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Jak co roku zapraszam Parstwa do zapoznania sie z cyklicznie wydawanym
raportem o stanie bezpieczeristwa sanitarnego wojewodztwa.

W opracowaniu zarok 2019 przedstawiono informacje o dziataniach Panistwo-
wej Inspekeji Sanitarne] podejmowanych narzecz ochrony zdrowia publicznego.

Do priorytetowych zadan nalezata dziatalnos¢ przeciwepidemiczna, wynika-
jgca ze zmieniajgcych sie zagrozen zdrowotnych oraz nadzor nad srodkami zastep-
czymi I nowymi substancjami psychoaktywnymi. Monitorowano ochrone ludnosci
przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci sSrodowiskowych, raporto-
wano wystepowanie choréb zakaznych i zawodowych, sprawowano nadzor nad bez-
pieczenstwem zywnosci | wody oraz wypoczynkiem dzieci i mtodziezy. Przeprowa-
dzono szereg dziatan promocyjnych iedukacyjnych.

Dzieki nowoczesnemu wyposazeniu laboratorium oraz wysoce wykwalifiko-
wanej kadrze, staralismy sie jak najlepiej wypetnia¢ swojg misje.

Oddajgc w Panstwa rece ,Stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego za 2019 rok” chciatbym podziekowac pracownikom Panstwo-
wej Inspekeji Sanitarnej za wtozony trud w dziatania na rzecz zdrowia publicznego
a takze inspekcjom, stuzbom, instytucjom publicznym, organom administracji rzgdo-
wej i samorzgdowej oraz lokalnym mediom za statg, owocng wspotprace.

Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy
Wojciech Koper
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EPIDEMIOLOGIA

Ocena sytuac]i
epidemiologicznej chordb
zakaznych | zakazen

Ocene sytuacji epidemiologicznej wybranych choréb zakaznych i zakazen oraz rea-
lizacje szczepien ochronnych opracowano na podstawie danych gromadzonych w ramach
rutynowego nadzoru epidemiologicznego przez jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

W roku 2019, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, sytuacja epidemiologiczna cho-
rob zakaznych i zakazen podlegajgcych obowigzkowi zgtaszania byta zréznicowana, ale
oceni¢ jg mozna jako stabilng. W dalszym ciggu, niekorzystnym dla realizacji obowigzkowych
szczepien ochronnych i w perspektywie, dobrej dla wielu chordéb sytuacji epidemiologiczne),
jestzjawisko uchylania sie irezygnacji ze szczepien.

Podobnie jak w latach poprzednich, obserwowane cykliczne réznice zapadalnosci
potwierdzaty zmiennos$¢ okresowg wystepowania niektérych choréb lub byty kontynuacja
wczesniejszych trendéw. Wzrost zapadalnosci w przypadku niektérych choréb moze byc¢
nastepstwem poprawy czutosci nadzoru lub zmian w zakresie definicji zachorowan przyje-
tych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.

Nie wystgpity w regionie zachorowania na szczegolnie niebezpieczne choroby za-
kazne, jak cholera, dzuma, waglik, wscieklizna, wirusowe gorgczki krwotoczne. Nie rejes-
trowano btfonicy, poliomyelitis i tezca, dla ktérych sytuacja epidemiologiczna jest korzystna
dzieki obowigzkowym szczepieniom ochronnym. Nie notowano malarii. Odnotowano zaw-
leczenia dwoch przypadkéw dengi klasycznej, jednego zachorowania na dur brzuszny oraz
jednego przypadku czerwonkibakteryjnej, a takze trzech przypadkow wzw-A.

W ramach nadzoru epidemiologicznego monitorowano sytuacje epidemiologiczng
grypy i zachorowan grypopodobnych.

Systematycznie realizowany byt program nadzoru epidemiologicznego nad gruZlica.

W obszarze zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna, w poréwnaniu z danymi za rok
2018, odnotowano mniejsza liczbe identyfikacji opornych szczepdéw Klebsiella pneumoniae

typu,New Delhi" (NDM).
Dane epidemiologiczne dotyczgce wybranych choréb zakaznych notowanych w kraju

Iw wojewodztwie kujawsko-pomorskim, zostaty przedstawione w tabelach.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego



Wybrane choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2019. Liczba zachoro-
wan | zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

Lp. Jednostka chorobowa a 21 Gl 21 21
zach, zap. zach. zZap. zach, zap. zach. zap. zach. zap.
1 | Inne salmonelozy (zakazenia pozajelitowe) 20 0,96 31 1,49 29 1,39 28 1,35 28 1,35
2 | Dur brzuszny 1 0,05 1 0,05
3 | Dury rzekome A, B, C
4 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 2 0,10 1 0,05 1 0,05 2 0,10
5 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe ogétem 472 2258 503 2413 450 21,60 530 25,48 371 17,84
6 |Bakt. zatrucia pokarmowe salmonelozowe 431 20,62 478 2293 410 19,68 487 23,41 354 17,02
7 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe ogotem 798 38,18 647 31,04 675 32,41 900 43,27 978 47,02
8 | Wirusowe zakazenia jelitowe ogolem 35631 | 168,95 | 2578 | 123,67 | 3474 | 166,78 | 3816 | 18347 | 2719 | 130,73
9 xgg‘gﬁ;‘gﬁ?ﬁ);;"g gtg':rﬁzap' opon 63 | 301 | 63 | 302 | 38 | 18 | 38 | 18 | 38 | 18
10 | Wirusowe zap. opon mozgowych i mozgu 63 3,01 61 2,93 78 3,74 92 442 70 3,37
11 | Plonica (szkarlatyna) 2060 | 98,56 1252 | 60,06 870 41,77 1137 54,67 1387 66,69
12 | Odra 1 0,05 1 0,05 7 0,34 21 1,01
13 | Rozyczka 142 6,79 59 2,83 24 1,15 20 0,96 12 0,58
14 | Ospa wietrzna 12930 | 618,66 | 8969 | 430,27 | 11308 | 542,89 | 9900 | 47598 | 9935 | 477,66
15 | Wirusowe zapalenie watroby typu A 2 0,10 3 0,14 107 5,14 103 495 46 2,21
16 | Wirusowe zapalenie waroby typu B ostre 3 0,14 2 0,10 2 0,10 1 0,05 1 0,05
17 x‘r"zr:j,fe";f;fg;'g”'e WetgobypuB 328 | 1569 | 271 | 1300 | 257 | 1234 | 220 | 1058 | 243 | 1168
18 | Wirusowe zapalenie watroby typu C ostre 1 0,05
19 g\r/izr:vsv?;:f‘t'aeziag;lgnie watroby typu C 274 13,17
2 |{memwe e AEHTROTC | 5 | om0 | 1 | o | 2 | ow
21 i\f\r/:igjzcl:\rr;eé lii;;aleme wafroby inne 1 0,05
22 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 190 9,09 104 4,99 92 442 86 413 73 3,51
23 | Krztusiec 450 21,53 559 26,82 331 15,89 158 7,60 70 3,37
24 | Tezec
25 | Borelioza z Lyme ogétem 399 19,09 605 29,02 545 2617 368 17,69 563 27,07
28 | Borelioza z Lyme neuroborelioza 12 0,58
27 | Malaria (zimnica) 1 0,05 1 0,05
28 | Wiosnica
29 | AIDS 4 0,19 1 0,05 3 0,14 14 0,67
30 | Nowo wykryte zakazenia HIV 39 1,87 34 1,63 33 1,58 35 1,68 55 2,64
31 | Grypai podejrzenia grypy - ogétem 252920 |12101,48 | 280272 | 1344537 | 294145 | 14121,66 | 315249 | 15156,81 | 252451 | 1216915
32 | W tym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 126050 | 39845,23 | 140459 |44789,08 | 145136 |46217,24 | 143903 | 45723,55 | 119547 | 38070,11
33 | Grypa - ogotem (przyp. potw. laboratoryjnie) 51 2,44 194 9,31 101 4,85 157 7,55 217 13,32
34 | W tym u dzieci w wieku 0 - 14 lat 3 0,95 64 20,41 17 5,41 24 7,63 63 20,02
35 | Gruzlica 306 14,64 269 12,90 236 11,33 234 11,25 238 11,47
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Wybrane choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2018-2019. Liczba
zachorowan i zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.

woj. kujawsko-pomorskie Polska
Lp. Jednostka chorobowa 2019 2018 2019 2018
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.

1 | Inne salmonelozy (zakazenia pozajelitowe) 28 135 28 135 315 0,82 306 0,80
2 | Durbrzuszny 1 0,05 3 0,01 2 0,01
3 | Dury rzekome A, B, C 1 6 0,02
4 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 2 0,10 1 0,05 9243 24,06 9957 25,92
5 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe ogdlem 371 17,84 530 25,48 9382 24,42 10161 26,45
6 | Bakt. zatrucia pokarmowe salmonelozowe 354 17,02 487 23,41 8928 23,24 9651 2512
7 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe ogotem 982 47,21 900 43,27 15044 39,14 15364 40,00
8 | Wirusowe zakazenia jelitowe ogdlem 2719 130,73 3816 183,47 62174 161,86 48577 126,46
9 n““qg;;‘fﬁ;gﬁ?:’%;&”g gﬁg%zap‘ apon 38 183 38 183 623 1,63 873 227
10 | Wirusowe zap. opon mozgowych i mozgu 70 3,37 92 442 1318 3,43 1533 3,99
11 | Plonica (szkarlatyna) 1387 66,69 1137 54,67 20 838 54,25 18781 48,89
12 | Odra 21 1,01 7 0,34 1492 3,88 359 0,93
13 | Rozyczka 12 0,58 20 0,96 292 0,76 437 1,14
14 | Ospa wietrzna 9935 477,66 9900 475,98 180 487 469,86 149565 389,36
15 | Wirusowe zapalenie watroby typu A 46 2,21 103 4,95 1065 2,77 1455 3,79
16 | Wirusowe zapalenie watroby typu B ostre 1 0,05 1 0,05 46 0,12 40 0,10
B L 243 | 1168 220 1058 | 2814 7,33 3156 822
18 | Wirusowe zapalenie watroby typu C ostre 1 0,05 58 0,15

19 !V;rise‘\’,;"? st o 274 | 1317 251 1207 | 3341 8,70 3442 896
2 | e a3 n | ow | ® | o
21 i"‘:if;f)‘;:gaf'eme wEmhF e 1 0,05 15 0,04 8 0,02
22 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 73 3,51 86 413 1338 3,48 1585 4,13
23 | Krztusiec 70 3,37 158 7,80 1626 4,23 1548 4,03
24 | Tezec 18 0,05 8 0,02
25 | Borelioza z Lyme ogolem 563 27,07 368 17,69 20614 53,66 20150 52,46
26 | Borelioza z Lyme neuroborelioza 12 0,58 309 0,80

27 | Malaria (zimnica) 25 0,07 28 0,07
28 | Wiosnica 2 0,01 2 0,01
29 | AIDS 14 0,67 3 0,14 123 0,32 118 0,31
30 | Nowo wykryte zakazenia HIV 55 2,64 35 1,68 1751 4,56 1351 3,52
31 | Grypai podejrzenia grypy - ogdlem 252451 | 12169,15 | 315249 | 15156,81 | 4789827 | 1246924 | 5239293 | 13639,33
32 | Wtym u dzieci w wieku 0 - 14 lat 119547 | 38070,11 | 143903 | 45723,55 | 2176189 | 37230,71 | 2297454 | 39305,34
33 | Grypa - ogdtem (przyp. potw. laboratoryjnie) | 277 13,32 157 7,55

34 | Wtym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 63 20,02 24 7,63

35 | Gruzlica 238 11,47 234 11,25
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Wykonawstwo szczepien ochronnych

Opracowany na 2019 rok Program Szczepiert Ochronnych, nie wprowadzit w stosunku do roku
2018, zasadniczych zmian - realizowano obowigzkowe szczepienia ochronne przeciwko tym samym
chorobom zakaznym, w tych samych grupach wiekowych, za wyjatkiem szczepien przeciwko odrze,
swinceirozyczce. W tym przypadku, przesunieto podanie drugiej dawki (przypominajacej) szczepionki
z10na6rok zycia, w celu zapewnienia ochrony dzieciom przed rozpoczeciem nauki. Powyzsze zostato
podyktowane sytuacjg epidemiologiczng odry w Europie.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim szczepienia ochronne prowadzono w 450 punktach
szczepien: w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej, w oddziatach noworodkowych oraz w pod-
miotach wykonujgcych szczepienia ochronne oséb narazonych w sposéb szczegdlny na zakazenie.
Obowigzkiem szczepien ochronnych w roku 2019 objeta byta populacja 394913 oséb od 1 do 19 roku
zycia.

Szczegodtowa analiza przebiegu szczepien ochronnych w 1 roku zycia wskazata, ze obowigzko-
we szczepienia ochronne przeciwko gruzlicy oraz wirusowemu zapaleniu watroby typu B realizowane
byty w regionie na poziomie zblizonym do rejestrowanego w roku 2018. W analizowanej grupie wie-
kowej nadal obserwowane sg tendencje spadkowe w wykonawstwie szczepien przeciwko btonicy,
tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis oraz zakazeniu Haemophilus influenzae typu b. W stosunku do roku
2018, zanotowano w wojewddztwie spadek wykonawstwa wyzej wymienionych szczepien o 0,7 pun-
ktu procentowego. W roku 2019 szczepienia przeciwko pneumokokom (wprowadzone do Programu
Szczepiert Ochronnych w 2017 roku), realizowane byty w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na po-
ziomie o 1,6 punktu procentowego nizszym, nizw roku 2018.

Stan wykonania obowigzkowych szczepien ochronnych w 2 roku zycia utrzymuje sie od wielu
lat na zblizonym poziomie, przekraczajgcym srednie wartosci krajowe. Szczegdtowa analiza realizacji
szczepien ochronnych w tej grupie wiekowej wskazata jednak nieznacznie nizszy poziom wykonaw-
stwa w poréwnaniu do roku 2018. W 2019 roku obserwowano spadek realizacji szczepien przeciwko
odrze, swince i rozyczce w 13-15 miesigcu zycia, ktore realizowane byty w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim na poziomie o 1,3 punktu procentowego nizszym, niz w roku poprzednim. Powyzsza
sytuacja jest miedzy innymi wynikiem dalszego rozpowszechniania przez ruchy antyszczepionkowe
nieprawdziwych informacji, wigzacych szczepionke przeciwko odrze, Swince i rézyczce z wystepo-
waniem autyzmu u dzieci w okresie wczesnodzieciecym oraz zmniejszeniem sie w analizowanym roku
liczby przypadkéw zachorowan na odre i tym samym mniejszymi obawami przed zachorowaniem na
odre.

W roku 2019 szczepienia w populacji dzieci i mtodziezy szkolnej, realizowane byty w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim na poziomie nizszym w stosunku do roku 2018. Podobnie, jak w roku
2018, najwyzsze odsetki uodpornienia uzyskano w przypadku szczepien przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi w 14 roku zycia (90,5%) oraz w przypadku szczepien przeciwko odrze, $wince i rézyczce
w 10 roku zycia (87,8%) - pomimo spadku poziomu zaszczepienia w stosunku do roku poprzedniego
0 3 punkty procentowe. Wysoki poziom uodpornienia w stosunku do $rednich wartosci krajowych
rejestrowanych w latach poprzednich notowano tez u 19-latkdw szczepionych przeciwko btonicy i tez-
cowi, pomimo obnizenia odsetka zaszczepienia w wojewddztwie o 3,4 punktu procentowego, w porow-
naniudoroku2018.

Najnizsze odsetkizaszczepienia uzyskano w przypadku szczepien przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi oraz poliomyelitis w 6 1. Z. (82,7%), na co niewatpliwie miaty wptyw warto$ci odnotowane
w powiecie bydgoskim (72,8%) oraz torunskim (79,9%), tj. w powiatach, gdzie rejestrowano najwieksza
liczbe osob uchylajgcych sie od szczepien. Najwyzszy poziom zaszczepienia przeciwko wyzej
wymienionym jednostkom chorobowym stwierdzono w analizowanej grupie wiekowe] w powiecie
aleksandrowskim (97,5%).
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W dalszym ciggu obserwuje sie duzg zmiennos¢ w zakresie liczby wykonanych szczepien po-
ekspozycyjnych (tezec, wscieklizna), szczepien obowigzkowych oséb narazonych w sposéb szczegdl-
ny na zakazenie oraz zalecanych.

W roku 2019 roku, w stosunku do roku 2018, nastgpit wzrost o 11% liczby oséb zaszczepio-
nych przeciwko ospie wietrznej. W analizowanym okresie zarejestrowano spadek liczby oséb podda-
nych szczepieniom przeciwko zakazeniom pneumokokowym w ramach szczepien zalecanych,
w zwigzku z wprowadzeniem do Programu Szczepiert Ochronnych uodpornienia przeciwko pneumo-
kokom wszystkich dzieciurodzonych po 31.12.2016 roku.

Zalecane szczepienia przeciwko biegunce rotawirusowej u niemowlat (odptatne dla pacjenta)
wykonywane sg na przestrzeni ostatnich lat na zblizonym poziomie. Dane wskazujg, ze dzieki sku-
tecznie prowadzonym dziataniom edukacyjnym, szczepieniem chronigcym przed ciezkimi przypad-
kami zakazen rotawirusami i hospitalizacjg, obejmuje sie rocznie na terenie wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego okoto 25% niemowlat w wieku od 6 do 24 tygodnia zycia. W 2019 roku, w stosunku do
roku 2018, tylko 0 1,5% zwiekszeniu ulegta liczba oséb poddanych szczepieniom przeciwko grypie.
W analizowanym okresie zaszczepiono przeciwko wsciekliZznie 639 osdb, z czego 488 0séb ze wzgledu
na stycznos¢ i narazenie na zakazenie wscieklizng, tj. o 7% wiecej w stosunku do roku poprzedniego.
W dalszym ciggu najczesciej szczepienia przeciwko wsciekliznie byty wynikiem narazenia na zakaze-
nie w wyniku pokasania przez nieznane psy i koty, nieznaczny odsetek stanowity zwierzeta dziko
Zyjace. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zapobiegania wsciekliznie wymaga nadal ciggtego mo-
nitorowania oraz intensywnego edukowania spoteczenstwa w zakresie profilaktyki.

Analiza realizacji zalecanych szczepien ochronnych w stosunku do roku 2018, wskazuje na
spadek wykonania szczepien zwigzanych z miedzynarodowym ruchem turystycznym, takich jak
szczepienie przeciwko zottej gorgczce oraz wirusowemu zapaleniu watroby typu A. W stosunku do
roku 2018, 0 35,5% zwiekszeniu ulegta liczba oséb zaszczepionych przeciwko kleszczowemu zapale-
niu mézgu. Wzrost ten jest miedzy innymi efektem wzmozonych dziatan edukacyjnych zwigzanych
z profilaktykg chorob przenoszonych przez kleszcze oraz wzrostem $wiadomosci spoteczenstwa.
Zréznicowanie w zakresie realizacji szczepien zalecanych wynika miedzy innymi z biezacej sytuacji
epidemiologicznej, okreslonych choréb zakaznych, realizacji samorzgdowych programéw zdrowot-
nych, prezentacji niektérych zagrozen epidemiologicznych w srodkach masowego przekazu, akcep-
tacji spotecznej szczepien oraz czestotliwosci podrézowania w okreslone rejony swiata.

Korzystna sytuacja epidemiologiczna wielu chorob zakaznych, ktérg osiggnieto dzieki prowa-
dzeniu szczepien ochronnych powoduje, ze spoteczenstwo i realizatorzy szczepien coraz wiecej uwagi
poswiecajg bezpieczenstwu szczepien i niepozgdanym odczynom poszczepiennym - niekorzystnym
reakcjom organizmu, mogacym wystgpic po szczepieniu.

W Polsce od ponad 20 lat funkcjonuje uregulowany prawnie obowigzek zgtaszania i rejestracji
niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP), ktére sg kluczowym narzedziem stuzacym do oce-
ny bezpieczenstwa szczepien. W roku 2019 zarejestrowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
228 przypadkow niepozadanych odczyndw poszczepiennych, tj. tylko o 1 przypadek wiecej niz w roku
2018.

Przypuszczac nalezy, ze na ustabilizowanie sie liczby rejestrowanych przypadkdw NOP wptyw
miaty: sukcesywnie zwiekszana czutos¢ nadzoru sprawowanego nad NOP przez organy Parnistwowe;j
Inspekcji Sanitarnej oraz wieloletni, wzmozony nadzér nad egzekwowaniem obowigzku ich zgtaszania
przez lekarzy. Wsréd zgtoszonych w analizowanym okresie przypadkéw NOP, 97,4% zakwalifikowano
jako tagodne, co oznacza, ze w roku 2019 udziat NOP o charakterze powaznym i ciezkim byt o 3,1
punktéw procentowych mniejszy, niz w roku 2018. Czes¢ zgtoszonych niepozadanych odczynow
poszczepiennych, to objawy wystepujace u pacjenta, ktére pozostajg w koincydencji czasowej ze
szczepieniem. Wszystkie osoby, u ktérych wystgpit niepozgdany odczyn poszczepienny, otrzymaty
stosowne do wystepujgcych objawdw leczenie i objete zostaty indywidualnym nadzorem epidemiolo-
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gicznym. We wszystkich zarejestrowanych przypadkach niepozgdanych odczynéw poszczepiennych
nastgpit petny powrét do zdrowia.

W celu utrzymania immunogennosci szczepionek organy Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej
prowadzity réwniez staty nadzér nad przechowywaniem, dystrybucjg i transportem szczepionek,
w zakresie zachowania oraz monitorowania fancucha chtodniczego.

Zagrozeniem dla realizacji szczepien ochronnych sg intensyfikujgce sie w ostatnich latach
dziatania ruchéw antyszczepionkowych, ktére znalazty sie w rankingu najwiekszych zagrozen dla zdro-
wia ludzkosci w roku 2019, ujetych w nowym 5-letnim planie strategicznym Swiatowej Organizadji
Zdrowia (WHQO) —,13 th General Programme of Work” na lata 2019-2023, przyjetym do realizacji w roku
2018. Ich zastrzezenia dotyczg kwestii bezpieczeristwa i skutecznosci szczepionek oraz problemow
zwigzanych z wolnosciamiobywatelskimi.

Za 0soby uchylajgce sie od szczepiert ochronnych, uznaje sie osoby sprawujgce piecze nad
0sobg matoletnig lub bezradng albo jej opiekundw oraz osoby doroste. Osoby niepoddane szczepie-
niom, to faktycznie niezaszczepione dzieci, mtodziez i dorosli.

Analiza przeprowadzona za rok 2019 roku wykazata, ze w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, od obowigzku wykonania szczepier ochronnych uchylato sie 1886 osdb, co skutkowato
niezaszczepieniem 1427 oséb, tj. 0,36% populacji podlegajacej szczepieniom w roku 2019 (w roku
2018 w wyniku uchylania sie od obowigzku szczepien nie zaszczepiono 0,32% populacji podlegajacej
szczepieniom obowigzkowym). W odniesieniu do roku 2018, liczba oséb uchylajgcych sie od wyzej
wymienionego obowigzku wzrosta 0 19,6% (wzrost ten byt jednak mniejszy niz w roku 2018). W wyniku
uchylania sie od obowigzku szczepier ochronnych nie zaszczepiono o 17,6% wiecej 0séb niz w roku
poprzednim. W roku 2019, w stosunku do roku 2018, na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
obserwowano nieznaczne zmniejszenie sie eskalacji zjawiska uchylania sie od szczepieri. Podobnie
jak w roku 2018, najwiekszg liczbe oséb uchylajacych sie od obowigzku szczepien ochronnych
zarejestrowano na terenie powiatu torunskiego (30,28% ogdtu uchylajgcych sie od szczepien w woje-
wodztwie) oraz w powiecie bydgoskim (22,96% ogdtu uchylajgcych sie od szczepien w wojewddztwie).
Niezaszczepieni w wyzej wymienionych powiatach stanowili 53,23% ogoétu niezaszczepionych w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim wskutek uchylania sie od obowigzku szczepier ochronnych (na pozio-
mie zblizonym do roku 2018). Podobnie, jak w roku 2018, najczestsza przyczyna uchylania sie od obo-
wigzku szczepien byt wptyw ruchéw antyszczepionkowych (53,2% oséb uchylajacych sie, w przypadku
ktérych jednoznacznie wskazano przyczyne uchylania sie od obowigzku szczepien i 45,7% przypad-
kow, w ktérych przyczyna uchylania sie od obowigzku szczepien byta nieznana tj. nie zostata ujawnio-
na, jednak nie mozna wykluczy¢, iz w tej grupie dominujg osoby pozostajgce pod wptywem przekazow
ruchéw antyszczepionkowych). Tylko 1,1% stanowity osoby o odrebnosci kulturowej, religijnej lub
etnicznej, bedace pod wptywem srodowisk propagujgcych medycyne alternatywng oraz osoby, u kto-
rych wystagpitwczesniej NOP.

W roku 2019 roku w celu wyegzekwowania wykonania obowigzku szczepien ochronnych
przez osoby uchylajgce sie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, Panstwowa Inspekcja
Sanitarna wystawita: 445 upomnien (w roku 2018 - 609) zawierajgcych wezwanie do wykonania obo-
wigzku szczepier oraz 319 tytutéw wykonawczych (w roku 2018 - 477), skierowano 319 wnioskéw do
wojewody o egzekucje administracyjng obowigzku szczepien (w roku 2018 - 471), prowadzono 122
postepowania dotyczace zarzutdéw w sprawie prowadzenia egzekucji administracyjnej (w roku 2018 -
219). Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy wydat 76 postanowien w zwigzku
z zarzutami strony na postanowienia paristwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych o uznaniu
zarzutéw za nieuzasadnione (wroku2018-157).

Rosnaca liczba przeciwnikéw szczepien nie wptyneta dotychczas znaczaco na zmiang pro-
centowej wyszczepialnosci dzieci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, a tym samym na stan bez-
pieczenstwa epidemiologicznego naszego regionu w zakresie choréb zakaznych.
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Niekorzystne zjawisko uchylania sie i rezygnacji ze szczepien wymaga nadal od stuzb sani-
tarnych zwiekszonej aktywnosci w zakresie nadzorowania szczepienn obowigzkowych oraz ciggte;
wspotpracy z lekarzami i pielegniarkami przeprowadzajgcymi szczepienia. Waznym elementem po-
zostaje nadal zachecanie lekarzy i pielegniarek do jeszcze lepszej wspotpracy z rodzicami w celu
zmiany postaw 0séb nieprzekonanych do szczepien.

Dobrg praktykg w zakresie edukacji spoteczenstwa sg lokalne i ogdlnopolskie akcje popula-
ryzujace szczepienia ochronne. Przyktadem wyzej wym. dziatan jest akcja informacyjna ,Zaszczep
w sobie che¢ szczepienia” przygotowana przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny przy wspotpracy eksper-
tow w dziedzinie wakcynologii. Celem tej inicjatywy jest zwiekszenie zaufania spoteczenstwa do dzia-
tan na rzecz profilaktyki chorob zakaznych, podniesienie poziomu wiedzy w zakresie umiejetnosci
zapobiegania chorobom zakaznym, ktérym mozna przeciwdziata¢ na drodze szczepieri ochronnych
oraz wzrost poziomu wiedzy dotyczacej korzysci wynikajacych ze szczepien. Akcja ta, kontynuowana
rowniez na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego stanowi dtugofalowy projekt Paristwowe]
Inspekcji Sanitarnej celowany na promocje szczepien ochronnych. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na
potrzebe prowadzenia powszechnej akcji edukacyjnej dotyczgcej wartosci, celowosci oraz bezpie-
czenstwa szczepien ochronnych nie tylko w stosunku do rodzicow, a takze w stosunku do ucznidow.

Niepozadane odczyny poszczepienne w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2015-2019, liczba
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Wybrane choroby zakazne objete programem obowigzkowych szczepien ochronnych
Swiatowe programy eradykacji i eliminacji choréb

Nadzdér nad chorobami zakaznymi, ktérym zapobiega sie poprzez szczepienia ochronne spet-
nia istotna role, ze wzgledu na fakt, ze dane o zapadalnosci na te choroby, majg bezposrednie przeto-
zenie na polityke szczepien, a sytuacja epidemiologiczna takich chorodb, jak: btonica, tezec, krztusiec,
poliomyelitis, odra, swinka irézyczka zalezna jest w znacznym stopniu od poziomu realizacji szczepien.

Sposrod chorob objetych Programem Szczepiert Ochronnych, w 2019 roku, w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim nie wystgpity zachorowania na btonice, tezec i poliomyelitis.

W ramach koordynowanego przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) programu eradykacji
poliomyelitis, kontynuowano nadzor i monitoring ostrych porazen wiotkich u dzieci do lat 14. Do nadzo-
ru zgtoszono 3 przypadki ostrych porazen wiotkich u dzieci w tym wieku. Szczepienia przeciw polio-
myelitis realizowane sg w ramach PSO, u dzieci, w 4-dawkowym schemacie uodpornienia (3 dawki
szczepienia podstawowegoi 1 — przypominajgca).

Statemu monitorowaniu, w ramach $wiatowego programu WHO Eliminacja odry/rézyczki,
podlegaty przypadki odry oraz zachorowania na rézyczke. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
w 2019 roku odnotowano 21 przypadkdw odry. To 3-krotnie wiecej niz w roku 2018. Wzrost liczby za-
chorowan odzwierciedlat tendencje krajowa i byt zwigzany ze wzrostem liczby zachorowan na odre
z catym regionie europejskim. 11 zachorowan potwierdzono badaniami laboratoryjnymi, w tym
3 u osob narodowosci ukrairiskiej. Zapadalnosé 1,01 byta ponad 3,5-krotnie nizsza od notowanej
w kraju. W ramach dziatari zapobiegajgcych przypadkom wtérnym odry, w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2019 roku, poekspozycyjnie podano 85 dawek szczepionki przeciwko odrze, Swince i ro-
zyczce.

Odra w Polsce i w wojewodztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2015-2019. Zapadalnosc na
100 tys. ludnosci.
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Celem programu Eliminacja odry/rézyczki jest takze zahamowanie transmisji wirusa rézyczki
w srodowisku oraz eliminacja zakazen u ciezarnych kobiet. W roku 2019, w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim odnotowano 13 zachorowan narézyczke. Zapadalnos¢ wyniosta 0,58 i byta nieco nizsza od
krajowej-0,76. Laboratoryjnie nie potwierdzono zadnego zachorowania.

W przypadku takich choréb zakaznych wieku dzieciecego jak: $winka, krztusiec i ospa wietrzna
obserwujemy zjawisko zmiennosci okresowej wystepowania choroby.

0d czasu wprowadzenia w roku 2003 powszechnych szczepien ochronnych przeciw odrze,
Swince i rézyczce z uzyciem szczepionki skojarzonej, obserwujemy systematyczny spadek zachoro-
wan na $winke.
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Rozyczka w Polsce | w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2019. Zapadalnosc na 100 tys.
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Dynamika tego procesu ulegta spowolnieniu w latach 2016-2018. W 2019 roku zapadalnos¢ na
swinke wyniosta 3,57 i byta najnizsza od roku 2015. Podobnie, jak w latach poprzednich, najwiecej
zachorowan, odnotowano u dzieci w grupach wiekowych 1-4i 5-9 lat (tacznie ponad 60%). Zachorowa-
nia osoéb dorostych stanowity ponad 20% wszystkich przypadkow. Osoby nieszczepione lub z brakiem
udokumentowanych szczepien stanowity ponad 1/4 zgtoszonych zachorowan.

Krztusiec to takze choroba, ktérej mozna zapobiegac¢ poprzez szczepienia ochronne, charak-
teryzujgca sie cyklicznymizmianamiwystepowania. Uodpornienie przeciw krztuscowi realizowane jest
jako szczepienie podstawowe (4 dawki) oraz przypominajgce (2 dawki).

W przypadku krztusca, wystepuje zjawisko naturalnego (fizjologicznego) zanikania odpornos-
ci, uzyskanej zarowno w wyniku szczepienia jak i po przechorowaniu, dlatego w 2016 roku wprowa-
dzono do Programu Szczepiert Ochronnych drugg dawke szczepienia przypominajgcego, u dzieciw 14
roku zycia. W celu utrzymania odpornosci przeciw krztuscowi, zalecane sg kolejne szczepienia
przypominajgcew 19r.z.,adlaosob dorostych - szczepienie co 10 1at.

W 2019 roku odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 69 zachorowan na krztusiec,
to ponad 2-krotnie mniej niz w roku 2018 i najmniej od roku 2016. Zapadalnos¢ 3,32 byta nizsza od
krajowej (4,23). Przypadki zachorowan potwierdzone laboratoryjnie stanowity ponad 32% wszystkich.

Swinka w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2019. Zapadalno$c na 100 tys.
ludnosci.
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Krztusiec w Polsce | w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2019. Zapadalnosc na 100 tys.
ludnosci.
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W 2019 roku odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 9935 zachorowan na ospe
wietrzna. Zapadalnos¢ 477,66 ksztattowata sie na poziomie roku 2018 i byta zblizona do krajowej -
469,86. Tak, jak w poprzednich latach, najwiecej zachorowan notowano u dzieci i mtodziezy do lat 14 -
ponad 92% wszystkich przypadkdéw. Szczepienie przeciw ospie wietrznej realizowane jest w ramach
Programu Szczepien Ochronnych w grypie dziecinarazonych w sposéb szczegdlny na zakazenie.

Ospa wietrzna w Polsce | w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2019. Zapadalnos¢ na
100 tys. ludnosci.
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Zatruciaizakazenia pokarmowe wywotane przez czynnikibiologiczne

Zatrucia i zakazenia pokarmowe sg to jednostki chorobowe niejednorodne pod wzgledem etio-
logicznym i klinicznym, ktérych wspdélng cechg jest droga szerzenia sie zakazenia. Zaréwno w krajach
rozwinietych, jak i rozwijajacych sie stanowig one wazng role w zdrowiu publicznym. Zapadalno$é na te
jednostki chorobowe jest zwigzana nie tylko z warunkami sanitarno-higienicznymi produkgji i obrotu
zywnosci, a takze z higieng przygotowywania i spozywania potraw w srodowiskach domowych oraz, ze
wzgledu na wystepowanie ognisk epidemicznych choréb przenoszonych drogg pokarmowag w placow-
kach ochrony zdrowia, miarg przestrzegania procedur sanitarno-higienicznych w tych obiektach.
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W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w roku 2019, w odniesieniu do roku 2018, odnotowano
spadek zapadalnosci na bakteryjne zatrucia pokarmowe ogétem. W dalszym ciggu obserwowana jest
tendencja wzrostowa zapadalnosci na inne bakteryjne zakazenia jelitowe ogdétem, w tym o etiologi
Clostridioides difficile, ale dynamika tego wzrostu jest mniejsza, niz notowana w latach 2017-2018.
W przypadku zakazen jelitowych o etiologii wirusowej, odnotowano znaczy spadek liczby zgtoszonych
zachorowan.

Bakteryjne zatrucia pokarmowe, inne bakteryjne zakazenia jelitowe oraz wirusowe zakazenia jelitowe
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2015-2019. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.
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Ogoétem odnotowano 371 przypadkow bakteryjnych zatru¢ pokarmowych. To najmniej od roku
2015. Zapadalnosc¢ 17,84 byta nizsza od krajowej - 24,42,

Od wielu lat, zasadniczym czynnikiem etiologicznym bakteryjnych zatru¢ pokarmowych sg
odzwierzece typy pateczek Salmonella. Udziat zatru¢ o etiologii salmonelozowej wynidst w roku 2019
ponad 95%. Odnotowano 10 zachorowan w ogniskach i 344 przypadki sporadyczne. Za zachorowania
w ogniskach odpowiedzialny byt typ S. enerica oraz serotyp S. Enteritidis. W 198 przypadkach spora-
dycznych zatru¢ pokarmowych, czynnikiem etiologicznym byty pateczki jelitowe Salmonella z grupy
serologicznej D, w tym pateczki serotypu Salmonella Enteritidis - 131. Nie okreslono serogrupy/sero-
typu pateczek Salmonellaw 87 przypadkach.

Podobnie jak w roku ubiegtym, nosnikami pokarmowymi sporadycznych zatru¢ pokarmowych
o etiologii Salmonella byty przede wszystkim potrawy z jaj lub z dodatkiem jaj i stanowity one - 61,9%.
Dla 6,9% nie ustalono nosnika pokarmowego.

Zatrucia pokarmowe wywotane pateczkami Salmonella rejestrowano we wszystkich powia-
tach. Najwiecej przypadkow, podobnie jak w 2018 roku, zarejestrowano w powiecie toruriskim.

Liczba odnotowanych salmonelozowych zakazen pozajelitowych, byta na poziomie roku 2018.
Najczesciej notowano posocznice.

W grupie choréb inne bakteryjne zakazenia jelitowe w dalszym ciggu obserwowana jest
tendencja wzrostowa zachorowan, szczegdlnie dotyczy to zakazert wywotanych przez Clostridioides
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difficile. Udziat zakazen o tej etiologii stanowi 79%. W stosunku do roku 2016 odnotowano 1,7-krotny
wzrost zapadalnosci.

W zakresie ostrych zakazen jelitowych coraz czesciej rozpoznawana jest kampylobakterioza.
W roku 2019 zgtoszono 50 przypadkéw tej choroby (zakwalifikowane jako potwierdzone), to ponad 1,7-
krotnie wiecej nizw 2018 r. Zapadalnos¢ 2,4 byta wyzsza od notowanej w kraju - 1,87. Wiekszosc¢ rejes-
trowanych przypadkéw kampylobakteriozy (76%) spowodowanych byto pateczka C. jejuni. Jako nosni-
ki tych zakazen wskazano gtéwnie warzywa, owoce lub ich przetwory (19 przypadkéw). W 15 przypad-
kachnie ustalono nosnika pokarmowego.

Dowodem na wiekszg dostepnosc¢ diagnostyki w kierunki zakazen pateczkami Campylobacter
jest takze obserwowana wieksza liczba innych okreslonych bakteryjnych zakazen jelitowych, gdzie
w roku 2019, w ewidencji statystycznej, sklasyfikowano 109 przypadkdw kampylobakteriozy nie spet-
niajgcych kryteriéw laboratoryjnych przypadku (zastosowanie innej metody diagnostycznej).

W 2019 roku odnotowano 12 przypadkéw zakazen jelitowych wywotanych przez pateczki
z rodzaju Yersinia. Wszystkie wywotane byty przez pateczki Yersinia enterocolitica. Nosnikami pokar-
mowymi zakazen byty gtéwnie warzywa, owoce lub ich przetwory. W wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim zgtoszono jedno zachorowanie najersinioze pozajelitowa (posocznica).

Pateczki Escherichia coliw 2019 roku byty przyczyng 15 zakazen jelitowych, z czego 2 wywota-
ne zostaty szczepem enterokrwotocznym i 4 - szczepem enteropatogennym. W dziewieciu przypad-
kach nie okreslono grupy antygenowej szczepu bakteryjnego. W 40% przypadkow jako nosnik zakaze-
nia wskazano wtdrnie zanieczyszczone warzywa, owoce lub ich przetwory, w 4 przypadkach nie ustalo-
no nosnika pokarmowego.

W 2019 roku ponad 38% sporadycznych, bakteryjnych zatru¢/zakazer pokarmowych powia-
zano ze spozyciem potraw z jaj oraz z dodatkiem jaj; 14,6% - ze spozyciem warzyw, owocow lub ich
przetwordow; 12,2% - ze spozyciem mleka i potraw mlecznych; 41% ze spozyciem migesa i 2,8% ze spozy-
ciem innych potraw. Nie ustalono nosnika pokarmowego zatrucia/ zakazenia dla 28,2% przypadkow.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w roku 2019, w odniesieniu do roku 2018 odnotowano
spadek zapadalnosci na wirusowe zakazenia jelitowe - 130,73 (w 2018 - 183,47), natomiast w kraju
odnotowano wzrost zapadalnosci 161,86 (w 2018 - 146,46). Podobnie jak w roku ubiegtym, najwiecej
zgtoszonych przypadkow dotyczyto zakazen wywotanych przez rotawirusy - ponad 56%. Wirusowe
zakazeniajelitowe u dziecido lat 2 stanowity prawie 52% wszystkich zachorowan.

Bakteryjne zatrucia pokarmowe | wirusowe zakazenia jelitowe w Polsce | w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, w latach 2018-2019. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Odnotowano 2 przypadki czerwonki bakteryjnej. Jedno zachorowanie miato zwigzek z poby-
tem na Wyspach Republiki Zielonego Przyladka. Drugi przypadek zachorowania to przypadek rodzimy.
Domniemang drogg przeniesienia zakazenia byty kontakty homoseksualne wsréd mezczyzn. Odnoto-
wano jeden zawleczony z Indii przypadek duru brzusznego. Nie notowano przypadkéw duru rzekome-
go. Nadzorem epidemiologicznym objetych byto czterech statych nosicieli duru brzusznego (+70 lat)
orazjeden nosiciel dururzekomego (2-letnie dziecko).

W 2079 roku nie zgtoszono zatruc toksyng jadu kietbasianego.

Odnotowano dwa zatrucia toksynami grzybdw trujgcych, po spozyciu potraw z muchomora
plamistego.

Zachorowania u dzieci do lat 2 w grupie biegunki i zapalenia zotgdkowo-jelitowe o nieokres-
lonej etiologii o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu, podlegajg od wielu lat rutynowemu nadzoro-
wi epidemiologicznemu. Liczba zgtoszonych zachorowan ulegta poprawie w stosunku do roku 2018.
Zapadalnos¢ 1392,95 byta nizsza od zapadalnosci krajowej (2366,78). W grupie tej, od wielu lat utrzy-
muje sie wysoki odsetek przypadkdw, w ktérych nie wykonuje sie badan diagnostycznych (75%).

Wirusowe zapalenie watroby typu A

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2019 roku odnotowano znaczgcy spadek zachoro-
wan na wzw typu A - zgtoszono 46 przypadkéw (w tym 13 dzieci do 14 roku zycia). To 0 45% mniej
w poréwnaniu do roku 2018. Zapadalnos¢ w wojewddztwie wynosita 2,21 i byta zblizona do zapadal-
noscikrajowej (2,77).

Wirusowe zapalenie watroby typu A w Polsce i w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-
2019. Liczba zachorowari.

10000
1000
100
10
! 2015 2016 2017 2018 2019
===\ ojewbdztwo 2 3 107 103 46
= Polska 49 35 3072 1455 1065

Przypadki zachorowan w wojewddztwie kujawsko-pomorskim stanowity 4,32% wszystkich
przypadkow notowanych w kraju. W wiekszosci, byty to przypadki rodzime. Trzy zachorowania mozna
powigza¢ z pobytami w Bandladeszu, Maroko i Turcji. Zachorowania wystgpity zaréwno u kobiet, jak
i umezczyzn (po 50%) i dotyczyty wszystkich grup wiekowych - najmtodsza osoba miata 2 lata, a naj-
starsza 86 lat. Dla 21 przypadkéw zachorowan (46%) nie udato sie ustali¢ Zrodta zakazenia.

Wsrdd zgtoszonych zachorowan, 26 przypadkdéw byty to zachorowania sporadyczne (prawie
57%). Pozostate 20 przypadkéw zachorowan byty to zachorowania w ogniskach wzw-A: w siedmiu
ogniskach zachorowato 17 osdb, natomiast 3 zachorowania to zachorowania wtdérne, zwigzane z og-
niskiem zarejestrowanymw 2018r.

Zachorowania wystagpity w 7 powiatach wojewddztwa: bydgoskim, grudzigdzkim, inowroctaw-
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skim, swieckim, torunskim, tucholskim, zninskim. Najwiecej zachorowan zarejestrowano w powiecie
inowroctawskim (26,1%) i powiecie toruriskim (23,9%).

Ogniska choréb przenoszonych drogg pokarmowg

W 2079 roku liczba zgtoszonych ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowa byta najniz-
szaodroku 20151 wynosita 33. tgcznie, w tych ogniskach, narazonych na zachorowanie byto 938 oséb
(w tym 115 dzieci do lat 14), zachorowato 240 osob (w tym 36 dzieci do lat 14). Hospitalizacji zostaty
poddane 62 osoby tj. 26% wszystkich chorych, w tym 30 dzieci do 14 roku zycia. Odnotowano 2 zgony
w szpitalnych ogniskach epidemicznych o etiologii Clostridioides difficile.

Dominujgcym czynnikiem etiologicznym ognisk chorob przenoszonych drogg pokarmowa by-
ty wirusy i stanowity one az 58% wszystkich - rotawirusy (8 ognisk), wirus wzw-A (7 ognisk), norowirusy
(3 ogniska). Pozostate czynniki etiologiczne ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowa to: toksy-
notwarcze szczepy laseczki Clostridioides difficile (10 ognisk), odzwierzece typy pateczek Salmonella
(2 ogniska), etiologia mieszana - norowirusy i Staphylococcus aureus wytwarzajacy enterotoksyny
(1T ognisko). W dwoch ogniskach, nie ustalono biologicznego czynnika chorobotwérczego.

Liczba ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowag w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach
2015-2019.
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Ogniska chordb przenoszonych drogg pokarmowag w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-
2019. Udziat procentowy wedfug czynnika etiologicznego.
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Tak, jak w latach ubiegtych najwiecej ognisk wystgpito w srodowiskach domowych - 15 ognisk
(45,4%), 13 ognisk (39,4%) to ogniska epidemiczne zakazen w szpitalach. Pozostate ogniska zwigzane
byty z pobytem w uzdrowiskach lub powigzano je ze spozywaniem positkdw w restauracji. Nie odnoto-
wano ognisk powigzanych z placowkami szkolno-wychowawczymi.

Tylko 6% (2 ogniska) stanowity ogniska wywotane przez pateczki Salmonella. W ogniskach,
w srodowiskach domowych, facznie zachorowato 10 0séb. Przyczyng zachorowan w jednym ognisku

Ogniska chordb przenoszonych droga pokarmowa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-
2019. Odsetek wedtug miejsc wystepowania.
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Ogniska chordb przenoszonych drogg pokarmowag w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2018-
2019. Wedtug powiatow.
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byto nieprzestrzeganie zasad higieny przy podawaniu positkdw, a w drugim nieprawidtowa obrobka ter-
miczna ciasta.

Droga kontaktowa odgrywa istotng role w szerzeniu sie zakazen nie tylko w ogniskach epide-
micznych zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, a takze w srodowiskach domowych. Szczegdinie
dotyczy to takich patogendw, jak: noro i rotawirusy czy toksynotworcze szczepy Clostridioides difficile.
Zwigzane jest to z nieprzestrzeganiem zasad higieny rak. Liczba ognisk, w ktérych zakazenie szerzyto
sie droga kontaktowa wyniosta 201j. prawie 61% wszystkich ognisk, w tym 13 - to ogniska epidemiczne
zakazen w szpitalach. W 17 ogniskach choréb przenoszonych drogg pokarmowg okreslono nosniki
pokarmowe zachorowan. Najczesciej byty to owoce i soki owocowe (4 ogniska), warzywa i przetwory
z warzyw (2 ogniska), produkty mleczne i warzywa (2 ogniska), owoce i warzywa (1 ognisko), kruche
ciastka, chrupki (1 ognisko), potrawy z dodatkiem jaj (1 ognisko). Natomiast w przypadku dwdch og-
nisk, przeprowadzone dochodzenia epidemiologiczne nie wytonity nosnika pokarmowego.

W poszczegodlnych powiatach, w latach 2018-2019 obserwowano zréznicowanie terytorialne
liczby zgtaszanych ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowa. Podobnie jak w roku 2018 naj-
wiecej ognisk byto zgtaszanych w powiecie bydgoskim i toruriskim. Natomiast az w 9 powiatach nie
odnotowano zadnego ogniska.

Choroby przenoszone przez naruszenie ciggtosci tkanek
Wirusowe zapalenie watroby typu B

W 2019 roku zarejestrowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim ogétem 244 nowe przy-
padki wirusowego zapalenia watroby typu B, w tym 1 przypadek o przebiegu ostrym. W stosunku do
roku 2018, liczba wykrywanych zachorowan byta wieksza o 10%. Zapadalnos¢ ogotem - 11,7 byta wyz-
szaod notowanejw kraju (7,5).

W polskim systemie nadzoru epidemiologicznego, klasyfikacja przypadkéw wzw-B opiera sie
na kryteriach laboratoryjnych, ktére dzieli sie na kryteria postaci ostrej oraz na kryteria postaci przew-
lektej i blizej nieokreslonej (BNO). Na tej podstawie zgtoszone przypadki zakwalifikowano nastepujgco:

Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce | w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 20175-
2019. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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ostre- 1 zachorowanie (0,4% ogotu), przewlekte- 11 (4,5%) oraz BNO - 232 (95,1%). Podobnie jak w kraju,
zapadalnosc¢ zachorowan ostrych byta niska i wojewddztwie kujawsko-pomorskim wyniosta 0,05. To,
w powigzaniu z pojedynczymizachorowaniamiu dzieci, jest zjawiskiem korzystnym i dowodem na sku-
tecznosc szczepien obowigzkowych przeciw tej chorobie. Najwiecej zachorowan odnotowano u 0séb
w wieku 20-49 lat, tgcznie ponad 70% wszystkich.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wzw-B, w poszczegdlnych powiatach, réznita sie. Wy-
raznie zauwazalny, w odniesieniu do roku 2018, byt wzrost liczby notowanych przypadkéw w powiecie
wioctawskim. Nie zgtaszano nowych przypadkéw wzw-B w powiecie golubsko-dobrzynskim i tuchol-
skim. Najwiecej zachorowan odnotowano w powiecie grudzigdzkim. tgczna liczba notowanych przy-
padkow w powiecie bydgoskim, grudzigdzkim, torunskim i wtoctawskim stanowita blisko 65% wszys-
tkich notowanych przypadkow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, co moze swiadczy¢ o wieksze)
dostepnosci do badan w kierunku zakazenia HBV oraz dobrej wykrywalnosci i zgtaszalnosci przypad-
kow.

Wirusowe zapalenie watroby typu B w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2019. Liczba
zachorowan wedfug powiatow.

aleksandrowski
brodnicki
bydgoski
chetminski
golubsko-dobrzynski
grudzigdzki
inowroctawski
lipnowski
mogilenski
nakielski
radziejowski
rypinski
sepolenski
swiecki
torunski
tucholski
wabrzeski
wioctawski
Zninski

0 10 20 30 40 50 60 70
m2019 =2018

Wirusowe zapalenie watroby typu C

W 2019 roku zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 275 przypadkéow wirusowego
zapalenia watroby typu C, spetniajacych kryteria definicji choroby przyjetej na potrzeby nadzoru epide-
miologicznego. Liczba nowych zgtoszen zakazen HCV, w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, wyniosta
13,22 i ksztattowata sie powyzej $redniej dla kraju (8,89).
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Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce | w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-
2019. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2019. Liczba
zachorowan wedtug powiatow.
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Zgtoszono jedno zachorowanie o przebiegu ostrym. Bezobjawowy przebieg choroby odnoto-

wano w ponad 70% przypadkow. Najwiecej, ponad 20% zgtoszonych przypadkdw, odnotowano w gru-
pie wiekowej 30-39 |at.
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Z danych epidemiologicznych zawartych w raportach jednostkowych wynika, ze ponad 40%
chorych nawzw-C otrzymata peten cykl szczepien przeciw wzw typu B.

Analiza dostepnych informacji o potencjalnych narazeniach, ktérych skutkiem moze by¢ zaka-
zenie HCV, wykazata, ze ponad 30% chorych leczonych byto przetoczeniami krwi w przesztosci, w tym
wiekszos¢ przed rokiem 1993. Blisko 50% obecnie chorych miato duze operacje, a u ponad 70% wyko-
nywano mate zabiegi chirurgiczne.

Podobnie, jak w przypadku wzw typu B, wystepujg roznice terytorialne w liczbie zgtaszanych
zachorowan. W stosunku do roku 2019, wyraznie zauwazalny byt wzrost liczby wykrywanych przypad-
kow w powiecie grudzigdzkim. Nie notowano przypadkow wzw-C w powiecie golubsko-dobrzynskim.

Wobec faktu braku szczepien przeciw zakazeniom HCV raz braku powszechnej diagnostyki
mikrobiologiczne] weryfikujace] rzeczywistg liczbe zakazen, w dalszym ciggu konieczne jest
upowszechnianie wiedzy na temat sposobdw zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym, w tym
HCV, we wszystkich obszarach narazen, réwniez niemedycznych.

Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS

Ocene sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w wojewddztwie kujawsko-pomorskim oparto na
zgtoszeniach od lekarzy oraz diagnostow laboratoryjnych, ktére wptynety do korica 2019 roku i zostaty
poddane weryfikacji, w celu ustalenia spetnienia kryteriow definicji do celéw nadzoru epidemiolo-
gicznego oraz wykluczenia powtdrnych zgtoszen tego samego przypadku.

W 2019 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w odniesieniu do 2018 roku, odnotowano
wiekszg liczbe zgtoszen zakazen HIV i zachorowar na AIDS.

Nowo wykryte zakazenia HIV w wiekszosci przypadkéw dotyczyty oséb z grup wiekowych: 30-
39 lat (36%) oraz 18-29 lat (29%). Dominowaty zakazenia HIV mezczyzn - ponad 80%. Srednia roczna
zapadalnos¢ HIV w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2015-2019 utrzymata sie na stosun-
kowo niskim poziomie - zakazeniu ulegaty mniejniz 3 osoby na 100 tys. ludnosci.

Podobnie, jak w latach ubiegtych utrzymywat sie niski odsetek zgtoszen, w ktérych podano
prawdopodobng droge zakazenia. W 2019 roku - tylko 18 zgtoszen (33%) zawierato te informacje.
Wskazanym w nich Zzrodtem zakazenia w wiekszosci przypadkdéw byty kontakty homoseksualne (80%).

W regionie odnotowano ponad 3-krotny wzrost liczby zachorowan z powodu AIDS - 14 przy-
padkow (3w 2018 roku), co nie odpowiada tendencji krajowej.

Liczba zakazen HIV i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

2015 2016 2017 2018 2019
HIV
Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad.
Polska 1416 | 3,68 | 1387 | 3,60 | 1463 | 3,81 | 1351 | 3,52 | 1751 | 4,56
Wojewddztwo 39 1,87 34 1,63 33 1,58 35 1,68 55 2,64

Ogdtem od poczatku rejestracji (tj. od 1985 roku) do korica 2019 roku w regionie odnotowano
932 osoby zakazone HIV i202 zachorowania na AIDS. Z powodu choroby zmarty 94 osoby.

W Polsce od wdrozenia badan w 1985 roku do 30 wrzesnia 2019 roku ogétem zarejestrowano
25020 zakazonych HIV i3 741 zachorowar na AIDS. Zmarto 1424 chorych.
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Liczba zachorowari na AIDS i zapadalnosé na 100 tys. ludnosci.

2015 2016 2017 2018 2019
AIDS
Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad.
Polska 139 0,36 119 0,31 117 0,30 118 0,31 123 0,32
Wojewo6dztwo 4 0,19 1 0,05 0 0,00 3 0,14 14 0,67

Choroby inwazyjne

Zakazenia meningokokowe, pneumokokowe i wywotywane przez Haemophilus influenzae
skutkujg powaznymizespotamichorobowymi, do ktérych nalezg miedzy innymi zapalenie ptuc, zapale-
nie opon moézgowo-rdzeniowych i/lub zapalenie mézgu oraz posocznica. W duzej mierze dzieki dos-
tepnosci szczepien ochronnych obserwuje sie stosunkowo niskie poziomy zapadalnosci na te choro-
by.

W 2019 roku zgtoszono 12 przypadkéw choroby meningokokowej, to o 1 przypadek wiecej niz
wroku 2018 (11). Zapadalnos$¢ wojewddzka 0,58 byta zblizona do zapadalnosci krajowej - 0,50. Zasad-
nicza postacia kliniczng zakazen meningokokowych byta posocznica - 9 przypadkéw. Zachorowania
na inwazyjng chorobe meningokokowg odnotowano u szesciorga dzieci i u szesciu oséb dorostych.
Wszystkie przypadki to zachorowania sporadyczne, niepowigzane epidemiologicznie. Zadna osoba
nie byta zaszczepiona przeciwko inwazyjnej chorobie meningokokowej. Zarejestrowano 1 zgon z po-
wodu inwazyjnej choroby meningokokowej u 2-letniego dziecka.

Inwazyjna choroba meningokokowa w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-
2018. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Bakterie Streptococcus pneumoniae sg jedng z najczestszych przyczyn zachorowalnosci
i umieralnosci w skali Swiata. W roku 2019 byty przyczyng zachorowan u 104 osdéb. Zapadalnosé 5,0
pozostawata na poziomie roku 2018 i byta wyzsza od zapadalnosci krajowej - 4,0. Dominujgcg postacig
kliniczng tych zakazen byta posocznica- 70 przypadkdéw. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych zare-
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jestrowano w 9 przypadkach, natomiast w 38 przypadkach zakazenie zarejestrowano jako inne okres-
loneinieokreslone gdzie dominujgca postacia byto zapalenie ptuc. Podobnie, jak w roku 2018 najwiece]
zachorowan na inwazyjng chorobe pneumokokowsg dotyczyto oséb powyzej 60 roku zycia (60,5%
0gotu zachorowan). Tylko cztery przypadki (3,8% ogdtu zachorowan) wystapity u dzieci w przedziale
wiekowym od 0-6 lat, w tym u jednego dziecka szczepionego przeciwko pneumokokom petnym cyk-
lem. W omawianym okresie z powodu zakazeri pneumokokowych zmarto 8 osob, w tym 5 0séb z powo-
duposocznicy pneumokokowej. W wiekszosci przypadkéw zgony dotyczyty osob powyzej 60 lat.

Inwazyjna choroba pneumokokowa w Polsce | w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 20175-
2018. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Choroby inwazyjne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2019. Liczba zachorowari.
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Choroby o etiologii pneumokokowej zarejestrowano w 17 powiatach wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Najwiecej zachorowan odnotowano w powiecie bydgoskim (31 przypadkow - 29,8%),
grudzigdzkim (19 przypadkéw - 18,3%) i toruriskim (16 przypadkéw - 15,4%) natomiast najmniej, po
1 przypadku - 0,9% w powiatach chetminskim, radziejowskim, rypinskim, sepolenskim, tucholskim,
wabrzeskim i znirnskim.

W ocenianym okresie odnotowano 5 przypadkdw inwazyjnej choroby wywotanej przez Hae-
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mophilus influenzae, to jest 0 6 mniej niz w roku 2018. Postaciami klinicznymi zachorowan byty:
w 1 przypadku posocznica i w 4 przypadkach zapalenie ptuc. Zachorowania wystgpity u nieszczepio-
nych osob powyzej 50 roku zycia. Zgonow nie zarejestrowano.

Neuroinfekcje

Od wielu lat liczba przypadkéw w grupie rejestrowanych choréb osrodkowego uktadu nerwo-
wego utrzymuje sie na dos¢ niskim poziomie. W 2019 roku zapadalno$¢ ogétem byta zblizona do zapa-
dalnosci krajowej. Zgtoszono tgcznie 149 przypadkéw zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych i/lub
mdzgu, z czego 70 przypadkow o etiologii wirusowej (zap. 3,37), 38 przypadkéw o etiologii bakteryjnej
(zap. 1,83), 1 przypadek o etiologii prionowej oraz 40 przypadkdéw zapalenia osrodkowego uktadu ner-
wowego wywotanych innymi i nieokreslonymi czynnikami. Hospitalizacja pacjentéw w tej grupie cho-
rob wynosita 100%.

