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Wojewddika Staca
Sanitarro-Epiderialagns
w Bydgoszay

Mam zaszczyt przekazac Paristwu kolejne opracowanie zawierajqgce
ocene stanu bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w 2010 roku.

Zawarte w nim informacje odzwierciedlajq realizacje dziatan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na rzecz bezpieczeristwa sanitarnego
spoteczenistwa przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci
i ucigzliwosci srodowiskowych, monitorowanie choréb zakaznych
i zawodowych; nadzér nad warunkami nauki i wypoczynku, a takze
zapewnienie bezpieczeristwa Zywnosci i zywienia.

Dziatania te jako zadania statutowe, wynikajq z ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zatozen
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

W realizacje tych zadan pracownicy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wktadajq wiele wysitku,
wnoszqc tez ogromny wktad w doskonalenie systemu jakosci nadzoru
oraz badan laboratoryjnych.

Jestem przekonany , ze niniejsze opracowanie pozwoli na lepsze
poznanie zadan i roli Paristwowej Inspekcji Sanitarnej stojqcej
na strazy bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny
w Bydgoszczy

Jelzy Kasprzak
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OCENA SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ CHOROB ZAKAZNYCH

1 ZAKAZEN W 2010 ROKU

Ocene sytuacji epidemiologicznej wybranych choréb zakaznych w wojewoédztwie
kujawsko-pomorskim opracowano na podstawie danych z nadzoru i kontroli choréb
zakaznych, prowadzonego przez jednostki Paristwowej Inspekgji Sanitarne;j.

W 2010 roku sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych byta
zréznicowana, ale nalezy uznac ja za dobra. Obserwowana cykliczna zmiennos¢ liczby
zachorowan na niektére choroby zakazne jest podobnie, jak w latach ubiegtych zwigzana
zich sezonowoscig (szczegdlnie tzw. choroby wieku dzieciecego) lub byta kontynuacja
wieloletnich trendéw notowanych wczesniej. W omawianym okresie nie zgtoszono
przypadkéw zachorowan na choroby szczegoélnie niebezpieczne i wysoce zakazne, jak:
cholera, dzuma, wirusowe goraczki krwotoczne. Zarejestrowano tylko jeden przypadek
malarii. Pandemie grypy A/H1N1v ogtoszona przez WHO 11.06.2009 r., uznano za
zakoriczong w dniu 10.08.2010 roku i ogtoszono przejscie w okres post-pandemiczny.

Nowym zagrozeniem dla zdrowia publicznego stata sie powddz, ktéra wystapita
w maju i czerwcu 2010 roku.

Liczba zachorowarn i zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci.

Na terenie wojewddztwa nie wystapity
ogniska epidemiczne choréb przenoszonych
droga pokarmowa oraz inne niekorzystne
zdarzenia zdrowotne majgce zwigzek z pod-
topieniami i zatopieniami.

Umieralnos¢ z powodu choréb zakaznych
utrzymuije sie na niskim poziomie.

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
w 2010 roku wynosita 541 na 100 tys. ludnosci
i byfa prawie 1,5-krotnie nizsza od ubiegto-
rocznej. Odnotowano 112 zgondw, ktérych
przyczyna byly choroby zakazne. Dominowaty
podobnie, jak w roku ubieglym posocznica
(59,8%) i zapalenia ptuc (16,96%), a nastepnie
gruZlica (8,92%) i neuroinfekcje (4,46 %).

Wybrane choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008 — 2010.

Lp. Jednostka chorobowa = = L
Liczba fapad. Liczba Zapad. Liczba fapad
1 Inne salmonelozy (zakaZenia pozajelitowe) 20 0,97 7 0,34 9 0,43
Dur brzuszny 1 0,05 1] 0,00 1] 0,00
3 Dury rzekome A, B, C ] 0,00 1 0,05 0 0,00
4 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 1 0,05 0 0,00 1 0,53
5 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe - ogotem 823 65,60 601 2905 635 30,68
6 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe - salmonelozowe 745 36,06 509 2460 613 29,62
7 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe (ogotem) 261 12,63 317 15,312 457 22,08
8 |Wirusowe zakazenia jelitowe (ogotem) 2370 114,71 1606 7762 1744 84,27
9 J'lr: Z;;nogﬁrtuhk?u:]fa’i!;nunoegt;z;z;:ryjne zapalenie opon 57 176 51 246 67 3.24
10 | Wirusowe zapalenie opon mézgowychimodzgu ogitem 72 3,48 49 2,37 64 3,09
11 | Plonica (szkarlatyna) 726 35,14 1052 50,84 920 44,45
12 | Odra 0 0,00 0 0,00 0 0,00
13 | Rozyczka 385 18,63 340 16,43 208 10,05
14 | Ospawietrzna 9641 466,62 9610 464,46 12941 625,30
15 | Wirusowe zapalenie watroby - ogdtem 312 15,10 277 1339 337 16,28
16 | Wirusowe zapalenie watroby — typu A 2 0,10 18 0,87 5 0,24
17 | Wirusowe zapalenie watroby — typu B 127 6,15 99 4,78 113 5,46
18 | Wirusowe zapalenie watroby — typu Cwgdefinicjiz2009r. 0 0,00 89 4,30 190 9,18
19 | Wirusowe zapalenie watroby — typu C wgdefinicji z2005r. 181 8,76 131 6,33 151 7,30
20 | Wirusowe zapalenie watroby — typu B+C /| 0,05 3 0,14 2 0,10
21 | Wirusowe zapalenie watroby inneinieokreslone 1 0,05 4 0,19 ] 0,00
22 [Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 220 10,65 199 9,62 174 8,41
23 | Krztusiec 257 12,44 168 8,12 43 2,08
24 | Teiec 1 0,05 1 0,05 0 0,00
g 25 |Baorelioza 265 12,83 378 18,27 356 17,20
é& 26 | Malaria (zimnica) 0 0,00 3 0,14 1 0,05
o b 27 | Wiosnica 0 0,00 1 0,05 0 0,00
28 | AIDS 7 0,34 5 0,24 6 0,29
29 | Nowo wykryte zakaZenie HIV 29 1,40 46 2,22 31 1,50
30 | Grypa ipodejrzenia grypy - ogdtem 3249 157,25 40621 1963,24 15647 756,05
ét 31 | W tym u dzieciw wieku 0 - 14 lat 1332 400,65 23633 7293,08 5968 184812
32 | Grypa - ogdtem (przyp. potwierdzone laboratoryjnie) 8 0,39 132 6,38 16 0,77
33 | W tym udzieciw wieku 0 — 14 lat 5 1,50 48 14,81 ] 0,00
34 Grypa.wywulana nowymlw.irusem AHINY (przyp. 0 77 372 - 0.58
. potwierdzone lahoratoryjnie)
" 35 | W tym u dzieciw wieku 0 — 14 lat il 24 7.41 i] 0,00




Choroby zakazne objete programem obowiazkowych szczepien ochronnych s

Sytuacja epidemiologiczna takich chordb, jak: btonica, poliomyelitis, tezec, odra, W sytuacji epidemiologicznej krztusca
krztusiec, $winka i rézyczka zalezna jest w znacznym stopniu od poziomu realizacji w ostatnich latach w wojewddztwie
szczepien ochronnych. zaznacza sie trend przesuniecia

Poziom wykonania szczepien ochronnych w wojewddztwie utrzymuje sie na wysokim zachorowan na starsze dzieci i osoby
poziomie od wielu lat. W 2010 roku szczepienia wykonane byty zgodnie z obowigzujacymi doroste, co zwigzane jest ze spadkiem
zasadami, w odsetkach poréwnywalnych do lat poprzednich, co zapewnia odpornos¢ odpornosci poszczepiennej.
zbiorowiskowa. Wprowadzenie w 2003 roku dodatkowej

W roku 2010 nie odnotowano w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim zadnego dawki szczepionki dla dzieci w 6 roku zycia,
przypadku podejrzenia i zachorowania na odre. Nie wystapity réwniez zachorowania na pozostato w wojewddztwie bez znaczacego
btonice i poliomyelitis. Kontynuowano dziatania dotyczace nadzoru i czynnego monitoringu  wptywu na poziom ogdélny zachorowalno-
ostrych porazen wiotkich u dzieci do lat 14, zgodnie z zaleceniami WHO. $ci na krztusiec w populacji dzieci
W roku 2010 wykryto, opracowano i zarejestrowano 3 przypadki OPW. i mtodziezy do 20 roku zycia. Bedzie to

Z grupy choréb objetych wieloletnimi programami obowigzkowych szczepien przedmiotem dalszej obserwacji i analizy
ochronnych wystepowaty zachorowania na krztusiec. Liczba zachorowan na krztusiec po zaszczepieniu kolejnych rocznikéw.

cechuje sie duzg zmiennoscia.
W roku 2010 odnotowano 4-krotny spadek zapadalnosci w stosunku do roku ubiegtego
i byta ona mniejsza od zapadalnosci krajowej.

Krztusiec w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008- 2010.
Zachorowania i udziat procentowy zachorowan wg wieku.

. 2008 2009 2010 Obserwowano tendencje spadkowa
Wiekw Licha lica Liczha zapadalnosci na $winke i rézyczke tj. na
latach . % ] % : L horob t ku do ktérych
zachorowari rachorowar zachorowan choroby W stosunku,IColKionycn|program
szczepien ochronnych zostat w ostatnich
0 10 33 3 30 . il latach uzupetniony. —
1 10 39 7 42 : E Zapadalno$¢ na swinke w wojewdédz- g
twie nieznacznie przewyzszata zapadalnos¢ B
4 17 66 £l 220 9 209 krajowa, natomiast zapadalnos¢ na >
5-9 23 89 20 119 9 209 r(’)iyczke by*a nizsza Od Zapada|n0§ci m.
. . . krajowej. 2.
10-14 92 358 47 280 8 186 Cykliczna zmienno$¢ liczby zachorowan s
wystepuje rowniez w przypadku ospy
15-19 57 22 32 19,0 4 93 : A
wietrznej. W roku 2010 odnotowano g
20-39 17 6,6 n 6,5 3 70 znaczny wzrost zapadalnosci w stosunku 3
40-59 20 78 [ 3,6 [ 13,9 do roKUEISH SJeh b o)
60+ T 43 3 18 2 47 %
Ogotem 57 100 168 100 43 100
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Zatrucia i zakazenia pokarmowe wywotane przez czynniki biolo

Zatrucia i zakazenia pokarmowe to grupa choréb niejednorodna pod wzgledem
etiologicznym i klinicznym, wyodrebniona w nadzorze epidemiologicznym ze wzgledu
na wazna role w zdrowiu publicznym.

Zapadalnos¢ na te jednostki chorobowe jest wyktadnikiem stanu higieny zywnosci,
zaréwno, jesli chodzi o jej przygotowywanie, transport i skladowanie, jak i higiene
przyrzadzania i spozywania potraw.

Mimo obserwowanej w ostatnich latach poprawy w tym zakresie, zachorowania
na zatrucia pokarmowe wymagaja czujnosci i podejmowania dziatari prewencyjnych,
majacych na celu podniesienie standardéw sanitarnych w placéwkach zywienia zbiorowego
i zachowan prozdrowotnych w srodowiskach rodzinnych.

W 2010 roku zanotowano niewielki wzrost zapadalnosci na bakteryjne zatrucia
pokarmowe ogétem w stosunku do 2009 roku. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
podobnie jak w kraju, od wielu lat dominujgcym czynnikiem etiologicznym bakteryjnych
zatru¢ pokarmowych sa odzwierzece typy pateczek Salmonella, wéréd ktérych dominuje
Salmonella Enteritidis. W 2010 roku zgtoszono 622 przypadki zakazerh wywotanych tymi
drobnoustrojami, z ktérych 9 dotyczyto zakazen pozajelitowych. Zapadalno$¢ na zatrucia
pokarmowe o etiologii salmonelozowej byta 0 17% wyzsza w stosunku do ubiegtego roku
i nieznacznie przewyzszata zapadalnos¢ krajowa.
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Wzrosta zapadalnos¢ na czerwonke
bakteryjna i wyniosta 0,53 na 100 tys.
mieszkancdw (w roku 2009 - brak
zachorowan). Zgtoszono 11 przypadkéw
zachorowan, w tym 2 ogniska (2 i 7 os6b
chorych). Stanowity one 46% liczby
zachorowan w kraju.

W ostatnich latach obserwuje sie
stosunkowo duzg liczbe zgtaszanych
zakazen pokarmowych wywotanych przez
enteropatogenne wirusy, wsrod ktérych
poza rotawirusami i adenowirusami coraz
wieksza role odgrywaja norowirusy.
Przyczyn tego zjawiska nalezy upatrywac
w szerszej diagnostyce wirusowych
zakazen jelitowych, co pozwala na lepsze
rozeznanie w etiologii zakazen przewodu
pokarmowego.

Wsréd czynnikéw etiologicznych
innych bakteryjnych zakazen/zatru¢
pokarmowych dominowaty bakterie
z rodzaju Klebsiella i Yersinia.

Zarejestrowano 8 przypadkow zatrucia
toksynami muchomora sromotnikowego
(w tym 1 zgon), z ktérych dwa byty
przypadkami sporadycznymi, pozostate
wystapity w dwdéch ogniskach po 3 osoby.

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
w 2010 roku nie odnotowano zadnego
przypadku zatrucia jadem kietbasianym,
witosnicy oraz duru brzusznego

Bakteryjne zatrucia pokarmowe | wirusowe zakazenia jelitowe
w kraju i wwoj. kujawsko-pomaorskim w latach 2009-2010.
Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci

120
100
80
60
40 —
20 4 —
(I
2009 2010
W kraj bakteryjne zatrucia 2835 30,01
pokarmowe - agdlem
EWojewddztwo-bakteryjne zatrucia 29,05 30,68
pokarmowe - ogdlem
Okraj wirusowe zakazenia jelitowe - 85,95 85,59
ogblem
OwWojewddziwo -wirusowe 7762 84,27
zakazenia jelitowe - ogdlem

W roku 2010 odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 5 sporadycznych
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A, z tego 3 przypadki zachorowan

i rzekomego. zwigzane byly z pobytem poza granicami kraju (Egipt).
Wirusowe zapalenie watroby typu A w wojewddztwie kujawsko-pomorskim Wirusowe zapalenie watroby typu A
wilatach 2008-2010. w kraju i wowojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2008-2010.
Liczba zachorowar wediug wisku chorych, Zapadalnos¢ na 100 tys, mieszkancow.
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Niekorzystnym zjawiskiem byt wzrost
w 2010 roku liczby ognisk zatru¢/zakazen
pokarmowych.
Zarejestrowano i opracowano 40 ognisk
zatru¢/zakazen pokarmowych to 22 wiecej
niz w 2009 roku.

Zachorowaty 393 osoby, w tym 195
dzieci do lat 14.

Zleczenia szpitalnego wymagaty 103
osoby

Liczba ognisk zbiorowych zatrud i zakazen pokarmowych
w wojewodztwie kujawsko-pomarskim w latach 2008-2010
wedtug czynnika etiologicznego
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.2009. 18 6 3 7 2
02010 40 16 5] 13 2 3




Czynnikiem etiologicznym ognisk zatru¢/zakazen pokarmowych byty: Salmonella W 60 % ognisk wskazano na miejsce

Enteritidis, Salmonella Infantis, E.coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, skazenia zywnosci — mieszkanie prywatne.
Yersinia enterocolitica, Shigella flexneri, Shigella sonnei, Norowirusy i Rotawirusy. Pozostate ogniska zwigzane byty z
W trzech ogniskach nie ustalono czynnika etiologicznego. W dwéch ogniskach doszto zywieniem zbiorowym w restauracjach,
do zatrucia toksynami muchomora sromotnikowego. Najczesciej czynnikiem etiologicznym  sanatoriach i placéwkach opiekuriczych.
byty pateczki Salmonella (w 16 ogniskach) i Norowirusy (w 10 ogniskach). Wystepowanie ognisk zatru¢/zakazen
Sytuacja epidemiologiczna zakazer norowirusowych ludzi w Polsce potwierdza, ze maja  pokarmowych zwigzanych z zywieniem
one istotne znaczenie jako czynnik etiologiczny zakazen jelitowych. zbiorowym wymaga wzmozonego nadzoru
W 28 ogniskach ustalony zostat no$nik pokarmowy zakazen, w 7ogniskach droga sanitarnego nad jakoscig zdrowotng
szerzenia sie zakazenia byfa droga kontaktowa. produkowanych i wydawanych do spozycia
potraw i stanem higienicznym w tych
obiektach.
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Ogniska zbiorowych zatru¢ i zakazeri pokarmowych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim >
w latach 2008-2010. a
- m

N2

2008 2009 2010 >0

2 2 - A m

Ogniska Zacho.m Ogniska Zacho.m Ogniska Zacho.ro S S

wania wania wania N- =

Czynnik licz Licz- Licz- Licz- Licz- Licz- ) (o)
Wl % % % % % % =5
etiologiczny ba ba ba ba ba ba =5
Salmonella g =
typy 17 | 459 | 223 | 477| 6 [333| 61 [302| 16 | 400 | 183 | 46,5 = B
odzwierzece 8 a
i (8
Clostridium o\ o | o | o | 0o | ol oo |o]|o|o]o I
botulinum co
X

Staphylo- ()
coccus 1 2,7 23 4,9 0 0 0 0 1 2,5 8 2,0 ﬂ
aureus >
A

E. coli, E
pateczki 1 2,7 4 0,9 1 56 4 2,0 1 25 2 0,5 z~
z grupy coli ﬁ
-

Inne bakterie 0 0 0 0 2 11,1 54 | 26,7 4 100 | 13 33

Wirusy
(Rotawirusy,
Norowirusy,
HAV)

Grzyby
trujace

10 (27,1 | 104 | 22,3 7 389 | 78 | 386 | 13 | 325 | 162 | 41,2

1 27 2 0,42 0 0 0 0 2 5,0 6 1,5

Trichinella
spp.

Nie ustalony 6 16,2 | 109 | 23,3 2 111 5 2,5 3 7,5 19 4,8

Inne 1 27 3 0,6 0 0 0 0 0 0 0 0

Ogdtem 37 | 100 | 468 | 100 | 18 | 100 | 202 | 100 | 40 | 100 | 393 | 100
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Choroby przenoszone przez naruszenie ciggtosci tkanek B
Wirusowe zapalenie watroby typu B

W roku 2010 r. zgtoszono i zarejestro- - . :

WD B V.VOJeW?dZtWIe kUJaWSkO‘ , wwojewédzr\:\:'luemk‘gz\i'?sﬁ-szIr:::j:(':-:nb\ymllzfauch 2008-2010.
pomorSklm 090*em 113 przypadkow Zapadalnosé na 100 tys. mieszkancdw
wirusowego zapalenia watroby typu B,
w tym dwa zachorowania jako zakazenia
mieszane (HBV+HCV); zapadalnos¢
wyniosta 5,46 na 100 tys. ludnosci i byta
wyzsza od krajowej (4,28).

Podobnie jak w latach ubiegtych,
wiekszos$¢ to zachorowania przewlekte
(ok. 94%). Pozostate - zachorowania
o przebiegu ostrym, ktére od kilku lat
utrzymujg sie w naszym regionie na
podobnym, niskim poziomie. Zapadalno$¢ i <08 A0 . 010
(0,34/100 tys. mieszkarncéw) byta zblizona [Iwszostre 039 0,24 034
do $redniej krajowej (0,39). |z B przewlekte 576 454 | 512 |

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym,
zarowno w wojewodztwie jak i w kraju,
zaobserwowano ok. 14% wzrost Nie notowano zachorowan u dzieci, w grupie wiekowej 0-9 lat, co jest efektem
zapadalnosci na wzw typu B o przebiegu prowadzonych od wielu lat masowych szczepien ochronnych przeciw wirusowemu
przewlektym. zapaleniu watroby typu B.

zapadal nose
o - mow .b [T -4

Wirusowe zapalenie watroby typu C

Wirusowe Zapalenie thrOby typu C Wirusowe zapalenie watroby typu Cw kraju | w wojewddztwie
stanowi od wielu lat powazny problem kujawsko-pomarskim w latach 2008-2010.
zdrowotny. Choroba ma najczesciej Zapadalnosc, wedtug definicji choroby.
wieloletni, bezobjawowy przebieg, nie ma
mozliwosci czynnego uodpornienia. 1
W jej zapobieganiu bardzo waznym |
elementem s dziatania majace na celu
utrzymanie wysokich standardéw ]
higieniczno-sanitarnych wykonywanych
zabiegéw medycznych i niemedycznych ]
naruszajacych ciaggtos¢ tkanek.
wczesniejszych, wszystkie przypadki J I
wirusowego zapalenia watroby typu C sg |
kwalifikowane réwnoczesnie w oparciu kraj kraj kraj
o dwie definicje choroby, przyjete na 2008 2009 2010
potrzeby nadzoru epidemiologicznego.

Podczas, gdy w kraju utrzymuje sie
wzglednie stabilna sytuacja dotyczaca
zapadalnosci na te jednostke chorobowa, o . i . . . .
to w naszym wojewddztwie mozna Zjawisko to mozna ttumaczy¢ dobrym dostepem do diagnostyki i leczenia w zakresie

Od roku 2009, ze wzgledu na
zaobserwowac¢ wzrost liczby nowych zakazen HCV, rzetelna zgtaszalnoscig oraz coraz czestsza w niektorych placdwkach praktyka

koniecznos$¢ zapewnienia
poréwnywalnosci z danymi z lat

wykrywanych przypadkéw. wykonywania badan przesiewowych w kierunku anty-HCV u wszystkich przyjmowanych do
szpitala pacjentow.

L - -

zapadalnoid

o — MW B

Wwzw C-def. 2005 876 6,17 633 5,08 509
W wzw Cdef, 2009 4,3 4,96 918 5,71

Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS e

Ocene sytuacji epidemiologicznej
HIV/AIDS w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim oparto na zgtoszeniach
od lekarzy oraz kierownikéw laboratoridw,
ktore zostaty zweryfikowane zgodnie
z obowiazujacymi definicjami do celéw 50 - 46
nadzoru epidemiologicznego.

Poprawie ulegta sytuacja
epidemiologiczna zakazen HIV.W 2010 r.
zarejestrowano 31 nowowykrytych
przypadkoéw HIV, o 15 przypadkéw mniej
niz w roku 2009. Zgtoszono réwniez 6
zachorowan na AIDS. Z powodu choroby
zmarty 4 osoby (w 2009 r.- 5 przypadkow
AIDS, w tym 3 zgony).

