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Informacja o stanie bezpieczenstwa sanitarnego powiatu inowroclawskiego w 201 1r.

I. Wstep

Celem dziatalnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroctawiu jest
ochrona zdrowia ludzkiego przed nickorzystnym wplywem szkodliwosci 1 ucigzliwosci
srodowiskowych, zapobieganie powstawaniu choréb, w tym choréb zakaznych i zawodowych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroclawiu realizuje zadania z zakresu
zdrowia publicznego, poprzez sprawowanie biezacego i zapobiegawczego nadzoru nad warunkami:
higieny srodowiska,
higieny pracy w zakltadach pracy,
higieny procesdw nauczania i wychowania,
higieny wypoczynku i rekreacji,
zdrowotnymi zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku,
higieniczno — sanitarnymi warunkami, jakie powinien spelni¢ personel medyczny,
sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych udzielane sg §wiadczenma zdrowotne,

a wprowadzony i ciagle doskonalony system jakosci gwarantuje jego ujednolicenie i zapewnienie
wysokiego poziomu jakosci przeprowadzanych inspekcji oraz wykonywanych badan.

I1. Nadzo6r przeciwepidemiczny

Analiza sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych,
ktore wystapily w powiecie inowroctawskim w 2011 roku
Spis trescei;

1. Wprowadzenie.
Ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie chorob zakainych objetych programem
obowiazkowych szczepien ochronnych.
3. Inne choroby wysypkowe wieku dziecigcego.
4, QOcena sytuacji epidemiologicznej zatrué¢ i zakazen pokarmowych wywolywanych przez
czynniki biologiczne:
o bakteryjne zatrucia i zakazZenia pokarmowe - salmonelozy,
o wirusowe zakazenia jelitowe
» biegunka i zapalenie zotadkowo- jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu
5. Ocena sytuacji epidemiologicznej chorob przenoszonych przez naruszenie ciaglosci tkanek,
ze szezegOlnym uwzglednieniem:
o WZW typuB,
e WZW typuC.
6. Ocena sytuacji epidemiologicznej w zakresie inwazyjnych zakazen podlegajacych rejestracji,
wywolanych przez.
e Streptococcus pneumoniae,
¢ Streptococcus pyogenes,
e Neisseria meningitidis.
7. Neuroinfekcje:
s  Wirusowe,
¢ Bakteryjne.
8. Choroby przenoszone przez kleszcze.
9. Gruzlica.
10. Choroby przenoszone droga ptciowa.
11. Grypa i zachorowania grypopochodne.
12. Profilaktyka wécieklizny u ludzi.
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13. Ocena szerzenia si¢ choréb zawieczonych z innych krajow, zachorowania na choroby
szczegolnie niebezpieczne 1 wysoce zakazne oraz zdarzenia stanowiace zagrozenie dla zdrowia
publicznego.

14. Zgony z powodu choréb zakaznych.

15. Ocena realizac)i programu szczepien ochronnych.

16. Podsumowanie.

17. Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach - poréwnanie lat
2010/2011.

Oceng sytuacji epidemiologicznej powiatu inowroclawskiego w zakresie chorob zakaznych
podlegajacych obowiazkowi zglaszania i rejestracji sporzadzono na podstawie rejestru zakazen
1 zachorowan na choroby zakazne, zgonéw i podejrzen zgonéw z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku
biologicznych czynnikow chorobotworczych prowadzonych w Powiatowej Stacji Sanitarmmo —
Epidemiologiczne; w Inowroctawiu.

Dla lepszego zobrazowania sytuacji w analizie zamieszczono dane dotyczace liczby zachorowan i
wspotczynniki zapadalnosci na choroby zakaZzne, ktore wystgpity w 2011 roku w powiatach
graniczacych z inowroclawskim 1 przedstawiono je na tle wojewadztwa kujawsko — pomorskiego.

Ad.2, Choroby zakaine objete programem obowiqzkowych szczepien ochronnych.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob =zakaznych objetych programem
obowigzkowych szczepiei ochronnych w znacznej mierze zalezna jest od poziomu realizacji
szczepien ochronnych dzieci przeciw tym chorobom.

Krztusiec, poz.43
Pomimo realizowanych na wysokim poziomie szczepien przeciwko krztuscowi, w 2011

roku wystapito sze$¢ zachorowan na krztustec oraz wzrost wspolczynnika zapadalnosci w
porownaniu z 2010 rokiem. Zachorowania wystapily wsrod dorostych ( w wieku 38, 39 i 44 lata),
miodziezy (w wieku 17 1 18 lat ) i czteroletniego dziecka. U wszystkich chorych wystepowat
przewlekly kaszel o charakterze napadowym, z zanoszeniem oraz objawy duszenia si¢. W kazdym
przypadku kaszel utrzymywatl si¢ ponad trzy tygodnie. W dwoch przypadkach zakazenie Bordatella
pertussis potwierdzono serologicznie. Pozostalych zachorowan nie potwierdzono laboratoryjnie,
poniewaz choroba wystapita u 0séb z bliskiego otoczenia chorej na krztusiec nastolatki.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE PSSE PSSE PSSE Torun Waj. Kuj-Pom.
Inowroctaw Liczba Liczba Bvdgoszez Rad-iejow Aleksandrow Kuy. Liczba Liczha
Liczha zachorowarn zachorowar Liczba Liczha Liczha cachorowan cachorowan zachorowar
sachorowah S wspdleoynnik |/ wspélezynnik cachorowat zachorowan / wspdlczynnik S wspolcoynnik |/ wspdlcoymnik
/ wspdlczynnik /wspilezynnik |/ wspdlesynnik
6/3,66 15/31,95 | 10/14,27 | 27/5,85 0/0 31/56,03 56/18,55 | 144/6,96

Zestawienie ilodci zachorowan  wspotezynnikéw zapadalnosel na krztusiec

Roiyezka, poz. 87

Pomimo osiagania w latach ubieglych wysokiego procentu zaszczepienia dzieci rocznikéw
podlegajacych do szczepien zapadalnos¢ na rézyczke wzrosta. Dwadziescioro dzieci, u ktérych w
2011 roku wystapita choroba bylo zaszczepionych jedna dawka szczepionki, a pigcioro nie bylo
szczepionych p/ko swince, odrze i rézyczee. Chorych leczono ambulatoryjnie.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE PSSE PSSE PSSE Torun Waj. Kuj-Pom.
Inowroctaw Liczba Liczha Bydgosze: Radziejéw Aleksandrow Kuj. Liczba Liczha
Liczha zachorowar zachorowarn Liczha Liczha Liczba cachorowa#t sachorowan zachorowart
zachorowati / wspdlcoynmik |/ wspblezynnik zachorowan zachorowan / wspblezynnik A wspolesynnik |/ wspdlecynnik
/ wspdlcoynmik /wspotczyanik |/ wspolezynnik
25/15,26 2/4,26 16/22,83 | 41/8,89 7/16,82 2/3,61 32/10,6 | 257/12,42

Zestawienie ilosci zachorowan i wspétezynnikdw zapadalnosci na rozyczke
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Swinka ( nagminne zapalenie pryvusinic ), poz. 98

Wysoki procent zaszczepienia dzieci przeciwko nagminnemu zapaleniu przyusznic osiagany
od momentu rozpoczgcia w 2004 roku powszechnego wykonywania szczepien przeciwko tej
chorobie w ramach programu szczepien obowigzkowych, spowodowat utrzymywanie sie, trwajacej
od kilku lat, spadkowej tendencji zachorowan na $winkg. W 2011 roku odnotowano jednak
niewielki wzrost zachorowan - z 7 w 2010 roku, do 15 w roku ubieglym. Zachorowania przebicgaty
tagodnie, bez powiktan.

PSSE PSSE Megiino PSSE Znin I PSSE PSSE PSSE PSSE Torun Woy. Kuj-Pom. |
Inowroctaw Liczba Liccha Bydgoszez Rad-iejéw Aleksandrow Kuy. Liczba Liczha
Liczba zachorowah zachorowan Liczha Liczha Lic=ba zachorowan sachorowan zachorowarn
zachorowan /S wspdlezymnik |/ wspoleoynnik cachorowan sachorowan / wspotczynnik S wspdtezynnik |/ wspolezynnik
/ wspotczynnik Jwspotezynnik |/ wspdlezynnik
15/9.16 | 6/12,78 | 2/2.85 | 22477 | 7/1682 | &/1445 | 000 162/7.83

Zestawienie ilosci zachorowan i wspolczynnikow zapadalnosci na nagminne zapalenie przyusznic

Ad.3. Inne choroby wysypkowe wieku dziecigcego.

Plonica (stkarlatyna ), poz.44

Liczba zachorowan wzrosta z 58 w roku 2010, do 69 w roku ubiegtym. Plonica najczesciej
atakowata dzieci w wieku od 3 do & roku zycia, a najwieksza liczbe zachorowan zarejestrowano
wsrod dzieci w wieku od 4 do 6 lat, co jest w duzej mierze zwigzane z ich pierwszymi kontaktami
w przedszkolu 1 w szkole.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE Bydgoszes | PSSE Rad-igjow PSSE PSSE Torun Wo. th‘-Pom.T
fnowroclaw Liczha Liczha Liczba Liczba Aleksandrow Liczha Liczba
Liczha sachorowan achorowan zuchorowan zachorowar Kuj Liczha zachorowar cachorowarn
zachorowan S wspdlcoynnik |/ wspbleynnik | s wspoleomnik |/ wspdlcoyninik zachorowan /wspdtemynnik |/ wspdiczynnik
/ wspdleoynnik / wspdlezynnik
69/42,13 ’ 15/31,95 | 26/37,10 | 396/85,93 | 50/120.19 | 31/56,03 | 210/69,55 | 1156/55,86

Zestawienie ilodci zachorowan i wspolezynnikéw zapadalnosei na plonice

Ospa wietrzna, poz. 84
Zapadalnos$¢ wzrosta o 210 przypadkéw i1 utrzymywala si¢ na doéé wysokim poziomie.

Podobnie jak w roku 2010 najwyzszg zapadalno$¢ zargjestrowano wsrod dzieci w wieku od 3 do 6
lat oraz w grupie dzieci od 10 do 14 lat. Choroba najczgsciej wystgpowata w okresie od marca do
czerwcea.

W 2011 roku szczepieniom ochronnym przeciwko ospie wictrznej poddato si¢ 180 osdb.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE Bvdgoszez | PSSE Radziejiw PSSE PSSE Torun Waj. Kuj-Pom.
Inowroctaw Liczba Liczha Liczha Liczha Aleksandrow Kuj. Liczba Liczha
Liczha zachorowa# cachorowan zachorowar ~achorowar: Liczha zachorowah cachorowan
zachorowah /wspolcoynnik | /wspolcsymnik |/ wspidczynnik |/ wspdtczynnik zachorowan S wspotczynnik / wspolezymnik
/ wspdlezynnik / wspélczynnik
882/538,5 | 333/709.29 | 475/677,81 | 2250748828 | 179/430,30 | 294/531,39 | 1197/396,41 | 10363/500,7
4

Zestawienie ilosci zachorowan i wspolezynnikéw zapadalnosci na ospg wietrzing

Ad.4. Zatrucia i zakazenia pokarmowe wywolywane przez cynniki biologiczne.

Salmoneloza, poz. 4
Sytuacja salmoneloz przedstawia si¢ mniej korzystnie niz w 2010 roku — liczba wzrosta o 3

przypadki 1 wynosita 32 zachorowania.

Nosnikami pateczek Salmonella byly gléwnie potrawy z jaj i z dodatkiem jaj oraz potrawy, do
ktorych przypuszczalnie dodano jaja.

W lipcu 2011 roku najprawdopodobniej po spozyciu gofrow podanych na kolacje wystapilo
rodzinne ognisko zatrucia, w ktorym zachorowaly dwie osoby - matka i cérka. Obie chore
hospitalizowano. Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za wystagpienic choroby byla
Salmonella Enteritidis.

W ognisku wykryto takze dwoch nosicieli bezobjawowych.

4
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PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin FSSE PSSE Rad-igiow PSSE PSSE Torun Woj. Kuj-Pom.
Inowroctaw Liczha Liczha Budgoszes Liczba Aleksandriow Liczha Liczba
Liccha zachorowan zachorowa# Liczha zachorowas Kuj. cachorowan cachorowan
zachorowa#h S wspdiczyanik |/ wspdleoymnik zachorowah £ wspotczymnik Liczha /wspdlczynnik |/ wspdlcoymnik
/ wspoicoymnik Swspdicoynnik zachorowan
/wspdleoynnik
32/19,54 3/6,39 14/19.98 | 65/14,1 12/28,84 18/32,53 78/25,83 | 533/25,75

Zestawienie ilosci zachorowan i wspélczynnikéw zapadalnosci na salmoneloze

Inne wirusowe zakajenia jelit wywolane priez rotawirusy, poz 24
Rotawirusy stanowig najczestsza przyczyng bardzo groZnych, ostrych biegunek u dzieci.

W 2011 roku zgloszono 63 przypadki zakazen rotawirusowych - o 16 wigcej niz w 2010 roku.
Wszystkie zachorowania wystapily w ogniskach sporadycznych.

Wzrost rejestracji zakazen rotawirusowych zwiazany jest ze wzrostem iloéci  badan
mikrobiologicznych wykonywanych pacjentom w Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotne] w Inowroclawiu do ktérego najczgdciej trafiaja chorzy mieszkaficy powiatu
inowroctawskiego.

W 2011 roku szczepieniom ochronnym przeciwko rotawirusom poddaty sie 372 osoby.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE PSSE PSSE PSSE Torun Waoj. Kuj-Pom.
Inowroclaw Liczha Liczba Bydgoszez Rad-iejow Aleksandrow Kuy. Liczha Liczha
Liczba zachorowan zachorowan Liczha Liczha Liczha zachorowa# cachorowah zachorowar
zachorowa# | /wspdlezynnik |/ wspéleoynnik achorowan zachorowah S wspdleoynnik / wspdlezynnik / wspotczynnik
/ wspotczynnik /wspilcoynnik |/ wspotcoymnik
63/38,46 | 25/53,25 | 115/164,10 315/68,35 | 33/79,33 44/79,52 | 379/125,51|2122/102,53

Zestawienie ilosci zachorowan 1 wspolezynnikdw zapadalnosei na wirusowe zakazenie jelit wywolane przez rotawirusy

Inne wirusowe zakazenia jelit wywolane przez norowirusy, poz. 25

Wazrost zapadalnosci na wirusowe zapalenie jelit o etiologii norowirusowej spowodowalo
wystapienie dwdoch masowych zachorowan w inowroctawskich sanatoriach.
Pierwsze ognisko wystapito w lutym 2011 roku. W sanatorium przebywalo woéwczas 214
kuracjuszy. Populacja narazona liczyla 238 osob - kuracjusze, personel kuchni i pracownicy
stotujacy sie w sanatorium. Zachorowalo 37 oséb — 15.5% narazonych. Dominowaly objawy:
biegunka, ostabienie oraz bél brzucha. Przebadano 30 osob: 14 chorych, 3 zdrowe oraz 13
pracownikow pionu kuchennego. Czynnikiem patogennym byly norowirusy, ktore stwierdzono u
12 chorych oraz u 4 pracownikéw pionu kuchennego. Nosnika pokarmowego norowiruséw nie
ustalono. Drogi szerzenia nie wykryto.
Drugie ognisko wystapito w kwietniu 201 1roku. W sanatorium przebywato 256 kuracjuszy.
Populacja narazona liczyta 278 osob - kuracjusze, personel kuchni i pracownicy stotujacy sig¢ w
sanatorium.
Zachorowalo 46 o0séb — 16,5% narazonych. Dominowaly objawy: biegunka, ostabienie oraz bol
brzucha. Przebadano 28 oséb: 8 chorych oraz 20 pracownikéw pionu kuchennego. Czynnikiem
patogennym odpowiedzialnym za wystapienie objawow choroby byly norowirusy, ktére
stwierdzono u 5 chorych oraz u 5 pracownikdéw pionu kuchennego. Nosnika pokarmowego nie
ustalono. Drogi szerzenia nie wykryto.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE PSSE PSSE PSSE Torun Woji. Kuj-Pom.
Inowractaw Liczba Liczha Bydgoszcs Rad-iejow Aleksandrow Kuj. Liczha Liczha
Liczha zachorowan zachorowai Liczba Liczba Liczha zachorowan zachorowa# zachorowa#
cachorowar A wspoteoynnik |/ wspdlezymnik zacharowan zachorowan / wspolczynnik S wspotczynnik | /wspdfczynnik
/ wspélcoynnik Swspotezynnik |/ wspolezynnik
83/50,68 0/0 0/0 G/0 11/26,44 0/0 73/24,18 | 212/10,24

Zestawienie ilodci zachorowar i wspotczynnikow zapadalnosei na wirusowe zakazenie jelit wywolane przez norowirusy
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Wirusowe zakaienia jelitowe inne okreslone, poz.26
Zachorowalo czternascioro dzieci w wieku od 0 do 6 lat. Wszystkie dzieci byly
hospitalizowane. U wszystkich wykryto adenowirusy.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE PSSE PSSE PSSE Torun Woi. Kuj-Pom. —’
Inowroctaw Liczha Liczba Bydgoszez Rad-=iejéw Aleksandrow Kuj. Lic=ha Liczha
Liczha zachorowan zachorowafi Liczha Liczha Liezha -achorowar cachorowan zachorowar
zachorowarn Swapoteynnik |/ wspofeynnik zachorowan zachorowan / wspolcoynnik /wspolezynnik |/ wspotcoynnik
/ wspdlezynnik Fwspdfezynnik |/ wspolczynnik
14/8,55 3/6,39 5/7,13 10/2,17 2/4,80 3/5,42 22/7,29 T 174/8.,41

Zestawienie ilosci zachorowan i wspolezynmikéw zapadalnoscei na wirusowe zakazenie jelit

Wirusowe zakaienia jelitowe nie okreslone, poz 27
Zachorowaly osoby w wieku od 1 do 62 lat. Wszystkie osoby byly leczone ambulatoryjnie
i najprawdopodobniej z tego powodu badan laboratoryjnych u nich nie wykonano.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE PSSE PSSE PSSE Torun Wej. Kuj-Pom.
Inowroclaw Liczha Liczha Byvdgoszcz Rad=iejow Aleksandriw Kuj, Liczba Liczha
Liczba zachorowan zachorowan Liczha Liczba Liczha zachorowan zachorowar zachorowar
zachorowarn Swspolczynnik |/ wspolczynnik zachorowan sachorowar / wspolesynnik S wspdlesynnik |/ wspdtezynnik
/ wspdicoynnik /wspilezyanik | /wspdlesyninik
27/16,48 | 13/27,69 | 3/4,28 1,021 | 00 | 20/36,14 | 110/36,43 | 516/24,93

Zestawienie ilosci zachorowad | wspdtczynnikéw zapadalnogel na wirusowe zakazenie jelit nie okreglone

Biegunka i zapalenie jolgdkowo- jelitowe o prawdopodoebnie zakainym pochodzeniu, poz. 29

Nastapit wzrost zachorowan — z 2 przypadkow w 2010 roku, do 53 w roku ubieglym.
Wspolczynnik zapadalnosci wzrost o 34,78. Jedna chorg osobe hospitalizowano — pozostale byty
leczone ambulatoryjnie.
Wazrost zapadalnosci w tej jednostce chorobowej jest zwigzany z lepszym zglaszaniem zachorowan
przez lekarzy pierwszego kontaktu.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE PSSE PSSE PSSE Torur Woj. Kuj-Pom.
Inowroctaw Liczba Liczha Budgosze: Rad=ieféw Aleksandréw Kuy. Liczba Liczha
Liczba zachorowan zachorowa# Liczba Liczha Liczba cachorowan zachorowan zachorowan
zachorowan /wspbfezynnik |/ wspolcyamik zachorowart zachorowa#l / wspdlczynnik /wspdlesynnik |/ wspbleynnik
/ wspédiczynnik /wspdlezynnik | /wspdlezynnik
53/32,36 0/0 67/95,61 | 107/23,22 0/0 66/119.29 | 321/106,31|1230/59,43

Zestawienie iloéci zachorowan 1 wspdlczynnikdw zapadalnosei na biegunke i 7apalenie zoladkowo- jelitowe o prawdopodobnie
zakaZnym pochodzeniu

Ad.5.Choroby przenoszone priez naruszenie ciqglosci tkanek: WZW typu B, WZW typu C.

