UCHWALA Nr XV11/129/2016
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
Z dnia 29 kwietnia 2016 r.

w sprawie przyjecia informacji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Inowroclawiu o stanie bezpieczenstwa sanitarnego Powiatu Inowroclawskiego
za 2015 rok.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1445, z pozn. zm.') oraz art. 12a ust. 3 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) uchwala sig, co
nastepuje:

§ 1. Przyja¢ informacj¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Inowroctawiu o stanie bezpieczenstwa sanitarnego Powiatu Inowroclawskiego za 2015 rok.
stanowigca zalacznik do niniejsze) uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodnizycy

' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz, U, z 2015 r. poz. 1890.



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr XVII/129/2016
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEG(Q
z dnia 29 kwicetnia 2016 r.

w sprawie przyjecia informacji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Inowroclawiu o stanie bezpieczenstwa sanitarnego Powiatu Inowroclawskiego
za 2015 rok.

Podjecie przedmiotowej uchwaly uzasadniaja nastepujace okolicznosei faktyczne.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu na prosbe Starosty
Inowroctawskiego z 29 grudnia 2015 r. przedlozyl stosowng informacje¢ o stanie
bezpieczenstwa sanitarnego Powiatu Inowroctawskiego za 2015 rok.

Podstawe prawna podjecia przedmiotowej uchwaly stanowi art. 12 pkt 11 ustawy
zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzydzie powiatowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1445,
z pdzn. zm.) oraz art. 12a ust. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe) Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412).

Przepisy te stanowia, iz do wylgczne] wlasciwosci rady powiatu nalezy podejmowanie
uchwal w sprawach zastrzezonych ustawami do kompetencji rady. Ponadto w mysl
przepiséw, o ktérych mowa wyzej wiasciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny
przedstawia przynajmniej raz w roku radzie powiatu informacje o stanie bezpieczenstwa
sanitarnego powiatu,

W zwigzku z powyzszym wywolanie nini¢jszej uchwaty jest w pelni uzasadnione.
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Informacja o stanie bezpieczenstwa sanitarnego Powiatu Inowroctawskiego w 2015 r.

I. Wstep

Celem dzialalnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroctawiu jest
promocja zdrowego stylu zycia oraz ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem
szkodliwosci 1 ucigzliwosci srodowiskowych, zapobieganie powstawaniu choréb, w tym choréb
zakaznych i zawodowych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu realizuje zadania z zakresu
zdrowia publicznego poprzez sprawowanie biezacego i zapobiegawczego nadzoru nad warunkami:

¢ higieny srodowiska,

higieny pracy,
higieny procesOw nauczania i wychowania,
higieny wypoczynku i rekreacji,
zdrowotnymi zywnosci, Zywienia i przedmiotéw uzytku,
higieniczno — sanitarnymi warunkami, jakie powinien speini¢ personel medyczny,
sprzgt oraz pomieszczenia, w ktérych udzielane sa $wiadczenia zdrowotne.
Ciggle doskonalony system jako$ci gwarantuje zapewnienie wysokiego poziomu jakosci
przeprowadzanych inspekcji oraz wykonywanych badan.

II. Nadzor przeciwepidemiczny

Analiza sytuacji epidemiologicznej zakazen i chorob zakaznych
w Powiecie Inowroclawskim w 2015 roku

Ocene sytuacji epidemiologicznej w Powiecie Inowroctawskim w zakresie zakazen i chorob
zakaznych podlegajacych obowigzkowi zglaszania i rejestracji sporzadzono na podstawie danych
epidemiologicznych zgromadzonych w ramach nadzoru nad chorobami zakaznymi i przedstawiono
na tle sytuacji epidemiologicznej panujace} w powiatach graniczacych z inowroctawskim. Dane
epidemiologiczne dotyczace wystgpowania wybranych chordb zakaznych zostaly przedstawione w
formie tabelaryczne;j.

W 2015 roku zarejestrowano 2142 choroby zakazne i zakazenia podlegajace obowigzkowi

zglaszania i rejestracji ( rok 2014 - 1632 ). Z powodu choroby hospitalizowano 1acznie 396 osob
(rok 2014 -382).

Choroby zakaine objete programem obowigzkowych szczepiert ochronnych

Dane z nadzoru nad chorobami zakaznymi, ktérym zapobiega si¢ poprzez szczepienia
ochronne, bezposrednio wptywaja na polityke szczepien - najskuteczniejszego dotad narzedzia
zwalczania choréb zakaznych.
Krztusiec

Pomimo objgcia krztusca wieloletnim programem szczepien ochronnych zapadalnos¢
wzrosta. W 2014 roku zarejestrowano 4 przypadki tej choroby, w 2015 roku 10. Krztusiec wystapit
u dzieci: rocznego i piecioletniego, pieciorga dzieci w grupie wiekowej od 9 - do 13 lat, dwoch
nastolatkéw w wieku 16 1 18 lat oraz osoby w wieku 70 lat. U wszystkich chorych wystepowat
przewlekly kaszel o charakterze napadowym, z zanoszeniem oraz objawy duszenia sie. Czworo
chorych hospitalizowano. Wzrost zachorowan wskazuje na duzag wrazliwo$¢ populacji na
zakazenie. Najlepsza strategia zapobiegania krztu$cowi pozostaje nadal realizacja szczepien
zgodnie z obowigzujacym kalendarzem.

Powiat Powiat

Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Wy,
inowroclowski mogileniski 2ninski bydgoski radziejowski aleksandrowski toruriski Kuj-Pom.
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczha Liczba Liczba
zachorowarn zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowat zachorowan zachorowar
/wspdlczynnik |/ wspdlezynnik | /wspdlczynnik | /wspdlczynnik |/ wspdlezynnik |/ wspdlezynnik |/ wspdlczynnik |/ wspélezynnik
10/6,13 2/4.3 7/9,90 31/6,60 2/4,81 6/10,76 |318/104,15| 450/21,53

Zestawienie tlosci zachorowan i wspdlczynnikéw zapadalnosei na krztusiec, (poz.44)




Informacija o stanie bezpieczenstwa sanitarnego Powiatu Inowroctawskiego w 2015 r.

Roiyezka

W roku 2015 obserwowano spadek zapadalnosci na rdézyczke. Zarejestrowano tylko 10
przypadkdw wystgpienia tej choroby — 0 22 mniej niz w 2014 roku. Choroba wystapila wsréd dzieci
1 mlodziezy w przedziale wieku od 0 do 17 lat. Dwoje chorych nie bylo zaszczepionych przeciwko
rozyczee, szescioro odebralo jedna, a dwoje dwie dawki szczepionki. Rézyczka przebiegala
tagodnie, bez powiktan. Chorych leczono ambulatoryjnie.

Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Woj.
inawroctawski mogileriski iniviski bydgoski radziejowski | alelsandrowski toruriski Kuj-Pom,
Liczha Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczha Liczba
zachorowarn zachorowan zachorowan 2achorowarn zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan
/wipolczynnik | /wspblcoynnik | /wspélczynnik | /wspdlczynnik | /wspolczynnik |/ wspolezynnik | 7 wspdlezynnik |/ wspdlezynnik
10/6,13 5/10,75 14/19,00 21/4,47 1/2,40 3/5,38 14/4,59 143/6,84

Zestawienie ilosci zachorowarti i wspélczynnikéw zapadalnosci na rézyczke (poz.95)

Swinka ( nagminne zapalenie przyusznic )

Niska zapadalno$¢ na nagminne zapalenie przyusznic - 23 przypadki ( pomimo wzrostu o 10
w porownaniu z 2014 rokiem), potwierdza trwajaca od kilku lat, spadkows tendencj¢ zachorowan
na t¢ chorobg. Niska zapadalnos¢ spowodowana jest wysokim procentem zaszczepienia dzieci
przeciwko nagminnemu zapaleniu przyusznic osigganym od momentu rozpoczgcia w 2004 roku
powszechnego wykonywania szczepien przeciwko tej chorobie w ramach programu szczepien
obowigzkowych. Wszystkie zachorowania przebiegaly lagodnie i bez powiklan. Chorych leczono
ambulatoryjnie. Analiza grup wiekowych wykazala, ze najwigcej zachorowan wystapilo w grupie
wieku 5-9 lat (30,4%) i w grupie wieku 1-4 lata ( 18%). Populacja chtopcow i mtodych mgzczyzn
stanowila 65% wszystkich chorych.

Powiat Powiar Powiat Powiat FPowiat Powiat Powiat Woj.
inowroctawski mogileriski Zniniski bydgoski radziejowski aleksandrowski toruriski Kuj-Pom.
Liczba Liczha Liczba Liczha Liczba Liczba Liczba Liczba
zacharowari zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan
/ wspdlczynnik | /wspélczynnik | /wspdlczynnik | /wspdtezynmik | /wspdiczynnik | /wspdlczynnik |/ wspéiczynnik |/ wspdlezynnik
23/14,1 3/6,45 3/4,24 24/5,11 6/14,45 10/17,94 20/6,55 190/9,09

Zestawienie ilodci zachorowan i wspdtczynnikéw zapadalnodci na nagminne zapalenie przyusznic (poz. 105)

Ospa wietrzna

W 2015 roku zarejestrowano znaczny wzrost zapadalnosci na ospe wietrzng. Zarejestrowano
1322 przypadki -0 461 wiecej niz w 2014 roku. Podobnie jak w latach ubieglych najwyzsza
zapadalnos¢ zarejestrowano wéréd dzieci i mlodziezy do 14 roku zycia. Zachorowalo 16 0sob

zaszczepionych p/ko ospie wietrznej, pozostali chorzy nie byli zaszczepieni.

Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Wor.
inowraclawski mogilenski Ininski bydgoski radziefowski aleksandrowski toruniski Kuj-Pom.
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczha Liczba
zachorowan zachorowan zachorowar zachorowan zachorowait zachorowan zachorowan zachorowan
/ wspblczynnik | /wspdlczynnik |/ wspdlczynnik | /wspdlezynnik |/ wspdlezynnik |/ wspdlezynnik |/ wspdlezynnik |/ wspdlezynnik
1322/810,21 349/750,35 444/628,04 2895/616,76 438/1163,57 270/484 64 1132/370,75 12930/618,66

Zestawienie ilodei zachorowan i wspdlczynnikéw zapadalnodci na ospg wietrzna (poz.92)

Plonica (szkarlatyna )

Inne choroby wysypkowe wieku dziecigcego.

Wzrost zapadalnosci. W 2015 roku zgloszono 132 przypadki plonicy, o 44 wiegcej niz w
2014 roku. Pionica najczeéciej atakowata dzieci w wieku przedszkolnym.

Powiat Powiat Powiar Powiat Powiat Powiat Powiat Woj.
inowroctawski mogilenski 2rinski bydgoski radziejowski aleksandrowski toruniski Kuj-Pom.
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczha Liczba
zachorowan zachorowan zachorowah zachorowan zachorowan zachorowan zachorowarn zachorowar
/wspdlczynnik 3 /wspdlezynnik | /wspdlezynnik | /wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlczynnik
132/80,9 | 54/116,1 | 43/60,82 |553/117,81] 57/137,31 | 36/64,61 |345/112,99|2060/98,56

Zestawienie ilosci zachorowan i wspdiczynnikdw zapadalnosei na ptonicg (poz.45)
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Informacija o stanie bezpieczenstwa sanitarnego Powiatu Inowroctawskiego w 2015 r.

Zatrucia i zakaZenia pokarmowe wywolywane przez czynniki biologiczne.

Zatrucia 1 zakazenia pokarmowe to grupa choréb niejednorodna pod wzgledem
etiologicznym i klinicznym, wyodrebniona w nadzorze epidemiologicznym ze wzgledu na wazna
role w zdrowiu publicznym. Zapadalnoé¢ na te jednostki chorobowe jest wykladnikiem stanu
higieny zywnosci - jej przygotowywania, transportu i sktadowania, a takze higieny przyrzadzania,
przechowywania i spozywania potraw. W ostatnich latach obserwuje si¢ coraz lepsza diagnostyke
czynnikéw chorobotwérczych wywolujacych zakazenia i zatrucia pokarmowe, ktdra pozwala na
rozeznanie etiologii zatru¢ i zakazen. Z roku na rok poprawia si¢ rowniez zgtaszalno$é tych choréb,
co wplywa na bardziej wnikliwg analize sytuacji epidemiologiczne;.

Salmoneloza

Zapadalnos¢ na zatrucia pokarmowe o etiologii salmonelozowej byla nizsza w poréwnaniu
do 2014 roku. Zarejestrowano 18 salmoneloz - o 23 mniej niz w 2014 roku oraz 1 zakazenie
pozajelitowe. Hospitalizowano tacznie 15 chorych. Wystapilo 1 ognisko przenoszone drogg
pokarmowga o etiologii salmonelozowej, w ktorym, w zamieszkujacej na wsi rodzinie, zachorowaly
3 osoby, w tym 2 dzieci.

Nosénikami pateczek Salmonella, zardwno w ogniskach indywidualnych, jak i w zbiorowym,
byly najcze¢sciej potrawy z jaj oraz potrawy do ktérych dodano jaja.

Powiat Powiat

Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Woy.
inowroctawski mogileriski 2niriski bydgoski radziejowski aleksandrowski torunski Kuj-Pom.
Liczha Liczba Liczha Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
zachorowarn zachorowarn zachorowa# zachorowasn zachorowa# zachorowan zachorowarn zachorowan
/ wspdlezynnik | /wspdlczynnik | /wsplczynnik | /wspélczynnik | /wspdiczynnik |/ wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlczynnik
18/11,03 1/2,15 33/46,67 | 54/11,50 5/12,04 13/23,33 | 73/23,91 | 431/20,62

Zestawicnie ilogci zachorowan i wspélczynnikéw zapadalnosci na salmoneloz¢ (poz.4)

Inne bakte

ine zakaienia jelitowe wywolane

ez Clostridium difficile

Zakazenia wywolane przez Clostridium difficile utrzymywaly si¢ na poziomie 2014 roku, z
niewielkg tendencja do spadku. Liczba chorych, u ktorych wykryto obecnos$¢ toksyn A i B
Clostridium difficile wyniosta 12
Przedziat wiekowy oséb zakazonych — od 3 do 87 lat. Ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych
wywolanych przez ten drobnoustroj nie zgtaszano.

i byla nizsza o 2 przypadki w poréwnaniu do 2014 roku.

Powiat

Powiat

Powias Powiat Powiat Powiat Powiat Waj.
inowroclawski mogileriski Znirski bydgoski radziejowski aleksandrowski torunski Kuj-Pom.
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczha Liczba
zachorowan zachorowan zachorowan zachorowar zachorowar zachorowar zachorowan zachorowan
/wspdlczynnik | / wspSlezynnik | / wspblenynnik | /wspdlczynnik | /wspdlczynnik |/ wspdlezynnik | / wspdlczynnik |/ wspdlczynnik
12/7,35 4/8,6 30/42,43 | 130/27,69 2/4,81 26/46,66 | 81/26,53 | 555/26,56

Zestawienie ilo$ci zachorowan i wspoiczynnikéw zapadalnosdci na Inne bakteryjne zakazenia jelitowe wywotane przez Clostridium

difficile (poz.13)

Wirusowe zakajenia jelitowe

Rejestrowano stosunkowo duzg liczbe zakazen jelitowych o etiologii wirusowej. Wérod nich

najwyzsza zapadalnos¢ rejestrowano w grupie zakazen jelitowych wywotanych przez rotawirusy -
zgltoszono 113 przypadkow (112 w 2014 roku ) oraz przez norowirusy - 42 przypadki ( 49 w 2014
roku ). W ogniskach sporadycznych wystapily zachorowania o etiologii rotawirusowej. Ognisko
masowe, w ktorym zachorowalo 17 osdb wystapilo w jednym z inowroctawskich sanatoridéw. Na
podstawie przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego, obrazu choroby oraz wynikéw
badan mikrobiologicznych wykonanych w tym ognisku wykryto czynnik etiologiczny - norowirusy.

Powiat Powiat Powiat Powiaf Powiat Powiat Powiat Woj.
inowroclawski mogileriski Zninski bydgoski radziejowski | aleksandrowski torunski Kuj-Pom.
Liczba Liczba Liczha Liczba Liczha Liczba Liczha Liezba
zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowarn zachorowah
/ wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlcgynnik | /wspdlczynnik | /wapGlezynnik | /wspdlczynnik |/ wspdlczynnik | /wspélczynnik
113/69,25 | 14/30,1 | 109/154,1 | 540/115,0 | 33/79,49 | 24/43,07 | 436/142,8 | 2196/105,0
8 4 7

Zestawienie ilosci zachorowail i wspétczynnikéw zapadalnosci na wirusowe zakazenie jelitowe wywotane przez rotawirusy (poz.25)
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Informacia o stanie bezpieczenstwa sanitarnepo Powiatu Inowroctawskiego w 2015 r.

Powiat

Powiat

Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Waoj.
inowrocfawski mogilenski Zninski bydgoski radziefowski aleksandrowski toruriski Kuj-Pom.
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczbha Liczba Liczba Liczba
zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorawan zachorowan
/wspdlczynnik | /wspdlczynnik | 7/ wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlezynnik |/ wspdlezynnik |/ wspdlczynnik | 7 wspdlezynnik
42/25,74 5/10,75 7/9,90 63/13,42 | 22/52,99 0/0 70/22,93 | 328/15,69
Zestawienie ilodci zachorowan | wspétezynnikéw zapadalnosei na wirusowe zakazenie jelitowe wywolane przez norowirusy (poz.26)
Powiat Powial Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Woj.
inowroclawski mogilenski Zninski bydgoski radziejowski | aleksandrowski toruriski Kuj-Pom.
Liczha Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowar zachorowan zachorowah zachorowan
/wspdlczynnik | /wspdlczynnik |/ wspdlczynnik |/ wspdiczynnik | /wspdlezynnik | 7/ wspdlezynnik |/ wspdiczynnik |/ wspdlczynnik
28/17,16 1/2,15 6/8,48 38/8,05 512,04 6/10,76 38/12,45 | 214/10,24
Zestawienie ilofci zachorowan i wspdiczynnikéw zapadalnodei na wirusowe zakazenie jelitowe inne okreslone (poz.27)
Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Way.
inowrociawski mogilenski Zniriski bydgoski radziejowski 1 aleksandrowski toruriski Kuj-Pom.
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczha Liczba Liczha Liczba
zachorowar zachorowan zachorowan zachorowan zachorowarn zachorowan zachorowan zachorowah
/wspblegymnik | /wspdlezynnik | /wspblezynnik | /wspdlczynnik | /wspdlezynnik | /wspdtczynnik | /wspdlczynnik | / wspdlczynnik
56/34,32 | 50/107,5 | 16/22,63 4/085 4/9,63 4/7,17 135/4422 1 793/37,94

Zestawienie iloci zachorowan i wspbtczynnikéw zapadalnosci na wirusowe zakazenie jelitowe nie okreslone (poz.28)

Biegunka i zapalenie jolgdkowo - jelifowe BNO o prawdopodobnie zakainym pochodzeniu

Biegunki i zapalenia zotadkowo - jelitowe o nieokreslonej etiologil sg istotng przyczyna
chorobowosci, zwlaszcza dzieci. Z uwagi na czesto gwattowny przebieg, zagrozenie dla zycia oraz
na wystepujace zaburzenia w gospodarce wodnoelektrolitowe] ustroju, od wielu lat podlegaja
raportowaniu i analizie. W 2015 roku zgloszono 21 biegunek. Wystapienie ogniska choroby
przenoszonej droga pokarmowa w Miodziezowym Osrodku Wychowawczym dla Dziewczat
spowodowalo, ze najliczniejszg grupe chorych stanowiia mtodziez. W tym ognisku objawy zatrucia
zglaszalo 12 wychowanek, ale pomimo wykonania badan bakteriologicznych i wirusologicznych
nie wyizolowano czynnika etiologicznego zatrucia.

Zgloszenia pozostalych biegunek dokonane byly najczgsciej przez lekarzy rodzinnych z
podstawowej opieki zdrowotnej. Niestety, w tych przypadkach nie wykonywano diagnostyki
laboratoryjnej, a podstawg do rozpoznania byly wylacznie objawy kliniczne.

Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Woy.
inowroctawski mogileriski Initiski bydgoski radziejowski aleksandrowski toruriski Kuj-Pom.
Liczba Liczba Liczba Liczha Liczba Liczba Liczba Liczba
zachorgwan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowarn zachorowan zachorowan
/wspélezynnik | /wspdlcomnik | /wspdlczynnik | /wspdlcynnik | [ wspdlezynnik | /wspdlezynnik | /wspdlczynnik |/ wspélezynnik
21/12,87 2/4,3 119/168,3 | 323/68,81 3/7,22 133/238,7 | 225/73,69 | 2127/101,7
2 3 7

Zestawienie ilosci zachorowan i wspdlezynnikéw zapadalnosci na biegunkg i zapalenie zotadkowo- jelitowe o prawdopodobnie

zakaznym pochodzeniu (poz.30)

Choroby przenoszone przez naruszenie cigglosci tkanek

Od wielu lat powiat inowroctawski nalezy do grupy powiatow wojewoddztwa kujawsko -
pomorskiego o najwyzszej zapadalnosci na Wirusowe Zapalenie Watroby. Wysoka wykrywalnosé
wirusa jest spowodowana wykonywaniem badan przesiewowych antygenu powierzchniowego
wirusa zapalenia watroby typu B (AgHBs) oraz obecnosci swoistych przeciwciat przeciw wirusowi
zapalenia watroby typu C ( anty - HCV) u pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu
Wielospecjalistycznym im. dra Ludwika Blazka w Inowroctawiu.

Wirusowe Zapalenie Watroby typu B - prrewiekle i BNO

W 2015 roku, stosujac kryteria laboratoryjne okreslajace fazy choroby, zarejestrowano 28
przypadkow WZW typu B. W pordéwnaniu do 2014 roku byl to wzrost o 6 przypadkow. Chorobe
wykryto u 14 kobiet i 14 mezczyzn. Dwa przypadki zakwalifikowano jako przewlekle, pozostale
jako ,.blizej nie okreslone”. Choroba przebiegata skapoobjawowo. Przedzial wiekowy chorych
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wynosit od 20 do 78 lat, a srednia ich wieku 43 lata. Zglaszane przypadki czesciej dotyczyty
mieszkaficow miast, w ktorych zamieszkiwalo lacznie 17 osob. W najmlodszych grupach

wiekowych nie bylo zachorowan, co jest efektem wprowadzenia obowiazkowych szczepien
ochronnych noworodkéw.

Powiat Powiat Powiar Powiat Powiat Powiat Powiat Waoj.
inowroclawski mogileriski sninski bydgoski radziejowski aleksandrowski toruniski Kuj-Pom
Liczha Liczba Liczba Liczha Liczba Liczba Liczba Liczba
zachorowarn zachorowart zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowarn zachorowan
/wspdlezynnik | /wspélezynnik | /wspdlezynnik | /wspdlesynnik | /wspdlczynnik | /wspdlcoynnik |/ wspdiczynnik | / wspélczynnik
28/17,16 2/4,3 11/15,55 | 54/11,50 0/0 16/28,71 53/17,36 | 329/15,74

Zestawienie iloéci zachorowar i wspélczynnikéw zapadalnoéci na WZW typ B, przewlekie i BNO (poz.99)

Wirusowe Zapalenie Watroby typu C

W 2015 roku zgloszono 66 zachorowania na WZW typu C. W poréwnaniu do roku 2014

ilos¢ zachorowan wzrosta o 28. Wszystkie przypadki miaty charakter przewlekly. Zakazenie
wykryto u 31 kobiet i 35 mezczyzn. Przedzial wiekowy chorych wynosit od 4 do 74 lat, $rednia
wieku chorych - 39 lat. Zglaszane przypadki czgsciej dotyczyly mieszkaficdw miast, w ktérych

zamieszkiwato tacznie 46 chorych.

Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Wy,
inowroclawski mogilernski 2ninski bydgoski radziefowski aleksandrowski toruniski Kuj-Pom.
Liczba Liczba Liczba Liezha Liczha Liczba Liczba Liczba
zachorowah zachorowarn zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowah zachorowan
/wspdlczyninik | /wspdlczyanik | /wspolczynnik | /wspdlczynnik | / wspdlczynnik | /wspdlezynnik | / wspélczynnik | / wspélczynnik
66/40,45 | 11/23,65 | 14/19,80 | 170/36,21 3/7,22 10/17,94 | 88/28,82 | 469/22 44

Zestawienie ilodci zachorowan i wspolczynnikéw zapadalnosci na WZW C we definicji przypadku -2014r (poz.100)

Choroby inwazyjne
Zakazenia meningokokowe, pneumokokowe oraz wywolywane przez Haemophilus
influenzae wywolujg powazne w skutkach zespoly chorobowe. W ostatnich latach obserwuje si¢
jednak stosunkowo niskie poziomy zapadalnosci na te choroby. W 2015 roku zgloszono jeden
przypadek posocznicy wywolanej przez Haemophilus influenzae, ktéra wystapila u 79 letniego
mezczyzny oraz dwa zakazenia wywolane przez Neisseria meningitidis, ktore skutkowaly

wystapieniem u 16 letniego chlopca zapalenia opon mézgowych oraz posocznicy u 55 letniej
kobiety.

Choroba wywolana priez Streptococcus pneumoniae

Zarejestrowano 12 zachorowan wywolanych przez Streptococcus pneumoniae — o 6 wiecej
niz w 2014 roku. W 8 przypadkach patogen wywolal posocznice i zapalenie ptuc, w 2 posocznice,
w | zapalenie pluc i w | zapalenie otrzewnej. Chorzy nie byli szczepieni przeciwko pneumokokom.
W wyniku zakazenia wywolanego paciorkowcami zmarlo 4 chorych. Osoby ze stycznodci z
chorymi objeto nadzorem epidemiologicznym.

Powiat Pawiat Powiat Powiat Powiat FPowiat Powiat Woy.
inowroctawski mogileriski 2ninski bydgoski radziejowski aleksandrowski torunski Kuj-Pom.
Liczba Liczba Liczba Liczha Liczba Liczba Liczba Liczba
zachorowari zachorowarn zachorowari zachorowar zachorowan zachorowan zachorowarn zachorowan
/wspdlezynnik | /wspdlczynnik |/ wspdlczynnik | /wspdlczynnik | 7 wspdlczynnik |/ wspdlczynnik | /wspélczynnik |/ wspdlczynnik
12/7,35 1/2,15 5/7,07 21/4,47 0/0 1/1,79 7/2,29 77/3,68

Zestawienie ilosci zachorowan i wspoélczynnikéw zapadalnosci na chorobg wywolang przez Streptococcus pneumoniae, inwazyjng
{poz.110)

Choroba wywolana przez Streptococcus pyogenes

Dominujaca postacia kliniczng 29 zgtoszonych w 2015 roku ( 23 przypadkow w 2014 roku )
inwazyjnych choréb wywolanych przez Streptococcus pyogenes byla réza. Zarejestrowano 26
przypadkow tej choroby, ktdra rozpoznawano wytacznie na podstawie objawdw klinicznych.
Zgtoszono rowniez wystgpienie 3 przypadkéw posocznicy. Chorzy, u ktorych wystapila, byli
hospitalizowani. Wykryto u nich biologiczny czynnik chorobotwoérczy, a chorobe zakwalifikowano
jako przypadki potwierdzone.
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Powiat

Powiat

Powiat Powiat Powiat FPowiat Powiat Woy.
inowroclawski mogilefiski Zninski bydgoski radziejowski aleksandrowski toruniski Kuj-Pom.
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
zachorowan zachorowarn zachorowan zachorowar zachorowan zachorowan zachorowah zachorowar
/wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlezynnik | /wspdlczynnik | /wspdlemynnik | /wspdlenymnik |/ wspdlczynnik | / wspdlezynnik
29/17,77 9/19,35 19/26,87 36/7,66 2/4,81 18/32,30 | 124/40,61 | 510/24,40

Zestawienie ilosci zachorowati { wspdlczynnikéw zapadalnodci na chorobe wywolang przez Streptococcus pyogenes (poz.50)

Neuroinfekcje
W 2015 roku zgloszono 8 przypadkow neuroinfekcji zdiagnozowanych jako wirusowe
zapalenie opon mézgowych, nie okreslone. Spowodowato to niewielki wzrost zapadalnodci ( w
2014 roku zgloszono 7 przypadkéw ). Chorobe rozpoznano u 4 kobiet i 4 megzczyzn w grupie
wiekowej od 8 do 48 lat. Podstawa rozpoznania neuroinfekcji byly objawy oponowe, ogélne
badania ptynu oraz badania bakteriologiczne.
W 2015 roku wystapily réwniez zachorowania wywolane bakteryjnymi czynnikami
chorobotworczymi. Zgtoszono zachorowania na:
¢ bakteryjne zapalenie opon moézgowych, nie okreslone ( 3 przypadki ). Choroba wystapila u
megzezyzn w wieku 47 1 66 lat oraz u noworodka. Dwdch chorych zamieszkiwato w miastach.
¢ meningokokowe zapalenie opon mézgowych. Zachorowal 16 letni chlopiec mieszkajacy na wsi.
zapalenie opon mdézgowych, nie okre§lone. Zachorowala 29 letnia kobieta oraz 34 letni
meZzczyzna. Oboje chorych mieszkalo na wsi.

Choroby przenoszone przez kleszcze.

Borelioza zwana w Polsce kretkowica kleszczows moze objawiad sie zmianami skornymi o
typie rumienia wedrujacego, badz przebiegiem obejmujgcym uktad nerwowy, krwionosny i kostno-
stawowy. Chociaz zakazenia zalezne sg od ukaszenia przez kleszcze, ktdre sg aktywne gtéwnie od
kwietnia do pazdziernika, to choroba moze wystapi¢ o kazdej porze roku. Wrazliwo$¢ populacji na
zakazenie kretkiem z rodzaju Borrelia jest powszechna, a jej przechorowanie nie chroni przed
ponownym zachorowaniem.

W analizowanym okresie spadla zapadalno$é. Zgloszono 6 zachorowan, o 6 mniej niz w
2014 roku. Dominowala posta¢ skérna ( rumien ), ktoéra rozpoznano u wszystkich chorych.
Zachorowania wystapity wsréd dzieci 1 dorostych, w przedziale wiekowym od 11 do 55 lat.
Wszyscy chorzy byli leczeni ambulatoryjnie. Ekspozycja na zakazone kleszcze miala miejsce
najczescie} w czasie pobytu w lasach oraz w parkach. Ani jedno zachorowante nie bylo zwigzane z
ekspozycja z racji wykonywanego zawodu leénika.

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

Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Woj.
inowroclawski mogilenski 2ninski bydgoski radziejowski aleksandrowski torunski Kuj-Pom
Liczba Liczba Liczba Liezba Liczba Liczba Liczba Liczha
zachorowan zachorowan zachorowan zachorowart zachorowan zachorowarn zachorowan zachorowasn
/wspdlczymnik | /wspdlczynnik | /wspdlezymnik |/ wspélezynnik | /wspdlezynnik | [ wspdlczynnik | /wspdlezynnik |/ wspdlczynnik
6/3,66 2/4.3 2/2,82 47/10,01 0/0 10/17,94 | 68/22,27 { 400/19,14

Zestawienie ilodci zachorowari | wspSlczynnikéw zapadalnosei na borelioze z Lyme (poz.64)

Gruzlica,

W 2015 roku zarejestrowano 21 zachorowan, o 7 przypadkéw wiece) niz w 2014 roku.
Dominowata posta¢ plucna gruzlicy ( 19 przypadkéw ). Zachorowato 17 mezczyzn i 4 kobiety.
Wspélczynnik zapadalnosci wynosit 12,9 i bylo 0 4,3 wyzszy niz w 2014 roku. Najwyzszy odsetek
zachorowan ( 76%) odnotowano u 0s6b dorostych powyzej 40 roku zycia, z czego az 7 przypadkoéw
u 0séb majgcych wiecej niz 65 lat. Srednia wieku mezczyzn wynosita SO lat, kobiet - 60 lat. Nie
bylo zachorowan u dzieci do 14 roku zycia. Zglaszane przypadki czesciej dotyczyly mieszkancow
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miast, w ktdrych zamieszkiwalo tacznie 9 chorych. Z kontaktu z chorymi na gruzlice nadzorem
epidemiologicznym objeto tacznie 74 osoby (108 oséb w 2014 roku ).

Swoist3 metoda zapobiegania gruzlicy sg stosowane od 80 lat szczepienia BCG,
obowigzkowe w Polsce, a wykonywane zgodnic z Programem Szczepiefi Ochronnych u
noworodkdw najpozniej w ciggu 24 godzin od urodzenia.

Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Woy.
inowroclawski mogileriski zninski bydgoski radziejowski | aleksandrowski torunski Kuj-Pom
Liczba Liczha Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowa#h zacharowan zachorowar
/ wspdlczynnik /wspolczynnik | /wspdlezynnik 1/ wspdlezynnik | / wspélcgmnik /wspdlezynnik | / wspdlczynnik | / wspdlczynnik
21/12,9 6/12,9 7/10,0 14/12,6 6/14,4 10/17,9 16/15,8 296/14,2
Miasto Miasto Torun
Bydgoszez 28/13.8
38/10,6 ’

Zestawienie liczby podejrzen i zachorowan na grulice

Choroby przenoszone drogg plciowa.

Z wprowadzonych w 2009 roku do obowigzkowego raportowania przez nadzor
przeciwepidemiczny chordéb przenoszonych droga plciowa, w 2015 roku zarejestrowano 5
zachorowan na kitg wezesng ( 1 zachorowanie rok wczesniej ), 1 przypadek kily poznej ( brak
zachorowan w 2014 roku ) oraz 2 na inne postacie tej choroby ( 1 przypadek w 2014 roku ). Kite
wczesng wykryto u mezczyzn w wieku od 18 do 53 lat, mieszkancdéw miast. Kile pdzng
zdiagnozowano u 31 letniej kobiety z Inowroctawia. Inne postacie kity wykryto u 31 letniej kobiety
zmiastai 21 letniego mezczyzny ze wsi.

W 2015 roku, podobnie jak w 2014 nie zgloszono zachorowan na rzezaczke.

Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Woj.
inowroclawski mogileriski 2niviski bydygoski radziejowski | aleksandrowski toruriski Kuj-Pom
Liczha Liczba Liczba Liczba Liczba Liczha Liczba Liczba
zachorowarn zachorowan zachorowah zachorowari zachorowarn zachaorowan zachorowar zachorowan
/ wspdlczynnik | / wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlezynnik | / wspdlczynnik
5/3,06 1/2,15 1/1,14 5/1,06 0/0 0/0 13/4,26 44/2,11
Zestawienie ilodei zachorowan i wspotczynnikdéw zapadalnoscei na kitg wezesng ( poz.58 )
Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Waj.
inowroclawski maogilerski ninski bydgoski radziejowski aleksandrowski toruriski Kuj-Pom
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczhba Liczba Liczba
zachorowan zachorowan zachorowar zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowart
/wspdlczynnik | /wspdiczynnik | /wspélczynnik | /wspdlezynnik | /wspdlczynnik |/ wspdlezynnik | /wspdlezynnik | / wspélczynnik
1/061 0/0 0/0 1/0,21 0/0 0/0 0/0 7/0,33
Zestawienie ilodci zachorowan i wspolczynnikéw zapadalnosci na kile poznag ( poz.59)
Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Woj.
inowroclawski mogileriski 2ninski bydgoski radziejowski aleksandrowski torunski Kuj-Pom
Liczha Liczba Liczba Liczba Liczha Liczba Liczba Liczba
zachorowart zachorowan zachorowan zachorowan zachorowarn zachorowan zachorowan zachorowan
/wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlezynnik | /wspdlezynnik |/ wspblczynnik |/ wspdiczynnik |/ wspolczynnik
2/1,23 0/0 0/0 1/0,21 0/0 0/0 1/0,33 4/0

Zestawienie ilodci zachorowan | wspétezynnikdw zapadalno$ci na inne postacie kity { poz.60 )

Grypa.

Nadzér epidemiologiczny nad grypa opiera si¢ wykazywaniu grypy rozpoznanej klinicznie
i/lub laboratoryjnie oraz na wykazywaniu wszystkich rozpoznanych klinicznie zachorowan
grypopodobnych 1 ostrych zakazen drég oddechowych spelniajacych okreslone kryteria. W
stosunku do roku 2014 liczba przypadkéw grypy rozpoznanej klinicznie i laboratoryjnie wzrosta o 4
przypadki — zgloszono 10 zachorowan potwierdzonych badaniem laboratoryjnym. Na grype
zachorowaly osoby doroste, srednia wieku chorych (przedzial wiekowy od 43 do 84 lat) wynosila
70 lat. Zgodnie z przewidywaniami koordynowanego przez WHO Mi¢dzynarodowego Programu
Nadzoru nad Grypg wykrytym czynnikiem etiologicznym byl najczgsciej wirus grypy typu A ( 9
przypadkow ).

W 2015 roku nastgpil takze znaczny wzrost zapadalnosci w grupie rozpoznanych klinicznie
zachorowan okreslanych jako: ,,Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grypg”. Zgloszono
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3849 przypadkow (1800 w 2014 roku) zachorowan grypopodobnych i ostrych zakazen drog
oddechowych spelniajgcych okreslone kryteria, czyli o 2049 wigcej niz w roku 2014, W tej liczbie
byto 1037 wsrod dzieci do lat 14 — o 504 przypadki wigcej niz w 2014 roku.

W profilaktyce grypy, a przede wszystkim jej powiklan, najistotniejsze znaczenie przypisuje
si¢ szczepieniom ochronnym. Pomimo udowodnionej skutecznosci i powszechnej dostgpnosci na
rynku szczepionek przeciwko grypie sezonowej oraz akeji informacyjnych skierowanych do
ludnosci w powiecie inowroctawskim zainteresowanie tg formg uodpornienia jest niewielkie.

Powiat Powiat

Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Waoj.
inowroclmwski mogileriski Znirigki bydgoski radzigjowski | aleksandrowski torunski Kuj-Pom
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan zachorowan
/wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlczynnik | /wspdlezynnik | /wspdlezynnik |/ wspdlczynnik
10/6,13 0/0 0/0 29/6,17 1/2,40 0/0 0/0 52/2,49

Zestawienie ilosci zachorowan i wsp&tczynnikéw zapadalnodci na grypg (poz.125)

Profilaktyka wscieklizny u ludzi.

Szczepienia 0sOb po pokasaniu przez zwierz¢ta podejrzane o wscieklizng podjeto w 32
przypadkach, ktore stanowig 13,0 % wszystkich 247 zdarzen zgloszonych do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroctawiu, W odniesieniu do roku 2014 liczba osdb,
ktére w roku ubieglym zostaly zaszczepione p/ko wsciekliznie spadla o 2, natomiast liczba
zgloszonych pokasan ludzi przez zwierzeta podejrzane o wécieklizne ulegla zmniejszeniu o 29.
Najczgstszym Zrodiem zakazenia byly psy 1 koty nieznanych wilasctcieli.

Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Powiat Woj.
inowroclawski mogileriski 2niniski bydgoski radziejowski | aleksandrowski torufiski Kuj-Pom.
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
zachorowar zachorowarn zachorowan zachorowan zachorowah zachorowan zachorowan zachorowah
/wspblezynnik | /wspdlezynnik | /wispdlczynnik | /wspdlczynnik + /wspdlezynnik | /wspdlezynnik | /wspédlczynnik | 7 wspdlczynnik
32/19,61 8/17,2 13/18,38 | 87/18,53 8/19,27 19/34,10 | 95/31,11 | 456/21,82

Styczno$é i narazenie na wicieklizng - potrzeba szczepief (poz.76)

Choroby zawleczone z innych krajow, zachorowania na choroby szczegélnie niebezpieczne
i wysoce zakaZne oraz zdarzenia stanowigce zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Do grupy choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych zalicza sig¢ choroby
fatwo rozprzestrzeniajgce si¢, o wysokiej $miertelnosci. Choroby te powoduja szczegodine
zagrozenie dla zdrowia publicznego 1 wymagaja specjalnych metod zwalczania. Nalezg do nich w
szczegoOlnosci: cholera, diuma, ospa prawdziwa i wirusowe goraczki krwotoczne. Powaznym
zagrozeniem epidemiologicznym jest mozliwos¢ zawleczenia tych chorob do Polski. W celu
ograniczenia mozliwosci szerzenia si¢ choréb przywleczonych wazne jest powszechniejsze
stosowanie profilaktyki w zapobieganiu chorobom zakaznym u osob wyjezdzajgcych do krajow o
odmiennej sytuacji epidemiologicznej w zakresie chordb zakaZznych.

W ostatnich latach specjalny nadzér epidemiologiczny prowadzony w stosunku do tych choréb oraz
biologicznych czynnikéw chorobotwodrczych je wywolujacych nie wykazal zadnych przypadkow
zachorowan, ani zagrozen epidemiologicznych.

Zgony z powodu zakazen i choréb zakaznych.

Umieralnos¢ z powodu chorob zakaznych w powiecie inowroctawskim utrzymywata sie na
niskim poziomie. Zarejestrowano 4 zgony, tyle samo co w roku 2014. Przyczyng wszystkich byta
inwazyjna choroba wywolana przez Streptococcus pneumoniae. Nalezy jednak dodad, ze w wielu
przypadkach zakazenia czy choroba zakazna nic sa podawane jako przyczyna zgonu.

