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Paristwowy, Wojewsdzki
InspektorSanitarny,

Mam zaszczyt zaprezentowa¢ Paristwu kolejny raport przedstawiajqcy ocene stanu
sanitarno-epidemiologicznego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, ktdry jest efektem
prowadzonego przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej biezgcego i zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego, a wiec plonem realizacji statutowych obowiqzkdw, wynikajqcych
zustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zatozeri Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Podobnie jak w latach ubiegtych PIS wojewddztwa kujawsko-pomorskiego prowadzita
dziatania zwiqzane z ochronq zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci
i ucigzliwosci Srodowiskowych oraz zapobieganie powstawaniu choréb, szczegélnie zakaznych
i zawodowych. Realizowata krajowe i lokalne programy prozdrowotne.

Prowadzony byt systematyczny monitoring jakosci wody do spoZycia, Zywnosci, zywienia

i przedmiotéw uzytku, a takze prowadzony byt nadzor nad higieng nauczania, wychowania,
rekreacji i wypoczynku, nad warunkami higieniczno-sanitarnymi w obiektach uzytecznosci
publicznej ze szczegéInym uwzglednieniem obiektéw, w ktdrych udzielane sq swiadczenia
zdrowotne.

Wymienione wyzej zadania realizujemy sitami kadry legitymujqcej sie wysokimi
kwalifikacjami, wykorzystujqc stale poszerzanq wiedze z zakresu zdrowia publicznego, profilaktyki
oraz nowoczesnych metod laboratoryjnych. Z roku na rok poszerzamy zakres naszych dziatan, za
sprawq zakupionego, najnowoczesniejszego sprzetu, co czyni z WSSE w Bydgoszczy jednq
z najnowoczesniejszych tego typu placéwek w Inspekcji Sanitarnej w kraju. Dzieki wzbogaceniu sie
o urzqdzenia w pracowni sensorycznej, stuzqce do okreslania sensoryki wody i Zzywnosci, PCR do
diagnostyki molekularnej drobnoustrojéw a przede wszystkim GCMS z przystawkami Purge and Trap
i Head Space pozwalajqcy na oznaczanie furanu w zywnosci Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Bydgoszczy, jako jedyna w Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, i nieliczna wsréd
sgsiadujqcych z Polskq krajéw Unii Europejskiej, staje sie gtdwnym wykonawcq tego typu badan.

Przedstawiony w niniejszym opracowaniu stan bezpieczeristwa sanitarno-
epidemiologicznego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego celowo zawiera takze negatywne
zjawiska sanitarno-higieniczne, gdyz ich eliminowanie wymaga wspdtdziatania Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej z innymi jednostkami kontrolujqcymi, organami administracji rzgdowej
i samorzqdowej oraz podmiotami gospodarczymi i instytucjami dziatajgcymi na rzecz zdrowia
mieszkaricow.

Jestem przekonany, ze niniejszy raport przyczyni sie do lepszego poznania zadan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, stojgcej na strazy bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

Paristwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny
w BydggQszczy

Jerzy Kasprzak



OCENA SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ CHOROB
ZAKAZNYCH | ZAKAZEN W 2011 ROKU

Ocene sytuacji epidemiologicznej wybra- 2008 2009 2010 2011
nych choréb zakaznych w wojewddztwie Jednostka chorobowa
kujawsko-pomorskim opracowano na zach. | zap. | zach. | zap. | zach. | =zap. | zach. | zap.

podstawie danych z nadzoru i kontroli

, , 1 | Inne salmenelozy (zakazeniajelitows) 20 097 7 034 9 043 15 072
choréb zakaznych, prowadzonego przez

jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. 2 | Dur brzuszny 1 0,05 0 000 0 0,00 0 0,00

W omawianym okresie sytuacja

. . . ) Dury rzekome A, B, C ] 0,00 1 005 0 0,00 ] 0,00
epidemiologiczna wybranych choréb 3 [ Puryraekome A5, : ’ ’ ’
zakaznych byta zréznicowana, ale oceni¢ja | 4| czemonka hakeenina T e | o | o | m 053 o | o
mozna jako dobra. Nie odnotowano

epidemicznego wzrostu zachorowan na 5 | Bakteryjne zatrucia pokarmawe - agdtem 823 3983 601 2905 635 30,68 582 2812
zadna ze zgtaszanych choréb. & | Bakceryjne zatruda polarmowe - salmonelozoe 15 | 308 | sos | a0 | en | mex | su | 30

Nadal obserwowana byta cykliczna zmien-

nosc¢ zapadalnosci na niektdre choroby 7 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe - ogolem w1 | 1263 | M2 | 199 457 noe | 455 | 21,99

zakazne, co zwigzane jest z sezonowoscia

. . e 8 | Winusowe zakaZenia jelitowe - ogdtem 2370 | N4N 1608 7762 1744 3427 3024 146,12
ich wystepowania (szczeg6lnie tzw. choroby
wieku dzieciecego) lub kontynuacja 9 i"“nig‘z'égu";‘;é‘;‘:ne“""ebam"””“' apdlenieopanmézguich |y |00 | g 246 87 34 50 2485
wieloletnich trendéw notowanych
Wczes'niej 10 | Wirusowe zapalenie opon mozgowych i mézqu ogdtem 7? 348 42 131 65 3,14 82 396
Nie zostaty przywleczone do naszego 11 | Plonica (szkartatyna) 726 | 3saa | sz | sasr | om0 | mas | 1ise | 556
wojewoddztwa zadne z najgrozniejszych
goraczek krwotocznych, zdolnych zakaza¢ | 12| od U 000 a 000 U 0,00 3 014
ludzi w bezposredniej stycznosci, czy inne i

13 | Rtyczka w5 1883 | 0 | 1843 | 28 | w005 | 27 | 4

choroby szczegdlnie niebezpieczne i wysoce

zakazne, jak cholera czy dzuma. 14 | Dspawietrzna 9641 | 466,62 | 9610 | 4e446 | 12941 | 62530 | 10363 | 50074

Nie odnotowano réwniez przypadkéw

malarii. Statemu monitorowaniu podlegaia 15 | Winusowe zapalenie watroby - ogdtem 312 15,10 7 1330 337 16,28 282 13,63
sytuacja epldeml.OI(?glczna arypy, W tym 16 | Winusovre zapalenie watroby — typu 4 ! 0,10 18 087 5 0,24 4 019
grypy wywotanej wirusem pandemicznym
A (H1N1) 2009 i zachorowan grypo- 17 | Winusowe zapalenie witraby — typu B 127 5,15 99 478 113 5,46 82 430
podobnych. w ZYVquku z og?oszemem przez 18 | Wirusowe zapalenie watroby — typu Cwig definicji 2 2009r. - - [ 430 190 9,18 177 855
WHO zakonczenia pandemii grypy A(H1NT)
2009 oraz uznaniem szczepu 19 | Wirusowe zapalenie watroby — typu Cwa definiqji 2 2005r. 181 876 131 633 153 73% 151 730
pandemicznego za szczep o charakterze Vinisowe zapalenie watraby — typu B + € (zakaenie

f f 201 . 1 0,05 3 0,14 z 0,10 0 a0
grypy sezonowej, pod koniec 2011 r. mieszane)
zaprzestano sporzadzania raportow 21 | Winusowe zapalenie watroby inne i nie okreslone 1 005 4 0,09 0 0,00 0 000
indywidualnych przypadkéw zachorowan
na grype A(H1N1) 2009. 22 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic 220 1065 | 199 9,62 174 8 162 783
Nowym zagrozeniem dla zdrowia 23 | Kratusiec 57 | 124 | s 8,12 £ 2,08 145 701

publicznego stato sie ognisko epidemiczne
E.coli enterokrwotocznej w Niemczech 24 | Tezec 1 0,05 1 005 0 0,00 0 0,00

i mozliwos$¢ wystagpienia w Polsce

. . Borelioza w5 23 | ows | s | e | 1720 | 3 | 1540

przywleczonych przypadkéw zachorowan » A .
lub zakazers spowodowanych skazona 26 | Malaria (zimnica) e | om0 | 3 04 0 0,00 e | oo
Zywnoscia importowana.
Prowadzono wzmozony nadzér 27 | Wietnica 0 0,00 1 005 0 0,00 0 0,00
epldemlgloglczny i d;la%anla |r)formacyjno- a5 | as ; 03 5 6 6 029 6 429
edukacyjne w zakresie potencjalnych
zagrozen oraz zachowania zasad higieny 29 | Nown wykryte zakazenie HIV pit 140 4 122 3 1,50 4% 1
osobistej. 30 | Grypai podejrzenia agatern 39 | 157,05 | ane21 | 198324 | 15647 | 75605 | 24057 | 116243
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim nie paTpedrzent oy -0 ’ ’ ’ ’
potwierdzono zadnego przypadku 31 | W tym u deieci w wieku 0 — 14 lat 1332 | 400,65 | 23633 | 729308 | 5968 | 1848712 | 8698 | 270586
zakazenia tym groznym patogenem.

32 | Grypa- ogotem (preyp. potw. lahoratoryjnie) 8 039 132 538 16 0,77 137 f,62
Dane epldemlologlczne dotyczace 33 | Woym udzieciw wieku0— 14 lat 5 150 | a8 | 148 0 0,00 0 522
wystepowania wybranych choréb zakaznych Grypawyworana wirisem AHTKIY (przyp. poter
zostaly przedstawione w formie 34| aboratone) R U N R 12 058 81 A

larycznej

tabelarycznej 35 | W tym u daieciw wieku 0 — 14 lat 0 000 | | 0 0,00 5 156

36 | Grudlica #5100 | w7 | oad | o4 | 202 | 46 | 1983

Wybrane choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008 - 2011.
Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci.
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Umieralnos¢ z powodu choréb zakaznych
utrzymuje sie na wzglednie niskim pozio-
mie. W 2011 roku wynosita 6,18 na 100 tys.
ludnosci i byta wyzsza od ubiegtoroczne;j.
Odnotowano 128 zgondw, ktérych
pierwotna przyczyng byty choroby zakazne.

Dominowaly podobnie, jak w latach
ubiegtych posocznice (41,4%) , zapalenia
ptuc (20,3%), a nastepnie grypa (10,2% ) oraz
nastepstwa wirusowego zapalenia watroby,
neuroinfekcje i gruzlica (6,2% ) i AIDS
(5,5%).Tak, jak w latach poprzednich

najwiecej zgonéw odnotowano wsrdd oséb
starszych powyzej 60 roku zycia.

Poso- Zapale- Neuro- zatudia | Zakaze Pozosta-
) ) P WZW . ) gruzlica AIDS arypa pokar- -nia RAZEM
cznica nie pluc infekcje . fe
mowe | Jelitowe
Rkl o =2l clelslelslelsleleslelslelslelslels]e|=
Grupy S| 2|ls|=2|cs|clsl=zs|=s|g|cs|=|=s|2|s|=2|ls|s|ls|g|&5 |8
wiekow
0 2 | 3
1
2-4 1 1
5-9 1 1 1 1
10-14
15-19 | 1
20-29
30-39 1 1 1 | 2 2 | 3 [
40-49 3 2 1 1 ? bl ? 1 bl 4 bl 9 13
50-59 [} 13 2 1 2 2 2 2 1 1 2 [5} 1 15 26
Oy s |7 |25 3|5 |7 3 1 2| 79 | 82
wiece]
Razem 67 53 1% | 26 | 2 8 5 g8 |10 | 8 4|7 2|13 1 3 3 1 112 | 128
Przyczyny zgondw z powodu choréb zakaznych podlegajqcych rejestracji wg wieku

Choroby zakazne objete programem obowiazkowych szczepien ochronnych

Choroby zakazne, ktérym zapobiega sie za
pomoca szczepien, sa nadal realnym
zagrozeniem zwtaszcza dla dzieci. W Polsce
corocznie odnotowuje sie zachorowania na
krztusiec i lokalne ogniska odry.

Sytuacja epidemiologiczna takich choréb,
jak: btonica, poliomyelitis, tezec, odra,
krztusiec i Swinka zalezna jest w znacznym
stopniu od poziomu realizacji szczepien
ochronnych.

Poziom wykonania szczepier ochronnych
w wojewoddztwie jest wysoki od wielu lat.
Obecnie nie wystepuja zagrozenia realizacji
Narodowego Programu Szczepien
Ochronnych.

W 2011 r. szczepienia wykonane byty
zgodnie z obowigzujacymi zasadami,

w odsetkach poréwnywalnych do wartosci
uzyskiwanych w latach ubiegtych, co
zapewnia odpornos¢ zbiorowiskowa.

ROK 2008 2009 2010 2011
| KWARTAL 27 25 36 76
[l KWARTAL 29 33 A 63
[Il KWARTAL A 32 32 &7
[V KWARTAL 40 43 68 110

Osoby uchylajqce sie od obowiqzku szczepien w latach 2008 - 2011.

To niekorzystne zjawisko dla realizacji
szczepien ochronnych moze by¢ przyczyna,
ze w najblizszej przysztosci uzyskana
odpornosc zbiorowiskowa zaniknie, a to
skutkuje szkodliwymi spotecznie

nastepstwami czyli doprowadzi¢ moze do
nawrotu choréb, ktérych niska zapadalnos¢
utrzymywana jest wytacznie dzieki
wieloletnim programom szczepien
ochronnych.

Rozszerza sie jednak skala problemu
rodzicéw uchylajacych sie lub
odmawiajacych poddawania swoich dzieci
obowigzkowym szczepieniom ochronnym.
Ruchy antyszczepionkowe rozpowszechnia-
ja nierzetelne informacje o szczepionkach

i nastepstwach ich stosowania, co wywotuje
niepokdj wérdd rodzicéw i niektorych
realizatoréw szczepien. W zwigzku z tym
wzrasta liczba 0séb uchylajacych sie od
szczepien.

Utrzymanie akceptacji spotecznej szczepien,
ktéra pozwoli na osigganie wysokiego
poziomu uodpornienia populacji, to wazny
cel w dziataniach PIS.
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W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
wystapito 1 ognisko odry, w ktérym
zachorowaly 3 osoby nalezace do
spotecznosci romskiej, majace kontakt

z 0soba chora spoza granic naszego kraju.
Nie wystapity natomiast zachorowania na
btonice i poliomyelitis.

W ramach nadzoru i monitoringu ostrych
porazen wiotkich u dzieci do lat 14,
majacego na celu potwierdzenie lub
wykluczenie wystepowania dzikich

szczepOw wirusa polio, w omawianym
okresie wykryto 1 przypadek ostrego
porazenia wiotkiego.

Z grupy choréb objetych wieloletnimi
programami szczepier: ochronnych
wystapity zachorowania na krztusiec,
nalezace do grupy nawracajacych zakazen.
W 2011 r. odnotowano 3-krotny wzrost
zapadalnosci w stosunku do ubiegtego roku
i przewyzszyt on zapadalnos$¢ krajowa.

2008 2009 2010 2011
Wiek Liczba Liczba Liczba Liczba
wlatach | oo [ % | aachoro- | % | Zachoro | % | Zachoro- | %
wail wari wail wail

0 10 3% 5 340 2 4.6 10 69

1 10 39 7 4,2 - - 1 7.6
2-4 17 6,6 37 22,0 9 X9 H 186
5-9 23 89 20 ne 9 209 10 69
10-14 92 358 a7 280 8 18,7 26 17.9
15-19 57 22,2 32 19,0 4 9,4 33 228
20-39 17 6,6 11 6,5 3 7,0 15 10,3
40-59 20 7.8 6 3.6 ) 139 10 6,9
60+ 1 43 3 1,8 i 46 3 21
Ogélem 257 100 168 100 43 100 145 100

Krztusiec w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011.
Zachorowania i udziat procentowy zachorowan wg wieku.

Obserwowany od kilku lat trend
przesuniecia zachorowan na krztusiec na
starsze dzieci i osoby doroste, byt
zauwazalny réwniez w omawianym okresie.
Zwiazane to jest ze spadkiem odpornosci
poszczepiennej. W ograniczeniu szerzenia
sie zakazen od oséb dorostych, ktére s
rezerwuarem drobnoustroju, na nieuodpor-
nione dzieci istotne znaczenie ma
diagnostyka choréb kaszlowych i odpowied-
nia ich terapia.

-~
Krztusiec w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011
Odsetek chorych wg wieku
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Odnotowano spadek zapadalnosci na
$winke i nieznaczny wzrost zapadalnosci na
rézyczke tj. na choroby w stosunku, do
ktérych program szczepien ochronnych
zostat w ostatnich latach uzupetniony.
Zapadalno$¢ na swinke i rézyczke

w wojewoddztwie nieznacznie przewyzszyta
zapadalnos¢ krajowa. Cykliczna zmiennos¢
liczby zachorowan wystepuje rowniez

w przypadku ospy wietrznej.

W 2011 r. nastapit spadek zapadalnosci

w stosunku do roku ubiegtego ale nadal to
jedna z najwyzszych zapadalnosci
rejestrowanych choréb zakaznych.
Rozszerzenie szczepien przeciw ospie
wietrznej w grupie oséb narazonych

w sposéb szczegdlny na zakazenia ze
wzgledéw srodowiskowych, moze

w przysztosci wptynac na poprawe sytuacji
epidemiologicznej.

Efektem wprowadzonych w 2007 roku
obowiazkowych szczepien ochronnych
przeciw Haemophilus influenzae typu b jest
korzystna sytuacja epidemiologiczna
inwazyjnych zakazen wywotanych przez
Haemophilus influenzae.

W 2011 r. wystapito tylko 1 zachorowanie na
posocznice wywotang przez ten patogen.
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Zatrucia i zakazenia pokarmowe wywotane przez czynniki biologiczne

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

Mimo obserwowanej w ostatnich latach
poprawy w tym zakresie, zachorowania na
zatrucia pokarmowe wymagaja czujnosci

i podejmowania dziatar prewencyjnych,
majacych na celu podniesienie standardéw
sanitarnych w placéwkach zywienia
zbiorowego i zachowan prozdrowotnych

w srodowiskach rodzinnych.

W 2011 roku zanotowano niewielki spadek
zapadalnosci na bakteryjne zatrucia
pokarmowe w stosunku do 2010 roku.

W omawianym okresie zapadalnos¢ na
bakteryjne zatrucia pokarmowe ogétem

w naszym regionie spadta o 8,4% w stosun-
ku do 2010 roku i byta zblizona do
zapadalnosci krajowe;j.

Trzykrotnie natomiast wzrosta liczba zatru¢
pokarmowych o nieustalonej etiologii.

Jest to niekorzystne zjawisko swiadczace

0 pogarszajacej sie diagnostyce laboratoryj-
nej, pozwalajacej na ustalenie czynnikéw
etiologicznych odpowiedzialnych za
wystapienie zatru¢ pokarmowych.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
podobnie jak w kraju, od wielu lat
dominujgcym czynnikiem etiologicznym

e N
Zatrucia pokarmowe wywotane pateczkami Salmonella
w kraju i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2010-2011
Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci
40
30
20 -
10
o
2010 2011
M Kraj 25 22,71
T Wojewddztwe 29,62 25,8
N\ J

Korzystnym zjawiskiem byt brak zachorowan
na czerwonke bakteryjna.

W ostatnich latach obserwuje sie stosunko-
wo duzg liczbe zgtaszanych zakazen

pokarmowych wywotanych przez
enteropatogenne wirusy, wsrod ktérych
poza rotawirusami i adenowirusami coraz
wieksza role odgrywaja norowirusy.

bakteryjnych zatru¢ pokarmowych sa
odzwierzece typy pateczek Salmonella,
wsrdéd ktorych dominuje Salmonella
Enteritidis. W 2011 roku zgtoszono 549
przypadkoéw zakazen wywotanych tymi
drobnoustrojami, z ktérych 15 przypadkow
dotyczyto zakazen pozajelitowych.
Zapadalno$¢ na zatrucia pokarmowe

o etiologii salmonelozowej byta 0 12,9%
nizsza w stosunku do ubiegtego roku

i 0 12% przewyzszata zapadalnos$¢ krajowa.
W 2011 roku zarejestrowano 2 przywleczone
(z Indii i Turcji) przypadki zakazenia pateczka
Salmonella.

To efekt szerszej diagnostyki wirusowych
zakazen jelitowych, pozwalajacej na lepsze
rozeznanie w etiologii zakazen przewodu
pokarmowego.

(" N\
Bakteryjne zatrucia pokarmowe i wirusowe zakazenia jelitowe
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011
Liczba przypadkow
3500
3000
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2008 2009 2010 2011
H hakteryjne zatrucia pokarmowe ogdtemn 823 601 635 582
B w tym salmonelozowe 745 509 613 534
w tym inne bakteryjne 78 92 22 48
B wirusowe zakazenia jelitowe ogdtem 2370 1506 1744 3024
- J
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W 2011 roku zgtoszono 3024 wirusowe
zakazenia jelitowe ogdtem (zapadalnos¢ na
100 tys. ludnosci - 146,12) tj. 0 42,3% wiecej
niz w roku ubiegtym (zapadalnos¢ wieksza
0 19,7% od krajowe;j).

Podobnie jak w roku poprzednim, 70%
zgtoszonych przypadkéw wywotanych byto
przez rotawirusy. To nadal najczestsza

przyczyna ostrych biegunek u dzieci do lat 2.

Zachorowania w tej grupie wiekowej stano-
wity 47% wszystkich zakazen wirusowych,
zarejestrowanych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

(" N\
Bakteryjne zatrucia pokarmowe T wirusowe zakazenia jelitowe
w kraju i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2010-2011
Zapadalnos< na 100 tys. ludnosci
Woiewodztwo -wirusowe
zakazenia jelitowe
Kraj -wirusowe zakaZenia
jelitowe
Wajewadztwo- baliteryjne
zatrucia pokarmowe
Kraj -balcteryjne zatrucia
pokarmowe
4] 20 40 60 80 100 120 140
W 2010 2011
- J

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

i Yersinia. W 2011 roku w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim zarejestrowano 29
zachorowan na jersinioze jelitowa, zapadal-
nos¢ wyniosta 1,40 na 100 tys. mieszkancéw
i byta wyzsza 0 52% od ubiegtorocznej

i ponad 2-krotnie wyzsza od krajowe;j.

W 2011 roku zarejestrowano 2 przypadki
jersiniozy pozajelitowe;j.

W omawianym okresie zarejestrowano 12
przypadkoéw zakazen jelitowych wywota-
nych przez Campylobacter (zapadalnos¢ na
100 tys. ludnosci w 2010 roku wzrosta

6-krotnie w stosunku do roku 2009 i byta

nizsza 1,5-krotnie od zapadalnosci krajowej).

Zatrucia gronkowcowe wystepowaty
nielicznie i nie stanowity problemu dla
zdrowia publicznego.

Zarejestrowano 3 przypadki zatrucia
toksynami muchomora sromotnikowego
oraz 2 przypadki zatrucia jadem kietbasia-
nym, z ktérych jeden potwierdzono bada-
niami laboratoryjnymi (zachorowania
sporadyczne).

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim

w 2011 roku nie odnotowano zadnego
przypadku wto$nicy oraz duru brzusznego
i rzekomego.

p
Wirusowe zapalenie watroby typu A
w wojewoddziwie kujawske-pomorskim w latach 2008-2011
Zapadalno$é na 100 tys. ludnosci
2
1,5
1
0,5
o L I
2008 2009 2010 2011
W Polska 0,55 1,71 0,41 0,17
B wojewddztwo 0,1 0,87 0,24 0,19
N\

W 2011 roku zarejestrowano w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim 4 sporadyczne
zachorowania na wzw typu A: trzy przypadki
rodzime i jedno zachorowanie przywleczone
z Etiopii. Zapadalnos$¢ wyniosta 0,179 na 100
tys. mieszkancow i byta nizsza od
ubiegtorocznej (0,24/100 tys.), zblizona do
zapadalnosci krajowej (0,17/100 tys.).

Niska zapadalnos¢ znajduje odbicie w niskiej
odpornosci naturalnej populacji, co moze
by¢ powodem, w przypadku tej choroby,
powazniejszych zagrozen epidemicznych.

Wirusowe zapalenie wqtroby typu A w Polsce i wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci

W 2011 roku w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim zarejestrowano i opracowano 35
ognisk zatru¢/zakazen pokarmowych, o 5
mniej niz w 2010 roku.

Na zachorowanie narazone byly ogétem
1442 osoby; z tej liczby 404 osoby, w tym 53
dzieci do lat 14, zachorowato, 100 os6b
wymagato leczenia szpitalnego.

5 0s6b zmarto.
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s N
Liczba ognisk zbiorowych zatru¢ i zakazer pokarmowych
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011
a0 - wedtug czynnika etiologicznego
30
20
10
0
2008 2009 2010 2011
o Inne 1 0 0 0
H Nie ustalony & 2 3 2
B \Wirusy (rotawirus, norowirus, HAY) 10 7 13 10
B Inne bakterie 2 3 B 1
B Salmonella 17 & 16 21
\ J

Najczesciej czynnikiem etiologicznym
ognisk zatru¢/zakazen pokarmowych byty
pateczki Salmonella (w 21 ogniskach - 60%).
Jedno ognisko wywotane byto przez laseczki

W pozostatych 13 ogniskach czynnikiem
etiologicznym byty wirusy: Norowirusy

(w 7 ogniskach) i Rotawirusy (3 ogniskach),
w 2 ogniskach nie wyizolowano czynnika

W jednym ognisku doszto do zatrucia
toksynami muchomora stromotnikowego.
Sytuacja epidemiologiczna zakazen
norowirusowych w Polsce potwierdza, ze

Clostridium difficile. chorobotwérczego. maja one istotne znaczenie jako czynnik
etiologiczny zakazen jelitowych.
2008 2009 2010 2011
Qgniska zachorowania QOgniska zachorowiania Ogniska zachorowania Ogniska zathorowania
Czynnik lizba | % | licba | % | licba | % |licba | % | lizba | % | lizba | % | lieba | % | licsba | %
etiologiczny
Salmonella
typy 17 459 3 47,7 8 333 6l 30,2 16 40,0 183 465 il &0 148 36,6
odzwierzece
Clostridium o [ o | o | o | o o o [ o | o o | o | o | o | o] o |0
botulinum
Staphylococe- |1 o0 | 5 | 49 | o 0 0 0 1|25 | 8 | 2| o0 0 0 0
Uus aureus
E.coli,
pateczki 1 27 4 0.9 1 56 4 2,0 1 25 2 0,5 ] ] 0 0
z grupy coli
Inne bakterie 0 0 0 0 2 11,1 54 26,7 4 10,0 13 33 1 2,8 11 27
Wirusy
(rotawlrus, 0 |1 | 0s | 23] 7 | 3ss | 7 e | B s e | @2 0| v | 2w 5
norowirus,
HAV)
Grzyby
) 1 27 2 042 0 ] 0 0 2 50 b 1,5 1 28 3 0.7
trujgce
Trichinella 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
spp.
Nie ustalony ) 16,2 109 233 ] 11,1 5 25 3 7.5 19 48 ? 56 32 79
Inne 1 27 3 0,6 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ogdltem 37 100 468 100 18 100 202 100 40 100 393 100 35 100 404 100

Ogniska zbiorowych zatruc i zakazeri pokarmowych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011

W 24 ogniskach w toku dochodzenia
epidemiologicznego ustalono nosnik
pokarmowy zatru¢/zakazern pokarmowych,
w 9 ogniskach droga szerzenia sie zakazenia
byta droga kontaktowa, a w 2 ogniskach nie
ustalono no$nika pokarmowego.

Najczestszym nosnikiem zakazen/zatruc

pokarmowych, podobnie jak w poprzednich

latach, byty potrawy z dodatkiem surowych

jaj kurzych.

Liczba ognisk choroby przenoszonej droga
pokarmowa w naszym wojewoddztwie

w latach 2006-2011 roku wahata sie od 18
do 40.W 2011 roku zanotowano 35 ognisk.
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Odsetek ognisk zatrué/zakazen pokarmowych wg wybranych miejsc wystepowania
w latach 2006-2011
100% | |
90% O :iywienie
80% zhiorowe
atwarte
70%
60%
50% B zywienie
40% zhi DFO\.NE
zamkniete
30%
20%
10% H mieszkanie
prywane
0% I | I
2006 2007 2008 2009 2010 2011
& J

W 66 % ognisk w omawianym okresie
wskazano na miejsce skazenia zywnosci —
mieszkanie prywatne.

