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WSTEP

Szanowni Panstwo,

Jjak co roku, zapraszam do zapoznania sie z cyklicznie wydawanym raportem o stanie
bezpieczenstwa sanitarnego naszego wojewddztwa. W niniejszym opracowaniu za rok 2020
pragne Panstwu przedstawi¢ informacje o dziataniach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
podejmowanych na rzecz ochrony zdrowia publicznego w regionie.

Do priorytetowych zadann nalezata dziatalno$¢ przeciwepidemiczna w zwigzku
z pandemig wirusa SARS-CoV-2 wynikajgca ze zmieniajgcych sie zagrozen zdrowotnych oraz
nadzor nad Srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi. Ponadto
monitorowano ochrone ludnosci przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwo$ci
Srodowiskowych, raportowano wystepowanie choréb zakaznych i zawodowych, sprawowano
nadzor nad bezpieczenstwem zywnoSci i wody oraz wypoczynkiem dzieci i mtodziezy.
Przeprowadzono takze szereg dziatan promocyjnych i edukacyjnych.

W Laboratorium Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy
trwajg prace dostosowania infrastruktury Pracowni Diagnostyki Medycznej do poziomu
bezpieczenstwa BSL-3. Jest to inwestycja wieloletnia, ktéra wpflynie znaczgco na
bezpieczenstwo i ciggtos¢ wykonywania badan w kierunku SARS-CoV-2 i nie tylko.

Pandemia przyspieszyta cyfryzacje Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W pierwszej
kolejnosci  zapewniono odpowiednie wyposazenie techniczne. Stacje sanitarno-
epidemiologiczne otrzymaty laptopy oraz telefony komoérkowe. Z powodzeniem zakoriczono
proces migracji stron internetowych powiatowych stacji do portalu http://www.gov.pl, co
stanowi zakonczenie | etapu informatyzacji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Z kolei System
Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — SEPIS, stworzony na potrzeby przeciwdziatania
COVID -19juz dzis$ zapewnia wiasciwg obstuge interesantéw, a w przysztosci obejmie rowniez
inne obszary dziatalnosci, takie jak bezpieczenstwo zywnosci i wody.

To dopiero poczgtek cyfryzacji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Przyszto$c¢ to budowa
i zastosowanie rozwigzan opartych na chmurze informatycznej, wspoétoraca z innymi
organizacjami wraz z elektroniczng wymiang informacji, automatyczna sprawozdawczos¢
wykorzystujgca rozwigzania Business Inteligence, ograniczenie do minimum dokumentacji
papierowej w Inspekcji.

Oddajgc w Panstwa rece ,Stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego za 2020 rok” chciatbym podziekowa¢ pracownikom Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej za wtozony trud w dziatania na rzecz zdrowia publicznego a takze inspekcjom,
stuzbom, instytucjom publicznym, organom administracji rzgdowej i samorzgdowej oraz
lokalnym mediom za stalg, owocng wspoétprace. Wyrazam nadzieje, ze przedstawione
opracowanie bedzie podstawg do podejmowania dziatan, ktére pozwolg na dalszg walke
Z koronawirusem oraz poprawe zdrowia publicznego w naszym wojewddztwie. Stan
bezpieczenstwa i ocene sytuacji epidemiologicznej wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, jak
réwniez wiele innych interesujgcych informacji na temat dziatalnosci Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w regionie, znajdg Panstwo na stronie internetowej — www.gov.pl/wsse-bydgoszcz
oraz na naszych oficjalnych kanatach w mediach spotecznosciowych.

Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy
Wojciech Koper


http://www.gov.pl/wsse-bydgoszcz
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OCENA SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ CHOROB ZAKAZNYCH | ZAKAZEN

Sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
byta na biezgco monitorowana przez jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach
rutynowego nadzoru. Gromadzono i analizowano informacje o wystepowaniu zakazenh i choréb
zakaznych, biologicznych czynnikdw chorobotworczych, zgondw, ognisk epidemicznych,
w tym ognisk zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, a takze innych zdarzen mogacych
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Dnia 11 marca 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), ze wzgledu na
alarmujgcy w wielu regionach swiata poziom zakazen wywotanych nowym koronawirusem
SARS-CoV-2, ogtosita pandemie choroby COVID-19. W praktyce, ze wzgledu na dynamicznie
zmieniajgcy sie sytuacje epidemiologiczng w zakresie zakazeh w kraju, w marcu 2020 r.
Minister Zdrowia ogtosit na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej poczatkowo stan zagrozenia
epidemicznego, a potem stan epidemii. Konsekwencjg wprowadzenia tych regulacji, w celu
zapobiegania szerzeniu sie zakazen, byly ograniczenia i nakazy dotyczace przemieszczania
sie oraz stosowanie uregulowan i obowigzkéw dotyczgcych przeciwdziatania chorobom
zakaznym.

Wdrozenie zasad rezimu sanitarnego we wszystkich obszarach zycia spotecznego,
zamkniecie granic panstwowych, zmiany i ograniczenie funkcjonowania opieki zdrowotne;j,
zaktadéw pracy iinstytucji publicznych, zamknigecie placowek oswiatowych oraz
wprowadzenie obostrzeh izakazéw w zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii, miato
bezposredni wptyw na wszystkie dziedziny zycia publicznego. Ograniczenie kontaktow
miedzyludzkich miato wptyw na transmisje choréb zakaznych i zakazen. Taki stan rzeczy,
determinowat takze sytuacje epidemiologiczng innych chordb zakaznych i zakazen
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. W wiekszosci jednostek chorobowych, w poréwnaniu
do roku 2019, odnotowano nizszg zapadalnos¢.

W kontekécie zdrowia publicznego duze znaczenie bedzie miata realizacja szczepien
przeciwko COVID-19, ich skutecznos¢ wobec nowych wariantéow SARS-CoV-2 oraz poprawa
nadzoru epidemiologicznego, w tym molekularnego, wykrywanie nowych wariantéw wirusa
o wigkszych zdolnoéciach do transmisji i dziatania w celu powstrzymania ich
rozprzestrzeniania sie.

W marcu zarejestrowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim pierwsze,
potwierdzone laboratoryjnie przypadki zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Szczyt zachorowanh
miat miejsce w listopadzie.

W ramach rutynowego nadzoru monitorowano sytuacje epidemiologiczng grypy
i zachorowan grypopodobnych. Systematycznie realizowany byt rowniez program nadzoru
epidemiologicznego nad gruZzlica.

Nie rejestrowano btonicy, poliomyelitis i tezca, dla ktérych sytuacja epidemiologiczna
jest korzystna, dzieki obowigzkowym szczepieniom ochronnym.

W obszarze zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, notowano sporadyczne
przypadki zakazen i Kkolonizacji szczepami Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcymi
karbapenemazy klasy B (MBL), w tym typ NDM, a takze szczepy wytwarzajgce
karbapenemazy inne niz Klebsiella pneumoniae.

W marcu 2020 roku wprowadzono takze ograniczenia dotyczgce wykonywania
obowigzkowych szczepien ochronnych realizowanych w ramach Programu Szczepien
Ochronnych.

W dalszym ciggu, w zakresie obowigzkowych szczepien ochronnych, niepokojgcy
pozostaje fakt stopniowego zwigkszania sie na terenie wojewodztwa odsetka osob
niepoddanych szczepieniom, w zwigzku z uchylaniem sie od tego obowigzku, w odniesieniu
do populacji podlegajgcej szczepieniom.

Dane epidemiologiczne dotyczgce wybranych choréb zakaZznych notowanych w kraju
i w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, zostaty przedstawione w ponizszych tabelach.
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Wybrane choroby zakazne w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2016 — 2020.

Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosSci.

2016 2017 2018 2019 2020
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.

1 | Inne salmonelozy (zakazenia pozajelitowe) 31 1,49 29 1,39 28 1,35 28 1,35 15 0,72
2 | Dur brzuszny 1 0,05

3 | Dury rzekome A, B, C

4 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 1 0,05 1 0,05 2 0,10

5 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe ogétem 503 2413 450 21,60 530 25,48 370 17,79 306 14,79
6 | Bakt. zatrucia pokarmowe salmonelozowe 478 22,93 410 19,68 487 23,41 353 16,97 298 14,40
7 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe ogotem 647 31,04 675 32,41 900 43,27 982 47,21 910 43,98
8 | Wirusowe zakazenia jelitowe ogotem 2578 | 123,67 | 3474 | 166,78 | 3816 | 183,47 | 2719 | 130,73 701 33,88
9 | e mereurcamonn P 63 | 302 | 38 | 18 | 38 | 18 | 38 | 18 | 25 | 121
10 | Wirusowe zap. opon mdzgowych i mézgu 61 2,93 78 3,74 92 442 70 3,37 16 0,77
11 | Plonica (szkarlatyna) 1252 60,06 870 41,77 1137 54,67 1387 66,69 378 18,27
12 | Odra 1 0,05 7 0,34 21 1,01

13 | Rozyczka 59 2,83 24 1,15 20 0,96 12 0,58 5 0,24
14 | Ospa wietrzna 8969 | 430,27 | 11308 | 542,89 | 9900 | 47598 | 9935 | 477,66 | 5459 | 263,81
15 | Wirusowe zapalenie watroby typu A 3 0,14 107 514 103 4,95 46 2,21 8 0,39
16 | Wirusowe zapalenie watroby typu B ostre 2 0,10 2 0,10 1 0,05 1 0,05 2 0,10
17 g!:;feﬁfezlag;g”'e walroby typu B 271 | 1300 | 257 | 1234 | 220 | 1058 | 242 | 1164 | 129 | 623
18 | Wirusowe zapalenie watroby typu C ostre

19 g!:;feﬁfezlag;g”'e walroby typu C 214 | 1347 | 105 | 507
2 |iscve ottt a5 0|y | ogs | 2 | oo

21 i\/\rl]ligjzi\;\éeé Ii)a:]p;alenle watroby inne 1 0,05 2 0,10
22 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 104 4,99 92 442 86 413 73 3,51 41 1,98
23 | Krztusiec 559 26,82 331 15,89 158 7,60 70 3,37 47 2,27
24 | Tezec

25 | Borelioza z Lyme ogotem 605 29,02 545 26,17 368 17,69 563 27,07 470 22,71
26 | Borelioza z Lyme neuroborelioza 11 0,53 1 0,05
27 | Malaria (zimnica) 1 0,05 1 0,05

28 | Wto$nica 10 0,48
29 |AIDS 1 0,05 3 0,14 14 0,67 9 0,43
30 | Nowo wykryte zakazenia HIV 34 1,63 33 1,58 35 1,68 55 2,64 51 2,46
31 | Grypa i podejrzenia grypy - ogélem 280272 | 14121,66 | 294145 | 14121,66 | 252451 | 15156,81 | 252451 | 12169,15 | 182907 | 8839,19
32 | - wtym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 140459 | 46217,24 | 145136 | 46217,24 | 119547 | 45723,55 | 119547 | 38070,11 | 77466 |24751,89
33 | Grypa - ogbtem (przyp. potw. laboratoryjnie) 194 9,31 101 4,85 157 7,55 277 13,32 93 4,49
34 | -wtym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 64 20,41 17 5,41 24 7,63 63 20,02 17 543
35 | Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19)

Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19) https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2
3. przypadki mozliwe
37 | Gruzlica 269 | 1290 | 236 | 1133 | 234 | 1125 [ 238 | 1147 | 165 | 797
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Wybrane choroby zakazne w wojewodztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 2019 — 2020.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosSci.

woj. kujawsko-pomorskie Polska
Lp. Jednostka chorobowa 2020 2019 2020 2019
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
1 | Inne salmonelozy (zakazenia pozajelitowe) 15 0,72 28 1,35 178 0,46 315 0,83
2 | Dur brzuszny 1 0,05 3 0,01
3 | Dury rzekome A, B, C 2 0,01
4 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 2 0,10 12 0,03 37 0,10
5 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe ogétem 306 14,79 370 17,79 5189 13,52 9371 24.41
6 | Bakt. zatrucia pokarmowe salmonelozowe 298 14,40 353 16,97 5092 13,27 8919 23,23
7 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe og6tem 910 43,98 982 47,21 11800 30,73 15047 39,18
8 | Wirusowe zakazenia jelitowe ogotem 701 33,88 2719 130,73 14386 37,48 62333 162,38
9 mggénfvf,’;é’;‘l":’ni'zgu”gg%";'e‘tmzap opon 25 1,21 38 183 246 0,63 627 1,64
10 | Wirusowe zap. opon mézgowych i mozgu 16 0,77 70 3,37 458 1,20 1318 3,43
11 | Plonica (szkarlatyna) 378 18,27 1387 66,69 7639 19,90 20837 54,28
12 | Odra 21 1,01 30 0,08 1502 3,91
13 | Rézyczka 5 0,24 12 0,58 96 0,25 285 0,74
14 | Ospa wietrzna 5459 263,81 9935 477,66 471 71392,00 185,98 180641,00
15 | Wirusowe zapalenie watroby typu A 8 0,39 46 2,21 109 0,28 1067 2,78
16 | Wirusowe zapalenie watroby typu B ostre 2 0,10 1 0,05 14 0,04 45 0,12
17 x\:ggvsvfeﬁfeziagﬁg”ie watroby typu B 129 6,23 242 11,64 976 2,54 2809 7,32
18 | Wirusowe zapalenie watroby typu C ostre 11 0,03 64 0,17
19 ngrl’zﬂf 2apalenie wajroby typu C 105 5,07 274 13,17 929 242 3279 8,54
20 Wiruspwg zapalenie watroby typuB + C
(zakazenie mieszane)
21 i\/\r/]iigjzi\;\éeé Ii)a:]p::alenie watroby inne 9 0.10 15 0,04 13 0,03
22 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 41 1,98 73 3,51 577 1,50 1338 3,49
23 | Krztusiec 47 2,27 70 3,37 743 1,94 1629 4,24
24 | Tezec 2 0,01 17 0,04
25 | Borelioza z Lyme ogétem 470 22,71 563 27,07 12524 32,63 20630 53,74
26 | Borelioza z Lyme neuroborelioza 1 0,05 1 0,53 8 0,02 24 0,06
27 | Malaria (zimnica) 19 0,05 2 0,01
28 | Wiosnica 10 0,48 43 0,11 126 0,33
29 | AIDS 9 0,43 14 0,67 934 2,43 1763 459
30 | Nowo wykryte zakazenia HIV 51 2,46 55 2,64 3164 446 8243,65 4790033 12478,44
31 | Grypa i podejrzenia grypy - ogotem 182907 | 8839,19 252451 12169,15 | 1262119 | 21492,10 2176248 37058,42
32 | Wtym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 77466 24751,89 119547 38070,11
33 | Grypa - ogdtem (przyp. potw. laboratoryjnie) 93 449 277 13,32
34 | Wtym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 17 5,43 63 20,02
35 | Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19)
36 | Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19) https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2
- przypadki mozliwe
37 | Gruzlica 05 | 7eor | 2 | 1147 | | | |
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Ocena szerzenia sie choréb zawleczonych z innych krajow, zachorowania na choroby
szczegOlnie niebezpieczne i wysoce zakazne.

Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19)

COVID-19 zostat wigczony na liste choréb zakaznych, podlegajgcych regulacjom
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2. Jest to choroba uktadu oddechowego wywotana
koronawirusem SARS-CoV-2, ktéra moze przebiegaé w postaci zapalenia ptuc, ostrego
zapalenia oskrzeli oraz zakazenia dolnych drég oddechowych. Zgodnie z definicjg przyjetg na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego, kliniczne kryteria zakazenia to: kaszel, gorgczka,
dusznosci, utrata wechu i smaku o naglym poczatku. Zgtaszaniu podlegajg wszystkie
przypadki zachorowan rozpoznanych klinicznie lub/i laboratoryjnie.

Dynamicznie zmieniajgca sie sytuacja epidemiologiczna wymagata prowadzenia
intensywnych dziatan w obszarze zdrowia publicznego. W odpowiedzi na pandemie, wdrozono
nowe procedury, wytyczne i zalecenia dotyczace dziatan zapobiegawczych i ograniczajgcych
ryzyko zakazenia SARS-CoV-2 oraz strategii nadzoru nad zachorowaniami m. in. w zakresie
kwarantanny i nadzoru epidemiologicznego, a takze zalecen dotyczgcych testowania.

Pierwszy przypadek zachorowania na COVID-19 na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego stwierdzono 16 marca 2020 r. (w Polsce 4 marca 2020 roku — u osoby
powracajgcej autokarem z Niemiec). Najwiecej osob, u ktérych potwierdzono zakazenie
SARS-CoV-2 stanowity osoby po kontakcie z osobg zakazong (np. w zakladzie pracy), osoby
po kontakcie w szpitalu oraz po powrocie z zagranicy. Pozostate to przypadki sporadyczne,
bez zidentyfikowanego narazenia.

W drugiej potowie roku 2020 obserwowano wzrost liczby przypadkow, co mogto by¢
skutkiem zluzowania obostrzen w okresie wakacji i jesienia.

Raport zakazen koronawirusem w Polsce dostepny jest na stronie
https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2.
W raporcie zawarte sg dane epidemiologiczne dotyczgce m.in.:
— liczby nowych zakazen,
— liczby przypadkow smiertelnych,
— liczby oséb na kwarantannie,
— liczby wykonywanych testow.

W 2020 roku zarejestrowano 96 ognisk epidemicznych wywotanych przez wirus SARS-
CoV-2 w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg. Najwieksze ognisko
zidentyfikowano w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wioctawku (ognisko objeto
oddziaty: Neurologii, Udarowy, Medycyny Paliatywnej, Kardiologii i Centralng Sterylizatornie),
gdzie fgcznie odnotowano 102 zachorowania — 59 u pacjentow i 43 u personelu medycznego.
Na terenie catego wojewddztwa notowano takze ogniska w zaktadach pracy, domach pomocy
spotecznej oraz ogniska rodzinne. W powiecie chetminskim wystgpito ognisko w klasztorze,
gdzie fgcznie zachorowato 50 oséb.

Wykonawstwo szczepien ochronnych

Szczepienia ochronne to najskuteczniejsza forma profilaktyki w  walce
z niebezpiecznymi, czesto Smiertelnymi chorobami zakaznymi, ktére rowniez w Polsce
pozostajg nadal realnym zagrozeniem. Rezygnacja ze szczepien ochronnych ma wymiar
zaréwno zdrowotny, wynikajgcy z utraty zdrowia po przebytej chorobie zakaznej (powiktania,
czesciowa utrata zdrowia, a nawet zgon), jak i ekonomiczny, ktérego skutki odczuwa cate
spoteczenstwo. Opracowany na 2020 rok Program Szczepien Ochronnych (PSO), nie
wprowadzit w stosunku do roku 2019 zasadniczych zmian — realizowano obowigzkowe
szczepienia ochronne przeciwko tym samym chorobom zakaznym, w tych samych grupach
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wiekowych. W zwigzku z powazng sytuacjg epidemiologiczng odry w Europie, w PSO na 2020
rok utrzymano przesuniecie drugiej (przypominajgcej) dawki szczepionki przeciwko odrze,
Swince i rozyczce z 10 na 6 rok zycia.

Z uwagi na fakt dynamicznego wzrostu liczby przypadkéw zakazeh spowodowanych
koronawirusem SARS-CoV-2, powodujgcym chorobe COVID-19, Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, konsultant krajowy w dziedzinie
pediatrii, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz konsultant krajowy
w dziedzinie epidemiologii, w dniu 13.03.2020 roku wydali wspdlne stanowisko, w ktérym
zalecili okresowe wstrzymanie realizacji szczepien ochronnych. Z kolei w dniu 20 marca 2020
roku Minister Zdrowia oraz Gtowny Inspektor Sanitarny wraz z konsultantami krajowymi
w dziedzinie epidemiologii, medycyny rodzinnej, neonatologii i pediatrii doprecyzowali
powyzsze rekomendacje i zalecili odroczenie szczepien obowigzkowych wramach PSO
u dzieci, na 30 dni od wydania komunikatu, tj. do 18 kwietnia 2020 roku. Szczepienia
w oddziatach noworodkowych oraz szczepienia poekspozycyjne byly prowadzone na
dotychczasowych zasadach. Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne wydawaty
szczepionki bez ograniczen i na dotychczasowych zasadach dystrybucji.

Oceny realizacji Programu Szczepien Ochronnych w roku 2020 dokonano w oparciu
o analize danych uzyskanych ze sprawozdan z wykonania szczepien ochronnych
przekazanych przez powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim szczepienia ochronne prowadzono w 463
punktach szczepieh: w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej, w oddziatach
noworodkowych oraz w podmiotach wykonujgcych szczepienia ochronne oséb narazonych
W sposoOb szczegdlny na zakazenie. Obowigzkiem szczepieh ochronnych w roku 2020 objeta
byta populacja 374 416 oséb od 1 do 19 roku zycia.

Szczegotowa analiza przebiegu szczepien ochronnych w 1 roku zycia wskazata, ze
obowigzkowe szczepienia ochronne przeciwko gruzlicy realizowane byty w regionie na
poziomie wyzszym o niemal 3 punkty procentowe, niz rejestrowane w roku 2019, kiedy to
okresowo pojawiaty sie problemy z dostepnoscig szczepionki przeciwko tej chorobie. Z kolei
szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B realizowane byty na poziomie
nieznacznie nizszym (ponizej 1 punktu procentowego), niz rejestrowany w roku 2019.

Pomimo czasowego zawieszenia realizacji szczepien ochronnych, w zwigzku
z COVID-19, w analizowanej grupie wiekowej zaobserwowano wzrost w wykonawstwie
szczepien przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis oraz zakazeniu Haemophilus
influenzae typu b. W stosunku do roku 2019, zanotowano w wojewddztwie wzrost
wykonawstwa wyzej wymienionych szczepien w zakresie od 1,6 do 1,9 punktow
procentowych.

Réwniez szczepienia przeciwko pneumokokom (wprowadzone do Programu
Szczepien Ochronnych w 2017 roku), realizowane byty w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
na poziomie o 1,9 punktu procentowego wyzszym, niz w roku 2019.

Stan wykonania obowigzkowych szczepien ochronnych w 2 roku zycia utrzymuje sie
od wielu lat na zblizonym poziomie, przekraczajagcym Srednie wartosci krajowe. Szczegétowa
analiza realizacji szczepieh ochronnych w tej grupie wiekowej wskazata jednak nieznacznie
nizszy poziom wykonawstwa w poréwnaniu do roku 2019. W 2020 roku, tylko odsetek realizaciji
szczepien przeciwko odrze, swince i rézyczce w 13-15 miesigcu zycia byt o 0,8 punktu
procentowego wyzszy niz w roku 2019.

W roku 2020 szczepienia w populacji dzieci i mtodziezy szkolnej, realizowane byty
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim na poziomie, w zakresie od 5,9 (szczepienie przeciwko
odrze, Swince, i rézyczce w 6 roku zycia) do 11,3 punktow (szczepienie przeciwko odrze,
swince, i rézyczce w 10 roku zycia) procentowych nizszym w stosunku do roku 2019.
Spowodowane byto to najprawdopodobniej sytuacjg zwigzang z COVID-19, w tym réwniez
z czasowym zawieszeniem realizacji Programu Szczepien Ochronnych. Podobnie, jak w roku
2019, najwyzsze odsetki uodpornienia uzyskano w przypadku szczepieh przeciwko btonicy,
tezcowi i krztuscowi w 14 roku zycia (78,5%) oraz w przypadku szczepien przeciwko odrze,
Swince i rézyczce w 10 roku zycia (76,5%). Najnizsze odsetki zaszczepienia uzyskano



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2020 ROKU

w przypadku szczepien przeciwko odrze, swince i rozyczce w 6 roku zycia (69,6%), na co
niewgtpliwie miaty wplyw wartosci odnotowane w powiecie sepolenskim (56,5%) oraz
bydgoskim (58,4%). Najwyzszy poziom zaszczepienia przeciwko wyzej wymienionym
jednostkom chorobowym uzyskano w analizowanej grupie wiekowej, w powiecie
aleksandrowskim (96,5%).

W roku 2020 w ramach szczepien obowigzkowych przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B osob szczegdlnie narazonych, zaszczepiono 1 088 oséb. W dalszym ciggu
obserwuje sie duzg zmiennos¢ w zakresie liczby wykonanych szczepien poekspozycyjnych
(tezec, wscieklizna). Szczepienie przeciwko tezcowi stosowane jest w celu indywidualnej
ochrony przed zachorowaniem. W zwigzku z powyzszym, w 2020 roku u 16 800 osob
w wojewoddztwie zastosowano swoiste zapobieganie tezcowi po narazeniu.

W analizowanym okresie ze wzgledu na stycznos¢ i narazenie na zakazenie
wscieklizng, wystgpita koniecznos¢ podjecia szczepien przeciwko wsciekliznie u 335 osob.
Stanowi to 0 25,2% oséb mniej w stosunku do roku 2019 i najprawdopodobniej zwigzane jest
Z ograniczeniami zwigzanymi z pandemig COVID-19.

W roku 2020 kontynuowano realizacje obowigzkowych oraz zalecanych szczepien
przeciwko ospie wietrznej u dzieci zgodnie z zapisami w PSO. Szczepieniami objeto tgcznie
1661 0sob, tj. 0 18,5% mniej niz w analogicznym okresie roku 2019.

Na przestrzeni lat 2016-2020 obserwowano tendencje wzrostowg w realizacji
szczepien zalecanych przeciwko zakazeniom wywotanym przez rotawirusy u niemowlat.
W roku 2020, w stosunku do roku 2019, w regionie zanotowano wzrost liczby zaszczepionych
0 7,6%.

Liczba oséb poddanych uodpornieniu przeciwko grypie zwiekszyta sie w 2020 roku
0 okoto 3,2%, w poréwnaniu do 2019 roku — uodporniono blisko 3% populacji zamieszkatej
W naszym regionie. Pomimo nieznacznego wzrostu liczby oséb zaszczepionych przeciwko
grypie, rejestrowany poziom zaszczepienia oceni¢ trzeba jako bardzo niski. Przypuszczac
nalezy, ze wynika to nie tylko ze statusu materialnego spoteczenstwa i niskiej Swiadomosci
w zakresie powiktan zwigzanych z zachorowaniami na grype w grupach wysokiego ryzyka, ale
réwniez z ograniczonej dostepnosci szczepionki przeciwko grypie w tym sezonie.

W poréwnaniu do roku 2019 o 9,7% wzrosta liczba osob, u ktérych wykonano
szczepienia przeciwko zakazeniom wywotanym przez Neisseria meningitidis. Na powyzszg
sytuacje wplyneto czesciowo przekazanie szczepionek uwolnionych z rezerw sanitarno-
przeciwepidemicznych kraju przez Ministra Zdrowia i udostepnienie ich nieodptatnie
podmiotom leczniczym (zaszczepiono 385 0sdb), a takze zwiekszenie Swiadomosci rodzicéw
dotyczgcej zagrozenia zwigzanego z zakazeniami wywotanymi przez meningokoki.

Liczba oséb poddanych szczepieniom przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu
w 2020 roku spadta o 31,8% w stosunku do roku 2019. Na powyzszy spadek miato
niewatpliwie wptyw zmniejszona ograniczenie wyjazdéw turystycznych na tereny endemiczne
wystepowania choroby.

W poréwnaniu do roku 2019, o 13,8% spadta liczba oséb zaszczepionych przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu A. Réwniez w tym przypadku prawdopodobnie
spowodowane byto to faktem zmniejszenia liczby podrézy do krajow, w ktérych zalecane jest
to szczepienie.

W stosunku do roku 2019, liczba oséb zaszczepionych przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego pozostata na takim samym poziomie.

Korzystna sytuacja epidemiologiczna wielu chordb zakaznych, ktérg osiggnieto dzieki
prowadzeniu szczepien ochronnych powoduje, ze spoteczenstwo i realizatorzy szczepien
coraz wiecej uwagi poswiecajg bezpieczenstwu szczepieh i niepozgdanym odczynom
poszczepiennym — niekorzystnym reakcjom organizmu, moggcym wystgpi¢ po szczepieniu.
W Polsce od ponad 20 lat funkcjonuje uregulowany prawnie obowigzek zgtaszania i rejestracji
niepozgdanych odczynéw poszczepiennych (NOP), ktdre sg kluczowym narzedziem stuzgcym
do oceny bezpieczehstwa szczepien.

W roku 2020 zarejestrowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim 157 przypadkow
niepozgdanych odczynéw poszczepiennych, tj. o ok. 31,1% mniej niz w 2019 roku.
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Zmniejszona liczba zgtoszonych NOP spowodowana byta najprawdopodobniej mniejszg
liczbg wykonanych szczepien a takze rzetelnym i skrupulatnym przeprowadzaniem badan
kwalifikacyjnych, stwierdzajgcych brak przeciwwskazan do szczepien.

Liczba zgtoszonych niepozgdanych odczynéw poszczepiennych
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2016 — 2020.
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Wsrod zgtoszonych w analizowanym okresie przypadkéw NOP - 97,4%
zakwalifikowano jako tagodne. Wszystkie osoby, u ktorych wystgpit niepozgdany odczyn
poszczepienny, otrzymaty stosowne do wystepujgcych objawdw leczenie i objete zostaty
indywidualnym nadzorem epidemiologicznym.

W celu utrzymania immunogennosci szczepionek organy Panstwowej Inspekdcji
Sanitarnej prowadzity rowniez staty nadzor nad przechowywaniem, dystrybucjg i transportem
szczepionek, w zakresie zachowania oraz monitorowania tarncucha chtodniczego.

W dniu 27.12.2020 roku, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim rozpoczely sie szczepienia
przeciwko COVID-19 osdéb z grupy ,,0”, czyli pracownikéw z sektora ochrony zdrowia.

Nadzér nad bezpieczenstwem procesu szczepien przeciwko COVID-19 jest
prowadzony na drodze monitorowania w czasie rzeczywistym zgtaszanych niepozadanych
odczynéw poszczepiennych (NOP). Zasady monitorowania NOP opierajg sie na
dotychczasowych zasadach.

Niekorzystnym i ciggle narastajgcym zjawiskiem sg dziatania ruchow
antyszczepionkowych, co skutkuje rosngcg liczbg rodzicow (opiekundw) uchylajgcych sie od
szczepien i corocznie obserwowanym wzrostem liczby dzieci niepoddanych obowigzkowym
szczepieniom ochronnym.

11
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Liczba 0s6b niepoddanych obowigzkowym szczepieniom ochronnym w stosunku do liczby oséb
uchylajgcych sie od obowigzku szczepierh ochronnych w latach 2016-2020
(wg stanu na koniec roku kalendarzowego).
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Analiza przeprowadzona za rok 2020 wykazata, ze w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim, od obowigzku wykonania szczepien ochronnych uchylaty sie 2 153 osoby, co
skutkowato niezaszczepieniem 1 660 oséb. W odniesieniu do roku 2019, liczba oséb
uchylajgcych sie od wyzej wymienionego obowigzku wzrosta o 14,2%. W wyniku uchylania sie
od obowigzku szczepieh ochronnych nie zaszczepiono o ok. 14% wiecej oséb niz w roku
poprzednim. Podobnie jak w roku 2019, najwiekszg liczbe osob uchylajgcych sie od obowigzku
szczepien ochronnych zarejestrowano na terenie powiatu torunskiego (29,2% ogotu
uchylajacych sie od szczepien w wojewddztwie) oraz w powiecie bydgoskim (15,7% ogétu
uchylajacych sie od szczepien w wojewddztwie). Niezaszczepieni w wyzej wymienionych
powiatach stanowili 44,9% ogétu niezaszczepionych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
wskutek uchylania sie od obowigzku szczepien ochronnych. Podobnie, jak w roku 2019,
najczestszg przyczyng uchylania sie¢ od obowigzku szczepien byt wptyw ruchow
antyszczepionkowych. W roku 2020 roku w celu wyegzekwowania wykonania obowigzku
szczepien ochronnych przez osoby uchylajgce sie, na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego, w wyniku dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej: wystawiono 101
upomnien (w roku 2019 — 445) zawierajgcych wezwanie do wykonania obowigzku szczepienh
oraz 65 tytutdw wykonawczych (w roku 2019 — 319), skierowano 62 wnioski do wojewody
0 egzekucje administracyjng obowigzku szczepien (w roku 2019 — 319), przeprowadzono 45
postepowan dotyczacych zarzutéw w sprawie prowadzenia egzekucji administracyjnej (w roku
2019 - 122). Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy wydat 59
postanowien w zwigzku z zarzutami strony na postanowienia panstwowych powiatowych
inspektoréw sanitarnych o uznaniu zarzutéw za nieuzasadnione (w 2019 roku — 76).
Ograniczona dziatalno$¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w powyzszym zakresie spowodowana byta koniecznoscig realizacji zadan
w zwigzku z pandemig COVID-19.

Zjawisko uchylania sie i rezygnacji ze szczepien wymaga nadal od stuzb sanitarnych
zwiekszonej aktywnosci w zakresie nadzorowania szczepieh obowigzkowych oraz ciggtej
wspotpracy z lekarzami i pielegniarkami przeprowadzajgcymi szczepienia.
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Wybrane choroby zakazne objete programem obowigzkowych szczepien ochronnych.
Swiatowe programy eradykaciji i eliminacji choréb

Nadzor nad chorobami zakaznymi, ktorym zapobiega sie poprzez szczepienia
ochronne spetnia istotng role, ze wzgledu na fakt, ze dane o zapadalnosci na te choroby, maja
bezposrednie przetozenie na polityke szczepieh, a sytuacja epidemiologiczna takich choréb,
jak: btonica, tezec, krztusiec, poliomyelitis, odra, swinka i rozyczka zalezna jest w znacznym
stopniu od poziomu realizacji szczepien obowigzkowych.

Sposréd choréb objetych Programem Szczepien Ochronnych, w 2020 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 nadzér i monitoring ostrych porazen wiotkich u dzieci
do lat 14. Do nadzoru zgtoszono tylko 1 przypadek ostrego porazenia wiotkiego u dziecka
w tym wieku, ktéry byt jednym z 17 zgtoszonych w kraju w roku 2020.

Odra i rézyczka podlegajg statemu monitorowaniu, w ramach swiatowego programu
WHO ,Eliminacja odry/rozyczki”, ktérego celem jest takze zahamowanie transmisji wirusa
rézyczki w srodowisku oraz eliminacja zakazeh u ciezarnych kobiet. W 2020 roku
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim nie zgtoszono zadnego przypadku odry. Odnotowano
5 niepotwierdzonych laboratoryjnie zachorowan na rézyczke. Zapadalnos¢ wyniosta 0,24
i byta na poziomie wspétczynnika krajowego — 0,25.

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

Nizsza w przypadku krztudca, ospy wietrznej i swinki zapadalno$¢, w poréwnaniu do
roku 2019, byta najprawdopodobniej zwigzana z wprowadzeniem zasad dystansowania
spotecznego, zwlaszcza wsrdd dzieci i mtodziezy. Odnotowano ponad 5,4 tys. zachorowan na
ospe wietrzng (zap. 263,81; kraj: 185,98). Zachorowania na ospe wietrzng zgtoszone w roku
2020 z powiatu bydgoskiego, inowroctawskiego, torunskiego i wtoctawskiego stanowity 55%
wszystkich przypadkow. Zapadalnos¢ na swinke wyniosta 1,98 i byla najnizsza od roku 2016
oraz wyzsza od notowanej w kraju — 1,5. Podobnie, zapadalno$é na krztusiec — 2,27 byla
najnizsza od 2016 roku. Przypadki krztusca potwierdzone laboratoryjnie stanowity 38%
wszystkich zgtoszonych.

Zatrucia i zakazenia pokarmowe wywolane przez czynniki biologiczne

Choroby przenoszone drogg pokarmowg to szeroka grupa jednostek chorobowych
réznigcych sie zarbwno wywotujgcymi je patogenami jak i objawami klinicznymi, a ich wspoing
cechg jest droga zakazenia. Jest to grupa chordb o bardzo istotnej roli w zdrowiu publicznym,
w tym jako podstawowego wskaznika bezpieczenhstwa zywnosci i poziomu stanu sanitarno-
higienicznego gospodarstw domowych, miejsc przyrzadzania i serwowania positkéw w ramach
zywienia zbiorowego oraz miejsc produkcji zywnosci, w tym produkcji pierwotnej.

W 2020 roku w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w poréwnaniu do roku 2019
odnotowano niewielkg roznice zapadalnosci w grupie bakteryjnych zatru¢ pokarmowych
ogétem oraz w grupie innych bakteryjnych zakazenh jelitowych ogétem, w tym zakazen
o etiologii Clostridioides difficile. W przypadku zakazen jelitowych o etiologii wirusowej,
notowano prawie 4-krotnie mniej zachorowan (zapadalno$¢ wojewddzka byta poréwnywalna
do zapadalnosci krajowej).
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Bakteryjne zatrucia pokarmowe, inne bakteryjne zakazenia jelitowe oraz wirusowe
zakazenia jelitowe w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2016 — 2020.
Zapadalno$c na 100 tys. ludnosci.
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Podobnie jak w latach ubiegtych, dominujgcym czynnikiem chorobotworczym
sporadycznych zatrué¢ pokarmowych byly odzwierzece typy pateczek z rodzaju Salmonella.
Zatrucia o etiologii salmonelozowej stanowity ponad 62,1% ogotu zatru¢. Zapadalnosé
w wojewoddztwie byta zblizona do zapadalnosci w kraju. W 110 przypadkach czynnikiem
etiologicznym zatru¢ byty pateczki jelitowe Salmonella z grupy serologicznej D, w tym pateczki
serotypu Salmonella Enteritidis — 74 przypadki. W pozostatych przypadkach izolowano
nastepujgce gatunki, grupy i typy serologiczne pateczek Salmonella: Salmonella enterica (32),
Salmonella z grupy serologicznej B (3), Salmonella Derby (1), Salmonella Typhimurium (1),
Salmonella bongori (2).

Nie okreslono serogrupy/serotypu pateczek Salmonella w 123 przypadkach, tj.
w 45,2% przypadkéw salmoneloz. W poréwnaniu z rokiem 2019, odnotowano wzrost udziatu
procentowego salmoneloz, w ktérych nie okreslono serogrupy/serotypu pateczek Salmonella
(rok 2019 — 25,3%).

Nosnikami pokarmowymi sporadycznych zatru¢ pokarmowych o etiologii Salmonella
byly: potrawy z jaj lub z dodatkiem jaj (57,4%), mleko lub potrawy mleczne (13,2%), warzywa,
owoce lub soki owocowe (6,9%), mieso, wedliny, potrawy miesne (1,1%), inne potrawy —
(6,3%). Zachorowania na salmonelozy u dzieci ponizej 5 lat stanowity ponad 43% wszystkich
zachorowan wywotanych przez pateczki Salmonella

W omawianym okresie notowano sporadyczne zatrucia pokarmowe wywotane
pateczkami Salmonella we wszystkich powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Najwiecej przypadkdw, rejestrowano w powiecie grudzigdzkim i torunskim — odpowiednio 11,8
i 19,9% ogotu przypadkow.
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Zatrucia pokarmowe o etiologii salmonelozowej w Polsce i w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2019 — 2020.
Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnoSci.
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Salmonelozowe zakazenia pozajelitowe, wystepujg najczesciej pod postacig
posocznicy. Liczba tych zachorowan byta nizsza o prawie 47% w odniesieniu do 2020 roku.
Zapadalnosé wojewddzka byta wyzsza od zapadalnosci krajowe;.

Zachorowania w grupie choréb — inne bakteryjne zakazenia jelitowe, byly na
poréwnywalnym poziomie, jak w roku 2019. Zakazenia jelitowe o etiologii Clostridioides difficile
stanowity ponad 82% wszystkich notowanych przypadkéw w tej grupie. Byly to zakazenia
sporadyczne oraz zakazenia w ogniskach epidemicznych zakazen zwigzanych z opiekg
zdrowotna.

Liczba rejestrowanych zakazenh jelitowych o etiologii Campylobacter wynosita 29.
W poréwnaniu do roku 2019, to mniej o 42%. Dwadziescia trzy przypadki spowodowane byty
pateczkg C. jejuni, dwa — C. coli, w czterech przypadkach nie okreslono serotypu pateczek.
Jako nosniki tych zakazen wskazano przede wszystkim warzywa, owoce lub ich przetwory
(ponad 34% przypadkow).

Zakazenia jelitowe wywotane pateczkami z rodzaju Campylobacter rejestrowano
w powiatach: lipnowskim, nakielskim, radziejowskim, wtoctawskim i zninskim.

W 2020 roku zarejestrowano 5 przypadkéw zakazeh jelitowych wywotanych przez
pateczki z rodzaju Yersinia. Wszystkie zachorowania spowodowane byly pateczkg Yersinia
enterocolitica i dotyczyty dzieci ponizej 5 lat. No$nikami pokarmowymi zakazen byly gtéwnie
warzywa, owoce lub ich przetwory (40% przypadkow).

Zakazenia jelitowe wywotane pateczkami z rodzaju Yersinia rejestrowano w powiatach:
chetminskim, grudzigdzkim, inowroctawskim i mogilefiskim.

Pateczki Escherichia coli w 2020 roku byly przyczyng 2 sporadycznych zakazen
jelitowych. Zachorowania stwierdzono u dzieci ponizej 5 lat. Jako nosnik zakazenia, w jednym
przypadku, wskazano wtornie zanieczyszczone warzywa, owoce lub ich przetwory, w drugim
przypadku nie ustalono nosnika pokarmowego. Zakazenia jelitowe wywotane pateczkami
Escherichia coli rejestrowano w powiecie torunskim.

W omawianym okresie odnotowano tez 2 przypadki bakteryjnych zatrué¢ pokarmowych
wywotanych przez laseczki jadu kietbasianego. W jednym przypadku jako nosnik pokarmowy
wskazano mieso/wedliny/potrawy z miesem, w drugim natomiast nie udato sie ustali¢ nosnika.
Oba przypadki dotyczg oséb dorostych z grupy wiekowej 50-59 lat i powyzej 60 lat
i zarejestrowano je w powiecie nakielskim.