W omawianym okresie 87% zakazen 2005 2006 2007 2008 2009 2010

HIV i 83% zachorowan na AIDS rozpoznano
u mezczyzn. Mliczba zakazery W zapadalnos¢

HIV w woj. kujaw sko-pomorskim w latach 2005-2010
Liczba zakazen i zapadalnosé na 100 tys. ludnosci




Ogétem od poczatku rejestracji (tj. od AIDS w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2005-2010
1985 roku) w woj. kujawsko-pomorskim Liczba zachorowan i zapadalnosc na 100 tys. ludnosci
odnotowano 578 0séb zakazonych HIV i 165
zachorowan na AIDS. Z powodu choroby 167 14
zmarto 80 o0sob. 14 13
12 -
10

8 6 6

6 - 4 5

ad

2 0,67 0,63 I0r19 0,29 0,19 0,29

0 _— | ' — — — . —

2005 2006 2007 2008 2009 2010
M liczba zachorowan Mzapadalnosc
Choroby inwazyjne B
W ramach prowadzonego nadzoru S Zapadalnosé na réze

epidemiologicznego w woj. kujawsko- - 2 i ptonice w latach
pomorskim sg zbierane, gromadzone 2% 4 2008 -2010 w woj.
i analizowane dane dotyczace inwazyjnych = —: kujawsko-pomorskim
postaci zakazen wywotywanych przez E 2 90 w odniesieniu do
meningokoki, pneumokoki, paciorkowce S § Sredniej krajowej
ropotwércze oraz bakterie Haemophilus 2, zapadalnoscina te
influenzae. W tej grupie choréb jedynie 2008 2009 2010 choroby.
przeciwko paciorkowcom ropotwdrczym |— Réza fwoj) 2168 1029 1295
nie prowadzi sie szczepien ochronnych m— Plonica (woj.) 3514 5084 4445
i to whasnie choroby wywotane tym — Roza (kraj) 1261 717 917
patogenem stanowig zauwazalny problem —— Plonica (kraj) 2933 3661 3647

epidemiologiczny.
Dominujaca postacia kliniczna
inwazyjnych choréb wywotanych przez

Streptococcus pyogenes jest roza. W ewidencji sprawozdawczej wytaczona zostata ona z grupy choréb inwazyjnych ;
W 2010 roku odnotowano 268 przypadkow wywotanych tym czynnikiem, ale zastuguje ona w tym miejscu na wyszczegdlnienie >
tej choroby (zap. 12,9/100tys.). z uwagi na utrzymujaca sie od kilku lat wysoka zapadalno$¢. W 2010 roku w regionie A
Wazng choroba wywotywang przez zgtoszono 920 przypadkéw ptonicy a zapadalnos$¢ wynosita 44,45 na 100 tys. ludnosci ﬁ
paciorkowce ropotwércze jest ptonica. (w 2009 roku — 1052, zapadalnos¢ 50,84) i nieznacznie przewyzszata zapadalno$¢ krajowa. m
2

Zakazenia meningokokowe, = a0 Liczba zachorowari E
pneumokokowe i wywotywane przez 2 30 na choroby N
Haemophilus influenzae wywotuja powazne 2 inwazyjne w latach o
w skutkach zespoty chorobowe, do ktérych § 0 2008-2010 3
naleza miedzy innymi zapalenie opon z 197 _ wg czynnika -
m@zgowo-rdzeniowych i/lub zapalenie I 2008 2000 2010 etiologicznego. g
md&zgu oraz posocznica. . S

W du2ej mierze dZIQkI doste;pnoéci W Neisseria meningitidis 14 8 10 Cc
szczepionek ochronnych przeciwko tym M Streptococcus # 12 =
czynnikom chorobotwérczym obserwuje sie ETE monae )
w ostatnich latach stosunkowo niskie ¥ Haemophilus influenzae 2 0 !

poziomy zapadalnosci w chorobach
wywotywanych przez te patogeny.

W 2010 roku odnotowano tylko 1
zachorowanie wywotane przez Haemophilus
influenzae u 5 miesiecznego dziecka.
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Neuroinfekcje

Sposrod chorob zakaznych i zakazen . 80 Liczba przypadkow
objetych obowiazkiem sprawozdawczym Z infekcyjnych
wyodrebnia sie grupe choréb klinicznie g choréb OUN
manifestujacych sie objawami ze strony & 40 w latach
osrodkowego ukfadu nerwowego (OUN), = 2008 -2010 -
w szczegolnosci objawami zapalenia opon b £ wg grup czynnikow
médzgowo-rdzeniowych lub zapalenia mézgu 3 0 etiologicznych.
i rdzenia kregowego. Do grupy tej klasyfikuje 2008 2009 2010
sie choroby zaréwno o etiologii infekcyjnej B prionowa 1 3 5
gprlonowej, wirusowej, baktery’JneJ), !ak B virusowa = " e
i choroby, dla ktérych nie okreslono innego, -
swoistego czynnika chorobotwérczego. W bakteryjna 37 51 67

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim M nie okreslona 15 14 12

zapadalnos¢ w tej grupie chordb od kilku lat
utrzymuje sie na podobnych, niskich
poziomach.

W 2010 roku, podobnie jak w ubiegtych latach dostrzega sie zaleznos$¢ wystapienia zakazenia okreslona rodzajem czynnika etiologicznego

i wiekiem chorego. Bakteryjne zakazenia OUN dotycza najczesciej matych dzieci do 2 roku zycia i oséb starszych powyzej 50 lat. Infekcje

wirusowe obejmuja najczesciej osoby w przedziale wiekowym od 10 do 50 roku zycia.
W 2010 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zgtoszono 2 przypadki choroby Creutzfeldta - Jacoba.
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Choroby przenoszone przez kleszcze

Wsrdd przenoszonych przez kleszcze chordb zakaznych istotnego znaczenia epidemiologicznego nabraty przede wszystkim borelioza

i kleszczowe zapalenie mézgu.

Borelioza (Choroba z Lyme)

W 2010 roku w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim zarejestrowano 356
przypadkoéw tej choroby (spadek liczby
przypadkéw o 5,8% w stosunku do 2009
roku). Zapadalno$¢ w wojewddztwie byta
prawie o0 30% nizsza od krajowe;j.

Ze zgtoszonych zachorowan w 91,2%
postacia kliniczng byta wczesna faza
boreliozy - rumier wedrujacy, a w 8,8%
po6zna faza choroby - postac stawowa
i neuroborelioza.

Kleszczowe zapalenie mézgu

W 2010 roku w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim zgtoszono 2
zachorowania na kleszczowe zapalenie
moézgu (zapadalnosé na 100 tys.
mieszkancéw wyniosta 0,10).

Gruzlica

Od kilkunastu lat w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim zapadalnos¢
na gruzlice utrzymuje sie na statym pozio-
mie i waha sie w granicach 20-25 przypad-
kéw na 100 tys. ludnosci. Wedtug danych
zgtoszonych przez Kujawsko - Pomorskie
Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy
w 2010 roku odnotowano 416 przypadkow
nowych zachorowan na gruzlice (zap.
20,1/100tys.), z czego 384 przypadki doty- =
czyty gruZlicy ptuc, a 32 przypadki innego

W 95,2% zachorowan dotyczyta oséb powyzej 15- tego roku zycia. Rejestrowane
przypadki boreliozy mozna powiagzac z ekspozycjg na zakazone kleszcze w czasie pobytu

w lasach, na dziatkach i innych miejscach bytowania kleszczy.

Niewielki odsetek zgtoszonych zachorowan zwigzany byt z ekspozycja na zakazone
kleszcze z racji wykonywanego zawodu (rolnicy, lesnicy).

Wobec braku mozliwosci czynnego uodpornienia przeciw boreliozie, podnoszenie
Swiadomosci w spoteczenstwie w zakresie stosowania odpowiednich zabezpieczen
chronigcych przed kleszczami, ma duze znaczenie w profilaktyce tej choroby.

W ostatnich latach obserwujemy wzrost $wiadomosci w spoteczenstwie, jesli chodzi

= " POLSKA

35

a0

5

20

dalnoié na 100 tys. ludnodci
¥
=

a
1965 2000 2001 2002

m— o, kujawsko-pomorskie 255 238 214 232

o profilaktyke czynna tej choroby w postaci szczepien ochronnych przeciw KZM.

2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010
265 | 249 | 243 | 225 226 21,2 | 216
204 | 2009 | 206 255 254 1% 2110 Z0d

3.5 297 276 | 274

umiejscowienia tej choroby. Najczesciej na
gruzlice zapadaja mezczyzni pomiedzy 35
a 60 rokiem zycia. Zapadalno$¢ mezczyzn

jest ponad dwukrotnie wieksza niz kobiet.

Choroby przenoszone droga ptciowa

W 2009r. wprowadzone zostaty do
obo-wigzkowego raportowania przez
nadzér przeciwepidemiczny takie
choroby jak: kita, rzezaczka, ziarnica
weneryczna wywotana przez chlamydie,
inne choroby wywotane przez chlamydie
oraz inne nierzezaczkowe zakazenia
uktadu moczoptciowego.

W roku 2010 zgtoszono 98 przypad-
kéw zachorowan na wymienione
jednostki chorobowe.

wwojewddztwie kujawsko-pomorskim wlatach 2009-2010

Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce i woj. kujawsko-pomorskim w latach 1999-2010

Choroby przenoszone drogg ptdowa

Najwiekszy odsetek tych zachorowan

stanowifa kita — 52% rejestrowanych

80_
60
40
20 4
0 Inne choroby wywota
: : nne choroby wywolane
Kit Rz ka
s e przez Chlamydie
m2009 59 39 7
=2010 51 35 12

przypadkoéw (51 zachorowan).

Zarejestrowano 3 przypadki kity
wrodzonej. Zachorowania na rzezaczke
(35 przypadkéw) stanowity — 36%
zarejestrowanych choréb.

Po kilku latach systematycznego
wzrostu zachorowan na kite, w 2010 .
nastapit niewielki spadek -
zarejestrowano o 8 przypadkéw mniej
nizw 2009r.

Choroby przenoszone droga plciowa w wojewddztwie kujawsko-pomorskimw 2010 r.

Kita .-
52%

_Rzezaczka
T 36%

Inne choroby wywotane
———  przez Chlamydie
11%




Grypa i zachorowania grypopodobne - ——

W roku 2010 r. zarejestrowano w woje- Grypa i podejrzenia zachorowar na grype w wojewodztwie
wodztwie ogdtem 15 647 przypadkow kujawsko-pomorskim w latach 2008-2010. Liczba przypadkow.
zachorowan i podejrzen zachorowan na
grype (zapadalnos¢ 756 na 100 tys. 50 000
ludnosci), to o ponad 60% mniej niz w roku
2009. Zachorowania dzieci i mtodziezy do
lat 14 stanowity blisko 40% (zapadalnos¢
1848,1 na 100 tys. mieszkarncéw do lat 14).

Grype potwierdzono laboratoryjnie
u 16 oséb, w tym podtypu A/HIN1v u 12 w0000 4 I
chorych, z pieciu powiatéw (w roku 2009
u 77 chorych z 17 powiatéw). W roku 2010, - =
dwoje chorych, u ktérych potwierdzono 2008 2009 2010

ETER NI e (0TS S gangl B zachorowania powyzej 1917 16 988 9679
Podobnie jak w latach ubiegtych, 14 lat

prowadzony jest w wojewoddztwie system :
zintegrowanego epidemiologicznego M zachorowania 0-14 lat 1332 23633 5968
i wirusologicznego nadzoru nad grypa
SENTINEL, we WSZyStkiCh pOWiataCh’ Grypa podtypu A/HINTv wwojewddztwie kujawsko-pomorskim
w wybranych placéwkach podstawowej w roku 2010.
opieki zdrowotnej. Jego realizacja polega Przypadki potwierdzone laboratoryjnie wedtug wieku chorych.
na pobieraniu i badaniu probek materiatu
biologicznego od pacjentéw podejrzanych 67
o zakazenie wirusem grypy.

Ponadto trzy powiaty uczestnicza
w europejskim projekcie realizowanym 47
przez ECDC pn. -MOVE. 3-

W ramach tego badania wspétpracu-
jemy réwniez z placéwkami podstawowej
opieki zdrowotnej pobierajac i badajac 1-
probki od chorych podejrzanych o zakaze-
nie wirusem grypy. Pozyskany w ten spo- 04 59 1019 | 2029 | 3039 | 4040 | 5059 604
s6b materiat biologiczny stuzy badaniom liczba przypadkamw 3 2 2 5
w zakresie kontroli zachorowan na grype wiek w latach
oraz oceny skutecznosci szczepionek
i lekéw przeciwwirusowych.

W obu programach uczestniczy tacznie
227 lekarzy poz.

40 000
30000 -~

20000 -~

liczba przypadkow
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Whnioski:

1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych w 2010 r. byta zré6znicowana, ale mozna uznac ja za korzystna.

2. Nie stwierdzono epidemicznego wzrostu zachorowan na zadna ze zgtaszanych choréb.

3. Korzystnym zjawiskiem byt brak zachorowan na choroby zakazne szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne, jak: cholera, dzuma,
wirusowe gorgczki krwotoczne.

4. Nowe zagrozenia ze strony biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych w zwigzku z powodzig nie wptynety na pogorszenie sie
sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych i zakazen.

5. Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych objetych programem obowiazkowych szczepierr ochronnych podobnie, jak w roku
ubiegtym cechowata pewna cyklicznos¢ ich wystepowania (dotyczy to choréb tzw. wieku dzieciecego).
Zaznaczy! sie spadek zapadalnosci na krztusiec, swinke i rézyczke oraz wzrost zapadalnosci na ospe wietrzna.

6. W 2010 r.w poréwnaniu z 2009 wzrosta liczba ognisk zatru¢/ zakazen pokarmowych o 22 ogniska.
Choroby przenoszone droga pokarmowa wymagaja nadal czujnosci i dziatari prewencyjnych.

7. Obserwowane rozszerzenie diagnostyki choréb zakaznych przenoszonych droga pokarmowg umozliwia ustalenie etiologii tych
zachorowan, a tym samym utatwia podejmowanie dziatari prewencyjnych.

8. Odnotowano wzrost liczby nowowykrytych zakazer HCV i zapadalnosci na przewlekte wzw typu B. Mozna to ttumaczy¢ utrzymujaca
sie od lat w naszym regionie dobra diagnostyka i zgtaszalnoscia tych zakazen.

9. Neuroinfekcje zaréwno bakteryjne, jak i wirusowe nie stanowity problemu epidemiologicznego; zapadalnos¢ utrzymywata sie na
podobnych, niskich poziomach jak w roku ubiegtym.

10. Wsréd chordb przenoszonych przez kleszcze dominowata borelioza, pomimo spadku zapadalnosci w stosunku do roku ubiegtego.
Nadal duze znaczenie w profilaktyce tej choroby (wobec braku czynnego uodpornienia) ma podnoszenie swiadomosci
w spoteczenstwie w zakresie stosowania odpowiednich zabezpieczen chronigcych przed kleszczami.

11. W 2010 r. odnotowano spadek zapadalnosci na grype i infekcje grypopodobne, w tym grypy wywotanej wirusem pandemicznym.
Zachorowania na grype i infekcje grypopodobne podlegaja statemu monitorowaniu.

12. W 2010 . z raportowanych choréb przenoszonych droga ptciowa nadal najwiekszy odsetek zachorowan stanowita kita.

13. Szczepienia ochronne w ramach Programu Szczepierh Ochronnych wykonane zostaty na bardzo wysokim poziomie w odsetkach
zapewniajacych odpornos¢ zbiorowiskowa.

r
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OCENA SANITARNA PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
w ewidencji organéw Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej znajduje sie 955 zaktadow opieki
zdrowotnej oraz 2.206 praktyk lekarskich
w tym dentystéw, 101 praktyk pielegniar-
skich, a takze 40 innych obiektéw $wiadcza-
cych ustugi medyczne.

Od roku 1999 rozpoczat sie, w oparciu
0 obwigzujace przepisy prawne, proces
przeksztatcania publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej w placéwki niepubli-
czne. W oparciu o dane statystyczne
z okresu lat 2001 — 2010 mozna przesledzi¢
dynamike tych zmian na terenie
wojewddztwa.

Sposréd 1684 skontrolowanych
w 2010 r. obiektéw negatywnie pod wzgle-
dem sanitarnym oceniono 0,5% (8) z nich.
Na przestrzeni ostatnich trzech lat
procent tych obiektéw byt zblizony i wyno-
sit odpowiednio 1,2 % w 2007 r., 1,38%
w2008 r.i 1% w 2009 r.

Szpitale

Omawiajac stan techniczny szpitali
nalezy stwierdzi¢, ze jest on nadal bardzo
zréznicowany. Od kilku juz lat wysoka
ocene w tym zakresie otrzymuja 4 obiekty:
Centrum Onkologii w Bydgoszczy, NZOZ
Szpital Specjalistyczny ,Matopat”

w Toruniu, Centrum Diagnostyczno-
Lecznicze Sp. z 0.0. Szpital Specjalistyczny
,Barska”i Specjalistyczny Szpital
Rehabilitacyjny ,Barska” Sp. z 0.0. we
Wioctawku.

Znacznie gorzej przedstawia sie on
w Katedrze i Klinice Dermatologii oraz
Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1
im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy, SPZOZ
w Mogilnie (Szpital w Mogilnie) oraz NZOZ
+Nowy Szpital”w Wabrzeznie.

Utrzymaniem czystosci biezacej
w szpitalach zajmujg sie w przewazajacej
wiekszosci tj. w 69% placowek ekipy
wewnetrzne, natomiast w 31% placéwek
firmy zewnetrzne.

Rok Liczba zaHa§éw opieki | Liczba placéwek Li_aba p!acéwek
zdrowotnej ogolem publicznych niepublicznych

2001 764 461 303

2002 790 395 395

2003 859 357 502

2004 B56 295 561

2005 865 289 576

2006 878 250 628

2007 915 260 655

2008 960 254 706

2009 940 223 7

2010 955 219 736

Tab.1 Liczba publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
na terenie wojewddztwa w latach 2001 - 2010.

1000

900

800

700

600

500

400

300

200

100

. | >
I 4

o1 T T T T '
200 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2000

W Liczba placdwek publicznych W Liczba placdwek niepublicznych

Tendencje taka obserwuje sie juz do dtuzszego czasu, przy czym chetniej z zewne-
trznych ekip korzystaja szpitale zlokalizowane w duzych miastach wojewddztwa np.

w Bydgoszczy czy Toruniu. We wszystkich jednostkach sprzatanie i utrzymanie czystosci
odbywa sie zzachowaniem norm higienicznych, okre$lonych w opracowanych
i wdrozonych procedurach.

Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia, podawanej z podstawowych zrédet
zaopatrzenia, pod wzgledem mikrobiologicznym nie budzita zastrzezen. Jedynie w 3
przypadkach jej skfad fizykochemiczny odbiegat od wymagan sanitarnych w zakresie
przekroczen parametréw manganu, jonu amonowego i sodu. Ich obecno$¢ w wodzie
nie ma jednak istotnego znaczenia dla zdrowia, wobec czego mozna byto korzysta¢ z wody
tych ujec bez ograniczen. Nadal znaczny odsetek szpitali nie posiada awaryjnego
zaopatrzenia w wode. W roku 2010 warunku tego nie spetniato 23% (9) placéwek i sytuacja
ta ulegta nieznacznej poprawie w poréwnaniu z rokiem 2009, kiedy ujecia awaryjnego nie
posiadato 10 szpitali.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, od 2008 r. prowadzi sie w zaktadach opieki
zdrowotnej zamknietej badania kontrolne na obecnos¢ bakterii Legionella sp. w cieptej
wodzie uzytkowanej do celéw higienicznych. W 2010 r. w 10 placéwkach szpitalnych
pobrano z ich instalacji wewnetrznej probki cieptej wody do badan, w wyniku ktérych
w 9 placéwkach nie stwierdzono ponadnormatywnej ilosci bakterii w wodzie, natomiast
w jednym przypadku badanie wykazato skolonizowanie sieci wodnej przez Legionella
sp. w stopniu $rednim i wyzszym. Nalezy zauwazy¢, iz dziatania organéw Panstwowej
Inspekgcji Sanitarnej przyczyniaja sie do wzrostu $wiadomosci zagrozenia, jakie niesie
za sobg wystepowanie tej bakterii w wodzie, a podejmowane dziatania naprawcze,
majace na celu wyeliminowanie zagrozenia coraz czesciej skutkujg poprawa sytuacji
w tym zakresie.



Liczba szpitali, w ktorych pobrano | Liczba szpitali, w ktdrych Liczba szpitali, w ktorych Tab. 2.