Pozostate ogniska zwigzane byty z zywie-
niem zbiorowym w restauracjach (3 ogniska),
w sanatoriach (2 ogniska) i w internacie

(1 ognisko), domu pomocy (1 ognisko), domu

dziecka (1 ognisko), zorganizowane imprezy
(2 ogniska).

Dwa ogniska zatrucia/zakazenia
pokarmowego wystapity w szpitalu.
Wystepowanie ognisk zatru¢ pokarmowych
zwiazanych z zywieniem zbiorowym
wymaga wzmozonego nadzoru sanitarnego

Choroby przenoszone przez naruszenie ciggtosci tkanek

Wirusowe zapalenie watroby typu B

W roku 2011 odnotowano w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim 89 przypadkéw
wirusowego zapalenia watroby typu B.
Zapadalno$¢ wyniosta 4,3 na 100 tys.
mieszkancéw i byta nizsza od ubiegtorocznej
o ponad 20%.

W catkowitej liczbie rejestrowanych zachoro-
wan na wzw typu B przewazaja zachorowa-

Zapadalnosc¢ 4,16/100 tys. mieszkarncow byta
wyzsza od zapadalnosci krajowej o 8%.
Zachorowania o przebiegu ostrym od kilku
lat utrzymuja sie w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim na podobnym, niskim poziomie
(zap. 0,14/100 tys.).

Nie notujemy zachorowan na wzw typu B

u dzieci w grupie wiekowej 0-9 lat, co jest

nad jakoscig zdrowotna produkowa-
nych i wydawanych do spozycia potraw
i stanem higienicznym w tych obiektach.

profilaktyki choroby (szczepienia
noworodkéw od 1996 r.).

Najwiecej zachorowan (ponad 50%) stwier-
dzono w grupie wiekowej mtodych
dorostych (20 - 39 lat).

nia przewlekte - 97% przypadkdw. efektem prowadzonej od wielu lat czynnej

4 N\
Wirusowe zapalenie watroby typu B
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011
Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci
6
5
4
3
2
1
0
2008 2009 2010 2011
B wzw B ostre 0,39 0,24 0,24 0,14
B wzw B przewlekte 571 4,54 5,22 418
N\ J

Ostre i przewlekte wirusowe zapalenie wqtroby typu B w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011.

Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C

W roku 2011 zgtoszono w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim 189 przypadkéw
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu C, to 13% mniej niz w roku ubiegtym.
Przewazaja zakazenia HCV z objawami
zapalenia watroby (ok. 75%).

Ponad 44% wszystkich zgtoszonych w tym
czasie zachorowan dotyczyto mieszkancéw
powiatéw bydgoskiego i inowroctawskiego.
Moze to mie¢ zwigzek z wieksza w tych
powiatach liczbg wykonywanych badan
diagnostycznych w kierunku zakazenia HCV.

Najwiecej zachorowan (ponad 30%) stwier-
dzono w grupie wiekowej 20-29 lat.

W tej grupie odnotowano takze 3 zacho-
rowania o ostrym przebiegu.

e N
Wirusowe zapalenie watroby typu C
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011
Zapadalno$é na 100 tys. ludnogci
10
8
&
4
2
0
2008 2009 2010 2011
B wzw typu Cwg def, 2009 4,3 9,18 3,55
B wzw typu C wg def. 2005 8,76 6,33 7,39 7.3
\ J

Wirusowe zapalenie wqtroby typu C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011.
Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci wg definicji choroby.

Ze wzgledu na czeste, w ostatnich latach,
zmiany definicji wirusowego zapalenia
watroby typu C oraz brak definicji przypa-
dku przewlektego, trudno jest sledzi¢ trendy
i ocenia¢ dziatania zapobiegawcze.

Dodatkowym narzedziem w pracy nadzoru
przeciwepidemicznego w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim jest autorski program
do zbierania i zestawiania danych
zgtaszanych przypadkéw zakazen HCV.
Dane wprowadzane sa do formularza karty
wywiadu, na podstawie naptywajacych
zgtoszen oraz aktualizowane na biezaco

w powiatach. Wedtug stanu na dzien 31
grudnia 2011 r. aplikacja zawiera 7012
wpiséw z informacjami o zakazonych HCV.
W okresie od lutego do pazdziernika 2011 r.
pion epidemiologii prowadzit dziatania
edukacyjne w ramach realizacji modutéw
medycznych ogdlnopolskiego,
Pilotazowego Programu Profilaktyki Zakazen
HCV pn.,STOP! HCV" ktérego celem byto
podniesienie poziomu wiedzy i Swiadomosci
spotecznej na temat zakazenrt HCV.

W zakresie modutu poz odbyto sie w powia-
tach 29 spotkan edukacyjnych, w placéw-
kach podstawowej opieki zdrowotne;j.
Przeszkolono 124 pracownikéw medycz-
nych.

Rozdano ponad 4 tys. materiatéw
edukacyjno-informacyjnych.

Obecnie, na potrzeby nadzoru epidemio-
logicznego, ze wzgledu na konieczno$¢
zapewnienia porownywalnosci z danymi
z lat wezesniejszych, zgtoszenia zakazen
HCV kwalifikowane s3 i raportowane w
Polsce, rbwnoczesnie w oparciu o dwie
definicje choroby (od roku 2009).

Poréwnujac dane z czterech lat, mozna
stwierdzi¢, ze zapadalnos¢ w Polsce
utrzymuje sie na podobnym poziomie.
Zapadalnos¢ wojewodzka, wyzsza od
krajowej, wykazuje réznice i tej chwili nie
mozna ustali¢ trendu.

Rok Wirusowe zapalenie watroby typu C | Polska | kujawsko-pomorskie
2008 wq definicji przypadku z 2005 1. 6,17 8,76
wq definicji przypadku z 2009 T. 4,66 4,30
2009
wiy definicji przypadku z 2005+, 5,08 6,33
wq definicji przypadku z 2009 T. 579 9,18
2010
wq definicji przypadku z 2005 1. 5,29 7,39
wa definicji przypadku z 2009 1, 571 8,55
2011
wiy definicji przypadku z 2005+, 5.52 730

Wirusowe zapalenie wqtroby typu C w Polsce i w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011.
Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci wg definicji choroby

W module szpitalnym program zrealizowano
w 13 placéwkach. Lacznie w szpitalach
odbyto sie 108 szkolen kaskadowych,

w ktérych ogétem uczestniczyto 1 822
pracownikéw.

W czasie trwania programu, w szpitalach
bioracych udziat w Programie, zbadano

w kierunku zakazenia HCV 7 416 pacjentéw,
uzyskano 215 (2,9%) wynikéw dodatnich.
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Zakazenia HIV i zachorowania
na AIDS

Ocene sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
oparto na zgtoszeniach od lekarzy oraz
kierownikéw laboratoriéw, ktére zostaty
zweryfikowane zgodnie z obowigzujacymi
definicjami do celéw nadzoru
epidemiologicznego.

Pogorszeniu ulegta sytuacja epidemiologicz-
na zakazen HIV.

W 2011r. zarejestrowano 46 nowo wykrytych
przypadkoéw HIV, o 15 przypadkéw wiecej
niz w roku 2010 i wprowadzono dodatkowo
do wojewddzkiego rejestru 4 przypadki
zakazen HIV (rozpoznane wczedniej )
zinnych wojewddztw.

Zgtoszono réwniez 6 zachorowan na AIDS.
Z powodu choroby zmarto 7 oséb (w 2010 r.
- 6 przypadkéw AIDS, w tym 4 zgony).

W omawianym okresie 80% zakazen HIV

i 83% zachorowan na AIDS rozpoznano

u mezczyzn.

Ogétem od poczatku rejestracji (tj. od 1985
roku) w woj. kujawsko-pomorskim odnoto-
wano 628 0s6b zakazonych HIVi 171
zachorowan na AIDS. Z powodu choroby
zmarto 87 oséb.

Zakazenia HY w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2007-2011
Liczba zakaZen i zapadalnosc na 100 tys. ludnosci
50 46 46
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ZakazZenia HIV w kraju i w woj. kujawsko-pomorskim
w latach 2007-2011
Liczba nowo wykrytych zakazen
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AIDS w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2007-2011
Liczba zachorowan i zapadalnos$é na 100 tys. ludnosci

2007 2003 2009 2010 2011

AIDS w kraju i w woj. kujawskopomorskim w latach 2007-2011
Liczba zachorowan

237

2007 2008 2009 2010 2011

mkraj mwojewddztwo

OCENA SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ CHOROB ZAKAZNYCH | ZAKAZEN W 2011 ROKU



Choroby wywotane przez Streptococcus pyogenes

System nadzoru epidemiologicznego nad
chorobami wywotanymi przez Streptococ-
cus pyogenes obejmuje rejestracje ptonicy
oraz inwazyjnych postaci zakazen tym
czynnikiem chorobotwérczym takich, jak
réza, wstrzas toksyczny i gorgczka
potogowa.

W 2011 roku w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim zgtoszono 1156 przypadkéw
ptonicy (55,9/100tys.) tj. 0 236 przypadkow
wiecej niz w roku poprzednim.

Od kilku lat zapadalnos¢ na ptonice utrzy-
muje sie na wysokim poziomie i wykazuje
tendencje wzrostowa.

W zwiazku z mozliwoscig epidemicznego
szerzenia sie choroby, czesto wystepujacym
ciezkim przebiegiem klinicznym oraz grozba
wystepowania powaznych powiktan istnieje
koniecznos¢ wzmozenia dziatan zapobiega-
wczych.

( N\
60
S 50
8
s £ 40
2 3
w5 30
E = 20
% 8
© 10
=
0
2008 2009 2010 2011
I woj. kujawsko-pomorskie 3514 50,84 44,45 55,9
— pOLSKA, 29,33 36,61 36,47 47,8
& J
Zapadalnos¢ na ptonice w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011.
( 25 h Dominujaca postacia kliniczng inwazyjnych
choréb wywotanych przez Streptococcus
20 pyogenes jest réza.
_ W 2011 roku odnotowano 352 przypadki tej
LB s choroby (zap. 17,01/100 tys.) tj. o 84
§ é przypadkoéw wiecej niz w roku poprzednim.
= 101 Najczesciej rozpoznawana jest ona gtdwnie
T =
& é na podstawie objawéw klinicznych i tylko
N2 ) . . L.
x pOJed.yncze zachorowam? na réze by?y
0 potwierdzone laboratoryjnym badaniem
2008 2009 2010 2011 mikrobiologicznym.
I woj. kujawsko-pomcrskie 2168 10.29 1285 17.01
— ) SKA 12,61 717 8,17 89
. J

Zapadalnosc¢ na réze w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2008 - 2011.

Wskaznik zapadalnosci na réze rosnie wraz
z wiekiem pacjentéw i jest najwiekszy

u 0s6b powyzej 70 roku zycia.

Przyczyn tej zaleznosci nalezy dopatrywac
w obnizajacym sie wraz z wiekiem

poziomem odpornosci organizmu na
zakazenia i ostabieniem funkcji ochronnych
skoéry przy jednoczes$nie wzrastajacym
poziomie zaniedban higienicznych.

.
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0-4 29 1419 1919 20-24 25-28 30-34 35-39 40-44 4549 H0-54 55359 6084 6969 7O+
Wiek w latach

Liczba zachorowan na réze w woj. kujawsko-pomorskim w 2011 roku wg wieku.

Na réze czesciej choruja kobiety (58%) oraz
mieszkancy miast (60%).

Pozostate postacie inwazyjnej choroby
wywotanej paciorkowcami ropotwdrczymi
takie jak zespot wstrzasu toksycznego (0) lub
goraczka potogowa (0) zgtaszane sg bardzo
rzadko i nie stanowig w ostatnich latach
problemu epidemiologicznego.
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Choroby wywotane przez Streptococcus pneumoniae

W 2011 roku w woj. kujawsko-pomorskim
zarejestrowano 19 (0,92/100tys.) przypad-
kéw inwazyjnej choroby pneumokokowej.
Najczesciej rejestrowang postacia kliniczna
tych zakazen byty zapalenia opon
mdzgowo-rdzeniowych (13).

Ponadto odnotowano 5 przypadkéw poso-
cznicy i 5 przypadkow zapalen ptuc.

U 4 oséb przebieg choroby miat wiecej niz
jedna postac kliniczna. Zakazenia pneumo-
kokowe czesciej wystepowaty u mezczyzn
(12) niz kobiet (7) i dotyczyty gtéwnie oséb
dorostych powyzej 40 roku zycia.

-
()]

=y

Zapadalnosé

o
5]

na 100 tys. ludnosei

0

2008

2009

2010

2011

B woj. kujawsko-pomorskie

1,64

0,58

1,55

0,92

= POLSKA

0,72

072

0,95

0,85

.

Zapadalnos¢ na choroby wywotane przez Streptococcus pneumoniae

w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011.

Choroby wywotane przez meningokoki

Vs

Od kilku lat zapadalnos¢ na chorobe menin- 1,2

gokokowa w woj. kujawsko-pomorskim ’

utrzymuje sie na niskich poziomach i nie g \

przekracza 1 przypadku na 100 tys. ludnosci. gE 08

W 2011 roku odnotowano 17 przypadkow < i 0.6

zachorowan, w tym zarejestrowanol14 g2 04

przypadkéw zapalenia opon mézgowo- N2 '

rdzeniowych i 9 przypadkéw posocznicy. g 02 .

U 6 0s6b z ogdlnej liczby chorych wystapity 0

obie ww. postacie kliniczne choroby. 2008 2009 2010 201
Mezczyzni (11) chorowali dwukrotnie B woj. kujawsko-pomorskie 052 0.39 0.48 0.82
czesciej niz kobiety (6). = POLSKA 098 0.8 0.6 076
Utrzymuje sie charakterystyczny rozktad

zachorowan w poszczegdlnych grupach
wiekowych. Najwiecej przypadkéw choroby
meningokokowej odnotowano u dzieci do 4
roku zycia (6) oraz w grupie mtodziezy od 15
do 19 roku zycia (4).

-

Zapadalnos¢ na chorobe meningokokowq w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011.

Choroby wywotane przez Haemophillus influenzae

Po wprowadzeniu szczepier ochronnych

-

przeciwko Haemophillus influenzae od kilku 0.12
lat odnotowuje sie pojedyncze, sporadyczne k] 0.1
zachorowania wywofane tym czynnikiem g £ 0,08
chorobotwérczym. 5 p 0.06
W 2011 roku w wojewddztwie kujawsko- g ’
pomorskim odnotowano tylko jeden N E 0.04
przypadek posocznicy wywotany tym = 0,02
drobnoustrojem. 0
2008 2009 2010 2011
|-w0j. kujawsko-pomorskie 0,09 0 0.1 0,05
|— POLSKA 0,08 0,05 0,07 0,07

.

Zapadalnos¢ na choroby wywotane przez Haemophillus influenzae
w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011.
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Neuroinfekcje

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
zapadalnos¢ na choroby infekcyjne
osrodkowego uktadu nerwowego od kilku
lat utrzymuje sie na podobnych, niskich
poziomach.

W 2011 roku zgtoszono facznie 154
przypadki zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych i/ lub mézgu, z czego 82
przypadki o etiologii wirusowej (zap. 3,96 /
100 tys.), 59 przypadkéw o etiologii

Vs

bakteryjnej (zap. 2,85/100 tys.),aw 10
przypadkach nie okreslono rodzaju czynnika
chorobotwdrczego. Hospitalizacja
pacjentéw w tej grupie choréb wynosi
100%.

z 200
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=) 150
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Etiologia 2008 2009 2010 2011
M Inna i nieokreslona 15 14 12 10
Obakteryjna 57 51 67 59
B wirusowa 72 49 64 82
.

Liczba przypadkéw choréb OUN w latach 2008 - 2011 wg grup czynnikdw etiologicznych.

Wsréd infekcji wirusowych najczesciej
zgtaszang postacia kliniczng byty zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR) - 75
przypadkoéw. Zapalenie mézgu o etiologii
wirusowej rozpoznano u 7 0séb.

W IV kwartale 2011 roku zaobserwowano
znaczny wzrost zachorowan na wirusowe
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

w Toruniu i powiecie torunskim. Zgtoszono
w tym okresie 26 przypadkdw, z czego
wiekszos¢ (73%) dotyczyta ludzi mtodych
w przedziale 12-18 lat. Prowadzone docho-
dzenie epidemiologiczne oraz wykonane
badania wirusologiczne wykazaty istnienie
ogniska epidemicznego wirusowego

zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
wywotanych enterowirusem ECHOG6.

Z prowadzonych obserwacji wynika, ze
kliniczne rozpoznanie wirusowego
zakazenia o$rodkowego uktadu nerwowego,
stosunkowo rzadko opiera sie na wynikach
szczegotowej diagnostyki laboratoryjnej.
Zaledwie 10% rozpoznan klinicznych w tej
grupie neuroinfekcji udokumentowanych
byto dodatnimi wynikami badan
serologicznych. Swoiste, bakteryjne czynniki
chorobotwércze wykryto w 62% przypad-
kéw zakwalifikowanych jako bakteryjne
zapalenie OUN.

Choroby przenoszone przez kleszcze

W 14 przypadkach czynnikiem zakaznym
byly meningokoki, w 13 przypadkach
pneumokoki, w 3 przypadkach czynnikiem
etiologicznym byta Listeria monocytogenes.
Podobng ilo$¢ ZOMR odnotowano w prze-
biegu boreliozy. Pojedyncze przypadki
neuroinfekcji wywotane byty przez paciorko-
wce (Streptococcus agalactiae), gronkowce
(Staphylococcus aureus) oraz Gram ujemne
pateczki Acinetobacter baumannii.

W 2011 roku nie odnotowano neuroinfekgji
wywotanych przez Haemophilus influenzae.

Sposréd chordb zakaznych przenoszonych przez kleszcze w 2011 roku wystapity w wojewddztwie tylko zachorowania na borelioze.
Nie odnotowano zachorowan na kleszczowe zapalenie moézgu.

Borelioza (Choroba z Lyme)

Borelioza zwana w Polsce kretkowica
kleszczowa charakteryzuje sie czestymi
remisjami i nawrotami. Jako schorzenie
wielonarzadowe spowodowane przez kretka
Borrelia burgdorferi przenoszonego przez
kleszcze z rodzaju Ixodes moze objawiac sie
zmianami skérnymi o typie rumienia wedru-
jacego, badz ciezszym przebiegiem
obejmujacym uktad nerwowy, krwionosny

i kostno-stawowy. Chociaz zakazenie zalezy
od ukaszenia przez kleszcza, ktére aktywne
sg od kwietnia do pazdziernika (w zaleznosci
od panujacej temperatury i wilgotnosci
powietrza), to choroba z Lyme moze wysta-
pic¢ o kazdej porze roku. Zalezy to od czasu,
jaki uptynie od zakazenia do pierwszych
objawdéw klinicznych.

W 2011 roku zarejestrowano 327 przypad-
kéw tej choroby. Utrzymata sie tendencja
spadkowa liczby zachorowan na borelioze
(spadek liczby przypadkéw o 8,1%

w stosunku do 2010 roku).

Zapadalno$¢ w wojewodztwie byta prawie
0 34,1% nizsza od krajowe;j.

Ze zgtoszonych zachorowan w 87,5% posta-
cig kliniczna byta wczesna faza boreliozy -
rumien wedrujacy, a w 12,5% pézna faza
choroby - posta¢ stawowa

i neuroborelioza.

W 91,7% zachorowan dotyczyta oséb powy-
zej 15- tego roku zycia. Rejestrowane przy-
padki boreliozy mozna powigzac

z ekspozycja na zakazone kleszcze w czasie
pobytu w lasach, na dziatkach i innych
miejscach bytowania kleszczy.

Niewielki odsetek zgtoszonych zachoro-
wan zwigzany byt z ekspozycja na zaka-
zone kleszcze z racji wykonywanego
zawodu (rolnicy, lesnicy).

Wobec braku mozliwosci czynnego
uodpornienia przeciw boreliozie, podno-
szenie swiadomosci w spoteczenstwie

w zakresie stosowania odpowiednich
zabezpieczen chroniacych przed
kleszczami, ma duze znaczenie w profila-
ktyce tej choroby.
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Gruzlica

Od kilkunastu lat w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim zapadalnos¢ na
gruzlice utrzymuje sie na statym poziomie
19-25 przypadkdéw na 100 tys. ludnosci

z widoczng, powolna tendencja malejaca.
Wedtug danych zgtoszonych przez Kujawsko

- Pomorskie Centrum Pulmonologii

w Bydgoszczy w 2011 roku odnotowano 406
przypadkoéw nowych zachorowan na
gruzlice (zap. 19,6/100tys.), z czego 389
przypadkéw dotyczyto gruzlicy ptuc i uktadu
oddechowego, a 17 przypadkéw

pozaptucnych postaci tej choroby.
Najczesciej na gruzlice zapadaja mezczyzni
w przedziale wiekowym pomiedzy 50-54
rokiem zycia. Zapadalno$¢ mezczyzn jest
ponad dwukrotnie wieksza niz kobiet.

35
30
Zapadalnosc 25
na 100 tys. 20
ludnosci 15
10
5
0
200 200|200 200 |200 (200 |200 | 200 200 200 201|201
ofl1|2 3 |a4|5 & 7 8 9 0|1
I o] kujawsko-pomorskie 23,8214 (23,2 20,4 (20,9(20,6 255254 19 21,1 20,1(19,6
s POLSKA 29,7 |27,6|27,4 26,5(24,9|24,3|22,5/22,6 21,2 21,6 197
-

Zapadalnos¢ na gruZlice w Polsce i woj. kujawsko-pomorskim w latach 2000-2011.

Na obraz statystycznej sytuacji epidemiolo-
gicznej gruzlicy w regionie niekorzystnie
wplywa rejestracja przypadkow zgtaszanych

przez jedyny w Polsce oddziat leczenia
gruzlicy Zakfadu Opieki Zdrowotnej Zakfadu
Karnego w Potulicach (76 przypadkéw),

gdzie diagnozowani i leczeni s osadzeni
pochodzacy z zaktadéw karnych
zlokalizowanych na terenu catego kraju.

Choroby przenoszone drogq ptciowa

W 2009 r. wprowadzone zostaty do
obowigzkowego 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 2011 zgtoszono 83 przypadki
zachorowan na wymienione jednostki

Najwiekszy odsetek tych zachorowan stano-
wita kita — 62% rejestrowanych przypadkéw
(51 zachorowan). Zarejestrowano 4 przy-
padki kity wrodzonej.

Zachorowania na rzezaczke (26 przypad-
kow) stanowity 31% zarejestrowanych
choréb.

chorobowe.
R ) e N
Choroby przenoszone dregg pleiows Choroby przenoszone droga piciowa
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2011r. 7 w wojewddztwie kujawsko-pemorskim w latach 2009-2011
Liczba zachcrowan
60
Kita
62% 30
)
30
20
10
Inne chorcby 0 —_—
wywoltane przez Inne Inne nierzezaczkowe Inne choroby
. ; ; Kifa zakazenia ukt. Rzeraczka wywolane przez
Chlamydie nierzezgczkows moczopkiowaga Chlamydie

6% Rzeraczka zakazenia uktadu = 2000 5 1 3 7

310 maoczoptciowego o010 5 33 12

1% 02011 51 1 26 5

\ J \ J
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Choroby przenoszone droga plciowg
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 20092011
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Grypa i zachorowania grypopodobne

W roku 2011 zanotowano w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim ogétem 24 057
przypadkoéw zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype (zapadalnos¢ 1162,43

na 100 tys. ludnosci). To o ponad 50% wiecej
niz w roku 2010.

Zachorowania dzieci i mtodziezy do lat 14
stanowity 36% (zapadalnosc¢ 2705,86).

( 2\
Grypa i zachorowania grypopodobne
w wojewaddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2008-2011
Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci
8000,00
5000,00
4000,00
2000,00
0,00 | e N J
2008 2009 2010 2011
M pgotem 157,25 1963,24 756,05 1162,43
W dzieci do lat 14 400,65 7293,08 1848,12 2705,86
N\ J

Do szpitali skierowano 347 oso6b (1,4%
wszystkich zgtoszonych chorych).
Gtéwnym powodem tych skierowan
byty zaburzenia w funkcjonowaniu
uktadu oddechowego (87%).

Z powodu powiktan pogrypowych
zmarto 13 oséb.

Grypa i zachorowania grypopodobne

w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2008-2011.

Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci ogétem
i dzieci do lat 14.
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Zachorowania na grype potwierdzono
badaniami biologii molekularnej w 137
przypadkach (0,6% wszystkich zgtoszer na
grype i zachorowania grypopodobne),

w tym: podtyp A(H1N1)2009 u 81 chorych
(59,1% przypadkow potwierdzonych), typ A
i typ B tacznie — 56 przypadkow (40,9%).
Statemu, szczegétowemu monitorowaniu
podlegata sytuacja epidemiologiczna grypy
wywotanej wirusem pandemicznym

A(H1N1)2009 poprzez prowadzenie indywi-
dualnego nadzoru epidemiologicznego nad
osobami chorymi.

Kontynuowano dziatania w ramach zinte-
growanego nadzoru epidemiologicznego

i wirusologicznego nad grypa oraz innymi
wirusami oddechowymi, opartego na
systemie SENTINEL, a takze uczestniczono

w realizacji ogélnopolskiego projektu
badawczego I-MOVE, nadzorowanego przez

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania

i Kontroli Choréb (ECDC). Celem dziatan
prowadzonych w ramach tych przedsiewziec
jest pozyskiwanie materiatu biologicznego
do badan, ktérych wyniki pozwalajg okresli¢
aktywnos¢ krazacych wiruséw i oceni¢
sytuacje epidemiologiczno-wirusologiczng
kraju.

Whioski

1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych w 2011 r. byta zréznicowana ale
oceni¢ ja mozna jako dobra.

2. Nie odnotowano epidemicznego wzrostu zachorowan na zadng ze zgfaszanych choréb
zakaznych.

3. Nie zostaly przywleczone do naszego wojewddztwa zadne z najgrozniejszych goraczek krwoto-
cznych czy inne choroby szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne, jak cholera czy dzuma.

4. Nowe zagrozenie dla zdrowia publicznego, jakim byto ognisko epidemiczne E.coli
enterokrwotocznej w Niemczech nie wptyneto na pogorszenie sytuacji epidemiologiczne;j.

W naszym regionie nie potwierdzono zadnego zakazenia szczepem zgodnym w ognisku
w Niemczech.

5. Sytuacje epidemiologiczna choréb zakaznych objetych programem obowigzkowych szczepien
ochronnych cechowata podobnie, jak w latach poprzednich pewna cyklicznos¢ ich
wystepowania. Zaznaczyt sie wzrost zapadalnosci na odre, krztusiec i rézyczke oraz spadek
zapadalnosci na swinke i ospe wietrzna.

6. Szczepienia ochronne w ramach Programu Szczepiert Ochronnych wykonane zostaty
w odsetkach zapewniajacych odpornos¢ zbiorowiskowa.

7. Niepokojacym zjawiskiem jest wzrost liczby rodzicéw uchylajacych sie lub odmawiajacych
poddawania swoich dzieci obowigzkowym szczepieniom ochronnym, na co duzy wptyw maja
dziatania ruchéw antyszczepionkowych. To moze skutkowac w przysztosci zanikaniem
odpornosci zbiorowiskowej.

8. Utrzymanie akceptacji spotecznej szczepien i utrzymanie wysokiego odsetka uodpornienia
populacji to wazny element dziatania PIS.

9. Korzystnym zjawiskiem byt spadek liczby ognisk zatru¢ / zakazen pokarmowych (o 5 ognisk).
Niemniej choroby przenoszone droga pokarmowa wymagaja nadal czujnosci i podejmowania
dziatan prewencyjnych.

10. Odnotowano znaczny wzrost rejestracji wirusowych zakazen jelitowych, to efekt rozszerzonej
diagnostyki tych zakazen.

11. Nieznacznie spadta zapadalnos¢ na przewlekte WZW typu B oraz odnotowano o 20% mniej
nowo wykrytych zakazen HCV. Od lat w naszym regionie utrzymuje sie dobra diagnostyka
i zgtaszalnos¢ tych zakazen.