W 2019 roku zapadalno$¢ ogdtem na bakteryjne zapalenie opon mézgowych i mézgu oraz
wirusowe zapalenie opon moézgowych i mézgu w wojewdodztwie kujawsko-pomorskim ksztattowata
sienapoziomie zapadalnoscikrajowej i wynosita odpowiednio 1,8 3,37.

Wykrytymi w badaniach laboratoryjnych, bakteryjnymi czynnikami etiologicznymi zakazen
osrodkowego uktadu nerwowego byty meningokoki (3), pneumokoki (9) oraz gronkowce (6), pacior-
kowce (2), E.coli (1). Ponadto rejestrowano przypadki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych w prze-
biegu listeriozy (2)iboreliozy (1).

Bakteryjne zapalenie opon mdzgowych i mozgu wgq etiologii, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
w latach 2015-2019. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci.
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Wsrdd infekeji wirusowych najczesciej zgtaszang postacig kliniczng byty zapalenia opon
maozgowo-rdzeniowych - 61 przypadkdw. Zapalenie mézgu o etiologii wirusowej rozpoznano u 9 cho-
rych.

Wszystkie zarejestrowane przypadki neuroinfekcji byty przypadkami sporadycznymi, bez po-
wigzan epidemiologicznych. W tej grupie chordb nie wykazano zaleznosci zachorowan od srodowiska,
wieku i ptci pacjentow.
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Choroby przenoszone przez kleszcze
Borelioza (Choroba z Lyme)

W latach 2015-2019 na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego zapadalno$é na borel-
ioze wahata sie od 17,69 do 29,02. W 2019 roku odnotowano wyzszy wspotczynnik zapadalnosci w po-
rownaniu zrokiem 2018. Zapadalno$¢ w kraju utrzymuje sie od kilku lat na zblizonym poziomie.

Borelioza w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2019. Zapadalnosc¢ na
100 tys. ludnosci.
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Borelioza w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-20179. Przypadki potwierdzone, prawdo-
podobne i liczba hospitalizacji.

600

500

400

300

200

100

0 2015 2016 2017 2018 2019

u Potwierdzony 364 550 510 351 545
= Prawdopodobny 35 55 35 17 18
= Hospitalizacja 66 85 49 32 47

stan bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

31



32

W analizowanym roku zarejestrowano 563 przypadki boreliozy, w tym 545 spetniajgcych kry-
teria przypadku potwierdzonego. To az 0 195 zachorowan wiecej w poréwnaniu z rokiem 2018. Zaled-
wie 9% przypadkow boreliozy dotyczyto dzieci ponizej 14 roku zycia. Najmtodszy chory miat niespetna
rok, najstarszy 81 lat.

W 47 przypadkach chorzy wymagali hospitalizacji. Wskazania do leczenia szpitalnego byty
najczestsze w przypadku powiktan neurologicznych takich, jak: zapalenie opon mdézgowo-rdzenio-
wych, porazenie nerwéw twarzowych, niedowtady i zaburzenia $wiadomosci, rzadziej w przypadku
zaawansowanej postaci stawowej choroby. Z powodu ogdlnego ostabienia i zmian skérnych, we
wczesnej fazie boreliozy hospitalizowano gtéwnie dzieci.

Podobnie jak w latach wczesniejszych dominowata posta¢ wczesna z typowym rumieniem
wedrujgcym w przebiegu (92%). Zgtoszenia objawdw kostno-stawowych dotyczyty 5% chorych, nato-
miast neuroborelioze stwierdzono zaledwie w 2% przypadkéw. Zarejestrowano rowniez 1 przypadek
prawdopodobny boreliozy uktadu krgzenia, z blokiem przedsionkowo-komorowym w przebiegu. Za-
chorowanie dotyczyto 13-letniej dziewczynki.

Borelioza w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2019. Postaci kliniczne.
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Od kilku lat obserwuje sie trend rozpoznawania i rejestrowania przypadkéw boreliozy przez
caty rok, nawet w sezonie zimowym. Szczyt zachorowan przypada jednak na miesigce letnie i wczesno
jesienne, co niewatpliwie zwigzane jest wyzszymi temperaturami otoczenia i z czestszym odwiedza-
niem obszaréw zalesionych i dziatek. W lipcu 2019 r. odnotowano rekordowa liczbe zachorowan - 114
przypadkow. Byty to gtdwnie postaci wczesne, zgtoszone w zwigzku z wystgpieniem typowego rumie-
nia wedrujgcego. Natomiast przypadki rejestrowane w miesigcach zimowych, zwykle byty powiktania-
mi ze strony uktadu nerwowego lub kostno-stawowego, w péZznym przebiegu nierozpoznanej wczes-
niejinieleczonej boreliozy.

Wiecej zachorowar notowano na terenach miast (62%). Borelioze wykazano we wszystkich
powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, z wyjgtkiem wabrzeskiego. Liczba przypadkow byta
zréznicowania. Najwiecej zachorowan, podobnie jak w latach wczesniejszych rozpoznano i zgtoszono
na terenie powiatu bydgoskiego - 146 przypadkow, swieckiego - 62, toruriskiego i grudzigdzkiego -
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odpowiednio 56 i 53, najmniej zas w powiecie radziejowskim - 1 oraz w powiecie golubsko-dobrzyn-
skim - 3 przypadki. Najwyzszg zapadalno$é obserwowano w powiecie tucholskim (93,11), $wieckim
(62,53) i grudzigdzkim (39,28), a najnizsza w radziejowskim (2,45), sepoleriskim (4,86) i golubsko-dob-
rzyriskim (6,66).

Borelioza w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2019. Rozktad sezonowy zachorowar.
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Borelioza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2019. Liczba zachorowar wedfug
miejsca narazenia.
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Zawiekszg liczbe kleszczy w danym rejonie odpowiadajg gtownie sprzyjajgce warunki do byto-
wania tych pajeczakow. Odpowiednia wilgotnos¢, temperatura, roslinnos¢ oraz obecnos$é zywicieli
sprawiajg, ze w pewnych okolicach kleszczom tatwiej jest bytowad i sie rozmnazac.

Z tego wzgledu najczestszym miejscem ich wystepowania sg lasy - gtéwnie lisciaste, tereny
podmokte, tgki, polany, ogrodkiiinne tereny zielone.

Dane o analizie miejsca ekspozycji wskazujg, ze podobnie jak w roku wczesniejszym do nara-
zenia na kontakt z kleszczem najczesciej dochodzito na terenach zurbanizowanych (51,7%). Inne miej-
sca ekspozycji to: lasy mieszaneilisciaste (43,9%), rzadziej taki (4,4%). Szczegdlnie duzg grupe naraze-
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nia stanowili dziatkowcy.

Niewielki odsetek - 6% zgtoszonych zachorowan zwigzany byt z ekspozycjg na zakazenie z
racji wykonywanego zawodu. W grupie tej, podobnie jak w latach minionych dominowali rolnicy - 19
przypadkow. Wsrod chorych byli rowniez pracownicy lesnictwa - 15. Zachorowania stwierdzono row-
niezu 3 geodetéwi 1 pracownika tartaku.

Pomimo, iz wojewddztwo kujawsko-pomorskie nie jest uznawane za teren endemiczny wyste-
powania boreliozy, nie mozna jednoznacznie wyznaczy¢ obszaréw bezpiecznych, na ktérych kleszcze
zakazone kretkami Borrelia zdecydowanie nie wystepuja.

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM)

W 2019 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano 3 przypadki KZM, w tym
jeden potwierdzony (zapadalno$¢ 0,14). Przebieg zachorowan okreslono jako ciezki, jedna osoba
zmarta. Wczesniej, pojedyncze przypadkirejestrowano w latach 2013-2015.

Na terenie kraju, w 2019 roku odnotowano 265 przypadkow kleszczowego zapalenia mézgu
(zapadalnos$¢ 0,69).

Gruzlica.

W 2019 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano 238 przypadkéw zacho-
rowan na gruzlice tj. o 4 przypadki wiecej niz w 2018 roku (234). Zapadalno$¢ na wszystkie postacie tej
choroby w ocenianym okresie wyniosta 11,47 i od 10 lat wykazuje tendencje spadkowa. Podobnie jak
w poprzednich latach, klinicznie dominowata gruZlica ptuc, ktérej odnotowano 219 przypadkow. Ta
postac¢ choroby stanowita 92% wszystkich postaci zachorowan na gruzlice. Pozostate przypadki to
chorzy z innymi postaciami gruzlicy uktadu oddechowego (10), z gruzlicza obwodowa limfadenopatia
(4), gruzlica uktadu moczowo-ptciowego (2), oraz pojedyncze przypadki gruZlicy innych uktadéw i na-
rzadow (3).

GruZlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 2015-2019. Zapadalnosc na
100 tys. ludnosci.
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Najwiekszy odsetek zachorowan (46,2%) odnotowano u 0séb dorostych powyzej 55 roku zy-
cia, z czego az 9,7% ogdtu przypadkéw gruzlicy stwierdzono u oséb majgcych wiecej niz 70 lat.
71,4% wszystkich, nowych przypadkdéw zachorowan stanowig mezczyzni.
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GruZlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w 2019 roku. Liczba zachorowari wedtug ptci i wieku.
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GruZlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2018-2019. Zapadalnosc na 100 tys. ludnosci
wedtug powiatow.
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Gromadzone dane wykazujg znaczne réznice zapadalnosci na gruzlice w poszczegdlnych
powiatach regionu. W 2019 roku najwiekszg zapadalnos¢ odnotowano w powiatach: Grudzigdz M.
(34,83), nakielskim (20,82), wtoctawskim (17,42) i sepoleriskim (17,05), a najnizszg zapadalnos$¢ (poni-
zej5na100tys.) w powiatach aleksandrowskim (3,62)i mogileriskim (4,37).

Zauwazalne tendencje spadkowe w zapadalnosci na gruZlice sg niewatpliwie zastugg syste-
matycznie realizowanego nadzoru epidemiologicznego nad osobami ze stycznosci z chorymi na gruz-
lice. Ciggte doskonalenieirealizacja ww. programu profilaktycznego powinna przyniesé¢ w najblizszych
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latach dalszy spadek zachorowalnosci na tg chorobe w regionie oraz osiggniecie zatozonego celu
spadku zapadalnosci na gruZzlice ponizej 10 przypadkéw na 100 tys. ludnosci. Duze znaczenie bedzie
odgrywac dalsze zaciesnianie wspdtpracy z lekarzami POZ, podmiotami diagnostycznymi oraz pod-
miotamileczniczymizaangazowanymiw zwalczanie gruzlicy.

Choroby przenoszone droga ptciowa

W ramach systemu nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi, w 2019 roku
zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 50 przypadkow kity, 20 zachorowan na rzezgczke
oraz 1 przypadek innych chordb wywotanych przez Chlamydie - tgcznie 71 zachorowan - najmniej od
2008 roku. Podobnie, jak w kraju, nie notowano ziarnicy wenerycznej wywotanej przez Chlamydie.

Najwiecej przypadkdéw chordb przenoszonych drogg ptciowa zgtoszono w powiatach torun-
skim, bydgoskim i wioctawskim - tgcznie 59% wszystkich. Réznice w zakresie liczby notowanych przy-
padkow w powiatach wynikajg prawdopodobnie z niejednakowego dostepu do diagnostyki oraz niepet-
nego zgtaszania.

Choroby przenoszone droga pfciowg w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2019.
Liczba przypadkdw.
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W 2019 roku, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano 50 przypadkow wszyst-
kich postaci kity - najmniej od 2014 roku. Zapadalnos$¢ 4,371 byta nieznacznie wyzsza od notowanej
wkraju (4,19).

Stwierdzono 3 przypadki kity wrodzonej. Obserwowany jest wzrost zachorowan na kite pézna.
W 2019 roku, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zgtoszono 20 zachorowan na rzezgczke - naj-
mniej od roku 2012. Wspotczynnik zapadalnosci 0,96 byt na nizszym poziomie, w odniesieniu do krajo-
wego (1,45).

Analiza danych demograficznych z raportéw jednostkowych zachorowan na choroby przeno-
szone drogg ptciowg wykazata, ze zgtoszone przypadki oséb dorostych dotyczgw wiekszosci mez-
czyzn (89%) w wieku od 18 do 63 lat.

Dane epidemiologiczne gromadzone w zakresie choréb przenoszonych drogg ptciowg praw-
dopodobnie nie odzwierciedlajg faktycznej zachorowalnosci. Poziom zgtaszania chordb przenoszo-
nych drogg ptciowg jest od kilku lat niski.

Zapowiedzig poprawy nadzoru w tym zakresie moze byé umieszczenie takich jednostek, jak:
kita, rzezgczka i chlamydioza wsrdd choréb objetych dziataniami zapobiegawczymi w zakresie chordb
zakaznych i zakazen u ludzi, okreslonymi zadaniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020.

Rzezgczka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2018-2019. Liczba zachorowari.
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Grypaizachorowania grypopodobne

Nadzér epidemiologiczny nad grypa polega na zgtaszaniu, zgodnie z definicja grypy przyjeta
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi w krajach Unii Europejskiej, przy-
padkéw zachorowan (rozpoznanych klinicznie lub/i laboratoryjnie) oraz wszystkich rozpoznanych kli-
nicznie zachorowan grypopodobnych i ostrych zakazen drég oddechowych. Zachorowania te nieod-
miennie od wielu lat stanowig dominujgca grupe wsréd chorob zakaznych podlegajgcych nadzorowi.

W 2019 roku nagrype, infekcje grypopodobne oraz ostre zakazenia drég oddechowych w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim zachorowato ogétem 252451 oséb, w tym 119547 dzieci do lat 14
(47,4%). To ponad 62 tys. zachorowarn mniej niz w roku ubiegtym. Mniejsza liczba zachorowan obser-
wowana byta réwniez na poziomie krajowym.

Wyrazny szczyt zachorowan wystgpit w okresie sprawozdawczym pomiedzy 8, a 15 lutego
2019 roku (15766 przypadkdw, zapadalnosé dzienna-94,61) Najwiekszg liczbe zachorowar notowano
w lutym i marcu - odpowiednio: 19,41 12,6% wszystkich zachorowan. W 2018 roku najwiecej przypad-
kow zachorowan podobnie rejestrowano w okresie od 8 do 15 lutego 2019 r. Zapadalno$¢ wyniosta
12169,15 i byta na podobnym poziomie, jak zapadalno$é krajowa (12469,24). Udziat przypadkow
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zgtoszonych naterenie wojewddztwa wynidst ponad 5% wszystkich zachorowan w kraju.

W 2019 roku, do szpitali skierowano tgcznie 1072 osoby (0,4% wszystkich przypadkow), gtéw-
nie z powodu objawdw ze strony uktadu oddechowego (96,6% ogodtu skierowanych). Odsetek osob
skierowanych do szpitali pozostawat na poziomie 2018 roku.

Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2015-2019. Sredhia,
dzienna zapadalnos¢ w okresach sprawozdawczych.
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Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2018-2019.

Odsetek zachorowari wedtug grup wiekowych.
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Podobnie, jak w 2018 roku, najwiecej zachorowar odnotowano w grupie wiekowej 15-64 lata
(43,83% ogotu chorych), najmniej - wsréd oséb w wieku 65 i wiecej lat (8,82% ogdtu chorych).

Zachorowania zgtaszano we wszystkich powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Widoczne sg roznice w czutosci nadzoru nad grypg pomiedzy powiatami. Najwiecej zachorowan oraz
podejrzen zachorowan na grype zgtoszono w powiecie grudzigdzkim (61286 przypadkdéw; ponad 24%
wszystkich) i toruiskim (37287 przypadkdw; ponad 14% wszystkich), najmniej w powiecie wabrzeskim
(256 przypadkow; 0,1% wszystkich).
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Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2018-2019.
Odsetek zachorowari wedfug powiatow.
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0d 1 stycznia do 31 grudnia 2019 roku, w ramach diagnostyki pacjentéw hospitalizowanych,
badaniami laboratoryjnymi potwierdzono 270 przypadkdw zakazen wirusami grypy, w tym: 150 przy-
padkow -typ A, 118 przypadkow - podtyp A/H,N./ oraz 2 przypadki-typ B.

W tym samym czasie, w ramach nadzoru nad grypg w systemie Sentinel pobrano do badan
wirusologicznych 15 prébek materiatu biologicznego od pacjentéw podstawowej opieki zdrowotne),
u ktorych potwierdzono laboratoryjnie 7 zachorowan na grype - 2 na grype podtypu A/H,N,/,, 4 na grype
podtypuA/H.N,/i1nagrypetypuA.

tagcznie, w 2019 roku, laboratoryjnie potwierdzono w wojewodztwie kujawsko-pomorskim 277
przypadkow grypy.

Liczba przypadkow grypy potwierdzonych laboratoryjnie w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim byta wyzsza niz w roku 2018, odpowiednio 277 i 157 potwierdzen. Potwierdzone laboratoryjnie
przypadki grypy u pacjentow z terenu powiatu bydgoskiego stanowity ponad 74% wszystkich zgtoszen
(205), comozna ttumaczy¢ dobrym dostepem do diagnostyki w kierunku grypy na tym terenie.

Jak wynika z powyzszej tabeli, w roku 2019 wyraznie zauwazalne byto dominowanie wirusa
grypy typu A, w tym podtypu A/H,N,/. W 2018 roku dominowat wirus grypy typu B. Podobna tendencja
utrzymywata sie w catej Polsce.

W 2019 roku zanotowano 13 zgondéw z powodu grypy. Zmarli to osoby w wieku od 35 do 82 lat,
w wiekszosci obcigzone chorobami przewlektymi, a tym samym najbardziej narazone na powiktania
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grypy. Zwiekszong liczbe zgondw z powodu grypy i jej powiktan, najwyzsza od 5 lat, odnotowano takze
w pozostatych regionach kraju. Wyzsza $miertelnos¢, mimo wyraznego spadku liczby zachorowan na
grype, infekcje grypopodobne oraz ostre zakazenia drog oddechowych, Swiadczyta o ciezkim przebie-
gu grypy w analizowanym okresie (za ponad 50% przypadkoéw zgondw odpowiadat podtyp wirusa
A/H.N,/,niosacy za sobg ryzyko bardzo groZznych powiktan).

Grypa - przypadki potwierdzone laboratoryjnie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 roku
(wg typu wirusa i grup wiekowych).

. Grupy wiekowe Razem
Typ wirusa
0-4 5-14 15-64 65 i wiecej

typ A 40 19 47 45 151
podtyp AH;N, 2 1 69 50 122
podtyp AH;N,, - 1 1 - 2

typ B 1 - 1 - 2

Razem 43 21 118 95 277

Ogniska epidemiczne zakazen w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza.

Czynniki alarmowe.

W 2019 roku zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 23 ogniska epidemiczne zaka-
zen zwigzanych z opiekg zdrowotna, to o 11 mniej niz w roku 2018. Ogniska te wystgpity w 7 szpitalach.
Najwiecej zgtoszen, podobnie jak w roku ubiegtym, wptyneto z powiatéw bydgoskiego i torunskiego -
odpowiednio: 10 (43,5%) 8 (34,8%) - razem ponad 78% zgtoszen w roku 2019.

tacznie, w ogniskach zakazonych zostato 151 osoéb, 10 oséb zostato skolonizowanych pato-
genamichorobotwdrczymi. U 144 0séb (95,4% ogdtu chorych) czynnik etiologiczny zachorowan zostat
potwierdzony badaniami laboratoryjnymi. W ogniskach zmarto 15 osdéb, co stanowito 9,3% ogdétu cho-

Ogniska epidemiczne zakazeri szpitalnych wedfug postaci klinicznej w woj. kujawsko-pomorskim,
w latach 2018-2019.
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Zakazenie skory

Wstrzgs septyczny

Zakazenie uktadu moczowego
Zakazenie krwi

Zakazenie miejsca operowanego
Zakazenie narzadu wzroku
Zakazenie uktadu pokarmowego

Zakazenie uktadu oddechowego
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rych. Podobnie jak w roku 2018, najczesciej zgtaszang postacig kliniczng byto zakazenie przewodu
pokarmowego - 13 zgtoszonych ognisk (ponad 56% wszystkich). Druga, co do czestos$ci wystepowania
postacig kliniczng byto zakazenie uktadu oddechowego - 6 ognisk.

Dominujgcym czynnikiem etiologicznym w ogniskach epidemicznych zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotng byty toksynotwdrcze szczepy Clostridioides difficile. Ogniska wywotane tym pato-
genem stanowity ponad 43% zgtoszonych. Zgtoszono 4 ogniska, w ktérych czynnikiem etiologicznym
bytwirus grypy i 3 ogniska o etiologii rotawirusowej. Wystapito 1 ognisko o etiologii Klebsiella pneumo-
niae New Delhi.

Zarejestrowano po jednym ognisku wywotanym przez takie, czynniki, jak: Acinetobacter bau-
manii, Klebsiella pneumoniae ESBL, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus MRSA i Sta-
phylococcus hominis MSCNS.

Ogniska epidemiczne zakazeri szpitalnych wedtug czynnika etiologicznego w woj. kujawsko-pomorskim,
w latach 2018-2019.
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Podstawowg przyczyng wystepowania ognisk epidemicznych byto nieprzestrzeganie proce-
dur sanitarno-higienicznych (zwtaszcza mycia i dezynfekcji rgk), a najczestsza droga przenoszenia za-
kazeniaw ogniskach byta droga kontaktowa.

W ramach monitorowania zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, wywotanych przez drob-
noustroje kluczowe dla leczenia, w roku 2019 zgtoszono do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zaréwno
w ogniskach, jak i jako identyfikacje sporadyczne, tacznie 36 przypadkow zakazen i kolonizacji szcze-
pami Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcymi karbapenemazy: 34 klasy B (MBL), w tym 19 - typ NDM
i 2 klasy D, w tym 1T OXA-48. Zgtoszono takze 34 identyfikacje szczepami wytwarzajgcymi karbapene-
mazy, innymi niz Klebsiella pneumoniae (inne pateczki Enterobacterales oraz pateczki niefermentuja-
ce).

Patogeny zgtoszone zostaty z 9 podmiotdw leczniczych z powiatow: bydgoskiego, brodnickie-
go, grudzigdzkiego, inowroctawskiego, torunskiego, wtoctawskiego i zninskiego oraz 1 przypadek zgto-
szono z SP Z0Z z Makowa Mazowieckiego. Wiekszos$¢ szczepdw zostata przestana do potwierdzenia
do Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow w Warszawie.
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Inne choroby zakazne

Wazng, ze wzgledu na notowang dos¢ wysokg zapadalnosé, jest choroba wywotywana przez
paciorkowce ropotworcze - ptonica (szkarlatyna). W ewidencji sprawozdawczej wyodrebniona z grupy
choréb inwazyjnych, wywotanych przez Streptococcus pyogenes. W 2019 roku, w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim zgtoszono 1387 przypadkéw ptonicy. Zapadalnos¢ 66,69 byta wyzsza od noto-
wanej w roku 2018 - 54,67 oraz wyzsza od notowanej w kraju (54,25). W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim obserwujemy od roku 2016 systematyczny wzrost liczby zgtaszanych przypadkoéw ptoni-
cy, jednak przypadki te sg kwalifikowane prawie wytacznie na podstawie danych klinicznych - odnoto-
wano tylko dwa przypadki potwierdzone laboratoryjnie.

Inng chorobg bakteryjng wywotang przez Streptococcus pyogenes jest roza, ktéra od wielu lat
jest dominujgcg postacia kliniczng rejestrowanych inwazyjnych chordb o etiologii Streptococcus pyo-
genes. W wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w roku 2019 odnotowano 412 przypadkdw, przy czym,
podobnie jak w przypadku ptonicy, przypadki sg kwalifikowane prawie wytgcznie w oparciu o kryterium
kliniczne (réwniez dwa przypadki potwierdzone laboratoryjnie). Zapadalnos¢ 19,81 byta wyzsza od no-
towanej w kraju - 16,04. Obserwujemy tendencje wzrostowg dotyczacg liczby notowanych przypad-
kow.

Zgony z powodu choréb zakaznych

Umieralnos¢ z powodu chordb zakaznych utrzymywata sie na stosunkowo niskim poziomie.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 roku wynosita 4,05 na 100 tys. ludnosci. Zarejestrowa-
no 84 zgony (o 4 wiecej niz w roku 2018), ktérych przyczyng byty choroby zakazne. Dominowaty, po-
dobnie jak w latach ubiegtych, posocznica (42,9%), zakazenia jelitowe wywotane przez Clostridioides
difficile (21,4%) i gruzlica (13,1%). Najwiecej zgondw odnotowano w grupie 0séb powyzej 60 roku zycia,
ok. 75% ogotu zgondw z powodu chordb zakaznych.

Umieralnos¢ z powodu chordb zakaZnych Umieralnos¢ z powodu chordb zakaZnych
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
w 2019 roku. w 2019 roku. Odsetek zgondw wg wieku.

Zatrucie glikolem 30-391at (2,4%)

1,2%
Posocznica 40-491at (7,1%)

42,9%
Grypa

15,5% / 2-4 lata (1,2%)

Newoifekcje —— 50-59 lat (11,9%)
’ 60 lat i wiecej
. 75,0%
Zapalenie

Zakazenia jelitowe ptuc 20-291at (2,4%)

0 2,4%
21.4% Gruzlica ’
13,1%
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Choroby zakaZne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2015-2019. Liczba zachorowarn

i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

2015 2016 2017 2018 2019
p. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
1 | Cholera
2 | Dur brzuszny 1 0,05 1 0,05
3 | Dury rzekome A, B, C
4 razem 451 21,58 509 24,42 439 21,08 515 24,76 382 18,37
5 zatrucie pokarmowe 431 20,62 478 22,93 410 19,68 487 23,41 354 17,02
6 | Samoneloza jftkya;,e"‘e pozajelitowe, | 59 | 096 | 31 | 149 | 20 | 139 | 28 | 135 | 28 | 135
7 posocznica 18 0,86 24 1,15 20 0,96 21 1,01 19 0,91
8 g aeas 2 0,10 7 0,34 9 043 7 0,34 9 0,43
pozajelitowe
9 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 2 0,10 1 0,05 1 0,05 2 0,10
10 razem 798 38,18 647 31,04 675 3241 900 43,27 982 47,21
wywotane przez E. coli
11 bisgnkabidia 4 0,19 2 0,10 1 0,05 2 0,10 4 0,19
wywotane przez E. coli
12 enterokiwoloczng, 1 0,05 1 0,05 1 0,05 2 0,1
wywotane przez E. coli
13 | inna | BNO 64 3,06 24 1,15 14 0,67 10 0,48 9 0,43
nne wywotane przez
14 bakteryjne Campylobacter 19 0,91 23 1,10 40 1,92 28 1,35 50 2,40
zakazenia WyW. przez
15 Je"t?WG Y enterocolitica lub 20 0,96 16 0,77 18 0,86 9 0,43 12 0,58
(ogotem) pseudotuberculosis
wywotane przez
16 Clostridium difficile 555 26,56 456 21,88 516 24,77 736 35,39 778 37,41
inne okre$lone i nie
17 akrelone, wiym: 135 6,46 126 6,04 85 4,08 114 5,48 127 6,11
18 inne okreslone 10 0,48 16 0,77 2 0,10 17 0,82 112 5,38
19 inne nie okreslone 125 5,98 110 5,28 83 3,98 97 4,66 15 0,72
pf; | 1nE bakieryine zalkezenia jeliowe 68 | 17304 | 55 | 14293 | 60 | 151,63 | 57 | 14128 | 98 | 24290
u dzieci do lat 2
21 razem 41 1,96 25 1,20 40 1,92 43 2,07 17 0,82
22 I gronkowcowe b 0,24 22 1,06 27 1,30 | 0,05
— Inne - ——
. jadem kietbasianym
23 | bakteryjne {botulizm) 1 0,05 1 0,05 3 0,14 5 0,24
— zatrucia
24 | pokarmowe WYW"*?(“* przez.
(ogotem) Clostridium perfringens
25 inne okreslone 28 1,34 1 0,05
26 nie okreslone 7 0,33 24 1,15 15 0,72 10 0,48 16 0,77
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe
27 udziedido 3t 2 1 2,54 4 10,39 4 9,91
28 | Lamblioza (giardioza) 58 2,78 39 1,87 31 1,49 29 1,39 15 0,72
29 | Kryptosporydioza
30 razem 3531 168,95 | 2578 | 123,67 | 3474 | 166,78 | 3816 | 18347 | 2719 | 130,73
31 | Wirusowe wysolane pizez 2196 | 10507 | 1190 | 57,09 | 2046 | 9823 | 2340 | 11250 | 1547 | 74,38
|| zakazenia rotawirusy
32 | Jelitowe wywolane przez 328 | 1569 | 462 | 2216 | 484 | 2324 | 444 | 2135 | 345 | 16,59
(0gotem) norowirusy
inne okreslone i nie
33 okreslone, w tym: 1007 48,18 926 44,42 944 45,32 1032 49,62 827 39,76
2015 2016 2017 2018 2019
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zap. zach.
34 inne okreslone 214 10,24 240 11,51 406 19,49 490 23,56 502 24,14
35 nie okreslone 793 37,94 686 32,91 538 25,83 542 26,06 325 15,63
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cigg dalszy tabeli:
3 | oo zakazenia jeliove u dzed 1415 | 360078 | 898 | 233362 1436 |3629,10| 1650 |4089,62| 1405 |3482,38
37 |Biegunkai ogotem 2127 | 101,77 | 2072 99,40 1852 88,91 1874 90,10 1729 83,13
— zapalenie o
38 éﬂ%ikowwe"t- wiymudziecidolat2 | 722 |1837,20| 746 |193862| 636 |1607,32| 666 |1650,72| 562 |1392,95
39 | Dzuma
40 | Tularemia 2 0,10
41 | Waglik
42 | Bruceloza: nowe zachorowania
43 | Nosacizna
44 | Leptospiroza 1 0,05
45 | Jersinioza pozajelitowa 1 0,05 1 0,05 1 0,05
46 | Mikobakteriozy - inne i BNO 17 0,81 21 1,01 22 1,06 27 1,30 27 1,30
47 | Listerioza 6 0,29 9 0,43 5 0,24 8 0,38 3 0,14
48 ogotem
— Tezec
49 noworodkow
50 | Btonica
51 | Krztusiec 450 21,53 559 26,82 331 15,89 158 7,60 70 3,37
52 | Plonica (szkarlatyna) 2060 98,56 1252 60,06 870 41,77 1137 54,67 1387 66,69
53 ogotem 19 0,91 12 0,58 14 0,67 11 0,53 12 0,58
] zapalenie opon
54 | Choroba mozgowych iflub 10 0,48 7 0,34 6 0,29 3 0,14 3 0,14
meningokokowa, | mézgu
55 | Inwazyjna posocznica 13 0,62 10 0,48 11 0,53 7 0,34 10 0,48
inna okreslona i nie
56 okiedlania 1 0,05 2 0,10
57 ogotem 510 24,40 431 20,68 355 17,04 378 18,17 434 20,87
5g | Horba o2 499 | 2388 | 416 | 1996 | 347 | 1666 | 365 | 1755 | 412 | 1981
—— wywofana -
59 | przez zespot wstrzasu 1 005
| | Streptococcus | toksycznego '
60 | pyogenes, gorgczka potogowa 1 0,05
] inwazyjna : . —
61 g e oo Fiks 11 | 053 | 14 | o067 | 8 | 038 | 12 | 058 | 22 | 1,06
okreslona
62 razem 6 0,29 1 0,05 3 0,14 5 0,24 1 0,05
63 | Legioneloza choroba legionistow 6 0,29 1 0,05 3 0,14 5 0,24 1 0,05
64 goraczka Pontiac
65 wrodzona 2 10,22 4 21,11 1 4,99 2 10,00 3 15,00
66 wczesna 44 2,11 43 2,06 51 245 28 1,35 31 1,49
g7 | K péina 7 | 033 | 5 | 024 | 8 | 038 | 9 | 043 | 10 | o048
inne postacie kity i kita
68 fia okredlona 4 0,19 6 0,29 6 0,29 18 0,87 6 0,29
69 | Rzezaczka 28 1,34 25 1,20 20 0,96 14 0,67 20 0,96
70 Ziarnica weneryczna wywotana
przez Chlamydie
2015 2016 2017 2018 2019
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
Inne choroby przenoszone droga piciowq
7 wywolane przez Chiamydie 10 0,48 5 0,24 6 0,29 2 0,10 1 0,05
72 | Borelioza z Lyme ogotem 399 19,09 605 29,02 545 26,17 368 17,69 563 27,07
73 | Borelioza z Lyme neuroberelioza 12 0,58
74 | Ornitozy (zakazenia Chlamydia psittaci)
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cigg dalszy tabeli:
75 | Dur wysypkowy
76 | Goraczka Q
77 | Goraczka plamista i inne riketsjozy
78 wywotane dzikim
1 Poliomyeliis ~~ |arusem
79 wyw. wirusem poch.
szczepionkowego
Ostre porazenia wiotkie u dzieci
80 w viieku 0-14 lat 1 0,32 5 1,59 1 0,32 4 1,27 3 0,95
choroba Creutzfeldta-
81 Jacoba (CJD) 3 0,14 1 0,05 1 0,05 1 0,05
Encefalopatie wariant choroby
82 | gabczaste Creutzfeldta-Jacoba
(vCJD)
83 inne i nie okreslone
84 | Wscieklizna
Styczno$¢ i narazenie na wicieklizng
85 / potrzeba szczepief 455 21,77 456 21,88 427 20,50 429 20,63 464 22,31
86 | Kleszczowe zapalenia mozgu 1 0,05 3 0,14
87 opryszczkowe 3 0,14 2 0,10 2 0,10
88 | . inne okreslone
| Inne wirusowe
89 | zapalenie mozgu | nie okreslone 9 0,43 13 0,62 6 0,29 6 0,29 4 0,19
w innych chorobach
90 objstych MZ-56 1 0,05 1 0,05
91 enterowirusowe 2 0,10 3 0,14 5 0,24 2 0,10
92 | Wirusowe opryszczkowe
ZpEne inne okreslone
93 gw%ozr;owych i nie okreslone 52 2,49 42 2,01 65 3,12 80 3,85 59 2,84
w innych chorobach
H objetych MZ-56 1 0,05 2 0,10 1 0,05
Goraczka denga
= (klasyczna lub krwotoczna) 1 0.05 2 0.10
9% Choroba wywotana przez wirus
Chikungunya
guny:
97 | Gorgczka zachodniego Nilu
98 | Choroba wywotana przez wirus Zika
99 | Z6tta goraczka
100 | Wirusowe Ebola, Marburg, Lassa
i goraczki inna okreslona i nie
krwotoczne okreslona
102 | Choroba wywotana przez hantawirusy
103 | Ospa wietrzna 12930 | 618,66 | 8969 | 430,27 | 11308 | 542,89 | 9900 | 475,98 | 9935 | 477,66
104 | Ospa prawdziwa
105 | Odra 1 0,05 1 0,05 7 0,34 21 1,01
106 | Rozyczka 142 6,79 59 2,83 24 1,15 20 0,96 12 0,58
2015 2016 2017 2018 2019
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
107 | Pryszczyca
108 typu A 2 0,10 3 0,14 107 514 103 4,95 46 2,21
109 typu B - ostre 3 0,14 2 0,10 2 0,10 1 0,05 1 0,05
———1 Wirusowe
110 | zapalenie typu B - przew. i BNO 328 15,69 271 13,00 257 12,34 220 10,58 243 11,68
watroby typu C: wg def. przyp. z
11 2009/ 2014 1. 469 22,44 417 20,00 385 18,48 251 12,07
112 typu C - ostre wg def. 1 0,05
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cigg dalszy tabeli:
113 typu C - przew. i BNO 274 13,17
typu B+C (zakazenie
114 migszane) 2 0,10 1 0,05 2 0,10
115 inne i nie okreslone 1 0,05
115 AIDS - Z’es_p()l nabytego uposledzenia 4 0,19 1 0,05 3 0,14 14 0,67
odporno$ci
117 | Nowo wykryte zakazenia HIV 39 1,87 34 1,63 33 1,58 35 1,68 55 2,64
118 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 190 9,09 104 4,99 92 4,42 86 413 73 3,51
118 | Malaria (zimnica) 1 0,05 1 0,05
119 | Bablowica (echinokokoza) 4 0,19 1 0,05 2 0,10 5 0,24
120 | Wagrzyca (cysticerkoza) 1 0,05
121 | Wioénica
122 | Ghoroba ogotem 78 3,73 78 3,74 87 4,18 107 514 104 5,00
wywotana zap. opon mozgowych
123 orzez ilub mézqu 13 0,62 16 0,77 1 0,53 13 0,63 9 0,43
124 | Streptococeus | nosacznica 59 2,82 50 2,40 61 2,93 75 3,61 70 3,37
sl inna okreslona
125 | inwazyjna i nie okre$lona 23 1,10 30 1,44 28 1,34 31 1,49 38 1,83
126 Zespot hemolitycz_no-moczniqowy 1 0,05 1 0,05 2 0,10
w przebiegu zakazenia E. coli
127 ogotem 3 0,14 10 0,48 7 0,34 1 0,53 5 0,24
gh\%’{bﬁ zapalenie opon
128 | WyWotana mozgowyeh iflub 1 0,05 1 0,05
przez mézgu
—— Heamophilus -
129 | influenzae, posocznica 3 0,14 7 0,34 6 0,29 9 0,43 1 0,05
inwazyjna inna okreslona
130 i okredlona 3 0,14 1 0,05 4 0,19 4 0,19
Bakteryjne w innych chorobach
131 zapaleis objetych MZ-56 7 0,33 2 0,10 2 0,10 6 0,29 3 0,14
132 | opon ) inne okreslone 6 0,29 14 0,67 3 0,14 6 0,29 9 0,43
——— mdzgowych i/lub
133 | mozgu inne, nie okreslone 27 1,29 23 1,10 15 0,72 10 0,48 14 0,67
Zapalenie opon mézgowych inne
134 i nie okreslone 19 0,91 25 1,20 24 1,15 49 2,36 37 1,78
135 | Zapalenie mozgu inne i nie okreslone 4 0,19 8 0,38 4 0,19 7 0,34 3 0,14
136 Grypa ptakow typu A/H5 lub A/H5N1
u ludzi
137 | Grypa ogotem 252920 | 12101,48 | 280272 | 13445,37 | 294145 | 14121,66 | 315249 | 15156,81 | 252451 | 12169,15
i podejrzenia u dzieci w wieku
138 | grypy (ogotem) 0-14 lat 126050 | 39845,23 | 140459 | 44789,08 | 145136 | 46217,24 | 143903 | 45723,55 | 119547 | 38070,11
139 | Grypa (ogotem) | ogotem 51 2,44 194 9,31 101 4,85 157 7,55 217 13,32
| przyp. potw. iaci W Wi
138 |abgrat0ryjnie g_‘ji‘?:t'ww'ek“ 3 095 | 64 | 2041 | 17 | 541 | 24 | 763 | 63 | 20,02
139 Vw\g:ﬁgéar;e e rézyczka wrodzona
2016 19
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zach. zap. zach. zap. zach.
choroba wywotana
140 Z}’gﬂ?ne przez wirus Zika
141 wirusoxe inne okreslone
i nie okreslone
142 | \nne wrodzone | toksoplazmoza 1 511 1 5,28 2 9,98 3 15,00
143 | zakazeniai listerioza
— choroby - oy
144 | pasozytnicze inne okreslone

i nie okreSlone

145

SARS - Zespot ostrej niewydolno$ci

oddechowej
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cigg dalszy tabeli:
146 | Zatrucia pestycydami — ostre 0,05 0,10 0,05
147 | Zatrucia ryby, skorupiaki i inne
|| naturalnie toks. | Produkty morza
148 | substancjami grzyby 0,14 0,05 0,10
spozytymijako  [Tagody Tinne czesoi
149 | pokarm rodlin 0,14
150 mikotoksyny
Ostre 2
151 Jaiftich dioksyny
152 | zywnoscig polichlorowane bifenyle
skazong inne okreslone
153 i nie okreslone s 0,24
Whnioski:

w

11.
12.
13.

14.

Sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych i zakazen w 2019 roku byta zréznicowana, ale
mozna jg ocenic jako dobrg iwzglednie stabilng.

Sposrod choréb objetych obowigzkowym Programem Szczepiert Ochronnych, odnotowano
spadek liczby zachorowan na krztusiec i rézyczke oraz wzrost liczby zachorowan na swinke. Po-
ziom zachorowan na ospe wietrzng byt podobny, jak w roku 2018.

Odnotowano 21 przypadkow odry, to 3-krotnie wiecej, niz w roku 2018,

Obowigzkowe szczepienia ochronne zostaty w wiekszosci wykonane w odsetkach zapewniaja-
cych odpornosé zbiorowiskowa, jednak obserwowane byty nieco nizsze poziomy zaszczepienia
we wszystkich grupach wiekowych objetych obowigzkiem szczepien, co moze by¢ efektem
uchylania sieirezygnacji ze szczepien. Utrzymanie wysokiego poziomu zaszczepienia populagji
wymaga w dalszym ciggu szczegdlnego zaangazowania i mobilizacji jednostek biorgcych
udziatw realizacji Programu Szczepieri Ochronnych.

Zjawisko uchylania sie i rezygnacji ze szczepien obowigzkowych skutkowato niezaszczepie-
niem 0,36% populacji podlegajgcej szczepieniom w 2019 roku. Konieczne jest kontynuowanie
inicjatyw popularyzujgcych szczepienia ochronne.

Ogodlnaliczba bakteryjnych zatru¢ pokarmowych byta najnizsza od roku 2015.

Odnotowano jeden przypadek duru brzusznego, dwa przypadki czerwonki bakteryjnej oraz dwa
przypadki dengi - postac klasyczna. W roku 2019 odnotowano takze trzy zawleczone zachoro-
wania na wzw-A. Poza jednym przypadkiem czerwonki bakteryjnej, wszystkie zachorowania
zostaty zawleczone z innych obszaréw geograficznych. Konieczne jest podnoszenie $wiado-
mosci spotecznej w zakresie zagrozen zdrowotnych zwigzanych z podrézami do réznych czesci
Swiata.

Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A byta o potowe nizsza, niz notowana
w2018 roku.

Odnotowano spadek liczby ognisk chordb przenoszonych drogg pokarmowa.

W zakresie wirusowego zapalenia watroby typu C i typu B, liczba nowo wykrywanych przypad-
kow byta nieco wieksza niz w 2018 roku.

Liczba nowo wykrytych zakazer HIVizachorowan na AIDS byta najwyzsza od roku 2015.
Poziom zgtaszania chordb przenoszonych drogg ptciowg pozostaje niskiod kilku lat.

Choroby infekcyjne osrodkowego uktadu nerwowego nie stanowity problemu. Nie byto zachoro-
wan w ogniskach.

Odnotowano trzy zachorowania na kleszczowe zapalenie mézgu, w tym jeden, przypadek $mier-
telny. Zapadalnos¢ naborelioze byta wyzsza niz notowanaw 2018 roku.
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15.

16.

17.

18.

19.

Kontynuowano realizacje ,Programu reorganizacja nadzoru epidemiologicznego nad gruzlicg
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”.

Odnotowano mniejszg niz w 2018 roku liczbe zachorowan na grype i infekcje grypopodobne.
W stosunku do 2018 roku, wzrostaliczba oséb zaszczepionych przeciw grypie.

W obszarze zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, odnotowano spadek zgtoszonych identy-
fikacji czynnikéw bakteryjnych z niebezpiecznymi mechanizmami opornosci, w tym Klebsiella
pneumoniane typu,New Delhi” (NDM).

Odnotowano spadek liczby zgtoszonych ognisk epidemicznych zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng. W dalszym ciggu konieczna jest skuteczna kontrola zakazen i systemowe zmiany
w zakresie przeciwdziatania przedmiotowym zakazeniom.

Uregulowania systemowego wymaga dostepnosé diagnostyki laboratoryjnej do celéw nadzoru
epidemiologicznego.
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HIGIENA KOMUNALNA

Ocena sanitarna
podmiotow leczniczych

| praktyk zawodowych
wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza

Dziatalno$¢ kontrolno-represyjna

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w ewidencji organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarne)
znajdowaty sie 1262 podmioty lecznicze wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg oraz 2436 praktyk zawodo-
wych.

Podmioty lecznicze wykonujgce dziatalnos$é leczniczg obejmowaty:

117 podmiotéw leczniczych wykonujgcych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
59 szpitali, wtym 11 szpitali jednodniowych i 8 szpitali uzdrowiskowych,
13 zaktadow opiekuriczo-leczniczych,
6 zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych,
1 zaktad rehabilitacjileczniczej,
22 sanatoria,
4 hospicja stacjonarne,
12innych;

1145 podmiotéw leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne:
844 przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria zizbg chorych, lecznice,
78 zaktaddéw badan diagnostycznych imedycznych laboratoriow diagnostycznych,
59 zaktaddw rehabilitacjilecznicze),
164 inne, w tym 2 uzdrowiskowe;

praktyki zawodowe, obejmujgce:
2262 praktykilekarskie,
112 praktyk pielegniarskich,
62 inne.

W roku 2019 skontrolowano ogétem 1504 podmioty lecznicze i praktyki zawodowe, w tym 903
podmioty lecznicze wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg, co stanowi 71,55% ujetych w ewidencji, a takze
6071 (24,67%) praktyk zawodowych: lekarskich, pielegniarskich i innych. W poréwnaniu z rokiem ubieg-
tym stan higieniczno-sanitarny i techniczny omawianych placéwek ulegt nieznacznej poprawie, bo-
wiem negatywnie pod tym wzgledem oceniono tylko 3 (w 2018 roku-4) obiekty, co stanowi 0,20% ogotu
skontrolowanych obiektéw. Na przestrzeni poprzednich czterech lat odsetek ze ztym stanem sanitar-
nym wynosit odpowiednio: 0,88% w 2015 roku, 0,89% w 2016 roku, 0,63% w 2017 roku i 0,27% w 2018
roku.

W biezgcym roku sprawozdawczym przeprowadzono tgcznie 1966 kontroli sanitarnych. Wyda-
no 139 decyzji merytorycznych (w tym 40 zmieniajgcych termin wykonania obowigzkéw, 8 umarzaja-
cych postepowanie, 3 wygaszajgce postepowanie i 8 uchylajgcych), 97 decyzji ptatniczych, wystoso-
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Udziat procentowy podmiotdw leczniczych znajdujacych sie w ewidencji woj. kujawsko-pomorskiego.
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wano takze 30 wystagpien. Za razgce zaniedbania sanitarno-higieniczne i porzgdkowe natozono man-
daty karne na kwote 3600,00 zt oraz w przypadku nieusuniecia nieprawidtowosci w okreslonym termi-
nie-6 grzywien nasume 3300,00 zt. W ciggu roku sporzadzono réwniez 13 postanowien.

1 kwietnia 2019 . weszto w zycie nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019
roku w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2 2019 . poz. 595), ktére zastapito rozporzgdze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. Jedynie 28 (w ub. r. 35) placéwek (22 szpitale, 1 ZOL,
1 hospicjum, Tinny obiekt niz szpitalny, 3 przychodnie) nie spetniato wymagan rozporzadzenia Ministra
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Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739),
aod 1 kwietnia 2019 r. wymagan rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonu-
jacegodziatalnosé lecznicza (Dz. U.z2019r. poz. 595).

Stantechnicznyifunkcjonalny
Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
Szpitale

W 2019 r. na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego liczba szpitali nie ulegta zmianie
iewidencja obejmowata 59 placéwek, w tym 11 szpitali jednodniowych oraz 8 szpitali uzdrowiskowych.
W omawianym okresie sprawozdawczym skontrolowano 58 jednostek szpitalnych i zadna z nich nie
zostata oceniona negatywnie.

Omawiajac stan higieniczno-sanitarny i techniczny szpitali nalezy stwierdzi¢, ze byt on zrézni-
cowany. W sumie na 59 szpitali bedgcych w ewidencji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, 37 (w ub.
roku 34) spetniato wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonu-
jacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. 22012 r. poz. 739), a od 1 kwietnia 2019 r. wymagarn rozporzgdze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny od-
powiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. 2 2019 .
poz. 595). Byty to: Centrum Diagnostyczno-Lecznicze Sp. z 0.0. Szpital Specjalistyczny ,Barska”, Spec-
jalistyczny Szpital Rehabilitacyjny ,Barska” Sp. z 0.0. we Wioctawku; Szpital Eskulap Centrum Leczenia
Choréb Serca i Naczyn w Osielsku, Szpital Sw. tukasza, Centrum Onkologii, Wojewddzki Szpital Obser-
wacyjno-Zakazny, Z0Z Szpital Aresztu Sledczego, Centrum Medyczne Gizinscy, Szpital Prywatna Kli-
nika Wident - Liliana Winiarska, Wojewodzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy; Z0Z w Brodnicy; Szpital
Zaktadu Karnego w Potulicach, Nowy Szpital w Nakle i Szubinie Sp. z 0. 0.; Regionalny Szpital Specjalis-
tyczny im. Wt. Bieganskiego w Grudzigdzu, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w t asinie;
Szpital Specjalistyczny MATOPAT i Szpital CITO CARE Lecznic CITOMED Sp. z 0.0. w Toruniu; Szpital
Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu; ,Szpital Tucholski’ Sp. zo. 0. oraz 10 szpi-
tali jednodniowych (6 w Bydgoszczy, 2 w Toruniu i po jednym we Wioctawku i Grudzigdzu), a takze
8 szpitali uzdrowiskowych (6 w powiecie aleksandrowskim, 1 w powiecie wtoctawskim, 1 w Inowrocta-
wiu). Najwiecej, bo az 14 szpitali spetniajgcych wymagania, byto w Bydgoszczy i powiecie bydgoskim.
Na przestrzeniostatnich pieciu lat liczba szpitali spetniajgcych wymagania ww. rozporzadzen wynosita
odpowiednio: 13w roku2014,21w2015roku,28w2016r1.,31w2017r.oraz34w?2018r.i37w2019r.

W omawianej grupie obiektow panstwowi inspektorzy sanitarni wydali 64 decyzje adminis-
tracyjne (27 dotyczacych stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego oraz dostosowania do obowig-
zujacych przepisdw ww. rozporzadzen, 4 uchylajace, 29 zmieniajgcych termin wykonania obowigzkdw,
3wygaszajacei 1 umarzajgca). Naruszenia higieniczno-sanitarne i techniczne dotyczyty gtéwnie ztego
stanu scian, sufitow, podtog, stolarki drzwiowej pomieszczen oraz wyposazenia, a w 1 szpitalu braku
dokumentowania kontroli wewnetrznych. Niezaleznie od wydanych decyzji merytorycznych, w szcze-
golnosci w tej grupie obiektow, obserwowano prace remontowe, modernizacyjne, oddawanie do uzyt-
ku nowych budynkdw, oddziatéw, pracowni oraz wyposazanie ich w nowy sprzet i urzgdzenia. Znaczg-
ca poprawe odnotowano w 17 placéwkach: NZOZ ,Nowym Szpitalu Sp. z 0.0." w WabrzeZnie (Oddziat
Choréb Wewnetrznych wyposazono w nowe tézka oraz szafki przytézkowe i nadal prowadzono prace
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remontowe w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym), Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. bt. Ks.
J. Popietuszki we Wtoctawku (zakoriczono generalne remonty i modernizacje dwéch budynkéw, w jed-
nym planowane jest utworzenie Oddziatu Geriatrii, a w drugim Oddziatu Rehabilitacji, Zaktadu Rehabili-
tacji oraz Poradni Rehabilitacyjnej), Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu (nadal kontynuo-
wano rozpoczete w 2016 r. prace zwigzane z rozbudowg i modernizacjg obiektu), Specjalistycznym
Szpitalu Miejskim w Toruniu (trwata budowa nowego skrzydta budynku), Zespole Leczenia Jednego
Dnia w Toruniu (zakonczono rozbudowe i modernizacje budynku, dostosowujgc go do wymagar obo-
wigzujacych przepiséw prawnych), Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia
w Toruniu (rozpoczeto budowe nowego obiektu przy ul. Wioctawskiej 233/235 z przeznaczeniem na
Catodobowy Mtodziezowy Oddziat Leczenia Uzaleznien), Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmono-
logii w Bydgoszczy przy ul. Seminaryjnej 1 (przeniesiono do nowego budynku ,D" blok operacyjny, Dziat
Centralnej Sterylizacji i DDD oraz Zaktad Radiologii), Centrum Onkologii w Bydgoszczy (powstato am-
bulatorium Chemioterapii Il), Szpitalu Uniwersyteckim nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy (powstat
Oddziat Dzienny Psychiatryczny Rehabilitacyjny), Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. J. Biziela w Byd-
goszczy (zakoniczono gruntowny remont Kliniki Choréb Naczyn i Chordb Wewnetrznych, Oddziatu Kii-
nicznego Medycyny Ratunkowej, Kliniki Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu oraz rozpoczat sie re-
mont Kliniki Chirurgii Ogdlnej), Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy (powstata
Pracownia Ednosonografii), SPZ0Z w Mogilnie (ukornczono budowe nowego budynku w Mogilnie),
Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu (trwata rozbudowa i modernizacja budynku
przeznaczonego na Oddziat Choréb Ptuc i GruZlicy), Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujaw-
skim Sp. z 0.0. (oddano do uzytku zmodernizowany blok operacyjny), Kolejowym Szpitalu Uzdrowisko-
wym w Ciechocinku, Szpitalu Uzdrowiskowym nr | i Szpitalu Uzdrowiskowym nr IV ,Dom Zdrojowy"
w Ciechocinku (sukcesywnie wymieniano stolarke drzwiowa i okienng, przebudowano i wyremontowa-
no czes¢ hotelowg oraz baze zabiegowa, wykonywano inne prace budowlane oraz zakupiono nowy
sprzet medyczny).

W jednostkach, w ktérych funkcjonowata klimatyzacja i wentylacja mechaniczna, urzadzenia
byty regularnie przegladane i serwisowane (poza jedng placowka tj. ZOZ w Chetmnie). Przegladéw do-
konywaty specjalistyczne firmy serwisowe lub, rzadziej, przeszkoleni pracownicy sekcji technicznych
szpitali. Czynnosci byty odnotowane w dokumentacji prowadzonej dla kazdej instalacji oddzielnie.
Wentylacja grawitacyjna w szpitalach takze podlegata regularnym przegladom. Klimatyzacji i wenty-
lacji mechanicznej nawiewno-wyciggowej nie zapewniono w pomieszczeniach Wojewaédzkiego Osrod-
ka Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia oraz Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego (poza apteka szpi-
talng) Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu.

Liczba szpitali spetniajacych wymagania obowigzujgcego rozporzgdzenia w latach 2015-2019.
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Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne
niz szpitale

Zaktady opiekunczo-lecznicze, zaktady pielegnacyjno-opiekuricze, zaktady rehabilitacji
leczniczej, hospicja, inne podmioty lecznicze

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowanych byto w przedmiotowej
grupie 36 obiektéw (w ub. r. 33). W biezgcym roku sprawozdawczym powstaty cztery nowe placowki:
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Dzieci i Mtodziezy przy Grudzigdzkim Osrodku Edukacji Spinaker
S. C. w Grudzigdzu, Zakfad Opiekuriczo-Leczniczy Dom Ztota Jesien Jaszczéttowo gm. Rojewo nalezg-
cy do NZOZ Amimed we Witoctawku, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Pallmed Sp. z 0. 0. w Powatkowi-
cach gm. Osieciny oraz Osrodek Terapii Uzaleznien ,Spichlerz” Dyblin gm. Dobrzyn nad Wistg. Nato-
miast ZPO ,Wrzos" w Wiencu Zdroju gm. Brzes¢ Kujawski zostat po generalnym remoncie i moderni-
zacji przekwalifikowany i zgodnie z decyzjg przedsiebiorcy w 2019 r. zmienit swojg funkcje i jest obec-
nie obiektem przeznaczonym na pobyty sanatoryjne, instytucjonalne i komercyjne. Negatywnie oce-
niono w tej grupie obiektow jedng placowke, podobnie jak w latach ubiegtych, tj. zamiejscowy Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy Szpitala Aresztu Sledczego w Bydgoszczy przy Zaktadzie Karnym nr 1
w Grudzigdzu. Pozostate obiekty byty w dobrym stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym. Poza
trzema obiektami (Hospicjum ,Nadzieja" w Toruniu, Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym w Gru-
dzigdzu Z0Z Szpitala Aresztu Sledczego w Bydgoszczy, ZOL w Browinie Szpitala Powiatowego Sp.
z 0. 0. w Chetmzy) wszystkie spetniaty wymagania obowigzujacego rozporzadzenia. Ponadto na dwa
obiekty, w drodze decyzji administracyjnej, natozono obowigzki dotyczace poprawy stanu sanitarno-
technicznego pomieszczen: tazienki Il Resort Medical & SPA w Ciechocinku, O$rodek Terapii Uzalez-
nierl ,Spichlerz” Dyblin gm. Dobrzyn nad Wistg. W tym ostatnim przypadku budynek nie posiadat poz-
wolenia na zmiane sposobu uzytkowania catego obiektu (byty spichlerz) w zwigzku z tym Parnstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lipnie przekazat sprawe do zatatwienia Powiatowemu Inspektorowi
Budowlanemu w Lipnie. Ponadto wytgczono z uzytkowania w tym obiekcie palarnie. Poprawe stanu
sanitarno-technicznego pomieszczen i wyposazenia uzyskano w czterech obiektach: Osrodku Terapii
Uzaleznien CEDR w Mokowie gm. Dobrzyn nad Wistg”, Prywatnym Osrodku Leczenia Uzaleznieri ,0A-
ZA" w tugowiskach gm. Chocen, Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej NZOZ Wimed w Skepem i SPZLO
w Racigzku.

Sanatoria

W 2019r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego ewidencja obejmowata 22 sanatoria,
bez zmian liczbowych w stosunku do roku ubiegtego. Znajdowaty sie one w Ciechocinku - 17, w Ino-
wroctawiu - 4, w Wiericu Zdroju (gm. Brze$¢ Kujawski) - 1. Skontrolowano wszystkie obiekty tej kate-
gorii. W omawianym okresie sprawozdawczym ze wzgledu na liczne interwencje i zty stan biezacy je-
den obiekttj. Modrzew Sp. zo. 0. w Inowroctawiu zostat oceniony jako zty.

Wszystkie obiekty bedace w ewidencjitj. 22 (100%) spetniaty wymagania obowigzujgcych prze-
piséw. Stan sanitarno-techniczny i funkcjonalny tych obiektéw oceniono jako dobry. W stosunku do
czterech obiektow: 3 zlokalizowanych w Ciechocinku (Sanatorium Uzdrowiskowe ,Polex” sp. z 0.0,
NZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe ,Krystynka", Sanatorium Uzdrowiskowe ,Max") i 1 mieszczacego sie
w Inowroctawiu (Modrzew Sp. z 0. 0.) w drodze decyzji administracyjnej natozono obowigzki dotyczace
poprawy stanu sanitarno-technicznego pomieszczen oraz wyposazenia. Jednoczesnie w roku spra-
wozdawczym odnotowano poprawe stanu sanitarno-technicznego w pieciu obiektach w Ciechocinku,
poprzez wykonanie w nich remontéw malarskich czesci hotelowej wraz z ciggami komunikacyjnymi,
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pomieszczen zabiegowych, basendw oraz pomieszczen gospodarczych (magazynéw bielizny czystej,
brudnej, sktadzikow porzadkowych), wymiane zniszczonych drzwi wraz z futrynami, zakup nowych
mebliw czesci hotelowej oraz zabiegowej niektérych obiektéw i sprzetu do rehabilitacji. W Sanatorium
Uzdrowiskowym ,tgcznosc” w Ciechocinku oddano do uzytku nowy budynek z zapleczem hotelowym,
bazg zabiegowg i basenem leczniczym, a w Klinice Uzdrowiskowej ,Pod Tezniami" im Jana Pawta |l
w Ciechocinku przeprowadzono modernizacje sauny, rozbudowe i modernizacje sali éwiczen indy-
widualnych, remont szatni basenowych, czesciowg modernizacje kapieli wirowych i gabinetéw elektro-
terapii, remont pokoi hotelowych i ciggéow komunikacyjnych oraz adaptacje i modernizacje pomiesz-
czennasale éwiczenisitownie.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
Przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria zizbg chorych, lecznice

Placowki te stanowity najliczniejsza grupe wsrod podmiotéw leczniczych wykonujgcych am-
bulatoryjne $wiadczenia zdrowotne - 844 w ewidencji (w 2018 roku - 816). Najwiecej nowych placowek
(18) powstato w Bydgoszczy.