Rok probki wody cieplej z i nstalacji stwierdzono obecnosd nie stwierdzono obecnosci | Badania cieplej WOdy
w kierunku Legionella sp. Legionella sp. Legionellasp. na obecnos¢
2008 10 8 2 Legionella sp. w
2009 36 24 12 placéwkach
2010 10 1 9 szpitalnych
przeprowadzone

w latach 2008 - 2010.
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W Szpitake, w ktarych nie stwierdzona ohecnoéi Legianellasp, >
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Wszystkie placéwki wojewddztwa, w celu ograniczenia ryzyka wystepowania zakazen Dominowat automatyczny proces P
zwigzanych ze stosowaniem zabiegéw medycznych, w tym inwazyjnych zabiegéw diagno- dezynfekcji endoskopdw. Tylko w 2 ;
stycznych oraz zachowania wtasciwych standardéw higieny, opracowaty i wdrozyty szpitalach (w 2009 r. w 3 szpitalach) proces p
procedury sanitarno-higieniczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem dezynfekcji i sterylizacji. ~ ten wykonywany byt recznie. )
W 2010 r. w szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nie nastapity istotne zmiany W 2010 r. zmniejszyta sie liczba ;
w procesach dezynfekcji narzedzi. W placéwkach posiadajacych dobrze zorganizowane zainstalowanych komér dezynfekcyjnych; (o)
centralne sterylizatornie lub zlecajacych ustuge sterylizacji firmom zewnetrznym, narzedzia  w 16 szpitalach dziata 21 komér (w 2009 r. g"
i sprzet medyczny po dezynfekcji wstepnej lub z pominieciem tego etapu, pakowane sg w 17 szpitalach byly 22 komory). m
w kontenery i przekazywane do sterylizacji. W pozostatych placéwkach dezynfekcja wtasci- Nieliczne szpitale zlecajg ustuge A
wa narzedzi i sprzetu przeprowadzana jest na oddziatach w gabinetach zabiegowych, dezynfekcji komorowej firmom zewne- (]
salach opatrunkowych, dyzurkach pielegniarek i pomieszczeniach przy blokach operacyj- trznym. Procesowi temu podlegaja E
nych, przy czym stosowano do tego celu preparaty zarejestrowane i dopuszczone do obro- materace, poduszki i koce w przypadku )
tu przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw choréb zakaznych lub po zgonach. g
Biobdjczych. Kompletne wyposazenie t6zek, po kazdym <
W roku 2010 kontynuowano modernizacje pracowni endoskopowych, poprzez pacjencie, jest dezynfekowane komorowo N
wydzielenie pomieszczen do badan oraz czyszczenia i dezynfekgji sprzetu, jak rowniez w Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno- g
wyposazenie ich w myjnie automatyczne lub pétautomatyczne. Zakaznym w Bydgoszczy. W Centrum ()
Onkologii oraz w Szpitalu Uniwersyteckim =
Nr 1 w Bydgoszczy funkcjonuje centralna >
stacja t6zek, gdzie dezynfekcji podlegaja
Dezynfekgja t6zka z kompletnym wyposazeniem.
R Liczba Liczba | Stacje komorowa
ok s A 3 :
szpitali komor | f0zek | zlecana jednostce
zewnetrznej
Tab. 3.
2009 17 22 2 8 Dezynfekcja komorowa
w wojewddztwie
2010 16 21 2 2 kujawsko-pomorskim
Funkcjonujace w strukturze szpitali centralne lub lokalne sterylizatornie w wiekszosci wykonuje we wiasnej lokalnej sterylizatorni
nie spetniajg wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. i zleca ustuge firmie zewnetrznej, 1 (3%)
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym szpital posiada centralna sterylizatornie
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej. Wobec tego szpitale, w ktérych i zleca ustuge sterylizacji, 4 (10%) placéwki
sytuacja taka ma miejsce posiadajg programy dostosowawcze, zgodnie z ktérymi musza posiadaja tylko lokalng sterylizatornie,

zmodernizowac badz wybudowac centralne sterylizatornie, ewentualnie zleci¢ sterylizacje w 2 (5%) szpitalach profil placéwki nie
jednostce zlokalizowanej poza zaktadem, posiadajacej system zarzadzania jakoscig (ISO lub ~ wymaga sterylizacji sprzetu.
GMP) i gwarantujacej wyrdb sterylny.
Organizacja sterylizacji w jednostkach szpitalnych w 2010 r. przedstawiata sie
nastepujaco: 17 (42%) szpitali wojewodztwa posiada centralng sterylizatornig, 11 (27%)
szpitali zleca ustuge sterylizacji jednostce zewnetrznej, 5 (13%) placéwek procesy sterylizacji
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Skutecznos¢ sterylizacji byta systematy-
cznie weryfikowana przez uzytkownikéw
urzadzen w ramach kontroli wewnetrznej,
poprzez stosowanie testow chemicznych,
bioindykatoréw oraz wskaznikow
fizycznych. Centralne sterylizatornie
prowadza od wielu lat systematyczna,
udokumentowang kontrole proceséow
sterylizacji, dla kazdego urzadzenia
prowadzony jest rejestr wewnetrznej
kontroli skutecznosci proceséw sterylizacji.

Zagrozenia bezpieczenstwa zywnosci
wystepujace w obiektach, w ktérych
nieprawidtowosci sanitarno-techniczne
wynikaja z infrastruktury zaktadu,
minimalizowane sa dzieki zastosowaniu
odpowiednich procedur systemowych.

W roku sprawozdawczym wszystkie
szpitale pracowaty zgodnie z zasadami
GHP/GMP, a w wielu z nich wdrozono
w petni system HACCP. W poréwnaniu
z latami ubiegtymi mozna stwierdzi¢
sukcesywny wzrost liczby obiektéw, ktére
wdrozyty, utrzymuja i wykonuja procedury
na podstawie zasad HACCP.

Organizacja sterylizacji w szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Stan na dzier 31.12.2010r.

Organizacja sterylizacjiw szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Stannadzief 31.12.2010r

Bcentra na sterylizatornia (5}

Wsterylizacja na zewnatrz

Osteryizatomia lokalna

Osteryizatomia lokalna + sterdizagapoza smitalem
WS+ sterylizacia poza szpltalem

B profll placdwkl nl e wymaga stendizac

27 %

W 2010 roku poddano ocenie na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego
27 blokéw zywienia w zaktadach opieki zdrowotnej. Wszystkie skontrolowane obiekty
zostaty ocenione jako zgodne z wymaganiami. Kontrole blokdw zywienia w szpitalach
wykazaty, iz warunki sanitarno-higieniczne i techniczne ulegaja systematycznej lecz
niewielkiej poprawie w poréwnaniu z latami poprzednimi. Zagrozenia wynikajace z braku
funkcjonalnosci zaplecza kuchennego nadal wystepuja w szpitalach, a jedynym sposobem
na ich zminimalizowanie jest rozdzielenie w czasie czynnosci,czystych”i,brudnych” oraz
przestrzeganie okre$lonych procedur i instrukgji systemowych.

Ograniczone srodki finansowe wielu placéwek nie pozwalaja na poczynienie
niezbednych inwestycji, tak aby zaktad spetniat wszystkie wymogi prawa zywnosciowego.
W zwiazku z powyzszym corocznie coraz wiecej szpitali rezygnuje z utrzymywania kuchni
i odchodzi od tradycyjnej formy zywienia pacjentow.

Odsetek placéwek
organizujgcych
Zywienie
pacjentéw przy
pomocy firm

2007 r. 2008 r. 2009 r. 2010r.

zewnetrznych

Odsetek placowek, ktore wdrogy?y, utrzymuj* i wykonuj* procedury na podstawieizasaciHACCR I

We wszystkich jednostkach zasady
postepowania z odpadami, w tym medycz-
nymi, okreslone zostaty przez odpowiednie
procedury, dostosowane do obowiazuja-
cych przepiséw prawnych.

Pomieszczenia, w ktérych gromadzi sie
i przechowuje odpady s3 na ogét whasciwie
wyposazone. Wszystkie placéwki maja
uregulowane formalnosci w zakresie
wytwarzania i unieszkodliwiania odpadéw
niebezpiecznych.

Na 39 szpitali, 38 unieszkodliwia
odpady medyczne w specjalistycznych
jednostkach. Na terenie wojewddztwa
czynna jest tylko jedna spalarnia
zlokalizowana przy Centrum Onkologii
w Bydgoszczy.

W 2010 r. we wszystkich szpitalach
wytworzono tacznie ok. 1.796732,10 kg
odpadoéw medycznych o kodach 18 01 02
i180103.

90,00%
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70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
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10,00%

0,00%

2007 r.

2008r. 2009r. 2010vr.

Proces prania bielizny szpitalnej, podobnie jak w latach ubiegtych, wykonywany jest
we wiasnym zakresie w 6 placéwkach, a w pozostatych (33) zlecany zewnetrznym jedno-
stkom ustugowym. We wszystkich skontrolowanych obiektach postepowanie z bielizng
szpitalng byto na ogét prawidtowe, zgodne z opracowanymi i wdrozonymi procedurami.



Pozostate placowki ochrony zdrowia

Podobna jak w szpitalach, byta sytuacja w pozostatych zaktadach opieki zdrowotnej,
tak w zakresie stanu technicznego, jak i funkcjonalnego. Bardziej korzystnie na tym tle
przedstawiaty sie nowo powstajace niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz praktyki
lekarskie. Niemniej jednak prowadzone prace remontowo-modernizacyjne, wynikajace
z realizacji programoéw dostosowawczych przyczynity sie do poprawy warunkdéw sanitarno-
technicznych w 65 przychodniach, osrodkach, poradniach i ambulatoriach, dzieki temu
tez w 12 powiatach wzrosta znacznie liczba obiektow spetniajagcych wymagania
obowigzujacych przepiséw. Jedynie w przypadku 3 powiatéw: nakielskiego, torunskiego
i wabrzeskiego odsetek tych obiektéw byt nizszy niz 50%.

W 2010 r.w 11 obiektach tej grupy (4 zaktady opiekuriczo-lecznicze, 5 obiektéw sanato-
ryjnych, 2 hospicja) pobrano z ich instalacji wewnetrznej prébki cieptej wody do badan
laboratoryjnych na obecno$¢ pateczek Legionella sp., stwierdzajac w 5 przypadkach
skolonizowanie sieci wodnej przez Legionella sp. w stopniu $rednim i wyzszym.

W przychodniach, poradniach, osrodkach zdrowia oraz ambulatoriach dezynfekcja
sprzetu i narzedzi medycznych przeprowadzana byta, podobnie jak w latach ubiegtych,
najczesciej metoda tradycyjng (recznie) w gabinetach zabiegowych i gabinetach
specjalistycznych (stomatologicznych, chirurgicznych, laryngologicznych, ginekologicz-
nych). Coraz wiecej placowek posiada na wyposazeniu myjki ultradzwiekowe oraz korzysta
ze sprzetu jednorazowego uzycia. Dekontaminacja narzedzi w grupie obiektéw praktyk
lekarskich w tym lekarzy dentystéw, nadal najczesciej odbywata sie w pomieszczeniach,

w ktérych wykonywane byty zabiegi medyczne lub w pomieszcze-niach do tego celu
przeznaczonych, przy uzyciu prawidtowo dobranych preparatéw dezynfekcyjnych. Coraz
czesciej do mycia i dezynfekcji sprzetu wykorzystuje sie myjki ultradzwiekowe, jednak nadal
przewazajacym sposobem przeprowadzania tych zabiegdéw jest metoda manualna.

Typaparatu | 1999 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Suchegorace |\ oo3 | 1120 | 754 | 522 | 427 | 258 | 158 | 121 | s3 35 24
powietrze
Aparaty
cignieniowe 313 | 699 | 782 | 798 | 833 | 861 | 959 | 972 | 1029 | 1035 | 10m1
(autoklawy)

Tab.4 Dynamika zmian urzqdzen sterylizujgcych w wojewddztwie kujawsko — pomorskim w latach 1999-2010

sdztwie kuj L ki

! k

Dynamika zmian urzadzen sterylizujgcych w woje
wlatach 1999-2010
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—#— Suche gorace powietrze —8— Aparaty cisnieniowe (autoklawy)

Stan sanitarno-techniczny blokéw zywienia zaktadéw opiekuriczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekuriczych funkcjonujacych samodzielnie jest lepszy niz obiektow
dziatajacych w strukturze organizacyjnej szpitali, bowiem przeprowadzone w nich kontrole
sanitarne nie wykazywaty nieprawidtowosci. W przypadkach pozostatych obiektéw wszelkie
nieprawidtowosci natury sanitarno-technicznej usuwane sg poprzez realizacje programéw
dostosowawczych, badz w drodze decyzji administracyjnych organéw Panstwowej Inspekgji
Sanitarnych.

W 2010 r. na terenie wojewodztwa skontrolowano wszystkie bloki zywienia w sanato-
riach i szpitalach uzdrowiskowych, a analizie na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego
poddano 27 z nich. Wszystkie zaktady zostaty sklasyfikowane jako zgodne z wymaganiami.
Przeprowadzone kontrole blokédw zywienia w sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych

Proces sterylizacji przeprowadzany jest
w gabinetach zabiegowych, w nielicznych
tylko placéwkach zorganizowano punkty
centralnego sterylizowania. Nadal jednak
znaczna czes¢ placéwek korzysta z ustug
sterylizatorni w szpitalach lub zleca ustuge
sterylizacji firmie zewnetrznej, badz stosuje
wyftacznie sprzet sterylny jednorazowego
uzytku.
W grupie praktyk lekarskich przewazajaca
metoda sterylizacji jest para wodna.
Dla gabinetéw, ktére nie posiadaja
autoklawdw sterylizacje narzedzi medycz-
nych przeprowadzaja sterylizatornie
zlokalizowane w przychodniach lub
szpitalach, na podstawie umowy zlecenia.

W 2010 r. nadal obserwowano
systematyczng wymiane urzadzen
sterylizujgcych. Stare urzadzenia na suche,
gorace powietrze zastepowane byty przez
autoklawy. Dynamika tych zmian jest
jednak znacznie mniejsza niz w latach
ubiegtych. Po raz pierwszy od dziesieciu lat
zanotowano réwniez zmniejszajaca sie
liczbe urzadzen, w ktérych czynnikiem
sterylizujgcym jest para wodna pod
cisnieniem.

W przedmiotowej grupie obiektéw
odnotowano 2 ogniska zbiorowego
zatrucia pokarmowego - w Sanatorium
,Modrzew”NZOZ i Sanatorium
Uzdrowiskowym ,Przy Tezni” na terenie
powiatu inowroctawskiego.
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wykazaly jednak pewne nieprawidtowosci natury technicznej oraz sanitarno-higieniczne;j.
Zaobserwowano réwniez braki czesci wymaganej dokumentacji dotyczacej GHP/GMP
i systemu HACCP.




STAN SANITARNY URZADZEN DO ZAOPATRYWANIA W WODE
JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA PRZEZ LUDZI

Woda przeznaczona do zbiorowego Woda z ujec¢ powierzchniowych byty zasilane 2 wodociagi: wodociag dla miasta
zaopatrzenia ludnosci w wojewddztwie Bydgoszczy i Torunia
kujawsko-pomorskim jest uzyskiwana W 2010 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty na terenie catego
z dwoch rodzajéw ujeé: wody podziemnej wojewddztwa 440 wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia w wode oraz 36 urzadzen
oraz wody powierzchniowe;j. wodociggowych nalezacych do innych podmiotéw zaopatrujacych w wode, odnotowujac

dalszg poprawe ilosciowego zaopatrzenia ludnosci w wode, wynikajaca gtéwnie
z rozbudowy juz istniejacych sieci wodociaggowych.

Infrastruktura zaopatrzenia w wode

W skali wojewddztwa najwyzszy
odsetek urzadzen do zaopatrzenia ludnosci
w wode stanowig wodociagi o produkcji od
100 do 1.000m’/dobe - 64,3% i wodociagi
o produkcji mniejszej niz 100m*/dobe -
25,6%. Wodociagi o wiekszej produkgji
stanowia zdecydowanie mniejszy udziat
procentowy. | tak urzadzenia o produkgji od
1.000 do 10.000m*/dobe - 9%,

a najmniejszy tj. 1,1% produkujgce od
10.000 do 100.000m’/dobe.
Przedstawia to wykres kotowy.

<100 ¥100-1000 ®1000-10000 ™ 10000-100000
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Ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia B

Z wody wodociggowej korzystato
ogotem 2009,574 tys. (97%) mieszkancow
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Wode dobra, spetniajaca wymogi
sanitarne dostarczato blisko 85,9%
skontrolowanych wodociaggdéw, natomiast
wode nie spetniajacg wymagan okreslo-
nych w przepisach prawnych dostarczato
14,1% skontrolowanych ogétem
wodociggow.

2006 2007 2008 2009 2010

Odsetek urzqdzen dostarczajqcych wode odpowiadajgcq wymaganiom
w latach 2006-2010

Analizujac zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia na terenie poszczegélnych
powiatéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nalezy zauwazy¢, ze z wody dobrej jakosci
w 100% korzystali mieszkancy powiatéw brodnickiego i golubsko-dobrzynskiego,
tucholskiego w 98,6%, natomiast najnizszy odsetek odnotowano na terenie powiatéw
rypinskiego (40,8%), lipnowskiego (35,9%) i aleksandrowskiego (31,8%).




Odsetek mieszkaricow wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego, korzystajgcych z wody
odpowiadajqcej i nieodpowiadajqcej
wymaganiom sanitarnym.
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Jakosé wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi

- odpowiadajaca
- nieodpowiadajaca

aleksandrowski 68,24% 31,76%
brodnicki 100% 0%
bydgoski 97,65% 2,35%
chetminski 86,92% 13,08%

golubsko-dobrzyriski 100% 0%
grudzigdzki 89,64% 10,36%

inowroctawski 89,21% 10,79%

lipnowski 64,08% 35,92%
mogilenski 85,89% 14,11%
nakielski 98,76% 1,24%
radziejowski 75,80% 24,20%
rypinski 59,16% 40,84%
sepolenski 82,36% 17,64%
Swiecki 84,54% 15,46%
torunski 97,07% 2,93%
tucholski 98,60% 1,40%
wabrzeski 91% 19%
wioctawski 95,60% 4,40%
zninski 91,19% 8,81%
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Odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode
odpowiadajqcqg wymaganiom sanitarnym
w latach 2006-2010.

Procentowy udziat ludnosci zaopatry-
wanej w wode dobrej jakosci przez
poszczegdlne grupy wodociggéw ksztatto-
wat sie nastepujaco:

- 10 000 do 100 000m’/dobe wynosit 100%
-1 000 do 10 000m*/dobe wynosit 83%

- 100 do 1 000m’/dobe wynosit 85,6%

- < 100m’/dobe wynosit 90,5%.

Jak wynika z powyzszych danych wode
dobrej jakosci produkujg przede wszystkim
najwieksze wodociagi, zdecydowanie
gorzej przedstawia sie jako$¢ wody
produkowana przez mniejsze urzadzenia
wodociggowe. Przyczyn takiego stanu
nalezy upatrywac w wiekszych
mozliwosciach finansowych duzych
przedsigbiorstw wodociggowo-
kanalizacyjnych, zapewnieniu przez nie
fachowej obstugi oraz wtasciwej eksploa-
tacji urzadzen, a takze stosowaniu bardziej
zaawansowanych proceséw uzdatniania
wody.

W celu dokonania mikrobiologicznej
oceny jakosci wody przeznaczonej
do spozycia wykonano ogétem 8 565
badan w tym kierunku, z czego 2,9%
(w 2009 2,3%) byto kwestionowanych.
W wigkszosci byty to okresowe przekrocze-
nia, ktére nie wptywaty na negatywnga
ocene koncowa jakosci wody, jednakze
wskazywaty na nieodpowiednio
prowadzone procesy uzdatniania wody,
jej wtérne zanieczyszczenie lub inne

przyczyny.

2006

2007 2008 2009 2010

Na podstawie prowadzonych badan laboratoryjnych stwierdzano réwniez przekroczenia
dopuszczalnych norm fizykochemicznych w wodzie pochodzacej z 61 wodociagdéw.
Nieodpowiednia jako$¢ wody byta najczesciej kwestionowana ze wzgledu na ponad-
normatywna zawarto$¢ manganu i zelaza oraz zwigzang z tym podwyzszong metnos¢,
co w wiekszosci przypadkéw nie przektadato sie na istotne zagrozenie dla zdrowia
konsumentéw. Najwiecej urzadzen dostarczajacych wode o nieodpowiednich parametrach
fizykochemicznych znajdowato sie w grupie wodociggdw o produkcji wody
do 1.000m’/dobe. Stwierdzano przekroczenia zwigzkéw manganu w granicach od 51
do 680 g/I, natomiast przekroczenia zelaza wahaty sie w granicach od 201 do 4000 g/I.

W ciggu roku notowane przekroczenia dopuszczalnych norm dotyczyty takze zawartosci
jonu amonowego, utlenialnosci, metnosci i barwy, a w wodzie z wodociaggu

w Aleksandrowie Kujawskim takze sodu. Z powyzszych wzgledéw wode dopuszczano
do spozycia warunkowo, poprzedzajac te decyzje oceng skali ryzyka dla zdrowia ludzi.

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, od roku 2008 prowadzone sa
w zaktadach opieki zdrowotnej zamknietej i budynkach zamieszkania zbiorowego badania
kontrolne na obecnos¢ bakterii Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowanej do celéw
higienicznych.

W 2010 roku badaniami tymi objeto ogdtem 36 obiektéw, pobierajac w nich do badan
laboratoryjnych 139 prébek, w celu okreslenia stopnia skolonizowania przez pateczki
Legionella sp. instalacji cieptej wody, przy czym zakwestionowano 25,95% z nich.

Nalezy zauwazy¢, iz dziatania organéw Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej przyczyniaja sie
do wzrostu $wiadomosci oséb zarzadzajacych obiektami na temat skali zagrozenia, jakie
niesie za sobg wystepowanie tej bakterii w wodzie, a podejmowane przez nich dziatania
naprawcze, majace na celu wyeliminowanie zagrozenia, coraz czesciej skutkuja poprawa
sytuacji w tym zakresie.

2008 2009 2010

I Badania z przekroczeniami T Badania bez przekroczen

Badania na obecnos¢ Legionella sp. w latach 2008- 2010.




STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWIENIA ZBIOROWEGO, PRODUKCJI
| OBROTU SRODKAMI SPOZYWCZYMI | KOSMETYKAMI

W 2010 roku na terenie woj. kujawsko-pomorskiego w ewidencji Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej znajdowato sie 17787 obiektéw zywnosciowo-zywieniowych oraz 183 zaktady
produkgji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami. Sposrod obiektéw ujetych w ewidenc;ji
skontrolowano 11476 zaktadéw. W przypadku 8365 obiektéw dokonano oceny ich stanu
sanitarnego, w oparciu o aktualnie obowigzujace arkusze, ktére stanowia jednolite w skali
kraju kryterium oceny zakltadéw zywnosciowo-zywieniowych. Na podstawie
przeprowadzonych kontroli stanu sanitarnego w zaktadach produkgji i obrotu srodkami
spozywczymi 103 zakfady uznano za niezgodne z obowigzujacymi wymaganiami,
co stanowito 0,9% ogétu skontrolowanych. W grupie obiektéw produkgji, konfekcjonowania
i obrotu kosmetykami nie odnotowano zaktadéw niespetniajgcych wymagan w zakresie
warunkow produkgji.

Szczegotowe dane dotyczace stanu sanitarnego obiektéw bedacych pod nadzorem
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej na terenie woj. kujawsko-pomorskiego przedstawia tabela
1itabela 2 oraz wykres 1.