W 2020 roku ponad 37% sporadycznych, bakteryjnych zatru¢/zakazer pokarmowych
powigzano ze spozyciem potraw z jaj oraz z dodatkiem jaj, 11,2% — ze spozyciem mleka
i potraw mlecznych, 9,8% — ze spozyciem warzyw, owocow i ich przetworéw, 2,7% ze
spozyciem miesa i 5,9% ze spozyciem innych potraw. Nie ustalono nosnika pokarmowego
zatrucia/ zakazenia dla 33,3% przypadkéw.
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W grupie zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe notowano prawie 4-krotnie mniej
zachorowan, w poréwnaniu do roku 2019. Zapadalno$¢ wojewoddzka byta nizsza od
zapadalnosci krajowej. Prawie 48% wszystkich zakazen byto wywotanych przez rotawirusy.

Bakteryjne zatrucia pokarmowe i wirusowe zakazenia jelitowe
w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2019 — 2020.
Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnoSci.
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W 2020 roku nie notowano zachorowanh na czerwonke bakteryjng, dur brzuszny, dury
rzekome ani zatru¢ toksynami grzybow trujgcych. Nadzorem epidemiologicznym objetych byto
3 statych nosicieli duru brzusznego (+70 lat) oraz jeden nosiciel duru rzekomego (5-letnie
dziecko).

Od wielu lat, stalym nadzorem epidemiologicznym objete sg biegunki i zapalenia
zofgdkowo-jelitowe u dzieci do lat 2 o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu. Liczba
notowanych zachorowan w tej grupie, w 2020 roku byta nizsza o prawie 60%. Zapadalnosé
wojewoddzka byta nizsza od krajowej. Diagnostyki laboratoryjnej w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwdrczych nie wykonano u 69% chorych.

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Liczba notowanych zachorowan na WZW typu A w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
caty czas utrzymuje tendencje spadkowg. W 2020 roku odnotowano tylko 8 zachorowanh. To
prawie 6 razy mniej niz w roku 2019. Znaczny spadek zachorowan takze zauwazalny jest
w catym kraju, gdzie w 2020 odnotowano 109 zachorowan (2019 rok — 1 067 zachorowan).
Zapadalnos¢ w wojewddztwie wynosita 0,39 i byta nieznacznie wyzsza do zapadalnosci
krajowej (0,28).
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Liczba przypadkoéw wirusowego zapalenia watroby typu A w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim i w Polsce, w latach 2016— 2020
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Szes¢ notowanych zachorowan to przypadki rodzime, w tym 3 w rodzinnym ognisku
WZW-A. Dwa to przypadki zawleczone (wyjazdy turystyczne: do Maroko i Sudanu). Do
zachorowan doszto po spozyciu owocow morza zakupionych na lokalnym bazarze (Sudan)
oraz po spozyciu wody serwowanej w lokalnych barach irestauracjach (Maroko).
W pozostatych 2 przypadkach nosnikami zakazenia byty niemyte owoce. Natomiast
w 4 przypadkach nie udato sie ustali¢ zrodta zakazenia. Zachorowania rejestrowano
w 6 powiatach wojewddztwa: aleksandrowskim, bydgoskim, grudzigdzkim, radziejowskim,
Swieckim i wioctawskim.

Ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowa

W roku 2020 zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 20 ognisk choréb
przenoszonych drogg pokarmowa. To najmniej w ostatnich 5 latach. Poréwnujgc do roku 2019,
liczba ognisk spadfa o ok 40%.

Narazonych na zachorowanie w ogniskach byto tgcznie 668 oséb (w tym 15 dzieci do
lat 14), zachorowato 212 oséb (w tym 14 dzieci do lat 14), hospitalizowano 26 oséb (w tym
9 dzieci do lat 14). Odnotowano 3 zgony w szpitalnych ogniskach epidemicznych.

Liczba ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowag
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2016 — 2020.
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Podobnie jak w roku 2019 dominujgcym czynnikiem etiologicznym ognisk choréb
przenoszonych drogg pokarmowa, byty toksynotworcze laseczki Clostidioides dificile (60%
wszystkich ognisk). W pozostatych ogniskach czynnikiem etiologicznym byty: odzwierzece
typy pateczek Salmonella w 3 ogniskach (15%), wirusy (wirus HAV, rotawirusy) w 3 ogniskach
(15%) i 1 ognisko wywotane Trichinella spiralis. W przypadku 1 ogniska nie ustalono czynnika
etiologicznego zachorowan.

Ogniska chorob przenoszonych drogg pokarmowag
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2016 — 2020.
UdZziat procentowy wg czynnika etiologicznego.

100% B
90% | - HAV
80% | Inne
il
70% - Trichinella spp.
60% B Grzyby trujgce
50% —— m Clostridioides difficile
40%

m Nie ustalony

30% T . . .
Wirusy (Rotawirus, Norowirus)
20% ——
| ® Inne bakterie
10% —— —
Pateczki Salmonella
0%

2016 2017 2018 2019 2020

W dalszym ciggu obserwowana jest tendencja spadkowa liczby rejestrowanych
zachorowan na WZW-A w ogniskach — w 2020 roku zgtoszono tylko 1 ognisko i byly to
zachorowania rodzime. Zachorowaty 3 osoby w rodzinie, w tym 2 dzieci.

Odnotowano 1 ognisko, po uroczystosci weselnej, zorganizowanej w lokalu
gastronomicznym. Czynnikiem etiologicznym bylty pateczki Salmonella Enteritidis.
Zachorowato 24 uczestnikow. Nos$nikiem pokarmowym byto ciasto z bezg, wypiekane przez
personel obiektu gastronomicznego.

Po raz pierwszy od kilku lat, odnotowano ognisko wtosnicy. Zachorowato 10 oséb,
w tym dwoje dzieci. Do zachorowan doszto po spozyciu kietbasy polskiej z dzika, wedzonej na
zimno.

Podobnie jak w latach ubiegtych najczestszg drogg szerzenia sie zakazen byta droga
kontaktowa (65%). Byto to zwykle zwigzane z niewtasciwg higieng ragk lub w przypadku ognisk
w $rodowiskach domowych — z nieprzestrzeganiem zasad higieny przygotowania positkow.
W 5 ogniskach ustalono nosnik pokarmowy (25%), natomiast w przypadku jednego ogniska
nie udato sie wytoni¢ nosnika zachorowan.

Potowa zgtoszonych ognisk to ogniska epidemiczne zakazeh w szpitalach (10 ognisk),
6 ognisk wystgpito w Srodowiskach domowych (30%), 2 ogniska zwigzane byty z opieka
w zaktadach opiekunczo-leczniczych (10%). Jedno ognisko wystgpito po uroczystosci w lokalu
gastronomicznym, a jedno wérdd oséb osadzonych w zaktadzie karnym.
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Odsetek ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowag
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2016 — 2020,
wg miejsc wystepowania,
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Podobnie jak w roku 2019, najwiecej ognisk zgtoszono w powiecie torunskim i stanowity
one 40% wszystkich. W 12 powiatach nie notowano ognisk choréb przenoszonych drogg
pokarmowa.

Choroby przenoszone przez naruszenie ciggtosci tkanek
Wirusowe zapalenie watroby typu B
W roku 2020 zarejestrowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim ogétem 131

nowych przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu B, w tym 2 o przebiegu ostrym.
Zapadalnos¢ ogdétem (6,33) byta wyzsza od notowanej w kraju (2,58).

Wirusowe zapalenie watroby typu B ogétem w Polsce
i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2016-2020.
Zapadalno$c¢ na 100 tys. ludno$ci.
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Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wzw-B, w poszczegdlnych powiatach, roznita
sie. Nie zgtaszano nowych przypadkéw wzw-B w powiecie radziejowskim. Najwiecej
zachorowan odnotowano w powiecie grudzigdzkim i torunskim. £gczna liczba notowanych
przypadkéw w tych powiatach stanowita ponad 45% wszystkich notowanych przypadkéw
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.

Wirusowe zapalenie watroby typu C

W 2020 roku zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 105 przypadkow
wirusowego zapalenia watroby typu C, spetniajacych kryteria definicji choroby przyjetej na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego. Liczba nowych zgtoszen zakazen HCV, w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci, wyniosta 5,07 i ksztattowata sie powyzej sredniej dla kraju (2,42).

Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce
i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w latach 2016-2020
Zapadalno$c na 100 tys. ludnoSci.
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Podobnie jak w przypadku wzw typu B, wystepujg réznice terytorialne w liczbie
zgtaszanych zachorowan. Nie zgtaszano przypadkow wzw-C w powiecie witoctawskim.
Najwiecej, ponad 27% wszystkich zgtoszonych dotyczyto powiatu bydgoskiego.

Wobec faktu braku szczepien przeciw zakazeniom HCV oraz powszechnej diagnostyki
mikrobiologicznej weryfikujgcej rzeczywistg liczbe zakazen, w dalszym ciggu konieczne jest
upowszechnianie wiedzy na temat sposobdéw zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym,
w tym HCV, we wszystkich obszarach narazen, rowniez 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 konca
2020 roku i zostaty poddane weryfikacji, w celu ustalenia spetnienia kryteriéw definicji do celéw
nadzoru epidemiologicznego oraz wykluczenia powtérnych zgtoszen tego samego przypadku.

W 2020 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w odniesieniu do 2019 roku,
odnotowano nieznacznie mniejszg liczbe zgtoszen zakazen HIV i zachorowan na AIDS.
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Liczba zakazen HIV i zapadalnos$¢ na 100 tys. ludno$ci

2016 2017 2018 2019 2020
HIV
Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad.
Polska 1387 | 3,60 | 1463 | 3,81 | 1351 | 3,62 | 1763 | 4,59 | 934 | 2,43
Wojewddztwo 34 1,63 33 1,58 35 1,68 55 2,64 50 2,41

Nowo wykryte zakazenia HIV w wiekszosci przypadkow dotyczyly oséb z grup
wiekowych: 30-39 lat (42%) oraz 40-49 lat (28%). Dominowaty zakazenia HIV mezczyzn —
82%. Srednia roczna zapadalno$¢ HIV w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2016 —
2020 utrzymata sie na stosunkowo niskim poziomie — zakazeniu ulegaty mniej niz 2 osoby na
100 tys. ludnosci.

Podobnie jak w latach ubiegtych utrzymywat sie niski odsetek zgtoszen, w ktérych
podano prawdopodobng droge zakazenia. W 2020 roku — tylko 13 zgtoszen (26%) zawierato
te informacje. Wskazanym w nich zrodtem zakazenia w wiekszo$ci przypadkoéw byty kontakty
homoseksualne (62%).

W regionie odnotowano ponad 3-krotny spadek liczby zachorowan z powodu AIDS —
4 przypadki (14 w 2019 roku), co doktadnie odpowiada tendencji krajowej — 43 (126 w 2019
roku).

Liczba zachorowan na AIDS i zapadalno$¢ na 100 tys. LudnoSci

2016 2017 2018 2019 2020
AIDS
Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad.
Polska 119 | 0,31 | 117 | 0,30 | 118 | 0,31 | 126 | 0,33 43 0,11
Wojewddztwo 1 0,05 0 0,00 3 0,14 14 0,67 4 0,19

Ogétem od poczatku rejestracji (tj. od 1985 roku) do konca 2020 roku w regionie
odnotowano 982 osoby zakazone HIV i 207 zachorowah na AIDS. Z powodu choroby zmarto
95 o0s6b. W Polsce od wdrozenia badan w 1985 roku do konca 2019 roku ogétem
zarejestrowano 25 544 zakazonych HIV i 3 768 zachorowan na AIDS. Zmarto 1 429 chorych.

Choroby inwazyjne

Zakazenia meningokokowe, pneumokokowe i wywolywane przez Haemophilus
influenzae skutkujg powaznymi zespotami chorobowymi, do ktérych nalezg miedzy innymi
zapalenie ptuc, zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych i/lub zapalenie mézgu oraz
posocznica. W duzej mierze dzieki dostepnosci szczepieh ochronnych, obserwuje sie
stosunkowo niskie poziomy zapadalnosci na te choroby. W 2020 roku zgtoszono 8 przypadkow
choroby meningokokowej, zapadalnos¢ — 0,39 byta nieco wyzsza od zapadalnosci krajowej —
0,26. Postaciami klinicznymi zakazen meningokokowych byty: posocznica (5), zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych (4), w 1 przypadku wystgpity dwie postaci kliniczne zakazenia:
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i posocznica. Zachorowania na inwazyjng chorobe
meningokokowg odnotowano u 6 dzieci oraz u 2 oséb dorostych.

Wszystkie przypadki to zachorowania sporadyczne, nie powigzane epidemiologicznie.
Zadna osoba nie byta zaszczepiona przeciwko inwazyjnej chorobie meningokokowej. Osoby
z kontaktu z chorymi objeto nadzorem epidemiologicznym i lekarskim. Nie zarejestrowano
zgonu z powodu inwazyjnej choroby meningokokowej.
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Inwazyjna choroba meningokokowa
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 2016 — 2020.
Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci.
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Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae sg jedng z najczestszych
przyczyn zachorowalnosci i umieralnosci w skali swiata. W roku 2020 byly przyczyng
zachorowan 47 osoéb, to 0 55 przypadkéw mniej niz w roku 2019 (102). Zapadalnos¢ — 2,27
w stosunku do roku 2019 (5,00) byta nizsza, przewyzszata zapadalno$¢ krajowg — 1,42.
Dominujgcg postacia kliniczng tych zakazen byta posocznica (26). Zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych zarejestrowano w 6 przypadkach, natomiast w 19 przypadkach zakazenia
wykazano jako inne okreslone i nieokreslone, gdzie dominujgcg postacig byto zapalenie ptuc.
Podobnie jak w latach ubiegtych najwiecej zachorowan na inwazyjng chorobe pneumokokowg
dotyczyto oséb powyzej 60 roku zycia (53,1% ogoétu zachorowan). Tylko 3 przypadki (6,3%
og6tu zachorowan) wystgpity u dzieci do lat 4. W omawianym okresie z powodu zakazen
pneumokokowych zmarty 2 osoby doroste.

Wprowadzone do Programu Szczepiehh Ochronnych w 2017 roku szczepienia
przeciwko zakazeniom pneumokokowym u dzieci ponizej 2 roku zycia, majg w przysziosci
ograniczy¢ zapadalnos¢ na te chorobe i jej skutki zdrowotne.

Inwazyjna choroba pneumokokowa
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 2016 — 2020
Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci
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Zachorowania o etiologii pneumokokowej zarejestrowano w 11 powiatach
wojewddztwa  kujawsko-pomorskiego. Najwiecej odnotowano w powiecie bydgoskim
(9 przypadkow — 19,1%), grudzigdzkim (15 przypadkéw — 31,9%) i torunskim (6 przypadkéw
—12,7%), po 1 przypadku — 2,1% w powiatach: chetminskim, mogilenskim i zninskim.

W ocenianym okresie zarejestrowano 8 przypadkow inwazyjnej choroby wywotanej
przez Haemophilus influenzae, to o 5 wiecej niz w roku 2019. Postacig kliniczng byta
posocznica (3) i zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych (2) oraz posta¢ inna okreslona
i nieokreslona (3). Zachorowania wystgpity u nieszczepionych oséb powyzej 60 roku zycia (7)
i jednego dziecka, z powiatow: bydgoskiego (3), chetminskiego (1), grudzigdzkiego (1),
inowroctawskiego (1), Swieckiego (1) i torunskiego (1).

Zachorowania na choroby inwazyjne w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2016 — 2020.
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Neuroinfekcje

Od wielu lat, w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, liczba przypadkéw w grupie
rejestrowanych choréb osrodkowego uktadu nerwowego utrzymuje sie na dosé niskim
poziomie. W 2020 roku zgtoszono tgcznie 60 przypadkdéw zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych i/lub mézgu, w tym 16 przypadkéw o etiologii wirusowej (zap. 0,77),
25 przypadkdéw o etiologii bakteryjnej (zap. 1,21), 1 przypadek o etiologii prionowej oraz
18 przypadkéw zapalenia o$rodkowego uktadu nerwowego wywotanych innymi
i nieokreslonymi czynnikami (zap. 0,87). Hospitalizacja pacjentéw w tej grupie choréb wynosita
ponad 96%.
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Choroby osrodkowego uktadu nerwowego w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2016-2020.
Liczba przypadkéw wg czynnikéw etiologicznych.
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Wsrdd infekcji wirusowych najczesciej zgtaszang postacig kliniczng byly zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych — 12 przypadkéw. Zapalenie mdozgu o etiologii wirusowe;j
rozpoznano u 4 chorych. Neuroinfekcje w przebiegu bakteryjnych choréb inwazyjnych
odnotowano w 12 przypadkach (20% wszystkich neuroinfekcji).

Wszystkie zarejestrowane przypadki neuroinfekcji byty przypadkami sporadycznymi,
bez powigzan epidemiologicznych. W tej grupie choréb nie wykazano zaleznosci zachorowan
od Srodowiska, wieku i ptci pacjentow.

Choroby przenoszone przez kleszcze

Najliczniej notowanymi na terenie kraju chorobami odkleszczowymi sg nadal borelioza
i kleszczowe zapalenie mozgu.

Borelioza (Choroba z Lyme)

W latach 2016-2020 na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego zapadalno$¢ na
borelioze ogdétem wahata sie od 17,69 do 29,02 na 100 tys. mieszkancow. W 2020 roku
odnotowano nizszy wspétczynnik zapadalnosci w poréwnaniu z rokiem poprzednim.
Zapadalno$¢ w kraju od kilku lat utrzymywata sie na zblizonym poziomie, jednak
w analizowanym roku zauwazono znaczny spadek przypadkéw boreliozy (2019 — zap. 53,74,
2020 — zap. 32,63).
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Borelioza w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2016-2020
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W 2020 roku zarejestrowano 470 przypadkéw boreliozy ogdtem, w tym 466
spetniajgcych kryteria przypadku potwierdzonego. To o 93 zachorowania mniej w poréwnaniu
z rokiem 2019. Zaledwie w 11 przypadkach chorzy wymagali hospitalizacji. Wskazania do
leczenia szpitalnego byty najczestsze w przypadku wczesnej postaci choroby u matych dzieci

lub w sytuacji powiktan spowodowanych zaawansowang postacig stawowa.

Podobnie jak w latach wczesniejszych dominowata postaé wczesna z typowym
rumieniem wedrujgcym w przebiegu (97,2%). Zgtoszenia objawdéw kostno-stawowych
dotyczyty zaledwie 2,4% chorych. Zarejestrowano réwniez 1 przypadek prawdopodobny
neuroboreliozy. W péznym przebiegu zgtoszono takze 1 przypadek zanikowego zapalenia
skory. Boreliozy uktadu krgzenia nie zanotowano. Nie zauwazono zaleznosci zachorowan od
wieku i ptci pacjentéw.

Borelioza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2016-2020.
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Od kilku lat obserwuje sie trend rozpoznawania i rejestrowania przypadkoéw 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
iz czestszym odwiedzaniem obszarow zalesionych i dziatek przez ludzi w sezonie
wakacyjnym. W 2020 roku rekordowg liczbe zachorowan, podobnie jak w roku wczesniejszym
odnotowano w lipcu (2019 — 114 przypadkéw, 2020 — 126 przypadkow).

Borelioza w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2016-2020.
Rozktad sezonowy zachorowan.
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Borelioze rejestrowano we wszystkich powiatach wojewddztwa  kujawsko-
pomorskiego, z wyjatkiem radziejowskiego. Liczba przypadkow byta zréznicowania. Najwiecej
zachorowan, podobnie jak w latach wczesniejszych rozpoznano izgtoszono na terenie
powiatu bydgoskiego — 80 przypadkéw, torunskiego — 66, Swieckiego i grudzigdzkiego —
odpowiednio 62 i 60, najmniej zas, w powiecie wagbrzeskim — 4, w mogileriskim — 5 i golubsko-
dobrzynskim — 7 przypadkéw.
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Borelioza w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019-2020.
Odsetek zachorowan wg powiatéw.
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Pomimo iz wojewoddztwo kujawsko-pomorskie nie jest uznawane za teren endemiczny
wystepowania boreliozy, chorobe notowano zaréwno wsréd mieszkancéw z terendw wiejskich
jak i z duzych miast. Jako teren narazenia, podobnie jak w latach wczesniejszych chorzy
wskazywali lasy, ale réwnie czesto do ekspozycji dochodzito na terenie dziatek rekreacyjnych
oraz w parkach i innych terenach zielonych.

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM)

W 2020 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano 1 potwierdzony
przypadek KZM (2019 — 3 przypadki), zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow wyniosta 0,05.
Zachorowanie dotyczyto nieszczepionego p/KZM 8-letniego dziecka z terenu powiatu
inowroctawskiego. Do narazenia doszio w wojewddztwie dolnoslgskim, gdzie dziecko
przebywato przed wystgpieniem objawow.

Wczesniej, pojedyncze przypadki KZM rejestrowano w latach 2013-2015 i byly to
réwniez gtéwnie zachorowania, gdzie do ukltucia przez kleszcza dochodzito poza granicami
woj. kujawsko-pomorskiego.

Na terenie kraju, w minionym roku odnotowano 158 przypadkéw kleszczowego
zapalenia mozgu (zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 0,41), to jest az o 107
przypadkoéw mniej niz w roku 2019.

Gruzlica

W 2020 roku w wojewodztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano 165 przypadkéw
zachorowan na gruzlice, to jest o 73 przypadki mniej niz w 2019 roku. Zapadalnos¢ na
wszystkie postaci tej choroby w ocenianym okresie wyniosta 7,96 na 100 tys. ludnosci.
Podobnie jak w poprzednich latach, dominowata gruzlica ptuc, ktérej odnotowano 155
przypadkow. Ta postac choroby stanowita 93,93% wszystkich postaci zachorowan na gruZlice.
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Pozostate przypadki to chorzy z innymi postaciami gruzlicy uktadu oddechowego (2), gruzlicg
optcucnej (5), gruzlicg proséwkowg (2) oraz gruzlicg ucha (1).

Gruzlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2016 — 2020
Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci
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Najwiekszy odsetek zachorowan (26,67%) odnotowano u oséb dorostych w przedziale
wiekowym od 45 do 54 lat. Bardzo wysoki udziat w ogdlnej liczbie zarejestrowanych nowych
przypadkéw zachorowan stanowig mezczyzni (69,70%).

GruZlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2020 roku
Liczba zachorowan wg pfci i wieku.
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Gromadzone dane od wielu lat wykazujg znaczne réznice zapadalnosci na gruzlice
w poszczegolnych powiatach regionu. W 2020 roku najwiekszg zapadalno$¢ odnotowano
w miescie Grudzigdzu (21,19) oraz powiatach: nakielskim (17,38), chetminskim (17,33)
i inowroctawskim (13,14), za$ najnizszg zapadalnos¢ w powiatach: sepolenskim (2,44),
Swieckim (2,02), tucholskim (2,07) i zninskim (2,85). W powiecie lipnowskim i radziejowskim
nie wykryto zadnego przypadku zachorowania na gruzlice.

28



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2020 ROKU

Choroby przenoszone droga ptciowa

W ramach systemu nadzoru epidemiologicznego nad chorobami przenoszonymi drogg
ptciowg, w 2020 roku zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 33 przypadki
zachorowan, w tym: 18 przypadkoéw kity oraz 13 zachorowan na rzezgczke. Odnotowano takze
2 przypadki innych choréb wywotanych przez Chlamydie. Podobnie, jak w kraju, nie
rejestrowano ziarnicy wenerycznej wywotanej przez Chlamydie. Liczba zgtoszonych
przypadkéw byta najnizsza od 2016 roku, zapadalnos¢ dla poszczegdinych jednostek
ksztattowata sie ponizej wartosci 1. Nie notowano zachorowan w 11 powiatach. Réznice
terytorialne w zakresie liczby zachorowan, wynikajg prawdopodobnie z niejednakowego
dostepu do diagnostyki oraz niepetnego zgtaszania przypadkdw choréb przenoszonych drogag
piciowa.

Choroby przenoszone drogg ptciowg w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2016-2020.
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W 2020 roku, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano 13 przypadkéw
rzezgczki. Wspotczynnik zapadalnoéci ksztattowat sie na podobnym poziomie, jak krajowy
(odpowiednio: 0,63 i 0,65). Analiza danych demograficznych dotyczgcych zachorowan na
rzezgczke wykazata, ze zgtoszone przypadki dotyczyty gtdwnie mezczyzn (11 przypadkow).

Zgtoszono tgcznie 18 zachorowan na kite (w tym 15 u mezczyzn), wiekszos¢
przypadkéw dotyczy wczesnej postaci choroby, zapadalno$¢ byta na nizszym poziomie niz
notowana w kraju (odpowiednio: 0,87 i1,87). W 2020 roku nie zgtaszano przypadkéw kity
wrodzonej.

Dane epidemiologiczne gromadzone w zakresie chordb przenoszonych drogg ptciowa,
prawdopodobnie nie odzwierciedlajg faktycznej zachorowalnosci. Poziom zgtaszania choréb
przenoszonych drogg ptciowg jest niski od kilku lat (w wiekszosci jednostek zap. ponizej 1).

Grypai zachorowania grypopodobne

Nadzor epidemiologiczny nad grypa polega na zgtaszaniu, zgodnie z definicjg grypy
przyjeta na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi w krajach Unii
Europejskiej, przypadkéw zachorowan (rozpoznanych Kklinicznie lub/i laboratoryjnie) oraz
wszystkich rozpoznanych klinicznie zachorowan grypopodobnych i ostrych zakazen drog
oddechowych. Zachorowania te niezmiennie od wielu lat stanowig dominujgca grupe wsrod
chordb zakaznych podlegajgcych nadzorowi.
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W 2020 roku na grype, infekcje grypopodobne oraz ostre zakazenia drég oddechowych
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zachorowato ogétem 182 907 osob, w tym 77 466 dzieci
do lat 14 (42,4%). To ponad 69 tys. zachorowan mniej niz w roku ubiegtym. Mniejsza liczba
zachorowan obserwowana byta rowniez na poziomie krajowym.

Wyrazny szczyt zachorowan wystgpit w okresie sprawozdawczym pomiedzy 23 a 31
stycznia 2020 r. (14 938 przypadkoéw, zapadalnos¢ dzienna — 79,68) Najwiekszg liczbe
zachorowan notowano w styczniu i lutym — odpowiednio: 18,8 i 22,8% wszystkich zachorowan.
W 2019 roku najwiecej przypadkéw zachorowan rejestrowano w okresie od 16 do 22 lutego
2019 r. Zapadalnosé wyniosta 8 839,19 i byla na podobnym poziomie, jak zapadalno$é
krajowa (8 243,65). Udziat przypadkow zgtoszonych na terenie wojewodztwa wynidst ponad
5% wszystkich zachorowan w kraju.

W 2020 roku, do szpitali skierowano tgcznie 853 osoby (0,5% wszystkich przypadkdéw),
gtébwnie z powodu objawdw ze strony uktadu oddechowego (89,7% ogétu skierowanych).
Udziat procentowy oséb skierowanych do szpitali byt mniejszy niz w 2019 roku.

Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewoédztwie kujawsko-pomorskim
) w latach 2016-2020.
Srednia dzienna zapadalno$¢ w okresach sprawozdawczych.
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Podobnie jak w 2019 roku, najwiecej zachorowan odnotowano w grupie wiekowej
15-64 lata (48,68% ogotu chorych), najmniej — wérdd oséb w wieku 65 i wiecej lat (8,97% ogdétu
chorych).
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60

Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewoédztwie kujawsko-
pomorskim w roku 2019-2020.

Odsetek zachorowan wg grup wiekowych.
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Zachorowania zgtaszano we wszystkich powiatach wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Widoczne sg rdznice w czutosci nadzoru nad grypg pomiedzy powiatami.
Najwiecej zachorowan oraz podejrzen zachorowah na grype zgtoszono w powiecie
grudzigdzkim (43 650 przypadkéw; ponad 23% wszystkich) i toruhskim (29 759 przypadkow;
ponad 16% wszystkich), najmniej w powiecie nakielskim (307 przypadkéw; 0,2% wszystkich).

Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w roku 2019 - 2020.
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mogilenski
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Odsetek zachorowan wg powiatéw.
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Od 1 stycznia do 31 grudnia 2020 roku, w ramach diagnostyki pacjentéw
hospitalizowanych, badaniami laboratoryjnymi potwierdzono w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim 92 przypadki zakazenia wirusem grypy (80 przypadkdéw — typ A, 6 przypadkow —
podtyp /AHiN1/, 6 przypadkéw — typ B). Podobnie, jak w roku 2019 dominowat wirus grypy
typu A. Liczba przypadkow grypy potwierdzonych laboratoryjnie w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim byfa nizsza niz w roku 2019, odpowiednio 92 i 277 potwierdzen. Podobng
tendencje obserwowano w catym kraju, co spowodowane byto znacznym zmniejszeniem
liczby wykonywanych badan w kierunku grypy. Potwierdzone laboratoryjnie przypadki grypy
u pacjentéw z terenu powiatu bydgoskiego stanowity ponad 67% wszystkich zgtoszen (62).

W 2020 roku zanotowano 5 zgonéw z powodu grypy (u jednej osoby zakazenie
wirusem grypy potwierdzono testem przytézkowym). Zmarli to osoby w wieku od 53 do 94 lat,
w wiekszoéci obcigzone chorobami przewlektymi, a tym samym najbardziej narazone na
powiktania grypy.

Ogniska epidemiczne zakazenh w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
Czynniki alarmowe

W 2020 roku zgloszono w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim 113 ognisk
epidemicznych zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, to o 90 wiecej niz w roku 2019.
Ogniska te wystgpity w 20 szpitalach i jednym zaktadzie opiekuriczo-leczniczym. Najwiece;j
zgtoszen, wptyneto z powiatdéw torunskiego, inowroctawskiego i grudzigdzkiego -
odpowiednio: 55 (48,7%), 10 (8,8%) i 9 (7,9%) — razem ponad 65% zgtoszen w roku 2020.

tacznie, w ogniskach zakazonych zostato 1 946 osob, 7 oséb zostato skolonizowanych
patogenami chorobotwdérczymi. U wszystkich oséb (100% ogdtu chorych) czynnik etiologiczny
zachorowan zostat potwierdzony badaniami laboratoryjnymi. W ogniskach zmarty 73 osoby,
co stanowito 3,74% ogétu chorych. Najczesciej zgtaszang postaciag kliniczng byto zakazenie
uktadu oddechowego — 99 zgtoszonych ognisk (ponad 87,6% wszystkich). Drugg, co do
czestosci wystepowania postacig kliniczng byto zakazenie uktadu pokarmowego — 13 ognisk.

Ogniska epidemiczne zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng
wg postaci klinicznej w wojwddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2019 — 2020.

Zakazenie bezobiawowe
Zakazenie Krwi

Zakazenie miejsca operowanego
Zakazenie narzadu wzroku

Zakazenie ukfadu pokarmowego

Zakazenie ukfau oddechowego ‘ ‘ ‘ ‘

0 20 40 60 80 100
2020 m2019

Dominujgcym czynnikiem etiologicznym w ogniskach epidemicznych zakazen
zwigzanych z opiekg zdrowotng byt wirus SARS-CoV-2. Ogniska wywotane tym patogenem
stanowity ponad 84% (96) zgtoszonych. W ogniskach tych zachorowato ogétem 1 886 osdéb,
w tym 919 os6b z personelu medycznego, zmarto 55 osoéb.

Zgtoszono 13 ognisk, w ktérych czynnikiem etiologicznym bytfa laseczka Clostridioides
difficile oraz 1 ognisko, w ktérym czynnikiem etiologicznym byt wirus grypy typu A. Nie
zgtoszono ognisk o etiologii Klebsiella pneumoniae New Delhi.
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Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych wg czynnika etiologicznego
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2019 — 2020.

| |
Wirus SARS-CoV-2

Pozostate czynniki

Wirusy grypy

Pateczki niefermentujace
(Pseudomonas, Acinetobacter)
Pateczki Enterobacterales
inne niz K. pneumoniae NDM
Klebsiella pneumoniae NDM

Wirusy wywotujgce
zakazenie uktadu pokarmowego

||
|
|
||
_-
_—
Clostridioides difficile *

2020 w=2019

Podstawowg przyczyng wystepowania ognisk epidemicznych byto nieprzestrzeganie
procedur sanitarno-higienicznych (zwlaszcza mycia i dezynfekcji rgk), a najczestszg drogag
przenoszenia zakazenia w ogniskach byta droga kontaktowa.

W ramach monitorowania zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, wywotanych przez
drobnoustroje kluczowe dla leczenia, w roku 2020 zgtoszono do Panstwowej Inspekdji
Sanitarnej jako identyfikacje sporadyczne, 67 przypadkow zakazen i kolonizacji szczepami
Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcymi karbapenemazy w klasie MBL i NDM. Zgtoszono takze
12 identyfikacji szczepami wytwarzajgcymi karbapenemazy, innymi niz Klebsiella pneumoniae
(inne pateczki Enterobacterales oraz pateczki niefermentujgce). U czesci osob stwierdzono
zakazenie mieszane zaréwno pateczkami Klebsiella pneumoniae jak i innymi pateczkami
Enterobacterales.

Patogeny zgtoszone zostaty z 13 podmiotéw leczniczych z powiatéw: brodnickiego,
chetminskiego, grudzigdzkiego, inowroctawskiego, mogilenskiego, rypinskiego,
sepolenskiego, Swieckiego, torunskiego, tucholskiego, wioctawskiego i zninskiego oraz
2 przypadki zgtoszono z Kliniki Immunologii i Transplantologii w Warszawie. Czes$¢ szczepow
zostata przestana do potwierdzenia do Krajowego O$rodka Referencyjnego ds.
Lekowrazliwosci Drobnoustrojow w Warszawie.

Inne choroby zakazne

W 2020 roku w wojewodztwie kujawsko-pomorskim zgtoszono 378 przypadkow
ptonicy. Zapadalnos¢ 18,27 byta nieznacznie nizsza od notowanej w kraju — 19,9. Inng chorobg
bakteryjna, wywotang podobnie jak ptonica przez bakterie Streptococcus pyogenes, jest réza.
Odnotowano 223 zachorowania, co stanowi ok. potowe przypadkéw notowanych w 2019 roku.
Zapadalnos¢ 10,78 byta wyzsza od krajowej 7,89. W tej grupie chordéb potwierdzono badaniem
laboratoryjnym jeden przypadek rézy.
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Choroby zakazne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2016 — 2020.

Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosSci.

2016 2017 2018 2019 2020
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
1 | Cholera
2 | Dur brzuszny 1 0,05
3 | Dury rzekome A, B, C
4 razem 509 24,42 439 21,08 515 24,76 381 18,32 313 15,13
5 zatrucie pokarmowe 478 22,93 410 19,68 487 23,41 353 16,97 298 14,40
zakazenie pozajelitowe,
6 |Samoneloza |y @ 31 149 | 29 139 | 28 135 | 28 135 | 15 | 072
7 posocznica 24 1,15 20 0,96 21 1,01 19 0,91 12 0,58
inne zakazenie
8 pozajelitowe 7 0,34 9 0,43 7 0,34 9 0,43 3 0,14
9 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 1 0,05 2 0,10
10 razem 647 31,04 675 32,41 900 43,27 982 47,21 910 43,98
wywotane przez E. coli
1 biegunkotwércza 2 0,10 1 0,05 2 0,10 4 0,19 2 0,10
wywotane przez E. coli
12 enterokrwotoczng 1 0,05 1 0,05 2 0,10
wywotane przez E. coli
13 | inng i BNO 24 1,15 14 0,67 10 0,48 9 0,43 5 0,24
nne wywotane przez
14 batteryjne Campylobacter 23 1 ,1 0 40 1 ,92 28 1 ,35 50 2,40 29 1 ,40
Zakazenia Wyw. przez
15 | Ielitowe Y.enterocolitica lub 16 0,77 18 0,86 9 0,43 12 0,58 5 0,24
(ogotem) pseudotuberculosis
wywotane przez
16 Clostridium difficile 456 21,88 516 24,77 736 35,39 778 37,41 751 36,29
inne okre$lone i nie
17 okrelone, w tym: 126 6,04 85 4,08 114 5,48 127 6,11 118 5,70
18 inne okreslone 16 0,77 2 0,10 17 0,82 112 5,38 105 5,07
19 inne nie okreslone 110 5,28 83 3,98 97 4,66 15 0,72 13 0,63
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe
20 u dzieci do lat 2 55 142,93 60 151,63 57 141,28 98 242,90 73 183,65
21 razem 25 1,20 40 1,92 43 2,07 17 0,82 8 0,39
22 | gronkowcowe 22 1,06 27 1,30 1 0,05 2 0,10
nne - - -
. jadem kietbasianym
23 E:;Leégne (botul:zm) 1 0,05 3 0,14 5 0,24 2 0,10
wywotane przez
2 Eggarer&c;we Clostridium perfringens
25 inne okre$lone 1 0,05 2 0,10
26 nie okreslone 24 1,15 15 0,72 10 0,48 16 0,77 2 0,10
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe
21| | dzieci dolat 2 4 10,39 4 9,91 1 2,52
28 | Lamblioza (giardioza) 39 1,87 31 1,49 29 1,39 15 0,72 10 0,48
29 | Kryptosporydioza
30 Wirusowe razem 2578 123,67 | 3474 166,78 | 3816 183,47 | 2719 130,73 701 33,88
31 | zakazenia Wywolane przez 1190 | 57,09 | 2046 | 9823 | 2340 | 112,50 | 1547 | 74,38 | 335 | 16,19
jelitowe rotaw:{rusy
0 wywolane przez
32 | (ogdtem) horowirusy 462 22,16 484 23,24 444 21,35 345 16,59 102 4,93
‘ inne okre$lone i nie
33 z\ellllzgszg\:]v; okreslone, w tym: 926 44 42 944 45,32 1032 49,62 827 39,76 264 12,76
34 | jelitowe inne okreslone 240 11,51 406 19,49 490 23,56 502 2414 134 6,48
35 | (ogdtem) nie okreslone 686 32,91 538 25,83 542 26,06 325 15,63 130 6,28
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Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci

36 dolat 2 898 | 233362 | 1436 |3629,10| 1650 |4089,62 | 1405 | 348238 | 312 784,93
37 | Biegunkai ogotem 2072 99,40 1852 88,91 1874 90,10 1729 83,13 896 43,30
zapalenie
38 ch’)\i%jkowo-jelit. w tym u dzieci do lat 2 746 1938,62 | 636 1607,32 | 666 1650,72 | 562 1392,95 | 220 553,47
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
46 | Mikobakteriozy - inne i BNO 21 1,01 22 1,06 27 1,30 27 1,30 17 0,82
47 | Listerioza 9 0,43 5 0,24 8 0,38 3 0,14 4 0,19
48 . ogoétem
49 Tezec noworodkow
50 | Bfonica
51 | Krztusiec 559 26,82 331 15,89 158 7,60 70 3,37 47 2,27
52 | Plonica (szkarlatyna) 1252 60,06 870 41,77 1137 54,67 1387 66,69 378 18,27
53 ogdtem 12 0,58 14 0,67 11 0,53 12 0,58 8 0,39
zapalenie opon
54 S]Z?]riglg)ﬁkokowa mézgowych iflub mézgu 7 0,34 6 0,29 3 0,14 3 0,14 4 0,19
55 | inwazyjna " | posocznica 10 0,48 11 0,53 7 0,34 10 0,48 5 0,24
inna okre$lona i nie
56 okreslona 1 0,05 2 0,10
57 ogdtem 431 20,68 355 17,04 378 18,17 434 20,87 228 11,02
5 | Choroba roza 416 | 19,96 | 347 | 1666 | 365 | 1755 | 412 | 1981 | 223 | 10,78
wywotana .
59 |przez zespot wstrzasu 1 0.05
Streptococcus | {oksycznego ’
60 | pyogenes, goraczka pologowa 1 0,05
inwazyjna inna okreslona i nie
61 okreslona 14 0,67 8 0,38 12 0,58 22 1,06 6 0,29
62 razem 1 0,05 3 0,14 5 0,24 1 0,05 3 0,14
63 | Legioneloza choroba legionistow 1 0,05 3 0,14 5 0,24 1 0,05 3 0,14
64 goraczka Pontiac
65 wrodzona 4 21,11 1 4,99 2 10,00 3 15,00
66 wczesna 43 2,06 51 2,45 28 1,35 28 1,35 1" 0,53
67 | Kita pézna 5 0,24 8 0,38 9 043 13 0,63 1 0,05
inne postacie kity i kita
68 nie okreslona 6 0,29 6 0,29 18 0,87 6 0,29 6 0,29
69 | Rzezaczka 25 1,20 20 0,96 14 0,67 20 0,96 13 0,63
70 Ziarnica weneryczna wywotana
przez Chlamydie
Inne choroby przenoszone drogg piciowq
71 wywolane przez Chlamydie 5 0,24 6 0,29 2 0,10 1 0,05 2 0,10
72 | Borelioza z Lyme ogotem 605 29,02 545 26,17 368 17,69 563 27,07 470 22,71
73 | Borelioza z Lyme neuroberelioza 11 0,53 1 0,05
74 | Ornitozy (zakazenia Chlamydia psittaci)
75 | Dur wysypkowy
76 | Goraczka Q
77 | Goraczka plamista i inne riketsjozy
78 wywotane dzikim
. " wirusem
Poliomyelitis -
79 wyw. wirusem poch.
szczepionkowego
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Ostre porazenia wiotkie u dzieci