Obiekty tej kategorii pod wzgledem stanu technicznego, funkcjonalnego i wyposazenia mozna
zaliczy¢ do dobrych. Nowo powstate placowki byty prawidtowo urzadzone i zorganizowane, oferowaty
szeroki zakres ustug i badan medycznych i dostosowane byty do wymagan obowigzujgcych przepi-
séw. W poréwnaniu z rokiem 2018 stan higieniczno-sanitarny i techniczny tych placowek ulegt popra-
wie, gdyz negatywnie oceniono tylko 1 (w 2018 roku - 2) jednostke tj. Przychodnie Specjalistyczng ,Me-
dicus” we Wtoctawku (podobnie jak w ub.r.). W omawianym okresie sprawozdawczym stwierdzano
m. in. nastepujgce nieprawidtowosci: brak wtasciwej wentylacji w pomieszczeniach, brak w pomiesz-
czeniu higieniczno-sanitarnym bidetu w poradniach ginekologicznych, brak przeprowadzania kontroli
wewnetrznych, brak dozownikéw do mydta i srodka dezynfekcyjnego do rak, brak pojemnika z reczni-
kamijednorazowego uzycia, brak pojemnika na zuzyte reczniki, brak zlewozmywaka, zty stan technicz-
ny Scian, sufitow, wyktadzin podtogowych, stolarki drzwiowej pomieszczen i wyposazenia (foteli, koze-
tek), brak wyodrebnienia pomieszczenia do kinezyterapii. Jednoczes$nie w jednej Przychodni Lekarskiej
Lecznice CITOMED z Torunia odnotowano brak znajomosci procedury higienicznej dezynfekcji rak.
Osobe odpowiedzialng ukarano mandatem karnym. Sukcesywnie prowadzone prace remontowe i mo-
dernizacyjne, rozbudowywanie istniejagcych budynkéw, oddawanie do uzytku nowych oraz przenosze-
nie do nowych pomieszczen, zakup urzadzen oraz sprzetu spowodowaty poprawe stanu w 25 placow-
kach. W omawianym okresie sprawozdawczym 99,64% (99,26% w ub. r.) obiektéw (841 na 844 beda-
cych w ewidencji) spetniata wymagania cytowanych wyzej rozporzadzen. Tylko 3 placéwki nie spetnia-
ty wymagan: w Ggsawie, Bydgoszczy i we Wioctawku.

Zaktady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria diagnostyczne

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dziatato 78 tego rodzaju obiektow (83
w ub. r.). W 2019 roku zdjeto z ewidencji 6 obiektéw, 3 przeniesiono do grupy inne wykonujgce ambu-
latoryjne swiadczenia zdrowotne (w wiekszosci punkty pobran). Jednoczesnie w omawianym okresie
sprawozdawczym powstaty 4 nowe obiekty: 2 w Lipnie oraz po jednym w Bydgoszczy oraz w Brzozie
powiat bydgoski i byty to punkty pobran materiatu biologicznego do badan diagnostycznych. W oma-
wianym okresie skontrolowano 45 obiektéw, co stanowito 57,69% ich ogdlnej liczby. W 2019 roku
obiekty te nie budzity zastrzezen zaréwno natury sanitarnej, jak i technicznej. Wszystkie obiekty bedgce
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w ewidencji spetniaty wymagania obowigzujgcych przepiséw prawnych. Poprawe stanu sanitarno-
technicznego odnotowano w trzech obiektach (Punkt Pobran Vitalabo Laboratoria Medyczne Sp. z 0. 0.
i NZOZ Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej w Lipnie, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Bydgoszczy), a w jednym (NZOZ Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej w Lipnie) wymie-
niono na nowy sprzet i aparature pomiarowa. Kontrolowane obiekty wyposazone byty w nowoczesny
sprzetiurzadzenia do diagnostyki laboratoryjnej, a takze byty dostosowane do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych.

Zaktady rehabilitacji leczniczej

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowanych byto 59 takich placé-
wek (w ubiegtym roku - 52). W 2019 r. ujeto w ewidencji dziewie¢ obiektéw, powstato szes¢ nowych
(trzy w Bydgoszczy i po jednym w Toruniu, w WabrzeZnie i we Wioctawku) oraz przeniesiono do tej gru-
py trzy z grupy inna dziatalnosé lecznicza wykonywana przez praktyke zdrowotng. Ponadto w omawia-
nym okresie sprawozdawczym zlikwidowane zostaty dwa obiekty: w Swieciu i w Rypinie. Placowki te
oceniono jako dobre. W omawianej grupie obiektdw nie stwierdzono zastrzezen dotyczgcych stanu
sanitarnego. Jedynie w jednej placowce w Inowroctawiu stwierdzono brak natrysku i zniszczone Scia-
ny. Nieprawidtowosci te zostaty usuniete przed wydaniem decyzji merytorycznej. Wszystkie omawia-
ne zaktady bedgce w ewidencji spetniaty wymogi obowigzujgcych przepiséw prawnych.

Inne podmioty lecznicze, w tym uzdrowiskowe

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowane byty 164 takie placowki
(w ubiegtym roku - 147). Odsetek obiektéw spetniajgcych wymagania obowigzujgcych przepiséw pra-
wnych wynosit 100%.

Do tej bardzo zroznicowane] grupy zaliczono Oddziaty Terenowe Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy, pracownie RTG, stacje dializ, poradnie logopedyczne,
pracownie protetyki, wyjazdowg opieke hospicyjno-paliatywng, zespoty wyjazdowe ratownictwa
medycznego, transport medyczny, zaktad przyrodoleczniczy, gabinety stomatologiczne w szkotach
iinne. Stan techniczny i funkcjonalny wiekszosci obiektow byt dobry. W NZOZ B. BRAUN AVITUM Stacji
Dializw Nakle nad Notecig stwierdzono niewtasciwg lokalizacje stanowiska do dializowania pacjentow
zakazonych HCV oraz niewtasciwg lokalizacje stanowiska do dializowania pacjentéw przewlektych,
a w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Oddziat Torun odnotowano nieprawidto-
wosci w zakresie opracowania procedur higienicznych. Podobnie jak w roku ubiegtym gestorzy czesci
obiektéw na biezgco we wtasnym zakresie przeprowadzali drobne remonty.

Praktykilekarskie, pielegniarskieiinne

Obiekty tej grupy nie budzity wiekszych zastrzezen. Od lat najliczniejsze z nich to indywidualne
specjalistyczne praktyki lekarskie. W omawianym okresie sprawozdawczym, oprocz powstawania no-
wych praktyk, notowano zjawisko zawieszania dziatalnosci oraz ich likwidacji, jak rowniez przeksztat-
canie w podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Podobnie jak w latach poprzednich, czes¢ praktyk lekarskich prowadzita swojg dziatalnos¢
w pomieszczeniach podmiotéw leczniczych (przychodniach, sanatoriach, szpitalach uzdrowisko-
wych), cze$é funkcjonowata w tym samym pomieszczeniu z zachowaniem rozdziatu czasowego.
W przypadku praktyk pielegniarskich ustugi medyczne swiadczone byty na miejscu, bgdz w wiekszosci
przypadkow - w domu chorego. Pozostate praktyki to miedzy innymi gabinety: logopedyczne, fizjote-
rapii, kinezyterapii, rehabilitacji, hirudoterapii, gabinety akupunktury i inne. W wiekszosci skontrolowa-
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ne praktyki posiadaty opracowane, zatwierdzone i zaktualizowane stosowne procedury higieniczno-
sanitarne.

Wszystkie obiekty tej grupy spetniaty wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 roku w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739), a od 1 kwietnia
2019r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczni-
czg(Dz.U.z2019r. poz. 595).

Omawiane obiekty prezentowaty w wiekszosci dobry i bardzo dobry stan higieniczno-sanitar-
ny itechniczny, zaden z nich nie zostat oceniony negatywnie. W omawianej grupie obiektéw wydano 19
decyzji administracyjnych (w tym 1 zmieniajgca termin wykonania obowigzkéw oraz 4 umarzajace),
dotyczgce m. in. opracowania i aktualizowania procedur zapobiegajgcych zakazeniom i chorobom za-
kaznym u ludzi, przedtozenia do wglagdu dokumentacji potwierdzajgcej prowadzenie kontroli wewnet-
rznej, przedtozenia do wglgdu dokumentacji potwierdzajacej prowadzenie skutecznej sterylizacji ma-
teriatdw medycznych, narzedzi i innego sprzetu medycznego, postepowania zgodnego z opracowang
procedurg w zakresie kontroli biologicznej aparatu sterylizujgcego, przeprowadzania systematycz-
nych kontroli wewnetrznych, potgczenia gabinetow lekarskich z pomieszczeniami higieniczno-sanitar-
nymiiich wyposazenia w bidet w praktykach ginekologicznych, zapewnienia srodka do dezynfekcji rgk
z aktualnym terminem waznosci, zapewnienia stanowiska higienicznego mycia rak i dezynfekcji rgk
w pomieszczeniu sterylizatorni, zapewnienia wtasciwej wentylacji, poprawy stanu sanitarno-technicz-
nego mebli, Scian, sufitdow, podtdg, wentylacji oraz wyposazenia pomieszczen. Ponadto dla 5 Indywidu-
alnych Praktyk Lekarzy Dentystow i 1 Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarza Dentysty z po-
wiatu lipnowskiego wydano zalecenia pokontrolne dotyczace zwiekszenia czestotliwosci wykonywa-
nia kontroli biologicznej procesoéw sterylizacji (raz na kwartat), umieszczenia w procedurze sterylizacji
narzedzi wielokrotnego uzycia zapisu dotyczgcego zwiekszenia czestotliwosci wykonywania kontroli
biologicznej procesdw sterylizacji (raz na kwartat), uwzglednienia w protokotach kontroli wewnetrznej
oceny procedury sterylizacji narzedzi wielokrotnego uzycia. Ponadto wytgczono z uzytkowania
Indywidualng Specjalistyczng Praktyke Lekarza Psychiatry w Dyblinie gm. Dobrzyn nad Wistg w powie-
cie lipnowskim w wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci, w tym dotyczacych postepowania z odpa-
dami medycznymi. W wyniku przeprowadzonych remontéw, modernizacji bgdz przeniesienia do no-
wych pomieszczen oraz wyposazenia w nowy sprzet i urzgdzenia, poprawe uzyskanow 14 praktykach.

Z roku na rok zwieksza sie liczba praktyk wyposazonych w nowoczesny sprzet i urzgdzenia
zapewniajace wysoki standard $wiadczonych ustug. W celu poprawy bezpieczenstwa epidemiologicz-
nego pacjentéw narzedzia diagnostyczne i zabiegowe wielokrotnego uzycia sukcesywnie zastepowa-
no jednorazowymi. Dotyczyto to gtéwnie praktyk udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie gi-
nekologii, laryngologii, chirurgii oraz stomatologii.

Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
Badania cieptej wody na obecnos$¢ pateczek Legionella sp.

W omawianym okresie sprawozdawczym w 26 podmiotach leczniczych wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza (w tym w 20 szpitalach) organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobraty z instalacji
wewnetrznej 124 prébki cieptej wody uzytkowej do badan w kierunku Legionella sp., w wyniku ktérych
stwierdzono ponadnormatywng ilos¢ bakterii w wodzie w 5 obiektach. Skazenie wysokie uzyskano
w 1 obiekcie tj. w: Prywatnym Centrum Chirurgii Winczakiewicz-Borkiewicz w Toruniu i $rednie w 4
tj. Centrum Rehabilitacji i Wypoczynku Teodorka w Ciechocinku, NSZ0Z ,Oko-Med" Szpitalu Jedno-
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dniowym w Grudzigdzu, Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy oraz NOVUM-MED
Sp. z 0.0. Szpitalu Powiatowym im. dr. A. Gacy i dr. J. taskiego NZOZ w Wiecborku. Z uwagi na powyz-
sze wydano decyzje z nakazem podjecia dziatari zmierzajgcych do redukgji liczby bakterii w wodzie.
Podmioty lecznicze wykonywaty badania cieptej wody uzytkowej do badan w kierunku Legionella sp.
w ramach kontroli wewnetrznej. W przypadku przekroczen organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej po-
dejmowaty stosowne czynnosci.

Utrzymanie czystosci
Szpitale

Wyposazenie szpitali w sprzet medyczny, w szczegdlnosci jednorazowego uzytku, materiaty
opatrunkowe, reczniki jednorazowe, a takze zaopatrzenie w srodki myjace i dezynfekujace, byto wys-
tarczajgce. Preparaty dezynfekcyjne dobrane byty wtasciwie ze wzgledu na spektrum, czas i zastoso-
wanie. Do duzych powierzchni srodki dezynfekcyjne sporzadzane byty manualnie przy wykorzystaniu
odpowiednich miarek lub automatycznie przy wykorzystaniu specjalnych urzadzen.

Utrzymaniem czystosci biezgcej w szpitalach zajmowali sie w przewazajgcej wiekszosci pra-
cownicy placowek, natomiast w 11 jednostkach podobnie jak w roku ubiegtym, firmy zewnetrzne. Pro-
cesy utrzymania czystosci oparte byty na planach higieny szpitalnej okreslajgcych strefy i obszary,
techniki oraz czestotliwos$¢ sprzatania, w tym procedury mycia i dezynfekcji powierzchni dotykowych
I bezdotykowych, postepowania w przypadku skazenia materiatem biologicznym, postepowania po
ekspozycji. Procedury zawieraty obowigzujgce standardy higieny wewngtrzzaktadowej i byty na biezg-
co aktualizowane w oparciu o obowigzujgce przepisy oraz aktualne wytyczne i publikacje. We wszyst-
kich skontrolowanych szpitalach procedury byty dostepne w formie papierowej badz elektronicznej
w oddziatach oraz u oséb nadzorujgcych przestrzeganie higieny szpitalnej.

W wiekszosci skontrolowanych szpitali na oddziatach wyznaczone byty pomieszczenia, gdzie
przechowywano sprzet porzgdkowy, srodki myjgco-czyszczace i dezynfekcyjne. Sprzet ten wydzielony
byt w zaleznosci od stref czystosci mikrobiologicznej. W szczegdlnosci wydzielony byt dla stref zam-
knietych (gtéwnych blokéw operacyjnych, sal operacyjnych, sal porodowych, oddziatéw zakaznych,
oddziatow noworodkowych, OIOM-éw, laboratoriéw mikrobiologicznych), w ktérych obowigzujg zaos-
trzone rezimy sanitarne. Stosowane do sprzatania mopy byty odpowiednio oznakowane, przydzielone
do poszczegdlnych oddziatow iinnych komdérek organizacyjnych (z podziatem na osobne do myciaido
dezynfekgcji powierzchni). Ponadto do utrzymania czystosci w oddziatach uzywano $ciereczek o zréz-
nicowanej kolorystyce oraz jednorazowych $ciereczek fizelinowych (w szczegdlnosci na blokach ope-
racyjnych). W niektoérych szpitalach ekipy sprzatajgce posiadaty pomieszczenia wyposazone w pralki,
w ktérych byty prane i dezynfekowane mopy, natomiast w pozostatych szpitalach mopy byty odbierane
przez zewnetrzne firmy zajmujace sie praniem. W szpitalach przeprowadzano badania czystosci mik-
robiologicznej powierzchni, gtdéwnie na blokach operacyjnych. W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. bt. Ks. J. Popietuszki we Wtoctawku wydzielony byt serwis nocny zajmujgcy sie sprzataniem
pomieszczen (wedtug potrzeb) w godzinach od 22" do 6*. Podobnie jak w roku ubiegtym w Wojewddz-
kim Szpitalu Zespolonym i Specjalistycznym Szpitalu Miejskim w Toruniu w ramach kontroli wewnet-
rznych przeprowadzono kontrole prawidtowosci wykonywanych czynnosci sprzatania metoda znacz-
nikéw fluorescencyjnych, a w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim w Toruniu stosowano dezynfekcje
powietrzaipowierzchniza pomoca dyfuzji suchejiniewidocznej magty, opartej na 6% nadtlenku wodoru
i kationach srebra, generowanej przez urzagdzenie NOCOSPRAY. Wzmozonym nadzorem sanitarnym
objety byt Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu ze wzgledu na trwajaca jego rozbudowe. W oma-
wianym okresie w dwdch placéwkach stwierdzono nieprawidtowosci w utrzymaniu czystosci: w Woje-
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wodzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy oraz w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Toruniu. Osoby odpowiedzialne za ten stan ukarano mandatamikarnymi.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza

W omawianej grupie obiektow nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie wyposazenia w
sprzet medyczny jednorazowego uzytku oraz zaopatrzenia w srodki opatrunkowe, reczniki jednorazo-
we, a takze w srodkimyjgce i dezynfekujace.

Sprzataniem i utrzymaniem czystosci w tej grupie obiektéw zajmowali sie pracownicy lub
firmy zewnetrzne. W przypadku firm zewnetrznych dotyczyto to gtéwnie dwdch Zaktaddw Opiekuriczo-
Leczniczych, dwoch Zaktaddw Pielegnacyjno-Opiekunczych, jednego obiektu sanatoryjnego w Ciecho-
cinku, jednego laboratorium, wiekszosci przychodni zlokalizowanych w Bydgoszczy oraz kilku przy-
chodni w Toruniu, we Wtoctawku i Grudzigdzu, a takze jednej w Mogilnie. W przypadku praktyk zlokali-
zowanych w budynkach podmiotéw leczniczych, sprzgtanie zagwarantowane byto w ramach umowy
najmu lokalu. Sprzet porzadkowy oraz $rodki myjaco-dezynfekcyjne przechowywane byty w wydzielo-
nych miejscach lub pomieszczeniach porzadkowych. W dwdéch przychodniach powiatu lipnowskiego
zapewniono prawidtowg wentylacje pomieszczenia porzadkowego, a w jednej zamontowano przepty-
wowy ogrzewacz wody i odpowiednig armature czerpalng oraz zakupiono nowy wézek do sprzgtania
pomieszczen.

W 2019 r. w trzech placowkach: Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Esculap s.c
w Gniewkowie (podobnie jak w ub. r.) oraz Przychodni Lekarskiej Lux-Med w Toruniu i Indywidualnej
Praktyce Lekarza Dentysty w Ztej Wsi Wielkiej stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie utrzymania
czystosci, co skutkowato natozeniem mandatéw karnych.

Podobnie jak w latach ubiegtych, odnotowywano zjawisko wspdélnego uzytkowania pomiesz-
czen gabinetow lekarskich przez jednostki organizacyjne o réznym charakterze (na przyktad praktyki
lekarskie, praktyki pielegniarskie, pielegniarki sSrodowiskowe), szczegdinie w duzych przychodniach, co
utrudniato organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawowanie w nich biezgcego nadzoru sanitar-
nego.

Zaopatrzenie w wode
Szpitale

Na 58 skontrolowanych szpitali, 47 (81,03%) korzystato z sieci wodociggdéw publicznych, a 11
(18,97%) z wodociggdéw lokalnych. Jakos¢ wody podawanej z przebadanych podstawowych Zrodet
zaopatrzenia pod wzgledem mikrobiologicznym nie budzita zastrzezen, poza 2 przypadkami, gdzie wy-
stapito pogorszenie jakosci wody (obecnos$é bakterii grupy coli w liczbie 25 jtk w 100 ml) dostarczanej
zwodociggu lokalnego dla Szpitala Uniwersyteckiego nr2im. dr. J. Bizielaw Bydgoszczy oraz w wodzie
z wodociggu lokalnego dla Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii przy ul. Seminaryjnej 1
w Bydgoszczy (obecnos¢ bakterii grupy coliw liczbie od 2 do 4 jtk w 100ml i paciorkowcoéw oraz zwiek-
szona ogolna liczba mikroorganizmaéw w 22°C). Ponadto woda w dwéch wodociggach publicznych: dla
SPZ0Z w tasinie i dla Powiatowego Szpitala w Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0. odbiegata od obo-
wigzujgcych norm pod wzgledem mikrobiologicznym (zwiekszona ogdlna liczba mikroorganizmow
w 22°C). Badana woda byta warunkowo przydatna do spozycia. Sktad fizykochemiczny wody w jednym
wodociggu (Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Ciechocinku, Oddziat Zamiejscowy w Aleksandrowie
Kujawskim) odbiegat od obowigzujgcych wymagan sanitarnych w zakresie przekroczen parametrow
manganu, zelaza i metnosci. Ich obecnos¢ w wodzie nie stanowita jednak bezposredniego zagrozenia

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

59



60

dla zdrowia, wobec czego mozna byto korzysta¢ z wody z tego ujecia bez ograniczen. W 2019 roku
w trzech placéwkach w Bydgoszczy wykonano prace konserwatorskie i remonty. W Wielospecjalis-
tycznym Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy odmalowano studzienke studni gtebinowej, w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy wykonano remont malarski odpowietrznikéw zbior-
nika retencyjnego oraz $cian i sufitu przy odzelaziaczach w stacji uzdatniania wody, a w Szpitalu Uni-
wersyteckimnr2im. dr. J. Bizielaodmalowano studzienke studni gtebinowej.

W omawianym okresie sprawozdawczym odnotowano brak mozliwosci zasilania w wode z re-
zerwowego Zrodta zaopatrzenia szpitala SPZ0Z w Rypinie ze wzgledu na niedziatajagcg hydrofornie,
pompe. Ponadto, tak jak w latach ubiegtych, wytgczone z uzytkowania z uwagi na zty stan techniczny,
byto ujecie rezerwowe w szpitalu w Strzelnie. Zapewniono rezerwowe zrodto zaopatrzenia w wode
w dwadch placéwkach szpitalnych tj. w Szpitalu Powiatowym Sp. z 0. 0. w Chetmzy i w ,Szpitalu Tuchol-
skim' Sp. z 0. 0. W 2019 r. jedenascie (w ub. r. 12) obiektéw szpitalnych nie posiadato rezerwowego
Zrodta zaopatrzenia w wode. Przebadana woda z czesci istniejgcych uje¢ rezerwowych w wiekszosci
odpowiadata obowigzujgcym normom sanitarnym, poza przekroczeniem parametrow zelaza, manga-
nu, metnosci w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim Sp. zo.0.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg

Placowki te zaopatrywane byty w wode z sieci wodociggéw publicznych oraz w nielicznych
przypadkach z uje¢ wtasnych. Kilkanascie placowek posiadato rezerwowe zrodto zaopatrzenia w wo-
de. Jakos¢ dostarczanej wody z tych uje¢ odpowiadata pod wzgledem jej sktadu fizykochemicznego
i mikrobiologicznego wymaganiom okreslonym w obowigzujgcych przepisach. Niemniej jednak odno-
towywano w 24 wodociggach pogorszenia jakosci wody do spozycia, ktére nie miaty istotnego wptywu
na zdrowie. W takich sytuacjach organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej stwierdzaty warunkowa przy-
datnosé wody do spozycia i wprowadzaty ograniczenia w jej stosowaniu. Natomiast w przypadku prze-
kroczen mikrobiologicznych zarzadzajgcy wodociggami zapewniali odbiorcom zastepcze Zrédto wo-
dy.

Postepowanie z odpadami ze szczegélnym uwzglednieniem odpadéw medycznych
Szpitale

We wszystkich skontrolowanych placéwkach, postepowanie z odpadami, ze szczegdinym uw-
zglednieniem odpadow medycznych, byto zgodne z opracowanymi procedurami w zakresie selektyw-
nego zbierania, transportu i wstepnego magazynowania oraz instrukcjami selektywnego zbierania
odpaddéw medycznych w miejscuich powstawania. Procedury iinstrukcje opracowane byty na podsta-
wie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegétowego postepo-
wania z odpadamimedycznymi(Dz.U.z2017r.poz. 1975).

Odpady medyczne zbierane byty selektywnie w miejscach ich powstawania z zachowaniem
zasady dotyczgcej odpowiednigj kolorystyki workéow. Worki umieszczane byty w pojemnikach lub na
stelazach. Odpady ostre (igty, skalpele, wenflony) gromadzone byty w sztywnych, odpornych na prze-
ktucie, pojemnikach wymienianych nie rzadziej niz co 72 godz. Pojemniki lub worki posiadaty widoczne
oznakowania identyfikujgce, zawierajgce wymagane informacje ujete w obowigzujgcym przepisie.
Nastepnie odpady byty transportowane przez wyznaczony personel placéwek, zamykanymi wozkami
przeznaczonymi do transportu wewnetrznego z miejsc powstawania do pomieszczen wstepnego ma-
gazynowania odpadéw medycznych. Pomieszczenia byty w wiekszosci wtasciwie wyposazone. Odpa-
dy medyczne z obiektéw z wtasciwg czestotliwoscig byty odbierane przez firmy zewnetrzne posiadaja-
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ce zezwolenia na ich odbidr, transport i utylizacje. W placéwkach szpitalnych wydzielone byty réwniez
miejsca przeznaczone do dezynfekgcji, mycia i przechowywania srodkéw transportu wewnetrznego od-
padéw medycznych i pojemnikéw wielokrotnego uzycia, stuzgcych do transportu wewnetrznego odpa-
déw medycznych. Wszystkie skontrolowane szpitale utylizowaty swoje odpady medyczne w specjalis-
tycznych jednostkach, przy czym na terenie wojewddztwa czynne byty dwie spalarnie zlokalizowane
w Bydgoszczy: Zaktad Utylizacji Odpadéw Medycznych przy Centrum Onkologii oraz MD-Proeco
Sp.zo.o.

Na 58 skontrolowanych placéwek 57 unieszkodliwiato odpady medyczne: w Zaktadzie Utyli-
zacji Odpadow Medycznych przy Centrum Onkologii i w MD-Proeco Sp. z 0.0. w Bydgoszczy. Tylko jed-
naplacéwka szpitalna (w 2018 roku-2) utylizowata odpady medyczne w spalarni poza wojewddztwem
kujawsko-pomorskim.

W 2019r. odnotowano nastepujace nieprawidtowosci w zakresie postepowania z odpadami:

1. brak zabezpieczenia technicznego przed rozprzestrzenianiem sie magazynowanych odpa-
dow medycznych, obejmujgce réwniez gromadzenie ewentualnych odciekéw z tych odpa-
dow w pomieszczeniu wstepnego magazynowania odpadéw medycznych - Szpital Powiato-
wy Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu, obiekt szpitalny w Szubinie ,Nowy Szpital w Nakle i Szubi-
nie Sp. z 0. 0.", SPZ0Z Radziejow, Szpital Lipno Sp. z 0.0. w Lipnie, ,Nowy Szpital Sp.z0.0."
w Swieciu,

2. brak wody biezacej cieptej i zimnej do celdw porzgdkowych w przedsionku pomieszczeniu
wstepnego magazynowania odpadow medycznych-SPZ0Z w Radziejowie,

3. brak dokumentacji potwierdzajgcej sprawnosc¢ wentylacji zapewniajgcej podcisnienie, z za-
pewnieniem filtracji odprowadzanego powietrza - ,Nowy Szpital Sp.z 0. 0." w Swieciu.

W 2019r. w 4 placoéwkach szpitalnych uzyskano poprawe stanu technicznego pomieszczenia
wstepnego magazynowania odpadéw medycznych (SPZ0Z w Mogilnie - szpital w Strzelnie, Szpital Po-
wiatowy Sp. z0.0. w Golubiu-Dobrzyniu, Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroc-
tawiu, Szpital CITO CARE Lecznic CITOMED Sp. zo. 0. w Toruniu), w 2 uzyskano poprawe w postepowa-
niu z odpadami medycznymi (SPZ0Z w Mogilnie - szpital w Strzelnie, Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu), aw 1 szpitalu zapewniono dostep do cieptej wody do celéw po-
rzadkowych w przedsionku obok pomieszczenia wstepnego magazynowania odpadéw medycznych
i zapewniono cieptg wode przy umywalce w pomieszczeniu gospodarczym obok pomieszczenia
wstepnego magazynowania odpadéw medycznych (Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzy-
niu).

W omawianym okresie sprawozdawczym odpady komunalne gromadzone byty w pojemni-
kach, dodatkowo wytozonych workami foliowymi, a nastepnie usuwane do zbiorczych pojemnikdw,
wzglednie konteneréw, ustawionych na ogot na wybetonowanej powierzchni zlokalizowanej na zaple-
czu gospodarczym szpitali. Stamtad wywozone byty, przez powotane do tego stuzby, na pobliskie skta-
dowiska.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg

W tej grupie sposob postepowania z odpadami byt podobny jak w szpitalach. We wszystkich
prowadzona byta segregacja odpadéw medycznych i komunalnych. Wiekszos¢ skontrolowanych jed-
nostek posiadata opracowane i wdrozone procedury postepowania z odpadami medycznymioraz ins-
trukcje selektywnego zbierania odpadéw medycznych w migjscu ich powstawania zgodnie z obowig-
zujgcym ww. rozporzgdzeniem. Omawiane placowki posiadaty aktualne umowy na odbiér odpaddéw
medycznych ze specjalistycznymi firmami. Wstepne magazynowanie odpadéw medycznych o kodzie
18 01 03 byto w wiekszosci jednostek w przeno$nych urzadzeniach chtodniczych nie dtuzej niz 30 dni,
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w pomieszczeniach o temperaturze 18°C przechowywane byty nie dtuzej niz 72 godz., a nastepnie od-
pady byty odbierane, transportowane i unieszkodliwiane przez specjalistyczne firmy. Pomieszczenia te
posiadaty niezalezne wejscia, byty zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych, posiadaty
sciany i podtogi wykonane z materiatow tatwo zmywalnych, umozliwiajgcych mycie i dezynfekcje, po-
siadaty drzwi bez progu. W wiekszosci obiektow prowadzony byt monitoring temperatury. Czesc¢ prak-
tyk lekarskich, pielegniarskich z uwagi na fakt ich lokalizacji w przychodniach lub w obiektach sanato-
ryjnych, przekazywata wytworzone odpady medyczne do wspdlnego pomieszczenia wstepnego ma-
gazynowania odpadéw medycznych w tychze obiektach. Odpady medyczne, ktére powstaty w wyniku
udzielania $wiadczen zdrowotnych w domu pacjenta w ramach wizyt domowych oraz przez zespoty
wyjazdowe pogotowia, zbierane byty do sztywnych jednorazowych pojemnikéw w miejscu ich powsta-
nia, zamykane, a nastepnie przewozone w specjalnych pojemnikach (tak zwanych torbach wyjazdo-
wych) do macierzystych jednostek, gdzie byty odpowiednio zagospodarowywane.

Biezgce kontrole sanitarne wykazaty nastepujace nieprawidtowosciw omawianym obszarze:

1. brakprzenosnego urzgdzenia chtodniczego do wstepnego magazynowania odpadéw me-
dycznych-Indywidualna Ginekologiczna Praktyka Lekarska w Swieciu,

2. brak zapewnienia wtasciwych warunkow przechowywania odpadéw medycznych do mo-
mentu ich odbioru przez wyspecjalizowang firme (cze$¢ odpaddéw byta magazynowana
poza urzgdzeniem chtodniczym) - Vitalabo Sp. z 0. o Punkt Pobran materiatu biologiczne-
godobadarw Chetmzy,

3. nieaktualna i niedostosowana do obowigzujgcych przepiséw prawa procedura postepo-
wania z odpadamimedycznymi-NZ0OZ ,Nasza Przychodnia” Sp.zo. 0. w Kcyni,

4. brak do wgladu dokumentacji potwierdzajgcej przekazywanie odpadéw medycznych,
w celu ich unieszkodliwienia - Indywidualna Potozniczo-Ginekologiczna Praktyka Lekar-
skaw Nakle nad Notecig,

5. brak podajnika na czyste rekawiczki jednorazowe oraz pojemnika na zuzyte rekawiczki
jednorazowe w sgsiedztwie przenosnego urzadzenia chtodniczego do wstepnego maga-
zynowania odpadéw medycznych-NZ0Z ,Kamed"Rogowo, NZ0Z GOZ Wapielsk,

6. brak dokumentacji dezynfekcji i mycia przenosnego urzgdzenia chtodniczego po usunie-
ciuodpadéw medycznych-NZ0Z GOZ Wapielsk,

7. nieprawidtowo opracowana procedura postepowania z odpadami medycznymi - Regio-
nalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Oddziat Torun,

8. brak dozownika z srodkiem do dezynfekcji rgk przy umywalce z biezgca zimng i cieptg wo-
dg w pomieszczeniu obok pomieszczenia wstepnego magazynowania odpadéw medycz-
nych-SPZPSwe Wtoctawku obiekt przy ul. tady 10.

Ponadto w omawianym okresie sprawozdawczym w wyniku przeprowadzonych kontroli inter-
wencyjnych w 2 przychodniach stwierdzono obecnos$¢ odpaddéw medycznych w kontenerach na zmie-
szane odpady komunalne (Centrum Medyczne Lasermed Sp. z 0. 0. Sp. K. ul. Jagielloriska 109/22 i Pol-
skie Centra Stomatologiczne Sp. z 0. 0. Poradnia Stomatologiczna ul. Bohateréw Kragujewca 11 w Byd-
goszczy), w 1 przychodni odnotowano przechowywanie odpadéw medycznych na stanowisku pracy
dtuzej niz 72 godz. w gabinecie zabiegowym poza urzgdzeniem chtodniczym (NZ0Z Agamed w Prusz-
czu Pomorskim), a w Specjalistycznej Psychiatrycznej Praktyce Lekarskiej w Dyblinie gm. Dobrzyn nad
Wistg stwierdzono: brak procedury postepowania z odpadami, niewtasciwe zbieranie odpadéw me-
dycznych o kodzie 18 01 03 tj. w czarnym worku bezposrednio na podtodze, zapetnione pojemniki
przeznaczone na odpady medyczne o ostrych koricach i krawedziach o kodzie 18 01 03, brak opisu
pojemnikoéw i worka z odpadami medycznymi o kodzie 18 01 03 oraz przechowywanie odpaddéw me-
dycznych powyzej 72 godz. poza urzgdzeniem chtodniczym. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidto-
wosciamiw postepowaniu z odpadami medycznymiw ww. 4 placéwkach osoby odpowiedzialne za ten
stan zostaty ukarane mandatamikarnymi.
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Postepowanie z bielizng
Szpitale

Proces prania bielizny szpitalnej, podobnie jak w latach ubiegtych, wykonywany byt we wtas-
nym zakresie w 5 (8,62%) placdéwkach dysponujgcych pralniami, w 52 (89,66%) skontrolowanych pla-
cowkach zlecany byt zewnetrznym podmiotom ustugowym, rdwniez tym zlokalizowanym poza obsza-
rem wojewddztwa,aw 1 placéwcee (1,72%) stosowana byta bieliznajednorazowego uzycia.

Najwiecej placowek (26) korzystato z ustug pralniczych firmy - Konsorcjum: ,CitoNet-Byd-
goszcz' S.A.w Bydgoszczy, ul. Wyscigowa 7 (lider konsorcjum), TZMO S.A. w Toruniu ul. Zétkiewskiego
20/26 (cztonek konsorcjum), a 11 z pralni ,Hollywood Textille Service” Sp. z 0.0. A. R. Konieczkowscy
w Sierpcu.

Wszystkie pralnie przyszpitalne posiadaty bariere higieniczng. We wszystkich skontrolowa-
nych 58 obiektach szpitalnych postepowanie z bielizng szpitalng byto prawidtowe, zgodne z opracowa-
nymii wdrozonymi procedurami. Podobnie jak w latach ubiegtych w przypadku kilku jednostek szpital-
nych odnotowano fakt dzierzawienia od pralni zewnetrznych bielizny i odziezy szpitalnej - powtok,
przescieradet, koszul operacyjnych, kompletéw zabiegowych, fartuchéw zabiegowych, a nawet odzie-
zy roboczej (komplety ubraniowe). W wiekszo$ci szpitali wydzielone byty magazyny bielizny czystej
i brudnej, a na oddziatach szafki/miejsca/pomieszczenia do przechowywania bielizny czystej oraz bru-
downikim. in.do gromadzenia bielizny brudne;.

Nadal w dwach szpitalach Uniwersyteckich w Bydgoszczy dystrybucja bielizny czystej i brud-
nej zajmowat sie zaktad ustugowy. W tych placéwkach zostaty zlikwidowane magazyny bielizny czys-
tej, gdyz bielizna czysta dostarczana byta z pralni bezposrednio na oddziaty. Bielizna dzierzawiona byta
oznakowana przy pomocy Tagow stuzgcych do petnej identyfikacji kazdej sztuki. Zastrzezenia orga-
now Panstwowej Inspekcji Sanitarnej budzita dostateczna ilos¢ i jakose bielizny w NZOZ Nowym Szpi-
taluSp.zo.o0.wWabrzeznie.

W2019r.w 11 szpitalach (taka sama liczba w ub. r.) w ramach kontroli wewnetrznej, wykonano
badania czystosci mikrobiologicznej bielizny, a w 1 szpitalu tylko w przypadku prowadzenia dochodze-
nia epidemiologicznego. Nie zakwestionowano zadnej z badanych probek. W ramach umowy badania
mikrobiologiczne pranej bielizny dla czesci placéwek wykonywaty réwniez firmy zewnetrzne np. Cito-
Net-Bydgoszcz S.A. w Bydgoszczy-TZMO S.A Torun, ,Hollywood Textille Service” A. R. Konieczkowscy
Sp.z0.0.w Sierpcu.

Transport bielizny, w przypadku korzystania z pralni zewnetrznych, odbywat sie $rodkami tych-
zepralni.

Pozostate podmioty leczniczei praktyki zawodowe wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg

Sposob postepowania z bielizng w tych placéwkach, podobnie jak w roku ubiegtym, byt prawid-
towy i zgodny z ustalonymi oraz wdrozonymiw tym zakresie procedurami. Placowki korzystaty z pralni
szpitalnych lub komercyjnych. Nadal czes¢ obiektéw wykonywata pranie we wtasnym zakresie, w wy-
dzielonych do tego celu pomieszczeniach, z wykorzystaniem wiasciwego sprzetu. W wiekszosci placo-
wek ambulatoryjnych oraz we wszystkich skontrolowanych praktykach zawodowych stosowana byta
gtéwnie bielizna jednorazowego uzytku (podktady, serwety, reczniki, przescieradta), ktéra po uzyciu, ja-
ko odpad medyczny, przekazywana byta do unieszkodliwienia. Zastrzezen Paristwowej Inspekcji Sani-
tarnej nie budzit transport i warunki magazynowania bielizny, gdyz we wszystkich placéwkach byty wy-
dzielone miejscalub pomieszczenia do przechowywania bielizny czystej i brudne.
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Ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego w podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza

Ocene bezpieczenstwa epidemiologicznego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim opraco-
wano w oparciu o dane z nadzoru biezacego prowadzonego przez jednostki Panstwowej Inspekgji Sa-
nitarnej szczebla powiatowego i wojewddzkiego.

Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne - szpitale
w tym szpitale jednodniowe, szpitale uzdrowiskowe

W podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatania lecznicze w rodzaju Swiadczenia szpitalne
powotano zespoty i komitety kontroli zakazen szpitalnych, ktére realizowaty zadania w zakresie zapo-
biegania szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych. Na biezgco monitorowano sytuacje epidemiolo-
giczng w poszczegolnych oddziatach i w klinikach. Prowadzono rejestry zakazen oraz patogendw alar-
mowych. Opracowano programy dotyczgce profilaktykiizwalczania zakazen oraz organizowano szko-
lenia personelu. W wiekszosci szpitali zespoty i komitety kontroli zakazen szpitalnych posiadaty peten
sktad, zgodny z przepisami prawa. Nadal jednak, w niektérych placéwkach brak odpowiednio wykwalifi-
kowanej kadry wchodzacej w sktad komitetéw i zespotdw kontroli zakazen szpitalnych. W SP Z0Z
w Rypinie przewodniczacy zespotu kontroli zakazen szpitalnych nie spetniat kumulatywnie wymagan
w zakresie kwalifikacji (nie ukoriczyt ani nie byt w trakcie odbywania kursu specjalistycznego w zakresie
epidemiologii), W Szpitalu Powiatowym Sp. z 0. 0. w Golubiu-Dobrzyniu osoba petnigca funkcje specja-
listy ds. epidemiologii nie spetniata wymagan kwalifikacyjnych w zakresie specjalizacji. W NOVUM-
MED Sp. z. 0.0. Szpitalu Powiatowym w Wiecborku w sktadzie komitetu kontroli zakazen szpitalnych
nie byto lekarza wykonujgcego zadania stuzby medycyny pracy. W zwigzku ze stwierdzonymi niepra-
widtowosciamiwydano decyzje administracyjne.

Kontynuowano dziatania w zakresie ograniczania narastania lekoopornosci biologicznych
czynnikéw chorobotwaérczych. W szpitalach powotano zespoty do spraw opracowania polityki antybio-
tykowej lub wyznaczano do tego zadania konkretne osoby. Opracowano receptariusze szpitalne oraz
prowadzona byta weryfikacja polityki antybiotykowej na podstawie lokalnej sytuacji epidemiologiczne;
placowek. Procedury sanitarno-higieniczne aktualizowano na biezgco w oparciu o obowigzujgce prze-
pisy prawa oraz aktualne standardy i publikacje. Szpitale posiadaty procedure dotyczgca postepowa-
nia w przypadku podejrzenia/identyfikacji szczepdw bakteryjnych Enterobacterales wytwarzajgcych
karbapenemazy. Liczne placowki opracowaty procedury wykonywania przesiewowych badari mikro-
biologicznych u nowo przyjmowanych pacjentéw, w szczegdlnosci pacjentéw wczesniej hospitalizo-
wanych w innych placéwkach, przeniesionych z domdéw pomocy spotecznej, zaktadéw opiekunczo-
leczniczych. Wdrazano dziatania zapobiegawcze dotyczace postepowania z zakazonymi pacjentami
oraz oceniano ryzyko wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych. W
celu ograniczenia wystapienia zakazen przeprowadzano regularnie, zgodnie z opracowanymi harmo-
nogramami oraz doraznie w razie potrzeb kontrole wewnetrzne, ktére oceniaty poprawnosc i skutecz-
nos¢ wdrozonych dziatari zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazerii choréb zakaznych.

Dezynfekcja narzedzi, sprzetu medycznego i powierzchni
Podobnie, jak wroku 2018, w szpitalach stosowano narzedzia i sprzet medyczny jednorazowe-
go uzycia pakowany fabrycznie oraz sprzet wielorazowego uzycia. Dezynfekcje sprzetu wielorazowego

uzycia oraz jego transport do sterylizatorni przeprowadzano w sposéb prawidtowy. Wyroby medyczne
wielorazowego uzycia, w zaleznosci od przyjetej w danej placéwce technologii, byty transportowane do
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centralnych sterylizatorni na sucho, w kontenerach ,brudnych’, gdzie podlegaty procesom dekontami-
nacji, poddawane byty dezynfekcji wstepnej z zastosowaniem specjalistycznych preparatéw o wtasci-
wosciach nawilzajgcych i zapobiegajacych tworzeniu sie biofilmu lub tylko dezynfekcji wtasciwe;.
Coraz wiecej podmiotéw rezygnuje z dezynfekcji wstepnej narzedzi na oddziatach. Stosowany asorty-
ment preparatéw do dezynfekcji byt szeroki, odpowiednio dobrany pod wzgledem zdefiniowanego
poziomu ryzyka. W wielu placéwkach przeprowadzano dezynfekcje metodg zamgtawiania, stosowang
przede wszystkim na oddziatach intensywnej opieki medycznej lub w przypadku wystapienia patogenu
alarmowego i szpitalnych ognisk epidemicznych. Stanowiska do higienicznego mycia rgk w gabine-
tach zabiegowych i lekarskich wyposazone byty prawidtowo. Nieliczne sale chorych wyposazone byty
w przytézkowe dozowniki ze srodkiem antyseptycznym do rgk. Zaopatrzenie podmiotow leczniczych
wykonujacych stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w sprzet medyczny, w szczegdlnosci
jednorazowego uzytku, materiaty opatrunkowe, reczniki jednorazowego uzytku, a takze zaopatrzenie
w $rodki myjgce i dezynfekujgce byto wystarczajgce. W roku 2019 do Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy i Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toru-
niu wptynety interwencje pacjentéw dotyczace stanu sanitarnego pomieszczen podmiotéw leczni-
czych. Przeprowadzono kontrole dorazne, tylko w jednym przypadku kontrola potwierdzita zarzuty.
W zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidtowosci wydano decyzje administracyjna.

W nadzorowanych placéwkach wiekszo$¢ pracowni endoskopowych dostosowano do obo-
wigzujgcych przepisow prawa. Mycie i dezynfekcja endoskopdw odbywata sie w wydzielonych zmy-
walniach wyposazonych w myjnie automatyczne oraz dodatkowo, w niektérych placéwkach w myjnie
ultradzwiekowe. Nowe typy myjni posiadajg funkcje dezynfekcji urzadzenia, a wszystkie aktualne prze-
glady techniczne, co potwierdzone byto wpisem do paszportu technicznego urzadzenia. Do badan i za-
biegow endoskopowych uzywane byty wytgcznie endoskopy ze szczelng optyka, co umozliwiato ich
mycie i dezynfekcje w petnym zanurzeniu. Endoskopy przechowywane byty w szczelnych szafach
W pozycji wiszgcej, zabezpieczone jednorazowymi sterylnymi pokrowcami. W celu zabezpieczenia
sprzetu przed skazeniem w trakcie przechowywania, pracownia endoskopowa w Specjalistycznym
Szpitalu dla Dzieci i Mtodziezy w Toruniu wyposazona byta w szafy z opcjg monitoringu temperatury
i wilgotnoscioraz funkcjg ,wymuszania” dezynfekcji sprzetu, ktéry nie byt uzywany przez 14 dni. Steryli-
zacji poddawane byty akcesoria naruszajgce ciggtosc tkanek oraz endoskopy sztywne.

Podobnie jak w latach ubiegtych dezynfekcje powierzchni dotykowych i bezdotykowych, zgod-
nie zopracowanymi procedurami, przeprowadzaty ekipy sprzatajgce lub salowe i pielegniarki.

W 8 szpitalach dziatato 9 komor dezynfekcyjnych. W 2019 roku zlikwidowano komore w Woje-
wodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu oraz 2 komory w Kujawsko-Pomor
skim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy. W Centralnej Sterylizatorni Kujawsko Pomorskiego Cen-
trum Pulmonologii w Bydgoszczy uruchomiono pomieszczenie do mycia tézek - komore bezcisnienio-
wa do biodekontaminacji, w ktérej procesowi poddawane sg tézka z oddziatu chirurgii, OlOMU oraz t6z-
kaizolacyjne. Coraz wiecej podmiotéw zleca ustugi dezynfekcji komorowej jednostkom zewnetrznym.

Sterylizacja

Procesy sterylizacji narzedzii sprzetdw medycznych wielorazowego uzycia w szpitalach woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego przeprowadzane byty w centralnych sterylizatorniach. W 2019 roku,
w 44 obiektach szpitalnych dziatato 19 centralnych sterylizatorni, z ktérych 14 spetniato wymagania
przepiséw prawa, 5 nie spetniato wymagan (decyzje administracyjne, realizacja wczesniejszych pro-
gramow dostosowawczych). 22 (50%) szpitale zlecaty ustuge sterylizacji jednostkom zewnetrznym,
1 (2%) szpital zlecat ustuge jednostce zewnetrznej i sterylizowat sprzet w podrecznej sterylizatorni,
aw 2 (5%) szpitalach profil placéwki nie wymagat sterylizacji sprzetu. W omawianym okresie w Kujaw-
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sko-Pomorskim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy oddano do uzytku nowg Centralng Sterylizator-
nie, ktéra spetnia wymogi prawa. Z uwagi na awarie autoklawéw, w Regionalnym Szpitalu Specjalis-
tycznym w Grudzigdzu procesy sterylizacji, zarowno dla szpitala w tasinie, jak i dla szpitala w Grudzia-
dzudo 14 grudnia 2019 swiadczone byty przez firme CitoNet w Bydgoszczy. Od drugiej potowy grudnia
procesy sterylizacji narzedzi oraz sprzetéw medycznych przeprowadzane byty ponownie w centralnej
sterylizatornibedgcej w strukturach tego szpitala.

W szpitalach sterylizacja narzedzi przeprowadzana byta wytgcznie metodami gwarantujacymi
ich skutecznos¢, w ktérych czynnikami sterylizujgcymi byta para wodna, plazma lub tlenek etylenu.
W placéwkach stosowano odpowiednie, profesjonalne opakowania do sterylizacji. Transport narzedzi
i sprzetu medycznego przed i po sterylizacji odbywat sie w zamykanych kontenerach lub pojemnikach.
W szpitalach uzdrowiskowych najczesciej korzystano ze sprzetu jednorazowego uzycia, niewielkie
ilosci sprzetu wielorazowego uzycia (ustniki ceramiczne) sterylizowano w autoklawie. Sprzet sterylny
przechowywany byt w zamykanych szafach, szufladach oraz magazynach sprzetu sterylnego. Podob-
nie, jak w latach ubiegtych przebieg procesu sterylizacji byt systematycznie kontrolowany przez uzyt-
kownikéw urzadzen, poprzez stosowanie testow chemicznych, bioindykatorow oraz wskaznikéw fi-
zycznych. Wtasciwe postepowanie na kazdym etapie procesu sterylizacji, gwarantuje wysoka jakosé
produktu finalnego.

W podmiotach leczniczych, w ktérych czas pobytu pacjenta nie przekraczat 24 godzin wykony-
wane byty tylko zabiegi planowe. Placowki te wyposazone byty w punkty sterylizacji przy blokach opera-
cyjnych, gdzie sprzet i narzedzia wielorazowego uzycia podlegaty dekontaminacji. Niektore zlecaty
ustugi sterylizacji innym podmiotom leczniczym lub firmie CitoNet w Bydgoszczy, a materiaty wielora-
zowego uzycia podlegaty tylko procesom mycia i dezynfekcji, czesto z wykorzystaniem myjni automa-
tycznych. W niektorych placowkach wyniki kontroli sterylizacji uzytego sprzetu odnotowywane byty
w karcie zabiegu, co umozliwiato powigzanie procesu sterylizacji z konkretnym zabiegiem. Podmioty te
remontowano, sukcesywnie podnoszac poziom ustug tak, aby leczenie pacjentow odbywato sie wed-
tug najnowszych swiatowych standardéw.

W szpitalach obserwowano poprawe stanu sanitarno-technicznego. Przeprowadzane remon-
ty iinwestycje wptynety na poprawe poziomu wykonywanych swiadczen zdrowotnych.

W omawianym okresie stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty gtdwnie stanu sanitarno-
higienicznego pomieszczen i sprzetow, w ktérych udzielane sg $wiadczenia medyczne oraz w nielicz-
nych przypadkach dotyczyty nieprzestrzegania procedur lub braku dokumentacji kontroli wewnetrznej.
W takich przypadkach wydawano decyzje nakazujgce usuniecie nieprawidtowosci.

Organizacja sterylizacji w szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (stan na dzieri 31.12.2019r.).
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Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne - inne niz
szpitale

W podmiotach tych, w odniesieniu do roku 2018, nie odnotowano istotnych zmian. Wdrozone
procedury higieniczno-sanitarne uaktualniano na biezgco. Dokonywana byta ocenaryzyka wystgpienia
zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych. Kontynuowano dziatania zapobie-
gajgce szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych réwniez w sanatoriach. W zakresie realizacji tych
dziatan oraz przestrzegania procedur higieniczno-sanitarnych, zgodnie z opracowanymi harmonogra-
mami przeprowadzano kontrole wewnetrzne, co byto udokumentowane.

Zasady przeprowadzania proceséw dezynfekgji nie ulegty zmianie. Preparaty dezynfekcyjne
stosowano zgodnie z prawdopodobnym skazeniem oraz zaleceniami producentow. W zwigzku z prze-
bywaniem w niektérych zaktadach opiekuriczo-leczniczych oséb zakazonych laseczka Clostridioides
difficile, majgcych nawroty zachorowan, takze po zgonach pacjentdw, pomieszczenia dezynfekowane
byty za pomoca urzgdzen wytwarzajgcych suchg mgte z zawartoscig nadtlenku wodoru oraz kationdow
srebra. Do zabiegow, takich jak iniekcje, wlewy dozylne stosowano sprzet i materiaty medyczne jedno-
razowego uzytku. W celu ograniczenia transmisji zakazen, w niektérych placéwkach do higieny osobis-
tej pacjenta uzywano misek jednorazowego uzycia. Procesy sterylizacyjne przeprowadzane byty
w ograniczonym zakresie. W przypadku koniecznosci stosowania sprzetu wielokrotnego uzycia, pro-
wadzone byty one w autoklawie lub zlecano ustugi centralnym sterylizatorniom. Stanowiska do higie-
nicznego mycia rak wyposazone byty prawidtowo, sukcesywnie wymieniano dozowniki na preparat
dezynfekeyjny do rgk oraz dozowniki mydta. Stosowano srodki ochrony indywidualnej w celu zapobie-
gania przenoszeniu sie na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotworczych, aich zapas byt wys-
tarczajgcy do potrzeb.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

W podmiotach wykonujgcych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne podobnie, jak w latach
ubiegtych przeprowadzano kontrole wewnetrzne realizacji zadan zapobiegajgcych szerzeniu sie zaka-
zenichoréb zakaznych, ktore byty wtasciwie udokumentowane. Oceniano réwniez ryzyko wystapienia
zakazenia zwigzanego z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Dezynfekcja sprzetu i narzedzi medycz-
nych przeprowadzana byta najczesciej metoda tradycyjng - recznie lub przy uzyciu myjek ultradzwieko-
wych. Uwzgledniajgc zasade nie krzyzowania sie drég czystych i brudnych, wydzielano cigg technolo-
giczny gwarantujacy ruch postepowy od materiatéw skazonych do sterylnych. Zachowywano rozdziat
czasowy pomiedzy wykonywaniem dekontaminacji a czynnos$ciami zwigzanymi z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych. Sterylizacja przeprowadzana byta w autoklawach bedacych na wyposazeniu pla-
cowki lub zlecana firmom zewnetrznym. W czesci podmiotow, do proceséw dekontaminacji wydzielo-
no specjalne pomieszczenia. W zaktadach leczniczych, ktérych zakres $wiadczonych ustug obejmo-
wat tylko podstawowa opieke zdrowotng, stosowano sprzet i materiaty medyczne jednorazowego uzy-
cia.

We wszystkich skontrolowanych placéwkach zaopatrzenie w sprzet jednorazowego uzycia,
srodki indywidualnej ochrony osobistej oraz srodki czystosci byto wystarczajgce. Stanowiska higie-
nicznego mycia rgk w gabinetach lekarskich, zabiegowo-diagnostycznych, higieniczno-sanitarnych
wyposazone byty wtasciwie. W podmiotach systematycznie zwiekszano asortyment preparatow de-
zynfekecyjnych i materiatéw medycznych oraz sprzetu jednorazowego uzycia. Sprawdzano dokumen-
tacje potwierdzajgcg prowadzenie kontroli procesow sterylizacji, a takze, w celu zwiekszenia bezpie-
czenstwa epidemiologicznego pacjentow, zalecano wydzielenie odrebnych pomieszczen do wykony-
wania procesow dekontaminacji oraz doposazenie podmiotow w myjnie automatyczne. Stan technicz-
ny placowek byt zréznicowany, przewazaty jednak obiekty oceniane jako zadawalajgce i dobre. Duza
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czesc¢ bytawyremontowana lub w trakcie prac modernizacyjnych.

Pogotowia ratunkowe w wielu powiatach funkcjonujg w strukturach szpitali. Karetki dezyn-
fekowane byty przez pracownikdw pogotowia, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami. Pogotowia ra-
tunkowe pracowaty, stosujgc gtownie sprzet medyczny jednorazowego uzytku. Narzedzia medyczne,
wielokrotnego uzytku bedgce na wyposazeniu karetek, sterylizowane byty w sterylizatorniach szpital-
nych lub w sterylizatorni Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy. Odpady medyczne, wytwarzane pod-
czas udzielania pomocy gromadzone byty w ambulansach, zgodnie z wymogami prawa, a nastepnie
magazynowane w wydzielonych pomieszczeniachiprzekazywane do utylizacji.

Stacje Dializ, ktére byty wydzielonymi podmiotami leczniczymi stosowaty gtownie materiaty
i narzedzia medyczne jednorazowego uzycia. Niewielka cze$¢ narzedzi wielorazowego uzycia steryli-
zowana byta poza podmiotami.

W trakcie kontroli sanitarnych przeprowadzanych w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego,
dlaww. grupy pomiotéw stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci.

1. Niewtfasciwy stan sanitarno-techniczny sprzetuipomieszczen.

Nieprzestrzeganie procedur sanitarno-higienicznych.

Niewtasciwie zorganizowany cigg sterylizacji narzedzi.

Niewtasciwie wyposazone stanowisko do mycia i dezynfekcjirgk.

Brak srodka do dezynfekcji powierzchni skazonej materiatem biologicznym.

ok wN

Dziatalnos$¢ lecznicza wykonywana w formie praktyki zawodowe;j

Lekarze wykonujgcy zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej, dekontaminacje narzedzi prze-
prowadzali podobnie, jak w latach ubiegtych w wyodrebnionej strefie ,brudnej”: gabinetu diagnostycz-
no-zabiegowego lub w pomieszczeniach do tego celu przeznaczonych, manualnie, z uzyciem myjek
ultradzwiekowych lub urzadzen myjgco-dezynfekujgcych. Wydzielano cigg technologiczny od materia-
tow skazonych do sterylnych. W wiekszosci gabinetéw przestrzegano zasady nie krzyzowania sie drég
brudnych i czystych. Sterylizacja odbywata sie we wtasnych urzgdzeniach, metodg pary wodnej pod
cisnieniem lub na podstawie umowy zlecanej podmiotom $wiadczgcym ustugi w tym zakresie. Pakiety
przygotowywano dla potrzeb jednego badania, jednego pacjenta lub jednego zabiegu. W celu poprawy
bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentdw, narzedzia medyczne wielokrotnego uzycia zastepo-
wano sprzeteminarzedziamijednorazowego uzycia.

Wsrdd wiascicieli tej grupy obiektéw mozna zauwazy¢ wzrost $wiadomosci dotyczgcy zagro-
zen zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz koniecznos$¢ prowadzenia w tym zakresie
dziatan zapobiegawczych. Zwieksza sie liczba gabinetéw o wysokim standardzie wyposazenia, prze-
prowadzana jest modernizacja pomieszczen lub dziatalno$¢ przenoszona jest do nowych lokali. Proce-
sy sterylizacji monitorowano, w wiekszosci obiektéw prowadzona byta kontrola wewnetrzna realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych. Kontrole przeprowadzane byty
wedtug sporzgdzonych harmonogramow, nie rzadziej niz dwa razy w roku, wtasciwie udokumentowa-
ne.

W omawianym okresie w niektérych obiektach stwierdzono nieprawidtowosci:

1. Brak wymaganych przepisami prawa dokumentéw potwierdzajgcych przeprowadzanie
kontroliwewnetrznej.

Brak dokumentow potwierdzajgcych kontrole sterylizacii.

Brak lub nieprzestrzeganie procedur sanitarno-higienicznych.

Brak lub niewtasciwie usytuowane stanowisko do higieny rak.