Ocena realizacji programu szczepien ochronnych.

Wykonawstwo szczepienn w powiecie inowroctawskim w 2015 roku okreslono na podstawie
rocznych sprawozdan ze szczepien ochronnych sporzgdzanych przez s$wiadczeniodawcow,
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Szczepienia wykonane byly w 33 punktach szczepien. W 29 realizowano szczepienia

obowiazkowe, w 4 $wiadczono szczepienia dla 0sob narazonych w sposdb szczegdlny na zakazenie.
Dzieciom urodzonym w 2015 roku zatozono tgcznie 1291 kart uodpornienia oraz ksigzeczek

szczepien.

- Szczepienia p/ko krztuscowi w populacji rocznika 2014 wykonano w 99,5%, natomiast w

roczniku 2015 w 58,24 %.

- Szczepienia p/ko $wince, odrze i rézyczce w roczniku 2006 wykonano w 97,8 %.

- Na 1291 dzieci z rocznika 2015, pierwotne szczepienie (dwie dawki) przeciw WZW typu B

otrzymalto 525 dzieci, a 626 dzieciom podano trzecia dawke szczepionki. Peten cykl szczepien

przeciw WZW typu B otrzymato 99,5 % dzieci z rocznika 2014. Szczepienia przeciwko WZW B

wykonano w nast¢pujgcych odsetkach: dzieci z rocznika 2015 zaszczepiono w 58,2 %, z rocznika

2014 w 99,5 %, z rocznika 2013 w 99,6%, z rocznika 2012 w 99,8% , z rocznika 2011 w 99,7%.

W zwigzku z wykryciem zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C przeciwko WZW typu B

zaszczepiono 44 osoby, natomiast z bliskiego otoczenia oséb zakazonych HBV szczepienia

wykonano u 24 oséb.

- Przeciwko gruzlicy zaszczepiono 1284 noworodkéw, co stanowilo 99,4% ogolu dzieci zywo

urodzonych. W zakresie strategii zwalczania gruzlicy wazna kwestig pozostaje fakt, iz w mysl

obowigzujgcych regulacji prawnych wszystkie dzialania majace na celu zapobieganie, wykrywanie

1 leczenie sg bezplatne dla wszystkich 0s6b przebywajacych w Polsce, takze dla cudzoziemcéw 1

uchodZcow.

- Szczepieniom ochronnym przeciwko Streptococcus pneumoniae poddano 739 oséb, w

przedziatach wiekowych: od 0 do 4 lat - 659 dzieci, od 5 do 14 lat - 44 dzieci, od 15 do 19 lat -5

0s0b, powyzej 20 roku zycia - 31 osob.

- W 2015 roku do szczepien podstawowych przeciw blonicy, t¢zcowi, poliomyelitis oraz

zakazeniom Haemophilus influenzae typ B podlegalo 1291 dzieci z rocznika 2015. Do konca 2015

roku 752 dzieci tego rocznika wodporniono pierwotnie przeciwko w/w chorobom, co stanowi 58,2

% ogodtu populacji tego rocznika.

- Populacja dzieci dziesigcioletnich zostala uodporniona w 97,8 % przeciwko $wince, odrze 1

rozyczce.

- Szczepienia przypominajgce p/w blonicy i tezcowi wsrdd gimnazjalistOw wykonano w 98,5 %

populacji czternastolatkow.

- Szczepienia przeciwko tezcowi w grupie dziewigtnastolatkow wykonano w 98,4 %.

- Szczepieniom ochronnym przeciwko ospie wietrznej poddaly si¢ 183 osoby.

- Szczepieniom ochronnym przeciwko biegunce rotawirusowej poddano 395 dzieci.

- Przeciwko grypie zaszczepilo sie 2,4 % populacji powiatu inowroctawskiego - 3916 osob, o 147

0s6b mniej niz w roku 2014,

- Ze wzgledu na styczno$é i narazenie na wscieklizne wystapila konieczno$¢ podjgcia szczepien

przeciwko wsciekliznie u 32 oséb.

Rokrocznie powieksza sie grupa rodzicow odmawiajagcych poddawania dzieci
obowigzkowym szczepieniom ochronnym. Gléwnym argumentem przedstawianym przez rodzicow
rezygnujacych ze szczepien jest wystgpowanie niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, ktdre
mogg by¢ wynikiem indywidualnej reakcji organizmu cztowieka szczepionego na podanie
szczepionki, bledu podania szczepionki, zlej jakosct preparatu szczepionkowego, badz zjawisk od
szczepienia niezaleznych. W 2015 roku zgloszono wystgpienie 4 niepozadanych odczynéw
poszczepiennych, o 7 mniej niz w 2014 roku. Kazdy przypadek wystapienia odczynu zostal
przeanalizowany 1 zakwalifikowany wedlug obowigzujgcych kryteriow. Wszystkie zostaly
zakwalifikowane jako odczyny lagodne. Niepozadane odczyny poszezepienne wystapity po podaniu
szczepionek: MMR vax PRO, Engerix B, DTP, Act Hib, Pentaxim, BCG, Infanrix Hexa, Prevenar
13, Rotarix. Najczesciej wystapily pod postacia goraczki oraz wysypki drobnoplamistej. Zgtoszono
rowniez obrzek ramienia, senno$é oraz utrate przytomnosci i drgawki w 4 dobie po szczepieniu.

11
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Podsumowanie,

Sytuacja epidemiologiczna byla zrdznicowana, ale stabilna.

Choroby zakazne objete programem obowigzkowych szczepien ochronnych charakteryzowala,
podobnie jak w latach poprzednich, cyklicznos¢ wystgpowania. Zaobserwowano znaczny wzrost
zapadalno$ci  na ospe wietrzna, niewielki na krztusiec i $winkg. Zaznaczyl si¢ spadek
zapadalnosci na rézyczke.

Na poziomie podobnym do 2014 roku utrzymywala sie zapadalno$¢ na wirusowe zakazenia
jelitowe. Zarejestrowano spadek zapadalno$ci na Salmoneloze.

Wystapily trzy zbiorowe ogniska zatrué¢ / zakazen pokarmowych.

Pomimo wzrostu wykrywanych przypadkéw Wirusowego Zapalenia Watroby typu B 1 C, nie
wystapity przypadki o ostrym przebiegu.

Zapadalnosé na choroby infekcyjne osrodkowego ukladu nerwowego utrzymywata si¢ na niskim
poziomie.

Spadia zapadalnos¢ na borelioze. Nie zgloszono przypadkow kleszczowego zapalenia mozgu.
Sytuacja epidemiologiczna w zakresie stycznosci i narazenia na wscieklizng/ potrzeby szczepien
wymaga cigglego monitorowania oraz Scistego wspdldziatania organdéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej oraz Inspekcji Weterynaryjne;j.

. Wzrosta liczba nowowykrytych zachorowan na gruzlicg ptuc.

10. Zaznaczy! sie niewielki wzrost zapadalnos$ci wsréd raportowanych choréb przenoszonych droga
plciowa. Najwyzszy odsetek chordb przenoszonych droga piciows stanowita kila.

11. Wzrosta liczba zachorowaii 1 podejrzen zachorowan na grype oraz na infekcyjne grypopodobne i
ostre zakazenia drog oddechowych.

12. Do naszego powiatu nie zostaly przywleczone najgrozniejsze goraczki krwotoczne, ani choroby
szczegdlnie niebezpieczne i1 wysoce zakazne. Nie wystapily takze zdarzenia stanowigce
zagrozenie dla zdrowia publicznego.

13. Umieralnos$¢ z powodu choréb zakaZnych stabilizowala sie na niskim poziomie.

14. Szczepienia ochronne wykonane byly zgodnie zobowigzujacymi zasadami, w odsetkach
niewiele nizszych od wartosci uzyskanych w latach ubiegtych.

Tabela nr 1- Liczby zachorowarn i wspoélczynnikéw zapadalnosci na choroby zakaine
w 2015 roku w poréwnaniu z 2014 rokiem.

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

Nazwa | adres jednostki sprawozdawcze):

MZ'SG Adresat:
iatow )
. Powuato‘ a S‘taqa. POROWNANIE ROKU 2015 Z 2014
Sanitarno-Epidemiologiczna

w Inowroctawiu

ul. Plac Klasztorny 1b

Kierownik Sekcji N.EP

Sprawozdanie o zachorowaniach

na choroby zakaZne, zakateniach i zatruciach

Numer identyfikacyjny - REGON

Przekazaé w terminach opisanych

zgtoszonych w okresie od 1-01 do 31-12-2015r. w programie badah statystyeznych

000307164-00020

WSPOLCZYNNIKI ZAPADALNOSCI- POROWNANIE

Liczba zachorowari wg definicji przypadkdw 1
Lp. Kod wg [CD-10 Jednostka chorobowa 2014 wspdczynr'}lk 2015 Wspbt-zynnl
zapadalnosi zapadainosci
0 1 2 3 4 5 -]
1 ADD Cholera '
2 AOLO Dur brzuazny %
3 ADL1-3 Dury rzekome A, B, C V£
4 A02.0 zatrucia pokarmowe VE™ 41 25,13 18 11,03
5 AD2.1 Salmoneloza posocznica
6 AD2.1-8 inne zakazenie pozaielitowe ™ 1 0,61
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7 A3 Czerwonka bakteryjna (szigeloza) €
8 A04.0-2 wywolane przez E. cofi biegunkotwércza Pt
9 AD4.3 m&%’g&;&; E. coli enterckrwotoczng ¢
10 A04.4 Inne wywotane przez E. coli inng i BNQ 1 0,61
11 AD4S 2::3:,]1?: wywotane przez Campylobacter'® 2 1,23
12 A6 j(zlgg'we; ) ;gw;:‘nxrzaz )’em‘n_vi.la! entervcolitica 2 1 |23
13 A4 wywolane przez Clostridium difficile 14 8,58 12 7,35
14 ADAB inne okreslone
15 2049 nie okreslone 1 0,61 3 1,84
16 AD4 inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 % 5 116,28
17 ADS.0 gronkowcowe
18 AQ5.1 g‘:k?eryjne jadem kielbasianym {botulizm) Y€/ ™
19 AD5.2 zatrucia wywotane przez (I perfringens
20 A05.3-8 ggk;mwe inne okradlone
21 AO5.9 nie okreslone 1 0.61
22 ADS Inne bakteryjne zatrucla pokarmowe u dzieci do jat 2 ©
23 AO7.1 Lamblioza (giardioza) Y€
24 A07.2 Kryptosporydioza £
25 AT8.0 wywolane przez rotawirusy 112 68,64 113 69,25
26 A08.1 ::t::::: wywotane przez norowirusy 49 30,03 42 2574
27 A08.2-3 Jelitowe inne okreslone 12 7,35 28 17,16
28| wen | Fpr— 53 | 3248 | 6 | 3432
29 ADB.0-4 Wirysowe zakazenia jelitowe u dziecido lat 2 7 84 1953,49 91 2116,28
30 " Simgork | zapalenie inladkowo-Jelkowe BHD ogdtem _ 24 14,71 21 12,87
31 o prawdopodobnie zakadrym pochodzeniu ::ttgm u dzieci do 6 139,53
32 A0 Dzuma €
33 A Tularemia ‘&
34 A22 Waglik %
35 A Bruceloza: nowe zachorowania %
36 A24.0 Nosacizna ™
37 A27 Leptospiroza €
38 A28.2 Jersinioza pozajetitowa ™
39 A3l Mikcbakteriozy - inne | BNO 2 1,23 1 0.61
40 A2 Listerioza &
41 AJI-AIS ogblem
Tezec
42 A33 noworodkow
43 A36 Blonica Y¢
44 A37 Krztusiec Y 4 2,45 10 6,13
45 A38 Plonica (szkarlatyna) ™ 88 53,93 132 80,9
46 A39 ogdtem 2 1,23
47 A39.0;A39.8 | Choroba zapalenie opon mézgowych iflub mézgu 1 0,61
meningokokowa
48 A39.14 inwazyjna Y8 | posocznica 1 0,61
49 A39.5-9 inna okreslona i nie okredtona
80 wym. nizef ogétem 23 14,1 29 17,77
51 AdE Charoba réza 19 11,64 26 15,83
wywolana przez
52 A48.3 Streptococcus zespdt wsirzasu toksycznego 3 1,84
53 B95.0/085 ."rﬁ?.f;}.?in " goraczka pologowa
54 95.0/(...) inna okre$lona i nie okreslona 19 1 0,61 3 1,84
55 A48.1 ] choroba legionistaw VEPL
Legioneloza
56 A48.2 goraczka z Pontiac ™
87 AS0 wrodzona i nowarodkow
EB AS1 Kital B wczesna 1 0.61 5 3,06
59 AS2 pdina 1 0,61
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60 AS53 I inne postacie kity i kifa nie okre$lona 1 0,61 2 1,23
61 A54 RzezaczkalerL
62 ASS Ziamica weneryczna wywolana przez Chlamydie YE#t
683 AS6 Inna choreby przennszona droga ploiowa wywolane przez ChlamydisYe™ 1 0,61
64 469.2 Borelioza (choroba z Lyme) ™ 12 7,35 6 3,68
65 A70 Omitozy (zakazenia Chlamydia psittaci)
66 AT75 Dur wysypkowy
67 A78 Goraczka Q V&
68 AT AT9 Gorgczka plamista i inne riketsjozy ™
69 AB0.1-2,4 wywolane dzikim wirusem
Poliomyelitis Y&
70 A80.0,3-8 wywolane wirusem pochodzenia szCzepionkowego
71 - Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat 1 4,34
72 AB1,0 choroba Creutzfeldta-Jacoba (CJD) ™
Encefalopatie B
73 ABL.O gabczaste cheroba Creutzfeldta-Jacoba (vCJD)
74 AB1 inne i nie okreslone
75 AB2 Wécieklizna Y
76 | zoyz42;728 | Stycznost i narazenis na wcieklizne / potrzeba szczepien 1t 36 22,086 32 19,61
77 AB4 Kleszczowe zapalenie mozgu ™
78 B0O.4 opryszczkows
AR Inne
79 g;la'oﬁ wirusowe inne okreslone
80 ASE rz:g:;:nie nie okreslone
81 w innych chorobach objetych MZ-56 13
82 AB7.0 enterowirusowe
Wirusowe
83 B00.3 zapalenie opryszczkowe
84 | asrigeoz1 | OPOD inne okreélane i nie okreslone 7 429 8 49
1 1
mazgowych
85 w innych chorobach objetych MZ-56 1%
28 AS0-1 Goraczka denga (klasyczna lub krwotoczna) P
87 A923 Gorgezka zachodniego Nilu V€
88 A9S Z6Ha goraczka %
89 A96.2;A98.3-4 | Ebola, Marburg, Lassa ¥
Wirusowe gﬁacﬂu
90 “if_.f_i;‘i‘s',%;;* knwotaczria inna okredlona i nie okreglona 1
a1 A98.5 Choroba wywotana przez hantawirusy ™
92 801 Ospa wietrzna 861 527,68 1322 810,21
93 803 Ospa prawdziwa Y€
o4 805 Odra ®
95 806 Rézyczka VE 32 19,61 10 6,13
L
96 808.8 Pryszczyca
97 BS typu A %
a8 B16 typu B - ostre ¢
99 B16.0-1 Wirusowe typu B - przewlekie | BNO YEPL 15) 22 13,48 28 17,16
100 ewimis2 n‘;f;g:'e typu C: wy definicji przypadku - 2014 r. ' 6 38 23,29 66 40,45
101 |  odpowiednio typu B+C (zakazenie mieszane) 17
102} SF02s inne i nie okreslone
103 B820-824 AIDS - Zespdt nabytego upofledzenia odpornosei Ve 7
104 b 231 Nowo wykryte zakazenia HIv VE 18) 1 0,61
105 B26 $winka (nagminne zapalenie przyusznic) Y/ 13 7,97 23 14,1
106 BS0-B54 Malaria {zimnica) Y=
107 B67 Bablowica (echinokokoza) Y
108 859 Wagrzyca (cysticerkoza)
109 875 Wioénica UE
110  wm.nitet | choroba ogdtem 5 3,06 12 7,35
o wywolana przez
111 895.2;506:)4-2, Streptococcus zapalenie opon mdzgowych i / lub mozgu 1 0,61
- pnaumorvas,
112 A40.3 imwazyjna Y 19 posccznica 3 1,84 10 6,13
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113 muessasi iﬁ\mohuﬂauirieomﬂom 4 245 10 8,13
1141 ©962/059.3 | Zespst hemolityczno-macznicowy w prazsbiegu zak. E. cok 'E ™
X N ogthom 1 0.61
116 M-go%“l? wywolana pez zapalenie opon mézgowych i / b mézgu
117 M13 i"““""-r"';ﬂlm posocznica 1 0,61
118 | M4 p9637(.) inna olrediona | nie olredions
18] “GR0" | aswyne w innych chorobach objetych M2-56 2 1 0,61
120 | G0285042 | oponmazgowyen | inne okediona
121| aosema |/ inne, nie okredions 3 1,84
122 Gm Zapalenis opon mézgowych inne i nie okredions 7 4,29 2 1,23
123 G089 Zapatenie mazgu inne | nie okredlons
124 x» Grypa ptakéw typu A / H5 fub A / HSN1 u kudzi /7 2
125 wn ogilem 6 3,68 10 6,13
126 noat u dzleci w wieku 0-14 lat 1 4,34
127 P50 Wrodzone rédycria weodzona Y
128 P35.1-9 A inne okredlone i nis okrekions *®
129 P3za inne wrodzona foksoplaznoza &
130 P372 m eterioza ©
131 r1734,89 | pesciytnicze inne okrasione | nie okreélone *©
132 uos SARS — Zespti ostrej niewydolnoéci oddechowe] = 7
133 T60 Zatrucia pestycydami — ostre *?
134 Te1 Zatrucis natursinie | ryby, skorupiald | inne produkty morzs
135 T62.0 sbsetanciemi gty
138 T62.1-2 pdarm“‘m jagody i inne copéci roélin
137 o4 _ mikotoksyny
138 - r—— diokeyny
139 :‘f:‘-l biclogicznie: | o tichiorowane bifanyle
140 - inne okreklons i nie olaekiona
Suma kontroing 1601 2142

Uwagl presinazujacego dane: Dana demograficzne za rok 2014 wy stanu na deiet 19.09.2015
Liczba populacji w powiecie inowroctawskim - 163167
liczba noworodkow- 1414; liczba dzieci do lat 2- 4300 ; liczba dzieci do lat 14-23015

I, Jako$¢ wody przeznaczonej do spoZycia.
Kontynuowano nadzor nad 35 wodociaggami dostarczajacymi wod¢ do spozycia - 30
monitorowanymi i 5 nadzorowanymi. Wodociagi monitorowane podlegaja biezacej kontroli w
systemie informatycznym ,, WODA EXCEL”.

Diagram Nr 1
llo$¢ wodociggéw monitorowanych w poszczegélnych grupach

E<10bmY2th W100-1000

N/
¥ =

Zgodnie z obowigzujacym w 2015 roku 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 pdzn. zm.) oraz na podstawie art.13 ustawy o zbiorowym
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zaopatrzeniu w wodg i odprowadzaniu sciekow (Dz. U. z 2015 r. poz.139) pobierano probki wody
do badan.

W roku 2015 roku zbadano 260 probek wody przeznaczonej do spozycia.
Zakwestionowano 50 z nich, w tym:
¢ 31 prébek pod wzgledem bakteriologicznym,
¢ 19 probek pod wzgledem fizyko-chemicznym.
Stwierdzone nieprawidtowosci w zakresie fizyko-chemicznym nie stanowily istotnych zagrozen dla
zdrowia konsumentéw.,
Wszystkie wodociagi monitorowane podzielono wedtug wielosci produkeji wody na 4 grupy:
s <100 m® wody na dobe,
e 100-1 000 m* wody na dobe,
e 1000 - 10 000 m* wody na dobe,
o 10000 - 100 000 m* wody na dobe.
Wodociagi o produkeji: <100 m® wody na dobe
Do tej grupy zakwalifikowano 3 wodociagi. Wodociagi eksploatowane byly prawidlowo.