Wirusowe zapalenie watroby

QOd wielu lat powiat inowroctawski nalezy do grupy powiatéw wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego o najwyzsze] zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby. Wysoka wykrywalnos¢
wirusa jest spowodowana wykonywaniem badan AgHBs oraz p/cial anty HCV pacjentom
przygotowywanym do operacji w Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotne w
Inowroctawiu. Nosiciele wirusa kierowani sa do Poradni Hepatologicznych, gdzie zazwyczaj
rozpoznaje si¢ u nich przewlekle Wirusowe Zapalenie Watroby.

W 2011 roku przewlekle WZW B zdiagnozowano u 9 osob, a przewleklie WZW C — u 41
0s6b. Sytuacja epidemiologiczna WZW w poréwnaniu z 2010 rokiem ulegla wigc niewielkiej
poprawie, poniewaz wowczas zarejestrowano 24 chorych na przewlekle WZW B i az u 55 os6b
chorych na przewlekle WZW C.

WZW typ B, poz. 91

W stosunku do roku 2010 zarejestrowano spadek zachorowan na WZW typu B o 15
przypadkow. Wszystkie zachorowania mialy charakter przewlekly, przebiegaly skapoobjawowo, a
patologie watroby wykrywaly dopiero specjalistyczne badania. Chorobe wykryto u 9 oséb - 3
kobiet 16 m¢zczyzn.
Najwigcej, bo az 7 zachorowan wystapito wsrod mieszkaficéw miast powiatu inowroctawskiego.
Najczesceiej chorobe wykrywano wsrdd osob w wieku od 30 do 49 lat.
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W 2011 roku zarejestrowano 23 nowych bezobjawowych nosicieli HBV, co wobec 32
nowych bezobjawowych nosicieli HBV zarejestrowanych w 2010 roku jest rowniez korzystnym
zjawiskiem.

Na koniec 2011 roku w rejestrach Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w
Inowroctawiu bylo zarejestrowanych 969 nosicieli bezobjawowych HBV,

W 2011 roku nadzorem epidemiologicznym obj¢to 28 osob z otoczenia przewlekle chorych
na WZW B oraz 69 0séb z otoczenia nosicieli AgHBs.

Niezaleznie od szczepien wykonywanych w ramach kalendarza szczepien, szczepieniom
przeciw WZW typ B w 2011 roku poddalo sie 178 0sdb.

PSSE PSSE Mogilno rPSSE Znin PSSE PSSE PSSE ] PSSE Torun | Woj. Kuj-Pom
Inowroclaw Liczba Liczba Bydgoszez Rad-=iejorw Aleksandrow Kuyj. Liczba Liczha
Liczha zachorowan zachorowan Liczba Liczba Lic=ba zachorowan | zachorowan —achorowan
sachorowarn /wepolemynnik | 7/ wspolesynnik zachorowan zachorowan /wspdlezynnik /wspolczynnik |/ wspdiczynnik
/ wspdlcynnik S wapdlcoynnik |/ wspdfeoymnik
9/5,49 2/4,26 5/7,13 38/8,24 0/0 1/1,80 4/1,32 87/4,20

Zestawienie ilosci zachorowan 1 wspétezynnikéw zapadalnosci na WZW typ B, przewlekie

WZW typ C, poz. 92, 93

W 2009 roku na potrzeby nadzoru epidemiologicznego rozdzielono definicje przypadku
wirusowego zapalenia watroby typu C na definicje z 2005 i definicje z 2009 roku. Nowa definicja
pozwala na rejestrowanie zachorowan na podstawie pozytywnego wyniku badania obecnosci
przeciwcial anty HCV,
potwierdzonego badaniem wykrywajacym material genetyczny wirusa we krwi i ,,zastgpuje” nie
tylko stosowana kategori¢ ,,nowo wykryte zakazenia HCV”, ale takze kategorie ,, wirusowe
zapalenie watroby typu C ”. Zmiana spowodowala konieczno$é rozpatrywania kazdego zgloszenia z
punktu widzenia dwoch definicji, a takze brak przypadkéw rejestrowanych dotychczas jako ,,nowo
wykryte zakazenia HCV”,

W 2011 roku przewlekle WZW typu C rozpoznano u 41 0s0b - o 14 mniej niz w 2010 roku.
Kryteria definicji choroby z 2005 roku spelnialy 4 przypadki, natomiast kryteria definicji z 2009
roku - 10 przypadkéw. Dwadziescia siedem przypadkéw mozna bylo zarejestrowaé w obu
definicjach choroby.

W zwiazku z wykryciem WZW nadzorem epidemiologicznym objeto 124 osoby z otoczenia
chorych.

Ogoélna liczba przypadkow ,,HCV” w nadzorze Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologiczne;
w Inowroctawiu wynosi 720.

Laczna liczba oséb figurujaca w nadzorze PSSE w Inowroctawiu, u ktérych wykryto zakazenie
mieszane HBV+ HCV wynosi 5 0sdb.

W rejestrach Stacji figuruje rowniez 6 osob przewlekle chorych na WZW typu B+C.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE Bydgoszcz | PSSE Radziegjow PSSE PSSE Torun Woj. Kuj-Pom.
Inowractaw Liczba Liczba Lictha Liccha Aleksandrow Liezba Liczha
Liczha sachorowa achorowan zachorowah zachorowan Kuj. Liczba achorowah zachorowan
zachorowarn Swspolcynnik |/ wspdlenymmik | #wspdlesymnik |/ wspdleoynnik sachorowan /wspdlczynnik |/ wspofczynnik
/ wipdlczymnik / wspdlezynnik
37/22,59 0/0 9/12,84 65/14,1 0/0 0/0 11/3,64 177/8,55
Zestawienie ilosci zachorowarl i wspofezynnikow zapadalnosci na WZW C wg definicji preypadku -2009r
PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSK Bvdgoszez | PSSE Radziejow PSSE PSSE Torun Woy. Kuj-Pom.
Inowroctaw Liczha Licsha Liczha Liczha Aleksandrow Liczba Liczha
Liczba zachorowart —achorowa# cachorowar zachorowaft K. Liczha sachorowarn zachorowan
cachorowan /wspdlezynnik |/ wspdfeymnik | S wspdfezymnik |/ wspdlesyanik zachorowarn /wspdlezynnik |/ wspbtezymmik
/ wpdleoynnik / wspclezynnik
30/18,32 0/0 7/9,99 64/13,88 0/0 1/1,80 10/3,31 151/7,30

Zestawienie ilodci zachorowan t wspdtezynnikéw zapadalnosei na WZW C- wg definicji przypadku — 2003r.
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Ad.6. Inwazyjne zakaienia wywolane przez: Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, Neisseria meningitidis.

Choreba wywolana przez Streptococcus pneumoniae, poz. 163
Zarejestrowano trzy zachorowania wywolane przez Streptococcus pneumoniae.

Wszystkie zachorowania spelnialy kryteria definicji inwazyjnej choroby pneumokokowej. U dwoch
0s6b rozpoznano zapalenie opon mozgowych i posocznicg pneumokokowsa, u jednej natomiast
zapalenie pluc wywolane przez Streptococcus pneumoniac.
Chorzy nie byli szczepieni przeciwko pneumokokom,
Osoby ze styczno$ci z chorymi objeto nadzorem epideniologicznym - zostaly poinformowane o
mozliwosci zaszczepienia si¢ przeciwko pneumokokom, chemioprofilaktyki wérdd otoczenia nie
wdrozono.

W 2011 roku szczepieniom ochronnym przeciwko Streptococcus pneumoniae poddaly sie
799 osoby, w nastepujacych przedziatach wiekowych:
e od0do4lat zaszczepiono 670 dzieci,
e od 5 do 14 lat zaszczepiono 26 dzieci,
e od 15 do 19 lat szczepieniom poddatlo sie 20 osob,
o powyzej 20 roku zycia zaszczepiono 83 osoby.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE PSSE PSSE FPSSE Torun Woj. Kuj-Pom.
Inowroclaw Liczba Liczba Bydgoszcz Rad-iejow Aleksandrow Kuy. Liczha Liczha
Liczha zachorowan zachorowan Liczha Liczha Liezha zachorowar zachorowa# sachorowan
zachorowarn S wspolczynnik | S wspdletynnik cachorowan zachorowan / wspolcoynnik /S wspotczynnik |/ wspdlczynmik
/ wspdélczynnik Awspodezyamik |/ wspotezynnik
3/1,83 0/0 0/0 3/0,65 0/0 0/0 2/0,66 20/0,97

Zestawienie ilogci zachorowan i wspotezynnikdw zapadalnosci na chorobe wywolang przez Streptococcus preumoniae, Inwazyng

Choroba wywolana przez Streptococcus pyogenes, poz. 49
W 2011 roku zarejestrowano szes¢ przypadkéow rozy wywolanej przez Streptococcus

pyogenes — o trzy wigcej niz w 2010 roku. Dwie osoby hospitalizowano.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE PSSE PSSE PSSE Torun Woj. Kuj-Pom.
Inowroctaw Liczba Liczha Bydgos=cz Rad=iejovw Aleksandrow Kuj. Liczba Licz=ba
Liccha zachorowan zachorowan Liczha Liczba Liczba zachorowar zachorowan zachorowan
zachorowart Swspdlczynnik |/ wspdlesynnik | zachorowan zachorowan / wspolcsynnik S wspdlezynnik |/ wspolesynnilk
/ wspdtczynnik /wspdtezynnik |/ wspéleymnik
6/3,66 6/12,78 7/10,00 24/5,2 0/0 14/25,30 120/39,74 | 352/17,01

Zestawienie ilosci zachorowan i wspdtczynnikdw zapadalnosci na chorobe wywolang przez Streptococcus pvogenes

Inwazyina choreba meningokokowa, poz. 435

W 2011 roku wystapity cztery zachorowania. Trzy z nich spelnialy kryteria zapalenia
meningokokowego opon mézgowych, dwa - ostrej posocznicy meningokokowe;.
Osoby z otoczenia chorych zostaly objete nadzorem epidemiologicznym - u szesnastu wdrozono
chemioprofilaktyke.

W 2011 roku szczepieniom ochronnym przeciwko Neisseria meningitidis poddato si¢ 306
0s0b, w przedziale od 9 do 19 lat - 300 0sdb, a w przedziale 20 1 powyzej - 6 0s6b.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE PSSE PSSE PSSE Torun Woj. Kuj-Pom.
Inowroctaw Liczha Liczba Budgoszez Radziejow Aleksandrow Ky, Liczha Liczha
Lictba zachorowarn zachorowan Liczba Liczha Liczba zachorowan zachorowan zachorowan
sachorowan /wspdlcoynnik |/ wspdlesynnik zachorowah zachorowan /wspolcoymnik /wspdlesymnik |/ wspotesynnitk
/ wspdiczynnik /S wspotezyamik | /£ wspolecynnik
4/2.,44 1/2,13 0/0 4/0,86 1/2.40 i 0/0 1/0,33 17/0,82

Zestawienie ilosci zachorowan i wspélczynnikéw zapadalnodei na chorobe meningokokowq, inwazying
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Ad.7. Neuroinfekcje.

a) Neuroinfekcje wirusowe
Wirusowe zapalenie opon mozgowych, nie okreslone, poz. 76

W 2011 roku wystgpito 8 przypadkéw neuroinfekcji wirusowej, zdiagnozowanych i
zarcjestrowanych jako: wirusowe zapalenie opon moézgowych, nie okre$lone. Zachorowato trzech
mezezyzn i pigé kobiet. Zapalenie opon mézgowych rozpoznano u nich na podstawie objawow
oponowych i ogolnego badania ptynu, badan bakteriologicznych ani wirusologicznych nie
wykonywano. Nie stwierdzono zachorowan wérdéd domownikow. Pacjenci wyzdrowieli.

b)Neuroinfekcje bakteryjne, poz. 46, 104, 112-115
W 2011 roku wystapity zachorowania na:
e zapalenic opon moézgowych w przebiegu inwazyjnej choroby meningokokowej — trzy
przypadki,
e zapalenie opon mozgowych w przebiegu choroby wywotanej przez Streptococcus pneumoniae -
dwa przypadki,
¢ bakteryjne zapalenie opon mézgowych gronkowcowe — jeden przypadek,
¢ bakteryjne zapalenie opon mozgowych, nie okresione- trzy przypadki.
Zachorowanie na gronkowcowe zapalenie opon mozgowych skutkowalo zgonem pacjenta.
Pozostali chorzy wyzdrowieli.
Ponadto w 2011 roku wystapily trzy zachorowania sklasyfikowane jako: zapalenie opon
mozgowych, nie okreslone.

Ad.8. Choroby przenoszone przez kleszcze.

Borelioza 7 Lyme, poz. 56

W ostatnich latach borelioza jest najczgscie] wystepujaca u ludzi chorobg przenoszong przez
kleszcze. Zachorowania najczgscie] wystgpuja od miesigca maja, kiedy zaczynaja by¢ noszone
ubrania, ktére nie ostaniajg catego ciala 1 przez to umozliwiaja przedostanie sie kleszcza na skore, a
coraz cieplejsze dni sprzyjaja wyjazdom do laséw - naturalnych siedlisk kleszczy.
W 2011 roku iloé¢ zachorowan na borelioz¢ wyniosta 12 i byta o 5 przypadkow nizsza niz w roku
2010. Badania serologiczne w kierunku boreliozy wykonano siedmiu chorym, a u pozostatych
chorobg rozpoznano na podstawie objawow klinicznych, gtdownie rumienia wedrujacego.

PSSE PSSE Mogitno PSSE Znin PSSE Bydgoszcz | PSSE Rad-igjow PSSE PSSE Torun Woi. Kuj-Pom
Inowroctaw Liczha Liczha Liccha Liczha Aleksandrow Kuj. Liccha Liczha
Liczha “achorowat cachorowan zuchorowan zachorowar Liczba cachorowan cachorowan
zachorowarn /wspolczynnik | /wspdlcoynnik |/ wspdlesynnik |/ wspdlezynnik achorowa#n /A wspotezynnik |/ wspolcymnik
/ wspbtezynnik / wspolezynnik
12/7,33 2/4,26 8/11,42 115/24,95 0/0 4/7,22 44/14,57 | 327/15,80

Zestawienie ilosci zachorowan i wspdlczynnikdw zapadainosci na borelioze z Lome
Ad.9. Grutlica.

Dzigki szczepieniom i skutecznej, wielolekowe)j terapii, gruZlica nie jest obecnie takim
zagrozeniem, jak w przeszlosci, jednak epidemiolodzy odnotowali ostatnio wzrost objawowych
zakazen gruzliczych.

W powiecie inowroctawskim liczba zachorowan na gruzlic¢ byla na $rednim poziomie.
Wynosila 18 przypadkow, z ktorych cztery zarejestrowano w pierwszym kwartale cztery w drugim
kwartale, pie¢ w trzecim kwartale oraz pie¢ w czwartym kwartale 2011 roku.

Zapadalnos$¢ ksztaltowata si¢ na poziomie 10,85 w przeliczeniu na 100 tysigcy mieszkancow, a tym
samym utrzymywata si¢ ponizej sredniej zapadalnosci w wojewddztwie kujawsko - pomorskim,
wynoszacej 19,63.
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Ad.10. Choroby przenoszone drogq piciowq.

Wystapienie chorob przenoszonych droga plciowa winno by¢ sygnatem do podniesienia
swiadomosci spolecznej oraz promocji dziatan profilaktycznych w zakresie tych choréb.
W 2011 roku w powiecie inowroctawskim zarejestrowano trzy nowe zachorowania na choroby
przenoszone droga plciowa — kile pierwotng - o jedno zachorowanie wigcej niz w roku 2010.
Chorzy to mezezyzni w wieku 25 1 26 lat oraz dwudziestoszescioletnia kobieta.

Ad.11. Grypa i zachorowania grypopochodne, poz. 118, 119, 134

Nadzor epidemiologiczny nad grypa opiera si¢ wykazywaniu zgodnie z definicja przyjeta na
potrzeby nadzoru nad chorobami zakaznymi w krajach Unii Europejskiej grypy rozpoznanej
klinicznie 1lub laboratoryjnie oraz wszystkich rozpoznanych klinicznie zachorowan
grypopodobnych i ostrych zakazen drog oddechowych spetniajacych okreslone kryteria.

W 2011 roku takich zachorowan zgloszono 3283, w tym 887 wsrdd dzieci do lat 14. Liczby
te sg duzo wyzsze niz w 2010 roku, kiedy to zgloszono 986 zachorowan, w tym 234 wsrdd dzieci
do lat 14.

Potwierdzonych laboratoryjnie zachorowan na grype byto 49, wérdd nich 30 wywotanych wirusem
A/HINI/. Z powodu grypy hospitalizowano 40 osob, 3 osoby zmarty.

Wspotczynnik zapadalnosci na grype obliczony dla powiatu inowroctawskiego jest wyzszy od
wspdtezynnikdw  powiatow graniczacych z  inowroclawskim oraz wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Wzrost zarejestrowanych przypadkdw grypy jest spowodowany przeprowadzaniem
badan wirusologicznych u chorych hospitalizowanych w inowroctawskim szpitalu, a takze
pozyskiwaniem materiatu klinicznego w placéwcee podstawowe] opieki zdrowotnej bioracej udziat
w realizacji epidemiologiczno- wirusologicznego nadzoru nad grypa SENTINEL. Wykrycie wirusa
umozliwito zarejestrowanie choroby.

W profilaktyce grypy, a przede wszystkim jej powiklan, najistotniejsze znaczenie przypisuje
si¢ szczepieniom ochronnym.

W 2011 roku w powiecie inowroctawskim przeciwko grypie zaszczepily si¢ 4887 osoby - 0 216
0s0b mniej niz w 2010 roku. Procent uodpornionych przeciwko grypie wynosit wiec 2,9% populacji
powiatu — byt 0 0,3 % nizszy niz w 2010 roku.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE Bydgoszez | PSSE Radziejow PSSE PSSE Torun Woj. Kuj-Pom
Inowrociaw Liczha Liczha Liczba Liczha Aleksandréw Liczba Liczba
Liczha zachorowawn cachorowan zachorowan zachorowah Kuy.. zachorowa#n sachorowan
cachorowan /wspélesynnik |/ wspdtesynnik |/ wspdicoynnik |/ wspdlesynnik Liczha Fwspolctynnik |/ wspolctynnik
/ wspélezynnik sachorowan
/wspdlezynnik
30/18,32 1/2,13 2/8,72 6/1,3 6/14,42 (/0 9/2,98 l 82/3,96
Zestawienie ilogei zachorowan i wspolczynnikéw zapadalnosei na grype wywotang nowym wirusem A(HIN1)
PSSE [" PSSE Mogilno PSSE Znin | PSSE Bydgoszcz | PSSE Radcicjéw PSSE PSSE Torun Woj. Kuj-Fom
inowrocilaw Liczha Liczba Liczha Liczha Aleksandrow Liczha Liczha
Liczha zachorowan zachorowan zachorowa# zachorowar K. cachorowan sachorowan
sachorowan Swspdlesymnik |/ wspdlesynnik | wspolegynnik |/ wspolesyanik Liczha /wspolczynnik |/ wspolctynnik
/ wspdlesynnik achorowan
/ wspdtezynnik
49/29.92 1/2,13 16/22,83 14/3.03 10/24,03 0/0 9/2,98 147/7,10

Zestawienie ilogci zachorowan | wspolczynnikow zapadalnosei na grype

Ad.12. Profilaktyka wscieklizny u ludzi.

Stycznosé i naraienic na wscieklizne/potrzeba szczepien, poz. 68

Szczepienia 0s6b po pokasaniu przez zwierzeta podejrzane o wscieklizne podjeto u 19
pokasanych, co stanowi 6,9 % wszystkich zarejestrowanych przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno -
Epidemiologiczng w Inowroctawiu 276 przypadkow narazenia na wscieklizng.
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W stosunku do roku 2010 liczba osob, ktore zostaly zaszczepione p/ko wéciekliznie spadia o 7,
pomimo, ze liczba zgloszonych przypadkéw wzrosta o 21.

PSSE PSSE Mogilno PSSE Znin PSSE PSSE PSSE PSSE Torur | Woj. Kuj-Pom.
Inowroclaw Liczba Liczba Bvdgoszez Radziejéw Aleksandrow Kuj. Liczha Liczba
Liczha cachorowarn cachorowan Liczba Liczba Liczha zachorowan | zachorowan zachorowan
~achorowar /wspolesyanik | S wspdleymnik zachorewan zachorowur: S wapdtesynnik Swspodezyanik |/ wspdlcoynnik
/ wspolczynnik fwspdlecymnik |/ wspdleoymaik
19/11,60 | 6/12,78 11/15,70 | 75/16,27 | 6/14,42 10/18,07 83/27,49 | 373/18,02

Stycznos¢ i narazenie na wécieklizng - potrzeba szezepien

Ad.13. Choroby zawleczone 7 innych krajow, zachorowania na choroby szczegolnie
niebezpieczne i wysoce zakaine oraz zdarzenia stanowiqce zagroenie dla zdrowia publicznego.