Braklub Zle zorganizowany ciag technologiczny do dekontaminacji narzedzi.
Brak dezynfekcji pojemnikéw transportowych narzedzi wielorazowego uzycia.
Niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczen.

No ok N
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W celu wyegzekwowania poprawy warunkéw udzielania Swiadczen, wydawano decyzje naka-
Zujgce usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Bloki zywienia w szpitalach

W 2019 roku skontrolowano 33 bloki zywienia w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé lecz-
nicza w zakresie Swiadczen szpitalnych. Ogétem w ww. zaktadach przeprowadzono 61 kontroli sanitar-
nych, ktére wykazaty, iz warunki sanitarno-higieniczne i techniczne pozostawaty na zadowalajgcym po-
ziomie, badz ulegty poprawie w poréwnaniu z latami poprzednimi. Wyzej wymienione bloki sukce-
sywnie wyposazane sg w nowy sprzet i urzadzenia produkcyjne, przeprowadzono remonty malarskie
oraz prace modernizacyjne pomieszczen kuchennych. Zagrozenia wynikajgce z braku funkcjonalnosci
zaplecza kuchennego, zminimalizowane zostato poprzez rozdzielenie w czasie czynnosci ,czystych”
i ,brudnych” oraz przestrzeganie okreslonych procedur i instrukcji systemowych. W roku sprawozdaw-
czym wszystkie szpitale pracowaty zgodnie z zasadami GHP/GMP. W 100% zaktaddw wdrozono w pet-
nisystem HACCP.

Transport wewnetrzny positkow byt Scisle uzalezniony od warunkow technicznych obiektéw.
W wielu przypadkach nie byto mozliwosci korzystania z wydzielonych wind, korytarzy oraz tgcznikow.
W przedmiotowych przypadkach szpitale stosowaty procedury i sprzet, ktére uniemozliwity zanie-
czyszczenie przewozonych positkdow oraz naczyn stotowych i sztuécéw. Transport positkéw na od-
dziaty odbywat sie gtéwnie w pojemnikach umieszczonych w wézkach bemarowych oraz w termosach
i termoportach.

Podobnie jak wlatach ubiegtych w wielu szpitalach kuchenki oddziatowe sktadaty sie zjednego
pomieszczenia z wydzielong czescig ,czysty” i ,brudng”, w ktérym odbywato sie rozdzielanie positkdw
oraz zmywanie i wyparzanie brudnych naczyn stotowych. W przypadku kuchenek dwu- i trzypomiesz-
czeniowych zmywalnie naczyn stotowych stanowity odrebne pomieszczenia.

Stan sanitarny kuchenek oddziatowych nie budzit wiekszych zastrzezen. Byty one réwniez pra-
widtowo doposazone w sprzetiurzgdzenia.

W roku sprawozdawczym w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim 54% obiektow prowadzito
Zywienie w sposob alternatywny do tradycyjnego. Firmy cateringowe, oprocz produkcji i transportu po-
sitkdw na oddziaty, odpowiedzialne byty za mycie i dezynfekcje pojemnikéw transportowych, pobér
prob pokarmowych, a niekiedy rowniez odbior odpadéw pokonsumpcyjnych, czy uktadanie jadtospi-
sOw -zgodnie z zawartymi umowami.

Liczba placowek organizujgcych zywienie pacjentdw przy pomocy firm zewnetrznych w stosunku do
liczby obiektdw w latach 2013-2019.
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Nadal istniato zréznicowanie stawek finansowych przeznaczonych na dzienne wyzywienie
pacjenta w woj. kujawsko-pomorskim. Zawieraty sie one w przedziale: od 4,00 ztdo 50,00 zt.

W sktad diety ogdinej wchodzity 3 positki dzienne, a niekiedy rowniez Il $niadanie i podwieczo-
rek. Analiza sposobu zywienia w oparciu o jednolity program oceny zywienia pacjentéw w szpitalach
i placowkach opieki zdrowotnej w wiekszosci przypadkéw wypadta na poziomie zadowalajgcym. W kil-
ku przypadkach zalecono dodatek warzyw do positkéw oraz urozmaicenie ich o produkty mleczne.

W minionym roku wiekszos¢ szpitali propagowato karmienie noworodkdw i niemowlat piersia.
W razie potrzeby dzieci dozywiane byty gotowanymimieszankami mlecznymikonfekcjonowanymijed-
noporcjowo lub mlekiem modyfikowanym. Gotowe mieszanki mleczne umieszczone w butelkach jed-
norazowego uzytku wymagaty jedynie podgrzania. Mleko modyfikowane natomiast przygotowywane
byto nabiezgco, bezposrednio przed podaniem dziecku.

Przeprowadzone w 2019 roku kontrole wykazaty, ze stan sanitarno-techniczny i higieniczny ku-
chenek mlecznych nie budzit zastrzezen, atym samym zapewniat bezpieczeristwo przygotowywanych
pokarmow.

Bloki zywienia w sanatoriach

W roku sprawozdawczym na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowato 28
sanatoriow. Skontrolowano 26 blokéw zywienia w przedmiotowych obiektach i wszystkie obiekty pod-
dano analizie zgodnie z arkuszem oceny stanu sanitarnego. Placowki sklasyfikowano, jako zgodne
zwymaganiami. W obiektach tych wprowadzone zostaty zasady GHP/GMP oraz systemu HACCP.

Ogotem w ww. zaktadach przeprowadzono 47 kontroli sanitarnych, w trakcie ktérych stwier-
dzono nieprawidtowosci takie jak:

1. Niewfasciwy stantechniczno-sanitarny zakfadu.

2. Brakinformacji dla konsumentéw o petnym sktadzie serwowanych positkdw.

3. Brak prowadzonych na biezgco zapiséw w rejestrach GHP/GMP oraz systemu HACCP

(brak dowoddw $wiadczacych o przeprowadzaniu szkolen dla pracownikéw).

W trakcie kontroli przeprowadzono réwniez ocene zywienia, podczas ktérej nie stwierdzono
wiekszych nieprawidtowosci. Jadtospisy dekadowe nie budzity wiekszych zastrzezen, natomiast zale-
cano wprowadzenie dodatkéw warzywnych do positkow.

Nadal obserwuje sie znaczne zréznicowanie stawek finansowych przeznaczonych na dzienne
wyzywienie kuracjuszy. W 2019 roku przedmiotowe stawki zawieraty sie w przedziale od 6,80 zt do
20,00zt

Bloki zywienia w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuiczych

W roku 2019 zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuricze funkcjonujace na tere-
nie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w wiekszosci przypadkéw samodzielnie realizowaty zywie-
nie korzystajac z wtasnego zaplecza kuchennego. Z ustug firm zewnetrznych korzystato 17 zaktaddw.
Stawka zywieniowa w poszczegoélnych zaktadach byta zréznicowana i wahata sie od 5,90 zt do 35 zt.
W roku sprawozdawczym sposrod obiektéw nadzorowanych, kontroli poddane zostato 40 obiektow.
tgcznie natozono 4 mandaty na sume 400 zt. Obiekty dziatajgce przy szpitalach funkcjonujg, jako ich
czesc sktadowa. Posiadajg jedno wspdlne zaplecze kuchenne, a zywienie odbywa sie na tych samych
zasadach.

Przeprowadzone kontrole zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych
wykazaty nieprawidtowosci higieniczno-sanitarne oraz brak prowadzonych na biezgco zapiséw, dot.
rejestrow GHP/GMP oraz systemu HACCP, w obrocie przeterminowane produkty spozywcze, brak roz-
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dzielnosci odziezy roboczej i prywatnej, a takze niewtasciwy stan techniczny pomieszczen. Na podsta-
wie oceny jadtospisow dekadowych stwierdzono, ze sposdb zywienia w ww. placéwkach nie budzit
wiekszych zastrzezen.

Whnioski:

10.

11.

12.

Stan higieniczno-sanitarny i techniczny placoéwek podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego ulegt nieznacznej poprawie w stosunku do roku ubiegtego,
bowiem negatywnie pod tym wzgledem oceniono tylko 3 obiekty (0,20%).

Placowki podmiotéw leczniczych nadal zlecaty ustugi w zakresie prac pomocniczych: sprzatania,
prania bielizny, unieszkodliwiania odpadéw medycznych, wyspecjalizowanym podmiotom zew-
netrznym.

Zmniejszyta sie liczba szpitali nieposiadajgcych rezerwowych Zrédet zaopatrzenia w wode, ktore
w przypadku awarii zasilania podstawowego gwarantowatyby jej dostawe.

Utylizacja odpadéw medycznych odbywata sie w specjalistycznych spalarniach. Wszystkie skon-
trolowane szpitale, za wyjgtkiem jednego, utylizowaty odpady medyczne w spalarniach wojewédz-
twa kujawsko-pomorskiego.

Jedynie 28 (w ub.r. 35) placéwek (22 szpitale, 1 ZOL, 1 hospicjum, 1 inny obiekt niz szpitalny, 3 przy-
chodnie) nie spetniato wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczeniai urzgdzenia pod-
miotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. 22012 r. poz. 739),a od 1 kwietnia2019r. wyma-
gan rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg (Dz.U.z2019r. poz. 595).

W poréwnaniu do roku ubiegtego zmniejszyta sie liczba wydanych decyzji merytorycznych.

Stan techniczny kontrolowanych jednostek byt zréznicowany, przewazaty jednak placéwki, w kté-
rych stan techniczny oceniano jako dobry. Czes$¢ obiektdw byta wyremontowana lub w trakcie prac
remontowych oraz modernizacyjnych i w miare mozliwosci realizowata w terminie zalecenia po-
kontrolne.

Podmioty prowadzgce dziatalnos¢ leczniczg posiadaty opracowane i wdrozone do stosowaniains-
trukcje postepowania oraz procedury sanitarno-higieniczne zapobiegajgce szerzeniu sie zakazen.
Podlegaty one aktualizacji zgodnie z obowigzujgcymi standardami postepowania oraz przepisami
prawa. W zwigzku z identyfikacjg szczepow Enterobacterales wytwarzajgcych karbapenemazy
(wtym,New Delhi”NDM), w szpitalach kontynuowano dziatania prewencyjne w tym zakresie.
Oceniano ryzyko wystapienia zakazen zwigzanych z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych oraz
prowadzona byta kontrola wewnetrzna w zakresie oceny przestrzegania procedur stosowanych
przy $wiadczeniu ustug medycznych, co byto udokumentowane.

We wszystkich szpitalach dziataty zespoty i komitety kontroli zakazen szpitalnych, ktére na biezgco
realizowaty ustawowe zadania w obszarze zapobiegania i zwalczania zakazen. Powotane byty
réwniez zespoty do spraw antybiotykoterapii lub wyznaczano do tego zadania konkretne osoby.
Nadal istotnym problemem, w niektorych placéwkach jest niezgodny z przepisami prawa brak od-
powiedniej kadry wchodzgcej w sktad komitetow kontroli zakazen szpitalnych oraz niepetne kwali-
fikacje cztonkow zespotdw kontroli zakazen szpitalnych, co moze mie¢ negatywny wptyw na mery-
toryczng dziatalno$¢ tych organow.

W szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wystapity 23 ogniska epidemiczne zwigzane
z opiekg zdrowotng. W celu ograniczenia wystepowania tych ognisk wskazane bytoby zwrdcenie
szczegolnej uwagi w systemie kontroli zakazen szpitalnych na uszczelnienie procedur sanitarno-
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higienicznych, lepsze wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej w ujawnianiu potencjalnych
zagrozen oraz zintensyfikowanie szkolen personelu i pacjentéow w obszarze zapobiegania i zwal-
czania zakazen. Umozliwitoby to szybkie wdrozenie dziatan prewencyjnych, a co sie z tym wigze,
ograniczenie transmisji zakazen.

Procesy dezynfekcji przeprowadzano zgodnie z opracowanymi standardami. Stosowano szeroki
asortyment srodkéw dezynfekeyjnych, ktére dobierano prawidtowo i stosowano zgodnie z zalece-
niami producentow.

Sterylizacje narzedzi i sprzetu medycznego prowadzono wytacznie metodami gwarantujgcymi
skutecznosé, w ktérych czynnikami sterylizujgcymi byta para wodna, plazma lub tlenek etylenu.
Przebieg procesu sterylizacji systematycznie kontrolowano, a pakiety czesto znakowane sg w spo-
séb umozliwiajgcy powigzanie konkretnego procesu sterylizacyjnego z pacjentem.

Warunki bezpieczeristwa epidemiologicznego w trakcie wykonywanych zabiegéw medycznych
ulegaty poprawie poprzez wprowadzanie nowych sprzetéw, technologii oraz sukcesywnie zaste-
powanie sprzetéw i narzedzi wielorazowego uzycia materiatami medycznymi jednorazowego
uzycia. Sprzet sterylny przechowywany byt prawidtowo daty waznosci zachowane. W zadnej pla-
coéwce nie prowadzono reprocesowania sprzetujednorazowego uzycia.

Ze wzgledu na specyfike grupy oséb zywionych w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczni-
czg w zakresie $wiadczen szpitalnych, produkcja i dystrybucja zywnosci w tego typu obiektach po-
winna odbywac sie w sposdb higieniczny zzachowaniem najwyzszych standardoéw sanitarnych.
Podczas przeprowadzanych kontroli dokonywano oceny zywienia pacjentdéw w oparciu o program
zywienia pacjentéw w szpitalach i zaktadach opieki zdrowotnej na podstawie jadtospisow, dzieki
ktéremu zalecano dodatek warzyw do positkéw, oraz urozmaicenie ich o produkty mleczne.
Odnotowano zmniejszenie liczby zaktaddw opieki zdrowotnej korzystajgcych z firm cateringo-
wych wzgledem poprzednich lat.

Zagrozenia wynikajgce z braku funkcjonalnosci zaplecza kuchennego zminimalizowane zostato
poprzez rozdzielenie w czasie czynnosci ,czystych” i ,brudnych” oraz przestrzeganie okreslonych
proceduriinstrukcji systemowych.

System dla bezpieczenstwa zywnosci- HACCP zostat wdrozony we wszystkich podmiotach wyko-
nujacych dziatalnosé lecznicza w zakresie $wiadczen szpitalnych.
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HIGIENA KOMUNALNA

Stan sanitarny wod

| urzgdzen wykorzystywanych
do zaopatrzenia ludnosci

w wode

Nadzdr nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany byt przez orga-
ny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgcji
Sanitarnejiustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowa-
dzeniu Sciekéw. Natomiast jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna odpowiada¢ wymaga-
niom okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakos$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Zgodnie z zapisami powyzszych aktéw prawnych organy Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej pro-
wadzity monitoring jakosci wody, pobieraty probki wody do badar laboratoryjnych i na podstawie otrzy-
manych wynikéw badan dokonywaty oceny jej przydatnosci do spozycia przez ludzi. Jednak to gtownie
producenci wody, z czestotliwoscig zgodng z ww. rozporzgdzeniem oraz ustaleniami z wiasciwymi
panstwowymi inspektorami sanitarnymi, w celu zapewnienia odbiorcom wody bezpiecznej dla zdro-
wia, zobligowani byli do prowadzenia wewnetrznej kontroli jej jakosci. Wspotpraca z przedsiebiorstwa-
mi wodociggowo-kanalizacyjnymi od lat ulegata systematycznej poprawie i nie budzi zastrzezen.
Wykonywanie badan w ramach opracowanych i zaakceptowanych przez panstwowych inspektoréw
sanitarnych harmonogramow w wiekszosci przypadkdéw byto zadawalajgce. Przedsiebiorcy posiadali
rowniez wewnetrzne procedury postepowania w przypadkach przekroczen dopuszczalnych norm pa-
rametrow majgcych bezposredni wptyw na zdrowie ludzi.

Badania jakosci wody do spozycia na nadzorowanym terenie wykonywato siedem laborator-
iow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz inne laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci pro-
wadzonych badan, zatwierdzone zgodnie z zapisami zawartymi w ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode i zbiorowym odprowadzeniu Sciekéw, przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej. W 2019
roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zgode na wykonywanie takich badar posiadato 15 labora-
toriéw zewnetrznych.

Woda przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w wojewédztwie kujawsko-pomor-
skim byta pozyskiwana z dwdéch rodzajow uje¢: wody podziemnej oraz wody powierzchniowej, przy
czym wiekszos¢ ujeé w regionie stanowity ujecia podziemne (99,5%). Woda z uje¢ powierzchniowych
byty zasilane 2 najwieksze wodociagi: dla miasta Bydgoszczy i Torunia.

W minionym roku w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewddztwa znajdowato
sie 398 wodociggdéw zhiorowego zaopatrzenia w wode, w tym 80 urzadzen produkujacych ponizej
100 m° wody na dobe, 271 urzgdzer produkujgcych od 101 do 1000 m® wody na dobe, 42 o produkcji od
1007 do 10000 m*wody na dobe oraz 5 wodociggdéw o produkcji od 10001 do 100000 m® wody na do-
be. Obowigzujace przepisy dotyczgce jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, obejmowa-
ty takze swym zakresem podmioty, ktére zajmowaty sie dystrybucjg wody i w 2019 roku w ewidenc;ji
stacji sanitarno-epidemiologicznych znajdowato sie 97 takich podmiotow. Byty to miedzy innymi szpi-
tale, zaktady zajmujgce sie wytwarzaniem lub przetwarzaniem zywnosci, a takze spoétki eksploatujace
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wodociggi na przyktad po dawnych zaktadach rolnych. Wsréd nich znajdowaty sie réwniez podmioty,
ktére produkowaty wode nie tylko na potrzeby wtasne, ale tez sprzedawaty jg innym odbiorcom.

Zaopatrzenie ludnosci wwode

Podstawowymiurzgdzeniamizaopatrzenia ludnosci miast i wsi w wode przeznaczong do spo-
zycia byty wodociggi publiczne. W 2019 roku organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, realizujgc bieza-
cy nadzor sanitarny nad tymi obiektami, skontrolowaty na terenie wojewoddztwa 398 urzadzer wodo-
ciggowych, co stanowito 100% wszystkich urzgdzen ujetych w ewidencji, a takze 93 inne podmioty zao-
patrujgcych wwode (95,9%).

W omawianym okresie dostep do wody dostarczanej przez producentéw wody miato okoto
97,4% mieszkancéw wojewddztwa (liczba ludnosci wg GUS - dane z VI 2019 r.). Przedsiebiorstwa
wodociggowo-kanalizacyjne sukcesywnie dokonywaty wymiany sieci z rur stalowychi zeliwnych na ru-
ryzPEiIPVC.

W 2019 roku w regionie odnotowano incydentalne zdarzenia deficytu wody lub spadku cisnie-
nia w wodociggu wynikajgce ze spadku wydajnosci ujeé lub duzego rozbioru wody. W przypadku wys-
tgpienia niedoboru, dokonywano zakupu wody z innego wodociggu. Sytuacja taka miata miejsce w wo-
dociggu gm. Biate Btotai Dobrcz - pow. bydgoski.

Zwodociggowane migjscowosci sg pod statym nadzorem organdw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, natomiast sa jeszcze pojedyncze wsie o rozproszonej zabudowie, niepodtgczone do sieci
wodociggowych, w ktérych ludnos¢ korzysta z indywidualnych studni przydomowych.

Wodociggi o produkcji powyzej 10000 m*/dobe miaty najwiekszy udziat w zaopatrzeniu w wo-
de i dotyczyto to gtéwnie mieszkaricow miast. Ewidencja obejmowata, analogicznie do lat ubiegtych,
5 takich wodociggéw, ktére zaopatrywaty najwieksze miasta regionu (Bydgoszcz, Grudzigdz, Inowroc-
taw, Torun oraz Wtoctawek). Wodociaggi te dostarczaty wode dla ok. 828 tys. mieszkancow, czyli okoto
41% mieszkancow catego wojewddztwa. Ujmowaty one gtownie wody podziemne i tylko w dwdch
przypadkach w czesci powierzchniowe (ujecia na rzece Brdzie dla wodociggu w Bydgoszczy i narzece
Drwecy dlawodocigguw Toruniu).

Wodociggi o produkcji od 1007 do 10000 m°/dobe spetniaty natomiast najwazniejszg role
w zaopatrzeniu w wode ludnosci matych i srednich miast oraz wiekszych miejscowosci na terenach
wiejskich. Dostarczaty one wode dla ok. 495 tys. mieszkancow (ok. 25% mieszkaricodw wojewddztwa).
Ichliczba (42) w stosunku do ubiegtego roku zwiekszyta sie o 1 obiekt.

Trzecig grupe wodociggéw stanowity wodociggi o produkeji od 101 do 1000 m*/dobe. Byta to
najliczniejsza grupa (271) obejmujacg 67,8% wszystkich wodociggdéw ujetych w ewidencji stacji sani-
tarno-epidemiologicznych. W poréwnaniu z rokiem poprzednimich liczba zmniejszyta sie 0 2 wodociag-

Odsetek wodociggow o danej produkcji dobowej, [m°/dobe], zaopatrujgcych mieszkaricéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2019 roku.
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gi. Z wody dostarczanej przez te wodociggi korzystato ok. 620 tys. mieszkancow wojewodztwa
(ok. 31% mieszkancow).

W 2019 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowano 80 wodocia-
gow o produkcji mniejszej niz 100 m*/dobe i w stosunku do 2018 roku ich liczba ulegta zmniejszeniu
0 2 obiekty. Z wody dostarczanej przez te wodociggi korzystato ok. 67 tys. mieszkancéw wojewddztwa
(ok. 3% mieszkancow).

Zmiany ilosci wodociggdw w powyzszych grupach zwigzane sg z likwidowaniem mniejszych
wodociggow, tgczeniem sie wodociggdw w wieksze oraz zmiang produkowanej ilosci wody.

Odsetek ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaopatrywanej przez wodociggi o danej produkcji
dobowej [m’/dobe] w 2079 roku.
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Z wody wodociggowej korzystato ogdtem 2011,4 tysiecy mieszkanicow wojewoddztwa kujaw-
sko-pomorskiego. Wode dobra, spetniajgcg wymogi sanitarne dostarczato 99,5% skontrolowanych wo-
dociggdw (wroku2018-98,5%).

Woda niespetniajgca wymagan okreslonych w przepisach prawnych dostarczana byta na ko-
niec roku przez 2 negatywnie ocenione wodociggi o prod. < 100 m*/d (0,5% skontrolowanych wodocia-
géw, w2018 roku-1,5%) i zaopatrywata 0,1% (wroku 2018-0,2%) mieszkancédw powiatow:

- grudzigdzkiego - 1 wodocigg o wodzie nieodpowiadajgcej wymaganiom pod wzgledem mikro-

biologicznym (bakterie gr. coli),

- chetminskiego - T wodocigg o wodzie nieodpowiadajgcej wymaganiom pod wzgledem fizyko-
chemicznym (zelazoimangan).

W celu zapewnienia zaopatrzenia mieszkancow w wode o odpowiedniej jakosci, gestorzy tych
wodociggow podawali jg z zastepczych zrodet wody, poprzez przetgczenie na wodociggi z sgsiednich
gmin, dostarczajgce wode spetniajgcg wymagania rozporzgdzenia.

W ciggu roku sprawozdawczego wystepowaty réwniez sporadyczne przekroczenia, ktére doty-
czyty gtdwnie parametréw metnosci, manganu i zelaza. Zarzgdzajacy wodociggami wykonywali dzia-
fania naprawcze natychmiast po ujawnieniu przekroczenia, a wartosci przekroczen nie miaty bezpos-
redniego wptywu na zdrowie konsumentow.

Zauwazono okresowe zwiekszone pobory ilosci dostarczanej wody w miesigcach letnich m.in.
do podlewania upraw, do czego mogty sie przyczyni¢ np. warunki klimatyczne (wysokie temperatury,
mniejsze ilosci opaddw deszczu). W zwigzku z takimi sytuacjami zarzadzajgcy wodociggami wyko-
rzystywali potgczenia miedzy wodociggami w celu uzupetniania deficytu wody, a wtodarze wydawali
zakazy uzywania wody przeznaczonej do spozycia przez ludzido podlewaniaroslin.

Producenci wody zobowigzani sg do pobierania odpowiedniej, zgodniej z rozporzgdzeniem,
ilosci probek wody w ramach prowadzonej kontroli wewnetrznej monitoringu jakosci wody oraz do
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przekazywania organowi nadzorujgcemu wynikéw badan jakosci wody w terminach okreslonych
w rozporzadzeniu. W zdecydowanej wiekszosci podmioty realizowaty w sposéb wtasciwy przedmioto-
we obowigzki dotyczgce pobierania prob oraz informowania o przekroczeniach wartosci parametrycz-
nych okreslonych w przepisach. Na terenie wojewddztwa zdarzaty sie jednak sporadycznie przypadki
opdznient w informowaniu wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o przekroczeniach (na
terenie powiatéw: aleksandrowskiego, lipnowskiego i znifskiego). Z uwagi na powyzsze, inspektorzy
podejmowali stosowne czynnosciadministracyjne.

Procentowy udziat ludnosci zaopatrywanej w wode dobrej jakosci przez poszczegdlne grupy
wodociggow ksztattowat sie nastepujgco:

10001 do 100000 m*/dobe wynosit 100%
1001 do 10000 m°/dobe wynosit 100%
101 do 1000 m*/dobe wynosit 100%
<100 m*/dobe wynosit98,5%.

Powyzsze zestawienie wskazuje, ze wode dobrej jakosci produkowaty niemal wszystkie
wodociggi, jedynie nieco gorzej przedstawiata sie jakos¢ wody produkowana przez grupe wodociggow
o produkcji <100 m*/dobe. Wynikato to przede wszystkim z wiekszych mozliwosci finansowych du-
zych przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych, zapewnienia fachowej obstugi oraz wtasciwej
eksploatacji urzadzen, a takze stosowania bardziej zaawansowanych proceséw uzdatniania wody.

Odsetek skontrolowanych urzadzen dostarczajacych wode w latach 2015-2019.
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Odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode w latach 2015-2019.
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Liczba ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaopatrywanej przez wodociggi o danej produkcji
dobowej w wode odpowiadajgca i nieodpowiadajgcg wymaganiom sanitarnym w 2019 roku.
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H Liczba ludnosci zaopatrywana w wode nieodpowiadajgca wymaganiom
Liczba ludnosci zaopatrywana w wode odpowiadajgca wymaganiom

Analizujgc zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi na terenie poszczegol-
nych powiatéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nalezy zauwazy¢, ze z wody dobrej jakosci
w 100% korzystali mieszkarcy 17 powiatow.

Odsetek ludnosci zaopatrywanej w wode kwestionowang na koniec roku pod wzgledem sani-
tarnym odnotowano w powiatach: chetminskim i grudzigdzkim (przekroczenie parametru bakterii gru-
py coli, zelaza, manganu oraz metnosci). Te dwa wodociggi (produkujgce wode o nieodpowiedniej ja-
kosci, zaopatrujgce tgcznie ok. 1 tys. mieszkancow) musiaty zostaé przetgczone na zasilanie z innych
wodociggdw publicznych.

Podstawg prowadzonego nadzoru jakosci wody dostarczonej konsumentom byta ocena jej
zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294). W celu
okreslenia czy spozywana woda byta bezpieczna dla zdrowia ludzkiego w 2019 roku organy Panstwo-
wej Inspekgcji Sanitarnej, w ramach prowadzonego monitoringu jakos$ci wody (parametry z zat. Nr 2 do
ww. rozporzgdzenia-grupaAigrupa B), pobraty do badan laboratoryjnych 2 574 prébki wody w ramach
ustalonych harmonogramow, a takze dodatkowe proby - po wykonanych dziataniach naprawczych
oraz w przypadkach skarg na ztg jakosc¢ wody.

Nieodpowiednia jako$¢ wody (pojedyncze przekroczenia mikrobiologiczne i fizykochemiczne)
spowodowana byta m.in. brakiem modernizacji urzadzen i sieci wodociggowej, awariami urzadzen
uzdatniajgcych wode oraz ich niewtasciwg eksploatacjg i konserwacja. W wodociggach, w ktérych
stwierdzano przekroczenia, administratorzy podejmowali natychmiastowe dziatania naprawcze oraz
zwiekszali czestotliwosé poboru dodatkowych préb wody w ramach kontroli wewnetrznej. Dzieki temu
na biezgco monitorowano skutecznos¢ ich prowadzenia.

Analiza przekroczen wskaznikéw mikrobiologicznych w wodzie przeznaczonej do spozycia
przez ludzi

Z uwagina powazne konsekwencje zdrowotne, woda przeznaczona do konsumpgji i uzywania
w gospodarstwie domowym nie powinna zawiera¢ organizméw chorobotwaérczych przenoszonych
droga wodng, zwtaszcza mikroorganizmow, ktére wskazywatyby na obecnosé¢ w niej zanieczyszczen
typukatowego (Escherichia coli, enterokoki).

Dopuszczalne wartosci wskaznikdw mikrobiologicznych zostaty okreslone w zatgczniku Nr 1
cz. Aicz. C doobowigzujgcego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie ja-
kosciwody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
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Odsetek mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego korzystajgcych z wody odpowiadajgcej
I nieodpowiadajacej wymaganiom sanitarnym w 2019 roku.
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Jakos¢ wody przeznaczonej

wioctawski
do spozycia przez ludzi

odpowiadajgca
— nieodpowiadajgca

Dokonujac oceny jakosci wody przeznaczonej do spozycia stwierdzano krétkotrwate, okreso-
we przekroczenia, ktére spowodowaty wydawanie decyzji administracyjnych w przedmiocie stwierdze-
nia braku przydatnosci wody i nakazujacych doprowadzenie do prawidtowej jakos$ci wody. Przeprowa-
dzone w roku 2019 badania wykazaty przekroczenia bakterii grupy coli i enterokokdéw, wskazujace na
nieodpowiednio prowadzone procesy uzdatniania wody, wtdrne zanieczyszczenia po uzdatnianiu lub
inne przyczyny, wptywajace na skazenie mikrobiologiczne.

Jeden wodocigg (pow. grudzigdzki) zaopatrujgcy ok. 300 mieszkaricow (prod. <100 m*/d)
przez 4 ostatnie miesigce roku produkowat wode nie spetniajgcg obowigzujgcych norm w zakresie pa-
rametréw mikrobiologicznych (bakterie gr. coli oraz ogdinej liczby mikroorganizméw w 22°C). Pomimo
prowadzonych dziatari naprawczych przez administratora wodociggu nie udato sie wyeliminowac tych
zanieczyszczen, w zwigzku z czym ujecie zostato wytgczone z eksploatacji, a mieszkancy zaopatrywa-
ni sg zinnego wodociggu gminnego.

W przypadkach przekroczenia wartosci parametru bakterii grupy coli <10 jtk/100 ml (przy jed-
noczesnym badaniu wykluczajgcym obecnos¢ w badanej probce parametru Escherichia coli i entero-
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kokéw), zgodnie z § 21 ww. rozporzadzenia panstwowy inspektor sanitarny mogt stwierdzi¢ warunko-
wa przydatnosc¢ wody, niestwarzajgcg zagrozenia dla zdrowia konsumentéw, przy jednoczesnym pod-
jeciu odpowiednich dziatan naprawczych. Z uwagi na stwierdzone przekroczenia, zarzadzajgcy wodo-
ciggami wprowadzali natychmiastowe dziatania naprawcze (ptukanie i dezynfekcja sieci wodociggo-
wej oraz urzadzen uzdatniajgcych), ktére doprowadzity jako$¢ wody pochodzacej z tych wodociggdéw
do obowigzujgcych w tym zakresie wymagan. Odbiorcom zapewniono wode przydatng do spozycia
poprzez przetgczenie sieci do innego wodociggu lub poprzez zapewnienie zastepczego Zrédta wody.

Wiadciwi panistwowi inspektorzy sanitarni wydawali takze decyzje administracyjne (22) z rygo-
rem natychmiastowej wykonalnoscina doprowadzenie jakosci wody do obowigzujgcych normi stwier-
dzali brak przydatnosci wody do spozycia. Stwierdzone zanieczyszczenia mikrobiologiczne stwarzaty
pewne ryzyko zdrowotne, wobec czego konieczne byto wprowadzenie ograniczenia w korzystaniu
z wody jedynie do celéw sanitarnych. W takich przypadkach odbiorcy informowani byli o tym fakcie
niezwitocznie i w razie koniecznosci zapewniano im zastepcze zrédta zaopatrzenia w wode. W zaist-
niatych sytuacjach kryzysowych Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspoétpracowata z jednostkami sa-
morzadowymi oraz podmiotami zarzgdzajgcymi urzadzeniami wodociggowymi. Zauwazono tez po-
prawe dotyczgcg informowania odbiorcéw wody o pogorszeniu jakosci i ograniczeniach w uzytkowa-
niu, m.in. poprzez komunikaty za posrednictwem telefonii komorkowej (sms).

Analiza przekroczen parametréw fizykochemicznych w wodzie przeznaczonej do spozycia
przez ludzi

Zanieczyszczenia chemiczne (np. zelazo, mangan) nie powodujg ostrych skutkéw zdrowot-
nych, w odréznieniu od zanieczyszczen mikrobiologicznych, ktérych skutki sg nagte. Mogty one nato-
miast wptywac na wyglad wody, zapach, czy smak, a na tej podstawie najczesciej konsument oceniat
jakos¢ wody. Stuzyty tez do okreslenia prawidtowosci prowadzenia procesow uzdatniania i dystrybugji
wody.

W przypadku, gdy woda nie spetniata wymagan okreslonych w czesci B zatgcznika nr 1 do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spo-
zycia przez ludzi (z wytaczeniem wymagan okreslonych dla bromiandéw i otowiu) i nie byto mozliwe
przywroécenie jej jakosci do stanu wymaganego przepisami rozporzadzenia w terminie 30 dni, pod-
mioty mogty wystgpié z wnioskiem do wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o udzielenie
zgody na odstepstwo od tych wymagan, pod warunkiem, iz przekroczenie to nie bedzie stanowi¢ poten-
cjalnego zagrozenia dla zdrowia ludzkiego, a podmiot przedstawitby plan dziatan naprawczych.
W 2019 roku do organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej nie wptynat zaden wniosek o wyrazenie
zgodny na odstepstwo dotyczace przekroczenia jakiegokolwiek parametru chemicznego.

W zatgczniku Nr 1 cz. C do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi okreslone zostaty wymagania fizykochemiczne
i organoleptyczne, ktére nie majg bezposredniego wptywu na zdrowie cztowieka. Jednakze z uwagina
mozliwos¢ ich negatywnego wptywu przy dtuzszym czasie ekspozycji powinny by¢ stale monitorowa-
ne. W okresie sprawozdawczym nieodpowiednia jakos¢ wody byta najczesciej kwestionowana ze
wzgledu na ponadnormatywng zawarto$¢ manganu i zelaza oraz zwigzang z tym podwyzszong met-
nose.

Fakt ten stanowit istotny problem eksploatacyjny, gdyz zwigzki manganu i zelaza mogty powo-
dowac powstawanie osadow w systemach wodociggowych. Wysoka metnos¢ chroni mikroorganizmy
wystepujgce w wodzie przed dziataniem dezynfekcyjnym i moze spowodowaé wzrost ilosci bakterii,
dlatego utrzymanie jej na niskim poziomie ma duze znaczenie dla jakosci wody pod wzgledem mikro-
biologicznym. W wiekszosci przypadkow nie przektadato sie to na istotne zagrozenie dla zdrowia kon-
sumentoéw. Najwiecej urzadzen dostarczajgcych wode o nieodpowiednich parametrach fizykoche-
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micznych znajdowato sie w grupie wodociggow o produkcji wody do 1000 m®/dobe. W ciggu roku odno-
towano takze przekroczenia dopuszczalnych normbarwy i zawartosci amonowego jonu.
W 2019 roku jeden wodocigg z pow. chetminskiego z uwagi na ztg jakos$¢ parametrow fizyko-
chemicznych wody w drugim poétroczu (przekroczenia zelaza i manganu) zostat oceniony negatywnie.
W wiekszosci wodociggdw przeprowadzono (lub byty w trakcie) badania w kierunku wstepne-
go stezenia substancji promieniotwoérczych w wodzie. Otrzymane wyniki nie wykazaty przekroczen
stezer parametréow promieniotworczych.

Analiza badan cieptej wody na obecnos¢ pateczek Legionella sp.

W zwigzku z zagrozeniami, jakie niesie za sobg wystepowanie bakterii Legionella sp. w wodzie
cieptej, pochodzacej z instalacji wewnetrznych i uzytkowanej do celéw higienicznych, wykonano bada-
niakontrolne na obecnos¢ pateczek Legionella sp.

W 2019 roku badaniami takimi objeto 59 obiektow (w 2018r.-56) 1j. szpitale i budynki zamiesz-
kania zbiorowego, pobierajgc w nich 229 probek wody. Po przeprowadzeniu badan laboratoryjnych za-
kwestionowano 20% probek (w 2018 r. - 19%). Po przeanalizowaniu stopnia skolonizowania przez pa-
teczki Legionella sp. instalacji cieptej wody, na wtascicieli obiektéw natozono obowigzek podjecia dzia-
tan naprawczych, majgcych na celu wyeliminowanie zagrozenia spowodowanego obecnoscig tej bak-
terii w wodzie. Oprécz dezynfekeji termicznej sieci wewnetrznej (przegrzanie >70°C), konieczne byto
tez zastosowanie w paru przypadkach dezynfekcji chemicznej, przy czym czesc¢ obiektow zakupito
badZ maw planach zainstalowanie na state urzadzen do statej dezynfekcji instalacji cieptej wody.

Obowigzujgce ww. rozporzadzenie uwzglednia badanie cieptej wody w kierunku bakterii Legio-
nella sp. nie tylko w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarnych i catodo-
bowych swiadczen zdrowotnych, ale takze w budynkach uzytecznosci publicznej i w budynkach za-
mieszkania zbiorowego, w ktérych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powiet-
rzny. Na terenie wojewddztwa organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej oraz podmioty lecznicze wyko-
nywaty badania w zakresie bakterii Legionella sp. i tym samym realizowane byty obowigzki okreslone
w rozporzadzeniu. W przypadku przekroczen, podmioty stosowaty sie do czestotliwosci pobierania
probek cieptej wody oraz procedur postepowania wskazanych w rozporzgdzeniu.

Natomiast w przypadku zarzgdzajgcych budynkami uzytecznosci publicznej i budynkami za-
mieszkania zbiorowego nie wszyscy realizowali obowigzek badania cieptej wody uzytkowej w kierunku
bakterii Legionella sp. Z uwagi na powyzsze witasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni informowali
podmioty o koniecznosci przekazywania wynikéw badan cieptej wody uzytkowej oraz o wykonywaniu
tychbadan, zgodnie zobowigzujgcym rozporzgdzeniem.

W ramach kontroli wewnetrznej w 2019 roku zarzgdzajgcy placéwkami oswiatowymi
(m.in. szkoty, internaty, domy dziecka, posiadajgce natryski) przeprowadzili badania (93) cieptej wody
uzytkowej w ramach wewnetrznej kontrolijakosci wody na obecnos$é bakterii Legionella sp. W przypad-
ku stwierdzenia skazenia sieci (16-srednie, 15-wysokieib. wysokie) w ramach postepowania adminis-
tracyjnego organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty decyzje obligujace strone do doprowadze-
nia jakosci cieptej wody do wartosci zgodnej z obowigzujgcymi przepisami.

Wzorem lat poprzednich wskazane jest w 2020 r. ponowne przypominanie witascicielom i za-
rzadcom budynkdéw uzytecznosci publicznej i budynkéw zamieszkania zbiorowego o obowigzku nato-
zonym przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia. Powyzsze jest niezbedne do zapewnienia bezpieczen-
stwa zdrowotnego osob korzystajgcych z instalacji, w ktérych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany
jestaerozol wodno-powietrzny.
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Badania przeprowadzone w ramach biezgcego nadzoru w obiektach leczniczych na obecnos¢
Legionella sp. w latach 2015-2019.
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Whioski:
1. Z wody wodociggowej korzystato ogétem 2011,4 tys. (ok. 97%) mieszkarcow wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego, przy czym dane sg zestawieniem liczny ludnosci wg GUS z VI 2019 rok
do liczby konsumentéw podanych przez przedsiebiorstwa wodociggowe. W pozostatych przy-
padkach (wsie o rozproszonej zabudowie) ludnos¢ korzysta z indywidualnych, przydomowych

studni.

2. W 2019 roku skontrolowano 398 (100%) wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia w wode oraz 93
inne podmioty zaopatrujgce mieszkancow wojewddztwa w wode.

3. Wode dobrejjakosci dostarczato 99,56% skontrolowanych wodociggéw, zaopatrujgc w nig okoto

99,4% mieszkancow wojewodztwa korzystajgcych z wody wodociggowej, pozostata czes¢ od-
biorcéw tj. 0,6% (1 tys.) otrzymywata wode niespetniajacg wymagarn okreslonych w obowigzuja-
cych przepisach prawnych. Z wody dobrej jakosci w 100% korzystali mieszkancy 17 powiatow.
Zaopatrzenie w wode kwestionowang pod wzgledem sanitarnym (przekroczenie parametru
bakterii grupy coli, zelaza i manganu) na koniec roku odnotowano w 2 wodociggach w powiecie
chetminskim i grudzigdzkim.

4. Stan bezpieczeristwa sanitarnego wody na nadzorowanym terenie w 2019 roku nalezy uznac¢ za
dobry. Incydentalne przekroczenia parametréw mikrobiologicznych (bakterie gr. coli, ogdina
liczba mikroorganizmdw w 22°C , Escherichia coli), wskazujgce m.in. na nieodpowiednio prowa-
dzone procesy uzdatniania wody lub wtdrne zanieczyszczenia po uzdatnianiu, zostaty w krotkim
czasie usuniete w wyniku przeprowadzonych dziatan naprawczych przez przedsiebiorstwa wo-
dociggowe.

5. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w przypadku przekroczen parametrow fizykochemicz-
nych, oceniaty ryzyko zdrowotne i uznawaty, iz stwierdzone niezgodnosci z obowigzujgcymi
przepisami nie stwarzaty zagrozenia dla zdrowia konsumentoéw, w konsekwencji stwierdzajgc
warunkowag przydatnos¢ wody do spozycia przez ludzi. Przyczyna nieodpowiedniej jakosci wo-
dy byty przede wszystkim odbiegajgce od wymagan ponadnormatywne wartosci takich para-
metrow, jak metnos¢, manganizelazo.

6. Z przeprowadzonych w 2019 roku badan cieptej wody w szpitalach i budynkach zamieszkania
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10.

zbiorowego na obecnosé¢ pateczek Legionella sp. wynikato, ze odsetek (20%) przekroczen do-
puszczalnej liczby bakterii w skontrolowanych obiektach byt zblizony do lat poprzednich,
t].:2015-21%,2016-18%,2017-17%,2018-19%.

Wskazane jest prowadzenie dalszego unowoczesniania technologii uzdatniania wody przede
wszystkim w wodociggach o mniejszej produkgji, aby zapewnic¢ jej wtasciwg jakos¢ zgodng
z obowigzujgcymi przepisami. Producenci wody wraz z organami samorzgdowymi modernizujg
infrastrukture wodociggowa, poprzez wymiane urzgdzen technologicznych na nowe, moderni-
zacje budynkéw, stacji uzdatniania i ujec¢ (studni) wody, przy czym przeszkoda sg ograniczone
mozliwoscifinansowe.

Wodociggi o matej produkcji (<100 m?/d) oraz inne podmioty zaopatrujgce w wode wymagaja
systematycznego nadzoru oraz prac modernizacyjnych w stacjach uzdatniania wody, w celu za-
pewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentom.

Uswiadomiono zarzgdzajgcych podmiotami oswiatowymi o koniecznosci badania wewnetrznej
sieci cieptej wody w kierunku obecnosc bakterii Legionella sp.

W dalszym ciggu brak jest przepisu nakazujgcego powiadomienie organéw Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej przez laboratoria zewnetrzne o wykrytych przekroczeniach (bez zgody wtasciciela
obiektu), co utrudnia nadzér nad bezpieczeristwem zdrowotnym ludzi.
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HIGIENA KOMUNALNA

Stan sanitarny obiektow
uzytecznosci publiczne),
kapielisk I ptywalni

Kapieliska

W 2019r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nadzorem sanitarnym objeto 36 ka-
pielisk, wyznaczonych uchwatami rad gmin i objetych raportowaniem do Komisji Europejskiej oraz 18
miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, zgtoszonych przez organizatoréw organom Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarne;j.

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym liczba kapielisk nadal utrzymuje tendencje wzrostowa, odno-
towanowzrosto 10 kapielisk (z czego 9 kgpielisk nowo powstatych: pow. brodnicki-j. Bachotek 2 kapie-
liska, pow. inowroctawski - j. Gopto, j. Pakoskie, pow. nakielski - j. Wasowskie, pow. tucholski - j. Gtebo-
czek, pow. wtoctawski - j. Chodeckie, j. Borzymowskie, pow. zniriski - j. Zninskie Mate oraz 1 istniejgce
kapielisko ponownie otwarte pow. tucholskij. Bystawskie), natomiast liczba miejsc okazjonalnie wyko-
rzystywanych do kapieli notuje spadek (z 25 do 18). Zjawiska te wigzg sie z wprowadzeniem nowych
regulacji prawnych w zakresie funkcjonowania miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kagpieli (do
30 dniw sezonie), co spowodowato, ze organizatorzy przeksztatcili te obiekty w kapieliska.

Réwnoczesnie nalezatoby zwréci¢ uwage, iz zgtoszone miejsca okazjonalnie wykorzystywane
do kapieli w biezgcym roku sprawozdawczym organizowano najczesciej podczas trwania obozow har-
cerskich, potkolonii, biwakéw czy zgrupowarn sportowych. Zorganizowanie tych miejsc (zamiast kapie-
lisk) uzasadniono brakiem odpowiedniej infrastruktury, dokumentacji lub funduszy oraz niewielkg licz-
bg 0soéb kapigcych siei zbyt duzymikosztaminaich funkcjonowanie.

W 2019 r. po raz kolejny zostata dokonana klasyfikacja kapielisk dla czteroletniego okresu
sprawozdawczego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie
prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kagpielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kg-
pieli (Dz. U. poz. 255). W biezgcym okresie sprawozdawczym tylko 11 kapielisk zostato sklasyfikowa-
nych, z czego 8 otrzymato status doskonatej jakosci wody, 3 status dobrej (25 kgpielisk nie podlegato
klasyfikacji ze wzgledu na niewystarczajgcy zestaw danych o jakosci wody w kgpielisku).

Zaréwno kapieliska, jak i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kgpieli to miejsca rekreacji
zapewniajgce bezpieczne korzystanie z kgpieli. Podlegaty one kontroli urzedowej organéw Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej oraz kontroli wewnetrznej prowadzonej przez organizatorow.

Wydano tgcznie 199 ocen jakosci wody do kapieli, w tym: 196 ocen o przydatnosci (159 dla ka-
pielisk, 37 dla miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli), 3 o nieprzydatnosci wody do kapieli
(2 dla kapielisk - Dzika Plaza na j. Rudnickim Wielkim w pow. grudzigdzkim w zwigzku z wystapieniem
ponadnormatywnej liczby Enterokokdw i Gteboczek na j. Gteboczek w pow. tucholskim z uwagi na zak-
wit sinic oraz dla 1 miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli- nad j. Skepskim Wielkim w pow.
lipnowskim, w zwigzku z wystgpieniem ponadnormatywnej liczby Enterokokdw).

Zagospodarowanie terendw wokot kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do ka-
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pieli byto zréznicowane i zdecydowanie lepiej sytuacja ta przedstawiata sie w przypadku kapielisk,
posiadajacych zaopatrzenie w infrastrukture wodno-kanalizacyjna, urzadzenia do gromadzenia odpa-
dow, natryski, przebieralnie, sprzet rekreacyjny, itp. Natomiast w grupie miejsc okazjonalnie wykorzys-
tywanych do kapieli funkcjonowaty rowniez takie, ktére nie posiadaty statego zaplecza sanitarnego.
Organizatorzy, chcac zapewni¢ podstawowe warunki sanitarne, ustawiali przenosne kabiny ustepowe
w obrebie tych obiektéw. Niekiedy istniata mozliwos¢ korzystania z wody do spozycia oraz z toalet
w pobliskich punktach gastronomicznych. Podczas kontroli, przeprowadzonych w trakcie sezonu let-
niego, nie stwierdzano istotnych zaniedban w utrzymaniu biezacej czystosciplaz.

W toku sprawowanego nadzoru sanitarnego nad warunkami kgpieli, zwracano réwniez uwage
na kwestie wtasciwego oznakowania wyznaczonych obszaréw wodnych, zapewniajgcych czytelng
informacje, jakg organizator obowigzany byt udostepni¢ osobom korzystajgcym z tych obiektéw. Od-
notowano, iz na wszystkich kapieliskach oraz miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli
nad bezpieczenstwem osob kapigcych sie czuwaliratownicy wodni. Wyjatkiem byto kapielisko na j. Ba-
chotek w pow. brodnickim, na ktérym organizator skrécit czas funkcjonowania kgpieliska z uwagi na
braki obsady ratownikéw wodnych.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, iz na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wypo-
czynek nad kgpieliskiem i miejscem okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli w sezonie letnim 2019
r., pod wzgledem jakosci wody, byt bezpieczny, za wyjgtkiem chwilowych incydentéow na 2 kapieliskach
i 1 miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kgpieli.

Zainteresowanie miejscami wypoczynku nad wodg jest bardzo duze. Jednakze na terenie wo-
jewoddztwa w dalszym ciggu ilo$¢ miejsc, w ktérych mozna bezpiecznie sie kgpac, nie jest wystarcza-
jaca. Wiele miejsc z dostepem do wody pozostaje bez jakiegokolwiek nadzoru, a mieszkancy okolicy
iwczasowicze traktujg je jako miejsca rekreacji wodnej.

Liczba kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
w latach 2075-2019.
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mkapieliska miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli
Ptywalnie
W 2019 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawowaty nadzoér nad jakoscig wody na
ptywalniach oraz wody doprowadzanej do tych obiektéw zgodnie z wymogami rozporzadzenia Minis-

tra Zdrowia zdnia9listopada 2015r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywal-
niach (Dz.U.z2015r.poz.2016).
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Na terenie woj. kujawsko-pomorskiego w 2019 r. zewidencjonowano tgcznie 87 ptywalni. W tej
liczbie odnotowano: 79 ptywalni krytych (w tym 5 parkéw wodnych), 5 odkrytych i 3 mieszane. W anali-
zowanym okresie byty nieczynne 4 ptywalnie kryte. W ramach biezacego nadzoru sanitarnego przepro-
wadzono tgcznie 83 kontrole (95,4% obiektéw) i tylko 2 obiekty otrzymaty negatywna ocene w zakresie
stanutechnicznego (2 baseny w pow. bydgoskim).

W poréwnaniu do lat ubiegtych stan liczbowy basenéw w dalszym ciggu utrzymuje tendencje
wzrostowa. Liczba ptywalni w wojewddztwie zwiekszyta sie o 5 basendw krytych (2 - w pow. bydgos-
kim, T-w pow. tucholskim, 2 - w pow. sepolenskim). W stosunku do roku ubiegtego z ewidencji zostaty
zdjete 2baseny (1 kryty - w pow. wtoctawskim, T odkryty - w pow. aleksandrowskim).

Jest to kolejny rok, w ktérym zarzadzajgcy ptywalniami zobligowani zostali do realizacji moni-
toringu jakosci wody do ptywania, kgpania sie, uprawiania sportu lub rekreacji w nieckach basenowych
oraz systemach cyrkulacjiiuzdatniania wody basenowe;.

Analizowany rok sprawozdawczy pokazat, iz w dalszym ciggu witasciciele iadministratorzy pty-
walni borykali sie z przekroczeniami parametréw jakosci wody basenowej w zakresie parametrow fizy-
kochemicznych: chloru zwigzanego, chloru wolnego, chloroformu, azotanéw, metnosci oraz X THM.
Utrzymanie na odpowiednim poziomie ww. parametrow fizykochemicznych pozwolitoby na stwierdze-
nie czy technologiczne procesy uzdatniania i dezynfekcji wody prowadzone sg prawidtowo i czy sg sku-
teczne. W przypadku wody wprowadzanej do niecek basenowych z systemu cyrkulacji duzym proble-
mem okazato sie osiggniecie normatywu dla chloru zwigzanego i chloroformu. Ponadto badania mikro-
biologiczne wody z ptywalni wykazywaty przekroczenie normatywu odnoszgcego sie do ogoélnej liczby
mikroorganizmow w 36+2°C po 48 h, Pseudomonas aeruginosa, Legionella sp. czy sporadycznie
Escherichia coli. Przekroczenia ww. paramentéw mikrobiologicznych miaty charakter incydentalny
inie powtarzaty sie w kolejnych badaniach. W zaistniatych przypadkach z uwagi na zagrozenie dla zdro-
wia, ptywalnie bgdz niecki basenowe, zostaty wytaczone z eksploatacji. Zarzadcy obiektow wdrazali na-
tychmiastowe dziatania naprawcze w celu poprawy jakosci wody oraz wykonywali kontrolne badanie
wody, ktore przedstawiali organom Paristwowej Inspekcji Sanitarnej.

Liczba ptywalni w 2019 roku.
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Monitorowano réwniez jakosci wody z instalacji wewnetrznej, tj. cieptej wody uzytkowej z nat-
ryskow ptywalni w kierunku bakterii z rodzaju Legionella. W kilku przypadkach stwierdzono skazenie
sieci wewnetrznej Legionella sp., co skutkowato wydaniem decyzji administracyjnych nakazujgcych
czasowe wytgczenie natryskow do czasu doprowadzenia jakosci wody w zakresie tego parametru do
zgodnejz wymogami.
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W biezgcym okresie sprawozdawczym, w oparciu o badania wtasne, jak i te przekazywane
przez zarzgdzajgcych poszczegolnymi obiektami, wtasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni dokonali
zbiorczej oceny rocznej jakosci wody na ptywalniach.

Ogotem wydano 75 zbiorczych rocznych ocen jakosci wody dla ptywalni: sporzgdzono 53 opi-
nie pozytywne, 10 pozytywnych z zastrzezeniami, natomiast 12 obiektéw uzyskato ocene negatywng
(ze wzgledu na wahanie parametréow fizykochemicznych: chloroformu, metnoscii > THM, ktére usuwa-
ne byty na biezaco lub w terminach okreslanych w decyzjach administracyjnych oraz wystgpieniach
-w pow. torunskim: 2 odkryte, 10 krytych).

Ponadto w 8 obiektach basenowych nie zostata wystawiona zbiorcza roczna ocena: 1 basen
odkryty (nie podlega zapisom obowigzujgcego rozporzadzenia w sprawie jakosci wody na ptywalniach,
gdyz nie jest to obiekt z wodg przeptywowa - pow. wioctawski) oraz 7 basendw krytych (5 - w pow. byd-
goskim: 2 nowe baseny, 2 nieczynne baseny i 1 basen rozpoczat dziatalno$¢ od pazdziernika, 2 - w pow.
sepoleriskim: 2 nowe baseny).

Z uwagi na stwierdzone nieprawidtowosci zostat wystawiony jeden mandat karny na sume
500 zt (pow. inowroctawski - zakwestionowano stan sanitarno-higieniczny pomieszczen ptywalniiich
wyposazenia). Stwierdzone nieprawidtowosci usunieto.

Reasumujac, w 2019 r. zwiekszyta sie jakosc¢ ustug swiadczonych w obiektach basenowych,
natomiast dobra wspotpraca podmiotéw oraz szybka reakcja organdw Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej pozwolita na ptynne eliminowanie zagrozen zdrowotnych.

Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej

W roku 2019 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach biezgcego nadzoru sanitar-
nego, skontrolowaty na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 4764 obiekty uzytecznosci pub-
licznej oraz 366 srodkdw transportu publicznego.

Najliczniejszg skontrolowang grupg (33,6%) byty zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu
i odnowy biologicznej oraz zaktady $wiadczgce tgcznie powyzsze ustugi. Kolejne 10,1% obiektéw sta-
nowity hotele, motele, pensjonaty, kempingi, schroniska, pola biwakoweiinne obiekty Swiadczgce ustu-
gihotelarskie, 5,1% tereny rekreacyjne, a 5,0% cmentarze i domy przedpogrzebowe.

Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolg stanu sanitarnego w 2018 roku, w poszczegdlnych

grupach rodzajowych.
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Udziat pozostatych placowek wsréd ogotu skontrolowanych, takich jak: ustepy publiczne, jednostki po-
mocy spotecznej, ptywalnie, obiekty komunikacji publicznej, noclegownie oraz zaktady karne i areszty
sledcze, byt odpowiednio mniejszy (3,0% - 0,2%). W biezgcym okresie sprawozdawczym kontrolami
stanu sanitarnego objeto réwniez znaczna, bardzo zréznicowang grupe obiektéw (38,2% ogdtu skon-
trolowanych) niezaliczanych do zadnej z wymienionych wyzej kategorii, okreslang jako ,inne obiekty
uzytecznosci publicznej’, takich jak: apteki, stacje paliw, obiekty sportowe, kulturalno-widowiskowe,
zaktady pogrzebowe, przystanki kolejowe i autobusowe, izby wytrzezwien, Swietlice, pralnie, targowis-
ka, sktadowiska odpadow, parkingi, sale zabaw, kostniceiinne.

Po usunieciu nieprawidtowosci i wykonaniu obowigzkéw natozonych decyzjami administra-
cyjnymi, ostateczna liczba obiektow ocenionych negatywnie uksztattowata sie na poziomie 19 (0,4%
wszystkich obiektéw poddanych kontroli), 0 8 mniej nizw roku 2018.

W okresie kilku ostatnich lat w wojewddztwie kujawsko-pomorskim obserwowano sukcesyw-
ng poprawe stanu sanitarnego obiektéw uzytecznosci publicznej, wyrazong poprzez malejacy odsetek
placowek negatywnie ocenianych pod tym wzgledem.

Stan sanitarny wybranych grup obiektéw uzytecznosci publicznej
Ustepy publiczne i ogélnodostepne

W celu wyegzekwowania prawidtowego stanu sanitarno-higienicznego ustepow, a takze doko-
nania oceny ich dostepnosci, poddano kontroli 143 obiekty na 196 zewidencjonowanych (co stanowi
73%). Analizujgc dane statystyczne mozna zauwazyé, iz liczba ustepdw publicznych zwiekszyta sie
w poréwnaniu do roku poprzedniego o 3 obiekty, a ustepdw ogdinodostepnych o 2 obiekty.

Ustepy publiczne i ogolnodostepne nalezaty do obiektéw prezentujgcych zréznicowane wa-
runki techniczneistandard wyposazenia. Sposrod skontrolowanych obiektéw w 2019 roku negatywnie
oceniono stan sanitarny jednego ustepu publicznego, stwierdzajac niewtasciwy stan techniczny scian
w pomieszczeniach.

Niezmiennie od lat, organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej wskazujg na niewystarczajgca
w stosunku do potrzeb liczbe ustepéw publicznych na terenie wojewddztwa, zaréwno w miastach, jak
i na obszarach wigjskich, zwtaszcza tych o charakterze turystycznym. Pewnym rozwigzaniem, szcze-
goélnie w mnigjszych miejscowosciach, jest mozliwos¢ korzystania z toalet w urzedach, bibliotekach,
domach kultury i obiektach sportowych, jednakze wytgcznie w godzinachich urzedowania.

Podkreslenia wymaga fakt, ze ustepy, zwtaszcza te wybudowane w ostatnich latach oraz toa-
lety ogdlnodostepne usytuowane w obiektach uzytecznosci publicznej, posiadaty rozwigzania odpo-
wiadajgce potrzebom osdb niepetnosprawnych - 65 ustepdw publicznych tj. 59% i 70 ustepow ogolno-
dostepnychtj. 81%.

