszym wspolnym dobrem.
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EPIDEMIOLOGIA

Ocena sytuacji epidemiologicznejchoréb
zakaznychizakazenwroku2014

Ocene sytuacji epidemiologicznej wybra-
nych choréb zakaznych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim opracowano na podstawie danych epi-
demiologicznych zgromadzonych w ramach nadzo-
ru nad chorobami zakaZznymi, prowadzonego przez
jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

W 2014 roku zarejestrowano 28 750 choréb
zakaznych i zakazen podlegajacych obowigzkowi
zgtoszenia i rejestracji (2013 rok — 28 879). Z powodu
choroby hospitalizowano tacznie 7 989 oséb (2013
rok-7680).

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

Podobnie, jak w latach poprzednich obser-
wowane cykliczne zmiany zapadalnosci na niektére
choroby zakaZzne zwigzane byly z sezonowoscig ich
wystepowania lub byty kontynuacja obserwowa-
nych wczeséniej wieloletnich trenddw.

Nie przywleczono na teren naszego woje-
wodztwa zadnych z groznych goraczek krwotocz-
nych czy innych choréb szczegdlnie niebezpiecz-
nychiwysoce zakaznych, jak cholera czy dzuma.

Odnotowano 1 przypadek malarii, przywle-

czonyzSudanu.

W zwiagzku z dynamicznie rozwijajaca sie sy-
tuacjg dotyczaca epidemii goraczki Ebola w krajach
Afryki Zachodniej zintensyfikowano dziatania, na
wszystkich szczeblach organizacyjnych, majace na
celu przygotowanie sie do potencjalnego przywle-
czenia przypadkéw zachorowan réwniez na teren
Polski. Organy inspekcji sanitarnej naszego regionu
prowadzity szeroko zakrojong akcje informacyjno-
edukacyjng skierowang do wszystkich podmiotow
leczniczych i innych stuzb. Weryfikacji i modyfikacji
zostaty poddane plany dziatania, procedury i algo-
rytmy postepowania na wypadek wystapienia epi-
demii lub przywleczenia choroby szczegdlnie nie-
bezpiecznej i wysoce zakaznej. Pozostawano w go-
towosci do podjecia dziatann w przypadku pojawie-
nia sie oséb, potencjalnie zakazonych wirusem
Ebola.

W ramach nadzoru epidemiologicznego
monitorowano sytuacje epidemiologiczng grypy
i zachorowan grypopodobnych. W omawianym
okresie nastapit prawie 2-krotny wzrost zapadalnos-
ci.

Dane epidemiologiczne dotyczace wyste-
powania wybranych choréb zakaznych zostaty
przedstawione w formie tabelaryczne;j.

Wybrane choroby zakazne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2010 - 2014:

2010 2011 2012 2013 2014
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. | zach. | zap. zach. zap. zach. zap.
;| Inne salmonellozy 9 043 | 15 | 072 | 11 | 052 | 15 0,72 1 0,53
(zakazenia pozajelitowe)
2 | Dur brzuszny 1 0,05
3 | Dury rzekome A, B, C
4 ngrwonka bakteryjna 1 0,53 5 0,24
(szigeloza)

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego
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5 | Bakteryjne zatruciapokarmowe | (oo | 36 | sgy | o812 | 577 | 2750 | 573 | 2736 | 510 | 2439
- ogdtem
g |Bakteyjnezatruciapokarmowe | 13 | 5965 | 534 | 2580 | 551 | 2626 | 528 | 2521 | 474 | 22,67
- salmonelozowe
Inne bakteryjne zakazenia
7 |jelitowe 457 | 22,08 | 455 | 21,99 | 515 | 2454 | 690 | 3295 | €52 | 31,18
- ogétem
8 V‘grgﬁzxe zakazeniajelitowe | 1200 | 457 | 3024 | 146,12 | 2038 | 140,01 | 3309 | 15802 | 3301 | 157,88
Meningokokowe i inne bakt. ‘
9 | zap. opon mézgowych i mézgu 67 3,24 59 2,85 50 2,38 54 2,58 45 2,15
ogotem
10 | Wirusowe zapalenie opon 65 | 314 | 8 | 39 | 65 | 310 | 93 4,44 124 5,93
moézgowych i mézgu ogdtem
11 | Plonica (szkarlatyna) 920 | 4445 | 1156 | 5586 | 1608 | 76,63 | 1727 | 8247 | 1819 | 87,00
12 | Odra 3 0,14 1 0,05
13 | Rézyczka 208 | 1005 | 257 | 1242 | 323 | 1539 | 2472 | 11805 | 287 | 1373
14 | Ospa wietrzna 12941 | 625,30 | 10363 | 500,74 | 15882 | 756,87 | 12648 | 603,99 | 14130 | 67581
15 | Wirusowe zapalenie watroby 337 | 1628 | 282 | 1363 | 316 | 1506 | 342 | 1633 | 612 | 2927
ogotem
16 Wirusowe zapalenie watroby 5 0,24 4 019 4 0,19 1 0,05
typu A
Wirusowe zapalenie watroby
17 | typu B 13 | 546 | 89 | 430 | 105 | 500 | 106 | 506 261 12,48
- ogétem
1g | Wirusowe zapalenie watroby | 515 | 4549 | 189 | 913 | 207 | 1000 | 231 | 1176 | 347 | 1660
typu C - ogétem
Wirusowe zapalenie watroby
19 | typu C wg definicji z 2009 / 190 | 918 | 177 | 855 | 195 | 929 | 214 | 1022 | 344 | 1645
2014r.
20 | Wirusowe zapalenie watroby 153 | 739 | 151 | 730 | 175 | 834 | 196 | 936 260 | 12,44
typu C wg definicji z 2005r.
Wirusowe zapalenie watroby
21 |typu B + C (zakazenie 2 0,10 4 0,19 4 0,19
mieszane)
Wirusowe zapalenie watroby
22 |inne
i nie okreslone
23 | Swinka (nagminne zapalenie 174 | 841 | 162 | 783 | 201 | 958 | 180 | 860 177 8,47
przyusznic)
24 | Krztusiec 43 | 208 | 145 | 701 | 260 | 1239 | 120 | 573 300 | 1435
25 | Tezec 1 0,05
26 | Borelioza 356 | 17,20 | 327 | 1580 | 349 | 1663 | 430 | 2053 | 413 19,75
27 | Malaria (zimnica) 2 0,10 1 0,05
28 | Wiosnica 22 1,05
29 | AIDS 6 0,29 6 029 | 3 | 014 4 0,19 2 0,10
30 | Nowo wykryte zakazenia HIV 31 1,50 46 2,22 24 1,14 50 2,39 31 1,48
31 S;’g;:r;p"de”ze”'a 9ypy - 15647 | 756,05 | 24057 | 1162,43 | 19847 | 945,83 | 107783 | 5147,01 | 206197 | 9861,94
32 :Q/ttym udzieciwwieku0-14 | 5oce | 154812 | 8698 | 270586 | 8527 | 263478 | 52700 | 1650408 | 106894  33702,32
33 | Grypa-ogdlem . 16 | 077 | 137 | 662 | 8 038 | 100 | 477 20 0,96
(przyp. potw. laboratoryjnie)
34 :’;’tty’“ u dzieci w wieku 0 - 14 20 | 622 | 3 | 093 8 2,49 2 0,63
35 | Gruzlica 419 | 2026 | 406 | 1963 | 428 | 2040 | 351 | 1676 | 267 | 1277

Poréwnanie zapadalnosci na wybrane cho-
roby zakazne w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skimiw krajuzawarto w nastepnej tabeli.
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Wybrane choroby zakazne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 2013 —2014. Liczba
zachorowan i zapadalnosé na 100 tys. ludnosci:

woj. kujawsko-pomorskie Polska
Lp. Jednostka chorobowa 2014 2013 2014 2013
zach. ’ zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
p | Inne salmonelozy (zakazenia 1 053 15 0,72 204 053 171 044
pozajelitowe)
2 | Dur brzuszny 0 0,00 1 0,05 3 0,01 2 0,01
3 | Dury rzekome A, B, C 0 0,00 0 0,00 1 0,00 5 0,01
4 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 5 0,24 0 0,00 44 0,11 19 0,05
5 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe - 510 | 2439 | 573 | 2736 | 9707 | 2521 | 9053 | 2352
ogdtem
g |Bakteryjne zatrucia pokarmowe - 474 2267 | 528 | 2521 | 8200 | 2130 | 7407 19,24
salmonelozowe
7 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe - 652 3118 | 690 | 3295 | 11344 | 2947 | 9624 | 2500
ogdtem
8 | Wirusowe zakazenia jelitowe - ogotem 3301 | 157,88 | 3309 | 158,02 | 51549 | 133,89 | 42699 | 110,90
g | Meningokokowe iinne bakt. zap. opon 45 2,15 54 2,58 926 2,41 1108 2,87
mozgowych i mézgu ogdtem
19 | Wirusowe zapalenie opon mozgowychi | -, 5,93 93 444 | 2170 | 563 | 1476 3,85
moézgu ogdtem
11 | Plonica (szkarlatyna) 1819 87,00 1727 82,47 22900 59,48 25115 65,23
12 | Odra 0 0,00 0 0,00 110 0,29 84 0,22
13 | Rézyczka 287 13,73 2472 118,05 5899 15,32 38546 100,11
14 | Ospa wietrzna 14130 675,81 12648 | 603,99 | 221577 | 57549 | 178501 463,61
15 | Wirusowe zapalenie watroby - ogotem 612 29,27 342 16,33 3933 10,20
16 | Wirusowe zapalenie watroby typu A 0 0,00 1 0,05 76 0,20 48 0,12
17 | Wirusowe zapalenie watroby typu B 261 1248 | 106 | 506 | 2740 | 702 | 1541 4,00
- ogotem
1g | Wirusowe zapalenie watroby typu C - 347 | 1660 | 231 | 1116 2292 5,95
ogdtem
Wirusowe zapalenie watroby typu C wg
19 definicjiz 2009 / 2014r. 344 16,45 214 10,22 3550 9,22 2644 6,87
20 | Wirusowe zapalenie watroby typu Cwg | 54, 1244 | 196 | 936 | 3078 | 799 | 2706 7,03
definicji z 2005r.
21 eruspw? zapalenle watroby typu B +C 4 019 4 0,19 35 0,09 35 0,09
(zakazenie mieszane)
22 W|rulsowe zapalenie watroby inne i nie 0 0,00 0 0,00 29 0,08 27 0,07
okreslone
23 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 177 8,47 180 8,60 2511 6,52 2436 6,33
24 | Krztusiec 300 14,35 120 573 2098 5,45 2183 5,67
25 |Tezec 0 0,00 0 0,00 13 0,03 14 0,04
26 | Borelioza 413 19,75 430 20,53 13 866 36,01 12760 33,14
27 | Malaria (zimnica) 1 0,05 2 0,10 19 0,05 36 0,09
28 | Wlosnica 22 1,05 0 0,00 32 0,08 9 0,02
29 | AIDS 2 0,10 4 0,19 154 0,40 191 0,50
30 | Nowo wykryte zakazenia HIV 31 1,48 50 2,39 1151 2,99 1159 3,01
31 | Grypa i podejrzenia grypy - ogétem 206197 | 9861,94 | 107783 | 5147,01 341014 8140,81 | 3164405 | 8218,72
32 | Wtym u dzieci w wieku 0 - 14 lat 106894 | 33702,32 | 52700 | 16504,08 175628 26439,91 | 1400947 | 24229,26
33 | Grypa-ogdlem (przyp. potw. 20 096 | 100 | 477 133 035
laboratoryjnie)
34 | wtym u dzieci w wieku 0 - 14 lat 2 0,63 8 2,49
35 | Gruzlica 267 12,77 351 16,76 7371 19,10
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Umieralnos¢ z powodu choréb zakaznych
w regionie utrzymywata sie na stosunkowo niskim
poziomie. W 2014 roku wynosita 3,87 na 100 tys.
ludnosci (2013 - 3,72) i byta zblizona do ubiegto-
rocznej. Zarejestrowano 81zgondw, ktérych przy-
czyna byty choroby zakazne. Dominowaty, podo-
bnie jak w latach ubiegtych, posocznica (29,6%),
zapalenia ptuc (23,5%), gruzlica (16%). Na uwage
zastuguje wzrost liczby zgonéw z powodu zapale-
nia jelita cienkiego i grubego wywotanego przez
Clostridium difficile (11,1%) w 2013 roku - 3,8%.

Podobnie jak w latach poprzednich naj-
wiecej zgonow zarejestrowano w grupie 0sob po-
wyzej 60 roku zycia co stanowito, okoto 69% zgto-
szonych zgonéw z powodu choréb zakaznych.

neuroinfekcje
7%

gruzlica
16%

posocznica
31% Aids

2%

zapalenie ptuc
pozostate 24%

6%

zakazenia jelitowe

grypa wzw
11% 2% 1%

Umieralnos¢ z powodu chordb zakaznych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w 2014 roku.

Przyczyny zgondéw z powodu choréb podlegajqcych rejestracji wg wieku:

. zapalenie neuro- - zakazenia
posocznica e wzw e gruzlica AIDS grypa TR pozostate RAZEM
ok
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1
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10-14
15-19 1 1
20-29 2 1 1 3 1
30-39 1 1 2
40-49 1 1 1 1 1 1 4 1 1 4 8
50-59 5 3 1 5 1 5 1 1 1 1 1 12 13
60
Lo 27 18 7 13 | 2 1 6 9 8 6 1 3 8 1 2 56 56
i wiecej
Razem | 36 24 9 19 2 |1 3 6 |16 | 13 | 1 2|7 2 3 9 1 5 78 | 81

Choroby zakazne objete programem
obowigzkowych szczepien ochronnych

Nadzér nad chorobami zakaznymi, ktérym
zapobiega sie poprzez szczepienia ochronne jest
szczegoblnie wazny zwtlaszcza, ze dane o zapadal-
nosci na te choroby maja bezposrednie przetozenie
na polityke szczepien.

Sytuacja epidemiologiczna takich choréb,

jak: btonica, poliomyelitis, tezec, odra, krztusiec, Swi-
nka i rozyczka zalezna jest w znacznym stopniu od
poziomu realizacji szczepier ochronnych.

Obowigzkowe szczepienia ochronne w re-
gionie w 2014 roku wykonane zostaty na dobrym
poziomie, w odsetkach zapewniajacych odpornos¢
populacyjna.

Wskazniki wykonania szczepien u dzieci
w 1 roku zycia i w 2 roku zycia pozostawaty na pozio-
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mie zblizonym do roku poprzedniego. Jedynie niz-
sze 0 3,4% w poréwnaniu do roku ubiegtego byto
wykonawstwo szczepien przeciw odrze, Swince i ré-
zyczce udzieciw 13 - 14 miesigcu zycia. To wynik roz-
powszechnianych przez ruchy antyszczepionkowe
nieprawdziwych informacji, ktére nigdy nie zostaty
wzaden sposéb potwierdzone.

Szczepienia dzieci i mtodziezy szkolnej wy-
konane zostaty na poziomie zblizonymdo 2013r.

Zagrozeniem dla realizacji szczepien och-
ronnych sag nasilajace sie w ostatnich latach dziatania
ruchéw antyszczepionkowych. Postugujg sie one
nieprawdziwymi danymi, przektamanymi teoriami
naukowymi, wzbudzajac strach rodzicéw, czym po-
waznie szkodzg spoteczenstwu. Skutki dziatan tych
ruchéw obserwujemy od kilku lat w postaci wzrasta-
jacej liczby rodzicéw (opiekunéw) uchylajacych sie
od poddania swoich dzieci szczepieniom ochron-
nym.

W roku 2014 z tego powodu nie zaszczepio-
no 317 oséb co stanowito okoto 0,1% populacji
podlegajacej szczepieniom.

400
317
300
200 177
110 125
) - . l
.
2010 2011 2012 2013 2014

Liczba os6éb niepoddanych obowigzkowym szczepieniom
ochronnym w zwiqzku z uchylaniem sie od w/w obowiqzku
w latach 2010 -2014.

To niekorzystne dla realizacji szczepien och-
ronnych zjawisko wymaga od stuzb sanitarnych dal-
szejzwiekszonej aktywnosci w zakresie nadzoru nad
realizacja szczepien obowigzkowych i ciggtej wspot-
pracy z lekarzami i pielegniarkami prowadzacymi
szczepienia. Fachowy personel medyczny powinien
zintensyfikowac swoje dziatania edukacyjne majace
na celu zmiane postaw rodzicéw odmawiajacych
zaszczepienia swoich dzieci.

W 2014 roku w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim nie wystapity zachorowania na btonice,
tezec i poliomyelitis. W zwigzku z uczestnictwem
naszego kraju w koordynowanym przez WHO pro-
gramie eradykacji poliomyelitis prowadzono nadzor

i monitoring ostrych porazen wiotkich u dzieci do
lat 14 majacy na celu potwierdzenie lub wyklu-
czenie wystepowania dzikich szczepéw wirusa
polio. Ma to istotne znaczenie wobec sytuacji
epidemiologicznej poliomyelitis na swiecie

W roku 2014 potwierdzone przypadki po-
liomyelitis wywotane dzikim szczepem wirusa
polio stwierdzono m. in. w Syrii, Pakistanie, Afga-
nistanie, Kamerunie, Gwinei Réwnikowej. Trans-
graniczne rozprzestrzenianie sie dzikiego wirusa
polio w roku 2014 Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) uznafa za wydarzenie nadzwyczajne, sta-
nowigce zagrozenie zdrowia publicznego. Wzros-
to ryzyko rozprzestrzeniania sie dzikiego wirusa
polio do krajéw Unii Europejskiej, gdzie wielu
uchodzcéw z Syrii prosi o azyl. W 2014 roku zgto-
szono 3 przypadki ostrych porazen wiotkich
(zgodnie z kryterium WHO - liczba wymagana dla
naszego regionu), co $wiadczy o wtasciwym po-
ziomie czutoscinadzoru epidemiologicznego.

W ramach uczestnictwa w programie eli-
minacji odry, koordynowanego przez WHO moni-
torowaniu winny podlega¢ wszystkie podejrzenia
zachorowan naodre.

W roku 2015 zgtoszono w regionie jedy-
nie 1 podejrzenie o zachorowanie na odre, ktére
wykluczono laboratoryjnie.

Niekorzystnym zjawiskiem byt wzrost za-
padalnosci na krztusiec, ktéra przeszto 2,5 krotnie
przewyzszata zapadalnos¢ krajowa. Odnotowano
25 ognisk srodowiskowych (22 rodzinne, 2 szkol-
ne i 1 przedszkolne, w ktérych zachorowato tacz-
nie 70 oséb). W przypadku krztusca obserwuje sie
cyklicznie pojawiajace sie (co kilka lat) epidemicz-
ne wzrosty zachorowan o charakterze wyréwnaw-
czym. Wskazuje to na krazenie pateczek krztusca
w $rodowisku oraz na duza wrazliwos$¢ populacji
nazakazenie.

W omawianym okresie utrzymywat sie
obserwowany od kilku lat trend przesuniecia
zachorowan na krztusiec na starsze dzieci i osoby
doroste, u ktérych najczesciej objawem infekg;ji
byt przewlekajacy sie kaszel.

W ograniczeniu transmisji zachorowan
olbrzymia role odgrywa diagnostyka choréb
kaszlowych u oséb dorostych i odpowiednia tera-
pia. Najlepsza strategig zapobiegania zachorowa-
niom pozostaje realizacja szczepien zgodnie
zobowiazujacym kalendarzem.
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Zachorowania na krztusiec w latach 2010 — 2014, zachorowania i udziat procentowy zachorowan wg wieku:

2010 2011 2012 2013 2014
Wiek
w latach Liczba % Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %
zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan
0 2 4,6 10 6,9 15 58 3 25 6 2
1 11 7,6 10 3,8 2 1,6 10 33
2-4 9 20,9 27 18,6 40 154 33 27,5 55 18,3
5-9 9 20,9 10 6,9 38 14,6 23 19,2 47 15,6
10-14 8 18,7 26 17,9 49 18,8 18 15 56 18,7
15-19 4 9,4 33 22,8 61 23,5 8 6,7 47 15,7
20-39 3 7,0 15 10,3 20 7.7 12 10,0 35 1,7
40-59 6 13,9 10 6,9 20 7,7 17 14,2 30 10,0
60+ 2 4.6 3 2,1 7 2,7 4 33 14 4,7

Krztusiec w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2010 - 2014, odsetek zachorowar wg wieku:
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Zachorowania na krztusiec w 2014 roku wg grup wiekowych i liczby otrzymanych dawek szczepionki
przeciwkrztuscowej:

Grupy wiekowe
Liczba dawek
szczepionki £
z q < o < o < o < o < o < <
p/krztuécowej | < o - = & N o ) 5 < 0 ) O ~ + 9
[S) ) =) h S H =) N = 1 > h > n (0 o
- - ~ N o) ™ < o} n © © 2
0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 5 7 2 23
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (1]
2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
3 9 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 12
4 53 9 12 33 5 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 116
5 5 37 44 14 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 101
brak
dokumentacji 0 0 0 0 4 8 9 4 9 7 6 0 0 0 0 47
szczepien
ogotem 71 47 56 47 9 10 1 5 1 7 7 E) 5 7 2 300
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Wskazniki zaszczepienia dzieci przeciw
krztuscowi w 2014 roku w regionie utrzymywaty sie
na dobrym poziomie. Z raportéw jednostkowych
zachorowan na krztusiec wynikato, ze w grupie 300
0sO6b chorych, 23 osoby nie zostaty zaszczepione
aw przypadku 47 oséb nie byta znana historia szcze-
pien.

Wsréd pozostatych chorych, 116 oséb ot-
rzymato szczepienie podstawowe (4 dawki), a 101
0séb (5 dawek, szczepienie podstawowe i uzupet-
niajace), 12 oséb otrzymato 3 dawki szczepionki,
1 osoba - 2 dawki szczepionki. Zachorowania na
krztusiec w grupie 0séb szczepionych moga by¢ wy-
nikiem stopniowej utraty odpornosci poszczepien-
nej.

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

m2014 2013
aleksandrowski
brodnicki
bydgoski

chetmiriski

golubsko-
dobrzynski

grudziadzki
inowroctawski
lipnowski
mogilenski
nakielski
radziejowski
rypiniski
sepoleriski
Swiecki
toruriski
tucholski
wabrzeski
wioclawski
Zzniniski

o 5 1 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

Krztusiec w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach
2013 - 2014, odsetek zachorowari wg powiatéw.

Od wprowadzenia w 2003 roku powszech-
nych szczepieh przeciw odrze, swince i rdzyczce
z uzyciem szczepionki tréjwalentnej u dzieciw 13 -
15 miesigcu zycia, a od 2005 roku szczepien przypo-
minajacych w 12 roku zycia, ktére obecnie wykony-
wane s3 w 10 roku zycia, zarysowata sie tendencja
spadku zachorowan na Swinke. W ostatnich latach
dynamika tego procesu ulegta spowolnieniu.

W 2014 roku zapadalno$¢ na swinke nie-
znacznie spadta, ale przewyzszata zapadalnos¢ kra-
jowa. Analiza grup wiekowych zachorowan
wykazata, Ze najwiecej zachorowan wystapito w gru-
pie wieku 5 - 9 lat (37% ogotu zachorowan) i w gru-
pie wieku 1 - 4 lata (18% ogdtu zachorowan).

Czesciej chorowali chtopcy i mtodzi mezczyzni, oko-
to 58% ogotu zachorowan.

Terytorialny rozktad zachorowan na krztusiec przed-
stawiat sie nastepujgco:

0 1-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30+
M mn 20 43 18 6 1 1 13
WK 0 12 22 13 9 2 1 15

Swinka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2014
roku, zachorowania wg pfci i wieku (ukoriczone lata).

Po epidemii wyréwnawczej rézyczki w 2013 roku,
odnotowano 9-krotny spadek zapadalnosci na te
chorobe. Zjawisko 6-krotnego spadku zapadal-
nosci obserwowano réwniez w kraju. Zapadalnos¢
dla naszego regionu byta nizsza od zapadalnosci
krajowe;j.

Analiza grup wiekowych zgtoszonych
w 2014 roku zachorowan na rézyczke wykazata, ze
najwiecej wystapito w grupie wieku 5 - 9 lat (prze-
szto 27% ogotu zachorowan), 1 — 4 lata (przeszto
22% ogodtu zachorowan) i 15 — 19 lat (przeszto 16%
ogétu zachorowan).

Osoby nie szczepione przeciw rézyczce sta-
nowity 41% og6tu zachorowan. Wsréd chorych nie

m2013 2014
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Swinka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach
2013 - 2014, odsetek zachorowari wg powiatéw.
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szczepionych dominowali chtopcy/mezczyzni, kto-
rzy stanowili przeszto 75% zachorowan w grupie nie
szczepionych.

Gtéwnym celem Programu Eliminacji R6-
zyczki koordynowanym przez WHO jest przerwanie
transmisji wirusa rézyczki w srodowisku, eliminacja
zakazen kobiet w cigzy i zapobieganie zespotowi ro-
zyczkiwrodzoneju dzieci.

Obecna epidemia wyréwnawcza pokaza-
fa, jak wazne sg szczepienia w profilaktyce choréb
zakaznych i jak osoby nie szczepione podatne sg na
zachorowania na choroby zakazne.

Wciaz istnieje ryzyko zachorowania na ro-
zyczke dla kobiet w wieku rozrodczym z uwagi na
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Rézyczka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce
w latach 1991 - 2014, zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.
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Rozyczka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach
2012-2014, liczba zachorowan wg wieku (ukoriczone lata).
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najwyzsza zachorowalnos¢ wsréd mezczyzn nie
szczepionych oraz fakt, ze ok. 50% zakazen wiru-
sem rézyczki przebiega subklinicznie.

Terytorialny rozktad zachorowan na rézyczke przed-
stawia ponizszy wykres.
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Rézyczka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach
2013-2014, odsetek zachorowar wg powiatéw.

W 2014 roku nastapit wzrost zapadalnosci
na ospe wietrzng o okoto 12% w stosunku do roku
ubiegtego i przewyzszata ona zapadalnosc¢ krajowa.
Odnotowany jest trend wystepowania najwiekszej
liczby zachorowan na ospe wietrzna u dzieci i mto-
dziezy do 14 roku zycia — 91% ogotu zachorowan.

Nieznacznie czesciej chorowali chtopcy/
mezczyzni - 51% ogdtu zachorowan. Dziewczeta/
kobiety stanowity 49% ogétu zachorowan. Najsku-
teczniejszym dziataniem profilaktycznym sg szcze-
pienia.
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Rézyczka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2014

roku, zachorowania wg pfci i wieku (ukoriczone lata).

0 0 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30+
—2012 519 6256 6164 1594 406 233 238 495
—2013| 447 5015 4979 1062 375 174 157 439
—2014 573 5818 5486 1049 312 188 214 490

Ospa wietrzna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2012 - 2014, liczba zachorowan wg wieku

(ukoriczone lata).
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Ospa wietrzna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2014 r., zachorowania wg pfci i wieku (ukoriczone lata).

Terytorialny rozktad zachorowan na ospe wietrz-
na w regionie przedstawia ponizszy wykres.
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Ospa wietrzna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2013-2014,0dsetek zachorowar wg powiatdw.

Nadal utrzymywata sie korzystna sytuacja
inwazyjnych zakazen wywotanych przez Hemo-
philus influenzae typu b, co jest efektem wprowa-
dzonych w 2007 roku obowigzkowych szczepien
ochronnych. W 2014 roku zgtoszono tylko 2 przy-
padki neuroinfekcji wywotanej przez ten patogen
uos6b dorostych.

Zatrucia i zakazenia pokarmowe wywotane
przez czynniki biologiczne

Zatrucia i zakazenia pokarmowe to grupa
choréb niejednorodna pod wzgledem etiologicz-

nym, wyodrebniona w nadzorze epidemiologicz-
nym ze wzgledu na wazng role w zdrowiu pub-
licznym. Zapadalno$¢ na te jednostki chorobowe
jest zwigzana ze stanem sanitarno-higienicznym
obiektéw produkgji i obrotu zywnoscia, a takze hi-
gienga przyrzadzania i spozywania potraw w srodo-
wiskach domowych. W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim obserwuje sie powolng tendencje spad-
ku zapalnosci na zatrucia pokarmowe o etiologii
bakteryjnej ogétem, w tym salmonelozowe oraz kil-
kukrotnie wieksza, wzglednie ustabilizowang (w la-
tach 2013 -2014) zapadalno$¢ na zakazenia jelitowe
o etiologii wirusowe;.
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m Bakteryjne zatrucia pokarmowe salmonelozowe
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® Wirusowe zakazenia jelitowe ogotem

Liczba bakteryjnych zatru¢ pokarmowych i wirusowych
zakazen jelitowychw wojewddztwie kujawsko-pomorskim
wlatach2010-2014.

W roku 2014 odnotowano w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim 510 zachorowan na bakteryj-
ne zatrucia pokarmowe ogétem. To mniej o 11% niz
wroku 2013 (2013 r.-573;27,36). Zapadalnos¢ 24,39
byta nieco nizsza od krajowej-25,21.

Od wielu lat, podobnie jak w kraju, gtéw-
nym czynnikiem etiologicznym bakteryjnych zatru¢
pokarmowych sg odzwierzece typy pateczek Salmo-
nella, wséréd ktérych dominuje Salmonella Enteri-
tidis. Udziat zatru¢ o etiologii salmonelozowej wy-
nioést w 2014 r. 92,9%. Odnotowano takze 11 salmo-
nelozowych zakazen pozajelitowych (zapadalnos¢
0,53). Zapadalnos¢ na zatrucia pokarmowe o etio-
logii salmonelozowej w regionie byta nizsza w sto-
sunku do roku ubiegtego i nieznacznie nizsza od za-
padalnoscikrajowe;j.

Zgtoszono jeden, niepotwierdzony labora-
toryjnie przypadek zatrucia jadem kietbasianym.
Prawdopodobnym zrédtem zakazenia byt domowy
wyréb miesny.

Nadal rejestrowano stosunkowo duzg licz-
be zakazen jelitowych o etiologii wirusowej. W 2014
roku zgtoszono 3 301 wirusowych zakazen jelito-
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wych ogotem (zapadalnos¢ — 157,88, u 2013 (3 309).
Zapadalnos$¢ wojewodzka byta wyzsza od krajowe;j
0 15%. Podobnie jak w kraju, najwiecej zgtoszonych
przypadkéw dotyczyto zakazen wywotanych przez
rotawirusy (ponad 60%). Ponad 40% wirusowych
zakazen jelitowych wystapito u dziecidolat 2.
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Polska 19,24 21,3
B Wojewodztwo 25,21 22,67

Zatrucia pokarmowe o etiologii salmonelozowej w Polsce

iw woj. kujawsko-pomorskim w latach 2013 - 2014,
zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

w2014 2013

Bakteryjne zatrucia pokarmowe 24,39
ogotem - wojewddztwo 27,36

Bakteryjne zatrucia pokarmowe F 25,21
ogotem - Polska 23,52

Wirusowe zakazenia jelitowe 157,88
ogotem - wojewodztwo 158,02
Wirusowe zakazenia jelitowe 133,89
ogotem - Polska 1109
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Bakteryjne zatrucia pokarmowe i wirusowe zakazenia
jelitowe w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
wlatach 2013 -2014,zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

W roku 2014, w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim zarejestrowano 5 zachorowan na czer-
wonke bakteryjng — 4 przypadki (w tym 3 w ognisku)
mozna byto powiagzac¢ z podrézg zagraniczng. W jed-
nym nie udato sie ustali¢ zrodta zakazenia. Przypadki
rejestrowane w woj. kujawsko-pomorskim stanowity
11,5% przypadkdw zarejestrowanych w kraju.

Nie zgtoszono zadnego przypadku zatrucia
toksynami grzybéw trujgcych, wirusowego zapale-
nia watroby typu A oraz duru brzusznego i duru
rzekomego. Brak zachorowan na wzw typu A skut-
kuje niskg odpornoscia naturalng populacji,co moze

by¢ powodem, w przypadku tej choroby, powazniej-
szych zagrozen epidemicznych.

Nadzorem epidemiologicznym objete sa
biegunki i zapalenia zotagdkowo-jelitowe u dzieci do
lat 2 o etiologii nieokreslonej, o prawdopodobnie
zakaznym pochodzeniu. W roku 2014 zgtoszono 551
takich zachorowan (w 2013 r. 578), zapadalnos¢
1 393,8 (w grupie dzieci do lat 2) byta nizsza od
ubiegtorocznej i nizsza od zapadalnosci krajowej
(2 362,3). Wprowadzone w 2009 roku zmiany w ra-
portowaniu tych zachorowan pozwalajg na analize
zgtaszanych przypadkéw pod katem wykonanej
diagnostyki laboratoryjnej, w kierunku biologicz-
nych czynnikéw chorobotwdrczych. Z danych za rok
2014 wynika, ze w ponad 70% przypadkéw nie wy-
konano Zzadnych badan w celu ustalenia etiologii
zachorowan. To niekorzystne zjawisko utrzymuje sie
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim od 2009 ro-
ku. W pozostatych 30% zgtoszonych przypadkéw
podstawa do rozpoznania poza objawami kliniczny-
mi byty wyniki badan laboratoryjnych, gtéwnie
w kierunku wiruséw i bakterii.

W 2014 r. odnotowano w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim 652 zachorowania na inne
bakteryjne zakazenia jelitowe, z zapadalnoscig 0go-
fem na 100 tys. ludnosci - 31,18 (kraj 29,47); to mniej
0 5,5% niz w roku 2013 (odpowiednio 690; 32,95).
Dominujacym czynnikiem etiologicznym tych zaka-
zen byta laseczka Clostridium difficile — blisko poto-
wa wszystkich zachorowan, zapadalno$¢ - 15,5.
Wzrost liczby rejestrowanych przypadkéw, w sto-
sunku do roku 2013, wynidst 8 %.

Od roku 2012 systematycznie wzrastata licz-
ba zgfaszanych zakazen wywotanych przez bakterie
Escherichia coli — od 35 do 125 w ciggu roku. Przy-
padki te jednak nie byty potwierdzane laboratoryj-
nie szczegétowo, w zakresie okreslenia typu sero-
logicznego bakterii. Zapadalnos¢ wyniosta 5,98 i by-
fa wyzsza niz w 2013 roku (4,20). Zgtoszono jeden
przypadek ciezkiego zespotu hemolityczno-moczni-
cowego w przebiegu zakazenia E. coli enterokrwo-
toczng udzieckaw wiekudolat 2.

Z kazdym rokiem zwieksza sie liczba roz-
poznawanych i zgfaszanych przypadkéw kampylo-
bakteriozy i jersiniozy, co jest najprawdopodobniej
efektem wiekszej liczby badan laboratoryjnych
w kierunku wykrywania pateczek z rodzaju Cam-
pylobacter i Yersinia w materiale klinicznym. W 2014
roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zgto-
szono 21 przypadkow jersiniozy jelitowej, to ponad
dwukrotnie wiecej niz przed rokiem. Wspétczynnik
zapadalnosci wyniost 1, przy zapadalnosci krajowej
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- 0,56. Ponad potowe zachorowan stwierdzono
udziecidolat2.0droku 2012 nierejestrowano przy-
padkoéw jersiniozy pozajelitowe;j.

Liczba zachorowan na bakteryjne zakazenia
jelitowe, wywotane przez Campylobacter, po utrzy-
mujacym sie od 2010r. poziomie 12 - 13 zachorowan
rocznie, wzrosta do 19. Zapadalnos¢ na 100 tys.
mieszkancéw wyniosta 0,91 i byta prawie 3-krotnie
nizsza od zapadalnosci krajowej - 1,48. Zachorowato
19 dzieci, w tym do pierwszego roku zycia - 16,
tj.84%.

Ogniska choréb przenoszonych droga
pokarmowa

Liczba zgtoszonych ognisk choréb przeno-
szonych drogg pokarmowa w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2010 — 2014 wahata
sie od 35 do 54 w ciggu roku. W 2014 r. zgtoszono 46
ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa,
co w stosunku do roku 2013 stanowito spadek
00k.15% (2013 r.-54 ogniska).
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Liczba zgtoszonych gnisk choréb przenoszonych drogq

pokarmowq w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
wlatach2010-2014.

Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych
stanowity blisko 22% ogétu (10 ognisk), ponad 60% -
to ogniska odnotowane w mieszkaniach prywat-
nych (28 ognisk). Zarejestrowano jedno ognisko
czerwonki bakteryjnej (przypadki przywleczone)
oraz jedno ognisko wtos$nicy. Najwiecej ognisk cho-
réb przenoszonych droga pokarmowa zgtoszono
w powiecie bydgoskim i torunskim (tacznie 27 og-
nisk — blisko 59% wszystkich; odpowiednio 12 i 15).

Wystapito ognisko wtosnicy, w ktérym
zachorowaty 22 osoby. Badania prébek krwi od cho-
rych i narazonych wykazaty obecno$¢ nicieni z ro-
dzaju Trichinella. Do prowadzenia czynnosci docho-
dzenia epidemiologicznego wiaczono stuzby wete-
rynaryjne oraz stuzby sanitarne wojewddztwa dol-
noslaskiego i wielkopolskiego. Ustalono, ze zrod-

tem zarazenia byto mieso z dzika pochodzace z pry-
watnego odstrzatu, nie poddane kontroli wetery-
naryjnej przed dopuszczeniem do spozycia. Zacho-
rowania na wiosnice w wojewoddztwie kujawsko-
pomorskim stanowity blisko 69% przypadkow zgto-
szonych w kraju. W latach ubiegtych, ostatnie poje-
dyncze zachorowanie na wtosnice w regionie zano-
towano w roku 2009, a ognisko—w 2007r.

Odnotowano jedno ognisko czerwonki
bakteryjnej. Zachorowaty trzy osoby, uczestnicy wy-
cieczki do Indii. Prawdopodobnym nosnikiem zaka-
zenia byty surowe owoce spozywane w hotelowej
restauracji.

tacznie w 2014 r., w ogniskach choréb prze-
noszonych droga pokarmowa, narazonych na za-
chorowanie byto 1836 0s6b (w tym 352 dzieci do lat
14), zachorowato 320 oséb (w tym 105 dzieci do lat
14),a hospitalizowano 103 osoby (w tym 47 dziecido
lat 14).Zgondw nie odnotowano.
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uInne 1

Nie ustalony 3 2 2 1

' Trichinella spp. 1

Grzyby trujace 2 1 1

u Wirusy
(Rotawirus, Norowirus, HAV)

Inne bakterie 6 1 5 10 [3

u Paleczki Salmonella 16 21 23 1 18

Odsetek gnisk chordb przenoszonych drogq pokarmowq
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach
2010 - 2014 wedtug czynnika etiologicznego.

Systematycznie, w latach 2010 — 2013, ma-
lata liczba ognisk z nieustalonym czynnikiem etiolo-
gicznym. W roku 2014 we wszystkich ogniskach
ustalono czynnik etiologiczny, a najczestszymi czyn-
nikami chorobotwérczymi byly wirusy (21 ognisk,
45,7% wszystkich): rotawirusy (14) i norowirusy (7)
oraz pateczki Salmonella (18 ognisk, 39,1% wszys-
tkich). Zachorowania w ogniskach spowodowanych
czynnikami wirusowymi stanowity ponad potowe
wszystkich zachorowan w ogniskach.

Coraz wiekszego znaczenia w epidemiolo-
gii ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowa
nabiera kontaktowa droga szerzenia sie zakazen.
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Szczegdlnie dotyczy to takich patogenoéw, jak: noro-
wirusy i rotawirusy oraz zarodnikujaca laseczka Clos-
tridium difficile. W toku prowadzonych dochodzen
epidemiologicznych ustalono, ze liczba ognisk,
w ktérych zakazenie szerzyto sie droga kontaktowa
wyniosta 20 (ponad 40% wszystkich zgtoszonych),
w tym 10 - to ogniska epidemiczne zakazen szpital-
nych. Czynnikami etiologicznymi w ogniskach zaka-
zen szpitalnych byty: laseczka Clostridium difficile —
szczep toksynotwérczy (5 ognisk), rotawirusy (4 og-
niska) i norowirusy (1 ognisko).

Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych
wywotane przez zarodnikujaca laseczke Clostridium
difficile sg duzym problemem i wyzwaniem dla zes-
potéw kontroli zakazen szpitalnych, zaréwno ze
wzgledu na ciezki przebieg zachorowan (zwfaszcza
u 0s6b starszych, z obnizona odpornoscia), anty-
biotykoterapie jako czynnik ryzyka zakazen, jak
i trudnosci w wyeliminowaniu patogenu ze srodo-
wiska szpitalnego. W pieciu, zgtoszonych w 2014 r.,
szpitalnych ogniskach zakazen, wywotanych przez
Clostridium difficile — szczep toksynotwérczy (A i B),
drogami szerzenia sie zakazenia byly zanieczyszczo-
ne rece personelu, kontakt ze skazonymi powierzch-
niami dotykowymi lub kontakt bezposredni z oso-

W 25 ogniskach choréb przenoszonych
droga pokarmowa ustalono nosniki pokarmowe.
Najczestszymi byty potrawy z jaj i z dodatkiem suro-
wych jaj (13 ognisk; 28%) oraz warzywa i owoce
(50gnisk; 10,9%).

W ponad 60% ognisk (podobnie jak w roku
ubiegtym), wskazano na miejsce wystgpienia zacho-
rowan — mieszkanie prywatne (28 ognisk). Duza licz-
ba ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa
w $rodowiskach domowych, wymaga w dalszym
ciaggu ksztattowania i utrwalania zachowan prozdro-
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e 7ywienie zbiorowe zamknigte
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Odsetek ognisk zatruc¢/zakazeri pokarmowych w woj.
kujawsko-pomorskim, w latach 2010 — 2014 wedtug
wybranych miejsc wystepowania.

Ogniska chordb przenoszonych drogqg pokarmowq w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2010-2014,

wedtug czynnika etiologicznego:

2010 2011 2012 2013 2014
CZYNNIK
ETIOLOGICZNY Ogniska Zachorowania Ogniska Zachorowania Ogniska Zachorowania Ogniska Zachorowania Ogniska Zachorowania
liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % liczba %
Salmonella typy 16 | 400 | 183 |465 | 2 60 148 | 366 | 23 | 434 | 111 | 253 " 204 | 52 | 1| s | 391 | | 347
odzwierzece
Clostridium botulinum 1 19 2 024
Staphylococcus aureus 1 25 8 20
f;l‘i°"' pateczkiz grupy 1 25 2 05 1 189 2 046 1 19 2 0,24
Inne bakterie 4 100 | 13 33 1 28 n 27 4 7,55 25 571 8 148 43 518 6 13 23 7.2
Wirusy (Rotawirus, 13 325 162 | 41,2 10 29 210 52 23 34 282 643 30 556 685 82,5 21 457 164 51,2
Norowirus, HAV)
Grzyby trujace 2 5.0 6 15 1 28 3 07 1 1.9 2 0,24
Trichinella spp. 1 2,2 22 6,9
Nie ustalony 3 75 19 48 2 56 32 79 2 377 18 4n 1 19 2 024
Inne 1 19 2 024
OGOLEM 4 | 100 | 393 [ 100 | 35 100 | 404 | 100 53 100 | 438 | 100 54 100 | 830 | 100 | 46 100 | 320 | 100

bamizakazonymi.

Kontaktowa droga szerzenia sie zakazen
w szpitalnych ogniskach epidemicznych choréb
przenoszonych drogg pokarmowa, mimo podej-
mowania szeregu dziatan przeciwepidemicznych,
$wiadczy¢ moze o niedostatecznym przestrzeganiu
procedur higieny rak i higieny $srodowiska szpitalne-
go.

wotnych ludnosci.

Pozostate ogniska zwigzane byty z pobytem
w réznych obiektach uzytecznosci publicznej, takich
jak: szpital, przedszkole, hotel za granicg, dom po-
mocy spotecznej, sanatorium, dom kultury, restau-
racja.

Wystepowanie ognisk zatru¢/zakazen po-
karmowych zwigzanych z zywieniem zbiorowym
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zamknietym i otwartym wymaga nadal wzmozone-
go nadzoru sanitarnego nad warunkami zdrowotny-
mi produkowanych i wydawanych do spozycia pot-
raw oraz stanem sanitarno-higienicznym tych obie-
ktow.

Na przestrzeni lat obserwowane jest zréz-
nicowanie terytorialne w liczbie zgtaszanych ognisk
choréb przenoszonych droga pokarmowa przez jed-
nostki panstwowej inspekcji sanitarnej naszego
regionu.

padkow, zakazenia te stanowia istotny problem
zdrowia publicznego.

Wirusowe zapalenie watroby typu B

W roku 2014 odnotowano w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim ogétem 261 przypad-
kéow wirusowego zapalenia watroby typu B,
w tym 4 - z koinfekcjg HBV/HCV. W poréwnaniu
zrokiem 2013, to wzrost prawie 2,5-krotny. Zapadal-

Ogniska choréb przenoszonych drogq pokarmowq w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2006 —

2014, liczba ogétem wedtug powiatow:

Powiat 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
aleksandrowski 1 3 - - 1 1 - 1 -
brodnicki 3 1 2 - - 1 3 - 1
bydgoski 3 - 7 - 12 1 9 13 12
chetminski 2 2 - 1 - - - - -
golubsko-

dobrzynski 2 ! i ! i i ! 1 !
grudzigdzki 1 - - - 1 2 2 2 1
inowroctawski 1 2 4 2 3 5 6 3 3
lipnowski - - 2 1 - 2 1 1 2
mogilenski 1 - 1 - 1 1 1 2 1
nakielski 2 - - - - 3 1 -
radziejowski - - 1 1 1 - - 1 -
rypinski 1 1 1 - - 2 1 1 -
sepolenski 2 1 1 - - - 1 2
Swiecki 1 1 - - - 3 2 3
toruniski 13 9 10 6 14 11 19 22 15
tucholski - 2 2 - 1 1 - 1 1
wabrzeski 1 - 1 - -
wioctawski 2 2 5 2 5 3 2 - 2
zninski 1 1 - 4 - 2 1 2 2
Razem 35 28 37 18 40 35 53 54 46

Choroby przenoszone przez naruszenie
ciagtosci tkanek

W roku 2014, w nadzorze epidemiologicz-
nym nad wirusowym zapaleniem watroby typu Bi C
wprowadzono w Polsce kolejne zmiany definicji
przypadku, dostosowane do przyjetych przez
Komisje Europejskg — nowe definicje dla wzw B oraz
zmodyfikowane - dlawzw typu C.

W dalszym ciggu, ze wzgledu na uznawanie
zakazen HBV i HCV za najwazniejsze czynniki ryzyka
raka pierwotnego watroby (HCC) i utrzymywanie sie
0golnej tendencji wzrostu liczby wykrywanych przy-

nos¢ 12,48/100 tys. ludnosci byta wyzsza od notowa-
nej w kraju (7,12/100 tys.). Podstawowg przyczyna
wzrostu liczby rejestrowanych przypadkéw wzw ty-
pu B byto wprowadzenie prawnego obowiazku zgta-
szania przez laboratoria dodatnich wynikéw badan
w kierunku wirusa zapalenia watroby typu B.
W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim przypadki
rejestrowane na podstawie zgtoszen z laboratoriow
stanowity blisko 75% wszystkich zgtoszen.
Zastosowanie kryteriow laboratoryjnych,
okreslajacych fazy choroby, pozwolito zakwalifiko-
wac zgtoszone przypadki jako ostre — 2 przypadki
(0,8% ogdtu zachorowan), przewlekte — 59 (22,6%)

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego
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2010 2011 2012 2013 2014
‘ m wzw B ostre 0,24 0,14 0,14 0,05 0,1

‘ wzw B przewlekte 522 4,16 4,86 5,01 12,39

Wirusowe zapalenie wqtroby typu B w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w latach 2010 - 2014, zapadalnos¢
na 100 tys. ludnosci.

oraz BNO (,blizej nieokreslone”, co do fazy choroby)
—200 przypadkéw (76,6%). Zachorowania ostre wzw
B pozostaja w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
od wielu lat na podobnym, niskim poziomie, co
$wiadczy o matej transmisji zakazen. Zachorowato
118 kobiet i 143 mezczyzn. Zgtaszane przypadki
czesciej dotyczyty mieszkarnicow miast niz wsi. Po-
nad 60% zachorowan zidentyfikowano w grupach
wiekowych pomiedzy 20a39lat.

Efektem wprowadzenia obowigzkowych
szczepien ochronnych noworodkéw przeciwko
wzw typu B, jest brak zachorowan w najmtodszych
grupach wiekowych i pojedyncze zachorowania
w grupie wiekowej 10— 19 lat.

u2014 2013
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Wirusowe zapalenie wqtroby typu B w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2013 - 2014, liczba
zachorowar wedtug powiatéw.

W dalszym ciggu obserwowane s3a réznice
terytorialne w liczbie zgtaszanych zachorowan
w powiatach. Sytuacje te mozna powiazac z niedos-
tatkami w zgtaszalnosci wykrywanych przypadkow.
Potwierdzajg to prowadzone przez nadzér epide-
miologiczny wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego
weryfikacje danych o zachorowaniach, sporzadza-
nych przez NFZ na podstawie raportéw swiadcze-
niodawcéw.