12. Zapadalno$¢ na choroby infekcyjne osrodkowego uktadu nerwowego od kilku lat utrzymuje sie
na niskich poziomach pomimo znacznego wzrostu zachorowan na wirusowe zapalenie opon
modzgowo-rdzeniowych, ktéry odnotowano w IV kwartale 2011 r. w Toruniu i powiecie
torunskim.

13. Wsrdd chordb przenoszonych przez kleszcze dominowata borelioza, pomimo spadku zapadal-
nosci. Wobec braku mozliwosci czynnego uodpornienia przeciw tej chorobie, podnoszenie
Swiadomosci w spoteczenstwie w zakresie stosowania odpowiednich zabezpieczen
chronigcych przed kleszczami, ma zasadnicze znaczenie w profilaktyce tej choroby.

14. Odnotowano wzrost zapadalnosci na grype i infekcje grypopodobne w tym grypy wywotanej
wirusem pandemicznym. Zachorowania na grype i infekcje grypopodobne podlegaja statemu
monitorowaniu.

15. W 2011 r. zraportowanych choréb przenoszonych droga ptciowa nadal najwiekszy odsetek
stanowita kifa.
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OCENA SANITARNA PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim Liczba zaktaddw Liczba olacéwek Liczba plactwek
w ewidencji organéw Panstwowej Inspekgji opieki zdrowatnej e ;P acowhe 'FZ aﬁ‘acowi
Sanitarnej znajduje sie 977 zaktadéw opieki Rok ogbtem RULSZYE I pXilel fesnpie
ZdrOW(:;[nej oraz 211%81 pral<ktyl<kle!< irSk'(fh Spitale Przychodnie, oirodki Sitale Przychodnie, oéradki Sitale Przychodnie, odrodki
w.tym ent.ystOV\./, pra .ty P'e ,eg.nlar— P zdrowia, poradnie P zdrowia, poradnie g zdrowia, poradnie
skich, a takze 61 innych obiektéw $wiadcza-
cych ustugi medyczne. 2002 38 595 32 312 6 283
Rozpoczety w roku 1999, w oparciu 2003 38 647 32 774 ) 73
o obwiazujace przepisy prawne, proces 2004 | 18 647 12 274 6 173
przeksztatcania publicznych zaktadéw m <3 m 07 10 179
opieki zdrowotnej w placéwki niepubliczne 2005
wskazuje, ze liczba przeksztatcen wiasno- 2006 38 a8/ 28 175 10 512
$ciowych wzrasta.su.kcesyv.vnie zroku na 2007 I8 672 78 174 10 498
rok, przy czym najwigkszy ich odsetek 2008 38 701 % 155 12 546
wystepuje w grupie przychodni, osrodkow
zdrowia i poradni, mniejszy w grupie 2009 39 678 25 135 14 543
szpitali. 2010 39 690 25 137 14 553

. 201N 3§ n 24 132 14 579
W oparciu o dane statystyczne z okresu lat

2002 - 2011 mozna przesledzi¢ dynamike Tab. Liczba publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa

tych zmian na terenie wojewddztwa. w latach 2002 - 2011
- 2
35
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20 = Szpitale
publiczne
15 ﬁ o %géfll:‘lel(zne
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4 N\
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= Publiczne
przychodnie,
osrodki
400 zdrovyia,
poradnie
= Niepuhliczne
300 nrzychadnie,
osrodki
E%rr%‘évﬁaié Sposréd 1 690 skontrolowanych w 2011r.
200 obiektéw, negatywnie pod wzgledem
sanitarnym oceniono, podobnie jak w roku
100 2010, 8 placowek tj. 0,5%.
Na przestrzeni ostatnich trzech lat wskaznik
ten byt na zblizonym poziomie i wynosit

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 odpowiednio 1,2 % w 2007, 1,38%
\ J w 2008r.,i 1% w 2009r.
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Szpitale

Omawiajac stan techniczny szpitali nalezy
stwierdzi¢, ze jest on nadal bardzo zréznico-
wany. Od kilku juz lat wysoka ocene w tym
zakresie otrzymujg 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 Wtoctawku.
Negatywnie pod tym wzgledem oceniono,
podobnie jak poprzednio, Katedre i Klinike
Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Wojewddzki
Osrodek Lecznictwa Psychiatrycznego

w Toruniu oraz Wojewddzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu.
W jednostkach tych zakres prac remonto-
wych byt niewielki, nie realizowano tez
zalecen wynikajacych z wydanych wczesniej
decyzji administracyjnych.

W stosunku do roku 2011 poprawe stanu
technicznego odnotowano w przypadku
NZOZ ,Nowy Szpital” w WabrzezZnie oraz
Katedry i Kliniki Dermatologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza

w Bydgoszczy. Wiekszos¢ (33) placowek
szpitalnych w mniejszym lub wiekszym
stopniu realizuje zadania wynikajace

z opracowanych wczesniej programow
dostosowania obiektéw do wymogéw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10
listopada 2006r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia

i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.
Jednakze czeste zmiany tych przepiséw
wydtuzajg kazdorazowo terminy
przeprowadzenia prac dostosowawczych,
tym samym opdzniajac czas ich dostoso-
wania do okreslonych wymogéw.
Utrzymaniem biezacej czystosci w szpitalach
zajmuja sie w przewazajacej wiekszosci tj.
w 69% placéwek ekipy wewnetrzne, nato-
miast w 31% placowek firmy zewnetrzne.
Tendencje taka obserwuje sie juz od
dtuzszego czasu, przy czym chetniej z zew-
netrznych ekip korzystajg szpitale
zlokalizowane w duzych miastach wojewo-
dztwa np. w Bydgoszczy czy Toruniu.

We wszystkich jednostkach sprzatanie

i utrzymanie czystosci odbywa sie z zacho-
waniem norm higienicznych, okreslonych

w opracowanych i wdrozonych procedurach.

Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia,
podawanej z podstawowych zrédet

zaopatrzenia, pod wzgledem mikrobiologicz-

nym nie budzifa zastrzezen.

Liczha szpitali,
w ktdrych Liczba szpitali, | Lizbaszpitali,
pobrano prbki wktdrych w ktdrych
Rok wady depte] stwierdzono | nie stwierdzona
Zinstalagji ahecnosé ohecnosci
w kierunku Legionellasp. | Legionella sp.
Legionella sp.
2008 10 8 2
2009 36 24 12
2010 10 1 9
2011 14 5 9

Tab. Badania cieptej wody na obecnos¢ Legionella sp.
w placéwkach szpitalnych przeprowadzone w latach 2008 — 2011.
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B jczba szpitall,
w ktorych
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24 obetmosc
Legionella sp.
18] H|jcrha szPIitaIi,
w ktdry
stwierdzono
obecnos¢
11 Legionella sp.
6]
0
2008 2009 2010 2011

Jedynie w 3 przypadkach jej skfad fizyko-
chemiczny 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 korzystac z wody
tych ujec bez ograniczen. Nadal znaczny
odsetek szpitali nie posiada awaryjnego
zaopatrzenia w wode. Sytuacja ta nie zmie-
nita sie w poréwnaniu z rokiem ubiegtym

i wcigz warunku tego nie spetnia 9 (24%)
placéwek.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami, od
2008 r. prowadzi sie w zaktadach opieki
zdrowotnej zamknietej badania kontrolne
na obecnos¢ bakterii Legionella sp. w cieptej
wodzie uzytkowanej do celéw higienicz-
nych.W 2011 r. w 14 placéwkach szpitalnych
pobrano z ich instalacji wewnetrznej probki
cieptej wody do takich badan i w ich wyniku
w 9 placéwkach nie stwierdzono ponad-
normatywnej ilosci bakterii w wodzie,
natomiast w 5 przypadkach badania
wykazaty skolonizowanie sieci wodnej przez
Legionella sp. w stopniu $rednim i wyzszym.
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W podmiotach udzielajacych swiadczen
medycznych w celu ograniczenia ryzyka
wystepowania zakazen zwigzanych z wyko-
nywaniem zabiegéw medycznych w tym
inwazyjnych zabiegéw diagnostycznych,
postepowanie przeciwepidemiczne opierato
sie na prze-strzeganiu funkcjonujacych
procedur okreslajacych jednolite zasady

w zakresie: mycia i odkazania rak,
stosowania srodkéw ochrony osobistej,
dezynfekcji powierzchni oraz narzedzi
wielokrotnego uzycia, sterylizacji i postepo-
wania z odpadami.

W 2011 roku ze wzgledu na zmieniajace sie
warunki w oddziatach szpitalnych, porad-
niach oraz z powodu nowych doniesien
naukowych, na biezaco opracowywano
nowe procedury, a juz istniejgce aktualizo-
wano. Kierownicy podmiotéw udzielajacych
$wiadczen medycznych, zgodnie z trescig
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, zobowigzani sg do
opracowania ryzyka wystapienia zakazenia
zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych, aktywnego nadzorowania
procedur oraz podejmowania i dokumento-
wania dziatan zapobiegawczych.

W trakcie kontroli sanitarnych pracownicy
PIS kontrolowali te dziatania.

W 2011 roku w szpitalach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego nie nastapity istotne
zmiany w zakresie dezynfekcji narzedzi.

W placéwkach posiadajacych dobrze zorga-
nizowane centralne sterylizatornie lub zleca-
jace ustuge sterylizacji firmom zewnetrznym,
narzedzia i sprzet medyczny po dezynfekcji
wstepnej lub z pominieciem tego etapu,
pakowane s w kontenery i przekazywane
do sterylizacji.

Narzedzia po uzyciu trafiajg do konteneréw
oznakowanych ,brudne”i transportowane sg
do sterylizatorni wedtug wyznaczonego
harmonogramu godzinowego.

Sterylne narzedzia na poszczegélne oddziaty
transportowane sa réwniez w kontenerach
oznakowanych ,czyste”.

W pozostatych placowkach dezynfekcja
wilasciwa narzedzi i sprzetu przeprowadzana
jest na oddziatach w gabinetach zabiego-
wych, salach opatrunkowych, dyzurkach
pielegniarek i pomieszczeniach przy blokach
operacyjnych. Narzedzia bezposrednio po
uzyciu poddawane sa dezynfekgji poprzez
zanurzenie w roztworze preparatu dezynfe-
kcyjnego. Roztwory preparatéw dezynfek-
cyjnych przygotowywane s na biezaco.
Proces ten przeprowadzany jest w wanien-
kach z wktadami sitowymi lub innych
pojemnikach plastikowych z przykryciem.

Po osuszeniu i zapakowaniu narzedzia

i sprzet medyczny dostarczany jest,
przeznaczonymi do tego celu wézkami lub
kontenerami, do punktéw centralnego
sterylizowania. Szpitale, ktére zawarty
umowe z firma, CitoNet” Centrum Ustug
Sterylizacyjnych w Bydgoszczy lub innymi
szpitalami na przeprowadzanie dezynfekgji
wiasciwej i sterylizacje, przeprowadzaja
tylko dezynfekcje wstepna, ktéra ma na celu
zapobieganie wysychaniu zanieczyszczen
organicznych i zapewnienie bezpieczenstwa
personelu.

Ptyny dezynfekcyjne przygotowywane sa
centralnie w wydzielonych pomieszczeniach
lub bezposrednio w gabinetach zabiego-
wych, brudownikach, dyzurkach pielegnia-
rek i na blokach operacyjnych. Stosowano
preparaty zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu przez Urzad Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych

i Produktow Biobdjczych, posiadajace wazny
termin przydatnosci do uzycia.

Stanowiska do higienicznego mycia rak

w gabinetach zabiegowych i lekarskich
wyposazone byty wiasciwie w dozowniki

z mydtem w ptynie, Srodkiem antysepty-
cznym, w reczniki jednorazowego uzytku
oraz pojemniki na zuzyte reczniki.

W roku 2011 nadal modernizowano praco-
whnie endoskopowe, wydzielajac pomie-
szczenia do badan, czyszczenia i dezynfekgji
sprzetu, wyposazajac je w myjnie automaty-
czne lub poéfautomatyczne. Dominowat
proces dezynfekcji endoskopéw powtarzal-
ny (bezpieczny), w myjniach automaty-
cznych. Zautomatyzowanie procesu mycia

i dezynfekcji endoskopdw przyczynia sie

w znacznej mierze do bezpiecznego dla
pacjentéw wykonywania tych badan
diagnostycznych. Uzywane sg wytacznie
endoskopy ze szczelng optyka, co umozliwia
ich mycie i dezynfekcje w petnym
zanurzeniu. Do myjni automatycznych
stosowano ptyny zalecane przez producen-
toéw sprzetu. Wszystkie szpitale, ktére
wykonuja badania endoskopowe poddaja
procesom sterylizacji akcesoria
endoskopowe. W gabinetach zabiegowych,
dyzurkach pielegniarek, salach chorych

i korytarzach dezynfekcje powierzchni
przeprowadzaja ekipy sprzatajace lub
salowe i pielegniarki.

Sprzatanie i dezynfekcja odbywa sie wedtug
opracowanych procedur. Stosowane byty
$ciereczki jednorazowego uzycia, a w przy-
padku uzycia wielorazowego stosowano
podziat na strefy czystosciowe wedtug planu
higieny. Gabinety zabiegowe, sale operacyj-
ne, sale noworodkoéw i inne pomieszczenia,
w ktérych wymagany jest zwiekszony rezim
sanitarny wyposazone byty w lampy bakte-
riobdjcze: sufitowe, statywowe, scienne.
Niektore szpitale posiadaja takze lampy
bakteriobojcze przeptywowe pracujace

w obecnosci pacjenta i s one wykorzysty-
wane w pomieszczeniach przeznaczonych
do izolacji. W Regionalnym Szpitalu Specjal-
istycznym w Grudzigdzu dezynfekcja powie-
trza prowadzona jest przy uzyciu urzadzen
Nocosprey, ktére przy zastosowaniu
preparatu Nocolyse wytwarzaja suchg mgte
z nadtlenku wodoru i kationéw srebra.
Preparat w krétkim czasie dociera do
wszystkich powierzchni szczegdlnie tych
niedostepnych przy uzyciu metod
tradycyjnych.

Zaopatrzenie w Srodki dezynfekcyjne byto
wystarczajace, prawidtowo dobrane w stosu-
nku do potencjalnego skazenia.

Coraz czesciej w placbwkach medycznych
prowadzony jest udokumentowany
monitoring zuzycia preparatéw dezynfek-
cyjnych na poszczegélnych oddziatach.

W roku 2011 zmniejszyta sie liczba komor
dezynfekcyjnych, w 15 szpitalach dziata
obecnie 19 komér (w roku 2010 w 16
szpitalach byty 21 komory). Zlikwidowano
komory dezynfekcyjne w Szpitalu Lipno
Sp.z 0.0 (1 komora) oraz w Szpitalu
Uniwersyteckim Nr 2 im. dr Jana Biziela

w Bydgoszczy (1 komora). Liczba komor
sukcesywnie maleje, szpitale wytaczaja

z uzytkowania stary zuzyty sprzet.

Coraz wiecej podmiotéw zleca ustuge
jednostkom zewnetrznym.
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W Centrum Onkologii oraz w Szpitalu
Uniwersyteckim Nr 1 w Bydgoszczy
funkcjonuje centralna stacja t6zek, gdzie
dezynfekcji podlegaja t6zka z kompletnym
wyposazeniem. Lézka po dezynfekcji
zaopatrzone w czystg posciel i zabezpieczo-
ne pokryciem foliowym wracajg na oddziaty.
Niektére z komor posiadajg program
dezynsekcji wykorzystywany do likwidacji
wszawicy.

W szpitalach wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego funkcjonuja centralne lub
lokalne sterylizatornie, wiekszos¢ z nich nie
spetnia wymogdw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 02.02.2011 roku w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiadac¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej. Odstepstwa od rozporzadzenia
sg zréznicowane, od bardzo powaznych
wymagajacych catkowitej modernizacji

i duzych naktadéw finansowych do dro-
bnych, ktére pozwalaja dobrze funkcjono-
wacd i moga zostac usuniete w miare
mozliwosci finansowych. Wszystkie te
niezgodnosci z przepisami prawa ujete s
w planach dostosowawczych.

Obecnie obowiazujace przepisy daja
mozliwo$¢ dostosowania do wiasciwego
stanu sanitarno-technicznego do roku 2016.
Ze wzgledoéw ekonomicznych wiekszos¢
podmiotéw wyznacza termin ostateczny.

Szpitale, ktére z uwagi na niewtasciwie
zorganizowana sterylizacje nie spetniaja
wymagan sanitarno-technicznych zlecaja
sterylizacje jednostce zlokalizowanej poza
zaktadem, posiadajacej system zarzadzania
jakoscia (ISO lub GMP) i gwarantujacej
wyréb sterylny. Coraz wiecej podmiotéw
stara sie o znakowanie pakietow w taki
sposdb, aby umozliwi¢ identyfikacje procesu
sterylizacji sprzetu z konkretnym pacjentem,
u ktérego wykonywano zabieg.

W 2011 roku podobnie jak w latach
ubiegtych w zakfadach opieki hospicyjno-
paliatywnej oraz zaktadach opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.
stosuje sie materiaty opatrunkowe, rekawice
oraz szpatufki sterylne jednorazowego
uzytku. W zaktadach tych procesy steryli-
zacyjne przeprowadzane byly w ograniczo-
nym zakresie. Sterylizacji poddawane byty
tylko kieliszki do lekéw i zestawy do zmiany
opatrunkéw. W przypadku koniecznosci
stosowania sprzetu wielokrotnego uzycia,
placowki te zlecajg ustugi centralnym
sterylizatorniom.

Skutecznos¢ sterylizacji byta systematycznie
weryfikowana przez uzytkownikéw urza-
dzen w ramach kontroli wewnetrznej,
poprzez stosowanie testow chemicznych,
bioindykatoréw oraz wskaznikéw
fizycznych.

Liczba urzadzen do sterylizac)i wg stosowanych metod
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Centralne sterylizatornie prowadza od wielu
lat systematyczng, udokumentowanga
kontrole proceséw sterylizacji. Dla kazdego
urzadzenia prowadzony jest rejestr wewne-
trznej kontroli skutecznosci proceséw
sterylizacji, ktéry zawiera nastepujace dane:
date i godzine procesu, rodzaj materiatu
sterylizowanego, parametry procesu, rodzaj
wskaznika, wynik, podpis osoby kontroluja-
cej. Ponadto urzadzenia kazdego dnia
kontrolowane byly testem Bowie-Dicka.

W 2011 roku dokonywana byfa wymiana
urzadzen sterylizujacych, stare aparaty na
suche, gorace powietrze zastepowane byty
przez autoklawy.

Dynamika tych zmian jest jednak mniejsza
niz w latach ubiegtych.

Obecnie w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim podmioty lecznicze wyposazo-
ne sg w 1041 autoklawy (w roku 2010 byto
1011), 15 urzadzen na suche i gorace powie-
trze (w roku 2010 byto 24), 15 aparatéw na
tlenek etylenu, 5 urzadzen, w ktérych
czynnikiem sterylizujgcym jest formaldehyd
oraz 4 aparaty na plazme.

Dominujaca metoda sterylizacji jest autokla-
wowanie. Na 1041 aparatéw 363 pochodzi

z lat 90-tych i 80-tych, 678 z tych urzadzen
zakupionych byto po roku 2000.
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W czterech powiatach (inowroctawskim,
brodnickim, toruniskim i wtoctawskim) nadal
pracujg aparaty na suche i gorgce powietrze,
14 z nich wyprodukowano w latach 80-tych

i wczesniej, tylko 1 wyprodukowano po roku
2006.

Stuza one do sterylizacji szkfa laboratoryj-
nego oraz butelek dla niemowlat.

Tylko w powiecie inowroctawskim ta
metoda sterylizowane sg narzedzia
stomatologiczne, proces ten ma miejsce

Liczba aparatdw na suche-gorace powietrze
wg roku produkcji
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W 2011 roku poddano ocenie na podstawie
arkuszy oceny stanu sanitarnego 28 blokéw
zywienia w zaktadach opieki zdrowotne;j.
Wszystkie skontrolowane obiekty zostaty
ocenione jako zgodne z wymaganiami.
Kontrole blokéw zywienia w szpitalach
wykazaly, iz warunki sanitarno-higieniczne

i techniczne ulegaja systematycznej lecz
niewielkiej poprawie w poréwnaniu z latami
poprzednimi.

Zagrozenia wynikajace z braku funkcjonal-
nosci zaplecza kuchennego nadal wystepuja
w szpitalach, a jedynym sposobem na ich
zminimalizowanie jest rozdzielenie w czasie
czynnosci,czystych”i,brudnych” oraz prze-
strzeganie okreslonych procedur i instrukgji
systemowych.

Ograniczone srodki finansowe wielu
placéwek nie pozwalaja na poczynienie

tylko w jednym podmiocie leczniczym, ktéry
w roku 2011 rozpoczat wycofywanie tego
sprzetu.

niezbednych inwestycji, tak aby zaktad
spetniat wszystkie wymogi prawa
zywnosciowego.

W zwigzku z powyzszym corocznie coraz
wiecej szpitali rezygnuje z utrzymywania
kuchni i odchodzi od tradycyjnej formy
zywienia pacjentow.
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Liczba placéwek organizujqcych zywienie pacjentéw przy pomocy firm zewnetrznych

w stosunku do ilosci obiektow.

Zagrozenia bezpieczenstwa zywnosci wyste-
pujace w obiektach, w ktérych nieprawidto-
wosci sanitarno-techniczne wynikaja

z infrastruktury zaktadu, minimalizowane sg
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
zauwazy¢ sukcesywny wzrost liczby obiek-
tow, ktére wdrozyly, utrzymuja i wykonuja
procedury na podstawie zasad HACCP.
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We wszystkich jednostkach zasady postepo-
wania z odpadami, w tym medycznymi,
okreslone zostaty przez odpowiednie proce-
dury, dostosowane do obowiazujacych
przepiséw prawnych. Pomieszczenia,

w ktérych gromadezi sie i przechowuje odpa-
dy sg na ogét wiasciwie wyposazone.
Wszystkie placéwki majg uregulowane
formalnosci w zakresie wytwarzania i unie-
szkodliwiania odpaddéw niebezpiecznych.
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Liczba placéwek, ktére wdrozyty, utrzymujq i wykonujq procedury na podstawie zasad HACCP
w stosunku do ilosci obiektéw wg ewidencji.

Lacznie w szpitalach w 2011r. wytworzono
1.832.231,0 kg (w 2010 .- 1.796.732,1 kg,

w 2009 r. - 1.685.405,0 kg) odpadow
medycznych o kodach 18 01 02i 18 01 03.
Na przestrzeni ostatnich lat ilos$¢ tych
odpadoéw wzrasta ze wzgledu na stosowanie
coraz wiekszej ilosci sprzetu jednorazowego
uzytku oraz zwiekszenie liczby swiadczen
zdrowotnych w tych obiektach.

Wszystkie tez unieszkodliwiaja swoje
odpady medyczne w specjalistycznych
jednostkach, przy czym na terenie
wojewodztwa funkcjonuje tylko jedna
spalarnia zlokalizowana przy Centrum
Onkologii w Bydgoszczy. Konsekwencja
takiego stanu jest transportowanie tego
rodzaju odpaddéw niebezpiecznych poza
teren wojewoddztwa, czesto na znaczne

odlegtosci.
: | lod¢ wytworzonych odpaddw medycznych
Rok | Liabaszpral o kodach 1801021 180103.
2009 39 1685 405,00
2010 39 179673210
2011 38 1832231,00

llos¢ odpaddéw medycznych o kodach 1801 021801 03
wytworzonych w placéwkach szpitalnych w latach 2009 - 2011.
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Proces prania bielizny szpitalnej, podobnie
jak w latach ubiegtych, wykonywany jest

we wiasnym zakresie w 6 placéwkach,

w pozostatych (32) zlecany zewnetrznym
jednostkom ustugowym, réwniez tym zloka-
lizowanym poza obszarem wojewoédztwa.

We wszystkich skontrolowanych obiektach
postepowanie z bielizng szpitalng byto na
0go6t prawidtowe, zgodne z opracowanymi
i wdrozonymi procedurami.
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Pozostate placowki ochrony zdrowia

Sytuacja w pozostatych zaktadach opieki
zdrowotnej zaréwno w zakresie stanu
technicznego, jak i funkcjonalnego byta
podobna jak w szpitalach. Zastrzezenia
budzit stan techniczny 63 jednostek, wyma-
gajacych niezbednych remontéw.
Prowadzone prace remontowo-moderniza-
cyjne, wynikajace gtéwnie z realizacji
programéw dostosowawczych przyczynity
sie do poprawy warunkéw sanitarno-
technicznych w 91 placéwkach.
Jednoczesnie najwieksza poprawe uzyskano
w grupie przychodni, osrodkéw, poradni

i ambulatoriéw (48). Przy czym, analogicznie
jak w roku ubiegtym, w wiekszosci powiatéw
wojewoddztwa na poréwnywalnym poziomie
utrzymywata sie liczba obiektéw spetniaja-
cych wymagania, natomiast w przypadku 3
powiatéw: nakielskiego, torunskiego i wa-
brzeskiego odsetek tych obiektéw byt nadal
nizszy niz 50%.

W roku sprawozdawczym pobrano prébki
cieptej wody uzytkowej do badan
laboratoryjnych na obecno$¢ pateczek
Legionelli sp. w 4 obiektach.

Dekontaminacja narzedzi w grupie
obiektow praktyk lekarskich w tym lekarzy
dentystéw, nadal najczesciej odbywa sie

w pomieszczeniach, w ktérych wykonywane
s zabiegi medyczne lub w pomieszczeniach
do tego celu przeznaczonych. Dob6r prepa-
ratéw dezynfekcyjnych byt prawidtowy
(spektrum, czas dziatania, zastosowanie).
Coraz czesciej do mycia i dezynfekcji sprzetu
wykorzystuje sie myjki ultradZzwiekowe,
jednak przewazajacym sposobem przepro-
wadzania tych zabiegéw jest metoda
manualna.

W przychodniach, poradniach, osrodkach
zdrowia oraz ambulatoriach obserwuje sie
systematyczng poprawe dotyczaca
przestrzegania procedur sterylizacji narzedzi
medycznych procesu warunkujacego
stosowanie sprzetu medycznego o najwyz-
szym stopniu czystosci mikrobiologicznej.
Podmioty lecznicze, ktérych zakres
$wiadczonych ustug obejmowat wytacznie
podstawowg opieke zdrowotng, nie
prowadzity procesu sterylizacji - stosowaty
wylacznie sprzet i materiaty medyczne
jednorazowego uzycia.

Z narzedzi i materiatéw sterylizowanych
korzystaty podmioty, ktére swiadczyty ustugi
medyczne w zakresie stomatologii, gineko-
logii, laryngologii czy chirurgii.

Znaczna czes¢ placéwek korzystata z ustug
sterylizatorni w szpitalach, lub zlecata ustugi
firmie,CitoNet” w Bydgoszczy.

W Szpitalu Uzdrowiskowym Nr [Il im. Markie-
wicza w Ciechocinku, w Kolejowym Szpitalu
Uzdrowiskowym w Ciechocinku, w Oddziale
Zamiejscowym w Aleksandrowie Kujawskim
stwierdzono skolonizowanie sieci wodnej
przez bakterie Legionella sp. w stopniu
Srednim i wyzszym, wobec czego zobowia-
zywano kierownictwo tych placéwek do
podjecia dziatan naprawczych, majacych na
celu wyeliminowanie tego zagrozenia.
Natomiast w 2 placéwkach opiekurnczo-
leczniczych przeprowadzone badania nie
wykazaty ponadnormatywnej ilosci tych
bakterii. W roku 2011, pomimo intensywnie
prowadzonych dziatari naprawczych,

w NZOL-u w Toruniu, w ZOL w Suradéwku
gm. Wielkie oraz w Hospicjum ,Swiatto”

w Toruniu nie uzyskano zadawalajacej
poprawy w zakresie wyeliminowania ww.
mikroorganizmow z ich wewnetrznej
instalacji cieptej wody uzytkowej.