80 | wieku 0-14 Iat 5 1,59 1 0,32 4 1,27 3 0,95 1 0,32
81 jggg%t;a(gj%‘;me'dta' 1 0,05 1 005 | 1 005 | 1 0,05
Encefalopatie wariant choroby
82 | gabczaste Creutzfeldta-Jacoba
(vCJD)
83 inne i nie okre$lone
84 | Wscieklizna
85 ,S;ﬁfzng’sg oo wscieklizng 456 | 21,88 | 427 | 2050 | 429 | 2063 | 464 | 2231 | 325 | 1571
86 | Kleszczowe zapalenia mozgu 3 0,14 1 0,05
87 opryszczkowe 3 0,14 2 0,10 2 0,10
88 Inne wirusowe inne okreslone
89 | zapalenie mozgu | nie okreslone 13 0,62 6 0,29 6 0,29 4 0,19 3 0,14
% ;Vb;’;?yy;:‘ Soroach 1 0,05 1 0,05
91 enterowirusowe 2 0,10 3 0,14 5 0,24 2 0,10 1 0,05
92 Wirulsovye opryszczkowe
93 ffg,ii::m ;”n’;g Ouresone 42 | 201 | 65 | 312 | 80 | 38 | 59 | 284 | 11 | 053
. e 2 | om
95 | Goraczka denga (klasyczna lub krwotoczna) 1 0,05 2 0,10
9% gnoroba wywotana przez wirus
ikungunya
97 | Gorgczka zachodniego Nilu
98 | Choroba wywotana przez wirus Zika
99 | Zélta goraczka
100 | Wirusowe Ebola, Marburg, Lassa
101 E?vzi(t:glélzne inna okreslona i nie
okreslona
102 | Choroba wywotana przez hantawirusy
103 | Ospa wietrzna 8969 | 430,27 | 11308 | 542,89 | 9900 | 47598 | 9935 | 477,66 | 5459 | 263,81
104 | Ospa prawdziwa
105 | Odra 1 0,05 7 0,34 21 1,01
106 | Rozyczka 59 2,83 24 1,15 20 0,96 12 0,58 5 0,24
107 | Pryszczyca
108 typu A 3 0,14 107 5,14 103 4,95 46 2,21 8 0,39
109 typu B - ostre 2 0,10 2 0,10 1 0,05 1 0,05 2 0,10
110 typu B - przew. i BNO 271 13,00 257 12,34 220 10,58 242 11,64 129 6,23
111 g.;;ls::lv: WpuCMa el AR | 417 | 2000 | 385 | 1848 | 251 | 1207
112 watroby typu C - ostre
13 typu C - przew. i BNO 274 13,17 105 5,07
114 xfe”sf;i)(zakaze”'e 1 005 | 2 | 010
115 inne i nie okreslone 1 0,05 2 0,10
116 Q('jgfr;] ZSepolnabylogo upasledzemia 1 0,05 3 | o014 | 14 | o067 | 9 | 043
117 | Nowo wykryte zakazenia HIV 34 1,63 33 1,58 35 1,68 55 2,64 51 2,46
118 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 104 4,99 92 4,42 86 413 73 3,51 41 1,98
119 | Malaria (zimnica) 1 0,05 1 0,05
120 | Bablowica (echinokokoza) 1 0,05 2 0,10 5 0,24 1 0,05
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121 | Wagrzyca (cysticerkoza) 1 0,05
122 | Whosnica 10 0,48
123 | Choroba ogdtem 78 3,74 87 418 107 514 102 4,90 47 2,27
wywotana zap. opon mozgowych
124 Drz62 ilub mozqu 16 0,77 11 0,53 13 0,63 9 0,43 6 0,29
125 | Streptococcus | posocznica 50 2,40 61 2,93 75 3,61 70 3,37 26 1,26
pneumoniag, inna okre$lona
126 | inwazyjna i nie okre$lona 30 1,44 28 1,34 31 1,49 36 1,73 19 0,92
Zespdt hemolityczno-mocznicowy
127 w przebiegu zakazenia E. coli ! 0,05 2 0.10
128 | Choroba ogdtem 10 0,48 7 0,34 11 0,53 3 0,14 8 0,39
wywotana zapalenie opon
129 przez mézgowych iflub mézgu 1 0,05 1 0,05 2 0.10
130 | Heamophilus posocznica 7 0,34 6 0,29 9 0,43 1 0,05 3 0,14
1 | aoyrs, inna okreslona 3 0,14 1 005 | 4 019 | 2 0,10 3 0,14
Inwazyjna i nie okreslona ' ' ' ' '
Bakteryjne w innych chorobach
132 zapalenie objetych MZ-56 2 0,10 2 0,10 6 0,29 3 0,14 3 0,14
133 | opon _ inne okreslone 14 0,67 3 0,14 6 0,29 9 0,43 0,14
mdzgowych illub - - -
134 | mozgu inne, nie okreslone 23 1,10 15 0,72 10 0,48 14 0,67 0,34
Zapalenie opon mézgowych inne
135 i nie okreslone 25 1,20 24 1,15 49 2,36 37 1,78 12 0,58
136 | Zapalenie mdzgu inne i nie okreslone 8 0,38 4 0,19 7 0,34 3 0,14 6 0,29
137 | Grypa ptakow typu A/H5 lub A/H5N1 u ludzi
138 _Grypd? _ ogdtem 280272 | 14121,66 | 294145 | 14121,66 | 252451 | 15156,81 | 252451 | 12169,15 | 182907 | 8839,19
139 | oy (oadlem) | U Gzieci w wieku 0-14 1at| 140459 | 46217,24 | 145136 | 46217,24 | 119547 | 4572355 | 119547 | 3807011 | 77466 | 2475189
140 | Grypa (OQtJé*em) ogdtem 194 9,31 101 4,85 157 7,55 277 13,32 93 4,49
rzyp. potw.
141 | Dbomtongne | dzieciwuiekuO-14lat| 64 | 2041 | 17 | 541 | 24 | 763 | & | 2002 | 17 | 543
142 rézyczka wrodzona
13 Wrodzone choroba wywotana
choroby przez wirus Zika
1aq | VTUSOWE inne okreslone
i nie okreslone
145 | |nne wrodzone | toksoplazmoza 1 5,28 2 9,98 3 15,00 1 5,42
146 | zakazenia i listerioza
147 choro.by‘ inne okreslone
pasozytnicze i nie okreslone
148 SARS - Zespot ostrej niewydolnosci
oddechowej
149 | Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19)
150 | Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19) https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2
- przypadki mozliwe
151 | Zatrucia pestycydami — ostre 2 0,10 1 0,05
152 | Zatrucia ryby, skorupiaki i inne
naturalnie toks. | Produkty morza
153 | substancjami grzyby 3 0,14 1 0,05 2 0,10
spozytymi jako  ['jagody i inne czesci
154 | pokarm rodlin 3 0,14
155 o mikotoksyny
stre .
156 Jatrucia dioksyny
157 | zywnoscig polichlorowane bifenyle
158 skazong inne okreslone 5 0,24

i nie okreslone
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W roku 2020 sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych i zakazen w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim zostata zdominowana przez epidemie COVID-19. W wiekszosci
jednostek chorobowych, w poréwnaniu do roku 2019, odnotowano nizszg zapadalnosg,
co byto prawdopodobnie spowodowane wprowadzaniem szeregu ograniczen, zakazéw
i nakazow w zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii COVID-19 izwigzanym z tym
wzmozonym rezimem sanitarnym we wszystkich obszarach zycia publicznego.

W marcu odnotowano pierwsze przypadki zakazenia nowym wirusem SARS-CoV-2.
Szczyt zachorowan na terenie wojewodztwa notowano w listopadzie.

Wiekszos¢ dziatan podejmowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku
2020 zwigzana byta z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.
Duza liczba przypadkéw COVID-19 wymagata wdrazania nadzoru indywidualnego oraz
dziatan przeciwepidemicznych prowadzonych wobec oséb z kontaktu z chorymi (nadzér
epidemiologiczny, kwarantanna), co stanowito ogromne obcigzenie dla funkcjonowania
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wprowadzane regulacje prawne dotyczace
nakazow, zakazéw oraz obostrzen skutkowaty takze duzg liczbg spraw wymagajgcych
podejmowania dziatah administracyjnych.

Nie wystgpity w regionie zachorowania na inne, szczegdlnie niebezpieczne choroby
zakazne, jak: cholera, dzuma, waglik, wscieklizna, wirusowe gorgczki krwotoczne.

Nie notowano réwniez odry, malarii, czerwonki bakteryjnej, duru brzusznego i duru
rzekomego.

Sposréod chordb objetych obowigzkowym Programem Szczepien Ochronnych, nie
wystgpity zachorowania na btonice, tezec i poliomyelitis.

W grupie choréb zakaznych wieku dzieciecego odnotowano mniejszg liczbe zachorowan
na swinke, rozyczke i krztusiec. Poziom zachorowan na ospe wietrzng utrzymywat sie na
znacznie nizszym poziomie, w porownaniu z 2019 rokiem.

Obowigzkowe szczepienia ochronne realizowane byly na poziomie nieznacznie nizszym
w poréwnaniu do roku poprzedniego, co jest efektem pandemii COVID-19 oraz
wzrastajgcej liczby osob rezygnujgcych ze szczepien w zwigzku z uchylaniem sie od
obowigzku.

Odnotowano mniejszg zapadalnos¢ w grupie bakteryjnych zatru¢ pokarmowych ogétem
i zakazen jelitowych o etiologii wirusowej oraz w grupie innych bakteryjnych zakazen
jelitowych ogotem.

Odnotowano znacznie mniej zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A
w poréwnaniu z rokiem 2019.

Liczba zgtoszonych ognisk przenoszonych drogg pokarmowg byta najnizsza w okresie
ostatnich 5 lat. Po raz pierwszy od kilku lat odnotowano rodzinne ognisko wiosnicy.
Liczba nowych przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu C i typu B byta nizsza niz
w roku ubiegtym.

Liczba nowo wykrytych zakazen HIV byta zblizona do liczby przypadkéw notowanych
w 2019 roku.

Poziom zgtaszania chordb przenoszonych drogg pitciowg pozostaje niski od kilku lat
i w dalszym stopniu wykazuje tendencje spadkowa.

Choroby infekcyjne o$rodkowego uktadu nerwowego nie stanowity problemu. Nie byto
zachorowan w ogniskach.

. Zapadalno$¢ na borelioze byta nizsza niz w 2020 roku. Odnotowano 1 przypadek

kleszczowego zapalenia mézgu.

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

Obserwowano znaczny spadek liczby zachorowan na grype i infekcje grypopodobne.

W obszarze zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng wykazano sporadyczne przypadki
zakazen i kolonizacji szczepami Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcymi karbapenemazy
klasy B (MBL), w tym typ NDM, a takze szczepy wytwarzajgce karbapenemazy inne niz
Klebsiella pneumoniae.
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21. Ogniska epidemiczne zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng zostaly zdominowane
przez jeden czynnik etiologiczny — koronawirusa SARS-CoV-2. Odnotowano 96 ognisk —
84% wszystkich zgtoszen.

22. Zgony os6b zakazonych SARS-CoV-2 znaczgco wptynely na wzrost umieralnosci
z powodu choréb zakaznych.

23. Uregulowania systemowego wcigz wymaga dostepnosé diagnostyki laboratoryjnej do
celéow nadzoru epidemiologicznego.
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OCENA SANITARNA PODMIOTOW LECZNICZYCH | PRAKTYK ZAWODOWYCH
WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

Dziatalnos$é kontrolno-represyjna

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w ewidencji organoéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej znajdowaty sie 1322 podmioty lecznicze wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg oraz
2416 praktyk zawodowych.

Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg obejmowaty:

— 124 podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne:
60 szpitali, w tym 11 szpitali jednodniowych i 8 szpitali uzdrowiskowych,
15 zaktadéw opiekunczo-leczniczych,
6 zaktaddéw pielegnacyjno-opiekuhczych,
1 zaktad rehabilitacji leczniczej,
23 sanatoria,
5 hospicjow stacjonarnych,
14 innych,
— 1198 podmiotéw leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne:
847 przychodni, osrodkow zdrowia, poradni, ambulatoriéw z izbg chorych, lecznic,
81 zaktaddédw badan diagnostycznych i medycznych laboratoriow diagnostycznych,
65 zaktaddw rehabilitacji leczniczej,
205 innych, w tym 2 uzdrowiskowe,
— 2416 praktyk zawodowych, obejmujgcych:
2 239 praktyk lekarskich,
112 praktyk pielegniarskich,
65 innych.

Udziat procentowy podmiotow leczniczych znajdujgcych sie w ewidencji woj. kujawsko-pomorskiego.

przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie,
64,1% ambulatoria z izbg chorych, lecznice
®inne ambulatoryjne ogoétem

zaktady badan diagnostycznych i medyczne
laboratoria diagnostyczne
ambulatoryjne zaktady rehabilitacji leczniczej

m szpitale ogotem

sanatoria
4% . , .
| -
0,5% . zakfady opiekunczo-lecznicze
1,1%

inne niz szpitale (stacjonarne)
1,1% 15,5%

1,7%4 5% m zakfady pielegnacyjno-opiekuncze

4,9% 6,1%

m hospicja

m stacjonarne zaktady rehabilitacji leczniczej

Z uwagi na ogtoszony w marcu 2020 r. stan epidemii liczba kontroli w obiektach
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg zostata znacznie zmniejszona. Kontrole planowane,
szczegollnie w pierwszej potowie roku, nie zostaty zrealizowane, z uwagi na fakt, iz
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ograniczono wstep do placéwek stuzby zdrowia, w szczegolnosci stacjonarnych, w celu
ochrony przebywajgcych w nich pacjentow. Prowadzone kontrole miaty zwykle waski zakres,
ale obejmowaly sprawdzenie przestrzegania obowigzujgcych w danym czasie nakazow,
zakazoéw, ograniczen oraz wytycznych. Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego jeden
szpital — Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu, zostat przeksztatcony
w Jednoimienny Szpital Zakazny (na 500 t6zek, 65 respiratoréw), natomiast w Ciechocinku
w obiekcie sanatoryjnym funkcjonuje Izolatorium.

W roku 2020 skontrolowano ogétem 478 podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych,
w tym 303 podmioty lecznicze wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza, co stanowi 22,9% ujetych
w ewidencji, a takze 175 (7,2%) praktyk zawodowych (lekarskich, pielegniarskich i innych).
Negatywnie pod wzgledem sanitarno-technicznym w 2020 roku oceniono 5 obiektow, co
stanowi 1,0% ogotu skontrolowanych obiektow.

W biezgcym roku sprawozdawczym przeprowadzono fgcznie 525 kontroli sanitarnych.
Za razgce zaniedbania sanitarno-higieniczne i porzgdkowe natozono mandaty karne na tgczng
sume 1600zt oraz w przypadku nieusuniecia nieprawidtowosci w okredlonym terminie
5 grzywien na sume 3 000,00 zt. Na koniec roku jedynie 26 placowek (20 szpitali, 1 ZOL,
1 hospicjum, 1 inny obiekt niz szpitalny oraz 3 przychodnie) nie spetnialo wymagan
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 595).

Stan techniczny i funkcjonalny

Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne.
Szpitale

W 2020r. na terenie wojewddztwa Kkujawsko-pomorskiego zewidencjonowano
60 szpitali, w tym 11 szpitali jednodniowych oraz 8 szpitali uzdrowiskowych. Liczba szpitali
wzrosta o jeden obiekt — Szpital Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administraciji
w Bydgoszczy, ktory zostat przejety przez organy PIS, z uwagi na likwidacje PIS MSWiA.
W omawianym okresie sprawozdawczym skontrolowano 25 jednostek szpitalnych (w tym
6 szpitali jednodniowych i 6 szpitali uzdrowiskowych) i zadnej z nich nie oceniono negatywnie.

Omawiajgc stan higieniczno-sanitarny i techniczny szpitali nalezy stwierdzié, ze byt on
zréznicowany. W sumie na 60 szpitali bedacych w ewidencji wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, 40 spetnialo wymagania obowigzujgcego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zdnia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz. U. z 2019 r. poz. 595). Na przestrzeni ostatnich lat liczba szpitali spetniajgcych wymagania
prawa wzrosta z 13 w 2014 r. do 40 w 2020 r.
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Liczba szpitali spetniajgcych wymagania obowigzujgcego rozporzgdzenia w latach 2014-2020.

40 -
36
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28 -
24 -
20
16

12

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Niezaleznie od wydanych decyzji merytorycznych, w szczegdlnosci w tej grupie
obiektow, obserwowano prace remontowe, modernizacyjne, oddawanie do uzytku nowych
budynkow, oddziatow, pracowni oraz wyposazanie ich w nowy sprzet i urzgdzenia.

W jednostkach, w ktérych funkcjonowata klimatyzacja i wentylacja mechaniczna,
urzadzenia byly regularnie przegladane i serwisowane. Przeglgddw dokonywaty
specjalistyczne firmy serwisowe lub przeszkoleni pracownicy sekcji technicznych szpitali.
Czynnosci byty odnotowane w dokumentacji prowadzonej dla kazdej instalacji oddzielnie.
Wentylacja grawitacyjna w szpitalach takze podlegata regularnym przegladom.

Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne
niz szpitale

Na terenie wojewodztwa  kujawsko-pomorskiego zewidencjonowane  byly
w przedmiotowej grupie 64 obiekty (w ub.r. 58). W biezgcym roku sprawozdawczym przybyto
6 placowek (2 obiekty przekazane przez PIS MSWIiA: SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe
MSWiIA ,Orion” w Ciechocinku, ZOL MSWIA w Bydgoszczy oraz ZOL SIR-MED
w Inowroctawiu, Hospicjum NZOZ WIMED w Suraddéwku, obiekt sanatoryjny Medical&SPA
w Ciechocinku i ,Dworek pod Kasztanami” w Reczu). W 2020 r. skontrolowano 41 obiektéw
tej grupy (64,1%). Negatywnie oceniono w tej grupie obiektow jedng placowke, zamiejscowy
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy Szpitala Aresztu Sledczego w Bydgoszczy przy Zaktadzie
Karnym nr 1 w Grudzigdzu, z uwagi na trwajgce postepowanie z lat ubiegtych dotyczgce
zapewnienia natrysku w punkcie przyjec¢ ginekologicznych. Pozostate obiekty byly w dobrym
stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym.

Poza trzema obiektami (Hospicjum ,Nadzieja” w Toruniu, Oddziatem Ginekologiczno-
Potozniczym w Grudzigdzu ZOZ Szpitala Aresztu Sledczego w Bydgoszczy, ZOL w Browinie
Szpitala Powiatowego Sp. z o0.0. w Chetmzy) wszystkie podmioty spetniaty wymagania
obowigzujgcego rozporzgdzenia.
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Podmioty lecznicze wykonujace ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowanych byto 1 198
podmiotéw leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne (w 2019 roku —
1 145) w tym:

- 847 przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni, ambulatoriéw z izbg chorych i lecznic,
- 81 zaktadéw badan diagnostycznych i medycznych laboratoriéw diagnostycznych,
- 65 zaktadéw rehabilitacji leczniczej,

- 205 innych obiektow, w tym 2 uzdrowiskowe.

W omawianym okresie skontrolowano tgcznie 237 obiektéw, co stanowito 19,8% ich
ogolnej liczby. Obiekty tej grupy pod wzgledem stanu technicznego, funkcjonalnego
i wyposazenia mozna zaliczy¢é do dobrych. Nowo powstate placéwki byly prawidtowo
urzadzone, oferowaly szeroki zakres ustug i badan medycznych oraz dostosowane byly do
wymagan obowigzujgcych przepiséw. Kontrolowane zakfady i laboratoria diagnostyczne
wyposazone byty w nowoczesny sprzet i urzgdzenia do diagnostyki laboratoryjnej, a takze
dostosowane byty do potrzeb osoéb niepetnosprawnych. Do bardzo zrdéznicowanej grupy
obiektow innych 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 i inne.

W 2020 roku negatywnie oceniono jedynie 3 jednostki (Farma-Med Kujawskie Centrum
Medyczne Sp. z 0.0. w Inowroctawiu, Przychodnie Specjalistyczng ,Medicus” we Wioctawku
oraz NZOZ Ori-Med w Strzelnie) z uwagi na niewtasciwy stan sanitarno-techniczny
pomieszczen oraz brak bidetu w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym przy gabinecie
ginekologiczno-potozniczym. W 2 przypadkach z uwagi na biezgce zaniedbania sanitarno-
higieniczne osoby odpowiedzialne ukarano mandatami karnymi, w igcznej wysokosci
300,00 zt. Sukcesywnie prowadzone prace remontowe i modernizacyjne, rozbudowywanie
istniejgcych budynkoéw oraz zakup urzadzen i sprzetu spowodowaty poprawe stanu w ww.
placowkach. W omawianym okresie sprawozdawczym 99,7% obiektow (1 195 na 1198
bedacych w ewidencji) spetniata wymagania obowigzujgcego rozporzadzenia, a jedynie
3 przychodnie nie spetniaty wymagan (w Bydgoszczy, Gasawie i we Wioctawku).

Praktyki lekarskie, pielegniarskie i inne

Obiekty tej grupy nie budzity wiekszych zastrzezen. Od lat najliczniejsze z nich to
indywidualne specijalistyczne praktyki lekarskie. W omawianym okresie sprawozdawczym,
oprécz powstawania nowych praktyk, notowano zjawisko zawieszania dziatalnosci, gtéwnie
Z uwagi na ogtoszony stan epidemii.

Podobnie jak w latach poprzednich, czesS¢ praktyk lekarskich prowadzita swojq
dziatalnos¢ w pomieszczeniach podmiotéw leczniczych (przychodniach, sanatoriach,
szpitalach uzdrowiskowych), a czes¢ funkcjonowalta w tym samym pomieszczeniu
z zachowaniem rozdziatu czasowego. W przypadku praktyk pielegniarskich ustugi medyczne
Swiadczone byly na miejscu w obiekcie, jednak w wigkszosci przypadkéw — w domu chorego.
Pozostate praktyki to miedzy innymi gabinety: logopedyczne, fizjoterapii, kinezyterapii,
rehabilitacji, hirudoterapii, gabinety akupunktury i inne.

Wszystkie obiekty tej grupy spetniaty wymagania rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r.
poz. 595).

Omawiane obiekty prezentowaty w wiekszosci dobry i bardzo dobry stan higieniczno-
sanitarny i techniczny, a tylko 1 z nich zostat oceniony negatywnie (prywatny gabinet lekarski
w pow. mogilenskim), z uwagi na niewtasciwy stan techniczny pomieszczenia i jego
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wyposazenia. Ponadto w 1 placéwce stwierdzono razgce nieprawidtowosci w zakresie
utrzymania czystosci, co skutkowato natozeniem mandatu karnego w wysokosci 200 zt.

W wyniku przeprowadzonych remontéw, modernizacji badz przeniesienia do nowych
pomieszczen oraz wyposazenia w nowy sprzet i urzgdzenia, poprawe uzyskano w wielu
praktykach. Z roku na rok zwigeksza sie liczba praktyk wyposazonych w nowoczesny sprzet
i urzgdzenia zapewniajgce wysoki standard $wiadczonych ustug. W celu poprawy
bezpieczehstwa epidemiologicznego pacjentdéw, narzedzia diagnostyczne i zabiegowe
wielokrotnego uzycia sukcesywnie zastepowano jednorazowymi. Dotyczyto to gtéwnie praktyk
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii, laryngologii, chirurgii oraz
stomatologii.

Utrzymanie czystosci
Szpitale

Wyposazenie szpitali w sprzet medyczny, w szczegolnosci jednorazowego uzytku,
materialy opatrunkowe, reczniki jednorazowe, a takze zaopatrzenie w $rodki myjgce
i dezynfekcyjne, bylo wystarczajgce. Preparaty dezynfekcyjne dobrane byly wtasciwie ze
wzgledu na spektrum swojego dziatania, czas i zastosowanie. Do duzych powierzchni srodki
dezynfekcyjne sporzgdzane byly manualnie przy wykorzystaniu odpowiednich miarek lub
automatycznie przy wykorzystaniu specjalistycznych urzgdzen.

Utrzymaniem czystosci biezgcej w szpitalach zajmowali sie w przewazajgcej
wiekszosci pracownicy placowek (personel pomocniczy), natomiast w 11 jednostkach firmy
zewnetrzne. Procesy utrzymania czysto$ci oparte byty na planach higieny szpitalnej
okreslajgcych strefy i obszary, techniki oraz czestotliwosé sprzatania, w tym procedury mycia
i dezynfekcji powierzchni dotykowych i bezdotykowych, postepowania w przypadku skazenia
materialem biologicznym oraz postepowania po ekspozycji. Procedury zawieraty
obowigzujgce standardy higieny wewnagtrzzaktadowej i byly na biezaco aktualizowane
w oparciu o obowigzujgce przepisy oraz aktualne wytyczne i publikacje. We wszystkich
skontrolowanych szpitalach procedury byly dostepne na oddziatach oraz u osoéb
nadzorujgcych przestrzeganie higieny szpitalnej w formie papierowej, bgdz elektroniczne;.

W wiekszosci skontrolowanych szpitali na oddziatach wyznaczone byly pomieszczenia,
gdzie przechowywano sprzet porzgdkowy oraz srodki myjgco-czyszczgce i dezynfekcyjne.
Sprzet ten wydzielony byt w zalezno$ci od stref czystosci mikrobiologicznej. W szczegdlnosci
wyodrebniony byt dla stref zamknietych (blokéw operacyjnych, sal operacyjnych i porodowych,
oddziatow zakaznych, oddziatow noworodkowych, OIOM-6w, laboratoriow
mikrobiologicznych), w ktérych obowigzujg zaostrzone rezimy sanitarne. Stosowane do
sprzagtania mopy byly odpowiednio oznakowane, przydzielone o poszczegodlnych oddziatow
i komorek organizacyjnych. Ponadto do utrzymania czystosci w oddziatach uzywano
Sciereczek o zrdéznicowanej kolorystyce lub jednorazowych $ciereczek fizelinowych.
W niektérych szpitalach ekipy sprzatajgce posiadaty pomieszczenia wyposazone w pralki,
w ktérych mopy byly prane i dezynfekowane, natomiast w pozostatych szpitalach mopy
odbierane byly przez zewnetrzne firmy zajmujgce sie praniem bielizny szpitalnej. W szpitalach
przeprowadzano badania czystosci mikrobiologicznej powierzchni, gtéwnie na blokach
operacyjnych. W omawianym okresie tylko w jednym obiekcie stwierdzono brak czystosci
biezgcej, a osoby odpowiedzialne za ten stan ukarano 2 mandatami karnymi, o tgcznej
wartosci 300 zt.

Pozostate podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

W omawianej grupie obiektow nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
wyposazenia w sprzet medyczny jednorazowego uzytku oraz zaopatrzenia w srodKi
opatrunkowe, reczniki jednorazowe, a takze w $rodki myjgce i dezynfekcyjne.

Sprzataniem i utrzymaniem czystosci w tej grupie obiektow zajmowali sie gtownie
pracownicy (personel pomocniczy) jednostek lub znacznie rzadziej firmy zewnetrzne,
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specjalizujgce sie w sprzataniu podmiotéw leczniczych. W przypadku praktyk lekarskich
zlokalizowanych w budynkach podmiotow leczniczych, sprzagtanie zagwarantowane byto
w ramach umowy najmu lokalu. Sprzet porzadkowy oraz s$rodki myjgco-dezynfekcyjne
przechowywane byty w wydzielonych miejscach lub pomieszczeniach porzadkowych.

W 2020 r. w jednej tylko placéwce stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie utrzymania
czystosci i porzadku, co skutkowato natozeniem 1 mandatu karnego w wysokosci 300,00 zi.

Zaopatrzenie w wode
Szpitale

Na 60 zewidencjonowanych szpitali, 49 (81,7%) korzystato z wody z sieci wodociggow
publicznych, a 11 (18,3%) z wiasnych wodociggéw lokalnych. Jako$¢ wody podawanej
Z przebadanych podstawowych zrédet zaopatrzenia pod wzgledem mikrobiologicznym nie
budzita zastrzezeh, poza 2 przypadkami, gdzie wystgpito pogorszenie jakosci wody
z wodociggow lokalnych (w obu przypadkach z uwagi na zwiekszong o0goélng liczbe
mikroorganizméw w 22°C). Gestorzy obiektéw podjeli dziatania w celu poprawy jakosci wody.
W jednym przypadku woda warunkowo nadawata sie do spozycia przez ludzi, natomiast drugi
podmiot podjat decyzje o czasowym przetgczeniu sie na wodocigg publiczny. Sktad
fizykochemiczny wody w 2 przypadkach (dot. wodociggu publicznego i jednego wodociggu
lokalnego) odbiegat od obowigzujgcych wymagan sanitarnych w zakresie przekroczen
parametrow manganu, zelaza i metnosci. Ich obecnos¢ w wodzie nie stanowita jednak
zagrozenia dla zdrowia, wiec woda byta warunkowo przydatna do spozycia.

W 2020 r. pie¢ obiektéw szpitalnych (w ub. roku 11) nie posiadato rezerwowego zrédta
zaopatrzenia w wode. Przebadana woda z czesci istniejgcych uje¢ rezerwowych odpowiadata
obowigzujgcym normom sanitarnym.

W omawianym okresie sprawozdawczym w 6 podmiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalnosc¢ leczniczg organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobraty z instalacji wewnetrznej
27 prébek cieptej wody uzytkowej do badan w kierunku Legionella sp., w wyniku ktorych nie
stwierdzono ponadnormatywnej ilos¢ bakterii w wodzie. Podmioty lecznicze wykonywaty
badania cieptej wody uzytkowej do badan w kierunku Legionella sp. rowniez w ramach kontroli
wewnetrznej. W przypadku przekroczen organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowaty
stosowne czynnosci.

Pozostale podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

Placowki te zaopatrywane byly w wode z sieci wodociggdéw publicznych oraz
w nielicznych przypadkach z wtasnych uje¢ wody. Kilkanascie placéwek posiadato rezerwowe
zrédta zaopatrzenia w wode. Jakos¢ dostarczanej wody z tych uje¢ odpowiadata pod
wzgledem jej sktadu fizykochemicznego i mikrobiologicznego wymaganiom okreslonym
w obowigzujgcych przepisach. Niemniej jednak odnotowywano w 10 wodociggach
pogorszenie jakosci wody do spozycia, ktore nie miaty istotnego wptywu na zdrowie. W takich
sytuacjach organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stwierdzaty warunkowg przydatnosé wody
do spozycia i wprowadzaty ograniczenia w jej stosowaniu.

Postepowanie z odpadami ze szczegélnym uwzglednieniem odpadéw medycznych
Szpitale

We wszystkich skontrolowanych placowkach, postepowanie z odpadami, ze
szczegolnym uwzglednieniem odpaddéw medycznych, bytlo zgodne z opracowanymi
procedurami w zakresie selektywnego zbierania, transportu i wstepnego magazynowania

odpaddw oraz instrukcjami selektywnego zbierania odpadow medycznych w miejscu ich
powstawania. Procedury i instrukcje opracowane byly na podstawie obowigzujgcego

45



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2020 ROKU

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975).

Odpady medyczne zbierane byly selektywnie w miejscach ich powstawania
Z zachowaniem zasady dotyczacej odpowiedniej kolorystyki workow. Worki umieszczane byty
w pojemnikach lub na stelazach. Odpady ostre (m.in. igty, skalpele, wenflony) gromadzone
byty w sztywnych, odpornych na przektucie pojemnikach wymienianych nie rzadziej niz co
72 godziny. Pojemniki lub worki posiadaty widoczne oznakowania identyfikujgce, zawierajace
wymagane informacje ujete w obowigzujgcym przepisie. Nastepnie odpady byty
transportowane przez wyznaczony personel placowek, zamykanymi wézkami przeznaczonymi
do transportu wewnetrznego z miejsc powstawania do pomieszczen wstepnego
magazynowania odpadow medycznych. Pomieszczenia byly w wiekszosci wiasciwie
wyposazone. Odpady medyczne z obiektéw z odpowiednig czestotliwoscig byly odbierane
przez firmy zewnetrzne zajmujgce sie odbiorem, transportem oraz utylizacjg ww. odpadoéw.
W placéwkach szpitalnych wydzielone byty réwniez miejsca przeznaczone do dezynfekciji,
mycia i przechowywania srodkow transportu wewnetrznego odpadéw medycznych
i pojemnikéw wielokrotnego uzycia. Wszystkie szpitale oddawaty swoje odpady medyczne do
specjalistycznych jednostek, przy czym na terenie wojewddztwa funkcjonujg dwie spalarnie
Zlokalizowane w Bydgoszczy, tj. Zaktad Utylizacji Odpadéw Medycznych przy Centrum
Onkologii oraz MD-Proeco Sp. z 0.0.

Na 60 szpitali bedacych w ewidencji 52 unieszkodliwialo odpady medyczne:
w Zaktadzie Utylizacji Odpadéw Medycznych przy Centrum Onkologii, a 7 w MD-Proeco
Sp. zo0.0. w Bydgoszczy. Tylko jedna placowka szpitalna utylizowata odpady medyczne
w spalarni poza wojewddztwem kujawsko-pomorskim.

W 2020 r. odnotowano nastepujgce nieprawidtowosci w zakresie postepowania
z odpadami medycznymi:

— w Jednoimiennym Sgzpitalu Zakaznym w Grudzigdzu z uwagi na znaczne iloSci
wytwarzanych odpaddéw medycznych, nastgpito czasowe nagromadzenie ww.
odpadow poza miejscem przeznaczonym do ich magazynowania. Po interwencji PPIS
w Grudzigdzu, nagromadzone odpady przekazano do utylizacji oraz zwiekszono
czestotliwos¢ odbioru ww. odpaddéw do 5 razy w tygodniu;

— w Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy nastgpita
niewlasciwa segregacja odpaddéw (odpady medyczne zostaty wyrzucone do kontenera
na odpady komunalne). Gestor placowki wyjasnit, iz sytuacja miata charakter
incydentalny, a personel jednostki zostat przeszkolony z obowigzujgcych procedur.

W omawianym okresie sprawozdawczym odpady komunalne gromadzone byly
w pojemnikach, wytozonych workami foliowymi, a nastepnie usuwane do zbiorczych
pojemnikéw lub kontenerdw, ustawionych na utwardzonej powierzchni na zapleczu szpitali.
Stamtad wywozone byly, przez powotane do tego stuzby, na pobliskie sktadowiska.

Pozostale podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

W tej grupie sposob postepowania z odpadami byt podobny jak w szpitalach. We

wszystkich prowadzona byfa segregacja odpadéw medycznych i komunalnych. Wigkszo$c¢
skontrolowanych jednostek posiadata opracowane i wdrozone procedury postepowania
z odpadami medycznymi oraz instrukcje selektywnego zbierania odpadéw medycznych
w miejscu ich powstawania zgodnie z obowigzujgcym rozporzgdzeniem.
Omawiane placowki posiadaty aktualne umowy na odbiér odpadéw medycznych ze
specjalistycznymi firmami. Wstepne magazynowanie odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03
odbywato sie w przenosnych urzadzeniach chtodniczych (nie dtuzej niz 30 dni) lub
pomieszczeniach w temperaturze do 18°C (nie dtuzej niz 72 godz.), a nastepnie odpady te
byly odbierane, transportowane i unieszkodliwiane przez specjalistyczne firmy.

Magazyny z odpadami posiadaty niezalezne wejscia, byly zabezpieczone przed
dostepem 0sb6b nieupowaznionych, posiadaty sciany i podiogi wykonane z materiatéw fatwo
zmywalnych, umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje.
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W wigkszosci obiektéw prowadzony byt monitoring temperatury. Czes$¢ praktyk
lekarskich i pielegniarskich z uwagi na fakt ich lokalizacji w przychodniach lub w obiektach
sanatoryjnych, przekazywata wytworzone odpady medyczne do wspdlnego pomieszczenia
wstepnego magazynowania odpadéw medycznych w tychze obiektach. Odpady medyczne,
ktore powstaty w wyniku udzielania swiadczen zdrowotnych w domu pacjenta w ramach wizyt
domowych oraz przez zespoty wyjazdowe pogotowia, zbierane byly do sztywnych
jednorazowych pojemnikéw w miejscu ich powstania, zamykane, a nastepnie przewozone do
macierzystych jednostek, gdzie byty odpowiednio zagospodarowywane.

Biezgce kontrole sanitarne nie wykazaty znaczgcych nieprawidtowosci postepowaniu
z odpadami medycznymi, jedynie w przypadku 1 Poradni Stomatologicznej w Bydgoszczy,
Z uwagi na nieprzestrzeganie czasu przechowywania odpadéw medycznych oraz nadmierne
nagromadzenie ww. odpaddw poza urzgdzeniem chtodniczym, dyrektora podmiotu ukarano
mandatem w wysokosci 700 zi.

Postepowanie z bielizng
Szpitale

Proces prania bielizny szpitalnej wykonywany byt we wilasnym zakresie
w 5 placéwkach dysponujacych pralniami, w 54 placéwkach zlecany byt zewnetrznym
podmiotom ustugowym, a w 1 placowce stosowana byta wylgcznie bielizna jednorazowego
uzycia.

Najwiecej szpitali korzystato z ustug pralniczych firmy ,CitoNet-Bydgoszcz” S.A.
w Bydgoszczy, natomiast 9 z pralni ,Hollywood Textille Service” Sp. z 0.0. w Sierpcu.

Wszystkie pralnie przyszpitalne posiadaty wtasciwg bariere higieniczng. We wszystkich
skontrolowanych obiektach szpitalnych postepowanie z bielizng szpitalng byto prawidiowe,
zgodne z opracowanymi i wdrozonymi procedurami. Podobnie jak w latach ubiegtych
w przypadku kilku jednostek szpitalnych odnotowano fakt dzierzawienia od pralni
zewnetrznych bielizny i odziezy szpitalnej - powtok, przescieradet, koszul operacyjnych,
kompletéw zabiegowych, fartuchéw zabiegowych, a nawet odziezy roboczej. W wigkszosci
szpitali wydzielone byly magazyny bielizny czystej i brudnej, a na oddziatach szafy lub
pomieszczenia do przechowywania bielizny czystej oraz brudowniki m. in. do gromadzenia
brudnej bielizny.

W szpitalach w ramach kontroli wewnetrznej oraz w przypadku prowadzenia
dochodzenia epidemiologicznego, wykonano badania czysto$ci mikrobiologicznej bielizny. Nie
zakwestionowano badanych probek. Ponadto w ramach umowy badania mikrobiologiczne
pranej bielizny dla czesci placéwek wykonywaty pralnie zewnetrzne np. CitoNet-Bydgoszcz
S.A. w Bydgoszczy czy ,Hollywood Textille Service” Sp. z 0.0. w Sierpcu.

Transport bielizny, w przypadku korzystania z pralni zewnetrznych, odbywat sie
srodkami ww. pralni.

Pozostale podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

Sposbéb postepowania z bielizng w tych placéwkach byt prawidlowy i zgodny
z ustalonymi oraz wdrozonymi w tym zakresie procedurami. Placowki korzystaty z pralni
szpitalnych lub komercyjnych. Nadal czes¢ obiektow wykonywata pranie we wkasnym zakresie,
w wydzielonych do tego celu pomieszczeniach, z wykorzystaniem wiasciwego sprzetu.
W wiekszosci placéwek ambulatoryjnych oraz we wszystkich skontrolowanych praktykach
zawodowych stosowana byta gtéwnie bielizna jednorazowego uzytku (podkitady, serwety,
reczniki, przescieradta), ktéra po uzyciu, jako odpad medyczny, przekazywana byta do
unieszkodliwienia. Zastrzezen Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie budzit transport i warunki
magazynowania bielizny, gdyz we wszystkich placowkach byty wydzielone miejsca lub
pomieszczenia do przechowywania bielizny czystej i brudne;j.
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Ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego w podmiotach
wykonujacych dziatalnos$é lecznicza

Ocene bezpieczenstwa epidemiologicznego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
opracowano w oparciu o dane z nadzoru biezgcego prowadzonego przez jednostki
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej szczebla powiatowego.

Pojawienie sie nowych zagrozen dla zdrowia publicznego zwigzanych z wystgpieniem
i rozprzestrzenianiem sie zakazen SARS-CoV-2 oraz pandemii COVID-19 spowodowato
zmiany w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych oraz sposobu realizacji $wiadczen
zdrowotnych. Z tego wzgledu w roku 2020 odstgpiono od kontroli wiekszosci placowek.

Podmioty wykonujace stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne — szpitale,
w tym szpitale jednodniowe, szpitale uzdrowiskowe

W szpitalach wdrozono procedury w zwigzku z wystgpieniem zakazen SARS-CoV-2.
Prowadzono szkolenia w zakresie zalecen krajowego konsultanta w dziedzinie choréb
zakaznych oraz aktualnych informacji i wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie zasad postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie nowym koronawirusem.

W niektorych szpitalach, przed izbami przyjeé postawiono namioty lub kontenery,
w ktorych odbywata sie wstepna kwalifikacja pacjentéw (pomiar temperatury ciata, wywiad
epidemiologiczny), nastepnie wyznaczonymi trasami pacjenci przemieszczali sie do
poszczegdlnych przychodni lub izby przyje¢. Przed planowanymi zabiegami wykonywane byty
badania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2. Szpitale zaopatrywaty sie w niezbedny sprzet
(w tym respiratory), adaptowano pomieszczenia w celu izolowania pacjentéw zakazonych.

W wojewddztwie zostaty wyznaczone placowki, w ktorych hospitalizowane byly osoby
z dodatnim wynikiem SARS-CoV-2:
—  Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy,
— Kujawsko Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.

Decyzjg Wojewody Kujawsko-Pomorskiego przeksztatcono placéwki w Jednoimienne
Szpitale Zakazne:

— Regionalny Szpital Specjalistyczny w Grudzigdzu — w budynku przy ul. Szpitalnej na
okres trzech miesiecy utworzono izolatorium. W celu poprawy bezpieczenstwa
epidemiologicznego trwaty prace remontowe nowej centralnej sterylizatorni
zlokalizowanej w budynku ,B” tego szpitala,

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie (od pazdziernika
2020 r.). Szpital doposazono w sprzet medyczny, w placéwce powstato nowoczesne
laboratorium, ktére przeprowadza badania w kierunku COVID-19.

W pozostatych szpitalach wydzielono oddziaty tzw. ,Covidowe”. Personel medyczny
byt systematyczne badany w kierunku SARS-CoV-2. Od grudnia 2020 r. rozpoczeto
szczepienia przeciw COVID-19 personelu medycznego (tzw. Grupa 0).

Personel szpitali zostat wyposazony w srodki ochrony osobistej (kombinezony, gogle,
okulary, fartuch, maseczki FPP2, FPP3, N95, przytbice). Przeprowadzano szkolenia z zakresu
zaktadania i zdejmowania kombinezondw oraz innej odziezy ochronnej, a takze higienicznego
mycia rak.