Do grupy choréb szczegolnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaZnych zalicza si¢ choroby
tatwo rozprzestrzeniajace si¢, o wysokiej Smiertelnosci, powodujace szczegdlne zagrozenie dla
zdrowia publicznego t wymagajace specjalnych metod zwalczania, Naleza do nich w szczegdlnosci:
cholera, dzuma, ospa prawdziwa i1 wirusowe goraczki krwotoczne. Powaznym zagrozeniem
epidemiologicznym jest mozliwos¢ zawleczenia tych choréb do Polski. W celu ograniczenia
mozliwosci szerzenia si¢ chordb przywleczonych wazne jest powszechniejsze stosowanie
profilaktyki w zapobieganiu chorobom zakaZznym u oséb wyjezdzajacych do krajow o odmiennej
sytuacji epidemiologicznej w zakresie choréb zakaznych.

W ostatnich latach specjalny nadzér epidemiologiczny prowadzony w stosunku do tych choréb oraz
biologicznych czynnikéw chorobotworczych je wywolujacych nie wykazat zadnych przypadkéw
zachorowan, ani zagrozeh epidemiologicznych.

Ad.14. Zgony 7 powodu chorob zakainych.

Umieralnosé¢ z powodu choréb zakaznych ustabilizowata si¢ na stosunkowo niskim
poziomie, ale w wielu przypadkach choroba zakazna nie jest podawana jako przyczyna zgonu.

W 2011 roku Powiatowa Stacja Sanitammo - Epidemiologiczna w Inowroctawiu
zarejestrowata sze$¢ zgondw oraz podejrzen zgonéw z powodu choréb zakaznych - trzy
spowodowane grypa z zapaleniem pluc wywolana zidentyfikowanym wirusem grypy (AHINI),
jeden z powodu posocznicy nieokreslonej, jeden z powodu zapalenia opon mézgowych oraz jeden
z powodu atypowego zapalenia pluc.

Ad. 15.0cena realizacji programu szczepien ochronnych.

Szczepienia sa najsilniejszym orgzem w zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych.

W powiecie inowroctawskim szczepienia ochronne prowadzone byly w 32 punktach szczepien.

Wykonawstwo szczepien w 2011 roku okreslono na podstawie rocznych sprawozdan ze
szczepien ochronnych sporzadzanych przez swiadczeniodawcdw szczepien.

Dzieciom urodzonym w 2011 roku zatozono tacznie 1400 kart uodpornienia oraz ksigzeczek
szczepien.

Wykonawstwo szczepien przeciw gruzlicy wykonane u noworodkéw w pierwszej dobie
Zycia— wynosilo 97,7 %.

Na 1400 dzieci z rocznika 2011, pierwotne sz¢zepicnie (dwie dawki) przeciw WZW typu B
otrzymato 573 dzieci, a 694 dzieciom podano trzecia dawke szczepionki. Pelen cykl szczepien
przeciw WZW typu B otrzymalo 99,5 % dzieci z rocznika 2010.

W 2011 roku uzyskato si¢ 100% poziom zaszczepienia gimnazjalistow przeciwko WZW typu B, z
uwagi na fakt, Zze jest to trzeci rocznik dzieci, ktérych uodpornienie rozpoczgto w okresie
noworodkowym.

W 2011 roku do szczepien podstawowych przeciw blonicy, tezcowi, poliomyelitis oraz
zakazeniom Haemophilus influenzae typ B podlegaty dzieci z rocznika 2011. Populacja tych dzieci
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wynosita 1400. Szczepienie podstawowe ( dwie dawki )} otrzymato 63,5% dzieci. Pozostate dawki
beda podane w 2012 roku.
Do szczepienia MMR (odra, Swinka, rézyczka) w 13 miesigcu zycia podlegata populacja
1573 dzieci - zaszczepiono 93,4 % z nich.
Populacja dzieci dziesigcioletnich przeciwko $wince, odrze i rozyczce, zostata uodporniona w 98%.
Szczepienia przypominajace p/w blonicy i tezcowi wsrod gimnazjalistow wykonano w
98,8 % populacjt czternastolatkow.
Szczepienia przeciwko tezcowi w grupie dziewi¢tnastolatkéw wykonano w 99,8 %.

W 2011 roku zgloszono trzy niepozadane odczyny poszczepienne — o dwa mniej niz w 2010
roku. Odczyny wystapity po podaniu szczepionek: BCG, Infanrix hexa i Neisvac C

Objawy niepozadanych odczynéw poszczepiennych byly nastepujgce: powiekszenie
regionalnych wezldw chlonnych, nasilony odezyn w miejscu wklucia, gorgczka, biegunka i
wymioty, Wszystkie dzieci wyzdrowiaty.

Ad.16. Podsumowanie

Dane z nadzoru nad chorobami zakaznymi prowadzonego w 2011 roku wskazujg, ze w
powiecie inowroctawskim nastapil wzrost wspolczynnika zapadalnosci na:

e wirusowe zakazenia jelitowe i bakteryjne zakazenia jelitowe,

e krztusiec,

s plonice,

e inwazyjng chorobg meningokokows ,

o chorobe wywolana przez Streptococcus pyogenes,

* 0ospg¢ wietrzna,

e rozyczke,

*  2Iype,

jednak skala zachorowan nie byla jednak wysoka i wynosita od kilku do kilkudziesigciu
przypadkéw.

Na pogorszenie si¢ sytuacji epidemiologicznej wirusowego zakazenia jelit wplynety dwa masowe
zachorowania o etiologii norowirusowej, ktore wystapily w inowroctawskich sanatoriach.
Wzrost zachorowan na grype, schorzenia grypopodobne, ospg wietrzng wynikal z naturalnego cyklu
epidemicznego tych chordb.

Nieznaczne pogorszenie sytuacji epidemiologicznej spowodowaly rowniez pojedyncze
zachorowania na choroby, ktore nie wystapity w 2010 roku- byty to:
e bakteryjne zakazenie jelitowe wywolane przez Yersinia enterocolitica,
¢ zapalenie ptuc w przebiegu inwazyjnej choroby wywotanej przez Streptococus pneumoniae,
e gronkowcowe zapalenie opon mézgowych.

W 2011 roku po raz pierwszy od wielu lat zarejestrowano spadek zapadalnosci na
przewlekle WZW typu B i przewlekle WZW typu C. Nie wystapilo réwniez zachorowanie na

WZW typu A.
Poprawe sytuacji epidemiologicznej zaobserwowano réwnicz w jednostkach chorobowych takich

jak:
borelioza z Lyme,
stycznosé 1 narazenie na wscieklizng/ potrzeba szczepien,
wirusowe zapalenie opon mézgowych.
chorobe wywotang przez Streptococcus pneumoniae,
chorobg wywotlang przez Haemophilus influenzae
nowo wykryte zakazenia HIV.
Spadki zapadalnosci wskazuja na korzystne zmiany sytuacji epidemiologicznej zachodzace
w okresie ostatnich lat. Sa wynikiem zaréwno wzrostu skutecznosci zapobiegania chorobom
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zakaznym, poprawy wiarygodnosci danych epidemiologicznych oraz szerszego wykorzystywania
diagnostyki - podstawy prowadzenia wlasciwego nadzoru epidemiologicznego.

Tabela nr 1 —- Liczby zachorowan i wspélczynnikow zapadalnosci na choroby zakazne w 2011 roku w

porownaniu z 2010 rokiem.

MINISTERSTWO ZDROWIA

NARCDOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO-PZH, 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24

Nazwa i adres jednostki sprawozdawcze;:

Powiatowa Stacja

Sanitarno-Epidemiclogiczna
w Inowroctawiu

ul. Plac Klasztorny 1B
Numer identyfikacyjny - REGON

MZ-56

DWUTYGODNIOWEACWARTALNE; ROCZNE /1

Sprawozdanie o zachorowaniach

na choroby zakaZne, zakazeniach i zatruciach

POROWNANIE- 2010/2011 ROK

Adresat:
Wojewoddzka Stacja Sanitamo-
Epidemiologiczna
ul. Kujawska ¢
85-031 Bydgoszcz

Przekazac w terminach opisanych

13

0003071 B4 w programie badad statystycznych
Liczba zachorowar wg definicji przypadkéw
Kod wg ICO- Jednostka chorobowa . ,
Lp. 10 201010k | WepStczymnik |0 | Wepdlczynni
zapadalnosci zapadalnosci
1 2 3 4 5 ]
1 ADD Cholerg '
2 A02.0 Dur brzugzny Y™
3 ADL1-3 Dury rzekome A, B, G ¥
4 A02.0 zafrucia pokarmowe Y 29 17,68 32 19,54
5 AD2.1 Salmonefoza | posocznica 3 1,83
6 A02.1-8 inne zakazenie pozajelitowe ™ 1 0,61 1
7 AD3 Czerwonka bakteryjna (szigeloza) V&
8 A04.0-2 wywotane przez E. coli biegunkotwéreza ™
9 AD4.3 wywotane przez E. coli enterokrwatoczna U
10 A04.4 | wywotane przez E. coli inng i BNO
nne
11 ADAS bakteryjne wywolane przez Campylobacter 't
12| aws | mkamna oo e 1 0,61
ogdtem
13 AQ4.7-8 (ogotem) inne okreslone 1 0,61 7 427
14 AD4.9 nie okreslone 1 0,61
A04 Inne bakteryine zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2/ 1 29,04 1 19,82
1 5 y '
16 A05.0 gronkowcowe
17 A05.1 Llnketewjne jadem kietbasianym (botulizm) Y€/
18 A05.2 zatrucia wywolane przez (V. perfringens
okarmowe
19 AD5.3-8 ?ogé}en'?) inne okrestone
20 AD5.9 nie ckreslone
21 ADS Inne bakteryjne zatrucia pokarmowa u dzieci do lat 2/ ¢
22 A07.1 Lamblioza {giardioza) '
23 AD7.2 Kryptosporydioza Y
24 2080 W ’_wywdane przez rofawirusy 47 28,66 63 38,46
irusowe -
25 AB.1 | zakazenia wywolane przez norowirusy 29 17,68 83 50,68
26 A08.2-3 j(eritg;.;e ) inne okreslone 3 1,83 14 8,65
ogdtem
27 ADB.4 nie okredlone 27 16,48
A0804 | Wirysowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 277 14 406,62 43 856,74
1
29 Biegunka i zapalenie Zoladkowo- | ggdtem 2 1,22 53 32,36
AL jelitowe BNQ
30 0 prawdopodobnie zakagnym w tym u dzieci do lat 2
pochodzeniu
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Liczba zachorowar wg definicji przypadidw

Kod wg I1CD- N
Lp. 19 Jednostks chorchowa 2010 rok wspdtczynnik 2011 1ok Wspélazynnik
zapadalnosci zapadalnosci
1 b 3 4 5 6
31 A20 Dzuma Y&
a2 A2 Tularemia Y
33 A2Z Waglik &
34 A23 Bruceloza: nowe zachorowania
35 A240 Nosacizna
36 A7 Leptospiroza "¢
37 A28.2 Jersinioza pozajelitowa "
38 A31 Mikobakteriozy - inne | BNO 1 0,61
39 Az Listerioza " 1 0,61
4 A33-A35 ogdlem
0 Tezec '* d
41 A33 nowcrodkaw
42 A36 Bionica "
43 A37 Krztusiec ' 1 0,61 6 3,66
44 238 Plonica (szkarlatyna) ™ 58 35,36 69 42 13
45 A39 ogétem 1 0,61 4 2,44
46 A39.0:4398 | shorsba zapalenie opon mézgowych i / fub mbzgu 1 061 3 1,83
47 A39.1-4 meningok%lg:’\tv: posocznica 1 0,61 2 1,22
inwazyjna
48 A39.5-9 inna okreglona i nie okreslona
49 wym. nizej ogdtem 3 1,83 3] 3,66
. |
A4S horoba roza
50 Crorcke 3 1,83 6 3,66
Streptocaccus
51 Ad8.3 pycgenes, zespdt wstrzasu toksycznego
inwazyjna ™ °
52 B95.0/085 goraczka pologowa
53 B9S.0/...) inna okreslona | nie okreslona *°
54 A48.1 choroba legionistow '
Legioneloza
55 A%8.2 goraczka z Pontiac ™
56 269.2 Borelioza z Lyme ™ 17 10,36 12 7,33
57 A70 Ornitozy (zakazenia Chlamydia psittaci)
58 A75 Dur wysypkowy
59 A78 Goraczka Q@ V*
60 A77; A79 Gorgezka plamista i inne riketsjozy
61 A28 | oliomyelitis wywco::ane d%nqm wurusehmd
VE/PL wywolane wirusem pochodzema
62 A80.0,3-8 sZczepionkowego
63 - Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat
64 A81.0 choroba Creutzfeldta-Jacoba {CJD) ™
Encefalopatie EU
65 ABL.0 gabczasie choroba Creutzfeldta-Jacoba (vCJID)
66 A81 inne i nig okreslone
67 AB2 Wicieklizna
68 220.3/224.2 | Stycznosé i narazenie na wécieklizne / potrzeba szczepier 26 15,85 19 11,6
69 AB4 Kleszczowe zapalenie mézgu ™
70 BOD 4 opryszezkowe
a3 | Inne - )
71 ﬁ%lsl;légzs.an' wirusowe inne ckrestone #
zapalenie - p
72 A86 mézgu nig okresione
73 - w innych chorabach objetych MZ-56 12
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Liczba zachorowan wg definici przypadkow /2

Kod wg ICD- .
Lp. Jednostka chorobowa . . ’
10 20100k | WSPOIZYINIK |50y ok | WSiczynnik
zapadalnosci zapadalnosci
1 2 3 4 5 6
74 A87.0 Enterowirusowe
Wirusowe
zapalenie
opon
75 B00.3 mézgowych opryszczkowe
76 AB7.1-9;802.1 inne okreslone i nie okreslone 10 6,1 8 4,88 “
77 - w innych chorobach objetych MZ-56 3
78 A90-1 Goraczka denga (klasyczna lub krwotoczna) ™
79 A92.3 Goraczka zachodniego Nilu UF
80 Ag5 Zota goraczka t
81 A96.2;A98.3-4 Wi Ebola, Marburg, Lassa
A92.0;A%.0- go':;fg:e
82 Agk.?):gzi 5. | kwotoczne Ut | inna okredlona i nie okresiona **
8,A%
83 A9B.S Choroba wywolana przez hantawirusy ™
84 BO1 Ospa wietrzna 672 409,72 882 5385
85 B03 Ospa prawdziwa "¢
86 BO5 Odra €
87 B0G Rézyczka * 15 9,15 25 15,26
88 B08.8 Pryszczyca
89 B15 typu A V€ 1 0,61
30 B16 typu B - ostre £
91 £18.0-1 w typu B - przewlekie 1* 24 14,63 9 5,49
irusowe .
92 B17.1,818.2 | zapalenie typu C: wg definicji przypadku - 2009 r. 1517 45 27,44 37 22,59
a3 B17.1:618.2 | walroby typu C: wg definicji przypadku - 2005 r. VB4 17 41 25 30 18,32
94 odpowiednio typu B+C {zakazenie mieszane) *®
95 B?gé%ﬁﬁ;g inne { nie okrestone
96 B20-824 | AIDS ~ Zespdt nabytego upodledzenia odpornosei Y5/ 7t 0,61
g7 F3) Nowo wykryte zakazenia Hiv Y€1 2 1,22 1 0,61
98 B26 $winka (nagminne zapalenie przyusznic) ¥ 7 427 15 9,16
99 B50-B54 Malaria (zimnica) ¢
100 867 Bablowica (echinokokoza)
101 B6Y Wagrzyca (cysticerkoza)
102 875 Wiognica U
103 wym. nizej ogétem 4 244 3 1,83
VY Choroba
104 B95.3/ G040 | wywotanaprzez | zapalenie opon mozgowyeh i / lub mézgu 4 2,44 2 1,22
G00.1 Streptococcus
105 A40.3 E:::Z";m{% o | posocznica 2 1,22 2 1,22
106 B95.3 / (...) inna okreslona i nie okreslona 1 0,61
107 B96.2 / D59.3 | Zespd hemolityczno-mocznicowy w przebiagu zak. E. coli Y82
108 wym. nizej ogotem 1 0,61
—] Choroba
109 B%'%Gg"'z' :vwolana preez zapalenie opon mozgowych i/ lub mézgu
- asmophilus
110 A413 ::?VL:Z’;JZ::UE s | POSOCZNICA 1 0,61
111 B96.3/{...) inna okreslona | nie okreslona
112 Gﬂéégog.z; Bakteryjne w innych chorobach objetych MZ-56 23 2 1,22
—~ zapalenie - N
113 600.2-8;G04.2 | apon mézgowych | inne okredlone 1 0,61
it
114 G00.9;G04.2 | ub iézgl inne, nie okreslone 5 3,05 3 1,83
115 603 Zapalenie opon mézgowych inne i nie okredlone 1 0,61 3 1,83
116 G04.0,8¢ | Zapalenie mdzgu inne i nie okrelone
117 09 Grypa ptakdw typu A / HS lub A/ H5N1 U ludzi B/ P 2 T
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Liczba zachorowar wa definicji przypadkéw /2

Uwagi przekazujacego dane: Dane do roku 2010~ stan na 30 czerwca 2010r.

Liczba populacji w powiecie inowroctawskim - 164014

liczba noworodkow- 1731 ; liczba dzieci do lat 2- 3443

Dane do roku 2011- stan na 31 grodnia 2010r.

Liczba populacji w powiecie inowroctawskim - 163787

liczba noworodkéw- 1644 ; liczba dzieci do lat 2- 5019

Kod wg ICD-
Lp. Jednostka chorobowa . N r
10 2010 ok | WSPORRYNK | 9019 ok | Wspdiczynik
zapadalnosci zapadalnosci
1 2 3 4 5 6
118 Mo | Grypa R ogétem 9 5,49 49 29,92
119 u dzieci w wieku 0-14 lat 2 8,32
120 P35.0 Wrodzone rozyczka wrodzona UE
choroby -
121 P35.1-9 wirlsowe inne okreslone i nie okreélone
122 P37.1 Inne wrodzone toksoplazmoza UE
zakazenia o WE
123 P37.2 i choroby listerioza
124 P37.3-9 pasozytnicze inne okreglone i nie ckreslong
125 ue4 SARS — Zespdt ostre] niewytoinodet nddechowej U
126 T60 Zatrucia pestycydami — ostre **
127 T61 Zatrucia‘ ryby, skorupiaki i inne produkty morza
naturalnie
128 T62.0 toksycznymi grzyby
substancjami
129 T62.1-2 spozytymi jako | jagody i inne czedci roslin
pokarm 2
130 Te4 Ostre zatrucia mikotoksyny
131 :mg:;ﬁ dioksyny
biologiczni - -
132 i ﬁu‘fﬁgﬁume polichforowane bifenyle
25
133 inne okreslone i nie okreglone
134 Grypa wywotana nowyrm ogétem 7 4,27 30 18,32
135 wirusem A(H1N1) u dzieci w wieku 0-14 lat
Suma kontrolna

; liczba dzieci do lat 14- 24301

; liczba dzieci do lat 14- 24041

II1. Jakosé wody przeznaczonej do spozycia.

Kontynuowano nadzor nad 37 wodociagami dostarczajacymi wodg do spozycia, wérod ktérych
znajduja sie 32 wodociagi monitorowane i 5 wodociagéw nadzorowanych.

Wodociagi monitorowane, podlegaja biezacej kontroli w systemie informatycznym ,,WODA
EXCEL”.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie wymagan
dotyczacych jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007r., nr 61, poz. 417,
z pozn. zm.) oraz na podstawie art.13 ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i odprowadzaniu
sciekow (Dz. U. z 2006r. Nr 123, poz. 858, z pézn. zm.) pobierano probki wody do badan.

Wszystkie wodociagi monitorowane podzielono wediug wielosci produkcji wody na 4 grupy:

+ < 100 m?® wody na dobe,

e 100-1000 m* wody na dobg,

¢ 1000 — 10000 m* wody na dobg,

¢ 10000 — 100000 m* wody na dobe.
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Diagram Nr 1

Ilo$¢ wodociggéw monitorowanych w poszczegélnych grupach

31 4
Q' W <100m3/24h
M 100-1000

O1000-10 000
010 006-100 000

24

W 20 wodociagach zakwestionowano jakos¢ wody. Do konca 2011r. pigé wodociagéw
( 13,5% wszystkich nadzorowanych ) w zakresie fizyko-chemicznym nie uzyskalo jakosci wody,
zgodnej z wymaganiami w/w rozporzadzenia.
Wodociagi, ktore nie uzyskaly odpowiednicj jakosci wody:
- 4 wodociagi monitorowane, produkujace wodg w ilosci 100-1000 m?*/24h,
- 1 wodociag nadzorowany (wodociag zakladowy).