Domy pomocy spotecznej i inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

Obiekty tej grupy to jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, $wiadczgce opieke catodobo-
wa lub dzienng, zapewniajgce pomoc w zaspakajaniu niezbednych potrzeb bytowych, zdrowotnych lub
terapeutycznych.

Na terenie wojewddztwa znajdowaty sie 53 domy pomocy spotecznej. Ich liczba nie zmienita
sie w porownaniu do roku poprzedniego. Nalezy podkresli¢, iz domy pomocy spotecznej na terenie
wojewodztwa charakteryzowaty sie dobrym stanem technicznym. W 2019 roku skontrolowano 44
z nich, co stanowito 83% zewidencjonowanych obiektéw. Sposrdéd obiektow skontrolowanych w 2019
roku negatywnie nie oceniono zadnego z nich, natomiast z uwagi na nieprawidtowe postepowanie ze
sprzetem jednorazowego uzytku oraz z odpadami medycznyminatozono 1 mandat karny w wysokosci
500 zt.
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Placowki poddane kontroli zaopatrywane byty w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi
o odpowiedniej jakosci. Na podstawie prowadzonych badan laboratoryjnych (w ramach biezgcego
nadzoru i w ramach kontroli wewnetrznej) stwierdzano incydentalne przekroczenia dopuszczalnych
norm mikrobiologicznych w 3 domach (bakterie grupy coli i Escherichia coli) i fizykochemicznych
w 3 obiektach (metnos$¢, zelazo), jednakze podjete przez administratoréw dziatania naprawcze spowo-
dowaty poprawe jakosci wody, co potwierdzity przeprowadzone badania kontrolne. Natomiast badania
cieptej wody uzytkowej w kierunku obecnosci bakterii Legionella sp. przeprowadzane w ramach prowa-
dzonego nadzoru sanitarnego w 9 obiektach tej grupy wykazaty przekroczenia w 2 przypadkach (ska-
zenie $rednie). Podjete niezwtocznie dziatania naprawcze doprowadzity jakos$é wody cieptej w zakresie
tego parametru do zgodnej z obowigzujgcymi przepisami.

Nie odnotowano nieprawidtowosci w gospodarowaniu odpadami, rowniez odpadami medycz-
nymi, powstajagcymi w gabinetach medycznej pomocy doraznej (précz jednego przypadku, co skutko-
wato natozeniem mandatu). Wiekszo$¢ domoéw do czasu odbioru odpaddéw przez wyspecjalizowane
firmy gromadzita i przechowywata wytwarzane odpady w odpowiednich warunkach, wtasciwie opisa-
ne. Czes¢ placowek nie przechowywata odpadow, poniewaz zabierat je kazdorazowo pracownik pod-
miotu, ktéry sprawowat opieke medyczng nad mieszkaricami domu. W trakcie kontroli sanitarnych nie
stwierdzono takze istotnych zaniedban w postepowaniu z bielizng, utrzymaniu biezgcej czystosci
obiektéw iich otoczenia.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowanych jest 21 doméw pomo-
cy spotecznej, prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej. W 2019 roku przybyty 4 kolejne
obiekty tej grupy (w powiecie lipnowskim, toruriskim i wtoctawskim) przeznaczone dla oséb niepetno-
sprawnych, przewlekle chorych lub w podesztym wieku. Kontroli poddano 17 domdw, wszystkie oce-
niajgc pozytywnie. Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego istnieje problem powstajgcych
obiektow, ktore swiadczg ustugi catodobowej opieki dla oséb starszych, chorych czy niepetnospraw-
nych, jednakze bez zezwolenia na prowadzenie domu pomocy spotecznej czy placowki zapewniajgcej
catodobowg opieke, co utrudnia lub uniemozliwia prowadzenie nadzoru sanitarnego.

Ponadto w ewidencji znajdowaty sie 73 inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, takie
jak Srodowiskowe Domy Samopomocy (46), Domy Dziennego Pobytu (23) oraz Oérodek dla uchodz-
coéw, Domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi, Centrum zapobiegania wykluczeniu spotecznemu, Schro-
nisko dla bezdomnych kobiet. Wymienione placowki dziataty w wiekszosci w porze dziennej, zapewnia-
jac swym podopiecznym ustugi opiekuricze, edukacyjne, rozrywkowe oraz wyzywienie. W biezgcym
roku sprawozdawczym w omawianej grupie zostaty skontrolowane 34 obiekty tj. 47%, ktére oceniono
pozytywnie, za wyjatkiem jednego schroniska dla bezdomnych kobiet, gdzie zakwestionowano stan
techniczny Scian w pomieszczeniach.

Noclegownie

W 2019 roku na terenie wojewddztwa infrastruktura pomocowa dla oséb bezdomnych obej-
mowata 17 noclegowni. W skontrolowanych w omawianym okresie obiektach (10) stan sanitarny, przy
uwzglednieniu specyfiki tych obiektow, byt zadowalajgcy. Oprocz schronienia, pierwszoplanowymi za-
daniami kazdej z tych placowek byto zapewnienie positku lub miejsca do jego przygotowania, umozli-
wienie prania odziezy, a takze praca socjalna, w tym realizacja programow terapii uzaleznien. Obiekty te
wyposazone w podstawowy sprzet, zarowno w pomieszczeniach mieszkalnych jak i sanitarnych, pre-
zentowaty zasadniczo niski standard. Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz biezaca czystos¢ w noc-
legowniach byta zachowana, stad negatywnie nie oceniono zadnej z nich.
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Obiekty $wiadczgce ustugi hotelarskie

Grupa ta obejmowata obiekty znacznie zréznicowane, zarowno pod wzgledem warunkoéw
technicznych i standardu wyposazenia, jak i zakresu oraz poziomu $wiadczonych ustug. W biezgcym
roku sprawozdawczym w ewidencji organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim znajdowato sie tgcznie 719 obiektéw, do ktérych nalezaty: hotele, motele, pensjonaty,
kempingi, schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty Swiadczace ustugi hotelarskie. Kontrole stanu
sanitarnego przeprowadzono w 481 (67%) obiektach.

Podstawowymi kryteriami, na podstawie ktérych oceniono stan sanitarny obiektéw tej grupy
byty: stan techniczny pomieszczen mieszkalnych i sanitarnych oraz ich wyposazenie, postepowanie
z bielizna, zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia, sposob zagospodarowania sciekéw i odpa-
dow komunalnych, a takze dbato$¢ o stan biezgcej czystosci pomieszczen oraz otoczenia obiektu.

Wsrdd wszystkich obiektdw hotelarskich zaszeregowanych do réznych grup rodzajowych,
164 (23%) posiadato ustalong kategorie, przy czym w liczbie tej przewazaty hotele (139). Pozostate
podgrupy obiektow obejmowaty: 4 motele, 6 pensjonatéw, 3 kempingi oraz 12 schronisk mtodziezo-
wych i pdl biwakowych. Stan sanitarny zostat skontrolowany w 121 powyzszych obiektach (74%). Zde-
cydowana wiekszos$¢ otrzymata ocene pozytywna. Jedynie, z uwagi na zty stan techniczny $cian, sufi-
tow oraz podtég w pokojach, tazienkach i ciggach komunikacyjnych, 2 hotele uzyskat w analizowanym
okresie ocene negatywna. W ww. grupie obiektéw w ramach nadzoru nad jakoscig cieptej wody pobra-
no prébki w 8 obiektach. Bakteria Legionella sp. byta obecna w 4 z nich (1 skazenie srednie, 3 wysokie),
jednakze podjete dziatania naprawcze doprowadzity jakos¢ cieptej wody uzytkowej do poziomu zgod-
nego z obowigzujgcymiprzepisami.

Najliczniejsza grupe rodzajowa (555) stanowity jednostki klasyfikowane jako inne obiekty
Swiadczgce ustugi hotelarskie, obejmujace gtownie hotele bez nadanej kategorii, a takze osrodki wcza-
sowo-turystyczne, kwatery agroturystyczne oraz pokoje noclegowe. W 2019 roku skontrolowano 360
obiektéw tej grupy, co stanowi 65% ogdtu zewidencjonowanych, przy czym zadnego z nich nie ocenio-
no negatywnie. W 2 przypadkach, w sytuacji razacych zaniedban higienicznych, wystawiono 2 manda-
ty karne natgczng kwote 700 zt.

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej i tatuazu oraz $wiadczgce tacznie
powyzsze ustugi

Jak co roku zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej i tatuazu oraz Swiadczgce
tacznie powyzsze ustugi, stanowity najliczniejszg grupe obiektéw uzytecznosci publicznej (3189 zakta-
déw) objetych ewidencjg Paristwowej Inspekcji Sanitarnej. Byta to dynamicznie rozwijajgca sie grupa
obiektow ustugowych, w ktorej przybyto kolejnych 107 zaktaddw.

W 2019 roku przeprowadzono kontrole stanu sanitarnego w 1600 zaktadach, co stanowito
50% objetych ewidencja. Wsréd skontrolowanych obiektéw przewazaty zaktady fryzjerskie (703,
tj. 44%) oraz kosmetyczne (434 tj. 27%). Dziatania przeprowadzono réwniez w zaktadach swiadcza-
cych tgcznie wiecej niz jedng ustuge (265, tj. 16%), zaktadach odnowy biologicznej (171, tj. 11%) oraz
tatuazu (27,1).2%).

Z uwagi na obowigzujgca ustawe z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami korzystania z solarium (Dz. U. z 2017 r. poz. 2111), organy Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej
przeprowadzity kontrole w obiektach swiadczacych ustugi w zakresie udostepniania solarium, pod
katem wymogéw okreslonych w ww. ustawie. W roku sprawozdawczym skontrolowano tgcznie 172
solaria (74% zewidencjonowanych), nie stwierdzajgc zasadniczo naruszen przepisow ww. ustawy.
Tylko w jednym przypadku, pod koniec roku wszczeto postepowanie administracyjne dot. umieszcza-
nia informacji o charakterze reklamowym na profilu portalu spotecznosciowego Facebook, ktore
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z uwagi na usuniecie wszelkich informacji reklamowych, zostato umorzone.

Podkreslenia wymaga fakt, iz biezgcy nadzér nad omawianymi obiektami nadal utrudniat brak
uregulowan prawnych, okreslajgcych szczegdétowe wymagania higieniczno-sanitarne, jakim powinny
one odpowiadac. Stanowito to przeszkode w egzekwowaniu bezpiecznych dla zdrowia klientéw warun-
kow swiadczenia ustug fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej oraz tatuazu. Pomimo
wskazanych wyzej trudnosci, ze wzgledu na potencjalne zagrozeniai ryzyko zakazen, na jakie narazeni
byli klienci i pracownicy, biezgcy nadzér sanitarny nad przedmiotowymi zaktadami byt sprawowany
w oparciu o przepisy ogolne. Kontrolujgcy positkowali sie miedzy innymi zapisami ustawy z dnia 5 grud-
nia2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Obiekty ustugowe w poszczegdinych grupach rodzajowych, objete kontrolg stanu sanitarnego
w 2019 r. na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

zaktady fryzjerskie

43,9%
27,1%

m zaklady kosmetyczne

inne zaktady, w ktorych
Swiadczona jest wiecej
niz jedna ustuga

zakfady odnowy
biologicznej

RE 10,7% 16.6%
e u zaklady tatuazu

Zakres kontroli obejmowat sprawdzanie dostepnosci i stosowania procedur okreslajacych za-
sady utrzymania higieny i wtasciwego rezimu sanitarnego, zasady przeprowadzania dezynfekgji i stery-
lizacji, a takze prawidtowego postepowania z odpadami, zwtaszcza niebezpiecznymi. W zaktadach,
w ktorych wykonywano zabiegi zwigzane z naruszeniem ciggtosci tkanek ludzkich, szczegdlng wage
przyktadano do kwestii postepowania z narzedziami i sprzetem wykorzystywanymi przy swiadczeniu
ustug w powyzszym zakresie. Podkreslenia wymaga fakt, iz niemal wszystkie zaktady opracowaty
i wdrozyty procedury zapewniajgce ochrone przed zakazeniami i chorobami zakaznymi oraz instrukcje
postepowania z odpadaminiebezpiecznymi. Gabinety kosmetyczne, w ktérych dochodzito do przerwa-
nia ciggtosci tkanek, stosowaty narzedzia wielokrotnego uzytku poddawane sterylizacji we wtasnych
autoklawach (ok. 40%). Pozostate zaktady nieposiadajace wtasnych autoklawdw zlecaty sterylizacje
narzedzi podmiotom zewnetrznym lub stosowaty wytgcznie sprzet jednorazowy.

W przypadkach niestosowania procedur, braku przeprowadzania procesow sterylizacji narze-
dzi wielokrotnego uzytku, a takze w sytuacjach razgcych zaniedban w utrzymaniu biezgcej czystosci
i porzadku, zostato natozonych 21 mandatow karnych natgczng kwote 5050 zt oraz w 1 przypadku pro-
wadzono postepowanie egzekucyjneiwydano 1 grzywne na kwote 550 zt.

Pod koniec 2019 roku w 3 (0,19%) zaktadach stan sanitarno-techniczny budzit zastrzezenia,
stad oceniono je negatywnie. Wsréd nieprawidtowosci stwierdzano wyeksploatowane urzadzenia sa-
nitarne w zaktadzie fryzjerskim, niewtasciwy stan techniczny meblii scian w zaktadzie kosmetycznym,
jakrowniez niewtasciwy stan sufitéw w pomieszczeniach sitowni.

Obiekty i urzgdzenia komunikacji publicznej
W tej grupie obiektéw uzytecznosci publicznej sposréd 55 obiektow ujetych w ewidencji, skon-

trolowano tacznie 45 (82%), w tym: 19 dworcow autobusowych, 16 dworcéw i stacji kolejowych, jeden
port lotniczy z przejsciem granicznym oraz 8 przystani zeglugi srodlgdowej i jednostek ptywajgcych.
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Liczba zewidencjonowanych obiektdw komunikacji publicznej na terenie woj. kujawsko-pomorskiego
w latach 2070-2079.
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Pierwsza grupe obiektéw komunikacji publicznej stanowity dworce autobusowe - 21 (38%). Ich
liczba w poréwnaniu z rokiem ubiegtym nie zmienita sie. Przeprowadzone kontrole w 19 obiektach wy-
kazaty, iz dworce autobusowe prezentowaty dobry stan sanitarny i porzgdkowy. Zaden obiekt w bieza-
cym roku sprawozdawczym nie zostat oceniony negatywnie.

Druga grupg obiektéw komunikacji publicznej byty dworce i stacje kolejowe (22), stanowigce
40% ww. obiektow. Ich liczba w poréwnaniu do roku 2018, nie zmienita sie. Od lat obiekty kolejowe cha-
rakteryzowaty sie zaledwie dostatecznym stanem sanitarnym i czesto nie zapewniaty podréznym od-
powiednich warunkéw w trakcie podrézy. Wyjatek w wojewddztwie stanowig zmodernizowane dwor-
ce: w Bydgoszczy, Solcu Kujawskim, Toruniu oraz Inowroctawiu. W biezgcym okresie sprawozdaw-
czym negatywnie oceniono 1 stacje kolejowg z powodu niewtasciwego stanu sanitarno-technicznego
$cian, sufitéw, posadzek oraz drzwiw pomieszczeniach stacji.

Tak jak w latach ubiegtych, z uwagi na rozproszong i stale zmieniajaca sie strukture organiza-
cyjng PKP S.A., duzym problemem w sprawowaniu biezgcego nadzoru sanitarnego oraz w egzekwo-
waniu spetnienia podstawowych wymogow, w odniesieniu do obiektéw kolejowych, byto ustalenie
strony postepowania.

Pozostate obiekty komunikacji publicznej (krajowy port lotniczy z przej$ciem granicznym oraz
przystanie zeglugi srodlgdowej i jednostek ptywajacych) funkcjonowaty bez wiekszych zastrzezen.

W biezgcym roku na terenie wojewddztwa przeprowadzono 366 kontroli srodkéw transportu
publicznego. Dziataniami objeto autobusy komunikacji publicznej (104), tramwaje (10), wagony w po-
ciggach pasazerskich (8), prom pasazerski (1), 217 samochoddw (w tym: 39 do przewozu chorych, 8 do
przewozu bielizny, 170 autokarawandéw do przewozu zwtok i szczatkdw ludzkich) oraz dodatkowo 26
innych $rodkéw transportu (busy, takséwki, dorozki konne, tramwaje wodne, wagony kolei wgskotoro-
wej). Nalezy podkregli¢, ze $rodki transportu publicznego, kontrolowane byty wytgcznie na stacjach
poczatkowych, zatem ocenie podlegat przede wszystkim stan ich przygotowania do wyjazdu, a ten za-
sadniczo nie budzit zastrzezen.

Tereny rekreacyjne

Grupa ta obejmowata obiekty przeznaczone do wypoczynku (403 w ewidencji), takie jak parki
i skwery, place zabaw i piaskownice dla dzieci, ogrody zoobotaniczne, plaze, teznie, skateparkiorazinne
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tereny stuzgce rekreacji. W biezgcym roku sprawozdawczym skontrolowano ogoétem 244 obiekty, co
stanowi 61% ogotu. Wszystkie obiekty tej grupy oceniono pozytywnie, natomiast w 1 przypadku z uwa-
ginazasmiecenie terenu plazy, natozono mandat karny w wysokosci 200 zt.

W okresie wiosennym na wymienionych wyzej terenach wykonano niezbedne prace malarskie
i konserwacyjne sprzetu, a w trakcie trwania sezonu letniego na biezgco prowadzono prace porzadko-
we oraz sukcesywnie usuwano nagromadzone odpady komunalne. W celu ograniczenia ryzyka sani-
tarnego i poprawy bezpieczeristwa dzieci korzystajgcych z piaskownic, organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej kontynuowaty nadzér nad piaskownicami. Przedmiotem prowadzonych kontroli byto spraw-
dzanie czestotliwosci wymiany piasku, stanu technicznego piaskownic oraz ich zabezpieczenia przed
dostepem zwierzat. W ramach nadzoru sanitarnego pobrano do badan piasek z 2 piaskownic. Badania
wykazaty obecnosc¢ bakterii Escherichia coli w jednej piaskownicy, o czym poinformowano administra-
tora piaskownicy, zobowigzujac go do usuniecia skazonego piasku.

Cmentarzeidomy przedpogrzebowe

Na terenie wojewoddztwa znajdowato sie 500 cmentarzy. W poréwnaniu z rokiem poprzednim
przybyt 1 obiekt (do ewidencji dodany zostat istniejgcy niewielki cmentarz wiejski). Skontrolowano tgcz-
nie 202 z nich, co stanowito 40% wszystkich znajdujacych sie w ewidencji. Utrzymane byty one na ogét
we wiasciwym stanie porzgdkowym i technicznym. Zakres dziatan obejmowat sprawdzenie utrzyma-
nia porzadku w obrebie cmentarza, postepowania w zakresie gromadzenia i odbioru odpadéw komu-
nalnych, a takze kontrole stanu punktéw poboru wody i ogrodzenia. W omawianym roku sprawozdaw-
czym nie oceniono negatywnie zadnego obiektu.

W ewidencjiorganéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie ponadto 43 domy przed-
pogrzebowe, skontrolowano 35 z nich (81%). Obiekty te zlokalizowane byty na cmentarzach komunal-
nych lub wyznaniowych, jednakze wiekszos$¢ z nich funkcjonowata w strukturach zaktadéw pogrzebo-
wych. Biezgce kontrole tych obiektow nie wykazaty nieprawidtowosci z zakresu warunkéw sanitarno-
technicznych, zatem zaden dom przedpogrzebowy nie zostat oceniony pod tym wzgledem negatyw-
nie.

Nalezy zwrdéci¢ uwage, iz w wojewddztwie nadal byty powiaty, na terenie ktérych nie funkcjono-
wat zaden dom przedpogrzebowy. Sytuacja taka miata miejsce w powiatach: nakielskim, Swieckim, tu-
cholskim i wagbrzeskim. W powyzszych powiatach zwtoki oséb zmartych przechowywane byty w pro-
sektoriach przyszpitalnych lub innych przeznaczonych do tego celu miejsca (kostnicach, kaplicach lub
w specjalistycznych urzadzeniach chtodniczych w zaktadach pogrzebowych).

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowaty ponadto 4 krematoria (w po-
wiecie bydgoskim- 1, w powiecie toruiskim-2 oraz w powiecie wtoctawskim-1).

W biezgcym roku sprawozdawczym panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wydali 1018
decyzji zezwalajgcych na ekshumacje i przewiezienie zwtok, 85 postanowien zezwalajgcych na spro-
wadzenie zwtok do Polski oraz uczestniczyli w 332 ekshumacjach. W zwigzku z nieprawidtowosciami
w przeprowadzeniu ekshumacji zwtok (niedotrzymaniem ustawowego terminu, w ktérym mozna prze-
prowadzi¢ ekshumacje), natozono 1 mandat karny w wysoko$ci 500 zt.

Zaktady karneiareszty $ledcze

Na terenie wojewddztwa znajduje sie 11 obiektéw (10 zaktaddw karnych i 1 areszt $ledczy),
zktérych 9 (82%) skontrolowano, oceniajac je pozytywnie.
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Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Grupe te stanowity zarowno obiekty bedgce w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych,
jakiinne niezewidencjonowane, petnigce rézne funkcje i przez to majgce istotny wptyw na ogdlny stan
sanitarny wojewddztwa. Nalezg do nich: apteki, stacje paliw, obiekty sportowe, kulturalno-widowisko-
we, zaktady pogrzebowe, przystanki kolejowe i autobusowe, izby wytrzezwien, Swietlice, pralnie, targo-
wiska, sktadowiska odpaddw, parkingi, przystanie jednostek ptywajgcych, kostnice i inne. W 2019 roku
skontrolowano tgcznie 1817 obiektéw z tej grupy, przy czym zty stan sanitarny odnotowano w 9 z nich
(0,5% ogdlnej liczby placowek poddanych kontroli). Wsrdd obiektéw ocenionych w biezgcym roku ne-
gatywnie znalazty sie: apteki (3), obiekty sportowe (3), pralnia (1), dom kultury (1) oraz Swietlica wiejska
(1). W przypadku stacji paliw, apteki, pralni oraz Zaktadu Ustug Sanitarnych (w zwigzku z brakiem bieza-
cej czystosceii porzadku) natozono 4 mandaty karne otgcznej wartosci 1300 zt.

Whnioski:

1. Wgrupie skontrolowanych w 2019 roku na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego obiektow
uzytecznosci publicznej procentowy udziat placowek, ktére otrzymaty ocene negatywna, wyniost
jedynie 0,4% (19). Liczba ta zmniejszyta sie w poréwnaniu z rokiem poprzednim o 8 obiektéw
(00,2%).

2. Pozytywng ocene sanitarng sposrod ogotu placéwek skontrolowanych w 2019 roku otrzymaty
wszystkie obiekty, nalezgce do takich grup rodzajowych, jak: ustepy ogéinodostepne, domy pomo-
cy spotecznej, placowki zapewniajgce catodobowg opieke, noclegownie dla bezdomnych, inne
obiekty, w ktérych swiadczone sg ustugi hotelarskie, zaktady tatuazu, zaktady w ktérych sg swiad-
czonetacznie ustugifryzjerskie, kosmetyczne i odnowy biologicznej, dworce autobusowe, przysta-
nie zeglugi srédlgdowej, przystanie jednostek ptywajacych rekreacyjnych i sportowych, tereny
rekreacyjne, cmentarze, domy przedpogrzebowe oraz zaktady karne i areszty sledcze.

3. Istotnym problemem w prowadzeniu biezgcego nadzoru sanitarnego nad najliczniejszg grupa
obiektéw swiadczacych ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej i tatuazu, szczegol-
nie w przypadku licznie powstajgcych nowych zaktadow, jest nadal brak przepiséw prawnych
okreslajgcych szczegétowe wymagania higieniczno-sanitarne, jakim powinny one odpowiadac,
szczegolnie w przypadku licznie powstajgcych nowych obiektow.

4. Kolejng trudnos¢ w sprawowaniu nadzoru stanowia tzw. mobilne zaktady kosmetyczne (wykonu-
jace ustugi wytgcznie w domu klienta, nie posiadajace statej siedziby) oraz tzw. wyspy w galeriach
handlowych (wydzielone miejsca w ciggach komunikacyjnych galerii handlowych, oferujgce ustu-
ge manicure, zdobienia paznokci, pozbawione dostepu do biezgcej wody).

5. Nadzornad zaktadami kosmetycznymi, rozszerzajgcymi swoje ustugi o zabiegi z zakresu medycy-
ny estetycznej, stanowi istotny problem z uwagi na fakt, iz zabiegi (np. lioliza, terapia osoczem bo-
gatoptytkowym, iniekcje z wykorzystaniem botoksu czy kwasu hialuronowego) przeprowadzane
byty przez kosmetyczki/kosmetologéw bez nadzoru lekarza.

6. Nadal obserwuije sie potrzebe tworzenia ustepéw publicznych zaréwno w miastach, jak i na tere-
nach wiejskich, zwtaszcza tych o charakterze turystycznym. Mimo sygnalizowania tego problemu
wtadzom lokalnym wroku 2019 przybyto jedynie 5 obiektéw tego typu.

7. Obowigzujgca ustawa z dnia 15 wrzesnia 2017 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami korzys-
tania z solarium (Dz. U. z 2017 r. poz. 2111), skutkowata wzmozong kontrolg w obiektach $wiad-
czacych ustugi w zakresie udostepniania solarium, pod kgtem wymogéw okreslonych w ww. usta-
wie. Przeprowadzone kontrole nie ujawnity naruszen przepiséw ww. ustawy.

8. Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni opiniowali projekty ,Regulaminéw utrzymania czys-
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tosciiporzadku w gminach” oraz ,Uchwatw sprawie szczegoétowego sposobu i zakresu swiadczo-
nych ustug w zakresie odbierania odpadéw komunalnych”, co pozytywnie wptywa na ogoélny stan
bezpieczenstwa sanitarnego nadzorowanego terenu.

Podczas wszystkich planowanych kontroli sanitarnych obiektow uzytecznosci publicznej spraw-
dzano przestrzeganie zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych z dnia 9 listopada 1995 r. We wszystkich placéwkach przestrzegany byt za-
kaz palenia, a zarzadzajgcy obiektami umiescit w widocznym miejscu odpowiednie oznaczenie,
informujgce o zakazie palenia wyrobdéw tytoniowych i palenia papierosow elektronicznych.
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Stan sanitarny obiektow
produkgji I obrotu srodkami
spozywczymi, zywienia
zbiorowego | kosmetykami

W 2019 roku Paristwowa Inspekcja Sanitarna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego obejmo-
wata nadzorem 30 385 obiektow zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku oraz 231 zaktaddw produk-
¢ji, konfekcjonowaniaiobrotu kosmetykami.

Sposrod obiektéw ujetych w ewidencji skontrolowano w minionym roku tgcznie 9153 zakta-
dow, z czego 8985 dotyczyto obiektéw zywnosciowych oraz 106 obiektdw dziatajgcych na rynku ma-
teriatow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, a 62 obiektéw produkgcji, konfekcjonowa-
niaiobrotu kosmetykami.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli stanu sanitarnego w zaktadach produkcji i obrotu
srodkami spozywczymi oraz materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig, jako
obiekty niezgodne z obowigzujacymi wymaganiami, uznano 211 zaktaddéw, co stanowi 2,3% ogdétu
skontrolowanych.

Bardziej szczegdtowe dane na ten temat przedstawiajg tabele.

Stan sanitarny obiektow produkcji, obrotu srodkami spozywczymi, zywienia zbiorowego, materiatami
I wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig w latach 2016-2019.

- Liczba obiektow Llczba ablsktw
L[ Grupa obiektow niezgodnych
skontrolowanych o
Zz wymaganiami
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
1 2 5 6 7 8 10 11 12 13
Obiekty produkcji Zzywnosci
1 | Wytwornie lodow 23 21 22 25 0 0 0 0
2 | Automaty do lodéw 140 139 116 116 0 2 1 0
3 | Wytwornie ttuszczdw roslinnych
i mieszanin tluszczéw zwierzecych 7 6 6 9 0 0 0 0
z ro$linnymi
4 | Piekarnie 192 182 155 163 5 4 15 14
5 | Ciastkarnie 118 112 124 116 1 1 6 8
6 Przetwornle owoCcowo-warzywne 74 56 67 58 0 0 0 2
i grzybowe
7 | Browary i stodownie 4 4 6 4 0 0 1 0
8 Wytworn[e napojow bezalkoholowych 3 3 3 3 0 0 0 0
i rozlewnie piwa
9 | Wytwornie naturalnych wéd
mineralnych, naturalnych wéd 6 5 5 4 0 0 0 0
zrodlanych stotowych
10 | Zaktady garmazeryjne 25 19 19 18 1 1 0 2
11 | Zaktady przemyslu zbozowo- 23 21 29 18 0 0 0 1
miynarskiego
12 | Wytwdrnie makaronéw 5 2 2 4 0 0 0 0
13 | Wytwérnie wyrobdw cukierniczych 37 32 35 30 1 1 0 0
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cigg dalszy tabeli:

14 | Wytwérnie koncentratéw spozywczych 17 15 16 12 0 0 1 1
15 | Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy 2 2 2 2 0 0 0 0
16 | Wytwdrnie chrupek, chipséw i prazynek 1 1 1 1 0 0 0 0
17 | Wytwdrnie suplementéw diety 5 5 5 5 0 0 0 0
18 | Wytwornie srodkédw spozywczych
specjalnego przeznaczenia 0 1 1 2 0 0 0 0
zywieniowego
19 | Wytwérnie substancji dodatkowych 2 1 0 1 0 0 0 1
20 | Cukrownie 3 2 3 1 0 0 0 0
21 | Inne wytwédrnie zywnosci 215 206 251 214 0 1 2 2
Obiekty obrotu zywnoscig
22 | Sklepy spozywcze 4395 | 4325 | 3738 | 3629 63 125 | 141 69
w tym, supermarkety, hipermarkety 349 381 398 438 1 9 9 10
23 | Kioski 201 184 180 150 3 5 1 1
w tym: kioski na targowiskach
spr);edajace miesog 29 17 22 11 0 1 0 0
kioski na targowiskach sprzedajace inne 37 41 33 35 3 3 0 1
Srodki spozywcze
24 | Magazyny hurtowe 325 318 296 262 3 5 8 9
w tym: hurtownie suplementéw diety 5 & 5 5 g . § 5
Obiekty ruchome i tymczasowe 133 126 159 156 0 0 0 1
26 | Srodki transportu 198 183 162 185 0 0 0 0
27 | Inne obiekty obrotu zywnos$cig 296 359 348 302 0 0 5 0
Obiekty zywienia zbiorowego
28 | Zakfady zywienia zbiorowego otwarte 2172 | 2092 | 1969 | 1989 31 40 72 86
w tym: zaktady matej gastronomii 1284 | 1263 | 1149 | 1119 11 22 26 30
wagony gastronomiczne (restauracyjne
o %arowe) ( Yl 0 0 0 0 o | o 0
29 | Zakfady zywienia zbiorowego zamkniete | 1443 | 1420 | 1445 | 1503 1 2 8 14
a) stotéwki pracownicze 20 19 22 23 0 0 1 0
b) bufety przy zaktadach pracy 43 47 45 48 0 0 0 0
c) stotéwki w domach wczasowych 34 31 32 34 0 0 0 4
d) bloki zywienia w szpitalach 37 37 31 33 0 0 0 0
w tym: zywienie w systemie 22 22 19 15 0 0 0 0
cateringowym
e) kuchnie niemowlece 6 7 5 5 0 0 0 0
f) bloki zvwienia w sanatoriach 25 25 26 26 0 0 0 0
i prewentoriach
w tym, zywienie w systemie 1 1 2 3 0 0 0 0
cateringowym
g) bloki zywienia w domach opieki 38 51 50 49 0 0 3 2
spotecznej
w tym: Zywienie w systemie 7 9 13 15 0 0 0 0
cateringowym
h).sto’rowkl w ztobkach, domach matego 36 57 61 83 0 1 0 1
dziecka
i) stotowki szkolne 441 393 381 380 1 0 0 2
w tyrr_1: zywienie w systemie 192 169 152 173 0 0 0 1
cateringowym
j) stotéwki w bursach i internatach 22 17 19 23 0 0 0 0
k) sto&owl_q na ko!onlach, potkoloniach, 130 146 164 165 0 0 0 0
obozach i zimowiskach
I) stotéwki w przedszkolach 407 391 375 389 0 0 2 1
w tym: zywienie w systemie 177 143 171 164 0 0 2 1
cateringowym
f) StO’fO.W}.(I w domach dziecka 7 7 10 9 0 0 0 0
i mtodziezy
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cigqg dalszy tabeli:

m) stotéwki studenckie 6 5 5 5 0 0 0 0
_n) stotowki w zaktadach specjalnych 32 24 23 25 0 0 0 0
i wychowawczych
0) zaktady ustug cateringowych 47 52 51 63 0 1 2 3
p) inne zaktady zywienia 112 111 118 143 0 0 0 1
30 | Razem (wiersze 1-29) 10065 | 9842 | 9146 8985 | 109 | 187 | 261 211
31 | Wytwornie materiatéw i wyroboéw
przeznaczonych do kontaktu 36 36 40 41 0 0 0 0
Z zywnoscig
32 | Miejsca obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu 53 56 69 65 0 0 0 0
Z zywnoscig
w tym: hurtownie 19 21 26 21 0 0
sklepy 34 35 43 38 0 0
33 | Razem (wiersze 31-32) 89 92 109 106 0 0 0
34 Ogoétem (wiersze 30-33) 10154 | 9934 | 9255 9 091 109 187 | 261 211
Odsetek grup obiektow Zywnosci, Zywienia | przedmiotow uzytku o ztym stanie sanitarnym w latach
2015-2019 (stosunek liczby obiektow niezgodnych do liczby obiektdw skontrolowanych
w poszczegdlnych grupach obiektéw).
Rodzaj obiektu 2015 2016 2017 2018 2019
Wytwérnie substancji dodatkowych 0 0 0 0 100
Zaktady garmazeryjne 0 4 5,3 0 11,1
Piekarnie 4,1 2,6 2,2 9,7 8,6
Wytwérnie koncentratéw spozywczych 0 0 0 6,2 8,3
Ciastkarnie 2.5 0,8 0,9 4.8 6,9
Zaktady przemystu zbozowo-miynarskiego 0 0 0 0 55
Zakfady zywienia zbiorowego otwarte 1,0 1,4 1,9 3,7 4,3
Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 0 0 0 0 3,4
Sklepy spozywcze 1,5 1,4 29 3,8 1,9
w tym: supermarkety, hipermarkety 0,6 0,3 24 2,3 2,3
Inne wytwornie zywnosci 0,6 0 0 0,8 0,9
Zakfady zywienia zbiorowego zamkniete 0,6 0,1 0,1 0,6 0,9
Kioski 0,5 15 2,7 0,6 0,7
Obiekty ruchome i tymczasowe 0 0 0 0 0,6
Browary i stodownie 0 0 0 16,7 0
Magazyny hurtowe 06 0,9 16 2.7 0
w tym: hurtownie suplementow diety 0 0 0 0 0
Inne obiekty obrotu zywnoscig 0 0 0 1,4 0
Automaty do lodéw 0,7 0 1,4 0,9 0
Wytwérnie lodow 0 0 0 0 0
Wytwoérnie tluszczdw roslinnych i mieszanin 0 0 0 0 0
\é\ilvy‘llt;/vorme napojow bezalkoholowych i rozlewnie 0 0 0 0 0
Wytwoérnie naturalnych wéd mineralnych, 0 0 0 0 0
naturalnych wod zrédlanych stotowych
Wytwérnie makaronéw 0 0 0 0 0
Wytwérnie octu, majonezu i musztardy 0 0 0 0 0
Wytwérnie chrupek, chipséw i prazynek 0 0 0 0 0
Wytwoérnie suplementéw diety 0 0 0 0 0
Wytwoérnie srodkéw spozywczych specjalnego 0 0 0 0 0
przeznaczenia zywieniowego
Wytwérnie wyrobdw cukierniczych 3.1 2,7 31 0 0
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W 2019 roku grupg obiektéw o najgorszym stanie sanitarnym byty wytwoérnie substancji dodat-
kowych, co zwigzane jest z niewielkg liczbg zatwierdzonych zaktadéw - 2, z czego skontrolowano 1 zak-
fad, ktéry byt niezgodny. Rownie duzy odsetek zaktaddw niezgodnych stanowity zaktady garmazeryjne,
co w poréwnaniu do lat ubiegtych wskazuje na pogorszenie stanu sanitarnego w tym obszarze. Dos¢
znaczny odsetek obiektéw niezgodnych odnotowano podobnie jak w latach ubiegtych w piekarniach
(8,6%), wytworniach koncentratéw spozywczych (8,3%) i ciastkarniach (6,9%). Pogorszenie stanu sani-
tarnego stwierdzono réwniez w grupie zaktaddw przemystu zbozowo-mtynarskiego (5,5%), przetwor-
niach owocowo-warzywnych i grzybowych (3,4%), jak réwniez w obiektach ruchomych i tymczaso-
wych, gdzie odsetek obiektéw niezgodnych wynidst 0,6%. Niewielkie pogorszenie na przestrzeni ostat-
nich trzech lat obserwujemy rowniez w zaktadach zywienia zbiorowego typu otwartego (4,3%), innych
wytwérniach zywnosci (0,9%), zaktadach zywienia zbiorowego typu zamknietego (0,9%) i w kioskach
(0,7%).

Znaczna poprawa stanu sanitarnego nastgpita natomiast w browarach i stodowniach, maga-
zynach hurtowych, innych obiektach obrotu zywnoscig oraz automatach do lodéw, w ktérych nie
stwierdzono niezgodnosci. Ponadto w roku 2019 poprawie ulegt stan sanitarny sklepéw spozywczych,
wsrod ktorych wystgpito mniej niezgodnych obiektdw w poréwnaniu do lat ubiegtych.

Jakos$¢ zdrowotna srodkéw spozywczych, materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig

W roku sprawozdawczym 2019 na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego pobrano do
badan laboratoryjnych 3951 probek, w tym pobdr 3904 probek wynikat z realizacji ,Planu pobierania
probek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla Paristwowe] Inspekcji
Sanitarnejnarok 2019" oraz interwencji konsumenckich. Pozostata liczba pobranych prébek zwigzana
byta z zatruciami pokarmowymi (47 probek). Pobor prébek realizowany zgodnie z ww. planem obejmo-
wat zaréwno s$rodki spozywcze (3836 probek), jak i materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z
zywnoscig (talerze, miski, kubki, kieliszki, czajniki, pojemniki do przechowywania zywnosci itp. - 68
probek).

Znaczna czes$¢ probek pobrana do badan na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
zostata przebadana w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego (3361) w sktad, kto-
rego wchodza: Laboratorium WSSE w Bydgoszczy oraz Laboratoria PSSE w Toruniu, Grudzigdzu oraz
we Wioctawku.

Pozostata liczba prébek (513), zgodnie z Zintegrowanym Systemem Badan Laboratoryjnych
zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu wprowadzonym dla catego kraju w roku 2011
przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, zostata zbadana w laboratoriach Paristwowej Inspekcji Sani-
tarnej znajdujacych sie naterenieinnych wojewédztw.

Procentowy udziat probek srodkdw spozywczych oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z Zywnoscig, pobranych na terenie woj. kujawsko-pomorskiego i zbadanych laboratoryjnie w Zintegrowanym
Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego oraz probek zbadanych w innych wojewodztwach.

Probki zbadane w
Zintegrowanym La boratorium
woj. kujawsko-pomorskiego.

® Probki zbadane winnych
wojewodziwach.

87%
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Liczba probek suplementow diety, zywnosci wzbogacanej i srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego pobranych i zdyskwalifikowanych w Zintegrowanym Laboratorium
woy. kujawsko-pomorskiego w latach 2015-2019.

Liczba probek

Zbadanych i/lub

Asortyment poddanych ocenie znakowania Zdyskwalifikowanych
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Suplementy diety 88 125 157 155 107 16 15 10 5 5
Zywnos$é wzbogacana 37 37 35 37 27 0 0 0 0 0

Srodki spozywcze
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego

30 41 37 38 38 2 3 4 0 1

Liczba prébek pobranych i zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badan, zbadanych poza
strukturg wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 20715-2019.

Liczba probek
Kierunek badan pobranych zdyskwalifikowanych
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Mstals szkediwe dia 204 | 305 | 204 | 204 | 36 | 0 0 0 0 0
zdrowia
Azotany 35 35 35 35 35 0 1 0 0 1
GMO 36 38 40 40 41 1 1 0 0 0
Gluten 15 20 19 24 29 0 0 0 0 0
Izomery trans kwaséw 6 6 4 4 5 0 0 0 0 0
ttuszczowych
Pestycydy 137 135 140 145 143 1 1 2 0 6
3-MCPD 17 19 19 16 22 0 0 0 0 0
Metanol i cyjanowodor 5 5} 4 5 O 0 0 0 0 0
Napromienianie 20 22 18 19 20 1 0 0 0 0
Akryloamid 9 9 6 9 12 0 0 0 0 0
Przedmioty Uzytku 66 62 59 59 63 1 1 2 0 0
Oleje mineralne 7 7 9 9 8 0 0 0 0 0
Opornos$¢ na srodki
przemwd_robnoustropwe 40 20 40 20 35 0 0 0 0 0
u bakterii zoonotycznych
i komensalnych
Zywnos$¢ wzbogacana 2 2 2 1 3 0 0 0 0 0
Alkaloidy tropanowe - 7 5 10 - - 0 0 0 -
Alkaloidy sporyszu - 7 - - - - 0 - - -
Substancje dodatkowe ) ) ) 3 14 } ) ) 0 1
(barwniki)
Pozostate parametry ) ) ) 6 5 } ) 3 0 0
(kwas erukowy)
Wybrane parametry w ) } ) ) 37 ) ) ) ) 1
suplementach diety
Razem 689 699 694 699 513 4 4 4 0 9
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Ponadto czesé probek zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskie-
go zostata poddana ocenie poprawnosci znakowania, ktéra zostata wykonana w Sekcjach Higieny
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku w poszczegdlnych Powiatowych Stacjach Sanitarno-Epide-
miologicznych (142 prébki). Oprécz tego 30 probek zostato poddanych wytgcznie ocenie znakowania.

Poza strukturg wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego w roku 2019 zbadano 450 probek srod-
kow spozywczych oraz 63 probki materiatow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Przedmiotowe probki srodkéw spozywczych zostaty przebadane w nastepujgcych kierun-
kach: metale szkodliwe dla zdrowia, azotany, GMO, gluten, izomery trans kwaséw ttuszczowych, po-
zostatosci pestycydéw, 3-MCPD, metanol, cyjanowodor i karbaminian etylu, napromienianie zywnosci
promieniowaniem jonizujgcym, zanieczyszczenie olejami mineralnymi, akryloamid, zywnos¢ wzboga-
cana witaminami AiD, opornos$¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe u bakterii zoonotycznych i komen-
salnych, substancje dodatkowe (barwniki), pozostate parametry (kwas erukowy), wybrane parametry
w suplementach diety (kofeina, koenzym Q10, kwasy ttuszczowe (Omega-3,-6,-9), rutyna, diosmina).

Procentowy udziat probek zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badar zbadanych poza
strukturg wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2015-2019.

Procent zdyskwalifikowanych prébek
Kierunek badan
2015 2016 2017 2018 2019

Metale szkodliwe dla zdrowia 0 0 0 0
Azotany 0 2,9 0 0 2,9
GMO 2,8 2,6 0 0 0
Gluten 0 0 0 0 0
Izomery trans kwasow ttuszczowych 0 0 0 0 0
Pestycydy 0,7 0,7 1,4 0 4,2
3-MCPD 0 0 0 0 0
Metanol i cyjanowodor 0 0 0 0 0
Napromienianie 5 0 0 0 0
Akryloamid 0 0 0 0 0
Przedmioty Uzytku 1,5 1,6 3.4 0 0
Oleje mineralne 0 0 0 0 0
Opornoé__c’: na srodki przec_iwdrobnoustrojowe 0 0 0 0 0
u bakterii zoonotycznych i komensalnych

Zywno$¢ wzbogacana 0 0 0 0 0
Alkaloidy tropanowe - 0 0 0 -
Alkaloidy sporyszu - 0 - - -
Substancje dodatkowe (barwniki) - - 0 0 71
Pozostate parametry (kwas erukowy) - - - 0 0
Wybrane parametry w suplementach diety - - - - 2,7
Razem 0,6 0,6 0,6 0 1,8

Z przedstawionych w tabelach danych wynika, iz w roku 2019 nastagpit wzrost liczby probek
kwestionowanych w stosunku dolat2015-2018.

Wsrdd probek przebadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego, na
podstawie uzyskanych wynikow, zdyskwalifikowano za przekroczenia dopuszczalnych poziomow 55
probek. Badania wykonywane byty przez laboratoria stacji sanitarno-epidemiologicznych w Bydgosz-
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czy, Toruniu, Wioctawku i Grudzigdzu. Oznaczenia fizyko-chemiczne obejmowaty nastepujgce kierun-
ki: mikotoksyny, wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, furan, jod w soli spozywczej, dozwolo-
ne substancje dodatkowe zawarte w zywnosci, parametry czystosci substancji dodatkowych, skaze-
nia promieniotwaorcze, wybrane witaminy i sktadniki mineralne w suplementach diety, srodkach spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia i zywnosci wzbogaconej, zwigzki polarne w ttuszczach przezna-
czonych do smazenia oraz inne parametry (jako$¢ organoleptyczna, parametry jetczenia ttuszczow),
alkaloidy tropanowe. Badania mikrobiologiczne obejmowaty drobnoustroje niebezpieczne dla zdrowia,
ktére moga wystepowac w zywnosci oraz w prébkach pobranych w przypadku zatrué pokarmowych.

Na podstawie danych ujetych w ponizszej tabeli, mozna stwierdzi¢ zmniejszenie liczby prébek
zbadanych w kierunku zatru¢ pokarmowych.

Liczba oraz rodzaj probek zdyskwalifikowanych w 2019 roku, w porownaniu z latami 2015-2018
zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego.

Liczba prébek Odsetek probek
zbadanych zdyskwalifikowanych zdyskwalifikowanych
Rodzaj
probki 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Krajowe i z
innych krajow 2725|3212 3250 | 3398 | 3265 | 23 39 52 46 53 0,8 12 1,6 1,4 1,6
UE
Z importu 72 145 173 135 96 2 0 1 0 0 2,7 0 17 0 0
Zwigzane z
ogniskami 130 | 276 | 153 | 336 | 47 7 1 7 10 2 | 54 | 04 | 46 | 37 | 43
zatrué
pokarmowych
Razem 2927 | 3633 | 3576 [ 3869 | 3408 | 32 40 59 56 55 T 1,1 1,65 1,4 1,6

Odsetek probek zdyskwalifikowanych w latach 2015-2019 (dotyczy prébek zbadanych w Zintegrowanym
Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego).

. P°°h9dz‘?“ie Procent probek zdyskwalifikowanych
probki 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Mieso, podroby i produkty miesne kraj 1,1 5,4 1,0 1,7 2.5
Prob, podr_o!?y, produkty drobiarskie, jaja kraj 0.8 15 12 5.4 4.4
i produkty jajeczne
Ryby, owoce morza i ich przetwory kraj 0 0 2,0 0 0
Mieko i przetwory mleczne kraj 2.4 2,0 0 0,9 3,9
Ziarna zbéz i przetwory zbozowo-maczne kraj/UE 56 4.2 0 1,2 0
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie kraj 0,8 0,7 47 0 1,8
Warzywa, w tym strgczkowe kraj 0 0 0 4,3 0
Owoce kraj/import 0,5 0,5 0,4 0 0
Wody mineralne i napoje bezalkoholowe kraj 1.1 0 0,8 0 0
Tiuszcze roslinne kraj/UE 2,6 9,7 14,3 50 0
Srodki spozywcze specjalnego .
przeznaczenia kra) ¢ ¢ Q g e
Sol spozywcza i jej zamienniki kraj 0 0 17,4 0 0

Z analizy danych zawartych w powyzszej tabeli wynika, iz w poréwnaniu do roku ubiegtego
w grupach produktéw: Mieso, podroby i produkty miesne; Mleko i przetwory mleczne; Wyroby cukier-
nicze i ciastkarskie; Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia, nastgpit wzrost probek zdyskwalifi-
kowanych. W pozostatych grupach asortymentowych odsetek probek zdyskwalifikowanych ulegt
zmniejszeniu lub utrzymat sie na tym samym poziomie. Wiekszos¢ produktow, ktore zostaty zdyskwa-
lifikowane byty produktami pochodzenia krajowego.
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RASFF - System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach

W 2019 roku w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Nie-
bezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF) odnotowano 119 powiadomien. Sposrdd tgcznej liczby po-
wiadomien 86 stanowity powiadomienia o charakterze alarmowym, 32 zostato zarejestrowanych jako
powiadomienia informacyjne oraz 1 jako powiadomienie NEWS. Postepowania wyjasniajace prowa-
dzone na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w ramach przedmiotowego systemu dotyczyty
w 10 przypadkach (8,40 % odnotowanej liczby powiadomiert RASFF) materiatow i wyrobdw przezna-
czonych do kontaktu z zywnosciag. Pozostate dziatania zwigzane byty zkwestionowang zywnoscig.

Produkty kwestionowano z uwagina nastepujgce zanieczyszczenia:
chemiczne-43 powiadomienia,
biologiczneimikrobiologiczne - 59 powiadomien,
- fizyczne-10 powiadomien,
- inne-7 powiadomien.

Panstwowy Wojewaddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy zgtosit do Krajowego Punktu Kon-
taktowego RASFF w GIS 19 potencjalnie niebezpiecznych produktow. Dziesie¢ przypadkéw stanowity
produkty pochodzenia zwierzecego kwestionowane ze wzgledu na ztg jakos¢ mikrobiologiczna, dwa
dotyczyty zanieczyszczen fizycznych oraz odnotowano 7 zgtoszen w zakresie zanieczyszczen che-
micznych (z czego w czterech przypadkach otrzymano ocene ryzyka przygotowang przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, iz ww. przypadki nie zakwalifikowano do
systemu RASFF).

Kategorie zanieczyszczeri w powiadomieniach alarmowych i informacyjnych dot. woj. kujawsko-
pomorskiego, w latach 2015-2019.
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Liczba powiadomien w systemie RASFF, w stosunku do ktorych podejmowano dziatania na terenie
woy. kujawsko-pomorskiego w latach 2015-2019.
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Trudno doktadnie przewidzie¢ na dany rok kalendarzowy ilo$¢, rodzaj oraz przyczyny kwestio-
nowania produktéw zgtaszanych do Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci
i Paszach. Powyzsze elementy uzaleznione sg od wielu czynnikéw, m.in. od ukierunkowania planu
poboru prébek w ramach urzedowej kontrolii monitoringu, a takze interwencji konsumentéw w sprawie
produktow, ktore stwarzajg zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.

W 2019 roku utrzymat sie duzy wskaznik zanieczyszczen mikrobiologicznych, stanowigcych
jedna z gtéwnych przyczyn kwestionowania produktéow. Dotyczyty one gtownie produktéw pochodze-
nia zwierzecego. Do najczestsze] przyczyny kwestionowania wyrobow z uwagi na zanieczyszczenia
chemiczne nalezy, m.in. przekroczenie dopuszczalnego poziomu pestycydow, wykrycia substanciji
dodatkowych nieujetych w sktadzie, przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu mikotok-
syn oraz migracje substancji. Duzy odsetek ww. zanieczyszczen zwigzany jest ze specyfikg strategii
przedsiebiorstw, ktére w obliczach kryzysu gospodarczego nastawione sg jedynie na zysk. Zmniejsze-
nie kosztéw produkcji zywnosci oraz wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig opiera sie
gtéwnie na pozyskiwaniu tafiszych, czesto gorszych jakosciowo surowcéw. Z uwagi na fakt, ze jakos¢
surowca w duzej mierze decyduje o jakosci wyrobu gotowego, aby podnies¢ jego walory organolep-
tyczne i przedtuzyc¢ trwatosé, a tym samym zapewnic jego zbyt, przedsiebiorcy decydujg sie na uzycie
wiekszej ilosci substancji dodatkowych. W wyniku takiego dziatania moze dojs¢ do wzrostu migraciji
szkodliwych zwigzkéw do zywnosci. Celowe lub przypadkowe uzycie do produkcji ww. substancji w
zbyt duzych ilosciach lub w niewtasciwy sposob jest gtéwng przyczyng powstania zanieczyszczen
chemicznych zywnosci.

Wszystkie powiadomienia otrzymane z Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF w Gtéwnym
Inspektoracie Sanitarnym w Warszawie byty przekazywane bezzwtocznie wraz z komentarzem i ewen-
tualnymiwskazéwkami, co doichrealizacji,do odpowiednich PSSE.

Na podstawie oceny ryzyka podejmowano dziatania zapewniajgce wyeliminowanie zagroze-
nia. Monitorowano wycofywanie produktéw z rynku, a w razie koniecznosci wydawano decyzje
nakazu-jgce, podejmowano rowniez dziatania wyjasniajgce i zaradcze stosownie do stanu
faktycznego.

RAPEX - unijny system wczesnego ostrzegania o produktach niebezpiecznych

W 2019 roku odnotowano jedng notyfikacje w systemie RAPEX, dotyczyta chusteczek nawilza-
jacych, w ktérych stwierdzono obecnos$é bakterii chorobotwdrczych (Staphylococcus aureus). Wyzej
wymieniony produkt zostat zakwestionowany z uwagi na niespetnienie wymagan Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczacego produk-
tow kosmetycznych. W przedmiotowej sprawie przeprowadzono postepowanie wyjasniajgce w wyni-
ku, ktérego ustalono, iz kwestionowany produkt zostat sprzedany klientowi koricowemu.
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Skroty:
1. RASFF (ang. Rapid Alert System for Food and Feed) - System Wczesnego Ostrzegania o Niebez-
piecznej Zywnoscii Paszach.
2. RAPEX (ang. Rapid Alert System for dangerous non-food products) - System Wczesnego Ostrze-
gania o Produktach Niebezpiecznych.
3. GMO (ang. genetically modified organism) - Genetycznie Modyfikowane Organizmy.
4. 3-MCPD-3-monochloro-1,2-propanodiol.
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HIGIENA PRACY

Srodowisko pracy

Ewidencja Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmowata 7886 zaktaddw pracy, zatrudniajg-
cych facznie 283953 pracownikow. Struktura nadzorowanych zaktaddw nie ulegta istotnym zmianom.
Zgodnie z zestawieniem wsrod zewidencjonowanych zaktadéw pracy, podobnie, jak w latach ubieg-
tych blisko potowe (48%) stanowity firmy mate - zatrudniajgce do 9 pracownikéw (3815 zaktaddw).

Najwiecej zaktadéw zewidencjonowanych zostato przez Paristwowego Powiatowego Inspek-
tora Sanitarnego w Bydgoszczy (1286 zaktaddw), kolejno Panstwowego Powiatowego Inspektora Sa-
nitarnego w Toruniu (789) oraz Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swieciu (759).

Liczba zaktadow objetych ewidencja oraz liczba 0sdb zatrudnionych w 2019 r. w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim wg SSE.

Stacja Liczba
sanitarno-epidemiologiczna zaktadow w ewidencji 0s06b zatrudnionych
PSSE w Aleksandrowie Ku;j. 216 5939
PSSE w Brodnicy 443 14611
PSSE w Bydgoszczy 1286 70013
PSSE w Chetmnie 382 6283
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 178 4735
PSSE w Grudzigdzu 578 25808
PSSE w Inowroctawiu 514 17593
PSSE w Lipnie 115 2890
PSSE w Mogilnie 236 4118
PSSE w Nakle 441 11073
PSSE w Radziejowie 193 2788
PSSE w Rypinie 198 4839
PSSE w Sepélnie Krajenskim 171 3282
PSSE w Swieciu 759 16451
PSSE w Toruniu 789 38986
PSSE w Tucholi 206 5208
PSSE w Wabrzeznie 217 4584
PSSE we Wioctawku 478 24727
PSSE w Zninie 237 4621
WSSE (I instancja) 249 15404
RAZEM: 7886 283953
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Struktura zaktaddw pracy w ewidencji pionu higieny pracy w 2019 r. wg liczby zatrudnionych pracownikdw.
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liczba zatrudnionych

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym liczba zewidencjonowanych podmiotéw oraz liczba zatrud-
nionych w nich pracownikow zwiekszyta sie. W kilku powiatach ewidencja ulegta zmniejszeniu. Przy-
czyng zmniejszenia ewidencji zaktadéw pracy na terenie powiatéw wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego byto zamkniecie matych firm i likwidacja gimnazjéow. Dominujgcymi branzami w 2019 r. byty:
PKD 47 handel detaliczny, z wytagczeniem handlu detalicznego pojazdami samochodowymi (789 zakta-
déw), PKD 46 handel hurtowy, z wytgczeniem handlu pojazdami samochodowymi (598 zaktaddw), PKD
45 handel hurtowy i detaliczny pojazdami samochodowymi; naprawa pojazdéw samochodowych (575
zaktadow).

Najwiekszg liczbe pracownikéw zatrudnionych objetych ewidencjg stacji sanitarno-epidemio-
logicznej odnotowano w dziatalnosci ujetej w:

- Opiece zdrowotnej (PKD 86) - 28472 pracownikow;

Produkciji artykutow spozywczych (PKD 10)-23869 pracownikow;

Produkcji metalowych wyrobdéw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzadzen (PKD 25) -

19551 pracownikow.

Edukacji (PKD 85) - 19366 pracownikéw;,

W 2019 r. dziatalnoscig kontrolng objeto 2134 zaktaddw pracy (27% zewidencjonowanych)
otacznym zatrudnieniu 126584 pracownikéw. W ramach nadzoru nad srodowiskiem pracy przeprowa-
dzono 2632 kontrole. Biezacy nadzor sanitarny nad zaktadami pracy polegat na ocenie srodowiska
pracy oraz kontroli przestrzegania przez pracodawcow przepiséw dotyczacych higieny i warunkow
srodowiska pracy oraz:

- przestrzegania zasad, przepiséw higieniczno-sanitarnych oraz profilaktyki choréb zawodo-
wych,

- ekspozycji pracownikéw na czynniki szkodliwe,

- wynikow badan srodowiska pracy,

- narazenia na substancje chemiczne, ich mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne

o dziataniu rakotworczym lub mutagennym,

- stosowaniaidystrybucjisubstancjichemicznych iich mieszanin,

- wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych pod katem przestrzegania zakazu stosowa-
nia substancjiczynnych, ktére nie moga wchodzié w sktad produktéw biobdjczych,

- przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
iwyrobow tytoniowych,

- warunkow pracy i wypetniania przez pracodawcéw obowigzkdéw, wynikajgcych z oceny ryzyka
zawodowego pracownikéw narazonych na substancje rakotwodrcze lub mutagenne zawarte

w lekach cytostatycznych.