W skontrolowanych podmiotach leczniczych kontynuowano dziatania zapobiegajgce
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych. W obszarze realizacji tych dziatan prowadzono
kontrole wewnetrzne, ktére byty potwierdzone odpowiednig dokumentacjg. Placowki posiadaty
opracowane i wdrozone procedury, zapewniajgce ochrone przed zakazeniami zwigzanymi
Z opiekg zdrowotng. Procedury zawieraty obowigzujgce standardy higieny i byly na biezagco
aktualizowane w oparciu 0 obowigzujgce przepisy oraz aktualne wytyczne i publikacje.
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W omawianym okresie szpitale uzdrowiskowe zawiesity dziatalnosé. W zwigzku
z podjetymi dziataniami zmierzajgcymi do wznowienia pracy, okreslone zostaty zasady ich
funkcjonowania przy zachowaniu aktualnie obowigzujgcych regut i wytycznych
rekomendowanych przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. W obiektach opracowano plany
dziatan w celu ograniczenia ryzyka zwigzanego z narazeniem na zakazenie SARS-CoV-2
pracownikéw i kuracjuszy. Kazdy z pacjentow w dniu przyjazdu byt zapoznawany
Z regulaminem pobytu w szpitalu sporzgdzonym na czas pandemii.

W podmiotach leczniczych, w ktérych czas pobytu pacjenta nie przekraczat 24 godzin
kontrole nie zostaty zrealizowane. W miesigcach marcu i kwietniu niektére podmioty nie
przyjmowaty pacjentéw. Od maja wznowity dziatalnos¢. Kazdy pacjent przed przyjeciem miat
wykonany test w kierunku zakazenia SARS-CoV-2. Personel placéwek zostat przeszkolony
Z procedury higienicznego mycia rgk, zwiekszono czestotliwos¢ dezynfekcji powierzchni
dotykowych. Zamontowano przestony z plexi, zwiekszono ilos¢ bezdotykowych automatéw do
odkazania rak.

W omawianym okresie do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Toruniu zgtoszono dwie interwencje: na Oddziat Leczenia Udaréw Mdozgu Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Toruniu oraz w zwigzku z przyjeciem pacjenta z pozytywnym
wynikiem w kierunku SARS-CoV-2 do strefy czystej w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim
w Toruniu. W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonego w Toruniu, stwierdzono nieprawidtowosci dotyczgce gtownie stanu sanitarno-
higienicznego sprzetdéw oraz nieprzestrzeganie procedur przez pielegniarke. W zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano decyzje administracyjng oraz natozono
2 grzywny. W Specjalistycznym Szpitalu Miejskim w Toruniu przeprowadzono dochodzenie
epidemiologiczne, wyjasniono zaistniatg sytuacje, szpital podjat dziatania zapobiegawcze,
zmieniono procedure informowania pacjentow o wynikach testow.

Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne i catlodobowe swiadczenia zdrowotne —
inne niz szpitale

W 2020 r. wiekszos¢ podmiotow w tej grupie obiektéw nie zostata skontrolowana.
W pozostatych, w odniesieniu do roku 2019, nie odnotowano istotnych zmian. Wdrozone
procedury higieniczno-sanitarne uaktualniano na biezgco. Opracowano procedury na
wypadek choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej — COVID-19. Dokonywana
byta ocena ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczenh
zdrowotnych. Kontynuowano dziatania zapobiegajgce szerzeniu sie zakazen ichorob
zakaznych. W zakresie realizacji tych dziatan oraz przestrzegania procedur higieniczno-
sanitarnych, zgodnie z opracowanymi harmonogramami, przeprowadzano kontrole
wewnetrzne, co byto udokumentowane.

Od miesigca marca wprowadzono zakaz odwiedzin, dodatkowo 1 raz w tygodniu
prowadzone byly badania personelu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.

Zasady przeprowadzania procesdéw dezynfekcji nie ulegty zmianie. Preparaty
dezynfekcyjne stosowano zgodnie z prawdopodobnym skazeniem oraz zaleceniami
producentow. W zwigzku z przebywaniem w niektérych zaktadach opiekunczo-leczniczych
os6b zakazonych laseczkg Clostridioides difficile, majgcych nawroty zachorowan, a takze po
zgonach pacjentéw, pomieszczenia dezynfekowane byly za pomoca urzadzen
wytwarzajgcych suchg mgte z zawartoscig nadtlenku wodoru oraz kationdéw srebra. W celu
ograniczenia transmisji zakazen, zwiekszono czestotliwos¢ dezynfekcji powierzchni
dotykowych. Procesy sterylizacyjne przeprowadzane byty w ograniczonym zakresie.
W przypadku koniecznosci stosowania sprzetu wielokrotnego uzycia, prowadzone byly one
w autoklawie lub zlecano ustugi centralnym sterylizatorniom. Stanowiska do higienicznego
mycia rgk wyposazone byty prawidtowo, montowano bezdotykowe automaty do dezynfekc;ji
rgk. Stosowano srodki ochrony indywidualnej, w celu zapobiegania przenoszeniu sie na inne
osoby biologicznych czynnikdw chorobotwérczych, a ich zapas byt wystarczajgcy do potrzeb.
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Obiekty sanatoryjne z uwagi na wystgpienie pandemii COVID-19 zawiesity dziatalnos¢.
Podobnie jak szpitale uzdrowiskowe opracowaty stosowne procedury postepowania oparte na
wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dla funkcjonowania sanatoriow w trakcie
epidemii SARS-CoV-2. Po wznowieniu dziatalnosci, do sanatoriow mogty zgtasza¢ sie
wytacznie osoby zdrowe, posiadajgce aktualny, ujemny wynik badania PCR w kierunku
zakazenia SARS-CoV-2. Przy wejsciu do obiektéw udostepniono $rodki do dezynfekcji rak.
Personel wyposazono w odpowiednie srodki ochrony osobistej. Zabiegi dla pacjentéw
odbywaty sie w rozdzielnosci czasowej, kuracjusze mieli nieograniczony dostep do srodkow
dezynfekcyjnych do rgk. Wprowadzono ograniczenia w korzystaniu z wind. W okresie
zawieszenia dziatalnosci wiekszos¢ obiektow wykorzystata czas na remonty pomieszczen
bazy hotelowej, zabiegowej, pomieszczen gospodarczych, korytarzy i basendw.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Pojawienie sie nowych zagrozen dla zdrowia publicznego zwigzanych z wystgpieniem
i rozprzestrzenianiem sie zakazeh SARS-CoV-2 oraz ogtoszeniem stanu epidemii COVID-19,
spowodowato zmiany w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych i sposobu realizacji
Swiadczen zdrowotnych. W/w podmioty pracowaty na zasadzie teleporady i w zwigzku z tym
w wiekszosci nie byty kontrolowane. W podmiotach skontrolowanych - podobnie, jak w latach
ubiegtych przeprowadzano kontrole wewnetrzne realizacji zadan zapobiegajgcych szerzeniu
sie zakazen i chorob zakaznych, ktére byty wiasciwie udokumentowane. Oceniano réwniez
ryzyko wystgpienia zakazenia zwigzanego z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

W zwigzku ze stanem epidemii placéwki podstawowej opieki medycznej opracowaty
stosowne procedury postepowania. Wprowadzono zwiekszong czestotliwos¢é dezynfekciji
powierzchni dotykowych. Jesli zaistniata potrzeba wizyty w placéwce, pacjenci wchodzili w
maseczkach ochronnych, po wczesniejszym umowieniu sie na konkretng godzine. Przed
wizytg z pacjentami przeprowadzany byt wywiad epidemiologiczny.

Dezynfekcja sprzetu i narzedzi medycznych, przeprowadzana byta najczesciej metodg
tradycyjng — recznie lub przy uzyciu myjek ultradzwiekowych. Uwzgledniajgc zasade
niekrzyzowania sie drég czystych i brudnych, wydzielano cigg technologiczny gwarantujacy
ruch postepowy od materiatow skazonych do sterylnych. Zachowywano rozdziat czasowy
pomiedzy wykonywaniem dekontaminacji a czynnosciami zwigzanymi z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. Sterylizacja przeprowadzana byta w autoklawach bedacych na
wyposazeniu placowki lub zlecana firmom zewnetrznym. W cze$ci podmiotéw, do procesow
dekontaminacji wydzielono specjalne pomieszczenia. W zaktadach leczniczych, ktérych
zakres swiadczonych ustug obejmowat tylko podstawowg opieke zdrowotna, stosowano sprzet
i materiaty medyczne jednorazowego uzycia.

We wszystkich skontrolowanych placéwkach zaopatrzenie w sprzet jednorazowego
uzycia, srodki indywidualnej ochrony osobistej oraz Srodki czystosci byto wystarczajgce.
Stanowiska higienicznego mycia rgk w gabinetach lekarskich, zabiegowo-diagnostycznych,
higieniczno-sanitarnych wyposazone byly wtasciwie. Przy wejsciu do obiektéw dostepne byty
srodki do dezynfekcji rak, rekawice jednorazowego uzytku oraz mierzona byta temperatura
osobom wchodzgcym. Sprawdzano dokumentacje potwierdzajgcg prowadzenie kontroli
procesow sterylizacji, a takze, w celu zwiekszenia bezpieczenstwa epidemiologicznego
pacjentow, zalecano wydzielenie odrebnych pomieszczen do wykonywania procesow
dekontaminacji oraz doposazenie podmiotéw w myjnie automatyczne.

Pogotowia ratunkowe w wielu powiatach funkcjonujg w strukturach szpitali. Karetki
dezynfekowane byty przez pracownikéw pogotowia, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
Wydzielono dedykowany transport medyczny do transportu pacjentéw zakazonych SARS-
CoV-2. Pogotowia ratunkowe pracowaty, stosujgc gtdwnie sprzet medyczny jednorazowego
uzytku. Narzedzia medyczne, wielokrotnego uzytku bedgce na wyposazeniu Kkaretek,
sterylizowane byly w sterylizatorniach szpitalnych. Odpady medyczne, wytwarzane podczas
udzielania pomocy gromadzone byly w ambulansach, zgodnie z wymogami prawa. Personel
byt odpowiednio wyposazony w srodki ochrony osobistej: kombinezony, maski FPP2, FPP3,
gogle, przytbice, srodki do dezynfekcji rgk i powierzchni.
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Stacje Dializ, ktére byly wydzielonymi podmiotami leczniczymi stosowaty gtéwnie
materiaty inarzedzia medyczne jednorazowego uzycia. Niewielka czesC¢ narzedzi
wielorazowego uzycia sterylizowana byta poza podmiotami. Wprowadzono zasade
zwiekszonej czestotliwosci dezynfekcji powierzchni dotykowych oraz rgk. Montowano
przestony z plexi oraz automaty do bezdotykowej dezynfekciji rak.

W trakcie kontroli sanitarnych przeprowadzanych w ramach biezgcego nadzoru
sanitarnego, dla ww. grupy pomiotoéw stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

— sktadowanie bielizny brudnej i czystej w tym samym pomieszczeniu,

— brak oceny ryzyka zwigzanego z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

— brak cieptej wody w umywalce w toalecie,

— niestosowanie sie do zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych,

— niewlasciwe magazynowanie odpadéw medycznych,

— uszkodzony sprzet ochronny do laseroterapii,

— magazynowanie znacznej ilosci zbednych przedmiotow w pomieszczeniu
sterylizatorni.

Dziatalnosé lecznicza wykonywana w formie praktyki zawodowej

W zwigzku ze stanem pandemii COVID-19, nie przeprowadzono wigkszosci
zaplanowanych kontroli. Obiekty zawiesity czasowo dziatalnos¢ lub zostata ona znacznie
ograniczona. W nielicznie skontrolowanych obiektach, lekarze wykonujgcy zawdd w ramach
dziatalnosci leczniczej, dekontaminacje narzedzi przeprowadzali podobnie, jak w latach
ubiegtych w wyodrebnionej strefie ,brudnej”: gabinetu diagnostyczno-zabiegowego lub
w pomieszczeniach do tego celu przeznaczonych, manualnie, z uzyciem myjek
ultradzwiekowych lub urzgdzeh myjgco-dezynfekujgcych. Wydzielano cigg technologiczny od
materiatdow skazonych do sterylnych. W wiekszo$ci gabinetéw przestrzegano zasady nie
krzyzowania sie dréog brudnych iczystych. Sterylizacja odbywata sie we wiasnych
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 bezpieczenhstwa
epidemiologicznego pacjentéw, narzedzia medyczne wielokrotnego uzycia zastepowano
sprzetem i narzedziami jednorazowego uzycia.

Wsrdd wihascicieli tej grupy obiektdow mozna zauwazyé wzrost swiadomosci dotyczacy
zagrozen zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych oraz koniecznosci prowadzenia
w tym zakresie dziatan zapobiegawczych. Zwieksza sie liczba gabinetow o wysokim
standardzie wyposazenia, przeprowadzana jest modernizacja pomieszczen lub dziatalno$é
przenoszona jest do nowych lokali. Procesy sterylizacji monitorowano, w wigkszosci obiektow
prowadzona byfa kontrola wewnetrzna realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie
zakazehn i choréb zakaznych. Kontrole przeprowadzane byly wedtug sporzadzonych
harmonogramow.

W trakcie kontroli sanitarnych przeprowadzanych w ramach biezgcego nadzoru
sanitarnego, dla ww. grupy pomiotéw stwierdzono nieprawidtowos¢ - brak wydzielonego ciggu
sterylizacyjnego zgodnego z obowigzujgcymi wymogami prawa.

Bloki zywienia
Szpitale

W 2020 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim znajdowaty sie 44 bloki zywienia w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg w zakresie swiadczen szpitalnych, sposérod ktérych jeden zostat

ponownie zatwierdzony ze wzgledu na modernizacje budynku a tym samym zmiane zakresu
dziatalnosci. W roku sprawozdawczym skontrolowano 12 przedmiotowych obiektow, w tym
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7 oceniono na podstawie arkusza oceny stanu sanitarnego. Niewielka ilos¢ skontrolowanych
szpitali spowodowana byta wystgpieniem w 2020 roku stanu epidemii SARS-CoV-2.

Sposréd 28 przeprowadzonych kontroli w dwdch obiektach stwierdzono nastepujace
uchybienia:

— nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny pomieszczen (sciany i sufity z odpryskami
farby i tynku, ubytki w posadzce, zabrudzone, trudne do utrzymania w czystosci
powierzchnie),

— brak prawidtowego zabezpieczenia zaktadu przed szkodnikami.

W pozostatych, skontrolowanych szpitalach warunki sanitarno-higieniczne i techniczne
pozostawaty na zadowalajgcym poziomie. W roku sprawozdawczym wszystkie szpitale
pracowaty zgodnie z zasadami GHP/GMP. We wszystkich zaktadach w petni wdrozono system
HACCP.

Transport wewnetrzny positkdbw z kuchni centralnej do poszczegolnych oddziatow
szpitalnych byt $cisle uzalezniony od warunkéw technicznych obiektéw (transport
windami/ogoinodostepnymi korytarzami). Potrawy przewozone byty w zamykanych termosach
i pojemnikach bemarowych zapewniajgcych utrzymanie wiasciwej temperatury potraw.
Dostawy do poszczegoélnych kuchenek oddziatowych odbywaty sie w przeznaczonych do tego
celu wozkach.

Podobnie jak w latach ubiegtych w wielu szpitalach kuchenki oddziatowe sktadaty sie
Z jednego pomieszczenia z wydzielong czescig ,czystg” i ,brudng”, w ktérym odbywato sie
rozdzielanie positkdw oraz zmywanie i wyparzanie brudnych naczyn stotowych. W przypadku
kuchenek dwupomieszczeniowych zmywalnie naczyn stotowych stanowity odrebne
pomieszczenia. Stan sanitarny kuchenek oddziatowych nie budzit wiekszych zastrzezen.

Ze wzgledu na stan epidemii w 2020 roku, w podmiotach wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg w zakresie swiadczen szpitalnych wprowadzono specjalne procedury dystrybucji
positkbw osobom podejrzanym bgdz zakazonym SARS-CoV-2. Positki tym pacjentom
dostarczano w naczyniach jednorazowego uzycia, ktére po spozyciu positkéw byty traktowane,
jako materiat zakazny.

Liczba placoéwek organizujgcych zywienie pacjentdw przy pomocy firm zewnetrznych w stosunku do
ogotu liczby blokdéw zywienia w szpitalach w latach 2014-2020.
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W roku sprawozdawczym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 59% obiektow
prowadzito zywienie przy wspotpracy z firmami zewnetrznymi. Firmy cateringowe, oprécz
produkgciji i transportu positkéw na oddziaty czy obstugi pacjentéw, odpowiedzialne byty réwniez
za mycie naczyh oraz uktadanie jadtospiséw przez dietetyka — zgodnie z zawartymi umowami.

Nadal istniato zrdznicowanie stawek finansowych przeznaczonych na dzienne
wyzywienie pacjenta w woj. kujawsko-pomorskim. Zawieraty sie one w przedziale: od 4,00 zt
do 50,00 zt.

52



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2020 ROKU

W 2020 r. catodobowe wyzywienie w szpitalach skfadato sie z 3 positkéw diety
podstawowej: Sniadania, obiadu i kolacji, a niekiedy rowniez z Il $niadania i podwieczorka.
Ponadto pacjentom serwowano réwniez positki odpowiednie dla okreslonych jednostek
chorobowych, m.in. w ramach diet: lekkostrawnej, zotgdkowej, bogato biatkowej, nisko
biatkowej, cukrzycowej. Analiza sposobu zywienia w oparciu o jednolity program oceny
zywienia pacjentow w szpitalach i placowkach opieki zdrowotnej w wiekszosci przypadkéw
wypadfa na poziomie zadowalajgcym. W kilku przypadkach zalecono dodatek do positkéw:
warzyw, owocow, ryb i przetwordw rybnych a takze warzyw strgczkowych oraz urozmaicenie
positkow w diecie dekadowe;j.

W minionym roku, w szpitalach wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowato
9 kuchenek niemowlecych, sposrod ktérych skontrolowano 2. Niniejsze kontrole wykazaty, iz
pomieszczenia kuchenek mlecznych byly prawidtowo wykonczone i wyposazone. Mieszanki
mleczne przygotowywano zgodnie z zaleceniami producenta bezposrednio przed podaniem
niemowletom. Ponadto po karmieniu, butelki i smoczki byty ptukane w kuchenkach
oddziatowych, a nastepnie przekazywane do centralnej sterylizatorni szpitalnej. W kuchenkach
mlecznych podgrzewane byly takze zupki i obiadki w opakowaniach jednostkowych
producenta. Kuchenki posiadaly godzinowe plany pracy oraz instrukcje technologiczne
przygotowania positkbw do spozycia. Podczas kontroli sanitarnych nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Sanatoria

W roku sprawozdawczym na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
funkcjonowato 29 sanatoriéw, w tym jeden, nowo zatwierdzony obiekt. Skontrolowano 25
blokéw zywienia w przedmiotowych obiektach, z czego 9 obiektéw poddano analizie zgodnie
z arkuszem oceny stanu sanitarnego. W placéwkach tych wprowadzone zostaty zasady
GHP/GMP oraz systemu HACCP.

Ogotem w ww. zaktadach przeprowadzono 48 kontroli sanitarnych, w trakcie ktorych
stwierdzono nieprawidtowosci takie jak:

— przechowywanie zbednych rzeczy w pomieszczeniu kuchni,
— niewlasciwy stan techniczno-sanitarny zakfadu,
— Srodki spozywcze po uptywie daty minimalnej trwatosSci.

Sposréd wszystkich sanatoriow w 2020 r. dwie placowki prowadzity zywienie
z wykorzystaniem ustug cateringowych zas pozostate obiekty zywity kuracjuszy w sposob
tradycyjny. W trakcie przeprowadzonych kontroli dokonano réwniez oceny zywienia, podczas
ktérych nie stwierdzono wiekszych nieprawidtowosci. Jadtospisy dekadowe nie budzity
zastrzezen, natomiast w jednym obiekcie zalecono podawanie zwiekszonej ilosci warzyw
i owocoéw do positkdw, zwiekszenie czestotliwosci podawania nasion strgczkowych oraz
urozmaicenie potraw.

Nadal obserwuje sie znaczne zréznicowanie stawek finansowych przeznaczonych na
dzienne wyzywienie kuracjuszy. W 2020 roku przedmiotowe stawki zawieraty sie w przedziale
od 6,80 zt do 22,00 zt.

Zaklady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze

W roku 2020 skontrolowano 8 zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Podczas
kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. Stawka zywieniowa w poszczegdlnych zaktadach
byta zr6Zznicowana i wahata sie w przedziale od 6,70 zt do 40,00 zt. Mata ilos¢ kontroli w ww.
podmiotach spowodowana byta brakami kadrowymi ze wzgledu na mobilizacje personelu
Inspekcji Sanitarnej przy pracy zwigzanej z pandemig SARS-CoV-2. Ponadto czes$¢ zaktadow
objetych nadzorem w 2020 r. zostata przeksztatcona na izolatoria.
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Whnioski

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pomimo trwajgcej w 2020 roku epidemii, stan higieniczno-sanitarny i techniczny
skontrolowanych placéwek leczniczych i praktyk zawodowych oceniony zostat
pozytywnie.

Placowki podmiotow leczniczych nadal zlecaty ustugi w zakresie prac pomocniczych:
sprzatania, prania bielizny, unieszkodliwiania odpadow medycznych, wyspecjalizowanym
podmiotom zewnetrznym.

Utylizacja odpadéw medycznych odbywata sie w specjalistycznych spalarniach.
Wszystkie skontrolowane szpitale, za wyjatkiem jednego, utylizowaty odpady medyczne
w spalarniach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Jedynie 26 placowek (20 szpitali, 1 ZOL, 1 hospicjum, 1 inny obiekt niz szpitalny oraz
3 przychodnie) nie spetniato wymagan rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 595).
Wzrost zakazen SARS-CoV-2, a takze zmieniajgce sie regulacje prawne spowodowaty
wdrozenie nowych rozwigzan w funkcjonowaniu placéwek oraz podejmowanie dziatan
zapobiegajgcych rozprzestrzenianiu sie zakazenh i choréb zakaznych.

Podmioty prowadzgce dziatalnos¢ leczniczg posiadaly opracowane i wdrozone do
stosowania instrukcje postepowania oraz procedury sanitarno-higieniczne zapobiegajgce
szerzeniu sie zakazen. Podlegaty one aktualizacji zgodnie z obowigzujgcymi standardami
postepowania oraz przepisami prawa.

We wszystkich szpitalach powotane byly zespoty i komitety kontroli zakazen szpitalnych
oraz zespoty do spraw antybiotykoterapii, ktore aktywnie monitorowaty sytuacje zakazen
SARS-CoV-2.

Opracowano i wdrozono do stosowania szczegotowe wytyczne, dotyczgce zapobiegania
rozprzestrzeniania sie zakazen SARS-CoV-2.

Prowadzono szkolenia z zalecen krajowego konsultanta w dziedzinie chordb zakaznych
oraz aktualnych informacji i wytycznych Giéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie
zasad postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie nowym koronawirusem 2019-
nCov.

Oceniano ryzyko wystgpienia zakazen zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych oraz prowadzona byta kontrola wewnetrzna w zakresie oceny przestrzegania
procedur stosowanych przy swiadczeniu ustug medycznych, co byto udokumentowane.
W podmiotach stosowano $rodki ochrony osobistej: maseczki FPP2, FPP3, N95,
przytbice, gogle, rekawiczki, kombinezony oraz srodki do dezynfekc;ji rak.

Przy wejsciach do podmiotéow leczniczych, na holach, w ciggach komunikacyjnych
montowano dozowniki ze srodkiem dezynfekcyjnym do rgk. Monitorowano zuzycie
preparatow do dezynfekcji rgk w oddziatach.

Pomimo ogromnego wysitku personelu medycznego witozonego w dziatania majgce na
celu zmniejszenie ilosci zakazen, w tym zakazen wirusem SARS-CoV-2 dochodzito do
wystepowania ognisk w oddziatach szpitalnych, zaréwno wsréd pacjentow jak i personelu.
W szpitalach wojewodztwa kujawsko-pomorskiego wystgpito 113 ognisk epidemicznych
zwigzanych z opiekg zdrowotng, w tym 96 ognisk, w ktérych czynnikiem etiologicznym
byt wirus SARS-CoV-2.

W trakcie przeprowadzanych kontroli sanitarnych nie stwierdzono razgcych uchybien,
ktére zagrazataby zdrowiu i zyciu pacjentéw. Stan techniczny kontrolowanych jednostek
byt zréznicowany, przewazaty jednak placéwki, w ktorych stan techniczny oceniano jako
dobry. Duza czes¢ obiektow byta wyremontowana lub wykorzystywata przerwe
w dziatalnoéci zwigzang z pandemig COVID-19 na prowadzenie prac modernizacyjnych.
Ze wzgledu na specyfike grupy osob zywionych w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg w zakresie Swiadczen szpitalnych, produkcja i dystrybucja zywnosci w tego typu
obiektach powinna odbywaé sie w sposob higieniczny z zachowaniem najwyzszych
standardéw sanitarnych.
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16. Podczas przeprowadzanych kontroli dokonywano oceny zywienia pacjentow w oparciu

17.

18.

0 program zywienia pacjentow w szpitalach i zaktadach opieki zdrowotnej. Na podstawie
ocenionych jadtospiséw zalecono dodatek do positkdw: warzyw, owocow, ryb
i przetwordw rybnych a takze warzyw strgczkowych oraz urozmaicenie positkow w diecie
dekadowej.

Odnotowano zwiekszenie liczby zakladéw opieki zdrowotnej korzystajgcych z firm
cateringowych wzgledem poprzednich lat.

System dla bezpieczenstwa zywnosci — HACCP zostat wdrozony we wszystkich
podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w zakresie Swiadczen szpitalnych.
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STAN SANITARNY WOD | URZADZEN WYKORZYSTYWANYCH DO
ZAOPATRZENIA LUDNOSCI W WODE

Nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany byt
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode i zbiorowym odprowadzeniu sciekdéw. Natomiast jakos¢ wody przeznaczonej do
spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
Z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Zgodnie z zapisami powyzszych aktow prawnych organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej prowadzity monitoring jakosci wody, pobieraty probki wody do badan
laboratoryjnych i na podstawie otrzymanych wynikéw badan dokonywaty ocen jej przydatnosci
do spozycia przez ludzi. Jednak to gtdéwnie producenci wody, z czestotliwoscig zgodng z ww.
rozporzgdzeniem oraz ustaleniami z wlasciwymi panstwowymi inspektorami sanitarnymi,
w celu zapewnienia odbiorcom wody bezpiecznej dla zdrowia, zobligowani byli do
prowadzenia wewnetrznej kontroli jej jakosci. Wspotpraca z przedsiebiorstwami wodociggowo-
kanalizacyjnymi od lat ulegata systematycznej poprawie i nie budzi zastrzezen. Wykonywanie
badan w ramach opracowanych i zaakceptowanych przez panstwowych inspektorow
sanitarnych harmonogramoéow w wiekszosci przypadkéw byto zadawalajgce. Przedsigbiorcy
posiadali réwniez wewnetrzne procedury postepowania w przypadkach przekroczeh
dopuszczalnych norm parametréw majgcych bezposredni wptyw na zdrowie ludzi.

Badania jakosci wody do spozycia na nadzorowanym terenie wykonywato piec
laboratoriow PSSE (jedno w zawieszonej dziatalnosci) i jedno WSSE oraz inne laboratoria
o0 udokumentowanym systemie jakosci prowadzonych badan, zatwierdzone zgodnie
z zapisami zawartymi w ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzeniu $ciekdéw, przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W 2020 roku
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim zgode na wykonywanie takich badan posiadato
15 laboratoriéw zewnetrznych.

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

W minionym roku w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewddztwa
znajdowato sie 401 wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia w wode, w tym 81 urzgdzeh
produkujgcych ponizej 100 m® wody na dobe, 273 urzadzenia produkujgce od 101 m? do
1000 m® wody na dobe, 42 o produkcji od 1001 m® do 10 000 m*® wody na dobe oraz
5 wodociggdéw o produkcji od 10001 m* do 100000 m*® wody na dobe. Obowigzujgce przepisy
dotyczgce jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, obejmowaly takze swym
zakresem podmioty, ktére zajmowalty sie dystrybucjg wody i w 2020 roku w ewidencji stacji
sanitarno-epidemiologicznych znajdowato sie 99 takich podmiotéw. Byly to miedzy innymi
szpitale, zaktady zajmujgce sie wytwarzaniem lub przetwarzaniem zywnosci, a takze spotki
eksploatujgce wodociggi na przyktad po dawnych zaktadach rolnych. Ws$rdd nich znajdowaty
sie rowniez podmioty, ktére produkowaly wode nie tylko na potrzeby wiasne, ale tez
sprzedawaty jg innym odbiorcom.

W zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii i rozprzestrzenianiem sie koronowirusa
SARS-CoV-2 kierowano do administratorow wodociggéw m.in.:

— zalecenia WHO dotyczace zaopatrzenia pracownikdw podmiotoéw w odpowiedni sprzet
ochrony osobistej,

— publikacje Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z dnia 19 marca 2020 r. pt. ,Water,
sanitation, hygiene and waste management for COVID-19”,

— biezace informacje dotyczgce epidemii.
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Zaopatrzenie ludnosci w wode

Podstawowymi urzgdzeniami zaopatrzenia ludnosci miast i wsi w wode przeznaczong
do spozycia byly wodociggi publiczne. W 2020 roku organy Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej,
realizujgc biezgcy nadzér sanitarny nad tymi obiektami, skontrolowaty na terenie wojewédztwa
400 urzadzeh wodociggowych (99,9%) wszystkich urzadzen ujetych w ewidencji, a takze 95
innych podmiotéw zaopatrujgcych w wode co stanowito 96% innych urzadzen wodociggowych
dostarczajacych wode.

W omawianym okresie dostep do wody dostarczanej przez producentow wody miato
okoto 96,6% mieszkancow wojewodztwa (liczba ludnosci wg GUS — dane z VI 2020 r.).

W 2020 roku w regionie odnotowano incydentalne zdarzenia deficytu wody lub spadku
ci$nienia w wodociggu wynikajgce ze spadku wydajnosci ujeé¢ lub duzego rozbioru wody.
W przypadku wystgpienia niedoboru, dokonywano zakupu wody z innego wodociggu. Sytuacja
taka miata miejsce w wodociggu gm. Biate Btota i Ciele — pow. bydgoski.

Zwodociggowane miejscowosci sg pod statym nadzorem organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, natomiast sg jeszcze pojedyncze wsie o rozproszonej zabudowie,
niepodtaczone do sieci wodociggowych, w ktorych ludnos¢ korzysta z indywidualnych studni
przydomowych.

Odsetek wodociggoéw o danej produkcji dobowej [m3/dobe] zaopatrujgcych mieszkancow
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w 2020 r.

68,1%

= <100 101-1 000 1 001-10 000 =10 001-100 000

Wodociggi o produkciji powyzej 10 000 m3/dobe miaty najwiekszy udziat w zaopatrzeniu
w wode i dotyczyto to gtdwnie mieszkancow miast. Ewidencja obejmowata, analogicznie do lat
ubiegtych, 5 takich wodociggdw, ktére zaopatrywaty najwieksze miasta regionu (Bydgoszcz,
Grudzigdz, Inowroctaw, Torun oraz Wioctawek). Wodociagi te dostarczalty wode dla
ok. 825 tys. Mieszkancéw, czyli okoto 41% mieszkancow catego wojewddztwa. Ujmowaty one
gtébwnie wody podziemne i tylko w dwéch przypadkach w czesci powierzchniowe (ujecia na
rzece Brdzie dla wodociggu w Bydgoszczy i na rzece Drwecy dla wodociggu w Toruniu).

Wodociggi o produkcji od 1001 m3®dobe 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. 496 tys. Mieszkahcow
(ok. 25% mieszkancow wojewodztwa). Ich liczba (42) w stosunku do ubiegtego roku nie
zmienita sie.

Trzecig grupe wodociggdw stanowity wodociggi o produkcji od 101 m3/dobe do
1000 m®/dobe. Byta to najliczniejsza grupa (273) obejmujgcg 68,1% wszystkich wodociggow
ujetych w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych. W poréwnaniu z rokiem poprzednim
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ich liczba zwiekszyta sie o 2 wodociggi. Z wody dostarczanej przez te wodociggi korzystato
ok. 610 tys. mieszkancow wojewodztwa (ok. 31% mieszkancow).

W 2020 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowano 81
wodociggdéw o produkcji mniejszej niz 100 m3/dobe i w stosunku do 2019 roku ich liczba ulegta
zwiekszeniu o 1 obiekt. Z wody dostarczanej przez te wodociggi korzystato ok. 67 tys.
mieszkancow wojewddztwa (ok. 3% mieszkancow).

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

Odsetek ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaopatrywanej przez wodocigg o danej
produkcji dobowej [m3/dobe] w 2020 r.

42, 7%

=101-1 000 1 001-10 000 10 001-100 000

Z wody wodociggowej korzystato ogétem 1998 tysiecy mieszkancow wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego. Wode dobra, spetniajacg wymogi sanitarne dostarczato 99,5%
skontrolowanych wodociggéw (w roku 2019 — 99,5%).

Woda niespetniajgca wymagan okreslonych w przepisach prawnych dostarczana byta
na koniec roku przez 1 negatywnie oceniony wodocigg o prod. 101 m%dobe — 1 000 m%dobe
(0,4% skontrolowanych wodociggéw, w 2019 roku — 0,5%) i zaopatrywata 0,1% (w roku 2019
— 0,1%) mieszkancéw powiatu tucholskiego — 1 wodocigg o wodzie nieodpowiadajgce;j
wymaganiom pod wzgledem fizykochemicznym i organoleptycznym (barwa i metnosc).
Wodocigg zostat wytgczony z eksploatacii.

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

W ciggu roku sprawozdawczego wystepowaty réwniez sporadyczne przekroczenia,
ktore dotyczyty gtdwnie parametrow metnosci, manganu i zelaza. Zarzgdzajacy wodociggami
wykonywali dziatania naprawcze natychmiast po ujawnieniu przekroczenia, a wartoSci
przekroczen nie miaty bezposredniego 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 opadéw deszczu). W zwigzku z takimi sytuacjami
zarzadzajgcy wodociggami wykorzystywali potaczenia miedzy wodociggami w celu
uzupetniania deficytu wody, a wlodarze wydawali zakazy uzywania wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi do podlewania roslin.
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Producenci wody zobowigzani sg do pobierania odpowiedniej, zgodnej
z rozporzadzeniem, ilosci probek wody w ramach prowadzonej kontroli wewnetrznej
monitoringu jakosci wody oraz do przekazywania organowi nadzorujgcemu wynikow badan
jakosci wody w terminach okreslonych w rozporzadzeniu. W zdecydowanej wiekszosci
podmioty realizowaty w sposob wtasciwy przedmiotowe obowigzki. Na terenie wojewddztwa
zdarzaly sie jednak sporadycznie przypadki opdznien w informowaniu wiasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego o przekroczeniach (na terenie powiatéw: torunskiego,
grudzigdzkiego). Z uwagi na powyzsze, inspektorzy podejmowali stosowne czynnosci
administracyjne.

Odsetek skontrolowanych urzgdzen dostarczajgcych wode w latach 2015-2020 r.
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Odsetek ludno$ci zaopatrywanej w wode w latach 2015-2020.
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Procentowy udziat ludnos$ci zaopatrywanej w wode dobrej jakosci przez poszczegdlne
grupy wodociggow ksztattowat sie nastepujgco:

— 10001 do 100 000 m®/dobe wynosit 100%

— 1001 do 10 000 m®/dobe wynosit 100%

— 101 do 1 000 m®/dobe wynosit 99,9%

— <100 m¥dobe wynosit 100%.

Powyzsze zestawienie wskazuje, ze wode dobrej jakosci produkowaty niemal
wszystkie wodociggi, jedynie nieco gorzej przedstawiata sie jakos¢ wody produkowana przez
grupe wodociggow o produkcji 101 m3/dobe do 1 000 m®/dobe. Wynikato to przede wszystkim
z wiekszych mozliwosci finansowych duzych przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych,
zapewnienia fachowej obstugi oraz wiasciwej eksploatacji urzgdzen, a takze stosowania
bardziej zaawansowanych proceséw uzdatniania wody.

Analizujgc zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi na terenie
poszczegolnych powiatow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nalezy zauwazy¢, ze z wody
dobrej jakosci w 100% korzystali mieszkancy 18 powiatow.

Odsetek ludnoéci zaopatrywanej w wode kwestionowang na koniec roku pod wzgledem
sanitarnym odnotowano w powiacie tucholskim (przekroczenie parametru barwy oraz
metnosci). Ten jeden wodocigg (produkujgcy wode o nieodpowiedniej jakosci, zaopatrujgcy
tacznie ok. 1 ty$. mieszkancow) zostat przetgczony na zasilanie z innego wodociggu
publicznego.

Podstawg prowadzonego nadzoru jakosci wody dostarczonej konsumentom byta
ocena jej zgodnosci z wymaganiami okre$lonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2017 r., poz. 2294). W celu okres$lenia czy spozywana woda byfa bezpieczna dla
zdrowia ludzkiego w 2020 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach
prowadzonego monitoringu jakosci wody (parametry z zat. Nr 2 do ww. rozporzadzenia — grupa
A i grupa B), pobraly do badan Ilaboratoryjnych 689 prébek wody 2z ustalonymi
harmonogramami, a takze dodatkowe préby — po wykonanych dziataniach naprawczych oraz
w przypadkach skarg na zlg jako$¢ wody. Od kwietnia br. ograniczono pobieranie prébek
wody z uwagi na panujgcy stan epidemii wywotany wirusem SARS CoV-2, natomiast
harmonogramy pobierania prébek wody podczas wewnetrznej kontroli jakosci w podmiotach
zaopatrujgcych w wode realizowane byty bez zadnych odstepstw.

Nieodpowiednia jakos¢ wody (pojedyncze przekroczenia mikrobiologiczne
i fizykochemiczne) spowodowana byta m.in. brakiem modernizacji urzadzen i sieci
wodociggowej, awariami urzadzen uzdatniajgcych wode oraz ich niewlasciwg eksploatacjg
i konserwacjg. W wodociggach, w ktérych stwierdzano przekroczenia, administratorzy
podejmowali natychmiastowe dziatania naprawcze oraz zwiekszali czestotliwos¢ poboru
dodatkowych prob wody w ramach kontroli wewnetrznej. Dzieki temu na biezaco
monitorowano skutecznos¢ ich prowadzenia.

Analiza przekroczen wskaznikéw mikrobiologicznych w wodzie przeznaczonej do
spozycia przez ludzi

Z uwagi na powazne konsekwencje zdrowotne, woda przeznaczona do konsumpcji
i uzywania w gospodarstwie domowym nie powinna zawiera¢ organizmow chorobotwérczych
przenoszonych drogg wodng, zwtaszcza mikroorganizmoéw, ktére wskazywatyby na obecno$c¢
w niej zanieczyszczen typu katowego (Escherichia coli, enterokoki).

Dopuszczalne wartosci wskaznikow  mikrobiologicznych  zostaty okreslone
w zatgczniku Nr 1 cz. A i cz. C do obowigzujacego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Dokonujgc oceny jakosci wody przeznaczonej do spozycia stwierdzano krétkotrwate,
okresowe przekroczenia, ktére spowodowaty wydawanie decyzji administracyjnych
w przedmiocie stwierdzenia braku przydatnosci wody i nakazujgcych doprowadzenie do
prawidtowej jakosci wody. Przeprowadzone w roku 2020 badania wykazaty przekroczenia

60



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2020 ROKU

bakterii grupy coli i enterokokdéw, wskazujgce na nieodpowiednio prowadzone procesy
uzdatniania wody, wtérne zanieczyszczenia po uzdatnianiu lub inne przyczyny, wptywajgce na
skazenie mikrobiologiczne.

W przypadkach przekroczenia wartosci parametru bakterii grupy coli < 10 jtk/200 ml
(przy jednoczesnym badaniu wykluczajagcym obecnosé w badanej probce parametru
Escherichia coli i enterokokéw), zgodnie z § 21 ww. rozporzgdzenia panstwowy inspektor
sanitarny stwierdzat warunkowg przydatno$¢ wody, przy uznaniu ze niezgodnos¢ nie stwarza
zagrozenia dla zdrowia konsumentow, przy jednoczesnym podjeciu odpowiednich dziatan
naprawczych. Z uwagi na stwierdzone przekroczenia, zarzgdzajgcy wodociggami wprowadzali
natychmiastowe dziatania naprawcze (ptukanie i dezynfekcja sieci wodociggowej oraz
urzadzen uzdatniajgcych), ktére doprowadzity jakosé wody pochodzacej z tych wodociggow
do obowigzujgcych w tym zakresie wymagan. Odbiorcom zapewniono wode przydatng do
spozycia poprzez przetgczenie sieci do innego wodociggu lub poprzez udostepnienie
zastepczego zrodta wody.

Wiasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni wydawali takze decyzje administracyjne (20)
z rygorem natychmiastowej wykonalnosci na doprowadzenie jakosci wody do obowigzujgcych
norm i stwierdzali brak przydatnosci wody do spozycia. Wykryte 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 niezwlocznie i w razie koniecznosci
zapewniano im zastepcze zrédla zaopatrzenia w wode. W zaistnialych sytuacjach
kryzysowych Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspotpracowata z jednostkami samorzgdowymi
oraz podmiotami zarzgdzajgcymi urzgdzeniami wodociggowymi. Zauwazono tez poprawe
dotyczgcg informowania odbiorcow wody o pogorszeniu jakosci ograniczeniach
w uzytkowaniu, m.in. poprzez komunikaty za posrednictwem telefonii komoérkowej (sms).

Analiza przekroczen parametrow fizykochemicznych w wodzie przeznaczonej do
spozycia przez ludzi

Zanieczyszczenia chemiczne (np. zelazo, mangan) nie powodujg ostrych skutkdow
zdrowotnych, w odréznieniu od zanieczyszczen mikrobiologicznych, ktorych skutki sg nagte.
Mogly one natomiast wptywa¢ na wyglad wody, zapach, czy smak, a na tej podstawie
najczesciej konsument oceniat jakos¢ wody. Stuzyly tez do okreslenia prawidtowosci
prowadzenia proceséw uzdatniania i dystrybucji wody.