(%)
-]
>
2
- W
Tabela 1. Stan sanitarny obiektéw zywienia zbiorowego, produkgji oraz obrotu Srodkami spozywczymi i kosmetykami w latach 2009-2010. 8 ;
. S Liczba obiektow 8 ;
Liczba obiektow niezgodnych E' X
L.p. | Grupaobiektow skontrolowanych i 7 E
z wymaganiami 5o
2009 2010 2009 2010 oOw
1|2 3 4 5 6 S m
Obiekty produkcji zywnosci S35
1 | Wytwomie lodéw 17 16 - - =0
2 Automaty do lodéw 146 153 - 1 %‘ E
3 Wytwornie tluszczow rodlinnych i mieszanin tluszczéw 6 c i ) O =<
zwierzecych z roélinnymi E g
4 Piekamie 281 281 2 7 =z
5 Ciastkarnie 144 138 1 1 N S
6 Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 56 58 1 - <N
7 Browary i stodownie 2 2 - =@
8 Wytwornie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa T 8 - - ; :OU
Wytwomie naturalnych wod mineralnych, naturalnych o O
9 |wéd zédlanych stolowych % E ) - Qs
=m
10 | Zaktady garmazeryjne 20 14 = = ﬂ (q)
11 Zakfady przemystu zbozowo-miynarskiego 30 33 1 = =< o
12 | Wytwornie makarondw 8 8 5 = ; ;
13 | Wytwornie wyrobdw cukierniczych 34 37 - - =0
14 [Wytwdrnie koncentratdw spozywczych 16 16 5 = = g
15 | Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy 2 1 - - ﬁ
16 | Wytwdrnie chrupek, chipsow i prazynek 1 1 - - (=
17 | Wytwornie suplementow diety 1 1 - -
18 Wytwomie srodkow spozywczych specjalnego 3 i
przeznaczenia Zywieniowego
19 | Wytwornie substancji dodatkowych 3 2 = o
20 | Cukrownie 3 2 - =
21 Inne wytwornie zywnosci 76 78 5 S
Obiekty obrotu zywnoscig
29 Skle py spozywcze 5069 5198 51 75
w tym: supermarkety, hipermarkety 221 247 - -
Kioski 332 326 8 4
w tym kioski na targowiskach sprzedajace mieso 56 41 - -
23 T - e : »
kioski na targowiskach sprzedajace inne $rodki 81 94 i :
spozywcze
24 Magazyny hurtowe 387 377 2 3
w tym hurtownie suplementow diety 4 6 - -
25 | Obiekty ruchome itymczasowe 108 81 - -
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26 | Srodki transportu 374 270 ) E
27 |Inne obiekty obrotu zywnoscia 183 351 5 -
Obiektyzywienia zbiorowego
Zaklady zywienia zbiorowe go otwarte 2607 2447 8 13
28 |w tym zaklady malej gastronomii 1791 1658 4 8
Wagony gastronomiczne (restauracyjne i barowe) 1 -
Zakiad.y Zywienia zbiorowego 1411 1284 4 3
zamkniete
a) stotowki pracownice 25 30 - -
b) bufety przy zaktadach pracy 58 55 - -
o) stotéwki w domadh wz asowy dh 44 40 - -
d) bloki zywienia w szpitdach 35 29 1 -
w tym Zywienie w systemie cateringowym 16 13 1 -
&) kuchnie niemowlece 14 8 - -
f) bloki zywienia w sanatoriach i prewentoriach 28 29 - -
w tym Zywienie w systemie cateringowym B -
g) bloki zywieniaw domach opieki spolec ngj 65 47 1 -
w TV Zywienie w systemie cateringowym 7 7 - -
h) stotawki w zlobkach, domach matego dziecka 19 16 - -
29 |i) stoldwki szkolne 440 412 - -
w tym Zywienie w systemie cateringowym 129 148 - -
) stoldwki w bursach i internatach 18 16 - -
k) §tc?fowk1. na kadoniach, pétkoloniadch, obozach 170 150 1 1
i zimowiskach
1) stolowki w przedszk o ach 301 319 1 1
w tym Zywienie w systemie cateringowym 34 56 - -
h stoldwki w domach dziecka i mtodziezy 20 8 - -
m) stotdwki studenckie 5 7 - -
n) stotdwki w zaktadach specjalnych i wychowawczych 26 20 - -
o) zaklady ushug cateringowych 13 16 - -
p) inne zaklady zywienia 100 82 - 1
30 |Razem (wiersze 1-29) 11330 11191 84 102
Wytwdrmie materi atéw i wyrobdw przeznaczonyd do
31 . . 48 39 - 1
kontaktu z Zywnoscia
Miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaconymi 59 74 - -
32 do kontaktu z zywnosda
w tym hurtownie 26 29 - -
sklepy 32 45 - -
33 |Razem (wiersze 31-32) 107 113 = 1
34 | Ogdtem (wiersze 30-33) 11437 11304 84 103
Obiekty produkcji i obrotu kesmetykami
35 Zaklady produkujace i konfekcjonujace kosmetyki 9 8 - -
37 | Zaklady produkgji kosmetykow (bez konfekcjonowania) - - -
38 | Zaklady konfekcjonujace kosmetyki (bez produkdgji) - 1 - -
39 | Obiekty obrotu kosme tykami 129 163 - -
w tym hurtownie 8 13 - -
w tym sklepy 107 147 - -
40 |Razem (wiersze 35-39) 138 172 = =
41 | Ogdtem(wiersze 34+42) 11575 11476 84 103




Tabela 2. Odsetek obiektow zywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku o ztym stanie sanitarnym w latach 2005-2010 (uszeregowanie wg kolejnosci
od obiektéw o najgorszym stanie sanitarnym w 2010r. do najlepszych).

Rodzaj obiektu 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010

Wytwaornie materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia - - - - 26
Sklepy spozywcze 26 2,0 1,4 1,7 1,0 14
Kioski spozywcze 23 18 02 10 2,4 1,2
Kioski na targowiskach sprzedajace inne artykuty spozywcze - 0.6 - - - 10
Magazyny hurtowe 1,6 14 0,9 05 0,5 08
Piekarnie 09 38 09 2,0 1,0 0,7
Ciastkamie 13 26 2,7 2,1 0,7 0,7
Automaty do lodéw - - 08 - - 06
Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 35 24 1,5 09 0,3 0,5
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 09 1,0 0,5 04 0,4 0,2
Inne obiekty obrotu zywnoscia 7.0 29 2.7 3.1 2.7 -

Wytwornie wyrobow cukierniczych 26 - 2,5 - - -

Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego 49 - - - 33 -

Inne wytwaornie zywno $ci - - - 14 - -

Whniosek: ‘

W latach 2005- 2010 najwieksza
dynamike poprawy stanu sanitarno-
higienicznego wykazaty zaktady zywienia
zbiorowego typu otwartego. Poprawie
ulegty réwniez zaktady zywienia zbioro-
wego typu zamknietego i ciastkarnie.

Znaczacy odsetek obiektow
z niezgodnych z wymaganiami prawa
zywnosciowego stanowig sklepy i kioski
spozywcze. Zty stan sanitarny tego typu
obiektéw moze by¢ zwigzany z mniejsza
2005 2006 2007 2008 2009 2010 czestotliwoscig kontroli prowadzonej przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w zakfa-dach nalezacych do przedmio-
towych grup oraz duza rotacjg w tym
segmencie.

%]
e e B s b SRR,

 ——
——
ulllll

M ciastkarnie Wzakl. zyw. zb. otwarte Ozakt. zyw. zb. zamkniete Osklepy spozywcze M piekarnie

Wykres 1.
Odsetek wybranych grup obiektow niespetniajqcych wymagarn sanitarno-higienicznych w latach 2005-2010.

Jako$c¢ zdrowotna srodkow spozywczych, materiatéw i wyrobéw przeznacz_
z zywnoscia oraz kosmetykow
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Liczlva probek % W analizowanym okresie Laboratorium

Rodzaj badari zbadanych zdyskwalifikowanyd] | zdyskwalifikowanych Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-

ogétem ogbtem prébek Epidemiologicznej w Bydgoszczy wspodlnie

20101 | 2009r. | 2010r | 2009r || 2010r | 2009r. z Oddziatami Laboratoryjnymi Stacji
Srodki spozyw e krajowe + UE 3854 4134 1071 124 26 2,99 Powiatowych w Grudziqdzu,Toruniu
Srodki spo;'{ywnze i imporU.J 145 169 0 2 0 1,18 i Wioctawku dz|a}ajqcym| w ramach
Badaniasanitarne 43 222 15 13 34,9 5.8 zintegrowanego systemu oceny
Prébkiz ognisk zatrud pokarmaowsch 138 103 14 7 10,1 5,2 bezpieczeﬁstwa inﬂOS'Ci opakowah
Materialy i wyroby do kontaktu 174 190 1 2 63 oa dos . b" k t h
7 ywnoéda oraz kosretyki . 3 0 Zywnosci oraz wyro oyv osmetycznyc
Razern 4354 | 4758 141 153 3,2 3,2 zbadato ogdtem 4354 probki.

Na podstawie uzyskanych wynikéw

Tabela 3. llos¢ oraz rodzaj zbadanych i zdyskwalifikowanych probek w 2010 r. w poréwnaniu z rokiem 2009..  zdyskwalifikowano za przekroczenia
dopuszczalnych poziomoéw zanieczyszczen
141 prébek tj. 3,2 % prébek zbadanych.
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Na podstawie uzyskanych wynikéw
badan mozna stwierdzi¢, ze jakos¢ zdro-
wotna srodkéw spozywczych krajowych
oraz pochodzacych z innych krajéw Unii
Europejskiej ulegta w poréwnaniu z rokiem
2009 nieznacznej poprawie.

Procent probek zdyskwalifikowanych
zmniejszyt sie z 3% w roku 2009 do 2,6%
w roku 2010.

Tabela 4.

Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych
w zakresie zbadanych parametréw
fizyko-chemicznych i mikrobiologicznych
w roku 2010.

Tabela 5.

Jakos¢ zdrowotna srodkéw
spozywczych wyrazona w procentach
prébek zdyskwalifikowanych w roku
2010 w poréwnaniu z rokiem 2009.

Z analizy danych zawartych w tabeli
wynika, ze w wiekszosci grup $rodkéw
spozywczych nastapita w roku 2010
poprawa ich jakosci zdrowotnej.

Jedynie w przypadku soli spozywczej
badanej pod katem zawartosci jodu
stwierdzono stosunkowo wysoki odsetek
prébek zdyskwalifikowanych, co swiadczy
0 niewystarczajgcym jodowaniu soli.

W przypadku pozostatych grup
asortymentowych, ktére nie zostaty
uwzglednione w powyzszej tabeli nie
stwierdzono probek zdyskwalifikowanych.

Ocena wdrazania realizacji zasad GHP/GMP oraz systemu HACCP w zaktadach

produkgcji i obrotu zywnoscia

Podobnie jak w minionych latach

Panstwowa Inspekcja Sanitarna nadzoro-

wata przestrzeganie przez producentow
i dystrybutoréw srodkéw spozywczych
przepiséw w zakresie wdrazania i realizacji

Zadna z badanych prébek srodkéw spozywczych importowanych spoza obszaru UE

nie zostata zakwestionowana.

Na podobnym poziomie utrzymuija sie ilosci zdyskwalifikowanych probek w zakresie
badan sanitarnych. W roku 2010 dotyczyty one gtéwnie wymazdéw sanitarnych ze sprzetéw,
naczyn, rak pracownikéw w kuchniach placéwek, w ktérych wystapity zatrucia (gtéwnie

sanatoria).

Zwiekszyt sie odsetek probek zdyskwalifikowanych, pobieranych z ognisk zatru¢

pokarmowych (z 6,8 % do 10,1 %).

Liczha probek srodkow spozywaych
zbadanych zdyskwalifikowanych
Sr°°_|k' mikro- [ chemi- [w orga- | naobe-| mikro- [ chemi- [wkie- [orga- |naobe-
SPOZYWe |phinlo- |znie |kierurr [nolep- | cnoié |biolo- |anie  |runku  |nolep- |cnosie
giznie ku tyvznie | zanie- | gi@nie oZna- | tyznie |zZanie-
0Zna- Ty kowar Ty
kowan szczer szzer
Krajowe +
UEJ 2663 952 1435 3360 6 20 10 1 El 2
Zimportu 46 21 110 111 0 0 0 0 0 0
Razerm: 2709 1033 1545 3471 36 80 10 1 9 2

Z danych przedstawionych w tabeli 4 wynika, ze nadal gtéwnymi czynnikami
dyskwalifikujacymi srodki spozywcze produkcji krajowej oraz z krajéw UE sg ponadnorma-
tywne zanieczyszczenia mikrobiologiczne, ktére stwierdzono w 80 prébkach na 2663

prébek zbadanych, co stanowi 3 %.

W przypadku pozostatych kierunkéw badan stwierdzono pojedyncze prébki
kwestionowane dla badan chemicznych, organoleptycznych, badan na obecnosc
zanieczyszczen biologicznych i fizycznych oraz prawidtowosci znakowania.

Podhodzenie prabek

% prébek

Rodzaj prébki : zdysk alifikowarrych
zdwskw alifikovarych SoT0T 0091,
S6l spoiywiza kraj 243 0
Cir b, podrobyi produkty drobiarskie, jaja iich kral o1 1245
przetwory
Mleko i przetwory mlecne kraj 48 4,37
Mieso, podroby i przetwory migsne kra j/LE 39 57
Ziamo zb 621 prze twory zb 0F owo — maczne Kra/lUE 25 4,3
Whyroby garmazeryine kraj 25 6,15
Wyroby aukiernicze i dastkarskie kraj 23 6,15
Wodymineralne i napoje bezalkoholowe kraj 13 ]
Fovbow, cwvoce morza i ich pree twory kraj 09 ]
Chyoce krajfimport 05 0.5
Warzywa w tym straczkowe kra j/IJE 0 1,78
Kawa, herbata, kakao, herbatki zi otowe )
. import 0 1,75
i OWOCae

Oceng laboratoryjng w ramach urzedowej kontroli zostaty réwniez objete materiaty
i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig w zakresie ich bezpieczenstwa oraz
wptywu na jakos$¢ zdrowotna srodkéw spozywczych. Na zbadanych ogétem 105 prébek

zdyskwalifikowano 7, tj. 6,7 %

Gléwna przyczyna dyskwalifikacji byta zawartos¢ formaldehydu oraz migracja metali
(otéw i kadm). Dotyczyto to wyrobdéw ceramicznych, szklanych oraz z melaminy.
Kwestionowane produkty byty wyprodukowane w kraju oraz pochodzity zimportu (Chiny,

Turcja).

Laboratorium dokonato oceny 69 prébek wyrobéw kosmetycznych, zaréwno krajowych,
jak i pochodzacych z innych panstw UE. Cztery prébki zostaty zakwestionowane.

Stanowity one 5,8 % prob zbadanych.

wymagan higienicznych oraz zasad systemu HACCP okreslonych w rozporzadzeniu (WE)
nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny
srodkéw spozywezych (Dz. U. UE L 139). Wyniki kontroli obiektéw w przedmiotowym

zakresie zostaty zawarte w tabeli 6 i tabeli 7.



Odsetek obiektéw (%), w ktorych wdrozono zasady Tabela 6.

Rodzaj obiektu GHP/GMP Odsetek obiektéw zywnosciowo-zywieniowych

2010 2009 2008 2007 funkcjonujgcych zgodnie z zasadami GHP/GMP.
Zaktady produkcji Zywnosci 91,9 90,4 88,0 87,7
Obiekty obrotu zywnoscia 72,5 68,9 60,5 583
Zakdady zywienia 74,7 71,5 64,0 57,5

zbiorowego otwarte
o iy 90,6 88,8 85,5 83,0
zbiorowego zamkni ete

Wykres 2.
100% - Stopieri wdrozenia zasad GHP / GMP w latach
2007-2010.

80%
60%

M wdrozono w 2007 r.
40%

M wdrozono w 2008 r.
20%

W wdrozono w 2009 r.

0%

Zaklady Obiekty obrotu Zaklady Zaklady Wwdrozonow 2010r.
produkgji Zywnoscig Zywienia Zywienia
Zywnosci zbiorowego  zbiorowego
otwarte zamkniete
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Tabela 7.

e ST Bl Odsetek obiektéw (%), w ktdrych wdrozono system HACCP | Odsetek obiektéw zywnosciowo-zywieniowych
) posiadajqcych wdrozony system HACCP.
2010 2009 2008 2007 h
Zaktady produkcji Zywnosci 65,2 55,1 43,2 25,6
Obiekty obrotu zywnoscig 434 31,7 223 17,9
Za‘kjrady Zywienia 439 312 16,1 73
zbiorowego otwarte
2aKiady Hwichid,, 625 50,7 376 15,9
zbiorowego zamkniete

Wykres 3. Stopien wdrozenia systemu HACCP w latach 2007 - 2010.
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Zaktady Obiekty Zaktady Zaktady
produkcji obrotu Zywienia Zywienia
Zywnosci zywnoscig  zbiorowego  zbiorowego
otwarte zamkniete
Whiosek:

Analiza skutecznosci dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa kujawsko- systemow bezpieczenstwa i higieny
pomorskiego w aspekcie produkgji i dystrybucji zywnosci zgodnie z zasadami GHP/GMP zywnosci, w tym GHP/GMP oraz systemu
oraz systemem HACCP, wskazuje na poprawe w stosunku do lat ubiegtych. HACCP, co z pewnoscia przyczyni sie
Zapewnienie bezpieczenstwa i wysokiej jakosci zdrowotnej zywnosci podczas jej produkgji do poprawy stanu sanitarnego zaktadow
i przetwarzania powinno by¢ nadrzednym celem kazdego producenta badz dystrybutora produkgji i obrotu srodkami spozywczymi,
zywnosci. W zwigzku z powyzszym w dalszym ciggu istnieje potrzeba podjecia przez a tym samym bezpieczenstwa
podmioty dziatart ukierunkowanych na wdrozenie oraz doskonalenie wprowadzonych juz zdrowotnego zywnosci.
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RASFF - System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywno

W roku 2010 w Oddziale Higieny
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
Wojewaodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bydgoszczy odnoto-
wano 55 przypadkéw niebezpiecznych
produktéw zywnosciowych, ktére kwestio-
nowano z uwagi na:

- zanieczyszczenia chemiczne -

39 produktéw,
- zanieczyszczenia fizyczne - 2 produkty,
- zanieczyszczenia mikrobiologiczne

i biologiczne - 7 produktéw,

- inne przyczyny kwestionowania -
7 produktow.

O e

Whniosek:

Niemozliwe jest jednoznaczne
okreslenie ilosci, rodzaju zanieczyszczenia
oraz grupy produktéw, ktére beda
zgtaszane do systemu RASFF.
Przedmiotowe elementy uzaleznione sg
od wielu czynnikéw, m.in. od ukierunkowa-
nia planu poboru prébek w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu, a takze
interwencji konsumentéw w sprawie
produktoéw, ktére stwarzajg zagrozenie
dla zdrowia i zycia ludzi.

Kategorie zanieczyszczen w powiado-
mieniach alarmowych i informacyjnych
wskazujg na przewage zanieczyszczen
chemicznych, co zwigzane jest w wielu
wypadkach z przekroczeniem dozwolo-
nych limitéw substancji stosowanych
podczas produkcji zywnosci.

Najwiecej powiadomien dotyczyto naczyn kuchennych przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig wykonanych ze szkta i melaminy.

Sposréd 55 produktéw niebezpiecznych 16 zostato zgtoszonych w systemie RASFF jako
powiadomienia informacyjne, a pozostate 39 - jako powiadomienia alarmowe.
W wyniku procesu zarzadzenia ryzykiem 3 wykryte przypadki zostaty zgtoszone do systemu
jako powiadomienia alarmowe przez pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

. chemiczne
. fizyczne

D mikrobiologiczne
i bilogogiczne

D inne

2%

. chemiczne
. fizyczne

D mikrobialogiczne
i bilogogiczne

D inne

Wykres 4.

Kategorie zanieczyszczert w powiadomieniach
alarmowych i informacyjnych dot. woj. kujawsko-
pomorskiego w roku 2010 przedstawione w %.

Wykres

5. Kategorie zanieczyszczert w powiadomieniach
alarmowych i informacyjnych dot. woj. kujawsko-
pomorskiego w roku 2009 przedstawione w %.

o

[ I Y

2007

2008 2009 2010

Wykres 6. llos¢ zgtoszonych powiadomien do systemu RASFF przez WSSE w Bydgoszczy.

2007 2008

" pow.alarmowe

" pow. informacyjne

2009 2009

Wykres 7. llos¢ przypadkéw produktéw niebezpiecznych w stosunku, do ktorych
podejmowano dziatania na terenie woj. kujawsko-pomorskiego.

RAPEX - Unijny System Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznychmmmmmmmmmmaaaas

W 2010 roku zarejestrowano 72
przypadki kwestionowanych kosmetykéw.
Najwieksza liczba niebezpiecznych
produktéw pochodzita z Niemiec (16,7 %),
Stanéw Zjednoczonych (12,5 %), Chin (11,1
%), Hiszpanii i Wybrzeza Kosci Stoniowej
(po 9,7 %) oraz Francji i Wielkiej Brytanii
(po 6,9 %). Podobnie jak w latach ubiegtych
analiza zarejestrowanych zgtoszen
wykazata, ze wiekszos¢ (86 %) dotyczyta
produktéw zawierajacych w swym skfadzie
niedozwolone substancje chemiczne.

O1%

W86%

[l zanieczyszczenia
chemiczne

[l zanieczyszczenia
mikrobiologiczne

inne

Wykres 8. Kategorie zanieczyszczen w notyfikacjach systemu RAPEX dot. woj. kujawsko
- pomorskiego w roku 2010 przedstawione w %.




Ze wzgledu na funkcje kosmetyku najwiekszy udziat w zarejestrowanych produktach W 25,1% przypadkéw niezgodnosci
niebezpiecznych w 2010 r. stanowity notyfikacje dotyczace produktéw do zmiany wygladu - wystapity w kosmetykach petnigcych

czyli kosmetyki kolorowe (55,5 %), co moze by¢ spowodowane duzym zapotrzebowaniem funkcje czyszczaca, natomiast 19,5 %
i zainteresowaniem wsréd konsumentoéw, jak i najwieksza produkcja tych wyrobéw sygnatéw o niewtasciwej jakosci kosmety-
na rynku swiatowym. kéw dotyczyto produktow pielegnacyjno —
ochronnych.
[ kosmetyki Na terenie wojewddztwa kujawsko —
020% do zmiany wygladu pomorskiego przeprowadzono 3391
B kosmetyki kontroli, ktére nie wykazaty obecnosci

kwestionowanych kosmetykow

el jno-och
pielegnacyjno-ochronne w kontrolowanych obiektach.

m 55% | [1kosmetyki czyszczace
W 25%

Wykres 9. Podziat kosmetykow ze wzgledu na ich funkcje
w notyfikacjach systemu RAPEX dot. woj. kujawsko -
pomorskiego w roku 2010 przedstawione w %.