W 2011 roku zbadano 117 probek wody przeznaczonej do spozycia, zakwestionowano 49 z nich,
W tym:

s 10 pod wzgl¢dem bakteriologicznym,

e 36 pod wzgledem fizyko-chemicznym,

» 3 pod wzgledem bakteriologicznym oraz fizyko-chemicznym.
Stwierdzone nieprawidtowosci w zakresie fizyko-chemicznym nie stanowily istotnych zagrozen dla
zdrowia konsumentéw.

Diagram Nr 2.
Przekroczenia jakosci probek wody przeznaczonej do spozycia.

[T ia bakterlalogiczne w 10 probk

Bprzekroczenia iologi i w3
prébkach

A przekroczenia fizyko-chemiczna w 38 prébkach

Wodociagi o produkeji: <100 m® wodv na dobe
Do tej grupy zakwalifikowano 4 wodociagi. W tej grupie wodociggéow w 2011 roku nie bylo

rozbudowy sieci, ani modernizacji stacji uzdatniania wody. Wodociagi eksploatowane byly
prawidlowo.
Badania wody wykazaly:

krotkotrwate przekroczenia norm fizvkochemicznych w_wodociagu:

e Murzynno, gmina Gniewkowo. Stwierdzono ponadnormatywng metnosé -2,57 NTU.
Nieprawidlowosei zostaly usunigte po wydaniu zawiadomienia o wszczg¢ciu postepowania
administracyjnego.

Wodociagi o produkeji: 100-1000 m* wody/dobe
Do tej grupy zakwalifikowano 24 wodociagi - 3 w miastach i 21 w gminach powiatu

inowroctawskiego. Wodociag w Strzemkowie gm. Inowroclaw, ktory zostal wylaczony z
eksploatacji w 2009 roku, w styczniu 2011r., po uzyskaniu prawidtowych badan wody, zostat
ponownie wiaczony do eksploatacj.

Rozbudowano i zmodernizowano wodociag w Kruszwicy. Ponadto w 1 pdiroczu 2011 roku
zmodernizowano Stacje Uzdatniania Wody w miejscowosci Parchanie, gmina Dabrowa Biskupia.
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Badania wody wykazaly:
diugotrwate przekroczenia norm fizykochemicznych w wodociggach:

e Dziennice, gm. Inowroctaw, Gminny Zaklad Komunalny Inowroctaw z siedzibg w
Kruéliwcu. Stwierdzono ponadnormatywna metnos¢ — 5,11 NTU. Wyznaczono termin
doprowadzenia jakosci wody do stanu zgodnego z obowiazujacymi przepisami prawnymi do
dnia 31 marca 2012r.

o Slawsk Wielki, gm. Kruszwica. Stwierdzono ponadnormatywna zawarto$¢ manganu - 132,2
ug/l. Wydano decyzj¢ administracyjng z terminem usuni¢cia nieprawidiowosci do 30
kwietnia 2012 r.

e Chelmce, gm. Kruszwica. Stwierdzono ponadnormatywng zawartosé¢ boru - 1,2 mg/l.
Wydano decyzj¢ na odstgpstwo. Termin wykonania do 15 wrzesnia 2014r.

krotkotrwate przekroczenia parametréw fizykochemicznych, ktére usunieto po  wydaniu
krétkoterminowych decyzji lub po_ zawiadomieniu strony o wszczeciu postgpowania
administracyjnego:

o Slawsk Wielki, gm. Kruszwica. Stwierdzono ponadnormatywna zawarto$¢ metnosei: 2,53-
6,65 NTU.

e Jezuicka Struga, Rolnicza Spoéldzielnia Produkcyjna ., Nowosé”, gm. Rojewo. Stwierdzono
przekroczenie jonu amonowego: 0,7-0,79 mg/l.

o wodociag Kobylniki ,Kom-Rol”, gm. Kruszwica. Stwierdzono przekroczenie metnosci
( dwukrotnie) - 1,4 NTU 12,73 NTU, manganu - 61,7 ug/li zelaza — 383 ug/l.

e wodociag Piaski ,,Kom-Rol”, gm. Kruszwica. Stwierdzono przekroczenie metnosci;
2,0 NTU.

¢  Wodocigg Gocanowo ,,Kom-Rol”, gm. Kruszwica. Stwierdzono przekroczenie metnosci;
1,91-2,49 NTU.

¢  Wodociag Tuczno, gm. Ztotniki Kujawskie. Stwierdzono przekroczenie twardoscei; 657mg/1.
Wodocigg Lisewo Koscielne. gm. Zlotniki Kujawskie. Stwierdzono przekroczenie;
manganu- 291 pg/l, zelaza — 320 ug/l.

e Wodociag Gniewkowo ,Bonduelle Polska S.A.”, Zaklad Przetworstwa Spozywczego.
Stwierdzono przekroczenie metnodei 2,3 NTU, manganu 0,083-0,089 mg/l oraz jonu
amonowego 0,92 mg/l. Wydano dwie decyzje administracyjne, w obu przypadkach z
terminem wykonania do dmia 31 grudnia 2012r.

krotkotrwate przekroczenia parametrow bakteriologicznych w wodociagach:
e Parchanie, gm. Dabrowa Biskupia
s Jaksice, gm. Inowroclaw
o Piaski, gm. Kruszwica
Kobylniki, gm. Kruszwica
e Piecki, gm. Kruszwica.
W trzech przypadkach wydano decyzje administracyjne z terminem natychmiastowym, ktore

zostaly wykonane.
W jednym przypadku przed wydaniem decyzji przedstawiono prawidlowe wyniki badania probek

wody.

Wodociagi o produkcii od 1000 — 10000 m® wody/dobe
Do wiw grupy zakwalifikowano 3 wodociagi - 2 w miescie 1 | w gminie.

Badania wody wykazaty:
krotkotrwale przekroczenia  parametrow  fizvkochemicznveh, ktére usunieto  po  wydaniu
krotkoterminowveh  decyzii  lub  po  zawiadomieniu strony  ©  wszczeciu postepowania

administracvinego:
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e  Wodociag Gniewkowo. Stwierdzono przekroczenie: metnosei 14,2 NTU, jonu amonowego
0,94 mg/l.
e  Wodocigg Wierzejewice, gm. Janikowo. Stwierdzono przekroczenie mgtnosci 3,38 NTU,

krotkotrwale przekroczenia parametréw bakteriologicznych w wodociagu:
¢  Wodociag Gniewkowo, ktore nie potwierdzily si¢ w badaniach kontrolnych.
¢ Wodociag Kruszwica - Przedsi¢gbiorstwo Komunalne , Kruszwica”. Nieprawidlowosei
zostaly usunigte po wydaniu decyzji administracyjnej.

Wodociagi o produkeji od 10000 — 100000 m* wodyv/dobe.
Do w/w grupy zakwalifikowano 1 wodociag tj. Inowroctaw- Trzaski.

W 2011 roku stwierdzono przekroczenia parametrow:

s metnosci w granicach 1,4- 6,12 NTU,

o twardosci 657-666 mg/l,

e siarczanéw 284 — 297 mg/l,

o zelaza 236 pg/l.
Na 42 zbadane proby zakwestionowano 18. Nieprawidlowosci zostaly usunigte po wszczgciu
postepowania administracyjnego.
Nie stwierdzono przekroczen parametrow w zakresie bakteriologicznym.
W dniu 15 lipca 2011r., Przedsigbiorstwo Wodociagéw 1 Kanalizacji w Inowroctawiu, otrzymalo
zgode od Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszcezy, na zastosowanie
preparatu  SeaQuest zapobiegajgcego wtdrnemu zanieczyszczeniu dystrybuowanej wody.
W 2011 roku na yjeciach wody w Trzaskach, rozpoczgto dozowanie preparatu.
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Tabela nr 2 -Urzadzenia do zaopatrywania w wode i ocena jakoséci wody do spozycia przez lndzi

Liczba urzadzen Liczba urzgdzen dostarczajgcych wode Liczba
ludnosci
Zzaopatrywanej
g E _S nie w wode
5 .% En §“ odpowxada_jaca (w tys.)
= z 8 @ x . wymaganiom Lo .
% - § %ﬂ ; = ; & Zalacznika nr 3* w powiecie inowroctawskim
g 2 g e s E
s g S2E S= =
Do = & Ak FET
a8 g & =9 =5¥ g ¥ P
£¢ | 2 5 | 387 | s 36k is 2
= ‘= ;:_6 < 3 =
[ ! 2 3 4 3 6 8 9
A, Wodociagi zbiorowego
zaopatrzenia w wode
<100 1 4 4 4 0 0 0 0 1,500 0,000
)
100-1000 2| 24 24 20 0 1 3 0 38.700 2,800
o 3 3 3 0 0 0 0 37.800 0,000
M b
produkcji 1000-£0000 3 s
|md|
10000-100000 | 4 1 1 1 0 0 0 0 75,800 0,000
100000 s| 0 0 0 0 0 0 0 0,000 0,000
B. Inne podmioty 6 5 5 4 0 0 1 0 0,000 0,000
zaopatrujace w wodg
IC. Studnie publiczne 7 17 0 0 0 0 0 0 0.000 09000

* dotyczy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie wymagan dotyczacych jakodci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007r. nr 61,
poz. 417 z pdin. zm.)
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1V. Zapobiegawcezy nadzor sanitarny

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu zapewnienic na ctapie
planowania i realizacji inwestycji wlasciwego stanu sanitarno-zdrowotnego w obiektach, w taki
sposob, aby w trakcie ich uzytkowania nie powodowaly one zagrozen i uciazliwosci dla zdrowia
ludzi.

W ramach Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w 2011 roku zajmowano stanowisko ogétem
w 800 sprawach { w 2010r. w 510), wydajac stosowne opinie, decyzje i postanowienia.
Na t¢ okolicznos¢ przeprowadzono 101 kontroli ( w 2010r. - réwniez 101),

Realizowane zadania przedstawia tabela nr 3.

Wyszczegblnienie Ogodlem :Jvotz);tn;rwnic
Ogdlem 400 653
o Opiniowanie projektu  miejscowego planu  zagospodarowania
g przestrzennego wraz z prognoza oddziatywania na $rodowisko 24
E
3 Uczestniczenie w dopuszezeniu do uzytkowania obiektu budowlanego
g 99 99
B
g
2 E\ innych spraw 354
=] 354
E e~
g © innych spraw , w tym wyrazania zg6d - -
EEE
A w tym platnicze 148 148
ERC R
strategiczne oceny uzgodnienic dot. odstapienia od przeprowadzenia
oddziatywania na sirategicznej oceny oddziatywaniza na $rodowisko -
$rodowisko uzgadnianie zakresu i stopnia szczegolowosci
informacji wymaganych w prognozie oddzialywania
na S$rodowisko ( dla miejscowych plandw | 18
zagospodarowania przestrzennego)
opinia co do potrzeby przeprowadzenia oceny | 84
oceny oddziatywania | oddzialywania przedsigwzigeia na srodowisko, a w
przedsigwziecia na przypadku  stwierdzenia takiej potrzeby — co do
srodowisko zakresu raportu o oddzialywaniu na srodowisko
Wydanie opinii w sprawie zakresu raportu o
2 oddzialywaniu na srodowisko -
§ wydanie  opinii przed wydaniem decyzji o |21
° z srodowiskowych uwarunkowaniach
= b wydanie opinii przed wydaniem postanowienia przez | -
o g regionalnego dyrektora ochrony srodowiska w sprawie
= & uzgodnienia warunkéw realizacii przedsigwzigcia
g ) dokumentacii projektowej, koncepdji itp. 41 41
g = innych spraw | 11
7 x I

Wykonano 99 kontroli w zwiazku z uczestniczeniem w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow
budowlanych oraz 2 kontrole obiektoéw w trakcie budowy.

Zajmowano stanowisko pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, migdzy innymi
w sprawach:
1. Projektdéw miejscowych planow zagospodarowania przesirzennego.

Uzgodniono 24 ( w 2010r. — 15) projektéw miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego.

W 1 przypadku wniesiono uwagg dotyczaca podezyszezania wod opadowych, ktére moga

byé zanieczyszczone substancjami ropopochodnymi, przed ich odprowadzeniem do gruntu.
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Penadto wydano 3 uzgodnienia dotvezace studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego gminy.

2. Przystapienia do uzytkowania obiektow budowlanych.

Wydano w drodze postanowienia 99 opinii ( w 2010r. — 93) dotyczacych przystapienia do
uzytkowania obiektow.
Sposréd tych obiektow najliczniejsze to obiekty handiowe, ustugowe i handlowo-ustugowe
{ handel art. spozywezymi i innymi).

Wydano takze postanowienia dot. uzytkowania inwestycji:
obiektow o$wiaty 1 nauczania ( obserwatorium astronomiczne , pomieszczenia szkoly po remoncie),
zwigzanych z produkcja zywnosci (wypieki domowe, piekarnia), opieki nad dzie¢mi (punkt
przedszkolny, przedszkole), zwigzanych z produkcja nie spozywcza (meble, instalacja wytwérni
betonu, drukarnie, zaklad poligrafii komputerowej), obiektow zwiazanych z ochrong zdrowia
(sanatorium po remoncie, przychodnia stomatologiczna, gabinety lekarskie), obiektow rolniczych
(pieczarkarnia), obicktéw magazynowych (sél, czesci samochodowe, maszyny rolnicze, produkty
dla zwierzat, zlom, przechowalnie warzyw), obiektow zwigzanych z transportem (terminal
przetadunkowy, baza transportowa, warsztat samochodowy, stacja kontroli pojazdow), obiektow
sportowych (kompleks sportowy — tenisowy , stadion po przebudowie, boisko ,.Moje boisko —
Orlik 2012” — 1), obiektow kultury (,.centrum sztuki”), zwigzanych z energetyka (kotlownia na
biomase¢, pomieszczenia techniczne ZEC) oraz inne : swietlice wiejskie, stacja paliw po
przebudowie, budynek MOPS, zaplecza administracyjno- socjalne zaktaddéw, punkt apteczny,
magazyn pasz, rozbudowa urzad poczty po rozbudowie, hurtownia nabialowa, hurtownia stali,
bank).

W 64 przypadkach wniesiono uwagi dotyczace braku: otworow w dolnej czgsci drzwi w
WC, wydziclonego przedsionka w WC/ pokoju sprzgtaczek/pomieszczenia gospodarczego/
pomieszczenia porzadkowego, zaworu antyskazeniowego, wentylacji pomieszczenia / nawiewu
powietrza, odpowietrzenia zbiornika na nieczystosci cickle, zaworu czerpalnego ze zlaczka do
weza, podlogowych wpustéw kanalizacyjnych, zlewozmywaka/ zlewu porzadkowego/ umywalki,
cieplej wody uzytkowej, ogrzewania pomieszczen, zmywalne] oktadziny $cian do wysokosci 2 m,
posadzki zmywalne), oston na grzejniki. pionu kanalizacyjnego oraz o$wietlenie pomieszczen
pracy wylacznie elektryczne — brak zgody, na klatce schodowej wysokos¢ podokiennika od
posadzki okien otwieranych ponizej 0,85 m, zanizona wysoko$¢ pomieszczen.

3.Wydawanie opinii sanitarnych.
Wydawano opinie sanitarne :

e przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach - 21 opinii (w 2010r. -20),
ktore dotyczyly m.in.: elektrowni wiatrowych wraz z infrastrukturg towarzyszaca, stacji
paliw biogazowni, skup ztomu, stacji demontazu pojazddw, infrastruktury technicznej do
eksploatacji otwordw kopalni soli, modernizacji kotta elektrocieplowni, obiektow
produkeyjnych : hali produkcyjnej towardw mrozonych, budynku produkcyjnego tworzyw
sztucznych, stolarni, hali do produkcji pasz, obiektéw rolnych: kurnik, chlewnia, obiektéw
ustugowych: centrum handlowe. eksploatacji ztoza kruszywa naturalnego.

Nie wydawano opinii przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony
srodowiska.
oraz dotyczace:

e zakresu i stopnia szczeg6towosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania na
$rodowisko dla miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego - 18 opinii (w
2010r. -11), ( 1 uzgodnienie dot. studium uwarunkowan 1 kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego gminy ). W 2 przypadkach wnoszono o uszczegétowienie przewidywanego
znaczacego oddzialywania na ludzi  (dot. terendw przeznaczonych pod lokalizacjg
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elektrowni wiatrowych — uszczegétowienic w zakresie emisji hatasu dot. oddziatywania i
zapobiegania).

e potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewzigcia na srodowisko, a w
przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu o oddzialywaniu
przedsigwzigcia na $rodowisko - 84 opinie (w 2010r.- 111).

W 68 przypadkach uznano, ze sporzadzenie raportu nie jest konieczne, a w 16

przypadkach, wymagano raportu o oddzialywaniu przedsi¢gwzigcia na srodowisko.

Uznano ze sporzadzenie raportu o oddziatywaniu przedsiewzigcia na $rodowisko jest
konieczne migdzy innymi dla przedsigwzig¢ dot. produkcji : rozszerzenie produkcji

odzysk tworzyw sztucznych z odpadéw, budynek produkeyjny tworzyw sztucznych,

dot. energetyki: elektrownie wiatrowe, biogazownia rolnicza, dot. ushug: warsztat
blacharski, centrum handlowe, centrum logistyczno-spedycyjne, dot. obiektow rolnych:
obora, dot. transportu : stacja paliw, wydobywanie kopalin: eksploatacja zt6z kruszywa

naturalnego .
e zakresu raportu o oddzialywaniu przedsiewzigeia na  Srodowisko — w 2011r. nie
rozpatrywano takich spraw.

e innych spraw — 365 opinii (w 2010r. - 50) : 3 opinie w drodze postanowienia dot. m.in.
warunkow sanitarno-higienicznych obiektéw aptek, 348 postanowien dot. uzgodnienia
warunkdw zabudowy, 3 postanowienia dot. sprostowania btedu i 8 opinii
w formie pisma (dot. punktu aptecznego, lokalu gastronomicznego, dot. przedsiewzieé i
inwestycji, ktorych realizacja jest wspomagana przez Agencj¢ Restrukturyzacji i
Modermizacji Rolnictwa ze srodkow pochodzacych z funduszy Unii Europejskiej (4
opinie), 3 uzgodnienia w formie pisma, dotyczace studium uwarunkowan 1 kierunkow
zagospodarowania przestrzennego gminy.

Wydano tgcznie 467 opinii (w 2010r.-193).

4, Uzgadniania dokumentacji projektowe]j inwestycji.
Uzgodniono 41 projektow budowlanych (w 2010r. — 55) .

W 32 uzgodnieniach wniesiono zastrzeZzenia sanitarne 1 higieniczne .
W 5 przypadkach (w 2010r. — w 11) dokumentacja projektowa dotyczyla zmiany sposobu
uzytkowania pomieszczen.
Uzgadniane projekty budowlane dotyczyly glownie: budowy sieci wodociagowych i
kanalizacyjnych, budowy, badZ rozbudowy budynkéw handlowych, ustugowych oraz zmiany
sposobu uzytkowania budynkéw gospodarczych na produkcyjne (produkcja tworzyw sztucznych,
brykietu opatowego), budynku mieszkalnego na cele ustugowe (handlowe, gastronomiczne),
budynku administracyjno-ustugowego (apteka, sklep ze sprzetem rehabilitacyjnym, gabinety
lekarskie), kotlowni w $wietlicy wiejskiej, budynku socjalno- ustlugowego , przychodni
stomatologicznej, elektrowni biogazowej, gorzelni rolnicze;j.

Sposrdd uzgodnionych projektow 28 projektdow budowlanych dotyczylo przedsigwzigé
mogacych znaczaco oddzialywaé na $rodowisko ( w 2010r.- 26). Byly to projekty m.in. sieci
wodociagowej i kanalizacyjnej (24), gorzelni rolniczej wraz z instalacja do produkeji alkoholu
etylowego ogolnego przeznaczenia (1), elektrowni biogazowej (1), budynku produkcyjnego -
tworzywa sztuczne, brykiet (2).

W zwiazku z zalatwianymi sprawami w 201 lr.wydano 148 decyzji platniczych.
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V. Stan sanitarny obiektow i urzadzen uzytecznosci publicznej i kapielisk

Pod nadzorem Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroctawiu znajduje

si¢ 846 obiektow i urzadzen uzytecznosci publicznej — 628 w miescie oraz 218 na wsi.
Sposrod obiektow uzytecznosci publicznej najliczniej reprezentowane sg:

Zaklady: fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz zakltady, w ktérych sg
$wiadczone lacznie wiecej niz jedna z w/w uslug.