Wirusowe zapalenie watroby typu C

W roku 2014 zgtoszono w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim wirusowe zapalenie watroby
typu C u 347 oséb (zap. 16,45/100 tys. mieszkan-
cow); w roku 2013 - u 231, zap. 11,16/100 tys. Zaka-
zenie wykryto u 181 kobiet i 166 mezczyzn. Zarejes-
trowano 4 zachorowania o przebiegu ostrym (1,1%).
Bezobjawowy przebieg choroby odnotowano
u 45% 0s6b. Podobnie jak w przypadku wzw typu B,
najwiecej zachorowan stwierdzono w grupach wie-
kowych pomiedzy 20 a 39 lat (blisko 45% og6tu).
U ponad 12% chorych zakazenie ujawniono pod-
czas badan kandydata na dawce krwi. Analiza dos-
tepnych informacji o potencjalnych narazeniach
w przesztosci, ktérych skutkiem mogto by¢ zakaze-
nie HCV, wskazywata na r6zne narazenia o charakte-
rze medycznym, wsrdd nich najczesciej: mate zabie-
gi chirurgiczne (58% chorych), duze operacje chirur-
giczne (45% chorych), transfuzja krwi (33% cho-
rych).

Wystepowaty réznice terytorialne w liczbie
zgtaszanych zachorowan, od braku do kilkudziesie-
ciu w ciggu roku. Najwiecej zgtoszono w powiecie
bydgoskim, inowroctawskim i torunskim - facznie
ponad 62% ogdétu zachorowan. Najwiekszy wzrost
zgtaszanych przypadkéw odnotowano w powiecie
torunskim, co byto prawdopodobnie zwigzane ze
zgtaszaniem przez laboratoria dodatnich wynikéw
badan w kierunku biologicznych czynnikéw choro-
botwdrczych. Przypadki wirusowego zapalenia wat-
roby typu C rejestrowane na podstawie zgtoszen
z laboratoriéw stanowity 40 % wszystkich zgtoszen.
W ostatnich latach wprowadzano w systemie
nadzoru nad wirusowym zapaleniem watroby typu
C czeste zmiany. Ze wzgledu na koniecznos¢
poréwnywalnosci danych z danymi z lat wczesniej-
szych, w latach 2009 - 2014 przypadki wirusowego
zapalenia watroby typu C klasyfikowane byly
w oparciu o dwie definicje choroby - poza definicja
polska (def. 2005), wedtug definicji Unii Europejskiej.
Klasyfikacja przypadkéw zgodnie z definicjg 2014,

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego



obejmuje wszystkie przypadki potwierdzone labo-
ratoryjnie, rbwniez zakazenia bezobjawowe.
Wedtug danych definicji 2005, uwzglednia-
jacej objawy kliniczne lub podwyzszony poziom en-
zymow watrobowych, zapadalno$¢ na wzw typu C
od 2009 r. wykazywata, podobnie jak w kraju, ten-
dencje wzrostowa, jednak tempo wzrostu w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim byto duzo bardziej
widoczne. Na przestrzeni tego okresu zapadalnos¢
w wojewddztwie przewyzszata zapadalnos¢ krajo-
wa. Wptyw na taka sytuacje mogta mie¢ dobra dos-
tepnos¢ do diagnostyki w zakresie zakazen HCV,
réwniez realizowana w ramach regionalnych pro-
graméw zdrowotnych, oraz rzetelnos$¢ zgtaszania.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w latach 2013 - 2014, liczba
przypadkow wedtug powiatow.

Wobec faktu braku szczepien przeciw za-
kazeniom HCV, upowszechnianie wiedzy na temat
sposobdéw zapobiegania zakazeniom HCV i edu-
kacja na temat zagrozen, takze o pozamedycznych
drogach przenoszenia zakazen, jest waznym ele-
mentem zapobiegania powaznym skutkom choro-
by.

W aspekcie zapobiegania zakazeniom,
w tym zakazeniom krwiopochodnym, poprawy bez-
pieczenstwa pacjentéw, wazng role odgrywa zjawis-
ko coraz szerszego stosowania w podmiotach lecz-
niczych, zautomatyzowanych systemoéw dekonta-
minacji sprzetuinarzedzi medycznych.

2009 2010 2011 2012 2013 2014
= W0jewOdztwo === Polska

Wirusowe zapalenie wqtroby typu C (def. 2005) w Polsce
i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach
2009 - 2014, zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS

Ocene sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim oparto na
zgtoszeniach od lekarzy oraz kierownikéw laborator-
iow, ktore wptynety do konca 2014 r. i zostaty pod-
dane weryfikacji, w celu ustalenia spetnienia kry-
teriéow definicji do celéw nadzoru epidemiologicz-
nego oraz wykluczenia powtérnych zgtoszen tego
samego przypadku.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
utrzymywata sie wzglednie korzystna sytuacja epi-
demiologiczna zakazen HIV i zachorowan na AIDS.
W2014r.zgtoszono 31 nowo wykrytych zakazer HIV,
2 zachorowania na AIDS oraz 2 zgony z powodu
AIDS. Ogétem od poczatku rejestracji (tj. od 1985 r.)
do konca 2014 r. w wojewddztwie odnotowano 736
0s6b zakazonych HIV i 180 zachorowan na AIDS.
Z powodu choroby zmarty 92 osoby.

W Polsce od wdrozenia badan w 1985 r. do
30 listopada 2014 r. ogétem zarejestrowano 18 483
zakazonych HIV i 3 179 zachorowan na AIDS. Zmarto
1285 chorych.
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Zakazenia HIV w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2010 - 2014, liczba nowo wykrytych zakazen.

Nowo wykrywane przypadki HIV dotyczyty
0s6b powyzej 30 roku zycia. Dominowaty zakazenia
HIV mezczyzn.
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Liczba zakazen HIV i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci:

2010 2011 2012 2013 2014
HIV
Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad.
Polska 765 2,00 1188 3,09 1135 2,95 1201 3,12 1151 2,99
wojewodztwo 31 | 150 | 46 | 222 | 24 | 116 | 50 | 239 | 31 | 148
kujawsko-pomorskie

W poréwnaniu do lat ubiegtych, w dalszym
ciagu utrzymywat sie znikomy odsetek zgtoszen,
w ktérych podano prawdopodobna droge zakaze-
nia. W 2014 roku - tylko 16% zgtoszen zawierato te
informacje, a wérdd podanych drdg szerzenia domi-
nowaty kontakty seksualne homoseksualnych mez-
czyzn. Brak wiedzy dotyczacej transmisji zakazen
HIV, ogranicza mozliwos$¢ odpowiedniego ukierun-
kowania dziatan profilaktycznych.
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Zakazenia HIV w Polsce i w woj. kujawsko-pomorskim
w latach 2010 - 2014, zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

Srednia roczna zapadalnos¢ HIV w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2010 -

wirusa w populacji. P6Zne rozpoznanie, a w rezul-
tacie op6znione wdrozenie terapii s czynnikami
prowadzacymi do rozwoju choréb zwigzanych
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Srednia roczna zapadalnos¢ HIV na 100 tys. ludnosci
w latach 2010 — 2014 wg powiatow.

Liczba zachorowari na AIDS i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci:

2010 2011 2012 2013 2014
AIDS
Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad.
Polska 157 041 241 0,63 190 0,49 198 0,51 154 0,40
Wojswodztwe: 6 | 029 6 0,29 3 0,14 4 0,19 2 0,10
kujawsko-pomorskie

2014 utrzymata sie na stosunkowo niskim poziomie
- zakazeniu ulegaly mniej niz 2 osoby na 100 tys.
ludnosci.

Kluczowa role w walce zepidemig HIV od-
grywa wczesna diagnoza oraz natychmiastowe
wdrozenie terapii, co minimalizuje ryzyko trans-
misji zakazenia, zmniejsza naturalny rezerwuar

z AIDS oraz $mierci. Badanie kobiet ciezarnych
i planujacych ciaze, cho¢ zdecydowanie zalecane
- nie jest obowigzkowe, tymczasem wykrycie HIV
u kobiety oczekujacej dziecka oraz podjecie od-
powiedniego leczenia, daje dziecku szanse zycia
bezzakazeniaHIV.
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AIDS w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2010 - 2014, liczba zachorowan.
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Zachorowania na AIDS w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim i w Polsce w latach 2010 - 2014, zapadalnos¢
na 100 tys. ludnosci.

Chorobyinwazyjne

Dominujaca postacig kliniczng inwazyj-
nych choréb wywotanych przez Streptococcus
pyogenes byfa réza. W 2014 roku zgtoszono 443
przypadki tej choroby. Zapadalno$¢ (21,19/100 tys.)
ksztattowata sie na podobnym poziomie jak w 2013
roku (zap. 21,25/100 tys.). Choroba zgtaszana byta
gtébwnie na podstawie rozpoznania klinicznego
i tylko 2 przypadki zachorowania na réze byly pot-
wierdzone laboratoryjnym badaniem mikrobiolo-
gicznym. Z innych postaci inwazyjnej choroby wy-
woftanej paciorkowcami ropotwérczymi odnotowa-
no 4 przypadki zespotu wstrzasu toksycznego oraz
6 przypadkdéw posocznicy.
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2010 2011 2012 2013 2014

=== wo0jewodztwo 12,95 17,01 21,97 21,25 21,19
[===Polska 817 8,89 10,95 13,61 14,34

Réza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce
w latach 2010 - 2014, zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

Wazna choroba wywotywanga przez Strep-
tococcus pyogenes jest ptonica. W ewidencji spra-
wozdawczej wytgczona zostata ona z grupy choréb
inwazyjnych wywotanych tym czynnikiem, ale zas-
tuguje w tym miejscu na wyszczegodlnienie z uwagi
na wysoka i stale rosngca zapadalnos¢. W 2014 roku
w regionie zgtoszono 1 819 przypadkéw ptonicy
(86,90/1001tys.) to jest 0 92 przypadki wiecej nizw ro-
ku 2013. Pod wzgledem zapadalnosci ptonica zaj-
muje jedng z czotowych pozycji na liscie wszystkich
rejestrowanych w woj. kujawsko-pomorskim cho-
rob zakaznych.
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| wojewoédztwo 44,45 55,86 76,63 82,47 87,00
|— Polska 36,47 4742 65,89 65,23 59,48

Ptonica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce,
w latach 2010 - 2014, zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

Ze wzgledu na wysoki stopien zakaznosci
choréb wywotanych przez Streptococcus pyogenes,
ciezko$¢ przebiegu tych choréb oraz bardzo wyso-
kie poziomy zapadalnosci istnieje konieczno$¢
opracowania i prowadzenia w ramach os$wiaty zdro-
wotnej akgcji edukacyjnych w populacjach najbar-
dziej narazonych na zachorowania.

Zakazenia meningokokowe, pneumokoko-
we i wywotywane przez Haemophilus influenzae
wywotujg powazne w skutkach zespoty chorobowe,
do ktérych naleza miedzy innymi zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych i/lub zapalenie mézgu oraz
posocznica. W duzej mierze dzieki dostepnosci
szczepionek ochronnych przeciwko tym czynnikom
chorobotwérczym obserwuje sie w ostatnich latach
stosunkowo niskie poziomy zapadalnosci na te cho-
roby.

W 2014 roku zgtoszono ogdtem tylko
3 przypadki choroby meningokokowej (zap. 0,14 na
100tys.), wtym 1 przypadek zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych i 3 przypadki posocznicy (w 1 przy-
padku zgtoszono obie postacie kliniczne zakazenia).

Pneumokoki wywotaty 44 przypadki inwa-
zyjnych zakazen (zap. 2,10 na 100 tys.), ktérych do-
minujaca postacig kliniczng byta posocznica - 28
przypadkéw i zapalenie opon mdzgowo-rdzenio-
wych - 8 przypadkéw. U 18 chorych rozpoznano
pneumokokowe zapalenie ptuc. Prawie wszystkie
zgtoszone przypadki choroby pneumokokowej do-
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tyczyty oséb dorostych powyzej 50 roku zycia.

W ocenianym okresie odnotowano tylko
2 przypadki inwazyjnej choroby wywotanej przez
Haemophilus influenzae. Oba dotyczyly zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych u oséb dorostych.
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Liczba zachorowari na choroby inwazyjne w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w latach 2010 - 2014 wg czynnika
etiologicznego.

Obecnie inwazyjne choroby wywotane
przez meningokoki, pneumokoki i Haemophilus in-
fluenzae nie stanowia powazniejszego problemu
epidemiologicznego. Dalsze popularyzowanie
szczepien ochronnych przeciw tym zakazeniom,
gtéwnie wérdd osob starszych, moze przyczynic sie
dodalszejpoprawy sytuacji epidemiologicznej.

Neuroinfekcje

W ostatnich latach w grupie infekcyjnych
choréb osrodkowego uktadu nerwowego zaobser-
wowano ogdélny wzrost zapadalnosci. W poréwna-
niu do 2013 roku, liczba zgtoszonych neuroinfekcji
wzrosta o 17%. Zapadalnos¢ na neuroinfekcje ogo-
tem w 2014 roku w regionie byta zblizona do zapa-
dalnosci krajowej. Zgtoszono facznie 211 przypad-
koéw zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub
modzgu, z czego 124 przypadki o etiologii wirusowej
(zap. 5,9/100 tys.), 45 przypadkoéw o etiologii bakte-
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Neuroinfekcje ogétem w wojewddztwie kujawsko-

pomorskim i w Polsce w latach 2010 - 2014, zapadalnos¢
na 100 tys. ludnosci.

ryjnej (zap. 2,15/100 tys.), 2 przypadki encefalopatii
gabczastych, a w 40 przypadkach nie okreslono ro-
dzaju czynnika chorobotwoérczego. Hospitalizacja
pacjentow w tejgrupie choréb wynosita 100%.

Wykrytymi w badaniach laboratoryjnych,
bakteryjnymi czynnikami etiologicznymi zakazen
osrodkowego ukfadu nerwowego byty meningo-
koki (1) i pneumokoki (8) oraz gronkowce (6) i pacior-
kowce (3). Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
w przebiegu boreliozy i listeriozy rozpoznano tacz-
niew 8 przypadkach.

Wsrod infekcji wirusowych najczesciej zgta-
szang postacia kliniczng byty zapalenia opon moéz-
gowo-rdzeniowych - 114 przypadkéw. Zapalenie
mdzgu o etiologii wirusowej rozpoznano u 10 cho-
rych.
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2010 2011 2012 2013 2014

M priony 2 3 1 3 2
wirusy 65 82 65 93 124

m bakterie 67 59 50 54 45

M nie okreslone 1 10 24 26 40

Liczba przypadkdéw choréb OUN w wojewddztwie
kujawsko-pomorskimw latach 2010 - 2014 wg czynnikéw
etiologicznych

Choroby przenoszone przezkleszcze

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim,
w 2014 roku zarejestrowano 413 zachorowan na
borelioze oraz 1 zachorowanie na kleszczowe zapa-
lenie mézgu.

Borelioza (ChorobazLyme)

Borelioza z Lyme jest choroba zakaZzna
o wielonarzadowej symptomatologii klinicznej, wy-
wotang przez kretki Borrelia burgdorferi. Sposréd
jedenastu genogatunkéw, trzy sg patogenne dla
cztowieka: B. burgdorferii sensu stricte, B. afzelii
i B. garinii. Rezerwuarem tych bakterii sg liczne
gatunki zwierzat, gléwnie gryzonie, natomiast wek-
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torem choroby sa kleszcze zrodzaju Ixodes.

Choroba moze mie¢ rézng posta¢, a jej
przebieg regulowany jest zaréwno przez ukfad
immunologiczny danej osoby jak i uwarunkowania
genetyczne. Objawy moga przybrac postac skérng
(zwtaszcza w poczatkowej fazie choroby) oraz poza-
skdrna (neuroborelioza, uktadu kostno-stawowego
oraz uktadu krazenia).

Jeszcze kilka lat temu brakowato doktadne-
go rozeznania co do regiondw oraz czestosci wyste-
powania zakazen u ludzi. Sytuacja zmienita sie
w 1996 roku, kiedy to wprowadzono obowigzek
zgtaszania i rejestracji przypadkéw tej choroby. Za-
padalnos¢ na borelioze w kraju oraz na terenie
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego w poszcze-
golnych latach zestawiono w ponizszej tabeli oraz
nawykresie.

W naszym regionie, w latach 2000-2014 za-
padalnos¢ na chorobe z Lyme wahata sie od 1,95 do
20,53 na 100 tys. mieszkancéw. W roku 2014 wspét-
czynnik zapadalnosci zmniejszyt sie nieznacznie
(0 3,7%) w stosunku do roku ubiegtego i wyniést dla
wojewddztwa 19,80. Jednoczesnie zaobserwowa-
no, iz zapadalnos¢ dla wojewddztwa byta prawie
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Przypadki boreliozy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

i w Polsce w latach 2000 - 2014, zapadalnos¢ na 100 tys.
ludnosci.

zakazenie w zwigzku z wykonywana praca. W grupie
tejdominowalilesnicy.

Liczba przypadkéw boreliozy w poszcze-
goInych powiatach byta zréznicowana. W 2014 roku
najwiecej zachorowan zarejestrowano w powiecie
torunskim - 79 przypadkoéw (2013 r. - 62), bydgos-
kim - 68 przypadkéw (2013 r. - 98), oraz grudzig-
dzkim - 60 przypadkéw (2013 r.—51). Natomiast na
terenie powiatu radziejowskiego nie odnotowano
ani jednego przypadku. Zestawienie przypadkow

Borelioza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 2000 - 2014, zapadalnos¢ na 100 tys.

ludnosci:

Rok 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

wojewodztwo

kujawsko- 1,95 2,80 4,81 9,42 171 10,54 | 16,06 1544 | 12,82 18,27 17,20 15,80 16,63 | 20,53 19,80
pomorskie
Polska 4,79 6,39 5,25 9,36 10,0 11,54 17,5 20,28 | 21,64 | 27,08 | 23,62 | 2398 | 22,80 | 33,14 | 36,01

o potowe nizsza od krajowej.

W analizowanym okresie na terenie woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego zarejestrowano
413 przypadkow boreliozy. Hospitalizowano 64 oso-
by, pozostali leczeni byli ambulatoryjnie. Zgodnie
z obowiazujaca klasyfikacja, wyodrebniono 398
przypadkéw potwierdzonych i 15 przypadkéw
prawdopodobnych. U 330 pacjentéw rozpoznano
wczesnga faze choroby z typowym rumieniem wed-
rujacym. W fazie poéznej dominowata postac
stawowa (68 przypadkoéw). Dodatkowo zarejestro-
wano 14 przypadkéw neuroboreliozy (w tym 5 - za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych), oraz po raz
pierwszy odnotowano 1 przypadek boreliozy ukfa-
dukrazenia.

Wsrod chorych, 33 osoby byty narazone na

choroby w poszczegélnych powiatach przedstawio-
no na ponizszym wykresie.
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Przypadki boreliozy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2013 - 2014, zachorowania wg powiatdw.
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Zapadalnos¢ na borelioze od kilku lat utrzy-
muje sie na statym, wysokim poziomie. Spowodo-
wane jest to niewatpliwie lepsza diagnostyka i do-
bra zgtaszalnoscia przypadkow.

Wobec braku mozliwosci czynnego uod-
pornienia przeciw chorobie, istotnym wydaje sie
podnoszenie swiadomosci spoteczefstwa w zakre-
sie profilaktyki. Szczegdlnie wazne jest unikanie
narazenia poprzez stosowanie odpowiedniego
ubioru orazrepelentéw.

Kleszczowe zapalenie mézgu

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) jest wi-
rusowg choroba wywotang dziataniem Flavivirusa
z rodziny Togaviridae. Na cztowieka przenosza go
kleszcze zrodzaju Ixodes.

W 2014 roku, podobnie jak w roku minio-
nym, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zare-
jestrowano 1 przypadek kleszczowego zapalenia
opon mdzgowo-rdzeniowych i mézgu (zap. 0,05).
Do narazenia doszto na terenie Boréw Tucholskich
oraz laséw potudniowo-zachodniej Polski. Przypa-

dek potwierdzono badaniami laboratoryjnymi.
W tym samym roku na terenie kraju, zarejes-
trowano 196 przypadkoéw tej choroby (zap. 0,51).
Wieloletnia analiza zachorowan na KZM
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wskazuje,
ze ze wzgledu na sporadyczne wystepowanie, cho-
roba nie stanowi wiekszego problemu. By¢ moze
zwiazane jest to ze wzrostem swiadomosci spotecz-
nej, jesli chodzi o profilaktyke czynng w postaci
szczepien ochronnych przeciwko tej chorobie.

Gruzlica

Po dwoch latach funkcjonowania ,Progra-
mu reorganizacji nadzoru epidemiologicznego nad
gruzlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”
prowadzonego przez pracownikéw jednostek orga-
nizacyjnych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej regio-
nu, wyraznie zaznaczyta sie tendencja spadkowa
zachorowalnosci na te chorobe. W 2014 roku zare-
jestrowano 267 przypadkéw zachorowan na gruzli-
ce, tj. 0 24% mniej nizw 2013 roku (351)iaz 0 37,4%
mniej niz w 2012 roku (428). Zapadalnos¢ na wszys-

Kleszczowe zapalenie mézgu w wojewédztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 2000 - 2014,

zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci:
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Kleszczowe zapalenie mézgu w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim i w Polsce w latach 2000 — 2014, zapadalnos¢
na 100 tys. ludnosci

tkie postacie tej choroby w 2014 roku wyniosta 12,77
na 100 tys. ludnosci. Podobnie jak w poprzednich
latach, dominowata gruZlica ptuc, ktérej odnotowa-
no 250 przypadkéw. Ta postac kliniczna choroby
stanowita 93,6% wszystkich postaci zachorowan na
gruzlice.

Najwiekszy odsetek zachorowan (76,4%
0go6tu) odnotowano u oséb dorostych powyzej 40
roku zycia, z czego az 41 przypadkdéw u oséb maja-
cych wiecej niz 70 lat. Zapadalno$¢ wéréd mezczyzn
bytaznacznie wyzsza nizw$réd kobiet.

Zgromadzone dane wykazaty znaczne réz-
nice zapadalnosci na gruzlice w poszczegdlnych
powiatach regionu. Najwieksza liczbe przypadkéw
odnotowano w powiatach grodzkich: Bydgoszcz

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego



(43), Grudzigdz (25) i Wioctawek (18) a najnizsza licz-
be w powiatach lipnowskim (1) i radziejowskim (0).

Systematycznie realizowany,Program reor-
ganizacji nadzoru epidemiologicznego nad gruzlica

25 -
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15 1
10
5 4
0 .
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
wojewddztwo | 20,26 | 19,63 | 204 | 16,76 | 12,77
M Polska 19,7 22,0 19,6 18,8

GruZlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce
w latach 2010 - 2014, zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.
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Liczba zachorowar na gruZlice w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, w 2014 roku wg pfci i wieku.
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Liczba zachorowan na gruZlice w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, w latach 2013 — 2014 wg powiatéw.

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” oraz wdro-
zony w 2014 roku i stale doskonalony,Program nad-
zoru epidemiologicznego nad osobami ze stycz-
nosci z chorymi na gruzlice” powinien przynies¢
w najblizszych latach dalszy spadek zachorowalnos-
Ci na ta chorobe w regionie. Duze znaczenie bedzie
odgrywac zaciesnianie wspoétpracy z lekarzami POZ,
podmiotami diagnostycznymi oraz podmiotami
leczniczymi zaangazowanymi w zwalczanie gruzli-

cy.

Choroby przenoszone drogq piciowa

W ramach nadzoru nad chorobami przeno-
szonymi droga pfciowa, w 2014 roku zgtoszono
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 74 przy-
padki choréb: 42 przypadki wszystkich postaci kity,
27 przypadkéw rzezaczkioraz 5 przypadkéw innych
choréb wywotanych przez Chlamydie. Wojewddzkie
wspétczynniki zapadalnosci byty niskie, nizsze od
krajowych i nie przekraczaty wartosci 1 dla poszcze-
golnych choréb. Podobnie, jak w kraju, nie notowa-
no ziarnicy wenerycznej wywotanej przez Chlamy-
die.

LELNL

2010 2011 2012 2013 2014

o

W kita, w tym: wrodzona, wczesna, pdzna, inne postacie
W rzezaczka
W inne choroby wywotane przez Chlamydie

Choroby przenoszone drogq pfciowq w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w latach 2010 - 2014, liczba
przypadkow.
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Rzezqgczka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach
2010 - 2014, liczba przypadkdéw wedtug pfci.
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Od roku 2012 zauwazalny byt spadek zgta-
szanych zachorowan na rzezgczke. Analiza danych
zachorowan na rzezaczke wskazywata, ze Srednia
wieku chorych przekraczata 34 lata, a rejestrowane
przypadki rozpoznawano gtéwnie u mezczyzn -
blisko 93% wszystkich zgtoszonych zachorowan.

Zgtoszono 42 zachorowania na wszystkie
postacie kity, to najmniej od roku 2009. Odnotowa-
no niewielki wzrost rejestrowanych przypadkéw kity
po6znej. W stosunku do lat ubiegtych nastapit spadek
zgtaszanych zachorowan na kite okresu wczesnego
(najmniej przypadkéw od 2009 roku). Zgtoszono
2 przypadki kity wrodzonej. Zachorowania na kite
czesciej notowano umezczyzn.
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2010 201 2012 2013 2014
wrodzona 3 4 7 1 2
wczesna 38 40 37 34 29
poézna 1 2 2 5 6

=}

M inna i nieokreslona 9 5 9 5 5

Kita w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2010
— 2014, liczba przypadkdw wedtug postaci choroby.

Chociaz zapisy ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi gwa-
rantujg bezpfatne diagnozowanie, a takze leczenie
chorych na kite i rzezaczke, statystyki dotyczace
zgtoszen tych jednostek oraz choréb powodowa-
nych przez Chlamydie sg bardzo niskie i prawdopo-
dobnie nie odzwierciedlaja prawdziwej sytuacji epi-
demiologicznej, zwtaszcza tych zakazen, ktére prze-
biegaja bezobjawowo. Gromadzone dane sg nie-
petne i konieczna jest dalsza poprawa nadzoru
w tym zakresie, gdyz choroby przenoszone droga
ptciowa znalazly sie w grupie choréb powracaja-
cych, niebezpiecznych dlazdrowia publicznego.

Grypaizachorowaniagrypopodobne

W ramach monitorowania sytuacji epide-
miologicznej grypy, zgodnie z definicjg przyjeta na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad choro-
bami zakaznymi w krajach Unii Europejskiej, zgta-
szaniu podlegaja przypadki zachorowan i podej-
rzeh zachorowan na grype (rozpoznana klinicznie

i/lub laboratoryjnie) oraz wszystkie rozpoznane kli-
nicznie zachorowania grypopodobne i ostre zaka-
zeniadrég oddechowych.

W roku 2014 odnotowano w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim 206 197 zachorowan na gry-
pe, infekcje grypopodobne i ostre zakazenia drég
oddechowych. To prawie dwukrotnie wiecej niz
w roku poprzednim. Zapadalnos¢ na 100 tys. miesz-
kancéw wyniosta 9 861,94 i byta wyzsza od zapadal-
nosci krajowej (8 140,81/100 tys.). Udziat zachoro-
wan odnotowanych na terenie wojewddztwa stano-
wit6,6% og6tu zachorowan w kraju.

Zachorowania zgtaszano we wszystkich po-
wiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Notowano réznice terytorialne w liczbie zgtasza-
nych przypadkoéw — od kilkudziesieciu do kilkudzie-
sieciu tysiecy zachorowan w ciaggu roku. Wskazuje to
na niepetne zgtaszanie zakazen gérnych drég odde-
chowych, chociaz w skali wojewédztwa obserwo-
wana byfaznaczna poprawa w tym zakresie.
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Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w latach 2010 - 2014, zapadalnos¢

okresu sprawozdawczego na 100tys. ludnosci.

Najwiecej przypadkéw odnotowano w po-
wiatach grudzigdzkim i torunskim - fgcznie blisko
50% wszystkich zachorowan.

Ponad potowe zachorowan rejestrowano
w grupie wiekowej 0 - 14 lat (zapadalnos$¢ 33 702,3
na 100 tys. populacji w wieku 0 - 14 lat), zachorowa-
nia oséb starszych (65 i wiecej lat) stanowity nieco
ponad 7% ogotu zgtoszen. Od roku 2011 obserwo-
wany jest systematyczny wzrost liczby zachorowan
na grype i infekcje grypopodobne u dzieci i mio-
dziezydolat 14.

Zachorowania w niewielkim odsetku przy-
padkéw wymagaty hospitalizacji (0,12%). Zmarty
dwie osoby, u ktérych jako wyjsciowa przyczyne
zgonu wskazano grype wywotana zidentyfikowa-
nymwirusem.
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W roku 2014, w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, zakazenie wirusem grypy potwierdzo-
no laboratoryjnie u 20 os6b. Probki materiatu biolo-
gicznego do badan przesytaty szpitale (badania na
zlecenie) oraz podmioty lecznicze podstawowe;j
opieki zdrowotnej (w ramach zintegrowanego nad-
zoru epidemiologicznego i wirusologicznego, w sys-
temie SENTINEL).

250000

200000 -
150000 -
100000 - .

50000 -
— ] —_—
2010 2011 2012 2013 2014
W pozostate grupy wiekowe 9679 15359 11320 55083 99303
dzieci do lat 14 5968 8698 8527 52700 106 894

0

Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, w latach 2010 - 2014, udziat za-
chorowar wg wieku.

Typ Grupy wiekowe
. Razem
wirusa 0-4 5-14 15-64 65 wiecej
typA (1) 0 8(5) 1M 10(7)
podtyp
AHINT/ 0 0 2(1) 11 3(2)
podtyp
A/HIN1/NV 0 0 43 0 4@
typB 1 0 (1) 1 3
Razem 2(1) ) 15(10) 3(2) 20(13)

(n)-liczba pacjentéw skierowanych do szpitala

Grypa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w roku 2014,
przypadki potwierdzone laboratoryjnie z uwzglednieniem
wieku chorych.

W zakresie realizacji nadzoru nad grypa
w systemie SENTINEL, nadal wystepuja niedostatki
spetniania zatozen programu, zwfaszcza w obszarze
pozyskiwania w podmiotach leczniczych podstawo-
wej opieki zdrowotnej materiatu biologicznego do
badan wirusologicznych. Informacje dotyczace
identyfikacji krazacych w srodowisku szczepéw wi-
rusa grypy sa podstawag doboru odpowiednich
szczepodw, ktére znajda sie w skfadzie szczepionki
przeciw grypie nadany sezon.

Dostrzegany w Polsce i na swiecie problem
zwigzany z zachorowaniami na grype i ich skutkami,
z punktu widzenia zdrowia publicznego i kwestii
ekonomicznych, znalazt odzwierciedlenie w spo-
tecznej inicjatywie Ogdlnopolskiego Programu
Zwalczania Grypy, ktérego celem jest poprawa
wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce, zwtasz-
cza wsrod pacjentdw z grup ryzyka oraz informowa-

nie Polakéw o zagrozeniach zwigzanych z grypa i jej
powiktaniami.

Choroby szczegdlnie niebezpieczne i wysoce
zakazne

Do choréb szczegdlnie niebezpiecznych
i wysoce zakaznych zalicza sie choroby tatwo roz-
przestrzeniajace sie, o wysokiej smiertelnosci, po-
wodujace szczegdlne zagrozenie zdrowia publicz-
nego.

Nie odnotowano zachorowan na btonice,
poliomyelitis, cholere, dzume czy wirusowe goracz-
ki krwotoczne.

W zwiazku z zagrozeniem przywleczenia
goraczki Ebola do Polski z krajow objetych epidemia
tej choroby, podjeto dziatania majace na celu przy-
gotowanie do ewentualnego pojawienia sie na tere-
nie wojewddztwa oséb podrdzujacych z rejonu epi-
demii, potencjalnie zakazonych. Weryfikacji podda-
no funkcjonujace plany dziatania, procedury i algo-
rytmy postepowania w przypadku wystapienia cho-
réb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaz-
nych.

Do choréb importowanych z rejonéw en-
demicznych nalezy malaria. Sytuacja epidemiolo-
giczna malarii w wojewddztwie utrzymywata sie na
poziomie obserwowanym w ubiegtych latach i byto
tozachorowanie sporadyczne.

Wystapito 1 zachorowanie na malarie u oso-
by powracajacej z Afryki o etiologii Plasmodium fal-
ciparum.

W kraju zarejestrowano 19 przypadkéw
malarii. Zapadalnos¢ na malarie w regionie i w kraju
byfa nizsza od 1 na 100 tys. ludnosci. Na przestrzeni
kilku lat w$réd chorych z rozpoznang malarig w wo-
jewddztwie kujawsko-pomorskim dominowaty
osoby podrézujace turystycznie lub wzwigzku z pra-
cg zawodowa, ktore zakazity sie za granica na obsza-
rach endemicznych malarii.
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Malaria w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2010 - 2014, liczba zachorowan.
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Malaria w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2010 - 2014, zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

Wykonawstwo szczepien ochronnych

Ocene realizacji Programu Szczepien Och-
ronnych w roku 2014 przeprowadzono w oparciu o
analize danych uzyskanych ze sprawozdan z wy-
konania szczepien ochronnych przekazanych przez
powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, na pod-
stawie sprawozdan sporzadzonych przez $wiad-
czeniodawcéw wykonujacych szczepienia ochron-
ne.

W omawianym okresie szczepienia ochron-
ne realizowane byty w 405 punktach szczepien dla
dzieci i mtodziezy, 26 oddziatach noworodkowych
oraz 101 podmiotach wykonujacych szczepienia
ochronne u 0séb narazonych na zakazenie. Obo-
wigzkiem szczepien ochronnych w roku 2014 objeta
byta populacja 410 648 oséb w wieku od 0 - 20 lat,

tj.02,1% mniejsza nizw roku 2013.

Szczegbtowa analiza przebiegu szczepien
ochronnych w 1 roku zycia wskazywata, ze obowiaz-
kowe szczepienia ochronne przeciwko gruZzlicy, wi-
rusowemu zapaleniu watroby typu B, btonicy, tez-
cowi, krztuscowi, poliomyelitis oraz Haemophilus
influenzae typu b realizowane byty na poziomie zbli-
zonym do roku poprzedniego (odchylenia od war-
tosci rejestrowanych w roku 2013 nie przekraczaty
1%). Wykonawstwo w/w szczepien w ostatnich
5 latach przewyzszato nieznacznie Sredni poziom
zaszczepienia w tej grupie wiekowej w kraju.

Stan wykonania obowiazkowych szczepien
ochronnych w 2 roku zycia utrzymywat sie od wielu
lat na statym, wysokim poziomie, przekraczajacym
Srednie wartosci krajowe. W 2014 roku nastapito
pogorszenie realizacji szczepien przeciwko odrze,
swince i r6zyczce w 13 - 14 miesigcu zycia. Odsetek
terminowo zaszczepionych dzieci ulegt zmniej-
szeniu o 3,4% w stosunku do roku poprzedniego.
Tendencja spadkowa w tym zakresie obserwowana
byta w analizowanym okresie réwniez na terenie
kraju. Byta ona zapewne wynikiem aktywnej dzia-
talnosci tzw. ruchdw antyszczepionkowych, szerza-
cych informacje, iz szczepionka skojarzona prze-
ciwko odrze, Swince i rézyczce podawana w tej
grupie wiekowej moze wywotac autyzm. Na skutek
tych dziatan, coraz wiecej rodzicéw unika podania
w/w szczepionki swoim dzieciom. Podkresli¢ jednak
nalezy, ze nie ma dowodéw naukowych na pot-
wierdzenie zaleznos$ci pomiedzy szczepieniem

Realizacja obowigzkowych szczepieri ochronnych w 1 roku zycia w latach 2010 — 2014:

2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r.
] £ 3 3 3
g s : s s
Rodzaj szczepienia S i ] ® K i I3 i X 1
g | 3 T | 3 g | 3 g | 3 9 2
= 2 = 2 ~ S X 2 X~ 2
= = 2 = =
3) 5 ) ) 5
3 3 3 3 3
BCG szczepienie 997 | 998 | 99,6 | 997 | 996 | 997 | 99,4 | 996 | P | ggs
pierwotne danych
brak
WZW typu B 90,0 904 90,3 91,1 90,0 90,4 89,6 90,3 danych 91,1
DTP - btonica, brak
tezec, krztusiec 60,5 62,1 60,3 62,3 60,1 62,3 59,8 61,3 danych 60,7
Poliomyelitis 60,5 62,1 60,3 62,3 60,1 62,3 59,8 61,3 dt;:]?;] 60,7
Haemophilus brak
influenzae typu b 60,3 62,1 60,2 62,3 60,0 62,3 59,7 61,3 danych 60,7
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przeciwko odrze, swince i rézyczce a wystepowa-
niem u dzieciautyzmu.

W prezentowanym przedziale czasowym,
obowigzkowe szczepienia ochronne w grupie dzieci
i mfodziezy szkolnej wykonywane byty w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim w odsetkach przekra-

czajacych naweto kilkanascie procent poziom zasz-
czepieniaw kraju.

W roku 2014 szczepienia w w/w populacji
realizowane byly na poziomie zblizonym do roku

2013, a najwyzsze odsetki uodpornienia uzyskano
w przypadku szczepien przeciwko btonicy i tezcowi
w 14 roku zycia (97,1%) oraz przeciwko odrze, swin-
ceirdzyczce w 10roku zycia (96,6%).

Obowiazkowe szczepienia przeciwko wiru-
sowemu zapaleniu watroby typu B u uczniéw i stu-

Realizacja obowiqzkowych szczepieri ochronnych w 2 roku zycia w latach 2010 - 2014:

2010r. 2011r. 2012r. 2013 r. 2014vr.
R 39 3 X 59
g S S S S
Rodzaj szczepienia | & & R R R N 8 N 8 N
T o T | 3 T 2 T | 3 T S
x 2 X S X S X 2 X 2
2 = i 9 -
Q) ) ) Q) o
3 s 3 3 3
brak
WZW typu B 99,8 99,9 99,7 99,8 99,7 99,8 99,6 99,8 danych 99,7
DTP - btonica, brak
tezec, krztusiec 99,0 99,5 98,8 99,6 98,7 994 98,6 994 danych 99,3
: . brak
Poliomyelitis 99,0 99,5 98,8 99,6 98,7 99,4 98,6 99,4 danych 99,3
Haemophilus brak
influenzae typu b 98,9 99,5 98,8 99,6 98,7 99,4 98,7 99,4 danych 99,3
MMR -odra, swinka, | ¢, o | g77 | 844 | 884 | 836 | 871 | 828 | 895 | P | 861
rézyczka danych

Realizacja obowiqzkowych szczepieri ochronnych w grupie dzieci i mtodziezy szkolnej, w latach 2010 - 2014:

2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014r.
X X 3 3 X
) ) ) ) o
2 H 3 2 2
Rodzaj szczepienia 5 13 x 5 B> & S 13 ] 15
s | 3| F |2 |73 %738 7|8
X E3 X E ~ E X 3 R S
= = = = =
) Q) ) Q) Q)
3 3 3 3 3
DTaP - btonica, tezec, brak
acelulany, krztusiec 81,7 95,0 81,6 95,3 80,8 94,6 79,9 93,7 92,9
. danych
wo6rz.
OPV - poliomyelitis brak
W6z 81,6 95,0 81,5 95,3 90,8 94,6 79,9 93,7 danych 92,9
Td - tezec, btonica brak
w141z, 86,7 97,8 86,4 97,7 85,6 97,0 85,0 97,5 danych 97.1
Td - tezec, btonica 754 | 945 | 760 | 949 | 752 | 949 | 750 | 947 | P | 945
w19rz danych
MMR - odra, $winka, brak
t62yczka w 10 12, 44,5 96,7 53,7 97,0 76,6 94,9 79,0 96,8 danych 96,6
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dentoéw ksztatcacych sie na kierunkach medycznych
oraz oséb wykonujacych zawody medyczne od kilku
lat realizowane sg na poziomie o kilka procent powy-
zej Srednich wartosci uzyskiwanych w kraju. Szcze-
pienia w tych grupach wykonane byty w 2014 roku
na poziomie zblizonym do roku 2013, chociaz
w przypadku uczniéw szkét medycznych uzyskano
wzrost poziomu zaszczepienia o 1,4% w stosunku do
roku poprzedniego. W przypadku oséb z bliskiego
otoczenia zakazonych HBV, wykonawstwo szcze-
pien od kilku lat nalezy do najlepszych w kraju. W tej
grupie ryzyka obserwowana jest tendencja wzros-
towa wykonawstwa szczepien przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B i w 2014 roku
poziom zaszczepienia wynidst 96,2%.

24000

23500 -

23000

22500

22000

21500

23794

23450

22787 22814
22452

2010 2011 2012 2013 2014

Liczba oséb, u ktérych wykonano poekspozycyjne szcze-
pienia p/w tezcowi w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
wlatach2010-2014.

Realizacja szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu wqtroby typu B w grupach ryzyka w latach 2010 - 2014:

2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 2014 .
3 X 3 3 3
g g g g S
Rodzai _— X N S N X N X N X N
00dZa| szczeplenia E :8 § :8 E :8 E :8 @\ :8
= 2 = = = = < s = =
(7] (F] () () ()
L 2 L L L
= = 2 s =
Uczniowie szkét brak
medycznych 944 | 993 | 929 | 984 | 941 | 952 | 944 | 979 | .4 | 993
Studenci kierunkow 863 | 998 | 952 | 1000 | 956 | 1000 | 957 | 999 | Pk | 999
medycznych danych
Osoby wykonujace 983 | 992 | 982 | 99,1 | 984 | 988 | 986 | 989 | P | og7
zawody medyczne danych
Otoczenie zakazonych brak
HRY 65,1 95,5 67,1 95,2 68,3 954 69,8 954 danych 96,2
Dzieki prowadzonej w wojewoddztwie <00
kujawsko-pomorskim intensywnej profilaktyce tez- 18 508
ca, podejrzenia lub zachorowania na tezec zdarzaja %~ 102 453
sie sporadycznie. W 2014 roku, podobnie jak w roku 400 385
poprzednim nie rejestrowano zachorowan natezec.
Szczepionka przeciwko tezcowi stosowana jest
w celu indywidualnej ochrony przed zachorowa-
niem. W zwiazku z powyzszym kazdego roku u po- 100 -
nad 20 tysiecy os6b w wojewddztwie stosuje sie 0 :
swoiste zapobieganie tezcowi u 0séb zranionych 2010 2011 2012 2013 2014

w celu nie dopuszczenia do rozwoju zakazenia.

W analizowanym okresie ze wzgledu na
stycznos$¢ i narazenie na zakazenie wscieklizna wys-
tapita koniecznos¢ podjecia szczepien przeciwko

zenia byty nieznane psy i koty, w nieznacznym pro-
cencie zwierzeta dziko zyjace. W 7 przypadkach do

Liczba 0s06b, u ktérych wykonano poekspozycyjne szczepie-
nia przeciwko wsciekliznie w latach 2010 — 2014.

narazenia doszto poza granicamikraju.

W zwiazku z ponownym wzrostem liczby
0s6b szczepionych przeciwko wsciekliznie, sytuacja
epidemiologiczna w tym zakresie wymaga nadal
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ciagtego monitorowania oraz intensywnego eduko-
wania w celu wzrostu wiedzy spoteczenstwa na te-
mat profilaktyki tej niebezpiecznej choroby odzwie-
rzecej, cechujacej sie najwyzszym wskaznikiem
Smiertelnosci ze wszystkich znanych zakazen.

Zréznicowanie w zakresie realizacji szcze-
pien zalecanych wynika miedzy innymi z biezacej
sytuacji epidemiologicznej okreslonych choréb za-
kaznych, realizacji samorzadowych programéw
zdrowotnych, prezentacji niektérych zagrozen epi-
demiologicznych w srodkach masowego przekazu,
akceptacji spotecznej szczepien oraz czestotliwosci
wyjazddéw turystycznych i stuzbowych w okreslone
rejony $wiata.

prawnie obowigzek zgtaszania i rejestracji niepoza-
danych odczynéw poszczepiennych (NOP).

W roku 2014 zarejestrowano w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim 132 przypadki niepoza-
danych odczynéw poszczepiennych, tj. o ok.18%
wiecej niz w roku poprzednim. Kazdy zgtoszony
przypadek niepozadanego odczynu poszczepien-
nego jest analizowany i kwalifikowany na podstawie
kryteriéw opracowanych przez swiatowych eksper-
tow. Przypuszczac nalezy, ze rejestrowany od 2013 .
znaczny wzrost liczby stwierdzanych NOP, to mie-
dzy innymi wynik prowadzonego przez organy
inspekcji sanitarnejnadzoru.

WSsréd zgtoszonych w analizowanym okre-

Realizacja wybranych szczepien zalecanych w latach 2010 — 2014:

Szczepienia Liczba zaszczepionych

przeciwko 2010r. 2011r. 2012r. 2013 r. 2014r.
Grypie 63 349 58 227 46777 51695 48675
Wirusowemu
zapaleniu watroby 1254 1142 1175 1203 1258
typu A
Kleszczowemu 1833 1341 930 1032 1051
zapaleniu mézgu
Ospie wietrznej 1669 2147 3117 2901 2682
Biegunce 4121 4111 4205 4251 4544
rotawirusowej
Streptococcus 8678 9708 9924 11083 10982
pneumoniae
Neiseria meningitidis 2198 2963 1740 1847 2190
Brodawczakowi 2735 1259 1038 845 1014
ludzkiemu

Corocznie zmienna jest liczba oséb podda-
jacych sie szczepieniom przeciwko wirusowemu za-
paleniu watroby typu A, bfonicy, tezcowi, durowi
brzusznemu, zéttej goraczce, ktdre zwigzane sa z po-
drézami do krajow o odmiennych warunkach klima-
tycznych, tym do krajéw o niskim statusie sanitarno-
higienicznym.

Korzystna sytuacja epidemiologiczna wielu
choréb zakaznych, ktéra osiggnieto dzieki prowa-
dzeniu szczepien ochronnych powoduje, ze spote-
czenstwoirealizatorzy szczepien coraz wiecej uwagi
poswiecajg bezpieczeristwu szczepien i niepozada-
nym odczynom poszczepiennym — niekorzystnym
reakcjom organizmu, mogacym wystapic po szcze-
pieniu.

W Polsce od wielu lat istnieje uregulowany

sie przypadkéw NOP - 95,5% zakwalifikowano jako
tagodne. Wszystkie osoby, u ktérych wystapit nie-
pozadany odczyn poszczepienny, otrzymaty sto-
sowne do wystepujgcych objawoéw leczenie i objete
zostaty indywidualnym nadzorem epidemiologicz-
nym.

W celu utrzymaniaimmunogennosci szcze-
pionek organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej pro-
wadzity réwniez staly nadzér nad przechowywa
niem, dystrybucja i transportemw zakresie zacho-
wania oraz monitorowania taricucha chtodniczego.

Zagrozeniem dla realizacji szczepien och-
ronnych sa nasilajace sie w ostatnich latach oddzia-
tywania ruchéw antyszczepionkowych. Decydujac
sie na rezygnacje ze szczepien, rodzice badz opieku-
nowie ryzykujg zdrowiem i zyciem swoich dzieci.
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Liczba zgtoszonych niepozqdanych odczynéw poszcze-
piennych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2070-2014.

Whioski

1. Sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych
w 2014 roku byta zré6znicowana ale mozna jg oce-
ni¢jakodobra.

2. Pomimo potencjalnego zagrozenia nie przywle-
czono do naszego regionu goraczki Ebola i in-
nych choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wy-
soce zakaznych.

3. Z choréb importowanych zterenéw endemicz-
nych, odnotowano 1 przypadek malarii.

4. Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych
objetych programem obowigzkowych szczepien
ochronnych cechowata podobnie, jak w latach
poprzednich cykliczno$¢ ich wystepowania. Za-
znaczyt sie przeszto 2,5 krotny wzrost zapadal-
nosci na krztusiec i prawie 12% wzrost zapadal-
nosci na ospe wietrzng. Zapadalnos¢ na swinke
zblizona byta do poziomu z roku 2013. Nastgpit
przeszto 9-krotny spadek zapadalnosci na ré-
zyczke po epidemii wyréwnawczej tej choroby
w2013 roku.

5. Szczepienia ochronne w ocenianym okresie wy-
konane byty zgodnie z obowigzujacymi zasada-
mi, w odsetkach zapewniajgcych odpornos¢ po-
pulacyjna.

6. Nadal duzym zagrozeniem dla realizacji szcze-
pien ochronnych sg nasilajace sie dziatania ru-
choéw antyszczepionkowych. Skutkuje to obser-
wowang od kilku lat rosnacg liczba rodzicéw
(opiekundéw) uchylajgcych sie lub odmawiaja-
cych poddania swoich dzieci obowigzkowym
szczepieniom ochronnym. Przyniesie to w przy-
sztosci szkodliwe nastepstwa dla zdrowia pu-
blicznego.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Utrzymanie akceptacji spotecznej szczepien
i wysokiego odsetka uodpornienia populacji, to
wazny element dziatania PIS, ale wymaga aktyw-
nego wiaczenia sie personelu medycznego pro-
wadzacego szczepienia ochronne.
Zaobserwowano nieznaczny spadek z 54 do 46
tj. 0 15% liczby zgtoszonych ognisk choréb prze-
noszonych droga pokarmowa, w tym szpital-
nych ognisk epidemicznych. Choroby przeno-
szone droga pokarmowa wymagaja ciagtej czuj-
nosci i podejmowania dziatan prewencyjnych
zaréwno przez organy PIS, jak i podmioty prowa-
dzace dziatalnos¢lecznicza.