W przychodniach, poradniach, osrodkach
zdrowia oraz ambulatoriach dezynfekcja
sprzetu i narzedzi medycznych przeprowa-
dzana byta podobnie jak w latach ubiegtych,

-

Wdrozone systemy monitorowania proce-
séw sterylizacji przyjete w tych podmiotach
$wiadczg o coraz wiekszej wiedzy personelu
oraz jego odpowiedzialnosci za bezpieczen-
stwo pacjentéw. Stosowano system wskazni-
kéw fizycznych i chemicznych a w wiekszosci
placéwek z czestotliwoscig minimum raz na
kwartat monitorowano procesy wskaznikami
biologicznymi. Sanatoria, pogotowia
ratunkowe pracuja gtéwnie stosujac sprzet
medyczny jednorazowego uzytku.
Narzedzia medyczne wielokrotnego uzytku
bedace na wyposazeniu karetek pogotowia
ratunkowego, sterylizowane byty w steryli-
zatorniach szpitalnych. Wojewoddzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy
posiada wtasna centralna sterylizatornie,
ktora zaopatruje w sprzet sterylny wszystkie
podlegte podstacje. W prywatnych prakty-
kach lekarskich, w tym lekarzy dentystow,
przewazajaca metoda sterylizacji jest para
wodna. Dla gabinetdw, ktére nie posiadaja
autoklawéw sterylizacje narzedzi medycz-
nych przeprowadzaja sterylizatornie zlokali-
zowane w przychodniach lub szpitalach, na
podstawie umowy zlecenia. Stosowano
gotowe, sterylne materiaty opatrunkowe,
rekawice, szpatutki i wzierniki.

W 2011 roku na terenie wojewddztwa
kujawsko pomorskiego, skontrolowano
wszystkie bloki zywienia w sanatoriach

i szpitalach uzdrowiskowych a analizie

na podstawie arkuszy oceny stanu sanitar-

najczesciej metoda tradycyjna, recznie

w gabinetach zabiegowych, gabinetach
specjalistycznych lub innych pomieszcze-
niach. Starano sie uwzglednia¢ zasade nie
krzyzowania sie drég czystych i brudnych.
Wiekszos$¢ swiadczeniodawcdw
wprowadzita do uzytku profesjonalne
wanny wyposazone w sita, przeznaczone

do dezynfekcji narzedzi. Dobér preparatéw
dezynfekcyjnych byt odpowiedni, zgodny

z przypuszczalnym skazeniem oraz ogélnie
przyjetymi zasadami. Coraz wiecej placowek
posiada na wyposazeniu myjki ultradzwie-
kowe oraz korzysta ze sprzetu jednorazowe-
go uzytku. Pogotowia ratunkowe jako Dziaty
Pomocy Doraznej, najczesciej wyjazdowe
zespoty pomocy, w wielu powiatach
funkcjonujg w strukturach szpitali.

Posiadajg opracowane i wdrozone procedu-
ry zapewniajace ochrone przed zakazeniami.
Karetki dezynfekowane sa przez pracowni-
kéw pogotowia zgodnie z opracowanymi
standardami.

nego poddano 26 z nich. Wszystkie zaktady
zostaty sklasyfikowane jako zgodne z wyma-
ganiami.

Przeprowadzone kontrole blokéw zywienia
w sanatoriach i szpitalach uzdrowiskowych,
wykazaty nieprawidtowosci natury techni-
cznej oraz sanitarno-higieniczne;j.
Zaobserwowano réwniez braki cze$ci wyma-
ganej dokumentacji dotyczacej GHP/GMP

i systemu HACCP.

W przedmiotowej grupie obiektéw
odnotowano 2 ogniska zbiorowego zatrucia
pokarmowego — w zaktadach umiejscowio-
nych na terenie powiatu inowroctawskiego:
Sanatorium ,Modrzew” NZOZ oraz NZOZ
Centrum Rehabilitacyjno-Wczasowe
~Energetyk”.

Stan sanitarno-techniczny blokéw zywienia
zaktaddéw opiekunczo-leczniczych

i pielegnacyjno-opiekuriczych
funkcjonujacych samodzielnie jest lepszy niz
obiektow dziatajacych przy szpitalach.
Kontrole ww. zaktadéw nie wykazaty
nieprawidtowosci.

Obiekty dziatajace przy szpitalach funkcjo-
nujg jako ich czes¢ sktadowa. Posiadajg
jedno wspdlne zaplecze kuchenne, a zywie-
nie odbywa sie na tych samych zasadach.
Wszelkie nieprawidtowosci natury sanitarno-
technicznej realizowane sg zgodnie z wysta-
wionymi decyzjami.

OCENA SANITARNA PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA
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STAN SANITARNY URZADZEN DO ZAOPATRYWANIA W WODE,
JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA PRZEZ LUDZI

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim woda stuzgca zbiorowemu zaopatrzeniu ludnosci uzyskiwana jest z dwdch rodzajéw uje¢: wody
podziemnej oraz wody powierzchniowej. Woda z uje¢ powierzchniowych zasilane sa 2 wodociagi: wodociag dla miasta Bydgoszczy i Torunia.
W 201 1r. organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej skontrolowaty na terenie catego wojewddztwa 440 wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia
w wode, co stanowi 99,1% wszystkich urzadzen ujetych w ewidencji oraz 41 urzadzer wodociggowych nalezacych do innych podmiotéw
zaopatrujacych w wode, czyli 74,5% objetych ewidencja.

Infrastruktura zaopatrzenia w wode

W skali wojewddztwa od lat utrzymuje sie
podobna infrastruktura zbiorowego zaopa-
trzenia ludnosci w wode. Nadal najwyzszy
odsetek urzadzen maja wodociagi o produ-
keji od 100 do 1.000m’/dobe - 65,1% oraz
o produkcji mniejszej niz 100m’/dobe -
25,2%. Zdecydowanie mniejszy udziat
procentowy stanowig wodociagi o wiekszej

produkgji, bowiem dla wodociggéw o pro-
dukgji od 1.000 do 10.000m’/dobe wynosi
on 8,6%, a w przypadku urzadzen produ-
kujacych od 10.000 do 100.000m’/dobe
niezmiennie ksztattuje sie on na poziomie

1,1%.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze z punktu

widzenia liczby ludnosci zaopatrywanej
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w wode z wodociggéw sytuacja przedstawia
sie odwrotnie.

To najwieksze wodociagi dostarczaja wode
do zdecydowanie wiekszej liczby mieszkan-
cow wojewddztwa (845,9 tys).

Ma to istotne znaczenie w przypadkach
nieprzewidzianych zdarzen, bowiem moze
dotyczyc to znaczacej liczby ludnosci
zaopatrywanej przez jeden wodociag.
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Ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia

W 2011r. z wody wodociggowej korzystato
og6tem 2001,979 tys. (96,7%) mieszkancow
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Wode dobrg, spetniajagca wymogi sanitarne
dostarczato blisko 93,6% (w 2010r. — 85,9%)
skontrolowanych wodociggdw, zaopatrujac
W nig 96,9% mieszkancéw wojewddztwa

(w 2010r. - 91,3%). W poréwnaniu z rokiem
ubiegtym odsetek ten wzrdst o 5,6%.

Woda nie spetniajagca wymagan okreslonych
w przepisach prawnych dostarczana byta
przez 6,4% (w 2010r. w 14,1%) skontrolo-
wanych wodociggdw i zaopatrywata 3,1%
ludnosci (63,348 tys.) w 2010r. 8,7%.
Jednakze z uwagi na charakter stwierdzo-
nych przekroczen, woda ta dopuszczona byta
do spozycia warunkowo lub na zasadzie
czasowego odstepstwa.

Procentowy udziat ludnosci zaopatrywanej
w wode dobrej jakosci przez poszczegéine
grupy wodociaggdw ksztattowat sie
nastepujaco:

©10.000 do 100.000m’*/dobe wynosit 100%
©1.000 do 10.000m’/dobe wynosit 97,2%
@100 do 1.000m’/dobe wynosit 92,8%

e < 100m’/dobe wynosit 93,1%.

Jak wynika z powyzszych danych wode
dobrej jakosci produkuja 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 przedsiebiorstw wodociggowo-
kanalizacyjnych, zapewnieniu przez nie
fachowej obstugi oraz wiasciwej eksploatacji
urzadzen, a takze stosowaniu bardziej
zaawansowanych proceséw uzdatniania
wody.
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Analizujgc zaopatrzenie w wode przezna- powiat 2009 | 2010 | 2011
czona do spozyca na tc?renle pos;czegol— aleksandrowski 68,2 68,2 713
nych powiatéw wojewddztwa kujawsko- —
pomorskiego nalezy zauwazy¢, ze z wody brodnicki 1000 | 1000 | 1000
dobrej jakosci w 100% korzystali mieszkancy bydgoski 95,1 97,6 93,2
powiatéw brodnickiego, golubsko- chelmiriski 897 869 09 1
dobrzynskiego, tucholskiego, swieckiego — ' - -
i wabrzeskiego, natomiast najnizszy odsetek golubsko dobrzyfski | 1000 | 1000 | 1000
odnotowano na terenie powiatéw grudziadzki 94,9 89,6 94,8
aleksandrowskiego (27%), lipnowskiego inowrockawski 97,9 89,2 08,2
o o oL h
(1 8,? %), mogilenskiego (13,7 /?) i radz@o lipnowski 843 641 817
wskiego (11%). Zdecydowanej poprawie ——
ulegta jako$¢ wody na terenie powiatu mogilesiski 82,0 859 86,2
rypinskiego, bowiem odsetek mieszkancow nakielski 97.8 98.8 99,6
k‘ggﬁf/ajqcyd‘lz dobre; Woi_y WZ;‘(")S%*O radziejowski w1 | 758 | 89,1
0 56,8% w poréwnaniu z rokiem —
(40,8%), tym samym jedynie 2,4% mieszkan- rypiski 59,0 9.2 96
c6w korzystato z wody niespetniajacej sepoleriski 83,1 824 94,6
obowiazujacych wymagan. N Swiecki 876 | 845 | 1000
Fakt ten wyn|I'<a+ ze zmiany w zapisie torufski 95,4 971 %3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 .
marca 2007r. w sprawie jako$ci wody tucholski %86 | 986 | 1000
przeznaczonej do spozycia przez ludzi wabrzeski 96,7 81,0 100,0
odnosnie barwy wody. whoclawski 939 | 956 | 96
W swietle poprzedniej regulacji parametr sk 9.3 .2 98

ten byt $cisle normowany, a obecnie
podstawa kwestionowania barwy wody jest
nieakceptowalnos¢ przez jej odbiorcéw.

Z uwagi na brak zastrzezer konsumentéw,
woda wodociagu rypinskiego, posiadajaca

z natury zmieniona barwe, zostata uznana za
przydatna do spozycia.

Odsetek mieszkaricéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, korzystajqcych
zwody odpowiadajqcej w latach 2009-2011.
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W celu dokonania mikrobiologicznej oceny
jakosci wody przeznaczonej do spozycia
wykonano ogoétem 7.533 badan w tym
kierunku, z czego 172 (2,3%) byta kwestiono-
wana (w 2010 - 2,9%).

W wiekszosci byty to sporadyczne przekro-
czenia, ktdre nie wptywaty na negatywna
ocene koncowa jakosci wody, jednakze
wskazywaty na nieodpowiednio
prowadzone procesy uzdatniania wody, jej
wtdrne zanieczyszczenie lub inne przyczyny.
Niemniej jednak w przypadkach potwier-
dzonego badaniami kontrolnymi przekro-
czenia dopuszczalnych wartosci wskaznikéw
mikrobiologicznych, parstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni stwierdzali brak
przydatnosci wody do spozycia lub jej
warunkowg przydatnos¢ i zobowigzywali
wiascicieli urzadzen wodociggowych do
podjecia dziatan naprawczych celem
doprowadzenia jej do obowiagzujacych norm
w tym zakresie.

W trakcie roku sprawozdawczego analizy
pobranych prébek wody wykazaty takie
przekroczenia w 13 wodociggach.

Odbiorcy informowani byli o tym fakcie
niezwtocznie, a przypadkach koniecznych
zapewniano im zastepcze zrédfa zaopatrze-
nia w wode.

W zaistniatych sytuacjach kryzysowych
Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspotpraco-
wata $cisle z jednostkami samorzadowymi
oraz podmiotami zarzadzajacymi urzadze-
niami wodociggowymi.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 marca 2007r. w sprawie jakos$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zat.
Nr 2 okreslone sg najwyzsze dopuszczalne
stezenia parametréw chemicznych o istot-
nym znaczeniu bezpieczenstwa wody dla
zdrowia konsumentow.

W przypadku przekroczenia najwyzszego
dopuszczalnego stezenia ktéregokolwiek

z tych parametréw, podmioty produkujace
wode moga wystapi¢ do organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o wyrazenie
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zgody na udzielenie odstepstwa na
przekroczony parametr chemiczny, pod
warunkiem, iz przekroczenie to nie bedzie
stanowi¢ potencjalnego zagrozenia dla
zdrowia ludzkiego, a podmiot przedstawi
plan dziatan naprawczych.

W 201 1r. udzielono dwéch odstepstw na
przekroczenie parametréw chemicznych,

z tego jedno na okres miesigca i dotyczyto to
wodociggu publicznego w tochowie gmina
Biate Btota, gdzie stwierdzono ponadnorma-
tywne zawartosci X trichloroetenu i tetra-
chloroetenu. Natomiast drugie odstepstwo
dotyczyto stezenia boru w wodzie pocho-
dzacej z wodociggu publicznego w Chetm-
cach w powiecie inowroctawskim.

Dla poréwnania w 2010r. nie udzielono
zadnego odstepstwa na przekroczenie
jakiegokolwiek parametru chemicznego

z tego zatacznika.
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Badania na obecnosc Legionella sp. w latach 2008 — 2011

Na podstawie prowadzonych badarn labora-
toryjnych stwierdzano réwniez przekrocze-
nia dopuszczalnych norm fizykochemicz-
nych w wodzie pochodzacej z 28 (6,4%)
wodociggéw, w 2010r byto ich 61 (13,9%).
Nieodpowiednia jako$¢ wody byta
najczesciej kwestionowana ze wzgledu na
ponadnormatywnga zawartos¢ manganu

i zelaza oraz zwigzana z tym podwyzszong
metnos¢, co w wiekszosci przypadkéw nie
przektadato sie na istotne zagrozenie dla
zdrowia konsumentow.

Najwiecej (26) urzadzen dostarczajacych
wode o nieodpowiednich parametrach
fizykochemicznych znajdowato sie w grupie
wodociggéw o produkcji wody do
1.000m’/dobe.

W ciaggu roku notowano takze przekroczenia
dopuszczalnych norm zawartosci amonowe-
go jonu, utlenialnosci nadmanganianowej
oraz sodu. Z powyzszych wzgledéw wode
dopuszczano do spozycia warunkowo,
poprzedzajac te decyzje ocena ryzyka dla
zdrowia ludzi.

Od roku 2008 prowadzone s3, zgodnie

z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,
w zaktadach opieki zdrowotnej zamknietej

i budynkach zamieszkania zbiorowego
badania kontrolne na obecnos¢ bakterii
Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowanej
do celéw higienicznych.

W 2011 roku badaniami tymi objeto ogétem
49 obiektéw pobierajac w nich 183 prébki
do badan laboratoryjnych i po ich przepro-
wadzeniu zakwestionowano 43,7% z nich.
Po przeanalizowaniu stopnia skolonizowania
przez pateczki Legionella sp. instalacji cieptej
wody w wielu przypadkach, na wtascicieli
obiektéw naktadano obowigzek podjecia
dziatan naprawczych, majacych na celu
wyeliminowanie zagrozenia powodowane-
go obecnoscia tej bakterii w wodzie.
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JAKOSC ZDROWOTNA SRODKOW SPOZYWCZYCH, MATERIALOW | WYROBOW
PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

W analizowanym okresie laboratorium
Wojewdodzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiolo-
gicznej w Bydgoszczy wspdlnie z laborato-
riami stacji powiatowych w Grudziadzu,
Toruniu i Wioctawku dziatajagcymi w ramach
zintegrowanego systemu badania zywnosci,
zbadaty w roku 2011 ogétem 3941 prébek.
Na podstawie uzyskanych wynikéw
zdyskwalifikowano za przekrocze-nia
dopuszczalnych poziomoéw zanieczyszczen
143 probki tj. 3,6 % ogotu zbada-nych.
Kierunki badan okreslone zostaty

w ,Planie pobierania prébek do badania
zywnosci w ramach monitoringu i urzedo-
wej kontroli dla Panstwowej Inspekcji

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan
mozna stwierdzi¢, ze jakos¢ zdrowotna srod-
kéw spozywcezych krajowych oraz pocho-
dzacych z innych krajéow Unii Europejskiej
ulegta poprawie w poréwnaniu z rokiem
2010 . Procent probek zdyskwalifikowanych
zmniejszyt sie z 2,6 w roku 2010 do 1,9

w roku 2011.

Sanitarnej” opracowanym przez Gtéwny
Inspektorat Sanitarny opartym na ustawo-
dawstwie obowiazujacym w krajach Unii
Europejskiej. Plan ten obejmowat ocene
laboratoryjna pod katem parametréw
mikrobiologicznych, chemicznych

i fizycznych wyszczegélnionych grup
srodkéw spozywczych produkgji krajowej,
pochodzacych zinnych krajéw nalezacych
do Unii Europejskiej, zimportu spoza
obszaru Unii oraz materiatéw i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Przewidziano w nim réwniez prébki
zywnosci i probki sanitarne pobierane do
badan w trakcie prowadzenia dochodzenia

epidemiologicznego w przypadkach ognisk
zbiorowych zatru¢ pokarmowych.

Badania fizyko-chemiczne wykonywane
przez laboratoria stacji w Bydgoszczy,
Toruniu, Wioctawku i Grudzigdzu
obejmowaty nastepujace kierunki:
mykotoksyny, wielopierscieniowe weglowo-
dory aromatyczne, furan, jod w soli spozyw-
czej, histamine, dozwolone substancje
dodatkowe i ich czysto$¢, pozostate parame-
try (np. znakowanie, jako$¢ organolepty-
Czng, parametry jetczenia ttuszczéow).
Badania mikrobiologiczne obejmowaty
drobnoustroje niebezpieczne dla zdrowia,
ktére moga wystepowac w Zywnosci.

Lizba probek Procent
Rodzaj prdbkl Zd)’SkWaliﬁkO*
zhadanych zdyskwealifiko- wanych
wanych prabek
01 | 2010, | 2010y | 2010r. | 20111 | 2010¢.
Srodki spozyweze krajowe + UE 3449 | 3854 fi6 M 19 2,8
Srodki spozywcze zimportu 221 145 1 0 0,4 0
Badania sanitarne 74 43 47 15 63,5 349
Prébki z ognisk zatrué pokarmowych 189 138 29 14 153 101

Materiaty i wyrohy przeznaczone do
kontaktu z zywnoscig

4 174 0 1 0 6,3

Razem

3941 | 4354 143 4 3,6 3,2

llos¢ oraz rodzaj zbadanych i zdyskwalifikowanych prébek w w latach 2010-2011.

Srodki spozywcze importowane spoza
obszaru Unii Europejskiej nie budzity
zastrzezen - tylko 1 prébka na 221 zbada-
nych zostata zdyskwalifikowana.
Zwiekszyta sie liczba prébek zbadanych

i zdyskwalifikowanych zwigzanych z zatru-
ciami pokarmowymi i wynikajacymi z nich
badaniami sanitarnymi.

Badania sanitarne dotyczyty wymazéw ze
sprzetu, naczyn i rak pracownikéw zatru-
dnionych w kuchniach placéwek, w ktérych
zatrucia wystapity.

Zatrucia miaty miejsce w sanatoriach, lokala-
ch gastronomicznych, placéwkach oswiato-
wych i opiekunczych.

Liczba probek frodkdwe spodywaych
zhadanych zdyskwalifikowanych

Srodki ikto- . e W na

Mlkm. Chemicz- | wkierunku | Organo- na abecost mllkro chemicz- | kierunku | Organo- | ohecnosé

) hialogi- ) ) . Zanieczy- briolo- ) ) )

spoZywize ; nie oznakowail | leptycznie . o nie oznako- | leptycnie | zanieczy-

anie szczen gicnie

wai szczeit

krajowe + UE 2868 472 1422 3254 17 64 0 0 2 2
zimporty 158 35 100 210 0 1 0 0 0 0
Razem: 3026 507 1522 3464 17 &5 0 0 2 2

Jakos¢ zdrowotna srodkdw spozywczych zbadanych w roku 2011
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Z danych przedstawionych w tabeli wynika,
ze nadal gtéwnymi czynnikami dyskwalifiku-
jacymi srodki spozywcze produkgcji krajowej
oraz pochodzace z krajow UE sg ponad-
normatywne zanieczyszczenia mikrobiolo-
giczne, ktoére stwierdzono w 65 probkach na
2868 probek zbadanych, co stanowi 2,3%.

W przypadku pozostatych kierunkéw badan
stwierdzono pojedyncze prébki kwestiono-
wane dla badan organoleptycznych oraz na
obecnos¢ zanieczyszczen biologicznych

i fizycznych.

Rodzaj probki Pochodzenie probek | Ddsetek probek zdyskwalifikowanych
dyskwalifikowanych 2011y, 2010,
56| spozywcza kraj 0 243
[réh, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory kraj 4,0 6,1
Mleko i przetwory mlezne kraj 55 4.8
Mieso, podraby i przetwory miesne kraj/UE 21 3.9
Ziarno zbdz i przetwory zbofowo — maczne Kraj/UE 0 25
Wyrohy garmazeryjne kraj 0.6 25
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie kraj 1,2 23
Waody mineralne i napoje hezalkoholowe kraj 4.3 1,9
Ryby, owoce morza i ich przetwory kraj 0 0,9
Owoce krajfimport 1,5 0,5

Odsetek zdyskwalifikowanych prébek zywnosci w latach 2010 - 2011.

Z analizy danych zawartych w tabeli wynika,
ze w wiekszosci grup srodkéw spozywczych
nastgpita w roku 2011 poprawa ich jakosci
zdrowotnej. Niewielki wzrost procentowego
udziatu prébek zdyskwalifikowanych odno-
towano jedynie w przypadku mleka i jego
przetworéw, wéd mineralnych i owocéw.

W pozostatych grupach asortymentowych,
ktore byty objete badaniami, a ktére nie
zostaty uwzglednione w powyzszej tabeli
nie stwierdzono prébek kwestionowanych.
Z uwagi na przypadki zachorowan spowo-
dowanych werotoksycznymi szczepami
Escherichia coli, jakie miaty miejsce m. in.

ol

na terenie Europy laboratorium wykonato
badania w w/w kierunku 640 prébek
warzyw i owocdw, zaréwno krajowych, jak

i zagranicznych. Byly to gtéwnie: ogorki,
pomidory, satata, nasiona, kietki, szpinak,
rzodkiewki, banany, brzoskwinie, owoce
cytrusowe. Prébki pochodzity z hurtowni,
sklepow i targowisk. Tylko w jednej prébce
(pestki dyni importowane z Chin) potwier-
dzono obecnos$¢ szczepu werotoksycznego.
W roku 2011 zastat opracowany przez
Gtéwny Inspektorat Sanitarny zintegrowany
system badan laboratoryjnych w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu.

Liczba prébek w danym kierunku badari
Prbki meta.le poZastatoéa . ateriafy
robki szkodliwe pestycydow azotany i wyroby przeznaczone
dla zdrowia do kontaktu 7 zywnoscig
prébki zbadane 305 115 30 62
probki
zdyskwalifikowane 0 ! 0 !

” badania obejmowaty: migracje globalng, migracje specyficzne bisfenolu, amin aromatycznych,

formaldehydu,ofowiu, kadmu oraz ocene organoleptycznq.

llos¢ prébek pobranych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

i zbadanych w innych laboratoriach PIS.

Dane przedstawione w tabeli Swiadczg, ze wiekszos¢ srodkéw spozywczych oraz materiatéw
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, ktére zostaty zbadane pod katem w/w

parametrow nie budza zastrzezen.

Polega on na wykonywaniu niektérych
badan przez wybrane laboratoria wojewddz-
kich stacji na potrzeby innych wojewddztw.
W systemie tym uczestniczy réwniez
laboratorium Wojewdédzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bydgoszczy i labora-
toria powiatowych stacji w Toruniu i Wiocta-
wku. Zgodnie z systemem cze$¢ badan
fizyko-chemicznych prébek zywnosci
pobranych na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego wykonywaty labora-
toria innych stacji wojewddzkich.
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Stan sanitarny obiektow zywienia zbiorowego, produkgji i obrotu sSrodkami spozywczymi,

oraz kosmetykami

W 2011 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna
obejmowata nadzorem 17.974 obiekty
Zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku
oraz 220 zaktadéw produkgji, konfekcjono-
wania i obrotu kosmetykami.

Sposréd obiektéw ujetych w ewidencji
skontrolowano facznie 11.832 zaktady,
11.638 obiekty zywnosciowe oraz obiekty
dziatajace na rynku materiatéw i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
i 194 obiekty produkgji, konfekcjonowania
i obrotu kosmetykami.

W oparciu o aktualnie obowiazujace arkusze,
ktore stanowig jednolite w skali kraju
kryterium oceny zaktadow zywnosci,
zywienia i przedmiotéw uzytku dokonano
oceny stanu sanitarnego 8.313 obiektow.
8 obiektéw produkujacych i konfekcjonu-
jacych kosmetyki oceniono w zakresie
warunkoéw produkgji, 12 w zakresie
dokumentacji. W zakresie oznakowania
opakowan jednostkowych oceniono 67
zaktadéw, zadnego z tych zaktadéw nie
uznano za niezgodny z wymaganiami.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli
stanu sanitarnego w zaktadach produkgji

i obrotu srodkami spozywczymi oraz
materiatami i wyrobami przeznaczonymi do
kontaktu z zywnoscig 152 zaktady uznano
jako obiekty niezgodne z obowigzujacymi
wymaganiami, co stanowito 1,3% ogétu
skontrolowanych. W grupie obiektéw
produkgji, konfekcjonowania i obrotu
kosmetykami wszystkie zaktady spetniaty
wymagania w zakresie warunkéw produkgji.

Tabela 1.

Stan sanitarny obiektéw produkcji, obrotu
srodkami spozywczym, zywienia zbiorowego
i kosmetykamiw latach 2010-2011.