Obiekty komunikacji publiczne;j.

Miejsce wykorzystywane do kapieli.

Baseny kapielowe — kryte i odkryte.

Cmentarze.

Hotele i inne obiekty, w ktorych swiadczone sq uslugi hotelarskie.

Tereny rekreacyjne.

Ustgpy publiczne.
Pralnie.
Inne obiekty uzytecznosci publicznej ( 130 obiektow) miedzy innymi:
1. Apteki
2. Obiekty sportowe
3. Parki
4. Targowiska
5. Obiekty kulturalno-widowiskowe.
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Tabela nr 4 - Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej

Miasto T Wies
Liczba urzqdzen i obiekidw
Wyszczegdinienie W?dlug- ) ze zhym stanem sanitarnym w'edhjgn z¢ zlym stanem sanitarnym
ewidencji skontrolo- | razem w tym pod ewidencji skontrolo- w tym pod
na wanych wzgledem na wanych razem wzgledem
31.X11 technicznym. 31.XI1 technicznym

f 1 2 3 4 3 6 7 8

Ustepy publiczne - ogdlem 1. 11 11 0 0 0 0 G 0

state: skanalizowane 2. 7 7 0 0 0 0 0 0

nie skanalizowane 3. 0 0 0 0 0 0 0 0

Tymezasowe: skanalizowane 4. 0 0 0 0 0 0 0 0

nie skanalizowane 5. 4 4 0 0 0 0 0 0

Baseny kapielowe — kryte ogdélem 6. 3 3 0 0 0 0 0 o

w tym parki wodne 7. 1 | 1 U 0 0 0 0 0

IBaseny kapielowe odkryte 8. 1 1 0 0 0 0 0 0

Domy pomocy spolecznej 9. 0 0 0 0 0 0 0 0

Hotele 10. 2 2 0 0 0 0 0 0

[Noclegownia 11. 1 1 0 0 0 0 0 0

Schroniska miodziezowe, schroniska, pola biwakowe 12, 0 0 0 0 0 0 0 0

Inng obiekty, w ktérych §wiadczone sq ustugi hotelarskie 13. 12 12 0 ¢ 8 6 0 0

Zakiady fryzjerskie 14. 115 92 | 2 2 9 5 o 0

Zaklady Kosmelyczne i5. 48 3% 0 0 1 1 0 0

iaklady tatuazu 16. 2 0 0 0 0 0 0 0

iZaklady odnowy biologicznej 17. 30 24 0 0 ] 1 0 0
Inne zaklady, w ktérych sa swiadczone lacznie wigeej niz jedna 7 ustug

_— . . . A 18 39 27 1 1 5 2 0 0

fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznei, tatuazu

Dworce autobusowe 19. 1 1 0 0 0 0 0 0

Dwarce i stacje kolejowe 20. 3 3 0 0 2 2 0 0

Przystanie jednostek plywajacych rekreacyjnych i sportowych 21. 2 2 0 0 1 1 0 0

‘ereny rekreacyjne 22. 37 22 0 0 0 0 0 0

(Cmentarze 23. 11 11 i 1 32 25 1 1

Zaklady pogrzebowe 24. 9 8 0 0 1 0 0 0

[nne obickty uzytecznosci publicznej 25 153 63 | 1 | 1 115 23 0 0
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V1. Ocena stanu sanitarnego placowek sluzby zdrowia

PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

W zwiazku z faktem, ze Pahstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszezy jest
organem whasciwym w stosunku do podmiotéw, dia ktérych powiat jest organem zalozycielskim,
od stycznia 2010 roku sprawuje nadzor nad Publicznym Specjalistycznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej w Inowroclawiu.

SANATORIA

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu objal nadzorem wszystkie

inowroclawskie sanatoria:
o . Solanki Uzdrowisko Inowroctaw™ Sp. z 0.0., ul. Solankowa 77,
e NZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ,.Modrzew”, ul. Wicrzbinskiego 50a,
e NZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ,.Oaza” Osrodek Rehabilitacji 1 Odnowy Biologicznej,

ul. Swigtokrzyska 76,
e (Centrum Rehabilitacyjno — Wczasowe ,, Energetyk” Sp. z o.0., ul. Wilkonskiego 2,
o Sanatorium Uzdrowiskowe ,, Przy T¢zni ™ im. dr Jozefa Krzyminskiego spzoz,

ul. Przy Stawku 12.

Stan zabezpieczen przeciwepidemicznych stosowanvch w sanatoriach nie budzit zastrzezen.
Kontrole sanitarne nie wykazaty nieprawidtowosci.

Podjeto dzialania zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen 1 chordb zakaZznych, w tym
dekontaminacji. We wszystkich sanatoriach opracowano i wdrozono procedury zapobiegajace
zakazeniom 1 chorobom zakaznym zwigzanym =z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Procedury podlegaja przegladom i aktualizacji.

W gabinetach zabiegowych stosowano sprzet i materialy medyczne jednorazowego uzytku
kupowane w hurtowniach. Sprzet sterylny przechowywano w magazynkach, w zamknigtych
szafach, albo, z uwagi na male ilosci sprzgtu i materialdw, bezposrednio w gabinetach
zabiegowych. Wszystkie sanatoria w zakresie sterylizacji narzedzi i materiatu korzystajg z ustug
Centralnej Sterylizatorni, na co pozwalaja podpisane umowy z Publicznym Specjalistycznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu.

Preparaty dezynfekcyjne stosowane w sanatoriach byly zarejestrowane i dopuszczone do
obrotu przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 1 Produktow
Biobgjczych.

Zaopatrzenie w $rodki dezynfekeyjne byto wystarczajace, a $rodki dobrane prawidlowo w stosunku
do wymagan obszaru medycznego. Preparaty stezone przechowywane byly w wydzielonych
micjscach, ze sprawnie dziatajaca wentylacja. Dopuszczalne okresy przechowywania roztwordéw
byly zachowane. Roztwory uzytkowe preparatow dezynfekcyjnych przygotowywane i uzywane
byty wedlug zalecen producenta. Przygotowywaniem roztworéw uzytkowych zajmowal sig
przeszkolony personel.

Wanny do kapieli oraz urzadzenia wykorzystywane podczas zabiegdw rehabilitacyjnych
poddawano dezynfekeji po zakonczeniu zabiegu.

Stosowano srodki ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na
inne osoby Dbiologicznych czynnikéw chorobotworczych. Podczas kontroli  stwierdzano
wystarczajacy zapas rekawic jednorazowego uzytku stosowanych przy kazdym kontakcie z
pacjentem, lub skazonymi powierzchniami i sprzetem medycznym. Personel ubrany byl w czystg
odziez robocza, ktora prano w pralni z barierg higieniczna.

Gospodarkg odpadami pochodzacymi z dziatalnosci medyczne) prowadzono wlasciwie.
Utrzymaniem czystosci zajmowal si¢ przeszkolony personel.
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W zakresie realizacji dzialai zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych
prowadzone byly kontrole wewngtrzne, potwierdzone wiasciwa dokumentacjg z realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sig¢ zakazen 1 chordb zakaznych.

Nieprawidlowosci dotyczace stanu sanitarno —higienicznego $cian i podtég w pokojach oraz
$cian 1 sufitow w fazienkach przy pokojach stwierdzono w Sanatorium ,,Modrzew”. Wydano
decyzje z terminem wykonania do 31 marca 2012r.

PRZYCHODNIE, OSRODKI, PORADNIE, AMBULATORIA

Podmiot leczniczy utworzony przez gmine Ztotniki Kujawskie
Ushugi medyczne $wiadczone sa w dwoch Osrodkach Zdrowia - w Zlotnikach Kujawskich

oraz w Tucznie.

W podmiocie funkcjonuje system barier transmisji drobnoustrojoéw. Opracowano i wdrozono
procedury zapobiegajgce zakazeniom i chorobom zakaznym zwiazanym z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych.

Do $wiadczenia ushug medycznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne] uzywano
wylacznie sprzetu i materialdw medycznych jednorazowego uzytku, natomiast w gabinecie
stomatologicznym znajdujacym si¢ w Osrodku Zdrowia w Zlotnikach Kujawskich, w ktérym
wykorzystuje si¢ sprzgt wielokrotnego uzytku sterylizacj¢ przeprowadzano w autoklawie
nalezacym do osrodka. Proces sterylizacji byt kazdorazowo monitorowany kontrola wewnetrzna:
fizyczna, chemiczng oraz prowadzana z czestotliwoscig 1 raz na kwartal kontrolg biologiczng.
Wryniki kontroli archiwizowano. Narzgdzia po sterylizacji przechowywano w zamykanych szafach
badz w szufladach. Pakiety opisywano datg sterylizacji 1 datg waznosci. Stosowano trzymiesigczny
okres waznosci wysterylizowanych pakietow.

Uzywano preparaty dezynfekcyjne dobrane odpowiednio do zagrozenia, zarcjestrowane 1
dopuszczone do obrotu przez Urzad Rejestracji Produktdéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 1
Produktow Biobdjczych.

Korzystano z preparatow dezynfekcyjnych oferowanych jako roztwory gotowe do uzycia. Termin
waznosci preparatow byt zachowany.
Utrzymaniem czystosci zajmowat si¢ przeszkolony personel.

Zapewniono pracownikom wystarczajacq ilos¢ maseczek, rekawic, fartuchow ochronnych.
Pracownicy stosowali $rodki ochrony indywidualnej 1 zbiorowej celem zapobiezenia przeniesieniu
na inne osoby biologicznych czynnikoéw chorobotwérezych. Odziez robocza prano poza obiektem,
w pralni z barierg higieniczna.

Gospodarke odpadami z dziatalnodci medycznej prowadzono wlasciwie.
Stan zabezpieczen przeciwepidemicznych nie budzit zastrzezen.

Areszt Sledczy

Opracowano i wdrozono procedury zapewniajace ochrong przed zakazeniami i chorobamt
zakaznymi zwigzanymi z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

W zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej do $wiadczenia uslug medycznych stosowano
sprzet i materialy medyczne jednorazowego uzytku. Sprzgtu wielokrotnego uzytku uzywano
jedynie w gabinecie stomatologicznym. Sterylizacje tego sprzgtu przeprowadzano w autoklawie. W
2011 roku autokiaw typu TAU CLAUE 3000 z 2001 roku zastapiono aparatem typu Domina Plus B
z 2011 roku. Proces sterylizacji sprawdzano kazdorazowo kontrola wewnetrzna fizyczng i
chemiczna i raz na kwartat kontrolg biologiczng. Wyniki kontroli archiwizowano.

W uzyciu znajdowaly si¢ preparaty dezynfekcyjne dobrane odpowiednio do zagrozenia,
zarejestrowane 1 dopuszczone do obrotu przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjezych. Termin waznosci preparatéw byl zachowany.

Gabinet zabiegowy wyposazono w lampg bakteriobdjczg z monitorowang praca promiennikow.
Zaktad zapewnil pracownikom wystarczajacq ilosé srodkow ochrony osobiste;.
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Gospodarke¢ odpadami z dziatalno$ci medycznej prowadzono wlasciwie.
Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

Przedsigbiorcy bedacy podmiotami lgczniczymi.

Podjeto dziatania zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazef i choréb zakaznych. Opracowano i
wdrozono procedury zapobiegajace zakazeniom 1 chorobom zakaZnym zwigzanym z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych. Procedury sa modyfikowane, podlegaja przegladom i aktualizacji.

Podmioty medyczne, ktoérych zakres s$wiadczonych uslug medycznych obejmowal
wylacznie podstawowa opieke zdrowotna, nie prowadzily procesu sterylizacji w swoich
placowkach - stosowaly wylacznie sprz¢t i materialy medyczne jednorazowego uzytku.

Z narzedzi 1 materialow sterylizowanych we wlasnych aparatach sterylizacyjnych korzystaty

podmioty, ktére $wiadczyly uslugi medyczne w zakresie: stomatologii, ginekologii czy

laryngologii, ktore w zdecydowanej wigkszosci, dysponowaly sterylizatorami parowymi typu

grawitacyjnego 1 prézniowego. Wdrozone systemy monitorowania proceséw sterylizacji przyjete w

tych podmiotach $wiadczyly o duzej wiedzy, odpowiedzialnodci i motywacji personelu.

Kazdorazowo stosowano system wskaznikéw fizycznych, chemicznych, a z czestotliwo$cia raz na

kwartal proces monitorowano za pomoca wskaznikoOw biologicznych.

W placéwkach leczniczych powiatu inowroctawskiego uzywano jeszcze 10 sterylizatorow
na suche, gorace powietrze - wszystkie byly na wyposazeniu Niepublicznego Specjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu. Do dyrektora tego zakladu wystosowano pismo z
prosba o przyspieszenie dzialan majacych na celu wyeliminowanie sterylizacji suchym, goracym
powietrzem. Pismo skutkowato:

e zastgpieniem trzech sterylizatoréw na suche gorace powietrze dwoma sterylizatorami nowego
typu,

e zastosowaniem rozwigzania polegajacego na tym, ze bgdace na wyposazeniu gabinetow
korzystajacych ze sterylizatorow na suche, gorace powietrze narze¢dzia stomatologiczne takie
jak kleszcze i wiertla, do czasu likwidacji tych aparatow sg sterylizowane w autoklawach
zlokalizowanych w innych przychodniach tego podmiotu.

Na takie rozwigzanie pozwolita specylika pracy w tych gabinetach, poniewaz az 90% ustug

stomatologicznych w nich $wiadczonych to profilaktyka stomatologiczna obejmujaca: badanie

stomatologiczne z instruktazem higieny jamy ustnej, profilaktyczne swiadczenie stomatologiczne
dla dziecka, lakierowanie z¢béw statych, lakowanie zgbow statych.

Podmioty medyczne, ktore nie posiadajg sterylizatordw, ale sporadycznie uzywajg sprz¢tu
medycznego wielorazowego uzytku, zawarly umowy na wykonywanie ustug w zakresie sterylizacji
narzedzi i materiatébw medycznych z Centralng Sterylizatornia Publicznego Specjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu. W tych podmiotach wydzielono pomieszczenia do
odbioru i przechowywania materialow sterylnych. Sprze¢t 1 materialy sterylne przechowywano
rowniez w gabinetach zabiegowych, w zamknigtych szafkach.

Stosowano srodki ochrony indywidualnej 1 zbiorowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na
inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwérezych. Zapewniano pracownikom wystarczajaca
ilosé maseczek, rekawic, fartuchoéw ochronnych, a pracownicy stosowali je prawidlowo. Odziez
robocza prano w pralni z barierg higieniczna, najczesciej w centralnej pralni Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu i w pralni "INOPRAL- Ushugi
Pralnicze” w Inowroctawiu.

Nieruchomosci nalezace do nicpublicznych zakladéw utrzymywano w nalezytym stanie
higieniczno — sanitarnym.

Stan zabezpieczen przeciwepidemicznych nie budzil zastrzezen. Wyjatkiem byla Poradnia
Stomatologiczna w Inowroctawiu, w ktorej $wiadczen zdrowotnych udziela w ramach praktyki
indywidualnej lekarz dentysta. Kontrola sanitarna wvkazala nieprawidiowosci. Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu wydal decyzje nakazujaca:

1. Przestrzegaé¢ procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zwigzanym z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych.
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2. Przeprowadza¢ okresowo, nie rzadzigj niz co 6 miesigey, kontrole wewnetrzna dotyczaca
realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sig¢ zakazen oraz sporzadzaé raport z
przeprowadzonej kontroli

3. Zaopatrzy¢ gabinet w srodek do dezynfekeji rak.

4. Przygotowywaé wlasciwe st¢Zenia robocze preparatow dezynfekcyjnych.

5. Naprawié poszycie fotela stomatologicznego.

Nakazy decyzji wykonano.

LEKARZF wykonujacy zawéd w ramach dziatalnogei lecznicze) w formie jednoosobowej

dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna, lub indywidualna specjalistyczna praktyvka lekarska,
lub w formie spétki cywilnej, spotki jawnej, albo spétki partnerskie] jako grupowa praktyka

lekarska.

Lekarze wykonujacy zawod w ramach dziatalnosci leczniczej w formach jak w/w
opracowali procedury zapewniajace ochrong przed zakazeniami zaktadowymi.

Gabinety lekarskie byly wyposazone w sterylizatory parowe typu grawitacyjnego i
prozniowego.

Wdrozono systemy monitorowania proceséw sterylizacji, ktére s$wiadcza o duzej wiedzy,

odpowiedzialnosci 1 motywacji personelu. Stosowano kontrole wewnetrzne procesow sterylizacji —

system wskaznikéw fizycznych, wskaznikow chemicznych i biologicznych. Czestotliwosé kontroli
wskaznikami biologicznymi - raz na kwartal,

Preparaty stosowane do dezynfekeji dobierano odpowiednio do zagrozenia. Wszystkie byly
zarejestrowane 1 dopuszczone do obrotu przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych 1 Produktow Biobdjezych. Dobdr preparatéw swiadczyl o dobrej znajomosci
wlasciwosdci substancji aktywne) przez personel.

Dezynfekcja sprzetu i narzedzi medycznych przeprowadzana byla najczesciej metods tradycyjnag

(recznie), ale coraz czesciej do mycia 1 dezynfekeji sprzetu wykorzystywano myjki ultradzwickowe.

W wyniku kontroli sanitarnych nieprawidlowosci stwierdzono w dwodch gabinetach
stomatologicznych. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroclawiu wydat decyzje
nakazujace:

s lekarzowi dentyscie, wlascicielowi Prywatne] Przychodni Stomatologicznej w Inowroclawiu:

1. Wyposazy¢é gabinet stomatologiczny w preparat o szerokim spektrum dziatania do
dezynfekcji powierzchni zanieczyszczonych substancjami organicznymi.

2. Opracowa¢ procedury zapobiegajace zakazeniom 1 chorobom zwiazanym z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych.

s lekarzowi dentyscie, wspotwlascicielowi Przychodni Stomatologiczne) w Inowroclawiu :

1. Przestrzegaé¢ procedur zapobiegajacych zakazeniom 1 chorobom zwigzanym z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych.

2. Usungé z gabinetu przeterminowane narzg¢dzia medyczne, gaziki, igly, strzykawki i
rekawice.

3. Przygotowywac pakiety zawierajace niewielkie ilosci gazikéw 1 przeznaczaé je na potrzeby
jednego pacjenta czy jednego zabiegu.

4. Zaopatrzy¢ gabinet w §rodek do dezynfekcji narzedzi.

Zaopatrzy¢ gabinet w naczynie miarowe, niezbedne do przygotowania roztworéw

roboczych preparatow dezynfekcvjnych.

Umieseié srodek do dezynfekcji rak na stanowisku mycia i dezynfekejt rak.

7. Usunaé z pomieszczenia gospodarczego zbedne przedmioty, a pomieszczenie doprowadzié
do wiasdciwego stanu sanitarno-higienicznego.

8. Gruntownie sprzatnac¢ szafy bedace na wyposazeniu gabinetu, usunaé z nich niepotrzebne
przedmioty, przyja¢ zasad¢ nie mieszania przedmiotow ,czystych” z preparatami
chemicznymi.

9. Naprawi¢ poszycie fotela stomatologicznego.
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10. Wyposazy¢ gabinet w meble umozliwiajace ich mycie i skuteczng dezynfekcje.
11. Przeprowadzi¢ kontrol¢ wewnetrzng dotyczaca realizacji dziatafd zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen oraz sporzadzié raport z przeprowadzonej kontroli.
Nakazy decyzji wykonano.

MEDYCZNE LABORATORIA DIAGNOSTYCZNE
W 2011 roku uleglo likwidacji jedno laboratorium, a jedno zmienito siedzibe. Powstaty trzy
nowe Punkty poboru materiatéw do badan.

W 2011 roku, w wyniku kontroli sanitarnej, nie stwierdzono nieprawidlowosci w stanie
zabezpieczen przeciwepidemicznych stosowanych w tej grupie obiektow. Opracowano 1 sa
stosowane procedury zapewniajace ochrong przed zakazeniami zaktadowymi. Stan techniczny oraz
utrzymanie czystosci pomieszczen nie budzity zastrzezen. Zaopatrzenie w S$rodki utrzymania
czystosci i $rodki dezynfekcyjne bylo wystarczajace.

WNIOSKI

1. Podmioty lecznicze oraz lekarze wykonujacy dzialalnod¢ leczniczg jako indywidualna, czy
indywidualng specjalistyczng prakiyke podejmowali dzialania zapobiegajace szerzeniu sig¢
zakazen i choréb zakaznych.