Wodociagi 0 produkeii 100-1000 m® wody/dobe
Do tej grupy zakwalifikowano 28 wodociggéw ( monitorowane 23, nadzorowane 5).
Wodociag Chelmce
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszezy wydal decyzjg na Il
odstepstwo z terminem wykonania do dnia 31 lipca 2016 r., na dopuszczalng wartos¢ boru - 1,3
mg/l. W celu poprawy jakoséci wody w zakresie zawartosci boru w wodzie, podejmowano dziatania
dazace do tgczenia wodociggow Chelmce i Piecki.
Wodocigg w Pakoéci, ul. Jankowska
Stwierdzono przekroczenie manganu 68 pg/l (przy normie 50 pg/l). Nieprawidlowosé
zostala usunigta po wszczgciu postgpowania administracyjnego.
Ponowne przekroczenie manganu 75,2 pg/l stwierdzono w badaniach przeprowadzonych w ramach
kontroli wewnetrznej, wszezeto postgpowanie administracyjne.
Wodociag Janikosoda
W miesigcu styczniu 2015 roku w ramach badan kontroli wewngtrznej stwierdzono
przekroczenia fizykochemiczne:
- metnosé: 1,7 NTU (najwyzsza dopuszezalna wartos¢ wynosi: 1 NTU),
- jon amonowy: 0,51 mg/l (najwyzsza dopuszczalna warto$¢ wynosi 0,5 mg/l),
- mangan: 307 pg/l (najwyzsza dopuszczalna wartos¢ wynosi 50 pg/l},
Wymieniono ztoza filtracyjne. Uzyskano prawidlowe wyniki.
Wodociag Dabrowa Biskupia
Badania kontroli wewnetrznej wykazaly metnosé: 1,4 NTU (przy normie | NTU), mangan:
156 ug/l (przy normie 50 ug/1). Badania kontrolne wykazaty prawidlowe wyniki.
Wodociag Cykoria S.A.
Badania kontroli wewnetrznej wykazaty: jon amonowy: 1,04 mg/l (przy normie 0,5 mg/l}
Badania kontrolne wykazaly prawidtowe wyniki
Wodocigg Kom-Rol w Gocanowie
W miesigcu lutym 2015 r. przekroczenie dopuszczalnych wartodci parametrow- zelazo:
448ug/1 (przy normie 200 pg/l) metnosc: 1,52-2,8 NTU (przy normie 1 NTU) oraz w miesigcu
sierpniu — metnosé: 1,93 NTU (przy normie 1 NTU). Nieprawidlowosci zostaly usunigte po
wszczeciu postepowania administracyjnego. Badania kontrolne wykazaly prawidiowe wyniki
Wodociag Kom-Rol w Kobylnikach
Przekroczenie dopuszczalnej wartosci parametréw metnosei: 1,28-1,74 NTU (przy normie
1 NTU). Nieprawidlowosci zostaly usuniete po wszczeciu post¢gpowania administracyjnego.
Badania kontrolne wykazaty prawidlowe wyniki.
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Wodociag Koscielec

Przekroczenie dopuszczalnej wartosci parametru mgtnosci 1,68 NTU (przy normie 1 NTU).
Nieprawidtowos$¢ zostata usunigta po wszezgeiu postgpowania administracyjnego.

Badania kontroli wewngtrznej z miesigca lipca 2015 roku wykazaly metnosé: 2,9 NTU (przy
normie 1 NTU), zelazo: 248ug/l (przy normie 200 pg/l), mangan: 89,2 pg/l (przy normie 50 pg/l).
Badania kontrolne wykazaly prawidtowe wyniki.

Wodociag Rojewo

Badania kontroli wewngtrzne) wykazaty przekroczenie manganu 67 pg/l (przy normie 50
ug/l). Badania kontrolne wykazaly prawidtowe wyniki.
Wodociag Jezuicka Struga,

Przekroczenie dopuszczalnej wartosci jonu amonowego 0,69-093 mg/l (przy normie 0,50
mg/l). Nieprawidlowo$é zostala usunieta po wszezgciu postgpowania administracyjnego.
Wodociag Tuczno

Badania kontroli wewnetrznej wykazaly przekroczenie parametru me¢tnosdei 1,32 NTU (przy
normie INTU). Badania kontrolne wykazaly prawidlowe wyniki.

Obiekty monitorowane, w ktérych stwierdzano przekroczenia bakteriologiczne
Wodocigg Pakosé

Przekroczenie ilosci bakterii grupy coli: 3 i1 jtk/100mi (przy normie 0 jtk/100ml). Badania
kontrolne wykazaty prawidlowe wyniki.

Badania kontroli wewnetrznej wykazaly przekroczenie bakterii grupy coli: 12 jtk/100ml.
(przy normie 0 jtk/100ml). Badania kontrolne wykazaly prawidlowe wyniki.

Wodociag Parchanie

Przekroczenie ilosci bakterii grupy coli: 1 jtk/100ml. (przy normie 0 jtk/100ml/l) nie
potwierdzone badaniami kontrolnymi.
Wodociag Cykoria S.A.

Przekroczenie ilosci bakterii grupy coli: 4, 4 1 1 jtk/100ml. (przy normie 0 jtk/100ml/1)
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu wydal decyzjg. Nakazy decyzji
zostaly wykonane.

Wodociag Cieslin

Stwierdzono obecnosé bakterii grupy coli w ilodci 4 jtk/100 ml. Wynik nie potwierdzony
badaniami kontrolnymi.
Wodociagg F.ojewo

Stwierdzono obecnos$é bakterii grupy coli w ilosci 6 jtk/100 ml. Wynik nie potwierdzony
badaniami kontrolnymi.
Wodociag Strzemkowo

Stwierdzono obecno$¢ bakterii grupy coli w ilosci 3 jtk/100 ml. Wynik nie potwierdzony
badaniami kontrolnymi.
Wodociag Tupadly

Stwierdzono obecno$¢ bakterii grupy coli w ilodci 1 jtk/100 ml. Wynik nie potwierdzony
badaniami kontrolnymi.

Wodociag Piecki
Stwierdzono obecnosé bakterii grupy coli w ilosci 3 jtk/100 ml. Wynik nie potwierdzony
badaniami kontrolnymi.

Wodociag Chelmce

W miesiacu czerwcu 2015 roku stwierdzono obecno$¢ bakterii grupy coli w ilosci 6 jtk/100
ml. Wynik nie potwierdzony badaniami kontrolnymi. W miesiacu listopadzie stwierdzono obecnosé
bakterii grupy coli w ilosci 2 jtk/100 ml. Wynik nie potwierdzony badaniami kontrolnymi. Badania

kontroli wewnetrzne] wykazaly przekroczenie bakterii grupy coli: 3 1 1 jtk/100ml. Przedstawiono
prawidtowe badania kontrolne.
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Wodociag Kom-Rol Brzesé

W lutym 2015 roku stwierdzono obecnosé bakterii grupy coli: 1jtk/100ml. Wynik nie
potwierdzono badaniami kontrolnymi. W sierpniu wykryto obecno$¢ bakterii grupy coli: 6,313
jtk/100 ml. Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowrocltawiu wydal decyzje. Nakazy
decyzji zostaly wykonane.
Wodocigg Kom- Rol Gocanowo

Stwierdzono obecno$¢ bakterii grupy coli: 42, 42 i 6 jtk/100ml. Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu wydat decyzje. Nakazy decyzji zostaly wykonane.
Wodociag Rojewo

Stwierdzono obecnosé bakterii grupy coli: 2jtk/100 ml. Wynik nie potwierdzony badaniami
kontrolnymi. Badania kontroli wewnetrznej wykazaly przekroczenie bakterii Escherichia coli:
3 jtk/100ml (przy normie 0 jtk/100ml). Przedstawiono prawidtowe badania kontrolne.
Wodociagg RSP Nowo§é Jezuicka Struga

Stwierdzono obecnos¢ bakterii grupy coli: 1jtk/100 ml. Wynik nie potwierdzony badaniami
kontrolnymi.
Wodociag Ztotniki Kujawskie

Stwierdzono obecno$¢ bakterii grupy coli: 11 1 jtk/100 ml. Wyniku nie potwierdzono
badaniami kontrolnymi. Badania kontroli wewngtrznej wykazaty przekroczenie bakterii grupy coli
8 jtk/100ml. Przedstawiono prawidlowe badania kontrolne.

Z uwagi na przedstawione prawidlowe wyniki badan Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Inowroclawiu nie wydat decyzji na wodociagi: Parchanie, Cieslin, Lojewo.

Wodociagi o produkeji od 1000 — 10000 m® wody/dobe
Do w/w grupy nalezg 3 wodociagi (2 w miescie i 1 w gminie).
Wodociag Wierzejewice
Badania wykazaly obecnoé¢ bakterii grupy coli wilosci: 3 jtk/100 ml, ktérych nie potwierdzity
badania kontrolne.

Wodociagi o produkceji_od 10000 — 100000 m® wody/dobe.

Do w/w grupy nalezy wodociag tj. Inowroctaw- Trzaski. W roku 2015 roku w wodzie

dostarczanej przez ten wodociag stwierdzono przekroczenia parametréw:

- mgtnosci 1,28-3,1 NTU - 6 krotnie,

-twardosci 611-642 mg/l - 4 krotnie,

-siarczandéw  251-266 mg/l - 3 krotnie,

-zelaza 330 pg/l - lraz,

-mangant 52 pg/l - lraz

Przekroczenia parametréw jakosci wody usuwano po zawiadomieniu  strony o wszczgciu
postepowania administracyjnego.

Przedsigbiorstwo Wodociagdéw 1 Kanalizacji Sp. z o. o., ul. Ks. B. Jaskowskiego 14 w
[nowroctawiu, w grudniu 2015 r. przystapilo do modernizacji Stacji Uzdatniania Wody w
Trzaskach, na ktérg otrzymano zgode, zawarta w decyzji Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy.

Studnie

Na terenie Powiatu Inowroctawskiego znajduje sig 17 studni publicznych nie
wykorzystywanych obecnie przez mieszkanicow. Stan sanitarno-techniczny studni, ptytka warstwa
wodonosna nie gwarantuja wlasciwej jakosci wody.

Miejsca wykorzystywane do kapieli
Jezioro Pakoskie, przy ul. Gtéwnej 42 w Janikowie,
Jezioro Goplo ,, Cypel” na Potwyspie Rzgpowskim w Kruszwicy.
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Zarzagdzajacy zlecili wykonanie badan wody w miejscach wykorzystywanych do kapieli. Wyniki
byly prawidlowe. Na 2016 rok nie zgloszono zadnego kapieliska.
Baseny

Lacznie: 8
a) Baseny kryte (pltywalnie): 3 (2 w Inowroctawiu, 1 w Janikowie )
b) Basen kryto-odkryty:l (Termy Inowroctawskie ul. Swigtokrzyska 107 w Inowroctawiu, czynny

w zaleznos$ci od pogody od wiosny do pdznej jesieni)
¢) Basen odkryty: 1 (ul. Swictokrzyska 107 w Inowroctawiu, czynny co roku od czerwca do
sierpnia)
d) Baseny Sanatoryjne: 3

W 2015r. po wystgpieniach Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Inowroclawiu, w basenach sanatoryjnych doprowadzano jako$¢ wody do odpowiedniej jakosci pod
wzgle¢dem mikrobiologicznym.

Legionella sp.:

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu przeprowadzil 5 kontroli
( pobrano 11 prébek ) pod kgtem wystepowania bakterii z rodzaju Legionella sp.
Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci sanitarno-higienicznych.

Tabela or 2. Urzadzenia do zaopatrywania w wodg i occena jakosci wody do spozycia przez ludzi

Liczba fudno$ci zaopatrywanej
Liczba urzadzen dostarczajzeych wode w wodg (W tys.)
- '§s o 4 =}
350 F | ms | Bef | Esel| pshiles i5 | Zs3
) E 53 BE2 | BeE 1"z Eselze 3E |FEEl
$5 0| & | 8% | 3ER IR fRlnE ) #F| 3
K 3 2
0 ! 2 3 4 5 6 7 8 9
A, Wodociagi zbiorowego 30 30 29 0 1 0 159 1,000 | 0,000
zaopatrzenia w wodg-ogdlem
100 L3 3 3 0 0 0 | 1,200 | 0,000 | 0,000
e (2] B B2 0 1 0 (43300 1,000 | 0,000
o
%%ﬁi o000 13| 3 3 3 0 0 0 {38,000 0,000 | 0,000
R O N 1 I 0 0 0 |76,000] 0,000 | 0,000
oo 1s| O 0 0 0 0 0 [ 0,000 | 0,000 [ 0,000
B. Inne podmioty 6 5 5 5 0 0 0 0,000 3 0,000 | 0,000
zaopatruiace w wodg
Sudniopwbiicme | 7| 17 0 0 0 0 0 10,000 | 0,000 | 0,000

+ dotyczy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie wymagan dotyczacych jakoéci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2007r. nr 61, poz. 417 z poZn. zm).
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IV. Zapobiegawczy nadzér sanitarny

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

W ramach Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w  2015r. zajmowano stanowisko

ogélem w 619 sprawach, wydajac stosowne opinie, dokonujac uzgodnien, oraz wykonujac
kontrole.

Realizowane zadania przedstawia tabela.

Wyszczegblnienie Ogolem

Ogdtem 619

Uzgodnienie zakresu i stopnia szczegdtowosci
informacji wymaganych w prognozie oddzialywania 17
przedsiewziecia na srodowisko

strategicznej oceny oddziatywania Opiniowanie projektu dokumentu wraz z prognozg
przedsiewziecia na $rodowisko oddzialywania przedsigwzigcia na Srodowisko 25

projektéw studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy oraz
projektéw migjscowych planéw zagospodarowania przestrzennego gminy 0

opinia co do potrzeby przeprowadzenia oceny

oddzialywania przedsigwzigcia na Srodowisko, a w
przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu 46
raportu o oddziatywaniu na $rodowisko

wydanie opinii w sprawie zakresu raportu o
oddziatywaniu przedsigwzigeia na Srodowisko 0

oceny oddziatywania dsiewziecia wydanie opinii w sprawie uzgodnienia warunkdéw
Yy 0ddzi preedsigwzige realizacji przedsigwzigcia przed wydaniem decyzji o 13

na $rodowisko : .

§rodowiskowych uwarunkowaniach

wydanie opinii przed wydaniem postanowienia przez

regionalnego dyrektora ochrony $rodowiska w sprawie
uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwzigeia w 0
ramach ponownej oceny oddzialywania na $rodowisko

Liczba zajetych stanowisk dotyczacych

uzgadniania dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych
22

uczestniczenia w dopuszezeniu do uzytkowania obiektu budowlanego 52

innych spraw 444

W 2015 roku wykonano 56 kontroli (w 2014r. — 74).

51 kontroli wykonano w zwigzku z uczestniczeniem w dopuszczeniu do uzytkowania obiektdw
budowlanych, 5 kontroli wykonano w zwigzku z wydawaniem opinii sanitarnych.

Zajmowano stanowisko pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, migdzy innymi
w sprawach:

1. Strategicznej oceny oddzialywania przedsigwzigcia na srodowisko.

¢ Uzgadnianie zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatlywania na srodowisko .
Dokonano 17 uzgodnien (w 2014r. - 23).
W 1 przypadku wnoszono o uszczegélowienie przewidywanych znaczacych oddzialywan na
§rodowisko przyrodnicze, a w szczegdlnosci na ludzi, réwniez poza granicami opracowania
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego — w jego bezposrednim sasiedztwie (dot.
terenow kopalni kruszywa).

¢ Opiniowanie projektu dokumentu wraz z prognoza oddzialywania na srodowisko.
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Wydano 25 opinii (w 2014r. — 21), 20 opinii dot. projektu miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego, a 5 opinii dot. studium.
W 1 przypadku wniesiono uwagg dotyczacg wyznaczenia pasa zieleni izolacyjnej wzdhiz granicy
terenu obiektu urzadzen kanalizacyjnych.

2. Projektoéw studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego gminy oraz
projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego gminy.
Nie rozpatrywano takich spraw ( w 2014r. — 1).

3. Oceny oddziatywania przedsiewziecia na Srodowisko.

e Opinia co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewzigcia na
srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby — co do zakresu raportu o oddziatywaniu
przedsigwzigcia na $rodowisko.

Wydano 46 takich opinii (w 2014r. - 62).

W 37 przypadkach uznano, ze sporzgdzenia raportu nie jest konieczne, a w 9 przypadkach,
wymagano raportu o oddziatywaniu przedsiewzig¢cia na srodowisko.

Do spraw, dla ktérych wydano opinig, Ze raport nie jest wymagany zaliczono
przedsigwzigcia: dot. infrastruktury: komunikacji : budowy/przebudowy drég, sciezki rowerowej,
pieszo jezdni oraz budowy sieci kanalizacyjnej i przebudowy komory zasuw rurociggu naftowego
dot. gospodarowania odpadami: odzysku odpadéw z tworzyw sztucznych, skupu ziomu, dot.
produkeji: instalacji: filtracji zawiesiny wapna posodowego, chlorku wapnia, produkcji kruszyw
budowlanych, oleju roslinnego, mebli oraz przebudowy instalacji konfekcjonowania soli,
przechowalni warzyw/mrozni, dot. gospodarki sciekowej: rozbudowy oczyszczalni Sciekow,
modernizacji gospodarki osadowej w oczyszczalni sciekéw, dot. rolnictwa: budynkéw
inwentarskich, zbiomnika gazu przy budynku inwentarskim, dot. gomictwa: przebudowy wezia
tloczenia  solanki, dot. energetyki elektrowni slonecznej, wyposazenia rozdzielni
elektroenergetyczne;j.

Do spraw dla ktéorych wydano opinig, Ze raport jest wymagany zaliczono
przedsigwzigcia dot. produkcji: instalacji do produkcji nawozéw, konstrukeji stalowych, dot.
gospodarowania odpadami: przetwarzania odpadéw, dot. obiektéw rolnych: budynku

inwentarskiego, kompostowni obornika, dot. transportu: stacji paliw, energetyki: elektrowni
wiatrowej, sktadu opatu.

¢ Wydanie opinii w sprawie zakresu raportu o oddziatywaniu przedsigwzigcia na §rodowisko.
Nie rozpatrywano takich spraw.

¢ Wydanie opinii przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach.
Wydano 13 opinii (w 2014r.- 14).
Wydane opinie dotyczyly: obiektéw rolnych: rozbudowy/budowy fermy drobiu, budynku
inwentarskiego oraz stacji paliw, instalacji do produkcji nawozéw rozbudowy zakladowej
oczyszczalni Sciekéw przemystowych, hali mrozni i instalacji do produkcji panierki, rozbudowy
zakladu produkcyjnego konstrukcji stalowych, modernizacji gospodarki osadowej w oczyszczalni
$ciekdw, stacji demontazu pojazdow.
We wszystkich przypadkach wniesiono uwagi.

¢ Wydawanie opinii przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony
srodowiska w sprawie uzgadniania warunkow realizacji przedsiewzigcia, w ramach ponownej
oceny oddzialywania na §rodowisko.

W 2015r. nie wydano zadnej opinii z tego zakresu (w 2014r. wydano 1 opinig).

4. Uzgadnianie dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych i
zdrowotnych.
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Dokonano 22 uzgodnien (w 2014r. — 21), wnoszac zastrzezenia do 15 projektow.

Zastrzezenia dotyczyly gldwnie: zabezpieczenia instalacji wodociagowej przed mozliwoscia
wtornego jej zanieczyszczenia, uzyskania oceny higienicznej Powiatowego Inspektora Sanitarnego
na zastosowanie materiatu lub wyrobu uzywanego do dystrybucji wody, uzgodnienia pozostatych
branz projektu budowlanego z rzeczoznawca do spraw sanitarnych i higienicznych lub =z
Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym oraz  zaprojektowania: odpowiedniej
wentylacji, umywalki do rak, zlewu do mycia sprz¢tu, odpowiednich warunkow termicznych do
skladowania gotowych produktéw spozywczych, miejsca do higienicznego przechowywania
odziezy wiasnej, roboczej, dostosowania, w przypadku zatrudnienia pracownikéw, pomieszczen
higieniczno — sanitarnych do obowiazujgcych przepisow bhp, uzgodnienia z Pafstwowym
Wojewodzkim Inspektorem Sanitarnym w Bydgoszczy wymagan dla gabinetu rentgenowskiego w
przychodni stomatologiczne;.

Uzgadniane projekty dotyczyly gléwnie budowy sieci wodociggowych i kanalizacyjnych,

budowy budynkéw ustugowych i budowy budynkdéw produkeyjnych.

Uzgadniano projekty budowlane przedsiewzigé mogacych znaczaco oddzialywac na
$rodowisko. Byty to projekty m. in. sieci wodociggowej i kanalizacyjnej, ttoczarni oleju roslinnego.

5. Uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych.

Zajeto 52 stanowiska w sprawie dopuszczenia do uzytkowania obiektéw budowlanych (w
2014r. — 67), z czego 8 dotyczylo zakladow zywnodci i zywienia (w 2014r. — 22), w tym bylo 5
obiektéw zwigzanych z produkcja zywnosci, a 3 z obrotem zywnosci.

Sposrdd obiektéw dopuszczanych do uzytkowania najliczniejsze to obiekty ustugowe 1 handlowo-
ustugowe oraz produkcyjne.