Liczba ohiektow

Liczba obiektow
niezgodnych

L.p. | Grupa obiektéw skentrolowanych A
£ Wymaganiami
2010 2011 2010 2011
112 3 4 5 [
Obiekty produkeji 2ywnosci
1 | Wytwirnie lodiw ] 18 = =
2 | Automaty do lodaw 153 151 1 -
3 | Wytwirnie thuszcziw roslinnych i mieszanin tuszcziw awierzecych z roslinnymi 5 [ =
4 | Piekarnie 281 269 2 3
5 | Ciastkarnie 138 131 1 2
& | Przetwiirnie owocowo-warapwne i grzyhowa 58 55 -
7 | Browary i stodownie 2 1
8 | Wytwirnie napojiw hezalkeholowych i rozlewnie piwa g 4 -
9 | Wytwornie naturalmych wad mineralnych, naturalnych wod Zrodlanych stotowych 3 [ =
10 | Zaklady garmazeryjne 14 19 =
11 | Zaktady przemystu zhozowo-mibynarskiego 33 31 =
12 | Wytwdrnie makaronow 8 7 -
13 | Wytwornie wyrohow culgerniczych 37 35 4
14 | Wytwirnie koncentratow spozywezych 16 16
15 | Wytwornie octu, majonezu | muszianly 1 2 =
16 | Wytwdrnie chrupek, chipséw i prazynek 1 1 -
17 | Wytwornie suplementiw diety 1 3 =
18 | Wytwirnie srodkaw spozywiczych specjalnego przeznaczenia zywisniowego
13 | Wytwdrnie substancji dodatkowych 2 1 -
20 | Cukrownig 2 2 =
21 | Inne wytwoémie fywnodci 78 75 -
Obiekty obrotu 2ywnoiciy
37 Sklepy spozyweze 5198 5343 75 113
w tym, supermarkety, hipermarkety 247 249 - 2
Kinski 336 374 4 1
23 | wtym, kioski na targowiskach sprzedajace migso 4 42 - =
kiaski na tarqowiskach sprzedajace inne srodki spodyweze 94 85 1 -
24 Magazyny hurtovwe 377 388 3 4
w tym, hurtownie suplementow diety & 8
25 | Ohieldty ruchome i iymczasowe 8l 100 =
26 | Srodki transportu 270 260 -
27 | Inne obiekty obrotu &wnostig 351 308 1
Obiekty Zywienia zhiorowego
Zaklarly zywienia zhioroweqo otwarte 247 2567 13 18
28 | wtym, zaldady matej gastronomii 1658 1719 8 13
Wagony gastronomizne (restauracyjne i barowe)
Zaktady ywienia zbiorowego Zamknigte 1284 1360 3 &
a) stoldwk pracownice 30 24 =
by bufety przy zakladach pracy 55 53 -
¢) stotdwkiw domach wezasowych 40 38 -
d) bloki Zywienia w szpitalach 29 32 =
wtym, Zywienie w systemie cateringowsym 13 14 -
¢) kuchnie niemowlece § 11 =
f) hloki Zywienia w sanatariach i prewentoriach 29 29 -
Vi Tym, Zywienie w systemie cateringowym
) bloki zywienia w domach opieki spotecznej 47 49 -
¥y Tym, Zywienie w systemie cateringowym 7 7 =
2 h) stokawki v Zohkach, domach mateqo dziecka 16 17 -
i) stokdwki szkolng 412 417 1
wtym, Zywienie w systemie cateringowyim 148 147 -
J stotiwki w hursach iinternatach ] 24 = 1
ki stoldwki na koloniach, pétholoniach, obozach | zimowiskach 150 123 1 -
1) stotdweki w przedszkolach 319 344 1 1
Vo tym, Zywienie w systemie cateringowym 56 [i%:) -
1) stobdwki w domach dziecka i mbodziezy g 9 =
m) stotowki studenckie 7 7 -
n) stofdwki v zaktadach specjalnych i wychowawczych 20 28 -
0) Zaktady ustug cateringowych 16 21 2
p) inne zaktady Zywienia £ 134 1 1
30 | Razem [wriersze 1-29) 11191 11534 102 152
31 | Wytwdornie materiataw 1 wyrohdaw przeznazonych do kontaldu z znwnoscia 39 41 1 =
Miejsca ohrotu materiatami i wyrobami przeznaczony mi do kontaktu z znwnoscig w 74 63 -
32 | tym, hurtownie 24 18 =
sklepy 45 45 - -
33 | Razem [wiersze 31-32) 113 104 1 -
Ohiekty produkejii obrotu kosmetykami
35 | Zaklady produkujace i kenfekcjonujace kosmetyki 8 8 -
37 | Zakkady produkdi kosmetykow (hez konfekgonowania)
38 | Zaktady konfekcjonujace kosmetyki (hez produkeji) 1 1
39 | Ohiekty obrotu kosmetykami 163 185 -
A0 | Obiekty obratu kasmetykamiw tym: hurtownie 13 13 -
41 | Obiekty obratu kosmetykami w tym: sklepy 147 172 -
42 | Razem (wiersze 35-39) 172 194 - -
43 | Ogdtem (wlersze 34+42) 11474 11832 103 152
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Tabela 2.

Odsetek obiektéw zywnosci, Zywienia

i przedmiotéw uZytku o ztym stanie sanitar-
nym w latach 2005-2011.

Rodzaj obiektu 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Wytwdmie wyrabdw cukierniczych 2,5 - - - 11,4
Sklepy spozyweze 26 20 14 17 1,0 1,4 2,1
w tym: supermarkety, hipermarkety - - - 0,03 - - 08
Ciastkarnie 1.3 25 27 21 0.7 0.7 1.5
Piekamie 09 38 0,9 20 1.0 0,7 1.1
IMagazyny hurtawe 16 14 0,9 0,5 0,5 0.8 10
w tynm: hurtownie suplementéw diety ' ' - - - - -
Zaktady Zywienia zbiorowego otwarte 3.5 24 1.5 0.9 0.3 0,5 07
w tym: zaktady matej gastronomi| 1,7 11 0,6 0,6 0,2 0,5 08
7akfady Zywienia zbiorowego zamkniete: 0.9 1,0 0,5 0.4 0.4 0,2 04
a) stolowki pracownicze - - -
b} bufety przy zakladach pracy 19 - - -
¢) stetdwki w domach wazasowych - - 2,2 - -
d) bloki Zywienia w szpitalach 26 54 28 2.9 28
w tym, Zywienie w systemie cateringowym - - - - 6,2
&) kuchnie niemowlece - -
f) blaki 2ywienia w sanatoriach i prewentoriach - -
w tyn, Zywienie w systemie cateringowym - -
g} hloki Zywienia w domach opieki spoteczng) - 1.5
W Ly, Zywienie w systemie cateringowym - -
h) stotawki w Hobkach i domach matego dziecka - - - -
i) stotowki szkolne 1.1 0,56 0.8 0.2 - 0,2
w tym, Zywienie w systemie cateringowym - - - -
i) stotdwki w bursach i internatach - 0.6 20 - - 4,2
k) stotdwkl na kaloniach/pétkoloniach/abozach/zimowiskach 14 1.7 - - 0,6 0,7 -
1) stolowli w przedszkelach 04 0,8 0,7 0.3 03 03 03
W by, Zywienie w systemie cateringowym - - - - - ! -
1) stotdwki w domach dziecka i mtodziezy - -
m) stotdwki studenckie - -
n) stotoviki w zakladach spegjalnych i wychowawezych - - -
o] aklady ustug cateringowych - - - - - 10
p) inne zaktady Zywlenia 31 13 - 23 - 1.2 0.8
Inne obiekty obrotu 2ywnoscia 4 29 27 31 27 - 03
Kioski: 23 18 0,2 1,0 24 1,2 0.3
w tym: Kioski na targowiskach sprzedajace migso - 0,6 18 - - - -
Kioski na targowiskach sprzedajace inne artykuly spozywize 0,6 - 1,0
Autornaty do lodow 0,8 - - 0,6
Zaktady przemyshu zhoZowo-mtynarskiego 449 - 33
Inne wytwé mie iywnosci 14 -

Whniosek:

W latach 2005-2011 najwieksza dynamike poprawy stanu sanitarno-higienicznego wykazaty zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego.

Poprawie ulegty réwniez zaktady zywienia zbiorowego typu zamknietego.

W 2011 roku najwiekszy odsetek obiektéw niezgodnych z wymaganiami odnotowano w wytwérniach wyrobéw cukierniczych.
Sposréd 35 skontrolowanych obiektéw z tej grupy 4 zaktady zostaty ocenione jako niezgodne, co stanowi 11,4%.
Podobnie jak przed rokiem znaczacy odsetek obiektéw niezgodnych z wymaganiami prawa zywnosciowego stanowig sklepy spozywcze oraz

piekarnie.
12
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M ciastkarnie I zakt. zyw. zb. otwarte
[ zakt. zyw. zb. zamkniete I wytwdrnie wyrobdw cukiemiczych
W sklepy spozyweze O piekamie

Wykres 1.

Odsetek wybranych grup obiektéw niespetnia-
jacych wymagarn sanitarno-higienicznych

w latach 2005-2011.
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Ocena wdrazania realizacji zasad GHP/GMP oraz systemu HACCP w zaktadach zywienia zbiorowego,

produkgji i obrotu zywnoscia

Analogicznie do ubiegtych lat Panstwo-
wa Inspekcja Sanitarna nadzorowata
przestrzeganie przez producentéw

i dystrybutoréw srodkéw spozywczych
przepiséw w zakresie wdrazania

i realizacji wymagan higienicznych oraz
zasad systemu HACCP okres$lonych

w rozporzadzeniu (WE) nr 852/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
29 kwietna 2004 r. w sprawie higieny
srodkéw spozywczych (Dz. U. UE L 139).

Liczba Liczba Liczba
chiektiw ohiektdw ohiektow
A wy rejestru zwdrozonymi | zwdroionym
Lp. | Rodzajobiektu wg MI-48 zakladow rasadami systemem
GHP/GMP HACCP
OBIEKTY PRODUKCI ZYWHOSCI 919 858 666
1. | Wytwornie lodow 18 17 14
2. | Auomaty do lodéw 171 159 91
3. | Wytwdmic thuszezow raslinnych i mieszanin thuszczow swierzeoych 2 roslnnymi [} f [}
4. | Piekamie 80 71 116
5, | Ciastkarnie 130 134 105
6. | Przetwimie owocowo warzywne i grzybowe 40 58 52
7. | Browary istodawnie 2 2 1
8 | Wytwornie napojow hezalkoholovych i rozlewrnie pivia 5 4 4
9. | Wytwdmie naturalnych wad mineralnych, naturalnych wad Fradlanych i stotowych 6 b i
10, | Zaklady garmazeryjne 2 21 20
1. | Zakbady przemystu zboZzowo-miynarskiego 38 32 28
12, | Wytwomie makaronow 8 8 7
13, | Wytwomie wyrobsw cukiemicych 37 37 37
14, | Wytwdrnie koncentratow spodywezych 17 16 15
13, | Wybtwrnie octu, majonezu i musztardy 2 1 1
16. | Wytwamie chiupek, chipsow iprazynek 1 1
17, | Wytwomie suplementow disty 3 3 2
18, | Wytwomie Srodkow spoZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego - - -
19, | Wytwomie substancji dodatkowych 3 3 3
20, | Cukrownie 3 3 3
21, | Innewytwarnie iywnoici 98 75 60
COBIEKTY OBROTU ZYWNOSCIA 11687 8762 5974
22| Sklepy spozywize 8498 6861 5044
22, | w tym: super, hipermarkety 272 262 237
23, | Kioski 721 481 294
23a | wtym: kioshi na targowiskach sprzedajace mieso 4l 50 3
23h | Kioski na taigowiskach sprzedajace inne Stodki spoiyweze 196 104 78
24. | Magazyny | hurtownie 530 454 327
Ma. | wiym: hurtownie suple me ntow diety 13 13 4
25 | Obiekty wuchome i tymczasowe 208 132 63
26, | Srodkitransportu 732 438 i3]
27 | Inne obiekty obrotu zywnoscia 908 376 190
28, | OBIEKTY ZYWIENIA ZBIOROWESO OTWARTE 3536 2913 1870
28, | wym: zaklacy malej gastranomii 2514 1990 1231
28h. | Wagoeny gastrono miczne{restauracyjng i barowie) ° ° °
29, | OBIEKTY 2YWIENIA ZEIGROWEGO ZAMKNIETE 1661 1572 1172
292 | Stoldwki pracownicze il 29 23
28h. | Bufety przy zakladach pracy 58 54 44
29¢ | Stotowkiw domach wezasowych 42 37 24
29d. | PBloki aywienia w szpitalach 34 36 31
29d1. | wtym: Zywienie w systemie cateringowym 15 14 10
2%, | Kuchnie niemowlgce 11 11 §
291, | Bloki ywienia w sanatoriach i prewentoriach 29 28 28
291, | wtym: 2ywisnie w systemie cateringowym S S S
299, | Bloki fywienia w domach opieki spolecznej 70 70 64
2991, | wiym: Zywienie w systemie cateringowym 7 7 5
29h. | Stokéwkiw #ohkach i domach matego dziecka 71 19 18
20i. | Stotbwhiszkolne 54 521 360
2911, | wiym: Zywienie w systemie cateringowym 215 200 9
29). | Stotowkiw bursachi internatach 33 33 29
30k | Stokéwkina koloniachy pdtkoloniach/obozach/zimowiskach 137 124 66
291 | Stoldwkiw preedszhelach 306 381 30N
2911 | wiym: Zywienie w systemie cateringowym % i 51
29, | Stotowkiw domach dziecka i modziezy 14 14 14
20m. | Stotbwkistudenckie 7 7 5
290 [ Stoldwki w zaktadach spegalnych i wychowawezych 40 A0 38
290, | Zakkady ustug cateringawym 22 22 17
29p. | Inne zaklady fywienia 172 146 100
30. | RAZEM 17803 14105 9682
31, | Wytwdrnie materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia 59 50 i
32 | Miejsca obrotu materiatami i wyrohami przeznaczonymi do kontaktu z éyw nodciy 112 12 1
32a. | wiym: huitownie 32 15 1
32b. | sklepy 30 7 0

Srodkami spozywczymi oraz zywienia zbiorowego w roku 2011.

Tabela 3. Realizacja zasad GHP/GMP oraz wdrozony system HACCP w zaktadach produkcji i obrotu
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Odsetek obiektdw (%), w ktdrych wdrozono

Rodzaj obiektu zasady GHP/ GMP

2011 2010 2009 2008 2007
faktady produkgji zywnosd 93,4 91,9 20,4 88,0 87,7
Obiekty ohrotu zywnoscig 75,0 725 68,9 60,5 583
Zaklady zywienia zhiorowego otwarte 824 74,7 715 64,0 575
ZakIady Zywienia zbiorowego 046 90,6 88,8 855 83,0
zamkniete

Tabela 4. Odsetek obiektow zywnosciowo- Zywieniowych funkcjonujqcych zgodnie z zasadami GHP/ GMP.
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Wykres 2. Stopieri wdrazania zasad GHP/ GMP w latach 2007-2011.

Odsetek obiektéw (%), w ktérych

Rodzaj obiektu wdroZono zasady HACCP

2011 2010 2009 2008 2007
faklady produkgi Zywnosd 72,5 65,2 55,1 43,2 25,6
Obiekty obrotu zywnoscia 51,1 434 1,7 223 17,9
Zaklady zywienia zbiorowego otwarte 529 439 31,2 18,1 73
ZakIady Zywienia zhiorowego 06 525 507 176 159
zamkniete

Tabela 5. Odsetek obiektdw zywnosciowo- Zywieniowych posiadajqcych wdrozony system HACCP.
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Wykres 3. Stopieri wdrozenia systemu HACCP w latach 2007-2011.

Whniosek:

W latach 2007-2011 zauwaza sie progresy-
wny wzrost stopnia wdrozenia zasad
GHP/GMP oraz systemu HACCP w odniesie-
niu do produkgji i dystrybucji zywnosci.

W 2011 roku biorac pod uwage wszystkie
rodzaje obiektéw zwigzanych z zywnoscia
odsetek wdrazania zasad GHP/ GMP wzrdst
$rednio o 4 punkty procentowe w stosunku
do roku ubiegtego natomiast w przypadku
systemu HACCP zanotowano wzrost az o 8
punktéw procentowych.

Na taki rezultat wptywa skuteczna dziatal-
nos¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, ktéra
nieustannie egzekwuje od producentéw

i przedsiebiorcéw wprowadzanie, wdrazanie
i ulepszanie zasad dobrej praktyki produ-
kcyjnej i dobrej praktyki higienicznej oraz
systemu HACCP.

Zapewnienie bezpieczenstwa i wysokiej
jakosci zdrowotnej zywnosci podczas jej
produkgji i przetwarzania powinno by¢
zadaniem priorytetowym kazdego
producenta lub dystrybutora zywnosci.
W zwiazku z powyzszym istnieje
koniecznos¢ intensyfikacji dziatan
ukierunkowanych na wdrozenie oraz
doskonalenie wprowadzonych juz
systemdw zwigzanych z bezpieczeistwem
i higieng zywnosci. W konsekwencji
przyczyni sie to do poprawy stanu
sanitarnego zaktadéw produkgji i obrotu
srodkami spozywczymi oraz wzrosnie
poziom ochrony zdrowia konsumenta.

RASFF - System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach

W roku 2011 w Oddziale Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Wojew6dz-
kiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Bydgoszczy odnotowano 96 przypadkéw
niebezpiecznych produktéw zywnosciowych.
Najczestsza przyczyne kwestionowania
artykutéw spozywczych oraz produktéw

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
stanowity zanieczyszczenia chemiczne.
Sposréd 96 produktéw niebezpiecznych 52
zostaty zgtoszone w systemie RASFF jako
powiadomienia informacyjne, a pozostate
44 - jako powiadomienia alarmowe.

W wyniku procesu zarzadzenia ryzykiem 2

wykryte przypadki produktéw niebezpiecz-
nych zostaty zgtoszone przez pracownikéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego w trybie powia-
domienia alarmowego, a 1 w trybie powia-
domienia informacyjnego do systemu.
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Wykres 5. Liczba zgtoszonych powiadomien do systemu RASFF przez WSSE w Bydgoszczy
w latach 2007 - 2011.
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Wykres 6. Liczba przypadkéw produktéw niebezpiecznych w stosunku, do ktdrych
podejmowano dziatania na terenie woj. kujawsko-pomorskiego.

Whniosek

Niemozliwe jest jednoznaczne okreslenie
liczby i rodzaju produktéw, ktére beda
zgtaszane do systemu RASFF w danym roku
kalendarzowym oraz kategorii zanieczy-
szczen tych produktow. Przedmiotowe
elementy uzaleznione s3 od wielu
czynnikéw, m.in. od ukierunkowania planu
poboru prébek w ramach urzedowej
kontroli i monitoringu, a takze interwencji
konsumentéw w sprawie produktéw, ktére
stwarzajg zagrozenie dla zdrowia i zycia
ludzi.

Zestawienie kategorii zanieczyszczen produ-
ktéw, bedacych przedmiotem powiadomien
alarmowych i informacyjnych dot. woj.
kujawsko-pomorskiego w latach 2009 -
2011 wskazuje, ze gtéwna przyczyna
kwestionowania produktéw zgtoszonych do
systemu RASFF sg zanieczyszczenia
chemiczne. Powyzsze jest zwigzane

z kierunkiem dziatania przedsiebiorstw
sektora spozywczego, ktére reagujac na
niekorzystne zmiany polityczno-
ekonomiczne nastawiajg sie wytacznie na
zysk tak, aby zapewnic¢ sobie mozliwos¢
funkcjonowania na rynku.

Zmniejszanie kosztow produkgji zywnosci
oraz wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscia opiera sie gtéwnie na
pozyskiwaniu taiszych, czesto gorszej
jakosci surowcow.

Z uwagi na fakt, ze jakos¢ surowca w duzej
mierze decyduje o jakosci wyrobu gotowe-
go, aby podnie$¢ jego walory organolepty-
czne i przedtuzy¢ trwatos¢, a tym samym
zapewnic jego zbyt, przedsiebiorcy decydu-
ja sie na dodatek coraz wiekszej ilosci
substancji dodatkowych.

W wyniku takiego dziatania moze dojs¢ do
zwiekszenia migracji substancji szkodliwych
do zywnosci. Celowe lub przypadkowe
uzycie do produkcji ww. substancji w zbyt
duzych ilosciach lub w niewtasciwy sposéb
jest gtéwna przyczyna powstania
zanieczyszczen chemicznych zywnosci.
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RAPEX - Unijny System Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych

W 2011 roku zarejestrowano 25 przypadkéw

kwestionowanych kosmetykow. O 4%
Najwieksza liczba niebezpiecznych produ-
ktéw pochodzita ze Stanéw Zjednoczonych W 8%

(16 %), Niemiec (12 %), Federacji Rosyjskiej,
Turcji, Holandii, Hiszpanii i Zjednoczonych
Emiratéw Arabskich (8 %).

Podobnie jak w latach ubiegtych analiza
zarejestrowanych zgtoszen wykazata, ze
wiekszos$¢ (88 %) dotyczyta produktéw
zawierajgcych w swym sktadzie
niedozwolone substancje chemiczne.

W 88%

W /anieczyszczenia chemiczne Ml Zanieczyszczenia mikrobiologiczne [ lnne

Wykres 7. Kategorie zanieczyszczeri w notyfikacjach systemu RAPEX dot. woj.
kujawsko - pomorskiego w roku 2011 przedstawione w %.

Ze WZQ"?.dU na fur?kcje kosmetyku najwie- trzebowaniem i zainteresowaniem wsréd kosmetykow dotyczyto produktow
k§zy ud;|a+ w zarejestrowanych prgduktach konsumentoéw, jak i najwiekszg produkcjg pielegnacyjno — ochronnych, a 12% notyfi-
niebezpiecznych w 2011 r. stanowity tych wyrobow na rynku swiatowym. kacji dotyczyto produktow zapachowych.

notyfikacje dotyczace produktéw do zmiany
wygladu - czyli kosmetyki kolorowe (44 %),
co moze by¢ spowodowane duzym zapo-

W 28 % przypadkéw niezgodnosci wystapity
w kosmetykach petnigcych funkcje czyszcza-
c3, 12 % sygnatéw o niewtasciwej jakosci

M 4%

O12%

O12% H 44%

M 28%
I kosmetyki do zmiany wygladu W kosmetyki czyszczace

L1 kosmetyki pielegnacyjna - ochronne [ kosmetyki zapachowe
M inne

Wykres 8.  Podziat kosmetykéw ze wzgledu na ich funkcje w notyfikacjach systemu
RAPEX dot. woj. kujawsko - pomorskiego w roku 2011 przedstawione w %.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego przeprowadzono 944 kontrole, ktére nie wykazaty obecnosci kwestionowanych
kosmetykéw w kontrolowanych obiektach.

Whniosek:

W latach 2005 - 2010 nastapit wzrost powiadomien dotyczacych kosmetykéw umieszczanych w systemie, co spowodowane jest gtéwnie
lepszym systemem kontroli oraz rozwojem przemystu kosmetycznego. Znaczacy spadek liczby notyfikacji w roku 2011 r. potwierdza, ze
celem wszystkich producentéw jest wieksze zaangazowanie w zagwarantowanie bezpieczenstwa wyrobéw w zwyktych i mozliwych do
przewidzenia warunkach stosowania. Nie mniej jednak duza liczba kwestionowanych produktéw wymusza potrzebe zachowania higieny
w zaktadach produkcji kosmetykéw oraz zagwarantowania odpowiedniego zabezpieczenia wyrobu przed wzrostem drobnoustrojéw

w celu zapewnienia bezpieczenstwa produktu.
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CHOROBY ZAWODOWE

W 2011r. do Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
wptyneto tacznie 180 zgtoszen podejrzen
choréb zawodowych (w 2010 r. — 303).

W wyniku przeprowadzonych 245 postepo-
wan wyjasniajacych organ | instancji wydat
127 decyzji stwierdzajacych choroby zawo-
dowe, 101 decyzji o braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowej, 13 posta-
nowien oraz 36 decyzji w przedmiocie
choréb zawodowych.

Do Panstwowego Wojewddzkiego Inspekto-
ra Sanitarnego w Bydgoszczy wniesionych
zostato 19 odwotan od decyzji organu

| instangji.

W 2011 r. na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego stwierdzono 136
choréb zawodowych. W poréwnaniu

z rokiem 2010 odnotowano spadek liczby
zachorowan o 24 przypadki (15%).
Zdecydowanie najwieksza grupe choréb
zawodowych stanowity choroby zakazne lub
pasozytnicze - 66 przypadkow (48,5 %
ogotu stwierdzonych choréb zawodowych
w 2011 r.). W poréwnaniu do roku ubiegtego
stwierdzono spadek o 16 przypadkdw.

Na drugim miejscu znalazty sie choroby
narzadu gtosu, ktére zostaty rozpoznane

w 22 przypadkach (16,1 %).

Trzecie miejsce stanowit obustronny odbior-
czy trwaty ubytek stuchu rozpoznany u 12
pacjentéw (8,8 %).

Liczba stwierdzonych przypadkdw

w kzlz: Nazwa choroby zawodowe] wlatach
y 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2070 | 2011
1 zatruclaostre alho przewlekle lub ich nastepstwa wywolane przez substancje 1 1 0 3 0 2
themiczne
3| pylice ptuc i 0 2 0 3 3
4 | choroby aptucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 0 0 1 1 0 0
5 | przewlekle obturacyjne zapalenie oskrzeli 0 1 0 0 1 0
6 | astmaoskrzelowa 3 7 4 3 0 4
7 | zewngirzpochodne alergicne zapalenie pecherzykdw prucnych 0 2 3 1 0 0
11| choraby phuc wywotane pytem metali twardych ] 0 1 0 [ ]
12 | alergiczny niezyl nosa 2 6 3 2 0 3
" prze'dzmr_aw_leme przegrodynosa wywolane substancjam| 0 0 0 0 0 0
o dziataniu Zracym lub draznigcym
15 | przewtlelde chorby narzadu ghosu 32 37 19 38 29 7
17 | nowotwory zodliwe 0 2 2 2 1 1
18 | chorohy skary 4 [§ 8 1 5 2
19 | przewlekte chorby uktadu ruchu 7 9 12 10 n 7
20 | przewlekte chorby obwodoeweego ukladu nerwowego 2 3 4 2 9 10
21 | obustronny trwaty odbiorczy ubyiek stuchu il 17 19 n 16 12
22 | zespotwibracyiny 1 1 4 0 3 2
7 (hnrﬂby uklaQu wzrokoweqo wywolane ynnikami fizycznymi, chemicznymi lub 0 0 0 0 0 1
biologicznymi
26 | choroby zakazne lub pasoZytnicze albo ich nastepstwa 28 14 26 63 82 60
Razem 109 | 106 | 138 | 135 | 160 | 136

*)  wg Rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009r. w sprawie choréb zawodowych (Dz.U. Nr 105 poz. 869).
Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2006-2011.
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Struktura choréb zawodowych w 2011 r.
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wirusowe

z‘:fz?:gg;e Inne chfaroby
Rok borelicza | gruZlica | bruceloza lub pZ::c?iz;tiicze RAZEM

typuB | typuC

2006 2 Pl 18 4 1 1{toksoplazmoza) 28
2007 3 3 5 3 0 0 14
2008 0 8 12 6 0 0 26
2009 1 2 57 2 1 0 63
2010 1 5 72 4 0 0 82
2011 1 3 57 4 0 1 {toksokaroza) 66

Liczba chordb zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw chordb latach 2006-2011

W3rdd choréb zakaznych lub pasozytniczych
w 2011 roku znaczacy udziat stanowita
borelioza - 86,3 % (w 2010 r. - 87,8 %).
Rozpoznana zostata w grupie zawodowej
pracownikéw lesnictwa oraz pracownikéw
gospodarstw rolnych.

Zachorowania na wirusowe zapalenie
watroby typu B i C o etiologii zawodowej
stanowity w 2011 r. - 6 % choréb zakaznych
lub pasozytniczych. W poréwnaniu z rokiem
2010 zmniejszyta sie ilos¢ zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu C.
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Liczba oséb ze stwierdzona choroba zawodowa

Struktura wieku osob, u ktdrych stwierdzono chorobe zawodowq w 2011 r.

Ogétem w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim choroby zawodowe stwierdzono
u 131 0s6b, w tym u 82 mezczyzn i 49

u kobiet. Wiecej niz jedna choroba zawodo-

Zdecydowanie czesciej choroby byty
stwierdzane w grupie wiekowej pomiedzy
50-59 rokiem zycia, gdzie odnotowano 65
przypadkoéw stwierdzonych choréb

wa wystapita u 5 oséb: u 2 kobiet (2 jedno- zawodowych.
stki chorobowe) i u 3 mezczyzn (2 jednostki
chorobowe).
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Liczba choréb zawodowych w latach 2006 - 2011
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Srodowisko pracy

Wiasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

w 2011 r. ewidencja objeli 6825 zaktadéw
pracy, zatrudniajacych tagcznie 245 355
pracownikéw.

Zdecydowana wiekszos¢ stanowity zaktady
mate (34,9%), zatrudniajgce do 5 pracowni-
kow.

W poréwnaniu z rokiem 2010 r. liczba
zaktaddw objetych ewidencjg wzrosta

0 192 obiekty.

3000+ 21382

2370

liczba zakladow pracy

da5 6-20

21-50

51-100  101-250 2571 wiecej

liczba pracownikow

Struktura zaktaddw pracy w ewidencji pionu higieny pracy w 2011 r.

wg liczby zatrudnionych pracownikdw.

Stagja Liczbé Licz’ba
sanitarno-epidemiclogiczna zak’@dowu osqb
w ewidencji | zatrudnionych
PSSE w Aleksandrowie Kuj. 136 4013
PSSE w Brednicy 362 10026
PSSE w Bydgoszezy 1001 57674
PSSE w Chetmnie 265 5444
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 146 3005
PSSE w Grudzigdzu 193 14831
PSSE w Inowroctawiu 612 17690
PSSE w Lipnie 166 2963
PSSE w Mogilnie 169 2944
PSSE w Nakle 378 10085
PSSE w Radziejowie 205 2708
PSSE w Rypinie 184 3769
PSSE w Sepdlnie Krajenskim 24 4407
PSSE w Swieciu T4 15430
PSSE w Toruniu 911 48692
PSSE w Tucholi 159 4543
PSSE w Wabrzaznie 268 4977
PSSE we Whoctawku 439 14741
PSSE w Zninie m 4829
WSSE {l instancja) 33 2634
RAZEM: 6825 245355

Liczba zaktaddw objetych ewidencjq oraz liczba 0séb zatrudnionych
w 2011 r. w wojewéddztwie kujawsko-pomorskim wg SSE.