Whniosek:

W latach 2005 — 2010 nastapit wzrost powiadomien dotyczacych kosmetykéw
umieszczanych w systemie, co spowodowane jest gtéwnie lepszym systemem kontroli oraz
rozwojem przemystu kosmetycznego. Coroczny wzrost liczby notyfikacji potwierdza, ze
celem wszystkich producentéw powinno by¢ wieksze zaangazowanie w zagwarantowanie
bezpieczenstwa wyrobédw w zwyktych i mozliwych do przewidzenia warunkach stosowania.
Duza liczba kwestionowanych produktéw wymusza potrzebe zachowania wiekszej higieny
w zaktadach produkcji kosmetykéw oraz zagwarantowania odpowiedniego zabezpieczenia
wyrobu przed wzrostem drobnoustrojow w celu zapewnienia bezpieczenstwa produktu.
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HIGIENA PRACY
Srodowisko pracy o —

Wiasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni w wojewoédztwie kujawsko-pomorskim
w 2010 r. ewidencja objeli 6633 zaktady pracy, zatrudniajace tacznie 243 758 pracownikow.
Zdecydowana wiekszosc¢ stanowity zaktady mate (35,7%), zatrudniajace od 6 do 20
pracownikéw. W poréwnaniu z rokiem 2009 r. liczba zaktadéw objetych ewidencja wzrosta
0 140 obiektéw.

Ly 2344

2174

liczba zaktadow pracy

e Ryc. 1.
do 5 6-20 21-50 >1-100 101-250 251 i wigce] Struktura zaktaddw pracy w ewidencji pionu
liczba pracownikow higieny pracy w 2010 r. wg liczby zatrudnionych

pracownikoéw.




Liczba zaktaddw objetych ewidench?rl:gtlji:zrbz Stasja . : . Liczba Z.akiadf’) w LiCZba.OSéb
0s6b zatrudnionych w 2010 1. w wojewddztwie sanitarno-epidemiologiczna w ewidencji zatrudnionych

kujawsko-pomorskim wg SSE. PSSE w Aleksandrowie Kuj. 141 4127
PSSE w Brodnicy 346 9737
PSSE w Bydgoszczy 907 59397
PSSE w Chetmnie 232 5252
PSSE w Gotubiu-Dobrzyniu 143 3171
PSSE w Grudziadzu 190 16119
PSSE w Inowroctawiu 613 18 005
PSSE w Lipnie 161 3076
PSSE w Mogilnie 158 2815
PSSE w Nakle 363 9498
PSSE w Radziejowie 197 2764
PSSE w Rypinie 176 3699
PSSE w Sepdlnie Krajeriskim 253 4566
PSSE w Swieciu 709 15393
PSSE w Toruniu 919 46 320
PSSE w Tucholi 257 4660
PSSE w Wabrzeznie 167 4093
PSSE we Wioctawku 429 25191
PSSE w Zninie 194 4628
WSSE (linstandja) 78 1247
RAZEM: 6633 243758

Najwiecej obiektow zostato objetych

Podczas przeprowadzania rutynowych dziatan kontrolnych zwracano przede wszystkim

ewidencja Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Toruniu (919
zaktaddéw), kolejno Parnstwowego Powiato-
wego Inspektora Sanitarnego w Bydgo-
szczy (907) oraz Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego

uwage na:

- przestrzeganie przepiséw sanitarnych i profilaktyke choréb zawodowych w zaktadach pracy
- ekspozycje pracownikow na szkodliwe dla zdrowia czynniki

- stosowanie i dystrybucje substancji i mieszanin

- warunki pracy pracownikéw eksponowanych na czynniki rakotwércze.
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w Swieciu (709).

Dziafania kontrolne wtasciwych

panstwowych inspektoréw sanitarnych
ukierunkowane byty w 2010 r. przede
wszystkim na obiekty, w ktorych wystepo-
waty czynniki szkodliwe oraz stwierdzono
przypadki choréb zawodowych.

W 2010 r. skontrolowane zostaty tacznie

2332 zaktady pracy, zatrudniajace 132 086
pracownikéw, z czego w zakresie:

stosowania substancji i mieszanin
skontrolowano 995 zaktaddw,
szkodliwych czynnikéw biologicznych
w Srodowisku pracy skontrolowano 630
zaktadow,

obrotu substancjami i mieszaninami
skontrolowano 240 zakfadow,
substancji, preparatéw, czynnikéw lub
proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwdérczym lub mutagennym

w Srodowisku pracy skontrolowano 186
zaktadow,

wprowadzania do obrotu produktéw
biobdjczych - 134 zakfady,

obrotu prekursorami kategorii 2 i 3
skontrolowano 16 zakfadow,

nadzoru nad detergentami -15 zaktaddw.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim pracownicy pionu nadzoru higieny pracy
przeprowadzili w 2010 r. facznie 3165 kontroli, ktére wykazaty w czesci zaktadoéw pracy
nastepujace nieprawidtowosci:

- przekroczenia NDS i NDN stwierdzono w 441 skontrolowanych zaktadach,

- brak aktualnych pomiaréw czynnikéw szkodliwych - w 418 zakfadach,

- brak lub nieprawidtowa ocene ryzyka zawodowego - w 198 zaktadach,

- uchybienia w zakresie substancji i preparatéw chemicznych - w 180 zaktadach,

- zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen - w 176 skontrolowanych zaktadach,

- brak rejestru czynnikéw szkodliwych stwierdzono w 131 zaktadach,

- uchybienia w zakresie szkodliwych dla zdrowia czynnikéw biologicznych - w 80 zakfadach,
- nieaktualne badania lekarskie pracownikéw - w 26 zaktadach,

- uchybienia w zakresie czynnikéw rakotwérczych lub mutagennych - w 25 zaktadach.

W wyniku prowadzonego postepowania administracyjnego w 2010 r. w zwigzku
ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, wydanych zostato 910 (w 2009 r. - 1211) decyzji
administracyjnych, zawierajacych 2154 nakazy m.in. w zakresie:
- badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych - 562 nakazy,
- substancji i preparatéw chemicznych - 222 nakazy,
- oceny ryzyka zawodowego - 199 nakazéw,
- czynnikéw biologicznych w $rodowisku pracy — 89 nakazéw,
- przekroczonych limitéw stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia - 84 nakazy,
- substancji, preparatéow, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwdérczym lub mutagennym w srodowisku pracy — 26 nakazéw,
- produktéw biobdjczych - 20 nakazéw,
- detergentéw — 1 nakaz,
- unieruchomienia stanowisk pracy - 1 nakaz.




Zdecydowanie najwiecej wydawanych w decyzjach nakazéw dotyczyto
przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
na stanowiskach pracy. Na drugim miejscu pod wzgledem ilosciowym znalazly sie nakazy
z zakresu substancji i mieszanin. Dotyczyty one m.in. zapewnienia wymaganego spisu
stosowanych chemikalidw, kart charakterystyk oraz oznakowania. Istotny odsetek stanowity
zalecania dotyczace sporzadzenia lub uaktualnienia oceny ryzyka zawodowego,
z uwzglednieniem faktycznego stopnia i czynnika narazenia wystepujacego w $rodowisku

pracy.

Ryc. 2. Najczesciej wydawane nakazy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2010 r.

W zwigzku z wystepowaniem
przekroczen dopuszczalnych pozioméw
stezen i natezen czynnikéw szkodliwych
w srodowisku pracy wydawano nakazy
obligujace pracodawcow do ich obnizenia
do obowiazujgcych normatywow
higienicznych. Ponadto wydawane nakazy
dotyczyly zatozenia, badz uzupetnienia
rejestrow badarn pomiaréw czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia.

6001

W wyniku prowadzonego postepowania
administracyjnego pracownicy pionu
higieny pracy wydawali takze nakazy
dotyczace uzyskania pozwolenia

4001

na wprowadzanie do obrotu produktéw
biobdjczych lub wycofania z obrotu ww.
produktoéw, zatozenia lub uzupetnienia

2001

B w zakresie substancji | mieszanin
O w zakresie oceny ryzyka zawodowego

O w zakresie czynnikéw biologicznych

B w zakresie produktéw biobdjczych

O w zakresie badan i pomiarow czynnikdw szkodliwych

W dotyczgcych obnizenia NDS | NDN czynnikow szkodliwych dlazdrowia

O w zakresie czynnikéw lub procesaw technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym

rejestrow zwigzanych ze stosowaniem
czynnikéw rakotwérczych, wtasciwego
oznakowania detergentéw, wyposazania
pracownikéw w odpowiednio dobrane
$rodki ochrony indywidualnej,
przeprowadzania koniecznych prac
malarskich i remontowych oraz
uaktualnienia badan profilaktycznych
pracownikéw.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 441 nadzorowanych zaktadach pracy
stwierdzono przekroczenia krotnosci NDS/NDN. Ogélna liczba pracownikéw zatrudnionych
w warunkach przekroczen wyniosta 9580 oséb. Paristwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
wydali tacznie 61 decyzji dotyczacych obnizenia stezen i natezen czynnikéw szkodliwych.

W 2010 r. ocenie poddano 12 879
stanowisk pracy pod katem wystepujacego
narazenia na czynniki szkodliwe i uciazliwe
dla zdrowia.

Na podstawie badan laboratoryjnych
przeprowadzonych w $rodowisku pracy
stwierdzono, ze na 1 149 (12,8%)
stanowiskach pracy stezenia/natezenia
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia osiggaty
poziomy przekraczajace obowigzujace
normatywy higieniczne tj. najwyzsze
dopuszczalne stezenie (NDS) lub najwyzsze
dopuszczalne natezenie (NDN).

1!

Najpowszechniej wystepujacymi
czynnikami szkodliwymi dla zdrowia,
dla ktérych stwierdzono przekroczenia
dopuszczalnych wartosci NDN byt hatas oraz
drgania mechaniczne.

Dane dotyczace stwierdzonych
przekroczert NDN dla hatasu oraz drgan
mechanicznych na stanowiskach pracy
w latach 2007-2010 przedstawiono na
wykresie 2 i wykresie 3.

W wyniku prowadzonych rutynowych
dziatan kontrolnych uzyskano poprawe
warunkoéw pracy w zakresie przekroczen
normatywoéw higienicznych na 929
stanowiskach pracy.

Zaprezentowane w formie graficznej dane na wykresie 1 obrazuja procentowy udziat
stanowisk pracy, na ktérych stwierdzono przekroczenia NDN lub NDS na przestrzeni lat

2007-2010.

Wykres 1

Wykres 2

15,0%
14.5%
14.0%
13.5%
13.0%
12.5%
12.0%
11.5%

11.0%

Procentowy udzial przekroczen NDS/NDN na stanowiskach
pracy w latach 2007-2010.

14.4%
134%
. I
2007r. 2008 r. 2009 r. 2010 r.

28.0%
27,0%
26.0%
25,0%
24,0%
23.0%
22.0%

21,0%

Procentowy udziat stanowisk pracy, na ktorych stwierdzono
przekroczenie NDN dla hatasu.

27.2%
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Nalezy zwréci¢ uwage na znaczacy
spadek procentowego udziatu liczby
stanowisk pracy, na ktérych stwierdzono
przekroczenie NDN hatasu w 2010 .

w stosunku do 2007 r. Nadal jednak na
stanowiska pracy, na ktérych wystepuje
narazenie na hatas, w blisko jednej czwartej
przypadkéw stwierdzono przekroczenie
obowiazujacych normatywoéw, co moze
skutkowac¢ powaznymi konsekwencjami
zdrowotnymi.

W latach 2007-2010 $redni poziom
procentowego udziatu stanowisk pracy,
na ktérych stwierdzono przekroczenia NDN
dla drgan mechanicznych wynosit ok. 20%.

Whnioski:

Procentowy udziat stanowisk pracy, na ktrérych
stwierdzono przekroczenie NDN dla drgan mechanicznych.

25.0%

21,5% 29,8 %
20,0% TE.0% &
15,0%
10,0%
3,0%
a,0% T T T

2007 r. 2008 r. 2009 r. 2010 r.

Wykres 3

W zakresie pomiaréw czynnikéw szkodliwych dokonano réwniez oceny zagrozen
czynnikami biologicznymi.

Pomiary mikroorganizmoéw zawieszonych w powietrzu przeprowadzono na 36
stanowiskach pracy w zaktadach hodowli drobiu, wodociggéw i kanalizacji, archiwach oraz
wysypiskach odpadéw. W powietrzu na 28 stanowiskach pracy (na 77% stanowisk objetych
badaniami) zidentyfikowano bakterie nalezace do drugiej grupy zagrozenia biologicznego.

Niespetnienie wymagan w zakresie czynnikéw ucigzliwych dla zdrowia stwierdzono
na 1 013 stanowiskach pracy tj. 26,1 % z 3 881 stanowisk poddanych ocenie w tym zakresie.
Niespetnienie wymagan najczesciej dotyczyto mikroklimatu umiarkowanego (26,1%).

1. Hatas obok drgan mechanicznych jest najczesciej wystepujacym zagrozeniem na stanowiskach pracy.
2. Dziatania w zakresie redukcji zagrozen hatasem oraz drganiami mechanicznymi w latach 2007-2010 wskazujg na ich ograniczona

skutecznosc.

3. Koniecznym wydaje sie by¢ ustalenie mierzalnych celéw, srodkéw i wskaznikdw stanowigcych podstawe oceny skutecznosci
podejmowanych dziatart w przysztych latach w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw przed zagrozeniem, jaki stanowi hatas oraz
drgania mechaniczne na stanowiskach pracy.

4. Istotnym wydaje sie by¢ wzmocnienie dziatar prewencyjno-oswiatowych oraz monitorowanie stanu zagrozenia czynnikami

biologicznymi na stanowiskach pracy.

SILUCHIMISE!
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Choroby zawodowe

W 2010 r. do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wptynety facznie 303 zgtoszenia
podejrzenia choréb zawodowych (w 2009 r. - 242). W wyniku przeprowadzonych 353
postepowan wyjasniajacych organ | instancji wydat 164 decyzje stwierdzajace choroby
zawodowe, 71 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej,

8 postanowien oraz 25 pozostatych decyzji dotyczacych spraw choréb zawodowych.

Do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy wniesionych
zostato w 2010 r. - 18 odwotan od decyzji organu | instancji. W wyniku przeprowadzenia
postepowan odwotawczych Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy
w 18 przypadkach utrzymat w mocy decyzje wiasciwych panstwowych powiatowych
inspektoréw sanitarnych, w 4 przypadkach uchylit decyzje organu | instancji i przekazat
sprawe do ponownego rozpatrzenia oraz w jednym przypadku uchylit decyzje i zmienit
decyzje organu | instancji.

W 2010 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego stwierdzono 160 choréb
zawodowych. W poréwnaniu z rokiem 2009 odnotowano wzrost liczby zachorowan o 25
przypadkow (18,5 %).

Zdecydowanie najwieksza grupe choréb zawodowych stanowity choroby zakazne lub
pasozytnicze - 82 przypadki ( 51,3 % ogétu stwierdzonych choréb zawodowych w 2010 r.).
W poréwnaniu do roku ubiegtego stwierdzono wzrost o 19 przypadkéw. Na drugim miejscu
znalazly sie choroby narzadu gtosu, ktdre zostaty rozpoznane w 29 przypadkach (18,1 %).
Trzecie miejsce stanowity choroby narzadu stuchu rozpoznane u 16 pacjentéw (10,0 %).




Tabela nr 2. Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2005-2010

Nr _ Lizba stwierdzonych przypadkéw w latach
wapu*| NAZwa choroby zawodowej
. 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
1 zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywolane przez 5 1 1 0 5 0
substangje chemiczne
3 pylice pluc 5 6 0 2 0 8
4 choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 0 0 0 1 1 0
5 przewlekie obturacyjne zapalenie oskrzeli 1 0 1 0 0 1
6 astma oskrzelowa 3 3 7 4 3 0
7 zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych 1 0 2 3 1 0
11 choroby ptuc wywofane pylem metali twardych 0 0 0 1 0 0
12 alergiczny niezyt nosa 2 2 6 3 2 0
przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami
14 : R i 1 0 0 0 0 0
o dziataniu zracym lub draznigcym
15 przewlekte choroby narzadu gtosu 30 32 37 49 38 29
17 nowotwory ziosliwe 1 0 2 2 2 1
18 choroby skory 11 6 6 8 1 5
19 przewlekle choroby ukladu ruchu 5 7 9 12 10 1 %
20 przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 3 2 3 4 2 9 E
: >
21 obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu 22 21 17 19 10 16 o
x
22 | zespStwibracyjny 2 1 1 4 0 3 (::
choroby uktadu wzrokowego wyw ofane czynnikami fizycznymi, =<
25 . . i . " 0 0 0 0 0 0
chemiczny mi lub biologicznymi
26 choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 17 28 14 26 63 82
Razem 109 109 106 138 135 160

*) wg Rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009r. w sprawie choréb zawodowych (Dz.U. Nr 105 poz. 869)
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W zespdhwibracyjny

[ choroby zakazne lub pasozytnicze

Ryc. 3. Struktura choréb zawodowych w 2010 r.




Od kilku lat obserwowany jest wzrost stwierdzanych choréb zakaznych lub
pasozytniczych albo ich nastepstw. W 2010 r. stanowity one - 51,3 % og6tu (w 2009 r.
-46,7 %, w 2008 r. - 18,8 %; w 2007r. - 13,2 %; w 2006 .- 25,7 %).

W3réd choréb zakaznych lub

o . wirusowe

pasozytniczych w 2010 roku znaczacy zapalenie Innfaghorlcﬂtéy

i i i Zakazne [u
udziat stanowita borelioza - 87,8 % Rok watroby borelioza | gruZlica | bruceloza pasozytnicze RAZEM
(w2009 r.-90,5 %)

Zachorowania na wirusowe zapalenie typuB | typuC P
watroby typu B i C o etiologii zawodowej id
stanowity w 2010 r. - 7,32 % choréb 2005 1 2 7 7 0 o 17
zakaznych lub pasozytniczych.

2006 2 2 18 4 1 1 28

W poréwnaniu z rokiem 2009 zwigkszyta
sie ilos¢ zachorowan na wirusowe 2007 3 3 5

3 0 0 14
zapalenie watroby typu C.
2008 0 8 12 6 0 0 26
2009 1 2 57 2 1 0 63
2010 1 5 72 4 0 0 82

Tabela nr 3. Liczba chordb zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw
w latach 2005-2010.
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Ryc. 5. Graficzne przedstawienie liczby choréb zawodowych w latach 2005-2010.

Whnioski:

1.W 2010 roku nastapit wzrost ilosci zaktadow pracy objetych ewidencjg Panstwowej
Inspekgcji Sanitarnej, zarejestrowano 6633 zaktady pracy - poréwnujac z rokiem 2009 liczba
ta zwiekszyta sie o 140 obiektow.

2. Wiekszo$¢ przedsiebiorstw bedacych w ewidencji stanowity zaktady zatrudniajace
od 6 do 20 pracownikéw — 2344 zaktady (w 2009 r. — 2252 zaktady).

3.W 2010 roku kontrolg objeto 2332 zaktady pracy — w wyniku prowadzonych dziatan
kontrolnych wydanych zostato 910 decyzji administracyjnych o naruszeniu przepiséw
higieniczno-sanitarnych.

4. Najwiekszy odsetek uchybien stwierdzonych w kontrolowanych zakfadach stanowity
przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia - 18,9 % (w 2009 r. - 22,3 %).

5. W poréwnaniu z 2009 r. zmniejszeniu ulegta liczba zaktadéw, w ktérych stwierdzono
przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia - o 73 zaktady.

6. W 2010 roku w poréwnaniu z rokiem 2009 nastapit wzrost stwierdzonych choréb
zawodowych - o0 25 przypadkdw.

7. Najwiecej choréb zawodowych zostato rozpoznanych w grupie choréb zakaznych
lub pasozytniczych - 82 przypadki, z czego 72 przypadki - 87,8 % stanowita borelioza.




WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE W PLACOWKACH NAUCZANIA,
WYCHOWANIA | WYPOCZYNKU ORAZ SZKOLACH WYZSZYCH

W 2010 roku wtasciwi panstwowi

1200 inspektorzy sanitarni w wojewédztwie
1078 kujawsko-pomorskim objeli nadzorem
= Ziobki 2529 placéwek nauczania, opiekurnczo -
A wychowawczych, wypoczynku dzieci
 Przedszkola i mtodziezy oraz szkét wyzszych (w 2009 r.-
800 w tym "Male Przedszkola® 2527), w tym: 2029 placéwek nauczania
= Szkoly i wychowania (w 2009 r. - 1982), 26
o wyzszych uczelni (w 2009 r. - 27) oraz 474

B Inne placdwki oswiatowa-
wychowawcze

B Szkoly wyzsze

placéwki sezonowe (w 2009 . - 518).
Oceniajac stan sanitarno - techniczny

i warunki pobytu w placéwkach
przeprowadzono 3693 kontrole sanitarne
(w 2009 . - 5361 kontroli tacznie

z obowiazujacymi do 2010 r. kontrolami
kwalifikacyjnymi placéwek wypoczynku).

® Placdwki wypoczynku
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400
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17 26
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Tabela 1. Liczba placéwek oswiatowo - wychowawczych i szkét wyzszych objetych ewidencjqw 2010 r.
w wojewddztwie kujawsko- -pomorskim

: Wydano 471 decyzji administracyjnych E
Ryc. 1. Ewidencja placéwek w 2010 . nakazujacych usunigcie stwierdzonych E o)
nieprawidtowosci (w 2009 r.- 535). < C
N2
. . . - . . I A
W celu wyréwnywania szans edukacyjnych dzieci rok 2010 r. byt kolejnym, w ktérym na (o) ;
terenie wojewodztwa powstaty ,Mate Przedszkola”, jako alternatywne formy wychowania s>
przedszkolnego. Spetnienie wymogdw sanitarnych okreslonych w przepisach zostato > 2
potwierdzone opinia wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego, ktérej uzyskanie Z 3
byto konieczne do rozpoczecia dziatalnosci placéwki. Nadzorem sanitarnym objeto 195 > ;
»Matych Przedszkoli". E >
Stacj Liczba placowek Liczb é g
acja ICZDa placow . 5 IcZba
) ) , .p Liczba szkét . o=
sanitarno- oswiatowo - ] placowek A Q
i wyzszych R
pidemiologiczna wychowawczych wypoczynku <=
PSSE w Aleksan drowie Kuj. 54 0 5 § A
N
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om
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PSSE w Rypinie 4 0 29 >
PSSE w Sepdlinie Krajenskim 45 0 18
PSSE w Swieciu 91 1 27
PSSE w Toruniu 280 5 33
PSSE w Tucholi 64 1 46
PSSE w Wabrzeznie 36 0 7
PSSE we Wioctawku 190 4 28
PSSE w Zninie 69 0 36
\(alv_ss;w W]dgo S 173 0 0 _
instancja = = _‘. s N
- e - e
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W skontrolowanych placéwkach uczyto 17
sie i przebywato 394970 uczniéw /
wychowankéw i studentéw (w 2009 . —
465208).