Zajmowano stanowisko dot. uzytkowania m. in. inwestycji: obiektdéw handlowych,
handlowo- ustlugowych, ustugowych ( pomieszczenia noclegowe, myjnia z wulkanizacja, hotel),
zwigzanych z produkcja zywnosci (piekarnia, przetwdrstwo migsa gesiego, restauracja,
gastronomia), obiektdéw produkcyjnych (intensyfikacja produkcji soli, konstrukcji stalowych,
wyrobdw z tworzyw laminowanych, wyrobéw z tworzyw sztucznych, §wiec, okien, etykiet
samoprzylepnych, opieki nad dzie¢mi ( przedszkola), zakladow leczniczych ( sanatorium — miejsca
noclegowe), obiektdow magazynowych (branzy spozywczej: magazyn plodéw rolnych,
przechowalnie warzyw), obiektow zwigzanych z transportem (stacje paliw, stacja kontroli
pojazdow, dyspozytornia), obiektéw zwigzanych z energetyka ( zmiekczalnia i budynek
techniczny), a takze innych : $wietlica wiejska, dom dziennego pobytu, remiza, pomieszczenia
sanitarno — higieniczne, biurowo- socjalne, biurowo — magazynowe, biurowo-handlowe.

W 27 przypadkach wniesiono uwagi ( w 2014r. - w 32) dotyczace braku: wentylacji
pomieszczenia/nawiewu powietrza, zaworu antyskazeniowego, opdZnienia wylgczenia wentylacji
mechanicznej, odpowietrzenia zbiornika na nieczystosci ptynne, zaworu czerpalnego ze ztaczka do
weza, oswietlenia miejsc pracy $wiatlem dziennym, ogrzewania pomieszczen, zmywalnej okladziny
scian do wysokosci 2 m, kurtyny powietrznej, przyboréw sanitarnych oraz przystosowania
pomieszczania do dziatalnosci (po ustaleniu programu uzytkowego pomieszczeh ustugowych), a
takze: pomieszczenia higieniczno-sanitarne powinny znajdowaé si¢ w budynku, w ktorym odbywa
si¢ praca, dostosowania pomieszczeni produkcyjne do przepisow zywnosciowych, wykonania
badania wody z instalacji obiektu ( dot. sezonowego obiektu).

6. Innych spraw.
Rozpatrzono lacznie 444 sprawy (w 2014r. - 304) dotyczace m. in.: aptek, postgpowan

wyjasniajgcych zwiazanych z ocenami oddzialywania na srodowisko, uzgadniania warunkow
zabudowy i zagospodarowania terenu pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych.
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Uzgadnianie warunkéw zabudowy i zagospodarowania terenu pod wzglgdem wymagan
higienicznych i zdrowotnych dotyczyto glownie: zabudowy mieszkaniowej jednorodzinnej wraz z
budowg niezbe¢dnych urzadzen budowlanych, zabudowy gospodarczej, budynkéw imwentarskich w
ramach istniejace] zabudowy zagrodowej oraz zabudowy produkcyjne] (wytwodrnia pasz i
koncentratéw), zabudowy magazynowej, zmiany sposobu uzytkowania budynkéw gospodarczych
na rekreacyjne, zakladowej oczyszczalni $ciekéw, elektrowni slonecznej, placu zabaw, domu
pomocy spolecznej (prywatnego), rozbudowy szkoty o przedszkole.

W 80 sprawach wniesiono uwagi. Uwagi dotyczyly zapiséw w sprawie terminu docelowego
odprowadzania Sciekéw do sieci kanalizacji gminnej, ochrony ujg¢ wody przewidzianych do
realizacji na dziatkach budowlanych, zapewnienia instalacji wodociagowej i kanalizacyjnej w
obiektach.

W 20151, wydano 1 postanowienie (dot. aspektu proceduralnego postgpowania).

W zwiazku z rozpatrywanymi sprawami w 2015r. wydano 82 decyzje platnicze (w 2014r. — 97)
i wykonano 56 kontroli.

V. Stan sanitarny obiektéw i urzadzen uzvtecznosci publicznej

~ Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroclawiu obejmuje nadzorem obiekty i
urzadzenia uzytecznosci publicznej m.in.:
Baseny kapielowe odkryte i kryte, kryto-odkryte,
Ustepy publiczne,
Hotele,
Inne jednostki organizacyjne pomocy spolecznej (Srodowiskowe Domy Samopomocy- bez
noclegu),
Inne obiekty, w ktorych swiadczone sg ustugi hotelarskie,
Zaktady fryzjerskie,
Zaklady kosmetyczne,
Zaklad tatuazu,
Zaklady odnowy biologicznej,
Inne zaklady, w ktérych sa $wiadczone tacznie wiecej niz jedna z ushug fryzjerskie,
kosmetyczne, odnowy biologicznej,
Dworzec autobusowy, przystanki PKS,
Stacje i przystanki kolejowe,
Przystanie jednostek pltywajacych rekreacyjnych i sportowych,
Tereny rekreacyjne,
Cmentarze,
Domy przedpogrzebowe,
Zaklad Karmy,
Inne obiekty uzytecznosci publicznej (Zaktady Ushug Pogrzebowych, Apteki, Targowisko,
Zaktady Ustug Sanitarnych, Obiekty sportowe, Obiekty kulturalno-widowiskowe, Pralnie).

W 2015 roku na terenie Powiatu Inowroclawskiego zwigkszala sie ilos¢ obiektow zwigzanych z
odnowa biologiczng (masaz) oraz ushugami hotelarskimi.
Od 2013 roku trwa remont Dworca PKP Inowroclaw. Przewidywalny termin zakonczenia prac -

IV kwartat 2016 r. Funkcjonuje dworzec tymezasowy, w ktorym podczas kontroli nie stwierdzono
nieprawidlowosci sanitarno-higienicznych.

W 2015 roku wystawiono 2 mandaty oraz ! decyzj¢ dotyczaca zaktadu fryzjerskiego.
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Tabela nr 3 - Stan sanitarny obicktéw utytecznoSci publicznej

Liczba urzadzen i obiektéow
Skontrolowanych
. wedlu ze stwierdzonym ztym stanem
Wyszczegdinienie ewidenfji . higieniczno- ytyko . tylko
na ogdtem sanitarnym i higieniczno- | technicznym
31.XII technicznym sanitamym
] I 2 3 4 5
Ustepy publiczne - ogdlem 1. 11 10 0 0 0
stale: skanalizowane 2. 8 7 0 0 0
nie skanalizowane 3. 0 0 0 0 0
Tymezasowe: skanalizowane 4. 0 0 0 0 0
) nie skanalizowane 5. 3 3 O 0 0
Baseny kapielowe — kryte ogdlem 6. 3 3 0 0 0
w tym parki wodne 7. 1 1 0 0 0
[Baseny kapielowe odkryte 8. 1 1 0 0 0
Baseny kryto-odkryte 9. 1 1 0 0 0
Inne jednostki organizacyjne pomocy spolecznej 10, 5 4 0 0 0
Hotele 1L 3 3 0 0 0
INoclegownia 12. 2 0 0 0 0
Schroniska mlodziezowe, schroniska, pola biwakowe 13. 0 0 0 0 0
Inne obiekty, w ktérych swiadczone sa ustugi 14 41 32 0 0 0
hotelarskie )
Zaktady fryzjerskie 15. 145 28 | 0 ]
Zaklady kosmetyczne 16. 54 12 0 0 0
\Zaklady tatuazu 17. 4 3 0 0 0
[Zaklady odnowy biologicznej 18. 45 9 ¢ 0 0
Inne zaklady, w ktdrych s3 $wiadczone lgcznie wigeej
niz jedna z ustug fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy 19, 63 10 0 0 0
biologicznej, tatuazu
Dworce autobusowe 20. 1 1 0 0 0
IDworce i stacje kolejowe 21. 3 2 0 0 0
Przystanie jednostek plywajacych rekreacyjnych i 22 3 3 0 0 0
sportowych '
Tereny rekreacyjne 23. 37 11 0 0 0
Cmentarze 24, 43 43 0 0 0
Domy przedpogrzebowe 25. 2 2 0 0 0
Inne obiekty uzytecznodci publicznej 26. 316 143 0 0 0

VI. Ocena stanu sanitarnego i bezpieczenstwa epidemiologicznego podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza

Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
inne niz szpitale.

Centrum opiekurnczo- lecznicze

»Centrum Medyczne Sir Med” w Inowroclawiu w swojej strukturze posiada komorkg
organizacyjng ,Centrum opiekuniczo- lecznicze”. Kontrola przeprowadzona w 2015 roku nie
wykazala nieprawidtowosci. W placowee opracowano i wdrozono procedury zapobiegajace
zakazeniom i chorobom zakaZznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. W celu
zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotworczych stosowano
érodki ochrony indywidualnej i zbiorowej. Do zabiegéw stosowano wylacznie sprz¢t i materiaty
medyczne jednorazowego uzytku. Sterylny sprzet i materiaty przechowywano prawidlowo.
Zaopatrzenie w $rodki dezynfekcyjne bylo wystarczajace, a $rodki dobrane prawidlowo i
uzytkowane wedlug zalecen producentéw. Wanny do kapieli chorych oraz urzgdzenia
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wykorzystywane podczas zabiegdw rehabilitacyjnych poddawano dezynfekcji po zakonczeniu
kazdego =zabiegu. Utrzymaniem czystosci zajmowal sie przeszkolony personel. Zasady
postgpowania z odpadami, w tym medycznymi, zostaty okreslone przez odpowiednie procedury.
Gospodarke odpadami pochodzacymi z dziatalnosci medycznej prowadzono wlasciwie.

Sanatoria

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroclawiu objal nadzorem wszystkie
inowroclawskie sanatoria. Stan zabezpieczen przeciwepidemicznych stosowanych w tych
podmiotach leczniczych nie budzil zastrzezen. We wszystkich kontynuowano dzialania
zapobiegajace szerzeniu sig¢ zakazern i chordb zakaznych. W zakresie realizacji tych dziatan
prowadzono kontrole wewngtrzne, ktore potwierdzano wtasciwg dokumentacjg. W sanatoriach sa
opracowane i wdrozone procedury zapobiegajgce zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z
udzielaniem $wiadczes zdrowotnych. Stosowano $rodki ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu
zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwérczych. Do
zabiegow medycznych stosuje sie¢ wylacznie sprzet 1 materiaty jednorazowego uzytku, ktore sg
przechowywane w gabinetach zabiegowych, W zakresie sterylizacji narzgdzi 1 materialu personel
moze korzysta¢ z ustug Centralnej Sterylizatorni Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu,
na co pozwalaja podpisane umowy. Z takiej formy ustugi korzysta sie sporadycznie, poniewaz w
sanatoriach raczej nie wykonuje si¢ zabiegdéw wymagajacych uzycia specjalistycznego sprzetu
wielorazowego uzytku. Zaopatrzenie w srodki dezynfekcyjne bylo wystarczajace, a srodki dobrane
prawidlowo w stosunku do wymagan obszaru medycznego. Preparaty stezone przechowywane byly
w wydzielonych miejscach ze sprawnie dzialajaca wentylacjg. Dopuszczalne okresy uzytkowania
$rodkéw dezynfekcyjnych byly zachowane. Roztwory uzytkowe preparatow dezynfekcyjnych byty
przygotowywane i uzywane wedtug zalecen producenta. Przygotowywaniem roztworéw zajmowat
si¢ przeszkolony personel. Wanny oraz urzadzenia wykorzystywane podczas zabiegow
rehabilitacyjnych poddawano dezynfekcji po zakonczeniu kazdego zabiegu. Podczas kontroli
stwierdzano wystarczajacy zapas rekawic jednorazowego uzytku stosowanych przy kazdym
kontakcie z pacjentem, lub skazonymi powierzchniami i sprzgtem medycznym. Personel ubrany byt
w czysta odziez robocza, ktéra prano w pralni z barierg higieniczng. Wszystkie placdéwki mialy
uregulowane formalnosci w zakresie wytwarzania i unieszkodliwiania odpaddéw niebezpiecznych.
Zasady postgpowania z odpadami, w tym medycznymi, okreslone zostaly przez odpowiednie
procedury, dostosowane do obowiazujgcych przepiséw prawnych. Gospodarke odpadami
pochodzacymi z dzialalno$ci medycznej prowadzono wlasciwie. Pomieszczenia 1 urzadzenia
odpowiadaly wymaganiom okreslonym w obowigzujacych przepisach.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne,

We wszystkich ambulatoriach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych na terenie powiatu
inowroclawskiego postgpowanie przeciwepidemiczne opieralo si¢ na przestrzeganiu procedur
okreslajacych jednolite zasady postepowania w zakresie mycia i odkazania rak, stosowania srodkow
ochrony osobistej, dekontaminacji, postepowania z odpadami oraz stanowiskowych procedur
wykonywania zabiegéw medycznych zwigzanych z przerwaniem cigglosci tkanek. Proces ten
podlegat stalym modyfikacjom. Wprowadzano wyroby medyczne o coraz lepszych parametrach
uzytkowych i érodki dezynfekcyjne nowej generacji. Narzedzia wielokrotnego uzycia zastepowano
sterylnym sprzegtem dostepnym w handlu. Dezynfekcja sprzgtu inarzedzi medycznych
przeprowadzana byla najczgsciej tradycyjnie z uzyciem specjalnych plastikowych pojemnikdw.
Dobdr preparatdw dezynfekeyjnych byl odpowiedni, zgodny z przypuszczalnym skazeniem oraz
ogolnie przyjetymi zasadami. We wszystkich podmiotach kontynuowano dzialania zapobiegajgce
szerzeniu si¢ zakazen 1 choréb zakaznych, a w zakresie realizacji tych dziatan prowadzono kontrole
wewnetrzne, ktore potwierdzano wlasciwa dokumentacja.

W gabinetach diagnostyczno- zabiegowych oraz w punktach szczepien podmiotow
leczniczych udzielajacych $wiadczen w dziedzinie podstawowej opieki zdrowotnej stosuje sig
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wylacznie sprz¢t i materialy medyczne jednorazowego uzytku. Z narzedzi 1 materialow
sterylizowanych we wihasnych aparatach korzystano wytacznie tam, gdzie zakres Swiadczen
zdrowotnych obejmowal zabiegi, najczesciej w zakresie stomatologii. Autoklawy bedace na
wyposazeniu tych ambulatoriéw sg najczgsciej aparatami typu prézniowego. Najstarszy z nich
zostal wyprodukowany w 1998 roku. Wdrozone systemy monitorowania procesow sterylizacjt
$wiadczyly o duzej wiedzy, odpowiedzialnosci i motywacji personelu. Kazdy proces kontrolowano
stosujac system wskaznikow fizycznych i chemicznych. Srednio raz na kwartat zlecano
przeprowadzenie kontroli procesu za pomoca wskaznikdéw biologicznych. W tej grupie obiektow
wszystkie wyniki badania wskaznikéw biologicznych procesu sterylizacji uzyskany w badaniach
zleconych w Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Inowroctawiu byly prawidlowe.
W ambulatoriach, w ktorych sporadycznie uzywa si¢ sprzetu wielokrotnego uzytku, ale nie
prowadzi si¢ procesu sterylizacji, korzysta sie z ushug Centralnej Sterylizatorni Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Bltazka w Inowroclawiu, na co pozwalajg zawarte umowy.
W pomieszczeniach podmiotéw leczniczych wydzielono miejsca do odbioru i przechowywania
materialdéw sterylnych. Sprzet i materialy sterylne przechowuje si¢ rowniez w szafkach
znajdujacych si¢ w gabinetach zabiegowych. Stosowano srodki ochrony indywidualnej 1 zbiorowe;j
w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikow chorobotworczych.
Zapewniano pracownikom wystarczajacy iloé¢ maseczek, rekawic, fartuchdw ochronnych, a
pracownicy stosowali je prawidlowo. OdzieZz roboczg prano w pralniach z barierg higieniczng.
Gospodarke odpadami pochodzacymi z dziatalnosci medycznej prowadzono wiasciwie.
Pomieszczenia i urzgdzenia odpowiadaly wymaganiom okreslonym w obowiazujacych przepisach.

Dzialalno$¢ lecznicza wykonywana przez praktyke zawodowa.

Lekarze wykonujacy zawdd jako praktyke realizowali dzialania zapobiegajace szerzeniu sig
zakazen i choréb zakaznych. Opracowali i wdrozyli procedury higieniczne zapewniajgce ochrone
przed zakazeniami. Przeprowadzali kontrole wewnetrzne w zakresie przestrzegania i oceny
stosowanych procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaZnym zwigzanym z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych, w tym dekontaminacji. Ocenili takze ryzyko wystapienia zakazen
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w swoich gabinetach.

Na wiascicielach praktyk lekarskich spoczywa obowiazek zapewnienia takiej ilosci sprzgtu
jednorazowego i wielokrotnego uzycia, aby istniala mozliwos¢ zastosowania dla kazdego pacjenta
sprzetu o wlasciwej czystodci mikrobiologicznej. Z tego wzgledu, coraz czgsciej, sprz¢t medyczny
wielokrotnego uzytku zastgpowano sprzgtem jednorazowego uzycia.

Stosowang metoda sterylizacji byla wylacznie para wodna pod ci$nieniem. Proces sterylizacji
prowadzono najczgséciej w wydzielonych do tego celu miejscach gabinetow. Czg¢s¢ podmiotéw ma
sterylizatornie urzadzone w oddzielnych pomieszczeniach. Proces sterylizacji przeprowadzany jest
w sterylizatorach parowych typu grawitacyjnego, lub prdzniowego. Prowadzono wewngtrzne
kontrole procesdéw sterylizacji przy uzyciu testow chemicznych i biologicznych. Przeprowadzenie
testow biologicznych najczesciej zlecano Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w
Inowroctawiu. W jednym przypadku wykonania na zlecenie biologicznej kontroli procesow
sterylizacji wynik testdéw byl negatywny. Niesprawny aparat nalezal do lekarza dentysty. O
kwestionowanym wyniku powiadomiono zleceniodawce, ktdry zaprzestal sterylizacji gabinetowe;
do czasu przegladu aparatu i uzyskania pozytywnego wyniku badania procesu sterylizacji po
dokonaniu naprawy. Narzedzia, ktdre byly poddawane procesowi wyjalawiania w niesprawnym
aparacie przepakowano i poddano sterylizacji po potwierdzeniu skutecznosci pracy autoklawu
testem biologicznym.

Jako opakowania sterylizacyjne najczgsciej stuzyly rekawy papierowo- foliowe. Zestawy sterylne
pakowane byly jednostkowo, znakowane datg sterylizacji i przechowywane w warunkach

zapewniajacych zabezpieczenie przed uszkodzeniem, zanieczyszczeniem oraz zawilgoceniem,
najczescie] do trzech miesiecy.
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W przypadkach nie prowadzenia procesu sterylizacji w gabinecie, narz¢dzia i materialy medyczne
byly przekazywane do podmiotow posiadajacych sterylizatornie - najczesciej do Centralnej
Sterylizatorni Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroctawiu,

Preparaty dezynfekcyine dobierano odpowiednio pod wzgl¢dem zdefiniowanego poziomu
ryzyka i stosowano zgodnie z zaleceniami producenta. Dezynfekcja narzgdzi medyczaych 1 sprzetu
przeprowadzana byla najczesciej metoda tradycyjng (recznie), z uzyciem specjalnych plastikowych
pojemnikow.

W wigkszosci praktyk lekarskich skontrolowanych w 2015 roku zasady postepowania z
odpadami medycznymi zostaly okreslone przez procedury dostosowane do obowigzujacych
przepiséw prawnych, a gospodarka odpadami byla prowadzona prawidlowo. Jednak w wyniku
kontroli przeprowadzonych:
¢ w gabinecie urologicznym w Inowroctawiu, stwierdzono, ze wszystkie odpady pochodzgce z
dzialalnosci leczniczej byly zbierane do jednego pojemnika i traktowane jako odpady komunalne.
Wlasciciele praktyki nie prowadzili selektywnej zbiorki odpadéw, nie posiadali umowy odbioru
odpadéw medycznych oraz dokumentu potwierdzajgcego, ze odpady medyczne zostaly usuniete
przez wyspecjalizowana firm¢ i przekazane do utylizacji. Strona nie posiadata procedury
postepowania z odpadami medycznymi na stanowisku pracy oraz nie przedstawila dokumentu
potwierdzajacego prowadzenie kontroli wewnetrzney w zakresie realizacji dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu si¢ zakazen 1 chorob zakaznych. Nakazy decyzji dotyczace usunigcia w/w
nieprawidtowosci wykonano.

e w gabinecie ginekologicznym w Inowroclawiu, wlasciciel praktyki nie przedstawil kart
przekazania odpadéw ani dokumentéw potwierdzajgcych ich utylizacje, nie posiadal procedury
postepowania z odpadami medycznymi, ani instrukcji post¢powania z odpadami na stanowisku
pracy. Nie zachowywatl réwniez kolorystyki workdw przeznaczonych do poszczegélnych rodzajow
odpadéw. Pojemniki, zar6wno te przeznaczone do zbierania odpadéw o kodzie 18 01 03, jak i
odpadéw pozostatych, wylozone byly czarnymi workami. Strona nie przedstawila takze dokumentu
potwierdzajacego prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych. Nakazy decyzji wykonano.