2. Opracowywano i wdrazano procedury zapobiegajace zakazeniom i chorobom zakaznym
zwigzanym z udzielaniem $wiadczef zdrowotnych. w tym dekontaminacji skéry i blon
§luzowych lub innych tkanek, wyrobow medycznych oraz powierzchni pomieszczen i urzadzen.
Procedury podlegaja przegladom i aktualizacji.

3. Umacniala sie tendencja do zastepowania medycznego sprzgtu wielokrotnego uzytku, sprzgtem
jednorazowym. Sprzet wielorazowego uzytku jest najczeéciej zastepowany sprzetem
jednorazowym przez wiadcicieli prywatnych specjalistycznych praktyk: ginekologicznych,
chirurgicznych 1 laryngologicznych, jednak coraz chetniej po jednorazowe zestawy
diagnostyczne siegaja stomatolodzy.

4. Skuteczno$¢ sterylizacji byla systematycznie sprawdzana przez uzytkownikéw urzadzen
sterylizujacych w ramach kontroli wewngtrznych. Stosowano system wskaznikow fizycznych,
chemicznych i biologicznych. Wyniki kontroli byty udokumentowane.
W 2011 roku Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologiczne] w Inowroclawiu zlecono
skontrolowanie za pomoca wskaznikow biologicznych 137 procesdéw sterylizacji prowadzonych
w autoklawach oraz 37 procesdw prowadzonych w sterylizatorach na suche, gorace powietrze.

5. Dezynfekcja sprzetu i narzedzi medycznych przeprowadzana byla najczgsciej] metoda
tradycyjna (recznie), ale coraz czgsciej do mycia i dezynfekcji sprzgtu wykorzystuje sie¢ myjki
ultradzwigkowe.

6. Urzadzenia sterylizujace na suche, gorace powietrze wykorzystywano tylko w jednym
podmiocie leczniczym, ktory w 2011 roku rozpoczat proces ich wycofywania.

7. Nieprawidlowosci wykryte w wyniku kontroli sanitarnych dotyczyly lekarzy stomatologow.
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VII. Warunki sanitarno-higieniczne §rodowiska pracy

Choroby zawodowe

W 2011 roku do Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroctawiu
wplynelo tacznie 9 zgloszen podejrzenia chordéb zawodowych (w 2010r. — 9) oraz 1 wniosek o
umorzenie prowadzonego postgpowania w sprawie podejrzenia choroby zawodowe;.

Podejrzenia dotyczyly nastgpujacych choréb: obustronnego trwatego odbiorczego ubytku stuchu,
przewleklej choroby narzadu glosu, boreliozy, przewleklego obturacyjnego zapalenia oskrzeli,
alergicznego kontaktowego zapalenia skory.

W wyniku przeprowadzonych 8 posi¢powan wyjasniajacych zostalo wydanych 5 decyzji o
stwierdzeniu choroby zawodowej, 5 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej,
1 postanowienie, 1 decyzja 0 umorzeniu postgpowania.

W 2011r. na terenie powiatu Inowroctaw stwierdzono 6 choréb zawodowych (1 przypadek
stwierdzonej choroby zawodowej w 2010r. uprawomocnit sie w 2011r.).

Zdecydowanie najwigksza liczbg chordb zawodowych stanowity przewlekle choroby narzadu glosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym, trwajgcym co najmniej 15 lat (67 %) i
pojedyncze przypadki - przewlekle choroby uktadu wywolane sposobem wykonywania pracy (17
%), choroby zakazne — borelioza (17 %).

Tabela nr 5 Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2008-2011.

Numer Liczba stwierdzonych choréb zawodowych
wykazu Nazwa choroby zawodowej w latach 2008-2011
choroby
zawodowej* 2008 2009 2010 2011
6 Astma oskrzelowa 1
i2 Alergiczny niezyt nosa I
15 Przewlekle choroby narzadu glosu 6 6 2 4
spowodowane nadmiernym wysitkiem
glosowym, trwajacym co najmniej 15
lat
18 Choroby skoéry 1
19 Przewlekte choroby uktadu ruchu 1 2 1
wywolane sposobem wykonywania
pracy
20 Przewlekte choroby obwodowego 1 3
ukladu nerwowego wywotane
sposobem wykonywania pracy
21 Obustronny trwaty ubytek stuchu typu 1 1
slimakowego spowodowany halasem
26 Choroby zakaZne 1 1 1 1
Ogolem 2 9 10 6

31



Informacja o stanie bezpieczenstwa sanitarnego powiatu inowroclawskiego w 201 1.

Wykres nr 1 Graficzne przedstawienie liczby choréb zawodowych stwierdzonych
w latach 2008-2011,
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Diagram nr 3 Struktura choréb zawodowych w 2011 roku.

B Przewlekie choroby narzgdu
gtosu

B Przewlekle choroby narzadu
ruchu

O Borelioza

16,83%
34%

Srodowisko pracy

W 2011r. w ewidencji obiektow begdacych pod nadzorem Sekeji Prewencji Choréb
Zawodowych znajdowato si¢ 612 zaktadow pracy, zatrudniajacych ogdétem 17 690 pracownikow.
Zdecydowana wigkszoéé stanowity zaklady male zatrudniajace do 5 pracownikow - 47 %
najmniejsza liczbe stanowily zaklady zatrudniajace ponad 250 pracownikéw - 2,00 %.

W 2011 roku z ewidencji obiektow zostato wykreslonych 14 obiektéw (powdd m.in.
likwidacja zakladu, zaprzestanie produkeji), a dorejestrowano 21 obiektéw. W poréwnaniu z
rokiem 2010 liczba zakladow objetych ewidencjg utrzymuje si¢ na tym samym poziomie.
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Wykres nr 2 Zestawienie poréwnawcze dotyczace ilosci zakladow bedacych pod nadzorem sanitarnym
przez PPIS w Inowroclawiu, za lata 2009-2011.
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Tabela nr 6 Zestawienie poréwnawcze dotyczace ilosci zakladow bedacych pod nadzorem sanitarnym
przez PPIS w Inowroclawiu, za lata 2009-2011

Rok Liczba Liczba zakladow pracy objetych nadzorem przez PPIS w Inowroctawiu
zatrudnionych
objetych do5 5-20 21-50 | 51-100 | 101-250 ] 2511 Ogolem
nadzorem wiece] | zakladow
2009 | 19580 285 172 81 39 27 14 618
2010 | 18 005 282 178 72 43 23 15 613
2011 | 17 690 288 177 75 41 26 12 612

Wykres nr 3 Zaklady pracy w ewidencji wedlug zatrudnienia pracownikow w 2011r.

0% 1,94%

Bdo 5 pracownikéw

W5 20 pracownikéw

021 50 pracownikéw

051 100 pracownikow
W100 250 pracownikow

B powyzej 250 pracownikéw

46,52%

Podczas prowadzonych dziatan kontrolnych zwracano przede wszystkim uwagg na:
» przestrzeganie przepisow sanitarnych i profilaktyke choréb zawodowych w zakladach pracy,
» ekspozycje pracownikéw na szkodliwe dla zdrowia czynniki,
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» stosowanie i dystrybucjg substancji chemicznych i ich mieszanin,

»

warunki pracy pracownikdéw eksponowanych na czynniki rakotworcze.

Wykonano 84 kontrole planowe i 71 kontroli nieplanowych -dorazne na wniosek strony,
interwencyjne badz tematyczne na wniosek Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy.

Ogétem skontrolowano 112 obiektéw. Byly to zaklady prowadzace dzialalno$é produkcyjng,
sklepy zajmujace si¢ obrotem detalicznym i hurtowym substancji chemicznych i1 ich mieszanin oraz
zaklady opieki zdrowotnej.

Przeprowadzono 155 kontroli:

YV VYVVVY

117 w ramach warunkow $rodowiska pracy,

100 w ramach nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami,

5 w ramach nadzoru nad prekursorami kategorii 2 i 3,

27 w ramach nadzoru nad produktami biobdjczym,

18 w ramach substancji, preparatow, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym w srodowisku pracy,

15 w ramach nadzoru nad czynnikami biologicznymi w srodowisku pracy,

1 w ramach nadzoru nad detergentami.

Przeprowadzone w 2011lr. kontrole w czeS$ci zakladow pracy wykazaly istnienie szeregu
nieprawidlowosci, miedzy innymi:

>

>

VVvV V¥

Y

w 28 zakladach (25 %) wystepowaly przekroczenia normatywow higienicznych w zakresie
pytu, substancji toksycznych, hatasu 1 wibracji,

w 20 zakladach (17,9%) brak bylo aktualnych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w s$rodowisku pracy, a w 1 zakladzie (0,9%) nie prowadzono wlasciwe]
dokumentacji dotyczacej tych badan,

w 18 podmiotach (16,1%) brak bylo whasciwe] oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z
wykonywana praca,

3 pracodawcéw (2,7%) dopuscito do pracy pracownikéw bez aktualnych badan lekarskich,
w 7 zakladach (6,3%) stwierdzono zly stan sanitamo - higieniczny pomieszczef,

23 podmioty (20,5%) nie dopelnily obowiazkéw w zakresie substancji chemicznych i ich
mieszanin{m.in. dotyczy: spisu substancji chemicznych 1 ich mieszanin, kart
charakterystyki, oznakowania, instrukeji bhp),

w 3 podmiotach (2,7%) stwierdzono nieprawidlowosci w zakreste wprowadzania do obrotu
produktéw biobdjczych,

w | zakladzie (0,9%) nie byly spelnione wymagania bezpieczefstwa w zakresie
szkodliwych czynnikow biclogicznych (nie uwzgledniono tych zagadnierr w ocenie ryzyka),
w 3 zakladach (2,7%) nie zostaly spelnione wymagania bezpieczenstwa w zakresie
substancji, preparatow, czynnikow lub procesdéw technologicznych o dziataniu
rakotwdrezym lub mutagennym w srodowisku pracy (brak wiasciwej dokumentacji).

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami zostalo wydanych 55 decyzji
administracyjnych (w 2010r. - 44) zawierajacych 171 nakazy m.in. w zakresie:

substancji chemicznych i ich mieszanin - 58 nakazow,

produktow biobdjczych - 6 nakazow ,

substancji, preparatow, czynnikéw lub procesow technologicznych o dzialaniu
rakotworczym lub mutagennym w $rodowisku pracy - 12 nakazéw,

czynnikow biologicznych w §rodowisku pracy - 2 nakazy,

badan i pomiaréw srodowiska pracy -36 nakazow,

obnizenia stezen 1 natezen czynnikow szkodliwych - 2 nakazy,

oceny ryzyka zawodowego -28 nakazdow,

VVVYV VYVYVY
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Informacja o stanie bezpieczenstwa sanitarmego powiatu inowroctawskiego w 201 1r.

» poprawy stanu sanitarno-technicznego pomieszczen - 19 nakazow,

Zdecydowanie najwigce) wydanych w decyzjach nakazdw nalezalo do substancji chemicznych i ich
mieszanin. Dotyczyly one m.in. zapewnienia wymaganego spisu stosowanych chemikaliow, kart
charakterystyk 1 oznakowania. Na drugim miejscu pod wzgledem ilosciowym znalazty si¢ nakazy
dotyczace przeprowadzenia badan i pomiardw czynnikow szkodliwych dla zdrowia na
stanowiskach pracy . Trzecie miejsce stanowily nakazy w zakresie sporzadzenia lub uaktualnienia
oceny ryzyka zawodowego, z uwzglednieniem faktycznego stopnia i czynnika narazenia
wystepujacego w srodowisku pracy.

Wrykres nr 4 Nakazy wydane w 2011r.

Liczba nakazow

O Obnizenia NDS/NDN

B Czynnikéw biologicznych

B Produktéw biobdjczych

B Czynnikéw rakotwoérczych

DPoprawy stanu sanitarno-technicznego pomieszczer
OOceny ryzyka zawodowego

B Badarn i pomiarow srodowiska pracy

M Substancji chemicznych | ich mieszanin

W wyniku przeprowadzonego postgpowania administracyjnego wydano nakazy dotyczace
wycofania z obrotu produktéw biobdjczych zawierajacych w swym skladzie niedozwolong
substancj¢ czynng — olejek cytronelowy (citronella oil) oraz znajdujacych si¢ w obrocie bez
wymaganej rejestracji.

Byly to produkty biobdjcze o nazwie MOSBITO innowacyjny $rodek odstraszajacy komary
(plastry) oraz MOSBITO innowacyjna opaska odstraszajagca komary. Sprzedawane byly w
aptekach.

Nakazy szkodliwych czynnikéw biologicznych, czynnikéw rakotworczych dotyczyly zalozenia
badZ uzupelnienia rejestrow. Poprawa stanu sanitarno-technicznego pomieszczefi wymagata w
szczegdlnosei przeprowadzenia koniecznych prac malarskich i remontowych.

W 28 skontrolowanych zakladach pracy stwierdzono przekroczenia krotnosci wartosci
najwyzszych dopuszczalnych stezefi (NDS) i nat¢zen czynnikéw szkodliwych (NDN).
Ogélna liczba pracownikow zatrudnionych w warunkach przekroczen w nadzorowanych zaktadach
pracy wyniosta 1053 osob, w tym:
» na pyt 38 pracownikéw w 1 zakiadzie pracy podczas obrébki skrawaniem,
» na halas 974 pracownikéw w 83 zakladach,
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Informacja o stanie bezpieczenistwa sanitarnego powiatu inowroctawskieso w 2011t.

» mna czynniki chemiczne (tetrachloroctylen, dwutlenek wegla) 3 pracownikow w 2 zaktadach

pracy,
> na drgania mechaniczne 38 pracownikéw w 3 zakladach pracy podczas prac drogowych .

Zostaly wydane dwie decyzje dotyczace obnizenia stgzen czynnikéw szkodliwych. Poprawe
warunkéw pracy w zakresie przekroczen normatywdw higienicznych uzyskano w 6 zakladach
pracy w zakresie czynnikdw chemicznych w 1 zaktadzie, hatasu w 1 zakladzie i wibracji w 3
zakladach.

Najpowszechniej wystgpujacymi czynnikami szkodliwymi dla zdrowia, dia ktérych stwierdzono
przekroczenia dopuszczonych wartosci NDN byl halas.

Niespelnienie wymagan w zakresie czynnikéw uciazliwych dla zdrowia dotyczylo
oswietlenia elektrycznego - 92 osoby pracowaly na stanowiskach pracy, na ktérych nie byly
spetnione wymagania pod wzgledem natgzenia o$wietlenia sztucznego.

Sekcja Prewencji Chorob Zawodowych podczas czynnosei kontrolnych w zaktadach pracy
prowadzita dzialania majacych na celu promocj¢ zdrowego stylu zycia w miejscu pracy. W tym
celu rozpowszechniala materialy edukacyjne
Jednoczesnie prowadzita dzialania kontrolne w zakresie przestrzegania przepisow ustawy z dnia 9
listopada 1985r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
7 prowadzonych dzialan wynika, ze w nadzorowanych zakladach pracy w/w ustawa jest
realizowana.

VIHI. Warunki sanitarno-higieniczne w szkolach i innych placéwkach

oswiatowo — wychowawczych

W 2011 roku objeto nadzorem 197 placdwek, w tym: 153 placowki nauczania i wychowania
oraz 44 placéwki zimowego 1 letniego wypoczynku dzieci i miodziezy.

W celu oceny stanu sanitarno- higienicznego 1 warunkéw pobytu w placowkach
przeprowadzono 252 kontrole sanitarne, w wyniku ktoérych wydano 7 decyzji administracyjnych
nakazujacych usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci.

W skontrolowanych 149 placéwkach nauczania i wychowania uczylo sie i przebywato
23092 uczniow/ wychowankéw.
Wszystkie skontrolowane placowki o$wiatowo — wychowawcze sg podlaczone do wodociggow,
skanalizowane (w tym 31 placéwek posiada sie¢ kanalizacyjna podtaczong do szamba), a uczniowie
posiadaja dostep do cieplej wody. Stan techniczny 97% placowek nie budzit zastrzezen.

W celu szczegdtowe] oceny warunkdw pobytu i nauki w placéwkach nauczania
i wychowania wykonano 1648 badan:
5 badan natg¢Zenia oswietlenia sztucznego,
263 badania tygodniowego rozkladu lekcji,
1308 badan dostosowania mebli do wzrostu uczniow/przedszkolakow,
72 badania temperatury w pomieszczeniach do nauki,
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Informacja o stanie bezpieczenstwa sanitarnego powiatu inowroctawskiego w 2011r.

Tabela nr 7 - Warunki pobytu dzieci i mlodziezy w placowkach nauczania i wychowania

Ofwietlenie sztuczne Tygodniowy Stoly i krzesta
rozkiad lekeji

Rlodz'ajk_ skontrolowano | stwierdzono skontrolowano stwierdzono oceniono stwierdzono
placowkl niewlasciwe niewdasciwe niewlasciwe

oddz | wilu wilu wilu oddria | wile wilu w ilu wiku wilu wilu wilu

ia placdw | oddzia | placéw | low placowka | oddziala | placéw placow

ow | kach tach kach ch ch kach oddziatach ach ddzialach | lacow

kach

przedszkola 0 0 0 0 - - - - 71 23 0 0
szkoly 5 |1 0 0 170 |45 0 0 123 45 0 0
podstawowe
licea 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
ogbinoksztales
ce
gimnazja 0 0 0 ¢ 37 15 ¢ 0 36 15 0 0
Zespoly szkét | () 0 0 0 21 5 0 0 11 4 0 0

W ramach oceny infrastruktury do prowadzenia zajeé wychowania fizycznego stwierdzono:
¢ salg gimnastyczng z pelnym zapleczem sanitarnym posiadalo 17 placowek nauczania, w tym:
6 szkol podstawowych, 5 gimnaz)dw, 3 szkoly policealne , 2 zespoly szkét i1 lliceum
uzupehiajace.
e W 2 szkotach podstawowych, z uwagi na brak sal do zaje¢ z wychowania fizycznego, przy zlej
pogodzie uczniowie ¢wiczg na korytarzach szkot.
e W 1 gimnazjum i w 1 zespole szkdl, ktére réwniez nie posiadaja sal do zaje¢ z wychowania
fizycznego, uczniowie korzystaja z sal w innych obiektach.
e W 1 szkole podstawowej, z uwagi na zbyt mala powierzchnie pomieszczen sanitarnych oraz
brak mozliwosci zagospodarowania innych pomieszezen, z ustgpow korzysta ponadnormatywna
liczba uczniow.

Elementy oceny warunkéw pobytu i nauki :

Tabela nr 8- Opieka medyczna w szkolach

Rodzaj placéwek Liczba Lekarz podstawowej opieki Lekarz stomatolog Pielggniarka/ higienistka
placowek
skontrolowartych | zapevvriiono nie ZApEWHIONO nie zzapewniono | nie zapewniono
ZAPEWTHONK ZAPEWTIONO
szkoly podstawowe 45 0 45 2 43 34 1i
gimnazja 16 0 16 3 13 13 3
licea ogdlnoksztalcace 2 0 2 0 1 1 1
zespoty szkol optlnoksztat cacyeh 4 0 4 0 4 3 1
zespoty szkél ponadpodst awowych 2 0 2 0 2 1 1
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Informacja o stanie bezpieczenstwa sanitarnego powiatu inowroctawskiego w 2011r,

Tabela nr 9 - Prowadzenie dozywiania

Liczba placowek Placéwki skontrolowane, w ktérych stwierdzono: =
]
_ o . S =
Wydawanie cieplych positkow Organizowanie Poduwani 2 §
= liczba dzieci i $niadan vanie z =3
= z liczba placéwek miodziezy szkolnych* fapoju 5y
) £ 3 korzystajgeych -
Rodzaj placowek = ] 223
= 2 w tym z 557
] i . . =3z
; £ W)I;Iiazcz obiz 46 po;“ké liczba | liczba | liczha | liczba | = &
= ogblem posilki w jedno- placéw | korzyst | placow | korzyst 27F
jednod | pelnych | daniow ek ajacych ek ajacych E E’
aniowe ych
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11
Szkoly
o | podstavone 01 45 45 40 34 306 2291 12 465 27 4429 1546
=
sl 1
g | ez 2|16 |16 3| 13 o |62 | 6 | 152 | 0 0o | 604
5
§ Igi‘;:oksztalc 1 1
ce
21 B ym A 03 0 0 0 0 0 0 0 0 0
é" uzupelniajace)
-2, | Ponadgimnazjalne 2 2
% szkoly zawodowe 04 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VE - -
%’ Szkoty specjalne 05 - - - - - - - - -
5
Szkoly policealne 06 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 6
ogotem a7 3 3 0 230 1 68 2 288 100
Zespoly
szkdt w tym N -
specjalne 08 - ) B B B B h - -
RAZEM 74 74
(suma wierszy: 16 56 50 306 3183 19 715 29 4717 2250
od 01 do 07)

Ponadto oceniono prawidlowosé prowadzonej przez szkoly gospodarki substancjami i
preparatami chemicznymi.
Substancje i preparaty chemiczne posiadalo 17 placowek. W trakcie kontroli sprawdzano, czy
placowka posiada aktualny spis substancji, karty charakterystyki substancji i preparatow
chemicznych oraz oceniano prawidtowos¢ oznakowania 1 przechowywania tych substancji.
Nieprawidtowosei w tym zakresie nie stwierdzono.