Pomimo obserwowanej tendencji wzrostu liczby
wykrywanych przypadkéw wzw B i C, to przy-
padki o przebiegu ostrym stanowig w naszym
wojewddztwie niski odsetek wszystkich zacho-
rowan.

Nastapit spadek o 38% nowo wykrytych zakazen
HIV. Odnotowano tylko 2 zachorowania na AIDS.
Nadal problemem sa niekompletne zgtoszenia
od lekarzy, ktére nie zawieraja danych istotnych
do ustaleniatransmisji zakazen.
Zaobserwowano wzrost zapadalnosci w grupie
infekcyjnych choréb osrodkowego ukfadu ner-
wowego w tym przeszto 41% o etiologii wiruso-
wej— zapadalnos¢ wojewddzka utrzymywata sie
na poziomie zblizonym do krajowej. Wymaga to
dalszej obserwacji.

Z choréb przenoszonych przez kleszcze od lat
dominuje borelioza - zapadalno$¢ nieznacznie
spadta. Wobec braku czynnego uodpornienia
przeciw tej chorobie nalezy podejmowac dziata-
nia edukacyjne w spofeczenstwie w zakresie
stosowania odpowiednich zabezpieczen przed
kleszczami.

Od chwili wdrozenia w 2013 roku ,Programu
reorganizacji nadzoru epidemiologicznego nad
gruzlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”
znacznie obnizyfa sie zapadalnos$¢ na te chorobe.
Zarejestrowano 24% mniej zachorowan. Syste-
matycznie realizowany program i stale doskona-
lony nadzér epidemiologiczny nad osobami ze
stycznosci z chorymi na gruzlice powinien przy-
nies¢ w najblizszych latach dalszy spadek zacho-
rowalnoscina gruZlice w regionie.

Z raportowanych choréb przenoszonych droga
ptciowa najwiekszy odsetek stanowita kita.
Odnotowano 2-krotny wzrost zachorowan na
grype, infekcje grypopodobne i ostre zakazenia
drég oddechowych, co byto kontynuacjg wzro-
stu zachorowan obserwowanego w 2013 roku
i poprawa zgtaszalnosci w regionie.
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HIGIENA KOMUNALNA 1

Ocena sanitarna podmiotéw leczniczych

i praktyk zawodowych wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza na terenie wojewoddztwa
kujawsko-pomorskiego

Dziatalnos¢ kontrolno-represyjna

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w ewidencji organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej znajdowato sie 1 023 podmiotéw leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz 2 400 prak-
tykzawodowych.

Podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ leczni-
cza obejmowaty:

107 podmiotdéw leczniczych wykonujacych stac-

jonarneicatodobowe $wiadczeniazdrowotne:

- 55 szpitali, w tym 8 szpitali jednodniowych
i 7 szpitali uzdrowiskowych,

-7 zaktadéw opiekunczo-leczniczych,

-6 zaktaddw pielegnacyjno-opiekunczych,

- 27 sanatoriow,

-4 hospicja stacjonarne,

-8innych,

916 podmiotéw leczniczych wykonujacych am-

bulatoryjne swiadczenia zdrowotne:

- 720 przychodni, o$rodkéw zdrowia, poradni,
ambulatoriéw zizbga chorych, lecznic,

- 54 zaktadéw badan diagnostycznych i medycz-
nych laboratoriéw diagnostycznych,

- 33 zaktadow rehabilitacjileczniczej,

-109innych, wtym 2 uzdrowiskowe

praktyki zawodowe, obejmujace:

-2231 praktyklekarskich,

- 120 praktyk pielegniarskich,

-49innych.

W roku 2014 r. skontrolowano ogétem 1681
podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych,
w tym 854 podmiotéw leczniczych wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza, tj. 83,5% ujetych w ewidencji

oraz 827 tj. 34,5% praktyk zawodowych: lekarskich,
pielegniarskich i innych. W poréwnaniu z rokiem
ubiegtym, poprawie ulegt stan higieniczno-sanitar-
ny i techniczny omawianych placéwek, bowiem ne-
gatywnie pod tym wzgledem oceniono 1% (17)
obiektéw, w tym 0,7% (12) obiektéw tylko pod
wzgledem technicznym i tylko 0,1 % (2) placéwek
pod wzgledem higieniczno-sanitarnym. Na przest-
rzeni ostatnich czterech lat odsetek ze ztym stanem
sanitarnym wynosit odpowiednio: 0,5% w 2010 r.
i0,5%w2011r.,2,08%w2012r.i1,48% w2013r.

70,4%

2,6%
32% 530 54%

1 przychodnie, o$rodki zdrowia, poradnie, ambulatoria z izba chorych, lecznice
M inne ambulatoryjne ogétem
szpitale ogétem
I zaktady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria diagnostyczne
M zaktady rehabilitacji leczniczej
sanatoria
M inne niz szpitale (stacjonarne)
zaktady opiekunczo-lecznicze
M zaktady pielegnacyjno-opiekuricze

M hospicja

W roku sprawozdawczym przeprowadzono
tacznie 2 599 kontroli sanitarnych. Wydano 177
decyzji merytorycznych, 471 decyzji opiniujacych
spetnienie wymagan sanitarnych obowiagzujacych
przepisow prawnych, 16 decyzji opiniujacych pro-
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gramy dostosowania, wystosowano 77 wystapien.
W ciaggu roku wystawiono rowniez 2 postanowienia.
Za razace zaniedbania sanitarno-porzadkowe
natozono mandaty karne na kwote 4 750,00 zt oraz
natozono 2 grzywny na sume 200,00 zt.

2,5%

2,0%
1,0%

) . .
0,0%

2010 201 2012 2013 2014

Stan technicznyifunkcjonalny

Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne
i catlodobowe swiadczenia zdrowotne

Szpitale

W 2014 roku na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego zwiekszyta sie liczba szpitali
- rozpoczat dziatalnos¢ nowy szpital Sw. tukasza
w Bydgoszczy. Wobec czego w ewidencji byto 55
placéwek, w tym 8 szpitali jednodniowych oraz 7
szpitali uzdrowiskowych. W omawianym okresie
sprawozdawczym wszystkie jednostki szpitalne
objete zostaty kontrolami sanitarnymi. 2 placéwki
szpitalne zostaty ocenione negatywnie tj. Szpital
Uzdrowiskowy nr IV, Dom Zdrojowy” w Ciechocinku
orazZOZ w Brodnicy.

Omawiajac stan higieniczno-sanitarny
i techniczny szpitali nalezy stwierdzi¢, ze byt on zréz-
nicowany: 13 placéwek (12 w 2013 r.) spetniato wy-
magania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza. Byty to: Centrum Diagnostyczno-Lecznicze
Sp. z o.0. Szpital Specjalistyczny ,Barska”’, Spec-
jalistyczny Szpital Rehabilitacyjny ,Barska” Sp. z o.o.
we Wioctawku, Szpital ESKULAP Centrum Leczenia
Choréb Serca i Naczyn w Osielsku, Szpital Prywatna

Klinika Wident - Liliana Winiarska, ZOZ Szpital Aresz-
tu Sledczego, Centrum Onkologii oraz Szpital Sw. tu-
kasza w Bydgoszczy oraz 6 szpitali jednodniowych
(4 w Bydgoszczy i po jednym w Toruniu i we Wiocta-
wku). Pozostate jednostki szpitalne posiadaty opra-
cowane i zaopiniowane programy dostosowania.
Zakres realizacji programoéw dostosowawczych byt
zréznicowany i w duzej mierze zalezny od ich sytu-
acji ekonomicznej. Najczestszymi zastrzezeniami
dotyczacymi skontrolowanych obiektéw byty naru-
szenia higieniczno-sanitarne i techniczne. Dotyczyty
one gtéwnie ztego stanu scian, sufitéw, podtdg, sto-
larki drzwiowej oraz wyposazenia. Znaczaca popra-
we stanu technicznego uzyskat Wojewddzki Szpital
Zespolony (Szpital Psychiatryczny) w Toruniu.

Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne
i catlodobowe swiadczenia zdrowotne - inne
niz szpitale

Zaktady opiekunczo-lecznicze, zaklady piele-
gnacyjno-opiekuncze, hospicja, inne
podmioty lecznicze

W stosunku do roku ubiegtego zmian licz-
bowych w tej grupie obiektéw nie odnotowano. By-
ty to obiekty o dobrym stanie higieniczno-sanitar-
nym i technicznym. Poza 3 obiektami: Hospicjum
~Nadzieja” w Toruniu’, Oddziatem Ginekologiczno-
Potozniczym w Grudzigdzu ZOZ Szpitala Aresztu
Sledczego w Bydgoszczy oraz Oddziatem Uzdro-
wiskowej Rehabilitacji Szpitalnej ,Hel” w Wiencu
Zdroju gm. Brzes¢ Kujawski wszystkie spetniaty wy-
magania obowigzujacego rozporzadzenia. Poprawe
stanu technicznego uzyskano w 2 obiektach: w ZPO
Centrum ,Epimigren” w Osielsku poprzez urucho-
mienie Oddziatu Rehabilitacji oraz w Hospicjum im.
Bt.Ks. J. Popietuszki w Bydgoszczy poprzez wybudo-
wanie nowego budynku, w ktérym zlokalizowano
nowy oddziat stacjonarny. Tylko w 4 obiektach (ZOL
w Racigzku i Suradéwku gm. Wielkie oraz w 2 innych
w Ciechocinku) kwestionowano stan sanitarno-
techniczny pomieszczen.

Sanatoria

Na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego zewidencjonowanych byto 27 obiek-
téow (w Ciechocinku - 20, w Inowroctawiu - 5,
w Wiencu Zdroju gm. Brzes¢ Kujawski - 2) i wszystkie
zostaty skontrolowane. W omawianym okresie spra-
wozdawczym 19 z nich spetniato wymagania obo-
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wigzujacych przepiséw. Stan sanitarno-techniczny
i funkcjonalny tych obiektéw oceniono jako dobry
lub dostateczny.

Ocene negatywna pod wzgledem higieniczno-
sanitarnym otrzymato tylko jedno Sanatorium Uz-
drowiskowe ,Modrzew” w Inowroctawiu. Na
5 obiektéw w drodze decyzji administracyjnej nato-
zono obowiazki dotyczace poprawy ich stanu
sanitarno-technicznego.

W 2014 r. odnotowano polepszenie stanu
sanitarno-technicznego w 5 obiektach (4 w Ciecho-
cinku i 1T w Inowroctawiu), poprzez wykonanie
w nich remontéw malarskich pokoi hotelowych, ta-
zienek, pomieszczen zabiegowych, klatek schodo-
wych, basendéw i pomieszczen gospodarczych oraz
zwiekszenie liczby pokoi.

Podmioty lecznicze wykonujace ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne

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

Placéwki te stanowity najliczniejsza grupe
wsrdéd podmiotéw leczniczych wykonujacych am-
bulatoryjne $wiadczenia zdrowotne i byto ich w ewi-
denc;ji 720 (w ubiegtymroku 710).

Obiekty tej kategorii cechowato duze
zréznicowanie stanu technicznego, funkcjonalne-
go i wyposazenia. Nowo powstate placowki byty
prawidtowo urzadzone i zorganizowane, oferowaty
szeroki zakres ustug i badan medycznych. W poréw-
naniu z rokiem 2013 stan sanitarny tych placowek
ulegt poprawie, gdyz negatywnie oceniono 13 jed-
nostek, w tym tylko 1 pod wzgledem higieniczno-
sanitarnym, a 9 tylko pod wzgledem technicznym.
Najczesciej notowanymi nieprawidtowosciami byty:
niedostosowanie pomieszczen higieniczno-sanitar-
nych dla os6b niepetnosprawnych, brak bezposred-
niego potaczenia pokoju badan lekarskich z kabing
higieniczna w poradni dla kobiet, zty stan techniczny
$cian, sufitéw i podidg, niewtasciwy stan higieniczno-
sanitarny urzadzen i sprzetu, nieprawidtowa or-
ganizacja ciaggéw technologicznych w procesie ste-
rylizacji narzedzi w gabinetach stomatologicznych,
brak wtasciwej wentylacji i cieptej wody w pomiesz-
czeniach higieniczno-sanitarnych, nieprawidtowy
sposéb postepowania z narzedziami i sprzetem ste-
rylnym, brak procedur higieniczno-sanitarnych.
Sukcesywnie prowadzone prace remontowe i mo-
dernizacyjne zwigzane m.in.zrealizacja programow
dostosowawczych, rozbudowywanie istniejacych

budynkoéw, jak rowniez oddawanie do uzytku no-
wych, zakup nowych urzagdzen oraz sprzetu spowo-
dowaty poprawe w 32 placéwkach. Sposréd 19 po-
wiatéw wojewddztwa, w 7 omawiane obiekty
w 100% spetniaty wymagania, w 9 w 85-96%, w 3 po-
zostatych w 60-76%.

Zaklady badan diagnostycznych i medyczne
laboratoria diagnostyczne

Na terenie woj. kujawsko-pomorskiego dzia-
tato 54 tego rodzaju obiektow. W stosunku do roku
ubiegtego przybyto 6 placéwek (3 w Toruniu i po
1 w Bydgoszczy, Wioctawku i Sepdlnie Krajeriskim),
w wiekszosci byty to punkty pobran materiatu biolo-
gicznego do badan diagnostycznych. W omawia-
nym okresie skontrolowano 40 obiektéw, co stano-
wito ok. 74% ich ogdlnej liczby. W 2014 r. nie budzity
one zastrzezen zaréwno natury sanitarnej, jak i tech-
nicznej. Jedynie w 2 jednostkach stwierdzono nas-
tepujace nieprawidtowosci: brak dozownikéw z pty-
nem dezynfekcyjnym w Laboratorium SYNEVO
wToruniuizty stan techniczny pomieszczen w Labo-
ratorium Analiz Lekarskich ALAB w Tucholi. Wiek-
szos¢ tych obiektdw tj. ok. 87% (w ubr. 75%) spetnia-
to wymagania obowigzujacych przepiséw praw-
nych. Wyposazone byty w nowoczesny sprzet i urza-
dzenia do diagnostyki laboratoryjnej, jak réwniez
dostosowane dla potrzeb oséb niepetnospraw-
nych.

Zaklady rehabilitacji leczniczej

Na terenie woj. kujawsko-pomorskiego zewi-
dencjonowanych byto 33 takich placéwek (w ub.r.
35). Omawiana grupa obiektéw nie budzita
zastrzezen zarbwno natury sanitarnej, jak i technicz-
nej, 88% z nich spetniata wymogi prawa. W stosunku
do roku ubiegtego odnotowano poprawe stanu
sanitarno-technicznego w 2 zaktadach zlokalizo-
wanych w Toruniu poprzez wyegzekwowanie naka-
z6w decyzjiadministracyjnych.

Inne podmioty lecznicze, w tym uzdrowiskowe

Do tej bardzo zréznicowanej grupy zaliczono
Oddziaty Terenowe Regionalnego Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa, pracownie RTG, gabine-
ty szkolne, stacje dializ, stacje pogotowia ratunko-
wego, poradnie logopedyczne, wyjazdowa opieke
hospicyjno-paliatywna i inne. Stan techniczny i fun-
kcjonalny wiekszosci tych obiektéw byt dobry.
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W 2014 r.w 2 obiektach uzyskano poprawe
stanu technicznego: w Zaktadzie Przyrodoleczni-
czym w Wienicu Zdroju gm. Brzes¢ Kujawski i Regio-
nalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Oddziale TerenowymwToruniu.

Praktyki lekarskie, pielegniarskie i inne

Obiekty tej grupy nie budzity wiekszych zas-
trzezen. Najliczniejsze z nich byly indywidualne
specjalistyczne praktyki lekarskie. Podobnie, jak
w latach poprzednich, cze$¢ praktyk lekarskich pro-
wadzita swoja dziatalnos¢ w pomieszczeniach pod-
miotéw leczniczych (przychodniach, sanatoriach,
szpitalach uzdrowiskowych), czes¢ funkcjonowata
w tym samym pomieszczeniu z zachowaniem roz-
dziatu czasowego. W przypadku praktyk pielegniar-
skich ustugi medyczne swiadczone byty na miejscu,
badz w wiekszosci przypadkéw w domu chorego.
Pozostate praktyki to miedzy innymi gabinety: logo-
pedyczne, kinezyterapii, rehabilitacji, hirudoterapii,
pracownie protetyczneiinne.

Omawiane obiekty prezentowaly na ogoét
dobry stan higieniczno-sanitarnym i techniczny,
gdyz tylko jedng Indywidualna Praktyke Stomatolo-
giczng w Rojewie oceniono negatywnie pod wzgle-
dem technicznym. W ciggu roku sprawozdawczego
w kilku praktykach lekarskich z powiatu lipnowskie-
gowydano dorazne zalecenia pokontrolne dotycza-
ce przedtozenia do wgladu uméw na wywdéz odpa-
déw komunalnych. Ponadto w omawianej grupie
obiektéw wydano 32 decyzje administracyjne doty-
czace, podobnie jak w roku ubiegtym, zorganizowa-
nia pomieszczen porzadkowych wyposazonych
w zlew z baterig i dozowniki ze $rodkiem dezynfek-
cyjnym, zapewnienia jednokierunkowego ciggu
technologicznego procesu sterylizacji w gabinetach
stomatologicznych, wyposazenia gabinetéw w sta-
nowiska do higienicznego mycia rak, wyposazenia
w bidet pomieszczenia higieniczno-sanitarnego
przy gabinetach ginekologicznych, realizacji i doku-
mentowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaznych, zapewnienia wiasciwe-
go stanu sanitarno-technicznego S$cian, sufitow,
podtég oraz wyposazenia, opracowania procedur
higieniczno-sanitarnych. Z uwagi na razace uchy-
bienia w zakresie niewtasciwego postepowania
z odpadami medycznymi, braku wydzielonego po-
mieszczenia do przechowywania odpadéw me-
dycznych, nie pakietowania narzedzi, braku stano-
wiska do higienicznego mycia rak oraz stosowania
przeterminowanych srodkéw dezynfekcyjnych, bra-

ku procedur higieniczno-sanitarnych, unierucho-
miono Indywidualng Specjalistycznag Praktyke Sto-
matologiczng FORDENS w Bydgoszczy. W wyniku
przeprowadzonych remontéw, modernizacji badz
przeniesienia do nowych pomieszczen oraz wypo-
sazenia w nowy sprzet i urzadzenia poprawe uzyska-
now 9 praktykach.

Utrzymanie czystosci
Szpitale

Wyposazenie szpitali w sprzet medyczny,
w szczegolnosci jednorazowego uzytku, materiaty
opatrunkowe, reczniki jednorazowe, a takze zaopat-
rzenie w Srodki myjace i dezynfekujace byto na ogét
wystarczajace, a dostateczne w NZOZ,Nowym Szpi-
talu”Sp.zo.0.wWabrzeznie.

Utrzymaniem czystosci biezacej w szpita-
lach zajmowaty sie w przewazajacej wiekszosci pla-
cowek ekipy wewnetrzne, natomiastw 13 (w ubr. 14)
tj. 24% firmy zewnetrzne. Tendencje takg obserwuje
sie juz od dluzszego czasu, przy czym chetniej
zzewnetrznych ekip korzystaty szpitale zlokalizowa-
ne w duzych miastach wojewdédztwa.

W wiekszosci szpitali na oddziatach wyzna-
czone byty pomieszczenia, gdzie przechowywano
sprzet porzadkowy, $rodki myjaco-czyszczace i de-
zynfekcyjne. Sprzet ten wydzielony byt w zaleznosci
od stref czystosci mikrobiologicznej. Stosowane do
sprzatania mopy byly odpowiednio oznakowane,
przy czym osobne byly do mycia i do dezynfekgji
powierzchni. Jedynie w 2 placéwkach stwierdzono
pewne nieprawidtowosci: w Toruniu nieprawidtowe
miejsce i sposdb sortowania czystych mopdw, a tak-
ze niewystarczajacy zapas mopow i sciereczek na
oddziatach, w Bydgoszczy brak wiasciwego poste-
powania przy transporcie srodkéw czystosciireczni-
kow jednorazowego uzytku przez ekipy sprzatajace.
Coraz czesciej do utrzymania czystosci stosowano
Sciereczkijednorazowego uzycia.

We wszystkich jednostkach sprzatanie i ut-
rzymanie czystosci odbywato sie z zachowaniem
norm higienicznych, okreslonych w opracowanych
iwdrozonych procedurach.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki
zawodowe wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

W omawianej grupie obiektow nie stwier-
dzono brakéw w zakresie wyposazenia w sprzet
medyczny jednorazowego uzytku oraz zaopatrzenia
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w srodki opatrunkowe, reczniki jednorazowe, a tak-
ze w srodki myjaceidezynfekujace.

Sprzataniem i utrzymaniem czystosci w tej
grupie obiektéw zajmowali sie pracownicy, badz
w nielicznych przypadkach firmy zewnetrzne, doty-
czyto to gtéwnie 5 placéwek sanatoryjnych, 1 ZOL-u,
2 ZPO, 1 Laboratorium diagnostycznego, 1 Zaktadu
Przyrodoleczniczego oraz wigkszych przychodni
zlokalizowanych w Bydgoszczy, Toruniu i we Wtocta-
wku. W przypadku praktyk zlokalizowanych w bu-
dynkach podmiotow leczniczych, sprzatanie zagwa-
rantowane byto w ramach umowy najmu lokalu.
Sprzet porzadkowy oraz srodki myjgco-dezynfekcyjne
przechowywane byty w wydzielonych miejscach lub
pomieszczeniach i w roku sprawozdawczym nie
odnotowano problemoéw w ich zaopatrzeniu.

W 10 placéwkach stwierdzono nieprawid-
towosci w zakresie utrzymania czystosci, co skutko-
wato natozeniem grzywien w postaci mandatow
karnych.

Nalezy podkresli¢, ze odnotowywane na
przestrzeniostatnich lat, szczeg6lnie w duzych przy-
chodniach, wspélne uzytkowanie pomieszczen ga-
binetéw lekarskich przez jednostki organizacyjne
o réznym charakterze (np. praktyki lekarskie, prak-
tyki pielegniarskie, pielegniarki srodowiskowe) na-
dal utrudniato organom Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej sprawowanie w nich biezgcego nadzoru sani-
tarnego.

Dezynfekcja i sterylizacja

Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne
i calodobowe swiadczenia zdrowotne

- szpitale, w tym szpitale jednodniowe,
szpitale uzdrowiskowe

Szpitale opracowaty i wdrozyty systemy
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.
W oparciu o przepisy prawa opracowywane byty
procedury sanitarno-higieniczne, zmieniane i aktu-
alizowane ze wzgledu na zmiany w oddziatach szpi-
talnych i nowe doniesienia naukowe. Zarzagdzeniem
wprowadzone do stosowania i przestrzegania zapi-
sOow w nichzawartych.

We wszystkich szpitalach powotano zespoty
i komitety kontroli zakazen szpitalnych. W obszarze
dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych monitorowano $rodowisko
szpitalne pod wzgledem epidemiologicznym, spra-

wowano nadzér nad przestrzeganiem procedur za-
pewniajgcych ochrone przed zakazeniami. Ocenia-
no ryzyko wystapienia zakazenia zwigzanego z wy-
konywaniem swiadczen zdrowotnych. Wprowadzo-
no formularze lub karty oceny ryzyka zakazenia
zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdrowot-
nych, ktére okresowo podlegaty przeglagdowi i ana-
lizie. Wdrazano dziatania zapobiegawcze, pro-
wadzono edukacje personelu w tym zakresie. We
wszystkich szpitalach prowadzona byta kontrola
wewnetrzna realizowania tych dziatan wedtug
ustalonych harmonogramdw, co potwierdzone byto
stosowng dokumentacjg. Ponadto w szpitalach
powotano zespoty do spraw antybiotykoterapii lub
wyznaczano do tego zadania konkretne osoby.

Przeprowadzone w roku 2014 kontrole
w szpitalach wykazaty niezgodny z przepisami pra-
wa skfad zespotu kontroli zakazen szpitalnych
w dwdch obiektach Nowy Szpital w Nakle i Szubinie
iSPZOZ w Mogilnie.

Dezynfekcja narzedzi i sprzetu medycznego
oraz powierzchni

Podobnie jak w roku ubiegtym narzedzia
i sprzet wielorazowego uzycia poddawano dezyn-
fekcji zgodnie z obowigzujacymi standardami.
W placéwkach posiadajacych dobrze zorganizowa-
ne centralne sterylizatornie, narzedzia we wtasciwie
oznakowanych kontenerach transportowane byty
do sterylizatorni wedtug wyznaczonego harmono-
gramu godzinowego lub w zaleznosci od potrzeb.
W szpitalach, ktére procesy dekontaminacji zlecity
firmom zewnetrznym, narzedzia i sprzet medyczny
po wstepnej dezynfekcji, transportowany byt do
pomieszczen ekspedycji, skad przekazywany byt do
centralnych sterylizatorni, gdzie poddawany byt
mechanicznym procesom dekontaminacji. Z ustug
firmy zewnetrznej ,CitoNet” korzystato 15 szpitali,
z ustug innego podmiotu leczniczego korzystato
7 szpitali. Obiekty, ktére w swojej strukturze organi-
zacyjnej posiadaty punkty sterylizacji lub steryliza-
tornie bez strefy brudnej, dezynfekcje whasciwa na-
rzedzi i sprzetu przeprowadzaty na oddziatach. Na-
rzedzia i sprzet medyczny dezynfekowano w odpo-
wiednich pojemnikach, oznaczonych: nazwa prepa-
ratu, stezeniem, data przygotowania, podpisem
osoby sporzadzajacej roztwor. Narzedzia medyczne
podlegaty biezacej kontroli jakosci, zuzyte ulegaty
kasacjiiw miare mozliwoscifinansowych nabywano
nowy i nowoczesny sprzet, co wptywato na jakos¢
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wykonywanych swiadczen zdrowotnych. Stosowa-
no srodki dezynfekcyjne dobrane whasciwie o odpo-
wiednim stezeniu i czasie dziatania, zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu przez Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych, posiadajace wazne termi-
ny przydatnosci do uzycia.

Stanowiska do higienicznego mycia ragk w ga-
binetach zabiegowych, lekarskich wyposazone byty
wiasciwie w dozownikiz mydtem w ptynie, sSrodkiem
antyseptycznym, w reczniki jednorazowego uzytku
oraz pojemniki na zuzyte reczniki. Zaopatrzenie
w srodki antyseptyczne do rak, mydto w ptynie, recz-
niki jednorazowego uzytku byto dostosowane do
potrzeb podobnie, jak w roku ubiegtym. Nie stwier-
dzono brakéw w zaopatrzeniu podmiotéw leczni-
czych wykonujacych stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w sprzet medyczny, mater-
iaty opatrunkowe, reczniki jednorazowego uzytku,
w Srodki myjace i dezynfekujace.

Dekontaminacja endoskopéw odbywata sie
w wydzielonych zmywalniach wyposazonych
w myjnie automatyczne oraz dodatkowo, w niekto-
rych placéwkach w myjnie ultradzwiekowe. Do my-
cia kanatow endoskopu stosowano jatowe szczo-
teczki jednorazowe. Po procesie mycia i dezynfekg;ji
endoskopy przechowywane byty w pozycji wiszacej,
dodatkowo zabezpieczone jatowymi pokrowcami
w zamykanych szczelnych szafach. Stosowane byly
wytacznie endoskopy ze szczelng optyka, co umozli-
wiato ich mycie i dezynfekcje w petnym zanurzeniu.
Testy szczelnosci endoskopow byly przeprowadza-
ne manualnieimaszynowo.Wszystkie szpitale, ktére
wykonywaty badania endoskopowe poddawaty
procesom sterylizacji akcesoria endoskopowe. Zau-
tomatyzowanie procesu mycia i dezynfekcji oraz
zastepowanie sprzetu wielorazowego uzycia akce-
soriami jednorazowego uzycia zmniejszato ryzyko
przenoszenia zakazen i przyczyniato sie w znacznej
mierze do poprawy bezpieczenstwa pacjentéw
podczas wykonywania badan diagnostycznych.

Podobnie jak w latach ubiegtych dezynfekcje
powierzchnidotykowych i bezdotykowych, zgodnie
z opracowanymi procedurami, przeprowadzaty
ekipy sprzatajace lub salowe i pielegniarki. Prepara-
ty dezynfekcyjne stosowano zgodnie z zaleceniami
producenta oraz dobierano odpowiednio pod
wzgledem zdefiniowanego poziomu ryzyka.

Stosowano urzadzenia do dezynfekcji po-
wietrza metodg zamgfawiania.

Komory dezynfekcyjne

W roku 2014 w 10 szpitalach dziatato 12 ko-
mor (rok 2013 w 14 szpitalach 18 komdr dezynfek-
cyjnych). Liczba komér sukcesywnie maleje, szpitale
wytaczaja z uzytkowania stary, zuzyty sprzet. Cztery
szpitale zlikwidowaty stare komory dezynfekcyjne,
Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy trzy stare
komory dezynfekcyjne zastapit jedng nowa nowo-
czesna. Coraz wiecej podmiotéw zleca ustuge de-
zynfekcji komorowej jednostkom zewnetrznym. Sa
tozlecenia state lub dorazne.

Dezynfekcja komorowa w szpitalach wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego:

Lata Liczba szpitali | Liczba komoér
2009 17 22
2010 16 21
2011 15 19
2012 14 18
2013 14 18
2014 10 12

Podczas przeprowadzonych w 2014 roku
kontroli w szpitalach najczesciej stwierdzano nie-
prawidtowosci w zakresie przestrzegania procedur
dezynfekcji powierzchni dotykowych i bezdotyko-
wych a w jednym gabinecie lekarskim stwierdzono
brak stanowiska do myciarak.

Sterylizacja

W szpitalach wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego podobnie jak w roku ubiegtym fun-
kcjonowaty centralne lub lokalne sterylizatornie,
czes¢ z nich nie spetniata wymogoéw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 roku w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowia-
dac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonu-
jacego dziatalnos¢ lecznicza. Wszystkie niezgodnos-
ci z przepisami prawa ujete byty w planach dostoso-
wawczych. Obecnie obowiazujace przepisy daja
mozliwo$¢ dostosowania do wilasciwego stanu
sanitarno-technicznego do roku 2016. Ze wzgledéw
ekonomicznych wiekszo$¢ podmiotéw wyznacza
termin ostateczny. W roku 2014 rozpoczety dziatal-
nos¢ dwie centralne sterylizatornie: w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 1 w Bydgoszczy oraz w Wojewddz-
kim Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy, obie spet-
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niajg wymogi prawa. Nadal najgorsze pod wzgle-
dem technicznym oraz zabezpieczen p/epidemicz-
nych warunki byty w punkcie centralnego sterylizo-
wania w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie
Kujawskim. Szpital przedstawit projekt przebudowy
sterylizatorni, termin zakonczenia inwestycji plano-
wany jest na 31.03.2015 roku. Do tego czasu zmie-
niono organizacje pracy (poprzez rozdziat czasowy
sterylizacji narzedzi z bloku operacyjnego i pozosta-
tych jednostek organizacyjnych szpitala) celem zmi-
nimalizowania zagrozen przeniesienia zakazenia
z wyrobu niesterylnego na wyréb poddany steryli-
zacji. Coraz wiecej szpitali zleca sterylizacje jednos-
tkom zlokalizowanym poza zakfadem, posiadaja-
cym system zarzadzania jakoscig (ISO lub GMP).

W roku 2014, 22 szpitale sterylizowaty
sprzet i narzedzia w jednostce zewnetrznej, 15 w fir-
mie CitoNet w Bydgoszczy lub Toruniu, dla 7 szpitali
ustuge te Swiadczyty inne szpitale (2013 rok: 19
szpitali sterylizowato sprzet i narzedzia w jednostce
zewnetrznej, 13 w firmie CitoNet w Bydgoszczy lub
Toruniu, dla 6 szpitali ustuge te $wiadczyty inne
szpitale). Trzy szpitale zlecaty tylko ustuge steryliza-
¢ji niskotemperaturowej sprzetu termolabilnego.
Podmioty lecznicze, w ktérych czas pobytu pacjenta
nie przekraczat 24 godzin wyposazone byty w pun-
kty sterylizacji przy blokach operacyjnych lub zleca-
ty ustugi sterylizacji sprzetéw i narzedzi innym pod-
miotom leczniczym lub firmie CitoNet zBydgoszczy.

Punkty centralnego
sterylizowania
2,2%

Centralna
sterylizatornia
niespetniajaca

wymogoéw
22,2%

Sterylizacja na
zewnatrz
44,4%

Centralna
sterylizatornia +
sterylizacja poza

szpitalem

2,2%

Punkty centralnego
sterylizowania +
sterylizacja na
zewnatrz

Centralna
sterylizatornia
spetniajaca
wymogi

Profil placéwki nie
wymaga sterylizacji
22,2% 4,4% 2,2%

Organizacja sterylizacji w szpitalach wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego.

W 45 obiektach szpitalnych dziatato 20 cen-
tralnych sterylizatorni, 10 (22,22%) z nich spetniato
wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza, 10 (22,22%) nie spetniato wymagan, nadal
funkcjonowat 1 (2,22%) punkt centralnego steryli-
zowania, 20 (44,44%) szpitali zlecato ustuge steryli-
zacji jednostkom zewnetrznym, 1 (2,22%) szpital
sterylizowat sprzetinarzedzia medyczne we wilasnej
sterylizatorni nie spetniajacej wymagan oraz zlecat
ustuge jednostce zewnetrznej, 1 (2,22%) szpital po-
siadat punkt centralnego sterylizowania oraz zlecat
ustuge jednostce zewnetrznej, w 2 (4,44%) szpita-
lach profil placéwki nie wymagat sterylizacji sprzetu.

W szpitalach sterylizacja narzedzi przepro-
wadzana byta tylko w autoklawach. Sprzet ten byt
sukcesywnie wymieniany na nowy, wiekszos¢ auto-
klawéw w podmiotach leczniczych wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego zakupiona byta w latach
1996-2010. Ogdlng liczbe autoklawéw we wszyst-
kich podmiotach leczniczych wedtug lat produkgji
przedstawia wykres.

1980 1981-85  1986-90  1991-95
wczesdniej

1996-00  2001-05  2006-10  2011-14

Liczba autoklawéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
wg daty produkcji. Stan na 31 grudnia 2014 roku.

Coraz wiecej podmiotdw stara sie o znako-
wanie pakietéw w taki sposéb, aby umozliwi¢ iden-
tyfikacje procesu sterylizacji sprzetu z konkretnym
pacjentem, u ktérego wykonywano zabieg. Do ste-
rylizacji stosowano tylko specjalistyczne opakowa-
nia. Opakowania opatrzone byty datg przydatnosci
sprzetu do uzycia i data sterylizacji. Skutecznos¢ ste-
rylizacji byta systematycznie weryfikowana w ra-
mach kontroli wewnetrznej, poprzez stosowanie
testéw chemicznych, bioindykatoréw oraz wskazni-
kéw fizycznych. Wyniki kontroli wewnetrznej sku-
tecznosci sterylizacji archiwizowano.
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Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne
i catlodobowe swiadczenia zdrowotne
- inne niz szpitale

W 2014 roku nie ulegty zmianie zasady prze-
prowadzania proceséw dezynfekcji w zakladach opie-
ki hospicyjno-paliatywnej, zaktadach opiekunczo-
leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych oraz sa-
natoriach, zakfadach rehabilitacji leczniczej. Stoso-
wane preparaty dezynfekcyjne byly zarejestrowane
i dopuszczone do obrotu przez Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych. Zaopatrzenie w $rodki
dezynfekcyjne byto wystarczajace, a sSrodki dobrane
prawidtowo. Opracowano i wdrozono procedury
higieniczno-sanitarne, ktére byty w miare potrzeb
aktualizowane. Podejmowano dziatania zapobie-
gajace szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.
W zakresie realizacji tych dziatan oraz przestrzegania
procedur higieniczno-sanitarnych przeprowadzano
kontrole wewnetrzne, co udokumentowano.

Do zabiegéw stosowano sprzet i materiaty
medyczne jednorazowego uzytku. Procesy steryli-
zacyjne przeprowadzane byty w ograniczonym za-
kresie.W przypadku koniecznosci stosowania sprze-
tu wielokrotnego uzycia, prowadzone byly one
w autoklawie lub zlecano ustugi centralnym steryli-
zatorniom.

Stanowiska do higienicznego mycia rak
w gabinetach zabiegowych oraz lekarskich wyposa-
zone byty wtasciwie w dozownikiz mydtem w ptynie,
srodkiem antyseptycznym, reczniki jednorazowego
uzytku, pojemnikina zuzyte reczniki.

W trakcie kontroli sanitarnych przeprowa-
dzanych w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. brak lub nieaktualne procedury sanitarno-
higieniczne,

2. brak dozownikéw ze Srodkiem antyseptycznym
dorak.

Podmioty lecznicze wykonujace ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne.

W podmiotach wykonujacych ambulato-
ryjne swiadczenia zdrowotne podobnie jak w roku
ubiegtym przeprowadzano kontrole wewnetrzna
w obszarze dziatanh zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaznych. Byto to wtasciwie udo-
kumentowane. Oceniano réwniez ryzyko wystapie-
nia zakazenia zwigzanego z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych. Dezynfekcja sprzetu i narzedzi medy-

cznych przeprowadzana byta podobnie, jak w latach
ubiegtych, najczesciej metoda tradycyjna, recznie.
Dodatkowo coraz czesciej uzywano myjek ultra-
dzwiekowych. Starano sie uwzglednia¢ zasade nie
krzyzowania sie drog czystych i brudnych, wydziela-
no ciag technologiczny gwarantujacy ruch postepo-
wy od materiatéw skazonych do sterylnych, zacho-
wujac rozdziat czasowy pomiedzy wykonywaniem
dekontaminacjia czynnosciami zwigzanymiz udzie-
laniem Swiadczen zdrowotnych. Dobér preparatéw
dezynfekcyjnych byt zgodny z przypuszczalnym
skazeniem oraz ogdlnie przyjetymi zasadami. Wiek-
szo$¢ zabiegéw inwazyjnych byta wykonywana
sprzetem jednorazowego uzycia.

Wszystkie placéwki nalezace do tej grupy
obiektow posiadaty stanowiska higienicznego my-
ciarak, wyposazone wtasciwie.

Pogotowia ratunkowe jako Dziaty Pomocy
Doraznej, najczesciej wyjazdowe zespoty pomocy,
w wielu powiatach funkcjonujg w strukturach szpi-
tali. Posiadaty opracowane i wdrozone procedury
zapobiegajace szerzeniu sie zakazen. Karetki dezyn-
fekowane byly przez pracownikéw pogotowia
zgodnie z opracowanymi zasadami. Pogotowia ra-
tunkowe pracowalty, stosujac gtdbwnie sprzet medy-
czny jednorazowego uzytku. Narzedzia medyczne
wielokrotnego uzytku bedace nawyposazeniu kare-
tek, sterylizowane byly w sterylizatorniach szpital-
nych. Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Bydgoszczy posiada wiasna centralna sterylizator-
nie, ktéra zaopatruje w sprzet sterylny wszystkie
podlegte podstacje.

Stacje dializ bedace wydzielonymi podmio-
tami leczniczymi podejmowaty dziatania zapobie-
gajace szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.
Procedury zapobiegajace zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych podlegaty kontroli wewnetrznej
i aktualizacji. Dobor preparatow dezynfekcyjnych
byt prawidtowy, stosowano gtéwnie materiaty i na-
rzedzia medyczne jednorazowego uzycia. Niewielka
ilos¢ narzedzi wielorazowego uzycia sterylizowana
byta poza podmiotami.

W tej grupie obiektéw od kilku lat obserwu-
je sie systematyczng poprawe dotyczaca przestrze-
gania procedur sterylizacji narzedzi medycznych.
W drugiej potowie 2014 roku powiat inowroctawski
jako ostatni w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
zaprzestat sterylizacji narzedzi medycznych w stery-
lizatorach na suche i gorace powietrze. Podmioty
lecznicze, ktérych zakres swiadczonych ustug obej-
mowat tylko podstawowa opieke zdrowotng stoso-
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waty wytacznie sprzet i materiatly medyczne jedno-
razowego uzycia. Z narzedzi i materiatéw sterylizo-
wanych korzystaty podmioty, ktére swiadczyty ustu-
gi medyczne w zakresie stomatologii, ginekologii,
laryngologii czy chirurgii. Procesy te wykonywane
byly w aparatach parowych typu grawitacyjnego
lub prézniowego. Znaczna czes¢ placéwek korzysta-
ta z ustug sterylizatorni w szpitalach lub zlecata ustu-
gifirmie,CitoNet”w Bydgoszczy.

W trakcie kontroli sanitarnych przeprowa-
dzanych w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
w tej grupie obiektow stwierdzono nastepujace nie-
prawidtowosci:

1. w zakresie przestrzegania procedur dezynfekg;ji
powierzchnidotykowych i bezdotykowych,

2. nieprawidtowe procedury sanitarno-higieniczne,

3. w kilku obiektach nie zachowano ciggu techno-
logicznego procesu sterylizacji,

4. nieprawidtowe przechowywanie sprzetu steryl-
nego,

5. brak kontroli wewnetrznej oraz dokumentacji
realizacji dziatarn zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazenichoréb zakaznych,

6. przeterminowany preparat dezynfekcyjny.

Dziatalnos¢ lecznicza wykonywana przez
praktyke zawodowa

W wiekszosci obiektéw prowadzona byta
kontrola wewnetrzna z realizacji dziatan zapobiega-
jacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.
Kontrole przeprowadzane byty wedtug sporzadzo-
nych harmonogramoéw, nie rzadziej niz dwa razy
w roku. Dokumentacja z realizacji tych dziatan prze-
chowywana byta prawidtowo. Dekontaminacja
narzedzi w tej grupie podmiotéw, nadal najczesciej
odbywata sie w pomieszczeniach, w ktérych wyko-
nywane byly zabiegi medyczne lub w pomieszcze-
niach do tego celu przeznaczonych. Dobdr prepara-
tow dezynfekcyjnych byt prawidtowy (spektrum,
czas dziatania, zastosowanie). Coraz czesciej do
mycia i dezynfekgji sprzetu wykorzystywano myjki
ultradZzwiekowe, jednak przewazajacym sposobem
przeprowadzania tych zabiegéw byta metoda ma-
nualna. Stosowana metoda sterylizacji byta para
wodna w podcisnieniu. Na potrzeby gabinetéw,
ktére nie posiadaty autoklawow, sterylizacje narze-
dzi medycznych, na podstawie umowy zlecenia,
przeprowadzaty sterylizatornie nalezgce do innych
podmiotéw leczniczych lub firma CitoNet w Byd-
goszczy. Coraz czesciej sprzet i narzedzia medyczne
wielokrotnego uzycia zastepowano sprzetem i na-

rzedziami jednorazowego uzycia. Podobnie jak
w latach ubiegtych trend ten obserwowany byt
gtéwnie w praktykach ginekologicznychilaryngolo-
gicznych. Coraz czesciej jednorazowe zestawy
diagnostyczne stosowali stomatolodzy. Wstrzyma-
no dziatalnos¢ jednego gabinetu stomatologiczne-
go w Bydgoszczy ze wzgledu na razace zaniedbania
w zakresie przestrzegania procedur zapewniajacych
ochrone przed zakazeniami.

W trakcie kontroli sanitarnych przeprowa-
dzanych w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
w tej grupie obiektow stwierdzono nastepujace nie-
prawidtowosci:

1. brak lub nieprzestrzeganie procedur sanitarno-
higienicznych,

2. brak zachowania prawidtowego ciaggu technolo-
gicznego procesu sterylizacji,

3. brak monitorowania poprawnosci procesu ste-
rylizacji,

4. brak kontroli wewnetrznej oraz dokumentacjire-
alizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazenichoréb zakaznych.

TE 1,3%
Para wodna Inne

2,3%
e ? Formaldehyd 0,4%

N\ - Plazma 0,6%

Metody sterylizacji w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2014 roku.

Sterylizacja w podmiotach leczniczych wy-
konujacych $wiadczenia zdrowotne przeprowadza-
na byfa gtéwnie metoda pary wodnej pod cisnie-
niem. Do wyjatawiania narzedzii sprzetu medyczne-
go nie stosuje sie sterylizatoréw na suche i gorace
powietrze.

Zaopatrzeniewwode
Szpitale

Na 55 zewidencjonowanych szpitali 45
tj. 82% korzystato z sieci wodociggéw publicznych,
10(18%) zwodociggdéw lokalnych.

Jakos¢ wody podawanej z przebadanych
podstawowych zrédet zaopatrzenia pod wzgledem
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mikrobiologicznym nie budzita zastrzezen, nato-
miast sktad fizykochemiczny wody w 3 wodocia-
gach: SPZOZ Szpitala w tasinie, SPZOZ Mogilno -
szpitala w Strzelnie, Powiatowego Szpitala w Alek-
sandrowie Kujawskim Sp.z 0.0. odbiegat od obowia-
zujacych wymagan sanitarnych w zakresie przekro-
czen parametrow manganu, jonu amonowego, so-
du.Ich obecno$¢ w wodzie nie stanowita jednak bez-
posredniego zagrozenia dla zdrowia, wobec czego
mozna byto korzysta¢ z wody tych uje¢ bez ograni-
czen.

W omawianym okresie sprawozdawczym
9 placoéwek szpitalnych nie posiadato awaryjnego
zrédta zaopatrzenia w wode. W 2014 r. podobnie jak
w latach ubiegtych wytaczone z uzytkowania, z uwa-
gi na zty stan techniczny, bylo ujecie awaryjne
w szpitalu w Szubinie i w Strzelnie. Przebadana wo-
da z czesci istniejgcych ujec awaryjnych w zasadzie
odpowiadata obowigzujgcym normom sanitarnym,
poza przekroczeniem parametréw zelazaimanganu
w Powiatowym Szpitalu Sp. z 0.0. w Golubiu-
Dobrzyniu. Poprawe stanu technicznego uzyskano
natomiast w 5 szpitalach w Bydgoszczy m.in.
poprzez budowe stacji uzdatniania, remont studni
gtebinowej, gruntowny remont i modernizacje stacji
uzdatniania.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki
zawodowe wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza

Placowki te zaopatrywane byly w wode
z sieci wodociaggdw publicznych oraz w nielicznych
przypadkach z uje¢ wtasnych. 8 placéwek posiadato
ujecia awaryjne. Jakos$¢ dostarczanej wody z tych
uje¢ odpowiadata pod wzgledem jej sktadu mikro-
biologicznego i fizykochemicznego wymaganiom
okre$lonym w obowiagzujacych przepisach. Nie-
mniej jednak notowano w niej przekroczenia para-
metréw, nie majacych istotnego wptywu na zdro-
wie, takich jak: zelazo, mangan, jon amonowy, bor,
s6d, sporadycznie azotany, a takze zwiekszong utle-
nialnos¢ibarwe.

Bloki zywienia w szpitalach

W 2014 roku skontrolowano 34 bloki zywie-
nia w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
cza w zakresie swiadczen szpitalnych. Przedmioto-
we kontrole wykazaty, iz warunki sanitarno-
higieniczne i techniczne ulegty poprawie w poréw-

naniu z latami poprzednimi. Wyzej wymienione
bloki doposazono w nowy sprzet i urzadzenia pro-
dukcyjne, przeprowadzono remonty malarskie oraz
prace modernizacyjne pomieszczen kuchennych,
polegajace na ich przebudowie i rozbudowie. Za-
grozenia wynikajace z braku funkcjonalnosci zaple-
cza kuchennego zminimalizowanie zostato poprzez
rozdzielenie w czasie czynnosci ,czystych” i ,brud-
nych” oraz przestrzeganie okreslonych procedur
iinstrukgji systemowych.

W roku sprawozdawczym wszystkie szpita-
le pracowaty zgodnie zzasadami GHP/GMP.W 97,5%
zaktadéw wdrozono w petni system HACCP. W po-
réwnaniu z latami ubieglymi mozna stwierdzi¢, ze
stopien wdrozenia systemu dla bezpieczenstwa
zywnosci— HACCP ulegt poprawie, co obrazuje wyk-
res.
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Liczba placéwek, ktore wdrozyty, utrzymujq i wykonujq
procedury na podstawie zasad HACCP w stosunku do
liczby obiektéw wg ewidencjiw latach 2010-2014.

W opisywanej grupie obiektéw, w roku
2014 nie odnotowano ogniska zbiorowego zatrucia/
zakazenia pokarmowego, w ktérym nosnikiem za-
kazenie bytby nosnik pokarmowy.

Transport wewnetrzny positkéw byt Scisle
uzalezniony od warunkéw technicznych obiektéw.
W wielu przypadkach nie byto mozliwosci korzysta-
nia z wydzielonych wind, korytarzy oraz tacznikéw.
W Przedmiotowych przypadkach szpitale stosowaty
procedury i sprzet, ktére uniemozliwity zanieczysz-
czenie przewozonych positkéw oraz naczyn stoto-
wych i sztu¢cow. Transport positkéw na oddziaty
odbywat sie gtéwnie w pojemnikach umieszczo-
nych w wézkach bemarowych oraz w termosach
i termoportach. Kontrole srodkéw transportu posit-
kéw szpitalnych nie wykazaty wiekszych nieprawid-
towosci, wszystkie samochody byty przystosowane
i pozytywnie zaopiniowane przez Panstwowych Po-
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wiatowych Inspektoréw Sanitarnych.