W przypadku, gdy woda nie spetniata wymagan okreslonych w czesci B zatgcznika
nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (z wytgczeniem wymaganh okreslonych dla bromianéw
i ofowiu) i nie byto mozliwe przywrécenie jej jakosci do stanu wymaganego przepisami
rozporzadzenia w terminie 30 dni, podmioty mogty wystgpi¢ z wnioskiem do wiasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego o udzielenie zgody na odstepstwo od tych wymagan,
pod warunkiem, iz przekroczenie to nie bedzie stanowi¢ potencjalnego zagrozenia dla zdrowia
ludzkiego, a podmiot przedstawitby plan dziatan naprawczych. W 2020 roku do organdw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie wptyngt zaden wniosek o wyrazenie zgodny na
odstepstwo dotyczace przekroczenia jakiegokolwiek parametru chemicznego.

W zatgczniku Nr 1 cz. C do rozporzadzenia 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 uwagi na mozliwos¢ ich negatywnego wptywu przy diuzszym czasie
ekspozycji powinny by¢ stale monitorowane. W okresie sprawozdawczym nieodpowiednia
jako$¢ wody byta najczesciej kwestionowana ze wzgledu na ponadnormatywng zawarto$é
manganu i zelaza oraz zwigzang z tym podwyzszong metnosc¢.

Fakt ten stanowit istotny problem eksploatacyjny, gdyz zwigzki manganu i zelaza mogty
powodowaé powstawanie osadéw 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
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wody pod wzgledem mikrobiologicznym. W wiekszosci przypadkow nie przektadato sie to na
istotne zagrozenie dla zdrowia konsumentéw. Najwiecej urzadzen dostarczajgcych wode
o nieodpowiednich parametrach fizykochemicznych znajdowato sie w grupie wodociggow
o produkcji wody do 1000 m%/dobe. W ciggu roku odnotowano takze przekroczenia
dopuszczalnych norm barwy, metnosci.

W 2020 roku jeden wodocigg z pow. tucholskiego zaopatrujgcy ok. 1 300 mieszkancow
(prod. < 100 m3/d) przez 3 ostatnie miesigce roku produkowat wode nie spetniajgcg
obowigzujgcych norm w zakresie parametrow fizykochemicznych i organoleptycznych
(przekroczenia metnosci i podwyzszonej barwy). Pomimo prowadzonych dziatan naprawczych
przez administratora wodociggu nie udato sie wyeliminowaé tych zanieczyszczen, w zwigzku
z czym ujecie zostato wylgczone z eksploataciji, a mieszkancy zaopatrywani sg z innego
wodociggu gminnego. Wodocigg zostat oceniony negatywnie.

W 2020 roku nie byly wykonywane badania w kierunku wstepnego stezenia substancji
promieniotworczych w wodzie. Otrzymane wyniki z 2019 roku nie wykazaty przekroczen
stezen parametrow promieniotworczych.

Analiza badan cieptej wody na obecnos$¢ pateczek Legionella sp.

W zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii wywotanym zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2, wprowadzone zostaty ograniczenia , zakazy i nakazy co spowodowato, ze nie
zostaly przeprowadzone kontrole we wszystkich obiektach zgodnie z zaplanowanym
harmonogramem kontroli.

W zwigzku z zagrozeniami, jakie niesie za sobg wystepowanie bakterii Legionella sp.
w wodzie cieptej, pochodzgcej z instalacji wewnetrznych i uzytkowanej do celdw higienicznych,
wykonano badania kontrolne na obecnos¢ pateczek Legionella sp.

W 2020 roku badaniami takimi objeto 12 obiektow tj. placowki szkolno-wychowawcze
i budynki zamieszkania zbiorowego, pobierajgc w nich 39 probek wody. Po przeprowadzeniu
badan laboratoryjnych zakwestionowano 5% prébek. Po przeanalizowaniu stopnia
skolonizowania przez pateczki Legionella sp. instalacji cieptej wody, na wiascicieli obiektow
natozono obowigzek podjecia dziatan naprawczych, majgcych na celu wyeliminowanie
zagrozenia spowodowanego obecnoscig tej bakterii w wodzie. Oprécz dezynfekcji termicznej
sieci wewnetrznej (przegrzanie > 70°C), konieczne byto tez zastosowanie w paru przypadkach
dezynfekcji chemicznej, przy czym cze$¢ obiektdw zakupito bgdz ma w planach
zainstalowanie na state urzgdzen do statej dezynfekcji instalacji cieptej wody.

Obowigzujgce ww. rozporzadzenie uwzglednia badanie cieptej wody w kierunku
bakterii Legionella sp. w budynkach uzytecznosci publicznej i w budynkach zamieszkania
zbiorowego, w ktorych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny.
Na terenie wojewddztwa organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz podmioty lecznicze
wykonywaty badania w zakresie bakterii Legionella sp. i tym samym realizowane byty
obowigzki okreslone w rozporzgdzeniu. W przypadku przekroczen, podmioty stosowaty sie do
czestotliwosci pobierania probek cieptej wody oraz procedur postepowania wskazanych
W rozporzgdzeniu.

Natomiast w przypadku zarzadzajgcych budynkami uzytecznosci publicznej
i budynkami zamieszkania zbiorowego nie wszyscy realizowali obowigzek badania cieptej
wody uzytkowej w kierunku bakterii Legionella sp. Z uwagi na powyzsze wtasciwi panstwowi
inspektorzy sanitarni informowali podmioty o koniecznoéci przekazywania wynikéw badanh
cieptej wody uzytkowej oraz o wykonywaniu tych badan, zgodnie z obowigzujgcym
rozporzadzeniem.

Wzorem lat poprzednich wskazane jest w 2021 r. ponowne przypominanie
wiascicielom i zarzgdcom budynkéw uzyteczno$ci publicznej i budynkéw zamieszkania
zbiorowego o obowigzku natozonym przez rozporzgdzenie Ministra Zdrowia. Powyzsze jest
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego 0sob korzystajgcych z instalaciji,
w ktérych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny.
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Whnioski

1. Z wody wodociggowej korzystato ogdétem 1998,4tys. (ok. 97%) mieszkancow
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego (dane sg zestawieniem liczny ludnosci wg GUS z VI
2020 rok do liczby konsumentéw podanych przez przedsigebiorstwa wodociggowe).
W pozostatych przypadkach (wsie o rozproszonej zabudowie) ludnos¢ korzysta
z indywidualnych, przydomowych studni.

2. W 2020 roku skontrolowano 400 (99,9%) wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia w wode
oraz 95 innych podmiotéw zaopatrujgcych mieszkancoéw wojewddztwa w wode.

3. Wode dobrej jakosci dostarczato 99,5% skontrolowanych wodociggéw, zaopatrujgc w nig
okoto 99,9% mieszkancéw wojewddztwa korzystajgcych z wody wodociggowej, pozostata
cze$¢ odbiorcow tj. 0,1% (1 tys.) otrzymywata wode niespetniajacg wymagan okreslonych
w obowigzujgcych przepisach prawnych. Z wody dobrej jakosci w 100% korzystali
mieszkahcy 18 powiatow. Zaopatrzenie w wode kwestionowang pod wzgledem
sanitarnym (przekroczenie metnosci i barwy) na koniec roku odnotowano w 1 wodociggu
w powiecie tucholskim.

4. Stan bezpieczenstwa sanitarnego wody na nadzorowanym terenie w 2020 roku nalezy
uznac za dobry. Incydentalne przekroczenia parametrow mikrobiologicznych (bakterie gr.
coli, ogolna liczba mikroorganizméw w 22°C, Escherichia coli), wskazujgce m.in. na
nieodpowiednio prowadzone procesy uzdatniania wody lub wtérne zanieczyszczenia po
uzdatnianiu, zostaty w krétkim czasie usuniete w wyniku przeprowadzonych dziatan
naprawczych przez przedsiebiorstwa wodociggowe.

5. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w przypadku przekroczeh parametréw
fizykochemicznych, oceniaty ryzyko zdrowotne i uznawaty, iz stwierdzone niezgodnosci
Z obowigzujgcymi przepisami nie stwarzaty zagrozenia dla zdrowia konsumentow,
w konsekwencji stwierdzajgc warunkowg przydatno$¢ wody do spozycia przez ludzi.
Przyczyng nieodpowiedniej jakosci wody byty przede wszystkim odbiegajgce od wymagan
ponadnormatywne wartosci takich parametréw, jak metnos¢, mangan i zelazo.

6. Z przeprowadzonych w 2020 roku badan cieptej wody w budynkach uzytecznosci
publicznej i w budynkach zamieszkania zbiorowego na obecnos¢ pateczek Legionella sp.
wynikato, ze odsetek (5%) przekroczenh dopuszczalnej liczby bakterii w skontrolowanych
obiektach byt lepszy do lat poprzednich.

7. Wskazane jest prowadzenie dalszego unowoczes$niania technologii uzdatniania wody
przede wszystkim w wodociggach o mniejszej produkcji, aby zapewnic¢ jej wtasciwg jakosc
zgodng z obowigzujgcymi przepisami. Producenci wody wraz z organami samorzgdowymi
modernizujg infrastrukture wodociggowa, poprzez wymiane urzgdzen technologicznych
na nowe, modernizacje budynkéw stacji uzdatniania i uje¢ (studni) wody, przy czym
przeszkodg sg ograniczone mozliwosci finansowe.

8. Wodociggi o matej produkcji (< 100 m%d) oraz inne podmioty zaopatrujgce w wode
wymagajg systematycznego nadzoru oraz prac modernizacyjnych w stacjach uzdatniania
wody, w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentom.

9. Uswiadomiono zarzadzajgcych podmiotami oswiatowymi o koniecznosci badania
wewnetrznej sieci cieptej wody w kierunku obecnos$c¢ bakterii Legionella sp.

10. W dalszym ciggu brak jest przepisu nakazujgcego powiadomienie organow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej przez laboratoria zewnetrzne o wykrytych przekroczeniach (bez
zgody wiasciciela obiektu), co utrudnia nadzér nad bezpieczenstwem zdrowotnym ludzi.
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STAN SANITARNY KAPIELISK, PLYWALNI | OBIEKTOW UZYTECZNOSCI
PUBLICZNEJ

Kapieliska

W biezacym roku sprawozdawczym na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
nadzorem sanitarnym objeto 35 kapielisk, wyznaczonych uchwatami rad gmin i objetych
raportowaniem do Komisji Europejskiej oraz 17 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli, zgtoszonych przez organizatoréw organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W analizowanym roku zostaty utworzone 4 nowe kagpieliska (pow. lipnowski — nad
j- Skepskim Wielkim, pow. rypinski — nad j. Nadroskim, pow. swiecki — nad j. Czarownic, pow.
torunski — nad j. Jozefowskim), natomiast 1 kagpielisko zostato przeksztatcone na miejsce
okazjonalnie wykorzystywane do kgpieli (pow. golubsko-dobrzynski, nad j. Okonin). Tym
niemniej w stosunku do ubiegtego roku liczba kagpielisk czy tez miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli utrzymata sie na zblizonym poziomie (w 2019 r. kapieliska — 36,
miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli — 18). Prowadzone dziatania promocyjne
w celu utrzymania liczby kgpielisk w kolejnych sezonach kagpielowych nie przyniosty efektu.
Obawy organizatorow przed niespetnieniem obowigzujgcych zalecen jak réwniez brak
zainteresowania na ww. dziatalno$¢ w dobie obecnej sytuacji epidemiologicznej spowodowat
rezygnacje organizatorow jeszcze przed rozpoczeciem dziatalnosci.

Ponadto w omawianym roku sprawozdawczym zgtoszono 17 miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kgpieli, z ktérych 8 zostato zorganizowanych dla obozéw harcerskich,
poétkolonii, biwakow czy tez dla gosci indywidualnych wynajmujgcych miejsca noclegowe.
Miejsca funkcjonowaty tez w systemie weekendowym.

W 2020 r. po raz kolejny zostata dokonana klasyfikacja kgpielisk dla czteroletniego
okresu sprawozdawczego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia
2019 r. w sprawie prowadzenia hadzoru nad jako$cig wody w kgpielisku i miejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kgpieli (Dz. U. poz. 255). W biezagcym okresie sprawozdawczym tylko
9 kgpielisk zostato sklasyfikowanych, z czego 8 otrzymato status doskonatej jakosci wody,
1 status dobrej jakosci wody (26 kapielisk nie podlegato klasyfikacji ze wzgledu na
niewystarczajgcy zestaw danych o jakosci wody w kapielisku).

Zaréwno kgpieliska, jak i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kgpieli, to miejsca
rekreacji zapewniajgce bezpieczne korzystanie z kgpieli. Podlegaty one kontroli urzedowej
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz kontroli wewnetrznej prowadzonej przez
organizatoréw.

Wydano fgcznie 210 ocen jakosci wody do kagpieli, w tym: 202 oceny o przydatnosci
wody do kapieli (165 dla kagpielisk, 37 dla miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli),
8 ocen o nieprzydatnosci wody do kapieli (dla 3 kgpielisk: na j. Wgsowskim w pow. nakielskim
w zwigzku z wystgpieniem ponadnormatywnej liczby Enterokokow, na j. Czarnym w pow.
wioctawskim i na j. Deczno w pow. swieckim z uwagi na zakwit sinic oraz dla 3 okazjonalnie
wykorzystywanych do kagpieli: w pow. tucholskim —nad j. Zalno, nad j. Tuchétka i nad j. Kesowo
- nad j. Kesowo brak przydatnosci wystgpit trzy razy). Wszystkie 5 ocen zwigzanych byto
z wystgpieniem nadmiernego zakwitu sinic.

Zagospodarowanie terenow wokét kgpielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych
do kapieli byto zr6znicowane i zdecydowanie lepiej sytuacja ta przedstawiata sie w przypadku
kapielisk, posiadajgcych zaopatrzenie w infrastrukture wodno-kanalizacyjng, urzadzenia do
gromadzenia odpadow, natryski, przebieralnie, sprzet rekreacyjny, itp. Natomiast w grupie
miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli funkcjonowaty réwniez takie, ktére nie
posiadaty statego zaplecza sanitarnego. Organizatorzy, chcac zapewnié¢ podstawowe warunki
sanitarne, ustawiali przeno$ne 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 letniego, nie
stwierdzano istotnych zaniedban w utrzymaniu biezgcej czystosci plaz. Réwnoczesnie na
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wszystkich kagpieliskach oraz miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kagpieli nad
bezpieczenstwem osob kgpigcych sie czuwali ratownicy wodni.

Ponadto w zwigzku z dynamicznie rozwijajgca sie sytuacjg epidemiologiczng zwigzang
z koronawirusem SARS-CoV-2 w toku sprawowanego nadzoru sanitarnego, zwrdcono
szczegolng uwage na wilasciwe przestrzeganie zalecen sanitarnych dla kapielisk i miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kagpieli. We wszystkich kontrolowanych obiektach
organizatorzy zamiescili na tablicy informacyjnej, a takze na stronie internetowej, ograniczenia
i nakazy zwigzane z korzystaniem z tych miejsc. W punktach sanitarnych zapewniono kosze
na odpady oraz pojemniki z ptynem do dezynfekcji, na biezgco uzupetnianym w ciggu dnia
w miare zuzycia. Zamieszczono w widocznych miejscach instrukcje prawidtowej dezynfekgcji
dtoni i instrukcje prawidtowego zaktadania i zdejmowania maseczek.

Rok 2020, ze wzgledu na pandemie, byt wyjatkowo trudnym okresem dla sektora
wypoczynku jakim sg kapieliska i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli.
Obowigzujgce zalecenia niewatpliwie wptynety na funkcjonowanie i udostepnianie kgpielisk
oraz miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli w sezonie 2020, a tym samym
zmniejszyly zainteresowanie wypoczynkiem nad wodg. Jednakze zarowno organizatorzy jak
i organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dotozyty wszelkich staran by wypoczynek na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego byt bezpieczny, zaréwno pod wzgledem jakosci wody,
(za wyjatkiem chwilowych incydentow na 3 kapieliskach i 3 miejscach okazjonalnie
wykorzystywanym do kapieli) jak i przestrzegania obowigzujgcego rezimu sanitarnego.

Ptywalnie

W zwigzku z dynamicznie rozwijajgca sie sytuacjg epidemiologiczng zwigzang
z koronawirusem SARS-CoV-2, w marcu 2020r. zostat ogtoszony stan zagrozenia
epidemicznego, na skutek ktérego wprowadzony zostat miedzy innymi czasowy zakaz
funkcjonowania ustug basenowych, badz nakaz ich prowadzenia w nowym rezimie
sanitarnym.

W biezgcym roku sprawozdawczym na terenie woj. kujawsko-pomorskiego
zewidencjonowano tgcznie 90 ptywalni. W tej liczbie odnotowano: 80 ptywalni krytych (w tym
5 parkéw wodnych), 7 odkrytych i 3 mieszane. Z czego 5 obiektéw basenowych byto
nieczynnych (w tym jeden obiekt hotelowy z uwagi na sytuacje epidemiologiczng zawiesit
funkcjonowanie basenu).

W poréwnaniu do lat ubiegtych stan liczbowy basenéw w dalszym ciggu utrzymuje
tendencje wzrostowa. Liczba ptywalni w wojewddztwie zwigkszyta sie o 4 obiekty basenowe
(2 kryte — 1 w pow. torunskim, 1 — w pow. inowroctawskim, 2 odkryte — 1 w pow. torunskim,
1 — w pow. witoctawskim). W stosunku do roku ubiegtego z ewidencji zostat zdjety 1 basen
kryty — w pow. Swieckim.

W analizowanym roku sprawozdawczym organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej miaty
utrudniony nadzér nad obiektami basenowymi i jako$cig wody na ptywalniach. Giownym
powodem takiej sytuacji byly wprowadzone ograniczenia w funkcjonowaniu obiektéw
basenowych, w nastepstwie czego w okresie od potowy marca do czerwca wszystkie obiekty
basenowe byly zamkniete, natomiast w okresie od potowy pazdziernika do kohca grudnia
funkcjonowaty tylko obiekty basenowe wykonujgce dziatalno$é leczniczg przeznaczong dla
pacjentow oraz cztonkéw kadry narodowej polskich zwigzkéw sportowych. Dodatkowo
zaprzestaty tez dziatalnosci ptywalnie znajdujgce sie przy obiektach hotelowych, szkotach oraz
przy sanatoriach. Jednocze$nie z uwagi na liczne zadania zwigzane z epidemig COVID-19,
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odstgpity od kontroli jak i poboru préobek wody.
W efekcie powyzszego w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego przeprowadzono fgcznie
48 kontroli (56% obiektow), wszystkie obiekty otrzymaty pozytywng ocene w zakresie stanu
sanitarno-technicznego.

Jednoczesnie z ww. powodow nie zostat zrealizowany przez zarzgdzajgcych ustalony
harmonogram poboru probek wody dla ptywalni, w zakresie czestotliwosci wykonywanych
badan wody zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz.U. z 2015 r. poz. 2016).
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Analizowany rok sprawozdawczy pokazat, iz w dalszym ciggu witasciciele
i administratorzy ptywalni borykali sie z przekroczeniami parametrow jakosci wody basenowe;j
w zakresie parametrow fizykochemicznych: chloru zwigzanego, chloru wolnego, chloroformu,
metnosci oraz ETHM. Utrzymanie na odpowiednim poziomie ww. parametrow
fizykochemicznych pozwolitoby na stwierdzenie czy technologiczne procesy uzdatniania
i dezynfekcji wody prowadzone sg prawidiowo i czy sg skuteczne. W przypadku wody
wprowadzanej do niecek basenowych z systemu cyrkulacji duzym problemem okazato sie
osiggniecie normatywu dla chloru zwigzanego i chloroformu. Ponadto badania
mikrobiologiczne wody z ptywalni wykazywaty przekroczenie normatywu odnoszgcego sie do
0golnej liczby mikroorganizméw w 36+2°C po 48 h, Pseudomonas aeruginosa, Legionella sp.
czy sporadycznie Escherichia coli. Przekroczenia ww. paramentéw mikrobiologicznych miaty
charakter incydentalny i nie powtarzaty sie w kolejnych badaniach. W zaistniatych przypadkach
z uwagi na zagrozenie dla zdrowia, ptywalnie bgdz niecki basenowe, zostaty wylgczone
Z eksploatacji. Zarzadcy obiektow wdrazali natychmiastowe dziatania naprawcze w celu
poprawy jakosci wody oraz wykonywali kontrolne badanie wody, ktére przedstawiali organom
Panstwowej Inspekgji Sanitarne;j.

Monitorowano réwniez jakos¢ wody z instalacji wewnetrznej, tj. cieptej wody uzytkowej
z natryskéw plywalni w kierunku bakterii z rodzaju Legionella sp. W 5 przypadkach
stwierdzono skazenie sieci wewnetrznej Legionella sp. (1 w stopniu $rednim - w pow.
bydgoskim, 2 w stopniu $rednim i 2 wysokim — w pow. torunskim), co skutkowato wydaniem
decyzji administracyjnych nakazujgcych wytgczenie natryskow do czasu doprowadzenia
jakosci wody w zakresie tego parametru do zgodnej z wymogami.

Ogétem wydano 67 zbiorczych rocznych ocen jakosci wody dla ptywalni: sporzgdzono
52 opinie pozytywne, 10 pozytywnych z zastrzezeniami, natomiast 5 obiektéw uzyskato ocene
negatywng (ze wzgledu na wahanie parametréw fizykochemicznych: chloroformu, metnosci
i 2THM). Prawie potowa ocen (33) zostata wydana w oparciu o badania nadzorowe, natomiast
34 oceny zostaty wydane na podstawie przeprowadzonej analizy jakos¢ wody w oparciu
o kontrole wewnetrzne. Ponadto dla 23 obiektéw basenowych nie zostata wystawiona zbiorcza
roczna ocena (15 ocen jest w trakcie realizacji, 5 obiektéw basenowych w analizowanym roku
sprawozdawczym byto nieczynnych, 2 baseny nie podlegaty zapisom obowigzujgcego
rozporzadzenia w sprawie jakosci wody na ptywalniach oraz 1 basen to nowy basen, ktory
krétko funkcjonowat w 2020 r.).

Reasumujgc, rok 2020 byt wyjatkowy zaréwno dla organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej jak i samych podmiotdw zarzgadzajgcych ptywalniami. Zaistniata sytuacja
epidemiologiczna zwigzana z koronawirusem SARS-CoV-2 oraz wprowadzone wytyczne dla
funkcjonowania basendw i saun, ograniczyty dostep do ustug, a w niektérych przypadkach
spowodowaty wycofanie sie podmiotéw z dziatalnosci basenowej (np. hotele, sanatoria,
szkoty). Pomimo pandemii i wprowadzonego rezimu sanitarnego, zaréwno zarzgdcy jak
i ograny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dotozyli wszelkich staran aby z petng
odpowiedzialno$cig i zaangazowaniem zapewni¢ uzytkownikom prawidiowg jako$¢ wody
basenowej i tym samym bezpieczne korzystanie z ustug. Ponadto dobra wspotpraca
podmiotéw oraz szybka reakcja organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pozwolity na ptynne
eliminowanie zagrozen zdrowotnych.

Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej

Z uwagi ha wprowadzenie na terenie kraju stanu epidemii i czasowego ograniczenia
prowadzenia przez przedsiebiorcéw niektorych dziatalnosci, wieksza czesé obiektow
uzytecznosci publicznej nie zostata skontrolowana zgodnie z zaplanowanym na rok 2020
harmonogramem, stagd mozliwos¢ oceny ww. grupy obiektéw jest znacznie ograniczona.
Jednoczesnie w obiektach uzyteczno$ci publicznej przeprowadzane byty liczne kontrole
akcyjne, ktorych celem byto sprawdzenie przestrzegania obowigzujgcych w danym czasie
ograniczen, nakazéw i zakazéw m.in. stosowania sie do zakazéw prowadzenia wybranych
dziatalno$ci, zastaniania ust i nosa, zachowania dystansu, dostepnosci srodkow do dezynfekcji
rgk czy rekawiczek jednorazowych.
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W roku 2020 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach biezgcego nadzoru
sanitarnego, skontrolowaty na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 3 032 obiekty
uzytecznosci publicznej oraz 169 srodkow transportu publicznego.

Obiekty uzyteczno$ci publicznej objete kontrolg stanu sanitarnego w 2020 roku w poszczegdéinych
grupach rodzajowych.

inne obiekty uzytecznosci publicznej

zaktady fryzjerskie, kosmetyczne,
45,3% odnowy biologicznej i tatuazu
31.0% m obiekty hotelarskie

ustepy publiczne i ogdélnodostepne
tereny rekreacyjne

cmentarze i domy przedpogrzebowe
ptywalnie

jednostki pomocy spotecznej

obiekty komunikacji publicznej

0,9%/

1,0%

1,6% 2,9% m zaklady karne i areszty sledcze

2,5%

Najliczniejszg skontrolowang grupg (31,0%) byty zakfady fryzjerskie, kosmetyczne,
tatuazu i odnowy biologicznej oraz zaktady Swiadczgce tgcznie powyzsze ustugi. Kolejne
11,7% obiektéw stanowity hotele, motele, pensjonaty, kempingi, schroniska, pola biwakowe
i inne obiekty Swiadczgce ustugi hotelarskie, 3,0% ustepy publiczne i ogélnodostepne, 2,9%
tereny rekreacyjne, a 2,5% cmentarze i domy przedpogrzebowe. Udziat pozostatych placowek
wsréd ogdétu skontrolowanych, takich jak: ptywalnie, jednostki pomocy spotecznej, obiekty
komunikacji publicznej oraz zaktady karne i areszty $ledcze, byt odpowiednio mniejszy (1,6%
- 0,1%). W biezgcym okresie sprawozdawczym kontrolami stanu sanitarnego objeto rowniez
znaczng, bardzo zréznicowang grupe obiektow (45,3% ogdtu  skontrolowanych)
niezaliczanych do zadnej z wymienionych wyzej kategorii, okre$lang jako ,inne obiekty
uzytecznosci publicznej’, takich jak: apteki, stacje paliw, obiekty sportowe, kulturalno-
widowiskowe, zaklady pogrzebowe, przystanki kolejowe i autobusowe, izby wytrzezwien,
Swietlice, pralnie, targowiska, sktadowiska odpadow, parkingi, sale zabaw, kostnice i inne.

Po usunieciu nieprawidtowosci i wykonaniu obowigzkéw natozonych decyzjami
administracyjnymi, ostateczna liczba obiektow ocenionych negatywnie uksztattowata sie na
poziomie 15 (0,4% wszystkich obiektow poddanych kontroli), o0 4 mniej niz w roku 2019.

Stan sanitarny wybranych grup obiektéw uzytecznosci publicznej
Ustepy publiczne i ogélnodostepne

W celu wyegzekwowania prawidlowego stanu sanitarno-higienicznego ustepow,
atakze dokonania oceny ich dostepnosci, poddano kontroli 92 obiekty na 200
zewidencjonowanych (co stanowi 46%). Analizujgc dane statystyczne mozna zauwazy¢, iz

liczba ustepdw publicznych, jak i ogélnodostepnych zwiekszyta sie w porownaniu do roku
poprzedniego jedynie o 4 obiekty.
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Ustepy publiczne i ogélnodostepne nalezaty do obiektéw prezentujgcych zréznicowane
warunki techniczne i standard wyposazenia, jednakze sposrod wszystkich skontrolowanych
w 2020 r. obiektow, zadnego nie oceniono negatywnie.

Niezmiennie od lat, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wskazujg na
niewystarczajgcg w stosunku do potrzeb liczbe ustepdw publicznych na terenie wojewddztwa,
zarowno w miastach, jak i na obszarach wiejskich, zwtaszcza tych o charakterze turystycznym.
Pewnym rozwigzaniem, szczegdlnie w mniejszych miejscowosciach, jest mozliwos¢
korzystania z toalet w urzedach, bibliotekach, domach kultury i obiektach sportowych,
jednakze wytgcznie w godzinach ich urzedowania.

Podkre$lenia wymaga fakt, ze ustepy, zwlaszcza te wybudowane w ostatnich latach
oraz toalety ogdélnodostepne usytuowane w obiektach uzytecznosci publicznej, posiadaty
rozwigzania odpowiadajgce potrzebom osob niepetnosprawnych — 69 ustepoéw publicznych
(62% zewidencjonowanych) i 72 ustepy ogolnodostepne (82% zewidencjonowanych)

Domy pomocy spotecznej i inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

Obiekty tej grupy to jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, swiadczgce opieke
catodobowg lub dzienng, zapewniajgce pomoc w zaspakajaniu niezbednych potrzeb
bytowych, zdrowotnych lub terapeutycznych.

Na terenie wojewddztwa znajdowaty sie 52 domy pomocy spotecznej. Ich liczba
zmniejszyta sie w poréwnaniu do roku poprzedniego o jeden obiekt (likwidacji ulegt DPS
w Reczu w powiecie zninskim). Nalezy podkresli¢, iz domy pomocy spotecznej na terenie
wojewddztwa charakteryzowaty sie dobrym stanem technicznym. W 2020 roku skontrolowano
7 znich, zadnego nie oceniajgc negatywnie. Kontrole w domach pomocy spotecznej
przeprowadzane byly tylko w miesigcu styczniu i lutym, natomiast od czasu wprowadzenia
stanu epidemii, wstrzymano kontrole ww. obiektéw, z uwagi na zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego pensjonariuszom.

Placowki poddane kontroli zaopatrywane byty w wode przeznaczong do spozycia przez
ludzi o odpowiedniej jakosci. Nie odnotowano nieprawidtowosci w gospodarowaniu odpadami,
réwniez odpadami medycznymi, powstajgcymi w gabinetach medycznej pomocy doraznej.
Wiekszos¢ doméw do czasu odbioru odpaddéw przez wyspecjalizowane firmy gromadzita
i przechowywata wytwarzane odpady w odpowiednich warunkach, wtasciwie opisane. Czes¢
placéwek nie przechowywata odpaddw, poniewaz zabierat je kazdorazowo pracownik
podmiotu, ktory sprawowat opieke medyczng nad mieszkancami domu. W trakcie kontroli
sanitarnych nie stwierdzono takze istotnych zaniedban w postepowaniu z bielizng, utrzymaniu
biezgcej czystosci obiektow i ich otoczenia.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowanych jest ponadto 25
domdw pomocy spotecznej, prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej. W 2020 roku
przybyty 4 kolejne obiekty tej grupy (w powiecie aleksandrowskim, grudzigdzkim,
inowroctawskim i lipnowskim) przeznaczone dla oséb niepetnosprawnych, przewlekle chorych
lub w podesztym wieku. Kontroli poddano 5 doméw, negatywnie oceniajgc jeden z nich,
z uwagi na niewtasciwy stan techniczny stolarki drzwiowej w catym obiekcie (decyzja w trakcie
realizacji). Kontrole ww. obiektéw zostaty wstrzymane od marca 2020 r. ze wzgledu na
ogtoszony stan epidemii i koniecznoS¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancom ww. obiektow. Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego istnieje problem
powstajgcych obiektow, ktdre Swiadczg ustugi catodobowej opieki dla oséb starszych, chorych
czy niepetnosprawnych, jednakze bez zezwolenia Wojewody Kujawsko-Pomorskiego na
prowadzenie domu pomocy spotecznej czy placowki zapewniajgcej catodobowg opieke, co
utrudnia lub uniemozliwia prowadzenie nadzoru sanitarnego.

Ponadto w ewidencji znajdowato sie 79 innych jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej, takich jak srodowiskowe domy samopomocy (50), domy dziennego pobytu (25)
oraz Osrodek dla uchodzcéw, Dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi, Centrum zapobiegania
wykluczeniu spotecznemu i Schronisko dla bezdomnych kobiet. Wymienione placowki dziataty
w wiekszodci w porze dziennej, zapewniajgc swym podopiecznym ustugi opiekuncze,
edukacyjne, rozrywkowe oraz wyzywienie. W biezgcym roku sprawozdawczym w omawianej
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grupie zostato skontrolowanych 17 obiektow tj. 22% objetych ewidencjg, ktére oceniono
pozytywnie.

Noclegownie

W 2020 roku na terenie wojewodztwa infrastruktura pomocowa dla oséb bezdomnych
obejmowata podobnie jak w latach ubiegtych 17 noclegowni. W okresie sprawozdawczym
skontrolowano jeden obiekt, ktéry oceniono negatywnie, z uwagi na niewtasciwy stan
sanitarno-techniczny materacy do spania, podtég w pokojach mieszkalnych oraz armatury
sanitarnej w tazienkach (decyzja w toku). Oprécz schronienia, pierwszoplanowymi zadaniami
kazdej z ww. placéwek bylo zapewnienie positku lub miejsca do jego przygotowania,
umozliwienie prania odziezy, a takze praca socjalna, w tym realizacja programow terapii
uzaleznien. Obiekty te wyposazone w podstawowy sprzet, zarbwno w pomieszczeniach
mieszkalnych jak i sanitarnych, prezentowaty zasadniczo niski standard.

Obiekty Swiadczace ustugi hotelarskie

Grupa ta obejmowata obiekty znacznie zréznicowane, zaréwno pod wzgledem
warunkéw technicznych i standardu wyposazenia, jak i zakresu oraz poziomu $wiadczonych
ustug. W biezgcym roku sprawozdawczym w ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim znajdowaly sie tgcznie 723 obiekty, do
ktérych nalezaly: hotele, motele, pensjonaty, kempingi, schroniska, pola biwakowe oraz inne
obiekty Swiadczace ustugi hotelarskie. Kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 354
(49%) obiektach.

Podstawowymi kryteriami, na podstawie ktorych oceniono stan sanitarny obiektéw tej
grupy byty: stan techniczny pomieszczehn mieszkalnych i sanitarnych oraz ich wyposazenie,
postepowanie z bielizng, zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia, sposob
zagospodarowania $ciekow i odpadow komunalnych, a takze dbato$¢ o stan biezacej
czystoéci pomieszczen oraz otoczenia obiektu. Ponadto kazdorazowo kontrolowano
przestrzeganie ograniczen i nakazéw wynikajgcych z aktualnie obowigzujgcych przepiséw
zwigzanych z ogtoszonym stanem epidemii.

Wsréd  wszystkich obiektéw hotelarskich zaszeregowanych do réznych grup
rodzajowych, 159 (22%) posiadato ustalong kategorie, przy czym w liczbie tej przewazaty
hotele (134). Pozostate podgrupy obiektéw obejmowaty: 4 motele, 7 pensjonatéw, 3 kempingi
oraz 11 schronisk mtodziezowych i pél biwakowych. Stan sanitarny zostat skontrolowany w 98
powyzszych obiektach (62%). Zdecydowana wigkszos¢ otrzymata ocene pozytywng. Jedynie,
z uwagi na zly stan techniczny Scian, sufitbw oraz podiég w pokojach, pomieszczeniach
gospodarczych i ciggach komunikacyjnych, 1 hotel uzyskat w analizowanym okresie ocene
negatywng. Ponadto z uwagi na niewtasciwy, biezgcy stan sanitarno-higieniczny w jednym
z hoteli wystawiono mandat karny w wysokosci 300 zt.

Najliczniejszg grupe rodzajowg (564) stanowity jednostki klasyfikowane jako inne
obiekty Swiadczgce ustugi hotelarskie, obejmujgce gtéwnie hotele bez nadanej kategorii,
a takze osrodki wczasowo-turystyczne, kwatery agroturystyczne oraz pokoje noclegowe.
W 2020 roku skontrolowano 256 obiektow tej grupy, co stanowi 45% ogétu
zewidencjonowanych. Negatywnie oceniono jeden obiekt (osrodek wczasowy) z uwagi na brak
uregulowanej gospodarki odpadami komunalnymi. W 7 przypadkach, w sytuacji razgcych
zaniedban higienicznych, wystawiono 7 mandatéw karnych na tgczng kwote 1 200 zt.

Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej i tatuazu oraz swiadczace
tacznie powyzsze ustugi

Jak co roku zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej i tatuazu oraz

Swiadczace tgcznie powyzsze ustugi, stanowity najliczniejszg grupe obiektow uzytecznosci
publicznej (3 306 zakfadéw) objetych ewidencjg Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Byta to
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dynamicznie rozwijajgca sie grupa obiektow ustugowych, w ktérej przybyto kolejnych 117
zaktaddw.

W 2020 roku przeprowadzono kontrole stanu sanitarnego w 941 zaktadach, co
stanowito 29% objetych ewidencjg. Wsréd skontrolowanych obiektéw przewazaty zakfady
fryzjerskie (450, tj. 48%) oraz kosmetyczne (263, tj. 28%). Dziatania przeprowadzono réwniez
w zaktadach swiadczgcych tgcznie wiecej niz jedng ustuge (123, tj. 13%), zaktadach odnowy
biologicznej (90, tj. 9%) oraz tatuazu (15, tj. 2%).

Podkreslenia wymaga fakt, iz biezgcy nadzér nad omawianymi obiektami nadal
utrudniat brak uregulowan prawnych, okreslajgcych szczegotowe wymagania higieniczno-
sanitarne, jakim powinny one odpowiadac¢. Stanowito to przeszkode w egzekwowaniu
bezpiecznych dla zdrowia klientéw warunkéw swiadczenia ustug fryzjerskich, kosmetycznych,
odnowy biologicznej oraz tatuazu. Pomimo wskazanych wyzej trudnosci, ze wzgledu na
potencjalne zagrozenia i ryzyko zakazen, na jakie narazeni byli klienci i pracownicy, biezgcy
nadzor sanitarny nad przedmiotowymi zaktadami byt sprawowany w oparciu o przepisy ogolne.
Kontrolujgcy positkowali sie miedzy innymi zapisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Obiekty ustugowe w poszczegoblnych grupach rodzajowych, objete kontrolg stanu sanitarnego
w 2020 roku na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

zaklady fryzjerskie
47,8%

27 9% m zaktady kosmetyczne

inne zaktady, w ktérych swiadczone
sg wiecej niz jedna ustuga

zaktady odnowy biologicznej

1,6% .
9,6% 13,1% m zakfady tatuazu

Zakres kontroli obejmowat sprawdzanie dostepnosci i stosowania procedur
okreslajgcych zasady utrzymania higieny i witasciwego rezimu sanitarnego, zasady
przeprowadzania dezynfekciji i sterylizacji, a takze prawidtowego postepowania z odpadami,
zwtaszcza niebezpiecznymi. W zakfadach, w ktérych wykonywano zabiegi zwigzane
Z naruszeniem ciggtosci tkanek ludzkich, szczegdélng wage przyktadano do kwestii
postepowania z narzedziami isprzetem wykorzystywanymi przy $wiadczeniu 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 odpadami niebezpiecznymi. Gabinety kosmetyczne, w ktorych
dochodzito do przerwania ciggtosci tkanek, stosowaty narzedzia wielokrotnego uzytku
poddawane sterylizacji we wilasnych autoklawach (ok. 45%). Pozostate zaktady
nieposiadajgce wtasnych autoklawow zlecaty sterylizacje narzedzi podmiotom zewnetrznym
lub stosowaty wytgcznie sprzet jednorazowy.

Podkres$lenia wymaga, iz z uwagi na stan epidemii na terenie Polski czasowo zakazano
udzielania $wiadczeh w zaktadach fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu, a takze w solariach
i na sitowniach. W tym czasie podejmowano liczne kontrole (interwencyjne) majagce na celu
sprawdzenie przestrzegania ww. zakazu. W 2 przypadkach (dot. zaktadu fryzjerskiego
i solarium) stwierdzono nieprzestrzeganie obowigzujgcego rozporzgdzenia w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii i natozono na wtascicieli obiektow kary pieniezne w wysokosci 10.000 zt kazda.
Natomiast w przypadkach razgcych zaniedban w utrzymaniu biezgcej czystosci i porzadku,

70



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2020 ROKU

niezastosowania sie do obowigzku zastaniania ust i nosa przez pracownikéw zaktadoéw oraz
braku przeprowadzania procesow sterylizacji narzedzi wielokrotnego uzytku zostato
natozonych 17 mandatow karnych na tgczng kwote 3 700 zt.

Pod koniec 2020 roku w 8 (0,85%) zaktadach stan techniczny lub sanitarny budzit
zastrzezenia, stad oceniono je negatywnie. W$réd nieprawidtowosci stwierdzano:
wyeksploatowane urzgdzenia sanitarne, brak wiasciwie funkcjonujgcej wentylacji, brak
umywalki w pomieszczeniu ustugowym, niewtasciwy stan techniczny mebli oraz scian, sufitow
i podtég w zaktadzie.

Obiekty i urzadzenia komunikacji publicznej

W tej grupie obiektow uzytecznosci publicznej sposrod 54 obiektdw ujetych
w ewidencji, skontrolowano tgcznie 28 (52%), w tym: 15 dworcow autobusowych, 7 dworcow
i stacji kolejowych, jeden port lotniczy z przejsciem granicznym oraz 4 przystanie jednostek
ptywajgcych rekreacyjnych i sportowych.

Pierwszg grupe obiektow komunikacji publicznej stanowity dworce autobusowe —
20 obiektow w ewidencji. Ich liczba w porownaniu z rokiem ubiegtym zmniejszyta sie o jeden
obiekt (dworzec autobusowy zostat przeklasyfikowany na przystanek autobusowy).
Przeprowadzone kontrole w 15 obiektach wykazaty, iz dworce autobusowe prezentowaty
dobry stan sanitarny i porzagdkowy. Zaden obiekt w biezgcym roku sprawozdawczym nie zostat
oceniony negatywnie.

Drugg grupg obiektéw komunikacji publicznej byty dworce i stacje kolejowe - 22 obiekty
w ewidenciji. Ich liczba w poréwnaniu do roku 2019, nie zmienita sie. Od lat obiekty kolejowe
charakteryzowaty sie zaledwie dostatecznym stanem sanitarnym i czesto nie zapewniaty
podroznym odpowiednich warunkéw w trakcie podrézy. Wyjatek w wojewddztwie stanowig
zmodernizowane dworce: w Bydgoszczy, Toruniu, Inowroctawiu i Solcu Kujawskim.
W biezgcym okresie sprawozdawczym negatywnie nie oceniono zadnego z obiektéw z tej
grupy.