W ramach sprawowanego biezacego B Ztobki
nadzoru sanitarnego skontrolowano 2127 o sl
placéwek (w 2009 r.-1788) w tym: 1630 rzedszkola
placéwek nauczania i wychowania (865 0 Szkoly

szkot i 765 innych placowek oswiatowo —
wychowawczych), 23 wyzsze uczelnie oraz
474 placéwki wypoczynku zimowego

i letniego dzieci i mtodziezy. W placéwkach

Uczelnie wyzsze

Inne placéwki oswiatowo-

przeprowadzono 3693 kontrole oceniajac wychowawcze
stan sanitarno-techniczny i warunki Placowki wypoczynku
pobytu.
Ryc. 2. Liczba placéwek skontrolowanych w 2010 .
2009 rok 2010rok
liczba % liczba | %
Brakwodociagu 0 0 0 0
Brak kanalizacji 0 0 0 0
Ponadnormatywna liczba uczniow 24 134 20 1,20
na urzadzenie uste powe
Ustepy zewnetrzne 6 033 2 012

Tabela 2. Warunki do utrzymania higieny w szkotach w latach 2009-2010
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Badania srodowiska szkolnego pozwo- wiym:
lity na szczeg6towa ocene warunkéw Bat!ama — - .
pobytu i nauki w placéwkach nauczania ogolem | natezenie odwietlenia tygodniowy stoly temperatura
i wychowania. sztuznego rozklad lekcji i krzeska pomieszczen
tacznie wykonano 17099 badan, 2009 rok 19183 806 3148 15229 0
w tym: m.in. 3215 badan tygodniowego 2010 rok 17099 678 3215 12839 367
rozkfadu lekcji (stwierdzono niewtasciwy
W 6,14% placowek, w 2009 r.— 9,79% ), Tabela 3. Badania srodowiska szkolnego w latach 2009-2010

12839 badan dostosowania mebli
do wzrostu uczniéw/przedszkolakéw
(stwierdzono niedostosowanie w 8,57%

placéwek, w 2009 r. - 11,26%). W ramach oceny infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

stwierdzono, ze 667 placowek miato wystarczajace warunki do realizacji w-f, 48 placéwek
nie posiadato warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego, a 150 placoéwek
miato niewystarczajace warunki do prowadzenia zaje¢ w- f. Szkolne zespoty sportowe
posiadaty 384 szkoty a pozostate placowki: sale gimnastyczne, sale gimnastyczne

z boiskiem, sale zastepcze/rekreacyjne lub tylko boisko. Uczniowie wielu szkét korzystali
z hal sportowych, boisk, basenéw i sitowni zlokalizowanych poza placéwka.

WYCHOWANIA | WYPOCZYNKU ORAZ SZKOLACH WYZSZYCH
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W wyniku przeprowadzonych kontroli o
w szkotach stwierdzono, ze stan sanitarny 0 o ) _ ) ) ) ]
i techniczny 94,7% gabinetéw profilaktyki w gahinecie na terenie placdwki pommsxzemalzaf:tgiul:ze na terenie w gahinetach POZ
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej nie PR
budzit zastrzezen tak pod wzgledem
sanitarnym, jak i technicznym. Ryc. 3. Opieka medyczna dzieci i mtodziezy w 2010'r.




s i Sl Sytuacje dotyczaca dozywiania ocenio-
" "ga"i:;“:‘;:;f;“i“a"' no we wszystkich 865 skontrolowanych
Liczba "‘:r::“ﬁ"‘ s ':;:’:Z’*" szkotach. Ciepte positki wydawaty 633
TR i = =t placéwki dla 54253 ucznidw, w tym
ogélem wrxﬂt;’ petnych positkéw liczba liczba z petnych obiadéw skorzystato 23410
jednodaniowe | 9140w | jednodaniowych | placswek | korzystajacych | cznj6w, a z positkéw jednodaniowych
30843 uczniéw. Sniadania szkolne
2009 rok 1036 672 399 29869 30055 178 6734 organizowato 171 placéwek dla 7092
2010 rale B&5 633 407 23410 30843 171 7092 UCZniOW, napoj.\{vydawa*o 481 pIaCOWek
dla 55295 ucznidéw.
L L Z positkdw dofinansowanych skorzystato
Tabela 4. Dozywianie uczniéw w szkotach w latach 2009 - 2010 36037 ucznidow

W czasie wolnym od zaje¢ dydaktycznych organizowane byty placéwki wypoczynku dla
dzieci i mtodziezy. W czasie trwania wypoczynku przeprowadzono 691 kontroli sanitarnych,
w trakcie ktérych oceniano spetnienie wymagan sanitarno - higienicznych przez
organizatoréw wypoczynku w odniesieniu do stanu i wyposazenia pomieszczen, miejsc
przebywania uczestnikéw, zaopatrzenia w wode, zaplecza sanitarnego, gromadzenia
odpadow statych i odprowadzania Sciekdw.

Sprawujac biezacy nadzér sanitarny skontrolowano 474 placéwki sezonowe (101
placowek w okresie ferii zimowych, 373 placowki w okresie letnim), w ktérych wypoczywato
27010 uczestnikow, w tym 4531 uczestnikdw wypoczynku zimowego oraz 22479
uczestnikéw wakacji letnich. Stan sanitarno-higieniczny placéwek nie budzit zastrzezen,

a organizatorzy zapewnili uczestnikom bezpieczne i higieniczne warunki wypoczynku.

Na terenie wojewddztwa nadzorem objeto 26 wyzszych uczelni, z czego skontrolowano
23, w tym 8 szkét wyzszych publicznych i 15 niepublicznych, w ktérych ksztatcito sie 82105
studentow (w szkotach wyzszych publicznych 56738, w szkotach wyzszych niepublicznych
25367). Stan techniczny obiektow uczelni byt wtasciwy. W uczelniach wyzszych wydano 26
decyzji administracyjnych w celu usuniecia stwierdzonych w trakcie kontroli zaniedban
sanitarno — higienicznych.

W ramach dziatalnosci profilaktycznej ukierunkowanej na zapobieganie zachorowaniom
na choroby zakazne przeprowadzono w szkotach kontrole warunkéw do utrzymania
higieny osobistej. Sprawdzano stan higieniczny zaplecza sanitarnego, wyposazenie
sanitariatéw w mydto w dozownikach, suszarki do rak, reczniki jednorazowe i papier
toaletowy oraz dostep do biezacej cieptej wody. Wtasciwe warunki do utrzymania higieny
osobistej zapewnito 91,3% szkét. W placéwkach, w ktérych stwierdzono uchybienia wydano
32 decyzje administracyjne, 8 zalecen pokontrolnych oraz wystawiono 3 mandaty karne.

>4

Lacznie w wyniku dziatalnosci kontrolnej wydano 471 decyzji administracyjnych
nakazujacych usuniecie zaniedban sanitarno — higienicznych. Najczesciej stwierdzane
nieprawidtowosci w placéwkach oswiatowo-wychowawczych i szkotach wyzszych dotyczyty
ztego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego:

- budynkéw i terenu placéwek (elewacja, poszycie dachowe, ogrodzenie, nawierzchnia
drég, przejsc¢ i szlakdw komunikacyjnych),

- stolarki okiennej i drzwiowej,

- pomieszczen do nauki, pobytu ($ciany, sufity, posadzki podtogowe, wyposazenie w sprzet
i meble, oswietlenie),

- zaplecza sanitarnego, w tym urzadzen sanitarnych oraz brakdéw w wyposazeniu toalet
w srodki higieny osobistej,

- warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego,

pomieszczen kuchennych wraz z zapleczem.

=
<
N
I
o
=
>
=
p]
=
<
O
o
N
N
<
=
=
c
o
o
>
N
(%]
N
A
o
F
>
n
I
=
<
N-
(%]
N
<
N
I

‘YINVZONVYN HOYYMODVT1d M INZDINIIDIH-ONYV.LINVS IMNNHVYM

Whioski:

- w dobrym stanie technicznym, nie zagrazajacym zdrowiu uczniéw, wychowankéw
i studentow byto 96% placéwek,

- w stosunku do 2009 roku liczba ustepéw zewnetrznych zlokalizowanych przy placéwkach
szkolnych zmniejszyta sie 0 4 (w 2009 .- 6, w 2010 1. -2),

- sukcesywnie zmniejsza sie liczba szkét, w ktdrych nie zapewniono wszystkim uczniom
standardéw dostepnosci do urzadzen ustepowych (w 2009 r.- 1,34%, w 2010 r.— 1,20%),

- skontrolowane placéwki oswiatowo-wychowawcze byly podtaczone do wodociaggéw
i skanalizowane,

- 99,8% budynkoéw byto przystosowanych do potrzeb nauczania i wychowania
(w 2009 r.-97,8%),

- 94,7% szkolnych gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej spetniato
wymagania sanitarno higieniczne (w 2009 r. - 93,8%),

- 91,3% szkét zapewnito wiasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej.




STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO W ZAKRESIE OCHRONY RADIOLOGICZNE)J

W aparaty do badan naczyniowych - 14

W aparaty do przeswietler-42

31 13

O aparaty do zdjeé- 106

26 3
O aparaty do zdjec i przeswietlern - 42
» B mammografy - 26

@ aparaty stomatologiczne wewnatrzustne -
162

M aparaty stomatologiczne panoramiczne -
31

O densytometry-13

M tomografy komputerowe -26

M tomografy stomatologiczne - 3

Rys.1. Liczba jednostek znajdujqcych sie pod nadzorem Oddziatu Higieny Radiacyjnej

OCHRONA PRZED PROMIENIOWANIEM JONIZUJACYM s

Ochrona radiologiczna personelu

Na podstawie prowadzonych w 2010r. W stosunku do 0séb zawodowo narazonych na promieniowanie jonizujgce wiekszos¢
przez Oddziat Higieny Radiacyjnej WSSE zaktaddw opieki zdrowotnej dopetnia obowiazkéw zwigzanych z dozymetrig indywidualng
w Bydgoszczy czynnosci kontrolnych oraz rozszerzona opieka lekarska ( badania wstepne i okresowe ) pracownikéw.

i wykonanych w ramach nadzoru pomia-
réw dozymetrycznych mozna stwierdzic, ze
stan ochrony radiologicznej pracownikéw
w zakfadach uzytkujacych aparaty rtg
do celéw medycznych nie budzi zastrzezen.

Nadzorem jest objetych 229 jednostek
organizacyjnych, w ktérych uzytkowanych
jest ponad 460 aparatéw rtg.

W wojewoédztwie kujawsko-pomorskim
w 2010 r. liczba pracownikéw zatrudnio-
nych w narazeniu na promieniowanie
jonizujace, objetych pomiarem dawki
indywidualnej wynosita okoto 1600 oséb.
Pracownicy stosuja odpowiednie ochrony
osobiste oraz przestrzegaja pozostatych
wymogdw ochrony radiologiczne;j.
W roku sprawozdawczym na terenie
naszego wojewddztwa nie zanotowano

przekroczen dopuszczalnych limitéw
dawek. W Jednostki w ktérych znajduja sie wytacznie Zrodta PEM
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W ZAKRESIE OCHRONY RADIOLOGICZNE)J

O Jednostki w ktérych znajduja sie wytacznie Zrddta promieniowania jonizujacego

H Jednostki w ktérych znajduja sie zaréwno Zrddia promieniowania jonizujacego oraz PEM

Rys. 2. Liczba i rodzaj aparatury rentgenowskiej

Liczba wydawanych zezwolen w latach 2007-2010
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Rys. 3. Liczba wydanych zezwoleri na Rok
aparaty rtg w latach 2007-2010




Ochrona radiologiczna pacjentéow

W roku 2010 w trakcie czynnosci nadzorowych nad zaktadami opieki zdrowotnej duzg Dziatalno$¢ kontrolno - nadzorowa
wage przykfadano do oceny stanu ochrony radiologicznej pacjenta poprzez kontrole Oddziatu Higieny Radiacyjnej przyczynita
iocene m.in.: sie w znacznym stopniu do wymiany
- wykonania testéw specjalistycznych przy aparatach rtg, przestarzatej lub wyeksploatowanej
- wynikéw testéw specjalistycznych aparatow rtg pod katem spetniania przez te aparaty aparatury rtg na sprzet nowy, a tym samym
kryteriow jakosci parametréw technicznych okreslonych w aktach prawnych, do znacznego poprawienia jakosci

- stanu wdrozenia systemu zarzadzania jakos$cig w rentgenodiagnostyce w zakresie rentgenodiagnostyki medycznej i ochrony
zaréwno zgodnosci opracowania dokumentacji systemu z przepisami prawnymi jak radiologicznej pacjentéw.
i wiasciwego wykonywania testéw wewnetrznych, Proces wymiany sprzetu

- sprawdzenie wiedzy personelu w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta, w tym rentgenodiagnostycznego na nowy,
dopetnienia obowiagzku przejscia szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta, odpowiadajacy wymogom przepiséw

- stosowania prawidtowych wzoréw skierowan na badanie rtg, unijnych, powinien by¢ kontynuowany

- obowigzku rejestracji fizycznych parametréw ekspozycji, w latach nastepnych i bedzie podlegat

- posiadania odpowiedniej liczby srodkéw ochrony osobistej dla pacjentéw. $cistemu monitoringowi ze strony

Wszystkie stwierdzane podczas kontroli uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

administracyjnych nakazujacych ich usuniecie w trybie okreslonym dla postepowania
administracyjnego. W odniesieniu do pracowni uzytkujacych aparaty rtg, ktérych parametry
techniczne zmierzone w trakcie testéw specjalistycznych nie odpowiadaty kryteriom jakosci
okreslonym w przepisach prawnych sg wydawane kazdorazowo decyzje nakazujace
usuniecie tych uchybien w terminie od 1 do 3 miesiecy.

OCHRONA PRZED PROMIENIOWANIEM ELEKTROMAGNETYCZNYM Z ZAKRESU 0-300 GHZIae
Ochrona personelu przed polami elektromagnetycznymi

Nadzorem objete sg 222 jednostki organizacyjne, w ktérych uzytkowanych jest ponad W odniesieniu do zaktadéw stosujacych
660 urzadzen wytwarzajacych promieniowanie elektromagnetyczne oraz ponad 2000 urzadzenia wytwarzajace pola elektro-
instalacji radiokomunikacyjnych, w tym stacji bazowych telefonii komorkowe;. magnetyczne z zakresu czestotliwosci
W narazeniu na pole elektromagnetyczne pracuje okoto 2700 oséb, przy instalacjach 0 - 300 GHz wszystkie stwierdzane podczas
radiokomunikacyjnych jest zatrudnionych okoto 650 oséb. kontroli uchybienia skutkowaty wydawa-

Na podstawie kontroli przeprowadzonych w roku 2010 w zaktadach uzytkujacych niem decyzji administracyjnych nakazuja-
urzadzenia wytwarzajgce promieniowanie elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci cych ich usuniecie w trybie okre$lonym dla
mozna stwierdzi¢, ze uzytkownicy urzadzen wysokiej czestotliwosci dbaja o terminowe postepowania administracyjnego.

przeprowadzanie badan srodowiska pracy, a oprécz nielicznych przypadkéw, badania
okresowe pracownikéw zawodowo narazonych na promieniowanie elektromagnetyczne
sg przeprowadzane terminowo.

Podobnie szkolenia w zakresie BHP przy stosowaniu urzadzen wysokiej czestotliwosci
sg przeprowadzane w zasadzie systematycznie i w petnym zakresie.

N

N
N

>
zZ
o)

i
m O
QA
IN
=3
Own
Z 4
<s
r
>
=
o=
|
o

8
Z o
{ -,

Ochronazdrowia Przemyst
300 - 282 150
129
250
200 100
74
150 123
100 50
50 13 21 18
: . . 2
[ipa— | ; ; 04 : : :
urzadzenia MRI aparaty do diatermie magnetroniki urzadzeniado elektrodrazarki  wrzadzenia zgrzewarki ekstrudery
elektrachirurgii spawania indukcyjne

Rys. 4. Urzqdzenia i instalacje wytwarzajqce pole elektromagnetyczne  Rys. 5. Urzqdzenia i instalacje wytwarzajqce pole elektromagnetyczne
stosowane w ochronie zdrowia. stosowane w przemysle.

Radiokomunikacja i tacznodc
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radiofoniczne telewizyjne stacje bazowe telefonii elektromagnetyczne stosowane
komérkowej w radiokomunikacji i tgcznosci.
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Rys.7. Urzqdzenia i instalacje wytwarzajqce pole elektromagnetyczne stosowane
w jednostkach naukowych.

Ochrona ludnosci przed polami elektromagnetycznymi

W odniesieniu do ludnosci i srodowiska nadzér radiacyjny realizowany jest przede
wszystkim w aspekcie oddziatywania na srodowisko urzadzen energetycznych
i radiokomunikacyjnych, w tym stacji bazowych telefonii komorkowe;j.

Nadzor ten jest realizowany poprzez dziatania interwencyjne, prowadzenie baz danych
oraz ocene poprawnosci wykonywania pomiaréw pol elektromagnetycznych w srodowisku.

Tabela 1. Liczba 0s6b narazonych na dziatanie promieniowania niejonizujqcego.

ST Wskaznik ekspozycji *
Dziedzina Urzadzenia i instalacje Liczba osob
zastosowarn W<05 0,5=W=1 W>1
urzadzenia MRI 111 0 111 0
Ochrona aparaty do elektrochirurgii 1814 195 1619 0
zdrowia diatermie
416 337 79 0
inne
urzadzenia do spawania 51 0 51 0
elektrodrazarki 89 89 0 0
Przemyst urzadzenia indukcyjne 99 99 0 0
zgrzewarki 99 29 70 0
inne 10 10 0 0
Radio- radiofoniczne
28 10 18 0
komunikacja telewizyjne
i facznosc inne 628 628 0 0
spektrometry EPR, NMR 3 3 0 0
Nauka
inne 24 24 0 0

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

Stan ochrony radiologicznej pracownikéw jak i ludnosci przed promieniowaniem
elektromagnetycznym wysokiej czestotliwosci z zakresu 0 do 300 GHz mozna uzna¢
za dobry.



HIGIENA RADIACYJNA

Zapewnienie sprawnego i skoordynowanego reagowania kryzysowego

w sytuacjach zdarzenia radiacyjnego

Od maja do wrzesnia 2010 roku czynnie uczestniczylismy w ¢wiczeniach BORY 2010
obejmujacych przygotowania scenariusza wybuchu brudnej bomby. Przygotowalismy
bardzo szczego6towe obliczenia zasiegu strefy awaryjnej niezbedne do podejmowania
decyzji o dziataniach interwencyjnych, oszacowalismy skale zagrozen i wskazalismy
sposoby usuwania skutkéw. Bralismy réwniez udziat w bezposrednich dziataniach
operacyjnych w dniu 15 wrzesnia 2010 roku na miejscu hipotetycznego zdarzenia
radiacyjnego w Tucholi.

Ponadto, 29 wrzes$nia 2010 roku biorac udziat w ¢wiczeniach Krajowego Systemu
Wykrywania Skazen i Alarmowania pod kryptonimem,Patrol10” wykazalismy wtasciwa
sprawnos¢ i niezawodno$¢ postepowania w przypadku zaistnienia awarii radiologicznej
w poblizu granic naszego kraju .

Whioski:

Posiadamy wysoka sprawnosc i niezawodnos¢:

- dziafania systemu tagcznosci zarzadzania kryzysowego — natychmiastowe przekazanie
informacji o wynikach pomiaru tfa promieniowania w punkcie pomiarowym w siedzibie
WSSE,

- wspétdziatania w zarzadzaniu i reagowaniu na zdarzenie radiacyjne - poprawne
oszacowanie skali ryzyka zagrozenia,

- wskazania wtasciwych zadan interwencyjnych wynikajacych ze zdarzenia radiacyjnego

- mobilnosci ekipy pomiarowej do wyjazdu w teren, po uzyskaniu informacji o zdarzeniu
radiacyjnym,

- przekazywania na biezaco uzyskiwanych wynikéw w postaci maili z wykorzystaniem
mobilnego internetu do PC z zestawu pomiarowego oraz telefonu tgcznosci
bezprzewodowej.

Ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskalliiii

W wyniku pomiaréw przeprowadzonych na wnioski mieszkaricéw w 2010 roku nie
mielismy przypadku wystepowania przekroczen granicznych wartosci pola elektromagnety-
cznego przewidzianych jako obszary ograniczonego uzytkowania.

Cennym efektem wykonywanych pomiaréw jest jednak promocja zdrowia
umozliwiajgca kazdemu cztowiekowi zwiekszenie swojego potencjatu zdrowotnego dzieki
mozliwosci wykluczenia psychicznych obaw o istnieniu narazenia powodowanego
promieniowaniem.

Realizacja tego zadania spetnia rowniez kryteria edukacji zdrowotnej, umozliwiajac
ludziom indywidualnie oraz grupie spotecznej, podejmowanie wiasciwych decyzji
w zakresie zachowania i postrzegania warunkéw srodowiskowych w sposéb, ktéry
przyczynia sie do wzmocnienia zdrowia.

W przypadku zdrowia $Srodowiskowego, znacznie czesciej niz w innych dziedzinach,
pojawiaja sie wyrazy zaniepokojenia spotecznego, a nawet alarmujace opracowania na
temat faktycznego i postrzeganego zagrozenia promieniowaniem. Nierzadko utrudnia to
racjonalna ocene sytuacji .