Podobnie jak w latach ubiegtych w wielu
szpitalach kuchenkioddziatowe sktadaty sie zjedne-
go pomieszczenia z wydzielong czescig ,czysty”
i,brudna’, w ktérym odbywto sie rozdzielanie posit-
kéw oraz zmywanie brudnych naczyn stotowych.
W przypadku kuchenek dwu i trzypomieszczenio-
wych zmywalnie naczyn stotowych stanowity odre-
bne pomieszczenia. Stan sanitarny kuchenek od-
dziatowych nie budzit wiekszych zastrzezen. Byly
one réwniez prawidtowo doposazone w sprzet
iurzadzenia.

Placowki, w ktérych srodki finansowe nie
pozwolity na poczynienie niezbednych inwestycji
i utrzymanie wiasciwych standardéw dla utrzyma-
nia bezpieczenstwa zywnosci, zrezygnowaty z utrzy-
mania kuchni, zlecajac zywienie pacjentdéw firmom
zewnetrznym.
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Liczba placéwek organizujqcych Zywienie pacjentéw przy
pomocy firm zewnetrznych w stosunku do liczby obiektéw
wlatach2010-2014.

W roku sprawozdawczym w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim 58% obiektéw prowadzito zy-
wienie w sposéb alternatywny do tradycyjnego.
Firmy cateringowe, oprécz produkgji i transportu
positkéw na oddziaty, odpowiedzialne byty za mycie
i dezynfekcje pojemnikéw transportowych, pobor
préb pokarmowych, a niekiedy réwniez odbiér od-
padkéw pokonsumpcyjnych, czy ukfadanie jadto-
spisdw, zgodnie zzawartymiumowami.

Nadal istniato zréznicowanie stawek finan-
sowych przeznaczonych na dzienne wyzywienie
pacjenta w woj. kujawsko-pomorskim. Zawieraty sie
onew przedziale:od 4,80ztdo 28,68 zt.

W sktad diety ogdlnej wchodzity 3 positki
dzienne, a niekiedy réowniez Il sniadanie i podwie-
czorek. Analiza sposobu zywienia w placéwkach nie
wykazata wiekszych zastrzezen. Zdarzaty sie przy-
padki braku dodatkéw owocowo-warzywnych
w zestawach $niadaniowych lub/ i kolacyjnych.

W roku sprawozdawczym wiekszos¢ szpi-
tali propagowato karmienie noworodkéw i niemo-
wlat piersiag. W razie potrzeby dzieci dozywiane byty
gotowanymi mieszankami mlecznymi konfekcjono-
wanymi jednoporcjowo lub mlekiem modyfikowa-
nym. Gotowe mieszanki mleczne umieszczone
w butelkach jednorazowego uzytku wymagaty jedy-
nie podgrzania. Mleko modyfikowane natomiast
przygotowywane bylo na biezaco, bezposrednio
przed podaniem dziecku. W zywieniu dzieci stoso-
wane byty réwniez gotowe zupki, dania obiadowe
i deserowe, ktére wymagaty jedynie podgrzania
orazkisiel i herbatki.

Przeprowadzone w 2014 roku kontrole
wykazaly, Zze stan sanitarno-techniczny i higieniczny
kuchenek mlecznych nie budzit wiekszych zas-
trzezen, a tym samym zapewniat bezpieczenistwo
przygotowywanych pokarmow.

Bloki zywienia w sanatoriach

W roku sprawozdawczym na terenie woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowato 27
sanatoriow. Wszystkie bloki zywienia w przedmioto-
wych obiektach zostaty skontrolowane i poddane
analizie zgodnie z arkuszem oceny stanu sanitarne-
go. Placéwki sklasyfikowano jako zgodne z wyma-
ganiami. W obiektach tych wprowadzone zostaty
zasady GHP/GMP oraz systemu HACCP.

Ogétem w ww. zaktadach przeprowadzono
40 kontroli sanitarnych, w trakcie ktérych stwierdza-
no nieprawidtowosci natury techniczno-sanitarnej
(m.in. zty stan $cian, sufitdw w pomieszczeniach ku-
chennych oraz szatniach dla pracownikéw, brak
siatek zabezpieczajacych przed dostepem owadoéw
w oknach, brudny i zniszczony sprzet pomocniczy
i kuchenny) oraz nieprawidtowosci natury higienicz-
nej (m.in. wilgotne, niedomyte naczynia stotowe,
brudne urzadzenia chtodnicze, brak segregacji oraz
niewtasciwe magazynowanie zywnosci, brak srod-
kéw do higienicznego mycia i osuszania rak). Spora-
dycznie w obiektach nie zachowywano czystosci
biezacej w pomieszczeniach kuchni. W celu popra-
wy warunkdéw sanitarno-higienicznych i technicz-
nych, na ww. zakfady wydano 5 decyzji administra-
cyjnych oraz natozono 3 mandaty karne na tagczna
kwote 900 zt.

W trakcie kontroli przeprowadzono réw-
niez ocene zywienia, podczas ktérej nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Jadtospisy dekadowe nie budzit
wiekszych zastrzezen. W roku sprawozdawczym na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego od-
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notowano jedno ognisko zbiorowego zatrucia po-
karmowego w uzdrowisku,Solanka”Sp. z 0.0. w Ino-
wroctawiu. W wyniku dochodzenia sanitarno-
epidemiologicznego ustalono, ze czynnikiem etio-
logicznym, ktory spowodowat zatrucie byty Noro-
wirusy.

Nadal obserwujemy znaczne zréznicowa-
nie stawek finansowych przeznaczonych na dzienne
wyzywienie kuracjuszy. W 2014 roku przedmiotowe
stawki zawieraty sie w przedziale od 6,80 zt do 15 zt.

Bloki zywienia w zaktadach opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych

W roku 2014 zaktady opiekunczo-lecznicze
i pielegnacyjno-opiekuncze funkcjonujace na tere-
nie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w wiek-
szosci przypadkoéw samodzielnie realizowaty zywie-
nie korzystajac z wtasnego zaplecza kuchennego.
Z ustug firm zewnetrznych korzystaty: Hospicjum
im. Ks. Jerzego Popietuszki przy Parafii Sw. Polskich
Braci Meczennikéw NZOZ, Regionalny Zespét Opieki
Paliatywnej Dom Sue Ryder w Bydgoszczy oraz
NZOz ,WIMED" Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Su-
radéwku.

Obiekty dziatajace przy szpitalach funkcjo-
nuja jako ich czes¢ skladowa. Posiadajg jedno wspdl-
ne zaplecze kuchenne, a zywienie odbywa sie na
tych samych zasadach. Wszystkie samodzielnie fun-
kcjonujgce zaktady prowadzity zywienie zgodnie
zzasadami GHP/GMP.W przedmiotowych obiektach
wdrozono réwniez system HACCP.

Przeprowadzone kontrole zaktadéw opie-
kunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych
nie wykazaty uchybien i nieprawidtowosci. Na pod-
stawie oceny jadtospisow dekadowych stwierdzo-
no, ze sposdéb zywienia w ww. placéwkach nie budzit
wiekszych zastrzezen.

Postepowanie z odpadami ze szczegélnym
uwzglednieniem odpadéw medycznych

Szpitale

Szczegobtowy sposdb postepowania z od-
padami medycznymi okreslato rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie
szczegbtowego postepowania z odpadami medycz-
nymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940). We wszystkich jed-
nostkach zasady postepowania z odpadami okres-
lone zostaty przez odpowiednie procedury, a za ich
prawidtowa realizacje odpowiedzialne byly wyzna-

czone osoby. W wiekszosci przypadkéw kontrolowa-
ne jednostki stosowaty sie do wymogow ww. roz-
porzadzenia.

Wszystkie szpitale utylizowaty swoje odpa-
dy medyczne w specjalistycznych jednostkach, przy
czym na terenie wojewddztwa czynne byly dwie
spalarnie zlokalizowane w Bydgoszczy: jedna przy
Centrum Onkologii, druga to MD-Proeco Sp. z o.o0.
Konsekwencja takiego stanu byto transportowanie
tego rodzaju odpaddw niebezpiecznych poza teren
wojewddztwa, czesto na duze odlegtosci np. do
spalarni ECO ABC Betchatéw Sp. z 0.0., spalarni TPO
w todzi, EMKA w Zyrardowie (spalarni odpadéw
w Chojnicach w wojewddztwie pomorskim).

Na 55 placéwek, 35 (64%) unieszkodliwiato
odpady medyczne w Zaktadzie Utylizacji Odpadow
Medycznych przy Centrum Onkologii i 4 (7%) w MD-
Proeco Sp. z 0.0. w Bydgoszczy. Pozostate 16 (29%)
szpitali utylizowato odpady medyczne w spalar-
niach poza wojewddztwem kujawsko-pomorskim.

tacznie w szpitalach w 2014 r. wytworzono
2272026 kg (w2013 .- 2 027 650,80 kg (w 2012 r.
-1915137,00kg, w2011 r.-1832231,00 kg, w2010
- 1796 732,10 kg) odpadéw medycznych o kodach
18 01 02 18 01 03. llos¢ tych odpadéw wzrosta ze
wzgledu na stosowanie coraz wiekszejilosci sprzetu
jednorazowego uzytku oraz zwiekszenie liczby
swiadczen zdrowotnych udzielanych w tych obie-
ktach. W szpitalach uzdrowiskowych i jednodnio-
wych wytworzono tacznie ok.37 493,10 kg (w2013 .
ok.26 756,40 kg) odpadéw medycznych.
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llos¢ odpadéw medycznych o kodach 18 01 02i 18 01 03
wytworzonych w placéwkach szpitalnych poza szpitalami
uzdrowiskowymiijednodniowymiw latach 2010-2014.

Pomieszczenia, w ktérych gromadzito sie
i przechowywato odpady byty na ogot wiasciwie wy-
posazone.

W wyniku przeprowadzonych kontroli od-
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notowano jednak nastepujace nieprawidtowosci

w zakresie ich gospodarowania:

1. nieprzestrzeganie czasu przechowywania odpa-
déw medycznych o kodzie 18 01 02 (powyzej
72h) - Szpital Powiatowy w Golubiu-Dobrzyniu
Sp.zo.o,

2. brak wydzielonego pomieszczenia do mycia i de-
zynfekcji wozkéw do transportu wewnetrznego
odpaddéw medycznych - nadal Szpital Powiatowy
Sp.zo.0.w Chetmzy,

3. brak odpowiedniej ilosci zamykanych pojemni-
kéw oraz brak umytych i zdezynfekowanych po-
jemnikéw do gromadzenia odpadéw medycz-
nych w magazynie centralnym odpadéw me-
dycznych - Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Bi-
zielaw Bydgoszczy,

4. brak jednolitego sposobu postepowania z fozys-
kami (18 01 02) na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym oraz brak znajomosci wsréd perso-
nelu zasad opisanych w instrukcji dotyczacej
transportu wewnetrznego i przechowywania
odpadéw - Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
w Bydgoszczy,

5. niewtasciwe postepowanie z odpadami medycz-
nymio kodzie 1801 04, polegajace na wyrzucaniu
workoéw z ww. odpadami do kontenera na odpa-
dy komunalne bez widocznego oznakowania
identyfikujgcego, zawierajacego: kod odpadu,
siedzibe wytwércy odpadu oraz date zamkniecia
-SPZOZ Mogilno - szpital w Strzelnie,

6. przekazywanie dwa razy w tygodniu do uniesz-
kodliwiania odpadéw medycznych o kodzie
18 01 02, przy czym karty przekazania odpadéw
medycznych o kodzie 18 01 02 wystawiane byty
dwa badzrazw miesigcu—ZOZ w Brodnicy,

7. niewfasciwy stan techniczny sciany i sufitu w ma
-gazynie odpadéw medycznych - Szpital Lipno
Sp.zo.o.

W 2014 r.w 4 jednostkach szpitalnych uzys-
kano poprawe w postepowaniu z odpadami me-
dycznymi o kodzie 1801 02, w 4 szpitalach uzyskano
poprawe dot. stanu technicznego pomieszczen
magazynowych, a w 1 przypadku szpital zaopatrzyt
sie w woézek o zamknietej przestrzenifadunkowejdo
transportu wewnetrznego odpadéw medycznych
wykonanego z materiatu uniemozliwiajacego jego
mycieidezynfekcje.

Odpady komunalne gromadzone byty
w plastikowych pojemnikach, dodatkowo wytozo-
nych workami foliowymi, a nastepnie usuwane do
zbiorczych pojemnikéw, wzglednie konteneréw,
ustawionych na ogét na wybetonowanej powierz-

chni zlokalizowanych na zapleczu gospodarczym
szpitali. Stamtad wywozone byty, przez powotane
do tego stuzby, na pobliskie sktadowiska.

Funkcjonujace na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego 4 szpitale zakazne i 2 szpita-
le posiadajace oddzialy zakazne dezynfekowaty
swoje scieki, zgodnie z ustawa o zbiorowym zaopat-
rzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $cie-
kéw. Dodatkowo scieki poddawane byty dezynfekgji
w 2 szpitalach uniwersyteckich, 1 wojewddzkim
oraz 1 szpitalu powiatowym.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki
zawodowe wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

Sposéb postepowania z odpadami byt po-
dobny jak w szpitalach. We wszystkich prowadzona
byta segregacja odpadéw medycznych i komunal-
nych.

Odpady byly odbierane, transportowane
i unieszkodliwiane przez specjalistyczne firmy.
Czes¢ praktyk lekarskich z uwagi na fakt ich lokali-
zacji w przychodniach, czy tez w obiektach sanato-
ryjnych przekazywata wytworzone odpady medycz-
ne do wspdlnego pomieszczenia przechowywania
odpadéw medycznych w tychze obiektach. W przy-
padku wizyt domowych, gdzie ustugi zdrowotne
Swiadczone byly przy t6zku chorego, odpady medy-
czne przewozone byty w specjalnych pojemnikach
tzw. torbach wyjazdowych do gabinetu, gdzie byty
odpowiednio zagospodarowywane. W szkolnych
gabinetach pielegniarskich, gdzie wytwarzane byly
znikome ilosci odpadéw medycznych, ich odbiér
nastepowat przez specjalistyczny podmiot w dniu
ich wytworzenia.

Biezace kontrole sanitarne wykazaty jednak
pewne nieprawidtowosci w omawianym zakresie
i tak:

1. niewfasciwe postepowanie z odpadami medycz-
nymi (brak procedury postepowania zodpadami
medycznymi, brak zgodnej z przepisami segre-
gacji odpaddéw oraz brak wydzielonego pomiesz-
czenia do przechowywania odpadéw medycz-
nych - Indywidualna Praktyka Stomatologiczna
FORDENS w Bydgoszczy,

2. brak wtasciwego opisania pojemnikéw na odpa-
dy medyczne oraz brak zgodnej z przepisami
segregacji odpadéw - Indywidualna Praktyka
Stomatologicznaw Janowcu Wielkopolskim,

3. niewtasciwy stan techniczny scian i sufitdw w ma-
gazynie odpadéw medycznych - 2 Indywidualne
Praktyki Stomatologiczne w Zninie,
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4. brak kart przekazania odpadéw medycznych
o kodzie 18 01 03 - Indywidualna Praktyka Pie
-legniarska w Sosnie.

Gospodarka sSciekowa w omawianych
placowkach byta zréznicowana. Osrodki, znajdujace
sie na terenie wsi i matych miast, nieposiadajace
kanalizacji gromadzity nieczystosci w zbiornikach
bezodptywowych, opréznianych systematycznie
przez specjalistyczne firmy, ktére wywozity je do
punktéw zlewnych pobliskich oczyszczalni $ciekow.
Natomiast obiekty w miejscowosciach, w ktérych
pobudowana byta sie¢ kanalizacyjna, odprowadzaty
Sciekibezposrednio do niej.

Postepowanie zbielizng
Szpitale

Proces prania bielizny szpitalnej, podobnie
jak w latach ubiegtych, wykonywany byt we wias-
nym zakresie w 4 placéwkach dysponujacych pral-
niami, w pozostatych (51) zlecany byt zewnetrznym
jednostkom ustugowym, réwniez tym zlokalizowa-
nym poza obszarem wojewoédztwa. Najwiecej szpi-
tali - 22 (43%) korzystato z ustug CitoNet — Byd-
goszcz S.A. w Bydgoszczy, 9 (18%) z pralni ,Holly-
wood Textille Service” Sp. z 0.0. w Sierpcu, a 4 (8%)
zSpotdzielni Pralniczej,Pralchem”w Bydgoszczy.

We wszystkich skontrolowanych obiektach
postepowanie z bielizng szpitalng byto prawidtowe,
zgodne z opracowanymi i wdrozonymi procedura-
mi. W przypadku kilku jednostek szpitalnych odno-
towano fakt dzierzawienia od pralni zewnetrznych
bielizny i odziezy szpitalnejtj. powtok, przescieradet,
koszul operacyjnych, kompletéw zabiegowych,
fartuchéw zabiegowych. W wiekszosci szpitali wy-
dzielone byty magazyny bielizny czystej i brudnej,
a na oddziatach miejsca do przechowywania czystej
oraz do gromadzenia brudnej. Poprawe stanu tech-
nicznego pomieszczen pralni uzyskano w Szpitalu
Potozniczo - Ginekologicznym NZUM ,BRA-MED”
w Lipnie, pomieszczeh magazynéw bielizny czystej
i brudnej w SPZOZ w Modgilnie (w szpitalu w Strzel-
nie) orazw NZOZ,Nowym Szpitalu”Sp.zo.0.w Nakle
iSzubinie (w szpitaluw Nakle).

W omawianym okresie sprawozdawczym
w 10 szpitalach, w ramach kontroli wewnetrznej,
wykonano badania czystosci mikrobiologicznej bie-
lizny. Nie zakwestionowano zadnej z badanych
probek. Badania mikrobiologiczne pranej bielizny
dla czesci placéwek wykonywaty réwniez firmy zew-
netrzne np. CitoNet-Bydgoszcz S.A. w Bydgoszczy,

“Hollywood Textille Service” Sp. z o. 0. w Sierpcu.

Transport bielizny, w przypadku korzysta-
nia z pralni zewnetrznych, odbywat sie srodkami
tychze pralni. Byly one myte i dezynfekowane na
wyznaczonych do tego celu stanowiskach, usytuo-
wanych nazapleczu tych obiektow.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki
zawodowe wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

Sposdéb postepowania zbielizng w tych pla-
cowkach byt w omawianym okresie sprawozdaw-
czym prawidtowy i zgodny z posiadanymi oraz
wdrozonymi w tym zakresie procedurami. Jedynie
w 2 przypadkach stwierdzono ich brak. Placéwki
korzystaty z pralni szpitalnych lub komercyjnych.
Nadal czes¢ obiektéw wykonywata pranie we wias-
nym zakresie, w wydzielonych do tego celu po-
mieszczeniach, z wykorzystaniem wiasciwego
sprzetu. W omawianych jednostkach stosowana by-
ta gtéwnie bielizna jednorazowego uzytku (podkta-
dy, serwety, reczniki, przescieradta), ktéra po uzyciu,
jako odpad medyczny, przekazywana byta do
unieszkodliwienia. Zastrzezen Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nie budzit transport i warunki magazyno-
wania bielizny, gdyz we wszystkich placéwkach byty
wydzielone miejsca, badZz pomieszczenia do
przechowywania bielizny czystejibrudne;j.

Whioski

1. Stan higieniczno-sanitarny i techniczny placé-
wek podmiotéw leczniczych wojewddztwa ku-
jawsko-pomorskiego ulegt poprawie w stosun-
ku do roku ubiegtego, szczegdlnie w grupie szpi-
tali i przychodni, bowiem negatywnie pod tym
wzgledem oceniono 17 obiektéw tj, 1,0%, w tym
pod wzgledem technicznym 12 (0,7%) i tylko
2 obiekty (0,1%) pod wzgledem higieniczno sa-
nitarnym.

2. Placéwki podmiotéw leczniczych nadal zlecaty
ustugi w zakresie prac pomocniczych tj. sprza-
tania, prania bielizny, unieszkodliwiania odpa-
déw medycznych wyspecjalizowanym podmio-
tomzewnetrznym.

3. Nie wszystkie szpitale posiadaty awaryjne zré-
dta zaopatrzenia w wode lub rezerwowe zbior-
niki wody, ktére w przypadku awarii zasilania
podstawowego gwarantowatyby jej dostawe.

4. Utylizacja odpadéw medycznych odbywata sie
co prawda w specjalistycznych spalarniach, jed-
nak czesto na terenie innych wojewddztw, co
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

wigzato sie z koniecznoscig transportu odpa-
doéw na znaczne odlegtosci.

Utrzymujace sie od lat niedobory finansowe
w podmiotach leczniczych, stwarzaty organom
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej okreslone kto-
poty z terminowym wykonywaniem zalecen za-
réwno decyzji administracyjnych, wydawanych
w toku prowadzonego nadzoru sanitarnego, jak
i realizacji programoéw dostosowawczych.
Obserwowano systematyczng poprawe stanu
sanitarno-technicznego podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza zwigzang z ich mo-
dernizacja i dostosowaniem pomieszczern do
obowiagzujgcych przepiséw prawa.

We wszystkich szpitalach dziataty zespoty i ko-
mitety kontroli zakazen szpitalnych.

W podmiotach leczniczych sporzadzone byty
i wdrozone procedury sanitarno-higieniczne
zapewniajace ochrone przed zakazeniami.
Placéwki opracowaty ocene ryzyka wystapienia
zakazenia zwigzanego z wykonywaniem swiad-
czen zdrowotnych, prowadzity kontrole wew-
netrzng w obszarze realizacji dziatann zapobie-
gajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaz-
nych.

Stosowane byty srodki dezynfekcyjne zarejes-
trowane przez Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
tow Biobojczych.

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

W indywidualnych specjalistycznych prakty-
kach lekarskich reczne mycie narzedzi wielo-
krotnego uzycia coraz czesdciej zastepowano
myjkami ultradzwiekowymi.

W roku 2014 oddano do uzytku dwie centralne
sterylizatornie spetniajagce wymogi przepiséw
prawa.

W drugiej potowie 2014 roku w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim zaprzestano sterylizacji
narzedzi medycznych metoda suchego i gora-
cego powietrza.

Sprzet i narzedzia wielokrotnego uzycia coraz
czesciej zastepowano sprzetem i narzedziami
jednorazowego uzycia.

Podobnie, jak w roku ubiegtym wystarczajace
byto zaopatrzenie obiektow w sprzet i materiaty
medyczne jednorazowego uzytku do obstugi
chorych, oraz srodki ochrony osobistej perso-
nelu.

17.

18.

19.

Ze wzgledu na specyfike grupy oséb zywionych
w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza w zakresie Swiadczen szpitalnych, produk-
cja i dystrybucja zywnosci w tego typu obiek-
tach powinna odbywac sie w sposob higienicz-
ny z zachowaniem najwyzszych standardéw
sanitarnych. Placowki, w ktérych srodki finan-
sowe nie pozwolity na poczynienie niezbed-
nych inwestycji i utrzymanie przedmiotowych
standardéw, zrezygnowaty z utrzymania kuch-
ni, zlecajac zywienie pacjentéw firmom zewnet-
rznym.

Zagrozenia wynikajace z braku funkcjonalnosci
zaplecza kuchennego zminimalizowanie zosta-
to poprzez rozdzielenie w czasie czynnosci
Jczystych” i ,brudnych” oraz przestrzeganie
okreslonych proceduriinstrukcji systemowych.
Corocznie stopien wdrozenia systemu dla
bezpieczenstwa zywnosci - HACCP ulega
poprawie. Jednakze nadal istnieje koniecznos¢
dalszego dostosowywania zaktadéw do
standardéw higienicznych i organizacyjnych,
okreslonych przez zasady GHP, GMP i systemu
HACCP.
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Stan sanitarny wod i urzadzen wykorzysty-
wanych do zaopatrzenia ludnosci w wode

Wstep

Nadzér nad jakoscia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi sprawowany byt przez orga-
ny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej i ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r.
0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzeniu $ciekéw. Jakos¢ wody przeznaczo-
nejdo spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 29 marca 2007 r.w sprawie jakosci wody prze-
znaczonejdo spozycia przezludzi.

Zgodnie z zapisami ww. rozporzadzenia
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity
monitoring kontrolny i przegladowy, pobieraty
prébki wody do badan laboratoryjnych i na podsta-
wie otrzymanych wynikéw badann dokonywaty
oceny jej przydatnosci do spozycia przez ludzi. Jed-
nak to gtéwnie producenci wody, z czestotliwoscia
uzgodniong z wiasciwymi inspektorami sanitarny-
mi, w celu zapewnienia odbiorcom wody bezpiecz-
nej dla zdrowia, zobligowani byli do prowadzenia
wewnetrznej kontroli jej jakosci. Wspotpraca
z przedsiebiorstwami wodociggowo-kanalizacyjny-
mi ulegata systematycznej poprawie. Wykonywanie
badan w ramach opracowanych i zaakceptowanych
przez powiatowych inspektoréw sanitarnych har-
monograméw w wiekszosci przypadkéw byto zado-
walajace. Wszyscy przedsiebiorcy sporzadzili wew-
netrzne procedury postepowania w przypadkach
przekroczerh dopuszczalnych norm parametréw
majacych bezposredniwptyw nazdrowie ludzi.

Badania jakosci wody do spozycia na nad-

zorowanym terenie wykonywaty laboratoria Pani-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (7) oraz inne labora-
toria o udokumentowanym systemie jakosci pro-
wadzonych badan, zatwierdzone zgodnie z zapisa-
mi zawartymi w ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode i zbiorowym odprowadzeniu $ciekéw przez
organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej. W 2014 r.
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim zgode na
wykonywanie ww. badan otrzymato 16 laborator-
i6w zewnetrznych.

Woda przeznaczona do zbiorowego zao-
patrzenia ludnosci w wojewoddztwie kujawsko-
pomorskim byta uzyskiwana zdwdch rodzajow ujec:
wody podziemnej oraz wody powierzchniowej, przy
czym zdecydowana wiekszos$¢ sposréd wszystkich
uje¢ w regionie stanowity ujecia podziemne (99,5%).
Woda z uje¢ powierzchniowych byly zasilane 2 wo-
dociagi: dla miasta Bydgoszczy iTorunia.

W minionym roku w ewidencji stacji
sanitarno-epidemiologicznych wojewo6dztwa znaj-
dowato sie 419 wodociaggéw zbiorowego zaopatrze-
nia w wode, w tym 103 urzadzenia produkujace
ponizej 100m’ wody na dobe, 273 produkujacych od
101 do 1000m’wody na dobe, 38 0d 1001 do 10000m’
wody na dobe oraz 5 od 10 001 do 100 000m’ wody
na dobe. Obowigzujace przepisy dotyczace jakosci
wody do spozycia przez ludzi, nie obejmuja w petni
swym zakresem wszystkich podmiotéw, ktére zaj-
mowaty sie dystrybucja wody. Byty wsréd nich réow-
niez takie, ktére produkowaty wode nie tylko na
potrzeby wtasne, ale tez sprzedawaty ja innym
odbiorcom. W 2014 r. stacje sanitarno-
epidemiologiczne obejmowaty ewidencja 52 takie
podmioty. Byly to miedzy innymi: szpitale, zaktady
zajmujace sie wytwarzaniem lub przetwarzaniem
zywnosci, a takze spotki eksploatujace wodociagi
np.po daw-nych zaktadach rolnych.
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Zaopatrzenie ludnosci w wode

Podstawowymi urzadzeniami zaopatrzenia
ludnosci miast i wsi w wode przeznaczong do spozy-
cia byly wodociagi publiczne. W 2014 r. organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, realizujac biezacy
nadzér sanitarny nad tymi obiektami, skontrolowaty
na terenie wojewodztwa 418 urzagdzen wodociggo-
wych, co stanowito 99,8% wszystkich urzadzen uje-
tych w ewidencji oraz 47 innych podmiotéw zaopat-
rujgcych wwode (90,4%).

W omawianym okresie odnotowano dalsza
poprawe ilosciowego zaopatrzenia ludnosci w wo-
de, wynikajaca gtéwnie z rozbudowy juz istnieja-
cych sieci wodociggowych oraz podtgczenia do nich
nowych miejscowosci i osad. Dostep do wody miato
96,6% mieszkancéw wojewodztwa (w 2013 roku
96,2%).

Przedsiebiorstwa wodociggowo-kanaliza-
cyjne sukcesywnie dokonywaty rowniez wymiany
sieci z rur stalowych i zeliwnych na rury z PE i PVC.

W 2014 r.w regionie nie odnotowano wiek-
szego deficytu wody wynikajacego ze spadku wy-
dajnosci studni. W przypadku wystapienia niedo-
boru, dokonywano zakupu wody zinnego wodocia-
gu. Sytuacja taka miata miejsce w przypadku Biatych
Bt6t w powiecie bydgoskim.

65,1%

1,2% 9,1%

W <100 101-1 000 1001-10 000 M 10001-100 000

Odsetek wodociggéw o danej produkcji dobowej [m’/dobe]

zaopatrujqcych mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Wodociagi o produkcji powyzej 10 000m’/
dobe miaty najwiekszy udziat w zaopatrzeniu w wo-
de i dotyczyto to gtdbwnie mieszkaricow miast. Ewi-
dencja obejmowata, analogicznie do lat ubiegtych,
5 wodociagdw, ktére zaopatrywaty najwieksze mia-
sta regionu (Bydgoszcz, Torun, Wtoctawek, Gru-

3,9%

W <100 101-1 000 1001-10 000 m10001-100 000

Odsetek ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
zaopatrywanej przez wodociqgi o danej produkcji dobowej
[m’/dobel].

dzigdz oraz Inowroctaw). Wyzej wymienione wodo-
ciagi dostarczaty wode dla ok. 848,5 tys. mieszkan-
cow tj. 40,6% mieszkancoéw catego wojewddztwa.
Ujmowaty one gtéwnie wody podziemne i tylko
w 2 przypadkach w czesci powierzchniowe (ujecia
na rzece Brdzie dla wodociggu w Bydgoszczy i na
rzece Drwecy dlawodociaggu wToruniu).

Wodociagi o produkcjiod 1001 do 10000m’
/dobe spetniaty natomiast najwazniejsza role
w zaopatrzeniu w wode ludnos¢ matych i srednich
miast oraz wiekszych miejscowosci na terenach
wiejskich. Dostarczaty one wode dla ok. 456,0 tys.
mieszkancow. Ich liczba w stosunku do ubiegtego
roku (35) nieznacznie ulegta zmianie i wynosita 38,
gdyz 3 wodociagi z grupy o nizszej produkcji wody
zewidencjonowane zostaty w tej grupie obiektow.

Trzecig grupe wodociaggdéw stanowity wo-
dociagi o produkcji od 101-1 000m’/dobe. Byta to
najliczniejsza grupa (273) obejmujaca 65,1% wszyst-
kich wodociaggéw w ewidencji stacji sanitarno-
epidemiologicznych. W 2014 r. skontrolowano
wszystkie obiekty tej grupy. Z wody dostarczanej
przez ww. wodociagi korzystato 621,2 tys. miesz-
kancéw wojewoddztwa.

W 2014 r. na terenie woj. kujawsko-
pomorskiego zewidencjonowano 103 wodociagi
o produkcji mniejszej niz 100m’/dobe, w stosunku
do 2013 rokuichliczba nie ulegta zmianie.

Z wody wodociggowej korzystato ogotem
2 019,1 tys. (96,6%) mieszkancow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, przy ogélnej liczbie 2 090,7
mieszkancow.

Wode dobrg, spetniajaca wymogi sanitarne
dostarczato 98,5% (w 2013 r. - 94,3%) skontrolowa-
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nych wodociggdéw, zaopatrujac w nig 96,6% miesz-
kancow wojewddztwa, korzystajacych z wody wo-
dociggowej i w poréwnaniu z rokiem ubiegtym od-
setek ten byt nazblizonym poziomie.

Woda nie spetniajgca wymagan okreslo-
nych w przepisach prawnych dostarczana byta przez
1,5% (w 2013 r. 5,7%) skontrolowanych wodocia-
gow i zaopatrywata 0,7% (w 2013 r. 3,3%) mieszkan-
cow wojewddztwa (tj. 14,9 tys.). Jednakze, z uwagi
na charakter stwierdzonych przekroczen, woda byta
warunkowo dopuszczona do spozycia lub na zasa-
dzie czasowego odstepstwa. Przekroczenia doty-
czyly gtébwnie parametréw manganu i zelaza, ktére
nie miaty bezposredniego wptywu na zdrowie kon-
sumentow i stuzyty przede wszystkim do okreslenia
prawidtowosci proceséw uzdatniania oraz dystry-

bucjiwody.
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Odsetek skontrolowanych urzqdzer dostarczajqcych wode,
w latach 2010-2014.
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Odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode w latach 2010-
2014.

Procentowy udziat ludnosci zaopatrywane;j
w wode dobrej jakosci przez poszczegdlne grupy
wodociggdw ksztattowat sie nastepujgco:
10001 do 100 000m*/dobe wynosit 100%,

1001 do 10000m*/dobe wynosit 100%,
101 do 1000m’/dobe wynosit97,8%,
<100m’/dobe wynosit98,7%.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze wode
dobrej jakosci produkowaty przede wszystkim naj-
wieksze wodociagi (100%), nieco gorzej przedsta-
wiata sie jakos¢ wody produkowana przez pozostate
(mniejsze) urzadzenia wodociggowe. Wynikato to
przede wszystkim z wiekszych mozliwosciach finan-
sowych duzych przedsiebiorstw wodociggowo-
kanalizacyjnych, zapewnienia fachowej obstugi oraz
wiasciwej eksploatacji urzadzen, a takze stosowania
bardziej zaawansowanych proceséw uzdatniania
wody.

900

750
2,2%

Liczba ludnosci [tys.]

.

<100 101-1 000 1001-10 000 10001-100 000

Produkcja dobowa

: . . . wody [m/d]

M Liczba ludnosci zaopatrywana w wode nieodpowiadajaca
wymaganiom

W Liczba ludnosci zaopatrywana w wode odpowiadajaca
wymaganiom

Liczba ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
zaopatrywanej przez wodociqgi o danej produkcji dobowej
w wode odpowiadajqcq i nieodpowiadajqcq wymaganiom
sanitarnym.

Analizujac zaopatrzenie w wode przezna-
czong do spozycia na terenie poszczegdlnych po-
wiatéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nale-
zy zauwazy¢, ze z wody dobrej jakosci w 100% ko-
rzystalimieszkancy 15 powiatéw.

Najwyzszy odsetek ludnosci zaopatrywa-
nej w wode kwestionowang pod wzgledem sanitar-
nym odnotowano w powiatach: rypiriskim, inowroc-
tawskim, mogilenskim i Swieckim.

Podstawa prowadzonego nadzoru jakosci
wody dostarczonej konsumentom byta ocena jej
zgodnosci zwymaganiami okreslonymi w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonejdo spozycia przezludzi.W celu okres-
lenia czy spozywana woda byta bezpieczna dla zdro-
wia ludzkiego w 2014 r. organy Panstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej pobraty do badan laboratoryjnych
2790 prébek wody.
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Odsetek mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, korzystajqcych z wody odpowiadajqcej i nieod-

powiadajqcej wymaganiom sanitarnym.

Analiza przekroczen wskaznikow
mikrobiologicznych w wodzie przeznaczonej
do spozycia przez ludzi

Z uwagi na powazne konsekwencje zdro-
wotne, woda przeznaczona do konsumpgji i uzywa-
nia w gospodarstwie domowym nie powinna zawie-
ra¢ organizméw chorobotwoérczych przenoszonych
droga wodng, zwtaszcza mikroorganizméw, ktore
wskazywatyby na obecno$¢ w niej zanieczyszczen

typu katowego (Escherichia coli, Enterokoki).

Dopuszczalne wartosci wskaznikéw mikro-
biologicznych zostaty okreslone w zataczniku Nr 1A
iNr3A do rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 29
marca 2007 roku w sprawie jakosci wody przezna-
czonejdo spozycia przezludzi.

Dokonujac oceny jakosci wody przeznaczo-
nej do spozycia stwierdzono tylko okresowe prze-
kroczenia, ktére nie wptynety na negatywna ocene
koncowa, jednakze wskazywaty na nieodpowiednio
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prowadzone procesy uzdatniania wody, wtdrne
zanieczyszczenia po uzdatnianiu lub inne przyczy-
ny, wptywajace na skazenie mikrobiologiczne. Prze-
prowadzone w roku 2014 badania wykazaty niewiel-
kie przekroczenia wskaznikéw Escherichia coli i en-
terokokéw w 1 wodociggu (Sarbinowo), jednakze
natychmiastowo przeprowadzone badania kontrol-
ne wody nie potwierdzity przekroczen.

W omawianym okresie miato miejsce
9 przypadkdéw zanieczyszczenia mikrobiologiczne-
go bakteriami z grupy coli wody pochodzacej z nad-
zorowanych urzadzen wodociggowych (3 w powie-
cie inowroctawskim, 2 w powiecie lipnowskim i po
jednym w powiatach aleksandrowskim, mogilen-
skim, sepoleniskim, wtoctawskim) oraz 1 przypadek
zanieczyszczenia bakteriami z grupy clostridium
perfringens.

Kazdorazowo, wtasciwiinspektorzy sanitar-
ni wydawali decyzje administracyjne z rygorem na-
tychmiastowej wykonalnosci na doprowadzenie ja-
kosci wody do obowiagzujacych norm. Stwierdzone
zanieczyszczenia mikrobiologiczne stwarzaty jed-
nak pewne ryzyko zdrowotne, wobec czego ko-
nieczne byto wprowadzenie ograniczenia w korzys-
taniu z wody, polegajace na jej gotowaniu przed
spozyciem.

Odbiorcy informowani byli o tym fakcie
niezwtocznie i w razie koniecznosci zapewniano im
zastepcze zrodta zaopatrzenia w wode. W zaistnia-
tych sytuacjach kryzysowych Panstwowa Inspekcja
Sanitarna wspotpracowata $cisle z jednostkami
samorzadowymi oraz podmiotami zarzadzajacymi
urzadzeniamiwodociggowymi.

Analiza przekroczen parametrow
fizykochemicznych w wodzie przeznaczonej
do spozycia przez ludzi

Problemy zwigzane z zawartymi w wodzie
przeznaczonej do spozycia zwiazkami chemicznymi
wynikaty gtéwnie z ich zdolnosci do wywotywania
niepozadanych skutkéw zdrowotnych po dtuzszym
okresie spozywania zanieczyszczonej wody, gdyz
tylko nieliczne z nich powodujg ostre problemy
zdrowotne. Mogty one natomiast wptywac na jej
wyglad, zapach, czy smak, a na tej podstawie naj-
czesciej konsument oceniat jako$¢ wody. Stuzyty tez
do okreslenia prawidtowosci prowadzenia
proceséw uzdatnianiaidystrybucji wody.

W zataczniku Nr 2 do rozporzadzenia Mini-

stra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
okreslone zostaty najwyzsze dopuszczalne stezenia
parametréw chemicznych o istotnym znaczeniu
bezpieczenistwa wody dla zdrowia konsumentéw.
W przypadku przekroczenia najwyzszego dopusz-
czalnego stezenia ktéregokolwiek z tych paramet-
row, podmioty produkujace wode mogty wystapic
do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o wy-
razenie zgody na udzielenie odstepstwa na przekro-
czony parametr chemiczny, pod warunkiem, iz prze-
kroczenie to nie bedzie stanowi¢ potencjalnego za-
grozenia dla zdrowia ludzkiego, a podmiot przed-
stawi plan dziatan naprawczych.W 2014 r. na terenie
wojewddztwa, Panstwowy Wojewoddzki Inspektor
Sanitarny w Bydgoszczy udzielit Il odstepstwa doty-
czacego przekroczenia boru w wodzie do spozycia
pochodzacej z wodociggu publicznego w Chetm-
cach gmina Kruszwica, pierwsze odstepstwo wyda-
ne zostato w 2011 r. przez Pafstwowego Powiato-
wego Inspektora Sanitarnego w Inowroctawiu i obo-
wigzywato do 15 wrzeénia2014r.

W zafgczniku Nr 3B do ww. rozporzadzenia
okredlone sg dodatkowe wymagania fizykoche-
miczne i organoleptyczne, ktére nie majg bezpos-
redniego wptywu na zdrowie cztowieka. Jednakze
z uwagi na mozliwos¢ ich negatywnego wptywu
przy dtuzszym czasie ekspozycji powinny by¢ stale
monitorowane. Nieodpowiednia jakos¢ wody byta
najczesciej kwestionowana ze wzgledu na ponad-
normatywna zawarto$¢ manganu i zelaza oraz zwia-
zang ztym podwyzszong metnos¢.

Stwierdzane przekroczenia zwigzkéw man-
ganu wahaty sie w granicach od 51 do 192ug/I, nato-
miast zelaza w granicach od 201 do 1 850ug/I. Naj-
czesciej przekroczenia manganu stwierdzono w po-
wiatach: rypinskim, aleksandrowskim, inowroctaw-
skim, torunskim. W przypadku metnosci najwiekszg
liczbe przekroczer odnotowano w powiatach: gru-
dzigdzkim i nakielskim, w pozostatych powiatach
byly to pojedyncze przekroczenia lub ich brak. Naj-
wiecej przekroczen wartosci zelaza stwierdzano
w powiatach: inowroctawskim, mogileriskim, swiec-
kimirypinskim.

Fakt ten stanowit istotny problem eksplo-
atacyjny, gdyz zwiazki manganu i zelaza mogty po-
wodowad powstawanie osadéw w systemach wo-
dociggowych. Wysoka metnos¢ chroni mikroorga-
nizmy wystepujgce w wodzie przed dziataniem
dezynfekcyjnym i moze pobudzi¢ wzrost bakterii,
dlatego utrzymanie jej na niskim poziomie miata
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duze znaczenie dla jakosci wody pod wzgledem
mikrobiologicznym. W wiekszosci przypadkéw nie
przektadato sie to na istotne zagrozenie dla zdrowia
konsumentow. Najwiecej (4) urzadzen dostarczaja-
cych wode o nieodpowiednich parametrach fizyko-
chemicznych znajdowato sie w grupie wodociaggow
o produkcji wody do 1 000m*/dobe i w poréwnaniu
z rokiem ubiegtym liczba ta ulegta zmniejszeniu
o 11 urzadzeh. W ciaggu roku odnotowano takze
przekroczenia dopuszczalnych norm zawartosci
amonowego jonu, barwy, utlenialnosci nadman-
ganianowej, chlorkéw, zapachu. W takich przypad-
kach oceniano ryzyko dla zdrowia ludzi i wode
warunkowo dopuszczano do spozycia.

Z przeprowadzonych w 2014 r. analiz labo-
ratoryjnych wynikato, ze w mniejszym stopniu ja-
kos¢ wody byta niezadowalajaca, z uwagi na zmie-
niong barwe. Byt to parametr $cisle zwigzany z obec-
noscig w wodzie zelaza, manganu i innych metali,
ktdre sa naturalnymi sktadnikami wody. Barwa wody
zalezata tez od produktéw korozji, a takze mogta by¢
ubocznym wynikiem uzdatniania wody, czy tez efek-
tem jej zanieczyszczenia przez scieki przemystowe.

Analiza badan cieptej wody na obecnos¢
pateczek Legionella sp.

W zwiazku z zagrozeniami, jakie niesie za
sobg wystepowanie bakterii Legionella w wodzie
przeznaczonej do spozycia i uzytkowanej do celéw
higienicznych, wykonano badania kontrolne na
obecnos¢ pateczek Legionella sp. w cieptej wodzie.

W 2014 roku badaniami kontrolnymi objeto
49 obiektéw (szpitale i budynki zamieszkania zbio-
rowego) pobierajgc w nich 203 prébki wody. Po
przeprowadzeniu badan laboratoryjnych zakwes-
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Badania na obecnos¢ Legionella sp. w latach 2010-
2014.

tionowano 38,0% probek. Po przeanalizowaniu
stopnia skolonizowania przez pateczki Legionella
sp. instalacji cieptej wody na wiascicieli obiektow
natozono obowigzek podjecia dziatart naprawczych,
majacych na celu wyeliminowanie zagrozenia spo-
wodowanego obecnoscig ww. bakterii w wodzie.

Whioski

1. Z wody wodociggowej korzystato ogétem
2 019,1 tys. (96,6%) mieszkarncow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. Sukcesywna rozbudo-
wa sieci rozdzielczej wodociggdw, zwtaszcza na
terenach wiejskich, zwieksza dostepnos¢ ludzi
na tym terenie do wody wodociggowej spetnia-
jacej wymogi sanitarne dla wody przeznaczonej
dospozycia.

2. Wode dobrej jakosci dostarczato 98,5% skon-
trolowanych wodociagéw, zaopatrujac w nig
okoto 96,6% odbiorcéw wojewddztwa (2 019,1
tys.), pozostata czes¢ odbiorcéw tj. 1,5% (14,9
tys.) otrzymywata wode niespetniajaca wyma-
gan okreslonych w obowigzujacych przepisach
prawnych.

3. Przyczyna nieodpowiedniej jakosci wody produ-
kowanej przez wodociagi byt odbiegajacy od
wymagan sktad fizykochemiczny, a w szczegdl-
nosci ponadnormatywne wartosci takich para-
metrow, jak: mangan, metnosc i zelazo. W wigk-
szosci przypadkow powyzsze nie stanowito istot-
nego zagrozenia dla zdrowia konsumentéw.

4, W 2014r. skontrolowano 418 wodociggéw zbio-
rowego zaopatrzenia w wode (99,8%), jakos¢
wody nie spetniata wymogdéw w 6 przypadkach.
Nadzorem objeto 47 innych podmiotéw zaopat-
rujacych mieszkancéw wojewddztwa w wode
(90,4%), jej jakos¢ nie odpowiadata wymaga-
niom sanitarnymw 4 przypadkach.

5. Zprzeprowadzonych w 2014 r. badan cieptej wo-
dy w szpitalach i budynkach zamieszkania zbio-
rowego na obecnos¢ pateczek Legionella sp. wy-
nikato, ze odsetek (38%) przekroczen dopusz-
czalnej liczby bakterii w skontrolowanych obiek-
tach byt nieco wyzszy nizw roku 2013 (26%).
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Stan sanitarny kapielisk i basenéw kapielowych
Kapieliska

W sezonie kapielowym w 2014 r. na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego znajdowato
sie 13 kagpielisk (wyznaczonych uchwatami rady gmi-
ny i objetych raportowaniem do Komisji Europej-
skiej) oraz 75 miejsc wykorzystywanych do kapieli.

Na poczatku sezonu na terenie powiatu
tucholskiego zgtoszone zostaty dwa nowe miejsca
wykorzystywane do kapieli - nad jeziorem Kesowo
inad jeziorem Zalno.

W tegorocznym okresie rozliczeniowym po
raz pierwszy przeprowadzona zostata klasyfikacja
kapielisk dla czteroletniego okresu sprawozdawcze-
go (w oparciu o wyniki z biezacego sezonu oraz
trzech poprzedzajacych sezonéw kapielowych)
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru
nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu wykorzys-
tywanym do kapieli. Wyjatkiem byto kapielisko
w Przyjezierzu gm. Jeziora Wielkie, ktérego okres
funkcjonowania obejmowat 3 sezony kapielowe.
Przeprowadzona na podstawie wynikéw badan
klasyfikacja wykazata 11 kapielisk o doskonatej ja-
kosci wody, 1 kapielisko o dobrej jakosci oraz 1 ka-
pielisko o dostatecznejjakosci.

W ramach urzedowej kontroli, zaréwno
w kapieliskach, jak i miejscach wykorzystywanych
do kapieli, w oparciu o badania witasne i przekazy-
wane przez organizatoréw, wiasciwi Panstwowi Po-
wiatowi Inspektorzy Sanitarni dokonywali oceny
biezacej jakosci wody. W okresie rozliczeniowym na
terenie kapielisk miaty miejsca incydentalne prze-
kroczenia wskaznikéw mikrobiologicznych wody
oraz zakwity sinic. Pod koniec sezonu kapielowego
wystagpit masowy zakwit sinic na terenie kapieliska
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w Pieczyskach (powiat bydgoski), ktory trwat 11 dni.

W przypadku miejsc wykorzystywanych do
kapieli nad j. Stuzewskim oraz j. Ostrowas w powie-
cie aleksandrowskim, odnotowano przekroczenie
wskaznikéw mikrobiologicznych w wodzie (E. coli,
Enterokoki), z tej przyczyny wydano ocene biezaca
o nieprzydatnosci wody do kapieli. Natomiast nad-
mierny rozwdj sinic wystapit na j. Biatym (powiat tu-
cholski).

Na koniec sezonu kapielowego we wszyst-
kich nadzorowanych miejscach wykorzystywanych
do kapieli jakos¢ wody odpowiadata warunkom
okreslonym ww. rozporzadzeniu.