Wypoczynek zimowy i letni

W czasie woinym od zaje¢ dydaktycznych na terenie powiatu inowroctawskiego

zorganizowano 44 placowki wypoczynku dla dzieci i mlodziezy.
W okresie ferii zimowych zorganizowano 22 placowki wypoczynku, w ktorych przebywalo 848
uczesinikéw, a w okresie wakacji letnich 22 placéwki wypoczynku, w ktérych przebywalo 815
uczestnikéw. Placowki funkcjonowaly w szkotach, klubach, $wietlicach socjoterapeutycznych i
osrodkach wypoczynkowych.

Wypoczynek organizowany byl w formie wypoczynku wyjazdowego (kolonie, obozy) i w
formie wypoczynku w miejscu zamieszkania ( potkolonie).

W trosce o bezpicczenstwo dzieci i miodziezy prowadzono kontrole bezpieczenstwa
zywnosci 1 zywienia oraz wspdlne kontrole z przedstawicielami Wydzialu O$wiaty urzedéw
gmin/miast. Przeprowadzono lacznie 44 kontrole sanitarne. Stan sanitarno- higieniczny placowek
nie budzil zastrzezen, a organizatorzy zapewnili uczestnikom bezpieczne 1 higieniczne warunki
wypoczynku.
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Informacija o stanie bezpieczenstwa sanitarnego powiatu inowroclawskiego w 201 1r.

1X. Stan sanitarny zakladow ZywnoSci, Zzywienia i przedmiotow uzytku

W rejestrze zakladow podlegajacych urzedowej kontroli Parfstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w  Inowroclawiu znajduje si¢ 1633 zakladéow zywnosci, zywienia i
przedmiotow uzytku w tym:

e 84 =zaklady produkcji zywnosci,

e 1122 zaklady obrotu zywnoscia,

® 406 zaktadow zywienia zbiorowego,

o 7 zakladow produkujacych materiaty 1 wyroby przeznaczone do kontaktu z
zywnoscia,
4 miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z Zywnoscia,
10 zakladow obrotu kosmetykami.

W nadzorowanych zakladach przeprowadzono 884 urz¢dowych kontroli zywnosci.
Wydano 44 decyzje nakazujace usunigcie stwierdzonych uchybien i niezgodnosci.
Winnych zaniedban ukarano 58 mandatami, na taczng kwote 14400 zi.

Stan sanitarny nadzorowanych zakladéw oceniany byl zgodnie z jednolitymi procedurami
urzedowej kontroli zywnosci oraz materialéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
uwzgledniajacymi przepisy prawa zywnosciowego. Do tego celu wykorzystywane byly
yjednolicone arkusze oceny stanu sanitarnego ( bedace zalacznikami do w/w procedur) dla
poszczegblnych typdw zakladéw, w ktorych ocenia si¢ m.in.: stan higieniczno - sanitarny i
funkcjonalnos$¢ zakladu, zaopatrzenie zakladu w wode, stan zdrowotny i higieng osobista osob
bioracych udzial w procesie produkcji lub obrotu zywnoscia, higieng produkcji, dystrybucje oraz
dokumentacj¢ w zakresie przestrzegania zasad GHP/GMP i HACCP w procesie produkcji i obrotu
zywnoscia. Na podstawie liczby punktow uzyskanych w arkuszach oceny stanu sanitarnego zaklad
uzyskuje ocene pozytywna, badz uznaje si¢, ze wymaga poprawy, lub jest niezgodny z
wymaganiami okreslonymi w przepisach prawa zZywnosciowego.

Zgodnie z obowigzujagcym prawem zywnosciowym, obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa
produkowanej i wprowadzangj do obrotu Zywnosci spoczywa na przedsigbiorcach branzy
SPOZYWCZE].

Tabela nr 10 - Stan sanitarny zakladéw zywienia zbiorowego, produkeji i obrotu srodkami
spozywczymi , produkceji i obrotu materialami i wyrobami przeznaczonymi
do kontaktu z zywnosScig

Liczba Liczba
Lp obiektow wydanych Iloé¢ natozonych
Grupa obiektow skontrolowa- | decyzji mandatow/kwota w zt
nych administra-
cyjnych
2010 | 2011 [ 2010 | 2011 2010 2011
Zaktady produkcji jywnosci
1 | Automaty do lodéw 5 4 3 - - -
2 Wytwornie thiszezoéw roglinnych i
mieszanin thuszez6w zwierzgeych z
ros$linnymi 1 - - - -
3 Piekarnie 3 10 7 1 51100 3/900
4 Ciastkamie 3 3 2 - 2/400 1/350
5 | Przetwdrnie owocowo — warzywne 1 1 - - - 17200
6 Wytwornie napojow bezalkoholowych i
rozlewnie piwa - - - - - -
7 | Zaklady garmazeryjne - 3 1 1 - 1/500
[ Zaklady przemyshu zbozowo — 4 2 - 1 - -
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miynarskiego

9 Wytwodrnie wyrobow cukierniczych

10 | Wytwornie koncentratow spozywczych
11 | Wytwornie substancji dodatkowych

12 | Cukrownie

13 | Inne wytwornie zywnosci

1 - - - -
3 - - - -

8 1 - -1/500 3/750

- —
1
l
1

Zaklady obrotu jywnoscig
14 | Sklepy spozywcze 326 268 51 28 40/8300 28/6500

15 | Kioski 6 9 1 3 2/550 3/800
w tym: - kioski na targowiskach sprzedajace
mieso 2 2 - - - -
- kioski na targowiskach sprzedajace
inne $rodki spozywcze 3 - 3 1/350 1/200,00
16 | Magazyny hurtowe 18 9 3 1 1/500 -
17 | Obiekty ruchome tymczasowe 5 6 - - 27700 1/200
11 | Srodki transportu 10 13 -
19 | Inne obiekty obrotu zywnoscia 19 - - - 3/700

Zaklady jywienia zhiorowego otwarte

20 | Zaklady zywienia zbiorowe otwarte 108 | 82 12 7 9/2050 11/2700
w tym: zaklady malej gastronomii 87 62 9 4 7/1550 6/1350

Zaklady fywienia zhiorowego zamkniete

21 a) stotowki pracownicze

b) bufety przy zaktadach pracy
¢} bloki Zywienia w sanatoriach
d) stoféwki szkolne

e) stolowki w przedszkolach

f) inne zaklady zZywienia

Zakiady wytwarzgiace materialy i wyroby
prieznaczone do kentaktu 7 fywnoscig

T W =) th b
ToWw ~] WAy !

'

1

1

]

22 | Wytwérnie  materialéw {1 wyrobow | | 4
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia

23 | Miejsca obrotu materialami i wyrobami | 4 2 - - - -
przeznaczonymi do kontaktu z Zywnoscig

W skontrolowanych grupach obiektéw, w ktérych stan sanitarny moze stanowi¢ zagrozenie dla
bezpieczenstwa zywnosci, najczescie] wystgpujacymi uchybieniami byly:
- w piekarniach:
o brak wlasciwe] segregac)i w pomieszczeniach magazynowych shluzacych do
przechowywania surowcow, dodatkéw do pieczywa oraz sprz¢tu pomocniczego,
brak wlasciwej wentylacji w pomieszczeniach produkcyjnych i magazynowych,
zly stan sanitarny pomieszczen 1 urzadzen,
brak aktualnych orzeczen lekarskich do celéw sanitarno — epidemiologicznych oséb
majacych kontakt z zywnoscia,
e zniszczony i brudny drobny sprzet pomocniczy ( miski, garnki ) uzywany do produkeji lub
przechowywania potproduktow.
Nadzorowane obiekty charakteryzuja si¢ zréznicowanym stanem sanitarno — technicznym.
Znaczng czes$é stanowia piekarnie o nieduzej produkcji, prowadzace sprzedaz na rynku lokalnym i
w powiatach osciennych. Funkcjonujg one czgsto w starych i wyeksploatowanych budynkach, w
ktorych utrudnione jest réwniez z przyczyn ekonomicznych, prowadzenie modernizacji. Niemniej
nastepuje dalsza poprawa warunkow sanitarno — technicznych obiektow -- poprzez sukcesywne
modernizacje, polegajace na zwigkszaniu funkcjonalnosci zakladéw, wydzielaniu pomieszczen do
40



Informacja o stanie bezpieczefistwa sanitarnego powiatu inowroclawskiego w 201 1r,

mycia pojemnikéw transportowych pieczywa, wymianie urzadzer, wyposazenia i sprzetu
produkcyjnego itp.

- w sklepach spozywczych i w kioskach :
e oferowante do sprzedazy przeterminowanych srodkéw spozywczych,
e brak prawidlowych zapisdw kontroli wewngtrznej, w tym rejestrow temperatury
przechowywania tatwo psujacej si¢ Zywnoscli,
brak zabezpieczenia $rodkow spozywezych nie opakowanych przed zanieczyszczeniami,
przechowywanie artykuldw nietrwatych w niewlasciwej temperaturze lub poza
urzadzeniami chlodniczymi,
e rozszerzente dzialalnosci handlowej bez mozliwosci jednoczesnego zapewnienia
whasciwych warunkow sanitarno — higienicznych,
e brak czystodei i porzadku w pomieszezeniach,
Stan sanitarny sklepéw 1 kioskow byl zréznicowany. Nadzorowane duze obiekty typu hiper i
supermarkety wyposazone sa w odpowiednie urzadzenia i1 sprzet, zapewniajace prawidlowe
warunki do przechowywania i sprzedazy zywnosci.
Zdecydowana wigkszo$¢ nadzorowanych obiektow tego typu stanowia jednak sklepy mate, w
ktérych nadal stwierdzono najwigcej uchybien.

- w zakladach zywienia zbiorowego otwartych:

e uzywanie do produkcji zniszczonego sprzetu i urzadzen,

* niewlasciwie wyposazone stanowiska do obrobki wstepnej produktow (gléwnie jaj, migsa
surowego, ryb i warzyw),
brak wydzielonego miejsca do przechowywania odziezy ochronne;j i osobistej,
brak wydzielonego miejsca do sktadowania sprzetu porzadkowego 1 srodkéw myjacych,
brak wlasciwych warunkéw klimatycznych do przechowywania zywnosci zgodnie z
zaleceniami producenta, zwlaszcza w pomieszezeniach magazynowych,

o brak skutecznej wentylacji pomieszczen,

e brak monitoringu temperatury w urzadzeniach chtodniczych,

e zly stan sanitarny i techniczny powierzchni $cian, podiég 1 sufitéw w pomieszczeniach
produkcyjnych.

- w zaktadach zvwienia zbiorowego zamknigtvch :
e brak przygotowalni do obrobki wstepnej surowcdw ( czynnosei te wykonuje si¢ w kuchni
wlasciwej),
e brak dostatecznej ilosci umywalek do mycia ragk 1 urzadzen do mycia sprzetu
produkcyjnego,
e niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powierzchni $cian 1 podldég w pomieszczeniach
produkcyjnych i magazynowych,
e nieprawidlowe mycie naczyn stotlowych, kuchennych i transportowych,
e uzywanie do produkcji wyeksploatowanych urzadzen oraz zniszczonego sprzetu i naczyn.
Stan sanitarno - higieniczny obiektéw zywnosei 1 zywienia nadzorowanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego jest zréznicowany. Dzialaja zardéwno obiekty stare, jak 1
nowoczesne, obickty mate ( sklepy w rejonach wiejskich) oraz bardzo duze ( typu super i
hipermarkety). Stan sanitarny i techniczny zakladéw zywnosci i zywienia poprawia si¢ dzigki
systematycznym i konsekwentnym kontrolom prowadzonym przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Niektore zaklady, szczegoélnie male, mieszczace si¢ w budynkach mieszkalnych, w
zwartych zabudowach miast lub w domach jednorodzinnych na wsi, pozbawione sa mozliwosci
rozbudowy 1 modernizacji ( niezb¢dnej z uwagi na konieczno$¢ wdrazania systemow
GMP/GHP/HACCP, gléwnie z powodu trudnosci ekonomicznych wlascicieli oraz dekapitalizacji
infrastruktury).
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W wiclu zakladach stan sanitarny ulega systematycznej poprawie, dzigki coraz wiekszej
$Swiadomosci przedsigbiorcoOw w zakresie obowigzujacych wymagan oraz wdrazaniu i stosowaniu
zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej ( GMP), a takze
wprowadzania systemu HACCP.

Tabela nr 11 - Stopien wdrazania systemu HACCP w 2010 2011 r.

Odsetek obiektow (w%), w_ktorych

Wdrozono system Nie wdrozono systemu
Rodzaj zaktadu HACCP HACCP
2010 2011 2010 2011
1. Zaklady produkceji Zzywnosci 53,6 79.6, 46,4 20.4
2. Zaktady obrotu zywnoscig 252 46,3 74,8 57.3
3. Zaklady zywienia zbiorowego otwarte 26,0 70,8 74,0 29,2
4, Zaklady zywienia zbiorowego zamknigte 44,0 73,5 56,0 26,5

Tabela nr 12 - Stopien realizacji zasad GHP/GMP w 2009 i 2010 r.

Odsetek obiektow (w%), w_ktérych

Wdrozono zasady Nie wdrozono zasad
Rodzaj zakladu GHP/GMP GHP/GMP
2010 2011 2010 2011
1. Zaklady produkcji zywnosci 64.2 79,6 358 20,4
2. Zaklady obrotu zywnoscia 26,0 46,3 74,0 57,3
3. Zaklady zywienia zbiorowego otwarte 26,0 70,8 74,0 29,2
4, Zaklady zywienia zbiorowego zamknigte 44.0 73,5 56,0 26,5

RASFF - RAPID ALERT SYSTEM FOR FOOD AND FEED
Funkcjonowanie systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych produktach zywnosciowych
i paszach.

Informacje o produktach, ktére nie spelniaja wymagan przepisow prawnych i1 stanowia
rownoczesnie potencjalne zagrozenie dla zdrowia lub zycia konsumentow sa przesytane w ramach
Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach — RASFF. Na podstawie
powiadomien alarmowych i informacyjnych otrzymanych za posrednictwem Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy, w systemie RASFF monitorowano proces
wycofywania z obrotu $rodkdw spozywczych oraz materialdw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia.

Otrzymano lacznie 64 powiadomienia w tym:
- 44 powiadomienia dotyczace monitorowania procesu wycofania z obrotu srodkow spozywczych.
Powiadomienia alarmowe dotyczyly nastepujacych srodkow spozywcezych:
e Deser dla niemowlat ,,BoboVita OWOCE i MLEKO Morele i owoce potudniowe z
jogurtem” — za przekroczenie dopuszczalnego limitu zawartosci ofowiu,
e Makaron ryzowy $widerki TAO TAO Harmonia smakéw Rice Fusilli — za stwierdzenie
obecnosci DNA ryzu LL601,
e Stearyna palmowa — za stwierdzenie ponadnormatywnej zawartosci benzo(a) pirenu,
o Watrobki z dorsza w sosie — za stwierdzenie wysokiego poziomu sumy dioksyn
i dioksynopodobnych PCP,
e Majeranek — za stwierdzenie obecnodci bakterii Salmonella Typhimurium,
e Ginkoflav forte (suplement diety) — za przekroczenie maksymalnego dopuszczalnego
poziomu rtgcei,
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Woda Zrddlana niegazowana Maksymiliana 5 | — za stwierdzenie obecnosci
Pseudomonas aeruginosa,

Woda zrodlana niegazowana Maksymiliana 1,5 1 — za stwierdzenie obecnosci
Pseudomonas aeruginosa ,

Metka tatarska — za stwierdzenie obecnosci pateczek Salmonelia,

Cintamani Citrosept (suplement diety) — za stwierdzenie obecnosci bezalkoniowego
chlorku

i benzetoniowego chlorku,

Borowik szlachetny krojony — za stwierdzenie wysokiej zawartosci rteci,

Bentonit C-CLAIR T (E 558) (Srodek do klarowania win) — za stwierdzenie wysokiej
zawartosci ofowiu i arsenu,

Nestle kaszka ryzowa jablko — za stwierdzenie wysokiej zawartosci kadmu,

Migso z indyka na kotlety — za stwierdzenie obecnosci paleczek z rodzaju Salmonella

Powiadomienia informacyjne dotyczyly nastepujacych srodkéow spozywezych;

Suszona albumina jaj kurzych — za stwierdzenie obecnosci enrofloksacyny,

Soczewica czerwona BIO i Mix roélin straczkowych BIO — za stwierdzenie obecnosci
glifosatu,

Truskawki odmiany CAMAROSA — za obecnos¢ dimetoatu i omeotatu ,

Filety sledziowe w sosie $mietankowo-jogurtowym — za stwierdzenie zbyt wysokiej
zawartosci sacharyny,

Vegetable Broth Carrefour Rosoél warzywny 120 g — za wykrycie podwyzszonego
poziomu 3-monochloropropano-1,2-diolu (3-MCPD),

Buraczki gotowane — za stwierdzenie zbyt wysokiej zawartosci kwasu benzoesowego
oraz obecnosci kwasu sorbowego,

Bakal mieszanka keksowa / owocéw - za stwierdzenie obecnosci szkodnikoéw i ich
pozostatosci,

Ogorki konserwowe Lewiatan — za stwierdzenie zmienionych cech organoleptycznych,
zaplednienia,

Sliwki suszone KRESTO — za przekroczenie dopuszczalnego maksymalnego poziomu
kwasu sorbowego,

Vegetable Broth Carrefour Rosoét warzywny (kostki) — za wykrycie podwyZszonego
poziomu 3-monochloropropano-1,2-diolu (3-MCPD),

FRUCIO mus z jablek i bananow — za zaplesnienie produktu,

Klodawska kamienna sél spozywcza jodowana, Szczypta smaku — za stwierdzenie
podwyzszonego poziomu jodku potasu,

Ryz naturalny brazowy, dlugi CENOS - za stwierdzenie obecnosci szkodnikow oraz
§ladow plesni,

Marchew odmiana Laguna — za stwierdzenie wysokiej zawartosci kadmu,

Kielbasa biala surowa, srednio rozdrobniona — za stwierdzenie obecnosci pateczek
Saimonella,

Figi suszone Bakalland — za stwierdzenie obecnose1 zywych szkodnikow,

Vita-Star Truskawka — produkt gleboko mrozony — za przekroczenie najwyzszego
dopuszczalnego poziomu pozostatosei procymidonu,

- 22 powiadomicnia dotyczace monitorowania procesu wycofania z obrotu materialdw 1
wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia.
Powiadomienia alarmowe dotyczyly nastgpuiacych wyrobdw:

Kieliszek ,.X HUMOR BUZKI" — za przekroczenie dopuszczalnego limitu migracji
otowiu i kadmu,
Kieliszki do likieru Gold Colection — za przekroczenie dopuszczalnego limitu migracji
olowiu,
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D-M. CARS Talerz gleboki 96151 — za przekroczenie dopuszczalnego limita migracji
formaldehydu do 3% kwasu octowego,

Szklanka zdobiona do herbaty — za migracje kadmu 1 olowiu,

Szklanka ,, KROWKA” — za stwierdzenie zawyzonej migracji ofowiu i kadmu,

Talerz gleboki 21,5 em LORDENE - za stwierdzong wysoka migracje olowiu,

Lyzka do nabterania makaronu 32 ¢cm z zawieszka — za przekroczenie dopuszczalnego
limitu sumy uwalnianych pierwszorzedowych amin aromatycznych,

Kieliszki zdobione ,,Torino Cherry 6 cz. Komplet Banquet for your home 40ml” — za
stwierdzenie migracji olowiu z obszaru obrzeza,

Kubek Dekoracyjny 350 ml — za stwierdzenie przekroczenia dopuszczalnego limitu
olowiu z powierzchni obrzeza,

Kubek ceramiczny SATIN o poj. 350 ml — za preekroczenie limitu migracji ofowiu z
powierzchni obrzeza,

Lyzka do warzyw nylonowa czarna — za stwierdzenie przekroczenia dopuszczalnego
limitu migracji specyficzne] pierwszorz¢dowych amin aromatycznych,

Pétmisek plytki 22,5 cm melamina zdobiona — za stwierdzenie przekroczenia
dopuszczalnego limitu migracji specyficznej formaldehydu do plynu modelowego - 3%
kwasu octowego,

Chochla do zupy oraz chochla z melaminy do sosu — za wysoki poziom migracji
formaldehydu oraz migracji globalne;,

Miseczka melamina BELLO 14 cm — za przekroczenie dopuszezalnego limitu migracji
formaldehydu,

Kieliszki WITMAG Gold Glass E 7-1 Stopka, 2 ZP/1 MP - za przekroczenie
dopuszczalnej ilodci uwalnianego olowiu z obszaru obrzeza.