Kontynuowano takze nadzor nad przestrzeganiem przepisow i zasad bhp podczas prac usu-
wania badz zabezpieczania wyrobow zawierajgcych azbest, w ramach realizacji rzagdowego ,Programu
Oczyszczaniakrajuz azbestunalata2009-2032".
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W trakcie przeprowadzonych w 2019 r. kontrolinajczesciej wykazywano ponizsze uchybienia:

Liczba stwierdzonych nieprawidtowosci w zaktadach pracy, w 2019 roku.
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brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego W przekroczenia NDS i NDN

M zty stan sanitarno-higieniczny pomieszczen I brak aktualnych pomiaréow czynnikéw szkodliwych

Liczbowe zestawienie skontrolowanych zaktaddw, przeprowadzonych kontroli i wydanych decyzji

w latach 2017-2079.
Liczba
oK skog;rlzl:;véaxych kontroli decyzji
2017 r. 2157 2733 748
2018 r. 2097 2607 646
2019r. 2134 2632 601

Liczba decyzji administracyjnych wydanych przez PPIS | PWIS w latach 2017-2019.
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W zakresie nadzoru nad srodowiskiem pracy w 2019 r. skontrolowano 2134 zaktady pracy,
w ktérych przeprowadzono tgcznie 2632 kontrole. W celu poprawy warunkéw pracy i zapobiegania
powstawaniu choréb zawodowych wystawiono 601 decyzji administracyjnych majgcych na celu wy-
egzekwowanie poprawy warunkow pracy i eliminacje wystepujacych zagrozen. Wydano 2101 naka-
ZOW.
Liczba nakazdw stwierdzonych w trakcie kontroli przeprowadzonych w 2019 roku.

zapewnienie rejestru stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzert 25
zapewnienie rejestru czynnikow rakotworczych lub mutagennych 32
zapewnienie apteczki, instrukcji udzielania | pomocy przedmedycznej 38
prowadzenie kart badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych 41
prowadzenie rejestru czynnikow szkodliwych 64
prowadzenie rejestru czynnikéw biologicznych 97
zapewnienie wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen 174
prowadzenie rejestru substancji chemicznych iich mieszanin 231
opracowanie oceny ryzyka zawodowego lub zaktualizowania karty 273
przeprowadzenie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia 316

doprowadzenie do wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego 456
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Liczba nakazow wydanych w 2019 roku, dotyczaca zapewnienia wentylacji.
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liczba nakazéow

W ramach biezgcego nadzoru sanitarnego zakresie higieny pracy wydano tacznie 467 decyzji
ptatniczych.

W 2019 r. zdecydowanie najwiecej nakazdw (22%) wydanych zostato z uwagi na nieprawidto-
wy stan sanitarno-higieniczny pomieszczen higieniczno-sanitarnych. Nakazy dotyczyty najczesciej do-
prowadzenia do odpowiedniego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczen lub zapewnienia ich od-
powiedniego wyposazenia. Na drugim miejscu pod wzgledem liczbowym (15%) znalazty sie nakazy
dotyczace przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach
pracy. Kontrole przeprowadzono w zaktadach o najwiekszym zagrozeniu zdrowotnym, w ktérych wyni-
ki badan srodowiskowych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na stanowiskach pracy
odbiegaty od norm okreslonych przepisamilub stwierdzono brak ich wykonania.

Kolejne miejsce stanowity nakazy zobowigzujace pracodawcow do opracowania lub zaktuali-
zowania oceny ryzyka zawodowego - 13%. Kontrolg objeto karty oceny narazenia zawodowego pra-
cownikéw narazonych na hatas, drgania mechaniczne, czynniki biologiczne, rakotwdércze i chemiczne.
Kontrole wykazaty brak wskazania liczby osob zatrudnionych na stanowisku pracy, brak zamieszcze-
nia daty przeprowadzenia oceny i personaliéw osoby przeprowadzajgcej ocene.

W wyniku prowadzonych postepowan administracyjnych pracownicy pionu higieny pracy na-
fozyli na kontrolowanych réwniez obowigzki dotyczace: substancji chemicznych iich mieszanin, czyn-
nikow biologicznych, rakotworczych, doprowadzenia do wtasciwego stanu sanitarno-higienicznego
pomieszczen pracy, sporzadzenia rejestru czynnikow szkodliwych oraz zaprowadzenia kart badan
i pomiaréw czynnikéw szkodliwych, zapewnienia apteczki wyposazonej w srodki opatrunkowe wraz z
instrukcjag udzielania | pomocy przedmedycznej i wykazem oséb upowaznionych do udzielania | pomo-
cy przedmedycznejoraz sporzadzenia rejestru chordb zawodowych i podejrzen.

W 2019 roku do Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy wpty-
neto 11 wnioskéw o zmiane terminu wykonania ocbowigzkdéw decyzji administracyjnych. W 10 przypad-
kach pozytywnie rozpatrzono wnioski stron 0 zmiane terminu, natomiast w 1 przypadku organ admi-
nistracyjny negatywnie rozpatrzyt wniosek.

W 2019 roku w zwigzku z brakiem wykonania przez pracodawcow nakazéw decyzji adminis-
tracyjnych organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty:

58 upomnien,
23 tytuty wykonawcze poprzedzone wystawionym upomnieniem,
54 postanowienia o natozeniu grzywny w na kwote 52568 zt.

W ramach prowadzonych postepowan sciggnieto 44 grzywy, ktére byty natozone w 2019 roku

oraz w latach poprzednich. Wydano 6 mandatéw karnych na kwote 2000 zt.
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Liczba wydanych nakazow w decyzjach PWIS/PPIS w 2019 roku.

Liczba

Stacja sanitarno - epidemiologiczna nakazow

w2019r.
PSSE w Aleksandrowie Kujawskim. 5
PSSE w Brodnicy 47
PSSE w Bydgoszczy 212
PSSE w Chetmnie 155
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 30
PSSE w Grudzigdzu 89
PSSE w Inowroctawiu 471
PSSE w Lipnie 15
PSSE w Mogilnie 31
PSSE w Nakle 198
PSSE w Radziejowie 22
PSSE w Rypinie 101
PSSE w Sepdlnie Krajenskim 32
PSSE w Swieciu 213
PSSE w Toruniu 174
PSSE w Tucholi 39
PSSE w Wabrzeznie 17
PSSE we Wtoctawku 60
PSSE w Zninie 37
WSSE (I instancja) 153
RAZEM: 2101

Liczba upomnieriitytutow wykonawczych wydanych w latach 2017-2019.
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Liczba wystawionych postanowieri o natozeniu grzywny w celu przymuszenia oraz liczba sciggnietych
grzywien w latach 2017-2019.
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W ramach biezgcego nadzoru sanitarnego realizowano zadania zwigzane z warunkami bezpie-
czenstwa i higieny pracy, przekroczeniami normatywow higienicznych czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia w Srodowisku pracy. Najpowszechniej wystepujgcym czynnikiem szkodliwym w zaktadach
pracy na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego byt hatas, ktérego przekroczenie stwierdzono u
9499 pracownikow. Przeprowadzone kontrole skoncentrowane byty przede wszystkim na gtéwnych
zagrozeniach dla zdrowia pracownikéw, majgc na celu szeroko pojetg profilaktyke choréb zawodo-
wych i innych choréb zwigzanych z warunkami pracy. Poinformowano pracodawcéw nt. szkodliwego
oddziatywania czynnikéw szkodliwych na zdrowie pracownikéw, metod ograniczenia narazenia, za-
chowan prozdrowotnych pracownikéw. Narazenie na hatas jest powszechne, w szczegolnosci w prze-
mysle drzewnym, produkgcji materiatéw budowlanych, przetwoérstwie spozywczym oraz metalowym.
W celu zmniejszenia narazenia pracownikéw na hatas pracodawcy wprowadzali rozwigzania technicz-
ne i organizacyjne. W 2019 r. panstwowi inspektorzy sanitarni woj. kujawsko-pomorskiego wydali 57
decyzji (73 nakazy) zobowigzujgce pracodawcéw do zastosowania odpowiednich srodkéw organiza-
cyjno-technicznych w celu obnizenia stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepuja-
cych w srodowisku pracy do obowigzujgcych normatywodw higienicznych.

Podczas kontroli przeprowadzonych w 2019 r. przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych
stezen i natezen czynnikdw szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 266 zaktadach pracy skontrolowa-
nych w roku sprawozdawczym. Najwyzszg liczbe zaktadéw odnotowano w PKD 25 (58 zaktaddw pra-
cy) zajmujacych sie produkcjg metalowych wyrobdw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzadzen.
Liczba wszystkich zaktaddw pracy, z przekroczeniami NDS/NDN wyniosta 572 zaktady pracy. t gczna
liczba pracownikéw zatrudnionych w warunkach przekroczen dopuszczalnych stezen/natezen czynni-
kow szkodliwych w skontrolowanych zaktadach wyniosta 11838 osdb. Przekroczenia stwierdzone
w nadzorowanych zaktadach pracy dotyczyty wszystkich zaktadéw pracy, w ktérych wystepujg prze-
kroczenia normatywow niezaleznie od tego, czy byty skontrolowane w roku sprawozdawczym.

Z uwagi na stwierdzone nieprawidtowosci, wtasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni wydali
nakazy obligujgce pracodawcéw do obnizenia stezen i/lub natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
na stanowiskach pracy oraz nakazy na wprowadzenie w zycie programow dziatan organizacyjno-tech-
nicznych. Pracodawcy podjeli dziatania zapobiegawcze zmierzajgce do ograniczenia narazenia pra-
cownikow na oddziatywanie hatasu w srodowisku pracy.

Przepisy nakfadajg na pracodawcow bezwzgledny obowigzek stworzenia pracownikom bez-
piecznych i higienicznych warunkdéw pracy, ale nie zawsze jest mozliwe wyeliminowanie wszystkich
czynnikow.W zaktadach, ktérych specyfika produkcji nie pozwalata na zredukowanie poziomu hatasu,
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Liczba pracownikow zatrudnionych w przekroczeniach NDS/NDN, w skontrolowanych zaktadach
wg rodzaju czynnika szkodlivwego.
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w przypadku przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych natezen hatasu pracodawcy opracowywali
i wdrazali program dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do ograniczenia tego naraze-
nia. Wymagane byto m.in. oznakowanie w zaktadzie stref zagrozonych hatasem, zaopatrzenie pracow-
nikow w srodki ochrony stuchu i egzekwowanie ich stosowania, rotacje na stanowiskach pracy. W celu
poprawy warunkow pracy pracownicy byli pod statym nadzorem kadry technicznej, ktéra zwraca
szczegdlng uwage na systematyczne kontrole urzgdzen i maszyn. W skierowaniach na badania lekar-
skie pracodawcy uwzgledniali narazenie na czynniki szkodliwe, w tym prace w warunkach przekroczen
normatywow higienicznych czynnikow szkodliwych. Podczas przeprowadzonych szkoleri okresowych
bhp oraz instruktazy stanowiskowych zwracano uwage na zagadnienia zwigzane z narazeniem na
czynniki szkodliwe. W 2019r. w 5 przypadkach stwierdzono brak zapoznania pracownikéw z wynikami
badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Oceniono, ze warunki pracy dzieki wprowadzo-
nym rozwigzaniom poprawiono tgcznie 743 pracownikom.

Poprawe warunkow pracy uzyskiwano poprzez zmiany organizacyjne polegajgce na: skroce-
niu czasu narazenia, wprowadzeniu przerw po kazdej przepracowanej godzinie, rotacji pracownikow
na stanowiskach pracy, wycofania z dalszego uzytkowania maszyn, zakupie rekawic antywibracyj-
nych, przeszkoleniu pracownikéw z zakresu prawidtowe] eksploatacji, konserwacji i technik obstugi
maszyn i urzgdzen. Przekroczenia hatasu utrzymujg sie od wielu lat, decyzje na obnizenie wydawano
w latach wczesniejszych, jednakze brak mozliwosci obnizenia hatasu do obowigzujgcej normy z powo-
du specyfiki produkcji oraz stosowanych maszyn. Na stanowiskach pracy, w ktérych mimo zastosowa-
nia mozliwych rozwigzan technicznych i organizacyjnych poziom hatasu przekraczat dopuszczalne
normy, pracodawcy obowigzkowo oznaczali znakami bezpieczenstwa miejsca pracy - strefy zagrozo-
ne hatasem oraz wydzielali strefy z takimi miejscami i ograniczali do nich dostep. Brak pomiaréw i ba-
dan czynnikow szkodliwych na stanowisku pracy uniemozliwia w sposéb jednoznaczny ocene naraze-
nia zawodowego i utrudnia prowadzenie postepowan w przedmiocie choréb zawodowych. Z uwagi na
powyzsze, zasadnym jest obejmowanie dziatalnoscig kontrolng zaktaddw, w ktérych wystepujg czyn-
niki szkodliwe i prowadzenie wzmozonego nadzoru nad przestrzeganiem przez ww. pracodawcow
obowigzkoéw wynikajgcych z przepiséw prawa.

Nadzér nad warunkami pracy w podmiotach leczniczych

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontynuowaty nadzér nad warunkami pracy w pod-
miotach leczniczych w zakresie zagrozen chemicznych, biologicznych oraz rakotwérczych i mutagen-
nych. W 2019r. ewidencja objeto 596 zaktaddw pracy, w ktérych wystepowaty m.in. szkodliwe czynniki
biologiczne. t gcznie w roku sprawozdawczym skontrolowano 173 zaktady ochrony zdrowia, zatrudnia-
jace 21112 pracownikdw. Kontrolg objeto placéwki opieki doraznej (Swiadczace ustugi w zakresie
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porad lekarskich, wykonujace iniekcje domiesniowe, opatrunki, pobér krwi, badania w poradniach, za-
biegi rehabilitacyjne) i szpitale sprawujgce opieke specjalistyczng nad mieszkaricami wojewddztwa.
Dokonano ogledzin pomieszczen pracy pracownikéw tj. gabinetow zabiegowych wraz z zapleczem
socjalnym i pomieszczeniami higienicznosanitarnymiposzczegdlnych oddziatéw placéwek.

Liczba skontrolowanych podmiotdw leczniczych i kontroli przeprowadzonych w tych podmiotach,
w latach 2017-2019.
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Liczba pracownikow zatrudnionych w skontrolowanych podmiotach leczniczych, w latach 2017-2019.
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W zwigzku z prowadzonym nadzorem nad podmiotami leczniczymi w roku sprawozdawczym
przeprowadzono 206 kontroli, ktérych konsekwencjg byto wydanie 41 decyzji administracyjnych. Naj-
wieksza liczba decyzji (26) zostata wydana przez Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarne-
go w Bydgoszczy. Kontrole wykazaty nieprzestrzeganie wymogow prawa w zakresie: czynnikdw biolo-
gicznych, chemicznych, warunkéw pracy i pomieszczen higienicznosanitarnych, przeprowadzenia ba-
dan i pomiaréw czynnikow szkodliwych, opracowania oceny ryzyka zawodowego oraz opracowania
procedur.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna najczesciej kwestionowata nieprawidtowy stan sanitarno-
techniczny pomieszczen higieniczno-sanitarnych lub brak zapewnienia takich pomieszczen pracowni-
kom oraz ich niewtasciwe wyposazenie. Pracodawcow obligowano do doprowadzenia do wtasciwego
stanu technicznego pomieszczen higieniczno-sanitarnych, zapewnienia oceny ryzyka zawodowego,
uwzgledniajgcej zagrozenia wystepujgce na stanowiskach pracy, zatozenia rejestru prac i pracowni-
kow narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy za-
grozenia. Pracodawcy czesto pomijaliistotne zagrozenia oraz terminowe przeprowadzanie badan i po-
miarow czynnikow szkodliwych w srodowisku pracy.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami, wtasciwi paristwowi inspektorzy sanitarni wydali
decyzje administracyjne.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego



Ocena warunkéw pracy podczas zabezpieczania/usuwania wyrobow zawierajgcych azbest
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

W roku 2019 r. Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewédztwa kujawsko-pomor-
skiego otrzymali 272 zgtoszenia dot. prac polegajacych na zabezpieczaniu lub usuwaniu wyrobdéw
zawierajgcych azbest. Skontrolowano 18 migjsc wskazanych w zgtoszeniu. Na terenie woj kujawsko-
pomorskiego funkcjonowaty 44 firmy zajmujgce sie usuwaniem/zabezpieczaniem/transportem wyro-
boéw zawierajgcych azbest. tgcznie w 2019 r. przeprowadzono 11 kontroli w siedzibach firm oraz 18
kontroli w trakcie prac powodujgcych kontakt z azbestem. Przy zabezpieczaniu/usuwaniu/transporcie
wyrobow zawierajgcych azbest zatrudnionych byto 95 pracownikéw. W zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami wydano 3 decyzje administracyjne nakazujgce usuniecie nieprawidtowosci
stwierdzonych podczas kontroli oraz 1 decyzje zmieniajgcg termin wykonania stwierdzonych niepra-
widtowosci. Podczas przeprowadzonych kontroli udostepniono kontrolujgcym badania srodowiska
pracy w zakresie ekspozycji na azbest. W wyniku przeprowadzonych badan nie stwierdzono przekro-
czen normatywow higienicznych, w 3 przypadkach kontrolujgcy stwierdzili ze pomiary stracity waz-
nos¢. Z uwagina powyzsze, organ wydat decyzje nakazujgce przeprowadzenie badan i pomiaréw czyn-
nikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy w zakresie stezenia azbestu w trzech kontrolowa-
nych firmach.

Dziatania kontrolne prowadzone przez pracownikéw higieny pracy obejmowaty przede wszys-
tkim ocene zapewnienia personelowi bezpieczeristwa i higieny pracy przy rozbiérkach wyroboéw zawie-
rajacych azbest. Podczas kontrolioceniano:

posiadanie wymaganych prawem zezwolen, pozwolen, decyzji, zatwierdzen programu gospodaro-
wania odpadaminiebezpiecznymi,

dobdr srodkéw zapobiegawczych zastosowanych w celu zminimalizowania ryzyka utraty zdrowia
pracownikow w zwigzku z narazeniem na azbest,

poziom znajomosci przepisow regulujgcych bezpieczne zasady usuwania, bgdz unieszkodliwiania
odpadéw zawierajacych azbest,

jakos¢ dokonanej oceny ryzyka zawodowego i jej udokumentowanie,

sposob przestrzegania procedur dotyczacych bezpiecznego postepowania z wyrobami zawieraja-

Zestawienie dziatan kontrolnych w zakresie prac zwigzanych z usuwaniem azbestu.

liczba nakazéw wskazanych w decyzjach 3

liczba wydanych decyzji administracyjnych 4

liczba przeprowadzonych kontroli w trakcie prac 18

liczba skontrolowanych firm zajmujgcych si¢ usuwaniem,
zabezpieczaniu, transporcie wyrobéw zawierajacych azbest

19

liczba przeprowadzonych kontroli w siedzibach firm 11

liczba skontrolowanych miejsc wskazanych w zgtoszeniu do PIS
prac polegajacych na zabezpieczaniu lub usuwaniu wyrobéw 18
zawierajgcych azbest
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cymi azbest,
dokument potwierdzajacy przeszkolenie pracownikéw i 0osob kierujgcych lub nadzorujgcych usu-
wanie wyrobow zawierajgcych azbest w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przestrzega-
nia procedur dotyczacych bezpiecznego postepowania z wyrobami zawierajgcymi azbest,
rejestry wynikajace z przepisow regulujgcych zagadnienia czynnikdéw rakotwoérczych obecnych
w Srodowisku pracy,
zapewnienie profilaktycznej opieki medycznej nad pracownikami,
wykonywanie badan srodowiskowych na stanowiskach pracy,
zabezpieczenie terenu podczas wykonywania prac rozbiérkowych.

Konsekwencjg zatrudnienia w warunkach narazenia na czynnik szkodliwy byto stwierdzenie

2 choréb zawodowych: miedzybtoniaka optucnej oraz raka ptuca.

Nadzér nad warunkami pracy i wypetnianiem przez pracodawcéw obowigzkéw wynikajgcych
z oceny ryzyka zawodowego pracownikéw narazonych na substancje rakotwoércze
lub mutagenne zawarte w lekach cytostatycznych

W ewidencji panstwowej inspekcji sanitarnej woj kujawsko-pomorskiego w 2019r. znajdowato
sie 13 zaktadéw pracy stosujgcych leki cytostatyczne. Skontrolowano 10 zaktaddw pracy, z czego
w dwaoch stwierdzono uchybienia.

W zaktadach stosowano 360 lekéw, w tym 106 zawierajgcych substancje czynng sklasyfiko-
wang jako rakotwadrcza lub mutagenng kat. 1A i 1B. Ogdlna liczba oséb narazonych na cytostatyki
zawierajgce substancje czynng sklasyfikowang jako rakotwdrcza lub mutagenna kat. TA i 1B wyniosta
407, wtym 376 kobiet.

Kontrole wykazaty m.in.:

- brak rejestru prac przy ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania w kontakcie
z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami o dziataniu rakotworczym lub mutagennym, ktére
znajduja sie w lekach cytostatycznych,

- brak pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin o dziataniu r-
kotwaérczym lub mutagennym, ktére znajdujg sie w lekach cytostatycznych,

- brak uwzglednienia w ocenie ryzyka zawodowego narazenia pracownika na substancje rakotwor-
cze lub mutagenne w srodowisku pracy, zawarte w lekach cytostatycznych na stanowiskach pracy
(),

- brak przekazania Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w Bydgoszczy infor-
macji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach o dziataniu rakotwaérczym lub mutagennym,
ktére znajduja sie w lekach cytostatycznych,

- brak zawarcia umowy z jednostka stuzby medycyny pracy na wykonywanie badan profilaktycznych
pracownikow (1).

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano decyzje administracyjng naka-
Zujgcg usuniecie nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli oraz wszczeto postepowanie ad-
ministracyjne.
Nadzér nad Zaktadami Inzynierii Genetycznej

Do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy wptyneto 5 wnios-

kow od Ministra Srodowiska (obecenie Ministra Klimatu) z progbg o przeprowadzenie kontroli w zakre-
sie warunkéw higieny pracy i wydanie opinii w trybie art. 15 c ust. 1 ustawy z dnia 22 czerwca 2007 r.
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o mikroorganizmach i organizmach genetycznie zmodyfikowanych. Pafistwowy Wojewddzki Inspek-
tor Sanitarny w Bydgoszczy przeprowadzit kontrole we wskazanych obiektach. Wnioski dotyczyty zao-
piniowania zaktadéw na prowadzenie zaktadu inzynierii genetycznej, w ktdrym ma by¢ prowadzone
zamkniete uzycie organizméw genetycznie zmodyfikowanych (GMO) kat. 1 (2 wnioski) oraz zamknigte
uzycie mikroorganizmoéw genetycznie zmodyfikowanych (GMM) kat. 1 (3 wnioski). W powyzszych
przypadkach organ wydat pozytywne opinie w zakresie spetnienia warunkéw higieny pracy.

Nadzdr nad Zaktadami Inzynierii Genetycznej w 2019 roku.
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Nadzér nad jednostkami ptywajgcymi

W 2019r. Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy otrzymat 3 wnioski o wy-
danie opinii na dopuszczenie pod wzgledem wymagan sanitarnych 14 statkéw zeglugi srédlgdowej do
eksploatacji

Upowaznieni przedstawiciele Paristwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili kontrole jednos-
tek ptywajgcych. Warunki sanitarne odpowiadaty wymaganiom. W zwigzku z powyzszym Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy pozytywnie zaopiniowat ww. todzie.

Choroby zawodowe

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w 2019 r. wniesiono 185 podejrzen choréb zawodo-
wych (w 2018r.-184). W roku sprawozdawczym przeprowadzono 258 postepowar w sprawie chorob
zawodowych. Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspotpracowata w zakresie prowadzonych postepo-
wan choréb zawodowych z jednostkami orzeczniczymi | i Il stopnia: Poradnig Choréb Zawodowych
Wojewoddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Toruniu, Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy we
Wioctawku, Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Bydgoszczy, Poradnig Chorob Zakaznych
w Przychodni Choréb Zakaznych i Pasozytniczych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu
oraz Instytutem Medycyny Pracy wt.odzi.

Sporzadzone wizytacje i karty oceny narazenia zawodowego w przedmiocie choréb zawodowych
w2019r.
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315
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Liczba sporzadzonych kart oceny narazenia Liczba wizytacji w ramach postepowan
zawodowego przez PPIS/PWIS wyjasniajacych dot. choréb zawodowych
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W wiekszosci przypadkéw zachodzita koniecznosé przeprowadzenia oceny narazenia zawo-
dowego, takze na prosbe innego organu.

W biezgcym roku na terenie woj. kujawsko-pomorskiego wydano tgcznie198 decyzji w spra-
wach choréob zawodowych.

Decyzje w przedmiocie chordb zawodowych w 2019 roku.

32

87

79

M decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej
" decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej

1" pozostate decyzje w przedmiocie choroby zawodowe;j

Pozostate decyzje w przedmiocie chordb zawodowych wydane w 2019 roku.

= decyzje umarzajace wszczete postgpowanie
m decyzja umarzajaca z powodu braku narazenia
m decyzja umarzajgca na wniosek strony postepowania

decyzje umarzajace postgpowanie ze wzgledu na brak orzeczenia lekarskiego
mdecyzja umarzajgca wszczete postepowanie, w zwigzku z btednym oznaczeniem strony
= decyzja odmawiajaca stwierdzenia niewaznosci dotychczasowej decyzji

m uchylajgca decyzje i umarzajgca postepowanie w sprawie stwierdzenia niewaznosci decyzji PPIS

Po uprawomocnieniu sie decyzji administracyjnych stwierdzono 82 choroby zawodowe u 79
0so6b. W zwigzku z powyzszym wystawiono 82 karty stwierdzenia choroby zawodowej. W poréwnaniu
do2018r. odnotowano spadek 0 17 przypadkdw.

Do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy wptyneto 13 odwo-
fan od decyzji organu linstancji. W wyniku prowadzonych postepowar odwotawczych organ Il instancji
wydat 18 decyzji administracyjnych, z czego 10 zostato zaskarzonych do Wojewddzkiego Sgdu Admi-
nistracyjnego w Bydgoszczy. Wojewddzki Sad Administracyjny w 13 przypadkach oddalit skarge na
decyzje PWIS (prawomocne), a w 1 przypadku uchylit decyzje organéw Panstwowe] Inspekcji Sanitar-
nej.
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Liczba wydanych decyzji administracyjnych przez organ Il instancji i liczba wniesionych do WSA skarg
w sprawie chordb zawodowych.

2015 2016 2017
liczba wydanych decyzji przez 14 15 15
PWIS
M liczba wniesionych skarg do WSA 5 6 6 8

liczba wydanych decyzji przez PWIS M liczba wniesionych skarg do WSA

Choroby zawodowe stwierdzone w latach 20715-2019.
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Liczba stwierdzonych przypadkéw
Nr* . w latach
wykazu Nazwa choroby zawodowej
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
1 zatrucia ostre albo przewlekfe lub ich nastepstwa wywotane przez 0 1 0 0 0
substancje chemiczne
3 pylice ptuc 2 1 0 0 3
4 choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 0 0 1 0 0
5 przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli 0 0 0 0 0
6 astma oskrzelowa 1 1 3 4 2
7 zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych 0 0 0 1 1
12 alergiczny niezyt nosa 0 1 0 1 0
15 przewlekte choroby narzadu gtosu 21 22 31 25 16
17 nowotwory ztosliwe 2 1 2 3 4
18 choroby skory 1 i 4 5 3
19 przewlekte choroby uktadu ruchu 2 11 6 4 7
20 przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 9 9 19 13 18
21 obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu 13 13 6 9 7
22 zespdt wibracyjny 0 2 0 0 1
choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi,
25 : : ) ) : 1 0 0 0 0
chemicznymi lub biologicznymi
26 choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 33 38 25 34 20
Razem 85 107 97 99 82

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

119



Wsrdd stwierdzonych choréb zawodowych zdecydowanie najwiekszg grupe stanowity choro-
by zakaZne lub pasozytnicze - 20 przypadkéw (24 %). Na drugim miejscu znalazty sie przewlekte choro-
by obwodowego uktadu nerwowego- 18 przypadkdw (22%).

Struktura chordb zawodowych w 2019 roku.
12% 3,7%
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m zew natrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych
| pylica ptuc
MW przewlekie choroby narzadu gtosu
nowotwory ziosliwe
W astma oskrzelowa
m choroby skéry
m przewlekie choroby uktadu ruchu
przewlekie choroby obwodowego uktadu nerwowego
W obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu
| zespdt wibracyjny

m choroby zakazne lub pasozytnicze

Liczba chordb zakaZnych lub pasoZytniczych albo ich nastepstw w latach 2014-2019.

wirusowe zapalenie

watroby ®©
E 3 S Inne choroby zakazne lub =
Rok I N Q pasozytnicze 5

= S

typu B typu C 3 2 o5
2014 0 1 20 2 0 0 23
2015 0 2 25 4 0 2 (gareeaka. Q 33

toksoplazmoza)
2016 0 0 33 3 0 2 (krztusiec) 38
2017 1 0 24 0 0 0 25
1 (Jersinioza z artropatia.

2018 0 2 30 0 1 Lymphadenopatia.) 34
2019 0 1 16 0 0 3 (grypa AH1N1) 20
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Wsrdd choréb zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw w 2019 roku znaczacy udziat
stanowita borelioza - 80 %. Rozpoznawana byta najczesciej wérdd pracownikéw lesnictwa oraz pra-
cownikow gospodarstw rolnych. Dodatkowo stwierdzono 1 przypadek - wirusowego zapalenia watro-
by typu C oraz 3inne choroby zakaZne lub pasozytnicze.

Ogotem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim chorobe zawodowg stwierdzono u 79 oséb.
Wiecej niz jedna choroba zawodowa wystgpita u 3 0séb (po 2 jednostki chorobowe w powiecie bydgos-
kim u 2 kobiet, 1 jednostka chorobowa w powiecie torunskimu 1 mezczyzny).

Struktura chordb zakazZnych i pasozytniczych w 2019 roku.
5,0%

15,0%
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Liczba 0sdb ze stwierdzong chorobg zawodowag w latach 2015-2019.
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Wsréd osob ze stwierdzong chorobg zawodowag przewazali mezczyzni (41 oséb). Zdecydowa-
nie najwiecej przypadkoéw chordb zawodowych zaréwno wérdd kobiet, jak i mezczyzn w 2019, stwier-
dzono w grupie wiekowej pow. 60 roku zycia (tgcznie 33 osoby) oraz w przedziale wiekowym 50-59 lat
(tacznie 27 0séh).
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Struktura wieku 0sdb ze stwierdzong chorobg zawodowag w 2079 roku.
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Czynniki rakotwdrcze i mutagenne w miejscu pracy

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity takze nadzér biezacy nad bezpieczen-
stwem i higieng pracy oséb narazonych na dziatanie czynnikéw rakotwaérczych i mutagennych. Nadzo-
rem sanitarnym objetych zostato 169 zaktaddw pracy, zatrudniajgcych tgcznie 3308 pracownikdw.
W wyniku 192 kontroliw 11 zaktadach pracy stwierdzono brak rejestru prac, w 9 zaktadach brak rejestru
pracownikéw narazonych na czynniki rakotwaércze, w 13 podmiotach brak przekazania wtasciwemu
wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu ,informacji o substancjach chemicznych, ich mieszani-
nach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwodrczym lub mutagennym”.
W zwigzku ze stwierdzonymiuchybieniamiwydano 16 decyzjiadministracyjnych.

W 2019 r. obowigzek przekazania Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu
w Bydgoszczy ,informacji” za 2018 . zrealizowato 413 pracodawcow, natomiast w 2018 r. - 396 praco-
dawcoéw. Odnotowano przypadki wystepowania narazenia pracownikéw na zagrozenia, wynikajgce ze
stosowania substancji, mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwor-
czym lub mutagennym. Dominujgcym procesem byty prace zwigzane z narazeniem na pyt drewna
twardego.

Liczba zaktaddw, w ktdrych stwierdzono uchybienia z zakresu czynnikow rakotwdrczych i mutagennych.
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Liczba przekazanych ,informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub
procesach technologicznych o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym”.
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Podczas dziatan kontrolnych inspektorzy sanitarni zwracali uwage na stosowane przez praco-
dawcéw srodki profilaktyczne (np. miejscowa lub ogding wentylacje, $rodki ochrony indywidualnej), w
celu zmniejszenia ujemnych nastepstw zagrozenia zwigzanegoz wystepowaniem substancji chemicz-
nych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwoérczym lub muta-
gennym w srodowisku pracy, przeprowadzanie okresowych szkoleri pracownikéw m.in. w zakresie: ry-
zykadla zdrowia, jakie wynikajg z oceny narazenia na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikoéw lub procesow technologicznych o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym oraz z obo-
wigzkowego wymogu prowadzenia rejestru prac i pracownikéw narazonych lub w kontakcie na sub-
stancje chemiczne,ich mieszaniny, czynnikilub procesy technologiczne o dziataniu rakotwdérczym.

Projekty REF-7iBEF-1

Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy w 2019 r. byt koordynatorem projektow
REF-6 oraz BEF-1 zainicjowanych przez Forum wymiany informacji dziatajgcym przy Europejskie;
Agencji Chemikaliow w Helsinkach. Projekt REF-6 dotyczyt egzekwowania obowigzkéw rejestracyj-
nych po uptywie ostatniego terminu na rejestracje, wigczajgc w to weryfikacje scisle kontrolowanych
warunkéw majacych zastosowanie do substancji zarejestrowanych jako potprodukty oraz weryfikacje
obowigzkoéw dotyczgcych polimerdw. Podczas realizacji projektu przeprowadzono kontrole w 7 pod-
miotach, w trakcie ktérych ocenie poddano tgcznie 8 substancji chemicznych.

Natomiast projekt BEF-1 byt pierwszym projektem w zakresie kontroli produktéw biobdjczychi
dotyczytegzekwowania przepisow w zakresie obecnosci substancji czynnych w wyrobach poddanych
dziataniu produktéw biobojczych oraz oznakowania takich wyrobéw, zgodnie z kryteriamii wytycznymi
BPR. Kontrole na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego przeprowadzono w wiekszosci u sprze-
dawcéw detalicznych, a do oceny wybrano gtéwnie mieszaniny wykorzystywane w budownictwie (far-
by, impregnaty, silikony), a takze wktadki do obuwia i meble ogrodowe.

Srodki zastepcze i nowe substancje psychoaktywne

W 2019 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nie stwierdzono sprzedazy srod-
kow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych w stacjonarnych placéwkach handlowych.
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Powyzsze potwierdza, ze dziatania kontrolne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przyczynity sie do trwa-
tej likwidacji stacjonarnych punktéw sprzedazy.

Panistwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w ramach
nadzoru nad srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi w 2019 r. przeprowa-
dzili 21 kontroli (liczba obejmuje wytacznie dziatania zakoriczone protokotem kontroli). Na biezgco pro-
wadzony byt monitoring terenu, wizytacje potencjalnych miejsc sprzedazy ww. substancji, w powiecie
bydgoskim poddano monitoringowi 88 punktéw. W 2019 r. PPIS w Toruniu wspdlnie z funkcjonariu-
szami Komendy Miejskiej Policji w Toruniu przeprowadzit 3 kontrole w dwdch otwartych sklepach
z produktami konopnymi (,JAMAICAN SHOP" i ,COFFESHOP AMSTERDAM"). Podczas kontroli pobra-
no do badan 11 prébek produktéw (susze roslinne). We wszystkich przebadanych probkach zidentyfi-
kowano A*-THC (A°-Tetrahydrocannabinol) i CBD (Cannabidiol). W zwigzku z powyzszym Paristwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu przekazat wyniki badan laboratoryjnych Komendantowi
Miejskiemu Policji w Toruniu, celem wykorzystania stuzbowego.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy przeprowadzit dwie kontrole
COFFEESHOP AMSTERDAM Jan Szamraj Sklepu p.n. "Cannabis SHOP" w Bydgoszczy, ktory oferowat
w sprzedazy ziele konopi oraz produkty zawierajgce konopie. W wyniku kontroli pobrano probki 27
produktéw, zatrzymano 15 produktéw oraz wydano decyzje na podstawie art. 44c ust. 1 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii nakazujgcg wycofanie 27 produktéw z obrotu. Probki
produktéw przekazano do badan laboratoryjnych. Z uzyskanych wynikéw badan wynikato, ze 17
produktéw wycofanych z obrotu w sklepie "Cannabis SHOP”, nie zawierato w swoim sktadzie niedozwo-
lonych substancji, natomiast w 10 produktach zidentyfikowano substancje A9-THC (A9-Tetrahydro-
cannabinol). W celu oznaczenia procentowej zawartosci THC, sprawa zostata przekazana policji.

Organy scigania przekazaty w 2019 r. Paristwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarne-
mu w Toruniu dwie sprawy. Obie dotyczyty zatrzymania przez Oddziat Celny | Pocztowy w Warszawie
przesytek pocztowych (przesytki listowe nierejestrowane), nadanych w Holandii, ktérych adresatami
byli mieszkaricy Torunia. W wyniku badan laboratoryjnych przeprowadzonych w Centralnym Labora-
torium Celno-Skarbowym w Otwocku w obu ww. przesytkach stwierdzono obecnosé¢ 5-(4-fluoro-
fenylo)-4-metylo-4,5-dihydro-1,3-oksazol-2-aminy (pF-4 methylaminoreksu) - tj. zwigzku chemicznego
stanowigcego dwczesnie srodek zastepczy w rozumieniu art. 4 pkt 27 ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii (obecnie - nowa substancja psychoaktywna, ujeta w zataczniku 3 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajgcych oraz nowych sub-
stancji psychoaktywnych). W zwigzku z powyzszym Mazowiecki Urzad Celno-Skarbowy w Warszawie
przekazat cato$¢ dokumentacji zwigzanej z ww. przesytkami do organu wtasciwego rzeczowo i miej-
scowo, tj. do Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Toruniu. W wyniku przeprowadzo-
nego postepowania ustalono, ze w obu przypadkach adresat byt nieznany.

W 2019 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu, podczas kontroli w jed-
nym z obiektéw, zabezpieczyt 3 opakowania produktéw, co do ktérych zachodzito podejrzenie, ze sg
Srodkami zastepczymi. W stosunku do ww. prébek wystgpiono o przeprowadzenie badan do Dziatu
Laboratoryjnego Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy. W sktadzie 3 prze-
badanych probek nie stwierdzono obecnosci srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoak-
tywnych.

Panistwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wydali na
podstawie art. 44c ust. T ustawy o przeciwdziataniu narkomanii 14 decyzji (w tym 10 umarzajacych),
34 decyzje w oparciu o art. 44c ust. 4 ww. ustawy (20 decyzji w oparciu o art. 27c ust. 6 ustawy o Pan-
stwowej Inspekgcji Sanitarnej) oraz 9 decyzji na podstawie art. 52a ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii. tgczna kwota kar pienieznych natozonych w 2019 . przez organ | instancji wyniosta 210000 zt,
z czego wyegzekwowano 53772,90 zt (w tym z lat poprzednich i koszty komornicze).
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Do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy w 2019 r. wptynety
4 odwotania od decyzji organu | instancji. Trzy z nich dotyczyty decyzji wydanych w przedmiocie nato-
zenia kary pienieznej za wprowadzanie do obrotu srodkéw zastepczych. Czwarte odwotanie zostato
wniesiono w przedmiocie wycofania z obrotu produktéw w postaci substancji proszkowych, ktére na
dziert wydania opinii przez PPIS spetniaty definicje srodka zastepczego. Organ Il instancji po rozpozna-
niu spraw wydat 4 decyzje utrzymujgce w mocy rozstrzygniecia organu | instancji. W jednym przypadku
strona wniosta skarge od przedmiotowego rozstrzygniecia do Wojewddzkiego Sgdu Administracyjne-
gow Bydgoszczy, ktory wyrokiem wydanymw 2019 r. oddalit skarge.

Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego istnieje dobra wspétpraca z podmiotami
leczniczymiw aspekcie raportowania o interwencjach medycznych dotyczgcych zatrué¢ nowyminarko-
tykami.

Do Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy w 2019 r. wptyneto 1118
zgtoszen podejrzen zatru¢ substancjami psychoaktywnymi, z czego 116 zgtoszen dotyczyto ,dopala-
czy" (w2018r.-318 zgtoszen), 175 - lekdw, 104 - narkotykéw. Najwiecej zatru¢ srodkami zastepczymi-
43 przypadki, odnotowano w grupie wiekowej 20-30 lat (w 2018 r. - 137 przypadkéw). W 2019 . liczba
zgtoszen zatru¢ dotyczacych oséb w wieku 15-19 lat wyniosta 34 (w 2018 r. - 92 przypadki). W poréw-
naniu do roku ubiegtego wzrosta liczba zgtoszen w przedziale wiekowym do 14 roku zycia- 12 przypad-
kow (w2018r.-8 przypadkdow).

Przypadki zatruc¢ srodkami zastepczymi wsrdd kobiet i mezczyzn w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
w 2019 roku.
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Z otrzymanych zgtoszen podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psy-
choaktywnymijednoznacznie wynika, iz zdecydowanie czesciej po ww. substancje siegali mezczyzni.
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Przypadki zatru¢ srodkami zastepczymi w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w poszczegdlnych
grupach wiekowych, w 2019 roku.
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Whnioski:

1. W2019r. kontrolg objeto 2134 zaktaddw pracy. W wyniku prowadzonych dziatan kontrolnych,

wydanych zostato 601 decyzjiadministracyjnych, zawierajgcych 2101 nakazow.

2. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim systematycznie spada liczba wystawionych upom-
nien i tytutdow wykonawczych, w zwigzku z niewykonaniem nakazéw decyzji administracyj-

nych.

3. W poréwnaniu do roku ubiegtego wzrosta liczba przeprowadzanych czynnosci kontrolnych

w zakresie higieny pracy.

4. |Istotnym problemem byt niewtasciwy stan sanitarny i techniczny pomieszczen pracy oraz
pomieszczen higieniczno-sanitarnych. W przedmiotowym zakresie wydano 456 nakazow

(w2018r.-776nakazdow).

5. W poréwnaniu z 2018 r. odnotowano wzrost liczby wystawionych postanowien o natozeniu

grzywny w celu przymuszenia.

6. W 2019 r. wzrosta liczba zatrudnionych pracujgcych w przekroczeniach normatywaéw higie-

nicznych-11334.

7. Dziatania Inspekcji Sanitarnej w zakresie pionu higieny pracy przyczynity sie do poprawy wa-
runkoéw pracy oraz zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia 743 pracownikow

(w2018T.-689).

8. Zaobserwowano zwiekszenieliczby przekazanych informacji o czynnikach rakotwérczych;
9. W poréwnaniu do roku ubiegtego spadkowi ulegta liczba wystawionych upomnieri z 64 do 58,
co wskazuje na terminowe wywigzywanie sie pracodawcoéw z natozonych na nich obowigz-

kow.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Odnotowano wzrost liczby wydanych postanowien o natozeniu grzywny z 46 na 54 oraz popra-
wita sieich sciggalnosé.

W roku sprawozdawczym Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita 258 postepowan
w sprawie choréb zawodowych (w2018r.-280).

Po uprawomocnieniu sie decyzji administracyjnych, w 2019 r. stwierdzono 82 choroby zawo-
doweu790sdb.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego najwieksza liczbe chordéb stawity choroby za-
kazne lub pasozytnicze.

Zmniejszyta sie liczba przewlektych choréb narzadu gtosu (z 25 do 16 przypadkéw) oraz cho-
rob zakaznych lub pasozytniczych (z 34 do 20 przypadkow).

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nie stwierdzono stacjonarnych punktéow
sprzedazy srodkow zastepczych, nowoscig na rynku byty tzw. sklepy konopne.

Najwiecej przypadkow podejrzen zatrué srodkami zastepczymi odnotowano w grupie wieko-
wej 20-30 lat.

Wzrosta liczba podjerzen zatru¢ srodkami zastepczymi w najmtodszej grupie wiekowej do
14 roku zycia (z8do 12 przypadkow).

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego prowadzili
liczne dziatania majgce na celu profilaktyke oraz ustawiczne pogtebianie wiedzy spoteczen-
stwa nt. szkodliwosci srodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych.
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HIGIENA PRACY

Dziatalnosc¢ laboratoryjna P

W 2019 r. wykonano 18192 oznaczen laboratoryjnych na 4804 stanowiskach pracy w celu
oceny narazenia zawodowego na czynniki szkodliwe (w tym czynniki biologiczne) i ucigzliwe dla zdro-
wia (takie jak: wydatek energetyczny, mikroklimat umiarkowany i o$wietlenie) co zostato zobrazowane
na wykresie 1 oraz 21 oznaczenia czynnikéw chemicznych w probkach dostarczonych przez klienta
zewnetrznego. Ponadto, wykonano 294 oznaczenia w 16 punktach pomiarowych w celu oceny zagro-
zen czynnikami chemicznymiw powietrzu pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi.

Oznaczenia wykonane na stanowiskach pracy w 2019 roku.
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W minionym roku najwiecej przekroczern NDSiNDN (najwyzszych dopuszczalnych stezen i na-
tezen) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy stwierdzono dla hatasu, drgart me-
chanicznych, zapylenia oraz mikroklimatu gorgcego.
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Udziat procentowy przekroczer NDS i NDN.
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Udziat przekroczern NDS/NDN na stanowiskach pracy w latach 2071-2019.
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Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W 2019 r. wykonano 16295 oznaczen laboratoryjnych na 3926 stanowiskach pracy w celu
oceny narazenia zawodowego na chemiczne i fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia. W wyniku prze-
prowadzonej oceny zagrozen czynnikami szkodliwymi dla zdrowia na stanowiskach pracy stwierdzo-
no wystapienie przekroczen obowigzujgcych normatywdéw na 498 stanowiskach pracy, co stanowi
12,7% objetych pomiarami stanowisk pracy.

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem narazenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2019 roku.

12,7%

m stwierdzono przekroczenie NDS/NDN
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87,3%

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego

129



130

Przekroczenie najwyzszych dopuszczalnych stezert (NDS) stwierdzono na 17 z 603 badanych
stanowisk pracy, na ktérych pracownicy byli narazeni nachemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia.

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem narazenia na chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia
w 2019 roku.

2,8%

m stwierdzono przekroczenie NDS
nie stwierdzono przekroczenia NDS

97,2%

W 2019 roku normatyw higieniczny (NDS) zostat przekroczony dla: krzemionki krystalicznej
(9 na 388 zbadanych stanowisk), epoksyetanu (1 na 7 zbadanych stanowisk), styrenu (2 na 9 zbada-
nych stanowisk), ksylenu (1 na 65 zbadanych stanowisk), tlenku wegla (2 na 135 zbadanych stano-
wisk), propan-2-olu (1 na 14 zbadanych stanowisk), otowiu (1 na 6 zbadanych stanowisk), niklu (1 na
6 zbadanych stanowisk) oraz manganu i jego zwigzkéw nieorganicznych w przeliczeniu Mn - frakcja
wdychalna (7 na 45 zbadanych stanowisk).

Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia na wybrane chemiczne czynniki szkodliwe
dla zdrowia w 2019 roku.
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nie stwierdzono przekroczenia NDS = stwierdzono przekroczenie NDS

Udziat przekroczeri na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na wybrane
chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2019 roku.
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Udziat przekroczeri NDS na stanowiskach pracy dla czynnikow chemicznych w latach 2071-2019.

100% -
90%

nie stwierdzono

80% - przekroczenia

70% - NDS

60% -

50% - m stwierdzono

40% przekroczenie
NDS

30% -
20%
10% -
0% fJ—y—_—y———y—_—y—-—y—_—y—-—y—_—y—.ﬁ

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

W 2019 roku przeprowadzono 16 pomiaréw stezenia rozpuszczalnikéw w powietrzu w po-
mieszczeniach mieszkalnych. W wyniku tych pomiarow wykazano przekroczenia dopuszczalnych ste-
zen formaldehydu i ksylenu w powietrzu. Na wykresie przedstawiono udziat pomieszczen, w ktérych
wykazano przekroczenia w odniesieniu do ogdlnej liczby pomiardw.

Liczba pomieszczeri opomiarowanych w celu oceny narazenia na wybrane chemiczne czynniki
szkodliwe dla zdrowia w 2019 roku.

nie stwierdzono
przekroczen NDS

m stwierdzono
64 przekroczenia NDS

. I 44 e

formaldehyd ksylen

Udziat opomiarowanych pomieszczeri przeznaczonych do pobytu ludzkiego, w ktdrych wykazano
przekroczenia w roku 2019.
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Przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
(NDN) wystapity na 481 z 3323 opomiarowanych stanowisk pracy, co stanowi 14,5% stanowisk pracy,
naktérych wykonano pomiary.
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Stanowiska pracy opomiarowane pod katem oceny narazenia na fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia
w 2019 roku.

14,5%

m stwierdzono przekroczenie NDN
nie stwierdzono przekroczenia NDN

85,5%

W 2019r. przekroczenia normatywow najczesciej dotyczyty hatasu, hatasu ultradzwiekowego,
drgan mechanicznych, pytéw i mikroklimatu gorgcego. Przekroczenie NDN dla hatasu stwierdzono na
397 (21,5%) stanowiskach z 1845 poddanych ocenie w tym zakresie, dla hatasu ultradZwiekowego na
7(25,9%) z 27 zbadanych stanowisk pracy, drgarh mechanicznych na 32 (13,3%) z 241 stanowisk pracy,
na ktérych pracownicy narazeni byli na ten czynnik, zas przekroczenie NDS dla pytéw na 27 (2,3%) sta-
nowiskach z 1276 poddanych ocenie w tym zakresie - wykres 121 13. Zaobserwowano spadek przekro-
czen NDS dla pytéw w poréwnaniu zrokiem 2018 0 2,8%.

Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia na wybrane fizyczne czynniki szkodliwe dla
zdrowia w 2019 roku.
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Udziat przekroczen na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na fizyczne
czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2019 roku.
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Udziat przekroczert NDN na stanowiskach pracy dla hatasu w latach 2071-20179.
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Udziat przekroczeri NDN na stanowiskach pracy dla drgari mechanicznych w latach 2011-2019.
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przeprowadzono pomiary ogélnej liczby drobnoustrojéw (bakterii i grzybéw) m. in.

w zaktadach: chemicznych, komunikacyjnych, komunalnych, zaktadach celulozowych, pomocy spo-
tecznej. Na kilku opomiarowanych stanowiskach pracy pod katem zagrozen szkodliwymi dla zdrowia
czynnikami biologicznymi zidentyfikowano bakterie i grzyby nalezgce do drugiej grupy zagrozenia bio-

logicznego. Nie zidentyfikowano bakterii i grzybdw nalezgcych do klas wyzszych.

Bakterie nalezgce do drugiej grupy zagrozenia biologicznego.

Skontrolowane zaktady pracy
Zidentyfikowane drobnoustroje zakiady zaklady ustug zaktady
chemiczne komunalnych celulozowe

1 2 3 4
Pantoea agglomerans + *
Pantoea spp + +
Brevibacterium linens + +
Corynebacterium spp. i+ *
Bacillus spp. + +
Yersinia spp. +
Rhodococcus spp +
Erysipelothrix rhusiopathiae + +
Aeromonas hydrophila/caviae +
Klebsiella oxytoca +
Enterobacter spp.
Enterococcus gallinarum +
Gardnerella vaginalis +
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Klasyfikacji bakterii dokonano na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22.04.2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych nate czynniki (Dz. U. Nr 81 poz.716z pdzn. zm.).

Narazenie na czynnikiucigzliwe dla zdrowia

W 2019r. wykonano 1267 oznaczen laboratoryjnych na 878 stanowiskach pracy w celu oceny
narazenia zawodowego na czynnikiucigzliwe dla zdrowia.

Niespetnienie wymagan w zakresie czynnikdw ucigzliwych dla zdrowia stwierdzono na 228
t]. 26% stanowisk pracy poddanych ocenie w tym zakresie i dotyczyto dwéch czynnikow tj. oswietlenia
oraz mikroklimatu umiarkowanego. Zapewnienie wtasciwych warunkéw srodowiska termicznego oraz
oswietlenia na stanowiskach pracy jest wymaganiem w znacznym stopniu nieprzestrzeganym przez
pracodawcéw w zakresie ucigzliwosci zawodowych.

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem oceny narazenia na czynniki ucigzliwe dla zdrowia
w 2019 roku.

26,0%

m stwierdzono przekroczenie wymagan
nie stwierdzono przekroczenia wymagan

74,0%

Stanowiska pracy opomiarowane w celu oceny narazenia na czynniki ucigzliwe dla zdrowia w 2079 roku.
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oswietlenie mikroklimat umiarkowany  wydatek energetyczny hatas infradzwigkowy

Udziat przekroczeri na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na czynniki
ucigzliwe dla zdrowia w 2079 roku.
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Whioski:

1. W2019r. na 12,7% badanych stanowisk pracy pracownicy narazeni byli na dziatanie czynni-
kow szkodliwych dla zdrowia w stezeniach/natezeniach przekraczajgcych normatywy higie-
niczne (NDS/NDN).

2. W2019r. podobniejak w latach poprzednich hatas obok drgart mechanicznych i zapylenia jest
najczesciej wystepujgcym zagrozeniem na stanowiskach pracy. Dodatkowo zaobserwowano
wzrost przekroczert NDN dla hatasu ultradZzwiekowego.

3. W 2019 r. w stosunku do 2018 r. stwierdzono nieznaczny wzrost przekroczenia normatywu
NDN dla hatasu na stanowiskach pracy, natomiast zmniejszenie przekroczeri NDS dla pytow
wystepujgcych w srodowisku pracy.

4. W 2019r. zakres realizacji badan, powinien by¢ nadal w znacznym stopniu ukierunkowany na
ocene stanu zagrozen szkodliwymi czynnikami dla zdrowia takimi jak: hatas, drgania mecha-
niczne, zapylenie oraz hatas ultradzwiekowy.

5. Wiekszosc¢ stanowisk pracy, na ktorych stwierdzono przekroczenie NDN, wskazuje na koniecz-
nos¢ wzmocnienia dziatar prewencyjnych majgcych na celu ograniczenie negatywnego wpty-
wu fizycznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

6. Znaczgcailosé stanowisk, na ktérych stwierdzono wystepowanie drobnoustrojéw nalezacych
do drugiej grupy zagrozenia biologicznego, wskazuje na konieczno$é wzmocnienia dziatan
prewencyjno-o$wiatowych oraz monitorowania stanu zagrozenia czynnikami biologicznymi
na stanowiskach pracy.

7. Zapewnienie wtasciwych warunkoéw srodowiska termicznego oraz oswietlenia na stanowis-
kach pracy jest wymaganiem w znacznym stopniu nieprzestrzeganym przez pracodawcow
w zakresie ucigzliwoscizawodowych.

8. Obserwowanaw latach 2011-2019 dynamika zmian w zakresie zmian profilu narazenia na ha-
tas na stanowiskach pracy wskazuje na umiarkowang skutecznos¢ dotychczas podejmowa-
nych dziatan w zakresie ich redukgji.

b
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HIGIENA RADIACYJNA

Stan sanitarny w zakresie
ochrony radiologicznej

Ochrona przed promieniowaniem jonizujgcym
Ochronaradiologiczna personelu

Na podstawie prowadzonych przez Oddziat Higieny Radiacyjnej WSSE w Bydgoszczy czyn-
nosci kontrolnych i wykonanych w ramach nadzoru pomiaréw dozymetrycznych mozna stwierdzi¢, ze
stan ochrony radiologicznej pracownikéw w zaktadach uzytkujacych aparaty rtg do celéw medycznych
w2019 roku nie budzit zastrzezen.

Nadzorem objeto w minionym roku 387 jednostek organizacyjnych, w ktérych uzytkowano
prawie 890 aparatow rtg. W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w 2019r. liczba pracownikow zatrud-
nionych w narazeniu na promieniowanie jonizujgce, objetych pomiarem dawki indywidualnej wynosita
ponad 2500 osob. Pracownicy stosowali odpowiednie ochrony osobiste oraz przestrzegali pozosta-
tych wymogow ochrony radiologicznej. W roku sprawozdawczym na terenie naszego wojewodztwa nie
zanotowano przekroczen dopuszczalnych limitow dawek.

W stosunku do oséb zawodowo narazonych na promieniowanie jonizujgce wiekszos¢ zakta-
déw opieki zdrowotnej dopetnita obowigzkéw zwigzanych z dozymetrig indywidualng (pomiar dawkina
cate ciato oraz na skaére dtoni) oraz rozszerzong opieka lekarska (badania wstepne i okresowe) praco-
wnikéw.

Liczba jednostek znajdujacych sie pod nadzorem Oddziatu Higieny Radiacyjnej.

= Jednostki w ktérych znajduja sie wytacznie Zrédia promieniowania jonizujgcego
W Jednostkiw ktdrych znajdujg sie wytacznie Zrodta PEM

W Jednostkiw ktorych znajduja sie zardwno Zrodta promieniowania jonizujgcego oraz PEM
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Liczba i rodzaj aparatury rentgenowskiey.

g 21 Baparaty do badan naczyniowych - 21

17 3 74

Baparaty do przeswietlen - 74
Oaparaty do zdjec¢ - 146

146 Daparaty do zdjec i przeswietlen - 23
Omammografy - 19

Baparaty stomatologiczne
wewnatrzustne - 415

Baparaty stomatologiczne
panoramiczne - 135

Odensytometry - 17

415 Btomografy komputerowe - 39

Liczba wydanych zezwolen na aparaty rtg w latach 2014-20179.
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Liczba wydanych zgdd na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce
w celach medycznych, polegajgcej na udzielaniu swiadczeri zdrowotnych z zakresu badan rentgeno-
diagnostycznych oraz radiologii zabiegowej w latach 2013-2019.
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B Liczba wydanych zgod z zakresu rentgenodiagnostyki

B Liczba wydanych zgod z zakresu radiologii zabiegowej
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Ochronaradiologiczna pacjentéw

W 2019 roku w trakcie czynnosci nadzorowych nad zaktadami opieki zdrowotnej duza wage
przyk+adano dooceny stanu ochrony radiologicznej pacjenta poprzez kontroleiocene m.in.:

wykonania testéw specjalistycznychitestow podstawowych przy aparatach rtg,

wynikow testow specjalistycznychitestow podstawowych aparatéw rtg pod kgtem spetniania

przez te aparaty kryteriéw jakosci parametréw technicznych okreslonych w aktach prawnych,

wykonania testow specjalistycznych i testéw podstawowych monitoréw stosowanych do pre-
zentacjiobrazéw medycznych,

stanu wdrozenia systemu zarzgdzania jakoscig w rentgenodiagnostyce w zakresie zaréwno

zgodnosci opracowania dokumentacji systemu z przepisami prawnymi jak i zakresu oraz

wiasciwego wykonywania testéw wewnetrznych,

opracowaniaiwdrozeniaroboczych medycznych procedur radiologicznych,

wiedzy personelu w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta, w tym dopetnienia obowigzku

przejscia szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

stosowania prawidtowych wzordéw skierowar nabadaniertg,

obowigzku rejestracji fizycznych parametréw ekspozycji,

posiadania odpowiednigjliczby srodkéw ochrony osobistej dla pacjentow.

Wszystkie stwierdzone podczas kontroli uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji adminis-
tracyjnych nakazujacychich usuniecie w trybie okreslonym dla postepowania administracyjnego.

Na przetomie ostatnich lat dziatalno$¢ kontrolno-nadzorowa Oddziatu Higieny Radiacyjnej
przyczynita sie w znacznym stopniu do wymiany przestarzatej lub wyeksploatowanej aparatury rtg na
nowy sprzet, atym samym do znacznego poprawienia jakosci rentgenodiagnostyki medycznej i ochro-
ny radiologicznej pacjentow.

Na przestrzeni ostatnich lat szczegdlnie wida¢ wzrost liczby instalowanych aparatéw rentge-
nowskich stosowanych w stomatologii. Sg to zarowno aparaty do zdje¢ wewnatrzustnych punktowych
jak i aparaty do zdje¢ pantomograficznych, w tym aparaty z funkcjg tomografii wolumetrycznej, ktére
stanowig juz prawie potowe catkowitej liczby tych aparatow.