Zagospodarowanie terendéw wokot kapie-
lisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli byto zréz-
nicowane i zdecydowanie lepiej sytuacja przedsta-
wiata sie w przypadku kapielisk, posiadajacych
zaopatrzenie w petng infrastrukture wodno-
kanalizacyjng oraz urzadzenia do gromadzenia od-
padoéw. Natomiast w grupie miejsc wykorzystywa-
nych do kapieli funkcjonowaty réwniez takie, ktére
nie posiadaly statego zaplecza sanitarnego. Ich
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Liczba kgpielisk i miejsc wykorzystywanych do kqpieli na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach
2010-2014.
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organizatorzy, chcac zapewni¢ podstawowe warun-
ki sanitarne, w obrebie tych miejsc ustawiali prze-
nosne kabiny ustepowe. W niektérych przypadkach
istniala mozliwos¢ skorzystania z toalet i wody do
spozycia w pobliskich punktach gastronomicznych.
Podczas kontroli, przeprowadzonych w trakcie se-
zonu kapieliskowego, nie stwierdzono istotnych za-
niedban w utrzymaniu biezacej czystosci plaz.

W poréwnaniu do lat ubiegtych liczba
miejsc wykorzystywanych do kapieliw 2014 r. wyka-
zata lekka tendencje rosnacg, natomiast liczba ka-
pielisk na obszarze wojewddztwa nie zmienita sie.

Baseny kapielowe

Na terenie woj. kujawsko-pomorskiego
w 2014 r. nadzorem sanitarnym objete byly wszys-
tkiefunkcjonujace baseny, tj. 70 obiektéw.

W roku sprawozdawczym oddano do uzyt-
ku 3 nowe obiekty ptywalni krytych w Golubiu-
Dobrzyniu, Bydgoszczy i Sepdlnie Krajerskim, 1
obiekt przekwalifikowano z ptywalni krytej na kryto-
odkryta (gm. Wtoctawek), 1 obiekt rozbudowano
obasen sezonowy (gm.Tuchola).

Przewazajaca liczbe nadzorowanych obiek-
téw basenowych nadal stanowity ptywalnie cato-
roczne (64), w tym 3 kompleksy rekreacyjne (tzw.
parki wodne) zlokalizowane w Inowroctawiu, Solcu
Kujawskim i Toruniu. Pozostate ptywalnie (6) to base-
ny sezonowe. Nalezy przy tym wskazac, iz wszystkie
ptywalnie zaopatrywane byty w wode z sieci wodo-
ciagowych, a wiekszo$¢ obiektéw posiadata auto-
matyczny system monitorowania jakosci wody, co
niewatpliwie miato wptyw na bezpieczenstwo ka-
pieli.

Podobnie, jak w latach poprzednich, kon-
trole i pelng ocene stanu sanitarnego basenéw
utrudniat brak szczegétowych uregulowan praw-
nych w tym zakresie. Tym niemniej, organy Pani-
stwowej Inspekcji Sanitarnej z uwagi na swoje zada-
nia statutowe, a gtdwnie zapobieganie powstawa-
niu choréb zakaznych oraz ochrone os6b korzysta-
jacych z ptywalni, sprawowaty nadzér prewencyjny
nad tymi obiektami, zgodnie z przepisami ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi. Przedmiotem oceny sanitarnej base-
néw kapielowych byfa jakos¢ wody w niecce base-
nowej, a takze warunki higieniczne panujace
w obiekcie, zwtaszcza w hali basenowej, pomiesz-
czeniach sanitarnych i pod natryskami oraz stan

techniczny niecki basenowej, zapleczaiinnych urza-
dzen stuzgcych wodnej rekreacji. W kompleksowe;j
ocenie ptywalni uwzgledniano réwniez sposéb uz-
datniania wody i jej dezynfekcje, gospodarke scie-
kowa, postepowanie z odpadami komunalnymi,
zaopatrzenie oraz sposéb przechowywania srod-
koéw czystosci, preparatéw do uzdatniania i dezyn-
fekcji wody.

W zwiazku ze zlg jakoscia wody (Pseudo-
monas aeruginosa, nieustabilizowany poziom chlo-
ru — Kryta Ptywalnia w Lipnie) oraz stwierdzonymi
w obiektach basenowych nieprawidtowosciami (Ba-
sen Perta w Bydgoszczy oraz Basen w Grudzigdzu)
natozone zostaty 3 decyzje administracyjne. Pomi-
mo braku przepiséw prawnych normalizujacych
jakos¢ wody w basenach, majac na uwadze zdrowie
uzytkownikoéw prowadzono systematyczna kontro-
le wewnetrzng jakosci wody basenowej oraz moni-
toring poziomu chloru wolnego w nieckach baseno-
wych.
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Liczba basendw na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w latach 2010-2014.

Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci
publicznej

Wprowadzenie

W roku 2014 organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, w ramach biezgcego nadzoru sanitarne-
go, skontrolowaty na terenie woj. kujawsko-
pomorskiego 5 582 obiekty uzytecznosci publiczne;j.

Najliczniejszg skontrolowanag grupa
(31,9%) byty zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatu-
azu i odnowy biologicznej oraz zaktady swiadczace
tacznie ww. ustugi. Kolejne 10,8 % obiektéw stano-
wity hotele, motele, pensjonaty, domy wycieczkowe
i inne obiekty swiadczace ustugi hotelarskie a 5%
cmentarze i domy przedpogrzebowe. Udziat pozos-

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego



tatych placéwek wsréd ogédtu skontrolowanych, ta-
kich jak: tereny rekreacyjne, ustepy publiczne, obie-
kty komunikacji publicznej, domy pomocy spotecz-
nej i inne jednostki organizacyjne pomocy spotecz-
nej, zaktady karne i areszty sledcze, noclegownie, byt
znacznie mniejszy (4,2%-0,2 %).

W inne obiekty uzytecznosci publicznej

zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej i tatuazu
W obiekty hotelarskie
cmentarze i zaktady pogrzebowe
1 tereny rekreacyjne
W ustepy publiczne i ogéInodostepne
1 jednostki pomocy spotecznej
W baseny kapielowe
M obiekty komunikacji publicznej
noclegownie

M zaktady karne i areszty $ledcze

Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolq stanu
sanitarnego w 2014 r. w poszczegdlnych grupach rodza-
jowych.

W okresie sprawozdawczym kontrolami
stanu sanitarnego objeto réwniez znaczng grupe
obiektéw (40,9% ogdtu skontrolowanych) nie zali-
czanych do zadnej z wymienionych kategorii, okres-
lang jako ,inne obiekty uzytecznosci publicznej”
tj. apteki, stacje paliw, obiekty sportowe, kulturalno-
widowiskowe, zaktady pogrzebowe, przystanki ko-
lejowe i autobusowe, izby wytrzezwien, swietlice,
pralnie, targowiska, skladowiska odpaddw, parkingi.

Po usunieciu nieprawidtowosci i wykona-
niu obowiazkéw natozonych decyzjami administra-
cyjnymi liczba obiektéw ocenionych negatywnie
uksztattowata sie na poziomie 60 (1,07% wszystkich
obiektéw poddanych kontroli).

W okresie kilku ostatnich lat w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim obserwujemy sukcesyw-
ng poprawe stanu sanitarnego obiektow uzytecz-
nosci publicznej, wyrazong poprzez malejaca z roku
na rok liczba placéwek negatywnie ocenianych pod
tymwzgledem.
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Obiekty uzytecznosci publicznej na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego objete nadzorem sanitarnym
wlatach2010-2014.

Stan sanitarny wybranych grup obiektow
uzytecznosci publicznej

Ustepy publiczne i ogélnodostepne

W celu wyegzekwowania prawidtowego
stanu sanitarno-higienicznego ustepow, a takze do-
konania oceny ich dostepnosci, poddano kontroli
niemal wszystkie funkcjonujace i znajdujace sie
w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obiek-
ty tej grupy (168). Analizujgc dane statystyczne do-
tyczace ich ilosci w latach 2011-2014 mozna zau-
wazy¢ sukcesywnie zmniejszajaca sie liczbe uste-
pow publicznych, bowiem w roku 2011 byto ich 154,
a w omawianym okresie ich liczba spadta do 111.
Podwoita sie natomiast w stosunku do roku ubieg-
tego liczba nadzorowanych toalet ogdélnodostep-
nych w cen-trach handlowych, pasazach oraz super-
marketach (63).

Podkreslenia wymaga fakt, ze blisko poto-
wa ustepéw statych, zwtaszcza tych zbudowanych
w ostatnich latach oraz toalety ogélnodostepne
usytuowane w innych obiektach uzytecznosci pub-
licznej, posiadaty rozwigzania odpowiadajace pot-
rzebom oséb niepetnosprawnych.

Ustepy publiczne nalezaly do obiektéw
prezentujacych zréznicowane warunki techniczne
i standard wyposazenia. Sposrod obiektéw skontro-
lowanych w 2014 r. negatywnie oceniono stan sani-
tarny 2 statych ustepdéw zlokalizowanych w Byd-
goszczy (1 ustep publiczny oraz 1 ustep ogdlno-
dostepny, zlokalizowany w markecie). Wsrdéd nie-
prawidtowosci stwierdzono m.in. zty stan technicz-
ny $cian, sufitéw, drzwiorazich wyposazenia.

Niezmiennie od lat, organy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej wskazywaty na niewystarczaja-
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ca w stosunku do potrzeb liczbe ustepow publicz-
nych na terenie wojewddztwa, zaréwno w miastach,
jakina obszarach wiejskich, zwiaszcza tych o charak-
terze turystycznym.

Domy pomocy spotecznej i inne jednostki
organizacyjne pomocy spotecznej

Obiekty tej grupy, to jednostki organizacyj-
ne pomocy spotecznej, swiadczace opieke catodo-
bowa lub dzienng, zapewniajace pomoc w zaspoka-
janiu niezbednych potrzeb bytowych, zdrowotnych
lub terapeutycznych.

Na terenie wojewddztwa znajdowato sie,
podobnie jak w 2013 r. 49 domoéw pomocy spotecz-
nej. Nalezy podkredli¢, iz wszystkie domy pomocy
spotecznej na terenie wojewddztwa charakteryzo-
waty sie dobrym stanem technicznym, bedacym
wynikiem realizacji wymogéw ich standaryzacji.
W 2014 r. skontrolowano 31 z nich tj. 63%. Wszystkie
na koniec roku otrzymaty ocene pozytywna. Pla-
cowki poddane kontroli zaopatrywane byty w wode
do spozycia przez ludzi o odpowiedniej jakosci. Nie
odnotowano réwniez nieprawidtowosci w gospoda-
rowaniu odpadami, réwniez odpadami medyczny-
mi, powstajacymi w gabinetach medycznej pomocy
doraznej. Wiekszos¢ domoéw do czasu odbioru ich
przez wyspecjalizowane firmy gromadzita i przecho-
wywata wytwarzane odpady w odpowiednich wa-
runkach. Czes¢ domow nie przechowywata ww. od-
padow, poniewaz zabierat je kazdorazowo pracow-
nik podmiotu, ktéry sprawowat opieke medyczng
nad mieszkancami domu. W trakcie kontroli sanitar-
nych nie stwierdzono takze istotnych zaniedban
w postepowaniu z bielizng, utrzymaniu biezacej
czystosciobiektow iich otoczenia.

W powiecie nakielskim powstat pierwszy
w wojewddztwie, prywatny dom pomocy spotecz-
nej—,Pensjonat Seniora”w Rynarzewie, przeznaczo-
ny dla oséb niepetnosprawnych, przewlekle cho-
rych lub oséb w podesztym wieku, dysponujacy
24 miejscami.

Ponadto w ewidencji znajdowaty sie 53 in-
ne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
m.in. Srodowiskowe Domy Samopomocy (31), Do-
my Dziennego Pobytu (18) oraz Osrodek Wsparcia
dla Bezdomnych, Osrodek dla UchodZcéw, Osrodek
Interwencji Kryzysowej, Dom dla Matek z Dzie¢mi.
Liczba ta wzrosta w poréwnaniu z rokiem 2013
0 9 obiektow. Ww. placéwki dziataty w wiekszosci
w porze dziennej, zapewniajac swym podopiecz-
nym ustugi opiekuncze, edukacyjne, rozrywkowe

oraz wyzywienie. W roku sprawozdawczym z oma-
wianej grupy zostato skontrolowanych 83% obiek-
tow. Wszystkie prezentowaty dobry stan sanitarny
itechniczny.

Noclegownie

W 2014 r. na terenie wojewoddztwa infrastruk-
tura pomocowa dla 0séb bezdomnych, obejmowata
17 noclegowni. W skontrolowanych w omawianym
okresie obiektach (15) stan sanitarny, przy uwzgled-
nieniu specyfiki tych obiektéw, byt zadowalajacy.

Oprocz schronienia, pierwszoplanowymi za-
daniami kazdej z tych placéwek byto zapewnienie
positku lub miejsca do jego przygotowania, umozli-
wienie prania odziezy, a takze praca socjalna, w tym
realizacja programéw terapii uzaleznien. Obiekty te
wyposazone w podstawowy sprzet zarowno w po-
mieszczeniach mieszkalnychisanitarnych prezento-
watly zasadniczo niski standard. Przeprowadzone
kontrole wykazaty, iz biezaca czystos¢ w noclegow-
niach byta zachowana.

Obiekty sSwiadczace ustugi hotelarskie

Grupa ta obejmowata obiekty znacznie zréz-
nicowane, zaréwno pod wzgledem warunkéw tech-
nicznych i standardu wyposazenia, jak i zakresu oraz
poziomu swiadczonych ustug. W roku sprawozdaw-
czym w ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
znajdowato sie facznie 688 obiektéw, do ktérych
nalezaty: hotele, motele, pensjonaty, kempingi, do-
my wycieczkowe, schroniska, pola biwakowe oraz
inne obiekty Swiadczace ustugi hotelarskie. Kontrole
stanu sanitarnego przeprowadzono w 605 (88%)
obiektach.

Podstawowymi kryteriami, na podstawie kté-
rych oceniono stan sanitarny obiektow tej grupy
byty: stan techniczny pomieszczerh mieszkalnych
i sanitarnych oraz ich wyposazenie, postepowanie
z bielizng, zaopatrzenie w wode przeznaczona do
spozycia, sposéb zagospodarowania sciekéw
i odpadéw komunalnych, a takze dbatos¢ o stan bie-
z3cej czystosci pomieszczen oraz otoczenia obiektu.

Wsréd wszystkich obiektéw hotelarskich za-
szeregowanych do réznych grup rodzajowych 146
(21%) z nich posiadato ustalong kategorie, przy
czym w liczbie tej przewazaty hotele (128). Pozostate
podgrupy obiektéw obejmowaty: 4 motele, 1 pen-
sjonat, 4 kempingi, 9 schronisk mtodziezowych i p6l
biwakowych. Stan sanitarny zostat skontrolowany
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w 95% ww. obiektéw. Zdecydowana wiekszos¢ ot-
rzymata ocene pozytywna. Jednakze z uwagi na zty
stan sanitarno-techniczny sufitébw oraz podtég
w ciggach komunikacyjnych 2 hotele zlokalizowane
w Bydgoszczy i we Wioctawku uzyskaty w anali-
zowanym okresie ocene negatywna.

Najliczniejsza grupe rodzajowa (542) stano-
wity jednostki klasyfikowane jako inne obiekty
Swiadczace ustugi hotelarskie, obejmujace gtéwnie
hotele bez nadanej kategorii a takze osrodki wcza-
sowo-turystyczne, kwatery agroturystyczne, pokoje
noclegowe oraz hotele pracownicze. W 2014 r.
skontrolowano 86% obiektéw ww. grupy, przy czym
niezadowalajgcy stan sanitarny uzyskaty jedynie
2 obiekty. Przyczyng negatywnej oceny byt zty stan
techniczny $cian i podtég pomieszczen mieszkal-
nych oraz sanitarno-higienicznych.

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

Jak co roku zakfady fryzjerskie, kosmetycz-
ne, odnowy biologicznej i tatuazu oraz swiadczace
tacznie powyzsze ustugi stanowity najliczniejszg
grupe obiektéw uzytecznosci publicznej (2 717 zak-
tadéw) objetych ewidencjg Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Byfa to dynamicznie rozwijajaca sie na
przestrzeni ostatnich lat grupa obiektéw ustugo-
wych, w duzej mierze dzieki mozliwosci uzyskania
dotacji ze srodkéw Unii Europejskiej na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczejtego rodzaju.

W 2014 r. przeprowadzono kontrole stanu
sanitarnego w 1 781 zakfadach, co stanowito 64,4%
objetych ewidencjg. Wéréd skontrolowanych obiek-
tow przewazaty zakfady fryzjerskie (51,7%) oraz kos-
metyczne (18,5%). Dziatania przeprowadzono réw-
niez w zaktadach $wiadczacych tacznie wiecej niz
jedna ustuge (18,2%), zaktadach odnowy biologicz-
nej (10,4%) oraz tatuazu (1,2%). Podkreslenia wy-
maga fakt, iz biezacy nadzér nad omawianymi
obiektami nadal utrudniat brak uregulowan praw-
nych, okreslajacych szczegétowe wymagania
higieniczno-sanitarne, jakim powinny one odpo-
wiadac. Stanowito to przeszkode w egzekwowaniu
bezpiecznych dla zdrowia klientéw warunkéw
Swiadczenia ustug fryzjerskich, kosmetycznych,
odnowy biologicznej oraz tatuazu. Pomimo wskaza-
nych wyzej trudnosci, ze wzgledu na potencjalne
zagrozenia i ryzyko zakazen, na jakie narazeni byli
klienci i pracownicy, biezacy nadzér sanitarny nad

przedmiotowymi zaktadami byt sprawowany. Kon-
trolujacy positkowali sie innymi przepisami, gtéwnie
zapisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
uludzi.

51,7%

10,4%

18,5%

zaktady fryzjerskie

M inne zaktady, w ktérych swiadczone sg wiecej niz jedna ustuga
zaktady odnowy biologicznej
zaktady kosmetyczne

M zaklady tatuazu

Obiekty ustugowe w poszczegdlnych grupach rodzajo-
wych, objete kontrolg stanu sanitarnego w 2014 r. na
terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

WSsréd skontrolowanych w 2014 r. obiektow
nieprawidtowosci stwierdzono w 39 (2,2%). Poprzez
wykonanie obowiazkéw natozonych przez organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w drodze decyzji
administracyjnych, w czesci ww. obiektéw stan tech-
niczny i sanitarny ulegt poprawie. Z uwagi na powyz-
sze pod koniec 2014 roku jedynie w 15 zaktadach
niniejszy stan nadal budzit zastrzezenia. Wsréd nie-
prawidtowosci stwierdzano najczesciej zly stan
sanitarno-techniczny $cian i podtég, brudnei niede-
zynfekowane narzedzia, brak umywalek na salach
ustug, brak wyznaczonego miejsca na sprzet po-
rzadkowy, nieprzestrzeganie wymogu segregacji
odziezy wierzchniej i roboczej oséb wykonujacych
ustugi, brak lub przeterminowane $rodki dezynfek-
cyjne.

Zakres kontroli obejmowat réwniez spra-
wdzanie dostepnosciistosowania procedur okresla-
jacych zasady utrzymania higieny i wiasciwego rezi-
mu sanitarnego, zasady przeprowadzania dezynfek-
cjiisterylizacji, a takze prawidtowego postepowania
z odpadami, zwtaszcza niebezpiecznymi. W zakta-
dach, w ktérych wykonywano zabiegi zwigzane
znaruszeniem ciggtosci tkanek ludzkich, szczegdlna
wage przyktadano do kwestii postepowania znarze-
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dziami i sprzetem wykorzystywanymi przy swiad-
czeniu ustug w powyzszym zakresie. Podkreslenia
wymaga fakt, iz niemal wszystkie zaktady opracowa-
ty i wdrozyty procedury zapewniajgce ochrone
przed zakazeniami i chorobami zakaznymi oraz ins-
trukcje postepowania z odpadami niebezpiecz-
nymi. Coraz czesciej gabinety kosmetyczne zlecaty
sterylizacje narzedzi podmiotom zewnetrznym, lub
stosowaty wytacznie sprzet jednorazowy, rzadziej
natomiast wykonywalty zabiegi sterylizacji przy uzy-
ciu wtasnych autoklawow.

W przypadkach braku wdrozonych proce-
dur w podanym zakresie oraz braku oznaczen infor-
mujacych o zakazie palenia wyrobow tytoniowych,
a takze w sytuacjach razacych zaniedban w utrzy-
maniu biezacej czystosci zostato natozonych
12 mandatéw karnych.

Obiekty i urzadzenia komunikacji publicznej

W tej grupie obiektéw uzytecznosci publi-
cznej sposrod 64 obiektéw ujetych w ewidengji,
skontrolowano tacznie 58 (90%), w tym: 27 dwor-
cow autobusowych, 21 dworcow i stacji kolejowych,
1 port lotniczy z przejsciem granicznym oraz 9 przy-
stani jednostek ptywajacych pasazerskich, rekrea-
cyjnychisportowych.
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Liczba obiektéw komunikacji publicznej na terenie woj.
kujawsko-pomorskiego w latach 2005-2014.

Najliczniejszag grupe obiektéw komunikacji
publicznej stanowity dworce autobusowe - 28
(44%). Ich liczba w poréwnaniu z rokiem 2013
zmniejszyta sie o kolejny obiekt (dworzec PKS w Se-
polnie Krajenskim), ktéry zostat przeksztatcony
w przystanek autobusowy. Przeprowadzone kontro-
le wykazaly, iz dworce autobusowe prezentowaty
dobry stan sanitarny i porzadkowy, zaden obiekt
w roku sprawozdawczym nie zostat oceniony nega-

tywnie.

Druga, co do liczebnosci grupg obiektéw
komunikacji publicznej byty dworce i stacje kolejo-
we, stanowigce 39% ww. obiektéw. Z ewidenc;ji
wykreslony zostat jeden obiekt tj. stacja kolejowa
Nieszawa-Waganiecw powiecie aleksandrowskim.

Od lat obiekty kolejowe niezmiennie cha-
rakteryzowaty sie zaledwie dostatecznym stanem
sanitarnym i czesto nie zapewniaty podréznym od-
powiednich warunkéw w trakcie podrézy. Mimo to
w roku 2014 nie oceniono negatywnie zadnego
znich. Natomiast 2 obiekty ocenione Zle w 2013 roku
zostaty poddane w omawianym okresie generalnej
modernizacji (dworzec gtéwny w Bydgoszczy
i w Aleksandrowie Kujawskim). Podobnie na dworcu
kolejowym w Inowroctawiu przeprowadzona gene-
ralneremonty.

Z uwagi na rozproszona i stale zmieniajaca
sie strukture organizacyjng PKP S.A., nadal duzym
problemem w sprawowaniu biezacego nadzoru sa-
nitarnego oraz w egzekwowaniu spetnienia podsta-
wowych wymogoéw, w odniesieniu do obiektéw ko-
lejowych, byto ustalenie strony postepowania.

Pozostate obiekty komunikacji publicznej
(krajowy port lotniczy z przejsciem granicznym,
9 przystani jednostek ptywajacych rekreacyjnych
i sportowych, 1 przystan zeglugi srédlagdowej) fun-
kcjonowaty bez wiekszych zastrzezen.

W biezacym roku na terenie wojewddztwa
przeprowadzono 509 kontroli srodkéw transportu
publicznego. Dziataniami objeto autobusy komuni-
kacji publicznej (150), autobusy turystyczne (12),
tramwaje (29), wagony w pociggach (57), 256 samo-
chodéw, w tym: 42 do przewozu chorych, 3 do prze-
wozu bielizny, 211 autokarawanéw do przewozu
zwitoki szczatkdw ludzkich oraz dodatkowo 5 innych
srodkéw transportu (4 busy, 1 krwiobus — mobilny
punkt poboru krwi). Nalezy podkresli¢, ze srodki
transportu publicznego (autobusy i pociagi) kontro-
lowane byly wylacznie na stacjach poczatkowych,
zatem ocenie podlegat przede wszystkim stan ich
przygotowania do wyjazdu, a ten zasadniczo nie
budzitzastrzezen.

Tereny rekreacyjne

Grupa ta obejmowata obiekty przeznaczo-
ne do wypoczynku (319 w ewidencji), takie jak parki
i skwery (43), place zabaw i piaskownice dla dzieci
(250) oraz 26 innych terendéw stuzacych rekreadcji.
W roku sprawozdawczym skontrolowano ogoétem
233 obiekty. Zaden teren rekreacyjny nie zostat oce-
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niony negatywnie. W okresie wiosennym wykonano
na nich niezbedne prace malarskie i konserwacyjne
sprzetu, a w trakcie trwania sezonu letniego na bie-
73co prowadzono prace porzadkowe oraz sukce-
sywnie usuwano nagromadzone odpady komunal-
ne. W celu ograniczenia ryzyka sanitarnego i popra-
wie bezpieczenstwa dzieci korzystajacych z pias-
kownic organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
kontynuowaty wzmozony nadzér nad piaskownica-
mi. Przedmiotem prowadzonych kontroli byto
sprawdzanie czestotliwosci wymiany piasku, stanu
technicznego piaskownic oraz ich zabezpieczenia
przed dostepem zwierzat.

Cmentarze i domy przedpogrzebowe

Na terenie wojewddztwa znajdowaty sie
494 cmentarze i ich liczba w stosunku do lat po-
przednich utrzymata sie na tym samym poziomie.
Skontrolowano tacznie 249 z nich, co stanowito 50%
wszystkich znajdujacych sie w ewidencji. Utrzyma-
ne byly one na ogét we wiasciwym stanie porzadko-
wym i technicznym. Zakres dziatart obejmowat spra-
wdzenie utrzymania porzadku w obrebie cmenta-
rza, postepowania w zakresie gromadzenia i odbio-
ru odpadéw komunalnych, a takze kontrole stanu
punktéw poboru wody i ogrodzenia. Ze wzgledu na
trwale zabrudzone $ciany w pomieszczeniu kaplicy
oraz brak biezacej, cieptej wody w ww. budynku,
jeden skontrolowany cmentarz oceniono negaty-
whnie.

W ewidencji organéw Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej znajdowato sie 40 domoéw przed-
pogrzebowych i w okresie sprawozdawczym skon-
trolowane zostaty 32 domy. Obiekty te zlokalizowa-
ne byly na cmentarzach komunalnych lub wyzna-
niowych, jednakze wiekszos¢ z nich funkcjonowata
w strukturze zaktadéw pogrzebowych. Biezgce kon-
trole ww. obiektéw nie wykazaty nieprawidtowosci
zzakresu warunkdéw sanitarno-higienicznych, zatem
zaden dom przedpogrzebowy nie zostat oceniony
pod tym wzgledem negatywnie.

Nalezy zwréci¢ uwage, iz w wojewddztwie
byty powiaty, na terenie ktérych nie funkcjonuje za-
den dom przedpogrzebowy. Sytuacja taka miata
miejsce w powiatach: nakielskim, sepolenskim, tu-
cholskim i wabrzeskim. W powyzszych powiatach
funkcje domoéw przedpogrzebowych spetniaty pro-
sektoria przyszpitalne lub inne przystosowane do
tego celu miejsca (np. kaplice nacmentarzach).

Inne obiekty uzytecznoscipublicznej

Grupe te stanowity zaréwno obiekty, beda-
ce w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych,
jak i inne niezewidencjonowane, petniace rézne
funkcje, majace istotny wptyw na ogdlny stan sani-
tarny wojewdédztwa. Nalezg do nich: apteki, stacje
paliw, obiekty sportowe, kulturalno-widowiskowe,
zaktady pogrzebowe, przystanki kolejowe i autobu-
sowe, izby wytrzezwien, Swietlice, pralnie, targo-
wiska, sktadowiska odpadéw, parkingi, itp.

W 2014r.skontrolowanofacznie 2 283 obie-
kty tej grupy, przy czym zty stan sanitarny odnoto-
wano w 34 z nich, co stanowito jedynie 1,49% ogdl-
nejliczby placowek poddanych kontroli.

Wsrod obiektow ocenionych w biezacym
roku negatywnie znalazty sie: obiekty sportowe (6),
placéwki kulturalno-widowiskowe (4), swietlice
wiejskie (9), stacje paliw (3), apteka (1), zaktad po-
grzebowy (1), przejscie podziemne (1) oraz budynki
mieszkalne zgtoszone w ramach interwenc;ji (9).

W 2014 roku skontrolowano réwniez wszy-
stkie bedace w ewidencji zaktady karne i areszty
sledcze (12), stwierdzajac w 1 przypadku zty stan
techniczny $cian i sufitow w celach, na klatkach
schodowychikorytarzach.

Whioski

1. W grupie skontrolowanych w 2014 roku na tere-
nie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
obiektow uzytecznosci publicznej, procentowy
udziat placéwek, ktére otrzymaty ocene nega-
tywna wyniost 1,07% ogétu skontrolowanych.
Obserwujemy sukcesywna poprawe stanu
sanitarnego ww. obiektéw, wyrazong poprzez
malejacg z roku na rok liczba placéwek ocenio-
nych negatywnie.

2. Pozytywnga ocene sanitarng sposréd ogétu pla-
cowek skontrolowanych w 2014 r. otrzymaty
wszystkie obiekty, nalezace do takich grup ro-
dzajowych, jak: ptywalnie odkryte i mieszane,
domy pomocy spotfecznej i inne jednostki orga-
nizacyjne pomocy spotecznej, noclegownie,
dworce autobusowe, dworce i stacje kolejowe,
przystanie zeglugi $rédlagdowej, domy przed-
pogrzebowe. Znaczng poprawe uzyskano
w przypadku ustepéw publicznych, co mozna
ttumaczy¢ efektem wzmozonego nadzoru sani-
tarnego nad tymi obiektami oraz konsekwen-
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tnym kierowaniem przez organy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej wystapien do wtadz samo-
rzadowych, dotyczacych wilasciwego utrzyma-
nia obiektow istniejacych i koniecznosci zwiek-
szenia liczby toalet ogélnodostepnych.

3. Na zblizonym do roku poprzedniego poziomie
ksztattowat sie natomiast odsetek obiektéw
ztych pod wzgledem sanitarnym w grupie zakta-
dow ustugowych: fryzjerskich, kosmetycznych,
odnowy biologicznej i tatuazu oraz zaktaddéw
Swiadczacych tacznie powyzsze ustugi. Nalezy
wskaza¢, iz biezacy nadzér sanitarny nad tymi
zaktadami byt utrudniony, z powodu braku prze-
piséw prawnych okreslajacych szczegdtowe wy-
magania higieniczno-sanitarne, jakim powinny
one odpowiadac.

4. Dworce i stacje kolejowe od lat stanowig grupe
obiektéw o zaledwie dostatecznym stanie sani-
tarnym, co jest efektem ich niedofinansowania
oraz braku wystarczajacego dozoru ze strony
podmiotéw zarzadzajacych nieruchomosciami
kolejowymi.
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ZYWNOSC, ZYWIENIE
| PRZEDMIOTY UZYTKU

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

W 2014 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego obejmowata
nadzorem 19 807 obiektéw zywnosci, zywienia
i przedmiotéw uzytku oraz 205 zaktadéw produkgji,
konfekcjonowaniaiobrotu kosmetykami.

Sposrod obiektow ujetych w ewidencji skon-
trolowano w minionym roku tacznie 10 548 zakfa-
déw, z czego 10410 dotyczyto obiektéw zywnoscio-
wych oraz obiektéw dziatajacych na rynku materia-
téw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscig, a 138 obiektow produkgji, konfekcjonowania
i obrotu kosmetykami.

W przypadku 7 432 obiektéw dokonano oce-
ny ich stanu sanitarnego, w oparciuo aktualnie obo-

wigzujace arkusze, ktére stanowia jednolite w skali
kraju kryterium oceny zaktaddw zywnosci, zywienia
i przedmiotéw uzytku.

W przypadku obiektéw produkujacych i kon-
fekcjonujacych kosmetyki oceniono 7 obiektow
w zakresie warunkow produkgji, 8 obiektow w zakre-
sie dokumentacji oraz 27 w zakresie oznakowania
opakowan jednostkowych. Nie stwierdzono zakta-
dow niespetniajagcych wymagan.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli
stanu sanitarnego w zaktadach produkgcji i obrotu
$rodkami spozywczymi oraz materiatamii wyrobami
przeznaczonymido kontaktu z zywnoscig, jako obie-
kty niezgodne z obowigzujacymi wymaganiami,
uznano 120 zaktadéw, co stanowi 1,2% ogdtu skon-
trolowanych. Bardziej szczeg6towe dane na ten te-
mat przedstawia ponizszatabela.

Stan sanitarny w obiektach produkcji, zywienia zbiorowego, obrotu srodkami spozywczymi oraz materiatami
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnosciq w latach 2011-2014:

Liczba obiektow

Liczba obiektow

- - H d h
L.p- Grupa obiektow skontrolowanych e nYC q
z wymaganiami
2011 | 2012 | 2013 | 2014 2011 2012 | 2013 | 2014
1 2 3 | 4 5 6 | 7 | s 9 10
Obiekty produkcji zywnosci
1 | Wytwornie lodow 18 19 19 18 0 0 0 1
2 | Automaty do lodéw 151 158 160 162 0 0 0 1
Wytwérnie ttuszczéw roslinnych i mieszanin
3 . - o . 6 4 5 0 0 1
thuszczédw zwierzecych z roslinnymi 5 0
4 | Piekarnie 269 270 246 233 3 5 4 10
5 | Ciastkarnie 131 132 129 129 2 0 1 3
6 F’rzetworme owocowo-warzywne 55 62 67 72 0 1 0 1
i grzybowe
7 | Browary i stodownie 1 2 3 2 0 0 0 0
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8 Wytworn.le napojéw bezalkoholowych 4 4 3 3 0 0 0 0
i rozlewnie piwa
9 Wytwdérnie nat,uralln,ych wod mineralnych, 6 5 6 5 0 0 0 0
naturalnych wéd zrédlanych stotowych
10 | Zaktady garmazeryjne 19 24 24 23 0 0 0 0
11 | Zaktady przemystu zbozowo-miynarskiego 31 29 30 29 0 0 1 0
12 | Wytwodrnie makarondw 7 7 6 6 0 0 0 0
13 | Wytwdrnie wyrobdw cukierniczych 35 38 36 36 4 0 1 0
14 | Wytwornie koncentratow spozywczych 16 16 15 15 0 0 0 0
15 | Wytwornie octu, majonezu i musztardy 2 1 3 2 0 0 0 0
16 | Wytwornie chrupek, chipséw i prazynek 1 1 1 1 0 0 0 0
17 | Wytwornie suplementéw diety 3 4 4 4 0 0 0 0
18 Wytvyornle srodkow spozyV\{czth ' 0 0 0 0 0 0 0
specjalnego przeznaczenia zywieniowego 0
19 | Wytwornie substancji dodatkowych 1 2 2 1 0 0 0 0
20 | Cukrownie 2 2 3 3 0 0 0 0
21 | Inne wytwornie zywnosci 75 86 83 113 0 0 0 0
Obiekty obrotu zywnoscia
Sklepy spozywcze 5343 | 5491 | 4709 | 4479 113 55 44 59
22
w tym, supermarkety, hipermarkety 249 265 306 340 2 0 0 3
Kioski 374 318 289 234 1 3 2 1
2 | w Fym, kioski na targowiskach sprzedajace 42 36 37 33 0 0 0 0
mieso
- I§|osk| na ta.rgowmkach sprzedajace inne 85 87 59 40 0 1 0 0
Srodki spozywcze
Magazyny hurtowe 388 394 326 363 4 2 0 9
24
w tym, hurtownie suplementoéw diety 8 6 7 9 0 0 0 0
25 | Obiekty ruchome i tymczasowe 100 109 96 123 0 1 0 0
26 | Srodki transportu 260 217 311 208 0 0 0 0
27 | Inne obiekty obrotu zywnoscig 309 387 231 220 1 1 0 0
Obiekty zywienia zbiorowego
Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 2567 | 2640 | 2364 | 2330 18 16 15 26
-8 w tym, zaklady matej gastronomii 1719 | 1749 1553 1495 13 10 7 16
Wagony gastronomiczne (restauracyjne 0 o o o o o 0 0
i barowe)
29 | Zaktady zywienia zbiorowego zamknigte 1360 1494 1492 1511 6 1 2 9
a) stotéwki pracownicze 24 23 27 23 0 1 0 0
b) bufety przy zaktadach pracy 53 48 40 45 0 0 0 0
¢) stotéwki w domach wczasowych 38 38 35 33 0 0 0 0
d) bloki zywienia w szpitalach 32 29 33 34 0 0 0 0
- W tym, zywienie w systemie 14 17 17 20 0 0 0 0
cateringowym
e) kuchnie niemowlece 1 9 1 7 0 0 0 0
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f).b|0kl zywienia w sanatoriach 2 30 30 25 0 o o 1
i prewentoriach
w tym, zywienie w systemie cateringowym 0 1 0 0 0 0 0 0
g) bloki Zywieniaw domach opieki 49 51 2 30 0 0 0 1
spofecznej
w tym, zywienie w systemie cateringowym 7 6 5 7 0 0 0 0
h) stc_ﬂrowkl w ztobkach, domach matego 17 2 30 3 0 0 0 0
dziecka
i) stotéwki szkolne 417 468 478 478 1 0 1 2
w tym, zywienie w systemie cateringowym | 147 187 201 192 0 0 0 0
j) stotéwki w bursach i internatach 24 21 31 22 1 0 0 0
k) stotowki ﬁa.kolonllach, potkoloniach, 123 149 164 151 0 0 0 0
obozach i zimowiskach
1) stotéwki w przedszkolach 344 395 395 440 1 0 0 3
w tym, zywienie w systemie cateringowym 84 113 127 153 0 0 0 0
1) stotéwki w domach dziecka i mtodziezy 9 7 6 8 0 0 0 0
m) stotéwki studenckie 7 8 8 7 0 0 0 0
n) :stoiowkl w zaktadach specjalnych 28 27 24 29 0 0 0 0
i wychowawczych
o) zaklady ustug cateringowych 21 31 36 43 2 0 1 0
p) inne zaktady zywienia 134 135 115 104 1 0 0 2
30 Razem (wiersze 1-29) 11534 11916 | 10663 | 10330 152 85 71 120
Wytwarnie materiatow i wyrobéw
. - 41 27 40 0 0 0
31 przeznaczonych do kontaktu z zywnosciq 37 0
Miejsca obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnosciq 63 84 59 43 0 0 0 0
32 witym:
- hurtownie 18 22 18 19 0 0 0 0
- sklepy 45 62 4 4 0 0 0 0
33 Razem (wiersze 31-32) 104 11 99 80 0 0 0 0
34 Ogdlem (wiersze 30-33) 11638 | 12027 | 10762 | 10410 152 85 71 120

Odsetek grup obiektéw zywnosci, Zywienia i przedmiotdw uzytku o ztym stanie sanitarnym w latach
2010-2014 (stosunek liczby obiektdw niezgodnych do liczby obiektéw skontrolowanych w poszczegdinych

grupach obiektow):

Radzaj obiektu 2010 2011 2012 2013 2014
Piekarnie 0,7 11 1,8 1,6 23,3
Wytwornie lodow 0 0 0 0 5,6
Magazyny hurtowe 08 1,0 0,5 0 2,5
w tym: hurtownie suplementéw diety 0 0 0 0 0
Ciastkarnie 0,7 1,5 0 0,8 2,3
Przetwdrnie owocowo-warzywne i grzybowe 0 0 1,6 0 14
Sklepy spozywcze 14 2,1 1,0 0,9 1,3
w tym: supermarkety, hipermarket 0 038 0 0 09
Zakfady zywienia zbiorowego otwarte 0,5 0,7 0,6 0,6 1,1
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 0,2 04 0,07 0,1 0,6
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Automaty do lodéw 0,6 0 0 0 0,6
Kioski 1,2 03 0,9 0,7 04
Obiekty ruchome i tymczasowe 0 0 09 0 0
Inne obiekty obrotu zywnoscia 0 03 0,2 0 0
Browary i stodownie 0 0 0 0 0
Wytwdrnie ttuszczéw roslinnych i mieszanin 0 0 0 20,0 0
Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego 0 0 0 33 0
Wytwdérnie wyrobow cukierniczych 0 11,4 0 2,8 0
Wytwadrnie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa 0 0 0 0 0
Wytwarnie naturalnych wéd mineralnych, naturalnych

R 0 0 0 0 0
waod zrédlanych stotowych
Zaktady garmazeryjne 0 0 0 0 0
Wytwérnie makaronow 0 0 0 0 0
Wytwérnie koncentratéw spozywczych 0 0 0 0 0
Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy 0 0 0 0 0
Wytwdrnie chrupek, chipséw i prazynek 0 0 0 0 0
Wytwaérnie suplementéw diety 0 0 0 0 0
Wytwdérnie srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia 0 0 0 0 0
zywieniowego
Wytwdérnie substancji dodatkowych 0 0 0 0 0
Cukrownie 0 0 0 0 0
Inne wytwaérnie zywnosci 0 0 0 0 0

W latach 2010-2014 poprawe stanu sanitar-
no-higienicznego wykazywaty m.in.: kioski i inne
obiekty obrotu zywnoscia. W poréwnaniu z rokiem
ubiegtym znacznej poprawie ulegty wytwornie ttu-
szczow roslinnych i mieszanin oraz zaktady przemy-
stu zbozowo-mtynarskiego. Dos¢ niski odsetek
obiektéw niezgodnych, utrzymujacy sie od 2010
roku odnotowano takze w grupie zaktadéw zywienia
zbiorowego typu zamknietego i otwartego.

Ocena wdrazania realizacji zasad GHP/GMP
oraz systemu HACCP w zakladach zywienia
zbiorowego, produkgji i obrotu zywnoscia

Analogicznie do lat ubiegtych Panstwowa
Inspekcja Sanitarna nadzorowata przestrzeganie
przez producentéw i dystrybutoréw $rodkéw spo-
zywczych przepiséw w zakresie wdrazania i realizacji
wymagan higienicznych oraz zasad systemu HACCP ‘
okredlonych w rozporzadzeniu (WE) nr 852/2004 F:m;;; e
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia '

2004 r. w sprawie higieny Srodkéw spozywczych
(Dz.U.UEL139230.04.2004r.).
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Realizacja zasad GHP/GMP oraz wdrozony system HACCP w zaktadach produkdji i obrotu Srodkami spozyw-
czymi oraz zywienia zbiorowego w roku 2014:

Liczba Liczba Liczba
obiektow obiektow obiektow
Lp. Rodzaj obiektu wg MZ-48 . zwdrozonymi | zwdrozonym
wg re]e’stru zasadami systemem
zaktadéw GHP/GMP HACCP
OBIEKTY PRODUKCJI ZYWNOSCI 1783 1316 1011
1. Wytwdrnie loddw 19 19 17
2. Automaty do lodow 181 176 142
3 Wytwornie ttuszczéw roslinnych i mieszanin ttuszczow 5 5 5
) zwierzecych z roélinnymi
4. Piekarnie 250 246 235
Ciastkarnie 140 137 125
6. Przetwornie owocowo warzywne i grzybowe 75 73 67
7. Browary i stodownie 3 3 3
8. Wytwdrnie napojéw bezalkoholowych i rozlewnie piwa 4 4 3
Wytwdrnie naturalnych wéd mineralnych, naturalnych wéd
9. - . 6 6 6
zrédlanych i stotowych
10. Zaktady garmazeryjne 30 30 28
11. Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego 31 31 29
12. Wytwornie makaronéw 6 6 6
13. Wytwornie wyrobdéw cukierniczych 39 39 37
14. Wytwdrnie koncentratéw spozywczych 17 17 17
15. Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy 3 3 3
16. Wytwornie chrupek, chipséw i prazynek 1 1 1
17. Wytwornie suplementéw diety 4 4 4
18 Wytwodrnie srodkéw spozywczych specjalnego ) ) )
’ przeznaczenia zywieniowego
19. Wytwornie substancji dodatkowych 3 3 3
20. Cukrownie 3 3 3
21. Inne wytwdrnie zywnosci 963 510 277
OBIEKTY OBROTU ZYWNOSCIA 12303 10 680 9239
22. | Sklepy spozywcze 8369 7 900 7384
22a. | w tym: super, hipermarkety 348 348 315
23. | Kioski 558 460 375
23a | w tym: kioski na targowiskach sprzedajace mieso 50 48 44
23b | Kioski na targowiskach sprzedajace inne srodki spozywcze 134 128 92
24. | Magazyny i hurtownie 540 520 463
24a. | w tym: hurtownie suplementéw diety 14 14 10
25. | Obiekty ruchome i tymczasowe 321 237 132
26. | Srodki transportu 936 640 309
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27. | Inne obiekty obrotu zywnoscig 1579 923 576
28. OBIEKTY ZYWIENIA ZBIOROWEGO OTWARTE 3594 3390 2771
28a. | w tym: zaktady matej gastronomii 2475 2347 2029
28b. | Wagony gastronomiczne(restauracyjne i barowe) 1 1 1
29. OBIEKTY ZYWIENIA ZBIOROWEGO ZAMKNIETE 1897 1837 1652
29a | Stotéwki pracownicze 27 27 26
29b. | Bufety przy zaktadach pracy 53 53 39
29c. | Stotéwki w domach wczasowych 43 43 40
29d. | Bloki zywienia w szpitalach 40 40 39
29d1. | w tym: Zywienie w systemie cateringowym 23 23 22
29e. | Kuchnie niemowlece 7 7 7
291. | Bloki zywienia w sanatoriach i prewentoriach 25 25 25
29f1. | w tym: Zywienie w systemie cateringowym - - -
29g. | Bloki zywienia w domach opieki spotecznej 67 66 66
29g1. | wtym: zywienie w systemie cateringowym 7 7 7
29h. | Stotowki w ztobkach i domach matego dziecka 41 39 34
29i. | Stotéwki szkolne 630 606 549
2%i1. | wtym: zywienie w systemie cateringowym 299 277 247
29j. | Stotéwki w bursach i internatach 25 25 24
29k. | Stotdwki na koloniach/potkoloniach/obozach/zimowiskach 154 147 123
29I. | Stotéwki w przedszkolach 512 504 465
2911. | w tym: Zywienie w systemie cateringowym 197 189 182
29t | Stotéwki w domach dziecka i mtodziezy 9 8 8
29m. | Stotéwki studenckie 7 7 7
29n. | Stotéwki w zaktadach specjalnych i wychowawczych 42 42 42
290. | Zakftady ustug cateringowym 54 54 45
29p. | Inne zaktady zywienia 161 144 113
30. | RAZEM 19577 17 223 14673
31 Wytwornie ‘materi’a’r.éw i wyrobdw przeznaczonych do 63 59 7
kontaktu z zywnoscia

30 ﬁ/gﬁ{;ﬁjgr;;tx:;z?:ahml i wyrobami przeznaczonymi do 167 61 14
32a. | wtym: hurtownie 38 14 -
32b. | sklepy 129 47 14
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Odsetek obiektéw zywnosciowo-zywieniowych funkcjonujqcych zgodnie z zasadami GHP/ GMP:

Odsetek obiektow (%), w ktérych wdrozono zasady
Rodzaj obiektu Ll
2010 2011 2012 2013 2014
Zaktady produkcji zywnosci 92 93 94 95 98
Obiekty obrotu zywnoscia 73 75 83 87 87
Zakfady zywienia zbiorowego otwarte 75 82 88 92 94
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 91 95 95 926 97

Odsetek obiektow zywnosciowo-zywieniowych posiadajqcych wdrozony system HACCP:

Odsetek obiektéow (%), w ktérych wdrozono zasady

Rodzaj obiektu HACCP

2010 2011 2012 2013 2014
Zaktady produkgji zywnosci 65 72 75 78 90
Obiekty obrotu zywnoscia 43 51 60 72 75
Zakfady zywienia zbiorowego otwarte 44 53 64 77 77
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 63 71 74 80 87
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Stopieri wdrazania zasad GHP/ GMP w latach 2010-2014.
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Stopieri wdrozenia systemu HACCP w latach 2010-2014.

W stosunku do lat ubiegtych w roku 2014

g7 95 959697 nastapit wzrost stopnia wdrazania systeméw kon-

L 8787 . 2% troli wewnetrznej w zaktadach produkgji i obrotu
" zywnoscig. W omawianym okresie, uwzgledniajac

wszystkie rodzaje obiektéw zwigzanych z zywnos-

cia, odsetek wdrazania zasad GHP/GMP wzrést

$rednio o 1,5 procent w stosunku do roku ubiegtego,

0 natomiast w przypadku systemu HACCP zanotowa-

zakladyzywienia N0 wzrost o 5,5 punktéw procentowych. Na taki
zbiorowego
zamknigte

rezultat wptywa skuteczna dziatalnos¢ Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, ktéra nieustannie egzekwuje od pro-
ducentéw i przedsiebiorcéw wprowadzanie, wdra-
zanie i ulepszanie zasad dobrej praktyki produkcyj-
neji dobrej praktyki higienicznej oraz systemu
HACCP. Do danych statystycznych nie wliczono gos-
87 podarstw rolnych (patrz: tabela 3, wiersz 21, inne
wytwdrnie zywnosci, dot. realizacji zasad GHP/GMP
oraz wdrozonego systemu HACCP w zakfadach pro-
dukcjiiobrotu srodkami spozywczymioraz zywienia
zbiorowego w roku 2014), ktére zgodnie z art. 63
ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia (Dz. U.z2010r. Nr 136, poz. 914

zaklady zywienia 2 POZN. Zm.), zobowigzane s3 do ztozenia wniosku

Zbiofzwegt’ o wpisanie do rejestru, jednak nie podlegaja zatwier-
zamkniete

dzeniu przez organy panstwowejinspekcji sanitarnej.
Zapewnienie bezpieczenstwa i wysokiej ja-
kosci zdrowotnej zywnosci podczas jej produkgji
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i przetwarzania powinno by¢ zadaniem prioryteto-
wym kazdego producenta lub dystrybutora zywnos-
ci. W zwiazku z powyzszym istnieje koniecznos¢ in-
tensyfikacji dziatari ukierunkowanych na wdrozenie
oraz doskonalenie wprowadzonych juz systemoéw
zwigzanych z bezpieczenstwem i higieng zywnosci.
W konsekwencji przyczyni sie to do poprawy stanu
sanitarnego zaktadow produkgcji i obrotu srodkami
spozywczymi oraz wzro$nie poziom ochrony zdro-
wia konsumenta.

Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych,
materialow i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia

W roku sprawozdawczym 2014, na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, pobrano do
badan laboratoryjnych 3 769 prébek, w tym pobor
3 577 prébek wynikat z realizacji ,Planu pobierania
prébek do badania zywnosci w ramach urzedowej
kontroli i monitoringu dla Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej na rok 2014” oraz interwencji konsumen-
ckich. Pozostata liczba pobranych prébek zwigzana
byta z zatruciami pokarmowymi (192 prébki). Pobor
prébek realizowany zgodnie z ww. planem obejmo-
wat zaréwno $rodki spozywcze (3 498 probek), jak
i materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu
z zywnoscia (talerze, miski, kubki, kieliszki, czajniki,
itp.— 79 prébek).

Znaczna czesc prébek pobranado badar na
terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego zos-
tata przebadana w Zintegrowanym Laboratorium
woj. kujawsko-pomorskiego (3 122), w sktad, ktére-
go wchodza: Laboratorium WSSE w Bydgoszczy, La-
boratorium PSSE w Toruniu, Laboratorium PSSE
w Grudzigdzu oraz laboratorium PSSE we Wioctaw-
ku. Dodatkowo 10 prébek pobranych w kierunku
glutenu zostato zbadanych wspélnie zLaboratorium
WSSE w Szczecinie. Ponadto czes¢ prébek zostata
poddana ocenie poprawnosci znakowania, ktéra
zostata wykonana w Oddziale Higieny Zywnosci, Zy-
wieniaiPrzedmiotéw Uzytku.

Pozostata liczba probek (647), zgodnie z zin-
tegrowanym systemem badan laboratoryjnych
zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitorin-
gu wprowadzonym dla catego kraju w roku 2011
przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, zostata
zbadana w laboratoriach Paristwowej Inspekcji Sani-
tarnej znajdujacych sie na terenie innych woje-
wodztw.

Poza strukturg wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w roku 2014 zostaty zbadane 582 pro-
bki srodkéw spozywczych oraz 65 probek materia-

83 %

[ Prébki zbadane w Zintegrowanym
Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego

B Probki zbadane w innych wojewddztwach

Procentowy udziat prébek srodkdéw spozywczych oraz ma-
teriatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnos-
cig pobranych na terenie woj. kujawsko-pomorskiego
i zbadanych laboratoryjnie w Zintegrowanym Laborator-
ium woj. kujawsko-pomorskiego oraz prébek zbadanych
winnych wojewddztwach.

téw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscia.

Przedmiotowe probki srodkéw spozyw-
czych zostaty przebadane w nastepujacych kierun-
kach: metale szkodliwe dla zdrowia, azotany, GMO,
gluten, izomery trans, pozostatosci pestycydow,
3-MCPD, metanol i cyjanowodér, napromienianie
Zywnosci promieniowaniem jonizujacym, zanie-
czyszczenie olejami mineralnymi oraz akryloami-
dem.

Z przedstawionych w tabelach danych wy-
nika, iz wiekszos¢ srodkéw spozywczych oraz mater-
iatow i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscia, ktore zostaty zbadane w wyzej wymienio-
nych kierunkach badan, nie budzita zastrzezen.

Wsréd prébek przebadanych w Zintegro-
wanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego,
na podstawie uzyskanych wynikéw, zdyskwalifiko-
wano za przekroczenia dopuszczalnych poziomdw -
81 probek, tj. 2,6 % ogdtu probek zbadanych. Bada-
nia wykonywane byly przez laboratoria stacji
sanitarno-epidemiologicznych w Bydgoszczy, Toru-
niu, Wtoctawku i Grudzigdzu. Oznaczenia fizyko-
chemiczne obejmowaty nastepujace kierunki: miko-
toksyny, wielopierscieniowe weglowodory aroma-
tyczne, furan, jod w soli spozywczej, histamineg,
dozwolone substancje dodatkowe zawarte w zyw-
nosci, parametry czystosci substancji dodatkowych,
skazenia promieniotworcze, witaminy, skladniki mi-
neralne, biatko, ttuszcz (w wybranych grupach srod-
kow spozywczych) oraz inne parametry (np. ocena
znakowania, jako$¢ organoleptyczna, parametry jet-
czenia ttuszczéw). Badania mikrobiologiczne obej-
mowaty drobnoustroje niebezpieczne dla zdrowia,
ktére moga wystepowac w zywnosci oraz w pro-
bkach pobranych w przypadku zatru¢ pokarmo-
wych.
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Liczba prébek pobranych i zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badarn (dot. prébek zbadanych poza
strukturqg wojewddztwa kujawsko-pomorskiego):

Liczba probek
Kierunek badan pobranych zdyskwalifikowanych
2011 2012 2013 2014 | 2011 2012 | 2013 2014
Metale szkodliwe dla zdrowia 331 308 332 289 0 0 3 1
Azotany 43 41 41 35 0 0] 0 0
GMO 35 35 34 35 0 2 0 1
Gluten 12 12 12 10 0 0 0 0
Izomery trans 4 4 4 4 0 0 0 0
Pestycydy 116 135 135 135 1 4 2 0
3-MCPD 7 6 7 16 0 0 2 0
Metanol i cyjanowoddr 5 5 16 5 0 0 0 1
Napromienianie 14 14 20 24 0 0 1 0
Akryloamid 8 10 1 9 0 0 0 0
Przedmioty Uzytku 80 78 73 65 1 2 5 1
Oleje mineralne - - 6 6 - - 0 0
Zwiazki polarne w ttuszczach - - 1 2 - - 0 2
Razem 655 650 692 635 2 8 13 6

Procentowy udziat prébek zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badarn (dot. prébek zbadanych poza
strukturq wojewddztwa kujawsko-pomorskiego):

Procent zdyskwalifikowanych probek

Kierunek badan

2011 2012 2013 2014
Metale szkodliwe dla zdrowia 0 0 0,9 0,3
Azotany 0 0 0 0
GMO 0 5,7 0 2,9
Gluten 0 0 0 0
Izomery trans 0 0 0 0
Pestycydy 09 3,0 1,5 0
3-MCPD 0 0 29,0 0
Metanol i cyjanowodér 0 0 0 20,0
Napromienianie 0 0 5 0
Akryloamid 0 0 0 0
Przedmioty Uzytku 13 2,6 6,8 1,5
Oleje mineralne - - 0 0
Zwigzki polarne w tluszczach - - 0 100,0
Razem 0,3 1,2 1,9 0,9
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Liczba oraz rodzaj zbadanych i zdyskwalifikowanych prébek w 2014 r. w poréwnaniu z rokiem 2013
(dot. prébek zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego):

Liczba prébek Odsetek prébek
Rodzaj prébki zbadanych zdyskwalifikowanych | zdyskwalifikowanych

2013 2014 2013 2014 2013 2014
.Srqdk' spozyweze k@owe L 2963 23826 54 61 1,8 2,2
i zinnych krajéw unii europejskiej
Srodki spozywcze z importu 73 104 2 6 2,7 58
Prébki zwigzane z ogniskami zatru¢ 184 192 i 14 05 73
pokarmowych
Razem 3220 3122 57 81 1,8 2,6

Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych wyrazona liczbq probek zbadanych i zdyskwalifikowanych w roku
2014, w poszczegdlnych kierunkach badari (dot. prébek zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium

woj. kujawsko-pomorskiego):

Liczba probek
zbadanych zdyskwalifikowanych
o 18 @ e
c 2 N = 'c 2 N b=
= o oS & o o5
Srodki | & £ £ 5F |g3%% & g | 2 |BfE |g3st
: I 8 s s (228§ <o g s |23%8 (225§
spozyweze | 2 e g | 2z |g898 3 E | ¢ |8s% |gfst
= L S °R [ge2h B g S °S52 |9g2N
c © S s6 Sco¥ ] o S SoN °Cco¥
= o8 85 = o 9 83
E 6§ E S
Krajowe
i zinnych 2199 576 1155 | 1895 45 39 1 12 5 4
krajow UE
z importu 39 44 57 58 2 0 0 4 0
Razem: 2238 620 1212 | 1953 47 39 1 16 5

Na podstawie danych ujetych wtabeli mo-
zna stwierdzi¢, ze pomimo nieznacznego wzrostu
liczby probek zdyskwalifikowanych jakos¢ zdro-
wotna srodkéw spozywczych krajowych, srodkéw
pochodzacych z krajéw Unii Europejskiej oraz im-
portowanych spoza obszaru unii nie ulegfa w po-
réwnaniu z rokiem 2013 znacznemu pogorszeniu.

Zwiekszyta sie natomiast liczba prébek
zbadanych i zdyskwalifikowanych pobranych
w przypadkach wystapienia zatru¢ pokarmowych.

Z danych przedstawionych w tabeli wyni-
ka tez, ze nadal gtéwnymi czynnikami dyskwalifiku-
jacymi $rodki spozywcze produkcji krajowej oraz
pochodzace z krajow UE sa ponadnormatywne
zanieczyszczenia mikrobiologiczne, ktére stwier-

dzono w 39 prébkach na 2 238 probek zbadanych,
co stanowi 1,7%. Prébki, w ktérych zanotowano
przekroczenia parametréw mikrobiologicznych, sta-
nowig 58% wszystkich zdyskwalifikowanych pré
bek.

W pozostatych kierunkach badan zanoto-
wano pojedyncze przypadki dyskwalifikacji prébek.

Z analizy danych wynika, ze w o$miu gru-
pach produktéw w poréwnaniu z rokiem ubiegtym
nastapit niewielki wzrost procentowy probek zdys-
kwalifikowanych.

W pozostatych grupach asortymentowych
odsetek prébek zdyskwalifikowanych ulegt zmniej-
szeniu. Wiekszos$¢ produktéw, ktére zostaty zdys-
kwalifikowane byty produktami pochodzenia krajo-
wego.
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Odsetek probek zdyskwalifikowanych w latach 2013-2014 (dot. prébek zbadanych w zintegrowanym

Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego):

Procent probek
Grupa produktu Pochodzenie probki zdyskwalifikowanych
2013 2014

Mieso, podroby i produkty miesne kraj 0,6 51
Prob, podr.ol.)y, produkty drobiarskie, jaja kraj 0,9 22
i produkty jajeczne
Mleko i przetwory mleczne kraj 4,1 2,9
Ziarna zbéz i przetwory zbozowo-maczne kraj/UE 4,3 2,9
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie kraj 0,6 0,6
Warzywa, w tym strgczkowe kraj 0,9 0,7
Owoce kraj/import 0,8 0
Wody mineralne i napoje bezalkoholowe kraj 0,7 2,3
Koncentraty spozywcze kraj 0 3,6
Ziota i przyprawy import 1,9 0
Kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe .

. import 0 5,7
| ziolowe
Wyroby garmazeryjne i kulinarne kraj 1,9 4,3
Srodki spozywcze s.pe.qalnego kraj 1.4 1,7
przeznaczenia zywieniowego
Suplementy diety kraj/import 1,4 7,4

RASFF- System Wczesnego Ostrzegania
o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach

W 2014 roku w Oddziale Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy w ra-
mach systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebez-
piecznej Zywnosci i Paszach (RASFF) odnotowano
81 powiadomien, z czego 55 stanowity powiado-
mienia o charakterze alarmowym, a 26 zostato zare-
jestrowanych jako powiadomienia informacyjne.
Postepowania wyjasniajace prowadzone na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w ramach
przedmiotowego systemu dotyczyly w 8 przypad-
kach (10% odnotowanej liczby powiadomien
RASFF) materiatéw i wyroboéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia. Pozostate dziatania zwigzane
byty zkwestionowana zywnoscia. Produkty kwestio-
nowano z uwagi na nastepujace zanieczyszczenia:

- chemiczne - 31 powiadomien, np. migracja kadmu
i otowiu z obszaru obrzeza kubkéw/szklanek, prze-
kroczenie najwyzszych dopuszczalnych po-
ziomoéw mikotoksyn w mace, ptatkach kukury-
dzianych,

- fizyczne — 4 powiadomienia, np. obecnosc¢ czastek
metalicznych pochodzacych z obudowy miynka,
powstatych podczas uzytkowania,

- biologiczne i mikrobiologiczne — 11 powiadomien,
np. obecnos¢ bakterii Listeria monocytogenes, Sal-
monellaw wyrobach miesnych,

- inne - 35 powiadomien, np. wystepowanie subs-
tancji alergennej — glutenu w mace, chrupkach ku-
kurydzianych, wystepowanie niedozwolonych
substancjiw suplementach diety.

Pracownicy Panstwowej Inspekgji Sanitar-
nej z terenu wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego
zgtosili do przedmiotowego systemu 5 produktow,
z czego 1 powiadomienie zostato wycofane z uwagi
nawyniki postepowania wyjasniajacego.
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llos¢ powiadomien w systemie RASFF w stosunku, do kto-
rych podejmowano dziatania na terenie woj. kujawsko-
pomorskiego.

Trudno doktadnie przewidzie¢ na dany rok
kalendarzowy ilo$¢, rodzaj oraz przyczyny kwestio-
nowania produktéw zgtaszanych do Systemu
Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci
i Paszach. Powyzsze elementy uzaleznione sg od
wielu czynnikéw, m.in. od ukierunkowania planu
poboru probek w ramach urzedowej kontrolii moni-
toringu, a takze interwencji konsumentéw w spra-
wie produktéw, ktére stwarzajg zagrozenie dla zdro-

wiaizycialudzi.

W minionym roku duzy odsetek produktow
kwestionowany byt z uwagi na zanieczyszczenia in-
ne niz chemiczne, fizyczne, mikrobiologiczne czy
biologiczne. Do przedmiotowej grupy kwalifikowa-
ne byly powiadomienia dotyczace m.in. obecnosci
substancji alergennej — glutenu w produktach po-
tencjalnie bezglutenowych oraz obecnosci niedoz-
wolonych substancji w suplementach diety. W wielu
produktach np. chrupkach kukurydzianych stwier-
dzano gluten w ilosciach stanowiacych zagrozenie
dlaoséb chorujacych na celiakie.

W celu ochrony zdrowia wrazliwej grupy
konsumentéw ww. produkty wycofywano z obrotu
handlowego. Stwierdzanie glutenu w produktach
bezglutenowych najczesciej zwigzane byto z zanie-
czyszczeniem krzyzowym na etapie produkgji oraz
zastosowaniem surowcow niewtasciwej jakosci.
Posrednio uwarunkowane to byto takze nieprzest-
rzeganiem zasad GHP/GMP, systemu HACCP przez
podmioty sektora spozywczego.

Podobnie jak w latach ubiegtych, réwniez
w 2014 roku utrzymat sie duzy wskaznik zanieczysz-
czen chemicznych, stanowiacych jedna z przyczyn
kwestionowania produktéw. Zwigzane jest to ze
specyfika strategii przedsiebiorstw, ktére w obliczu
kryzysu gospodarczego nastawione s jedynie na
zysk.Zmniejszenie kosztéw produkcji zywnosci oraz
wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
opiera sie gtéwnie na pozyskiwaniu tanszych, czesto
gorszych jakosciowo surowcéw. Z uwagi na fakt, ze
jakos¢ surowca w duzej mierze decyduje o jakosci
wyrobu gotowego, aby podnies¢ jego walory orga-
noleptyczne i przedtuzy¢ trwatos¢, a tym samym
zapewnic jego zbyt, przedsiebiorcy decyduja sie na
uzycie wiekszej ilosci substancji dodatkowych.
W wyniku takiego dziatania moze dojs¢ do wzrostu
migracji szkodliwych zwigzkéw do zywnosci.
Celowe lub przypadkowe uzycie do produkcji ww.
substancji w zbyt duzych ilosciach lub w niewfasci-
wy sposob jest gtéwng przyczyna powstania zanie-
czyszczen chemicznych zywnosci.

Skroty:

1) RASFF (ang. Rapid Alert System for Food and Feed)
- System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecz-
nejZywnosciiPaszach.

2) GHP (ang. Good Hygienic Practice) - dobra prak-
tyka higieniczna.

3) GMP (ang. Good Manufacturing Practice) — dobra
praktyka produkcyjna.
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RAPEX - unijny system wczesnego ostrzegania
o produktach niebezpiecznych

W 2014 roku w systemie RAPEX zarejest-
rowano 18 kwestionowanych produktéw kosme-
tycznych. Podobnie jak w latach ubiegtych wiek-
szos¢ zarejestrowanych zgtoszen dotyczyta produk-
tow zawierajacych w swym sktadzie niedozwolone
substancje chemiczne (m.in. barwniki, hydroqui-
non, IPBC, formaldehyd, antymony, chrom) oraz
mikrobiologiczne (m.in. bakterie).

M zanieczyszczenia mikrobiologiczne
M zanieczyszczenia chemiczne

Kategorie zanieczyszczeri w notyfikacjach systemu RAPEX
dot. woj. kujawsko-pomorskiego w roku 2014, przedsta-
wione w %.

Najwyzszy udziat w zarejestrowanych
produktach niebezpiecznych ze wzgledu na funkcje
produktéw kosmetycznych stanowity notyfikacje
dotyczace produktéw do zmiany wygladu - czyli
kosmetykdéw kolorowych (78%), co moze by¢ spo-
wodowane duzym zapotrzebowaniem i zaintereso-
waniem wsréd konsumentow, jak i znaczng produk-
Cja tych wyrobdw na rynku swiatowym. Kwestiono-
wane byty:

- preparaty przeznaczone do paznokci (7 produk-
tow),

- kremydorozjasnianiaskéry (4 produkty),
- preparaty do makijazu (2 produkty),
- farbadowtoséw (1 produkt).
Pozostate zgtoszenia dotyczyty produktéw
pielegnacyjno-ochronnych (11%) oraz czyszczacych
izapachowych (119%):
- preparatdo pielegnacji wtoséw (1 produkt),
- zelpod prysznic (2 produkty),
- chusteczkinawilzane (1 produkt).

Na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego przeprowadzono 473 kontrole, ktére
nie wykazaty obecnosci kwestionowanych produk-

tow kosmetycznych w skontrolowanych obiektach.
Kontrole przeprowadzono w sklepach, hurtowniach,
kioskach, punktach obrotu kosmetykami, stoiskach
wolnostojacych, salonach fryzjerskich oraz gabine-
tach kosmetycznych. W okresie sprawozdawczym
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Bydgoszczy nie zgtaszata do systemu RAPEX nie-
bezpiecznych produktow. Wzrost liczby notyfikacji
w latach 2012-2014 spowodowany jest gtéwnie
lepszym systemem kontroli oraz potwierdza, ze ce-
lem wszystkich producentéw jest wieksze zaan-
gazowanie w zagwarantowanie bezpieczenstwa
wyroboéw.

m kosmetyki pielegnacyjno-ochronne
W kosmetyki czyszczace i zapachowe
= kosmetyki do zmiany wygladu

Podziat kosmetykdw ze wzgledu na ich funkcje w zgtosze-
niach RAPEX dot. woj. kujawsko- pomorskiego w roku 2014,
przedstawiony w %.

m liczba notyfikacji
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Liczba notyfikacji zgtoszonych w systemie RAPEX dot. woj.
kujawsko-pomorskiego, w latach 2010-2014.
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HIGIENA PRACY 1

Srodowisko pracy

W 2014 roku w wojewddztwie kujawsko-

Liczbowe zestawienie skontrolowanych zaktadow,
przeprowadzonych kontroli i wydanych decyzji w latach
2010-2014:

pomorskim nadzér nad warunkami pracy sprawo- Liczba
wato 59 pracownikéw (w 2013 - 56). Ewidencja obje- Rok skontrolowanych . ..
. S , kontroli decyzji
tych zostato 7 699 zakladéw pracy, zatrudniajacych zaktadéw
253 766 pracownikéw. Zdecydowana wiekszos¢ sta- 2010 2332 3165 910
nowity zaktady mate o zatrudnieniu do 9 pracownikéw. 2011 5822 4007 1077
> 4000, 3821 2012 2813 3880 957
g 2013 259 3450 862
2 3000 2729 2014 2214 3033 778
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Struktura zaktaddw pracy w ewidencji pionu higieny pracy - Eu
w 2014 r. wg liczby zatrudnionych pracownikdw. .
|

Najwiecej zaktadéw objetych zostato ewi-
dencja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sa-
nitarnego w Bydgoszczy (1 171 zaktaddw), kolejno
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarne-
gowToruniu (859) oraz Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Swieciu (764).

tacznie w 2014 r. skontrolowanych zostato
2 214 zaktadéw pracy (29% zewidencjonowanych),
zatrudniajgcych ogotem 104 096 pracownikow. Zak-
res dziatan kontrolnych obejmowat:

- przestrzeganie przepiséw higieniczno-sanitarnych,

o
%
o
o
o

150 200 250 300 350
nieprawidtowos¢

nieaktualne badania lekarskie pracownikow
uchybienia w zakresie czynnikéw rakotwoérczych lub mutagennych
M uchybienia w zakresie czynnikéw biologicznych
W brak rejestru czynnikéw szkodliwych
brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego
M uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin
I zty stan sanitarno-higieniczny pomieszczen
M przekroczenia NDS i NDN
W brak aktualnych pomiaréw czynnikdw szkodliwych

Liczba zaktadéw pracy, w ktérych stwierdzono w 2014 roku
nieprawidfowosci.
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- profilaktyke choréb zawodowych w zaktadach pra-
cy,

- ekspozycje pracownikéw na szkodliwe dla zdrowia
czynniki,

- stosowanie i dystrybucje substancji chemicznych
i ich mieszanin.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawid-
fowosciami organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
wydaty 778 decyzji administracyjnych, zawieraja-
cych 2 496 nakazéw. Pracodawcéw obligowano do
przeprowadzenia badan i pomiaréw S$rodowiska
pracy, sporzadzenia spisu stosowanych substancji
chemicznych i ich mieszanin, zapewnienia aktual-
nych kart charakterystyk, oznakowania oraz zagwa-
rantowania odpowiedniego miejsca do sktadowa-
nia substancji chemicznych i ich mieszanin, a takze
opracowania dokumentacji oceny ryzyka zawodo-
wego uwzgledniajacej narazenie na czynniki che-
miczne. Wiasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni
naktadali réwniez obowiazki dotyczace sporzadze-
nia rejestru prac narazajacych pracownikéw na
dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych za-
kwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia oraz rejes-
tru pracownikéw narazonych na ich dziatanie, opra-
cowania planu postepowania na wypadek awarii
z udziatem szkodliwego czynnika biologicznego za-
kwalifikowanego do grupy 3 zagrozenia, przepro-
wadzenia szkolen dla pracownikéw majacych kon-
takt ze szkodliwym czynnikiem biologicznym,
umieszczenia na drzwiach znaku ostrzegajacego
przed zagrozeniem biologicznym, opracowania do-
kumentacji oceny ryzyka zawodowego z uwzgled-
nieniem klasyfikacji i wykazu szkodliwych czynni-

-
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W w zakresie zapewnienia apteczek wraz z instrukcjg i wykazem
w zakresie substancji, mieszanin o dziataniu rakotwérczym
W w zakresie zaprowadzenia rejestru czynnikéw szkodliwych
W dot. obnizenia stezen i natezen czynnikow szkodliwych
dot. czynnikéw biologicznych w srodowisku pracy
M w zakresie oceny ryzyka zawodowego
w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin
W w zakresie przeprowadzenia badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych

dot. doprowadzenia do wiasciwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen pracy
ipomieszczen higienicznosanitarnych

Najczesciej wydawane nakazy w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2014 r.

kow biologicznych na stanowisku pracy, okazania
dokumentu potwierdzajacego zaproponowanie
pracownikom narazonym na czynniki biologiczne
gr. 3 szczepien ochronnych. Ponadto, wydawane
nakazy dotyczyty zatozenia lub uzupetnienia rejest-
réw pracownikéw narazonych na dziatanie substan-
¢ji, mieszanin, czynnikéw lub proceséw technolo-
gicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagen-
nym oraz przekazania wasciwemu panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu informacji o substan-
cjach, mieszaninach, czynnikach lub procesach
technologicznych o dziataniu rakotwdérczym lub
mutagennym.

Liczba wydanych nakazéw w decyzjach PPIS i PWIS w latach 2010-2014:

PSSE Liczba nakazow

2010 2011 2012 2013 2014
w Aleksandrowie Kuj. 38 70 30 38 24
w Brodnicy 32 92 48 22 42
w Bydgoszczy 260 360 303 235 204
w Chetmnie 53 82 160 132 134
w Golubiu-Dobrzyniu 50 31 23 33 41
w Grudziadzu 120 132 187 102 121
w Inowroctawiu 140 171 77 197 123
w Lipnie 26 35 38 18 30
w Mogilnie 21 13 11 15 47
w Nakle 156 286 137 189 167
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w Radziejowie 60 87 39 93 131
w Rypinie 165 82 41 46 15
w Sepélnie Krajeriskim 90 108 82 106 56
w Swieciu 226 507 322 535 477
w Toruniu 257 432 246 218 244
w Tucholi 20 43 56 90 67
w Wabrzeznie 33 209 21 40 8
we Wioctawku 309 180 148 80 85
w Zninie 52 24 41 52 35
WSSE (I instancja) 46 147 114 251 445
Razem: 2154 2911 2124 2492 2496

Zdecydowanie najwiecej wydawanych
w decyzjach nakazéw dotyczyto doprowadzenia do
odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego po-
mieszczen pracy i pomieszczen higieniczno-
sanitarnych. Podobnie, jak w ubiegtym roku na dru-
gim miejscu znalazly sie nakazy dotyczace obowiagz-
ku przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych na stano-
wiskach pracy. Najwieksza liczba nakazéw dotycza-
cych przeprowadzenia badan i pomiaréw srodowis-
ka pracy zawarta byta w decyzjach: PPIS w Toruniu -
108 nakazéw, PPIS w Swieciu - 61 nakazéw oraz PPIS
w Grudzigdzu —46 nakazéw.

Na trzecim miejscu pod wzgledem iloscio-
wym zaklasyfikowaty sie zalecenia z zakresu sub-
stancji chemicznych i ich mieszanin. Dotyczyly one
m.in. sporzadzenia spisu stosowanych substangji
niebezpiecznych i ich mieszanin, zapewnienia kart
charakterystyk oraz wtasciwych warunkéw przecho-
wywania chemikaliéw i oznakowania pomieszczen
ich przechowywania, zapoznania pracownikéw
z kartami charakterystyki stosowanych substancji
chemicznych iich mieszanin oraz opracowania pro-
cedury postepowania w przypadku wystapienia
awariizudziatem czynnika chemicznego.

W wyniku kontroli przeprowadzonych
w minionym roku przez organy Panstwowej Inspek-
¢ji Sanitarnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w 307 nadzorowanych zaktadach pracy stwierdzono
przekroczenia NDS/NDN. taczna liczba pracowni-
kéw zatrudnionych w warunkach przekroczen do-
puszczalnych normatywoéw higienicznych w 2014 r.
wyniosta 11 237 oséb. Whasciwi panstwowi inspek-
torzy sanitarni wydalitacznie 91 decyzji dotyczacych
obnizenia stezen i natezen czynnikéw szkodliwych
dlazdrowia w miejscu pracy.

Pracodawcy podejmowali rézne dziatania
zmierzajace do wyeliminowania lub obnizenia ste-
zenia/natezenia czynnika szkodliwego. Udostepnia-
no pracownikom odpowiednio dobrane srodki och-
rony indywidualnej, stosowano rotacje pracowni-
koéw na stanowiskach pracy, uktady izolujace i ttu-
migce hatas, wymieniano park maszyn, montowano
nascienne mierniki poziomu hatasu. W celu obnize-
nia natezen czynnikéw szkodliwych w srodowisku
pracy, przedstawiciele zakltadéw pracy sporzadzali
i wprowadzali w zycie programy dziatai organiza-
cyjno-technicznych zmierzajacych do ograniczenia
narazenia na hatas, stosowali oznakowanie stref
zagro-zonych hatasem oraz informowali pracowni-
kéw o ryzyku zawodowym.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Bydgoszczy w wyniku stwierdzenia przekroczen
stezenia NDSCh formaldehydu wydat decyzje naka-
zujaca obnizenie do obowigzujgcych norm stezenia
chwilowego formaldehydu na stanowisku starszego
specjalisty naukowo-technicznego oraz specjalisty
naukowo-technicznego. Stanowiska pracy zostaty
czasowo unieruchomione. Podjete przez praco-
dawce dziatania doprowadzity do obnizenia wartos-
ci czynnika szkodliwego do poziomu bezpiecznego
dla zdrowia. Ponownie przeprowadzone pomiary
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia przeprowadzo-
ne przez wyspecjalizowane laboratorium potwier-
dzity bezpieczne warunki pracy. W zwigzku z powyz-
szym prace w zaktadzie zostaty wznowione.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Bydgoszczy w wyniku prowadzonych czynnosci
kontrolnych wydat réwniez decyzje nakazujaca ob-
nizenie do obowiazujacych norm stezenia chwilo-
wego styrenu na stanowisku formierza tworzyw
sztucznych. Prace zostaty réwniez wznowione.
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liczba zaktadéw pracy

W PKD 23 produkcja wyrobéw z pozostatych mineralnych
surowcéw niemetalicznych

PKD 22 produkcja wyrobdw z gumy i tworzyw sztucznych
M PKD 31 produkcja mebli
1 PKD 16 produkcja wyrobéw z drewna oraz korka
B PKD 10 produkcja artykutdéw spozywczych

W PKD 25 produkcja wyrobéw gotowych z wytaczeniem
maszyn i urzadzen

Liczba skontrolowanych zaktaddéw o najwiekszej liczbie
przekroczer wg branzy.

Dominujagcym czynnikiem szkodliwym
w Srodowisku pracy w 2014 r. byt hatas. W narazeniu
na jego ponadnormatywne wartosci zatrudnionych
byto 10 186 pracownikéw, z czego najwiecej w po-
wiecie bydgoskim (2 404), torunskim (2 230) oraz
brodnickim (1264).

715 153

11047

= czynniki fizyczne M pyly B czynniki chemiczne

Liczba pracownikdw zatrudnionych w przekroczeniach
NDS/NDN wg rodzaju czynnika szkodliwego.

Dziatania kontrolne przeprowadzone przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng w latach 2010-2014
ukierunkowane byty przede wszystkim na zaktady
pracy, w ktérych wystepowaty przekroczenia naj-
wyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynni-
kéw szkodliwych dla zdrowia, w tym m.in. hatas
idrgania mechaniczne.

Liczba zaktadéw pracy z przekroczeniami NDN/NDS
w latach 2010-2014.
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Liczba zatrudnionych na stanowiskach, na ktérych odnoto-
wano przekroczenia NDN/NDS.
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Decyzje dotyczqce obnizenia stezen i natezeri czynnikéw
szkodliwych.

Nadzér nad warunkami pracy w podmiotach
leczniczych

W 2014 r. na terenie wojewodztwa kujaw-
sko-pomorskiego prowadzono nadzér nad warun-
kami pracy w podmiotach leczniczych w zakresie za-
grozen chemicznych, biologicznych oraz rakotwér-
czych i mutagennych. Kontrola zostaty objete za-
réwno niewielkie placéwki opieki doraznej (Swiad-
czace ustugi w zakresie porad lekarskich, wykonuja-
ce iniekcje domiesniowe, opatrunki, pobdr krwi,
badania w poradniach), jak i szpitale sprawujace
opieke specjalistyczng nad mieszkancami woje-
wodztwa. Ogdétem skontrolowano 132 zakfady, za-
trudniajace facznie 16422 osoby.
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Liczba skontrolowanych podmiotéw leczniczych i przepro-
wadzonych kontroli w latach 2010-2014.
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Liczba zatrudnionych pracownikéw w skontrolowanych
podmiotach leczniczych w latach 2010-2014.
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przeprowadzenia chemikaliow bioogicznych

badan i pomiaréw
czynnikéw
szkodliwych

Nadzér nad warunkami pracy w podmiotach leczniczych

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim - wydane decyzje
w 2014 roku.

Na terenie woj. kujawsko-pomorskiego
w roku 2014 przeprowadzono tacznie 150 kontroli.
W ich wyniku wydano 36 decyzji administracyj-
nych. Najwieksza liczba decyzji (28) zostata wydana
przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sa-
nitarnego w Bydgoszczy. Nakazy decyzji dotyczyly
m.in. czynnikéw biologicznych, chemikaliéw oraz
przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych. W 2014 r. na terenie wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego prowadzono takze nadzér
nad zaktadami ochrony zdrowia stosujacymi cyto-
statyki. Skontrolowano w tym zakresie 6 placowek.

Narazenie na czynniki biologiczne szkodliwe
dla zdrowia

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2 638 zakfadach wystepowaty szkodliwe czynniki
biologiczne. Dziataniami kontrolnymi objetych
zostato 709 zaktadow, zatrudniajacych 23 615 pra-
cownikéw, w tym 23 528 0séb narazonych na czyn-
niki biologiczne zaliczane do grupy 2 zagrozenia
oraz 12027 do grupy 3 zagrozenia.
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Zatrudnienie pracownikéw narazonych na szkodliwe
czynniki biologiczne w latach 2010-2014 w woj. kujawsko-
pomorskim.

Kontrolami objeto przede wszystkim pod-
mioty zajmujgce sie opieka zdrowotng i pomoca
spoteczna. W roku 2014 przeprowadzono tgcznie
792 kontrole, w wyniku ktérych wydano 87 decyz;ji.
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stwierdzone uchybienia

Uchybienia z zakresu szkodliwych czynnikdw biologicznych
dla zdrowia .
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Ocena warunkow pracy podczas zabezpiecza-
nia/usuwania wyroboéw zawierajacych azbest
z wojewoddztwa kujawsko - pomorskiego

W 2014 r. na terenie wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego funkcjonowaty 73 firmy zajmuja-
ce sie rozbiorka elementéw zawierajgcych azbest,
zatrudniajace tgcznie 170 pracownikéw przy zabez-
pieczaniu/usuwaniu/transporcie wyrobdéw zawie-
rajacych azbest. Posiadaty one wymagane zezwole-
nia Starosty na transport odpadéw azbestowych,
a takze decyzje Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego zatwierdzajace program gospodarki
odpadami, w zakresie m.in. wytwarzania odpadéw
zawierajacych azbest.

Przeprowadzono 33 kontrole w siedzibach
firm oraz 29 kontroli w miejscu wykonywania prac
powodujacych kontakt zazbestem w zakresie:

- zabezpieczania wyrobéw zawierajacych azbest - 6,
- usuwania wyrobow zawierajacych azbest - 20,
-transportu wyrobow zawierajacych azbest - 5.

Kontrole wykazaty przestrzeganie ogol-
nych wymogdéw prawa w miejscu wykonywania
prac powodujacych kontaktz pytem azbestu. W po-
jedynczych przypadkach stwierdzono uchybienia
polegajace na braku aktualnej dokumentacji w sie-
dzibach firm, brak odizolowania obszaru prac oraz
umieszczenia w strefie prac w widocznym miejscu
tablic informacyjnych ,Uwaga! Zagrozenie azbes-
tem’, brak wyposazenia pracownikéw w srodki och-
rony indywidualnej oraz odziez roboczg, brak ozna-
kowania i opakowania wyrobow zawierajacych az-
best oraz przeszkolenia pracownikow.

Dwie firmy nie dysponowaty wynikami ba-
dan czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepuja-
cymi na stanowisku pracy.W 5 przypadkach w zwia-
zku z wystapieniem przekroczen normatywoéw hi-
gienicznych w zakresie pytéw azbestu organy Pan-
stwowej Inspekgji Sanitarnej wydaty decyzje admi-
nistracyjne

W zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami
wiasciwi panstwowi powiatowi inspektorzy sani-
tarni wydali tacznie 6 decyzji administracyjnych.
Z uwagi na brak wykonania w ustalonym terminie
nakazow ujetych w decyzji administracyjnej wyda-
ne zostato 1 upomnienie. Ponadto wystawiono 1 ty-
tutwykonawczy oraz wydano 1 postanowienie o na-
tozeniu grzywny. Natozono takze 2 mandaty karne.

W 2014 r. zostato wydanych 5 decyzji
stwierdzajacych choroby zawodowe w wyniku nara-
zenia pracownikéw na azbest. Stwierdzono naste-
pujace jednostki chorobowe:

- 2 przypadki miedzybtoniaka optucnej albo otrzew-
nej,

- 2 przypadki choroby optucnej lub osierdzia wywo-
tane pytem azbestu pod postacig rozlegtych zgru-
bien optucne;j,

-1 przypadek pylicy ptuc.

Warunki pracy i ocena narazenia zawodowego
pracownikow zatrudnionych w przemysle
drzewnym

Przeprowadzone w ramach biezacego nad-
zoru sanitarnego kontrole sanitarne (645) w 373 za-
ktadach przemystu drzewnego miaty na celu ocene
warunkéw pracy i narazenia zawodowego pracow-
nikow.

W wyniku dziatarh kontrolnych prowadzo-
nych wlatach 2013-2014 stwierdzono:

- w 119 zaktadach brak przeprowadzonych badan
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w srodowisku pracy,

- w 49 zaktadach niewfasciwy stan higieniczno-
sanitarny pomieszczen,

- w 36 zakfadach brak opracowanej oceny ryzyka
zawodowego,

- w 18 zakfadach brak zapewnienia pracownikom
niezbednych srodkéw ochrony zbiorowe;j.

W zwigzku z powyzszym 114 pracodawcow
zobligowano do przeprowadzenia badan i pomia-
row czynnikéw szkodliwych, ktére wykazaty w 116
zaktadach pracy przekroczenia obowigzujacych
normatywéw higienicznych. Ogétem w warunkach
przekroczen NDS/NDN zatrudnionych byto 1 868
pracownikow.

Ponadto w wyniku przeprowadzonych
kontroli stwierdzono brak przekazania przez praco-
dawcéw do PWIS w Bydgoszczy wymaganych pra-
wem informacji o substancjach chemicznych, ich
mieszaninach, czynnikach lub procesach techno-
logicznych o dziataniu rakotwdérczym lub mutagen-
nym w $rodowisku pracy (w 12 zaktadach) orazw 17
zakfadach stwierdzono brak prowadzenia rejestru
prac i pracownikéw narazonych na dziatanie subs-
tancji chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach
lub procesach technologicznych o dziataniu rako-
twérczym lub mutagennym w $rodowisku pracy.

W 2014 r. kontrolg objeto takze stosowanie
substancji chemicznych i ich mieszanin (w 196 za-
ktadach). Stwierdzono szereg uchybien m.in.: brak
aktualnego spisu stosowanych chemikaliéw, nie-
wilasciwy sposob przechowywania ww. substancji,
brak zapoznania pracownikéw z kartami charak-
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terystyk stosowanych substancji chemicznych i ich
mieszanin sklasyfikowanych jako niebezpieczne
oraz brak opracowania procedur dziatania na wypa-
dekawarii lub wypadku.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidto-
wosciami panstwowi powiatowi inspektorzy sani-
tarniwydali 190 decyzji administracyjnych, w tym:

- 159 nakazujacych usuniecie nieprawidtowosci
stwierdzonych podczas kontroli,

- 22 zmieniajace termin wykonania nakazéw,

-5umarzajacych postepowanie,

-2uchylajace nakazy,

- 1 0o odmowie zmiany terminu wykonania nakazéw,

- 1 nakazujaca obnizenie poziomu hatasu.

Do konca 2014 r. zostaty wykonane nakazy
ze 130 decyzji. Z uwagi na brak wykonania w ustalo-
nych terminach obowigzkéw ujetych w decyzjach
administracyjnych wystawiono 18 upomnien oraz
5 tytutéw wykonawczych. Ponadto wydanych zosta-
to 7 postanowien o natozeniu grzywny.

W 2014 r. stwierdzonych zostato 5 choréb
zawodowych wsréd pracownikéw przemystu
drzewnego.

Warunki pracy i ocena narazenia zawodowego
pracownikéw zatrudnionych w zakladach
produkujacych artykuty spozywcze

W roku 2014 panstwowi powiatowi inspek-
torzy sanitarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
przeprowadzili 171 kontroli w 136 zaktadach prze-
mystu spozywczego. Ich zakres obejmowat ocene
warunkdéw pracy i narazenia zawodowego pracow-
nikdw zatrudnionych w zaktadach produkujacych
artykuty spozywcze. Kontrole wykazaty w 31 zak-
tadach pracy przekroczenia obowiazujacych nor-
matywéw  higienicznych. Ponadto 29 pracodaw-
cOw nie przeprowadzito badan i pomiaréw czyn-
nikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy.
Stwierdzono réwniez braki wymaganej dokumenta-
¢ji w zakresie czynnikéw biologicznych tj. rejestru
prac obejmujacych narazonych pracownikéw
na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia, rejestru
pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych
czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do
3 grupy zagrozenia oraz opracowanych procedur
dziatania na wypadek awarii lub wypadku spowodo-
wanego czynnikiem biologicznym. W 108 skontro-
lowanych zaktadach stwierdzono stosowanie
substancji chemicznych i ich mieszanin sklasyfiko-

wanych, jako niebezpieczne. Kontrole wykazy brak
aktualnych spiséw stosowanych substancji chemi-
cznych i ich mieszanin, niewfasciwy sposéb ich
przechowywania, brak zapoznania pracownikéw
z kartami charakterystyk oraz opracowanych pro-
cedur dziatania na wypadek awarii lub wypadku
spowodowanego czynnikiem chemicznym.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidto-
wosciami organ | instancji wydat 39 decyzji adminis-
tracyjnych, zczego wykonanych zostato 19.

W 2014 r. zostata wydana 1 decyzja stwier-
dzajaca chorobe zawodowa na stanowisku ciast-
karz, pomoc piekarska, piekarz — poz. 20.1 wykazu
choréb zawodowych.

Choroby zawodowe
W2014r.do organow Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej wptyneto facznie 216 zgtoszen podejrzen
choréb zawodowych (w2013 r.-183).

400

liczba

350

300

150 192 183

100 136 104

50 87 78

2010 2011 2012 2013 2014
lata
= liczba zgloszonych podejrzer chor6b zawodowych

—i— liczba przeprowadzonych postepowar w sprawie chorob
zawodowych
—#— |iczba stwierdzonych choréb zawodowych

Graficzne przedstawienie liczby podejrzeri choréb zawo-
dowych i przeprowadzonych postepowar.

W wyniku przeprowadzonych 208 poste-
powan wyjasniajacych organ | instancji wydat 105
decyzji stwierdzajacych choroby zawodowe oraz 69
decyzji o braku podstaw doich stwierdzenia.

Do Panstwowego Wojewddzkiego Inspek-
tora Sanitarnego w Bydgoszczy wniesionych zostato
14 odwotan od decyzji organu linstancji. Organ Il in-
stancji tacznie wydat 17 decyzji administracyjnych,
zczego 11 zostato zaskarzonych do Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego w Bydgoszczy.

W wyniku uprawomocnienia decyzji admi-
nistracyjnych w 2014 r. stwierdzono 104 choroby
zawodowe.

Zdecydowanie najwieksza grupe choréb
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zawodowych stanowity przewlekte choroby narza-
du gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem
gtosowym - 31 przypadkow (30%). Na drugim miej-
scu znalazly sie choroby zakazne lub pasozytnicze —
23 przypadki (22%) oraz kolejno obustronny trwaty
odbiorczy ubytek stuchu oraz przewlekte choroby
obwodowego uktadu nerwowego wywotane spo-
sobem wykonywania pracy (po 11 przypadkéw).

Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2010-2014:

WSsréd choréb zakaznych lub pasozytniczych
albo ich nastepstw w 2014 roku znaczacy udziat sta-
nowita borelioza — 87% (w 2013 r. - 90%). Rozpozna-
wana byfa najczesciej w grupie zawodowej praco-
whnikoéw lesnictwa oraz pracownikéw gospodarstw
rolnych.

Zachorowania na wirusowe zapalenie watro-
by typu C o etiologii zawodowej stanowito w 2014 .
—-4% choréb zakaznych lub pasozytniczych.

Nr* Liczba stwierdzonych przypadkéw
po:yql Nazwa choroby zawodowej L5E
wykazie 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa
1 . . 0 3 0 1 0
wywotane przez substancje chemiczne
3 pylice ptuc 3 3 1 0 5
4 choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 0 0 1 0 2
5 przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli 1 0 0 0 0
6 astma oskrzelowa 0 4 3 2 5
7 zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw 0 0 ? 0 3
ptucnych
12 alergiczny niezyt nosa 0 3 3 2 1
15 przewlekfe choroby narzadu gtosu 29 22 9 19 31
17 nowotwory ztosliwe 1 1 2 1 4
18 choroby skoéry 5 2 5 0 3
19 przewlekte choroby uktadu ruchu 1 7 10 4 4
20 przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 9 10 10 1 11
21 obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu 16 12 11 15 11
22 zespot wibracyjny 3 2 2 1 0
choroby ukfadu wzrokowego wywotane czynnikami
25 . . . . . . : 0 1 1 1 1
fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi
26 choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 82 66 27 31 23
Razem 160 136 87 78 104

*) wg Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009r. w sprawie choréb zawodowych (tj. Dz.U.

22013 r., poz. 1367)

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego

89



90

30,0%

2,9%

11,0%

11,0%

22,0% 0.9%
 pylica ptuc
M astma oskrzelowa
W choroby optucnej lub osierdzia
zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych
MW alergiczny niezyt nosa
W przewlekte choroby narzadu glosu
H nowotwory ztosliwe
W przewlekte choroby narzadu ruchu
W choroby skory
M przewlekte choroby obwodowego ukfadu nerwowego
W obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu
W choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi,
chemicznymi lub biologicznymi
1 choroby zakazne lub pasozytnicze

Graficzne przedstawienie liczby podejrzeri choréb zawo-
dowych i przeprowadzonych postepowar.
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Struktura chordb zakaznych i pasozytniczych w 2014 roku.

Liczba choréb zakaznych/pasozytniczych albo ich nas-
tepstw w latach 2010-2014:

wirusowe [ s [ s

s zapaleniewatroby | 2 | = 2 | inne choroby zakazne I
L H ] lub pasozytnicze <

typuB | typuC | 2 | 5
2010 1 5 72 4 0 0 82
2011 1 3 57 4 0 1 (toksokaroza) 66
1 (toksokaroza)

2012 1 3 20 1 0 1 (bablowica) 27
2013 1 1 28 1 0 0 31
2014 0 1 20 2 0 0 23

Ogdétem w wojewoddztwie kujawsko-
pomorskim choroby zawodowe stwierdzono u 99
0s6b. Wiecej niz jedna choroba zawodowa wysta-
pitau 5 0séb (po 2 jednostki chorobowe).
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Liczba os6b ze stwierdzonq chorobq zawodowq w latach
2010-2014.

Srodki zastepcze

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitar-
ni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w ramach
nadzoru nad $rodkami zastepczymi w 2014 r. prze-
prowadgzili 78 kontroli (liczba obejmuje kontrole sa-
nitarne oraz sprawdzajace, bez uwzgledniania mo-
nitoringu i kontroli lombardéw, w wyniku ktérych
nie stwierdzono wprowadzania do obrotu ,dopala-
czy”).
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Liczba przeprowadzonych kontroli w zakresie nadzoru nad
Srodkami zastepczymi.

W toku dziatan inspekcyjnych zabezpieczo-
no 8 845 opakowan produktéw, co do ktérych za-
chodzito podejrzenie, ze sg $rodkami zastepczymi
w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii. Do badan pobranych zostato 166 prébek, prze-
badano 145 prébek (125 prébek pobranych w 2014
r. oraz 20 probek pobranych w 2013 r.). Kwota
wydatkowa-na na badania laboratoryjne wyniosta
w 2014 roku - 57 195 zt. Najczesciej identyfikowa-
nymi zwigzkami w probkach poddanych analizom
byty: UR-144, 3-metylometkatynon oraz pentedron.
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Procentowe zestawienie zidentyfikowanych zwiqzkéw
w przebadanych prébkach w 2014 r.

Dystrybucja srodkéw zastepczych na tere-
nie wojewédztwa kujawsko-pomorskiego w 2014 r.
prowadzona byta przez 27 podmiotéw gospodar-
czych, prowadzacych 10 sklepéw (Bydgoszcz - 4 lo-
kalizacje, Inowroctaw - 2 lokalizacje, Grudzigdz -
2 lokalizacje, Wtoctawek 1 lokalizacja, Torun - 1 loka-
lizacja, Radziejow - 1 lokalizacja).