¢ w laboratorium analitycznym w Janikowie stwierdzono niewlasciwy czas przechowywania /
magazynowania odpadow medycznych takich jak krew i pozostalosci krwi z badan. Strona nie
posiadata réwniez formularzy do zglaszania dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotwérczych. Nakazy decyzji wykonano.

W wyniku kontroli w 2015 roku niedopelnienie szczegélowych wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dma 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegdlowych
wymagan, stwierdzono:
¢ w gabinecie ginekologicznym w Inowroctawiu.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu w wydanej decyzji nakazat:

- dostosowa¢ sterylizatornie do wymagan obowiazujacych przepiséw, tzn. zaprojektowac jg tak,
aby stanowila ciag technologiczny zapewniajacy jednokierunkowy ruch materiatdéw od punktu
przyjecia materiatu skazonego do punktu wydania materiatu sterylnego, stanowisko przeznaczone
do higieny rgk ulokowaé poza blatem roboczym, wymieni¢ zlewozmywak jednokomorowy na
dwukomorowy,

- zapewni¢ bezposrednie polaczenie pomigdzy gabinetem lekarskim ginekologicznym,
a pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym, wyposazonym w miske ustgpowa, bidet, umywalkg,
dozownik na mydlo ptynne, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte
reczniki;

* w gabinecie urologicznym w Inowroctawiu.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroclawiu w wydanej decyzji nakazal zapewni¢
bezposrednie polaczenie pomiedzy gabinetem urologicznym, a pomieszczeniem higieniczno-
sanitarnym, wyposazonym w miske ustepows, bidet, umywalke, dozownik na mydlo ptynne,
pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki.
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Wykonanie nakazéw obydwu decyzji zostante sprawdzone w 2016 roku.

Podsumowanie

Podmioty prowadzace dzialalno$¢ lecznicza kontynuowaly dzialania zapobiegajace
szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych, co zmniejszato ryzyko przenoszenia zakazen 1 korzystnie
przekladalo si¢ na poprawe warunkow bezpieczenstwa epidemiologicznego przy wykonywaniu
wszelkich procedur medycznych.

Stosowano §rodki dezynfekcyjne zarejestrowane przez Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych.

Sprzet 1 narzedzia wielokrotnego uzycia zastgpowano sprzgtem 1 narzedziami
jednorazowego uzycia.

Zaopatrzenie w sprzet i matetiaty medyczne jednorazowego uzytku oraz $rodki ochrony
osobistej personelu byly wystarczajace.

Decyzje Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroctawiu dotyczyly
gléwnie dostosowania pomieszczen 1 urzadzen do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg oraz, w
trzech przypadkach, gospodarki odpadami medycznymi.

YII. Warunki sanitarno-higieniczne srodowiska pracy

Srodowisko pracy

Biezgcy nadzor sanitarny sprawowany przez Sekcj¢ Prewencji Chordéb Zawodowych
obejmowal w 2015r. kontrole przestrzegania przepisoéw m.in. z zakresu bezpieczenstwa 1 higieny
pracy w zakladach pracy, przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich, wystepowania
szkodliwych czynnikéw biologicznych w $rodowisku pracy, substancji chemicznych 1 ich
mieszanin, produktow biobdjczych, wystepowania substancji, mieszanin, czynnikow lub procesow
technologicznych o dzialaniu rakotwoérczym lub mutagennym w srodowisku pracy, a takze oceny
ryzyka zawodowego.

Ewidencja w roku 2015 obejmowala 560 zakladéw pracy, zatrudniajacych ogdtem 17 391
pracownikéw. Zdecydowana wigkszo$¢ stanowily zaktady mate zatrudniajgce do 9 pracownikow —
53%, najmniejszg liczbe stanowity zaklady zatrudniajgce ponad 251 pracownikéw — 2 %.

Tabela nr 4

Zestawienie porownawcze dotyczgce ilosci zakladdw bedgcych pod nadzorem sanitarnym PPIS w
Inowroclawiu, w latach 2012-2015

Rok | Liczba Liczba zaktadéw pracy objetych nadzorem przez PPIS w Inowroctawiu
zatrudnionych
objetych do5 5-20 21-50 | 51-100 | 101-250 1 2511 Ogdtem
nadzorem wiecej liczba
zakladow
2013 | 17 503 360 - 173 - 69 11 618
Rok Liczba Liczba zaktaddw pracy obj¢tych nadzorem przez PPIS w Inowroctawiu
zatrudnionych
objetych do 9 - 10-49 - 50-249 2511 Ogotem
nadzorem wigcej liczba
zakladow
2014 | 17369 306 179 71 10 566
2015 | 17 391 297 183 70 10 560
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Wykres nr 1
Zaklady pracy w ewidencji wedlug zatrudnienia pracownikéw w 201 5r.

12.% 2%

B do § pracownikow

Hlod 10 do 49 pracownikow
DOod 50 do 249 pracownikéw
0251 i wiece]

W 2015r. pracownicy Sekcji Prewencji Chorob Zawodowych przeprowadzili 33 kontrole u 26
pracodawcow zatrudniajacych 936 pracownikow,

Przekroczenia najwyiszych dopusicialnych steten (NDS) i najwyiszych dopusiczalnych nateten

(NDN} czynnikéw szkodliwych srodowiska pracy wystepowaly w zakladach o profilu produkcji:

- Lesnictwo i pozyskiwania drewna,

- Wydobywanie solt, wydobywanie zwiru 1 piasku,

- Produkcja artykulow spozywczych,

- Produkcja odziezy,

- Produkcja wyrobow z drewna,

- Poligrafia,

- Produkcja chemikaliow 1 wyrobow chemicznych,

- Produkcja wyrobow z gumy i tworzyw sztucznych ,

- Produkcja wyrobow z pozostalych mineralnych surowcow niemetalicznych,

- Produkcia metalowych wyrobow gotowych, z wylaczeniem maszyn i urzadzen,

- Produkcja maszyn 1 urzadzen,

- Produkcja mebli,

- Przetworstwo parafiny i pozyskiwanie swiec,

- Wytwarzanie i zaopatrywanie w energi¢ elektryczng, gaz, pare wodng, goraca wodg i powietrze
do ukladow klimatyzacyjnych ,

- Pobér, uzdatnianie i dostarczanie wody,

- Dzialalno$¢ zwigzana ze zbieraniem odpadow,

- Roboty zwiazane z budowa obiektow,

- Roboty budowlane specjalistyczne,

- Handel hurtowy,

- Transport ladowy,

- Opieka zdrowotna.

Ogolem w 2015r. w warunkach przekroczen NDS i NDN cyynnikow szkodliwych dla drowia
zatrudnionych bylo 933 pracownikow (w 2014r. - 895 pracownikow ) w braniach:

- Lesnictwo 1 pozyskiwanie drewna,

- Wydobywanie soli, wydobywanie zwiru i piasku,

- Produkcja artykulow spozywcezych,

- Produkcja odziezy,

- Produkcja wyrobéw z drewna,

- Poligrafia,

- Produkcja chemikaliéw i wyrobow chemicznych,

- Produkcja wyrobow z gumy i tworzyw sztucznych,
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- Produkcja wyrobdw z pozostatych mineralnych surowcoéw niemetalicznych,

- Produkcja metalowych wyrobdw gotowych, z wylaczeniem maszyn i urzadzen,

- Produkcja maszyn i urzadzen,

- Produkcja mebl,

- Przetworstwo parafiny i pozyskiwanie swiec,

- Wytwarzanie i zaopatrywanie w energi¢ elektryczna, gaz, par¢ wodna, goraca wodg
i powietrze do ukladow klimatyzacyjnych,

- Pobdr, uzdatnianie i dostarczanie wody,

- Dzialalno$¢ zwigzana ze zbieraniem odpadow,

- Roboty zwigzane z budowa obiektdw,

- Roboty budowlane specjalistyczne,

- Handel hurtowy,

- Transport ladowy,

- Opieka zdrowotna.

W nadzorowanych zakladach pracy najczedciej wystepujacym czynnikiem szkodliwym byl

ponadnormatywny hatas, ktérego przekroczenie stwierdzono w 71 zakladach. W naraZzeniu na
NDN hatasu zatrudnionych byto 910 pracownikow.
Dzialania prowadzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego Inowroctawiu w
zakresie narazenia pracownikéw na hatas ukierunkowane byly na egzekwowanie od pracodawcow
przeprowadzania pomiardw $rodowiska pracy, kontrolowania poziomu nat¢zenia czynnika
szkodliwego, zapewnienia ochronnikéw stuchu, opracowania i wdrozenia w Zycie programow
dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do obnizenia poziomu natgzenia hatasu.

W wyniku prowadzonych postgpowan administracyjno-egzekucyjnych w zwiazku ze
stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroclawiu
wydal 1 decyzje administracyjng, zawierajagcg nakaz, ktory dotyczy! zapewnienia natrysku
ratunkowego (prysznica bezpieczefistwa) do przemywania oczu przy pracach, w ktérych wystepuje
niebezpieczenstwo oblania pracownikéw srodkami zragcymi.

Podczas kontroli udzielano informacji, pozostawiajgc materiaty promocyjne w zakresie
kampanii informacyjnej ,Partnerstwo dla prewencji”, ,,Zdrowe 1 bezpieczne miejsce pracy —
partnerstwo dla prewencji”, ,,Bezpieczenstwo chemikaliow, a twoja firma”, ,Stres w Pracy?
Nie, dziekuje!™.

W zakresie informowania o wydanych decyzjach w sprawie zgloszonych podejrzen chorob
zawodowych i skierowan na badania w celu wydania orzeczenia o rozpoznaniu choroby
zawodowej albo o braku podstaw do jej rozpoznania prowadzono wspéiprace z: Panstwowg
Inspekcjg Pracy w Bydgoszczy, Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Bydgoszczy,
Malopolskim Osrodkiem Medycyny Pracy w Krakowie, Szpitalem Wielospecjalistycznym w
Inowroctawiu oraz Wojewoddzkim Szpitalem Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy.

Ponadto w zakresie srodkdéw zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych
wspotpracowano z Komenda Powiatowa Policji w Inowroctawiu, Prokuraturg Rejonowg w
Inowroctawiu, Urzedem Miasta w Inowroclawiu, Urzgdem Celnym w Bydgoszczy, Zarzadem

Centralnego Biura Sledczego Policji w Bydgoszczy oraz Kujawsko-Pomorskim Wojewoddzkim
Inspektorem Farmaceutycznym w Bydgoszczy.

Choroby zawodowe
W 2015 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroctawiu
wplyneto acznie 10 zgloszen podejrzenia chordb zawodowych.
Podejrzenia dotyczyly choréh:
- przewlekle choroby uktadu ruchu wywolane sposobem wykonywania pracy,
- obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu $limakowego lub czuciowo-nerwowego
spowodowany halasem,

- przewlekie choroby obwodowego uktadu nerwowego wywolane sposobem wykonywania pracy,
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- alergiczny niezyt nosa,
- ostre uogolnione reakcje alergiczne,

- nowotwory ziosliwe powstale w nastepstwie dziatania czynnikow wystgpujacych w Srodowisku
pracy, uznanych za rakotwdrcze u ludzi.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu w 2015r. wydal 6 decyzji o
stwierdzeniu choroby zawodowej i 3 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;j,
10 decyzji dot. umorzenia postgpowania administracyjnego w sprawie zgloszonego podejrzenia
choroby zawodowej, 2 postanowienia.

Najczesciej wydawane decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej dotyczyly: narzadu glosu -
przewlekle choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym, ktére
stanowity 2 przypadki (33%) oraz narzadu stuchu - obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu
slimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany halasem, ktére stanowily rowniez 2
przypadki (33%). Pozostate stwierdzone choroby zawodowe to: przewlekle choroby uktadu ruchu

wywotane sposobem wykonywania pracy - 1 przypadek (17%), choroby zakaZzne lub pasozytnicze
albo ich nastgpstwa - 1 przypadek (17%). -

Ponizej przedstawiono zestawienie stwierdzanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w latach 2013-2015.

Tabelanr 5  Choroby zawodowe stwierdzane w latach 2013-20135.

Numer Nazwa choroby zawodowe Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w
wykazu azwa choroby 3 latach 2013-2014
choroby 2013 2014 2015
zawodowej*
3 Pylica ptuc: pylica ptuc krzemowa 1
4 Choroby oplucnej lub osierdzia

wywolane pylem azbestu pod postacia
rozleglych zgrubien oplucnej

15 Przewlekte choroby narzadu glosu 1 4 2
spowodowane nadmiernym wysitkiem
glosowym, trwajagcym co najmniej i5
lat

17 Nowotwory zlosliwe powstate w 1
nastepstwie dziatania czynnikéw
wystepujacych w srodowisku pracy,
uznanych za rakotworeze u ludzi -
nowotwory ukladu krwiotworczego

i8 Choroby skory

19 Przewlekie choroby uktadu ruchu [
wywolane sposobem wykonywania
pracy

20 Przewlekle choroby obwodowego 1

uktadu nerwowego wywolane
sposobem wykonywania pracy
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21 Obustronny trwaly ubytek shuchu typu 3 1 2
§limakowego spowodowany halasem

26 Choroby zakazne 1

Ogolem 4 8 6

Wykres nr 2 Struktura choréb zawodowych stwierdzonych w 2015 roku.

B Przewlekie choroby
narzadu giosu

B Obustronny trwaty
odbiorczy ubytek stuchu

[0 Przewlekie choroby
obwodowego uktadu
ruchu

O Choroby zakazne lub
pasazytnicze albo ich
nastepstwa

7%

Srodki zastgpcze

W zwigzku z wprowadzaniem do obrotu produktow, co do ktérych zachodzito podejrzenie, ze
53 $rodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi w 2015r. przeprowadzono 24
kontrole. W wyniku przeprowadzonych kontroli zabezpieczono 49 sztuk opakowan produktow oraz
pobrano 7 probek do badan iaboratoryjnych. W skladzie wszystkich przebadanych probek
stwierdzono obecnosé srodkow zastepezych lub nowych substancji psychoaktywnych.

W zwiazku z podejrzeniem popelnienia przestepstwa Panstwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w Inowroctawiu ztozyl 7 zawiadomien do organdow $cigania o wszczgcie postgpowania
oraz prowadzit 26 postgpowan administracyjnych w odniesieniu do 0sdb fizycznych.
Komenda Powiatowa Policji w Inowroclawiu przekazata Panstwowemu Powiatowemu
Inspektorowi Sanitarnemu w Inowroclawiu 46 sztuk srodkow zastgpczych lub nowych substancji
psychoaktywnych (dowodéw rzeczowych) z postgpowan prowadzonych przez funkcjonariuszy
policji.

W 2015r. Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu wydat:

3 decyzje dotyczacych wstrzymania wprowadzania do obrotu na czas niezbgdny

do przeprowadzenia jego oceny i badan bezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia ludzi,
29 decyzji dotyczace wstrzymania wprowadzania do obrotu,
2 kary pienigzne, na kwote¢ 100.000 zt
1 nakaz wycofania z obrotu na okres 18 miesigcy,
3 decyzje dotyczace wstrzymania wprowadzania do obrotu na okres 3 miesiecy,
2 decyzje dotyczace oplaty za inne czynnosci (kontrole),
- 3 decyzje dotyczace oplaty za badania laboratoryjne.
Ogolna kwota w 2015r. wydatkowana na badania wyniosta 2583 zi.
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu wydat ponadto 3 zarzadzenia
zabezpieczajace, polegajace na zatrzymaniu produktdw.

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroclawiu
znajdowalo si¢ 7 podmiotdw/obiektdw, co do ktorych zachodzito podejrzenie wprowadzania do
obrotu §rodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych.

W wyniku prowadzonego monitoringu i wzmozonych kontroli w 3 podmiotach/obiektach
potwierdzono wprowadzanie do obrotu Srodkéw zastgpczych lub nowych substancii
psychoaktywnych - dokonano zamknigcia obiektéw na okres trzech miesigey.

W zakresie $rodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych prowadzono
wspllprace z: Komendg Powiatowa Policji w Inowroctawiu, Prokuratura Rejonowa w
Inowroctawiu, Urzgdem Miasta w Inowroctawiu, Urzedem Celnym w Bydgoszczy, Zarzadem
Centralnego Biura Sledczego Policji w Bydgoszezy oraz Kujawsko-Pomorskim Wojewadzkim
Inspektorem Farmaceutycznym w Bydgoszczy.

VIII. Warunki sanitarno-higieniczne w szkolach i innych placéwkach
oswiatowo — wychowawczych

W 2015 roku objeto nadzorem 206 placowek, w tym 144 placéwki nauczania 1 wychowania
oraz 62 placoéwki zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy.

W celu oceny stanu sanitarno - higienicznego i warunkéw pobytu w placoéwkach
przeprowadzono 224 kontrole sanitarne, w wyniku ktorych wydano 7 decyzji administracyjnych
nakazujacych usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci.

W 122 skontrolowanych placéwkach nauczania i wychowania uczylo si¢ t przebywato
22113 uczniéow/ wychowankow.

Wszystkie skontrolowane placowki oswiatowo - wychowawcze w naszym powiecie sa
podtaczone do wodociggdw, 24 placéwki posiadaja sie¢ kanalizacyjng podiaczona do szamba, a
pozostate sg podtaczone do sieci kanalizacyjnej. Uczniowie maja dostgp do cieptej wody.

W celu szczegStowej oceny warunkow pobytu i nauki w placéwkach nauczania i wychowania
wykonano 2198 badan:
¢ 249 badan tygodniowego rozkladu lekc;ji,
¢ 1837 badan dostosowania mebli do wzrostu ucznidw/przedszkolakow,
¢ 112 badan temperatury w pomieszczeniach do nauki i wypoczynku zimowego.

Tabela nr 6 - Warunki pobytu dzieci i mlodziezy w placowkach nauczania i wychowania

Temperatura Tygodniowy Stoly i krzesta
rozktad lekeji
Rodzaj skontrolowano stwierdzono skontrolowano stwierdzono oceniono stwicrdzono
placowki niewlasciwe niewlasciwe niewtadciwe
o= - = = = =
x F 5 8 3 g e 3 < g 5 ]
3 $ 8 1.3 |3 I B F1.3 1.8 1.3
g 28 |23 2% 3 28 23 £3 2 § |23 23 23
2R x % ! 3 2 3% o 2 2 2% 32 3 A
przedszkola 39 12 0 0 0 0 0 0 153 31 0 0
szkoly 17 5 0 0 148 (44 ] 0 227 44 0 0
podstawowe
gimnazja 10 2 0 0 54 16 0 0 65 15 0 0
szkely 12 3 0 0 9 3 0 0 0 0 0 0
zawodowe
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zespoly szkot 4 1 0 0 18 7 0 0 40 6 0 0
E;Z‘I’noksztalcace 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 O
:3‘“12";?““‘ 30 16 0 0 0 ¢ 0 0 0 0 0 0

W ramach oceny infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego stwierdzono:
o 17 placowek nauczania, w tym: 8 szkét podstawowych, 4 gimnazja, 2 szkoly policealne,
2 zespoly szk6t i 1 liceum uzupelniajace posiadalo sale gimnastyczng z pelnym zapleczem

sanitarnym.

e W 3 szkotach podstawowych, z uwagi na brak sal do zaje¢ z wychowania fizycznego, przy zlej
pogodzie, uczniowie éwiczg na korytarzach szkot.

e W I gimnazjum i w 2 szkolach zawodowych, ktore réwniez nie posiadajg sali do zaje¢ z
wychowania fizycznego, uczniowie korzystajg z sal zlokalizowanych w innych obiektach.
Tabela nr 7- Prowadzenie dozywiania
Liczba placéwek Placéwki skontrolowane, w ktérych stwierdzono: -
Wydawanie cieptych posilkow g é‘
- liczba dzieci Qfganizowanie Podavyanie . § g
= g liczba placdwek miodziezy $niadati szkolnych* napoju** g gv g
§ § korzystajacych T8 &
Rodzaj placowek E £ 5 - £ E“:
5 g Y H e H $ 152
= | Z s %l R g1 83| §|732
“ E o 2 E g “xﬁ & B 3 PR 3 2 2 E =3
ST E ) E‘ 2 | b | qF - N
§ | 2% g8 S% | 235| 3 58| 3 38
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11
et o |44 | H4 44 | 40 | 103 |2180 | 7 | 263 | 30 | 5285 | 1189
E 16 |16
% Gimnazja 02 15 14 20 295 2 42 0 0 219
e 1|1
g| caehowmalee | g3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g" uzupetniajgce)
g| Pordsimziine | g 133 o | ol o o o o] o] o} o
&
2| Szkoly specjatne 05 |~ - - - - - - - - - -
5
Sakoly policeaine | 06 | 2 | 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ogolem |07 |8 |8 6 6 0o | 412 | 1 24 3 | 418 | 179
Zespoly
stkol wym _ _
specjalne 08 - - - - - - - - -
RAZEM |74 ) 74 65 | 60 | 123 2887 | 10 | 3290 33 | 5703 | 1587

- Ponadto oceniono prawidlowos¢ prowadzonej przez szkoly gospodarki substancjami i
preparatami chemicznymi.
Substancje i preparaty chemiczne posiadato 17 placowek. W trakcie kontroli sprawdzano, czy
placowka posiada aktualny spis substancji, karty charakterystyki substancii i preparatow
chemicznych oraz oceniano prawidlowos¢ oznakowania i przechowywania tych substancji.