Proces wymiany sprzetu rentgenodiagnostycznego na nowy, odpowiadajgcy wymogom prze-
piséw unijnych, w dalszym ciggu postepuje. Proces ten powinien by¢ kontynuowany w latach kolej-
nych, co bedzie podlegato $cistemu monitoringowi ze strony Panstwowej Inspekgcji Sanitarne).

Liczba aparatow rentgenowskich stosowanych w stomatologir.
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Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym z zakresu 0- 300 ghz
Ochrona personelu przed polami elektromagnetycznymi

W 2019 roku nadzorem objete byty 203 jednostki organizacyjne, w ktorych uzytkowano ponad
870 urzadzen wytwarzajgcych promieniowanie elektromagnetyczne oraz ponad 530 instalacji radio-
komunikacyjnych i urzgdzen wykorzystywanych w tgcznosci. W narazeniu na pole elektromagnetycz-
ne pracowato ponad 3800 0sdb, przy instalacjach radiokomunikacyjnych byto zatrudnionych okoto
350 0s06b.

Liczba 0s6b narazonych na dziatanie promieniowania niejonizujgcego.

Dziedzina L. . . ) Wskaznik ekspozycji *
i Urzadzenia i instalacje | Liczba osob
zastosowan W<0,5 0,5sW<1 W>1
urzadzenia MRI 210 51 156 0
i aparaty do elektrochirurgii 2660 910 1750 0
Ochrona zdrowia
diatermie
699 280 419 0
inne
urzadzenia do spawania 3 3 0 0
elektrodrgzarki 74 61 13 0
Przemyst urzgdzenia indukcyjne 55 40 15 0
zgrzewarki 198 132 66 0
inne 179 161 18 0
radiofoniczne
Radiokomunikacja 27 13 14 0
. . telewizyjne
i facznosé
inne 325 247 78 0
spektrometry EPR, NMR 4 4 0
Nauka
inne 25 21 4 0

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

Urzadzeniaiinstalacje wytwarzajace pole elektromagnetyczne stosowane w ochronie zdrowia.
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Urzadzeniaiinstalacje wytwarzajace pole elektromagnetyczne stosowane w przemysle.
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elektrodrazarki urzadzenia indukcyjne zgrzewarki inne

Na podstawie kontroli przeprowadzonych w 2019 r. w zaktadach uzytkujacych urzgdzenia
wytwarzajgce promieniowanie elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci mozna stwierdzié, ze ba-
dania okresowe pracownikéw zawodowo narazonych na promieniowanie elektromagnetyczne byty
przeprowadzane terminowo. Podobnie szkolenia w zakresie BHP przy stosowaniu urzgdzen wysokiej
czestotliwosci byty przeprowadzane systematycznie i w petnym zakresie. Wystepowaty natomiast
przypadki nie dotrzymywania przez uzytkownikow urzgdzen wysokiej czestotliwosci termindéw prze-
prowadzania badan rozktadu pola elektromagnetycznego wokét tych urzadzen. W odniesieniu do za-
ktadow stosujgcych urzadzenia wytwarzajgce pola elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci
0-300 GHz, wszystkie stwierdzane podczas kontroli uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji
administracyjnych nakazujacych ich usuniecie w trybie okreslonym dla postepowania administracyj-
nego, nie dtuzszym niz okres 1 miesigca.

Ochronaludnosci przed polamielektromagnetycznymi

W odniesieniu do ludnosci i sSrodowiska nadzoér radiacyjny realizowany byt przede wszystkim

w aspekcie oddziatywania na srodowisko urzadzen energetycznych i radiokomunikacyjnych, w tym

stacji bazowych telefonii komarkowej. Nadzoér ten realizowano poprzez dziatania interwencyjne, pro-

wadzenie baz danych oraz ocene poprawnosci wykonywania pomiaréw pdl elektromagnetycznych
w srodowisku.

Stan ochrony radiologicznej pracownikéw jak i ludnosci przed promieniowaniem elek-

tromagnetycznym wysokiej czestotliwosci z zakresu 0 do 300 GHz mozna uznac¢ za bardzo dobry.

Badania pola elektromagnetycznego

Pola elektromagnetyczne sg jednym z czynnikow, ktérych wptyw na srodowisko szybko i stale
rosnie. Z powodu ciggtego postepu technologicznego w obszarze bezprzewodowej transmisji danych,
poziom natezenia pol elektromagnetycznych w srodowisku bedzie wzrastat nadal. Rozprzestrzenia sie
rowniez niepokdj i spekulacje na temat szkodliwosci dziatania pola elektromagnetycznego na zdrowie
cztowieka.

Prowadzone badania wptywu pdl elektromagnetycznych nie daty do tej pory jednoznacznej od-
powiedzi, jaki poziom natezenia tych pdljest bezpieczny dla zdrowia.

W celu umozliwienia rozwoju sieci 5G zostata uchwalona ustawa z dnia 30 sierpnia 2019 .
0 zmianie ustawy o wspieraniu rozwoju ustug i sieci telekomunikacyjnych oraz niektérych innych us-
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taw (Dz.U. 2019 poz. 1815), ktéra zmienita m.in. regulacje dotyczace ochrony przed polami elektromag-
netycznymi.

Zostaty réwniez zwiekszone dopuszczalne limity natezenia pola elektromagnetycznego po-
przez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie dopuszczalnych pozio-
mow pol elektromagnetycznych w srodowisku (Dz.U. 2019 poz. 2448).

W celu zapewnienia, ze wystepujace narazenie na pole elektromagnetyczne pozostaje na bez-
piecznym, zgodnym z przepisami poziomie, w 2019 roku prowadzone byty pomiary pola elektromag-
netycznego w srodowisku i srodowisku pracy. W badaniach nie stwierdzono przekroczenia dopusz-
czalnych poziomaow pola.

W 2019 roku wykonano badania pola elektromagnetycznego stacji bazowych telefonii komaor-
kowej dla jedenastu lokalizacji oraz dla linii elektroenergetycznej 110kV w jednej lokalizacji. W wyniku
przeprowadzonych badan nie stwierdzono przekroczen granicznych poziomow natezenia pola elektro-
magnetycznego.

W jednejlokalizacjina podstawie dostarczonych przez Ministerstwo Cyfryzacji nieakredytowa-
nych badan, wykonanych przez Instytut tgcznosci istniato podejrzenie przekroczen dopuszczalnych
poziomow pol elektromagnetycznych w srodowisku. Wykonane przez Oddziat badania nie potwierdzity
przekroczen.

W 2019 roku wykonano badania przy 277 urzadzeniach wytwarzajgcych pola elektromagne-
tyczne w $rodowisku pracy. W jednym przypadku stwierdzono przekroczenie przy zgrzewarce dielek-
tryczne.

Liczba przekroczen w badaniach pola elektromagnetycznego dla celdw BHP.
12

10

8 -

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Badania skazen promieniotwérczych zywnoscii wody pitnej

Sytuacja radiacyjna kraju jest stale monitorowania przez systemy pomiaru skazer promienio-
tworczych. Istotnym elementem tego monitoringu w wojewoédztwie jest Placéwka podstawowa pro-
wadzgca pomiary skazen promieniotworczych.

Placéwka monitoruje stezenie promieniotworcze izotopéw Cs-137 (cezu 137) i Sr-90 (strontu
90) w wodzie, zywnosci i paszach.

W 2019 roku wykonano oznaczenia stezenia promieniotworczego izotopu Cs-137 w 79 prob-
kachiSr-90 w 3 probkach.

Na nastepnej stronie przedstawiono maksymalne zarejestrowane poziomy stezenia Cs-137
dla poszczegodlnych produktéw z odniesieniem do wartosci interwencyjnych dla danego rodzaju pro-
duktu.
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. .. . Odniesienie do wartosci
Stezenie promieniotworcze

Rodzaj probki Cs-137 [Bg/kg] inteer:}c]:yjnych

(0]

Jagody 2,63 0,21%

Mieko w proszku 0,68 0,17%

Drob 0,37 0,03%

Ryby 0,36 0,03%

Wieprzowina 0,33 0,03%

Mieko 0,29 0,03%

Zboze 0,25 0,02%

Jaja 0,23 0,02%
Woda wodociggowa <0,2 -
Woda powierzchniowa <0,2 -
Pszenica <0,33 -
Ziemniaki <0,22 -
Kapusta <0,2 -
Marchew <0,2 -
Grzyby - pieprznik <0,6 =
Jabtka <0,2 -

Wotowina <0,76
Pasza <0,74

Maksymalne zarejestrowane stezenie promieniotwdrcze Cs-137 w probkach Zzywnosci.
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W ponizszej tabeli przedstawiono maksymalne zarejestrowane poziomy stezenia Sr-90 dla
poszczegolnych produktéw z odniesieniem do wartosciinterwencyjnych dla danego rodzaju produktu.

Rodzai prabki BIEIEIS prgrrggmotworcze Odniesienie do wart;sici interwencyjnych
[Ba/ke] -
Mleko w proszku <1,31 -
Zboie 0,57 0,08%
Woda powierzchniowa <0,01 -
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Zdarzeniaradiacyjne

W 2019 roku WSSE w Bydgoszczy zostato wyposazone przez Wojewode w elektroniczne dozy-
metry indywidulane oraz innowacyjny miernik do wykrywania i identyfikacji skazeri promieniotwor-
czych wterenie.

W 2019 roku naterenie wojewddztwa nie odnotowano zdarzen radiacyjnych.

Oddziat Badan Radiacyjnych monitoruje catodobowo moc dawki promieniowania gamma
w Bydgoszczy i we Wtoctawku. W ramach tego monitoringu prowadzone byty automatyczne pomiary
przestrzennej mocy dawki promieniowaniagamma w powietrzu oraz pomiary spektrum promieniowa-
nia w celu identyfikacji izotopdw promieniotwdrczych majgcych wktad w rejestrowany poziom promie-
niowania. Wyniki mocy dawki prezentowane byty na ogélnodostepnych dla ludnosci telebimie (Byd-
goszcz) i wyswietlaczu (Wtoctawek). Rejestrowane dobowe poziomy mocy dawki pozostawaty na bez-
piecznym poziomieioscylowaty w granicach naturalnego tta od 0,084 do 0,186 pSv/h.

Kontrolajakosci medycznych aparatéw rentgenowskich

Zgodnie z zaleceniami miedzynarodowymi oraz polskimi przepisami, istotnym elementem
ochrony radiologicznej pacjenta jest jako$¢ obrazowania. Do oceny spetnienia wymagan stosuje sie
szereg testow specjalistycznych kontrolijakosci przy aparatach rentgenowskich stosowanych w diag-
nostyce w stuzbie zdrowia.

W 2019 roku wykonano testy specjalistyczne dla 56 urzgdzen stosowanych w rentgenodiag-
nostyce,zczego 11 urzgdzen nie spetnito wymagan i musiaty zostaé poddane naprawie lub likwidacji.

W tabeli i na wykresie przedstawiono liczbe kontrolowanych urzadzen stosowanych w ren-
tgenodiagnostyce z podziatem na rodzaj urzgdzeniailiczbe urzgdzen niespetniajacych wymagan.

. ) . . Liczba skontrolowanych Liczba aparatéw
Rodzaj uprzedzenia radiologicznego , : e ;
aparatéow niespetniajgcych wymagan
do diagnostyki ogolnej 26 11
do fluoroskopii i angiografii 9 2
do pantomografii 10 0
do stomatologii, punktowy 38 2
do mammografii 2 1
do pl.'ezentaql obrazéw medycznych, 34 15
monitory

40

W nie spetnia wymagan
m spetnia wymagania

35 +

30

25

20

15

10

3 B B

04 _ —

do diagnostyki  do fluoroskopii i do pantomografii do stomatologii, do mammografii do prezentacji
ogolnej angiografii punktowy obrazow
medycznych,
monitory

liczba urzadzen
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Liczba aparatéw niespetniajacych wymagan w 2019 roku zwiekszyta sie w stosunku do roku
2018. Najczesciej kryteriow jakosciowych nie spetniajg monitory do prezentacji obrazéw medycznych.
Zwigzane jest to prawdopodobnie z nieswiadomoscig uzytkownikéw, dotyczaca koniecznosci okreso-
wego kalibrowania stacji opisowych i przeglagdowych. Duza liczba przekroczen aparatéw do diagnosty-
kiogdlnej dotyczyta czutosci ptyt obrazowychizwigzana jest z ich wyeksploatowaniem.

Rok Procent aparatéw niespetniajgcych wymagan
2015 13%

2016 9%

2017 9%

2018 39%

2018 20%

2019 26%

Pomiary mocy dawki promieniowania rentgenowskiego na stanowiskach pracy
i w nowo otwartych pracowniach rtg

W 2019 roku wykonano pomiary dozymetryczne w 21 pracowniach rentgenowskich. Nie zano-
towano przekroczen dopuszczalnych poziomdéw promieniowania.
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NADZOR ZAPOBIEGAWCZY

Nadzor nad realizacjami
Inwestycyjnymi w aspekcie
sanitarno-higienicznym

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z zakresu zdrowia publicznego nalezy eliminowanie
nieprawidtowosci natury sanitarnej poczgwszy od etapu planowania, projektowania, poprzez realizacje
i dopuszczanie do uzytkowania obiektow budowlanych. Zadania te realizowane byty w ramach zapo-
biegawczego nadzoru sanitarnego przez:

- zajmowanie stanowiska w ramach
- strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko dla projektéw: miejscowych planéw za-
gospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego gminy, strategii rozwoju regionalnego, polityk, planéw i programoéw w dzie-
dzinie przemystu, energetyki, transportu, telekomunikacji, gospodarki wodnej, odpadami,
lesnictwa, rolnictwa, rybotéwstwa, turystyki i wykorzystywania terenu, wyznaczajacych ra-
my dla pdzZniejszej realizacji przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowis-
ko,
- oceny oddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko,
- uzgadnianie
- dokumentacji projektowej inwestycji, w szczegodlinosci projektéw budowlanych,
- projektow tworzenia stref przemystowych,
- udzielanie zgody
- na odstepstwa od warunkow technicznych i ogolnych przepisow bezpieczenstwai higieny
pracy w zakresie ustalonym przepisami szczegolnymi,
- nazastosowanie nowej technologii uzdatniania wody,
- udziatw procedurach dopuszczania do uzytkowania obiektow budowlanych,
- wydawanie opinii w sprawach przedsiewzie¢ wspomaganych ze srodkéw Unii Europejskiej.

Liczba opinii wydanych w latach 2006-2019.
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Zadania z tym zwigzane wykonywali wiasciwi panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni,
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz rzeczoznawcy ds. sanitarnohigienicznych posiada-
jacy odpowiednie uprawnienia nadane przez Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego.

Z tego zakresu w 2019 roku wydane zostato ogétem 7780 opinii, co jest wartoscig nieznacznie
nizszg (o okoto 2,1%) w stosunku do roku 2018.

Odsetek irodzaje opiniiwydanychw 2019 roku.

B opinie w ramach oceny oddziatywania
przedsiewziec¢ na srodowisko

M opinie w ramach strategicznej
oceny oddziatywania na srodowisko
projektow dokumentéw

W opinie dla mpzp i studium w trybie ustawy
o planowaniu i zagodpodarowaniu przestrzennym

B uczestniczenie w dopuszczeniu do
uzytkowania obiektow budowlanych

m uzgadnianie dokumentacji projektowej

W inne sprawy-pisma

Znaczacag liczbe ogdtem wydanych opinii stanowity stanowiska zajete w ramach procedury oce-
ny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko- 1067.

W roku 2019 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach strategicznej oceny oddziatywa-
nia na srodowisko wydaty ogétem 520 opinii.

W zakresie projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego organy Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej w minionym roku 241 razy zajety stanowisko w trybie ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym.

W procesie inwestycyjnym przedsiewzie¢ organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddz-
twa uzgadniaty projekty budowlane iz tego zakresu wydano 1810 uzgodnien.

Znaczgcy pozycja w dziatalnosci nadzoru zapobiegawczego byty decyzje wyrazajgce zgode na
odstepstwa od warunkow technicznych i wymagan dotyczacych ogdinych przepiséw bezpieczeristwa
i higieny pracy odnoszgcych sie do usytuowania pomieszczen na pobyt ludzi, znajdujgcych sie ponizej
poziomu terenu, o zanizonej wysokosci lub oswietlonych wytgcznie $Swiattem sztucznym. Kompeten-
cje z tego zakresu spraw nalezaty do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Byd-
goszczy, ktory w minionym roku wydat 152 decyzje w tym zakresie. Zgodnie z delegacja prawng, dla
czesci spraw, wydawane byty one w porozumieniu i po uzyskaniu opinii Okregowego Inspektora Pracy
w Bydgoszczy.

Ponadto w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pracownicy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnejuczestniczyliw przekazywaniu obiektéw do uzytkowania, w sprawie ktérych wydanotgcznie
930 opinii.

Whniosek: w poréwnaniu z latami ubiegtymi zauwazalna byta niewielka tendencja malejgca ogdlnej licz-

by prowadzonych spraw. Jednakze spadek ten w poréwnaniu z minionym rokiem byt nieznaczgcy i mo-
zeon $wiadczyé o stabilizacji gospodarcze;.
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HIGIENA DZIECI
| MLODZIEZY

Warunki sanitarno-
higieniczne w szkotach

| placowkach oswiatowo-
wychowawczych

Srodowisko dzieci i mtodziezy jest przedmiotem szczegdlnej uwagi w ramach ochrony zdro-
wia publicznego, w zwigzku z tym dziatalnos¢ Panstwowej Inspekgji Sanitarnej ukierunkowana byta na
poprawe stanu sanitarno-higienicznego miejsc nauki, pobytu, wypoczynku i rekreacji. W celu komplek-
sowej oceny placéwek nauczania, wychowania i wypoczynku prowadzono wspdine kontrole z pra-
cownikamiinnych piondw nadzoru. Biezgcy nadzor sanitarny obejmowat kontrole przestrzegania prze-
piséw z zakresu bezpieczenstwa i higieny w szkotach, placéwkach i turnusach wypoczynku dzieci
imtodziezy, spetnienia wymagan dla urzgdzen i sprzetu stanowigcych wyposazenie oraz ocene higieny
proceséw nauczania. W trakcie kontroli dokonywano oceny stanu sanitarnego budynkéw, sal lekcyj-
nych i pracowni szkolnych, pomieszczen sportowych, sanitarnych, a takze ciggéw komunikacyjnych
i terenu wokot placowek. W 2019 r. panstwowi inspektorzy sanitarni w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim objelinadzorem 2129 statych placéwek oswiatowo-wychowawczych i 1391 turnuséw wypoczyn-
ku.

Liczba placdwek objetych nadzorem w 2019 roku.
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Ocene stanu sanitarnego nadzorowanych obiektéw prowadzono zgodnie z jednolitymi proce-
durami i instrukcjg w obszarze higieny dzieci i mtodziezy. W ramach oceny stanu sanitarno-technicz-
nego i warunkéw pobytu w placéwkach przeprowadzono 2670 kontroli,w tym: 1931 w placéwkach sta-
tych i 739 w placéwkach sezonowych. Skontrolowano 1309 szkét i placéwek, co stanowito 61,5% uje-
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tych w ewidenc;ji tj.:109 ztobkéw, 441 przedszkoli, 595 szkdt, 17 szkdt wyzszych, 147 innych placéwek
os$wiatowo-wychowawczych i 739 turnuséw wypoczynku. W skontrolowanych placéwkach uczyto sie
i przebywato 287984 dzieci i mtodziezy oraz 28732 uczestnikow wypoczynku. Wydano 211 decyzji ad-
ministracyjnych nakazujgcych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Liczba placéwek pod nadzorem stacji sanitarno-epidemiologicznych w 2079 roku.

Placowki Turnusy
Powiatowa Stacja o$wiatowo-wychowawcze wypoczynku
Sanitarno-
Epidemiclegiczna: W | skontrolowane I!czba d.Zi‘?Ci W | skontrolowane IiCZb? .
ewidenciji i mtodziezy ewidenc;ji uczestnikow

Aleksandrowie Kujawskim 60 59 7462 23 3 95
Brodnicy 74 73 11346 107 79 3343
Bydgoszczy 392 313 109702 182 157 5399
Chetmnie 44 43 6198 12 5 166
Golubiu-Dobrzyniu 43 43 5351 17 10 471
Grudzigdzu 128 73 12790 46 34 1387
Inowroctawiu 133 67 12850 60 32 1706
Lipnie 67 66 8461 17 17 581
Mogilnie 41 19 3072 41 16 686
Nakle 116 36 4345 28 10 320
Radziejowie 28 27 4257 5 4 164
Rypinie 33 33 5165 8 8 185
Sepdlnie Krajenskim 43 42 5577 41 38 1358
Swieciu 88 42 6938 58 16 567
Toruniu 360 129 39635 329 97 3361
Tucholi 70 69 11575 192 68 2775
Wabrzeznie 30 30 4160 8 8 176
Wihoctawku 173 81 16462 66 45 1890
Zninie 58 48 8814 151 92 4093
WSSE w Bydgoszczy 148 16 3824 0 0 0

RAZEM: 2129 1309 287984 1391 739 28723

Badania srodowiska fizycznego

Srodowisko fizyczne szkoty ma istotny wptyw na zdrowie, samopoczucie uczniow i efektywne
uczenie sie oraz bezposrednio wptywa na aktywnosé zyciowg jak i zawodowa kazdego cztowieka. Ma
ono charakter stymulujgcy, ukierunkowujgcy i organizujgcy dziatalno$¢ zaréwno ucznidw jak i pracow-
nikéw szkoty. Powinno takze chroni¢ przed wystepowaniem niekorzystnych dla zdrowia zjawisk m.in.
zaburzen uktadu ruchu lub wzroku.

Przedmiotem analizy pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byty wybrane elementy
srodowiska fizycznego, ktére pozwolity na szczegdtowg ocene warunkoéw pobytu i nauki tj. stanowisko
pracy ucznia, plan zaje¢, natezenie oswietlenia sztucznego i temperatura powietrza w pomieszcze-
niach. W ramach nadzoru nad warunkami higieny proceséw nauczaniatgcznie wykonano 15615 badan

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego

149



150

fizycznych.

Tygodniowy rozktad lekcji oceniono w 4450 oddziatach. Niewtasciwy plan zaje¢ dydaktyczno-
wychowawczych stwierdzono w 277 oddziatach (6,2%), w tym w 239 oddziatach szkét podstawowych
i w 38 oddziatach zespotu szkét. W okresie sprawozdawczym w ramach oceny warunkéw pracy bada-
niu poddano 10151 stanowisk pracy ucznia/przedszkolaka. Niedostosowanych do mozliwosci fizycz-
nych uzytkownikow byto 266 stanowisk (2,6%).

Ponadto w placowkach wykonano 1014 badan, w tym temperatury powietrza, natezenia
oswietlenia sztucznegoiciezaru tornistrow szkolnych.

Oceniane elementy srodowiska szkolnego.

stanowiska pracy
® plan zajec
pozostale

Stan sanitarno-techniczny budynkoéw

W placéwkach oswiatowych i wychowawczych nalezy zapewni¢ uczniom i wychowankom
bezpieczne i higieniczne warunki nauki i zabawy poprzez przestrzeganie obowigzujgcych przepisow
dotyczacychbezpieczenstwaihigieny pracy.

Budynki w ztym stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym stwierdzono w 4 placéwkach
(0,3%). Wymagajg prac remontowych w szerokim zakresie tj. doprowadzenia do wtasciwego stanu sto-
larki okiennej lub drzwiowej, podtdg iinstalacji sanitarne;j.

Niezbednymi elementami warunkujgcymi utrzymanie higieny jest wyposazenie bydynku w in-
stalacje wodociggowa, kanalizacje oraz dostosowanie odpowiedniczej liczby urzadzen sanitarnych do
liczby dzieci. Wszystkie skontrolowane placéwki oswiatowo-wychowawcze czerpaty wode z wodocig-
gow publicznych.

Nieczystosci ptynne do bezodptywowych zbiornikdw (szambo) lub do wtasnych oczyszczalni
Sciekéw odprowadzato 213 placéwek. Skontrolowane placéwki nie posiadaty ustepéw zewnetrznych.
Ponadto 6 placowek nie zachowato standardéw dostepnosci do urzgdzen sanitarnych.

Warunki do utrzymania higieny osobistej w szkotach

W zwigzku z koniecznoscig zapewnienia uczniom i wychowankom dostepu do biezgcej cieptej
wody oraz obowigzkiem utrzymania urzadzen sanitarnohigienicznych w stanie petnej sprawnosci
technicznej i czystosci, w trakcie kontroli oceniano stan techniczny sanitariatéw, wyposazenie w pa-
pier toaletowy, mydto, suszarkido rgk lub reczniki jednorazowe. Niewtasciwe warunki do utrzymania hi-
gieny osobistej stwierdzono w 32 placéwkach (2,4%) z powodu ztego stanu technicznego pomiesz-
czeniurzgdzen sanitarnych.

Skontrolowane placowki z wyjgtkiem jednej szkoty podstawowej zapewnity uczniom i wycho-
wankom dostep do cieptej biezgcej wody przy wszystkich umywalkach w sanitariatach.
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Brak wyposazenia w srodki higieny osobistej stwierdzono w jednej placéwce. W celu usuniecia
stwierdzonych nieprawidtowosci w okresie sprawozdawczym wydano 24 decyzje administracyjne.

Oceniajac stan sanitarno-techniczny i warunki pobytu w placéwkach wykazano, ze wtasciwy
stan higieniczno-sanitarny i techniczny zapewnito 99,7% placowek.

Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

Odpowiednia infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego wptywa na sku-
tecznosc i efektywnos¢ pracy nauczyciela, zabezpiecza realizacje programu nauczania, zapewnia bez-
pieczenstwo uzytkownikom, a takze ksztattuje wsrdd ucznidow pozytywne postawy i zachowania, dzie-
ki ktérym w przysztosci, jako dorosli bedg umieli dbaé o swoje zdrowie i sprawnos¢ fizyczna. Baze do
prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego stanowity szkolne zespoty sportowe, sale gimnastyczne/
zastepcze i boiska. Szkolne zespoty sportowe, wyposazone w natryskownie posiadato 280 skontrolo-
wanych szkét (47,0%). Lekcje WF tylko na boisku mogto realizowaé 28 szkét podstawowych i jeden zes-
potszkot.

Warunki do realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w szkotach.

25

M brak infrastruktury do prowadzenia zaje¢ WF

280

tylko boisko

29

N

tylko sale gimnastyczng / zastepcza
szkolny zespét sportowy
sala gimnastyczna / zastepcza z boiskiem

Jako catg infrastrukture sportowg 16 szkot (2,7%) miato jedynie sale gimnastyczng lub sale
zastepcza.

Niezaleznie od posiadanejinfrastruktury w 3,0% tych szkot zajecia wychowania fizycznego by-
ty prowadzone na korytarzach szkolnych.

Pomimo braku dostatecznej infrastruktury sportowej szkoty stwarzaty uczniom mozliwosé
korzystania z innych obiektéw sportowych tj. basenu (23,2%), boisk innych szkét (9,1%), sal gimnas-
tycznych (3,4%), hal sportowych (9,1%) i sitowni (4,5%).

Posiadanie certyfikatdw na urzadzenia i sprzet sportowy zakupiony po 1997r.
3

M nie posiada certyfikatéw na sprzet sportowy do 25% sprzetu posiada certyfikaty
do 50% sprzetu posiada certyfikaty wiecej niz 50% sprzetu posiada certyfikaty
100 % sprzetu posiada certyfikaty
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W ramach oceny infrastruktury sportowej, urzadzen i sprzetu stwierdzono, ze 36 szkot (6,0%)

nie dysponowato zapleczem sportowym umozliwiajgcym prowadzenie zaje¢ wychowania fizycznego.
Dyrektorzy od 1997 r. zobowigzani sg do wypsazania placéwek wytgcznie w bezpieczne wyro-

by tzn. nabywania mebli szkolnych i urzgdzen sportywych, ktére posiadajg odpowiednie atesty lub cer-
tyfikaty. Z przeprowadzonych kontroli wynika, ze 983 placéwki dokonywato zakupu urzadzen i sprzetu
sportowego po tym terminie. Sposrod nich tylko 3 placowki nie posiadaty w dokumentac;ji certyfikatow
nanabyty sprzet sportowy.

W salach i na boiskach oraz w miejscach wyznaczonych do uprawiania ¢wiczen fizycznych,
gier i zabaw byty umieszczone tablice informacyjne okreslajgce zasady bezpiecznego uzytkowania
urzadzenisprzetu sportowego.

Meble przedszkolneiszkolne

Zdrowie dzieci i mtodziezy w kazdym spoteczenstwie jest przedmiotem szczegdlnej troskii
stanowi problem o kluczowym znaczeniu. Stosowanie zasad ergonomii sprzyja tworzeniu jak najlep-
szych warunkoéw nauki i pracy. Przestrzeganie zasad higieny procesu nauczania stuzy ochronie zdro-
wia uczniow przed wptywem niekorzystnych czynnikow wystepujacych w srodowisku szkolnym. Pod-
stawowym czynnikiem wptywajgcym na zachowanie prawidtowe] postawy jest korzystanie z mebli

witasciwie dobranych do wysokosci ciata.
W trakcie przeprowadzanych kontroli pracownicy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej sprawdzali

wyposazenie placéwek w ergonomiczne meble posiadajgce atesty lub certyfikaty, ich oznakowanie,

prawidtowe zestawienie oraz dostosowanie do wzrostu ucznia.
W okresie sprawozdawczym w ramach oceny warunkow pracy badaniu poddano 10157 sta-

nowisk pracy ucznia/przedszkolaka. Niedostosowanych do wzrostu byto 266 stanowisk (2,6%), w tym:
68 stanowisk w przedszkolach, 164 stanowisk w szkotach podstawowych i 34 stanowiska w zespo-

fach szkot.
Z przeprowadzonych kontroli wynika, ze po 1997 r. az 1031 placéwek uzupetniato wyposaze-

nie w meble edukacyjne. Sposréd nich 2 w dokumentacji zakupu nie posiadato dla nich stosownych
certyfikatow.

Posiadanie certyfikatow na meble zakupione po 1997r.

2
56
617
333
M nie posiada certyfikatow na meble do 25% mebli posiada certyfikaty
do 50% mebli posiada certyfikaty wiecej niz 50% mebli posiada certyfikaty

100 % mebli posiada certyfikaty
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Szkoty wyzsze

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawujgc biezgcy nadzor sanitarny skontrolowata 7 publicz-
nych i 10 niepublicznych placéwek, w ktérych absolwenci licedw i technikéw mogli uzyskac wyksztat-
cenie wyzsze. W ocenionych szkotach ksztatcito sie ogétem 36391 studentéw, w tym: 19650 w szko-
tach publicznych i 16741 w szkotach niepublicznych. W ramach nadzoru nad warunkami nauczania
w szkotach wyzszych przeprowadzono 39 kontroli sanitarnych. W obiektach nie stwierdzono niepra-
widtowosci stanu sanitarno-higienicznego i technicznego.

Wypoczynek dziecii mtodziezy

W czasie wolnym od zaje¢ szkolnych dla uczniéw sg organizowane kolonie, obozy i inne formy
wypoczynku. Réznorodne formy wypoczynku uzupetniajg oferte przedszkoli, szkot i placowek w zakre-
sie aktywnosci fizycznej oraz rozwoju zainteresowan krajoznawczych, turystycznych, sportowych czy
kulturalnych.

Organizatorzy wypoczynku dla dziecii mtodziezy szkolnej sg zobowigzani do zapewnienia bez-
piecznych warunkow i wiasciwej opieki wychowawczej. W trakcie kontroli warunkéw higieniczno-sani-
tarnych wypoczynku dzieci i mtodziezy oceniano spetnienie przez organizatorow wymagan w odniesie-
niu do stanu i wyposazenia miejsc pobytu uczestnikéw, zaopatrzenia w wode, zaplecza sanitarnego,
gromadzenia odpadéw statych i odprowadzania sciekdw oraz warunkéw do prowadzenia zywienia.

W ramach sprawowanego biezgcego nadzoru sanitarnego w 2019 r. tgcznie skontrolowano
739 turnuséw, w tym 166 zimowych i 573 turnusy letnie. Z wypoczynku skorzystato 28723 uczestni-
kow. W trakcie kontroli w jednym obiekcie stwierdzono nieprawidtowosci stanu sanitarno-higieniczne-
goitechnicznego pomieszczen noclegowych. Wdrozono postepowanie administracyjne w celu popra-
wy stanu bazy lokalowej. W pozostatych przypadkach nieprawidtowosci dotyczyty niewtasciwego sta-
nu sanitarnego lub technicznego bloku zywienia. Za niewywigzanie sie z obowigzku zapewnienia wtas-
ciwych warunkéw sanitarno-higienicznych w stosunku do organizatoréow wypoczynku wydano 9 de-
cyzjiadministracyjnych oraz natozono 7 mandatéw karnych.

W przypadku wypoczynku organizowanego w formach wyjazdowych najczestsza lokalizacja
turnuséw wynikajgca z waloréw krajobrazowych i posiadanej bazy turystycznej to powiaty: tucholski,
zninski, brodnicki i bydgoski. Z wypoczynku w miejscu zamieszkania najwiecej dzieci i mtodziezy sko-
rzystato w Toruniu, Bydgoszczy, Wioctawku i w Inowroctawiu. Zajecia dla uczestnikéw wypoczynku
realizowane byty zgodnie z ustalonym harmonogramem (wyjscia na basen, do kina, kregielni, muzedw,
wycieczki tramwajem wodnym, nauka i doskonalenie umiejetnosci jazdy konnej, konkursy plastyczne,
konkursy tarica towarzyskiego, zajecia sportowe, spotkania z przedstawicielami policji). W okresie wa-
kacji na nadzorowanym terenie dziataty rowniez placowki kulturalno-o$wiatowe, prowadzgce
dziatalnos$¢ catorocznag tj.: biblioteki, domy kultury i Swietlice wiejskie, ktore zapewnity mozliwos¢ ko-
rzystania z bogatej oferty zaje¢. W trakcie przebiegu wypoczynku wspdtpracowano z przedstawiciela-
mi Kuratorium Oswiaty, Paiistwowej Strazy Pozarneji Policji.

Whioski:
1. Wiasciwy stan higieniczno-sanitarny i techniczny stwierdzonow 99,7% placéwek.
2. Wszystkie placowki oswiatowo-wychowawcze byty podtagczone do wodociggu.
3. Witasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej zapewnito 97,6% szkot.
4. Standardy dostepnoscido urzadzen sanitarnych zapewnito 99,5% placowek.
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OSWIATA ZDROWOTNA

Promocja zdrowia

Od zarania dziejow, zdrowie byto zawsze jedng z najwazniejszych wartosci, o ktére zabiegat
cztowiek. Pomimo uptywu czasu nic w tym wzgledzie sie nie zmienito. Zdrowie stanowi podstawe do
osiggania celdw zyciowych, realizacji zamierzen, pragnieri i ambicji. Postrzegane jest réwniez jako je-
den z podstawowych zasobéw spotecznych i ekonomicznych, poniewaz tylko zdrowe spoteczenstwo
moze rozwijac sig, tworzy¢ i osiggac najwyzszy poziom jakosci zycia.

Uswiadomienie spoteczeristwu jego ogromnych mozliwosci w zakresie ochrony i potegowania
wiasnego zdrowia jest jednym z podstawowych zadarn promocji zdrowia. Promocja zdrowia to nie tylko
teoretyczna koncepcjaiwytyczne w jaki sposéb nalezy wzmacniac¢ zdrowie i jego potencjat, ale rowniez
zespot praktycznych dziatari pozwalajgcych na ksztattowanie pozadanych postaw i nawykow.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jako jedna z instytucji bedacych realizatorem polityki zdro-
wotnej panstwa podejmuje szereg dziatan w zakresie promocji zdrowia, w tym edukacji zdrowotnej
spoteczenstwa. Dziatania te majg znaczgcy wptyw na wzmacnianie potencjatu zdrowotnego naszego
spoteczenstwa.

W 2019 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
zrealizowata szereg dziatan promujgcych zdrowy styl zycia, dotyczgcych takich obszaréw tematycz-
nych jak m.in.: promocja zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, profilaktyka uzaleznien ze szcze-
gélnymuwzglednieniem srodkéw zastepczych - ,dopalaczy” oraz profilaktyki choréb zakaznych.

Interwencje realizowane w ramach edukacji antytytoniowej

e Program edukacyjny ,Czyste powietrze wokét nas” adresowany do dzieci w wieku przedszkol-
nym, ich rodzicéw i opiekundw; program ma na celu wzrost kompetencji rodzicow w zakresie ochrony
dzieci przed ekspozycjg na dym tytoniowy oraz zwiekszenie umiejetnosci dzieci w zakresie radzenia
sobie w sytuacjach, gdy przebywajg w zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorosli palg przy nich
tyton. tgcznie w programie w roku szkolnym 2018/2019 udziat wzieto 10744 dzieci w wieku przed-
szkolnymiwczesnoszkolnym z 305 placowek.

Liczba przedszkoli, oddziatow przedszkolnych oraz innych form wychowania przedszkolnego biorgcych
udziat w programie.
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Liczba dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym - adresatow programu.
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e Program edukacji antytytoniowej ,Nie pal przy mnie, prosze” adresowany do uczniéw klas I-ll
szkdt podstawowych; program poza takimi celami jak ksztattowanie u dzieci postaw odpowiedzial-
nosci za wtasne zdrowie, uswiadomienie, ze palenie tytoniu jest szkodliwe dla zdrowia, ma przede
wszystkim na wzgledzie wyksztatcenie u dzieci Swiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach,
w ktérych inne osoby palg przy nich papierosy. t gcznie w roku szkolnym 2018/2019 edukacjg objeto
9555 ucznidw ze 190 szkdt podstawowych.

Liczba placowek (szkdt podstawowych) realizujacych program w kolejnych edycjach.
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Liczba uczniow szkdt podstawowych, uczestniczacych w kolejnych edycjach programu.
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e Program profilaktyki palenia tytoniu,Znajdz wtasciwe rozwigzanie” jest kierowany do uczniéw
starszych klas szkot podstawowych i szkét gimnazjalnych; cel tego programu odnosi sie do ksztatto-
wania postaw sprzyjajgcych wspieraniu osob, ktére zamierzajg zerwac z natogiem oraz zwiekszenia
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie; wzorem lat poprzednich edukacjg w powyzszym zakresie obje-
cizostali zarowno uczniowie jak i ich rodzice. W roku szkolnym 2018/2019 w programie uczestniczyto
1024 uczniow z 42 szkét gimnazjalnych i 5412 z 86 szkdt podstawowych oraz 2215 rodzicow uczniow
(249 ze szkét gimnazjalnych i 1966 ze szkét ponadgimnazjalnych).

Liczba placéwek (szkét podstawowych i gimnazjalnych) bioracych udziat w programie.
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Szkoty Podstawowe ® Gimnazja

Liczba uczniow szkét podstawowych i gimnazjalnych bioracych udziat w programie.
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Program ,Nie pal przy mnie, prosze” oraz ,Znajdz wtasciwe rozwigzanie” decyzjg Gtoéwnego
Inspektora Sanitarnego od roku szkolnego 2016/2017 nie jest realizowany na poziomie ogdlnopolskim.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim z uwagi na duze zainteresowanie tematykg antytytoniowa
programy te sg nadal kontynuowane.

. Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,Bieg po zdrowie” dla IV klas szkdét podstawo-
wych to ogolnopolski program skierowany do dzieci 9-10 letnich oraz ich rodzicow i opiekundw; gtowny
jego cel to zwiekszenie wiedzy ucznidw na temat zdrowia w kontekscie szkodliwosci palenia papiero-
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séw i nauka asertywnych zachowan; formuta programu pozwala na wzmocnienie poczucia wtasnej
wartosci, przygotowuje do Swiadomych wyboréw w obszarze wtasnego zdrowia oraz sprzyja wyraza-
niu wtasnych oczekiwan i opinii; udziat uczniow klas czwartych w programie znacznie zwieksza praw-
dopodobienstwo wigczenia przez nich troski o zdrowie do wtasnego systemu wartosci. W 1 edycji pro-
gramu uczestniczyto 5434 uczniéw, 34528 rodzicow i opiekundéw ze 197 szkét podstawowych woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego.

Liczba uczniow szkdt podstawowych uczestniczacych w kolejnych edycjach programu.
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Liczba szkét podstawowych realizujacych program w kolejnych edycjach.
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o Swiatowy Dzier bez Tytoniu-31 maja. Zainicjowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
$wieto zwraca uwage na problem palenia tytoniu. Temat przewodni Swiatowego Dnia Bez Tytoniu
20719 roku brzmiat: "Tytor a zdrowe ptuca”.

Na zaproszenie organizatorow Bydgoskiego Festiwalu Nauki: UKW, UTP, WSG, Collegium Me-
dicum UMK oraz BSW Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w Bydgoszczy po raz
dziesigty wziat udziat w przygotowaniu oferty edukacyjnej dla mieszkaricéw miasta zainteresowanych
wydarzeniem. Jednym z wielu jej elementow byt wyktad na temat szkodliwosci uzywania wyrobow ty-
toniowych oraz e-papieroséw. Poza tym w siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Bydgoszczy dla jej klientow/petentéw i pracownikéw zorganizowany zostat punkt informacyjno-
edukacyjny, w ktérym udzielano porad nt. profilaktyki palenia tytoniu i uzywania "nowatorskich wyro-
béw tytoniowych". Osobom zainteresowanym dokonywano pomiaru cisnienia tetniczego i pomiaru
tlenku wegla w wydychanym powietrzu. Obchodom Swiatowego Dnia bez Tytoniu tradycyjnie towa-
rzyszyty, prowadzone przez edukatorow WSSE w Bydgoszczy zajecia dla mtodziezy réznych typow
szkotnt. skutkow zdrowotnych palenia tytoniu. 31 maja 2019 pracownik OZ WSSE wziat rowniez udziat
w zorganizowanym przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny tweet-up meetingu poswieconym mitom zwig-
zanym z uzywaniem tytoniu oraz promocji polskich dziatari w obszarze przeciwdziatania szkodliwym
skutkom uzywania wyrobow tytoniowych.

We wszystkich dziataniach edukacyjnych (szkoleniach, zajeciach edukacyjnych, akcjach infor-
macyjnych, happeningach, itp.), podjetych na okoliczno$¢ Swiatowego Dnia bez Tytoniu przez Pan-
stwowg Inspekcje Sanitarng wojewddztwa kujawsko-pomorskiego uczestniczyto ponad 12410 oséb.
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* Swiatowy Dzieri Rzucania Palenia - trzeci czwartek listopada. Obchodzony jest z inicjatywy
amerykanskiego dziennikarza Lynna Smitha, ktéry w 1974 roku zaapelowat do czytelnikéw swojej ga-
zety, aby przez jeden dzier nie palili papieroséw. W efekcie az 150 tysiecy ludzi sprébowato przez jedna
dobe powstrzymac sie od palenia. Zachecone powodzeniem akcji Amerykariskie Towarzystwo Walki
z Rakiem uznato ten dzien jako Dzieri Rzucania Palenia. W nastepnych latach akcja objeta swoim zasie-
giem wszystkie stany. Z czasem do walki z tytoniem dotgczyt caty Swiat - Polska w 1991 roku.

Na okoliczno$¢ Swiatowego Dnia Rzucania Palenia w dniu 24 pazdziernika w Bydgoskiej Szko-
le Wyzszej odbyto sie Forum Naukowe - V edycja "Bydgoszcz zdrowa, wolna od natogdéw". Organizato-
rem byta Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy, wspotorganizatorami: Woje-
wodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy oraz Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w Bydgoszczy. Tegoroczna edycja Forum odbyta sie pod hastem: "Pokaz, ze warto". Celem akcji
"Bydgoszcz zdrowa, wolna od natogéw" jest zwiekszenie wiedzy mtodych oséb na temat skutkow
zdrowotnych i spotecznych wynikajgcych zaréwno z uzywek, takich jak nikotyna, alkohol czy dopala-
cze, jakréwniez z uzaleznien behawioralnych. Gtéwna czes¢ akcji stanowit konkurs skierowany do ucz-
niow szkét podstawowych i szkét ponadgimnazjalnych z Bydgoszczy i powiatu bydgoskiego. Zadanie
uczestnikéw polegato na przygotowaniu prezentacji multimedialnej na wybrany temat dotyczacy
uzaleznien. Nastepnie wybrano dwanascie najlepszych prac, a ich autorzy zaprezentowali je na forum.
Komisja konkursowa wytonita laureatéw oraz przyznata dodatkowo dziewie¢ wyrdznien. Nagrodzeni
zostaliréwniez opiekunowie i nauczyciele finalistow. Waznym elementem Forum byty wyktady dla mto-
dziezy wygtoszone przez specjalistow Bydgoskiego Osrodka Rehabilitacji, Terapii Uzaleznien i Profi-
laktyki "BORPA" oraz Bydgoskiej Szkoty Wyzszej. Podczas forum naukowego funkcjonowato stoisko
informacyjno-edukacyjne m.in. WSSE w Bydgoszczy. W wydarzeniu uczestniczyto ok. 200 osab.

Poza udziatem w w/w przedsiewzieciu pracownicy Oddziatu OZ i PZ WSSE w Bydgoszczy, w
dniach 07.10-14.11.2019 r. uczestniczyli w zajeciach edukacyjnych dla uczniéw w ramach Festiwalu
Zdrowego Stylu Zycia oraz zajeciach dla dorostych w ramach Dnia Seniora. W zajeciach udziat wzieto
268 0s0b.

We wszystkich dziataniach podjetych na okoliczno$¢ Swiatowego Dnia bez Tytoniu oraz Swia-
towego Dnia Rzucania Palenia przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng wojewédztwa kujawsko-pomor-
skiego uczestniczyto ponad 41877 osob.

e  Kontroleprzestrzegania zakazu paleniaw miejscach publicznych prowadzone przez Panstwo-
wa Inspekcje Sanitarng w ramach sprawowania biezgcego nadzoru w zakresie warunkow i wymogow
higieniczno-sanitarnych.

W roku 2019 skontrolowano 12608 obiektéw. W wyniku kontroli stwierdzono, ze przestrzega-
nie zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych
realizowane jest w 12603 zaktadach, natomiast w 5 obiektach ustawa nie byta przestrzegana; natozo-
no 6 mandatéw za tamanie ustawy natgczng kwote 750 zt. Przeprowadzono 1 kontrole interwencyjna.
W 271 skontrolowanych obiektach funkcjonujg palarnie.
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2014 2015 2016 2017 2018 2019

Liczba skontrolowanych obiektéw 15355 | 14297 | 13838 | 13480 | 12459 | 12608
Liczba obiektow, w ktorych

ustawa nie jest przestrzegana 11 T 8 B g .
Liczba decyzji 2 0 4 3 1 0
Liczba mandatéw 9 9 7 5 7 6
Liczba palarni 175 211 200 216 220 271

Krajowy program zapobiegania zakazeniom HIVizwalczania AIDS

Polityka paristwa wobec epidemii HIV i AIDS zostata okreslona w Rozporzadzeniu Rady Minis-
tréw zdnia 15lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalcza-
nia AIDS. Uchwatg Rady Ministrow z dnia 13 grudnia 2016 roku zatwierdzono Harmonogram zadarn rea-
lizowanych w ramach powyzszego programu na lata 2017-2021. Realizacjg Programu kieruje Minister
witasciwy do spraw zdrowia, a koordynatorem Programujest Krajowe Centrum ds. AIDS.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) aktywnie uczestniczy w realizacji programu od 1996
roku tj. od momentu opracowania i wdrozenia pierwszego Krajowego Programu Zapobiegania Zakaze-
niom HIV, Opieki nad Osobami Zyjgcymi z HIV i Chorymina AIDS na lata 1996-1998.

Program na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego realizowany byt przez PIS w oparciu
o tworzone na szczeblu powiatowym, a nastepnie wojewoddzkim harmonogramy dziatar oraz aktualne
potrzeby srodowiska lokalnego w tym obszarze problemowym.

W 2019r. pracownicy OZiPZ PIS podjeli szereg inicjatyw edukacyjno-informacyjnych w zakre-
sie profilaktyki HIV/AIDS. Uczestniczyli w realizacji takich zadan jak: edukacja dzieci i mtodziezy szkol-
nej (warsztaty, prelekcje, wyktady, prezentacje multimedialne), akcje prozdrowotne, wystawy i ekspo-
zycje materiatéw informacyjno-edukacyjnych o tematyce HIV/AIDS w siedzibach PSSE oraz instytugji
partnerskich, punkty informacyjno-edukacyjne podczas imprez masowych.

WSSE w Bydgoszczy byta realizatorem 5 zaje¢ edukacyjnych poswieconych problematyce
HIV/AIDS. W zajeciach uczestniczyli uczniowie bydgoskich szkét ponadgimnazjalnych (104 uczestni-
kéw) oraz funkcjonariusze policji (dzielnicowi z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego - 100
uczestnikéw). tgcznie edukacja objeto 204 osoby. Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pamieci o Zmar-
tych na AIDS oraz Swiatowego Dnia AIDS w siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Bydgoszczy zorganizowano ekspozycje materiatdw informacyjno-edukacyjnych o tematyce
HIV/AIDS oraz na stronie internetowej PWIS w Bydgoszczy i Facebooku zamieszczono informacije
nt. powyzszych wydarzen. Pracownicy WSSE w Bydgoszczy uczestniczyli w 3 imprezach masowych,
podczas ktérych prowadzili punkt informacyjno-edukacyjny (poradnictwo, quiz wiedzy, ekspozycje ma-
teriatéw o$wiatowo-zdrowotnych o tematyce HIV/AIDS orazich rozdawnictwo). Innym waznym wyda-
rzeniem, do wspotorganizacji ktérego zaproszona zostata WSSE w Bydgoszczy byt ,Miedzywojewddz-
ki Festiwal Krotkich Filméw o AIDS” (gtéwny organizator WSSE w Gdansku). Konkurs adresowany byt
do ucznidw szkot ponadgimnazjalnych wojewddztw: pomorskiego, zachodniopomorskiego, warmin-
sko-mazurskiego i kujawsko-pomorskiego. Do WSSE w Bydgoszczy wptyneto 16 prac z 9 powiatow
(3 najciekawsze filmy przestano do etapu finatowego). Rozstrzygniecie konkursu odbyto sie w Gdan-
skim Centrum Filmowym, podczas gali finatowej. | miejsce zdobyt film pt. ,Kazda decyzja ma znacze-
nie"z Zespotu Szkot Ksztatcenia Rolniczego w Bydgoszczy.

Wzorem lat ubiegtych w siedzibie WSSE w Bydgoszczy dziatat Punkt Konsultacyjno-Diagnos-
tyczny HIV/AIDS prowadzony przez Fundacje Parasol w Toruniu na zasadzie porozumienia partner-
skiego zawartego miedzy Wojewddzka Stacjg Sanitarno- Epidemiologiczng w Bydgoszczy a w/w Fun-
dacja.
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W 2019 roku do punktu anonimowego i bezptatnego testowania zgtosito sie 725 oséb. Sposrod
nich 722 osoby wykonaty test na HIV, a 3 skorzystaty jedynie z poradnictwa (276 to kobiety, a 446 to
mezczyzni). Wykryto 11 nowych, wczesniej nie zdiagnozowanych przypadkow zakazenia HIV.

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych srodkéw psychoaktywnych

W celu utrzymania efektow Projektu (Projekt KIK/68 pt. ,Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych” byt realizowa-
ny przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng od 1 lipca 2012 roku do 31 marca 2017 roku. Projekt wspotfi-
nansowany w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy) w 2019 roku zrealizowano sze-
reg dziatan edukacyjnych skierowanych do réznych grup odbiorcéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
kobiet w wieku prokreacyjnym. Podobnie jak w latach ubiegtych grupe tych dziatan stanowit cykl wykta-
dow w zakresie profilaktyki uzaleznien, obejmujgcy m.in. tematyke skutkéw zdrowotnych palenia tyto-
niu, uzywania papierosoéw elektronicznych, srodkéw zastepczych, tzw. ,dopalaczy”. Wktady te prowa-
dzonodla grup zorganizowanych (mtodziezy starszych klas szkét podstawowych, szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych oraz oséb dorostych) w ramach Bydgoskiego Festiwalu Nauki, akcji edukacyj-
nych w szkotach (np. akcji pn. , Tydzien dla zdrowia” w Zespole Szkét Mechanicznych nr 2 w Bydgosz-
czy czy ,Migajmy o zdrowiu" w Kujawsko-Pomorskim Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym
Nr 2 dla Dzieci i Mtodziezy Stabo Styszgcej i Niedostyszacej w Bydgoszczy). Ponadto zorganizowano
tez stoiska informacyjno-edukacyjne (w siedzibach instytucji wspétpracujacych z PIS, w szkotach),
w ktérych prowadzono porady nt. ksztattowania zdrowego stylu zycia bez uzywek, pomiary tlenku
wegla w wydychanym powietrzu, ¢wiczenia z uzyciem narkogogli i alkogogli, quiz wiedzy o zdrowiu.
Opisanym dziataniom towarzyszyta czesto wystawa plakatéw i innych materiatéw informacyjno-edu-
kacyjnych.

“ARS, czylijak dba¢ o mito$¢?”

Program edukacyjny ,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?" to interwencja, ktéra mimo oficjalnego za-
konczenia realizacji Projektu KIK/68 bedzie w kolejnych latach kontynuowana.

Program realizowany jest pod patronatem Ministra Edukacji Narodowej. Nalezy rowniez pod-
kresli¢, iz w 2018 roku zostat wpisany do Bazy Programoéw Rekomendowanych, administrowanej przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Jego zasadniczy cel to wyposazenie uczestnikow
w wiedze i umiejetnosci zmniejszajgce ryzyko utraty zdrowia i zycia ich samych oraz ich potomkoéw,
zwtaszcza spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych. Grupe docelowg stanowig ucz-
niowie szkét ponadgimnazjalnych. W roku szkolnym 2018/2019 dziataniami programowymi objeto
6065 ucznidw ze 146 szkédt ponadgimnazjalnych.

Liczba placéwek (szkdt ponadgimnazjalnych) realizujacych program w kolejnych edycjach.
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Liczba ucznidw szkdtponadgimnazjalnych biorgcych udziat w programie.
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“Szkotawolna od uzywek”

Do Il edycji konkursu ph. ,Szkota wolna od uzywek” (na film krétkometrazowy o tematyce doty-
czacej profilaktyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych) przystapito
w tym roku szkolnym 7 szkét ponadgimnazjalnych (z powiatu aleksandrowskiego, bydgoskiego, ino-
wroctawskiego, wtoctawskiego i zninskiego) wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Na etap wojewodzki konkursu wptynety prace z 4 powiatéw: bydgoskiego, inowroctawskiego,
wioctawskiego oraz zninskiego. Najwyzszg note otrzymat film pt. ,Puszka Pandory”, przygotowany
przez mtodziez Zespotu Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego w Bydgoszczy. Dyrektorowi, nauczy-
cielowi oraz laureatom konkursu wreczono podziekowania, a takze nagrody ufundowane przez Pan-
stwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy za udziat w etapie powiatowym kon-
kursu i Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy za zwyciestwo w etapie
wojewddzkim konkursu.

Laureaci etapu wojewddzkiego konkursu wzieli udziat w Wielkim Finale Konkursu w Warsza-
wie, w ktorym zajeli pierwsze miejsce w kraju zdobywajac gtdéwng nagrode.

“Trzymaj Forme!”

Ogolnopolski program edukacyjny ,Trzymaj Forme!" (realizowany od roku szkolnego 2006-
2007 przez 13 kolejnych edycji), jest (w ramach realizacji strategii WHO, dotyczacej diety, aktywnosci
fizycznej i zdrowia) organizowany i koordynowany na poziomie krajowym przez Gtéwny Inspektorat
Sanitarny i Polskg Federacje Producentéw Zywnosci, na wojewddzkim i powiatowym przez wojewddz-
kie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne.

Program w 2009 roku zostat wpisany (pod nr 1113) do prowadzonego przez Europejska Plat-
forme ds. Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia rejestru dziatan promujgcych prozdrowotny styl zycia,
aw 2014 uhonorowany przyznaniem godta , Teraz Polska".

Patronat nad programem sprawuja: Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji Narodowej,
Ministerstwo Sportu i Turystyki, Instytut Zywno$ci i Zywienia, PZH - Narodowy Instytut Zdrowia Pub-
licznego, Federacja Konsumentow, Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscig. Wspdétorganizatorem
programu stata sie Fundacja Zywnos¢, Aktywnos$é Fizyczna i Zdrowie, a partnerem - Instytut Medycyny
Wsi.

Celem programu "Trzymaj Forme!" jest zwiekszenie Swiadomosci na temat wptywu zywienia
i aktywnosci fizycznej na zdrowie poprzez edukacje w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowot-
nych nawykéw wsréd mtodziezy, a zwtaszcza promocie zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowane;j
diety.

stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego

161



162

Grupe docelowg stanowig uczniowie klas gimnazjalnych i starszych klas (od V wzwyz) szkét
podstawowych oraz rodzice uczniéw, a posrednio srodowisko szkolne, domowe, lokalne.

Program realizowany jest przede wszystkim metodg projektu edukacyjnego z zastosowaniem
wieluréznorodnych, interaktywnych form, m.in. takich jak:

- zajecia, instruktaze, zawody, pokazy ruchowe - sportowe, sprawnosciowe, taneczneitp.,
zajecia, pokazy, warsztaty kulinarne i z edukacji konsumenckiej, dni zdrowego jedzenia,
uktadanie jadtospisow zgodnie z zasadami zbilansowanej diety,
spozywanie wspdlnego drugiego $niadania przez uczniéw i nauczyciela,
konkursy, ekspozycje, stoiska edukacyjne, sondaze, badania ankietowe, turystyka,
zajeciaipokazy teatralne, filmowe, multimedialneiinne,
analizaiocenawitasnego zdrowia i stylu zycia, m.in. testy wysitkowe, obliczanie BMI,
konsultacje zrodzicami, spotkania z ekspertami.

Rezultaty projektéw uczniowie prezentujg publicznie na forum szkolnym, miedzyszkolnym
i Srodowiskowym. O srodowiskowym charakterze dziatan programowych swiadczy duza liczba (1454)
wspotpracujgcych i wspierajgcych podmiotéw, tj. samorzaddw, instytucii, organizacji, firm, placowek
kultury, osrodkéw sportowych i innych oraz liczba (2928) wspdtpracujacych oséb, w tym m.in. specja-
listéw z zakresu odzywianiaiaktywnoscifizyczne.

13 edycja programu objeta edukacjg 28927 ucznidw z 348 szkét (60 szkdét z oddziatami gim-
nazjalnymi, 288 szkdt podstawowych) wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (1683 klasy, w tym 149
klas Ill gimnazjalnych i 1.534 klasy V-VIII szkét podstawowych). Z programem zapoznanych zostato
10601 rodzicow ucznidw.

Wzmocnieniem zaangazowania uczestnikéw, intensyfikacjg dziatan edukacyjnych w $rodo-
wisku szkolnym i pozaszkolnym, a tym samym zwiekszeniem efektywnosci oddziatywan programo-
wych jest ogélnopolski konkurs wiedzy o zdrowym stylu zycia , Trzymaj Forme!". W 8 edycji konkursu
(2018-2019) wojewoddztwo kujawsko-pomorskie reprezentowato 347 ucznidw z 41 szkot (13 powia-
téw) w etapie szkolnym, nastepnie 10 ucznidw z 6 szkdt (4 powiatdw) w etapie powiatowym, a w Scis-
tym finale krajowym 3 uczniow ze szkoty w powiecie Sepdlno Krajeriskie.