Najwiecej obiektow zostato objetych
ewidencja Parnstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy (1001
zaktadow), kolejno Paristwowego Powiato-
wego Inspektora Sanitarnego w Toruniu
(911) oraz Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Swieciu (744).

Dziatania kontrolne wtasciwych
panstwowych inspektoréw sanitarnych
ukierunkowane byly w 2011 r. przede
wszystkim na podmioty, w ktérych:

e wystepowaty czynniki szkodliwe,

e stwierdzano choroby zawodowe,

e pracownicy narazeni byli na substancje,
preparaty, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotwdrczym
lub mutagennym,

e stosowano substancje chemiczneiich
mieszaniny.

Ponadto istotny odsetek skontrolowanych
podmiotéw stanowity podmioty zajmujace
sie obrotem chemikaliami.

Podstawowym elementem kontroli byto
sprawdzenie warunkéw bezpieczenstwa

i stanu higieniczno-sanitarnego stanowisk
pracy. Ponadto ocenie poddano pomie-
szczenia higieniczno-sanitarne, dokumen-
tacje pracownikdw, sprawozdania z badan
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w Srodowisku pracy.

CHOROBY ZAWODOWE
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W 2011 r. skontrolowane zostaty tacznie
2822 zaktady pracy (41% objetych
ewidencja), zatrudniajace 141 997
pracownikdéw, z czego w zakresie:

e stosowania substancji chemicznych
i mieszanin - 1101 zakfaddw,

e szkodliwych czynnikéw biologicznych
w srodowisku pracy - 737 zaktadow,

e obrotu substancjami chemicznymi
i mieszaninami skontrolowano - 304
zaktady,

e substancji, preparatéw, czynnikéw lub
proceséw technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym
w srodowisku pracy - 318 zaktadoéw,

e wprowadzania do obrotu produktéw
biobdjczych - 286 zaktadow,

e obrotu prekursorami kategorii 2i 3 -33
zaktady,

e nadzoru nad detergentami - 14 zaktady.

Podczas przeprowadzania rutynowych

dziatar kontrolnych zwracano przede

wszystkim uwage na:

e przestrzeganie przepiséw sanitarnych
i profilaktyke choréb zawodowych
w zaktadach pracy,

e ekspozycje pracownikéw na szkodliwe dla
zdrowia czynniki,

e stosowanie i dystrybucje substancji
chemicznych i ich mieszanin,

e warunki pracy pracownikéw
eksponowanych na czynniki rakotwoércze.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim

pracownicy pionu nadzoru higieny pracy

przeprowadzili w 2011 r. tacznie 4007

kontroli, ktére wykazaty w czesci zaktadow

pracy nastepujace nieprawidtowosci:

e brak aktualnych pomiaréw czynnikéw
szkodliwych - w 527 zaktadach,

e przekroczenia NDS i NDN - w 427
zakfadach,

e brak lub nieprawidtowa ocene ryzyka
zawodowego - w 275 zakfadach,

e uchybienia w zakresie substancji
chemicznych i ich mieszanin - w 201
zaktadach,

e zly stan sanitarno-higieniczny pomie-
szczen - w 266 zaktadach,

e brak rejestru czynnikéw szkodliwych
- w 132 zaktadach,

e uchybienia w zakresie szkodliwych dla
zdrowia czynnikéw biologicznych - w 85
zaktadach,

e nieaktualne badania lekarskie
pracownikéw - w 50 zaktadach,

e uchybienia w zakresie czynnikéw
rakotworczych lub mutagennych
- w 52 zaktadach,

e uchybienia w zakresie produktéw
biobdjczych — w 27 zaktadach,

e uchybienia w zakresie prekursoréw
kategorii 2 i 3 —w 2 zaktadach.

W wyniku prowadzonych postepowan
administracyjnych w 2011 r. w zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami
wydanych zostato 1077 (w 2010 r. - 910)
decyzji administracyjnych, zawierajacych
2911 - nakazéw m.in. w zakresie:

e badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
— 718 nakazow,

e substancji i preparatéw chemicznych - 312
nakazéw,

e oceny ryzyka zawodowego - 304 nakazy;

e czynnikéw biologicznych w srodowisku
pracy - 149 nakazoéw,

e przekroczonych limitédw stezen i natezen
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia - 120
nakazéw,

e substancji, preparatéw, czynnikéw lub
proceséw technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym w $rodo-
wisku pracy — 76 nakazéw,

e produktéw biobdjczych - 32 nakazy;

e detergentéw - 2 nakazy,

e prekursoréw kategorii 21i 3 - 2 nakazy.

Zdecydowanie najwiecej wydawanych

w decyzjach nakazéw podobnie, jak w ubie-
gtym roku dotyczyto przeprowadzenia ba-
dan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia wystepujacych na stanowiskach
pracy.

Na drugim miejscu pod wzgledem iloscio-
wym znalazty sie nakazy z zakresu substancji
chemicznych i ich mieszanin. Dotyczyty one
m.in. zapewnienia wymaganego spisu stoso-
wanych substancji chemicznych i ich miesza-
nin, zapewnienia aktualnych kart charaktery-
styk, oznakowania oraz zagwarantowania
odpowiedniego miejsca do sktadowania
substancji chemicznych i ich mieszanin.
Istotny odsetek stanowity zalecenia
dotyczace sporzadzenia lub uaktualnienia
oceny ryzyka zawodowego, z uwzglednie-
niem faktycznego stopnia i czynnika
narazenia wystepujacego w srodowisku
pracy. Ponadto wydawane nakazy
obligowaty do zatozenia, badz uzupetnienia
rejestréw badan pomiaréw czynnikéw

szkodliwych dla zdrowia oraz kart badan

i pomiaréw. W wyniku prowadzonego
postepowania administracyjnego praco-
whnicy pionu higieny pracy wydawali takze
nakazy dotyczace uzyskania pozwolenia na
wprowadzanie do obrotu produktéw
biobdjczych lub wycofania z obrotu ww.
produktow, zatozenia lub uzupetnienia
rejestrow zwigzanych ze stosowaniem
czynnikéw rakotworczych, biologicznych,
wiasciwego oznakowania detergentow,
wyposazania pracownikéw w odpowiednio
dobrane srodki ochrony indywidualnej,
przeprowadzania koniecznych prac malar-
skich i remontowych oraz uaktualnienia
badan profilaktycznych pracownikéw.
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[ w zakresle badan | pomiarow czynnikaw szkodliwych

I i zakresie substancji i mieszanin

O w zakresie oceny ryzyka zawodowege

v zakresie czynnikéw biologicznych

W dotyczacych obnizenia NDS | NDN czynnikéw szkodliveych dla zdvowvia

W v zakresie produktéw biobdjezych

[ zakresie czynnikéw lub proceséw technologicznych o dzialaniu rakotwérczym lub mutagennym

Najczesciej wydawane nakazy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2011 r.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim

w 427 nadzorowanych zaktadach pracy
stwierdzono przekroczenia krotnosci
NDS/NDN. Ogélna liczba pracownikéw
zatrudnionych w warunkach przekroczen
dopuszczalnych normatywoéw higienicznych
w 2011 r. wyniosta 10787 os6b. Paristwowi
inspektorzy sanitarni wydali tgcznie 92
decyzje dotyczace obnizenia stezen i nate-
zen czynnikow szkodliwych.

W 427 zaktadach pracy, w ktérych stwierdzo-
no przekroczenia dopuszczalnych stezen

i natezen czynnikoéw szkodliwych dla
zdrowia osoby kontrolujace przeprowadzity
rozmowy z pracodawcami oraz pracowni-
kami stuzb BHP w celu oméwienia poprawy
warunkoéw pracy na tych stanowiskach.

Pracodawcy podejmowali rézne dziatania
zmierzajace do zmniejszenia lub
wyeliminowania czynnika szkodliwego.
Udostepniano pracownikom odpowiednio
dobrane srodki ochrony indywidualnej,
stosowano rotacje pracownikéw na stanowi-
skach pracy, wprowadzano urzadzenia,
ukfady izolujace i ttumiace hatas, wymienia-
no park maszyn, montowano nascienne
mierniki poziomu hatasu. W celu obnizenia
stezen i natezen czynnikéw szkodliwych

w srodowisku pracy przedstawiciele
zaktaddéw pracy sporzadzali i wprowadzali
w zycie programy dziatan organizacyjno-
technicznych zmierzajace do ograniczenia
narazenia na hatas, stosowali oznakowanie
stref zagrozonych hatasem oraz informowali
pracownikéw o ryzyku zawodowym.

Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W wyniku przeprowadzonej w 2011 r. oceny
zagrozen czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia na stanowiskach pracy stwierdzono
wystapienie przekroczen obowiazujacych
normatywow higienicznych na 541 z 2531
stanowisk pracy.

Problem niewtasciwych warunkéw pracy

z uwagi na wystepowanie czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia dotyczy ok. 1/5
poddanych ocenie stanowisk pracy (21%) -
wykres 1i 2.

Ogétem w wyniku podjetych dziatan
uzyskano poprawe warunkéw pracy dla
1173 pracownikéw. W 2011 r. wykonano
9495 oznaczen laboratoryjnych na 3891
stanowiskach pracy w celu oceny narazenia
zawodowego na czynniki szkodliwe

i uciazliwe dla zdrowia, wydatku energety-
cznego oraz doboru ochronnikéw stuchu
oraz 291 oznaczen w 28 punktach pomiaro-
wych w celu oceny zagrozen czynnikami
chemicznymi w powietrzu pomieszczen
przeznaczonych na pobyt ludzi.

Liczba stanowisk pracy opamiarowanych pod katem
narazenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia.
2500
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Procent stanowisk pracy opomiarowanych pod katem
narazenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia.

75%

B stwierdzono przekroczenie NDS/NDN
B nie stwierdzono przekroczeri NDS/NDN

Wykres 2.

Na podstawie przeprowadzonych badan
Procent stanowisk pracy opomiarowanych pod katem wynika, ze przekroczenia normatywéw
higienicznych dotycza czesciej czynnikow
fizycznych, w tym gtéwnie hatasu i drgan,
zdrowia. zas w mniejszym stopniu czynnikow
chemicznych- Wykres 3 i 4.

oceny narazenia na chemiczne czynniki szkodliwe dla

9%

91%

mstwierdzono przekroczenie NDS mnie stwierdzono przekroczeri NDS

Wykres 3.

Procent stanowisk pracy opomiarowanych pod katem
oceny narazenia na fizyczne czynniki szkodliwe dla

zdrowia

mstwierdzono przekroczenie NDN  m nie stwierdzono przekroczert NDN

Wykres 4.
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W 2011 r. wykonano pomiary mikroorgani-
zmdw zawieszonych w powietrzu w zakta-
dach: hodowli drobiu, archiwach, wodocia-
gow i kanalizacji.

Na potowie opomiarowanych stanowisk
pracy pod katem zagrozen szkodliwymi
dla zdrowia czynnikami biologicznymi
zidentyfikowano bakterie nalezgce do
drugiej grupy zagrozenia biologicznego.
Nie zidentyfikowano bakterii nalezacych
do klas wyzszych.

Rodzaje zidentyfikowanych w powietrzu
na stanowiskach pracy bakterii przedstawia
tabela 1.

Skontrolowane zaktady pracy
Bakterie zidentyfikowane zaktady zaktady
archiwum | wodociagow hodowli
i kanalizacji drobiu
1 2 3 5
Arthrobacter spp. +
Bacillus subtilis +
Bacillus spp. + +
Brevibacterium spp. + +
Corynebacterium spp. +
Corynebacterium .
propingquum
Enterococcus faecalis +
Providencia alcalifaciens +
Pseudomonas +
qeruginosa
Tabela 1.

Klasyfikacji bakterii dokonano na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.04.2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw
biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81

p0z.716 z pdz.zm.)

Narazenie na czynniki ucigzliwe dla zdrowia

W 2011 r. niespetnienie wymagan w zakresie
czynnikéw uciazliwych dla zdrowia stwierdzono
na 787 tj. 66% z 1185 stanowisk pracy podda-
nych ocenie w tym zakresie i dotyczyto dwoch
czynnikdéw tj. oswietlenia oraz mikroklimatu
umiarkowanego.

Zapewnienie wiasciwych warunkéw srodowiska
termicznego oraz oswietlenia na stanowiskach
pracy jest wymaganiem w znacznym stopniu
nieprzestrzeganym przez pracodawcéw w za-
kresie uciazliwosci zawodowych.

(Wykres 5-6).

Whioski:

1.W 2011 roku w poréwnaniu z rokiem 2010 nastapit
spadek stwierdzonych choréb zawodowych
-0 24 przypadki,

2. Najwiecej choréb zawodowych zostato rozpoznanych
w grupie choréb zakaznych lub pasozytniczych
- 66 przypadki, z czego 57 przypadkéw — (86 %)
stanowita borelioza.

3.W 2011 roku nastapit wzrost liczby zaktadéw pracy
objetych ewidencjg Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
zarejestrowano 6825 zaktadow pracy — poréwnujac
z rokiem 2010 liczba ta zwiekszyta sie o 192 obiekty.

4. Wiekszo$¢ przedsiebiorstw bedacych w ewidencji
stanowity zaktady zatrudniajgce do 5 pracownikéw
- 2382 zaktady (w 2010 r. - 2174 zaktady).

5.W 2011 roku kontrolg objeto 2822 zaktady pracy
- w wyniku prowadzonych dziatan kontrolnych
wydanych zostato 1077 decyzji administracyjnych
0 naruszeniu przepiséw higieniczno-sanitarnych.

6. Najwiekszy odsetek uchybien stwierdzonych
w kontrolowanych zaktadach stanowit brak aktual-
nych pomiaréw czynnikéw szkodliwych - 18,7 %.

7.W poréwnaniu z 2010 r. zmniejszeniu ulegta liczba
zaktaddw, w ktérych stwierdzono przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia — o 14 zaktadéw.

Liczba stanowisk pracy opomiarowanych w celu oceny
narazenia na czynniki uciazliwe dla zdrowia.

/87

Liczba stanowisk pracy
(¥
2

B stwierdzono przekroczenie wymagan
® nie stwierdzono przekroczenia wymagari

Wykres 5.

Procent stanowisk pracy opomiarowanych w celu

oceny narazenia na czynniki uciazliwe dla zdrowia.

B stwierdzono przekroczenie wymagan

B e stwierdzono przekroczenia wymaqai

Wykres 6.
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WARUNKI SANITARNO - HIGIENICZNE W PLACOWKACH NAUCZANIA,
WYCHOWANIA | WYPOCZYNKU

W 2011 roku pracownicy pionu higieny 2125 placéwek nauczania i wychowania, 27 3307 kontroli sanitarnych, wydano 485
dzieci i mtodziezy objeli nadzorem facznie wyzszych uczelni oraz 630 placowek decyzji administracyjnych nakazujacych
2756 placéwek nauczania, opiekunczo - sezonowych. usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.
wychowawczych, wypoczynku dzieci Oceniajac stan sanitarno-higieniczny i waru-

i mtodziezy i szkot wyzszych w tym: nki pobytu w placéwkach przeprowadzono
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1000 m Zlobk
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w tym "Male Przedszkola"
I Szkoly

800

M Inne placowki oswiatowo-

wychowawcze
M Szkoly wyzsze

I Placowki wypoczynku

Ewidencja placéwek w 2011r.

Liczba placdéwek .
Stacja W tym: Llc;ba
sanitarmo-epidemiologiczna 046 liczba szkot placéwek
gotem wyzszych wypaoczynku

PSSE w Aleksandrowie Kuj. 53 0 9
PSSE w Brodnicy 66 1 57
PSSE w Bydgaszczy 315 14 129
PSSE w Chetmnie 63 0 9
PSSE w Gelubiu-Dobrzyniu 49 0 1
PSSE w Grudziadzu 104 0 1
PSSE w Inowroctawiu 153 0 4
PSSE w Lipnie 71 0 10
PSSE w Mogilnie 45 0 30
PSSE w Nakle 123 0 19
PSSE w Radziejowie 30 0 4
PSSE w Rypinie 42 0 21
PSSE w Sepdlnie Krajenskim 40 0 16
PSSE w Swieciu 91 1 51
PSSE w Toruniu 316 f 449
PSSE w Tucholi 75 1 55
PSSE w Wabrzeznie 34 0 5
PSSE we Wihoctawku 200 4 37
PSSE w Zninie 69 0 73
T o u ;
RAZEM: 2125 27 630

Tabela 1. Liczba placéwek oswiatowo — wychowawczych, szkét wyzszych, placéwek wypoczynku
objetych ewidencjq w 201 1r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.
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W ramach sprawowanego biezgcego
nadzoru sanitarnego skontrolowano 2314
placowek w tym: 1684 placéwki nauczania
i wychowania tj. 881 szkdt, 779 innych

placéwek oswiatowo - wychowawczych i 24
wyzsze uczelnie oraz 630 placéwek
wypoczynku zimowego/letniego dzieci

i mtodziezy.

W skontrolowanych placéwkach uczyto sie
i przebywato 358872 uczniéw /wychowan-
kow i studentow.
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W Uczelnie wyzsze

wychowawae
I Placéwki wypoczynku

M Inne placéwki oswiatowo-

Liczba placéwek skontrolowanych w 2011 r.

Badania srodowiska szkolnego pozwolity na
szczeg6towa ocene warunkdéw pobytu i na-
uki w placéwkach nauczania i wychowania.

tacznie wykonano 18133 badania, w tym:
3677 badan tygodniowego rozktadu lekgji,
13624 badania dostosowania mebli do

Stan techniczny i sanitarny budynkoéw

W dobrym stanie sanitarnym funkcjonowato
1678 placéwek, a tylko w 5 placéwkach
stwierdzono zaniedbania czystosci i porzad-
ku. Dobry stan techniczny odnotowano

w 1627 placéwkach, natomiast 56 placéwek
nie spetniato wymagan w tym zakresie.

Wszystkie placéwki byty podfaczone do
wodociaggéw. 2 placéwki posiadaty ubikacje
zewnetrzne. W 3 placéwkach zajecia odby-
waty sie w budynkach nieprzystosowanych
do procesu nauczania (przedszkole, zespot
szkot, placéwka opiekuriczo wychowawcza).

Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

W ramach oceny infrastruktury do prowa-
dzenia zaje¢ wychowania fizycznego stwier-
dzono, ze 714 placéwek miato wystarczajace
warunki do realizacji w-f, 45 placéwek nie
posiadato warunkéw do prowadzenia zajec
wychowania fizycznego a 123 placowki
mialy niewystarczajace warunki do prowa-
dzenia zaje¢ w-f.

Szkolne zespoty sportowe posiadato 425
szkot a pozostate placowki: sale gimnasty-
czne, sale gimnastyczne z boiskiem, sale
zastepcze/rekreacyjne lub tylko boisko.
Uczniowie wielu szkét korzystali z hal sporto-
wych, boisk, basenoéw, sitowni zlokalizowa-
nych poza placowka.
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Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego w 2011r.

wzrostu uczniéw/przedszkolakéw, 461
badan natezenia oswietlenia sztucznego,
371 badan temperatury.

W 16 placéwkach odnotowano ponad-
normatywna liczbe uczniéw przypadajaca
na urzadzenia sanitarne. Problem ten
dotyczyh 7 przedszkoli, 4 szkét podstawo-
wych, 2 gimnazjéw, 3 zespotéw szkot.

425 placéwek byto wyposazonych w natry-
skownie przy szkolnych blokach sporto-
wych, co zapewniato wtasciwe warunki do
utrzymania higieny osobistej przez uczniow/
studentow.
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Opieka medyczna

W wyniku przeprowadzonych kontroli

w szkotach stwierdzono, ze stan sanitarny
i techniczny 96,6% gabinetow profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej nie

budzit zastrzezen zaréwno pod wzgledem
sanitarnym jak i technicznym. 51% szkét
zapewnito uczniom dostepnos¢ do gabinetu
na terenie placéwki, 32,7% w pomieszcze-

niach zastepczych na terenie placowki,

a uczniowie z 16,3% szkot mieli zapewniong
opieke medyczng w gabinetach poza
terenem placowki.
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Opieka medyczna dzieci i mfodziezy w 2011r.

Dozywianie dzieci i mtodziezy

Sytuacje dotyczaca dozywiania oceniono we
wszystkich 881 skontrolowanych szkotach.
Ciepte positki wydawato 638 placéwek dla
54878 ucznidw, w tym: z petnych obiadéw

Szkotly wyzsze

Na terenie wojewddztwa nadzorem objeto
27 wyzszych uczelni. Skontrolowano 24,

w tym: 8 szkét wyzszych publicznych i 16
niepublicznych, w ktérych ksztatcito sie

Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W czasie wolnym od zaje¢ dydaktycznych
organizowano wypoczynek dla dzieci i mto-
dziezy. Przeprowadzono 646 kontroli
sanitarnych, w trakcie ktérych oceniano
spetnienie wymagan sanitarno - higienicz-
nych przez organizatoréw wypoczynku

w odniesieniu do stanu i wyposazenia
pomieszczen, miejsc przebywania uczestni-

skorzystato 26892 uczniéw, a z positkéw
jednodaniowych 27986 uczniéw.
Sniadania szkolne organizowato 196
placéwek dla 5325 uczniéw,

56217 studentéw, w tym: w szkotach
wyzszych publicznych 34373, w szkotach
wyzszych niepublicznych 21844.

kow, zaopatrzenia w wode, zaplecza sanitar-
nego, gromadzenia odpadoéw statych

i odprowadzania sciekéw.

Skontrolowano 630 turnuséw w tym: 125

w okresie ferii zimowych i 505 w okresie
letnich wakacji.

Z wypoczynku skorzystato 29880
uczestnikéw, w tym: 5388 uczestnikéw

napdéj wydawaty 382 placéwki dla 46601
uczniow.

Z positkow dofinansowanych skorzystato
33438 ucznidw.

Przeprowadzono 53 kontrole sanitarne.
W obiektach, w ktérych stwierdzono
nieprawidtowosci sanitarno - higieniczne
wydano 22 decyzje administracyjne .

wypoczynku zimowego oraz 24492
uczestnikéw wypoczynku letniego.

Stan sanitarno-higieniczny placéwek nie
budzit zastrzezen, a organizatorzy zapewnili
uczestnikom bezpieczne i higieniczne
warunki pobytu i rekreacji.

Whnioski:

e w dobrym stanie technicznym, nie zagrazajacym zdrowiu uczniéw, wychowankéw i studentéw byto 96,7% placéwek( w 2010 r.- 96,0%)

e 2 placowki szkolne maja ustepy zewnetrzne i sytuacja w tym zakresie nie ulegta zmianie w poréwnaniu z 2010 .

e 0,95 % placéwek nie zapewnito wszystkim uczniom standardéw dostepnosci do urzadzen sanitarnych, liczba placéwek niespetniajacych
wymagan sukcesywnie zmniejsza sie (w 2010 r. - 1,20%)

e wszystkie placéwki oswiatowo-wychowawcze byly podtaczone do wodociaggéw podobnie jak w 2010 roku

e 99,8% budynkdéw byto przystosowanych do potrzeb nauczania i wychowania, sytuacja w tym zakresie nie ulegta zmianie w poréwnaniu

z2010r.

e 91% szkoét zapewnito wiasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej - dostepnos¢ do biezacej cieptej wody, recznikéw jednorazowego
uzytku/suszarek do rak, mydta w ptynie (w2010r.-91,3%).
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Oddziat Badan Radiacyjnych dla utrzymania legalnosci i zdolnosci pomiarowej potwierdza swoje kompetencje laboratorium badawczego
do wykonywania wiarygodnych badarn promieniowania, przechodzac coroczne audity zewnetrzne przeprowadzane przez Polskie Centrum
Akredytacji.

Kompetencja w dziataniach nadzorowo - kantrolonych
liczba akredytowanych metod

M hacnaie pole
elektromagnetycznego (PEM)

M bhacanie cwakidla pacjenta

M testy aparatury R1G

53
M bacaniaskazen
promieniotwdérezych
Technologiczny rozwdj urzadzen stanowia- W 2004 roku zostali$my zaopatrzeni z proje-
cych zrédta pol elektromagnetycznych oraz ktow UE w duzg czes¢ wyposazenia do
medycznych urzadzen rentgenowskich wykonywania testow przy aparatach RTG,
wymaga ciggtego unowoczesnienia a w 2008 roku do badan PEM.

posiadanego wyposazenia pomiarowego.

Liczba wyposazenia pomiarowego na przestrzenilat 2003-2011
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Whnioski:
Zapewniamy zdolnos$¢ pomiarowa w pet- medycznych aparatéw rentgenowskich poza  spetnia wymagan dla wszystkich typéw nowo-

nym zakresie czestotliwosci pola elektroma- ~ tomografami komputerowymi. Wyposazenie  czesnych aparatow rentgenowskich (RTG -
gnetycznego (PEM ), w 93 % dla wykonywa-  do badan zwigzane z ochrong pracownikéw BHP), a mozliwosci sprzetowe pomiaru skazen
nia kontroli jakosci parametréw fizycznych przed promieniowaniem jonizujagcym nie pozostaja na poziomie z 1986 roku (PPSP).
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Pole elektromagnetyczne

Pozadanych poziomem narazenia na
promieniowanie zgodnie ze strategig WHO,
programami Rady Europy i Wspdlnoty
Europejskiej a takze narodowym progra-
mem zdrowia jest nie tylko nie przekracza-
nie wartosci dopuszczalnych, ale przede
wszystkim minimalizowanie kazdego ryzyka

ekspozycji zgodnie z zasada optymalizacji
wg zalecen ICRP (Miedzyna-rodowa Komisja
Ochrony Radiologicznej stanowiaca organ
doradczy WHO).

Nieodtacznym elementem przeprowadza-
nych przez nas pomiaréw jest zawsze cze$¢
edukacyjna, kiedy udzielamy odpowiedzi

Diatermia chirurgiczna

Diatermia trerapeutyana

Zarzewarka

Instalacje antenowe

Aparat do magnetoterapii

ElektrodraZarka

Diagnostyzny MRI

Piecindukcyjny

Instalacje wysokiego napiedia

Inne

Liczba zbadanych urzadzer z podziatem na wystepujace na
stanowiskach pracy wskazniki ekspozydji

mW<5
H05<W<1
W>1

80 100 120 140 160

na wszelkie watpliwosci pracownikéw,
dotyczace poprawnego postepowania
ograniczajagcego narazenie na stanowi-
skach pracy, zwiekszajac tym samym
potencjatich mozliwosci pozytywnego
oddziatywania na wtasne zdrowie.

Whioski:

W 2011 roku na 9 stanowiskach pracy stwierdzono
wystepowanie przekroczenia dopuszczalnych
warunkdéw ekspozycji (W>1).

Ochrona radiologiczna pacjenta poprzez objecie nadzorem urzadzen radiologicznych
w jednostkach stuzby zdrowia stosujacych promieniowane jonizujace

Testy kontroli jakosci parametrow technicznych medycznych aparatéow RTG

Pracownicy Oddziatu Badan Radiacyjnych WSSE w 2011 roku wykonali 260 badan testéw kontroli jakosci przy ogélnodiagnostycznych
aparatach rtg, 116 badan przy aparatach stomatologicznych, 34 badania przy fluoroskopii, 21 badan przy pantomografach i 11 badan przy

mammografach.

Negatywne wyniki testow otrzymano dla 2,5% wykonanych badan.

Pomiary dawki otrzymywanej przez pacjenta

Kontrola dawek otrzymywanych przez
pacjenta wynika z realizacji zalecer Dyrekty-
wy Rady Nr 97/43/Euratom Rady Unii
Europejskiej z dnia 30 czerwca 1997 .

w sprawie ochrony zdrowia oséb fizycznych
przed niebezpieczeristwem wynikajagcym

Z promieniowania jonizujagcego zwigzanego
z badaniami medycznymi .