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitar-
ni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wydali na
podstawie art. 27c ust. 1 ustawy o Panstwowe;j Ins-
pekgji Sanitarnej 37 decyzji, 43 decyzje w oparciu
0 art. 27c ust. 6 ww. ustawy oraz 40 decyzji na pod-
stawie art. 52a ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii. taczna kwota kar pienieznych natozonych

Liczba decyzji wydanych przez paristwowych powiatowych
inspektoréw sanitarnych wojewdédztwa kujawsko-
pomorskiego:

Liczba decyzji wydanych na podstawie
Rok ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej | Kwota kar
pienieznych
art. 27cust. 1 art.27cust. 6
2013 33 21 1150000
2014 37 43 1672000

w2014 r.przezorgan linstancjiwyniosta 1672 000 zt.

W 2014 r. Paristwowy Wojewddzki Inspek-
tor Sanitarny w Bydgoszczy otrzymat 78 odwotan od
decyzji Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sa-
nitarnych oraz 34 zazalenia na postanowienia orga-
nu | instancji wydanych w zwiazku z prowadzonym
nadzorem nad srodkami zastepczymi. Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy wy-
dat57 decyzji oraz49 postanowien.

W 2014 r.do Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bydgoszczy wptynety 1 173
zgtoszenia zatru¢ substancjami psychoaktywnymi,
w tym 202 zgtoszenia dotyczyly przypadkéw zatru¢
»dopalaczami”. Najwiecej przypadkéw zatruc zare-
jestrowano w grupie mezczyzn miedzy 20, a 30

Decyzje wydane przez Paristwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy w 2014 r., w zakresie
srodkoéw zastepczych:

Liczba decyzji wydanych przez

Decyzje PWIS w Bydgoszczy PWIS w Bydgoszczy

uchylajace zaskarzone decyzje PPIS 13

utrzymujgce zaskarzone decyzje w mocy

decyzje PPIS 35

uchylajace zaskarzone decyzje
i umarzajace postepowanie PPIS

Liczba zatru¢ ,dopalaczami” w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2014 r. z podziatem na wiek i ptec:

Wiek Kobiety | Mezczyzni Razem
0-14 5 10 15
15-19 22 59 81
20-30 9 78 87
>30 5 14 19
Razem 41 161 202

rokiem zycia (78 przypadkéw).

Najczestszymi objawami towarzyszacymi
zatruciom srodkami zastepczymi byty: pobudzenie
psychoruchowe, agresja, halucynacje, drzenie kon-
czyn, niepokdj.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

91



92

Liczba zatruc substancjami psychoaktywnymi w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim w 2014 r. wedtug miejsca
hospitalizacji:

Miejsce hospitalizacji | liczba zatru¢ ,dopalaczami”
Inowroctaw 46
Bydgoszcz 23
Grudziadz 84
Torun 8
Swiecie 30
Wioctawek 8
Radziejow 1
Wabrzezno 1
Nakto 1
1400 173
1200
1000
800
600
400 - 202
200 47

0 O

2013 r. 2014r.
Ogodlna liczba zatru¢ substancjami psychoaktywnymi

M Liczba zatru¢ "dopalaczami”

Liczba zgtoszonych zatru¢ substancjami psychoaktywnymi
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Whioski

1.

W 2014 r. odnotowano wzrost liczby zakladéw
pracy objetych ewidencja Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (045 zaktadéw).

Dziatalnoscia kontrolng objetych zostato 2 214
zaktadow pracy, tj. 28,7%.

Najczesciej zastrzezenia inspektorow budzit stan
sanitarno-techniczny i higieniczny kontrolowa-
nych zaktadéw. W tym zakresie wydano 568 na-
kazéw.

W poréwnaniu do 2013 r. organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wydaty o 150 wiecej decyzji
administracyjnych obligujacych pracodawcow
do poprawy warunkéw pracy (w 2014 r. — 470,
w2013r.-318).

W 2014 r. odnotowano spadek liczby oséb zatru-
dnionych w warunkach przekroczenia normaty-
wow higienicznych (o 1000 zatrudnionych).

10.

11.

12.

13.

14.

W 2014 roku w poréwnaniu z rokiem 2013 nasta-
pit wzrost stwierdzonych choréb zawodowych -
026 przypadkéw (33%).

Najwiecej choréb zawodowych zostato rozpoz-
nanych w grupie choréb przewlektej choroby
narzadu gtosu spowodowanej nadmiernym wy-
sitkiem gtosowym -31 przypadkdéw (30%).

W poréwnaniu do roku ubiegtego nieznacznie
wzrosta liczba zgtoszenh podejrzer choréb zawo-
dowych (w2013r.—-183,w2014r.-216).
Wzmozono dziatania kontrolne w zakresie $rod-
kéw zastepczych. Panstwowi Powiatowi Inspek-
torzy sanitarni wojewddztwa w 2014 r. przepro-
wadzili 78 kontroli (w2013 r.-58).

W wyniku kontroli Paristwowi Powiatowi Inspek-
torzy sanitarni wojewodztwa kujawsko-pomor-
skiego zabezpieczyli 8 845 opakowan produk-
tow, co do ktérych zachodzito podejrzenie, ze sg
srodkami zastepczymi w rozumieniu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii oraz pobrali 166
prébek do badan (w 2013 r. - 6 352 opakowan
produktéw, odpowiednio 111 prébek).

W poréwnaniu do roku 2013 r. zwiekszeniu ulegta
kwota natozonych kar pienieznych przez organy
| instancji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
na podmioty wprowadzajgce do obrotu Srodki
zastepcze (w 2014 r. - 1 672 000 zt, w 2013 r. -
11500002zt).

W zwiazku z poprawa zgtaszalnosci zatru¢ srod-
kami zastepczymi przez podmioty lecznicze wo-
jewodztwa kujawsko-pomorskiego w 2014 r. od-
notowano znaczy wzrost liczby zatru¢ srodkami
zastepczymi (w 2013 r. — 47 zgtoszen, w 2014 r. —
202 zgtoszenia).

W 2014 r. najwiecej zatru¢,,dopalaczami” odnoto-
wano w grupie mezczyzn w wieku od 20 do 30 lat.
Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wo-
jewoddztwa kujawsko-pomorskiego prowadzili
dziatania majace na celu pogtebianie wiedzy spo-
teczenstwa nt. szkodliwosci sSrodkéw zastepczych.
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HIGIENA PRACY 2

W 2014 r. wykonano 8 275 oznaczen labo-
ratoryjnych na 3 102 stanowiskach pracy w celu oce-
ny narazenia zawodowego na czynniki szkodliwe
(w tym czynniki biologiczne) i ucigzliwe dla zdrowia
(takie jak: wydatek energetyczny, dobdr ochron-
nikéw stuchu, wentylacja) co zostato zobrazowane
na wykresie 1 oraz 323 oznaczenia czynnikéw che-
micznych oraz respirabilnych wtdkien azbestu
w probkach dostarczonych przez klienta zewnetrz-
nego. Ponadto, wykonano 552 oznaczenia w 22
punktach pomiarowych w celu oceny zagrozen
czynnikami chemicznymiw powietrzu pomieszczen
przeznaczonych na pobytludzi.

4214

1205

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

W chemiczne M pyly

W hatas W hatas ultradzwigkowy

W drgania mikroklimat

M oswietlenie biologiczne

W wydatek energ. M dobdr ochronnikdw stuchu

Wykonane oznaczenia na stanowiskach pracy w 2014 r.

W minionym roku najwiecej przekroczen
NDS i NDN (najwyzszych dopuszczalnych stezen

i natezen) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na
stanowiskach pracy stwierdzono dla hatasu, czyn-
nikdw chemicznych, drgan mechanicznych oraz za-
pylenia.

0,766

0,09 0,007

I czynniki chemiczne M hatas

M hatas ultradzwiekowy

pyty
M drgania mechaniczne W mikroklimat goracy

Udziat przekroczert NDS i NDN.
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M stwierdzono przekroczenie NDS/NDN

Udziat przekroczers NDS/NDN na stanowiskach pracy
w latach 2010 -2014.
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Zaprezentowane w formie graficznej dane
obrazuja procentowy udziat stanowisk pracy, na
ktérych stwierdzono przekroczenia NDN lub NDS na
przestrzenilat2010-2014.

Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W 2014 r.wykonano 6 630 oznaczen labora-
toryjnych na 1 924 stanowiskach pracy w celu oceny
narazenia zawodowego na chemiczne i fizyczne
czynniki szkodliwe dla zdrowia. W wyniku przepro-
wadzonej oceny zagrozen czynnikami szkodliwymi
dla zdrowia na stanowiskach pracy stwierdzono
wystapienie przekroczen obowiagzujacych normaty-
woOw na 299 stanowiskach pracy, co stanowi 15,5%
objetych pomiarami stanowisk pracy.

299

1625

W stwierdzono przekroczenie NDS/NDN
M nie stwierdzono przekroczenia NDS/NDN

Stanowiska pracy opomiarowane pod kqtem narazenia na
czynniki szkodliwe dla zdrowia.

3,4%

96,6%

M stwierdzono przekroczenie NDS

M nie stwierdzono przekroczenia NDS

Stanowiska pracy opomiarowane pod kqtem narazenia
na chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia.

Przekroczenie najwyzszych dopuszczal
nych stezen (NDS) stwierdzono na 21 z 622 stano-
wisk pracy, na ktérych pracownicy byli narazeni na
chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia.

Przekroczenie normatywu higienicznego
(NDS) najczesciej stwierdzono dla formaldehydu,
ksylenu - mieszaniny izomerdéw, benzenu, styrenu
i siarkowodoru. Na stanowiskach, na ktérych praco-
whnicy narazeni byli na te czynniki przekroczenie
NDS dla formaldehydu zarejestrowano na 3 z 18 sta-
nowisk pracy (17%), na 2z 19 stanowisk dla ksylenu
—mieszaniny izomeréw (11 %), na 1z 5 stanowisk dla
benzenu (20%), na 1z 9 stanowisk dla styrenu (11%)
orazna2z38stanowiskdlaoctanu butylu (5%).
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M nie stwierdzono przekroczenia NDS

B stwierdzono przekroczenie NDS

Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia
na wybrane chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia.
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Udziat przekroczeri na stanowiskach pracy opomiarowa-
nych pod kqtem oceny narazenia na wybrane chemiczne
czynniki szkodliwe dla zdrowia.
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Na ponizszym wykresie przedstawiono
procentowy udziat stanowisk pracy, na ktoérych
stwierdzono przekroczenia NDS dla czynnikéw che-
micznych wlatach2010-2014.
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M nie stwierdzono przekroczenia NDS

M stwierdzono przekroczenie NDS

Udziat przekroczeri NDS na stanowiskach pracy dla czyn-
nikéw chemicznych w latach 2010 - 2014.

Przekroczenia najwyzszych dopuszczal-
nych natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
(NDN) wystapity na 278 z 1 302 opomiarowanych
stanowiskach pracy, co stanowi 21,4% stanowisk
pracy, na ktérych wykonano pomiary.

78,6%

M stwierdzono przekroczenie NDN
nie stwierdzono przekroczenia NDN

Stanowiska pracy opomiarowane pod kqtem oceny
narazenia na fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia.

W 2014 r. stwierdzone przekroczenia naj-
wyzszych dopuszczalnych natezen najczesciej doty-

czyty hatasu, drgan mechanicznych i pytéw. Przekro-
czenie NDN dla hatasu stwierdzono na 229 (26,9%)
stanowiskach z 852 poddanych ocenie w tym zakre-
sie, dla drgar mechanicznych na 19 (21,1%) z 90 sta-
nowisk pracy, na ktérych pracownicy narazeni byli
na ten czynnik zas dla pytéw na 27 (8,7%) stanowis-
kachz459 poddanych ocenie w tym zakresie.
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Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia
na wybrane fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia.
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Udziat przekroczeri na stanowiskach pracy opomiarowa-
nych pod kqgtem oceny narazenia na fizyczne czynniki
szkodliwe dla zdrowia.

Dane dotyczace stwierdzonych przekroczen
NDN dla hatasu oraz drgan mechanicznych na sta-
nowiskach pracy w latach 2010 - 2014 przedstawio-
no nadalszych wykresach.
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Udziat przekroczert NDN na stanowiskach pracy dla hatasu
w latach 2010 -2014.
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Udziat przekroczeri NDN na stanowiskach pracy dla drgan
mechanicznych w latach 2010 - 2014.

W 2014 r. przeprowadzono pomiary m. in.
w zaktadach: kartonowych, papierniczych, wodocia-
gow i kanalizacji, ustug komunalnych. Na kilku opo-
miarowanych stanowiskach pracy pod katem zagro-
zen szkodliwymi dla zdrowia czynnikami biologicz-

nymi zidentyfikowano bakterie nalezace do drugiej
grupy zagrozenia biologicznego. Nie zidentyfikowa-
no bakterii nalezacych do klas wyzszych. Rodzaje zi-
dentyfikowanych w powietrzu na stanowiskach pra-
cy bakterii przedstawia tabela.

Bakterie zidentyfikowane na badanych stanowiskach pracy:

Skontrolowane zaktady pracy
Bakterie zidentyfikowane zaktady zaktady zaklady z:ls(::gy
karto- - wodociagéw sanatoria
nowe paplerowe | kanalizacji I
nalnych
1 2 3 4 5 6

Pseudomonas aeruginosa (2 grupa) +
Pseudomonas putida +
Pseudomonas luteola +
Ochrobactrum anthropi +
Pantoea agglomerans (2 grupa) + +
Pantoea spp.(2 grupa) +
Klebsiella spp.(2 grupa) +
Klebsiella pneumoniae (2 grupa) +
Rahnella aquatilis + +
Staphylococcus spp. koagulazoujemny + + +
Bacillus megaterium + +
Bacillus spp.(2 grupa) + + +
Enterococcus hirae (2 grupa) +
Enterococcus faecium (2 grupa) +
Enterococcus faecalis (2 grupa) +
Enterococcus durans (2 grupa) + +
Enterococcus avium (2 grupa) +
Streptococcus mutant (2 grupa) +
Streptococcus spp.(2 grupa) +
Sthaphylococcus haemolyticus +

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego



Alicyclobacillus spp.

Enterobacter amngenus (2 grupa)

Enterobacter cloacea (2 grupa)

Providencia alalifaciens (2 grupa)

Bacillus smithii

Escherichia coli

Rhizobium radiobacter

Stenotrophomonas maltophilia

Acinetobacter spp.

Ochrobactrum anthropi

Serratia fonticola

Sphingomonas paucimaobilis

Micrococcus spp.

S A N A R E S E

Micrococcus luteus/lylae

Bacillus lentus

+

Elizabethkingia meningoseptica

+

Niezidentyfikowane pateczki Gram (+)

Sphingomonas paucimobilis

Aeromonas hydrophila/caviae

Cronobacter sakazakii

Serratia spp.

Arcanobacterium hemolyticum (2 grupa)

Bacillus vallismortis

Bacillus pumilus

Lysinibacillus spp.

Raoultella planticola

Burkholderia cepacia

Leuconostoc pseudomesenteroides

Corynebacterium jeikeium

ol R o o R o P o B o o B

Pseudomonas luteola

Pseudomonas stutzeri

Serratia plymuthica

Brevibacillus choshnensis

Corynebacterium urealyticum

+ |+ [+ [+ |+

Bacillus simpleks

Corynebacterium minutissimum (2 grupa)

Micrococcus hydrophila/caviae (2 grupa)

Klebsiella oxytoca (2 grupa)

Sphingobacterium thalpophilum

Leuconostoc mesenteroides spp. cremoris

+ |+ |+ [+

Sthapylococcus xylosus

Aeroccocus viridans

Staphylococcus warneri

Staphylococcus hominis

Staphylococcus cohnii

Geobacillus spp.

Paenibacillus polymyxa

+ [+ [+ |+ [+ [+ |+

Ralstonia mannitolilytica

Staphylococcus quorum

Corynebacterium pseudodiphtheriticum

Lysynibacillus spp

+ [+ |+ |+

Bacillus sporothermodurans
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Klasyfikacji bakterii dokonano na podsta-
wie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22.04.2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw bio-
logicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazo-
nych nate czynniki(Dz.U.Nr81 poz.716zpdzn.zm.).

Narazenie na czynniki ucigzliwe dla zdrowia

W 2014 r.wykonano 1555 oznaczenr labora-
toryjnych na 1 149 stanowiskach pracy w celu oceny
narazenia zawodowego na czynniki ucigzliwe dla
zdrowia.

Niespetnienie wymagan w zakresie czynni-
kéw uciazliwych dla zdrowia stwierdzono na 641

44,2%

55,8%

M stwierdzono przekroczenie wymagan
nie stwierdzono przekroczenia wymagan

Stanowiska pracy opomiarowane pod kqtem oceny nara-
zenia na czynniki ucigzliwe dla zdrowia.
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Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia
na czynniki ucigzliwe dla zdrowia.

tj. 55,8% stanowisk pracy poddanych ocenie w tym

zakresieidotyczyto dwdch czynnikdw tj. oswietlenia
oraz mikroklimatu umiarkowanego. Zapewnienie
wiasciwych warunkéw $rodowiska termicznego
oraz o$wietlenia na stanowiskach pracy jest wyma-
ganiem w znacznym stopniu nieprzestrzeganym
przez pracodawcow w zakresie uciazliwosci zawo-
dowych.
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Udziat przekroczeni na stanowiskach pracy opomiarowa-
nych pod kqtem oceny narazenia na czynniki ucigzliwe dla
zdrowia.

Whioski

1. W2014r.na 15,5% poddanych ocenie narazenia
stanowiskach pracy, pracownicy narazeni bylina
dziatanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w stezeniach/natezeniach przekraczajacych nor-
matywy higieniczne (NDS/NDN).

2. W 2014 r. podobnie jak w latach poprzednich
hatas obok drgart mechanicznych i zapylenia jest
najczesciej wystepujacym zagrozeniem na sta-
nowiskach pracy.

3. W 2015 r. zakres realizacji badan, powinien by¢
w znacznym stopniu ukierunkowany na ocene
stanu zagrozen szkodliwymi czynnikami dla
zdrowia takimi jak: hatas, drgania mechaniczne
orazzapylenie.

4. Wiekszos¢ stanowisk pracy, na ktérych stwier-
dzono przekroczenie NDN, wskazuje na koniecz-
nos¢ wzmocnienia dziatan prewencyjnych maja-
cych na celu ograniczenie negatywnego wptywu
fizycznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

5. Znaczaca ilo$¢ stanowisk, na ktérych stwierdzo-
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no wystepowanie drobnoustrojéw nalezacych
do drugiej grupy zagrozenia biologicznego,
wskazuje na konieczno$¢ wzmocnienia dziatan
prewencyjno-oswiatowych oraz monitorowania
stanu zagrozenia czynnikami biologicznymi na
stanowiskach pracy.

Zapewnienie wiasciwych warunkéw $rodowiska
termicznego oraz o$wietlenia na stanowiskach
pracy jest wymaganiem w znacznym stopniu
nieprzestrzeganym przez pracodawcow w zakre-
sie ucigzliwoscizawodowych.

Obserwowana w latach 2010 — 2014 dynamika
zmian w zakresie zmian profilu narazenia na ha-
tasidrgania mechaniczne na stanowiskach pracy
wskazuje na umiarkowang skutecznos¢ dotych-
czas podejmowanych dziatarn w zakresie ich re-
dukgji.
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HIGIENA RADIACYJNA

Ochrona przed promieniowaniem jonizujagcym
Ochronaradiologiczna personelu

Na podstawie prowadzonych przez Oddziat
Higieny Radiacyjnej WSSE w Bydgoszczy czynnosci
kontrolnych i wykonanych w ramach nadzoru po-
miaréw dozymetrycznych mozna stwierdzi¢, ze stan
ochrony radiologicznej pracownikéw w zakfadach
uzytkujacych aparaty rtg do celéw medycznych
w 2014 roku nie budzitzastrzezen.

Nadzorem objeto w minionym roku 293
jednostki organizacyjne, w ktérych uzytkowano
ponad 650 aparatéw rtg. W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2014 r. liczba pracownikéw zatrud-
nionych w narazeniu na promieniowanie jonizu-
jace, objetych pomiarem dawki indywidualnej wy-

I Jednostki w ktérych znajduja sie wytacznie zrédta promieniowania
jonizujacego
W Jednostki w ktérych znajduja sie wytacznie zrodta PEM

W Jednostki w ktérych znajduja sie zaréwno zrédta promieniowania
jonizujacego oraz PEM

Liczba jednostek znajdujqcych sie pod nadzorem Oddziatu
Higieny Radiacyjnej.

nosita okoto 1900 os6b. Pracownicy stosowali odpo-
wiednie ochrony osobiste oraz przestrzegali pozos-
tatych wymogéw ochrony radiologicznej. W roku
sprawozdawczym na terenie naszego wojewdédztwa
nie zanotowano przekroczer dopuszczalnych limi-
tow dawek.

W stosunku do oséb zawodowo narazo-
nych na promieniowanie jonizujgce wiekszos¢ za-
ktadow opieki zdrowotnej dopetniata obowigzkéw
zwigzanych z dozymetrig indywidualng (pomiar
dawki na cate ciato oraz na skore dfoni) oraz rozsze-
rzong opieka lekarska (badania wstepne i okresowe)
pracownikow.

8 22

15 3 61

142

260 34

25

[ aparaty do badan naczyniowych - 22
Maparaty do przeswietlerr- 61
W aparaty do zdjec¢ - 142
aparaty do zdje¢ i przeswietlen - 34
[ mammografy - 25
Maparaty stomatologiczne wewnatrzustne - 260
M aparaty stomatologiczne panoramiczne - 54
densytometry - 15
mtomografy komputerowe - 38

Liczba i rodzaj aparatury rentgenowskiej.
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Liczba wydanych zezwolen na aparaty rtg w latach
2009-2014.

Ochronaradiologiczna pacjentow

W 2014 roku w trakcie czynnosci nadzoro-
wych nad zakfadami opieki zdrowotnej duzg wage
przyktadano do oceny stanu ochrony radiologicznej
paqenta poprzezkontroleiocene m.in.

wykonania testow eksploatacyjnych przy apara-
tachrtg,

wynikéw testow eksploatacyjnych aparatéw rtg
pod katem spetniania przez te aparaty kryteriow
jakosci parametréw technicznych okreslonych
w aktach prawnych,

stanu wdrozenia systemu zarzadzania jakoscia
w rentgenodiagnostyce w zakresie zaréwno zgo-
dnosci opracowania dokumentacji systemu
z przepisami prawnymi jak i zakresu oraz wtasci-
wego wykonywania testow wewnetrznych,
opracowaniaiwdrozenia roboczych medycznych
procedurradiologicznych,

wiedzy personelu w zakresie ochrony radiolo-
gicznej pacjenta, w tym dopetnienia obowigzku
przejscia szkolenia w dziedzinie ochrony radiolo-
gicznej pacjenta,

stosowania prawidtowych wzordéw skierowan na
badaniertg,

obowiazku rejestracji fizycznych parametrow
ekspozycji,

posiadania odpowiedniej liczby srodkéw ochro-
ny osobistej dla pacjentéw.

Wszystkie stwierdzane podczas kontroli
uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji
administracyjnych nakazujacych ich usuniecie
w trybie okre$lonym dla postepowania administra-
cyjnego.

Na przetomie ostatnich lat dziatalnos¢
kontrolno - nadzorowa Oddziatu Higieny Radiacyj-

nej przyczynifa sie w znacznym stopniu do wymiany
przestarzatej lub wyeksploatowanej aparatury rtg
na sprzet nowy, a tym samym do znacznego popra-
wienia jakosci rentgenodiagnostyki medycznej
iochrony radiologicznej pacjentéw.

Proces wymiany sprzetu rentgenodiagno-
stycznego na nowy, odpowiadajacy wymogom
przepisdw unijnych, w dalszym ciagu postepuje.
Proces ten powinien by¢ kontynuowany w latach
kolejnych, co bedzie podlegato scistemu monitorin-
gowi ze strony Pafistwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Ochrona przed promieniowaniem
elektromagnetycznym
Z zakresu 0 - 300 ghz

Ochrona personelu przed polami
elektromagnetycznymi

W 2014 roku nadzorem objetych byto 212
jednostek organizacyjnych, w ktérych uzytkowano
705 urzadzen wytwarzajacych promieniowanie
elektromagnetyczne oraz 1470 instalacji radio-
komunikacyjnych w tym stacji bazowych telefonii
komoérkowej. W narazeniu na pole elektromagne-
tyczne pracowato okoto 2870 oséb, przy instalacjach
radiokomunikacyjnych byto zatrudnionych okoto
980 0s6b.

Na podstawie kontroli przeprowadzonych
w 2014 r. w zaktadach uzytkujacych urzadzenia wyt-
warzajagce promieniowanie elektromagnetyczne
wysokiej czestotliwosci mozna stwierdzi¢, ze bada-
nia okresowe pracownikéw zawodowo narazonych
na promieniowanie elektromagnetyczne byty prze-
prowadzane terminowo. Podobnie szkolenia w za-
kresie BHP przy stosowaniu urzadzen wysokiej
czestotliwosci byty przeprowadzane systematycz-
nie i w petnym zakresie. Wystepowaty natomiast
przypadki nie dotrzymywania przez uzytkownikéw
urzadzen wysokiej czestotliwosci terminéw prze-
prowadzania badan rozktadu pola elektromag-
netycznego wokot tych urzadzen. W odniesieniu do
zakfadoéw stosujacych urzadzenia wytwarzajace po-
la elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci
0 - 300 GHz, wszystkie stwierdzane podczas kontroli
uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji admi-
nistracyjnych nakazujacych ich usuniecie w trybie
okreslonym dla postepowania administracyjnego,
nie dtuzszym niz okres 1 miesiaca.
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Liczba 0séb narazonych na dziatanie promieniowania niejonizujqcego:

Dziedzina - . Liczba Wskaznik ekspozycji *
t A Urzadzenia i instalacje b
zastosowa 0so W<0,5 [05<sW<1 [W>1
urzadzenia MRI 175 0 175 0
Ochrona aparaty do elektrochirurgii 1987 637 1350 0
zdrowia - -
diatermie 441 369 72 0
inne
urzadzenia do spawania 35 33 0
elektrodrazarki 84 84 0 0
Przemyst urzadzenia indukcyjne 54 54 0 0
zgrzewarki 80 53 27 0
inne 18 18 0 0
diofoni
Radiokomunikacja racio o'nlc.zne 25 9 16 0
. e telewizyjne
i tacznos¢ 2
inne 980 980 0 0
Nauka spektrometry EPR, NMR 0 0 0 0
inne 23 23 0 0

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

350

Ochrona zdrowia
304
300
250
200
150 135
100
50
17 17
0 . |
urzadzenia MRI aparaty do diatermie magnetroniki

elektrochirurgii

Urzqdzenia i instalacje wytwarzajqce pole elektromagne-
tyczne stosowane w ochronie zdrowia.
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80 72
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0 .
urzadzeniado elektrodrazarki urzadzenia zgrzewarki ekstrudery

spawania indukcyjne

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

Radiokomunikacja i tagcznos¢
1600 1438
1200
800
400

25 7

0 —

radiofoniczne telewizyjne stacje bazowe telefonii

komérkowej

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

Ochrona ludnosci przed polami
elektromagnetycznymi

W odniesieniu do ludnosci i $rodowiska
nadzor radiacyjny realizowany byt przede wszys-
tkim w aspekcie oddziatywania na $rodowisko
urzadzen energetycznych i radiokomunikacyjnych,
w tym stacji bazowych telefonii komorkowej. Nad-
zor ten realizowano poprzez dziatania interwencyj-
ne, prowadzenie baz danych oraz ocene popraw-
nosci wykonywania pomiaréw pél elektromagne-
tycznych w Srodowisku.

Stan ochrony radiologicznej pracownikéw
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jak i ludnosci przed promieniowaniem elektromag-
netycznym wysokiej czestotliwosci z zakresu 0 do
300 GHzmozna uznaczabardzo dobry.

Badania rozktadu pola elektromagnetycznego -
PEM

Zgodnie ze strategig WHO, programami Ra-
dy Europy i Wspdlnoty Europejskiej, a takze narodo-
wym programem zdrowia pozadanym poziomem
narazenia na promieniowanie jest nie tylko nie prze-
kraczanie warto$ci dopuszczalnych ale przede wszy-
stkim minimalizowanie kazdego ryzyka ekspozycji
zgodnie z zasada optymalizacji wg zalecenn ICRP
(Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej
stanowigca organ doradczy WHO).

Nieodtagcznym elementem przeprowadza-
nych przez Paristwowg Inspekcje Sanitarng w woje-
woédztwie kujawsko-pomorskim pomiaréw promie-
niowania jest zawsze cze$¢ edukacyjna, kiedy udzie-
lamy wyjasnien na wszelkie watpliwosci pracowni-
koéw, dotyczacych poprawnego postepowania ogra-
niczajacego narazenie na stanowiskach pracy, zwie-
kszajac tym samych potencjat ich mozliwosci pozy-
tywnego oddziatywania na wtasne zdrowie, w sen-
sie jego poprawy i utrzymania.

W 2014 roku do Parstwowej Inspekcji Sani-
tarnej w woj. kujawsko-pomorskim wptyneto
6 wnioskow o przeprowadzenie badan rozktadu pol
i promieniowania elektromagnetycznego. Inter-
wencje dotyczyty sprawdzenia poziomu promienio-
wania elektromagnetycznego w mieszkaniach, zlo-
kalizowanych w sgsiedztwie stacji telefonii komor-
kowej oraz od Zrédet nie zidentyfikowanych. W wy-
niku przeprowadzonych badan nie stwierdzono
przekroczenia wartosci granicznych charakteryzuja-
cej dopuszczalny poziom elektromagnetycznego
promieniowania tzn. wyniki wykazaly, ze prze-
bywanie w mieszkaniach dozwolone jest bez zad-
nych ograniczen i przyczynity sie do zmniejszenia
obaw mieszkancéw.

W dniach 15-17 pazdziernika 2014 roku
bralismy udziatw Warsztatach Instytutu Medycyny
Pracy w todzi, gdzie pracownik Michat Radczuk wy-
gtosit referat nt.,, Badania nad narazeniem na pole
elektromagnetyczne pochodzace od diatermii chi-
rurgicznych pracujacych na blokach operacyjnych”
a caly artykut zostat zamieszczony w Hygeia Public
Health 2013, 48(4): 545-552. W artykule przeanalizo-
wano wyniki pomiaréw przeprowadzonych przez
Oddziat Badan Radiacyjnych Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy w la-

tach2010-2012.

Na podstawie wynikéw z 239 protokétéw
pomiarowych i ocen 1241 stanowisk pracy wykaza-
no zwiekszenie narazenia personelu o 100% w ciggu
3 lat. Stwierdzono, ze przyczynami zaobserwowa-
nych trendéw moga by¢: zwiekszenie obcigzenia
bloku operacyjnego praca, a przede wszystkim ma-
lejaca Swiadomos¢ personelu wynikajaca z braku
specjalistycznych szkolen dotyczacych ochrony
przed polem elektromagnetycznym. Wielkos¢ wys-
tepujacego na stanowisku pracy pola elektromag-
netycznego zalezy od: rodzaju stanowiska pracy,
producentaiwieku sprzetu do diatermii.

W wyniku pomiaréw w 2014 roku w $rodo-
wisku pracy stwierdzono 1 przypadek przekroczenia
normatywéw na stanowiskach pracownikéw przy
obstudze urzadzen wytwarzajacych pola elektro-
magnetyczne. Przekroczenie dotyczyto urzadzenia
stosowanego w medycynie.

1%

99 %

M stwierdzono przekroczenie

nie stwierdzono przekroczenia

Procent zaktaddéw, w ktdrych stwierdzono przekroczenia.

Badania skazen promieniotwodrczych zywnosci,
wody pitnej i paszy

W 2014 roku badania obejmowaty oznacze-
nia stezen promieniotwdrczych cezu Cs-137 w prob-
kach pobieranych zgodnie z planem. Ogétem po-
brano 84 prébki. Oznaczone stezenia promienio-
tworcze Cs-137 przedstawiono w tabeli na nastep-
nej stronie.

Po awarii elektrowni jagdrowej w Fukushi-
mie, Komisja Europejska 25 marca 2011 r. wprowa-
dzita specjalne warunki regulujace przywé6z paszy
i zywnosci pochodzacych lub wysytanych z Japonii
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Zakres stezenia
promieniotwérczego
Rodzaj prébki llosé prébek
Cs-137

Bq/kg (Bq/l)
Mleko ptynne i w proszku 15 <0,20+<0,6
Woda z sieci wodociggowej
Bydgoszczy, Torunia 12 <0,20
i Wioctawka
Woda powierzchniowa przy
ujeciach wody pitnej 4 <0,20
w Bydgoszczy i Toruniu
Mieso i ryby 26 <0,20 + 0,67
Jaja 8 <0,20 +< 0,6
Zboza 2 <0,20+< 0,6
Pasze 2 0,20 + 0,25
Grzyby lesne Swieze 4 6,67 +112,68
Warzywa i owoce 9 <0,20
Ziemniaki 2 <0,20

ograniczajace poziom izotopow | -131, Cs - 134
i Cs-137 w przywozonej zywnosci. Poziomy te Ko-
misja Europejska obnizyta rozporzadzeniem wyko-
nawczym Nr 322/2014 z dnia 28 marca 2014 r. do
wartosci: 50 Bg/kg dla sumy izotopdw cezu w zyw-
nosci dla niemowlat i dzieci, mleku i napojach na
bazie mleka, oraz 100Bq/kg w pozostatej zywnosci
z wyjatkiem wody mineralnej. W wodzie mineralnej
i napojach podobnych oraz w herbacie parzonej
zniesfermentowanych lisci do 10Bg/kg. Sa to najniz-
sze wartosci ograniczajace poziom radiocezu zapi-
sane w aktach prawnych Unii Europejskiej, obowia-
zujacych takze w Polsce.

Istniejgce skazenia promieniotwdrczymi
izotopami cezu sg pozostatoscia zdarzen wczesniej-
szych, w szczegdlnosci awarii elektrowni jadrowej
w Czarnobylu w 1986 r. Wyniki oznaczen potwier-
dzaja, ze poziom tych skazen w badanych prébkach
nie odbiega od tego, ktérego nalezato sie spodzie-
wad, na podstawie badan z poprzednich lat, zaréw-
no z terenu wojewodztwa, jak i kraju. Stwierdzony
poziom skazen ma znikomy udziat w rocznej dawce
promieniowaniadlaludnosci.

W badanych w 2014 r. prébkach wody
pitnej i srodkéw spozywczych nie stwierdzono ste-
zenia promieniotwoérczego Cs-137 powyzej 1Bg/kg
lub Bg/l , tak wiec nie przekraczaja one 1% pozio-
mow interwencyjnych.

Stezenia promieniotwoércze Cs-137 powy-
zej 1,0Bg/kg stwierdzono natomiast w grzybach: od
6,67 — 112,68Bq/kg, ktére sa m.in. wynikiem od-
dziatywania runa lesnego, kumulujagcego Cs-137.

Na terenie wojewddztwa Panstwowa
Inspekcja Sanitarna wykonuje takze pomiary i pro-
wadzi rejestry wynikdw mocy dawki promieniowa-
niagamma w srodowisku. Moc dawki ekspozycyjnej

promieniowania gamma mierzona we Wtoctawku
w ciggu 2014 wahata sie od 0,4 do 0,5pA/kg, co jest
sytuacjg normalng na terenie naszego wojewddz-
twa. Taki poziom mocy dawki promieniowania gam-
ma spowodowany jest gtdbwnie wystepowaniem
w $rodowisku naturalnych izotopéw promienio-
tworczych. Nie stwierdzono zadnych gwattownych
zmian mocy dawki, ktére swiadczylyby o powsta-
niu sytuacjiawaryjnej.
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Poziomy mocy dawki promieniowania gamma w srodowis-
ku w latach 2004-2014.

Kontrola jakosci medycznych aparatéw
rentgenowskich oraz badanie dawki dla
pacjenta

1. Oddziat Badan Radiacyjnych Laboratorium Woje-
woédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Bydgoszczy w 2014 roku wykonat 200 testow
kontroli jakosci przy aparatach rentgenowskich.
Dla aparatéw stosowanych do badan ogdlno-
diagnostycznych negatywne wyniki testow ot-
rzymano dla 1 aparatu rtg dla testow odlegtosci
ognisko-rejestrator obrazu, ekranéw wzmacnia-
jacych i warunkéw oceny zdjec¢ rentgenowskich.
Dla aparatéw dentystycznych wszystkie wyniki
testow byty pozytywne. Dla mammograféw ne-
gatywne wyniki testéw otrzymano dla 1 aparatu
rtg dlatestu kompresjipiersi.

2. Pomiary DAP -Dose Area Produkt.

W 2014 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna
w woj. kujawsko-pomorskim kontynuowata ba-
dania dawek promieniowania jonizujgcego, jakie
moze otrzymac standardowy pacjent dorosty
o wzroscie 170cm i masie 70kg podczas dokony-
wania diagnostycznych badan rentgenowskich
orazrozpoczete w 2012 roku pilotazowe badania
spetniania wymagan w zakresie zgodnosci z po-
ziomami referencyjnymi dla procedur w radio-
grafii pediatrycznej. Badania DAP wykonywano
w 5 grupach wiekowych okreslonych w Zatgczni-
ku nr 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
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18 lutego 2011 roku w sprawie warunkéw bez-
piecznego stosowania promieniowania jonizuja-
cego dla wszystkich rodzajow ekspozycji me-
dycznej (Tekst jednolity Dz.U.2013 poz. 1015 - punkt
B. Radiografia pediatryczna) - dla diagnostycznych
badan klatki piersiowej AP/PA, jamy brzusznej
AP/PA, miednicy APiczaszki AP oraz LAT.

W 2014 roku wykonano ogotem 65 badan
DAP przy 6 ogdlnodiagnostycznych aparatach ren-
tgenowskich i przy 2 aparatach jezdnych Polymobil,
w 5 jednostkach ochrony zdrowia.

Dla standardowego dorostego pacjenta
wykonano 33 badania DAP dla podstawowych diag-
nostycznych badan rentgenowskich okreslonych
w w/w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
lutego 2011 roku: czaszka AP/PA i LAT, klatka piersio-
wa PAi LAT, kregostup ledzwiowy AP i LAT, kregostup
piersiowy AP i LAT, miednica AP i jama brzuszna. Na
podstawie zmierzonych wartosci DAP okreslono
réwniez wejsciowa dawke powierzchniowa. W wyni-
ku poréwnania wartosci srednich z odpowiednimi
poziomami referencyjnymi stwierdzono przekro-
czenie poziomu referencyjnego powierzchniowej
dawki wejsciowej w jednym przypadku, dla radio-
grafii klatki piersiowej AP oraz wartosci sredniej DAP
- dla radiografii klatki piersiowej AP i radiografii
miednicy AP.

W radiografii pediatrycznej przeprowadzo-
no 32 badania DAP gtéwnie dla najczesciej wykony-
wanej radiografii klatki piersiowej oraz dla radio-
grafii jamy brzusznej i miednicy oraz czaszki w 4 pra-
cowniach rentgenowskich.

Niezgodnos¢ z poziomami referencyjnymi
DAP stwierdzono w 2 jednostkach ochrony zdrowia:
w 1 przypadku radiografii klatki piersiowej nowo-
rodka oraz w 1 przypadku radiografii klatki piersio-
wej PA u pacjenta 10+2 lata.

Ze wzgledu na duzg wage problemu ogra-
niczania narazenia na promieniowanie jonizujace
najmtodszych pacjentéw i spetniania wymagan
w zakresie zgodnosci z poziomami referencyjnymi
dla procedur w radiografii pediatrycznej efektem
badan wykonanych w 2012-2013 roku byto opraco-
wanie artykutu: ,Dawki promieniowania otrzymy-
wane przez dzieci podczas wykonywania zdje¢ ren-
tgenowskich” opublikowanego w Problemach Hi-
gieny i Epidemiologii 2014, 95(4): 956-963. Zawarto
w nim szereg wnioskéw m.in.:

- najwieksza liczba przekroczen pozioméw refe-
rencyjnych wystepowata dla projekgcji klatki pier-
siowej AP/PA a czestos¢ ich byta tym wieksza im

dziecko miodsze,

- przyczyna przekroczen byto w duzej mierze nie-
wlasciwe postepowanie personelu medycznego
odpowiedzialnego za wykonanie procedury,

- nie byly spetniane w petni wymagania przepiséw
polskich i dyrektywy EURATOM oraz innych wy-
tycznych organizacji miedzynarodowych,

- przyczyna wystepowania nieprawidtowosci byt
brak procedur wzorcowych i przeprowadzania
auditéw klinicznych.

Ze wzgledu na ogtoszenie w dniu
31.12.2014 r. w Dzienniku Urzedowym Ministra
Zdrowia poz. 85, wzorcowych procedur radiologicz-
nych z zakresu radiologii - diagnostyki obrazowej
i radiologii zabiegowej, nalezy mie¢ przekonanie, iz
nastapi poprawa w zakresie optymalizacji wszelkich
dawek wynikajacych z narazenia pacjenta na dziata-
nie promieniowania jonizujacego dla wszystkich
ekspozycjimedycznych.
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NADZOR ZAPOBIEGAWCZY

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zzakresu zdrowia publicznego nalezy réwniez elimi-
nowanie nieprawidtowosci natury sanitarnej juz na
etapie planowania, projektowania, realizacji i do-
puszczania do uzytkowania obiektéw budowla-
nych. Zadania te realizowane byly w ramach zapo-
biegawczego nadzoru sanitarnego poprzez:

zajmowanie stanowiska w ramach

- strategicznej oceny oddziatywania na srodo-
wisko dla projektow: miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego, studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowa-
nia przestrzennego gminy, strategii rozwoju
regionalnego, polityk, planéw i programoéw
w dziedzinie przemystu, energetyki, trans-
portu, telekomunikacji, gospodarki wodnej,
odpadami, lesnictwa, rolnictwa, rybotéw-
stwa, turystyki i wykorzystywania terenu, wy-
znaczajacych ramy dla pézniejszej realizacji
przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziaty-
wacd na srodowisko,

- oceny oddziatywania przedsiewzie¢ na
Srodowisko,

uzgadnianie

- dokumentacji projektowej inwestycji,
w szczegdlnosci projektow budowlanych,

- projektow tworzenia stref przemystowych,

udzielaniezgody

- na odstepstwa od warunkéw technicznych
i ogdlnych przepiséw bezpieczenstwai hi-
gieny pracy w zakresie ustalonym przepisami
szczeg6lnymi,

- nazastosowanie nowejtechnologii uzdatnia-
nia wody,

udziat w procedurach dopuszczania do uzytko-

wania obiektéw budowlanych,

wydawanie opinii w sprawach przedsiewzie¢

wspomaganych ze srodkéw Unii Europejskiej.

Zadania z tym zwigzane wykonywali wtas-
ciwi Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni,
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz
rzeczoznawcy ds. sanitarno-higienicznych posiada-
jacy odpowiednie uprawnienia nadane przez Gtéw-
nego Inspektora Sanitarnego.

Z przedstawionego powyzej zakresu wyda-
ne zostaty ogétem 8 134 opinie, co jest wartoscig
nizszg o okoto 7% w stosunku do roku 2013.

Znaczaca liczbe sposréd wszystkich wyda-
nych opinii (904) stanowity stanowiska zajete w ra-
mach procedury oceny oddziatywania przedsie-
wziecia na srodowisko.

W roku 2014 organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w ramach strategicznej oceny oddziaty-
wania na srodowisko wydaty ogétem 397 opinii.

W zakresie projektéw miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego oraz studium
uwarunkowan i kierunkédw zagospodarowania prze-
strzennego organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w minionym roku 340 razy zajety stanowisko w try-
bie ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu prze-
strzennym.

W procesie inwestycyjnym przedsiewziec
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewo6dz-
twa uzgadniaty projekty budowlane i z tego zakresu
wydano 2 119 takich uzgodnien.

Znaczacy pozycja w dziatalnosci nadzoru
zapobiegawczego byly decyzje wyrazajace zgode
na odstepstwa od warunkéw technicznych i wyma-
gan dotyczacych ogdlnych przepiséw bezpieczen-
stwa i higieny pracy odnoszacych sie do usytuowa-
nia pomieszczen na pobyt ludzi, znajdujacych sie
ponizej poziomu terenu, o zanizonej wysokosci lub
oswietlonych wytacznie swiattem sztucznym. Kom-
petencje z tego zakresu spraw nalezaty do Panstwo-
wego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy, ktéry w minionym roku wydat 138
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Odsetek i rodzaje wydanych opinii w 2014 roku.

takich zgod. Decyzje te wydawane byly w porozu-
mieniu i po uzyskaniu opinii Okregowego Inspekto-
ra Pracy w Bydgoszczy. Ponadto, w ramach zapobie-
gawczego nadzoru sanitarnego pracownicy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej uczestniczyli w przeka-
zywaniu obiektéw do uzytkowania, w sprawie kto-
rych wydanofgcznie 1203 opinie.

Whioski

W poréwnaniu z latami ubiegtymi w zakre-
sie liczby prowadzonych spraw w dalszym ciggu
zauwazalna jest tendencja spadkowa, co wynika ze
zmian przepiséw prawa oraz sytuacji gospodarczej
w kraju - zmniejszajacej sie liczby przedsiewzigé
inwestycyjnych. Jednak spadek ten w poréwnaniu
z rokiem 2013 byt niewielki, co moze Swiadczy¢
o powolnej stabilizacji w tym zakresie.
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HIGIENA DZIECI
| MLEODZIEZY

Warunki sanitarno-higieniczne w szkotach
i innych placéwkach oswiatowo-
wychowawczych w 2014 roku

W 2014 roku panstwowi inspektorzy sani-
tarni w wojewddztwie kujawsko — pomorskim objeli
nadzorem 3 104 placéwki oswiatowo-wychowawcze,
w tym: 2 112 placéwek nauczania i wychowania, 27
wyzszych uczelni i 965 turnuséw wypoczynku.
Biezacy nadzér sanitarny obejmowat kontrole prze-
strzegania przepiséw z zakresu bezpieczenstwa i hi-
gieny w szkotach, placéwkach i turnusach wypo-
czynku dzieci i mtodziezy, spetnienia wymagan dla
urzadzen i sprzetu stanowigcych wyposazenie oraz
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Liczba placéwek pod nadzorem w 2014 r.

Liczba placéwek pod nadzorem stacji sanitarno-epidemiologicznych:

. Placowki Turnusy
S?aqa oswiatowo-wychowawcze wypoczynku
sanitarno-
epidemiologiczna w skontrolowane liczba dzieci liczba liczba
ewidengji /miodziezy turnuséw | uczestnikéw
PS§E w {\Ieksandrowm 47 41 6774 12 140
Kujawskim
PSSE w Brodnicy 68 68 10945 62 2449
PSSE w Bydgoszczy 352 307 105 254 216 6949
PSSE w Chetmnie 50 50 6544 15 356
PSSE
w Golubiu-Dobrzyniu 46 46 > 632 4 253
PSSE w Grudziagdzu 109 106 22045 24 786
PSSE w Inowroctawiu 150 133 22676 48 1795
PSSE w Lipnie 74 74 9319 16 741
PSSE w Mogilnie 46 35 4650 48 1364
PSSE w Nakle 116 61 11683 14 456
PSSE w Radziejowie 32 30 4831 3 103

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego



PSSE w Rypinie 44 44 5244 7 195
PSSE w gepolnle a4 44 5735 17 650
Krajeniskim

PSSE w Swieciu 88 55 8041 58 2444
PSSE w Toruniu 338 172 44692 158 3579
PSSE w Tucholi 65 65 10 690 133 3350
PSSE w Wabrzeznie 36 36 4237 11 390
PSSE we Wioctawku 201 179 35786 25 1641
PSSE w Zninie 60 60 9132 94 4219
WSSE w Bydgoszczy 173 52 14332 0 0
RAZEM: 2139 1658 348 242 965 31860

higieny procesu nauczania. W trakcie kontroli do-
konywano oceny stanu sanitarnego budynkéw, sal
lekcyjnych i pracowni szkolnych, pomieszczen spor-
towych, sanitarnych, a takze ciggéw komunikacyj-
nych i terenu wokét placéwek. Pod nadzorem pionu
higieny dzieci i mtodziezy byto: 60 ztobkéw, 574
przedszkola, 438 szkét podstawowych, 140 gim-
nazjéw, 44 licea ogdlnoksztatcace, 20 ponadgim-
nazjalnych szkétzawodowych, 3 szkoty specjalne, 28
szkot policealnych, 378 zespotdw szkét, 27 wyzszych
uczelni, 427 innych placéowek os$wiatowo-
wychowawczych oraz 965 turnuséw wypoczynku.
W ramach oceny stanu sanitarno-
technicznego i warunkéw pobytu w placéwkach
przeprowadzono 3 605 kontroli, w tym: 2 782 w pla-
cowkach statych i 823 w placéwkach sezonowych.
Skontrolowano 2 481 placéwek, co stanowito 79,9%
uje-tych w ewidendji tj.: 53 ztobki, 521 przedszkoli,

Liczba badari wykonanych w latach 2012 - 2014:

820 szkot, 20 szkédt wyzszych, 244 inne placowki
os$wiatowo-wychowawcze i 823 turnusy wypoczyn-
ku. W skontrolowanych placéwkach uczyto sie
i przebywato 348 242 dzieci i mtodziezy oraz 31 860
uczestnikow wypoczynku. Wydano 330 decyz;ji
administracyjnych nakazujacych usuniecie stwier-
dzonych nieprawidtowosci.