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

Pozostate obiekty komunikacji publicznej (krajowy port lotniczy z przejsciem
granicznym oraz przystanie jednostek ptywajgcych) funkcjonowaty bez wigkszych zastrzezen.

W biezgcym roku na terenie wojewoddztwa przeprowadzono 169 kontroli srodkéw
transportu publicznego. Dziataniami objeto autobusy komunikacji publicznej (90), tramwaje
(4), wagony w pociggach pasazerskich (10), prom pasazerski (1), 39 samochodow (w tym: 5
do przewozu chorych, 4 do przewozu bielizny, 30 autokarawandéw do przewozu zwiok i
szczatkdw ludzkich) oraz dodatkowo 25 innych srodkéw transportu (taksowki, dorozki konne,
samochody do przewozu lekéw, samochody dla oso6b dializowanych, wagony Kkolei
waskotorowej). Nalezy podkresli¢, ze srodki transportu publicznego, kontrolowane byly
wytgcznie na stacjach poczatkowych, zatem ocenie podlegat przede wszystkim stan ich
przygotowania do wyjazdu, a ten zasadniczo nie budzit zastrzezen.

Tereny rekreacyjne

Grupa ta obejmowata obiekty przeznaczone do wypoczynku (501 w ewidencji), takie
jak parki i skwery, place zabaw, piaskownice i sitownie plenerowe, ogrody zoobotaniczne,
plaze, teznie, skateparki, parki linowe, wodne place zabaw oraz inne tereny stuzgce rekreaciji.
W biezgcym roku sprawozdawczym skontrolowano ogotem 88 obiektdw, co stanowi 18%
ogotu. Wszystkie obiekty tej grupy oceniono pozytywnie.

W okresie wiosennym na wymienionych wyzej terenach wykonano niezbedne prace
malarskie i konserwacyjne sprzetu, a w trakcie trwania sezonu letniego na biezgco
prowadzono prace porzadkowe oraz sukcesywnie usuwano nagromadzone odpady
komunalne. W celu ograniczenia ryzyka sanitarnego i poprawy bezpieczenstwa dzieci
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korzystajgcych z piaskownic, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontynuowaty nadzoér
nad piaskownicami. Przedmiotem prowadzonych kontroli byto sprawdzanie czestotliwosci
wymiany piasku, stanu technicznego piaskownic oraz ich zabezpieczenia przed dostepem
zwierzagt. W ramach nadzoru sanitarnego pobrano do badan piasek z 2 piaskownic. Badania
wykazaty obecno$¢ bakterii Escherichia coli, o czym poinformowano administratora
piaskownicy, zobowigzujgc go do usuniecia skazonego piasku.

Cmentarze i domy przedpogrzebowe

Na terenie wojewddztwa znajdowato sie 500 cmentarzy. W poréwnaniu z rokiem
poprzednim stan liczbowy nie ulegt zmianie. Skontrolowano tagcznie 60 z nich, co stanowito
12% wszystkich znajdujgcych sie w ewidencji. Utrzymane byty one we wiasciwym stanie
porzadkowym i technicznym. Zakres dziatann obejmowat sprawdzenie utrzymania porzadku
w obrebie cmentarza, postepowania w zakresie gromadzenia i odbioru odpadéw
komunalnych, a takze kontrole stanu punktoéw poboru wody i ogrodzenia. W omawianym roku
sprawozdawczym nie oceniono negatywnie zadnego obiektu.

W ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaly sie ponadto
44 domy przedpogrzebowe, skontrolowano 14 z nich (32%). Obiekty te zlokalizowane byty
na cmentarzach komunalnych lub wyznaniowych, jednakze wigkszos¢ z nich funkcjonowata w
strukturach zaktadéw pogrzebowych. Biezgce kontrole tych obiektow nie wykazaty
nieprawidtowosci z zakresu warunkow sanitarno-technicznych, zatem zaden dom
przedpogrzebowy nie zostat oceniony pod tym wzgledem negatywnie.

Nalezy zwrdci¢ uwage, iz w wojewddztwie nadal byty powiaty, na terenie ktérych nie
funkcjonowat zaden dom przedpogrzebowy. Sytuacja taka miata miejsce w powiatach:
nakielskim, swieckim, tucholskim i wagbrzeskim. W powyzszych powiatach zwioki oso6b
zmartych przechowywane byty w prosektoriach przyszpitalnych lub innych przeznaczonych do
tego celu miejsca (kostnicach, kaplicach lub w specjalistycznych urzgdzeniach chtodniczych
w zaktadach pogrzebowych).

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

W biezgcym roku sprawozdawczym panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wydali
854 decyzje zezwalajgce na ekshumacje i przewiezienie zwiok oraz uczestniczyli w 103 z nich.

Zaklady karne i areszty sledcze

Na terenie wojewddztwa znajduje sie 12 obiektoéw (10 zaktadéw karnych i 2 areszty
Sledcze), z ktérych 3 (25%) skontrolowano, oceniajgc je pozytywnie.

Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Grupe te stanowily zaréwno obiekty bedace w ewidencji stacji sanitarno-
epidemiologicznych, jak i inne niezewidencjonowane, petnigce rézne funkcje i przez to majace
istotny wptyw na ogélny stan sanitarny wojewddztwa. Nalezg do nich: apteki, stacje paliw,
obiekty sportowe, kulturalno-widowiskowe, zaktady pogrzebowe, przystanki kolejowe
i autobusowe, izby wytrzezwien, $wietlice, pralnie, targowiska, sktadowiska odpadow,
parkingi, kostnice i inne. W 2020 roku skontrolowano tgcznie 1 374 obiekty tej grupy, przy
czym zly stan sanitarny i techniczny odnotowano w 3 z nich (0,2% ogdlnej liczby placowek
poddanych kontroli). Wsrdd obiektéw ocenionych w biezagcym roku negatywnie znalazly sie:
stadion sportowy oraz 2 $wietlice wiejskie. W zwigzku z brakiem biezgcej czystosci i porzgdku
(na stacji paliw, na posesjach) natozono 3 mandaty karne o tgcznej wartosci 350 zt, natomiast
z uwagi na nieprzestrzeganie zasad zwigzanych z przeciwdziataniem rozprzestrzeniania sie
zakazen spowodowanego wirusem SARS-CoV-2 (brak maseczek, niezachowanie dystansu
spotecznego) natozono 4 mandaty karne o tgcznej wysokosci 1 650 zt.
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Whnioski

1. Sytuacja zwigzana z wystgpieniem stanu epidemii wywotanej zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2 spowodowata znaczne ograniczenia w prowadzeniu biezgcego nadzoru
w obiektach bedacych w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

2. Pozytywng ocene sanitarng sposrdéd ogdtu placowek skontrolowanych w 2020 roku
otrzymaty wszystkie obiekty, nalezgce do takich grup rodzajowych, jak: ustepy publiczne
i ogodlinodostepne, domy pomocy spotecznej i jednostki organizacyjne pomocy spoteczne;j,
zaktady w ktérych sg Swiadczone fgcznie ustugi fryzjerskie, kosmetyczne i odnowy
biologicznej, dworce autobusowe i kolejowe, przystanie jednostek ptywajgcych
rekreacyjnych i sportowych, tereny rekreacyjne, cmentarze, domy przedpogrzebowe oraz
zakfady karne i areszty Sledcze.

3. Istotnym problemem w prowadzeniu biezgcego nadzoru sanitarnego nad najliczniejszg
grupag obiektow, ktére swiadczg ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej
i tatuazu, szczegolnie w przypadku licznie powstajgcych nowych zaktadow, jest nadal brak
przepisow prawnych okreslajgcych szczegotowe wymagania higieniczno-sanitarne, jakim
powinny one odpowiadacC, szczegdlnie w przypadku licznie powstajgcych nowych
obiektow.

4. Kolejng trudnos¢ w sprawowaniu nadzoru stanowig tzw. mobilne zaktady kosmetyczne
(wykonujgce ustugi wytgcznie w domu klienta, nie posiadajgce statej siedziby).

5. Nadal obserwuje sie potrzebe tworzenia ustepoéw publicznych zaréwno w miastach, jak
i na terenach wiejskich, zwtaszcza tych o charakterze turystycznym. Mimo sygnalizowania
tego problemu wtadzom lokalnym w roku 2020 przybyly jedynie 4 obiekty tego typu.

6. Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni opiniowali projekty ,Regulaminéw utrzymania
czystosci i porzadku w gminach” oraz ,Uchwat w sprawie szczegoétowego sposobu
i zakresu $wiadczonych ustug w zakresie odbierania odpadéw komunalnych”, co
pozytywnie wptywa na ogolny stan bezpieczenstwa sanitarnego nadzorowanego terenu.
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STAN SANITARNY (_)BIEKT()W PRODUKCJI | OBROTU SRODKAMI
SPOZYWCZYMI, ZYWNIENIA ZBIOROWEGO | KOSMETYKAMI

W 2020 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
obejmowata nadzorem 30809 obiektow zywno$ci, zywienia i przedmiotéw uzytku oraz 241
zaktadow produkciji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.

Sposrdd obiektow ujetych w ewidencji skontrolowano w minionym roku tgcznie 5831
zaktaddw, z czego 5666 dotyczyto obiektow zywnosciowych oraz 77 obiektow dziatajgcych na
rynku materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, a 88 obiektow
produkciji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli stanu sanitarnego w zaktadach produkcji
i obrotu $rodkami spozywczymi oraz materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
Z zywnoscig, jako obiekty niezgodne z obowigzujgcymi wymaganiami, uznano 106 zaktaddw,
co stanowi 1,8% ogotu skontrolowanych.

Bardziej szczegotowe dane na ten temat przedstawiajg dwie ponizsze tabele.

Stan sanitarny obiektéw produkcji, obrotu $Srodkami spozywczymi, Zywienia zbiorowego, materiatami
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywno$cig w latach 2017-2020.

Li C Liczba obiektow
o iczba obiektow niezgodnych
Lp. Grupa obiektéw skontrolowanych 2 wymaganiami
2017 [ 2018 | 2019 [ 2020 | 2017 [2018]2019] 2020
Obiekty produkcji zywnosci
1 | Wytwornie lodow 21 22 25 22 0 0 0 1
2 | Automaty do lodéw 139 116 116 104 2 1 0 1
3 Wytwérnie tiuszc'zc.')w roé]innych i mieszanin ttuszczow 6 6 9 6 0 0 0 0
zwierzecych z ro$linnymi
4 | Piekarnie 182 155 163 88 4 15 14 3
5 | Ciastkarnie 112 124 116 67 1 6 8 11
6 | Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 56 67 58 28 0 0 2 0
7 | Browary i stodownie 4 6 7 2 0 1 0 0
8 | Wytwornie napojéw bezalkoholowych i rozlewnie piwa 3 3 3 1 0 0 0 0
9 W}/tw’c')r’nie naturalnych wod mineralnych, naturalnych 5 5 4 5 0 0 0 0
waod zrédlanych stotowych
10 | Zakiady garmazeryjne 19 19 18 12 1 0 2 4
11 | Zaktady przemystu zbozowo-miynarskiego 21 22 18 13 0 0 1 1
12 | Wytwérnie makaronow 2 2 4 1 0 0 0 0
13 | Wytwdrnie wyrobdw cukierniczych 32 35 30 18 1 0 0 2
14 | Wytwérnie koncentratéw spozywczych 15 16 12 12 0 1 1 1
15 | Wytwérnie octu, majonezu i musztardy 2 2 2 1 0 0 0 0
16 | Wytwdrnie chrupek, chipséw i prazynek 1 1 1 1 0 0 0 0
17 | Wytwdrnie suplementow diety 5 5 5 0 0 0 0 0
18 Wytwornie ér_od!«')vy sppiywczych specjalnego 1 1 5 1 0 0 0 0
przeznaczenia zywieniowego
19 | Wytwdrnie substancji dodatkowych 1 0 1 1 0 0 1 0
20 | Cukrownie 2 3 1 0 0 0 0 0
21 | Inne wytwdrnie Zywnosci 206 251 214 180 1 2 2 0
Obiekty obrotu zywnoscig
2 Sklepy spozywcze 4325 3738 | 3629 | 2531 | 125 | 141 | 69 35
w tym, supermarkety, hipermarkety 381 398 438 331 9 9 10 4
Kioski w tym: 184 180 150 92 5 1 1 1
kioski na targowiskach sprzedajgce migso 17 22 11 9 1 0 0 0
23 kioski na targowiskach sprzedajace inne $rodki
Spozywcze 41 33 35 24 3 0 1 1
o4 Magazyny hurtowe 318 296 262 142 5 8 9 6
w tym: hurtownie suplementéw diety 6 8 5 2 0 0 0 0
25 | Obiekty ruchome i tymczasowe 126 159 156 97 0 0 1 1
26 | Srodki transportu 183 162 185 117 0 0 0 0
27 | Inne obiekty obrotu zywnoscig 359 348 302 248 0 5 0 1
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Obiekty zywienia zbiorowego

Zaktady zywienia zbiorowego otwarte w tym: 2092 11969 | 1989 | 1279 | 40 72 86 34
zaktady matej gastronomii 1263 | 1149 | 1119 729 22 26 30 13
wagony gastronomiczne (restauracyjne i barowe) 0 0 0 0 0 0 0 0
Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 1420 | 1445 | 1503 600 2 8 14 4
a) stotéwki pracownicze 19 22 23 7 0 1 0 0
b) bufety przy zaktadach pracy 47 45 48 19 0 0 0 0
c) stotéwki w domach wczasowych 31 32 34 24 0 0 4 2
d) bloki zywienia w szpitalach 37 31 33 12 0 0 0 0
w tym: zywienie w systemie cateringowym 22 19 15 4 0 0 0 0
e) kuchnie niemowlece 7 5 5 2 0 0 0 0
f) bloki zywienia w sanatoriach i prewentoriach 25 26 26 25 0 0 0 0
w tym, zywienie w systemie cateringowym 1 2 3 2 0 0 0 0
g) bloki zywienia w domach opieki spotecznej 51 50 49 14 0 3 2 0
w tym: Zywienie w systemie cateringowym 9 13 15 5 0 0 0 0
h) stotéwki w Zlobkach, domach matego dziecka 57 61 83 43 1 0 1 0
i) stotéwki szkolne 393 381 380 102 0 0 2 1
w tym: zywienie w systemie cateringowym 169 152 173 59 0 0 1 0
j) stotéwki w bursach i internatach 17 19 23 4 0 0 0 0
k_) stolgwkl na koloniach, potkoloniach, obozach i 146 164 165 111 0 0 0 0
zimowiskach
1) stotéwki w przedszkolach 391 375 389 135 0 2 1 1
w tym: zywienie w systemie cateringowym 143 171 164 71 0 2 1 1
1) stotéwki w domach dziecka i mtodziezy 7 10 9 4 0 0 0 0
m)stotéwki studenckie 5 5 5 1 0 0 0 0
n) stotéwki w zakladach specjalnych i wychowawczych 24 23 25 5 0 0 0 0
0) zaktady ustug cateringowych 52 51 63 30 1 2 3 0
p) inne zakfady zywienia 111 118 143 62 0 0 1 0
Razem (wiersze 1-29) 9842 | 9146 | 8985 | 5666 | 187 | 261 | 211 | 106
\(Vytwornle _matenglqw i wyrobow przeznaczonych do 36 40 a1 18 0 0 0 0
ontaktu z zywnoscig
Miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi 56 69 65 59 0 0 0 0
do kontaktu z zywnoscig, w tym:
hurtownie 21 26 27 11 0 0 0 0
sklepy 35 43 38 48 0 0 0 0
Razem (wiersze 31-32) 92 109 106 77 0 0 0 0
Ogodtem (wiersze 30-33) 9934 | 9255|9091 | 5743 | 187 | 261 | 211 | 106

Odsetek grup obiektéw zywnosci, Zywienia i przedmiotéw uzytku o ztym stanie sanitarnym w latach
2016-2020 (stosunek liczby obiektéw niezgodnych do liczby obiektéw skontrolowanych w
poszczegdlnych grupach obiektéw.

Rodzaj obiektu 2016 2017 2018 2019 2020
Zaktady garmazeryjne 4 5,3 0 11,1 33,3
Ciastkarnie 0,8 0,9 4.8 6,9 16,4
Wytwadrnie wyrobdéw cukierniczych 2,7 3,1 0 0 11,1
Wytwaornie koncentratdw spozywczych 0 0 6,2 8,3 8,3
Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego 0 0 0 5,5 7,7
Wytwaornie lodéw 0 0 0 0 4.5
Magazyny hurtowe 0,9 1,6 2,7 0 4,2
w tym: hurtownie suplementéw diety 0 0 0 0 0
Piekarnie 2,6 2,2 9,7 8,6 3,4
Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 1,4 1,9 3,7 4,3 2,7
Sklepy spozywcze 1.4 29 3,8 1,9 1,4
w tym: supermarkety, hipermarkety 0,3 2,4 2,3 2,3 1,2
Kioski 15 2,7 0,6 0,7 1,1
Obiekty ruchome i tymczasowe 0 0 0 0,6 1,0
Automaty do lodéw 0 1,4 0,9 0 1,0
Zaktady zywienia zamkniete 0,1 0,1 0,6 0,9 0,7
Inne obiekty obrotu zywnoscig 0 0 14 0 0,4
Wytwornie substanciji dodatkowych 0 0 0 100 0
Przetwdrnie owocowo-warzywne i grzybowe 0 0 0 34 0
Inne wytwdrnie zywnosci 0 0 0,8 0,9 0
Browary i stodownie 0 0 16,7 0 0
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Wytwaornie lodéw

Wytwarnie ttuszczéw roslinnych i mieszanin

Wytwdrnie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa

Wytwornie naturalnych wod mineralnych, naturalnych wod
zrédlanych stotowych

Wytwornie makaronow

Wytwadrnie octu, majonezu i musztardy

Wytwdrnie chrupek, chipséw i prazynek

Wytwdrnie suplementéw diety

Wytwornie srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego

O [O|0O|0|O0| O ([Oo|o|o
O ([O|0o|0|O| © ([Oo|o|o

O [O|0O|0|O0| ©O ([Oo|o|o

O ([O|0o|0|0| © |[O|Oo|o
O ([O|0O|0|0| © ([O|O|O

W 2020 roku grupg obiektébw o najgorszym stanie sanitarnym byly zaktady
garmazeryjne, wsrod ktorych stwierdzono 33,3% obiektow niezgodnych (w roku 2019 11,1%).
Powyzsze moze by¢ zwigzane z dosc¢ niskg ogolng liczbg zaktadow w przedmiotowej kategorii
— 28 obiektéw zatwierdzonych, z czego w 2020 roku skontrolowano 12 zaktaddéw, w tym
4 niezgodne z wymaganiami. Wysoki odsetek zaktadow niezgodnych stwierdzono réwniez
w ciastkarniach (16,4%), ktore od roku 2016 wykazujg state pogorszenie stanu sanitarno-
higienicznego. Dos¢ znaczny odsetek obiektéw niezgodnych (11,1%) odnotowano
w wytwaorniach wyrobdw cukierniczych, gdzie na 18 zaktaddw skontrolowanych stwierdzono
2 obiekty niezgodne. Podobnie jak w roku poprzednim 8,3% obiektdw niezgodnych
stwierdzono w wytworniach koncentratow spozywczych. Poprawa stanu sanitarno-
higienicznego nastgpita natomiast w piekarniach, zaktadach zywienia zbiorowego otwartego
oraz nieznaczna w zaktadach zywienia zbiorowego zamknietego. Znaczng poprawe stanu
sanitarnego odnotowano w wytwoérniach substancji dodatkowych oraz przetwérniach
owocowo-warzywnych i grzybowych, w ktérych nie stwierdzono niezgodnosci.

Jakosé zdrowotna srodkéw spozywczych, materialéw i wyroboéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia

W roku sprawozdawczym 2020 na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
pobrano do badan laboratoryjnych 3 438 probek. Pobér przedmiotowych probek wynikat
z realizacji ,Planu pobierania probek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu dla Pahnstwowej Inspekcji Sanitarnej na rok 2020”, interwencji konsumenckich
oraz zatru¢ pokarmowych. Pobér probek obejmowat zaréwno srodki spozywcze (3 382 probki),
jak i materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig (talerze, miski, kubki, kieliszki,
czajniki, pojemniki do przechowywania zywnosci itp. — 56 prébek).

Znaczna czesS¢ prébek pobrana do badan na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego zostata przebadana w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego
(2785) w sktad, ktérego wchodza: Laboratorium WSSE w Bydgoszczy oraz Laboratoria PSSE
w Toruniu, Grudzigdzu oraz we Wioctawku.

Pozostata liczba probek (653), zgodnie z Zintegrowanym Systemem Badan
Laboratoryjnych zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu wprowadzonym dla
catego kraju w roku 2011 przez Gtownego Inspektora Sanitarnego, zostata zbadana
w laboratoriach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdujgcych sie na terenie innych
wojewoddztw.
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Procentowy udziat probek srodkéw spozywczych oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z Zywno$cig pobranych na terenie woj. kujawsko-pomorskiego i zbadanych laboratoryjnie
w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego oraz préobek zbadanych w innych
wojewddztwach w roku 2020

Probki zbadane w
Zintegrowanym Laboratorium
woj. kujawsko-pomorskiego.

u Probki zbadane w innych
wojewddztwach.

81%

Ponadto czes¢ probek zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-
pomorskiego zostata poddana ocenie poprawnosci znakowania, ktéra zostata wykonana
w Sekcjach Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotdow Uzytku w poszczegdinych
Powiatowych Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych (93 prébki).

Liczba probek suplementéw diety, zywno$ci wzbogacanej i Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zbadanych i zdyskwalifikowanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-
pomorskiego w latach 2018-2020.

Liczba prébek
Zbadanych i/lub o
Asortyment poddanych ocenie znakowania Zdyskwalifikowanych
2018 2019 2020 2018 2019 2020
Suplementy diety 155 107 63 5 5 5
Zywnos$¢ wzbogacana 37 27 26 0 0 1
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia 38 38 4 0 1 0
Razem 230 172 93 5 6 6

Poza strukturg wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego w roku 2020 zbadano 604 probki
srodkdéw spozywczych oraz 49 prébek materiatdw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscia.

Przedmiotowe prébki srodkéw spozywczych zostaty przebadane w nastepujgcych
kierunkach: metale szkodliwe dla zdrowia, azotany, GMO, gluten, izomery trans kwaséw
ttuszczowych, pozostatosci pestycydéw, 3-MCPD, metanol, cyjanowododr i karbaminian etylu,
napromienianie zywnosci promieniowaniem jonizujgcym, zanieczyszczenie olejami
mineralnymi, akryloamid, zywnos¢ wzbogacana witaminami A i D, opornos¢ na srodki
przeciwdrobnoustrojowe u bakterii zoonotycznych i komensalnych, substancje dodatkowe
(barwniki), pozostate parametry (kwas erukowy), wybrane parametry w suplementach diety
(koenzym Q10, kwasy ttuszczowe (Omega -3,-6,-9), rutyna, diosmina), mikotoksyny, zwigzki
polarne w ttuszczach przeznaczonych do smazenia.
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Liczba prébek pobranych i zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badan zbadanych poza
strukturg wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2018-2020.

Liczba prébek

Kierunek badan pobranych zdyskwalifikowanych
2018 | 2019 | 2020 | 2018 | 2019 | 2020
Metale szkodliwe dla zdrowia 294 36 221 0 0 0
Azotany 35 35 22 0 1 0
GMO 40 41 21 0 0 0
Gluten 24 29 20 0 0 1
Izomery trans kwasow tluszczowych 4 5 3 0 0 0
Pestycydy 145 143 197 0 6 8
3-MCPD 16 22 20 0 0 0
Metanol, cyjanowodér i karbaminian etylu 5 5 7 0 0 0
Napromienianie 19 20 15 0 0 0
Akryloamid 9 12 9 0 0 1
Przedmioty Uzytku 59 63 49 0 0 0
Oleje mineralne 9 8 4 0 0 0
e e tapeamtn Ve bae | g0 [ a5 | | o | o | o
Zywno$¢ wzbogacana 1 3 3 0 0 0
Alkaloidy tropanowe 10 - - 0 - =
Mikotoksyny 17 - 19 0 - 0
Substancje dodatkowe (barwniki) 14 0 1 0
Pozostate parametry (kwas erukowy) 5 0 0 0
Wybrane parametry w suplementach diety - 37 12 - 1 0
Zwigzki polarne w ttuszczach smazalniczych - - 1 - - 1
Razem 716 513 653 0 9 11

Procentowy udziat probek zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badan zbadanych poza
strukturg wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2018-2020.

Procent zdyskwalifikowanych probek
Kierunek badan

2018 2019 2020
Metale szkodliwe dla zdrowia 0 0 0
Azotany 0 29 0
GMO 0 0
Gluten 0 5,0
Izomery trans kwasow ttuszczowych 0 0 0
Pestycydy 0 4,2 4,1
3-MCPD 0 0 0
Metanol, cyjanowodér i karbaminian etylu 0 0 0
Napromienianie 0 0 0
Akryloamid 0 0 11,1
Przedmioty Uzytku 0 0 0
Oleje mineralne 0 0 0
onrnoéc’; na srodki przeciwdrobnoustrojowe u bakterii zoonotycznych 0 0 0
i komensalnych
Zywnos$¢ wzbogacana 0 0 0
Alkaloidy tropanowe 0 - -
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Mikotoksyny 0 - 0
Substancje dodatkowe (barwniki) 0 7,1 0
Pozostate parametry (kwas erukowy) 0 0 0
Wybrane parametry w suplementach diety - 2,7 0
Zwigzki polarne w ttuszczach smazalniczych - - 100,0
Razem 0 1,8 1,7

Z przedstawionych w tabelach danych wynika, iz w roku 2018 nastgpit wzrost liczby
prébek kwestionowanych, a w latach 2019-2020 utrzymywat sie on mniej wiecej na tym samym
poziomie.

Wsréd prébek przebadanych w  Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-
pomorskiego w 2020 r.,, na podstawie uzyskanych wynikéw, zdyskwalifikowano za
przekroczenia dopuszczalnych pozioméw 69 prébek. Badania wykonywane byly przez
laboratoria stacji sanitarno-epidemiologicznych w Bydgoszczy, Toruniu, Wioctawku
i Grudzigdzu. Oznaczenia fizyko-chemiczne obejmowaty nastepujgce kierunki: mikotoksyny,
wielopierécieniowe weglowodory aromatyczne, furan, jod w soli spozywczej, dozwolone
substancje dodatkowe zawarte w zywnosci, parametry czystosci substancji dodatkowych,
skazenia promieniotwércze, wybrane witaminy i sktadniki mineralne w suplementach diety,
srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia i zywnosci wzbogaconej oraz inne
parametry (jako$¢ organoleptyczna, zanieczyszczenia biologiczne i fizyczne, parametry
jetczenia tluszczow), alkaloidy tropanowe. Badania mikrobiologiczne obejmowaty
drobnoustroje niebezpieczne dla zdrowia, ktére mogg wystepowaé w zywnosci oraz
w probkach pobranych w przypadku zatrué¢ pokarmowych.

Liczba oraz rodzaj zbadanych i zdyskwalifikowanych préobek w 2020 r. w poréwnaniu z latami 2018-
2019 zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego.

Liczba prébek Odsetek prébek
Rodzaj probki zbadanych zdyskwalifikowanych zdyskwalifikowanych
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
Krajowe | 2 3398 3265 | 2703 46 66 69 1,4 2,0 2,5
innych krajow UE
Z importu 135 96 82 0 0 0 0 0 0
Razem 3869 3408 2 785 56 68 69 1,4 2,0 2,5

Na podstawie danych ujetych w powyzszej tabeli, mozna stwierdzi¢, iz wszystkie prébki
zdyskwalifikowane w latach 2018-2020 bytly pochodzenia krajowego lub innych krajéw Unii
Europejskiej. W roku 2020 nastgpit wzrost liczby probek kwestionowanych w stosunku do lat
2018-2019.

RASFF - System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach

W 2020 roku w Oddziale Nadzoru Bezpieczenstwa Zywnosci, Zywienia, Przedmiotow
Uzytku i Kosmetykow Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy
w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF)
odnotowano 171 powiadomien. Sposrod fgcznej liczby powiadomien 95 stanowity
powiadomienia o charakterze alarmowym, natomiast 76 zostato zarejestrowanych, jako
powiadomienia informacyjne. Postepowania wyjasniajgce prowadzone na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w ramach przedmiotowego systemu dotyczyty w 11
przypadkach (6,43 % odnotowanej liczby powiadomien RASFF) materiatdw i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig. Pozostate dziatania zwigzane byly z kwestionowang
Zywnoscia.
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Produkty kwestionowano z uwagi na nastepujgce zanieczyszczenia:
— chemiczne - 67 powiadomien,
— biologiczne i mikrobiologiczne - 86 powiadomien,
— fizyczne - 4 powiadomienia,
— inne - 14 powiadomien.

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy zgtosit do Krajowego
Punktu Kontaktowego RASFF w GIS 19 potencjalnie niebezpiecznych produktéw.
8 przypadkow stanowity produkty pochodzenia zwierzecego kwestionowane ze wzgledu na
ztg jakos¢ mikrobiologiczng, jeden przypadek dotyczyt zanieczyszczen fizycznych oraz
odnotowano 10 zgtoszen w zakresie zanieczyszczen chemicznych. W przypadku trzech
zgtoszen potencjalnie niebezpiecznych produktow otrzymano ocene ryzyka przygotowang
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, zgodnie z ktérg
przedmiotowe zgtoszenia nie zakwalifikowano do systemu RASFF.

Kategorie zanieczyszczen w powiadomieniach alarmowych i informacyjnych
w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2016-2020.
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Liczba powiadomien w systemie RASFF w stosunku, do ktérych podejmowano dziatania na terenie
woj. kujawsko-pomorskiego.
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Trudno doktadnie przewidzie¢ na dany rok kalendarzowy ilos¢, rodzaj oraz przyczyny
kwestionowania produktow zgtaszanych do Systemu Wczesnego Ostrzegania
o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach. Powyzsze elementy uzaleznione sg od wielu
czynnikdw, m.in. od ukierunkowania planu poboru prébek w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu, a takze interwencji konsumentéw w sprawie produktow, ktére stwarzajg
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.

W 2020 roku utrzymat sie duzy wskaznik zanieczyszczehn mikrobiologicznych,
stanowigcych jedng z gtdwnych przyczyn kwestionowania produktéw. Dotyczyty one gtdwnie
produktéw pochodzenia zwierzecego. Do najczestszej przyczyny kwestionowania wyrobow
zuwagi na zanieczyszczenia chemiczne nalezy, m.in. przekroczenie dopuszczalnego
poziomu pestycydow, wykrycia substancji dodatkowych nieujetych w sktadzie, obecnos¢
metali szkodliwych dla zdrowia, przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu
mikotoksyn oraz migracje substanciji.

Wszystkie powiadomienia otrzymane z Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF
w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym w Warszawie byly przekazywane bezzwtocznie
wraz komentarzem i ewentualnymi wskazowkami, co do ich realizacji, do odpowiednich
Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

Na podstawie oceny ryzyka podejmowano dziatania zapewniajgce wyeliminowanie
zagrozenia. Monitorowano wycofywanie produktow z rynku, a takze podejmowano dziatania
wyjasniajgce i zaradcze, stosownie do stanu faktycznego.

RAPEX - unijny system wczesnego ostrzegania o produktach niebezpiecznych

W 2020 roku odnotowano cztery notyfikacje w systemie RAPEX. Trzy notyfikacje
dotyczyly perfum, w ktérych stwierdzono obecno$¢ alergenéw zapachowych niewskazanych
w sktadzie zamieszczonym na opakowaniu produktéw. Jedna notyfikacja obejmowata wyrdb
do farbowania wtoséw pn. Black Henna, w ktérym stwierdzono obecnos¢ p-fenylenodiaminy,
natomiast w niemieckiej wersji etykiety brak wymaganych napiséw ostrzegawczych, co zostato
uznane za ryzyko dla konsumentow. Ww. produkty zakwestionowano z uwagi na niespetnienie
wymagan Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30
listopada 2009 r. dotyczgcego produktéw kosmetycznych.

W notyfikacjach nie wskazano konkretnych podmiotow na terenie Polski, ktdre
dystrybuowaty kwestionowane wyroby, wobec czego weryfikowano ich dostepnos¢ na rynku
w ramach nadzoru biezgcego. W przedmiotowych sprawach przeprowadzono postepowania
wyjasniajgce w wyniku, ktorych ustalono, iz kwestionowane produkty nie znajdujg sie w
obrocie handlowym na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
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SRODOWISKO PRACY

Nadzorem sanitarnym objeto 8044 zaktady pracy, zatrudniajgce 287 600 pracownikow.
W poréwnaniu z rokiem ubiegtym liczba zewidencjonowanych podmiotéw zwiekszyta sie.
Do ewidencji dopisano obiekty bedgce wczesniej pod nadzorem Panstwowej Inspekdji
Sanitarnej MSWiA. Wsrod zewidencjonowanych zaktadéw pracy, podobnie jak w latach
ubiegtych, blisko potowe (48%) stanowity mate firmy, o zatrudnieniu do 9 pracownikéw (3 890

zakfadow).

Struktura zaktadoéw pracy w ewidencji pionu higieny pracy w 2020 r. wg liczby zatrudnionych

pow. 250 zatrudnionych h 193
50-249 zatrudnionych

10-49 zatrudnionych

pracownikéw.

A 1008

do 9 zatrudnionych F 3890

2953

0 1000 2000

3 000

4000 5000

Najwiecej zakltadéw zewidencjonowanych zostato przez Pahstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy (1 346 zaktaddw), kolejno Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Toruniu (816) oraz Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Swieciu (762).

Liczba zaktaddw objetych ewidencjg oraz liczba 0séb w nich zatrudnionych w 2020 r. wg SSE

Stacja Liczba
sanitarno-epidemiologiczna zaktadéw w ewidengiji 0s6b zatrudnionych
PSSE w Aleksandrowie Kuj. 254 6 664
PSSE w Brodnicy 466 15 264
PSSE w Bydgoszczy 1346 73732
PSSE w Chetmnie 387 6 762
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 193 5298
PSSE w Grudzigdzu 588 26 547
PSSE w Inowroctawiu 562 20 126
PSSE w Lipnie 170 4 268
PSSE w Mogilnie 236 4118
PSSE w Nakle 439 11 470
PSSE w Radziejowie 204 3639
PSSE w Rypinie 213 5297
PSSE w Sepdlnie Krajenskim 171 3439
PSSE w Swieciu 762 16 507
PSSE w Toruniu 816 39421
PSSE w Tucholi 206 5 256
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PSSE w Wabrzeznie 183 4617
PSSE we Wioctawku 569 26 093
PSSE w Zninie 242 5443
WSSE (I instancja) 37 3639
RAZEM: 8 044 287 600

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym, liczba podmiotéw i oséb zatrudnionych objetych

ewidencjg ulegta zwiekszeniu. Wsrod objetych ewidencjg dominowaty nastepujgce branze:

Handel detaliczny, z wytgczeniem handlu detalicznego pojazdami samochodowymi
(845 zaktadow) - PKD 47,

Handel hurtowy, z wytgczeniem handlu pojazdami samochodowymi (598 zaktaddéw) -
PKD 46,

Handel hurtowy i detaliczny pojazdami samochodowymi; naprawa pojazdow
samochodowych (588 zaktadow) - PKD 45.

Najwiekszg liczbe zatrudnionych odnotowano w:
Opiece zdrowotnej (PKD 86) — 27704 pracownikéw,
Produkciji artykutdéw spozywczych (PKD 10) — 24 227 pracownikow,

Produkcji metalowych wyrobow gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzgdzen (PKD 25)
— 19 213 pracownikow,

Edukacji (PKD 85) — 18002 pracownikéw.

W 2020r. dziatalnoscig kontrolng objeto 1 097 zaktaddéw pracy (24% objetych

ewidencjg) o tacznym zatrudnieniu 58 529 pracownikéw. W ramach nadzoru nad
Srodowiskiem pracy przeprowadzono 1 293 kontrole. Ocenie podlegato srodowisko pracy oraz
przestrzeganie przez pracodawcow przepiséw dotyczgcych higieny i warunkéw srodowiska
pracy. Zakres dziatah kontrolnych obejmowat:

przestrzeganie zasad, przepiséw higieniczno-sanitarnych oraz profilaktyke choréb
zawodowych,

ekspozycje pracownikéw na czynniki szkodliwe,

wyniki badan srodowiska pracy,

narazenie na substancje chemiczne, ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym,

przestrzeganie zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych,

substancje chemiczne i ich mieszaniny, produkty biobojcze, detergenty i prekursory
narkotykow kat. 2 i 3,

narazenie zawodowe pracownikdw narazonych na substancje rakotworcze zawarte w
lekach cytostatycznych,

przestrzeganie zasad i przepisdw w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie choroby
zakaznej wywotanej wirusem SARS-CoV-2 oraz zapewnienie pracownikom
bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy.

Kontynuowano takze nadzor nad przestrzeganiem przepisow i zasad bhp podczas prac

usuwania, badz zabezpieczania wyrobdéw zawierajgcych azbest, w ramach realizacji
rzgdowego ,Programu oczyszczania kraju z azbestu na lata 2009-2032".
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Liczba zaktadéw pracy, w ktérych stwierdzono nieprawidtowoSci.

brak aktualnych badan lekarskich

uchybienia w zakresie czynnikéw rakotworczych lub
mutagennych

uchybienia w zakresie szkodliwych czynnikow
biologicznych

uchybienia w zakresie produktéow biobdjczych

brak rejestru czynnikéw szkodliwych

uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich
mieszanin

brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego

przekroczenia NDS i NDN

zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen

brak aktualnych pomiaréw czynnikéw szkodliwych

W zwigzku z ogtoszeniem epidemii spowodowanej wirusem SARS-CoV-2, Panstwowa
Inspekcja Sanitarna miata ograniczony dostep do zaktaddw pracy, co przetozyto sie na liczbe
przeprowadzonych kontroli i podmiotow, ktére poddano inspekcji. Dziatania kontrolne
realizowane byty gtéwnie w | kwartale 2020 r. W pdzniejszym okresie byly to najczesciej
kontrole interwencyjne wynikajgce ze zgtoszen obywateli oraz przeprowadzane w zakresie
oceny przestrzegania przez pracodawcow ograniczen wprowadzonych w zwigzku z sytuacjg
epidemiologiczng kraju. Prowadzono rowniez kontrole interwencyjne, wynikajace z doniesien
informujgcych o ztych warunkach sanitarnych w zaktadach. Szczegdlnie zwracano uwage na
spetnianie przez przedsiebiorcow obowigzkow dotyczacych stosowania dezynfekdji,
utrzymywania dystansu spotecznego oraz zakrywania ust i nosa w przestrzeni publicznej.
Ponadto rozpatrywano telefoniczne i e-mailowe zgtoszenia, zapytania obywateli
i przedsiebiorcéw dotyczgce sposobu postepowania podczas epidemii. Informowano
zainteresowanych o wytycznych i zaleceniach Ministra Zdrowia oraz Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego. Poza dziatalnoscig kontrolng, pracownicy peili dyzury oraz pracowali
w systemie zmianowym. Wykonywali czynno$ci zwigzane z kwarantanng osob, ktére miaty
kontakt z osobami zakazonymi wirusem SARS-CoV-2, a takze wprowadzali dane do systemu
EWP oraz SEPIS.

W 2020 r. do organu Il instancji wniesione zostalty 2 odwotania od decyzji organu
| instancji wydanych w przedmiocie natozenia kary pienieznej za niezastosowanie sie do zasad
kwarantanny oraz zakazow zwigzanych ze zwalczaniem COVID-19. W wyniku postepowan
odwotawczych, organ Il instancji utrzymat zaskarzone decyzje w mocy, z czego 1 decyzja
zostata zaskarzona przez strone do Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Bydgoszczy.

Liczbowe zestawienie skontrolowanych zaktadéw, przeprowadzonych kontroli i wydanych decyzji oraz
nakazow w latach 2018- 2020.

Liczba
REIE skontrolow’a O7ER kontroli decyzji nakazow
zaktadow
2018 2097 2 607 646 2209
2019 2134 2632 601 2101
2020 1097 1293 325 878
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Znaczny spadek liczby kontroli przetozyt sie na liczbe decyzji administracyjnych
wydanych w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami. W zakresie nadzoru nad
srodowiskiem pracy, w 2020r. skontrolowano 1097 zaktadéw pracy, w ktérych
przeprowadzono tgcznie 1 293 kontrole. W celu poprawy warunkéw pracy i zapobiegania
powstawaniu choréb zawodowych wydano 325 decyzji administracyjnych, zawierajgcych 878
nakazow, ktore dotyczyty m.in.:

Najczesciej wydawane nakazy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2020 r.

zaprowadzenia kart badan z pomiaréw czynnikow

szkodliwych
apteczki, instrukcji udzielania | pomocy przedmedycznej
oraz wykazu oséb przeszkolonych |
czynnikoéw rakotworczych lub mutagennych

17
22

23

zaprowadzenia rejestru czynnikow szkodliwych | o5

czynnikéw biologicznych | o5

produktow biobdjczych | 30

opracowania oceny ryzyka zawodowego lub |
zaktualizowania karty oceny | | |

substancji chemicznych i ich mieszanin

doprowadzenia do wtasciwego stanu pomieszczen pracy | | |

przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikow | | | |
szkodliwych dla zdrowia
doprowadzenia do wiasciwego stanu pomieszczen | | | | | | | |
higienicznosanitarnych [ [ [ [ [ [ | | |

173

182

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Nakazy dotyczace doprowadzenia do odpowiedniego stanu pomieszczen
higienicznosanitarnych stanowity najwigkszy odsetek ogoétu (21%) i wydawane byty
w zakresie: wentylacji, doprowadzenia do odpowiedniego stanu podiég, $cian oraz
zapewnienia wymaganego wyposazenia szatni i jadalni. Drugie miejsce stanowity nakazy w
przedmiocie przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na
stanowiskach pracy, (20% — 173 nakazy). Kontrole przeprowadzono w zaktadach o
najwiekszych zagrozeniach zawodowych, w ktérych wyniki badan srodowiskowych czynnikow
szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na stanowiskach pracy odbiegaty od norm
okreslonych przepisami lub stwierdzono brak ich wykonania. Istotny odsetek stwierdzanych
nieprawidiowosci dotyczyt pomieszczen pracy (10 % nieprawidtowosci). Kontrolujgcy
kwestionowali m.in. brak wentylacji i ogrzewania w pomieszczeniach pracy, zlty stan sanitarny
i techniczny: podtég, Scian, sufitdw, stolarki okiennej, drzwi, krzeset, podestow oraz brak
zapewnienia oswietlenia.