W diagnostyce medycznej celem ochrony
przed promieniowaniem jonizujagcym jest
utrzymanie dawek dla pacjentéw w rutyno-

wych badaniach, na tak niskim poziomie jak
jest to osiggalne i dajace sie uzasadnic,
otrzymujac jednoczesnie konieczna
informacje diagnostyczna.

Nalezy podkresli¢, ze przyjeta forma

w dyrektywie jest zalecenie, a wiec
pozbawienie sankcji karnych za brak
wykonania przy zatozeniu, ze wystarczajaca
motywacja do jej stosowania jest wysoka
$wiadomos¢ odpowiedzialnosci spotecznej
personelu.

Dlatego juz od 2005 roku dziatamy na rzecz
budowania tej $wiadomoscii prowadzimy
badania dawek DAP otrzymywanych przez
pacjentéw w placéwkach stuzby zdrowia
stosujacych promieniowanie jonizujace

w celach medycznych.
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W ten sposéb dostarczamy personelowi
odpowiedzialnemu za wykonywanie
diagnostycznych badan informacje dotycza-
ce osigganych pozioméw dawek dla pacjen-
ta wich placéwkach.

Jest to szczegdlnie wazne, gdyz tylko niekto-
re aparaty rtg sa wyposazone w takie mier-
niki dawki.

Wyniki tych badan opublikowalismy

w kwartalniku Problemy Higieny i Epide-
miologii Polskiego Towarzystwa Higieni-

cznego pt.;,Poziomy dawek dla pacjentéw
w diagnostycznych badaniach rentgenow-
skich klatki piersiowej wykonywanych

w placéwkach stuzby zdrowia na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego”.
Wydanie: Hygeia Public Health 2011, 46(1):
98-101.

W artykule uwage skierowalismy przede
wszystkim na fakt wystepowania znacznych
réznic w wielkosciach uzyskiwanych dawek
dla pacjenta, w zaleznosci od doboru jakosci
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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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Whioski:

promieniowania, wynikajacej z napiecia
lampy rentgenowskiej.

Zdecydowany wzrost przekroczen wystapit
przy doborze niskich wartosci napiecia.
(ryc.1) Do badan klatki piersiowej zalecana
warto$¢ napiecia wynosi 125 kV (ryc.2).
Wczesniej (do 2005 roku ) powszechng
praktyka w tym badaniu byto uzywanie
niskich napiec.

TN B2

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

1.Istotny wptyw na wynik dawki dla pacjenta ma jakos¢ promieniowania wynikajaca z wybranej wartosci napiecia lampy rentgenowskie;j.

2. Najwieksze przekroczenia dawki referencyjnej ponad trzykrotne (i wiecej) zauwazono przy stosowaniu niskich napiec.

3. Wyraznie nastepuje wzrost procentowego udziatu zdje¢ rentgenowskich wykonywanych wedtug,nowego” podejscia tzn. stosowanie
zalecanych w procedurach medycznych parametréw technicznych aparatéw rtg, czemu towarzyszy znaczne zmniejszenie otrzymywanych

przez pacjentéw dawek.

4.Na przekroczenia majg wptyw réwniez inne czynniki, jak np. filtracja catkowita lampy rtg, ograniczanie pola napromieniania, korzystanie
przed ekspozycjg z podgladu skopig utozenia pacjenta, stosowanie techniki cyfrowej a nawet wystapit przypadek zastosowania automatyki
w badaniu pacjenta ze stabilizacjg kregostupa metalowa szyna.

Uzyskane wyniki w sposéb obiektywny wskazuja jak istotnym czynnikiem jest wiasciwy poziom swiadomosci personelu wykonujacego

badania.
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W 2011 roku kontynuowalismy badania
dawek promieniowania jonizujacego, jakie
otrzymywatby standardowy pacjent dorosty
o wzroscie 170 cm i masie 70 kg podczas
dokonywania diagnostycznych badan
rentgenowskich. Na podstawie uzyskanych
wynikéw ocenialismy spetnienie wymagan
w zakresie pozioméw referencyjnych
iloczynu kermy w powietrzu i pola wiagzki
promieniowania rentgenowskiego prosto-
padtego do osi wigzki (DAP) wyrazonego

w [cGyxcm’] oraz pozioméw referencyjnych
wejsciowej dawki powierzchniowej wyrazo-
nej w [mGy], okreslonych w Rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r.
w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujagcego
dla wszystkich rodzajowekspozycji
medycznej.

W 2011 roku wykonalismy 108 badart DAP
przy 15 ogoélnodiagnostycznych aparatach
rentgenowskich w 14 jednostkach ochrony
zdrowia, podczas 9 podstawowych diagno-
stycznych badan rentgenowskich. W wyniku
poréwnania wartosci $rednich z odpowie-
dnim poziomem referencyjnym DAP
stwierdzono przekroczenie podczas jednej
radiografii klatki piersiowej PA a w jednym
przypadku wartos¢ srednia DAP - podczas
radiografii miednicy byfa tak bliska granicy
tolerancji, ze po uwzglednieniu niepewnosci
pomiaru whasciwos¢ mogta by¢ niezgodna

Z wymaganiami.

W przypadku oceny z uwzglednieniem regu-
ty podanej w Zataczniku nr 2 w/w rozporza-
dzenia pod tabela A o nastepujgcym brzmie-
niu:,Podane wartosci poziomdéw odpowiada-
ja wzmocnieniu 200 konwencjonalnych
zestawow btona - folia wzmacniajaca.

Badania wykonywane na wnioski mieszkancéw

W petni zapewniamy zdolno$¢ pomiarowa
do realizacji spotecznej potrzeby i prawa
spoteczenstwa do posiadania wiedzy

o stanie $rodowiska majacego wplyw na
jego zdrowie wykonujgc wszystkie
zgtoszone przez mieszkancow badania
radiacji.

W 2011 roku nie mielismy przypadku
wystepowania przekroczen granicznych

Whioski:

wartosci pola elektromagnetycznego
przewidzianych jako obszary ograniczonego
uzytkowania.

Cennym efektem wykonywanych pomiaréw
jest jednak promocja zdrowia umozliwiajaca
kazdemu cztowiekowi zwiekszenie swojego
potencjatu zdrowotnego dzieki mozliwosci
wyklucze-nia psychicznych obaw o istnieniu
narazenia powodowanego promieniowa-
niem.

Dla zestawéw odpowiadajacych wzmo-
cnieniu z zakresu 400-600 podane wartosci
pozioméw powinny by¢ obnizone 2 do 3
razy’, niezgodnos¢ z poziomem referencyj-
nym DAP stwierdzono dla 13 diagnostycz-
nych badan rentgenowskich.

Odpowiednio obliczona warto$¢ wejsciowej
dawki powierzchniowej w jednym przypad-
ku przekraczata wartos¢ referencyjna a przy
uwzglednieniu w ocenie w/w reguty w 13
przypadkach byta niezgodna z poziomem
referencyjnym.

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

Realizacja tego zadania spetnia rowniez
kryteria edukacji zdrowotnej, umozliwiajac
ludziom indywidualnie oraz grupie
spotecznej, podejmowanie wiasciwych
decyzji w zakresie zachowania

i postrzegania warunkéw srodowisko-wych
w sposob, ktdry przyczynia sie do
wzmocnienia zdrowia.

W przypadku zdrowia $Srodowiskowego, znacznie czesciej niz w innych dziedzinach, pojawiajg sie wyrazy zaniepokojenia spotecznego,

a nawet alarmujgce 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, skutkujgce protestami w obawie o zagrozenie zdrowia, a nawet zycia i pogorszeniem komfortu
codziennego zycia.

Czuwanie nad bezpieczenstwem zywnosci i zywienia oraz zdrowotnym wody

Realizujemy czes$¢ programu Bezpieczeristwa
Zdrowotnego Zywnosci stanowigca monito-
ring skazen promieniotworczych.

Jak ujmuje to dokument GIS -

,przygotowanie podstaw i zakresu badan

monitorowych skazen promieniotwdrczych

zywnosci stuzy stworzeniu krajowego
systemu monitoringu zywnosci zgodnego

z zaleceniami Unii Europejskiej”.

e Dyrektywa Rady 89/397/EEC z 14 czerwca
1989 w sprawie urzedowej kontroli
Zywnosci.

e Dyrektywa 96/29/EURATOM z dnia 13 maja
1996 r. w sprawie podstawowych norm
bezpieczenstwa dotyczacych ochrony
zdrowia przed promieniowaniem jonizuja-
cym pracownikéw i ogétu ludnosci.

Monitoring skazern promieniotworczych
zywnosci realizowany jest zgodnie z:
e ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 .
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
(Dz. U.Nr 171/2006, poz. 1225)
® ustawg z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo
atomowe (tekst jednolity: Dz. U. Nr 42/2007,
poz. 276 z ze zm.) wraz z aktami wykona-
wczymi.
Badania skazen promieniotwérczych
wykonywane sa Oddziale Badan Radiacyj-
nych, a poboru prébek zywnosci dokonuja
pracownicy 10 komorek Powiatowych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych.
Liczba i asortyment zbadanych prébek
zywnosci okreslony zostat dla naszego
wojewodztwa w planie przekazanym przez

Gtéwny Inspektorat Sanitarny i obejmowat
badanie zawartosci tylko jednego izotopu
Cs-137.

W ramach monitoringu skazen promienio-
twérczych zbadano 24 prébki zywnosci,

w tym 17 metoda radiochemiczna i 7 prébek
grzybéw metoda spektrometryczna.

Prébki badane w ramach monitoringu
Zywnosci pobierane sg losowo z sieci
handlowej niezaleznie od siedziby
producenta.

W ten sposéb probki badane w ramach
monitoringu zywnosci sg reprezentatywne
dla poziomu zawartosci Cs - 137 w zywnosci
rzeczywiscie spozywanej przez mieszkan-
cOw naszego wojewoddztwa.
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Po awarii elektrowni jadrowej w Fukushimie,
Komisja Europejska 25 marca 2011r. wpro-
wadzita specjalne warunki regulujace
przywoz paszy i zywnosci pochodzacych lub
wysytanych z Japonii w nastepstwie wypad-
ku w elektrowni jagdrowej Fukushima, ogra-
niczajace poziom izotopéw | -131, Cs - 134

i Cs-137 w przywozonej zywnosci. Poziomy
te obnizyta Rozporzadzeniem Wykonaw-
czym z dnia 11 kwietnia 2011r. do wartosci:
200 Bg/kg dla sumy izotopow cezu w zy-
wnosci dla dzieci, produktach mleczarskich

i srodkach spozywczych w ptynie, oraz 500
Bg/kg w innych $rodkach spozywczych.
ROZPORZADZENIE WYKONAWCZE KOMISJI
(UE) NR 351/2011 zdnia 11 kwietnia 2011r.
zmieniajace rozporzadzenie (UE) nr 297/
2011 wprowadzajace specjalne warunki
regulujace przywodz paszy i zywnosci pocho-
dzacych lub wysytanych z Japonii w nastep-
stwie wypadku w elektrowni jagdrowe;j
Fukushima.

S3 to najnizsze wartosci ograniczajace
poziom radiocezu w aktach prawnych Unii

Europejskiej, obowigzujacych takze w Polsce.

Rozporzadzenia unijnie dotyczace przywozu
produktow zywnosciowych z Japonii maja
krotki czas obowiagzywania i w ten sposéb
prawodawca dostosowuje wymagania do
rzeczywistej i zmieniajacej sie sytuacji

w Japonii. W kolejnych wydawanych rozpo-
rzadzeniach nie zmieniat sie jednak dopu-

szczalny poziom skazern promieniotworczych.

W prébkach zywnosci badanych w 2011r.

podobnie jak w latach ubiegtych zawartos¢

Cs-137 w wiekszosci probek, poza grzybami

lesnymi, nie przekraczata 1 Bg/kg.

Wyjatkiem sa 2 prébki:

® probka leszcza z jeziora Ortowskie -
Piaseczno 1,4 Bg/kg

e probka miesa wotowego z wojewddztwa
lubelskiego 1,3 Bg/kg. kg.

Jest to wynikiem z jednej strony nieréwno-
miernego skazenia promieniotwoérczego
terenu Polski po awarii w Czarnobylu,

z drugiej natomiast wyzszym poziomem
skazen w Srodowisku naturalnym niz na
obszarach uprawianych przez cztowieka.
Czes¢ prébek ryb pochodzacych z jezior,

a nie stawéw hodowlanych wykazuje nieco
wyzszy poziom skazen promieniotwérczych.
Obydwie wartosci stanowia utamek
procenta podanych wyzej wartosci
dopuszczalnych i nie stanowia zagrozenia
dla zdrowia.

Zawartos¢ promieniotworczego cezu

w prébkach grzybow uzalezniona jest
miedzy innymi od ich gatunku.

W badanych prébkach kurek i borowika nie
przekraczat 25 Bg/kg, natomiast w probkach
podgrzybkéw nadal przekracza 100 Bg/kg.

zboza

owoce

warzywa

migso drobiowe

ITVMS VNVIWZ

mleko w proszku

mleko ptynne

—

Stezenie cezu - 137 w prébkach zywnosci z wojewddztwa kujawsko - pomorskiego
zbadanych w roku 2011
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[ T I | - maksymalna zawartos¢ cezu - 137 w badanych grupach produktéw

dozwolona zawarto$¢ radiocezu dla produktéw z Japonii

500 Bqrkg

zywno$¢ dla dzieci, produkty mleczarskie, $rodki spozywcze w ptynie - 200 Bg/kg

inne srodki spozywcze - 500 Bg/kg
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Ocena sytuacji radiacyjnej kraju wynikajaca z nadzoru nad bezpieczenstwem jadrowym
i ochrona radiologiczng sprawowanego przez Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki

Na podstawie Rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 17 grudnia 2002 r. w spra-
wie stacji wczesnego wykrywania skazen
promieniotwérczych i placéwek prowadza-
cych pomiary skazen promieniotwérczych
(Dz.U. nr 239z 2002r., poz.2030), zgodnie

z wytycznymi przekazanymi przez Prezesa
Panstwowej Agencji Atomistyki prowadzone
sg badania skazen w prébkach zywnosci
produkowanych na terenie wojewddztwa
kujawsko - pomorskiego .

Poboru prébek zywnosci dokonuja praco-
whnicy 11 komdrek Powiatowych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych.

Stanowi ono realizacje zalecert Komisji
Europejskiej w sprawie monitoringu

poziomu radioaktywnosci w srodowisku
celem oszacowania ekspozycji populacji
ogodlnej.

Na podstawie tegoz Rozporzadzenia

i harmonogramu przygotowanego zgodnie
z wytycznymi Panstwowej Agencji Atomisty-
ki i zatwierdzonego przez Prezesa PAA bada-
my zawartos¢ dwoch izotopdéw: Cs-137 w 67
prébkach i Sr- 90 w 3 prébkach rocznie.
Badanie zawartosci izotopdw cezu prowa-
dzimy kwartalnie w prébkach mleka, miesa,
miesa drobiowego, ryb, jaj i wody wodocia-
gowej, 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.
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Prezes Panistwowej Agencji Atomistyki dokonuje kwartalnej oceny sytuacji radiacyjnej kraju,
w zakresie poziomdw skazen, na podstawie wynikow badan otrzymywanych miedzy innymi
z Placéwek Pomiaru Skazen Promieniotworczych funkcjonujacych w Oddziale Badan

Radiacyjnych.

Na terenie wojewddztwa wykonuje sie takze
pomiary i prowadzi rejestry wynikéw mocy
dawki promieniowania gamma.

Moc dawki ekspozycyjnej promieniowania
gamma w Bydgoszczy i Wtoctawku w ciggu
2011 wahata sie od 0,3 do 0,6 pA/kg, co jest
sytuacja normalng na terenie naszego
wojewoddztwa. Taki poziom mocy dawki
promieniowania gamma spowodowany jest
gtébwnie wystepowaniem w Srodowisku
naturalnych izotopéw promieniotwoérczych.
Nie stwierdzono zadnych gwattownych
zmian mocy dawki, ktére swiadczytyby

o powstaniu sytuacji awaryjnej.

Whioski:

Wykonywane badania dostarczaja
biezacych informacji o stanie skazen
promieniotwdrczych zywnosci i wody
wodociggowej dla Parstwowej Agencji
Atomistyki.

Wyniki z sieci Placéwek prowadzacych
pomiary skazen promieniotwdrczych
nieprzerwanie co najmniej od 1986 r.
stanowig cenna baze danych na temat
dtugofalowych zmian w poziomie skazen
promieniotworczych zywnosci po
globalnych zdarzeniach radiacyjnych.

Utrzymanie sprawnosci systemu reagowania w sytuacjach kryzysowych
- zdarzenia radiacyjnego

Zapewniamy sprawnos¢ i niezawodnos¢
reagowania na zdarzenia radiacyjne
poprzez:
e zdolnos¢ udzielania merytorycznych
informacji dla Wydziatu Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego K-P UW
i ludnosci o sposobie postepowania
w sytuacji wystapienia takiego zdarzenia
e gotowosc¢ do wyjazdu ekipy pomiarowe;j
w teren i weryfikacje przewidywanych
wartosci promieniowania

e profesjonalne wykrywanie wzrostu
poziomu mocy dawki i skazen
promieniotwérczych w srodowisku

® szybka identyfikacje rodzaju izotopu
(dzieki posiadaniu nowoczesnego
miernika skazen PM140K)

e prawidtowe szacowanie granicy strefy
awaryjnej, niezbednej dla podjecia
koniecznych dziatan interwencyjnych.
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STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO W ZAKRESIE OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

D Jednostki, w ktrych znajduja sie wytacznie Zrodta promieniowania janizujgcego
I Jednostkd, w ktdrych znajduja sie wytacznie Zrédta PEM

3 Jednostki, w ktdrych znajduja sie zardéwno frddta promieniowania jonizujzceqo jak i PEM

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

Ochrona przed promieniowaniem jonizujacym

Ochrona radiologiczna personelu

Na podstawie prowadzonych w 2011 r. przez
Oddziat Higieny Radiacyjnej WSSE w Bydgo-
szczy czynnosci kontrolnych i wykonanych
w ramach nadzoru pomiaréw dozymetrycz-
nych mozna stwierdzi¢, ze stan ochrony
radiologicznej pracownikéw w zaktadach
uzytkujacych aparaty rtg do celéw medycz-
nych nie budzi zastrzezen.

Nadzorem jest objetych 228 jednostek
organizacyjnych, w ktérych uzytkowanych
jest ponad 500 aparatéw rtg. W wojewodz-
twie kujawsko-pomorskim w 2011 r. liczba
pracownikéw zatrudnionych w narazeniu na
promieniowanie jonizujace, objetych Wtomografy komputerowe - 29

pomiarem dawki indywidualnej wynosita ; : : .
okoto 1700 0sdb. Rys.2. Liczba i rodzaj aparatury rentgenowskiej

M aparaty de badan
naczyhiowych - 14
W aparaty do przeswietlen - 44

Oaparaty do zdjec - 121

Oaparaty do zdjed i przeswistlen
-35
Emammografy - 25

Haparaty stomatolegiczne
wewnatrzustne - 185

M aparaty stomatologiczne
pancramiczne - 38

Odensytometry - 13

Pracownicy stosuja odpowiednie ochrony
osobiste oraz przestrzegajg pozostatych Liczba wydawanych zezwolen w latach 2007-2011
wymogoéw ochrony radiologicznej.

W roku sprawozdawczym na terenie
naszego wojewddztwa nie zanotowano
przekroczen dopuszczalnych limitéw dawek.
W stosunku do oséb zawodowo narazonych
na promieniowanie jonizujgce wiekszos¢
zaktaddw opieki zdrowotnej dopetnia
obowiazkéw zwigzanych z dozymetrig
indywidualng oraz rozszerzong opieka
lekarska ( badania wstepne i okresowe )
pracownikéw.
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Rys.3. Zmiana liczby wydanych zezwoleri na aparaty rtg w latach 2007-2011.
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Ochrona radiologiczna pacjentéw

W roku 2011 w trakcie czynnosci nadzoro-
wych nad zaktadami opieki zdrowotnej duzg
wage przykfadano do oceny stanu ochrony
radiologicznej pacjenta poprzez kontrole

i ocene m.in.:

e wykonania testéw eksploatacyjnych przy
aparatach rtg,

e wynikow testow eksploatacyjnych
aparatoéw rtg pod katem spetniania przez
te aparaty kryteriéw jakosci parametréw
technicznych okreslonych w aktach
prawnych,

e stanu wdrozenia systemu zarzadzania
jakoscia w rentgenodiagnostyce w zakre-
sie zaréwno zgodnosci opracowania

dokumentacji systemu z przepisami

prawnymi, jak i wtasciwego wykonywania

testow eksploatacyjnych,

® sprawdzenia wiedzy personelu w zakresie
ochrony radiologicznej pacjenta, w tym
dopetnienia obowiazku przejscia szkolenia
w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta,

e stosowania prawidtowych wzoréw skiero-
wan na badanie rtg,

® obowiazku rejestracji fizycznych parame-
tréw ekspozycji,

® posiadania odpowiedniej liczby srodkow
ochrony osobistej dla pacjentéw.

Wszystkie stwierdzane podczas kontroli
uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji
administracyjnych nakazujacych ich usunie-
cie w trybie okreslonym dla postepowania
administracyjnego.

W odniesieniu do pracowni uzytkujacych
aparaty rtg, ktérych parametry techniczne
zmierzone w trakcie testéw eksploatacyj-
nych nie odpowiadaty kryteriom jakosci
okre$lonym w przepisach prawnych sa
wydawane kazdorazowo decyzje nakazujace
usuniecie tych uchybien w terminie od 1 do
3 miesiecy.

Dziatalnos¢ kontrolno — nadzorowa Oddziatu Higieny Radiacyjnej przyczynita sie w znacznym stopniu do wymiany przestarzatej lub
wyeksploatowanej aparatury rtg na sprzet nowy, a tym samym do znacznego poprawienia jakosci rentgenodiagnostyki medycznej i ochrony
radiologicznej pacjentéw.
Proces wymiany sprzetu rentgenodiagnostycznego na nowy, odpowiadajacy wymogom przepiséw unijnych, powinien by¢ kontynuowany
w latach nastepnych i bedzie podlegat $cistemu monitoringowi ze strony Parstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym z zakresu 0 - 300 GHZ

Ochrona personelu przed polami elektromagnetycznymi

Nadzorem objetych jest 212 jednostek
organizacyjnych, w ktérych uzytkowanych
jest ponad 660 urzadzen wytwarzajacych
promieniowanie elektromagnetyczne oraz
ponad 1600 instalacji radiokomunikacyjnych,
w tym stacji bazowych telefonii komérko-
wej. W narazeniu na pole elektromagnety-
czne pracuje okoto 2650 0s6b, przy instala-
cjach radiokomunikacyjnych jest zatrudnio-
nych okoto 650 0séb.

Na podstawie kontroli przeprowadzonych
w roku 2011 w zakfadach uzytkujacych
urzadzenia wytwarzajgce promieniowanie

elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
mozna stwierdzi¢, ze uzytkownicy urzadzen
wysokiej czestotliwosci dbaja o terminowe
przeprowadzanie badan srodowiska pracy,
a oprécz nielicznych przypadkéw, badania
okresowe pracownikéw zawodowo narazo-
nych na promieniowanie elektromagnety-
czne sg przeprowadzane terminowo.
Podobnie szkolenia w zakresie BHP przy
stosowaniu urzadzen wysokiej czestotliwo-
$ci s przeprowadzane w zasadzie systema-
tycznie i w petnym zakresie.

W odniesieniu do zaktadéw stosujacych
urzadzenia wytwarzajgce pola elektroma-
gnetyczne z zakresu czestotliwosci 0 - 300
GHz wszystkie stwierdzane podczas kontroli
uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji
administracyjnych nakazujacych ich usunie-
cie w trybie okreslonym dla postepowania
administracyjnego.

Ochrona zdrowia Przemyst
300 278 130 128
250
100
200 -
150 154
100 .
20 18
50 5
13 - -
7 o
0 —] - ,
) ) ) - urzadzeniado  elektrodrazarki  urzadzenia zgrzewarki elstrudery
urzadzenia MR aparaty do diatermie magnetroniki . : :
. spawania indukcyjne
elektrochirurgii

Rys.4. Urzqdzenia i instalacje wytwarzajqce pole elektromagnetyczne

stosowane w ochronie zdrowia.

Rys.5. Urzqdzenia i instalacje wytwarzajqce pole elektromagnetyczne

stosowane w przemysle.
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Radiokomunikacja ilacznosc Nauka

1800 1638
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radiofoniczane telewizyne stacje bazowe telefonii spextrometry EPR, NMR generatory
komdrkowe]

Rys.6. Urzqdzenia i instalacje wytwarzajqce pole elektromagnetyczne Rys.7. Urzqdzenia i instalacje wytwarzajqce pole elektromagnetyczne
stosowane w radiokomunikacji i tgcznosci. stosowane w jednostkach naukowych.

' o
o , : ) N
Ochrona ludnosci przed polami elektromagnetycznymi ‘"m‘ "
CANS ’
W odniesieniu do ludnosci i srodowiska Nadzor ten jest realizowany poprzez £ ‘%"““‘ \\
nadzor radiacyjny realizowany jest przede dziatania interwencyjne, prowadzenie baz &"'"A .“y‘k\\‘
wszystkim w aspekcie oddziatywania na danych oraz oceng poprawnosci wykony- z 7’ >
$rodowisko urzadzen energetycznych wania pomiaréw pol elektromagnetycznych Vg )\ J
i radiokomunikacyjnych, w tym stacji w srodowisku. Pa

bazowych telefonii komorkowe;j.

Wskaznik ekspozydji *
Dziedzina zastosowail zaéiani e k
nstalacje
] W<05 0'571“” W>1
urzdzenia MRI m 0 m 0
Ochrona zdrowia aparaty do elektrochirurgii 1813 198 1615 0
diatermie
n 416 337 79 0
inne
urzadzenia do spawania 51 47 4 0
elektrodrazarki 84 84 0 0
Przemyst urzadzenia indukcyjne 29 29 0 0
zgrzewarki 99 29 70 0
inne 24 24 0 0
Radiokomunikaga Ll 28 10 18 0
PN, telewizyjne
X inne 628 628 0 0
spektrometry EPR, NMR 3 3 0 0
Nauka inne % 7] 0 0

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

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

Stan ochrony radiologicznej pracownikéw jak i ludnosci przed promieniowaniem
elektromagnetycznym wysokiej czestotliwosci z zakresu 0 do 300 GHz mozna uznac
za dobry.
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STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ, KAPIELISK
| BASENOW KAPIELOWYCH

W roku 2011 organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, w ramach biezacego nadzoru sanitarnego, skontrolowaty na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego 5 461 obiektéw uzytecznosci publicznej (3 744 w miastach i 1 717 na terenach wiejskich), nalezacych do
réznorodnych grup rodzajowych.

B zaktady fryzjerskie, kosmetycene,
odnowy biologicznej i tatuazu

" inne obiekty uzytecznadci publiczngj

07% U,f%
11%
2,8% - ey

3,8%
Hohiekty hotelarskie
M ¢mentarze i zakdady pogrzebowe
5 tereny rekreacyjne

ustepy publiczne
10,7% = ghiekty komunikacji publicznej
= domy pomocy spoteczne]

" noclegownie

33,8%

Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolq sanitarng w 2011 r. w poszczegdlnych grupach rodzajowych.

W br. jako niezadawalajacy uznano stan placéwek negatywnie ocenianych pod tym Przy czym, niekorzystna tendencja zazna-
sanitarny 77 (1,41%) wszystkich skontrolo- wzgledem. Niemniej jednak, w roku 2011 czyfa sie zarébwno w przypadku obiektow
wanych obiektéw uzytecznosci publiczne;j. odsetek obiektow, w ktérych stwierdzano zlokalizowanych w miastach, jak i tych poto-
W okresie kilku ostatnich lat, w wojewddz- nieprawidtowosci w zakresie stanu zonych na terenach wiejskich, gdzie odsetek
twie kujawsko-pomorskim obserwowano sanitarnego, wynidst jak podano wyzej obiektéw ztych przyjmowat wartos$¢ odpo-
sukcesywna poprawe stanu sanitarnego 1,41% i byt nieco wyzszy niz w roku wiednio 1,37% (1,20% w 2010r.) i 1,57%
obiektow uzytecznosci publicznej, wyrazona  ubiegtym, gdzie wskaznik ten ksztattowat sie  (0,73% w 2010r.).

poprzez malejaca z roku na rok liczbe na poziomie 1,06%.