Bardzo wazne jest zatem podnoszenie Swiadomosci spoteczenstwa, gdyz konsekwencja
niskiej wiedzy jest jego podatnos¢ na wszelkie manipulacje wyolbrzymiajace zagrozenie,
skutkujace protestami w obawie o zagrozenie zdrowia, a nawet zycia i pogorszeniem
komfortu codziennego zycia.

Istniejace zasoby:

- 100% zdolnos¢ pomiarowa, dla
profesjonalnego wykrywania wzrostu
poziomu mocy dawki i skazen
promieniotwérczych w srodowisku oraz
prawidtowej i szybkiej identyfikacji
rodzaju uzytego izotopu (dzieki
posiadaniu uzyczonego przez Kujawsko-
Pomorski Urzad Wojewodzki
nowoczesnego miernika skazerh PM140K),
100% kompetencji merytorycznych:

do udzielania wyczerpujacej informacji
dla Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadza-
nia Kryzysowego K-P UW oraz dla ludno-
$ci o sposobie postepowania w sytuacji
wystapienia takiego zdarzenia i do prawi-
dtowego oszacowania granicy strefy
awaryjnej niezbednej dla podjecia
koniecznych dziatan interwencyjnych.

Whnioski:

Istniejace zasoby:

- 100% zdolno$¢ pomiarowa dla reakgji
na wszystkie zgtaszane przez mieszkancow
wojewodztwa zagrozenia, wynikajaca
z petnego nowoczesnego wyposazenia
pomiarowego niezbednego do realizacji
badan oraz kompetentnych specjalistow
z dziedziny przeprowadzania badan i oceny
ryzyka zwigzanego z promieniowaniem.
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Wykonujemy 100% badan wynikaja-
cych z wszystkich ztozonych wnioskéw.

Ochrona zdrowia os6b fizycznych przed niebezpieczeristwem wynikajqcy_

jonizujacego zwigzanego z badaniami medycznymi

Testy kontroli jakosci parametréow technicznych medycznych aparatéw RTG

Pracownicy Oddziatu Badan Radiacyjnych WSSE w 2010 roku wykonali 225 badan
testéw kontroli jakosci przy ogélnodiagnostycznych aparatach rtg, 167 badan przy
aparatach stomatologicznych , 26 badan przy fluoroskopii, 26 badan przy pantomo-
grafach i 23 badania przy mammografach.

Negatywne wyniki testéw otrzymano dla 6% wykonanych badan.

Otrzymywane wyniki badan nie moga
przektadac sie w prosty sposdb na statysty-
czny stan aparatury w wojewoddztwie,
poniewaz cze$¢ aparatéw byta zgtaszana
do badan ze wzgledu na stwierdzone
w poprzednim roku negatywne wyniki
testow zatem obecne wyniki potwierdzaty
poprawnos$¢ dokonanej naprawy.
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Pomiary dawki otrzymywanej przez pacjenta

W diagnostyce medycznej celem
ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym jest utrzymanie dawek dla
pacjentéw w rutynowych badaniach na tak
niskim poziomie, jak jest to osiggalne
i dajace sie uzasadni¢, otrzymujac
jednoczesnie konieczng informacje
diagnostyczna.

Nalezy podkresli¢, ze przyjeta forma
w Dyrektywie Rady Nr 97/43/Euratom Rady
Unii Europejskiej z dnia 30 czerwca 1997 r.
jest zalecenie, a wiec pozbawienie sankgji
karnych za brak wykonania przy zatozeniu,
Ze wystarczajgca motywacja do jej
stosowania jest wysoka swiadomos¢
odpowiedzialnosci spotecznej.

Przedstawiono réwniez zmiane
podejscia personelu do stosowania
zalecanych od 2005 roku parametréw
ekspozycji, a w szczegdlnosci whasciwego
napiecia lampy dostosowanego do rodzaju
badania, determinujacego przenikliwos¢
(jakos¢) promieniowania.

Dlatego od 2005 roku dziatamy na rzecz budowania tej Swiadomoscii prowadzimy
badania dawki DAP otrzymywanych przez pacjentéw w placéwkach stuzby zdrowia
stosujacych promieniowanie jonizujace w celach medycznych.

W ten sposdb dostarczamy personelowi odpowiedzialnemu za wykonywanie
diagnostycznych badan informacje dotyczace osigganych pozioméw dawek dla pacjenta
w ich placéwkach. Jest to szczegdlnie wazne, gdyz tylko niektdre aparaty rtg sa wyposazone
w takie mierniki dawki.

Na podstawie wykonanych pomiaréw, zauwazono znaczne zmiany uzyskiwanych dawek
w zaleznosci od doboru jakosci promieniowania (ryc.1) wynikajacej z napiecia lampy
rentgenowskiej. Zdecydowany wzrost przekroczen wystapit przy doborze niskich wartosci
napiecia. Do badan klatki piersiowej zalecana wartos¢ napiecia wynosi 125 kV (ryc.2).
Wczesniej (do 2005 roku) powszechng praktyka w tym badaniu byto uzywanie niskich
napiec.
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Ryc.1. Wyniki wszystkich zarejestrowanych wartosci DAP w zaleznosci od stosowanego napiecia
(dane z lat 2005-2010).
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Ryc.2. Odsetek badan, dla ktérych stosowano zalecane napiecie — 125kV

Nastapit wzrost badan z 10% w 2005 roku do 50 % w 2010 roku, dla ktérych stosowano
zalecane napiecie.

Whioski:

Uzyskane wyniki w sposéb obiektywny wskazuja jak istotnym czynnikiem jest wiasciwy
poziom $swiadomosci personelu wykonujacego badania i jak czesto brak wiedzy, a nawet
obojetnos¢ naraza pacjenta na wyzsza ekspozycje (dawke) niz potrzeba.




Poprawa warunkow sanitarno-higienicznych w jednostkach podil

lub nadzorowanych przez wojewédztwo

Kampetencje w dziataniach nadzorowo - kontrolonych

liczba akredytowanych metod

2 ]
B badnanie pola
elektromagnetycznego (PEM)

= hadanie dawki dla pacjenta

W testy aparatury RTG

B badania skazery
promieniotwdr czych

53

Technologiczny rozwdj urzadzen stanowiacych Zrédta pol elektromagnetycznych oraz
medycznych urzadzen rentgenowskich wymaga ciagtego unowoczes$nienia posiadanego

wyposazenia pomiarowego.

Liczba wyposazenia pomiarowego na przestrzeni lat 2003-2010
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Pole elektromagnetyczne

Pozadanych poziomem narazenia zgodnie ze strategia WHO, programami Rady Europy
i Wspolnoty Europejskiej a takze narodowym programem zdrowia jest nie tylko nie
przekraczanie wartosci dopuszczalnych, ale przede wszystkim minimalizowanie kazdego
ryzyka ekspozycji na promieniowanie zgodnie z zasadg optymalizacji wg zalecen ICRP.

Piec indukecyjny

Magnetronic

Liczba zbadanych urzadzer
z podziaterm na wystepujace na stanowiskach pracy wskazniki ekspozycji

Oddziat Badan Radiacyjnych dla
utrzymania zdolnosci pomiarowej
przechodzi coroczne audity zewnetrzne
przeprowadzane przez PCA spetniajac
wszystkie wymagania, dotyczace
kompetencji do wykonywania
wiarygodnych badarn promieniowania.

W 2004 roku zostalismy zaopatrzeni
z projektéw UE w duzg czes¢ wyposazenia
do wykonywania testéw przy aparatach
RTG, a w 2008 roku do badan pola
elektromagnetycznego.

Whioski:

Zapewniamy zdolno$¢ pomiarowa
w petnym zakresie czestotliwosci pola
elektromagnetycznego (PEM), w 93 %
dla wykonywania kontroli jakosci
parametrow fizycznych medycznych
aparatow rentgenowskich, poza
tomografami komputerowymi, wyposaze-
nie do badan zwigzane z ochrong
pracownikéw przed promieniowaniem
jonizujacym nie spetnia wymagan
dla wszystkich typéw aparatow
rentgenowskich (RTG - BHP),
a mozliwosci sprzetowe pomiaru skazen
nie zmienity sie od 1986 roku (PPSP).

Nieodtacznym elementem
przeprowadzanych przez nas pomiaréw
jest zawsze cze$c edukacyjna, kiedy
udzielamy odpowiedzi na wszelkie
watpliwosci pracownikéw, dotyczace
poprawnego postepowania ograniczaja-
cego narazenie na stanowiskach pracy,
zwiekszajac tym samych potencjat ich
mozliwosci pozytywnego oddziatywania

Zgrzewarka - " W<05 :
. na wiasne zdrowie.
Terapuls - s
Rezonans .
Radiotelefon [N Whioski:

W 2010 roku na 5 stanowiskach pracy
stwierdzono wystepowanie przekroczenia
dopuszczalnych warunkéw ekspozycji
(W>1).
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Nadzor nad bezpieczenstwem zywnosci i Zzywienia - monitoring Zzywnos
w zakresie skazen promieniotwoérczych

Badania skazen promieniotwoérczych W ramach monitoringu skazen promieniotworczych zbadano 24 prébki zywnosci,
wykonywane sa w Oddziale Badan w tym 17 metoda radiochemiczng i 7 prébek grzybdw metoda spektrometryczna.
Radiacyjnych, a poboru prébek zywnosci W rozbiciu na poszczegdlne produkty zywnosciowe wyglada to nastepujgco:

dokonuja pracownicy 10 komoérek PSSE.

llos¢ i asortyment zbadanych prébek
zywnosci okreslony zostat dla naszego ILOSC METODA Al
wojewodztwa w planie pobierania prébek PROBEK | BADANIA
do badania zywnosci w ramach urzedowej MLEKO 8 R P
kontroli i monitoringu dla Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej na rok 2010 MIESO 4 R P
przekazanym przez Gtéwny Inspektorat
Sanitarny. WARZYWA 2 R P
Zgodnie z zaIeceniami powyzs’ze.go OWOCE 3 R P
planu wykonano badania zawartosci tylko
jednego izotopu Cs-137 metodami GRZYBY 7 S P
opisanymi w opracowanych w Oddziale
Procedurach Badawczych. RAZEM 24 — —
) R - metoda radiochemiczna
Whiosek: S - metoda spektrometryczna
Probki badane w ramach monitoringu zywnosci sa reprezentatywne P - probka niekwestionowana
dla poziomu zawartosci Cs - 137 w zywnosci rzeczywiscie spozywanej Prébki badane w ramach monitoringu
przez mieszkancéw naszego Wojewo’dztwa. pobierane Sq losowo z sieci handlowej niezaleznie

od siedziby producenta.

< Ocena sytuacji radiacyjnej wojewoédztwa wynikajaca z nadzoru nad bez

> iochronaradiologiczna sprawowanego przez Prezesa Paristwowej Agen

H

S

(@] Badania te wykonywane sa na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia

s Prowadzimy pomiar mocy dawki 17 grL’udnia 2002 r. w sprawie stacji wczesnego w.ykr'ywar’\ia skazen promieniotwér'czy.ch
[} promieniowania gamma w okreslonych i placowek prowadzacych pomiary skazen promieniotwoérczych. Stanowi ono realizacje
=4 punktach na terenie wojewédztwa oraz zalecen Komisji Europejskiej w sprawie monitoringu poziomu radioaktywnosci

=< pomiary zawartosci izotopéw w srodowisku celem oszacowania ekspozycji populacji ogélnej.

- promieniotwérczych w gtéwnych ) ) o )

4 komponentach érodowiska i w zywnosci Na podstfawu? tegoz R'ozporzaghenla'l har'n[\onog'ramu przygotowanego zgodnie
W Placéwkach Pomiaru Skazen z wytycznymi Paristwowej Agencji Atomistyki i zatwierdzonego przez Prezesa PAA badamy
(G Promieniotwérczych WSSE. zawartosc .dwéch izotopéyv Cs-137 w 66.prébkach iSr- 90’w 3 prélgkach rosznie. o
E Zgodnie z wytycznymi przekazanymi przez Prezesa Paristwowej Agencji Atomistyki

badania skazen prowadzone sa w prébkach zywnosci produkowanej na terenie
wojewddztwa kujawsko - pomorskiego i to, przez okreslonego producenta wg planu
zatwierdzonego przez Prezesa PAA.

Badanie zawartosci izotopow cezu prowadzimy kwartalnie w probkach mleka, miesa,
miesa drobiowego, ryb, jaj i wody wodociggowej, ponadto dwa razy do roku w wodzie
powierzchniowej przy ujeciach wody pitnej i raz w roku w prébkach paszy, ziarnach zbéz
i wybranych owocach i warzywach.

Whioski:

Poza informacjami o biezacym stanie skazer promieniotwérczych zywnosci i wody
wodociggowej dla Panstwowej Agencji Atomistyki, wyniki z sieci placéwek prowadzacych
pomiary skazer promieniotwdrczych nieprzerwanie co najmniej od 1986 r. stanowig cenna
baze danych na temat diugofalowych zmian w poziomie skazen promieniotworczych
zywnosci po globalnych zdarzeniach radiacyjnych.

Ponadto realizacja programu ochrony radiologicznej wypetnia zobowiazania Polski
wynikajace z uczestnictwa w traktatach, konwencjach i organizacjach miedzynarodowych,
zapewniajac Prezesowi Panstwowej Agencji Atomistyki mozliwos¢ oceny sytuacji
radiacyjnej kraju, publikowanej w Monitorze Polskim.




STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ | KAPIELISK

W roku 2010 organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej, w ramach biezacego nadzoru
sanitarnego, skontrolowaty na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 5964 obiekty
uzytecznosci publicznej (4188 w miastach i 1776 na terenach wiejskich), nalezace
do licznych i réznorodnych grup rodzajowych.

Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolq sanitarnq w 2010 r. w poszczegdlnych grupach rodzajowych

0,7%
8% 01%

-

" zaklady fryzjerskie, kosmetyczne,

15% L odnowy biologicznej i tatuazu
2,5% inre obiekty uzytecznosci publiznej
4,6%

= cmentarze | zaktady pogrzebowe
“obiekty hotelarskie
Htereny rekreacyjne

ustepy publiczne
Hobiekty komunikacji publicznej
Hbaseny kapielowe

Bdomy pomocy spotecznej

W noclegownie

spadek omawianego wskaznika ksztattowat
sie podobnie - od 2,38% w roku 2006
do 0,73% w roku 2010.
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W br. jako niezadawalajacy uznano stan sanitarny 63 (1,06%) skontrolowanych W wojewddztwie kujawsko-pomorskim -_<|
obiektow. Jednoczesnie w przypadku niemal wszystkich sposréd tych placéwek stwierdzo- odnotowuje sie sukcesywna poprawe stanu R ﬂ
no nieodpowiedni stan techniczny, bedacy przyczyna ich negatywnej oceny. sanitarnego obiektow uzytecznosci N >
Odsetek obiektéw uzytecznosci publicznej, w ktérych stwierdzano nieprawidtowosci publicznej, ktéra wyraza sie m.in. poprzez g 2
w zakresie stanu sanitarnego w miastach, podobnie jak w roku ubiegtym, wynosit 1,20%. malejaca z roku na rok liczbe placéwek N ;
Natomiast na terenach wiejskich, w odniesieniu do okresu poprzedniego, odnotowano negatywnie ocenianych pod tym n =
pewnga poprawe, albowiem procentowy udziat placéwek ze ztym stanem sanitarnym w roku  wzgledem - od 2,82% w roku 2006 o =
2010 ksztattowat sie korzystniej — na poziomie 0,73%, podczas gdy w 2009 r. wynosit 1,21%.  do 1,06% w roku 2010. Tendencja ta g ?6

dotyczyta zaréwno obiektéw zlokalizowa- -2

Podobnie jak w latach poprzednich, negatywna ocena stanu sanitarnego dotyczyta nych w miastach, gdzie odsetek placéwek n <
najczesciej: dworcow i stacji kolejowych (10,0% sposréd skontrolowanych obiektéw tej ztych przyjmowat warto$¢ od 3,03% w roku E‘
grupy), basendéw (6,0%), ustepdw publicznych (2,72%) oraz zaktaddw fryzjerskich, 2006 do 1,20% w roku 2010, jak i tych m
kosmetycznych, odnowy biologicznej i tatuazu (0,84%). potozonych na terenach wiejskich, gdzie -
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Obiekty uzytecznosci publicznej na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego objete nadzorem
sanitarnym w latach 2006-2010
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Obiekty ze ztym stanem sanitarnym na terenie woj. kujawsko-pomorskiego w latach 2006 - 2010.

miasto wias
W 2006 m2007 008 Wzo09 w2010

W sezonie letnim 2010 r. nadzorem sanitarnym oraz kontrola laboratoryjna wody Jednoczesnie ocene negatywna przez
objeto 87 kapielisk, w tym 18 zorganizowanych, wsréd ktérych 12 jest raportowanych caty analizowany okres otrzymywaty dwa
do Komisji Europejskiej, a takze 69 kapielisk prowizorycznych i miejsc tradycyjnie kapieliska zlokalizowane na jeziorze
wykorzystywanych do kapieli. Ocena bezpieczenstwa zdrowotnego i warunkéw rekreacji Skepskim Wielkim w powiecie lipnowskim,
we wszystkich kapieliskach dokonywana byta gtéwnie na podstawie sktadu ze wzgledu na silne zakwity sinic, bedacych
bakteriologicznego wody oraz wystepowania masowego zakwitu organizméw nastepstwem daleko posunietej eutrofizacji
planktonowych. W 2010 r. nastapito dalsze zmniejszenie liczby kapielisk ujetych tego akwenu.

w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak i tych ocenianych negatywnie.

STAN SANITARNY
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Nadzdr sanitarny nad kqpieliskami wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2005-2010.

2005 2006 2007 2008 2008 2010
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OCENA STANU ZANIECZYSZCZENIA POWIETRZA ATMOSFERYCZNEGO

Badania powietrza atmosferycznego prowadzone byly w ramach programu
Parstwowego Monitoringu Srodowiska, ktéry byt koordynowany przez Inspekcje Ochrony
Srodowiska przy wspoétudziale Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

Benzen -

Prowadzone wspdlnie z Inspekcja Ochrony Srodowiska badania imisji benzenu, Zataczony w formie graficznej wykres nr 1
substancji o dziataniu rakotwdrczym wykazaty przekroczenia poziomu dopuszczalnego obrazuje rozktad stezen benzenu
stezenia rocznego na trzech stacjach: Chetmno ul. tunawska, Mogilno ul. Kosciuszki, na poszczegdlnych stanowiskach w latach
Nakto ul. P. Skargi. 2008 - 2010.

Roczne stezenia wahaja sie w granicach 1,88 - 6,86 ug/m’.

Stezenie benzenu pg/m®

& = 2009
& 2010 8 g
=2
Dwutlenek azotu E s
Stezenia roczne zawieraja sie w przedziale wartosci od ok. 12 ug/m’ do ok. 29 pg/m’. Poziom zanieczyszczenia powietrza ) ﬂ
Najwyzsze stezenie (29,2 ug/m’) stanowiace 73 % warto$ci dopuszczalnej zanotowano dwutlenkiem azotu na terenie '; P
w Mogilnie przy ul. Kosciuszki. Wiekszos$¢ pozostatych obszaréw charakteryzuje sie wojewddztwa mozna uznac jako $redni. > E
stezeniami w granicach 12 - 26 pg/m’. W ciggu kilku ostatnich lat nie ulegat on E N
istotnym zmianom. o :z>
Dwutlenek siark oo B
Stezenia roczne stanowig od 0,5 % do 22 % poziomu dopuszczalnego, natomiast g Q
maksymalne stezenia 24-godzinne od 4,8 % do 35,2 % poziomu dopuszczalnego. Najwyzsze ﬁ ﬁ
stezenia dobowe notowane byty w Nakle, Bydgoszczy i Zninie. Najnizsze w Chetmnie. E H
m N
Otéw S — e
Otéw byt oznaczany w pyle zawieszonym PM10. W roku 2010 byt badany na 6 stacjach W Bydgoszczy stezenia roczne wynoszg >
pomiarowych. Na zadnej z nich nie stwierdzono przekroczen rocznego poziomu 0,02 - 0,06 ug/m’, co stanowi odpowiednio
dopuszczalnego. 4,8 - 12 % poziomu dopuszczalnego.
W pozostatych miejscowosciach objetych
badaniami stezenia otowiu wynosity 0,02 —
0,14 pg/m’.
Pyt zawieszony B
Na terenie wojewddztwa w roku 2010 Paristwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita Najwyzsze wartosci roczne wystapity
badania pytu PM10 metoda wagowa (7 stacji pomiarowych) i reflektometryczna (18 stacji). w Nakle - 43,9 pg/m’, Toruniu ul. Batorego
Stwierdzono przekroczenie dopuszczalnego stezenia rocznego w Nakle - 43,9 pug/m’ - 35,8 pg/m’ i w Bydgoszczy - Wincentego
Pola - 32,9 pg/m’*. Najwyzsze stezenie 24-
0 - Stezenie pylu zawieszonego PM-10 pug/m® _:_ ggg godzinne zanotowano w Nakle - 229
= 2010 ug/m’, w Grudzigdzu - 141 pg/m’
4 A i Wioctawku przy ul. Kilinskiego - 140
0 S — ug/m’. Poziom maksymalny stezenia
35 £ 24-godzinnego najczesciej byt
b . przekraczany w Nakle - 110 razy,
R T Bydgoszczy (ul. Ujejskiego) - 80 razy,
» e ul. Wincentego Pola - 79 razy.
20 e AN Zataczony w formie graficznej wykres
15 T nr 2 obrazuje rozkfad stezen pytu
10 zawieszonego PM-10 metoda wagowa
= na poszczegdlnych stanowiskach w latach
. . . 2008-2010.
0 Bydgaszczul. Byd qoszz ul. Toruh ul. Wio cawek ul Gradzigoz ul Makioul, Piotra Inawrockw-
Ujejskiega W Fola Batorego tady Ikara Skargi Uzdrowsisko




Tereny ochrony uzdrowiskowej B

Na terenie trzech uzdrowisk, tj. Inowroctawia, Wierica Zdroju i Ciechocinka stezenia srednie roczne nie przekraczaja poziomow
dopuszczalnych.
Najwyzsze stezenie $rednie roczne w zakresie benzenu i pytu zawieszonego odnotowano w Ciechocinku.

Zanieczyszczenie powietrza w woj. kujawsko-pomorskim w roku 2010 w swietle badar Paristwowej Inspekcji Sanitarnej.