W 13 edygji, koordynujgc, nadzorujgc, monitorujac realizacje programu w 19 powiatach woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego, koordynatorzy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili takie
zasadnicze dziatania, jak:

- przedstawienie oferty programowej szkotom i rekrutacja 348 placéwek,

- 34 szkoleniadla 223 uczestnikow (1 wojewddzkie /29 osob, 33 powiatowe /194 osoby),

- 64 narady z udziatem 373 0séb (5 wojewddzkich /119 0séb, 59 powiatowych /254 osoby),

- dystrybucja do PSSE, a nastepnie do szkoét deklarujaeych udziat w 13 edycji programu
25430 sztuk programowych materiatow dydaktycznych,

- 242 wizytacje w placoéwkach szkolnych (70%),

- wojewddzka weryfikacja uczestnikéw konkursu wiedzy oraz organizacja etapu powiatowego,

- prezentacjaipromocja programu oraz zagadnien programowych podczas imprez masowych, konfe-
rencji, akcji, organizacjai prowadzenie stoisk edukacyjnych,

- propagowanie ,satelitarnych”, pokrewnych akcji, programow, publikacji, dni (np. Swiatowego Dnia

Bezpieczenstwa Zywnosci),

- wspotorganizacja/udziat w szkolno-srodowiskowych przedsiewzieciach, np. konkurs plastyczny

,Trzymaj forme dla zdrowia" w SP w Pruszczu - PSSE Tuchola (jury, nagrody), konkurs wiedzy ,Jedz

i zyj zdrowo" w Zespole Szkdét w Mogilnie - PSSE Mogilno (jury, stowo wstepne, patronat i nagroda

PPIS w Mogilnie), ,Bieg po zdrowie” we Wszedniu - PSSE Mogilno, zajecia edukacyjne prowadzone

przez pracownikéw PSSE (np. w SP w Trzebiegoszczu - PSSE Lipno), udziat w imprezach szkolnych

(np. Dzien Profilaktyki - PSSE Aleksandrow, Bezpieczna Niedziela w Cekcynie - PSSE Tuchola, Piknik

Rodzinny w SP w Modzerowie - PSSE Wioctawek),
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- zamieszczanie i uaktualnianie informacji o programie i 0 zagadnieniach programowych na stronach
internetowych WSSE i PSSE oraz w lokalnych mediach,

- sprawozdawczos$é z realizacji 13 edycji programu (wsparcie i egzekwowanie sprawozdawczosci
szkolnej, weryfikacja 348 elektronicznych sprawozdan szkolnych na internetowej platformie sprawo-
zdawczej, powiatowe raporty sprawozdawcze koordynatorow 19 PSSE i wojewddzki raport koordy-
natora WSSE w Bydgoszczy).

Program ,,Trzymaj Forme!” w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

edycje liczba szkot w programie liczba liczba liczba
programu szkoty | gimnazja / podstawowe ucznidow | realizatoréw | rodzicow
1 edycja 2006-07 268 248/ 20 57120 1,3 tys. 14,9 tys.
2 edycja 2007-08 384 268 /116 50814 1,8 tys. 17,4 tys.
3 edycja 2008-09 416 268 /148 44070 1,8 tys. 15,5 tys.
4 edycja 2009-10 447 283/ 164 53745 2,0 tys. 17,7 tys.
5 edycja 2010-11 434 257 1177 47416 1,5 tys. 13,7 tys.
6 edycja 2011-12 455 249 /206 43377 1,6 tys. 17,1 tys.
7 edycja 2012-13 472 247 /225 40811 1,6 tys. 13,3 tys.
8 edycja 2013-14 484 240/ 244 40576 1,5 tys. 15,4 tys.
9 edycja 2014-15 479 235/244 38946 1,4 tys. 14,6 tys.
10 edycja 2015-16 460 212 /248 37553 1,6 tys. 11,4 tys.
11 edycja 2016-17 358 153 /205 30792 2,0 tys. 10,2 tys.
12 edycja 2017-18 350 1217229 27278 1,8 tys. 9,4 tys.
13 edycja 2018-19 | 348 60* / 288 28927 1,6 tys. 10,6 tys.

*reforma systemu o$wiaty - likwidacja gimnazjow (w roku szkolnym 2018-2019 tylko ostatnie, tj. I/l klasy)

,Etykietarozszyfrowana-wiem, co kupujeijem”

Wojewddzki, autorski program edukacyjny ,Etykieta rozszyfrowana - wiem, co kupuje i jem” re-
alizowany jest przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng na terenie wojewddztwa kujawsko pomorskiego
od roku szkolnego 2006-2007 (pilotaz 2004-2005).

Z uwagi na walory edukacyjne oraz waznos¢ problematyki, ktérg porusza, w 2006 r. otrzymat
akceptacje,aw 2007 r. rekomendacje Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie, w 2011 r. zos-
tat wpisany do bazy programoéw edukacyjnych, dot. promocji zdrowego stylu zycia, inicjowanych i ofe-
rowanych szkotom przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng. Program - uzyczony na prosbe WSSE w Ol-
sztynie-realizowany byttakze w wojewddztwie warminsko-mazurskim.

Celem programu jest zwiekszenie swiadomosci konsumentow w kierunku potrzeby czytania
etykiet spozywczych oraz wzbogacenie wiedzy z zakresu informacji zawartych na opakowaniach arty-
kutéw zywnosciowych. Jego adresatami sg uczniowie i nauczyciele szkét ponadpodstawowych, a pos-
redniorodzice uczniéw biorgcych udziatw programie.

Zajecia w szkotach prowadzono w oparciu o programowe pakiety edukacyjne - metodyczne
i merytoryczne (,Przewodnik po etykiecie spozywczej", zestaw zatacznikdw nt. odzywiania) z zastoso-
waniem m.in. takich form, jak.: wyktady, warsztaty, zbidrka etykiet z produktéw spozywczych oraz ana-
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lizaich zawartosciinformacyjnej, gietdy i atlasy etykiet (np. mleczarskich, piekarniczych), grupowe wyj-
$cia do sklepéw spozywczych, scenki rodzajowe, ekspozycje, konkursy (np. na etykiete z najwieksza
oraz z najmniejszg liczbg dodatkéw E), prezentacje multimedialne, debaty, diagram "Etykieta - tami-
gtéwka wiekszaniz krzyzéwka".

W 12 edycji (2018-2019) program realizowany byt na terenie 7 powiatéw wojewddztwa kujaw-
sko-pomorskiego: Brodnica, Bydgoszcz, Chetmno, Golub-Dobrzyn, Grudzigdz, Rypin, Torun.

Koordynatorzy PIS przeprowadzili 13 narad z udziatem 83 osdb (2 narady wojewddzkie - 59
0sdb, 11 narad powiatowych - 24 osoby) i 2 szkolenia dla 2 nowych koordynatoréw szkolnych w powia-
tach oraz zwizytowali 6 placéwek szkolnych (33%).

W 12 edycji programu edukacja zostato objetych 618 osdéb, w tym 579 uczniéw (30 klas) z 18
szkot ponadpodstawowych (m.in. LO, technikum 9, zawodowe 4), 14 nauczycieli-realizatoréw, 10 rodzi-
cow. Zajecia poprzedzono i zakoriczono badaniem ankietowym 396 uczniéw (68%), ktére wykazato
znaczny wzrost wiedzy.

Program wojewddzki ,,Etykieta rozszyfrowana - wiem, co kupuje i jem”

edycja programu liczba PSSE | liczba | liczba liczba odbiorcéw:

rok szkolny powiatow szkot klas uczniowie + inni uczestnicy
edycja pilotaz. 2004-2005 18 30 73 2328 (2104 uczniow + 224)
1 programowa 2007-2008 19 48 103 6302 (2524 uczniow + 3778)
2 programowa 2008-2009 18 58 87 4933 (2233 ucznidéw + 2700)
3 programowa 2009-2010 14 45 79 3655 (1938 uczniow + 1717)
4 programowa 2010-2011 10 36 66 2766 (1534 uczniow + 1232)
5 programowa 2011-2012 5 24 51 2128 (1162 uczniow + 966)
6 programowa 2012-2013 7 23 49 2101 (1133 uczniow + 968)
7 programowa 2013-2014 6 27 59 2396 (1353 uczniow + 1043)
8 programowa 2014-2015 7 23 38 1632 (913 uczniow + 719)
9 programowa 2015-2016 6 17 33 1032 (909 uczniéw + 123)
10 programowa 2016-2017 6 13 24 562 (530 uczniéw + 32)
11 programowa 2017-2018 6 16 30 673 (633 uczniow + 40)
12 programowa 2018-2019 7 18 30 618 (579 uczniow + 39)

“Chron sie przed kleszczami wszystkimi sposobami”

Gtéwnym organizatorem programu w Polsce jest Fundacja Aby Zy¢. Na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego od roku szkolnego 2014-2015 program realizowany jest przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng przy wsparciu i akceptacji Fundacji.

Wybrang grupg docelowg sg dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym (z klas Il
szkét podstawowych), rodzice i opiekunowie, kadra pedagogiczna, pielegniarki szkolne.

Celem programu jest uswiadomienie wagi problemu ugryzien przez kleszcze oraz podniesienie
poziomu wiedzy o chorobach odkleszczowych i sposobach ich zapobiegania.
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Zadania podjete w ramach programu:
rekrutacja przedszkolii szkét podstawowych do udziatu w 5 edycji programu,
narady i szkolenia organizowane przez koordynatoréw PIS - 2 narady wojewddzkie (59 osoéb),
39 narad powiatowych (144 osoby), 11 szkoler (84 uczestnikéw),
udostepnienie materiatéw edukacyjnych placéwkom uczestniczgcym w programie,
zamieszczenie informaciji na stronach internetowych PIS, publikacje w lokalnych mediach,
stoiska informacyjno-edukacyjne podczas imprez masowychiinnych akcji,
dziatania edukacyjne w placowkach, prowadzone w oparciu o scenariusze programowe ,Czym sg
kleszcze?',,Ide do parku, lasu - mysle zawczasu', ,Kleszcze - niebezpiecznie blisko”, ,Obejrzyj mnie
jeszcze, bo mam moze kleszcze', ,Czy wiesz, jak groZzne sg kleszcze?" z zastosowaniem takich
form,jak m.in.:konkursy wiedzy i plastyczne, quizy ,Co wiemy o kleszczach?”, instruktaze usuniecia
kleszcza, wystawy prac plastycznych dzieci, projekcje filmu, prezentacje multimedialne, ekspozyc-
je tematyczne, gazetki, scenki rodzajowe i inscenizacje (,Czerwony Kapturek i kleszcze"), ,lesnare-
wia mody odkleszczowej’, ,Prawidtowy stréj do lasu”, imprezy plenerowe i wycieczki, zabawy ru-
chowe, apele (,Sezon na kleszcza"), tablice dydaktyczne dla rodzicéw, ankiety, kolorowanki, plaka-
ty, ulotki, spotkania i wspotpraca z lesnikami, ekologami, pielegniarkami, lekarzem, mysliwym, z ro-
dzicami, dziadkami, cztonkami kot PCK.

Piata edycja programu w roku szkolnym 2018-2019, pod nadzorem merytoryczno-metodycz-

nym koordynatoréw PIS (19 PSSE oraz WSSE), zostata zrealizowana

w 175 placéwkach oswiatowo-wychowawczych (64 przedszkolach, 111 szkotach podst.),
- wséréd 12618 dzieci (4689 przedszkolakdw, 7929 ucznidw),
- w706 oddziatach (w212 grupach przedszkolnych, w 494 klasach),
- przez 496 realizatorow (175w przedszkolach, 321 w szkotach),
-z poinformowaniem i niekiedy tez udziatem 3945 rodzicéw (1964 w przedszkolach, 1981 w
szkotach).
Koordynatorzy PSSE monitorowali realizacje dziatan programowych m.in. poprzez biezgcy

kontakt z koordynatorami w placéwkach (69 koordynatoréw przedszkolnych, 113 szkolnych) oraz po-
przez wizytacje (w 80 placowkach, tj. 46% - w 32 przedszkolach, w 48 szkotach).

Program uzyskat wysokie oceny od jego uczestnikdw.

Program ,,Chron si¢ przed kleszczami wszystkimi sposobami” w woj. kujawsko-pomorskim
edycje w przedszkolach/w szkotach podstawowych (klasach I-1II)
SO placowki grupy /klasy dzieci realizatorzy rodzice

1ed.2014-15| 40-19/21 [189-71/118 |4003 - 1592/2411 180 - 76/104 1702 - 722/980
2 ed. 2015-16 | 93 -45/48 |404 -138/266 |8043 -3032/5011 313-139/174 | 2596 - 1502/1094
3 ed.2016-17 | 124 -51/73 | 523 -170/353 | 10507 - 3803/6704 | 386 - 139/247 |2647 - 1341/1306
4 ed. 2017-18 | 153 -61/92 | 640 - 191/449 | 11062 - 4389/6673 |465-174/291 |3272 - 1885/1387
5ed.2018-19 | 175-64/111 | 706 - 212/494 | 12618 - 4689/7929 |496 - 175/321 | 3945 - 1964/1981

“Znamie!Znamje?”

Czerniak skory stanowi jeden z waznych probleméw zdrowia publicznego, ktérego przyczyn
nalezy upatrywac w zmianie stylu zycia, ktéra nastagpita w ostatnich kilku dziesiecioleciach - moda na

opalong skore oraz wzrost popularnosci solariow.

Program edukacyjny Znamie! Znam je? stanowi jedng z drdg popularyzacji wiedzy na temat
profilaktyki i czynnikéw ryzyka czerniaka skory, skierowang do uczniéw szkét ponadpodstawowych.
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Gtéwnym organizatorem programu jest Fundacja ,Gwiazda Nadziei’, natomiast Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy, na mocy porozumienia o wspoétpracy zawartego w paz-
dzierniku 2018 roku, byta jego koordynatorem na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w roku
szkolnym 2018/2019. Program zrealizowato 35 szkoét ponadpodstawowych, w ktérych wyedukowano
tacznie 2086 uczniow.

“Podstepne WZW"

W 2010 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata wirusowe zapalenia watroby (WZW)
za jedno z najwiekszych zagrozen epidemiologicznych XXI wieku. Podniesienie $wiadomosci istnieja-
cego ryzyka zakazen oraz konsekwencji nie podejmowania leczenia jest szczegodlnie wazne w przypad-
ku WZW B i WZW C, gdyz zakazenia te nie dajg typowych objawéw, bgdz ich przebieqg jest catkowicie
bezobjawowy, w rezultacie, czego wiekszos¢ 0séb nie wie, ze zostata zakazona. Jednym ze sposobdw
przeciwdziatania tej sytuacji jest podniesienie wiedzy spoteczeristwa na temat rozpoznawania i unika-
nia sytuacji narazeniana zakazenie HBViHCV.

Gtownym celem w realizacji programu edukacyjnego Podstepne WZW jest ksztattowanie za-
chowan zdrowotnych miodziezy szkét ponadpodstawowych w zakresie przeciwdziatania chorobom
zakaznym. Gtéwnym organizatorem programu jest Fundacja ,Gwiazda Nadziei”, natomiast Wojewddz-
ka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy, na mocy porozumienia o wspotpracy zawartego
w pazdzierniku 2018 roku, byta jego koordynatorem na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w roku szkolnym 2018/2019. Program zrealizowato 36 szkét ponadpodstawowych, w ktérych wyedu-
kowanotgcznie 1872 uczniow.

“Dopalacze-trzecia strona zjawiska”

Podstawowym zatozeniem wojewddzkiego programu edukacyjnego ,Dopalacze”-trzecia stro-
na zjawiska, jest poszerzenie wiedzy uczniow klas VII i VIII szkoét podstawowych oraz uczniow szkot
srednich natemat negatywnego wptywu ,dopalaczy” - nowych narkotykéw na zdrowie i zycie ludzi oraz
ksztattowanie postawy asertywnej wobec osob proponujgcych ich zazycie. Informacje o skutkach za-
zycia ,dopalaczy” i nowych substancji psychoaktywnych docierajg do mtodziezy gtéwnie poprzez dwa
kanaty. Pierwszy to obraz widziany przez media: ,Kolejne zatrucie dopalaczami’, ,Nastepna ofiara do-
palaczy” czy ,Policja zatrzymata producentow dopalaczy”. Wiadomosci te sg zwykle bardzo ogdlnei la-
koniczne. Dowiadujemy sie z nich, ze trwa nieustanna walka z producentami i sprzedawcami nowych
narkotykéw oraz ze komus cos sie stato, ale to byto gdzies daleko, nie tu i teraz. Wiemy, ze ,dopalacze”
szkodzg, tylko dlaczego? Co jest w nich tak niebezpiecznego? Co sie dzieje z organizmem po ich zazy-
ciu? Drugi obraz przedstawiajgcy nowe narkotyki jest skierowany przede wszystkim do mtodego od-
biorcy. Sg to sklepy internetowe, oferujgce szerokg game produktéw. Dziatanie ich niejednokrotnie opi-
sywane jest na forach internetowych przez ,profesjonalistéw”, czy ,doswiadczonych kolekcjoneréw”.
W obu komunikatach mtodziez otrzymuje zbyt mato rzetelnych informacji, zdecydowanie brakuje tu
trzeciego spojrzenia. Czesto mtodzi ludzie nie majg wystarczajgco pogtebionej wiedzy na temat ryzyka,
jakie niesie ze sobg zazywanie nowych narkotykéw lub nie posiadajg informacji u kogo i gdzie nalezy
szukac pomocy. Nie majgc odpowiedniej wiedzy, nie bedg w stanie broni¢ sie, gdy ktos zaproponuje im
zazycie ,dopalaczy”.

Program zostat opracowany w Oddziale Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy. Konsultacje merytoryczng przeprowadzit Bydgoski
Osrodek Rehabilitacji, Terapii Uzaleznien i Profilaktyki ,BORPA", natomiast konsultacja metodyczna
zostata zapewniona przez Kujawsko-Pomorskie Centrum Edukacji Nauczycieliw Bydgoszczy.
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W roku szkolnym 2018/2019 do realizacji | edycji powyzszego programu przystgpito 50 szkot
z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w tym 35 szkét podstawowychi 15 szkét ponadpodsta-
wowych. W programie uczestniczyto 2589 ucznidw (1264 oséb z szkét podstawowych i 1325 z szkot
ponadpodstawowych).

Swiatowy DzieA Zdrowia

Swiatowy Dzien Zdrowia to $wieto ustanowione przez Swiatowg Organizacje Zdrowia w 1948
roku. Obchodzone jest ono w dniu 7 kwietnia, w rocznice powstania Swiatowej Organizacji Zdrowia.

,Uniwersalny zasieg/dostep do opieki zdrowotnej, ze szczegolnym uwzglednieniem roli syste-
mu podstawowej opieki zdrowotnej - POZ" to hasto Swiatowego Dnia Zdrowia w 2019 roku. Jego wio-
dacym zatozeniem byto skupienie uwagi na koniecznosci zapewnienia wszystkim ludziom réwnego
dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Podstawowa opieka zdrowotna zostata okreslona jako klucz do
zdrowia wszystkich narodéw, oraz jako gwarancja jakosci opieki na poziomie wystarczajgcym do po-
prawy sytuacji zdrowotnej osob, ktére z niej korzystajg. Powszechna Opieka Zdrowotna oznacza za-
pewnienie dostepu do koniecznych $wiadczen zdrowotnych kazdemu, kto ich potrzebuje, bez
ponoszenia obcigzen finansowych.

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy wspdlnie z Paristwowym Powiato-
wym Inspektorem Sanitarnym w Bydgoszczy w dniu 5 kwietnia br. zorganizowat na te okolicznos¢ se-
minarium w Kujawsko-Pomorskim Centrum Kultury w Bydgoszczy. Podczas seminarium przedstawio-
no wyktad nt. cukrzycy - epidemii XXI wieku, zasad leczenia uzdrowiskowego, $wiadczen medycznych
w ramach Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ). Dodatkowo wykonywano pomiary
cisnienia tetniczego, poziomu cukru we krwi, tlenku wegla w wydychanym powietrzu oraz badania
w kierunku HCV.

W woj. kujawsko-pomorskim odbyto sie wiele przedsiewzie¢ i akcji podkreslajagcych znaczenie
zapewnienia spoteczenstwu dostepu do opieki zdrowotnej. Dziataniami edukacyjnymi objeto okoto
43000 0s06b.

Profilaktyka choréb pasozytniczych-wszawica, owsica, $wierzb

Choroby pasozytnicze to ciggle aktualny problem, dotykajacy ludzi w réznym wieku. Najbar-
dziej narazone na zarazenie pasozytami sg dzieci, zwtaszcza mate, u ktérych nie zostaty jeszcze uk-
sztattowane prawidtowe nawyki higieniczne. Z uwagi na swg inwazyjnosc choroby te stajg sie proble-
mem osrodkéw, placéwek skupiajgcym duzg liczbe dzieci (przedszkola, szkoty itp.). Chcac wesprzed
placowki oswiatowo-wychowawcze w tym obszarze problemowym Wojewddzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Bydgoszczy opracowata przedsiewziecie edukacyjne pt. ,Profilaktyka choréb pa-
sozytniczych — wszawica, owsica, $wierzb” (2014 r.), ktérego gtéwnym celem jest ksztattowanie wtas-
ciwych nawykow higienicznych wsroéd dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. W roku
szkolnym 2018-2019 zakonczona zostata realizacja V edycji przedsiewziecia. Edukacjg objeto 19940
dzieci (15425 dzieci w wieku wczesnoszkolnym, 4515 dzieci w wieku przedszkolnym) oraz 12946
rodzicow. W przedsiewzieciu wzieto udziat 55 przedszkolii 115 szkét podstawowych.

“Stop dopalaczom!”
Srodki zastepcze nazywane potocznie ,dopalaczami’ sg w chwili obecnej najwiekszym zagro-
zeniem dla zdrowia i zycia ludzi, zwtaszcza osob niepetnoletnich. Paristwowa Inspekcja Sanitarna

wraz z innymi stuzbami, nieprzerwanie od 2010 roku prowadzi walke z nowymi narkotykami. Dziatal-
nosc¢ kontrolna i nadzorowa sg jedynie czescig polityki stuzb Panstwa w obszarze zwalczania zjawiska
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nowych narkotykéw. Drugim waznym jej aspektem jest profilaktyka oraz promocja zdrowia. Dziatania
podejmowane w tym zakresie stuzg ograniczeniu uzywania nowych narkotykéw, uswiadomieniu kon-
sekwencji zdrowotnych, ekonomicznych i spotecznych ich stosowania oraz promocji zdrowego stylu
zyciabez uzywek.

W 2019 roku zramienia PIS naterenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego podjetych zostato
szereq dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych, w tym dopalaczy. Do
najistotniejszych znich mozna zaliczy¢:

e Zajeciaedukacyjne dla dziecii mtodziezy szkolnej. Pracownicy pionu OZiPZ WSSE w Bydgosz-
czy oraz PSSE przeprowadzili 169 spotkan z dzie¢mii mtodziezag szkolng na temat uzaleznieri od srod-
kow psychoaktywnych ze szczegdinym uwzglednieniem ,dopalaczy”. Czes¢ z nich realizowana byta
przy wspétudziale partneréw lokalnych (funkcjonariusze Komend Powiatowych Policji, psycholodzy,
terapeuci uzaleznien). W realizacje powyzszego zadania angazowali sie réwniez przedstawiciele wiadz
samorzgdowych. Zajecia edukacyjne dla 968 uczniéw powiatu lipnowskiego w catosci sfinansowane
zostaty przez Migjskie i Gminne Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Starostwo Po-
wiatowe w Lipnie. tgcznie edukacjg objeto ok. 5084 ucznidéw szkdt podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

e Edukacjardéznych grup odbiorcéw. Pracownicy OZiPZ WSSE w Bydgoszczy oraz 17 PSSE prze-
prowadzili 31 szkolen z zakresu profilaktyki uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych w tym dopala-
czy. Szkolenia prowadzone byty w oparciu o prezentacje multimedialne, w formie wyktadéw badz war-
sztatéw. Uczestniczyli w nich: pracownicy placéwek o$wiatowo-wychowawczych, psycholodzy, pra-
cownicy Kujawsko-Pomorskiego Centrum Edukacji Nauczycieli w Bydgoszczy, rodzice, opiekunowie
Szkolnych Koét PCK, pracownicy opieki spotecznej, osoby zajmujgce sie mtodziezg z problemami wy-
chowawczymi, funkcjonariusze Komendy Powiatowej Policji, Stuzby Wieziennej i Strazy Miejskie).
W realizacje powyzszego zadania angazowali sie rowniez przedstawiciele wtadz samorzgdowych.
Wojtowie gmin Radomin i Zbdjno sfinansowali szkolenia dla oséb pracujgcych na co dzien z dzie¢mi
i mtodzieza (dyrektorzy szkét, nauczyciele i pedagodzy szkolni, pracownicy opieki spotecznej i stuzby
wczesnego reagowania). tgcznie edukacjg objeto 720 osdb (465 dyrektoréw szkét, nauczycieli i peda-
gogow szkolnych, 32 funkcjonariuszy Komendy Powiatowej Policji w Brodnicy, 15 pracownikow opieki
spotecznej, 200 rodzicow, 8 opiekundw Szkolnych Két PCK).

e Panel dyskusyjny. Pracownik pionu OZiPZ PSSE w Aleksandrowie Kujawskim uczestniczyt
w Szkolnym Dniu Profilaktyki w Zakrzewie. Dzien ten przebiegat pod hastem “Wez nie hejtuj, wez mnie
przytul". W ramach wydarzenia pracownik pionu OZiPZ PSSE wygtosit wyktad pt. “Dopalacze i inne
srodki psychoaktywne” oraz przeprowadzit panel dyskusyjny pos$wiecony powyzszej tematyce.
W spotkaniu uczestniczyto 96 uczniow.

e Konferencje/fora naukowe. PSSE w Bydgoszczy we wspdtpracy z WSSE w Bydgoszczy oraz
Okregowag Izbg Pielegniarek i Potoznych byta organizatorem forum ,Bydgoszcz zdrowa, wolna od nato-
géw V-Pokaz, ze warto” oraz dwéch konferencji (PSSE Brodnica, PSSE WabrzeZno), poswieconych pro-
blematyce uzaleznien. Konferencje przebiegaty pod patronatami honorowymi wtadz samorzgdowych.
W wydarzeniach tych uczestniczyli przedstawiciele wtadz samorzgdowych, placéwek oswiatowo-
wychowawczych, osrodkéw pomocy spotecznej, Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, Strazy Miejskigj
oraz uczniowie. tgcznie edukacjg objetych zostato 445 oséb. Zadanie realizowaty PSSE w Brodnicy,
Bydgoszczy i Wabrzeznie.
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e  Konkursy. Przeprowadzono 9 konkurséw (4 plastyczne, 3 wiedzy, na prezentacje multimedial-
ng, na krétkg wypowiedZ sceniczng na temat profilaktyki uzaleznien), ktérych celem byto uswiadomie-
nie mtodym ludziom zagrozen wynikajgcych z uzywania substancji psychoaktywnych w tym dopala-
czy. Wiekszos¢ z nich byta organizowana przy wspotpracy z partnerami lokalnymi (Mtodziezowy Osro-
dek Wychowawczy w Strzelnie, Gminne Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Strzelnie
i Mogilnie, Komenda Powiatowa Policji w Nakle nad Notecig, Oddziat Rejonowy Polskiego Czerwonego
Krzyza w Rypinie, Starostwa Powiatowe w Zninie). Ogétem w konkursach wzieto udziat 551 uczniéw ze
szkoét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego. Zadanie realizowa-
to 8 PSSE.

e Punkty informacyjno-edukacyjne, ekspozycje materiatéw oswiatowo-zdrowotnych. Punkty
funkcjonowaty podczas 38 imprez masowych (m.in. festyny, pikniki rodzinne, dozynki, majéwki, impre-
zy sportowe, inne wydarzenia powiatowe), w 6 siedzibach PIS oraz w siedzibach instytucji partnerskich.
Wystawy/ekspozycje materiatéw os$wiatowo-zdrowotnych organizowane byty samodzielnie badz
w ramach punktow informacyjno-edukacyjnych. W punktach mozna byto uzyskac¢ porade specjalisty
z zakresu problematyki uzaleznien, w tym dopalaczy oraz otrzymac stosowny materiat informacyjno-
edukacyjny. Stoiskom czesto towarzyszyty inne atrakcje zachecajgce uczestnikow imprez/petentow
stacji doich odwiedzania (quizy, konkursy, ¢wiczenia z narkogoglami i alkogoglami, pomiary tlenku we-
gla w wydychanym powietrzu). Zadanie realizowata WSSE w Bydgoszczy i 15 PSSE. t gcznie edukacia
w powyzszym zakresie objeto ok. 6190 0séb.

e Akcje prozdrowotne. Akcje poswiecone problematyce uzaleznien, w tym dopalaczy przepro-
wadzone zostaty na terenie 9 powiatéw. Ich odbiorcami byli: uczestnicy ruchu drogowego, dzieci i mto-
dziez szkolna, rodzice, osoby uczestniczace w kwalifikacji wojskowej, pacjenci przychodni, pracownicy
i klienci biur podrozy. W wiekszosci przypadkoéw akcje byty realizowane przy wspoétpracy z partnerami
lokalnymi (funkcjonariusze Komendy Powiatowej Policji w Brodnicy, Wydziatu Prewencji Komendy Wo-
jewaodzkiej Policji w Bydgoszczy, pracownicy Urzedu Miasta w Golubiu-Dobrzyniu, Starostwa Powiato-
wego w Nakle nad Notecig, placéwek odwiatowo-wychowawczych, podmiotu leczniczego w Cekcynie).
W ramach akcji odbywaty sie spotkania mtodziezy ze specjalistami z zakresu problematyki uzaleznien,
prelekcje, wyktady, warsztaty, quizy, konkursy wiedzy, emisje filmow, prowadzono pomiary tlenku we-
glaw wydychanym powietrzu, ¢wiczenia z uzyciem narkogoglii alkogogli. Czesto stosowanymi forma-
mi edukacyjnymi podczas akcji byty rowniez wystawy materiatow oswiatowo-zdrowotnych, poswieco-
ne problematyce uzaleznier zmozliwoscig ich otrzymania. t gcznie edukacjg objeto ok.1427 oséb.

e Akcja zimowa ,Bezpieczne ferie” i letnia ,Bezpieczne wakacje”. Tematyka uzaleznier od $rod-
kow psychoaktywnych, w tym dopalaczy realizowana byta w ramach akgji zimowej ,Bezpieczne ferie”
I letniej ,Bezpieczne wakacje". Akcje te miaty na celu zapewnienie dzieciom i mtodziezy bezpiecznego
i zdrowego wypoczynku podczas wakacji i ferii zimowych. Poza dzie¢mii mtodzieza, grupe docelowa
stanowili wtasciciele i kierownicy osrodkéw wypoczynkowych oraz wychowawcy. W wiekszosci przy-
padkéw edukacja w powyzszym zakresie prowadzona byta krétko przed rozpoczeciem ferii i wakagji
w szkotach, a nastepnie kontynuowana w osrodkach wypoczynku dzieci i mtodziezy. Do najczesciej
stosowanych podczas akgcji form edukacyjnych nalezaty zajecia edukacyjne z dzie¢mii mtodziezg (pre-
lekcje, pogadanki), quizy, konkursy, emisje filmdw, ¢wiczenia z uzyciem narkogogli i alkogogli, ekspo-
zycje materiatéw informacyjno-edukacyjnych. Do osrodkdw tych dystrybuowano réwniez materiaty
informacyjno-edukacyjnych w celu wzmocnienia podejmowanych wsrod adresatow akcji dziatan
edukacyjnych. Zadanie realizowane byto zazwyczaj przy wspotpracy z pracownikami pionéw NHD
PSSE oraz partneramilokalnymi. t gcznie edukacjg objeto 7848 osob.
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Uroczystosci komunijne bez zatrué¢ pokarmowych

Interwencjainformacyjno-edukacyjna o charakterze ostrzegawczo-przypominajacym, realizo-
wana przez PIS w miesigcach od kwietnia do czerwca. Jej celem jest zapobieganie zatruciom i zakaze-
niom pokarmowym w okresie uroczystosci I-komunijnych poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne
wsrod spotecznoscilokalnych.

Grupe docelowg stanowig rodzice i opiekunowie dzieci przystepujgcych do | Komunii oraz oso-
by zwigzane z przygotowaniem uroczystosci l-komunijnych.

Dziatania podejmowane w ramach interwencji realizowane sa przy wspotpracy z pionem prze-
ciwepidemicznym, pionem higieny zywienia oraz pionem higieny dzieci i mtodziezy PIS. Pracownicy
PIS przeprowadzili 9 narad z udziatem 102 oséb (2 wojewddzkie - 56 osdb, 7 powiatowych - 46 osdéb),
3 szkolenia powiatowe (38 uczestnikéw), opracowali réznego typu materiaty tematyczne (20, w tym ko-
munikaty, ulotki, listy intencyjne, notatki prasowe), zorganizowali tez wtasne punkty informacyjno-edu-
kacyjne.

Przekaz edukacyjny trafit do odbiorcéw inicjatywy za posrednictwem parafii rzymsko-katolic-
kich (gabloty koscielne, odczyty podczas nabozenstw), szkét (zebrania z rodzicami, zajecia edukacyjne,
szkolne ekspozycje), urzedéw gmin i sotectw (tablice ogtoszen), lokalnych mediéw, portali interneto-
wych.

W 2019 roku akcja realizowana byta naterenie 8 powiatéw: Brodnica, Chetmno, Golub-Dobrzyn,
Radziejow, Rypin, Sepdlno Krajenskie, Torun, Wabrzezno. W akgji uczestniczyto 5245 osob i 443 jed-
nostki, w tym 106 parafii rzymsko-katolickich, 153 szkoty podstawowe (235 klas I1), 78 lokali gastrono-
micznych/sal biesiadnych/firm cateringowych, 39 két gospodyn wiejskich, 23 placowki stuzby zdrowia,
21 jednostek samorzgdowych, 6 ciastkarni, 2 placowki kultury, 15 srodkdw masowego przekazu.

.Bezpieczne wakacje”

Akcja letnia ,Bezpieczne wakacje” z uwagi na swoje zatozenia dotyczace zdrowego i bezpiecz-
nego wypoczynku byta realizowana w okresie od czerwca do wrzesnia 2019 roku.

Grupe docelowa dziatan stanowity dzieci i mtodziez w wieku szkolnym, wtasciciele i kierownicy
osrodkow wypoczynkowych, uczestnicy obozow, potkolonii, kolonii, wezasoéw, rodzice i opiekunowie,
pracownicy i kliencibiur podrézy, pracownicy i klienci solariow.

Coroczna akcja letnia ma na celu zapewnienie bezpiecznego i zdrowego wypoczynku w okre-
sie wakacyjnym.

Dziatania edukacyjne realizowano najczesciej we wspotpracy z instytucjami/partnerami za po-
moca prelekcji i pogadanek dla uczestnikow letniego wypoczynku, konkurséw, oraz spotkan z wtas-
cicielami, kierownikami osrodkéw wypoczynkowych nt. bezpiecznego wypoczynku, umieszczania
informacji tematycznych na stronach internetowych WSSE, PSSE, punktéw informacyjno-edukacyj-
nych podczasimprez srodowiskowych na terenie wojewddztwa.

W celu dotarcia do szerokiego grona odbiorcow w zakresie zdrowego i bezpiecznego wypo-
czynku zostata réwniez podjeta wspdtpraca z lokalnymi mediami (prasa, radio, TV). W akcji letniej na te-
renie catego wojewddztwa wzieto udziat 72076 osdb.

.Bezpieczne ferie”
Gtownym celem akgji zimowej jest zwrdcenie uwagi na bezpieczeristwo uczestnikdw zorgani-
zowanych form wypoczynku zimowego poprzez: zwiekszenie bezpieczenstwa zimowych form rekre-

acji, zapewnienie odpowiednich warunkéw zimowego wypoczynku, zmniejszenie ryzyka zatru¢ sub-
stancjami psychoaktywnymi, zmniejszenie ryzyka niebezpiecznych i nieodpowiedzialnych zachowan,
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promowanie aktywnychitwaorczych form wypoczynku.

Adresatami akcji zimowej sg przedstawiciele podmiotdw organizujgcych zimowy wypoczynek
dzieci i mtodziezy, uczestnicy kolonii, potkolonii, zimowisk, obozéw i ich rodzice, kierownicy, wycho-
wawcy, opiekunowie i trenerzy, pracownicy i klienci biur podrozy.

Zasadnicze dziatania zrealizowane podczas akcji "Bezpieczne ferie" przez PIS:

prelekcje, pogadankii warsztaty dla uczestnikéw letniego wypoczynku nt. zasad zdrowego zywie-
nia, bezpiecznego korzystania ze stokéw narciarskich, wskazéwki nt. ubioru zimowego, zabezpie-
czania skéry przed mrozem i promieniowaniem UV, udzielania pierwszej pomocy, profilaktyki uza-
leznien, profilaktyki choréb zakaznych,
informacje w mediach dotyczgce zasad bezpiecznego wypoczynku,
konkursy, gryizabawy dla dzieciimtodziezy spedzajacej ferie na obozach, koloniach, pétkoloniach,
uczace wiasciwych postaw zwigzanych z bezpiecznym wypoczynkiem, racjonalnym odzywiniem,
umiejetnosciag udzielania badz szukania pomocy w nagtych wypadkach (np. zapoznanie z aplikac-
jg "Ratunek"),
imprez $rodowiskowych, podczas ktérych funkcjonowaty punkty informacyjno-edukacyjne (pora-
dy nt. zasad zdrowego i bezpiecznego wypoczynku),

- ekspozycje materiatow w miejscach wypoczynku, placowkach oswiatowo-wychowawczych.

W 2019 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dziataniami zostato objetych
tgcznie 45089 0sob.

Szczepieniaochronne

Tematyka szczepien ochronnych w 2019 roku realizowana byta przez WSSE w Bydgoszczy
poprzez:
- prowadzenie punktéw informacyjno-edukacyjnych podczas imprez organizowanych we
wspotpracy zréznego typu instytucjami,
udziatw kampaniach medialnych,
ekspozycje materiatéw informacyjno-edukacyjnych w siedzibie WSSE w Bydgoszczy,
udziatw ogolnopolskim konkursie ,Zaszczep sie wiedzg o szczepieniach”,
nagtasnianie w/w dziatarn w mediach spotecznosciowych,
wywiady w mediach.
W 2019 roku Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy wiaczyta sie
w organizacje takich imprez jak: Biata Sobota na okolicznos$é Swiatowego Dnia Walki z Rakiem oraz
Dzien Otwarty na okolicznos¢ Dnia Kobiet w Zaktadzie Profilaktyki i Promocji Zdrowia Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy, akcja , Tydzien dla zdrowia"” w Zespole Szkét Mechanicznych Nr 2 w Bydgoszczy,
akcja ,Kreci mnie bezpieczenstwo nad wodg" na plazy w Pieczyskach i w Wasoszu (we wspotpracy
z Komenda Wojewddzka Policji w Bydgoszczy) oraz Dzien Seniora w Wyzszej Szkole Gospodarki. Pod-
czas w/w imprez w przygotowanych punktach informacyjno-edukacyjnych pracownicy pionu o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia udzielali porad nt. profilaktyki choréb zakaznych, informowali o roli
szczepieni ochronnych, zainteresowanym wreczali materiaty informacyjno-edukacyjne.
W 2019 roku inspekcja sanitarna wigczyta sie w realizacje 4 kampanii:
ogolnopolska kampania spoteczna pod hastem #zaszczepieniBezpieczni, skierowana do rodzi-
cow szukajgcych odpowiedzi na nurtujgce pytania na temat szczepieri ochronnych (na stronie in-
ternetowe] WSSE oraz na Facebooku zamieszczony zostat m.in. Program Szczepien Ochronnych
narok2019),
kampaniainformacyjna przygotowana przez spotke Media Support Group ,Zaszczep sie wiedzg”,
obchody Europejskiego Tygodnia Szczepien (European Immunization Week, EIW — 24-30 kwiet-
nia); motywem przewodnim w tym roku byty hasta: ,Poznaj i udostepnij fakty na temat szczepien”
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oraz ,Bohaterowie szczepien”,

kampania edukacyjna zorganizowana przez Polskie Towarzystwo Higieniczne ph. ,0szczedz dzie-
cku ospy”, przypominajaca o koniecznosci zaszczepienia dziecka uczeszczajgcego do ztobka przeciw
ospie wietrznej); kampanii towarzyszyta ekspozycja materiatéw informacyjno-edukacyj-nych w
siedzibie WSSE w Bydgoszczy.

PIS wojewddztwa kujawsko-pomorskiego przystgpita do udziatu w konkursie ,Zaszczep sie
wiedzg o szczepieniach”, ogtoszonym w ramach kampanii informacyjnej “Zaszczep sie wiedzg", przy-
gotowanej przez spotke Media Support Group. Konkurs zostat objety Honorowym Patronatem Gtéwne-
go Inspektora Sanitarnego. Gtownym celem konkursu byto zwiekszenie $wiadomosci dotyczacej zna-
czenia szczepien dla zdrowia publicznego i zdrowia jednostki oraz profilaktyki choréb zakaznych. Kon-
kurs skierowany byt do nauczycieli placowek przedszkolnych, szkét podstawowych i szkét ponadpod-
stawowych. Zadanie konkursowe polegato na zaplanowaniu oraz opisaniu lekcji poswieconej proble-
matyce szczepien. Swoje prace zgtosito 12 nauczycieliz 11 placéwek z 8 powiatow (aleksandrowskie-
go, bydgoskiego, chetminskiego, golubsko-dobrzynskiego, lipnowskiego, nakielskiego, radziejowskie-
go, wtoctawskiego). Dwie prace z naszego wojewddztwa (z powiatu golubsko-dobrzynskiego, wioctaw-
skiego) zajety pierwsze miejsce. Podczas realizacji konkursu podjeto wspétprace ze specjalistami Ku-
jawsko-Pomorskiego Centrum Edukacji Nauczycieliw Bydgoszczy.

W 20719 roku zostata réwniez podjeta wspdtpraca z lokalnymi mediami. Poruszano nastepuja-
ce tematy: szczepienia, jako najskuteczniejszy sposéb walki z chorobami zakaZznymi; zwiekszajgca sie
liczba osdb uchylajgcych sie od szczepien; zachorowania na grype i sposoby jej zapobiegania ze szcze-
golnym uwzglednieniem szczepien przeciwko grypie, zachorowania na odre i szczepienia p/odrze,
Swinceirézyczce, profilaktyka chordb odkleszczowych.

Szereq dziatan zwigzanych z tematem szczepien odbywato sie réwniez na terenie powiatow
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. W ciggu roku pracownicy powiatowych stacji zorganizowali
5 konferencji, 13 szkolen, 20 narad. Organizowali réwniez punkty informacyjno-edukacyjne w siedzi-
bach PSSE, badZ w placéwkach czy instytucjach wspdtpracujgcych, udzielali informacji lokalnym
mediom oraz zamieszczali informacje na stronach internetowych i przekazywali materiaty informacyj-
ne do zaktaddw pracy, placowek medycznych, biur podrézy. W w/w dziataniach na terenie wojewddz-
twa kujawsko-pomorskiego wzieto udziat 22314 osob.

Projekt KIK/35 “Zapobieganie zakazeniom HCV”

Realizacja Projektu KIK/35 ,Zapobieganie zakazeniom HCV" zakoriczona zostata w 2017 r.
Projekt byt wspétfinansowany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy z no-
wymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej oraz Ministra Zdrowia. Obecnie trwa 5 - letni okres pod-
trzymywania efektéw jego realizacji.

W 2019 r. WSSE w Bydgoszczy przeprowadzita zajecia edukacyjne na temat zakazen krwiopo-
chodnych dla uczniéw i grona pedagogicznego Zespotu Szkét Mechanicznych nr 2 w Bydgoszczy (32
osoby) oraz Pomorsko-Kujawskiego Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr 2 w Bydgosz-
czy (60 osdb). Brata rowniez udziat w akcjach edukacyjno-profilaktycznych organizowanych przez par-
tneréw lokalnych (Komenda Wojewddzka Policji w Bydgoszczy - akcja ph. ,Kreci mnie Bezpieczenstwo
nad wodg" w Wasoszu i Pieczyskach, Centrum Onkologii w Bydgoszczy - ,Dzien Otwarty” i ,Biata Sobo-
ta" oraz Zespdt Szkét Mechanicznych nr 2 w Bydgoszcezy -, Tydzien dla zdrowia”), podczas ktérych pro-
wadzono punkty informacyjno-edukacyjne (poradnictwo nt. zdrowego stylu zycia oraz profilaktyki cho-
rob zakaznych). Punktom towarzyszyty wystawy materiatéw informacyjno-edukacyjnych, quizy wie-
dzy o zdrowiu oraz pomiary stezenia tlenku wegla w wydychanym powietrzu. Specjalisci PIS na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego organizowali tez szkolenia, ktérych grupe adresatow tworzyli
pracownicy zaktadow fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu oraz funkcjonariusze policji. Tematyka
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zakazen HCV realizowana byta réwniez podczas akcji letniej ,Bezpieczne wakacje” oraz akcji zimowej
,Bezpieczne ferie”.

Akcja edukacyjna dotyczgca grzyboznawstwa i profilaktyki zatru¢ grzybami

Akcja wojewddzka podejmowana jest od wielu lat (od 1972 roku) w celu:
-popularyzowaniaidei,grzybobrania bez pomytek”,

-upowszechnieniai pogtebienia wiedzy o grzybach jadalnychitrujgcych oraz uswiadomienia zagrozen
dlazdrowiaizycia wskutek zbierania nieznanych grzybéw,

- podkreslenia waznej roli lasow i grzybow w przyrodzie oraz ich znaczenia dla Ziemi, cztowieka i jego
zdrowia,

-zwrdcenia uwagina koniecznos¢ poszanowaniainie zasmiecania lasu.

Dziatania edukacyjne kierowane sg do spotecznosci lokalnej, a zwtaszcza do dzieci, mtodziezy
idoopiekunow z placowek szkolno-wychowawczych.

W roku szkolnym 2018-2019 Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna wraz z Polskim
Towarzystwem Oswiaty Zdrowotnej (Oddziatem Terenowym w Bydgoszczy) przeprowadzita 12 edycje
wojewddzkiego konkursu ,Jesien w lesie grzyby niesie", adresowang do uzdolnionej plastycznie mto-
dziezy szkoét rednich. Zadanie konkursowe polegato na wykonaniu modelu grzyba (wiernie odzwier-
ciedlajgcego wybrany gatunek lub pare sobowtéréw). Liczba prac konkursowych - 55 grzybowych mo-
deli - nie byta duza (m.in. z powodu trudnosci zadania, nie jesiennej pory roku oraz strajku szkolnego).
Prace nadestane zostaty z 10 powiatow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (Aleksandréw, Byd-
goszcz, Golub-Dobrzyn, Inowroctaw, Mogilno, Radziejéw, Torur, Tuchola, Wabrzezno, Wtoctawek),
w tym najwiecej (zarazem najciekawszych) z powiatu wtoctawskiego i stamtad tez wytoniona zostata
tréjka laureatéow. Komisja konkursowa (w 6-osobowym sktadzie: koordynator, plastyk, 3 grzyboznaw-
cow z WSSE, mykolog z Instytutu Biologii Srodowiska Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgosz-
czy) przyznata 3 réwnorzedne nagrody, ufundowane przez Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Bydgoszczy, ponadto 14 wyrdznien dyplomem. Wyniki konkursu zostaty (24.05.2019)
zamieszczone na stronie internetowej WSSE. Plon konkursu w postaci modeli grzybéw postuzy jako
wsparcie dydaktyczne w ramach akcji. W zwigzku z konkursem w WSSE miato miejsce 6 narad z udzia-
fem 126 0sdb.

Z uwagi na warunki pogodowe oraz obchody 100-lecia stuzb sanitarno-epidemiologicznych
nie odbyta sie tradycyjna edukacyjna wystawa grzyboznawcza w WSSE.

W 2019 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim akcja objeta tacznie 2403 osoby (WSSE Byd-
goszcz: 331, 19 PSSE: 2072) oraz 251 jednostek (WSSE Bydgoszcz: 39, 19 PSSE: 212), a takze 21 osrod-
kéw masowego przekazu (WSSE Bydgoszcz: strona internetowa z liczbg 1685 odston, 10 PSSE: 9 mass
medidow tradycyjnychi 10 internetowych z liczbg 8517 odston). Zastosowane formy dziatan, m.in. takie
jak 12 edycja wojewddzkiego konkursu ,Jesien w lesie grzyby niesie’, wystawy grzybow, ekspozycje
tematyczne, punkty informacyjno-edukacyjne w siedzibach PSSE oraz podczas imprez organizowa-
nych przez partneréw, poradnictwo dla zbieraczy grzyboéw, prelekcje, publikacje w mediach, zostaty
skierowane gtéwnie do mtodziezy z placéwek szkolno-oswiatowych iletniego wypoczynku, do oséb do-
rostychido senioréw (zwtaszcza do zbieraczy grzybow).

Akcja dotyczaca profilaktyki zatru¢ grzybami, z uwagi na konsekwencje (zdarzajace sie przy-
padki zatru¢) oraz zainteresowanie odbiorcéw tematyka, wciaz jest bardzo potrzebnym dziataniem
informacyjno-edukacyjnym, majgcym wptyw na bezpieczenstwo zdrowotne spoteczeristwa.
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“Zdrowy styl zycia-odjuniora do seniora”

Inicjatywa Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w Bydgoszczy realizowana
od 2073 roku jako wzmocnienie dziatan edukacyjnych, towarzyszaca innym interwencjom oswiatowo-
zdrowotnym. Przedsiewziecie podjete w celu propagowania zdrowego stylu zycia poprzez bezposred-
nig edukacje (z zastosowaniem form interaktywnych, m.in. zabaw z dzie¢mi) zorganizowanych grup
z takich placowek, jak przedszkola, szkoty, uczelnie, zaktady opiekunczo-wychowawcze, uniwersytety
trzeciego wieku, kluby seniora, osrodki kultury, instytucje, zaktady karne iinne (z Bydgoszczy i spoza).

Zasadnicze dziatania:

- wspotpraca z partnerami - spotkania, organizacja /wspoétorganizacja zaje¢ edukacyjnych (najczes-
ciej w siedzibach partneréw),
- opracowanie materiatéw edukacyjnych (m.in. prezentacje multimedialne, programy/scenariusze
zajec¢, pomoce dydaktyczne, rekwizyty do pokazéw i zabaw),
- przeprowadzenie wyktaddw, interaktywnych zaje¢ edukacyjnych:
,Wodadaje zycie"-warsztaty edukacyjne dla dzieci,
,Zdrowy styl zycia”,
,Zdrowy styl zycia seniora”,
,Depresja - zmora naszych czaséw”,
,Piramida zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej’,
,Dlaczego jemy zdrowo i kolorowo" - warsztaty edukacyjne dla dzieci,
,Zdrowe drugie $niadanie” - warsztaty edukacyjne dla dzieci,
,Energetyki czy izotoniki ..",
,Warzywo prawie narodowe",
,Higiena osobista" - warsztaty edukacyjne dla dzieci,
,A w sercu ciggle maj... czyli aktywnos¢ kobiety dojrzatej”.

W 2019 roku dziataniami edukacyjnymi zostato objetych 714 oséb (w przedziale wiekowym od
przedszkolakéw po emerytéw) z 19 placéwek (15 w Bydgoszczy, 4 spoza): Przedszkole Nr 61 Integra-
cyjne w Bydgoszczy, Szkoty Podstawowe Nr 4 Nr 15, Zespoét Placowek Opiekuriczo-Wychowawczych,
Kujawsko-Pomorski Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 2, LO Nr 11, Zespot Szkot Centrum
Ksztatcenia Rolniczego, Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Collegium Medicum, Kujawsko-Pomorskie
Centrum Edukacji Nauczycieli, Kujawsko-Pomorskie Centrum Kultury, Kujawski Uniwersytet Trzeciego
Wieku, Akademia Sztuk Wszelakich, Stoneczny Klub Seniora, Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy, Krosnie, Przeworsku i Rzeszowie, Zaktad Karny w Koronowie. Kilka zaje¢ odbyto sie
w ramach X Bydgoskiego Festiwalu Nauki, V Festiwalu Zdrowego Stylu Zycia oraz w ramach VII Byd-
goskich Spotkan Potoznych i VIII Podkarpackiego Kongresu Potoznych (poprzez telekonferencje).

“Migajmy o zdrowiu”

Organizatorem akgcji edukacyjnej ,Migajmy o zdrowiu" byta Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epi-
demiologicznaw Bydgoszczy w partnerstwie z Kujawsko-Pomorskim Specjalnym Osrodkiem Szkolno-
Wychowawczym Nr 2 dla Dzieci i Mtodziezy Stabo Styszgcej i Niestyszacej w Bydgoszezy (9.01.2019
odbyta sie naradainaugurujgca z udziatem 6 przedstawicieli WSSE i O$rodka).

Akcja miata na celu wzbogacenie wiedzy odnosnie réznych problemow zdrowotnych i sposo-
boéw ich ograniczania oraz propagowanie zdrowego stylu zycia. Grupa docelowa to dzieci i mtodziez
zniepetnosprawnoscig stuchuidysfunkcjg intelektualng oraz ich opiekunowie.

Akcje realizowano poprzez cykl zaje¢ edukacyjno-zdrowotnych prowadzonych na terenie
Osrodka przez pracownikéw Oddziatu Oswiaty Zdrowotneji Promocji Zdrowia WSSE. Zakres tematycz-
ny dotyczyt nastepujgcych zagadnien: napoje energetyczne, dopalacze, woda, grypa, profilaktyka zaka-
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zen krwiopochodnych, ryzyko tatuazu, higiena osobista, piramida zdrowego zywienia i aktywnosci fi-
zycznej, znaczenie warzyw, profilaktyka palenia tytoniu. Zajecia edukacyjne przebiegaty w formie wy-
ktadow wzbogaconych o prezentacje multimedialne oraz w formie warsztatow z zastosowaniem me-
tod interaktywnych.

W okresie od 20 lutego do 7 czerwca 2019 roku edukacjg objeto 351 uczestnikow zajeé. Termin
realizacji akcji ulegt przedtuzeniu z powodu krajowego strajku nauczycieli, stgd podsumowanie nasta-
pitow drugim potroczu 2019 roku.

Akademia Wiedzy o Zdrowiu

Akademia wiedzy o zdrowiu to przedsiewziecie stuzgce wzmacnianiu zdrowia i osigganiu co-
raz wyzszej jakosci zycia.

W ramach realizacji interwencji przygotowano liczne wystawy materiatéw informacyjno-edu-
kacyjnych w siedzibie WSSE w Bydgoszczy, przeprowadzono spotkania edukacyjne, akcje informacyj-
no-edukacyjne, uczestniczono w imprezach srodowiskowych oraz zamieszczano informacje na stro-
nie internetowej PWIS w Bydgoszczy i Facebooku. Podejmowane dziatania dotyczyty szerokiego spek-
trum tematow z zakresu utrzymania dobrego stanu zdrowia, m. in.:

-, Tajemnica szczesliwego zycia seniora” - sposoby aktywizacji oséb starszych,
-,Czy Twoj organizm potrzebuje napojow energetycznych?”,
- ,Energetyki czy izotoniki, co wybrac”,
- promocja zdrowia psychicznego,
- obchody Swiatowego Dnia Wody,
- profilaktyka choréb nowotworowych,
- promocja karmienia piersig,
- profilaktyka grypy,
- obchody Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustne;,
- profilaktyka uzaleznieri behawioralnych,
- profilaktyka chorob odkleszczowych,
- obchody Europejskiego Dnia Walki z Otytoscig,
- promocja bezinteresownego oddawania krwi,
- akcja ,Dbaj o zdrowie nie tylko od swieta”,
- profilaktyka picia alkoholu przez kobiety w cigzy - obchody Swiatowego dnia FAS,
- obchody Swiatowego Dnia Walki z Wécieklizng,
- promocja obchoddw 100-lecia stuzb sanitarnych w Polsce,
- akcja ,Zasadz sie na zdrowie”,
- promocja zasad higieny,
- obchody Swiatowego Dnia Cukrzycy,
- obchody Ogolnopolskiego Dnia Seniora,
- profilaktyka gruzlicy.
W interwencji facznie uczestniczyto ponad 22 tys. osob.

“Przyjazny Tornister” - profilaktyka wad postawy
1 pazdziernika 2019 r. zostat ogtoszony przez Ministra Edukacji Narodowej ,0gélnopolskim
Dniem Tornistra”. ,Przyjazny Tornister” to przedsiewziecie, ktére powstato z inicjatywy Oddziatu Oswia-

ty Zdrowotneji Promocji Zdrowia WSSE w Bydgoszczy. Grupe odbiorcéow stanowia dzieci szkot podsta-
wowych oraz ich rodzice i opiekunowie. Celem przedsiewziecia jest ksztattowanie prawidtowe] posta-
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wy ciata oraz zapobieganie wadom postawy. W ramach powyzszej inicjatywy w 2019 . przeprowadzo-
no wiele dziatan informacyjno-edukacyjnych w 290 szkotach podstawowych. t gcznie w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim edukacjg objeto ok. 22342 ucznidw i rodzicow.

“Jasne jak storice”

Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w Bydgoszczy w 2019 r. wigczyt sie w
dziatania zainicjowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w
ramach zadania pn. ,Prowadzenie dziatart informacyjno-edukacyjnych dotyczacych uswiadamiania
ryzyka zwigzanego z nadmiernym narazeniem na promieniowanie ultrafioletowe”. Kampania
informacyjno-edukacyjna ,Jasne jak storice” zostata skierowana do catego spoteczenstwa ze
szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy. Jej zatozeniem byt wzrost swiadomosci dzieci |
mitodziezy oraz ich rodzicow i opiekundéw w kwestii szkodliwosci promieniowania ultrafioletowego na
zdrowie. W ramach kampanii przekazano do przedszkoli, szkét podstawowych i ponadpodstawowych
plakaty zawierajace informacje nt. szkodliwosci promieniowania oraz zasad ochrony przed
szkodliwym dziataniem promieni ultrafioletowych na zdrowie cztowieka. W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w akcji wzieto udziat ogétem 858 placowek opiekunczo-wychowawczych, ktérym tgcznie
przekazano 1787 plakatéw.

“Skad sie biorg produkty ekologiczne” edycja pilotazowa

Program edukacyjny pt.,Skad sie biorg produkty ekologiczne" adresowany jest do dzieci w wie-
ku 5-6 lat uczeszczajgcych do przedszkolioraz do rodzicéw i opiekundw dzieci.

Celem programu jest zwiekszenie $wiadomosci i wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego
oraz budowanie wtasciwych nawykéw zywieniowych od najmtodszych lat.

Gtowne zatozenia programu to zrozumienie czym jest rolnictwo i produkty ekologiczne, ksztat-
towanie umiejetnosci wyboru produktéw ekologicznych, propagowanie zdrowego stylu zycia, zwiek-
szenie wiedzy i Swiadomosci przedszkolakéw o nawykach higieniczno-zdrowotnych.

W roku szkolnym 2019/2020 zostata zainagurowana edycja pilotazowa programu. Do progra-
mu zgtosity sie jak dotad 164 przedszkola.

Whnioski:

1. W2019rokuzwiekszono liczbe realizowanych interwencji sprzyjajacych profilaktyce choréb zakaz-
nych, nowotworowych, profilaktyce uzaleznien, wad postawy, promocji szczepier ochronnych oraz
zdrowego stylu zycia.

2. W ramach ,Akademii wiedzy o zdrowiu" rozszerzono zakres wspotpracy z innymi podmiotami,
np. szkotami wyzszymi, klubami seniora.

3. Powiekszono grupe adresatéw dziatan prozdrowotnych o dzieci i mtodziez z dysfunkcja stuchu (za-
jecia edukacyjne z udziatem ttumacza jezyka migowego).
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