2006 2007 2008 2009 2010 2011

ligzba obiektdw skontrolowanych ™ obiekty ze ztvm stanem sanitamym

Obiekty uzytecznosci publicznej na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
objete nadzorem sanitarnym w latach 2006 - 2011.
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Pozytywna ocene sanitarng sposréd ogotu
placéwek skontrolowanych w 2011r.
otrzymaty wszystkie obiekty, nalezace do
takich grup rodzajowych, jak: domy pomocy
spotecznej, dworce autobusowe, tereny
rekreacyjne i zaktady pogrzebowe.

Pewnga poprawe uzyskano w przypadku
ustepdw publicznych, co mozna ttumaczy¢
efektem wzmozonego nadzoru sanitarnego
nad tymi obiektami oraz konsekwentnym
kierowaniem przez organy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej wystapien do wtadz
samorzadowych, dotyczacych wiasciwego
utrzymania obiektéw istniejacych i konie-
cznosci zwiekszenia liczby toalet
dostepnych publicznie.

Na zblizonym do roku poprzedniego
poziomie ksztattowat sie natomiast odsetek
obiektoéw ztych w grupie cmentarzy i nocle-
gowni oraz zakladéw ustugowych: fryzjer-
skich, kosmetycznych, odnowy biologicznej
i tatuazu oraz zaktadéw swiadczacych
tacznie powyzsze ustugi. Nieco czesciej,

w poréwnaniu z rokiem 2010, za niedosta-
teczny uznawano stan sanitarny dworcow

i stacji kolejowych, hoteli i innych obiektéw
$wiadczacych ustugi hotelarskie, a takze
obiektow zaliczanych do grupy ,inne obiekty
uzytecznosci publicznej’, ze wzgledu na
stwierdzane w nich usterki techniczne oraz
niezachowanie biezacej czystosci.
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Obiekty ze ztym stanem sanitarnym na terenie woj. kujawsko-pomorskiego

w latach 2006 — 2011.

Stan sanitarny kapielisk i basenow kapielowych

Tegoroczny sezon kapieliskowy byt
pierwszym, w ktérym obowigzywaty nowe
uregulowania prawne, wynikajgce z imple-
mentacji Dyrektywy kapieliskowej
(2006/7/WE), ktére wniosty istotne zmiany
dotyczace zarzadzania jakoscig wody

w kapieliskach. Znowelizowane przepisy
ustawy Prawo wodne wprowadzity podziat
na kapieliska i miejsca wykorzystywane do
kapieli. W zwigzku z tym, w 2011r. na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
funkcjonowato 17 kapielisk, wyznaczonych
uchwatami rad gmin i objetych raportowa-
niem do KE oraz 80 miejsc wykorzystywa-
nych do kapieli, zgtoszonych przez ich
organizatoréw organom Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;j.

Zagospodarowanie terenéw wokot kapielisk
i miejsc wykorzystywanych do kapieli byto
zréznicowane i zdecydowanie lepiej sytuacja
ta przedstawiata sie w przypadku kapielisk,
posiadajacych zaopatrzenie w petna
infrastrukture wodno-kanalizacyjng oraz
urzadzenia do gromadzenia odpadow.
Natomiast w grupie miejsc wykorzystywa-
nych do kapieli funkcjonowaty i takie, ktére
nie posiadaly statego zaplecza sanitarnego.
W ocenie przydatnosci wody do kapieli
uwzgledniano przede wszystkim wskazniki
mikrobiologicznego zanieczyszczenia wody
oraz zakwity sinic. Majac powyzsze na
wzgledzie, w oparciu o wyniki przeprowa-

dzonych badan oraz wizualng ocene jakosci
wody stwierdzono, ze jedno miejsce
wykorzystywane do kapieli w Stuzewie na j.
Stuzewskim w powiecie aleksandrowskim
nie spetniato wymagan sanitarnych.
Wynikato to z przekroczenia normatywoéw
dla wskaznikéw mikrobiologicznych (E. coli,
Enterokoki) i z tej przyczyny wydano ocene
biezaca o nieprzydatnosci wody do kapieli.
Wobec tego, iz zanieczyszczenie miato
charakter trwaty, przez caty okres letni
miejsce to byto wytagczone z uzytkowania.
Natomiast, nadmierny rozwdj sinic,
wystepujacy na poczatku sezonu w wodzie
jeziora Ostrowas (réwniez w powiecie
aleksandrowskim), spowodowat wydanie
oceny biezacej o nieprzydatnosci wody do
kapieli oraz wprowadzenie krétkotermino-
wego zakazu kapieli, w zlokalizowanym na
tym akwenie miejscu wykorzystywanym do
kapieli.

Ocene sanitarng basendw, a zwtaszcza
jakosci wody wykorzystywanej do kapieli od
lat utrudnia brak szczegétowych
uregulowan prawnych w tym zakresie.
Majac jednak na wzgledzie skuteczne
zapobieganie zagrozeniu chorobami
wodopochodnymi u 0séb kapiacych sie

w basenach, nadzér organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej nad tymi obiektami byt
sprawowany. Przedmiotem oceny sanitarnej
basendw kapielowych byty warunki

higieniczne panujace w obiekcie, zwtaszcza
w hali basenowej, pomieszczeniach
sanitarnych i pod natryskami, a takze stan
techniczny niecki basenowej, zaplecza oraz
innych urzadzen stuzacych wodnej rekreacji.
W toku sprawowanego nadzoru
systematycznie pobierano prébki wody do
badan laboratoryjnych, obejmujacych
gtéwnie wskazniki mikrobiologiczne - E. coli,
bakterie grupy coli, gronkowce koagulazo-
dodatnie, 0gdlna liczbe mikroorganizmoéw
w temp. 36°C, a ponadto parametry
fizykochemiczne, w tym: zapach, odczyn,
chlorki, chlor wolny i zwigzany, amonowy jon
oraz utlenialnos¢.

W przypadkach nieodpowiedniej jakosci
wody basenowej, gtéwnie z powodu
wykazywanej obecnosci gronkowcow
koagulozo-dodatnich, bakterii grupy coli lub
zwiekszonej zawartosci chloru, organ
nadzorujacy, za przyczyng omoéwionej wyzej
luki prawnej, kierowat do podmiotéw
zarzadzajacych basenami jedynie wysta-
pienia o podjecie dziatan, zmierzajacych do
wyeliminowania stwierdzonych nieprawi-
dtowosci, bez mozliwosci podejmowania
krokow restrykcyjnych.

Jednoczesnie, zarzadzajagcym basenami
zwracano uwage na koniecznos¢
prowadzenia kontroli wewnetrznej jakosci
wody i powiadamiania organéw Panstwowe;j
Inspekgji Sanitarnej o kazdorazowym jej
pogorszeniu.

STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ, KAPIELISK | BASENOW KAPIELOWYCH
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Jednym z istotnych zadan Paiistwowe;j
Inspekgji Sanitarnej z zakresu zdrowia

publicznego jest eliminowanie nieprawidto-

wosci natury sanitarnej juz na etapie

programowania, planowania, projektowania,

realizacji i dopuszczania do uzytkowania
obiektéow budowlanych.

Zadania te realizowane sg w ramach zapo-
biegawczego nadzoru sanitarnego przez:
® zajmowanie stanowiska w ramach:

- strategicznej oceny oddziatywania na
srodowisko dla projektéw:
miejscowych planéw zagospodaro-
wania przestrzennego, studium uwa-

runkowan i kierunkéw zagospodarowa-

nia przestrzennego gminy, strategii

rozwoju regionalnego, polityk, planéw
i programéw w dziedzinie przemystu,

energetyki, transportu, telekomunikacji,

gospodarki wodnej, odpadami, le$nic-
twa, rolnictwa, rybotéwstwa, turystyki
i wykorzystywania terenu, wyznaczaja-
cych ramy dla pézniejszej realizacji
przedsiewzie¢ mogacych znaczaco
oddziatywac na srodowisko,

- oceny oddziatywania przedsiewziec na
srodowisko,

e uzgadnianie

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

- projektéw tworzenia stref przemysto-
wych,

e udzielanie zgdd
- na odstepstwa od warunkéw
technicznych i ogélnych przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy
w zakresie ustalonym przepisami
szczegolnymi,
- na zastosowanie nowej technologii
uzdatniania wody,
e udziat w procedurach dopuszczania do
uzytkowania obiektow budowlanych,
e wydawanie opinii w sprawach przedsie-
wzie¢ wspomaganych ze srodkéw Unii
Europejskiej.

Zadania z tym zwigzane wykonywali pafstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni, Parstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz
rzeczoznawcy d/s sanitarno-higienicznych posiadajacy odpowiednie uprawnienia nadane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
Z tego zakresu w 2011 roku wydano ogdétem 10696 opinii.
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M liczba opinii

Whniosek

W poréwnaniu z latami ubiegtymi wida¢ tendencje malejaca ogdlnej liczby zatatwianych spraw w oddziale, co wynika ze zmian przepiséw
prawa oraz sytuacji gospodarczej w kraju — zmniejszajacej sie liczby przedsiewzie¢ inwestycyjnych, cho¢ liczba zatatwionych spraw

w 2011 roku nieznacznie wzrosfa.

12%, 11%

26%

15%

[ opinie w ramach oceny oddziatywania przedsigwzigd
na srodowisko
[ opinie w ramach strategicznej oceny oddziatywania

ma Srodowisko projektdw dekumentiw
[ uzgadnianie dokumentadji projektowej

20%| O uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania

obiektéw budowlanych
I postanowienia- ekspertyzy techniczne, uzgodnienia

odlegtosci zhiornikéw, inne
[ decyzje meryloryczne, w tym zgody i platnicze

I inne sprawy-pisma

Odsetek i rodzaje wydanych opiniiw 2011 roku.
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Znaczaca liczbe ogétem wydanych opinii
stanowig stanowiska zajete w ramach
procedury oceny oddziatywania przedsie-
wziecia na srodowisko — 1145.

W roku 2011 organy Panstwowej Inspekg;ji
Sanitarnej w ramach strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko wydaty
ogotem 422 opinie.

W procesie inwestycyjnym przedsiewzie¢
organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
wojewoddztwa uzgadniaty projekty budowla-
ne i z tego zakresu wydano 2118 takich
uzgodnien.

Znaczacg pozycja w dziatalnosci nadzoru
zapobiegawczego byly decyzje wyrazajace
zgode na odstepstwa od warunkéw techni-
cznych i wymagan dotyczacych ogdlnych
przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy
odnoszacych sie do usytuowania pomiesz-
czen na pobyt ludzi, znajdujacych sie ponizej
poziomu terenu o zanizonej wysokosci lub
pozbawionych oswietlenia dziennego.
Kompetencje z tego zakresu spraw naleza
do Panstwowego Wojewddzkiego Inspekto-
ra Sanitarnego w Bydgoszczy, ktéry w 2011
roku wydat 169 takich zgod.

Qm }'F“ ]1\

201
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0% 20% 40%
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O inne sprawy

B uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow
M uzgadnianie dokumentacji projektowej

[ opinie do decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach

Odsetek wydanych opinii w latach 2008-2011.

Whiosek

Decyzje te wydawane byty w porozumieniu
i po uzyskaniu opinii Okregowego Inspekto-
ra Pracy w Bydgoszczy.

Ponadto w ramach zapobiegawczego nad-
zoru sanitarnego pracownicy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej uczestniczyli w przeka-
zywaniu obiektéw do uzytkowania.

W 2011 roku 1289 obiektow zostato przeka-
zanych przy ich udziale.

W poréwnaniu z latami ubiegtymi stwierdza sie spadek liczby opinii zwigzanych z wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach,
co zwigzane jest bezposrednio ze zmiang przepiséw prawa w tym zakresie oraz nieznaczne zmniejszenie liczby uzgadnianych dokumentacji
projektowych i opinii zwigzanych z uczestniczeniem w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych co moze by¢ odzwierciedle-

niem sytuacji ekonomicznej w kraju i na Swiecie.
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Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce (POZNPT)

Programy i kampanie w ramach POZNPT:
1. Czyste powietrze wokét nas
- program przedszkolny.
2. Nie pal przy mnie prosze
- program wczesnoszkolny kl. -1l
3. Znajdz wtasciwe rozwigzanie
- program gimnazjalny.
4. 0dswiezamy Nasze Miasta.
TOB3CIT 2011-2013"
- skierowany do ludzi dorostych - projekt
na etapie wdrazania.
5. Swiatowy Dzien Rzucania Palenia 31V
- ogdlnopolska kampania spoteczna.
6. Rzuc palenie razem z nami
(trzeci czwartek listopada)
- og6lnopolska kampania spoteczna.

Programy: przedszkolny i szkolne (pkt. 1, pkt. 2, pkt. 3)
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,(zyste powietrze ,Nie pal przy mnie, Inajdz whasciwe
wokot nas” prosze” rozwiazanie”
(przedszkola) (szkoty podstawowe)

Ryc. 1. - Liczba placéwek biorgcych udziat w programach.

Kampanie spoteczne (pkt. 5, pkt. 6)
Swiatowy Dzien bez Tytoniu 31V

10000
9000
8000
12%
7000 6latki
6000 8z
000
4000
3000
2000
1000
2217
201072011 2009 2010 2009 2010
/ 2010 2011 2010 2011
,(zyste powietrze ,Nie pal przy mnie, ,Inajdz wasciwe
wokét nas” proszg” rozwigzanie”

Ryc. 2. Liczba przedszkolakdw i uczniéw — adresatéw programu.

235
1 Szkolenia
W2 Narady
W3 Konferencje
4 Pogadanki
W5 Warsztaty
W6 Wyktady

7 Inne:imprezy, konkursy,
inscenizacje

120 3

Szkoty
m 2| Uczelnie

3| Zaktady opieki zdrowotnej

| 4| Zaktady pracy
m 5| Inni partnerzy

131

4

Ryc. 3. Liczba dziatari w ramach kampanii skierowanej
do wytypowanych grup docelowych.

Ryc. 4. Liczba szkdt, uczelni, zaktaddéw opieki zdrowotnej, zaktadéw

pracy i innych partneréw biorqcych udziat w kampanii majowej.
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Swiatowy Dzien Rzucania Palenia
(trzeci czwartek listopada)

W1 Szkolenia

Hz Narady

m3 Pogadanki

W4 Warsztaty

w5 Wykfady

6 Inne: imprezy
konkursy, inscenizacje

—

Ryc. 5. Liczba dziatarn w ramach kampanii skierowanej do
wytypowanych grup docelowych.

H1| Szkoly
m2| Uczelnie
Zaktady Opieki
3 Zdrowotnej
4| Zaktady pracy

W5| Innipartnerzy

1

Ryc. 6. Liczba szkdt, uczelni, zaktaddw opieki zdrowotnej, zaktadéw
pracy i innych partnerdw biorqcych udziat w kampanii
listopadowej.

Interwencje w ramach profilaktyki choréb zakaznych

Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV w latach 2007-2011

Obejmowat w 2011 roku inicjatywy takie jak:
- kampania medialna,Zréb test na HIV”

- konkurs plastyczny skierowany do
uczniéw szkoét ponadgimnazjalnych

,Nie ryzykuje! Chronie swoje zdrowie”
ogtoszony na okoliczno$¢

,Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS”
dziatalnos¢ Punktu Konsultacyjno-
Diagnostycznego HIV/AIDS w siedzibie
WSSE w Bydgoszczy przy wspotpracy ze
Stowarzyszeniem Wolontariuszy ,Razem”
zTorunia

obchody Swiatowego Dnia AIDS
szkolenia mtodziezy, osadzonych

w Zaktadzie Karnym w Bydgoszczy.
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Ryc. 7. Liczba 0séb przychodzqcych do PKD w WSSE w Bydgoszczy.

Ryc. 8. Liczba odbiorcow systematycznych dziatar edukacyjnych
prowadzonych na terenie woj. kujawsko-pomorskiego
w latach 2009/ 2011.
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60

Przedsiewziecie edukacyjne ,Tatuaz a zdrowie”

Realizowane w celu zwiekszenia $wiadomo- Dziatania edukacyjne dla ucznidw szkét
$ci oraz wiedzy na temat zagrozen zdrowot- ponadgimnazjalnych, dla klientéw studiéw
nych (ze szczeg6lnym uwzglednieniem tatuazu, gabinetéw kosmetycznych z wyko-
choréb zakaznych) wynikajacych z wykony- rzystaniem materiatéw edukacyjnych
wania zabiegéw zdobienia ciata. autorstwa koordynatora wojewddzkiego.
4 2
12000
10600
8000
5600
4000
2000
2008 2009 2009 2010 2010 20M
m— |iczba szkét ponadgimnazjalnych I liczba ucznidow
N\ J

Ryc. 9. Liczba odbiorcéw dziatart edukacyjnych (mtodziezy szkét ponadgimnazjal-
nych) na terenie woj. kujawsko-pomorskiego w latach 2008/ 2011.

Ogolnopolski Program Edukacyjny ,STOP! HCV”

Pilotaz w module szkolnym zrealizowano Ogdtem w pilotazu udziat wzieto 638

w okresie od listopada 2010 roku do maja ucznidéw z 26 klas, w tym 363 z klas

2011 roku. Program zrealizowaty 23 szkoty pierwszych (57%) i 275 z klas drugich (43%).
ponad-gimnazjalne, w ktdrych lekcja eduka-

cyjna odbyta sie w 14 klasach pierwszych

i 12 klasach drugich.

uczniowie klas | uczniowie klas Il

57% 43%

N\ J
Ryc. 10. Struktura uczniéw szkét ponadgimnazjalnych poddanych
interwencji programowej.

Srednia wojewddzka wartoé¢ prawidtowych w ankiecie pre- i odpowiednio od 56% do
odpowiedzi w ankiecie przed rozpoczeciem 98% w ankiecie post-).

lekcji edukacyjnej wyniosta 69%, a po jej Sredni wojewddzki przyrost odpowiedzi
zakonczeniu 89% (przy zréznicowaniu prawidtowych wyniést 20%, wahajac sie

w poszczegdlnych klasach - od 55% do 83%  w poszczegdinych szkotach od 1 % do 36%.

W szkoleniu zorganizowanym przez WSSE udziat

wziety 42 osoby, w tym 19 koordynatoréw z

PSSE i 23 nauczycieli.

Osmiu nauczycieli realizujacych pilotaz

otrzymato indywidualny instruktaz udzielony

przez pracownika PSSE.

Nauczyciele bardzo dobrze ocenili poszcze-

g6lne elementy programu w nastepujacym

odsetku:

- odbidr lekcji edukacyjnej przez uczniéw - 96%

- 0g6lna ocena lekcji edukacyjnej przez
nauczyciela - 100%

- dostosowanie zatozen i sposobu realizacji
lekcji edukacyjnej do wieku uczniéw - 87%

- ocena materiatéw edukacyjnych dla
nauczyciela - 96%

- ocena materiatéw edukacyjnych dla uczniéw -
78%

- ocena materiatéw dodatkowych (ulotek) - 91%

- ocena realizacji zaktadanych celéw - 100%.
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Pomimo, ze zamiar uczestnictwa w kolejnych

100% edycjach dziatan edukacyjnych zadeklarowa-
90% ty wszystkie szkoty, odstapiono od realizacji Il
80% edycji programu ze wzgledu na ograniczenia

finansowe gtéwnego partnera programu.
70%
60%
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0%

Najnizszy Najwyzszy Sredni

[ Przyrost prawidtowych odpowiedzi

M Przed lekcjg edukacyjng B Po lekgji edukacyjnej

Ryc. 11. Odsetki prawidtowych odpowiedzi uczniéw w ankietowym badaniu

Poprawa sposobu odzywiania, zapobieganie nadwadze i otylosci oraz profilaktyka
zatrué pokarmowych

Interwencje programowe krajowe

»Trzymaj Forme!” - ogdélnopolski program edukacyjny promujacy zbilansowana
diete i aktywnosc fizyczna wsréd mtodziezy szkolnej

5 edycja 2010-2011

program w 2009 roku wpisany pod nr 1113 do oficjalnego rejestru dziatart promujacych
prozdrowotny styl zycia, prowadzonego przez Europejska Platforme ds. Diety, Aktywnosci
Fizycznej i Zdrowia, objety Patronatem Honorowym przez Ministra Zdrowia.

Cel: zwiekszenie swiadomosci na temat wptywu zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie.
Grupa docelowa: uczniowie szkét gimnazjalnych i ostatnich klas (V, VI) szkét podstawowych
orazich rodzice.

Program , Trzymaj Formel” w wojewodziwie kujawsko-pomorskim W 5 edycji program realizowany byt w 434
edycje liczba szkot w programie | liczba klas w programie | liczba uezniéw w programie liczba liczba szkotach (257 gimnazjalnych i 177
programu szkoly | Gimn. | Podst. | ldasy | kl.Gim | kL.SP | uczniow | ucz. Gim | ucz. SP | realizat | rodzicow podstawowych).

lec.2006/07 | 268 | 248 | 20 [ 2455 [ 2323 [ 132 | 57020 | 54280 | 2890 | 131s | 1401 0 érodowiskowym charakterze dziatari
2ed, 2007/08 384 268 116 | 2170 | 15691 [ 479 50814 | 41716 | 9.098 | 1,8tys. | 17 4tys. programowych $wiadczy ogromna liczba
3ed. 2008/09 416 268 148 | 2076 [ 1.553 | 523 | 44.070 | 33.785 [ 10.285 | 1,81ys. | 15.51ys. wspétpracujacych jednostek - 613

ded, 2009/10 447 283 164 | 2572 | 2038 | 534 53745 | 43191 | 10.554 | 2.0tys. | 177ty (samorzadéw, instytucji, organizacji, firm,
5 edycja 434 257 177 [ 2112 | 1558 [ 554 | 47.416 [ 36.105 | 11311 | 1,5tys. | 13,7 tys. . P

20102011 | 4% | 70% | 2% | 6% | s | 3o | ame | saw | 2ew F::E;Z‘;Slf kultury, klubow sportowych

W roku szkolnym 2011-2012 wdrozona i jest w trakcie realizacji 6 edycja programu, do ktérej
przystapienie zadeklarowato 465 szkét z 19 powiatéw.

Interwencje nieprogramowe krajowe
Profilaktyka zakazen bakteria E.coli

W ramach ogoélnopolskiej akcji informacyjno
-edukacyjnej, w odpowiedzi na niepokojace
(od czerwca 2011), sygnaty w mediach nt.
zakazen bakterig Escherichia coli, rozpowsze-
chnione zostaty zalecenia Swiatowej

Organizacji Zdrowia oraz Ministerstwa
Zdrowia / Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego, dotyczace bezpieczenstwa
zywnosci, a zwtaszcza bezpiecznego
spozycia surowych warzyw i owocow.
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Interwencje programowe wojewoddzkie

»~Etykieta rozszyfrowana - wiem, co kupuje i jem”
wojewodzki autorski program edukacyjny - 4 edycja 2010/ 2011 (zaakceptowany w 2006 r. i rekomendowany w 2007 r. przez GIS).

Cel: zwiekszenie Swiadomosci konsumentéw w kierunku potrzeb czytania etykiet spozywczych, wzbogacenie wiedzy z zakresu informacji
zawartych na opakowaniach zywnosciowych.

Grupa docelowa: uczniowie i nauczyciele szkét ponadgimnazjalnych, posrednio rodzice uczniéw.

Program realizowany byt na terenie 10 powiatéw - Brodnica, Bydgoszcz, Chetmno, Golub-Dobrzyn, Grudziadz, Rypin, Sepdino, Torun,
Wioctawek, Znin.

Zajecia prowadzone byty w oparciu o pakie-  sklepdw spozywczych, wtasne projekty Program - uzyczony na prosbe WSSE
ty edukacyjne (,Przewodnik po etykiecie etykiet, prezentacje multimedialne, gietdy w Olsztynie - realizowany byt takze
spozywczej”) autorstwa koordynatora etykiet, atlasy etykiet, scenki rodzajowe, w wojewodztwie warminsko-mazurskim.
wojewoddzkiego. diagram "Etykieta - famigtéwka wieksza niz
Zastosowano réznorodne formy, np.: krzyzéwka", wystawy, konkursy, imprezy
warsztaty kulinarne, grupowe wyjscia do szkolne.
. ) ’ ’ . o . ) liczha

adycja liczba | liczba | lizba | liczha uczniow + innych odhiorcow liczba ankietowansch

rok szkelny PSSE | szkit klas (rodzice, mtodzie, personel szkalny) | wizytagji utznic')wy

edycja pilotaz . P .

2004-2005 18 30 73 2104+ 224 23 (77%) 874 (42%)

1 pregramowa :

007 2008 9 | 4 | 0 250443778 ) | 1679 (67%) bez udziatu PSSE:

*  Grudziqdz

i e e | s | 2233+ 2700 ST% | 1640 (74%) **  Aleksandrow

3 Droaramowa ***  Aleksandréw, Lipno, Mogilno, Rypin,

Sono 2010 e | a5 |7 193841717 31060%) | 1.664(86%) Waqbrzezno

_ #**¥%  Aleksandréw, Inowroctaw, Lipno, Mogilno,
dprogramowa | e | 34 56 1534 4 1.232 100% 1 40 87,4%) Nakto, Swiecie, Radziejéw, Tuchola,
2010-2011 zesp. szkit Waqbrzezno.

Interwencje nieprogramowe wojewoddzkie

»Uroczystosci komunijne bez zatrué¢ pokarmowych” 2011 - coroczna tzw. akcja komunijna

Cel: zapobieganie zatruciom i zakazeniom pokarmowym w okresie uroczystosci I-komunijnych poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne
wsrdéd spotecznosci lokalnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Grupa docelowa: rodzice i opiekunowie dzieci Il klas szkét podstawowych przystepujacych do | Komunii Swietej oraz osoby zwiazane

z przygotowywaniem uroczystosci komunijnych.

Dziatania akcyjne to m.in.: opracowanie ekspozycje na terenie szkdt, kosciotéw, W statystykach epidemiologicznych na

i wystosowanie komunikatéw, ulotek, listow urzedoéw, sklepdw, organizacja konkurséw przestrzeni ostatnich lat zauwazalna jest
intencyjnych, notatek prasowych itp., i apeli tematycznych w szkotach, nagto$nie- tendencja znizkowa odnos$nie zachorowan
prowadzenie zaje¢ edukacyjnych, instrukta- nie problematyki w mediach. na zatrucia pokarmowe o etiologii

ze przez kontrolujacych (N.HZ PSSE) lokale Akcja objeto 1,5 tys. jednostek z 19 salmonellozowej.

gastronomiczne, odczytywanie komunika- powiatow. Zatrucia wystapity w powiecie toruriskim
tow przez ksiezy podczas nabozenstw, (2007-2010) oraz bydgoskim (2010).

W 2011 po raz pierwszy w wojewoédztwie nie zanotowano zatru¢ pokarmowych w okresie przyje¢ I-komunijnych.

parafie szkoty lokale UNG+ medifi/ inn’e pIa(_()wki ospby
rak 1zymsko- podsta- publi- placow abjete objete
katolickie wowe gastron. solectwia kacje ki* akeja aka
2004 259 203 14 23+129 19/22 14 661 8371
2005 28 330 124 A6+129 31738 23 1.131 13.800
2006 359 (66%) | 352(48%) 80 58+129 39/41 104 1.146 14.000
2007 406(75%) | 526 (72%) 126 714139 47/ 41 166 1.481 19.379
2008 436(81%) | 494(68%) 144 61+175 48/ 38 166 1.524 21494
2009 455(85%) | 487 (70%) 14 70+143 48/36 208 1.559 11212
2010 473 (88%) | 457 (66%) 5 A3+129 85/ 51 159 1.556 24964
2011 453 (85%) | 509 (73%) 258 70+129 46/ 40 175 1.640 3247

*placéwki stuzby zdrowia, kultury, PCK, kota gospodyri wiejskich, sklepy, cukiernie, domy dziecka.
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Paristwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny
w Bydgoszczy

Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Bydgoszczy

85-031 Bydgoszcz, ul. Kujawska 4
tel. centrali: 52 376-18-00
fax: 52 345-98-40
e-mail: org@pwisbydgoszcz.pl
http://www.pwisbydgoszcz.pl
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