Nieprawidlowosci w tym zakresie nie stwierdzono.
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Wypoczynek zimowy i letni

W 2015 r. w czasie wolnym od zaje¢ dydaktycznych na terenie Powiatu Inowroctawskiego

zorganizowano 61 placéwek wypoczynku dla dzieci i miodziezy. ’
W okresie ferii zimowych zorganizowano 22 placéwek wypoczynku, w ktérych przebywato 980
uczestnikéw, a w okresie wakacji letnich 39 placowek wypoczynku, w ktorych przebywato 1279
uczestnikow. Placowki funkcjonowaly w szkotach, klubach, $wietlicach socjoterapeutycznych
oraz w obiektach hotelarskich.

Wypoczynek organizowany byt w formie wypoczynku wyjazdowego (kolonie, obozy) oraz
w formie wypoczynku w miejscu zamieszkania ( polkolonie).

W trosce 0 bezpieczenstwo dzieci i mlodziezy przeprowadzono ogédlem 61 kontroli.
Przeprowadzono 8 kontroli przy udziale przedstawicieli wladz samorzadowych. Na placéwkach
przekazywano materialy edukacyjne o tematyce zapobiegania nikotynizmowi, HIV/AIDS oraz
zagrozen wynikajgcych z kontaktu z dopalaczami. Stan sanitarno- higieniczny placéwek nie budzit
zastrzezen, a organizatorzy zapewnili uczestnikom bezpieczne i higieniczne warunki wypoczynku.

IX. Stan sanitarny zakladéw Zywnosci, Zywienia i przedmiotéw uzytku

W rejestrze zakladow podlegajacych urzedowej kontroli Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Inowroctawiu znajduje si¢ 1960 zakladéw zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku
w tym:

306 zakladow produkceji zywnosci,

1167 zaklady obrotu Zzywnoscia,

464 zakladéw Zywienia zbiorowego,

9 zaktadow produkujacych materiaty 1 wyroby przeznaczone do kontaktu z Zywnoscia,

14 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig,
oraz 12 zakladéw obrotu kosmetykami.

W nadzorowanych zakladach przeprowadzono lacznie 799 urzgdowych kontroli Zywnosci.
W tym 200 kontroli planowanych (wg. harmonogramu kontroli na 2015r. zaplanowano 243
kontrole) oraz 599 kontroli nieplanowanych. Urzedowe kontrole zywnosci przeprowadzono w 511
zakladach. Wydano 117 decyzji administracyjnych (29 decyzji administracyjnych nakazujgcych
usunig¢eie nieprawidlowosci, 1 decyzj¢ z rygorem natychmiastowej wykonalnosci, 84 decyzje
umarzajace postepowanie administracyjne, 3 decyzje zmieniajace termin wykonania
nieprawidlowosci). Winnych zaniedban ukarano 107 mandatami karnymi, na }aczng kwote
28 150zt

Stan sanitarny nadzorowanych zakladow oceniany byt zgodnie z jednolitymi procedurami
urzedowej kontroli zywnosci oraz materialéw 1 wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig,
uwzgledniajgcymi przepisy prawa Zywnosciowego.
Zgodnie z obowiazujacym prawem zywnosciowym, obowiazek zapewnienia bezpieczenstwa
produkowanej i wprowadzanej do obrotu Zywnosdci spoczywa na przedsigbiorcach branzy
SPOZYWCZE].
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Tabela nr 8 - Stan sanitarny zakladéw zywienia zbiorowego, produkeji i obrotu srodkami
spozywcezymi, produkeji i obrotu materialami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z Zywnoscig

Liczba obiektéw Liczba wy@gnych [loé¢ natozonych
Grupa obiektow skontrolowanych . c!ecyZJl' mandatéw/kwota w zi
administracyjnych
2014 | 2015 2014 | 2015 2014 2015
Zaklady produkcji {ywnosci
Automaty do lodéw 5 4 - 1 - 1/200
Wytwoémie ttuszczéw roélinnych i
mieszanin thuszczéw zwierzecych z 2 2 - 1 - -
roslinnymi
Piekarnie 5 6 2 5 2/600 5/1900
Ciastkamie 6 6 2 3 1/400 2/700
Przetwornie owocowo-warzywne 2 1 - - - -
Wytwomie naturalnych wod
mineralnych, naturalnych wéd - 1 - - - -
Zrédlanych i stolowych
Zaklady garmazeryjne 3 6 1 1 1/300 -
Zakiady przemyshu zbozowo- 5 5 ) i ) _
miynarskiego
Wytwornie wyrobdéw cukierniczych 2 3 - - - 1/300
Wytwomie koncentratéw 1 3 i 1 i )
spozywezych
Wytwérmie substanc)i dodatkowych 1 1 - - - -
Cukrownie 1 1 - - - -
Inne wytwomie zywnosci 16 19 - 4 - 4/1000
Zaktady obrotu tywnoscig
Sklepy spozywcze 246 236 48 68 43/10050 | 66/16250
Kioski 10 l 1 - 1/200 -
w tym: - kioski na targowiskach 3 ) } ) ) }
sprzedajgce mieso
- kioski na targowiskach sprzedajace 5 ) ) ) B} N
inne $rodki spozywcze
Magazyny hurtowe 17 16 5 2 2/500 1/300
Obiekty ruchome tymczasowe 11 9 1 3 3/450 1/200
Srodki transportu 14 28 - - - -
Inne obiekty obrotu zywnoscia 11 16 - - -
Zaklady tywienia zhiorowego otwarte
Zaklady zywienia zbiorowego otwarte 84 100 10 24 9/2200 24/6850
w tym: zaklady malej gastronomii 59 66 7 14 6/1500 13/3350
Zaklady jywienia zbiorowego
gamkniete
a) stoléwki pracownicze 1 1 - 2 - 1/250
b) bufety przy zakladach pracy - - - - - -
c) bloki zywienia w sanatoriach 5 5 2 1 2/400 -
d) stotéwki szkolne 3 16 1 1 1/300 1/200
¢) stoldwki w przedszkolach 20 14 2 - - -
f) inne zaklady zywienia | 4 - - - -

Zaklady wytwarzajgce materialy i
wyreby przeznaczone do kontakiu 7
dywhoscig
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Wytwomic materialdéw i wyrobdw
przeznaczonych do kontaktu z 3 5 - - - -

Zywnoscig

Miejsca obrotu materiatami i
wyrobami przeznaczonymi do 1 2 - - - -

kontaktu z Zywnoscia

W skontrolowanych zakladach, w ktérych stan sanitarny moze stanowié zagrozenie dla

bezpieczenstwa zywnosci, najezesciej wystepujacymi uchybieniami byly:
- w piekarniach i w ciastkarniach:

niewlaciwy stan sanitarny i techniczny powierzchni $cian, sufitow 1 podidg w
pomieszczeniach produkcyjnych, magazynowych oraz w pomieszczeniach wyrobéw
gotowych,

brak czystosci biezacej pomieszczen i wyposazenia zakladu,

brak pokryw na pojemnikach przeznaczonych na odpady,

zabrudzone urzadzenia oraz wyposazenie pozostajace w kontakcie z Zywnoscia,

brak cieplej biezacej wody przy stanowiskach do mycia rgk oraz przy stanowisku mycia
drobnego sprzgtu,

brak srodkéw do higienicznego mycia i suszenia rak przy stanowiskach do mycia rak,

$rodki spozywcze po uptywie terminu przydatnosci do spozycia,

nieoslonigte pétprodukty w urzadzeniach chtodniczych,

zbedne przedmioty przechowywane w obszarze pracy z zywnoscia,

sprzet porzadkowy skladowany w przypadkowych miejscach w obszarach pracy =z
Zywnoscia,

brak zapisdw z monitoringu temperatur z urzadzen chlodniczych i chlodni wyrobow
gotowych, chlodni surowcéw, brak zapiséw z realizacji procesow czyszczenia, mycia,
dezynfekcji przeprowadzanych w zakladach; brak dowodow na prowadzenie szkolen
pracownikow z zasad GHP, GMP, HACCP.

Nadzorowane obiekty charakteryzujg sie zréznicowanym stanem sanitarno — technicznym.
Rokrocznie stwierdza si¢ poprawe warunkéw sanitarno — technicznych obiektow, ktora nastepuje

poprzez:

sukcesywne  modernizacje, zwig¢kszenie funkcjonalnoéci zakladéw, wydzielanie

pomieszczen, wymiang urzadzen, wyposazenia i sprzetu produkcyjnego.

- w sklepach spozywczych 1 w kioskach:

wprowadzanie do obrotu srodkéw spozywczych po uplywie terminu przydatnosci do
spozycia,

przechowywanie srodkow spozywczych nietrwatych w niewlasciwej temperaturze lub poza
urzadzeniami chlodniczymi, niezgodnie z zaleceniami producentéw,

brak zachowanej segregacji srodkéw spozywczych w urzadzeniach chlodniczych,

brak zabezpieczenmia srodkéw spozywcezych nicopakowanych przed zanieczyszczeniami
zewnetrznymi,

wprowadzanie do obrotu srodkéw spozywczych bez mozliwosce: identyfikacji (pod katem
terminu przydatnosci do spozycia, nazwy produktu, nazwy producenta, skladu, numeru
partii, warunkow przechowywania deklarowanych przez producenta) — brak etykiet,

brak czystosci 1 porzadku w pomieszczeniach oraz w otoczeniu zakladu,

brudne sprzet i wyposazenie zaktadu (urzadzenia chiodnicze, regaly, lady), brudny sprzet
pomocniczy (noze, maszynka do mielenia miesa, krajalnice),

brudne, zakurzone opakowania srodkow spozywczych,

skorodowane regaty, na ktorych przechowywano $rodki spozywcze,
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brak stanowiska mycia rak i mycia sprzgtu wykorzystywanego podczas sprzedazy,

niewlasciwy stan sanitarny i techniczny powierzchni $cian, sufitéw 1 podlég w
pomieszczeniach zakladow,

brak biezacej cieptej wody przy umywalkach do mycia rak,

brak cieptej wody przy stanowisku do mycia drobnego sprz¢tu pomocniczego,

brak $rodkéw do higienicznego mycia i suszenia rak przy umywalkach do mycia rak,
obecno$¢ w obiekcie popielniczki z niedopatkami papieroséw, wyczuwalny zapach palenia
papierosOw oraz brak w zakladzie umieszczonej informacji o zakazie palenia,

brak opracowanych procedur i instrukcji oraz zapisow w ramach Dobrej Praktyki
Higienicznej 1 systemu HACCP oraz niesystematycznie prowadzone zapisy z realizacji
zasad Dobrej Praktyki Higienicznej i systemu HACCP,

brak zapewnionej odziezy ochronnej pracownikéw, brak zachowanej segregac)i odziezy
ochronnej i osobistej w szafkach dla pracownikow,

brak zamykanych pojemnikéw na odpady,
brak wydzielonego miejsca do przechowywania srodkéw czyszezacych i dezynfekujacych
oraz sprzgtu porzadkowego,

niezabezpieczony otwor wentylacyjny w pomieszczeniu magazynowym oraz w toaletach dla
personelu.

Stan sanitarny sklepow i kioskow jest zréznicowany. Nadzorowane obiekty typu hiper- i
supermarkety wyposazone sg w odpowiednie urzadzenia i sprzet, zapewniajace prawidlowe
warunki do przechowywania i1 sprzedazy zywno$ci. Zdecydowana wigkszos¢ nadzorowanych
obiektow tego typu stanowig jednak sklepy mate, w ktorych nadal stwierdzono najwiecej uchybien.

- w zakladach zywienia zbiorowego, otwartych:

brak zachowanej biezacej czystosei 1 porzadku w pomieszczeniach zakladow,
zbedny sprzg¢t w pomieszczeniach produkcyjnych,
brak czystosci biezgcej urzadzen 1 sprzetu produkcyjnego wykorzystywanego przy
produkcji,
niewlasciwy stan sanitarny i techniczny powierzchni $cian, sufitow i podldg w
pomieszczeniach zakladow,
uzywanie do produkcji zniszczonego sprzgtu i urzadzen,
$rodki spozywcze po uptywie terminu przydatnosei do spozycia,
brak zachowanej segregacji srodkéw spozywczych przechowywanych na regatach oraz w
urzadzeniach chlodniczych,
przechowywanie $rodkdw spozywczych nietrwalych w niewlasciwej temperaturze lub poza
urzadzeniami chlodniczymi, niezgodnie z zaleceniami producentoéw,
$rodki spozywcze przechowywane w zamrazarce bez mozliwosci identyfikacji produktu
(co do nazwy, producenta, terminu przydatnosci do spozycia),
brak zapewnionej odziezy ochronnej, brak wydzielonego miejsca do przechowywania
odziezy ochronnej i osobistej, brak zapewnionego dostgpu do szafki na odziez dla
pracownikow,
brak wydzielonego miejsca do przechowywania §rodkéw czyszczacych i dezynfekujgcych
oraz sprz¢tu porzadkowego,
sktadowaniu odpaddéw w otwartych pojemnikach na odpady,
brak dostatecznego zabezpieczenia zakltadu przed dostepem szkodnikdw,
brak biezacej cieplej wody przy umywalkach do mycia rak,
brak $rodkéw do higienicznego mycia i suszenia rgk przy umywalkach do mycia rak,
brak dost¢pu do umywalki mycia rgk w pomieszczeniu kuchennym,
brak procedur opracowanych w ramach dobrej praktyki higienicznej oraz systemu HACCP,
braku aktualnych zapiséw w ramach dobrej praktyki higienicznej oraz systemu HACCP.
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- w zakladach zywienia zbiorowego, zamknietych:

s niewlasciwy stan sanitarno — techniczny powierzchni
w pomieszczeniach zakladow,

« niewlasciwy stan sanitarno — higieniczny urzadzen, sprzgtu i skladnikow wyposazenia, ktore
stykajg si¢ z zywnoscia,

s zbedne przedmioty przechowywane w obszarze pracy z zywnoscia,
sprzet porzadkowy skladowany w przypadkowych miejscach w obszarach pracy z
zywnoscia,

o $rodki spozywcze po uptywie terminu przydatnosci do spozycia,

¢ niewlasciwe mycie i dezynfekcja naczyn.

$cian, sufitéw, podidg

Stan sanitarno - higieniczny obiektéw Zywnoséci i zywienia nadzorowanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroctawiu jest zréznicowany. Dziatajg zard6wno obiekty
stare, jak i nowoczesne, obiekty male 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. Niektére zaklady,
szczegélnie male, mieszczace si¢ w budynkach mieszkalnych zlokalizowanych w  zwartej
zabudowie, lub w domach jednorodzinnych, pozbawione sg mozliwosci rozbudowy i modernizacji
(niezbednej z uwagi na konieczno$é wdrazania systeméw GMP/GHP/HACCP, glownie z powodu
trudnoéci ekonomicznych wlascicieli oraz dekapitalizacji infrastruktury).

W wielu zakladach stan sanitarny ulega systematycznej poprawie, takze dzigki coraz wigkszej
$wiadomosci przedsigbiorcow w zakresie obowiazujacych wymagan oraz wdrazaniu i stosowaniu
zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) i wprowadzania
systemu HACCP.

Tabela nr 9 - Stopien wdrazania systemu HACCP w 2014 i 2015r.

Qdsetek obiektéw (w %), w ktorych
Wdrozono system Nie wdrozono systemu
Rodzaj zaktadu HACCP HACCP
2014 2015 2014 2015
1. Zaktady produkcji zywnoscei 100 100 0 0
2. Zaklady obrotu Zzywnoscia 89 91 12 9
3. Zaklady zywienia zbiorowego otwarte 100 100 0 0
4. Zaklady zywienia zbiorowego zamKnigte 100 100 0 0

Tabela nr 10 - Stopiei realizacji zasad GHP/GMP w 2014 i 2015r.

Qdsetek obiektow (w%), w ktorych
Wdrozono zasady Nie wdrozono zasad
Rodzaj zakladu GHP/GMP GHP/GMP
2014 2015 2014 2015
1. Zaktady produkcji zywnosci 100 100 100 0
2. Zaklady obrotu Zywnoscia 8% 91 12 9
3. Zaklady zywienia zbiorowego otwarte 100 100 0 0
4, Zaklady zywienia zbiorowego zamknigte 100 100 0 0

39




Informacja o stanie bezpieczenstwa sanitarnego Powiatu Inowroctawskiego w 2015 1.

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

Informacje o produktach, ktére nie spetniaja wymagan przepiséw prawnych 1 rOwnoczesnie
stanowig potencjalne zagrozenie dla zdrowia lub zycia konsumentéw sg przesylane w ramach
Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach — RASFF.

W systemie RASFF, na podstawie powiadomien alarmowych i informacyjnych otrzymanych za
posrednictwem  Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w  Bydgoszczy,
monitorowano proces wycofywania z obrotu srodkow spozywezych oraz materialow 1 wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

W roku 2015 zgodnie z obowiazujacymi procedurami funkcjonujacymi w systemie RASFT nie
zgloszono za posrednictwem Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w formie
powiadomiefi srodkéw spozywczych nie spelniajacych wymagan zdrowotnych okreslonych w
przepisach prawa Zywnosciowego.

W ramach nadzoru biezgcego monitorowano proces wycofywania z obrotu Srodkow
spozywczych na podstawie powiadomien alarmowych i informacyjnych otrzymanych za
poérednictwem Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego. Otrzymano igcznie 17
powiadomien w tym:

- 14 powiadomief alarmowych dotyczacych monitorowania procesu wycofania z obrotu
nastepujacych srodkéw spozywezych oraz wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig:

» ,L.oso$ norweski w plastrach (loso$ wedzony na zimno) Marinero 150 g”— za stwierdzenie
obecnosci Listeria monocytogenes,

¢ ,Dzem jagodowy / Konfitura z boréwki” — za wykrycie dwutlenku siarki (34 mg.kg)
niedeklarowanego na etykiecie,

e Ryz Dziki & Paraboiled KUPIEC Produkt bezglutenowy” — za stwierdzenie obecnosci
substancji alergennej - glutenu w produkcie,

o ,Oliwa z wytlokéw z oliwek GOCCIA D'ORO” — za przekroczenie najwyzszego
dopuszczalnego poziomu sumy wiclopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych
benzo(a)pirenu, benz{a)antracenu, benzo(b)fluorantenu i chryzenu,

e , Makrela wedzona NG TUSZA C” — za stwierdzenie obecnosci Salmonella Albany,

» ,Kasza gryczana prazona” — za przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu Q
Zearalenonu i1 Ochratoksyny A,

e ,Pieczarki marynowane. Nasza Spizarnia”- za stwierdzenie zawartosci skladnika
alergennego - dwutlenku siarki w stezeniu powyzej 10 mg/kg, niedeklarowanego w
oznakowaniu produktu,

e ,Rydze marynowane krojone, le$ne skarby” — za stwierdzenie zawartosci skladnika
alergennego - dwutlenku siarki w stezeniu powyzej 10 mg/kg, niedeklarowanego w
oznakowaniu produktu.

suplementy diety / $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego:

e  The True Original Animal Pak” — za wysoka zawarto$¢ witaminy B6,

o , BlackBombs” (proszek 300g) — za stwierdzenie obecnosci niezadeklarowanych substancji,
pochodnych fenyletyloaminy, zblizonych strukturalnie do amfetaminy,

e “Arnold Iron Dream Concentrated Night Time Recover” rézne smaki - za obecnosé¢ 2,4-
dinitrofenolu (DNP).

wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig:

o ,Nylonowa lyzka” — za migracj¢ pierwszorzgdowych amin aromatycznych (suma stgzen
oznaczanych pierwszorzedowych amin aromatycznych),

o Kubek szklany wzér PLU 236465 — za migracje¢ metali cigzkich - olowiu i kadmu - z
obszaru obrzeza wyrobu,

¢ Kieliszek zdobiony do szampana” — za wysoka migracj¢ olowiu z obszaru obrzeza wyrobu.
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- 3 powiadomienia informacyjne dotyczace monitorowania procesu wycofania z obrotu
nastepujacych srodkow spozywczych
e Napdj alkoholowy ,Jack & Ginger” — za wykrycie arsenu w substancji dodatkowej do
zywnoéci - cytrynian trisodowy (E331) pochodzgcej z Chin,
o Koktajl o smaku czarnej porzeczki NOVELLO - dieta bardzo niskokaloryczna (VLL.CD)”
za przekroczenie maksymalnego dopuszczalnego poziomu barwnika E-124 czerwien
koszenilowa.
suplementy diety / $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego:
¢ Suplement diety ,,PUMP IT” — za stwierdzenie w skladzie siarczanu agmatyny
(nieuprawnione stosowanie skladnika siarczanu agmatyny majgcego status nowej zywnosci).