Pracownicy pionu higieny pracy naktadali rowniez obowigzki w zakresie substancji
chemicznych i ich mieszanin, czynnikéw biologicznych i rakotworczych, produktow
biobdjczych, oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pracy, zaprowadzenia kart badan i
pomiarow czynnikdw szkodliwych oraz zapewnienia apteczek wyposazonych w Srodki
opatrunkowe, instrukcje udzielania | pomocy przedmedycznej i wykaz osob upowaznionych
do jej udzielenia.
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Liczba wydanych nakazéw w decyzjach PPIS/PWIS w 2020 r.

Stacja sanitarno-epidemiologiczna Liczba nakazow

PSSE w Aleksandrowie Kujawskim 0

PSSE w Brodnicy 6

PSSE w Bydgoszczy 121
PSSE w Chetmnie 61
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 20
PSSE w Grudzigdzu 52
PSSE w Inowroctawiu 220
PSSE w Lipnie 3

PSSE w Mogilnie 7

PSSE w Nakle 59
PSSE w Radziejowie 18
PSSE w Rypinie 32
PSSE w Sepdlnie Krajehskim 2

PSSE w Swieciu 66
PSSE w Toruniu 50
PSSE w Tucholi 26
PSSE w Wabrzeznie 31
PSSE we Wioctawku 25
PSSE w Zninie 16
WSSE (I instancja) 63
RAZEM: 878

W 2020 r. do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
wptyneto 13 wnioskéw o prolongate terminu obligujgcego strony do wykonania obowigzkdéw
natozonych decyzjg administracyjng. W 12 przypadkach organ przychylit sie do wniosku,
w 1 sprawie umorzono postepowanie administracyjne z uwagi na bezprzedmiotowos¢
spowodowang wyeliminowaniem przestanek do dalszego prowadzenia.

Panstwowi inspektorzy sanitarni w zwigzku z niewykonaniem nakazéw decyzji,
w 2020 r. wydali:

— 31 upomnien,

— 15 tytutdw wykonawczych,

— 28 postanowien o natozeniu grzywny w celu przymuszenia do realizacji nakazow
decyzji, na tgczng kwote 28 280 zt.

W 2020 r. w ramach prowadzonych postepowan $ciggnieto 29 grzywien, ktore byty
natozone w 2020 roku oraz w latach poprzednich. W drodze mandatu karnego natozono
6 grzywien na kwote 2 800 zt. Mandaty zostaty natozone w zwigzku z nieprzestrzeganiem
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (4 mandaty) oraz w zakresie substancji
chemicznych i ich mieszanin (2 mandaty).

W ramach sprawowanego biezgcego nadzoru sanitarnego w zakresie higieny pracy
wydano fgcznie 248 decyzji ptatniczych.
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70

Liczba upomnien i tytutdbw wykonawczych wydanych w latach 2018-2020.

64

58

23

2018 2019 2020
= ypomnienia tytuty wykonanwcze

Liczba postanowier o natozeniu grzywny oraz liczba $ciggnietych grzywien w latach 2018-2020.

2018 2019 2020

= postanowienia o natozeniu grzywny = liczba $ciagnietych grzywien

Na 1 097 skontrolowanych w 2020 r. zaktadéw, w 96 z nich wystgpity przekroczenia

NDS/NDN czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, co stanowito 9% ogétu. Pracownicy byli
narazeni gtéwnie na czynniki fizyczne: hatas — 11 576 oséb, pyty — 572 i czynniki chemiczne —
81. Wykazane przekroczenia dotyczyly wszystkich zaktadéw pracy, w ktérych wystepujg
przekroczenia normatywow, niezaleznie od tego, czy byly skontrolowane w roku
sprawozdawczym.
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Dziatania prowadzone przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng w zakresie narazenia
pracownikdbw na ponadnormatywne wartosci stezen lub natezen czynnikow szkodliwych
ukierunkowane byty na egzekwowanie od pracodawcoéw obowigzku przeprowadzenia badan
i pomiaréw srodowiska pracy, kontrolowanie poziomu natezenia lub stezenia czynnika
szkodliwego, opracowanie i wdrozenie w zycie programOw dziatan organizacyjno-
technicznych zmierzajgcych do obnizenia poziomu natezenia hatasu/drgah mechanicznych.
Z uwagi na stwierdzone nieprawidtowosci, wtasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni wydali 30
decyzji zawierajgcych 54 nakazy na obnizenie stezen i natezen czynnikow szkodliwych.
Wydano takze 156 nakazéw obligujgcych pracodawcow do przeprowadzenia badan
i pomiaréw czynnikow szkodliwych. Dodatkowo podczas kontroli informowano pracodawcow
o wplywie czynnikow szkodliwych na zdrowie, metodach ograniczenia narazenia
i zachowaniach prozdrowotnych pracownikow. W celu zmniejszenia narazenia pracownikdéw
na hatas lub drgania mechaniczne pracodawcy wdrazali nowe rozwigzania techniczne
i organizacyjne. Zapewniali pracownikom ochronniki stuchu i rekawice antywibracyjne,
wprowadzali oznakowanie miejsc pracy znakami bezpieczenstwa - strefy zagrozone hatasem,
wydzielano strefy z takimi miejscami, ograniczano czas pracy, wprowadzano przerwy po
kazdej przepracowanej godzinie, wycofano maszyny z dalszego uzytkowania oraz
zapewniono przeszkolenie pracownikdw z zakresu prawidtowej eksploataciji, konserwacji
i technik obstugi maszyn i urzadzen. Ogdtem w celu poprawy warunkéw pracy organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaly 112 decyzji.

Liczba pracownikéw zatrudnionych w przekroczeniach NDS/NDN w nadzorowanych zaktadach
wg rodzaju czynnika szkodliwego.

472

— 381

m czynniki fizyczne H pyly czynniki chemiczne

Nadzér nad warunkami pracy w podmiotach leczniczych

Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowata nadzér nad warunkami pracy
w podmiotach leczniczych w zakresie zagrozen chemicznych, biologicznych oraz
rakotworczych i mutagennych. W 2020 r. w ewidencji znalazto sie 595 zaktadow pracy,
w ktérych wystepujg m.in. szkodliwe czynniki biologiczne. Kontrolg objeto placowki opieki
doraznej i szpitale sprawujgce opieke specjalistyczng nad mieszkancami wojewddztwa.
Dokonano ogledzin pomieszczen pracy pracownikow oraz oceniono dokumentacje.
Skontrolowano takze przestrzeganie zapisdw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
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bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu S$wiadczen zdrowotnych.

W zwigzku z prowadzonym nadzorem nad podmiotami leczniczymi, w roku
sprawozdawczym skontrolowano 42 zaklady ochrony zdrowia, zatrudniajgce 6 135
pracownikéw. tacznie przeprowadzono 46 kontroli, w wyniku ktérych wydano 19 decyz;ji
administracyjnych. Najwieksza liczba decyzji (15) zostata wydana przez Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy. Wiekszo$¢ rozstrzygnie¢ dotyczyto
rozpatrzenia wniosku strony o zmiane terminu wykonania nakazow decyzji administracyjne;j.

Liczba skontrolowanych podmiotéw leczniczych i kontroli w zaktadach ochrony zdrowia
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Liczba zatrudnionych pracownikéw w skontrolowanych zaktadach ochrony zdrowia

25000

20 000

15 000

10 000

5000

w latach 2018-2020.

21112

17 690

6 135

2018 2019 2020

89



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2020 ROKU

Ocena warunkéw pracy podczas zabezpieczania/usuwania wyrobéw zawierajacych
azbest z wojewodztwa kujawsko — pomorskiego

W 2020 r. panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni woj. kujawsko-pomorskiego
otrzymali 303 zgtoszenia dot. prac polegajgcych na zabezpieczaniu lub usuwaniu wyrobow
zawierajgcych azbest. Na terenie woj. kujawsko-pomorskiego funkcjonowaty 34 firmy
zajmujgce sie usuwaniem/zabezpieczaniem/transportem wyrobéw zawierajgcych azbest.
W 2020 r. przeprowadzono 2 kontrole w siedzibach firm oraz objeto nadzorem 12 miejsc
wykonywanych rozbiérek. Ocenie poddano 10 firm zajmujgcych sie usuwaniem/
zabezpieczaniem/transportem wyrobow zawierajgcych azbest. Ustalono, ze przy pracach
Z wyrobami zawierajgcymi azbest zatrudnionych byto 67 oséb. W wyniku przeprowadzonych
badan srodowiska pracy nie stwierdzono przekroczen normatywow higienicznych, (tj. wartosci
powyzej 0,1 kr. NDS) oraz naruszenia obowigzujgcych przepiséw prawa. Podczas kontroli
ocenie poddano:

— posiadanie wymaganych prawem zezwoleh, decyzji, zatwierdzen programu
gospodarowania odpadami niebezpiecznymi,

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

— poziom znajomo$ci przepisdw regulujgcych bezpieczne zasady usuwania, badz
unieszkodliwiania odpadow zawierajgcych azbest,

— jako$¢ dokonanej oceny ryzyka zawodowego i jej udokumentowanie,

— sposob przestrzegania procedur dotyczacych bezpiecznego postepowania z wyrobami
zawierajgcymi azbest,

— przeszkolenie pracownikow i oséb kierujgcych lub nadzorujgcych usuwanie wyrobow
zawierajgcych azbest w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przestrzegania
procedur dotyczacych bezpiecznego postepowania z wyrobami zawierajgcymi azbest,

— rejestry wynikajgce z przepisdw regulujgcych zagadnienia dotyczgce czynnikdw
rakotwérczych obecnych w srodowisku pracy,

— zapewnienie profilaktycznej opieki medycznej nad pracownikami,

— wykonywanie badan srodowiskowych na stanowiskach pracy,

— zabezpieczenie terenu podczas wykonywania prac rozbiorkowych.

Konsekwencjg zatrudnienia w warunkach narazenia na czynnik szkodliwy byto
stwierdzenie 2 przypadkéw choréb zawodowych.

Zestawienie dziatan kontrolnych w zakresie prac zwigzanych z usuwaniem azbestu.

liczba przeprowadzonych kontroli w trakcie prac 13

liczba skontrolowanych firm zajmujgcych sie
usuwaniem, zabezpieczaniem, transportem wyrobéw 10
zawierajgcych azbest

liczba przeprowadzonych kontroli w siedzibach firm 2

liczba skontrolowanych miejsc wskazanych w
zgtoszeniu do PIS prac polegajacych na
zabezpieczaniu lub usuwaniu wyrobow zawierajgcych

azbest | | | | |

12
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Nadzér nad warunkami pracy i wypetnianiem przez pracodawcéw obowigzkow,
wynikajacych z oceny ryzyka zawodowego pracownikéw narazonych na substancje
rakotworcze lub mutagenne zawarte w lekach cytostatycznych

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim 13 zaktadow pracy zdeklarowato stosowanie
lekdw cytostatycznych. tacznie w latach 2019-2020 skontrolowano 12 zaktadéw pracy,
z czego w dwéch stwierdzono uchybienia. W skontrolowanych zakfadach pracy stwierdzono
stosowanie 360 lekéw, w tym 106 zawierajgcych substancje czynng sklasyfikowang jako
rakotwdrczg lub mutagenng kat. 1A i 1B. Ogdlna liczba narazonych na cytostatyki zawierajgce
substancje czynng sklasyfikowang jako rakotwdércza lub mutagenna kat. 1A i 1B wyniosta 471
os6b, w tym 438 kobiet.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

— braku rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznos¢é pozostawania
w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami o dziataniu rakotworczym
lub mutagennym znajdujgcymi sie w lekach cytostatycznych,

— braku rejestru pracownikdw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich
mieszanin o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym, ktore znajdujg sie w lekach
cytostatycznych,

— braku udokumentowania w ocenie ryzyka zawodowego narazenia na substancje
rakotwércze lub mutagenne w srodowisku pracy,

— braku przekazania Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu
w Bydgoszczy informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym,

— braku pisemnej umowy z jednostkg stuzby medycyny pracy na wykonywanie badan
profilaktycznych.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 1 decyzje administracyjng
nakazujgcg usuniecie nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli. W drugim zaktadzie
pracy strona usunetfa nieprawidtowosci przed terminem wydania decyzji nakazujacej.

Nadzor nad Zakltadami Inzynierii Genetycznej

Do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy wniesiono
5 wnioskow o przeprowadzenie kontroli w zakresie warunkéw higieny pracy i wydanie opinii
w trybie art. 15 c ust. 1 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o mikroorganizmach i organizmach
genetycznie zmodyfikowanych. Whnioski dotyczyly zaopiniowania zakladéw na prowadzenie
zaktadu inzynierii genetycznej, w ktérym ma byé prowadzone zamkniete uzycie organizméw
genetycznie zmodyfikowanych (GMO) kat. 1 (1 wniosek) oraz zamkniete uzycie
mikroorganizmow genetycznie zmodyfikowanych (GMM) kat. 2 (4 wnioski). Kontrole nie
wykazaty nieprawidtowos$ci. Organ wydat pozytywne opinie w zakresie spetnienia warunkow
higieny pracy.

Nadzér nad jednostkami ptywajacymi

W 2020r. Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy otrzymat
3 wnioski o wydanie opinii o dopuszczeniu jednostek ptywajgcych zeglugi srédlgdowej do
eksploatacji pod wzgledem wymagan sanitarnych.

Oceniono, ze warunki sanitarne odpowiadaty wymaganiom, co skutkowato wydaniem
pozytywnych opinii w zakresie spetnienia warunkow higieniczno-sanitarnych przez jednostki
ptywajgce.
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Choroby zawodowe

W 2020r. do panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego wptyneto 177 zgtoszen podejrzen choréb zawodowych (w 2019 r. —
185), z czego 37 dotyczyto COVID-19, (poz. 26 wykazu chordb zawodowych).

tacznie w roku sprawozdawczym przeprowadzono 246 postepowan w sprawie choréb
zawodowych. Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspétpracowata w zakresie prowadzonych
postepowan w przedmiocie choréb zawodowych z jednostkami orzeczniczymi | stopnia,
tj. Poradniami Choréb Zawodowych: Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Toruniu,
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy we Wioctawku, Wojewodzkiego Osrodka Medycyny
Pracy w Bydgoszczy, a takze Poradnig Choréb Zakaznych w Przychodni Choréb Zakaznych
i Pasozytniczych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu oraz Instytutem Medycyny
Pracy w todzi.

W wiekszosci przypadkéw zachodzita koniecznos¢ przeprowadzenia oceny narazenia
zawodowego w kilku miejscach zatrudnienia. Ponadto panstwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni wojewodztwa kujawsko-pomorskiego przeprowadzili oceny narazenia zawodowego
na wniosek organow Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej spoza wojewoédztwa. W 2020 r.
w ramach postepowan w zakresie choréb zawodowych przeprowadzono 202 wizytacje oraz
sporzadzono 181 kart oceny narazenia zawodowego. tagcznie wydano 133 decyzje
w sprawach choréb zawodowych oraz 30 postanowien.

Decyzje w przedmiocie choréb zawodowych w 2020 r.

18

m decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej

decyzje o braku podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej

pozostate decyzje w przedmiocie choroby

49 zawodowej

Pozostate decyzje w przedmiocie choréb zawodowych wydane w 2020 r.

decyzje umarzajgce postepowanie

16

m decyzje umarzajgce wszczete postepowanie, w
zwigzku z btednym oznaczeniem strony
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Po uprawomocnieniu sie decyzji administracyjnych, w 2020 r. stwierdzono 67 choréb
zawodowych u 65 osdb. Wystawiono 67 kart stwierdzenia choroby zawodowej. W poréwnaniu
do 2019r. liczba stwierdzonych choréb zawodowych ulegta zmniejszeniu o0 15 przypadkow.
Jednostki orzecznicze rozpoznaty 67 przypadkoéw choréb zawodowych {j.:

- 2-IMP w todzi,

— 3 - Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu,
— 5-WOMP we Wtoctawku,

— 20 - WOMP w Toruniu,

— 37 - WOMP w Bydgoszczy.

Do Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy wplyneto
tacznie 9 odwotan od decyzji organu | instancji wydanych w przedmiocie choréb zawodowych.
W wyniku prowadzonych postepowan odwotawczych, organ Il instancji wydat 6 decyzji
administracyjnych, z czego 5 zostato zaskarzonych przez strone postepowania do
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Bydgoszczy. Wojewodzki Sad Administracyjny w
7 przypadkach oddalit skargi na decyzje PWIS w Bydgoszczy. Rozstrzygniecia Sgdu dotyczylty

réwniez ubiegtorocznych spraw.

Liczba wydanych decyzji administracyjnych przez organ Il instancji oraz liczba wniesionych skarg
do WSA w sprawie chorob zawodowych.
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m liczba wydanych decyzji przez PWIS liczba wniesionych skarg do WSA

W roku sprawozdawczym stwierdzono 67 chorob zawodowych. Ws$rod stwierdzonych
choréb zawodowych zdecydowanie najwiekszg grupe stanowity choroby zakazne lub
pasozytnicze — 19 przypadkéw (28%). Na drugim miejscu znalazlty sie przewlekie choroby

narzadu gtosu — 13 przypadkow (19%).

Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2016 — 2020.

Liczba stwierdzonych
Nazwa choroby zawodowej rzypadkow w latach
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane
1 . . 1 0 0 0 3
przez substancje chemiczne
3 | pylice ptuc 1 0 0 3 2
4 | choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 0 1 0 0 0
5 | przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli 0 0 0 0 0
6 |astma oskrzelowa 1 3 4 2 2
7 | zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych 0 0 1 1 2
12 | alergiczny niezyt nosa 1 0 1 0 0
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15 | przewlekte choroby narzadu gtosu 22 31 25 16 13
17 | nowotwory ztosliwe 1 2 3 4 5
18 | choroby skéry 7 4 5 3 1
19 | przewlekte choroby ukfadu ruchu 11 6 4 7 7
20 | przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 9 19 13 18 9
21 | obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu 13 6 9 7 4
22 | zespot wibracyjny 2 0 0 1 0
choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi,
25 chemicznymi lub biologicznymi 0 0 0 0 0
26 | choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 38 25 34 20 19
Razem 107 | 97 99 82 67

Od roku 2016 obserwuje sie spadek liczby stwierdzonych przypadkéw choroby
zawodowej. Tendencja spadkowa dotyczy zwlaszcza choréb narzadu gtosu. Jednakze warto
podkresli¢, iz z uwagi na sytuacje epidemiologiczng, Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
w Bydgoszczy zawiesit postepowania orzecznicze dot. choréb narzadu gtosu, co niewatpliwie
wptyneto na ogolng liczbe rozpoznanych przypadkdow.

Struktura chorob zawodowych w 2020 r.
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Liczba choréb zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw w latach 2016-2020 r.

Liczba stwierdzonych
Nazwa choroby rzypadkow w latach
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Wirusowe zapalenie watroby typu B 0 1 0 0 0
Wirusowe zapalenie watroby typu C 0 0 2 1 0
Borelioza 33 24* 30 16 15
Gruzlica 3 0 0 0 1
Brucelioza 0 0 1 0 0
Inne choroby zakazne lub pasozytnicze:
- krztusiec
- Jersinioza z artropatig, Lymphadenopatia 2
- grypa AHIN1 1 3
- grypa AH1N1, odkleszczowe zapalenie mézgu, Covid-19 3
Razem 38 25 34 20 19

* 2 przypadki neuroboreliozy

Wsrdd chordb zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw w 2020 roku znaczacy
udziat stanowita borelioza — 79 %. Rozpoznawana byta najczesciej wsrod pracownikéw
le$nictwa oraz pracownikow gospodarstw rolnych. W 2020 r. nie odnotowano zachorowania
na wirusowe zapalenie watroby typu B i C. Dodatkowo stwierdzono 1 przypadek gruZzlicy oraz
3 inne choroby zakazne lub pasozytnicze, tj. grype AH1N1, odkleszczowe zapalenie mozgu
oraz Covid-19.

Struktura choréb zakaznych i pasozytniczych w 2020 r.
59

Eborelioza ®inne wmgruzlica

Ogétem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim chorobe zawodowg stwierdzono u 65
0soOb. Wiecej niz jedna choroba zawodowa wystgpita u 2 oséb (po 2 jednostki chorobowe
w powiecie bydgoskim u 2 mezczyzn).
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Liczba 0s6b ze stwierdzong chorobg zawodowg w latach 2016-2020.
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Najczesciej chorobe zawodowg stwierdzano u kobiet (34 osoby). Zdecydowanie
najwiecej przypadkoéw chordéb zawodowych zaréwno wsréd kobiet, jak i mezczyzn w 2020 r.
odnotowano w grupie wiekowej pow. 60 roku zycia (tgcznie 27 przypadkdéw u 26 oséb) oraz w
przedziale wiekowym 50-59 lat (tgcznie 24 przypadki u 23 oséb).

Struktura wieku osob ze stwierdzong chorobg zawodowg w roku 2020 r.
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Liczba 0s6b ze stwierdzong chorobg zawodowg u 0séb w przedziale wiekowym 50-59 lat i pow. 60 lat.

100
90

80 -

70 -

60 -

50 - H pow. 60 lat
40 - E50-59 lat
30 -

20 -

10 -

0 - . : .

2017 2018 2019 2020

Czynniki rakotwoércze i mutagenne w miejscu pracy

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity takze nadzér nad
bezpieczehAstwem i higieng pracy pracownikdw narazonych na dziatanie czynnikow
rakotworczych i mutagennych. Nadzorem sanitarnym objeto 96 zakladéw pracy,
zatrudniajgcych tgcznie 3 966 pracownikow. Na podstawie 100 kontroli przeprowadzonych
w 2020 roku stwierdzono:

— brak rejestru prac — w 9 zaktadach,
— brak rejestru pracownikéw narazonych na czynniki rakotworcze — w 8 zaktadach,
— brak przekazania wtasciwemu wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu ,informaciji

o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach Ilub procesach

technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym” — w 4 zaktadach.
W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 9 decyzji administracyjnych.

Liczba zaktadéw, w ktérych stwierdzono uchybienia w zakresie czynnikéw rakotwdrczych

i mutagennych.
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H brak rejestru prac  @brak rejestru pracownikéw i brak przekazanej "informaciji"

Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1117 z pdzn.
zm.) pracodawcy corocznie do 15 stycznia przekazujg Panstwowemu Wojewddzkiemu
Inspektorowi Sanitarnemu w Bydgoszczy ,informacje o substancjach chemicznych, ich
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mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub
mutagennym”. W 2020 r. ww. obowigzek zrealizowato 432 pracodawcéw, natomiast w 2019 r.
— 413. Wskazac¢ nalezy, iz wystepuje wzrost przypadkéw wystepowania narazenia/kontaktu
pracownikéw na zagrozenia, ktéry wynika ze stosowania substancji, mieszanin, czynnikow lub
procesow technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym.

Liczba ,informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach
technologicznych o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym” otrzymanych od pracodawcow
woj. kujawsko-pomorskiego.
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Zwiekszona liczba przekazywanych corocznie informacji o0 substancjach
chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu
rakotwdrczym lub mutagennym” wskazuje na pozytywny aspekt kontroli i wzrost Swiadomosci
pracodawcow. Podejmujgc dziatania kontrolne, inspektorzy sanitarni zwracali uwage na
stosowane przez pracodawcow srodki profilaktyczne (np. wentylacje, srodki ochrony
indywidualnej). W celu zmniejszenia ujemnych nastepstw wynikajgcych z wystepowania
substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym w $rodowisku pracy, ocenie poddano obowigzek
przeprowadzania okresowych szkolen pracownikéw. W roku sprawozdawczym najwiecej
sinformacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach
technologicznych o dziataniu rakotwérczym” otrzymano z zaktadéw pracy zlokalizowanych na
terenie powiatu bydgoskiego (103 informacje).

Najwigksza liczba zgtoszonych przez PSSE do PWIS w Bydgoszczy ,informacji o substancjach
chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym”.
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Krajowy Rejestr Czynnikéw Biologicznych

Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy prowadzi Krajowy Rejestr
Czynnikéw Biologicznych na podstawie otrzymanych od pracodawcéw ,informacji o uzyciu
czynnika biologicznego w srodowisku pracy”. Ogdlna liczba przedsiebiorcéw oraz instytucji na
terenie wojewoddztwa wykorzystujgcych czynniki biologiczne w celach naukowo-badawczych
nie ulegta zmianie i wynosi 36. W roku sprawozdawczym Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny w Bydgoszczy otrzymat 1 zgtoszenie o uzyciu czynnika biologicznego w srodowisku
pracy w celach naukowo-badawczych.

Projekt REF-8

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy w 2020 r. byt
koordynatorem projektu REF-8, zainicjowanego przez Forum wymiany informacji dziatajgce
przy Europejskiej Agencji Chemikaliow w Helsinkach. Giéwnym zatozeniem projektu REF-8
byta kontrola sprzedazy internetowej, majgca na celu wykrycie nieprawidtowosci zwigzanych
z wprowadzaniem do obrotu substancji chemicznych, mieszanin, jak réwniez wyrobow
zawierajgcych substancje chemicznie oraz produktéw biobdjczych. Podczas realizacji projektu
na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego przeprowadzono kontrole, w wyniku ktérych
ocenie poddano tgcznie 11 produktdw/substancji. W zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtiowosciami panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego podieli stosowne dziatania.

Srodki zastepcze i nowe substancje psychoaktywne

W 2020 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nie stwierdzono
sprzedazy srodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych w stacjonarnych
placéwkach handlowych. Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego w ramach nadzoru nad Srodkami zastepczymi i nowymi substancjami
psychoaktywnymi w 2020 r. przeprowadzili 4 kontrole (liczba obejmuje wylgcznie dziatania
zakonczone protokotem kontroli). Na biezgco prowadzony byt monitoring terenu, wizytacje
potencjalnych miejsc sprzedazy ww. substancji oraz monitoring stron internetowych.

Podczas kontroli zabezpieczono do badan 25 produktéw, ktére pochodzity z dwdch
skontrolowanych podmiotow, m.in. ze sklepu z produktami konopnymi. W badanych
produktach zidentyfikowano substancje psychotropowe, tj. A9-THC (A9-
Tetrahydrocannabinol) oraz CBD (Cannabidiol). W zwigzku z powyzszym, sprawozdania
z badan przekazano do Komendy Miejskiej Policji w Toruniu i Komendy Powiatowej Policji
w Nakle.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy przeprowadzit 1 kontrole
sklepu monopolowego, co do ktérego istniato podejrzenie sprzedazy srodkéw zastepczych.
Kontrola nie wykazata wprowadzania do obrotu Srodkéw zastepczych i nowych substancji
psychoaktywnych. Réwniez dziatania kontrolne przeprowadzone przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Brodnicy nie potwierdzity sprzedazy produktow
uznanych za srodki zastepcze.

W roku sprawozdawczym nie wydano decyzji na podstawie art. 44c ust. 1 i art. 52a
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. tgczna kwota wyegzekwowanych kar w 2020 r.
wyniosta 57376,22 zt (natozonych w latach poprzednich, wraz z kosztami komorniczymi).

Do Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy w 2020 r.
wptyneto 1 odwotanie od decyzji organu | instancji. Ww. decyzja administracyjna wydana
zostata w przedmiocie odmowy roztozenia na raty naleznosci gtdwnej oraz odmowy umorzenia
odsetek za zwiloke. Organ Il instancji w przedmiotowej sprawie wydat postanowienie
stwierdzajgce, ze odwotanie zostato wniesione z uchybieniem terminu przewidzianego do jego
wniesienia. Ponadto Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy po
rozpoznaniu sprawy z 2019 r. wydat 1 decyzje utrzymujacg w mocy rozstrzygniecie organu
| instancji. Na przedmiotowe rozstrzygniecia strony nie wniosty srodkéw zaskarzenia.
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Do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy w 2020 r. wptyneto
912 zgtoszen podejrzen zatruc, z czego 52 zgtoszenia dotyczyty ,dopalaczy” (w 2019 r. - 116
zgtoszen), 88 - lekéw, 121 — narkotykow, 641 — alkoholu, 10 — innych. Spadek liczby
zgtaszanych podejrzen wynika z sytuacji epidemiologicznej w kraju.

Zestawienie zgfoszen wszystkich zatru¢ w 2020 r.
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Od roku 2018 obserwuje sie znaczgcy spadek liczby przypadkoéw zatru¢ srodkami
zastepczymi, co niewatpliwie ma zwigzek ze zmiang przepisow prawa.

Liczba przypadkéw zatru¢ Srodkami zastepczymi w latach 2018-2020.
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Najwiecej zatru¢ sSrodkami zastepczymi — 24 przypadki, odnotowano w grupie wiekowej
20-30 lat (w 2019 r. — 43 przypadki). W poréwnaniu do roku ubiegtego znaczgco spadta liczba
zgtoszen w przedziale wiekowym do 14 roku zycia — 1 przypadek (w 2019 r. — 12 przypadkow),
w wieku 15-19 lat — 12 przypadkow (w 2019 r. — 34 przypadki), powyzej 31 roku zycia — 15
przypadkow (w 2019 r. — 25 przypadkow).

Przypadki zatru¢ srodkami zastepczymi w poszczegdlnych grupach wiekowych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w 2020 r.
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Liczba zgtoszen przypadkow zatru¢ srodkami zastepczymi wsrdd kobiet i mezczyzn
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.
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Struktura zatru¢ $rodkami zastepczymi w 2020 r. wg pfci.

® Kobiety
1 Mezczyzni

Z otrzymanych zgtoszeh podejrzen zatru¢ $rodkami zastepczymi i nowymi
substancjami psychoaktywnymi jednoznacznie wynika, iz zdecydowanie czesciej po ww.
substancje siegali mezczyzni.

Liczba przypadkéw zatru¢ Srodkami zastepczymi w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2020 .
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Najwiecej przypadkéw odnotowano w marcu i czerwcu (10 przypadkow). Najlepiej
sytuacja przedstawiata sie w sierpniu, pazdzierniku i grudniu (0 przypadkéw).
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Liczba przypadkoéw zatru¢ srodkami zastepczymi w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w 2020 .
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Zdecydowanie najwieksza liczba zgtoszeh podejrzen zatru¢ ,dopalaczami”
odnotowana zostata na terenie powiatu bydgoskiego (67% wszystkich zgtoszen).
W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w roku sprawozdawczym zgtoszono 4 zgony po
zazyciu substancji psychoaktywnych (na terenie powiatu Zninskiego, powiatu
inowroctawskiego (2 przypadki) oraz powiatu nakielskiego). W wyniku przeprowadzonych
sekcji zwiok ustalono, iz przyczyng smierci byto zazycie substanciji o nazwie N-etyloheksedron
(w dwoch przypadkach) oraz eutylon (dotyczy 1 zgonu). W sprawie zgonu, do ktérego doszio
na terenie powiatu nakielskiego nadal nie wplyneta informacja o wynikach badan
toksykologicznych.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w poréwnaniu do roku ubiegtego odnotowano
znaczacy spadek liczby zatru¢ srodkami zastepczymi o 64 przypadki. Prawdopodobng
przyczyna byto zmniejszenie dostepnosci specyfikdw w sprzedazy stacjonarnej i internetowej
oraz sytuacja epidemiologiczna w kraju.

Z uwagi na stan epidemii w kraju, dziatania prowadzone byly przez organ | instancji
gtéwnie w internecie. Na biezgco sprawdzano strony internetowe, m.in. fora dyskusyjne,
wiadomosci lokalne, czy serwisy zawierajgce ogtoszenia. Nie stwierdzono komunikatow
dotyczgcych wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych.

W dalszym ciggu kontynuowano dziatania zmierzajgce do ograniczenia uzywania
srodkow zastepczych tzw. dopalaczy oraz zwigzanych z tym probleméw zdrowotnych
i spotecznych. Dziatania informacyjno-edukacyjne odbywaty sie m.in. w szkotach, zaktadach
pracy oraz podczas zimowego i letniego wypoczynku dzieci. Akcje informacyjne skierowane
byly do catego spoteczenstwa, w szczegdlnosci do mtodziezy, kadry pedagogicznej oraz
rodzicoéw i opiekunéw. Dziatania polegaty na:

— rozdysponowaniu materiatow dotyczgcych m.in. nowych narkotykow,

— przekazywaniu materiatbw edukacyjnych dotyczgcych srodkow zastepczych, m.in.
opracowanej ulotki ,stop dopalaczom” oraz broszury ,nie pozwdl odlecie¢ swojemu
szczesciu”,

— dystrybucji materiatéw informacyjno-edukacyjnych w kontrolowanych zakfadach pracy:
.dopalacze zabijajg”, ,nie eksperymentuj z dopalaczami!”, ,dopalacze niszczg zdrowie
i zycie”, ,dopalacze — nie przegap problemu!”, ,dopalacze? reaguje!”, ,czym sa
dopalacze?”,

— przeprowadzaniu wyktadow w zakresie szkodliwosci zazywania srodkéw zastepczych,

— udostepnianiu w mediach spotecznosciowych (Facebook, Twitter) ostrzezenia GIS
dotyczacego niebezpieczenstwa w wyniku zazywania srodkéw zastepczych oraz
ostrzezenia Inspekcji Transportu Drogowego skierowanego do kierowcow
zawodowych — Nowe narkotyki, co warto wiedziec,

103



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2020 ROKU

— przeprowadzaniu spotkan edukacyjnych z mtodziezg (prezentacja, filmy, materiaty,

smokylyzer, narkogogle) nt. zagrozen zwigzanych z uzywaniem srodkow zastepczych
i nowych substancji psychoaktywnych oraz skutkéw prawnych zwigzanych
Z zazywaniem, posiadaniem i sprzedazg s$rodkow psychoaktywnych ,Bezpieczne
wakacje”,

— udostepnianiu na stronie internetowej stacji PSSE poradnika dla nauczycieli - ,Nowe

narkotyki”,

— zamieszczeniu na stronie internetowej PSSE komunikatu (ostrzezenia) nt. pojawienia

sie na rynku niebezpiecznego narkotyku,

— przeprowadzeniu konkursu na wiersz/rymowanke nt. .Dbam o zdrowie w czasie

pandemii” z uwzglednieniem pozytywnych wzorcéw zdrowotnych jednoczesnie
negujgcych antyzdrowotne zachowania (palenie tytoniu, picie alkoholu, zazywanie
Srodkow psychoaktywnych),

— zorganizowaniu konkursu na plakat ,Przepis na zdrowie” dot. m.in. profilaktyki

uzaleznien od srodkoéw psychoaktywnych.

Zasadnicze dziatania w obszarze Srodkow zastepczych i nowych substancji

psychoaktywnych skupiaty sie nadal wokot realizacji wojewddzkiej interwencji nieprogramowe;j
pn. ,Stop dopalaczom”, ktérej celem jest ograniczenie uzywania $srodkéw zastepczych wsrod
0gotu spoteczenstwa, ze szczegdélnym uwzglednieniem miodziezy, poprzez pogtebienie
wiedzy na temat zagrozen zdrowotnych wynikajgcych z uzywania srodkow psychoaktywnych.
Pracownicy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy, podobnie jak
w latach ubiegtych, obstugiwali infolinie, ktorej celem byta przede wszystkim mozliwosc
anonimowego zgtoszenia punktéw wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych.

Whnioski

1.

10.

11.

12.

W 2020 r. odnotowano znaczy spadek liczby zatru¢ srodkami zastepczymi (w 2019 r. —
116 zgtoszen, w 2020 r. — 52 zgtoszenia).

W 2020 r. najwiecej zatru¢ ,dopalaczami” odnotowano w grupie mezczyzn w wieku od 20
do 30 roku zycia.

W 2020 r. w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim kontrolg objeto 1097 zakfadow pracy.

Z uwagi na ogtoszony stan epidemii spowodowanej wirusem SARS-CoV-2 organy
panstwowej inspekcji sanitarnej miaty ograniczony dostep do zaktadéw pracy, zatem
zmniejszyta sie znacznie liczba skontrolowanych obiektow.

tgcznie przeprowadzono 1 293 kontrole (0 1 339 mniej niz w 2019 r.).

W  wyniku prowadzonych dziatan kontrolnych, wydanych zostato 325 decyzji
administracyjnych, zawierajgcych 878 nakazéw.

W 2020 r. Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy rozpatrzyt 13
wnioskébw o zmiane terminu wykonania obowigzkéw wskazanych w decyzjach
administracyjnych.

Kontrole wykazaty poprawe warunkoéw pracy 1008 pracownikom, ktoérzy pracowali w
przekroczeniach NDS/NDN.

Obserwuje sie znaczacy spadek liczby stwierdzonych choréb zawodowych (67
przypadkow w 2020 r., 82 przypadki w 2019 r.).

Najwiekszg grupe stwierdzonych choréb zawodowych stanowity choroby zakazne lub
pasozytnicze albo ich nastepstwa — 19 przypadkow (28%).

Po uprawomocnieniu sie decyzji administracyjnych, w 2020 r. stwierdzono 67 choréb
zawodowych u 65 oséb.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano wzrost liczby otrzymanych od
pracodawcow ,informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub
procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym”.
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BADANIA WYKONYWANE NA STANOWISKACH PRACY

W 2020 r. wykonano 7922 oznaczen laboratoryjnych na 2203 stanowiskach pracy
w celu oceny narazenia zawodowego na czynniki szkodliwe i ucigzliwe dla zdrowia (takie jak:
hatas, pyty, czynniki chemiczne, hatas ultradzwiekowy, mikroklimat). Ponadto, wykonano 168
oznaczen w 7 punktach pomiarowych w celu oceny zagrozen czynnikami chemicznymi
w powietrzu pomieszczenh przeznaczonych na pobyt ludzi.

Oznaczenia wykonane na stanowiskach pracy w 2020 r.

7 m wydatek energetyczny
- 444 m oswietlenie
89 mikroklimat
363 m drgania
154 ® hatas ultradzwiekowy
i hatas
5575
u pyty
i
chemiczne
708
0 1 000 2000 3000 4 000 5000 6 000

W minionym roku najwiecej przekroczern NDS i NDN (najwyzszych dopuszczalnych
stezen i natezen) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy stwierdzono dla
hatasu, czynnikdw chemicznych, pytéw, drgah mechanicznych, hatasu ultradzwiekowego oraz
mikroklimatu gorgcego.

Udziat przekroczerr NDS i NDN

89,0%  mczynniki chemiczne

® hatas

mpyty

5,2% drgania mechaniczne

® hatas ultradzwiekowy

1,6% = mikroklimat gorgcy

2,1% 1,6%
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Udziat przekroczern NDS/NDN na stanowiskach pracy w latach 2011 — 2020
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Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W 2020 r. wykonano 7405 oznaczenh laboratoryjnych na 1800 stanowiskach pracy
w celu oceny narazenia zawodowego na chemiczne i fizyczne czynniki szkodliwe dla zdrowia.
W wyniku przeprowadzonej oceny zagrozen czynnikami szkodliwymi dla zdrowia na
stanowiskach pracy stwierdzono wystgpienie przekroczen obowigzujgcych normatywdéw na
191 stanowiskach pracy, co stanowi 10,6% objetych pomiarami stanowisk pracy.

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem narazenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2020 r.
10,6%

m stwierdzono
przekroczenie
NDS/NDN

" nie stwierdzono

przekroczenia
NDS/NDN

89,4%

Przekroczenie najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) stwierdzono na 10 z 350
badanych stanowiskach pracy, na ktérych pracownicy byli narazeni na chemiczne czynniki
szkodliwe dla zdrowia — wykres 5.
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Stanowiska pracy opomiarowane pod katem narazenia na chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia
w 2020 .

2,6%

m stwierdzono przekroczenie NDS

m nie stwierdzono przekroczenia
NDS

97,4%

W 2020 roku normatyw higieniczny (NDS) najczesciej zostat przekroczony dla: ksylenu
(1 na 8 stanowisk) oraz tlenku wegla (1 na 14 stanowisk).

Liczba stanowisk pracy opomiarowanych w celu oceny narazenia na wybrane chemiczne czynniki
szkodliwe dla zdrowia w 2020 r.
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Udziat przekroczen na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na wybrane
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Na wykresie przedstawiono procentowy udziat stanowisk pracy, na ktérych stwierdzono
przekroczenia NDS dla czynnikdw chemicznych w latach 2011 — 2020.

Udziat przekroczen NDS na stanowiskach pracy dla czynnikébw chemicznych w latach 2011 — 2020.
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W 2020 roku przeprowadzono pomiary stezenia weglowodoréw w powietrzu na 7
stanowiskach w pomieszczeniach mieszkalnych. W wyniku tych pomiaréw nie wykazano
przekroczenia dopuszczalnych stezen.

Przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych natezen fizycznych czynnikow
szkodliwych dla zdrowia (NDN) wystgpity na 181 z 1 450 opomiarowanych stanowisk pracy,
co stanowi 12,48 stanowisk pracy, na ktérych wykonano pomiary.
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Stanowiska pracy opomiarowane pod katem oceny narazenia na fizyczne czynnik szkodliwe dla
zdrowia w 2020 r.

12,5%

m stwierdzono przekroczenie
NDN

= nie stwierdzono przekroczenia
NDN

W 2020 r. przekroczenia normatywow najczesciej dotyczyty hatasu, hatasu
ultradzwiekowego, drgan mechanicznych i mikroklimatu gorgcego. Przekroczenie NDN dla
hatasu stwierdzono na 170 (19%) stanowiskach z 901 poddanych ocenie w tym zakresie, dla
hatasu ultradzwiekowego na 4 (57%) z 7 zbadanych stanowiskach pracy, drgah
mechanicznych na 3 z 89 (3%) stanowiskach pracy, na ktérych pracownicy narazeni byli na
ten czynnik, za$ przekroczenie NDS dla pytow na 1 (<0,1%) stanowisku z 434 poddanych
ocenie w tym zakresie — wykres 10 i 11. Zaobserwowano znaczny spadek przekroczen NDS
dla pytéw. Na sytuacje mogta mie¢ wptyw mniejsza ilo$¢ przeprowadzonych badan/pomiarow
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w w/w zakresie spowodowana panujgcg od
marca 2020 r. trudng sytuacjg epidemiczng w kraju.