Badania srodowiska fizycznego

Srodowisko fizyczne szkoty ma istotny
wplyw na zdrowie, samopoczucie uczniow oraz
efektywne uczenie sie. Powinno takze chroni¢ przed
wystepowaniem zaburzen uktadu ruchu, wzroku
oraz innymi niekorzystnymi dla zdrowia zjawiskami.
Przedmiotem analizy byty wybrane elementy $rodo-
wiska fizycznego, ktére pozwolity na szczegétowa
ocene warunkéw pobytu i nauki w placéwkach nau-

Rodzaj Liczba 2012 2013 2014
ocenionych 5140 5611 5168
tygodniowy rozktad lekgji plan lekcji
nieprawidtowych 235 45 119
dostosowanie mebli do ocenionych 13755 17 481 16 552
d " stanowiska
zasad ergonomii nieprawidtowych 695 543 559
natezenie oswietlenia . . ocenionych 323 443 274
tuCZnedo pomieszczenia — :
sz 9 nieprawidtowych 55 59 6
) ] ) ] ocenionych 559 479 501
temperatura pomieszczen | pomieszczenia
nieprawidtowych 0 10 3
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czania i wychowania. W ramach nadzoru nad higie-
na procesu nauczania wykonano 22 558 badan
fizycznych. Tygodniowy rozktad lekcji oceniono
w 5 168 oddziatach. Niewtfasciwy stwierdzonow 119
oddziatach (2,3%), w tym: w 5 szkofach podstawo-
wych (28 oddziatach), 1 gimnazjum (3 oddziaty)
i w 10 zespotach szkét (88 oddziatéw). Oceniono
16 552 stanowiska pracy ucznia/przedszkolaka.
Stwierdzono niedostosowanie 559 stanowisk
(3,4%), w tym: w 5 przedszkolach (140 stanowisk),
12 szkotach podstawowych (241 stanowisk), 1 gim-
nazjum (2 stanowiska) i w 7 zespotach szkét (176
stanowisk). W pomieszczeniach do nauki wykonano
501 badan temperatury, w 3 przypadkach stwier-
dzono nieprawidtowosci. Badania natezenia oswiet-
lenia sztucznego przeprowadzono w 274 salach lek-
cyjnych, nieprawidtowosci stwierdzono w 6 po-
mieszczeniach do nauki. Ponadto wykonano 63 ba-
dania ciezaru tornistréw szkolnych.

Stan sanitarno-techniczny budynkéw

Zadaniem dyrektoréw placéwek oswiatowo-
wychowawczych jest zapewnienie uczniom i wy-
chowankom bezpiecznych i higienicznych warun-
koéw nauki i zabawy poprzez przestrzeganie obo-
wigzujacych przepiséw dotyczacych bezpieczen-

Warunki do utrzymania higieny osobistej w szkotach:

stwa i higieny pracy. W ramach dziatar kontrolnych
oceniano dostepnos$¢ do biezacej cieptej wody
w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych, stan
i sprawnos¢ techniczna armatury sanitarnej oraz
wyposazenie w srodki higieny osobistej tj. papier
toaletowy, mydto w dozownikach, suszarki do ragk
lub recznikijednorazowe. Oceniajac stan sanitarno -
techniczny i warunki pobytu w placéwkach wykaza-
no, ze 98,6% skontrolowanych placéwek posiadato
budynki w dobrym stanie technicznym. Réwniez
w dobrym stanie higieniczno-sanitarnym byto
98,0% placowek.

Wszystkie skontrolowane placéwki oswia-
towo — wychowawcze czerpaty wode z wodociaggow
publicznych. Do sieci kanalizacyjnej miejskiej lub
gminnej nie byto podfaczonych 318 placéwek, a nie-
czystosci ptynne odprowadzano do bezodptywo-
wych zbiornikéw (szambo) lub do wiasnych oczysz-
czalni$ciekow.

Infrastruktura do prowadzenia zaje¢
wychowania fizycznego

Odpowiednia infrastruktura do prowadze-
nia zaje¢ wychowania fizycznego wptywa na sku-
tecznosciefektywnos¢ pracy nauczyciela, zabezpie-
cza realizacje programu nauczania, zapewnia bez-

Liczba placowek
< w tym, w ktorych stwierdzono:
>
Rodzaj placowek s T > < s . E2ge > =
capacwetl 2 18T E3 | tz.w|Epd (§838S|E 8%
— NSI>X=X «NTEHR| 38T o=V c | ¥YeUNTE
o oNE® 802 35| TLET c8a@=|GgaeE 0=
£ |8%agz 5gaoe 225 RELSE | Susgs
~ h Qe 9 ‘e N a NS w c v [~ c
g |E% 5| g7 °| 8"~ |gy888 |t g%
szkoly 383 2 0 1 5 7
podstawowe
gimnazja 128 0 1 0 0 4
licea 30 1 0 0 0 0
ogolnoksztatcace
ponadgimnazjalne 12 0 0 0 0 0
szkoty zawodowe
szkoty specjalne 1 0 0 0 0 0
szkoty policealne 14 0 0 0 0 0
zespoty szkot 252 6 3 1 12 13
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pieczenstwo uzytkownikom, a takze ksztattuje
wsrdd ucznidw pozytywne postawy i zachowania,
dzieki ktérym dorosty cztowiek bedzie umiat dbac
o swoje zdrowie i sprawnosc fizyczna. Baze do pro-
wadzenia zaje¢ wychowania fizycznego stanowity
szkolne zespoty sportowe, sale gimnastyczne/zas-
tepczeiboiska.W ramach oceny infrastruktury spor-
towej, urzadzen i sprzetu stwierdzono, ze zaple-
czem sportowym umozliwiajacym prowadzenie za-
je¢ wychowania fizycznego nie dysponuje 69 pla-
cowek (8,2%).

305

M brak infrastruktury do prowadzenia
zaje¢ WF

W szkolny zespot sportowy

sala gimnastyczna/zastepcza
z boiskiem

tylko sala gimnastyczna lub
zastepcza

tylko boisko

Warunki do realizacji zaje¢ wychowania fizycznego
w szkotach.

Szkolne zespoty sportowe, wyposazone
w natryskownie posiadato 408 szkét (48,6% skon-
trolowanych). Niezaleznie od posiadanej infrastruk-
tury w 4,2% skontrolowanych szkét zajecia wycho-
wania fizycznego byty prowadzone na korytarzach
szkolnych. Wiele szkot, ktére nie posiadaty warun-
kéw do prowadzenia zaje¢ WF zapewnito uczniom
mozliwos$¢ korzystania z infrastruktury sportowej
innych szkét i obiektéw sportowych (hale widowis-
kowo-sportowe, stadiony, boiska, baseny, sitownie/
fitness). Dyrektorzy placéwek z uwagi na koniecz-
nosc¢ przestrzegania wymagan ergonomii majg obo-
wigzek wyposazania sal gimnastycznych i terenow
sportowych wytgcznie w bezpieczne wyroby posia-
dajace odpowiednie atesty lub certyfikaty. Na pod-
stawie przeprowadzonych kontroli stwierdzono, ze
w salach i na boiskach oraz w miejscach wyz-

naczonych do uprawiania ¢wiczen fizycznych, gier
i zabaw byty umieszczone tablice informacyjne ok-
reslajace zasady bezpiecznego uzytkowania urza-
dzen i sprzetu sportowego. Ponadto bramki i kosze
do gry oraz inne urzadzenia, ktérych przemieszcza-

68
75

117

656

354

M brak certyfikatoéw na sprzet sportowy
B do 25% sprzetu z certyfikatami
do 50% sprzetu z certyfikatami
wiecej niz 50% sprzetu z certyfikatami
100 % sprzetu z certyfikatami

Wyposazenie placéwek w urzqdzenia i sprzet sportowy
posiadajqce certyfikaty.

nie sie mogto stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia ¢wi-
czacych byly przymocowane na state do podtoza.
Wyposazenie w certyfikowane urzadzenia i sprzet
sportowy zapewnito 1 270 placéwek, co stanowi
95,0%, a certyfikatow nie posiadato 68 placéwek.

Meble przedszkolne i szkolne

Zdrowie dzieci i mtodziezy w kazdym spo-
teczenstwie jest przedmiotem szczegdlnej troski
i stanowi problem o kluczowym znaczeniu. Stoso-
wanie zasad ergonomii sprzyja tworzeniu jak najlep-
szych warunkéw nauki. Podstawowym czynnikiem
wptywajacym na zachowanie prawidtowej postawy
ciata jest wyposazanie placowek w meble wtasciwie
dobrane do wysokosci ciata przedszkolaka/ucznia.
Z kolei przestrzeganie zasad higieny procesu nau-
czania stuzy ochronie zdrowia ucznia przed wpty-
wem niekorzystnych czynnikéw wystepujacych
w $rodowisku szkolnym. W trakcie przeprowadza-
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nych kontroli pracownicy Paistwowej Inspekcji Sa-
nitarnej sprawdzali wyposazenie placéwek w ergo-
nomiczne meble posiadajace atesty lub certyfikaty,
ich oznakowanie oraz prawidtowe zestawienie.

709

392
meble szkolne

i przedszkolne 129

31

m 100% mebli z certyfikatami
wiecej niz 50% mebli z certyfikatami
do 50% mebli z certyfikatami

m do 25% mebli z certyfikatami

m brak certyfikatow

Wyposazenie placéwek w meble posiadajqce certyfikaty.

Wyposazenie w certyfikowane meble
przedszkolne/szkolne zapewnito 1 310 placowek
(97,7% skontrolowanych). Certyfikatow nie posia-
dato 31 placéwek, niemniej bedace na wyposazeniu
meble spetniaja obowigzujace wymagania ergono-
mii, a ich stan sanitarno - higieniczny i techniczny
jest prawidtowy.

Szkoty wyzsze

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawujac
biezacy nadzér sanitarny skontrolowata 20 szkét
wyzszych, w tym 8 publicznych i 12 niepublicznych.
W ocenionych szkotach ksztatcito sie ogétem 40 900
studentéw, w tym: 27 932 w szkotach publicznych
i 12 968 w szkotach niepublicznych. W ramach nad-
zoru nad szkotami wyzszymi przeprowadzono 52
kontrole sanitarne. W obiektach, w ktérych stwier-
dzono niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny wy-
dano 20 decyzji administracyjnych. Stwierdzone
nieprawidtowosci najczesciej dotyczyly niewtasci-
wego stanu sanitarno-higienicznego $cian i podtdg
pomieszczen do nauki, niesprawnych urzadzen sa-
nitarnych, nieréwnej nawierzchni drdg i przejs¢ oraz
wyposazeniaw srodki higieniczne.

Wypoczynekdziecii mtodziezy

Okres ferii zimowych i wakacji letnich stwa-

rza dzieciom i mtodziezy mozliwos¢ korzystania ze
zorganizowanych form wypoczynku. W ramach
sprawowanego biezacego nadzoru sanitarnego
w okresie sprawozdawczym fgcznie skontrolowano
823 turnusy. Z wypoczynku skorzystato 31 860
uczestnikow.

zima 52 124

lato 350 . 249

T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%
kolonieiobozy ® obozy pod namiotami potkolonie

Liczba turnuséw wypoczynku dla dzieci i mtodziezy.

W trakcie, kontroli oceniano spefnienie
przez organizatoréw wymagan w odniesieniu do
stanu i wyposazenia miejsc pobytu uczestnikow, za-
opatrzenia w wode, zaplecza sanitarnego, groma-
dzenia odpadow statych i odprowadzania $ciekéw
oraz warunkoéw do prowadzenia zywienia. W wyniku
prowadzonych kontroli na 3 turnusach stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie stanu higieniczno-
sanitarnego, skierowano jeden wniosek do Kujawsko-
Pomorskiego Kuratora O$wiaty o zlikwidowanie pla-
cowki. W pozostatych skontrolowanych turnusach
organizatorzy zapewnili uczestnikom bezpieczne i
higieniczne warunki wypoczynku i rekreacji. W trak-
cie przebiegu wypoczynku wspodtpracowano
z przedstawicielami Kuratorium Os$wiaty, Pan-
stwowej Strazy Pozarnej, Policji, WOPR i lesnictwa.

Srodowisko dzieci i mtodziezy jest przed-
miotem szczegdlnej uwagi w zakresie ochrony zdro-
wia publicznego, w zwigzku z tym dziatalno$¢ Pan-
stwowej Inspekgji Sanitarnej ukierunkowana byta na
poprawe stanu sanitarno-higienicznego miejsc na-
uki, pobytu, wypoczynku i rekreacji. W ramach kom-
pleksowej oceny placéwek nauczania, wychowania
i wypoczynku kontrole prowadzono wspdlnie z pra-
cownikami higieny zywnosci i zywienia, zapobie-
gawczego nadzoru sanitarnego i nadzoru nad
obiektami komunalnymi. Z pionem os$wiaty zdro-
wotnej i promocji zdrowia podejmowano dziatania
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS, grypy, zatru¢ po-
karmowych oraz wszawicy i $wierzbu. Prowadzono
wspdlne dziatania w zakresie profilaktyki uzaleznien
(tyton, alkoholiinne srodki psychoaktywne). Propa-
gowano wihasciwe zachowania zdrowotne takie jak:
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aktywnos¢ fizyczna, zdrowe odzywianie, dbatos¢
o higiene osobista i higiene jamy ustnej. Prowadzo-
no rozmowy z organizatorami i opiekunami wypo-
czynku dzieci i mtodziezy w zakresie wyzej wymie-
nionej problematyki. Przekazywano materiaty edu-
kacyjne (plakaty, ulotki, broszury).

Whioski

1. Wiasciwy stan higieniczno-sanitarny i technicz-
ny stwierdzonow 99,2% placéwek.

2. Wszystkie placowki oswiatowo-wychowawcze
byty podfgczone do wodociggu.

3. Wiasciwe warunkido utrzymania higieny osobis-
tejzapewnito 96,8% szkot.

4. Standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych
zapewnito 98,8% placédwek.

5. Dostepu do biezacej cieptej wody we wszystkich
umywalkach w pomieszczeniach sanitarno-
higienicznych nie zapewnito 0,6% placéwek.
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OSWIATA ZDROWOTNA

Inicjatywy zrealizowane w 2014 r. zostaty
podjete w oparciu o wytyczne Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego, Zatozenia Narodowego Programu
Zdrowia, propozycji Swiatowej Organizacji Zdrowia
oraz w oparciu o sytuacje epidemiologiczna i aktu-
alne potrzeby zdrowotne spoteczenstwa woj.
kujawsko-pomorskiego. W zwigzku z powyzszym
faktem pion Oswiaty Zdrowotneji Promocji Zdrowia
zrealizowat 7 programéw ogoélnopolskich, 2 progra-
my wojewddzkie, 6 akcji ogolnopolskich (w tym
obchody Swiatowego Dnia Zdrowia, Swiatowego
Dnia bez Tytoniu, Swiatowego Dnia AIDS) oraz
przedsiewziecia i akcje lokalne. Wiodace kierunki
dziatann dotyczyly takich obszaréw tematycznych
jak:

- profilaktyka uzaleznien (tyton, alkohol i inne
$rodki psychoaktywne),

- profilaktyka choréb zakaznych i pasozytniczych,

- profilaktyka nadwagiiotytosci.

Realizacja powyzszych inicjatyw stuzyta
ksztattowaniu wiasciwych umiejetnosci i postaw
prozdrowotnych wsréd okreslonych grup odbior-
cow. Podjete wielokierunkowe dziatania w zakresie
o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wpisaty sie w
zadania majace na celu ochrone zdrowia przed
wspétczesnymi zagrozeniami oraz stanowity ele-
ment polityki panstwa w obszarze zdrowia publicz-
nego.

Program ograniczania zdrowotnych nastepstw
palenia tytoniu w polsce

Realizacja inicjatyw na rzecz ograniczania
zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu wynika ze
zobowigzan natozonych zapisami ustawy z dnia
9 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(Dz. U. z 1996 Nr 10, poz. 55, z p6zn. zm.). Do

egzekugji tej ustawy uprawniona jest miedzy innymi
Panstwowa Inspekcja Sanitarna, ktdra przez caty rok
w ramach sprawowania biezacego nadzoru w zakre-
sie warunkéw i wymogéw higieniczno-sanitarnych
prowadzita systematyczne kontrole w zakresie
przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecz-
noscipubliczne;j.

Realizacja ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych

W roku 2014 zostato przeprowadzonych
tacznie 15 355 kontroli, w trakcie, ktérych sprawdzo-
no przestrzeganie zapiséw ustawy o ochronie zdro-
wia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyro-
boéw tytoniowych. W wyniku przeprowadzonych
kontroli stwierdzono, ze ustawa realizowana jest
w 15 344 zaktadach, w 175 zaktadach wykorzystywa-
ne sa miejsca wyznaczone do palenia, natomiast
w 11 przypadkach ustawa nie byta przestrzegana.
tacznie natozono 9 mandatéw, w tym 5 za tamanie
zakazu palenia i 4 za nie umieszczenie znaku zakazu
paleniaw miejscach objetych zakazem.

Czesdcig dziatan w ramach ograniczania
zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu byty pro-
gramy edukacyjne realizowane w placéwkach nau-
czaniaiwychowania, takie jak:

,Czyste powietrze wokoét nas’,

,Niepal przy mnie prosze”,

+Znajdz wiasciwe rozwigzanie”,
oraz ogélnopolskie kampanie antytytoniowe: Swia-
towy Dzien Bez Tytoniu 31 Maja (kampania wiosen-
na)i Swiatowy Dzien Rzucania Palenia - trzeci czwar-
teklistopada (kampaniajesienna).

Czyste powietrze wokétnas

Program przedszkolnej edukacji antytyto-
niowej z udziatem rodzicéw i opiekunéw realizowa-
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ny w roku szkolnym 2013/2014 -Vl edycja programu.

Cele ogdélne programu:

- wzrost kompetencji rodzicow w zakresie ochro-
ny dzieci przed ekspozycjg na dym tytoniowy,

- zwiekszenie umiejetnosci dzieci w zakresie ra-
dzenia sobie w sytuacji, gdy przebywaja w zady-
mionym pomieszczeniu lub gdy dorosli palg przy
nich papierosy.

Cele szczeg6towe programu:

- wyksztatcenie umiejetnosci rozpoznawania réz-
nych zrédetdymoéw,

- wyksztatcenie umiejetnosci rozpoznawania réz-
nych dyméw, "wydobycie" dymu papierosowe-
go,

- zwiekszenie wrazliwosci dzieci na szkodliwos¢
dymu papierosowego,

- zwiekszenie wiedzy na temat skutkdw palenia
papierosow,

- zwiekszenie wrazliwosci dzieci na miejsca, w kto-
rych moga by¢ narazone nadym.
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mie.

edycja).

Cel gtébwny programu: zmniejszenie narazenia dzie-

cinabierne palenie tytoniu.

Cele szczegdtowe programu:

- ksztattowanie postaw odpowiedzialnosci za
zdrowie wiasne i swoich bliskich,

- uswiadomienie dzieciom, ze palenie tytoniu jest
szkodliwe dlazdrowia,

- usystematyzowanie i poszerzenie informacji na
tematzdrowia,

- ksztattowanie u dzieci postaw asertywnych w sy-
tuacji, gdy narazone sa na bierne palenie.
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Nie pal przy mnie, prosze

Program edukacji antytytoniowej dla ucz-
niow klas I-lll szkoty podstawowej (2013/2014 - IV

2010 edycja 2010/2011

2011/2012
edycjall

2012/2013
edycja lll

2013/2014

pilotazowa edycja | edycja IV
Liczba uczniéw uczestniczqcych w kolejnych edycjach pro-

gramu.

Znajdz wlasciwe rozwigzanie

Program profilaktyki palenia tytoniu dla
uczniéw starszych klas szkoty podstawowej i ucz-
niow gimnazjum 2013/2014-1V edycja.

Cel gtéwny programu: zapobieganie paleniu tytoniu
wsrod uczniow starszych klas szkét podstawowych
i gimnazjow.

Cele szczeg6towe programu:
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- wzmocnienie postaw zobowiazujacych do nie-

palenia,
- poznanie funkcjonowania ludzkiego organizmu

ijego potrzeb,
- ksztattowanie postaw asertywnych, uswiadomie-
nie mechanizméw nacisku grupowego i ksztatto-

wanie umiejetnosciodmowy,
- ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania od-

czu¢ przezywanych w trudnych sytuacjach oraz

umiejetnosciradzenia sobie z problemami,
- wzmocnienie poczucia wiasnej wartosci i ksztat-

towanie waznych umiejetnosci w kontaktach

zludzmi.
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0Ogolnopolskie kampanie antytytoniowe
(Swiatowy dzien bez tytoniu - 31 maja,
Swiatowy dzien rzucania palenia - trzeci
czwartek listopada)

Cel kampaniiantytytoniowych:

- zwrdcenie uwagi spofeczenstwa na kwestie
zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych
skutkéw palenia tytoniu,

- ochrona obecnych i przysztych pokolen przed
niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi spowo-
dowanymi paleniem tytoniu.

Na terenie woj. kujawsko-pomorskiego co
roku wzrasta liczba i atrakcyjnos$¢ dziatan,a takze
odsetek 0s6b uczestniczacych w kampaniach anty-
tytoniowych. Zasadnicze dziatania podjete przez PIS
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
obrazuje ponizszatabela.

Swiatowy Dzieri bez Tytoniu - 31.V

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia - trzeci
czwartek listopada

Dzialania
Liczba dziatan Liczba odbiorcéw Liczba dzialan Liczba odbiorcéw

Narady, szkolenia, 48 1010 62 1729
konferencje naukowe
Konkursy, wystawy 34 3292 63 8 141
Imprezy $rodowi-
skowe o charakterze 32 10241 30 13353
informacyjno-
edukacyjnym
Punkty informacyjno- 164 6 640 248 14003
edukacyjne
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Kampanie w me-

diach (artykuty, au- szacunkowo szacunkowo
- ! 79 83

dycje, spoty, infor- ok. 5007 ok. 26 450

macje w internecie)

RAZEM 357 26 190 486 63 676

Ogdétem w kampaniach antytytoniowych
(wiosenna i jesienna) uczestniczyto 89 866 0s6b, co
stanowi ok. 4% populacji wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. W stosunku do ubiegtego 2013 roku
(w kampaniach ogétem uczestniczyto 55 523 osoby,
ok. 3% populacji), zanotowano wzrost o 1 punkt
procentowy.

Projekt kik/68 - profilaktyczny program
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw
psychoaktywnych

Program wspétfinansowany jest w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy z no-
wymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej.

Cel gtéwny programu: ograniczenia uzywania tyto-

niu, alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Adresaci programu: kobiety w wieku prokreacyjnym

tj.miedzy 15 a 49 rokiem zycia.

Projekt sktada sie z kilku komponentéw.
Jednym z nich jest realizowany pod patronatem Mi-
nistra Edukacji Narodowej program edukacyjny
pn. ,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?’, adresowany do
miodziezy szk6t ponadgimnazjalnych.

Bezposredni realizatorzy programu uczes-
tniczyli w szkoleniu zorganizowanym przez Gtéwny
Inspektorat Sanitarny z udziatem autora przedsie-
wziecia Pana dr Krzysztofa Wojcieszka. tacznie do
realizacji programu zostato przygotowanych 158
nauczycieli szkét ponadgimnazjalnych wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego. W | edycji programu w roku
szkolnym 2013-2014 uczestniczyto 4437 ucznidéw ze
181 szkoét ponadgimnazjalnych.

Waznym elementem projektu byta tezkam-
pania spoteczna, w ktdrej uczestniczyto ok. 50 tys.
0s6b.Wramach kampanii odbyty sie m.in.:

- konferencje naukowe (np. wojewddzka konfe-
rencja naukowa pn. ,Zamien uzaleznienie na
tworcze spetnienie’, pod honorowym patrona-
tem Wojewody Kujawsko-Pomorskiego, powia-
towa konferencja: ,Zachowania ryzykowne
azdrowie”we Wloctawku),

- seminaria (np. seminarium pn.,Wptyw alkoholu

na zdrowie i zycie cztowieka’, potagczone z mini
festiwalem piosenki abstynenckiej w Aleksan-
drowie Kujawskim),

- szkolenia, zajecia warsztatowe prowadzone
zudziatem terapeutéw uzaleznien dla mtodziezy
szkét ponadgimnazjalnych, rodzicéw, opieku-
noéw,

- punkty edukacyjne podczas uroczystosci plene-
rowych (np. Kujawsko-Pomorskiej Podrézy po
Zdrowie, zorganizowanej przez Urzad Marszat-
kowski w Toruniu, 15-lecia Starostwa Powiato-
wego w Gotubiu Dobrzyniu),

- akcje informacyjno-edukacyjne (podczas np.
Targéw Edukacyjnych w Mogilnie, konferencji
naukowo-szkoleniowej w Centrum Kultury ,Bro-
war B”we Wioctawku, w ZOZ pn.,Zyje bez zagro-
zen, jestem szczesliwa”w Brodnicy),

- audycje radiowe (Radio PiK w Toruniu, Radio
ESKA w Grudzigdzu, Radio GRA w Inowroctawiu)

- emisje spotu (autorstwa WSSE w Bydgoszczy),
promujacego Projekt oraz zdrowy styl zycia bez
uzywek w Radiu Rock oraz na monitorach auto-
buséw komunikacji miejskiej w Bydgoszczy,

- wystawy materiatow informacyjno-edukacyjnych
w siedzibach PSSE oraz instytucji wspétpracuja-
cychzPanstwowa Inspekcja Sanitarna.

Krajowy program zapobieganiazakazeniom
HIV i zwalczania AIDS

Program realizowany jest przez wiele pod-
miotéw, w tym przez Panstwowa Inspekcje Sani-
tarng a koordynowany przez Krajowe Centrum
ds. AIDS. Obecnie podstawe prawng dziatan stanowi
rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego
2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiega-
nia Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (na lata 2012-
2016).

Program zakfada dziatania w kilku obsza-
rach, ktore koncentrujg sie m.in. na:

- zapobieganiu zakazeniom HIV wsréd ogétu spo-
teczenstwa, oséb o zwiekszonym poziomie za-
chowan ryzykownych,

- wsparciu i opiece zdrowotnej oséb zakazonych
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i chorych na AIDS,
- wspdtpracy miedzynarodowej, monitoringu.

W 2014 roku grupe wiodacych dziatan w za-
kresie profilaktyki HIV/AIDS stanowity konferencje,
seminaria, szkolenia réznych grup odbiorcéw, akcje,
punkty informacyjno-edukacyjne i ekspozycje ma-
teriatdw w siedzibach PSSE oraz instytucji wspotpra-
cujacychzPIS.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna uczestni-
czyta w ogdlnopolskiej akcji informacyjno-
edukacyjnej ogtoszonej przez KC ds. AIDS z okazji
Swietazakochanych —-Walentynek.

Akcja zachecata mtode, ale petnoletnie oso-
by do wykonania testu w kierunku HIV. W 2014 roku
PIS wtaczyta sie rowniez w realizacje ogoélnopolskiej
kampanii spotecznej o charakterze edukacyjno-
profilaktycznym pn.,Jeden test. Dwa zycia. Zrob test
na HIV. Dla siebie i swojego dziecka” (2014-2015),
kiero-wanej do kobiet w wieku prokreacyjnym,
ktére nie odnosza ryzyka zakazenia HIV do siebie,
a takze do tych lekarzy ginekologéw, ktérzy nie-
chetnie kierujg swoje pacjentki na badania w kierun-
ku HIV. Honorowy patronat nad projektem przyjeto
Ministerstwo Zdrowia.

Na okolicznos¢ Swiatowego Dnia AIDS
w szkofach réznego typu zostaty zorganizowane za-
jecia poswiecone problematyce HIV/AIDS. Na Sta-
rym Rynku w Bydgoszczy odbyta sie akcja informa-
cyjno-edukacyjna adresowana do mieszkancéow
miasta (podjeta wspdlnie z Miedzynarodowym Sto-
warzyszeniem Studentéw Medycyny IFMSA Poland,
Oddziatw Bydgoszczy).

Wzorem lat ubiegtych w siedzibie WSSE
w Bydgoszczy dziatat Punkt Konsultacyjno-
Diagnostyczny HIV/AIDS (PKD), funkcjonujacy na za-
sadzie porozumienia partnerskiego, zawartego po-
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miedzy WSSE w Bydgoszczy a Stowarzyszeniem
~Razem”w Toruniu. W roku 2014 z ustug PKD w Byd-
goszczy skorzystaty 454 osoby, sposréd ktérych na
wykonanie testu zdecydowaty sie 442 osoby (191
kobieti251 mezczyzn).W 2014 roku w PKD wykryto
7 nowych, wczesniej nie zdiagnozowanych przy-
padkéw zakazen HIV.

Trzymajforme!

Ogodlnopolski program edukacyjny pro-
mujacy zbilansowang diete i aktywnos¢ fizyczng
wsrod miodziezy szkolnej (realizowany od roku
szkolnego 2006-2007, obecnie 2013-2014 8 edycja).
Program, w 2009 roku zostat wpisany (pod nr 1113)
do prowadzonego przez Europejskg Platforme ds.
Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia rejestru dzia-
tan promujacych prozdrowotny styl zycia. Patronat
nad programem sprawuje Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Edukacji Narodowej, Ministerstwo
SportuiTurystyki, Instytut Zywnoscii Zywienia.

Cel programu: zwiekszenie swiadomosci na temat
wptywu zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie
poprzez edukacje w zakresie trwatego ksztattowa-
nia prozdrowotnych nawykéw wsréd miodziezy,
a zwilaszcza promocje zasad aktywnego stylu zycia
i zbilansowanej diety.

Grupa docelowa: uczniowie szkét gimnazjalnych
i ostatnich klas (V, VI) szkét podstawowych oraz ich
rodzice.

Realizacja programu, podobnie jak w latach
ubiegtych odbywata sie gtéwnie metoda projektu
edukacyjnego. Stosowano wiele réznorodnych me-
todiform, zwtaszcza interaktywnych, m.in.:

- ukfadanie jadtospiséw zgodnie z zasadami zbi-
lansowanej diety, obliczanie BMI,

- wykfady, prelekcje, pogadanki, debaty prozdro-
wotne, spotkania ze specjalistami,

- warsztaty kulinarne - przyrzadzanie potraw (sata-
tek, surowek, kanapekitp.),

- konkursy, wystawy, prezentacje multimedialne,
inscenizacje teatralne,

- biegi uliczne, zawody sportowe i sprawnoscio-
we, rajdy, wycieczki,

- pokazy i zajecia ruchowe i taneczne, ¢wiczenia
srodlekeyjne, testy wysitkowe,

- dni zdrowego jedzenia, wybranego produktu -
owocu, warzywa, satatki, soku,

Rezultaty opracowanych projektow eduka-
cyjnych uczniowie zaprezentowali publicznie na fo-
rum szkolnym, miedzyszkolnym i srodowiskowym.
Srodowiskowy charakter dziatan programowych
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Program, Trzymaj Forme!”w wojewddztwie kujawsko-pomorskim:

edycje liczba szkot w programie liczba liczba . .
.. . , liczba rodzicow
programu . K uczniow | realizatoréow
szkoty gimnzja/podstawowe
1 edycja 2006-07 268 248/20 57120 1,3 tys. 14,9 tys.
2 edycja 2007-08 384 268/116 50814 1,8 tys. 17,4 tys.
3 edycja 2008-09 416 268/148 44070 1,8 tys. 15,5 tys.
4 edycja 2009-10 447 283/164 53745 2,0 tys. 17,7 tys.
5 edycja 2010-11 434 257 /177 47416 1,5 tys. 13,7 tys.
6 edycja 2011-12 455 249 /206 43377 1,6 tys. 17,1 tys.
7 edycja 2012-13 472 247 /225 40811 1,6 tys. 13,3 tys.
8 edycja 2013-14 484 240 /244 40576 1,5 tys. 15,4 tys.

5001

4001

300

2004

100+

o

1edycja 2edycja 3edycja 4edycja 5edycja 6edycja 7edycja 8edycja
268 384 416 447 434 455 472 484
W szkoty objete programem

gimnazja M podstawowe

potwierdzita ogromna liczba (ponad pét tysigca)
wspétpracujacych jednostek - samorzaddw, insty-
tucji, organizacji, firm, placowek kultury, klubow
sportowych i innych. Osma edycja programu prze-
biega pod hastem ,Trzymaj Forme! Badz aktywny”.

Program zostat zrealizowany na terenie 19
powiatéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w szkotach podstawowych i gimnazjalnych.

Etykietarozszyfrowana-wiem, cokupujeijem

Siédma edycja 2013/2014 wojewddzkiego
autorskiego programu edukacyjnego (opracowa-
nego przez pracownika OZ WSSE). W 2006 r. pro-
gram otrzymat akceptacje, a w 2007 rekomendacje
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie.
Cel: zwiekszenie swiadomosci konsumentéw w kie-
runku potrzeb czytania etykiet spozywczych, wzbo-
gacenie wiedzy z zakresu informacji zawartych na
opakowaniach zywnosciowych.

Grupa docelowa: uczniowie i nauczyciele szkét po-

nadgimnazjalnych, posrednio rodzice uczniow.

Program w 7 edycji realizowany byt na
terenie 6 powiatow wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego: Brodnica, Chetmno, Golub-Dobrzyn,
Grudziadz, Torun, Wioctawek.

Zajecia prowadzono w oparciu o progra-
mowe pakiety edukacyjne - metodyczne i meryto-
ryczne (,Przewodnik po etykiecie spozywczej’, zes-
taw zalacznikdw nt. odzywiania).

Zastosowano réznorodne formy: wyktady,
warsztaty, zbiorka etykiet z produktéw spozyw-
czych oraz analiza ich zawartosci informacyjnej,
gieldy i atlasy etykiet (np. mleczarskich, piekarni-
czych, z najwieksza liczbg dodatkéw E), grupowe
wyjscia do sklepéw spozywczych, scenki rodzajowe,
wystawy, konkursy (np. na najzabawniejsza etykiete,
turnieje wiedzy), debaty, diagram "Etykieta -
tamigtéwka wieksza nizkrzyzéwka".

Odbiorcami 7 edycji byto 2 396 oséb. Edu-
kacja bezposrednia objeto 1 353 ucznidw z 27 szkét
(59 klas), a posredniag 1 043 0s6b - rodzicow ucznidw,
mtodziez innych klas, personel szkolny. Zajecia po-
przedzono i zakonczono badaniem ankietowym,
wykazujacym znaczny wzrost wiedzy uczniow.

Program, uzyczony na prosbe WSSE w OI-
sztynie, realizowany byt takze w wojewddztwie
warminsko-mazurskim.
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Program wojewédzki ,Etykieta rozszyfrowana - wiem, co kupuje i jem”
edycja programu Iiczbi.l P?SE Iiczl:ta liczba uczniol:ivcizeb: ;c:il:ii::::; dziez,
rok szkolny powiatow szkot | klas T e
edycja pilotaz. 2004-2005 18 30 73 2328 (2104 ucznidw + 224)
1 programowa 2007-2008 19 48 103 6302 (2524 uczniow + 3778)
2 programowa 2008-2009 18 58 87 4933 (2233 uczniéw + 2700)
3 programowa 2009-2010 14 45 79 3655 (1938 ucznidw + 1717)
4 programowa 2010-2011 10 36 66 2766 (1534 uczniéw + 1232)
5 programowa 2011-2012 5 24 51 2128 (1162 ucznidéw + 966)
6 programowa 2012-2013 7 23 49 2101 (1133 uczniéw + 968)
7 programowa 2013-2014 6 27 59 2396 (1353 uczniéw + 1043)

Akcjaletnia-bezpieczne wakacje

Wojewddzka interwencja nieprogramowa
z uwagi na swoje zatozenia dot. zdrowego i bez-
piecznego wypoczynku zostafa zrealizowana w ok-

resie od czerwca do wrze$nia 2014 roku.
Celinterwencji:
- zwrdcenie uwagi na bezpieczenstwo podrozy

iwakacyjnych form wypoczynku,
- zmniejszenie ryzyka zakazen i zatru¢ pokarmo-

wych.
Grupa docelowa: wtasciciele i kierownicy osrodkéw
wypoczynkowych, uczestnicy obozdéw, pétkolonii,
kolonii i ich opiekunowie, pracownicy i klienci biur
podroézy, konsumenci.

Osiagnieciu wytyczonych celéw stuzyty ta-
kie formy edukacyjne jak: prelekcje i pogadanki, in-
struktaze, konkursy, gry i zabawy dla dzieci, punkty
informacyjne i ekspozycje materiatow edukacyj-
nych w miejscach wypoczynku, placéwkach
oswiatowo-wychowawczych, lokalach gastrono-
micznych, itp. W akgji uczestniczyto ok. 22 tys. os6b.

Akcja informacyjno-edukacyjna stuzaca
profilaktyce uzywania narkotykow, w tym
Srodkow zastepczych

Cel akgiji:

- pogtebienie wiedzy nt. nowych substancji psy-
choaktywnych (dopalaczy) oraz zdrowotnych
skutkéw ich stosowania,

- podniesienie poziomu $wiadomosci spotecznej
(ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzicéw
dzieci i mtodziezy)nt. zagrozen spowodowanych

uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Grupa docelowa: ogét spoteczenistwa ze szczegdl-

nym uwzglednieniem mtodziezy szkét gimnazjal-
nychiponadgimnazjalnych.

W celu utrwalenia i usystematyzowania
wiedzy w zakresie substancji psychoaktywnych,
WSSE w Bydgoszczy zorganizowata szkolenie
z udziatem terapeuty uzaleznien z ,Akademii Pozy-
tywnych Zmian” z Torunia dla koordynatoréw po-

wiatowych — pracownikéw pionu OZ 19 PSSE.
W ramach akgcji na terenie wojewddztwa

odbyly sieliczne dziatania edukacyjne: wyktady, pre-
lekcje, pogadanki w szkofach, prowadzone czesto
we wspdtpracy z terapeutami uzaleznien, punkty
informacyjne podczas uroczystosci plenerowych,
itp. Lacznie w dziataniach edukacyjnych uczestni-
czyto 28tys.0s6b.

Swiatowy dzien zdrowia 7 kwietnia

Tematem przewodnim tegorocznego Swia-
towego Dnia Zdrowia byty choroby przenoszone
przez wektory (wektory - organizmy, bedace prze-
nosicielami patogendw, w tym pasozytéw, bakterii,
wiruséw). Jak co roku Panstwowa Inspekcja Sanitar-
na wiaczyta sie w realizacje obchodéw Swiatowego
Dnia Zdrowia, podejmujac szereg dziatan.
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Dziatania podjete przez PIS w ramach Swiatowego Dnia Zdrowia:

. R Liczba
Formy realizacji Liczba dziatan Grupa docelowa odbiorcéw
Dyrektorzy szkdt, nauczyciele, uczniowie,
Narady 18 lekarze, pielegniarki, policja, prezesi klubow 107
sportowych, pracownicy samorzgdéw
. Pracownicy PSSE
Szkolenia 3 w Grudziadzu 49
Wyktady, pogadanki, Nauczyciele, mtodziez szkolna, personel
: 143 S 6534
prelekcje medyczny, pacjenci ZOZ
Konkursy 7 Uczniowie szkg’f pgdstaw9wych |‘g|mnaZJaInych, 559
uczestnicy imprez srodowiskowych
Wystawy 47 Petenci PSSE, pracownicy szkpl, qczmowm, 8037
personel medyczny, pacjenci ZOZ
Dyrektorzy, nauczyciele i uczniowie réznych
Instruktaze 130 typdw szkét, pielegniarki srodowiska szkolnego, 1038
rodzice, pracownicy samorzadow
Imprezy' 4 Spotecznos¢ lokalna 400
prorodzinne
Punkty Ogot spoteczenstwa ze szczegdlnym
. 42 L .. . 400
konsultacyjne uwzglednieniem mtodziezy szkolnej
Dystrybucja Nauczyciele, mtodziez szkolna, personel Liczba trudna do
"y 1658 Lo Lol
materiatéw medyczny, pacjenci ZOZ okreslenia
- Przedstawiciele lokalnych mediéw, ogot Liczba trudna do
Media 58 ; P
spoteczenstwa okres$lenia

Akademia zdrowego zycia

Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia WSSE w Bydgoszczy organizuje w siedzibie
Stacji cykliczne przedsiewziecie pn. ,Akademia
Zdrowego Zycia’, ktore od 2013 roku odbywa sie raz
w miesigcu i nawigzuje tematycznie do obchodéw
dni zwigzanych ze zdrowiem. Celem tej inicjatywy
jest promocja zdrowego stylu zycia, a jej adresatami
s mieszkancy woj. kujawsko-pomorskiego, ze
szczegblnym uwzglednieniem klientow/petentéw
WSSE w Bydgoszczy.

Wydarzenia w ramach Akademii Zdrowego
Zycia w 2014 roku skupity sie m.in. na obchodach
takich dnijak:

- Swiatowy Dzien Walki z Rakiem: poradnictwo
w zakresie profilaktyki nowotworéw oraz bada-
nia cytologiczne skierowane do kobiet w prze-
dziale wiekowym 25-59 lat,

- Swiatowy Dzien Zdrowia: poradnictwo nt. profi-
laktyki choréb odkleszczowych i diagnostyki
boreliozy,

- Europejski Dzier Walki z Otytoscia: poradnictwo
w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci oraz ba-
danie sktadu ciata i proporcji pomiedzy tkanka
tluszczowa a miesniowa,

- Swiatowy Dziern Honorowego Dawcy Krwi: punkt
informacyjno-edukacyjny na temat potrzeby od-
dawania krwi, ktéra ratuje zdrowie i zycie oso-
bom chorym oraz poszkodowanym w wypad-
kach,

- Swiatowy Dzien FAS (Alkoholowy Zespét Ptodo-
wy) majacy na celu uswiadomienie przysztym
matkom skutkéw picia alkoholu w czasie cigzy
orazjego wptywu narozwdjptodu,

- Swiatowy Dzien Walki z Cukrzyca - stoisko
informacyjno-edukacyjne (zorganizowane przy
wspétpracy studentéw Miedzynarodowego Sto-
warzyszenia Studentéw Medycyny): pomiar po-
ziomu cukru we krwi, ci$nienia tetniczego, atakze
tkankittuszczowej w organizmie.

W 2014 roku z propozycji Akademii Zdro-
wego Zycia skorzystato 365 0s6b.

Akcja edukacyjna dotyczaca grzyboznawstwa
oraz profilaktyki zatru¢ grzybami

Cel akcji:

- spopularyzowanie idei,grzybobrania bez pomy-
tek’,

- upowszechnienie i pogtebienie wiedzy o grzy-
bach jadalnych i trujacych oraz uswiadomienie
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zagrozen zdrowia i zycia wskutek zbierania nie-
znanych grzybow,

- podkreslenie waznejrolilaséw i grzybow w przy-
rodzie oraz ich znaczenia dla Ziemi, cztowieka
ijegozdrowia,

- zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ poszanowania
i nie zasmiecanialasu.

Grupa docelowa: spotecznos¢ lokalna, a zwihaszcza

uczniowie i ich opiekunowie z placéwek szkolno

wychowawczych. Elementy tegorocznej akgji:

1. Wystawa grzyboznawcza w WSSE w Bydgoszczy
23-27.09.2014. W ,lesnej” scenerii WSSE zostaty
wyeksponowane naturalne okazy grzyboéw, a tak-
ze prace plastyczne z ré6znych edycji (1998-2008)
wojewddzkiego konkursu:,Jesien w lesie grzyby
niesie”. Poradnictwo, gtéwnie prelekcje dla grup
zorganizowanych, prowadzili grzyboznawcy
z pionu higieny zywnosci oraz edukator z pionu
o$wiaty zdrowotnej. Wystawe zwiedzito ponad
tysigc oséb, w tym edukacja objeto 45 grup zor-
ganizowanych (950 os6b) z bydgoskich placowek
szkolno-wychowawczych. Pamigtkowa ksiega
wystawy zawiera wpisy (pozytywne opinie i po-
dziekowania) 1021 osob.

2. Stoisko informacyjno-edukacyjne WSSE podczas
Targéw Mysliwskich 4-5.10.2014, w Lesnym Parku
Kultury i Wypoczynku,Myslecinek”w Bydgoszczy
(funkcjonujace po raz piaty). Prowadzone przez
pracownikéw oswiaty zdrowotnej, grzyboznaw-
cow z pionu higieny zywnosci oraz pracownikéw
laboratorium (mikrobiologii i parazytologii)
WSSE, stanowisko oferowato:

- profesjonalne poradnictwo dotyczace zasad
bezpiecznego grzybobrania,

- poradnictwo w zakresie profilaktyki choréb prze-
noszonych przezkleszcze,

- informacje odnosnie diagnostycznych badan la-
boratoryjnych w kierunku boreliozy,

- bezptatne tematyczne materiaty informacyjno-
edukacyjne.

Z oferty stoiska skorzystato okoto 400 uczestnikéw

Targow.

Oprocz WSSE w Bydgoszczy (1 421 odbior-
c6w) dziatania w zakresie profilaktyki zatru¢ grzyba-
mi prowadzone byty przez PSSE na terenie 8 powia-
tow - Brodnica, Grudziadz, Inowroctaw, Radziejow,
Rypin, Torun, Tuchola, Wabrzezno (2 501 odbior-
coOw).

tacznie w dziataniach akcyjnych uczestni-
czyly w wojewddztwie 3922 osoby. Akcja dotyczaca
profilaktykizatru¢ grzybami, zuwagi na konsekwen-
cje (zdarzajace sie przypadki zatru¢) oraz zaintereso-

wanie odbiorcéw tematyka, wciaz jest bardzo pot-
rzebnym dziataniem informacyjno-edukacyjnym,
majacym wplyw na bezpieczenstwo spoteczenstwa.

W roku 2014 zostaty tez przyjete do realizacji dwie
ponizsze interwencje.

Chron sie przed kleszczami wszystkimi
sposobami (program edukacyjny)

W roku szkolnym 2014-2015 w wojewo6dz-
twie kujawsko-pomorskim za zgoda organizatora -
Fundacji,Aby Zy¢”zostata podjeta do realizacjil edy-
Cjaprogramu.

Cel programu: uswiadomienie wagi problemu ugry-

zien przez kleszcze oraz podniesienie poziomu wie-

dzy o chorobach odkleszczowych i sposobach ich
zapobiegania.

Grupa docelowa: dzieci w wieku przedszkolnym,

uczniowie klas I-lll szkoty podstawowej, rodzice

i opiekunowie, kadra pedagogiczna, pielegniarki

szkolne

W roku 2014 grono zasadniczych zadan
stanowity:

- szkolenia koordynatoréw powiatowych (praco-
whnikéw oswiaty zdrowotnej PSSE),

- rekrutacja placéwek uczestniczacych w progra-
mie,

- szkolenie koordynatoréw/realizatoréw w pla-
cowkach szkolno-wychowawczych (nauczycieli
wychowania przedszkolnego i nauczycieli szk6t
podstawowych),

- zaopatrzenie placéwek w materiaty edukacyjne.

Profilaktyka chorob pasozytniczych - owsica,
wszawica, Swierzb (przedsiewziecie
edukacyjne)

Wojewddzka interwencja nieprogramowa
zostata opracowana w zwiagzku z ciggle aktualnym
problemem szerzenia sie choréb pasozytniczych
wsrdd dzieci. W roku szkolnym 2014-2015 przed-
siewziecie zostato zrealizowane jako pilotazowe
w wybranym przedszkolu i szkole podstawowej
w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego.

Cel: ograniczenie szerzenia sie chorob pasozytni-
czych wsréd dzieci w wieku przedszkolnym i wezes-
noszkolnym.

Grupa docelowa: dzieci w wieku przedszkolnym
iwczesnoszkolnym, ich rodzice i opiekunowie.
Zadaniaw ramach interwencji:

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego



- szkolenia koordynatoréw powiatowych,

- szkolenia realizatoréw szkolnych,

- edukacja dzieci w wieku przedszkolnym i wczes-
noszkolnym, ich rodzicow i opiekunéw,

- opracowanie i zamieszczenie na stronie interne-
towej PWIS w Bydgoszczy ulotek informacyj-
nychiprezentacji multimedialnych.

Whnoski

1. Systematyczny wzrost liczby odbiorcéw pro-
gramow edukacyjnych dot. zdrowego stylu zy-
cia, w tym profilaktyki uzaleznien, potwierdza
zainteresowanie spoteczenstwa tg tematyka
i wskazuje potrzebe kontynuacji tego typu inter-
wencji.
2. W roku 2014 zwiekszyta sie liczba prozdrowot-
nym dziatan (ze 178 do 476), realizowanych
w plenerze (punkty informacyjno-edukacyjne
podczas uroczystosci sSrodowiskowych, targéw,
festynow, piknikow).
3. Od lat wzrasta liczba oséb korzystajacych z ustug
Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego
HIV/AIDS, dziatajacego przy Wojewoddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (369 oséb
wroku 2013,454 osobw roku2014).
4. W roku 2014, biorgc pod uwage potrzeby $rodo-
wiska lokalnego, na terenie woj. kujawsko-po-
morskiego zostata podjeta realizacja dwoch do-
datkowych interwencji oswiatowo-zdrowotnych:
- program edukacyjny ,Chron sie przed klesz-
czami wszystkimi sposobami”

- przedsiewziecie edukacyjne ,Profilaktyka
choréb pasozytniczych - owsica, wszawica,
Swierzb”.
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