Ponadto za posrednictwem Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego otrzymano pisma
informujace o wycofaniu z obrotu $rodkéw spozywcezych nie bedacych powiadomieniami RASFF
tj.:

» pismo dotyczace wycofania produktu pn. ,Morele suszone migkkie luzem” — przekroczenie
dopuszczalnego limitu dla kwasu sorbowego w produkcie,

» pismo dotyczace wycofania produktu pn. ,Herbata czarna liSciasta YUNNAN” — za
przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu (NDP) pozostalosci imidakloprydu w
produkcie,

» pismo dotyczace wycofania produktu pn. ,Herbata czarna lisciasta ASSAM” - za
przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu (NDP) pozostatosci imidakloprydu w
produkcie,

» pismo dotyczace wycofania produktu pn. ,Herbata czarna lisciasta ASSAM” - za
przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu (NDP) pozostalosct acetamiprydu.

Zakwestionowane produkty byly wycofywane z rynku zgodnie z ustawowymi kompetencjami.

RAPID EXCHANGE INFORMATION SYSTEM
Unijny system szybkiego powiadamiania o produktach niebezpiecznych RAPEX.

W ramach nadzoru biezacego nie monitorowano procesu wycofywania z obrotu produktow
na podstawie notyfikacji umieszczanych w systemie RAPEX otrzymanych za posrednictwem
Padstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.

Jakosé zdrowotna srodkow spoiywczych.
W 2015 roku w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu na podstawie planu pobierania

probek i badania zywnosci pobrano do badan 237 probek w tym:

o 220 prébek zywnosci,

o 12 prébek zywnosci w zwiazku z podejrzeniem zatrucia,

o 4 probki materiatow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

o | kosmetyk.
Kwestionowano 5 préb. Pozostale probki pod wzgledem jakosci zdrowotnej spetnialy wymagania
okreslone w przepisach prawa Zywnosciowego.
Kierunki badan okre$lone zostaly w Krajowym Planie Pobierania Probek i Badania Zywnosci,
opartym na ustawodawstwie obowigzujacym w krajach Unii Europejskiej. Plan ten obejmowat
ocene laboratoryjng wyszczegoélnionych grup $rodkéw spozywezych zaréwno produkeji krajowe;,
wyprodukowanych w krajach Unii Europejskiej jak i importowanych z krajéw trzecich oraz
materialdw i wyrobow 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 zatru¢ pokarmowych.
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Ocena sposobu Zywienia.

Zywienie zbiorowe zamkniete jest szczegdlnie waznym elementem podstawowej formy
wyzywienia dla okre$lonych grup (np.: pacjentéw szpitali, dzieci w szkotach 1 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 giéwnie Instytut Zywnosci
i Zywienia. Opracowania zawierajg nowe normy zywienia populacji Polski z uwzglgdnieniem:
wieku, plci, poziomu aktywnosci fizycznej, stanu fizjologicznego.

Zalecane normy moga by¢ wykorzystane giownie w:

- planowaniu positkdw i diet w zywieniu indywidualnym i grup,

- opracowywaniu diet stosowanych w réznych stanach chorobowych,

- ocenie spozycia na poziomie indywidualnym, grupowym, catej populacji,

- opracowywaniu nowych produktéw spozywczych, np. wzbogaconych,

- procesie nauczania o zaleceniach zywieniowych.

Obecnie normy maja forme zalecen oraz spetniajg rolg edukacying w praktycznej realizacji tego
rodzaju Zywienia.

W zwiazku z faktem, ze nie istniejg przepisy narzucajace obowiazkowe normy Zywieniowe,
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne) nie maja podstaw prawnych do egzekwowania
prawidiowego zywienia w zakladach zywienia zbiorowego typu zamknigtego.

Nalezy réwniez pokresli¢, ze wzrasta liczba obiektow Zzywienia zbiorowego (szkoly, przedszkola),
ktore korzystaja z ustug cateringowych.

W 2015 roku oceniono sposdb zywienia na podstawie jadtospiséw w 29 zakladach (sanatoria,
szkoly, przedszkola). Oceniane jadtospisy nie budzity zastrzezen.

X. Oswiata Zdrowotna i Promocja Zdrowia

Zdrowie okresla sig jako stan dobrego samopoczucia fizycinego, psychicznego i spolecznego,
a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci. Zdrowie to takie zdolnosé i umiejetnosé
peinienia rdl spolecznych, adaptacja do zmian srodowiska i radzenia sobie z tymi zmianami.

Podstawa dzialalnosci oswiatowo — zdrowotnej jest promocja zdrowia, a celem strategicznym:
LPoprawa poziomu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci”. Jest to podejscie zgodne z
aktualnymi zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia, zawartymi w strategii ,,Zdrowie dla
wszystkich w XXI wieku”.

Inspekcja Sanitarna inicjuje, organizuje, prowadzi i nadzoruje dziatalno$¢ oswiatowo —
zdrowotng, 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 spoleczefistwa z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia, popularyzuje zasady higieny i racjonalnego zywienia.

Inspekcja Sanitarna podjeta wspoélpracg 1 merytorycznie wspierala dzialalnos¢ prozdrowotng
prowadzona przez placowki oswiatowo — wychowawcze, srodki masowego przekazu, placowki
stuzby zdrowia, inne zaktady, instytucje i organizacje — udzielajac porad i informacji w zakresie
zapobiegania i eliminowania negatywnego wplywu czynnikow i zjawisk fizycznych, chemicznych i
biologicznych na zdrowte ludzi.

W 2015 roku najwazniejszymi celami dziatalnosci o§wiatowo—zdrowotnej podejmowanej przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroclawiu byly:

o zwickszenie aktywnosci fizyczne] spoteczefistwa,

s zmiana nawykow zywieniowych,

e zmniejszenie liczby palaczy tytoniu, zmnigjszenie 1 zmiana struktury spozycia alkoholu, a

takze zmniejszenie szkoéd zdrowotnych spowodowanych przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych,
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» ograniczenie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w s$rodowisku pracy, zycia i nauki
czlowieka,

e poprawa sytuacji w zakresie profilaktyki chorob, bedacych giéwnymi zagrozeniami zycia
cztowieka,

* zapobieganie rozprzestrzeniania si¢ chordb zakaznych.

Gléwne problemy przyjgte do realizacji w 2015 roku:
Zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci.

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

1. Zapobieganie zatruciom pokarmowym.

2. Zapobieganie otylosci.

3. Zapobieganie chorobom wynikajagcym z bledéow w odzywianiu.
Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu.

1. Akcja ,,Rzué palenie razem z nami”,

2. Obchody ,,éwiatowego dnia bez tytoniu™.

3. Propagowaniec wolnego od nikotyny stylu zycia poprzez realizowanie przedsiewzieé

programowych i nieprogramowych.

Zapobieganie szerzeniu si¢ choréb zakaznych

1. Wigczenie si¢ w kampanie medialng profilaktyki HIV/AIDS,

2. Realizacja spoleczne) kampanii przeciwko meningokokom,

3. Propagowanie szczepien ochronnych z grupy zalecanych,

4, Zapobieganie grypie.

Zapobieganie uzaleznieniom ze szczegélnym uwzglednieniem problemu tzw. nowych
narkotykéw
1. Realizacja interwencji nieprogramowej pn. ,,Stop dopalaczom”.
2. Realizacja ,,Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych”.

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

Na terenie Powiatu Inowroclawskiego kontynuowano realizacje i wdrazano interwencie
programowe i nieprogramowe o zasiegu krajowym i wojewddzkim, do ktorych nalezaty:

o Interwencja programowa Zapobieganie HIV/AIDS.

Ogolnopolski Program zwalczania AIDS i zapobiegania zakazeniom HIV na lata 2012-2016.
Program byl realizowany poprzez realizacj¢ kampanii medialnych, spotecznych oraz dzialan
szkoleniowych i edukacyjnych wérdd dzieci i mlodziezy.

Adresaci programu — mlodziez szkolna, spotecznosé lokalna
Zasieg — 12 szko6t ponadgimnazjalinych,
Placéwki wypoczynku letniego — 31
Placowki wypoczynku zimowego - 1
lokalne media - 2
Biura podrézy - 3
Wyedukowano 1956 oséb (dzieci, uczniowie, nauczyciele), spolecznosé lokalna — ok. 21 000.

o Interwencja programowa ,, Trzymaj forme”

Ogolnopolski Program dotyczacy promowania aktywnych form spg¢dzania czasu
i prawidlowego odzywiania, a co za tym idzie zapobiegania otylosci wérédd dzieci i mlodziezy.
Adresaci — uczniowie klas I — III gimnazjéw, uczniowie klas V-VI szkét podstawowych.

Rodzice i opiekunowie.
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Zasigg — 25 placowek nauczania i wychowania.
Edukacja objeto — 5084 osoby.

o, Program ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu w Polsce”

Ogolnopolski Program edukacyjny majacy na celu zmniejszenie zachorowan, inwalidztwa i
zgondw wynikajacych z palenia tytoniu poprzez zmniejszenie ekspozycii na dym tytoniowy,
aktywne 1 bierne palenie. Propagowanie stylu zycia wolnego od dymu tytontowego poprzez
realizacj¢ programdw edukacyjnych, kampanii medialnych.

W ramach realizacji programu realizowane sa:
- Program ,,Nie pal przy mnie prosz¢” dla klas [-1II szkét podstawowych
- Program ,,Znajdz wiasciwe rozwigzanie” dla klas [V-VI szkot podstawowych 1 I-I1T szkot
gimnazjalnych
- Program ,,Czyste powietrze wokdt nas” dla dzieci 5-6 letnich
- Obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu — dziatania informacyjno-edukacyjne w formie kampanii
spolecznych, dystrybucji materialéw edukacyjnych
- Obchody Swiatowego Dnia Rzucania Palenia - dzialania informacyjno-edukacyjne w formie
kampanii spolecznych, dystrybucji materialéw edukacyjnych
- akcja bezpieczne wakacje i zimowiska
Adresaci — miodziez szkdt ponadgimnazjalnych,
mlodziez szkét gimnazjalnych,
uczniowie szkét podstawowych,
dzieci uczeszczajace do przedszkoli,
spotecznos¢ lokalna,
miodziez wypoczywajaca na obozach letnich i zimowych,
grono pedagogiczne
Zasieg — placowki nauczania i wychowania - 69
placowki wypoczynku zimowego — 10
placéwki wypoczynku letniego — 31
lokalne media - 2
Wyedukowano:
- 2754 - uczniowie,
1207 - rodzice uczniéw,
1094 — wypoczywajacy w placowkach wypoczynku letniego,
619 — wypoczywajacy w placéwkach wypoczynku zimowego
ok. 22 000 - spotecznosé lokalna (widzowie TV, sluchacze radia).

o, Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaletnieniu od alkoholu, tytoniu i

innych srodkow psychoaktywnych”

Ogolnopolski program, ktorego celem jest przeciwdziatanie uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i
innych $rodkdéw psychoaktywnych. Realizacja programu przebiega jako kampania spoteczna oraz
realizacja programu w szkotach ponadgimnazjalnych pt. ,,ARS, czyli jak dbaé o mitosé”

Adresaci — mtodziez szkot ponadgimnazjalnych

kobiety w wieku prokreacyjnym
Zasigg - szkoly ponadgimnazjalne — 12
Lokalne media - 2
20Z-10
Wyedukowano ok. 24 000 osdb.

s Interwencja programowa ,,Chron sig przed kleszczami wszystkimi sposobami”

Program, ktérego celem jest podniesienie poziomu wiedzy o chorobach odkleszczowych
oraz poznanie sposobow ich zapobiegania. Program pilotazowo zostal zrealizowany w |
przedszkolu 1 2 szkotach podstawowych.

Adresaci — uczniowie klas I-I11
Dzieci w wieku przedszkolnym
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Rodzice i opiekunowie
Wyedukowani: 265 dzieci, 87 rodzicow.

o Interwencja nieprogramowa pn. ., Profilaktyka chordb pasoiytniczych — owsica, wszawica,
Swierzh”
Wojewddzka interwencja, ktérej celem jest ograniczenie szerzenia sie¢ chordb
pasozytniczych wéréd dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym.
Zasieg — 9 przedszkoli,
16 szkét podstawowych
Wyedukowano — 4569 dzieci, 2700 rodzicow.

o Interwencja nieprogramowa pn. ,,Stop dopalaczom”

Wojewodzka interwencia, ktdrej celem jest ograniczenie uzywania $rodkdéw zastepczych -
dopalaczy wsrod ogotu spoleczeristwa, ze szczegdélnym uwzglednieniem mlodziezy. Interwencja
ta realizowana jest poprzez:

- kampanie informacyjne w lokalnych mediach,

- dzialama edukacyjne wéréd mtodziezy i rodzicow.

- mobilizowanie i zachecanie do dzialan edukacyjnych placowki oswiatowe 1 inne jednostki
wlaczajace si¢ w wychowanie mlodziezy i dzieci

- prowadzenie szkolen i narad dla realizatorow dzialan edukacyjnych w placéwkach
o$wiatowych

- udziat w konferencjach, debatach, szkoleniach poswigconych tematyce ograniczania
zazywania substancji psychoaktywnych

- dystrybucja materialéw edukacyjnych

Wyedukowano — 2237 ucznidw, ok. 25000 (spotecznos¢ lokalna).

Wyze] wymienione przedsigwzigcia sg poszerzone o dziatania Powiatowe) Stacji Sanitarno-
Epidemiologiczne) w Inowroclawiu do ktdrych naleza:

e Organizowanie szkolen, narad majacych na celu pozyskiwanie do realizacji programéw
edukacyjnych z zakresu promocji zdrowia organizatoréw przedsigwzig¢ prozdrowotnych.

s Inspirowanie i koordynowanie inicjatyw prozdrowotnych podejmowanych przez rozne
podmioty spoleczne migdzy innymi placowki stuzby zdrowia, placowki os$wiatowo --
wychowawcze.

o Udzielanie pomocy merytorycznej placéwkom promujgcym zdrowie.

¢ Dokonywanie oceny dziatalnosci o§wiatowo — zdrowotnej prowadzonej przez nadzorowane
placéwki poprzez okresowe wizytacje, przeprowadzono 85 wizytacii.

e Prowadzenie wypozyczalni 1 dystrybucji materiatow edukacyjnych do pracy o$wiatowo —
zdrowotne;.

o Naglasnianie 1 organizowanie obchodéw:

- ,,éwiatowy Dzien Zdrowia®,
- ,,gwiatowy Dziefi bez Tytoniu”,
- akcji ,,Rzu¢ Palenie Razem z Nami”,
- obchody Swiatowego Dnia AIDS,
- kampanii spolecznej przeciwko zakazeniom meningokokowym,
- kampanii spoleczng) ,,Europejski Tydzien Szczepien”,
- kampanii spolecznej zapobiegania grypie,
- obchody Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach.
- akcja edukacyjna dotyczaca grzyboznawstwa i profilaktyki zatru¢ grzybami
W ramach wyzej wymienionych dzialan realizowane sg przede wszystkim akcje informacyjno-

edukacyjne w mediach, wystawy, punkty informacyjne, konsultacje, doradztwo, dystrybucje
materialow edukacyjnych.
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¢ Organizowanie i wigczanie si¢ w realizacje konkurséw o tematyce prozdrowotnej tak na
poziomie krajowym jak i lokalnym.
e  Wspolpraca z lokalnymi mediami w ramach realizacji zadan i programow prozdrowotnych.

» Zorganizowanie i prowadzenie Punktu konsultacyjnego dla zbieraczy grzybow, konsultacji
w punkcie udziela grzyboznawca.

Osiagnigeia w pracy o$wiatowo — zdrowotne;:

¢ wlaczenie do pracy z zakresu promocji zdrowia ludzi nie zwigzanych ze stuzba zdrowia 1
promocjg zdrowia — nauczyciele, pracownicy samorzaddw lokalnych, rzecznicy prasowi
Urzedu Miasta i Starostwa,

+ bardzo dobra wspélpraca z lokalnymi mediami,

e bardzo dobra wspélpraca z samorzadami lokalnymi, ktére wspierajg i popierajg realizacje
interwenc)i programowych 1 nieprogramowych o zasiegu krajowym jak i wojewddzkim
realizowanym na terenie naszego powiatu,

¢ bardzo dobra wspélpraca z dyrcktorami placoéwek oswiatowo-wychowawczych.

» wramach interwencji programowych i nieprogramowych wyedukowano 45 572 osoby.

Podsumowanie

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu prowadzil dzialania majace na

celu ksztaltowanie motywacjl, wiedzy i umigj¢tnosci zdrowego stylu Zzycia oraz umiejgtnosel
podejmowania dziatan na rzecz zdrowia wlasnego i innych.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu realizujagc zadania z zakresu zdrowia
publicznego kontynuowal w szczegodlnosci:

e zadania majgce na celu zapewnienie bezpieczenstwa zywosci szczegolnie w zakresie
wdrazania i skutecznego stosowania systemow kontroli wewnetrzneéj, zachowania cigglosci
tancucha chlodniczego na catej drodze od surowca do gotowego produktu, stosowania
prawidlowych proceséw mycia i dezynfekcji, zachowania higieny osobistej i higieny
miejsca pracy oraz identyfikowalnos$ci surowcéw 1 produktow,

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

s 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 zakiadéw, w
ktérych wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia,

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

¢ nadzdr nad obiektami uzytecznosci publicznej,

» realizacj¢ szeregu interwenc)i programowych i nieprogramowych z zakresu promoc;ji
zdrowia i edukacji prozdrowotnej.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroclawiu oceniajac stan bezpieczenstwa
sanitarnego Powiatu Inowroclawskiego w 2015 roku stwierdza:

1.

Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych byia zréznicowana, ale ocenié ja
mozna jako stabilng. Nie obserwowano epidemicznego wystepowania chorob zakaznych, a
cykliczne zmiany zapadalnosci na niektére choroby zakazne mialy charakter sezonowy lub byty
kontynuac)a trendéw wieloletnich obserwowanych wczesnie;.
Obowiazkowe szczepienia ochronne u dzieci 1 mlodziezy wykonano w zadowalajacym
procencie.
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Najpowszechniej wystepujacymi czynnikami szkodliwymi dla zdrowia w srodowisku pracy,
dla ktérych stwierdzono przekroczenia dopuszczonych wartosci NDN byt hatas.
Nieprawidlowosci w zakresie jakosci wody, dotyczyly najczesciej ponadnormatywnej
zawartosci metnosci, jonu amonowego, manganu i twardosci, ale nie stwarzala istotnych
zagrozen dla zdrowia konsumentow.

Podczas uczestnictwa w dopuszczeniu do uzytku obiektéw budowlanych w dalszym ciggu

bardzo czgsto stwierdzano brak zabezpieczenia instalacji wodociagowej przed wtérnym
zanieczyszczeniem.

Nadal brak sal gimnastycznych w niektorych szkotach.

Nalezy kontynuowa¢ wspolprace z Inspekcjami: Weterynaryjng, Handlowa, Jakosci Handlowe]
Artykuléw Rolno-Spozywczych i Farmaceutyczng w celu wzmocnienia skutecznosci urzgdowej
kontroli zywnosci.

Pomimo intensywnej dziatalnodci z zakresu edukacji Zdrowotnej i Promocji Zdrowia, duzego
zaangazowania realizatoréw dziatain prozdrowotnych nadal obserwujemy niskg wrazliwosé
spoleczna na zdrowy styl zycia, ktéry w znacznym stopniu wplywa na stan zdrowia
spoleczenstwa, a co za tym idzie istnieje potrzeba dalszej dziatalnoséci w tym zakresie.
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