Powiadomienia informacyjne dotyczyty nastgpujacych wyrobow:

*

Czajnik elektryczny z tworzywa sztucznego STALMAN SLN-626 — za migracje
sktadnikéw powodujacych wyrazne pogorszenie cech organoleptycznych zagotowanej
wody w normalnych warunkach uzytkowania,

Czajnik elektryczny z tworzywa sztucznego Botti ELECTRONIC HHB 1719 - za
migracje skiadnikow powodujacych wyraZzne pogorszenie cech organoleptycznych
zagotowanej wody w normalnych warunkach uzytkowania,

Miski melaminowe — za migracj¢ formaldehydu,

Czajnik z tworzywa sztucznego 1,7 L SUPERIOR - za migracj¢ skladnikéw
powodujacych wyrazne pogorszenie cech organoleptycznych zagotowanej wody w
normalnych warunkach uzytkowania,

Czajnik elektryczny z tworzywa sztucznego EVOLT EK 601 — za migracje skiadnikow
powodujacych wyrazne pogorszenie cech organoleptycznych zagotowanej wody w
normalnych warunkach uzytkowania.

Zakwestionowane produkty byly wycofywane z rynku zgodnie z ustawowymi kompetencjami.

RAPID EXCHANGE INFORMATION SYSTEM

Unifny system szybkiego powiadamiania o produktach niebezpiecznych RAPEX.

W systemie RAPEX monitorowano proces wycofywania z obrotu produktow na podstawie
notyfikacji otrzymanych za posrednictwem Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego.
Otrzymano 11 powiadomien. Monitorowano proces wycotfywania z obrotu nastgpujacych grup
produktow, ktére nie speinialy wymagan zdrowotnych ze wzglgdu na ponadnormatywna zawartosé
zanieczyszczen chemicznych t].

o zestawy kosmetykéw do makijazu dla osob dorostych,
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® antyperspirant,
o wybielajace paski do z¢bow,

¢ kremy do piel¢gnacji ciala,

¢ plyny 1 szampony do kapieli,
ktére nie spelniaty wymagan zdrowotnych ze wzgledu na ponadnormatywna obecnosé
drobnoustrojow chorobotwérczych,
Na terenie powiatu inowroctawskiego kontrole nie wykazaty obecnosci w/w kwestionowanych
produktow.

Jakosé zdrowotna srodkow spofywczych.

W ramach urz¢dowej kontroli i monitoringu pobrano do badan 359 prob. Zbadane préby
spelnialy wymagania zdrowotne okreslone w przepisach prawa zywnosciowego. Kierunki badan
okreslone zostaly w Krajowym Planie Pobierania Probek i Badania Zywnosci, opartym na
ustawodawstwie obowiazujacym w krajach Umi Europejskiej. Plan ten obejmowal oceng
laboratoryjng wyszczegolnionych grup srodkéw spozywezych zarowno produkeji  krajowe;,
wyprodukowanych w krajach Unii Europejskiej jak i importowanych z krajéw trzecich oraz
materialéw 1 wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia. Przewidziano w nim réwniez
probki zywnosci i probki sanitarne pobierane do badan w trakcie prowadzenia dochodzenia
epidemiologicznego w ogniskach zbiorowych zatrué¢ pokarmowych .

Ocena sposobu Zywienia

Zywienie zbiorowe zamknigte jest szczegélnie waznym elementem podstawowej formy
wyzywienia dla okreslonych $rodowisk ( pacjentéw szpitali, dzieci w szkolach i przedszkolach).
Zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane racje pokarmowe dla poszczegdlnych grup ludnosci
opracowujg — zgodnie z kompetencjami i aktualnym stanem wiedzy jednostki badawczo-
rozwojowe podlegle i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym gltownie Instytut Zywnosci
i Zywienia. Przy planowaniu i realizacji zywienia zbiorowego, korzystne jest postugiwanie sig
modelowymi racjami pokarmowymi, w ktérych podane sa ilosci poszezegolnych grup produktow
spozywezych. Obecnie maja one formg zalecen oraz spelniajg role edukacyjna w praktycznej
realizacji tego rodzaju zywienia.

W zwiazku z faktem, Ze nie istniejg przepisy narzucajace obowlazkowe normy Zywieniowe,
organy Panstwowej Inspekcji Sanitamej nie maja podstaw prawnych do egzekwowania
prawidiowego zywienia w zakladach zywienia zbiorowego typu zamknigtego.

Nalezy rowniez pokresli¢, ze wzrasta liczba obiektéw korzystajacych z ustug cateringowych.
W 2011 roku oceniono sposob zywienia na podstawie jadlospisow w 17 zakladach
( sanatoria, szkoly, przedszkola). Oceniane jadlospisy nie budzily zastrzezen.

X. Oswiata Zdrowotna i Promocja Zdrowia

Zdrowie okresla si¢ jako stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i
spolecznego, a nie tylko brak choroby lub niepelnosprawnosci. Zdrowie fo takie zdolnos¢ i
umiejetnosé pelnienia rol spolecznych, adaptacja do zmian Srodowiska i radzenia sobie z fymi
zmianami.

Podstawa dziatalnosci oswiatowo — zdrowotne] jest promocja zdrowia, a celem
strategicznym: ,Poprawa poziomu zdrowia i zwiazanej z nim jakosci zycia ludnosci”.
Jest to podejécie zgodne z aktualnymi zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, zawartymi
w strategii ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”.

45



Informacja o stanie bezpieczenstwa sanitarnego powiatu inowroctawskiego w 2011r.

Inspekcja Sanitarna inicjuje, organizuje, prowadzi i nadzoruje dzialalno$é oswiatowo —
zdrowotna, w celu ksztaltowania odpowiednich postaw i zachowan zdrowotnych, a w szczegélnosci
na bazie aktualnego stanu epidemiologicznego i potrzeb spotecznych inicjuje i wytycza kierunki
przedsigwzig¢ zmierzajacych do zaznajamiania spoleczenstwa z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia, popularyzuje zasady higieny i racjonalnego zywienia.

Inspekcja Sanitarna podjela wspoltprace 1 merytorycznte wspierata dziatalnosé prozdrowotna
prowadzona przez placowki oswiatowo — wychowawcze, srodki masowego przekazu, placoéwki
shuzby zdrowia, inne zaklady, instytucje i organizacje — udzielajac porad i informacji w zakresie
zapobiegania i eliminowania negatywnego wplywu czynnikdéw i zjawisk fizycznych, chemicznych i
biologicznych na zdrowie ludzi.

Najwazniejszymi celami dzialalnosci oswiatowo — zdrowotnej podejmowanej przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroctawiu w 2011r. byly:

¢ zwiekszenie aktywnosci fizycznej spoleczenstwa,

¢ zmiana nawykow zywieniowych,

e zmniejszenie liczby palaczy tytoniu, zmniejszenie 1 zmiana struktury spozycia alkoholu, a
takze zmniejszenie szkod zdrowotnych spowodowanych przyjmowaniem substancji

psychoaktywnych,

e ograniczenie czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy, zycia i nauki
czlowieka,

* poprawa sytuacji w zakresie profilaktyki choréb, bedacych glownymi zagrozeniami zycia
czlowieka,

® zapobieganie rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych.

Glowne problemy przyjete do realizacji w 2011 roku to:
Zwig¢kszenie aktywnosci fizycznej ludnosci.

1. Popularyzowanie wiedzy o roli aktywnosci fizycznej dla zdrowia.
Poprawa sposobu Zywienia ludnosci i jakosci Zzywnosci.

1. Zapobieganie zatruciom pokarmowym.

2. Zapobieganie otylosci.
3. Zapobieganie chorobom wynikajacym z bledow w odzywianiu.
Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.
1. Akcja,,Rzu¢ palenie razem z nami”.
2. Obchody ,,éwiatowego dnia bez tytoniu™.
3. Propagowanie wolnego od nikotyny stylu Zzycia poprzez realizowanie przedsigwzigé
programowych i nieprogramowych.
Zapobieganie szerzeniu si¢ choréb zakaznych

1. Wiaczenie sie w kampanie medialng profilaktyki HIV/AIDS,

2. Realizacja spolecznej kampanii przeciwko meningokokom,

3. Propagowanie szczepien ochronnych z grupy zalecanych,

4. Zapobieganie grypie.

5. Realizacja interwencji ,,Tatuaz — moda a zdrowie”.
Zapobieganie uzaleznieniom ze szczegélnym uwzglgdnieniem problemu fzw. nowych
narkotykéw

1. Realizacja kampanii pn. ,,Stop dopalaczom”.

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia realizowana byla w formie interwencji
programowych i nieprogramowych, bedacych kompleksowo zaplanowanymi dziataniami. Forme i
tres¢ interwencji edukacyjnych dostosowano do poziomu i stanu wiedzy odbiorcy, do ktorego
interwencje byly adresowane.

Na terenie powiatu inowroctawskiego kontynuowano realizacje 1 wdrazano interwencje
programowe i nieprogramowe o zasiegu krajowym i wojewddzkim do ktérych nalezaty:

o Interwencja programowa Zapobieganie HIV/AIDS.
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Ogolnopolski Program zwalczania AIDS 1 zapobiegania zakazeniom HIV na lata 2007-2011.
Program byl realizowany poprzez realizacje kampanii medialnych, dzialan szkoleniowych
1 edukacyjnych. W 2011 roku realizowano 2 kampanie, ,,Wiedza ratuje zycie” oraz ,,Daj szanse
swojemu dziecku, nie daj szansy AIDS™.

Adresaci programu — mtodziez szkolna, spotecznosé lokalna
Zasieg — 9 szkol ponadgimnazjalnych,
lokalne media,
20 Z07Z.
Wyedukowano 7738 oséb.

o Interwencja programowa , Triymaj forme”
Ogélnopolski  Program dotyczacy promowania aktywnych form spedzania czasu
i prawidtowego odzywiania, a co za tym idzie zapobicgania otylosci wéréd dzieci i mbodziezy.
Adresaci — uczniowie klas I — III gimnazjow, uczniowie klas V-VI szkdt podstawowych.
Rodzice i opiekunowie.
Zasieg — 19 placowek nauczania i wychowamnia.
Edukacja obj¢to -- 4026 0s6b
o Program ograniczania zdrowotnych nastegpstw palenia tytoniu w Polsce na lata 2008-
2011”
Ogolnopolski Program edukacyjny majacy na celu zmniejszenie zachorowan, inwalidztwa i
zgondw wynikajacych z palenia tytoniu poprzez zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy,
aktywne i bierne palenie. Propagowanie stylu zycia wolnego od dymu tytontowego poprzez
realizacj¢ programéw edukacyjnych, kampanii medialnych.
W ramach realizacji programu realizowane sa:
- Program ,,Nie pal przy mnie prosze” dla klas I-III szko6t podstawowych
- Program ,,Znajdz wlasciwe rozwigzanie” dla klas [V-VI szkdl podstawowych i I-I11 szkot
gimnazjalnych
- Program ,,Czyste powietrze wokét nas™ dla dzieci 5-6 letnich
Adresaci — mlodziez szkét ponadgimnazjalnych,
miodziez szko6t gimnazjalnych,
uczniowie szkot podstawowych,
dzieci uczgszczajace do przedszkoli,
spotecznosc lokalna,
mlodziez wypoczywajaca na obozach letnich 1 zimowych,
grono pedagogiczne.
Zasieg — placdwki nauczania i wychowania - 46
Lokalne media - 2
Straz Miejska - 1
Wyedukowano 13082 osoby.

o Interwencja nieprogramowa ,Uroczystosci komunijne bez zatrué¢ pokarmowych”
Wojewodzka interwencja nieprogramowa o tematyce zapobiegania zatruciom 1 zakazeniom

pokarmowym w okresie uroczystosci [-komunijnych poprzez dzialania informacyjno-edukacyjne
wirdd spotecznosel lokalnych.
Adresaci — rodzice 1 dzieci oraz osoby profesjonalnie zwigzane z obrotem produktami
spozywczymi, szczegdlnie konsumenci 1 osoby przygotowujace uroczystosci komunijne.
Zasigg — 40 parafii rzymsko-katolickich,

48 szkot podstawowych,

11 lokali gastronomicznych,

20 ZOZ.

Wyedukowano — 1692 osoby.
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o Interwencja nieprogramowa ,, Tatuai — moda, a zdrowie”

Wojewddzka interwencja, ktérej gidwnym celem jest podniesienie i upowszechnienie wiedzy
na temat zagrozen zdrowotnych zwiazanych z wykonywaniem tatuazy oraz ich zapobieganiu.
Adresaci — uczniowie szkot ponadgimnazjalnych.

Zasigg — 10 szkot ponadgimnazjalnych.
Wyedukowano — 974 uczniow.

o Interwencja nieprogramowa ,,Bqd? ostroiny, opalaj sig rozsqdnie”

Wojewodzka interwencja, ktorej gtéwnym celem jest zapobieganie negatywnym skutkom
zdrowotnym wynikajacym z nadmiernego promieniowania UV poprzez dzialania informacyjno-
edukacyjne .

Adresact — uczniowie szkdl ponadgimnazjalnych.
Zasieg — 10 szkol ponadgimnazjalnych.
Wyedukowano — 535 ucznidéw.

o Interwencja programowa pn. ,STOP! HCV”

Ogolnopolski pilotazowy program, ktérego podstawowym celem jest zmniejszenie
obciazenia zdrowotnego populacji Polski skutkami zakazen HCV poprzez zwigkszenie wiedzy o
epidemiologii, czynnikach ryzyka oraz profilaktyce zakazen wérdéd miodziezy.

Adresaci — uczniowie szko6t ponadgimnazjalnych.
Zasigg — 1 szkota ponadgimnazjalna.
Wyedukowano — 35 uczniow.

Wyzej wymienione przedsiewzigcia sa poszerzone o dziatania Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Inowroctawiu do ktorych naleza;
¢ Organizowanie szkoleh, narad majacych na celu pozyskiwanie do realizacji programéw
edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia organizatoréw przedsiewzieé prozdrowotnych.
e Inspirowanie 1 koordynowanie inicjatyw prozdrowotnych podejmowanych przez rdzne
podmioty spoleczne, placéwki stuzby zdrowia, placowki oswiatowo — wychowawcze.
o Udzielanie pomocy merytorycznej placowkom promujacym zdrowie.
¢ Dokonywanie oceny dzialalnosci o$wiatowo — zdrowotnej prowadzonej przez nadzorowane
placowki poprzez okresowe wizytacje.
e Prowadzenie wypozyczalni i dystrybucji materialéw edukacyjnych do pracy oswiatowo —
zdrowotne].
o Naglasnianie i organizowanie obchodow:
- ,.Swiatowy Dzien Zdrowia”,
- ,,Swiatowy Dzien bez Tytoniu”,
- akeji ,,Rzué Palenie Razem z Nami”,
- kampanii medialnej z zakresu profilaktyki HIV/AIDS,
- kampanii spolecznej przeciwko zakazeniom meningokokowych,
- kampanii spotecznej ,,Europejski tydzien szczepien”,
- kampanii spotecznej zapobiegania grypie,
- kampania ,,Stop dopalaczom”,
- kampania ,,Miasta wolne od dymu tytoniowego”,
- obchody Europejskiego dnia Wiedzy o Antybiotykach.
s Organizowanie i wlaczanie si¢ w realizacj¢ konkurséw o tematyce prozdrowotnej tak na
poziomie krajowym jak i lokalnym.
Wspolpraca z lokalnymi mediami w ramach realizacji zadan 1 programow prozdrowotnych.
Zorganizowanie i prowadzenie punktu konsultacyjnego dla zbieraczy grzybdéw, konsultacji
w punkcie udziela grzyboznawca.
Osiagniecia w pracy o$wiatowo — zdrowotnej
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wlaczenie do pracy z zakresu promocji zdrowia ludzi nie zwigzanych ze stuzba zdrowia i
promocja zdrowia — nauczyciele, pracownicy samorzadéw lokalnych, rzecznicy prasowi
Urzedu Miasta i Starostwa, funkcjonariuszy Strazy Miejskiej,

bardzo dobra wspdlpraca z lokalnymi mediami,

bardzo dobra wspolpraca z samorzadami lokalnymi, ktére wspieraja i popieraja realizacje
interwencji programowych i nieprogramowych o zasiggu krajowym jak 1 wojewodzkim
realizowanym na terenie naszego powiatu,

bardzo dobra wspdlpraca z dyrektorami placéwek oswiatowo-wychowawczych.
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Podsumowanie

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu prowadzit dziatania majace na

celu ksztaltowanie motywacji, wiedzy i umiejetnosci zdrowego stylu zycia, a takze podejmowanic
dzialan na rzecz zdrowia wlasnego i innych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu realizujac zadania z zakresu
zdrowia publicznego kontynuowat w szczegolnosci:

zadania majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa zywosci szczegdlnie w zakresie
wdrazania 1 skutecznego stosowania systemdw kontroli wewngtrznej, zachowania ciagloscei
tancucha chlodniczego na calej drodze od surowca do gotowego produktu, stosowania
prawidlowych procesow mycia i dezynfekcji, zachowania higieny osobistej 1 higieny
migjsca pracy oraz identyfikowalnosci surowcow i produktow.

prowadzenie stalego, systematycznego nadzoru przeciwepidemicznego w celu wezesnego
wykrywania i ograniczania rozwoju choréb zakaznych,

prowadzenie nadzoru nad placowkami $wiadczacymi szczepienia ochronne w zakresie
zasad prowadzenia szczepien ochronnych i gospodarki preparatami szczepionkowymi,
prowadzenie nadzoru nad zakladami pracy ze szczegdlnym uwzglednieniem zakladéw, w
ktérych wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia,

dziatania w ramach prowadzonego monitoringu jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, a takze wody w basenach,

prowadzenie nadzoru nad obiektami uzytecznosci publicznej.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inmowroclawiu oceniajgc stan
bezpieczenistwa sanitarnego powiatu inowroctawskiego w 2011 roku stwierdza:

L.

2.

10.

Zarejestrowano dalszy wzrost zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe spowodowany
gléwnie wystapieniem dwoch masowych zachorowan w inowroctawskich sanatoriach,
Nastapil niewielki spadek ilosci zglaszanych choréb zawodowych. Wsrod zglaszanych
zdecydowang wigkszos¢ stanowity przewlekte schorzenia narzadu glosu.

Obowigzkowe szczepienia ochronne u dzieci i mlodziezy wykonano w zadowalajacym
procencie.

Nieprawidlowosci w zakresie jakosci wody dotyczyly najczgscie] ponadnormatywne;
zawartosci zelaza t manganu, ktéra powodowala zwigkszenie metnosci wody, ale nie
stwarzala istotnych zagrozen dla zdrowia konsumentow.

Podczas uczestnictwa w dopuszezeniu do uzytku obiektow budowlanych najczescie]
stwierdzano  brak  zabezpieczenia  instalacji  wodociagowe] przed  wtémym
zanieczyszczeniem.

Wsrod obiektow uzytecznosel publicznej, nieprawidlowosci w zakresie stanu sanitarno-
technicznego, stwierdzano jedynie w zakladach fryzjerskich.

Nadal brak sal gimnastycznych w niektdérych szkolach.

Nalezy kontynuowaé¢ wspdlprace z Inspekcjami: Weterynaryjna, Handlowa, Jakosci
Handlowej Artykuléw Rolno- Spozywezych 1 Farmaceutyczng w celu wzmocnienia
skutecznosci urzedowej kontroli zywnosct.

Nalezy kontynuowa¢ dzialania, w $cislej wspdtpracy z przedstawicielami Policji 1 Strazy
Miejskiej, zmierzajace do wzmozenia nadzoru nad podmiotami oferujacymi do sprzedazy,
roéwniez przez Internet, produkty zagrazajace zyciu 1 zdrowiu konsumenta.

Nalezy realizowa¢ zadania w zakresie promocji zdrowia, pozyskiwa¢ nowych ,,Liderow
zdrowia”, aktywizowa¢ cata spolecznos$é w zakresie dbania o zdrowie wlasne i innych.
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