Dwutle- Ao A 37aWi
Benzen nek azofu Dwutlenek siarki Cow Py® zawieszony
Stée- . .
- A ! maksymal |  czéstoee . . czéstors
Miasto (rejon) Rok Sejenie | steente | e ne | przekraczania ALY | SR mak?'malne przekraczania
erednie erednie | erednie - : grednie | erednie stéenie .
stéenie | dop. poziomu dop. poziomu
roczne roczne | roczne | tgodz. | 24godz roczne | roczne | 24-godz. g0tz
3 3 ' " 3 3 3 N
M| S ug\;vmﬁ wg/m® | weilguroku MK | (LT weilguroku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
miasto Bydgoszcz
Bydgoszcz 2008 380 206 | 12 21 0 0003 | 154 68 8
ul. Ujejskiego 75 2009 2,20 199 14 18 0 0,050 165 65
(Wzgdrze Wolnoeci) 2010 2,985 21 | 28 40 0 0,060 | 189 80 14
Bydgoszcz 2008 - - - 3 - 0020 | 301 91 37
ul. W. Pola 19 2009 - - - - - 0,020 32,7 121 50
(Wilczak) 2010 . . . . . 004 | 329 79 62
2008 1,00 196 0,4 3 0 - 4,3 21 0
Eeleere W, WGIEE 2 200 190 | 04 5 0 - 7.0 54 1
(Bartodzieje)
< 2010 1,876 19,6 0,1 10 0 - 72 54 1
> o Bydgoszcz 2008 - 147 [ 03 5 0 - 44 2 0
w U ul. Kaliskiego 7 2009 - 142 0,5 14 0 - 6,0 42 0
SIS (Fordon) 2010 - 160 | 02 9 0 55 49 0
u U miasto Torufi
> > N . 2008 18 144 11 10 0 - 6,1 74 1
B G Ui Uk KOPEAn e e 2.9 63 | 19 | 2 0 - 8.2 19 0
H w (Stare Miasto) : ’ : :
— '-J; 2010 3,060 17,8 18 29 0 - 15,7 69 2
E (@] - A ul. G ina 34 2008 5 146 12 12 0 - 5,7 39 0
N = orun ul. agarina 2009 45 63 | 19 | 2 0 - 6.7 I 0
= (czéez pn. - zach.)
2 < 2010 4,462 19,3 15 26 0 - 9,8 42 0
Z « Torufi 2008 - 168 | 13 15 0 - 51 2 0
< N .
{; o ul. Konst. 3-Maja 15 2009 - 190 2,3 38 0 - 6,6 26 0
< o (Rubinkowo) 2010 - 160 | 14 | 15 0 - 104 44 0
E § T Al p Fska 63 2008 - 196 13 13 0 - 9,0 41 0
v o O(L‘;gm‘; o 0?3 gﬁ?jwaa) 2009 - 21 | 24 40 0 - 90 45 0
C a 2010 - 17,7 15 25 0 8,6 44 0
2008 - - - - - 229 110 8
Torufi ul. Batorego 17
(Przedmieecie Mokre) AL : : : : : A4 il e
2010 - - - - - - 35,8% 69 48
miasto W3oc3awek
Wioclawek 2008 2.2 %6 | 46 65 0 - 188 104 17
ul. Kilifiskiego 16 2009 6,1 26,1 5,1 68 0 - 216 86 26
(erédmieecie) 2010 3,000 %44 | 13 24 0 . 24,9 140 53
2008 15 144 1,6 12 0 0,05 218 77 10
N ] ; 2 , :
W(c‘j’zci ef"l"r‘]’iecka ;‘L'aﬁ‘;i)i’e;o 2000 | 39 | 157 | 20 | 2 0 004 | 23 13 28
2010 2,216 13,3 18 18 0 0,082 25,4 138 28
Weoctawek ul. Plocka 2008 - 10 | 27 2 0 - 202 127 27
45 2009 - 129 3,3 44 0 - 202 96 35
(dzielnica Wschod) 2010 . 134 | 35 27 0 17,9 137 27
miasto Grudziidz
Grudzildz 2008 2,6 . 5 - - _
ul. Kosyn. Gd. 31 2009 5,4 - - - - -
(er6dmieecie) 2010 3,834 - - - B - - B _
rudsitds ul. kara 8 2008 - - - - - 008 135 47 0
rudzi-dz ul. ikara 2009 - - - i - 010 | 226 198 2
(cz&ez pbd3nocna)
2010 - - - - - 0,065 24,8 141 25
powiat brodnicki
. 2008 29 198 2,6 24 0 - 166 62 8
_ BheRi 2009 34 199 | 35 3 0 - 143 59
ul. wirki i Wigury 1
2010 2,016 18,7 2,3 29 0 - 14,7 58 1




1 [ 2 | 3 | 4 | 5 | ] 7 | 8] 9 | 10| n
C
2008 19 154 13 4 0 - 88 42 0
o i:ﬁ;ﬂ:ia . 2009 4,5 159 14 4 0 - 12, 40 7
2010 5,164 17,2 1,1 6 0 - 10,3 119 8
powiat inowroctawski
Inowroctaw 2008 2,1 216 24 24 0 - 1.1 35 0
Pl. Klasztorny 1 2009 4,0 19,8 22 23 0 - 33 12 0
(srédmiescie) 2010 3,031 22,1 a 15 0 = 3,5 9 0
Inowroctaw 2008 - 16,4 13 il 0 - 24 20 0
ul. Kleeberga 1 2009 = 17,1 12 6 0 2 19 6 0
(Rabin) 2010 - 16,9 1,5 10 0 - 1,6 5 0
powiat mogilenski
il 2008 1,9 212 21 14 0 5 79 62 3
Al : 2009 6,7 216 2,1 15 0 8 75 35 0
ul. Kosciuszki 3
2010 5,271 29,2 359 34 0 - 13,7 74 10
powiat nakielski
2008 35 21,7 22 14 0 0,01 30,1 149 60
Nakto ul. P. Skargi 2 2009 56 18,7 29 26 0 0,12 29,6 114 56
2010 6,862 20,7 43 L) 0 0,136 43,97 229 110
powiat swiecki
o 2008 24 184 22 9 0 . 1,9 46 0
ol s‘: R 2009 4,1 175 23 9 0 - 16,8 66
2010 2,932 17,5 2,5 17 0 - 13,9 LU 11
powiat tucholski
Tuchola 2008 1,8 129 1, 10 0 - 46 4 0
INE XSt oEkal 0 2009 2y 12,7 05 6 0 - 46 28 0
2010 1,881 11,6 0,3 13 0 - 7,5 64 4 ° O
powiat zninski g Q
Znin 2008 25 23 il 26 0 - 89 38 0 = §
ol Browarowa-14 2009 5,0 229 3 28 0 - 83 38 0 - 7
2010 4,533 26,1 4,4 35 0 . 1,7 62 5 ﬁ ;
>
Poziomy dopuszczalne w roku 2010: Uwagi: EI E
benzen: stezenie roczne - 5 ug/m’ 1. Suma otowiu i jego zwiazkéw w pyle = N
dwutlenek azotu: stezenie roczne - 40 pg/m’ zawieszonym PM10 () :Z’
dwutlenek siarki: stezenie roczne - 20 ug/m’ 2. Pyt zawieszony PM10 oznaczony metoda =
stezenie 24-godzinne - 125 pg/m’ wagowa z separacja frakcji m A
czestos¢ przekroczen poziomu 24-godzinnego w ciagu roku - 3razy 3. Poziomy dopuszczalne okredla o N
otéw: stezenie roczne - 0,5 pg/m’ Rozporzqdzenle Ministra Srqdomgka ) < <
pyt zawieszony PM10:  stezenie roczne - 40 pug/m’ z _dnla, 03.03.2008 r. w sprawie poziomow Q w
stezenie 24-godzinne - 50 pg/m’ niektoérych substancji w powietrzu (Dz.U. > H
czestos¢ przekroczen poziomu 24-godzinnego w ciggu roku - 35 razy  Nr 47, poz. 281). 3 ry;jl
Zanieczyszczenie powietrza na terenie wojew6dztwa kujawsko-pomorskiego w roku 2 o E
w Swietle badan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej _

Zestawienie wynikéw badari zanieczyszczeri normowanych na obszarach ochrony uzdrowiskowej.

Benzen Duwutlen ek Dw'TrtlE'.-'Ek Chaw™! Pyt zawieszony PM10
azotu siarki
U zdrowisko Rok stezenie stezenie maksyrmalne stezenie stezenie | maksymalne m‘:ﬁ: f::nia
srednie srednie stezenie srednie srednie stezenie P
dop. poziomu
raczne raczne 2godz. raczne raczne 24-godz. 24-godz.
3 3 3 3 . 3
w pg/m w pg/m w g/ w pg/m wpg/n w pg/m weiagu e
2008 14 13,8 9 0,01 226 &5 10
Inowrodaw 2009 37 16,5 8 0,04 207 23 26
2010 | 2,779 222 8 0,03 176 102 7
2008 15 7.1 N N 93 B6 a
Wieniec Zdrd) 2009 36 92 19 - 11,6 93 7
2010 1,683 9,5 24 - 9,00 57 3
2008 14 N ) 002 259 81 3 Whniosek:
Ciechodne k* 009 - - B 5 - = = . . q .
2010 | 3513 - - 002 305 e 29 1. An.allza poziomu zanieczyszczen
Poziomy dopuszczalne' powietrza atmosferycznego na terenie
benzen: ) wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

wskazuje na utrzymujace sie na przestrzeni
ostatnich 3 lat poréwnywalne stezenia

dwutlenek azotu:
dwutlenek siarki:

otéw: na przewazajacym obszarze wojewoddztwa,
pyt zawieszony PM10: w wigkszosci ponizej wartosci
dopuszczalnych.
2. W roku 2010 przekroczone byly stezenia
Uwagi: et dopuszczalne roczne dla benzenu
1. Suma otowiu i jego zwigzkéw w pyle zawieszonym PM10 (Chetmno, Nakto,Mogilno) i pytu
2. Pyt zawieszony oznaczany metoda reflektometryczna. zawieszonego PM10 w Nakle.
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ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Jednym z istotnych zadan Panstwowej Inspekgji Sanitarnej z zakresu zdrowia publicznego jest eliminowanie nieprawidtowosci natury
sanitarnej juz na etapie programowania, planowania, projektowania, realizacji i dopuszczania do uzytkowania obiektéw budowlanych.
Zadania te realizowane sg w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przez:

e zajmowanie stanowiska w ramach:

- strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko dla projektow: miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego, studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy, strategii rozwoju regionalnego, polityk, planéw i programéw
w dziedzinie przemystu, energetyki, transportu, telekomunikacji, gospodarki wodnej, odpadami, lesnictwa, rolnictwa, rybotéwstwa,
turystyki i wykorzystywania terenu, wyznaczajacych ramy dla pozniejszej realizacji przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na
srodowisko,

- oceny oddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko,

e uzgadnianie:

- dokumentacji projektowej inwestycji, w szczegélnosci projektéw budowlanych,

- projektow tworzenia stref przemystowych,

e udzielanie zgé6d:

- na odstepstwa od warunkéw technicznych i ogélnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy w zakresie ustalonym przepisami
szczeg6lnymi,

- na zastosowanie nowej technologii uzdatniania wody,

e udziat w procedurach dopuszczania do uzytkowania obiektéw budowlanych,

e wydawanie opinii w sprawach przedsiewzie¢ wspomaganych ze srodkéw Unii Europejskiej.

Zadania z tym zwiazane wykonywali paristwowi powiatowi inspektorzy sanitarni, Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz
rzeczoznawcy d/s sanitarno-higienicznych posiadajacy odpowiednie uprawnienia nadane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

T Whniosek:
16000- W poréwnaniu z latami ubiegtymi wida¢ tendencje malejaca ogdlnej liczby
14000 zatatwianych spraw w oddziale, co wynika ze zmian przepiséw prawa oraz sytuacji
12000 gospodarczej w kraju — zmniejszajacej sie liczby przedsiewzie¢ inwestycyjnych.
10000 Mliczba opinii
3000 L]
5000 -
4000
2000+

o

2006 2007 2008 2009 2010

Znaczaca liczbe ogétem wydanych opinii stanowia stanowiska zajete w ramach
Z tego zakresu w 2010 roku wydano procedury oceny oddziatywania przedsiewziecia na $rodowisko — 1669.
ogdétem 10401 opinii. W roku 2010 organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko wydaty ogétem 395 opinii.

W procesie inwestycyjnym przedsiewzie¢ organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej
wojewddztwa uzgadniaty projekty budowlane i z tego zakresu wydano 2279 takich
uzgodnien.

Odsetek i rodzaje wydanych opinii w 2010 roku
Znaczaca pozycja w dziatalnosci 2%

nadzoru zapobiegawczego byly decyzje
wyrazajace zgode na odstepstwa od
warunkoéw technicznych i wymagan
dotyczacych ogdlnych przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy 26%
odnoszacych sie do usytuowania
pomieszczen na pobyt ludzi, znajdujacych
sie ponizej poziomu terenu, o zanizonej
wysokosci lub pozbawionych oswietlenia
dziennego. Kompetencje z tego zakresu
spraw naleza do Parnstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w

16%

4%

22%

Bydgoszczy, ktéry w 2010 roku wydat 166 13% 1%
takich zgdd. Decyzje te wydawane byty w
porozumieniu i po uzyskaniu opinii W opinie w ramach oceny oddzialywania przedsiewzie¢ na srodowisko
OkregOWegO |nSpekt0|’a Pracy w @ opinie w ramach strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko projektéw dokumentow
ByngSZCZ)/. O uzgadnianie dokumentacji projektowej
O uczestniczenie w dopuszczeniu d o uzytkowania obiektéw budowlanych
Odsetek wydanych opinii w latach 2008-2010 B postanowienia-eks pertyzy techniczne, uzgodnienia adleglogci zbiornikéw, inne
@ decyzje merytoryczne, w tym zgodyi platnicze
W inne sprawy- pisma

Ponadto w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pracownicy

2010 | | Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uczestniczyli w przekazywaniu obiektéw do
2009 q uzytkowania. W 2010 roku 1187 obiektéw zostato przekazanych przy ich udziale.
[ I
2L0E = L , g Whniosek:
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W poréwnaniu z latami ubiegtymi stwierdza sie spadek liczby opinii zwigzanych z
wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach, co zwigza-ne jest
bezposrednio ze zmiang przepiséw prawa w tym zakresie oraz nieznaczne
zmniejszenie liczby uzgadnianych dokumentacji projektowych i opinii zwigza-
nych z uczestniczeniem w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych,

W uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektdw
W uzgadnianie dokumentacji projektowe]
[ apinie do decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach

L inne sprawy

co moze by¢ odzwierciedleniem sytuacji ekonomicznej w kraju i na $wiecie.




PROMOCJA ZDROWIA

Interwencje
programowe (1 ()]

krajowe (5) wojewodzkie (4) powiatowe (1)

Zapobieganie rakowi
szyjki macicy

Trzymaj Forme!

Program Ograniczania
Zdrowotnych Nastepstw
Palenia Tytoniu w Polsce

(zyste powietrze Radosny Usmiech
wokét nas — Radosna Przysztos¢
Nie pal przy mnie, Wolnos¢ 0ddechu
prosze — Zapobiegaj Astmie
Znajd Yliasc!we Rézowa wstazeczka
rozwiazanie
Krajowy Program Zwalczania Etykieta rozszyfrowana

AIDS i Zapobiegania

Zakazeniom HIV —wiem co kupuje i jem

Ryc. 1. Interwencje programowe realizowane na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2010r.

Interwencje
nieprogramowe (23)
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Ryc. 2. Interwencje nieprogramowe realizowane na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2010 roku




INTERWENCJE PROGRAMOWE KRAJOWE - realizowane przez 19 PSSE s

1. ,Trzymaj Forme!” - 4 edycja 2009/2010

Cel: zwiekszenie swiadomosci na temat wplywu zywienia i aktywnosci fizycznej na
zdrowie poprzez edukacje w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykow
wsréd mtodziezy, a zwtaszcza promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety.

edycja programu liczba | liczba gimnazjow, szkét liczba liczba liczbaklas liczba
szkot podstaw, ucznicw realizat. rodzicow
1 edycja 2006/07 268 | 24B8gimn, 205P 60 tys. 1,3 tys. 25tys. 14,9 tys.
2 edycja 2007/08 384 | 268gimn,1165P B85 tys. 1,8 tys. 3,0tys. 17,4 tys.
3 edycja 2008/09 416 | 268gimn, 148 5P 60 tys. 1,8tys. 20tys. 15,5 tys.
4 edycja 2009/10 447 | 283 gimn, 164 5P 60 tys. 2,0 tys. 2,5tys, 17,7 tys.

Tab. 1. Liczbaszkot, uczniow, realizatoréw, klasirodzicéw uczestniczqcych w programie od 2006
do2010roku.

2. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
(POZNPT) w Polsce - 2008-2013

Cel: zmniejszenie zachorowan, inwalidztwa W ramach programu POZNPT realizowano 3 programy edukacyjne skierowane do 3 grup

zdrowotnego i zgonéw wynikajacych z wiekowych - grupa przedszkolna (5,6-latki), uczniowie klas I-1ll szkét podstawowych,

palenia tytoniu poprzez zmniejszenie uczniowie gimnazjum.

ekspozycji na dym tytoniowy. Program edukacji przedszkolnej ,Czyste powietrze wokét nas” realizowany jest od 2008

roku.
g
o g 30% [
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(a] :
N 25% {7
<
(&) 20%
o
g 159"
m -
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5%+
0% -
1 edycja 2 edycja 1 edycja 2 edycja
M Liczba dziedi 5-6-letnich biorgcych udzial w programie M Liczba placéwek bioracych udziat w programie
Ryc. 3. Liczba dzieci 5,6-letnich biorqcych udziat w programie w 2 edycjach Ryc. 4. Liczba oraz odsetek placéwek biorqcych udziat w programie
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. w 2 edycjach w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Programy edukacji szkolnej ,Nie pal przy mnie prosze” oraz ,Znajdz wiasciwe
rozwigzanie” w roku szkolnym 2009/ 2010 byty edycjami pilotazowymi.

Program Liczba szkat Liczba uczniow Liczba rodzicow
LNie pal przy mnie prosze” 415P 217 uznidw 690
klas I-111 SP
LEnajd2 whasciwe rozwigzanie” 17 5P 4.627 uznidw 775
35 gimnazjow

Tab. 2. Liczba szkdt, uczniéw i rodzicéw biorqcych udziat w pilotazowych programach ,Nie pal przy mnie
prosze” i ,ZnajdZz wiasciwe rozwigzanie” na terenie woj. kujawsko-pomorskiego.




3. Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007/2011

Cel: ograniczenie rozprzestrzeniania zakazen HIV w Polsce.

Liczba odbiorcow
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Ryc.5. Liczba odbiorcéw systematycznych dziatar edukacyjnych prowadzonych na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w latach 2009/2010.
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Ryc. 6. Liczba placéwek realizujgcych dziatania edukacyjne na terenie wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego w latach 2009/ 2010.

W woj. kujawsko-pomorskim systematycznie prowadzone od wielu lat dziatania
edukacyjne sprzyjaja utrzymaniu sie od 2000 roku stabilnej sytuacji epidemiologicznej
w zakresie HIV/AIDS. W 2010 roku, z uwagi na duze zapotrzebowanie spoteczne,
po dwuletniej przerwie wznowiono dziatalnos¢ punktu konsultacyjno-diagnostycznego
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.

W okresie od wrzesnia do grudnia 2010 z jego ustug skorzystato 80 oséb.




INTERWENCJE PROGRAMOWE WOJEWODZKIE - ks

Lz bieog Liczba L;;Ebf Liczba
Liczba szkot Liczba szkot e e
Program i . uz- | Ponad- ucz-
PSSE | podstaw | uzniow | Gimna- s . . i
h Zalnych niow | gimnazja | niow
s : Inych
»Radosny Usmiech Radosna Przys ztos¢” 6 117 5017 - - - -
Wolnoé¢ Oddechu — Zapobiegaj Astmie” 2 6 874 - - - -
Profilaktyka Choréb Nowotworowych
,Rézowa Wstazeczka” & - : - - LEI
+Etykieta rozszyfrowana 14 ) ) ) ) 45 1938
— wiem co kupuje i jem”

Tab. 3. Liczba PSSE, szkdt, uczniéw objetych dziataniami edukacyjnymi w ramach programéw wojewddzkich w 2010 roku.

INTERWENCJE NIEPROGRAMOWE KRAJOWE, WOJEWODZKIE | POWIA
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interwencje nieprogramowe

W Swiatowy Dzie Zdrowia - interwencja krajowa

M Ograniczenie skutkdw zdrowotnych wynikajgcych z nadmiemej ekspozycji na promieniwanie UV - int krajowa
M Tatuaz - moda a zdrowie - interwencja wojewddzka

W Uroczystosci komunijne bez zatru¢ pokarmowych - interwencja wojewodzka

[ Bezpieczne wakacje - interwencja wojewodzka

[ 'Wiystawa grzyboznawcza - interwencje wojewddzka

M Zapobieganie grypie sezonowej, w tym AHTM 1 - interwencja wojewddzka

M Kleszcze - borelioza zagroZeniem dla ludzi - i ja powi

Ryc. 7. Liczba odbiorcéw interwencji nieprogramowych krajowych, wojewddzkich
i powiatowych w 2010 roku.

Whnioski:

1. W 2010 roku realizowano 10 interwencji programowych i 23 interwencje nieprogramowe
(akcje, kampanie, autorskie projekty wojewddzkie i powiatowe).

2. Gtéwnymi odbiorcami dziatar informacyjno-edukacyjnych byty szkoty: podstawowe -
672, gimnazjalne — 369 i ponadgimnazjalne - 222.

3. Dziataniami informacyjno-edukacyjnymi w ramach programow, akgji, kampanii objeto
okoto 536.718 uczestnikdéw z ré6znych grup wiekowych. W stosunku do roku ubiegtego
nastapit wzrost o 24%.

4. W poréwnaniu z rokiem ubiegtym zwiekszyta sie liczba interwencji nieprogramowych
krajowych (z 6 do 10).

5. Wsréd form edukacyjnych dominowaty narady, szkolenia, warsztaty, konkursy,
happeningi, wyktady, prelekcje, metoda projektu.

6. W 2010 roku najwiecej programow realizowano z zakresu problematyki uzaleznien -
profilaktyka tytoniowa z 2 w 2009 roku do 4 w 2010 roku.