Liczba stanowisk pracy opomiarowanych w celu oceny narazenia na wybrane fizyczne czynniki
szkodliwe dla zdrowia w 2020 r.
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Udziat przekroczen na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na fizyczne
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Dane dotyczgce stwierdzonych przekroczen NDN dla hatasu oraz drganh mechanicznych
na stanowiskach pracy w latach 2011 — 2020 przedstawiono na wykresach.

Udziat przekroczert NDN na stanowiskach pracy dla hatasu w latach 2011 — 2020.
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Udziat przekroczenn NDN na stanowiskach pracy dla drgari mechanicznych w latach 2011 — 2020.
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W zwigzku z epidemig COVID-19 w 2020 r. nie przeprowadzono pomiaréw ogolnej liczby
drobnoustrojow (bakterii i grzybdéw).

Narazenie na czynniki uciagzliwe dla zdrowia

W 2020 r. wykonano 517 oznaczen laboratoryjnych na 403 stanowiskach pracy w celu
oceny narazenia zawodowego na czynniki ucigzliwe dla zdrowia.

Niespetnienie wymagan w zakresie czynnikow ucigzliwych dla zdrowia stwierdzono na
39 tj. 9,68% stanowisk pracy poddanych ocenie w tym zakresie i dotyczyto trzech czynnikow
tj. odwietlenia, wydatku energetycznego oraz mikroklimatu umiarkowanego. Zapewnienie
wiasciwych warunkéw Srodowiska termicznego oraz oswietlenia na stanowiskach pracy jest
wymaganiem w znacznym stopniu nieprzestrzeganym przez pracodawcoéw w zakresie
ucigzliwosci zawodowych.

Stanowiska pracy opomiarowane pod kgtem oceny narazenia na czynniki ucigzliwe
dla zdrowia w 2020 r.

9,7%
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Liczba stanowisk pracy opomiarowanych w celu oceny narazenia na czynniki ucigzliwe dla zdrowia

w 2020 r.
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Udziat przekroczen na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na czynniki

ucigzliwe dla zdrowia w 2020 r.
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Whnioski

1. W 2020 r. na 10,6% badanych stanowisk pracy pracownicy narazeni byli na dziatanie
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w stezeniach/natezeniach przekraczajgcych
normatywy higieniczne (NDS/NDN).

2. W 2020 r., podobnie jak w latach poprzednich, hatas obok hatasu ultradzwiekowego,
drgan mechanicznych i zapylenia jest najczesciej wystepujgcym zagrozeniem na
stanowiskach pracy.

3. W 2020 r. w stosunku do 2019 r. stwierdzono spadek przekroczenia normatywu NDN dla

hatasu na stanowiskach pracy oraz dla drgan mechanicznych oraz zmniejszenie
przekroczenn NDS dla pytdw wystepujgcych w srodowisku pracy. Odnotowano wzrost
przekroczenia normatywu NDN dla hatasu ultradzwiekowego.
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4. W 2021 r. zakres realizacji badan, powinien by¢ nadal w znacznym stopniu ukierunkowany
na ocene stanu zagrozen szkodliwymi czynnikami dla zdrowia takimi jak: hatas, zapylenie,
drgania mechaniczne oraz hatas ultradzwiekowy.

5. Wiekszos¢ stanowisk pracy, na ktorych stwierdzono przekroczenie NDN, wskazuje
na koniecznos¢ wzmocnienia dziatan prewencyjnych majgcych na celu ograniczenie
negatywnego wplywu fizycznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

6. Zapewnienie wilasciwych warunkow srodowiska termicznego oraz oswietlenia na
stanowiskach pracy jest wymaganiem w znacznym stopniu nieprzestrzeganym przez
pracodawcow w zakresie ucigzliwosci zawodowych.

7. Obserwowana w latach 2011 — 2020 dynamika zmian w zakresie zmian profilu narazenia
na hatas na stanowiskach pracy wskazuje na umiarkowang skuteczno$¢ dotychczas
podejmowanych dziatan w zakresie ich redukcji.
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STAN SANITARNY W ZAKRESIE OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

Ochrona przed promieniowaniem jonizujagcym
Ochronaradiologiczna personelu

Na podstawie prowadzonych przez Oddziat Higieny Radiacyjnej WSSE w Bydgoszczy
czynnosci kontrolnych i wykonanych w ramach nadzoru pomiaréw dozymetrycznych mozna
stwierdzi¢, ze stan ochrony radiologicznej pracownikow w zaktadach uzytkujgcych aparaty rtg
do celow medycznych w 2020 roku nie budzit zastrzezen.

Nadzorem objeto w minionym roku 401 jednostek organizacyjnych, w ktérych
uzytkowano prawie 950 aparatoéw rtg. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2020 r. liczba
pracownikéw zatrudnionych w narazeniu na promieniowanie jonizujgce, objetych pomiarem
dawki indywidualnej wynosita ponad 2500 oséb. Pracownicy stosowali odpowiednie ochrony
osobiste oraz przestrzegali pozostatych wymogow ochrony radiologicznej. W roku
sprawozdawczym na terenie naszego wojewddztwa nie zanotowano przekroczen
dopuszczalnych limitow dawek.

W stosunku do os6b zawodowo narazonych na promieniowanie jonizujgce wiekszosc
zaktadow opieki zdrowotnej dopetniata obowigzkéw zwigzanych z dozymetrig indywidualng
(pomiar dawki na cate ciato oraz na skoére dtoni) oraz rozszerzong opiekg lekarska (badania
wstepne i okresowe) pracownikow.

Liczba jednostek znajdujgcych sie pod nadzorem Oddziatu Higieny Radiacyjnej.

336

Jednostki w ktérych znajdujg sie wytacznie zrodta promieniowania jonizujgcego
m Jednostki w ktorych znajdujg sie wytgcznie zrédia PEM

m Jednostki w ktorych znajdujg sie zaréwno zrodta promieniowania jonizujgcego oraz PEM
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Liczba i rodzaj aparatury rentgenowskiej.
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Liczba wydanych zezwolen na aparaty rtg w latach 2015-2020.
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Liczba wydanych zgbd na prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie
Jonizujgce w celach medycznych polegajgcej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan
rentgenodiagnostycznych oraz radiologii zabiegowej w latach 2013-2020.
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Ochrona radiologiczna pacjentéow

W 2020 roku w trakcie czynnosci nadzorowych nad zaktadami opieki zdrowotnej duzg
wage przyktadano do oceny stanu ochrony radiologicznej pacjenta poprzez kontrole i ocene
m.in.:

— wykonania testéw specjalistycznych i testow podstawowych przy aparatach rtg,
— wynikow testow specjalistycznych i testéw podstawowych aparatéw rtg pod katem
spetniania przez te aparaty kryteridéw jakosci parametréw technicznych okreslonych

w aktach prawnych,

— wykonania testéw specjalistycznych i testow podstawowych monitoréw stosowanych
do prezentacji obrazéw medycznych,

— stanu wdrozenia systemu zarzgdzania jakoscig w rentgenodiagnostyce w zakresie
zarowno zgodnosci opracowania dokumentacji systemu z przepisami prawnymi jak

i zakresu oraz wtasciwego wykonywania testéw wewnetrznych,

— opracowania i wdrozenia roboczych medycznych procedur radiologicznych,

— wiedzy personelu w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta, w tym dopetnienia
obowigzku przejscia szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

— stosowania prawidtowych wzoréw skierowan na badanie rtg,

— obowigzku rejestraciji fizycznych parametrow ekspozyciji,

— posiadania odpowiedniej liczby Srodkéw ochrony osobistej dla pacjentow.

Wszystkie stwierdzane podczas kontroli uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji
administracyjnych nakazujgcych ich usuniecie w trybie okreslonym dla postepowania
administracyjnego.

Na przetomie ostatnich lat dziatalnos¢ kontrolno-nadzorowa Oddziatu Higieny
Radiacyjnej przyczynita sie w znacznym stopniu do wymiany przestarzatej lub
wyeksploatowanej aparatury rtg na sprzet nowy, a tym samym do znacznego poprawienia
jako$ci rentgenodiagnostyki medycznej i ochrony radiologicznej pacjentéw.

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

aparatow.
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Proces wymiany sprzetu rentgenodiagnostycznego na nowy, w wiekszosci cyfrowy,
w dalszym ciggu postepuje. Proces ten powinien by¢ kontynuowany w latach kolejnych, co
bedzie podlegato scistemu monitoringowi ze strony Panstwowej Inspekciji Sanitarne;.

Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym z zakresu 0 — 300 Ghz

Ochrona personelu przed polami elektromagnetycznymi

W 2020 roku nadzorem objetych byto 201 jednostek organizacyjnych, w ktérych
uzytkowano ponad 880 urzadzen wytwarzajgcych promieniowanie elektromagnetyczne oraz
ponad 530 instalacji radiokomunikacyjnych i urzadzen wykorzystywanych w tgcznosci.
W narazeniu na pole elektromagnetyczne pracowato ponad 3800 oséb, przy instalacjach
radiokomunikacyjnych byto zatrudnionych okoto 350 osob.

Liczba 0sOb narazonych na dziatanie promieniowania niejonizujgcego.

Dziedzina . , Liczba Wskaznik ekspozycji *
. Urzadzenia i instalacje .
zastosowan oséb W<0,5 0,5<sW<1 W>1
urzgdzenia MRI 206 51 155 0
Ochrona zdrowia gip;et\;ar\:r):igo elektrochirurgii 2670 912 1750 8
- 707 288 419 0
inne
urzgdzenia do spawania 3 3 0 0
elektrodrgzarki 74 61 13 0
Przemyst urzgdzenia indukcyjne 49 40 9 0
zgrzewarki 198 132 66 0
inne 179 161 18 0
Radiokomunikacja rad|of.on.|czne 27 13 14 0
i lacznosé telewizyjne
inne 325 247 78 0
spektrometry EPR, NMR 4 4 0 0
NEE inne 25 21 4 0

*) Natezenie czynnika szkodliwego dla zdrowia stwierdzone w trakcie ostatniego pomiaru
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Na podstawie kontroli przeprowadzonych w 2020 r. w zakfadach uzytkujgcych
urzgdzenia wytwarzajgce promieniowanie elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci mozna
stwierdzi¢, ze badania okresowe pracownikdw zawodowo narazonych na promieniowanie
elektromagnetyczne byty przeprowadzane terminowo. Podobnie szkolenia w zakresie BHP
przy stosowaniu urzgdzen wysokiej czestotliwosci byty przeprowadzane systematycznie i w
petinym zakresie. Wystepowaty natomiast przypadki nie dotrzymywania przez uzytkownikow
urzadzen wysokiej czestotliwosci termindw przeprowadzania badan rozktadu pola
elektromagnetycznego wokot tych urzadzen. W odniesieniu do zaktadéw stosujgcych
urzadzenia wytwarzajgce pola elektromagnetyczne z zakresu czestotliwosci 0 - 300 GHz,
wszystkie stwierdzane podczas kontroli uchybienia skutkowaty wydawaniem decyzji
administracyjnych nakazujgcych ich usuniecie w trybie okreslonym dla postepowania
administracyjnego, nie dluzszym niz okres 1 miesigca.

Urzadzenia i instalacje wytwarzajgce pole elektromagnetyczne stosowane w ochronie zdrowia.
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Ochrona ludnosci przed polami elektromagnetycznymi

W odniesieniu do ludnosci i srodowiska nadzér radiacyjny realizowany byt przede
wszystkim w aspekcie oddziatywania na srodowisko urzgdzen energetycznych
i radiokomunikacyjnych, w tym stacji bazowych telefonii komérkowej. Nadzor ten realizowano
poprzez dziatania interwencyjne, prowadzenie baz danych oraz ocene poprawnosci
wykonywania pomiaréw pél elektromagnetycznych w srodowisku.

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

Badania pola elektromagnetycznego

Pola elektromagnetyczne sg jednym z czynnikéw, ktérych wptyw na srodowisko szybko
i stale rosnie. Z powodu ciggtego postepu technologicznego w obszarze bezprzewodowej
transmisji danych, poziom natezenia pél elektromagnetycznych w srodowisku bedzie wzrastat
nadal. Rozprzestrzenia sie rowniez niepokdj i spekulacje na temat szkodliwos$ci dziatania pola
elektromagnetycznego na zdrowie cziowieka w szczegdlnosci w kontekscie rozwoju ustug
telekomunikacyjnych 5G.

Prowadzone badania wptywu pdl elektromagnetycznych nie daty do tej pory
jednoznacznej odpowiedzi, jaki poziom natezenia tych pdl jest bezpieczny dla zdrowia.

W celu umozliwienia rozwoju sieci 5G zostata uchwalona ustawa z dnia 30 sierpnia
2019 r. o zmianie ustawy o wspieraniu rozwoju ustug i sieci telekomunikacyjnych oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U. 2019 poz. 1815), ktéra zmienita m.in. regulacje dotyczgce
ochrony przed polami elektromagnetycznymi.

Zostaty réwniez zwiekszone dopuszczalne limity natezenia pola elektromagnetycznego
poprzez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie
dopuszczalnych pozioméw pdl elektromagnetycznych w srodowisku (Dz.U. 2019 poz. 2448).

W celu ujednolicenia wymagan oraz dostosowania metod pomiarowych do intensywnie
rozwijajgcej sie radiokomunikacji opublikowane zostato Rozporzgdzenie Ministra Klimatu z
dnia 17 lutego 2020 r. w sprawie sposobdéw sprawdzania dotrzymania dopuszczalnych
poziomow pol elektromagnetycznych w srodowisku (Dz. U. 2020 poz. 258). Po opublikowaniu
rozporzadzenia Laboratorium podjeto dziatania w celu dostosowania metodyki pomiaréw do
nowych wymagan.

W celu zapewnienia, ze wystepujgce narazenie na pole elekiromagnetyczne
pozostaje na bezpiecznym, zgodnym z przepisami poziomie, w 2020 roku prowadzone byty
pomiary pola elektromagnetycznego w srodowisku pracy - badania wykonano przy 194
urzadzeniach wytwarzajgcych pola elektromagnetyczne w srodowisku pracy. W jednym
przypadku stwierdzono przekroczenie przy zgrzewarce dielektrycznej.

Liczba przekroczeni w badaniach pola elektromagnetycznego dla celow BHP.
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W | potowie 2020 roku badania pola elektromagnetycznego w srodowisku nie byty
wykonywane, ze wzgledu na koniecznos¢ dostosowania metodyki pomiarow do nowych
przepiséw oraz ze wzgledu na nowelizacje ustawy Prawo Ochrony Srodowiska, ktéra
wprowadzita ograniczenia w wykonywaniu tego rodzaju badah w czasie trwania stanu
epidemii. W Il potowie 2020 roku w ramach dziatalnosci statutowej wykonano badania pola
elektromagnetycznego stacji bazowych telefonii komérkowej dla dwéch lokalizacji. W wyniku
przeprowadzonych badan nie stwierdzono przekroczen granicznych pozioméw natezenia pola
elektromagnetycznego.

Badanie skazen promieniotwérczych zywnosci i wody pitnej

Sytuacja radiacyjna kraju jest stale monitorowania przez systemy pomiaru skazen
promieniotworczych. Istotnym elementem tego monitoringu w wojewddztwie jest Placéwka
podstawowa prowadzgca pomiary skazenh promieniotwdrczych.

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

W 2020 roku wykonano oznaczenia stezenia promieniotwdérczego izotopu Cs-137 w 73
prébkach i Sr-90 w 2 prébkach.

W tabeli i na wykresie przedstawiono maksymalne zarejestrowane poziomy stezenia
Cs-137 dla poszczegdlnych produktéw z odniesieniem do wartosci interwencyjnych dla
danego rodzaju produktu.

Rodzaj probki Stezenie promieniotwoércze O(_:Iniesienie QO wartosci
Cs-137 [Bg/kg] interwencyjnych [%]
Grzyby - podgrzybek brunatny 125,6 10,05%
Grzyby - pieprznik jadalny 47,30 3,78%
Grzyby - borowik szlachetny 6,66 0,53%
Mleko 1,43 0,14%
Ryby 1,02 0,08%
Mleko w proszku 0,82 0,21%
Pasza zielona 0,82 0,07%
Wieprzowina 0,45 0,04%
Wotowina 0,44 0,04%
Dréb 0,34 0,03%
Pszenica 0,31 0,02%
Kapusta <1,05 -
Marchew <0,82 -
Cebula <0,77 -
Jabtka <0,76 -
Maliny <0,76 -
Ogodrek gruntowy <0,76 -
Jaja <0,75 -
Porzeczki <0,75 -
Woda wodociggowa <0,20 -
Woda powierzchniowa <0,20 -
Ziemniaki <0,21 -

W tabeli przedstawiono maksymalne zarejestrowane poziomy stezenia Sr-90 dla
poszczegolnych produktow z odniesieniem do wartosci interwencyjnych dla danego rodzaju
produktu.
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Maksymalne zarejestrowane stezenie promieniotwércze Sr-90 w prébkach zywnoSci.

Stezenie promieniotwdrcze Sr-90 Odn.iesienie do_ wartosci
Rodzaj probki interwencyjnych
[Barkg] (%]
Zboze 0,57 0,08%
Mleko w proszku <0,46 -

Zdarzenia radiacyjne

W ramach rozwijania wspotpracy w styczniu obyto sie spotkanie z Dyrektorem
Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Kujawsko-Pomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Bydgoszczy, na ktérym omowiono wnioski z éwiczenia sztabowego
,PROMIEN 2019”, zaprezentowano wyposazenie i oméwiono potrzeby Laboratorium.

W pierwszej potowie 2020 roku na terenie wojewddztwa nie odnotowano zdarzen
radiacyjnych.

Oddziat Badan Fizykochemicznych monitoruje catodobowo moc dawki promieniowania
gamma w Bydgoszczy i we Wioctawku. W ramach tego monitoringu prowadzone sa
automatyczne pomiary przestrzennej mocy dawki promieniowania gamma w powietrzu oraz
pomiary spektrum promieniowania w celu identyfikacji izotopow promieniotwérczych majacych
wktad w rejestrowany poziom promieniowania. Wyniki mocy dawki prezentowane sg na
ogolnodostepnych dla Iludnosci telebimie (Bydgoszcz) i wyswietlaczu (Wioctawek).
Rejestrowane dobowe poziomy mocy dawki pozostawaly na bezpiecznym poziomie
i oscylowaty w granicach naturalnego tta 103-145 nSv/h (Bydgoszcz) oraz 78-134 nSv/h
(Wtoctawek).

Kontrola jakosci 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 kontroli jakosci przy aparatach
rentgenowskich stosowanych w diagnostyce w stuzbie zdrowia.

W 2020 roku wykonano testy specjalistyczne dla 38 urzadzen stosowanych
w rentgenodiagnostyce, z czego 3 urzadzenia nie spetnity wymagan i musiaty zosta¢ poddane
naprawie lub likwidacji.

Liczba kontrolowanych urzgdzen stosowanych w rentgenodiagnostyce z podziatem na rodzaj
urzadzenia i liczbe urzgdzen niespetniajgcych wymagan.

. . . . Liczba skontrolowanych Liczba aparatow
Rodzaj urzadzenia radiologicznego ] ; . .
aparatow niespetniajgcych wymagan
do diagnostyki ogoinej 9 1
do fluoroskopii i angiografii 1 0
do zdje¢ pantomograficznych oraz cefalometrii 5 0
do zdje¢ wewnatrzustnych 12 1
do stomatologicznej tomografii komputerowej 1 0
wigzki stozkowej
monitory stosowane do prezentacji obrazéw
10 1
medycznych

Liczba skontrolowanych urzadzen rentgenowskich w 2020 roku byta mniejsza niz
w poprzednich analogicznych okresach ze wzgledu na ograniczenia wprowadzone w stuzbie
zdrowia przez stan epidemii.
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Procent aparatéw niespetniajgcych wymagan w latach 2015-2020.
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Pomiary mocy dawki promieniowania rentgenowskiego na stanowiskach pracy
i w nowo otwartych pracowniach RTG

W pierwszej potowie 2020 roku nie wykonywano pomiaréw dozymetrycznych
w pracowniach rentgenowskich, ze wzgledu na ograniczenia wprowadzone w stuzbie zdrowia
przez stan epidemii. W drugiej potowie 2020 roku wykonano pomiary dozymetryczne w 14
pracowniach rentgenowskich. Nie zanotowano przekroczeh dopuszczalnych poziomow
promieniowania.
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NADZOR NAD REALIZACJAMI INWESTYCYJNYMI W ASPEKCJIE SANITARNO-
HIGENICZNYM

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 zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przez:

— zajmowanie stanowiska w ramach
- strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko dla projektéw: miejscowych
planéw zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego gminy, strategii rozwoju regionalnego,
polityk, planéw i programéw w dziedzinie przemystu, energetyki, transportu,
telekomunikacji, gospodarki wodnej, odpadami, leSnictwa, rolnictwa,
rybotowstwa, turystyki i wykorzystywania terenu, wyznaczajgcych ramy dla
pozniejszej realizacji przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywaé na
Srodowisko,
- oceny oddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko,
— uzgadnianie
- dokumentacji projektowej inwestycji, w szczegdlnosci projektow budowlanych,
- projektéw tworzenia stref przemystowych,
— udzielanie zgody
- na odstepstwa od warunkdw technicznych i ogélnych przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy w zakresie ustalonym przepisami szczegolnymi,
- na zastosowanie nowej technologii uzdatniania wody,
— udziat w procedurach dopuszczania do uzytkowania obiektéw budowlanych,
— wydawanie opinii w sprawach przedsiewzie¢ wspomaganych ze srodkéw Unii
Europejskie;j.

Zadania z tym zwigzane wykonywali wiasciwi panstwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni, Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny oraz rzeczoznawcy ds.
sanitarnohigienicznych posiadajgcy odpowiednie uprawnienia nadane przez Giéwnego
Inspektora Sanitarnego.

Z tego zakresu w 2020 roku wydane zostato ogotem 7 289 opinii, co jest wartoscig
nizszg o okoto 6,3% w stosunku do roku 2019.

Liczba opinii wydanych w latach 2013 — 2020.
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Odsetek i rodzaje opinii wydanych w 2020 r.

m opinie w ramach oceny
oddziatywania przedsiewzie¢ na
Srodowisko

m opinie w ramach strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko
projektéw dokumentow

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

m uczestniczenie w dopuszczeniu do
uzytkowania obiektow budowlanych

m uzgadnianie dokumentacji
projektowej

Hinne sprawy-pisma

Znaczgcyg liczbe ogétem wydanych opinii stanowity stanowiska zajete w ramach
procedury oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko — 1 127.

W roku 2020 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko wydaty ogétem 411 opinii.

W zakresie projektéw miejscowych plandéw zagospodarowania przestrzennego oraz
studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w minionym roku 192 razy zajety stanowisko w trybie ustawy o planowaniu
i zagospodarowaniu przestrzennym.

W procesie inwestycyjnym przedsiewzie¢ organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa uzgadniaty projekty budowlane i z tego zakresu wydano1555 takich uzgodnien.

Znaczgcg pozycjg W dziatalno$ci nadzoru zapobiegawczego byty decyzje wyrazajgce
zgode na odstepstwa od warunkéw technicznych i wymagan dotyczgcych ogdlnych przepisow
bezpieczenhstwa i higieny pracy odnoszgcych sie do usytuowania pomieszczen na pobyt ludzi,
znajdujacych sie ponizej poziomu terenu, o zanizonej wysokosci lub oswietlonych wytgcznie
Swiattem sztucznym. Kompetencje z tego zakresu spraw nalezaty do Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy, ktéry w minionym roku wydat 138
decyzje w tym zakresie. Zgodnie z delegacjg prawna, dla czesci spraw, wydawane byly one
w porozumieniu i po uzyskaniu opinii Okregowego Inspektora Pracy w Bydgoszczy.

Ponadto w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pracownicy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej uczestniczyli w przekazywaniu obiektéw do uzytkowania, w sprawie
ktorych wydano tgcznie 774 opinie.

Whniosek:
1. W poréwnaniu z latami ubieglymi zauwazalna jest tendencja malejgca ogdlnej liczby
prowadzonych spraw. Trend spadkowy utrzymuje sie od pieciu lat, jednakze udziat

procentowy poszczegdlnych rodzajéw spraw, rozktada sie podobnie jak w latach
poprzednich.
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WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE W SZKOLACH | INNYCH PLACOWKACH
OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH

Rok 2020 byt czasem epidemii w skali, jakiej w naszym regionie i w Polsce dawno nie
byto. Pandemia spowodowata koniecznos¢ przesuniecia pracownikéw wszystkich pionéw do
prowadzenia dziatah przeciwepidemicznych ukierunkowanych na ochrone zdrowia i zycia
ludnosci. Wynikiem tego bylo wprowadzenie zmian do harmonogramoéw kontroli podlegtych
placéwek i rozszerzenie zakresu kontroli o0 zasady zmiany organizaciji pracy szkoty i wdrozenie
dziatan prewencyjnych majgcych na celu unikniecie rozprzestrzeniania sie wirusa
SARS-CoV-2.

Srodowisko dzieci i mtodziezy jest przedmiotem szczegélnej uwagi w ramach ochrony
zdrowia publicznego, w zwigzku z tym dziatalno$¢ pionu higieny dzieci i miodziezy byta
ukierunkowana na poprawe stanu sanitarno-higienicznego miejsc nauki, pobytu, wypoczynku
i rekreacji. Biezgcy nadzor sanitarny obejmowat kontrole przestrzegania przepisow z zakresu
bezpieczenhstwa i higieny w szkotach, placéwkach i turnusach wypoczynku dzieci i miodziezy,
spetnienia wymagan dla urzadzen i sprzetu stanowigcych wyposazenie oraz ocene higieny
proceséw nauczania. W trakcie kontroli dokonywano oceny stanu sanitarnego budynkow, sal
lekcyjnych i pracowni szkolnych, pomieszczen sportowych, sanitarnych, a takze
przestrzeganie zasad higieny i dezynfekcji, organizacji pracy placéwek i stosowanie procedur
okreslajgcych postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia u ucznia lub pracownika
wirusem SARS-CoV-2.

W 2020 r. panstwowi inspektorzy sanitarni w wojewddztwie kujawsko-pomorskim objeli
nadzorem 2 138 statych placéwek oswiatowo-wychowawczych i 1069 turnuséw wypoczynku.

Liczba placowek pod nadzorem w 2020 r.
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Ocene stanu sanitarnego nadzorowanych obiektéw prowadzono zgodnie z jednolitymi
procedurami i instrukcjg w obszarze higieny dzieci i miodziezy. W ramach oceny stanu
sanitarno-technicznego i warunkéw pobytu w placowkach przeprowadzono 1 350 kontroli,
w tym: 824 w placowkach statych i 526 w placowkach sezonowych. Skontrolowano 460 szkot
i placowek, co stanowito 21,5% ujetych w ewidenc;jitj.: 47 ztobkow, 134 przedszkola, 247 szkot,
5 szkdét wyzszych, 27 innych placowek oswiatowo-wychowawczych i 526 turnusow
wypoczynku. W skontrolowanych placéwkach uczyto sie i przebywato 75098 dzieci
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i mtodziezy oraz 17 445 uczestnikbw wypoczynku. Wydano 171 decyzji administracyjnych
nakazujgcych usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Liczba placoéwek pod nadzorem stacji sanitarno-epidemiologicznych w 2020 r.

; ; Placowki Turnusy
Powiatowa Stacja o$wiatowo-wychowawcze wypoczynku
Sanitarno- : . X
Epidemiologiczna w: W |skontrolowane | 160 dzieci W | skontrolowane llezas
ewidencji i mtodziezy | ewidenciji uczestnikéw

Aleksandrowie Kuj. 64 32 4373 29 8 187
Brodnicy 87 44 4432 54 53 1789
Bydgoszczy 410 108 30110 162 138 4403
Chetmnie 54 3 0 3 2 55
Golubiu-Dobrzyniu 51 42 5426 12 10 269
Grudzigdzu 137 17 5787 29 19 722
Inowroctawiu 159 15 938 39 19 894
Lipnie 78 37 4542 12 11 511
Mogilnie 44 3 228 33 22 694
Nakle 110 9 731 18 8 547
Radziejowie 33 8 775 6 3 91
Rypinie 40 17 2441 1 1 40
Sepolnie Krajenskim 47 11 1189 30 29 1042
Swieciu 99 16 1325 43 12 415
Toruniu 379 20 2617 322 80 1676
Tucholi 70 14 2884 130 46 1734
Wabrzeznie 35 31 3745 5 5 177
Wioctawku 177 27 3193 50 16 532
Zninie 64 6 362 91 44 1667
RAZEM: 2138 460 75098 1069 526 17445

Badania srodowiska fizycznego

Srodowisko fizyczne szkoty ma istotny wplyw na zdrowie, samopoczucie uczniéw
i efektywne uczenie sie oraz bezposrednio wptywa na aktywno$¢ zyciowg jak i zawodowg
kazdego cztowieka. Ma ono charakter stymulujgcy, ukierunkowujgcy i organizujgcy dziatalnosc
zarowno ucznidéw jak i pracownikow szkoty. Powinno takze chroni¢ przed wystepowaniem
niekorzystnych dla zdrowia zjawisk m.in. zaburzen uktadu ruchu lub wzroku.

Przedmiotem analizy pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byly wybrane
elementy srodowiska fizycznego, ktére pozwolity na szczegdtowg ocene warunkéw pobytu
i nauki tj. stanowisko pracy ucznia, plan zajeé, natezenie oswietlenia sztucznego i temperatura
powietrza w pomieszczeniach. W ramach nadzoru nad warunkami higieny procesow
nauczania tgcznie wykonano 2 493 badan fizycznych.

Tygodniowy rozktad lekcji oceniono w 1 013 oddziatach. Niewfasciwy plan zajec
dydaktyczno-wychowawczych stwierdzono w 26 oddziatach (2,5%) szkdt podstawowych.
W okresie sprawozdawczym w ramach oceny warunkéw pracy badaniu poddano 1 096
stanowisk pracy ucznia/przedszkolaka. Niedostosowanych do mozliwosci fizycznych
uzytkownikow nie stwierdzono.
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Wybrane elementy oceny Srodowiska szkolnego.

m stanowiska pracy
m plan zajec
pozostate

Ponadto w placowkach wykonano 384 badania, w tym temperatury powietrza
i natezenia o$wietlenia sztucznego.

Stan sanitarno-techniczny budynkéw

W placéwkach oswiatowych i wychowawczych nalezy zapewni¢ uczniom
i wychowankom bezpieczne i higieniczne warunki nauki i zabawy poprzez przestrzeganie
obowigzujgcych przepiséw dotyczgcych bezpieczenstwa i higieny pracy.

Budynki w ztym stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym stwierdzono w jednej
placowce. Wymagajg prac remontowych w szerokim zakresie tj. doprowadzenia do

witasciwego stanu stolarki okiennej Ilub drzwiowej, podidég i instalacji sanitarnej.
W 4 przypadkach zty stan obiektu dotyczyt wytgcznie stanu sanitarnego pomieszczen szkoty
i przedszkoli.

Niezbednymi elementami warunkujgcymi utrzymanie higieny jest wyposazenie
budynku w instalacje wodociggowa, kanalizacje oraz zapewnienie odpowiedniej liczby
urzadzen sanitarnych do liczby dzieci w placéwce. Wsréd skontrolowanych placowek
o$wiatowo-wychowawczych jedna czerpata wode z wiasnego ujecia, pozostate byty
podfgczone do wodociggdw.

Nieczystosci ptynne do bezodptywowych zbiornikdw (szambo) lub do witasnych
oczyszczalni sciekow odprowadzato 70 placowek. Skontrolowane placowki nie posiadaty
ustepdw zewnetrznych. Ponadto 3 placowki nie zachowaty standardéw dostepnosci do
urzgdzen sanitarnych.

Warunki do utrzymania higieny osobistej w szkotach

W zwigzku z koniecznoscig zapewnienia uczniom i wychowankom dostepu do biezgce;j
cieptej wody oraz obowigzkiem utrzymania urzgdzen sanitarnohigienicznych w stanie petnej
sprawnosci technicznej i czystosci w trakcie kontroli oceniano stan techniczny sanitariatow,
wyposazenie w papier toaletowy, mydio, suszarki do rgk lub reczniki jednorazowe.
Niewtasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej stwierdzono w 8 placéwkach (1,7%)
Z powodu ztego stanu technicznego pomieszczen i urzadzen sanitarnych.

Skontrolowane placéwki zapewnity uczniom i wychowankom dostep do cieptej biezgcej
wody przy wszystkich umywalkach w sanitariatach oraz $rodki higieny osobiste;.

W celu usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci w okresie sprawozdawczym wydano
3 decyzje administracyjne.

Oceniajgc stan sanitarno-techniczny i warunki pobytu w placéwkach wykazano, ze
wiasciwy stan higieniczno-sanitarny i techniczny zapewnito 98,2% placowek.
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Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

Odpowiednia infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego wptywa na
skutecznos¢ i efektywnosé pracy nauczyciela, zabezpiecza realizacje programu nauczania,
zapewnia bezpieczehstwo uzytkownikom, a takze ksztattuje wsréd ucznidw pozytywne
postawy i zachowania, dzieki ktorym w przysztosci, jako dorosli bedg umieli dba¢ o swoje
zdrowie i sprawnosc fizyczng. Baze do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego stanowity
szkolne zespoly sportowe, sale gimnastyczne/zastepcze i boiska. Szkolne zespoty sportowe,
wyposazone w natryskownie posiadato 107 skontrolowanych szkét (43,1%). Lekcje WF tylko
na boisku mogto realizowac¢ 11 szkot podstawowych i jeden zespot szkot.

Jako catg infrastrukture sportowg 10 szkdt (4,0%) miato jedynie sale gimnastyczng lub
sale zastepcza.

Wybrane elementy warunkoéw do realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w szkotfach
97
m brak infrastruktury do
prowadzenia zaje¢ WF

tylko boisko

tylko sale gimnastyczng /
zastepcza

szkolny zespot sportowy

sala gimnastyczna / zastepcza
107 Z boiskiem

Niezaleznie od posiadanej infrastruktury w jednej szkole podstawowej zajecia
wychowania fizycznego byly prowadzone na korytarzu szkolnym.

Szkoty dodatkowo stwarzaty uczniom mozliwo$¢ korzystania z innych obiektéw
sportowych tj. basenu (14,9%), boisk innych szkét (11,7%), ogdlnodostepnych sal
gimnastycznych i hal sportowych (14,1%) oraz sitowni (2,8%).

W ramach oceny infrastruktury sportowej, urzadzen i sprzetu stwierdzono, ze 20 szkét
(8,0%) nie dysponowato zapleczem sportowym umozliwiajgcym prowadzenie zajeé
wychowania fizycznego.

Dyrektorzy od 1997 r. zobowigzani sg do wyposazania placowek wytgcznie
w bezpieczne wyroby tzn. nabywania mebli szkolnych i urzgdzen sportowych, ktére posiadajg
odpowiednie atesty lub certyfikaty. Z przeprowadzonych kontroli wynika, ze 351 placéwek
dokonywato zakupu urzadzehn i sprzetu sportowego po tym terminie. Wszystkie
w dokumentacji zakupu posiadaty certyfikaty na nabyty sprzet sportowy.

W salach i na boiskach oraz w miejscach wyznaczonych do uprawiania ¢éwiczen
fizycznych, gier i zabaw byty umieszczone tablice informacyjne okreslajgce zasady
bezpiecznego uzytkowania urzgdzen i sprzetu sportowego.
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Posiadanie certyfikatow na urzgdzenia i sprzet sportowy zakupiony po 1997 r.

218
mdo 25% sprzetu posiada
certyfikaty

do 50% sprzetu posiada
certyfikaty

wiecej niz 50% sprzetu posiada
certyfikaty

100 % sprzetu posiada
certyfikaty
111

Meble przedszkolne i szkolne

Zdrowie dzieci i miodziezy w kazdym spoteczenstwie jest przedmiotem szczegolnej
troski i stanowi problem o kluczowym znaczeniu. Stosowanie zasad ergonomii sprzyja
tworzeniu jak najlepszych warunkéw nauki i pracy. Przestrzeganie zasad higieny procesu
nauczania stuzy ochronie zdrowia uczniow przed wptywem niekorzystnych czynnikéw
wystepujacych w srodowisku szkolnym. Podstawowym czynnikiem wptywajgcym na
zachowanie prawidtowej postawy jest korzystanie z mebli wtasciwie dobranych do wysokosci
ciafa.

W ftrakcie przeprowadzanych kontroli pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
sprawdzali wyposazenie placéwek w ergonomiczne meble prawidtowe zestawienie oraz
dostosowanie do wzrostu ucznia. W okresie sprawozdawczym w ramach oceny warunkéw
pracy badaniu poddano 1013 stanowisk pracy ucznia/przedszkolaka. Niedostosowanych do
wzrostu byto 26 stanowisk (2,5 %) wytgcznie w szkotach podstawowych.

Ocenie poddano rowniez posiadanie atestow lub certyfikatdw na zakupione meble
i wyposazenie pomieszczen szkolnych oraz ich oznakowanie.

Posiadanie certyfikatow na meble zakupione po 1997 r.

2
3
m nie posiada certyfikatéw na meble
56
do 25% mebli posiada certyfikaty
617
do 50% mebli posiada certyfikaty
wiecej niz 50% mebli posiada
333

certyfikaty
100 % mebli posiada certyfikaty
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Z przeprowadzonych kontroli wynika, ze po 1997 r. 359 placowek uzupetniato
wyposazenie w meble edukacyjne. Sposrdd nich jedna w dokumentaciji zakupu nie posiadata
dla nich stosownych certyfikatow.

Szkoty wyzsze

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawujgc biezgcy nadzér sanitarny skontrolowata
3 publiczne i 2 niepubliczne placowki, w ktérych absolwenci licedw i technikdw mogli uzyskaé
wyzsze wyksztatcenie. W ocenionych szkotach ksztatcito sie ogotem 1 453 studentow, w tym:
9 000 w szkotach publicznych i 553 w szkotach niepublicznych. W ramach nadzoru nad
warunkami nauczania w szkotach wyzszych przeprowadzono 6 kontroli sanitarnych.
W obiektach nie stwierdzono nieprawidtowosci stanu sanitarno-higienicznego i technicznego.

Wypoczynek dzieci i mtodziezy

W czasie wolnym od zaje¢ szkolnych dla ucznidw sg organizowane kolonie, obozy
i inne formy wypoczynku. R6znorodne formy wypoczynku uzupetniajg oferte przedszkoli, szkot
i placéwek w zakresie aktywnosci fizycznej oraz rozwoju zainteresowan krajoznawczych,
turystycznych, sportowych czy kulturalnych. Organizatorzy wypoczynku dla dzieci i mtodziezy
szkolnej sg zobowigzani do zapewnienia bezpiecznych warunkéw i wiasciwej opieki
wychowawczej.

W trakcie kontroli warunkéw higieniczno-sanitarnych wypoczynku dzieci i mtodziezy
oceniano spetnienie przez organizatorow wymagan w odniesieniu do stanu i wyposazenia
miejsc pobytu uczestnikow, zaopatrzenia w wode, zaplecza sanitarnego, gromadzenia
odpadow statych i odprowadzania sciekéw oraz warunkéw do prowadzenia zywienia.

W ramach sprawowanego biezgcego nadzoru sanitarnego w 2020 r. tgcznie
skontrolowano 526 turnuséw, w tym 171 zimowych i 355 turnusoéw letnich. Z wypoczynku
skorzystato 17 445 uczestnikow.

Podczas kontroli zimowego wypoczynku dzieci i miodziezy na dwoch turnusach
stwierdzono niezachowanie czystosci i porzadku w pomieszczeniach pobytu dzieci
i mtodziezy (natozono mandaty karne). Na pozostatych skontrolowanych turnusach otoczenie
oraz wszystkie pomieszczenia utrzymane byty w czystosci i porzadku

W okresie letnim w jednym obiekcie stwierdzono brak orzeczen do celéw sanitarno-
epidemiologicznych u personelu. Nieprawidtowos¢ szybko usunieto W pozostatych szesciu
turnusach nieprawidtowosci dotyczyty niesprawnych urzgdzen chtodniczych, niewtasciwych
warunkéw przechowywania i stosowania do produkcji przeterminowanych produktow
spozywczych, zabrudzonego wyposazenia i urzgdzen kuchennych, brak wtasciwego
zabezpieczenia przygotowanych potraw oraz niezachowania czystosci i porzadku. Za
niewywigzanie sie z obowigzku zapewnienia wtasciwych warunkoéw sanitarno-higienicznych
w stosunku do organizatoréw wypoczynku wszczeto postepowanie administracyjne oraz
natozono 2 mandaty karne.

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 skorzystato w Toruniu, Bydgoszczy, Wioctawku i w Inowroctawiu.
Zajecia dla uczestnikéw wypoczynku realizowane byly zgodnie z ustalonym harmonogramem
(wyjscia na basen, do kina, kregielni, muzedw, wycieczki tramwajem wodnym, nauka
i doskonalenie umiejetnosci jazdy konnej, konkursy plastyczne, konkursy tanca
towarzyskiego, zajecia sportowe, spotkania z przedstawicielami policji). W okresie wakacji na
nadzorowanym terenie dziatalty rowniez placoéwki kulturalno-oswiatowe, prowadzace
dziatalnos¢ catoroczng tj.: biblioteki, domy kultury i Swietlice wiejskie, ktore zapewnity
mozliwos¢ korzystania z bogatej oferty zaje¢c. W trakcie przebiegu wypoczynku
wspotpracowano z przedstawicielami Kuratorium OsSwiaty, Panstwowej Strazy Pozarnej
i Policji.
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Whioski

1.
2.

3.

Wiasciwy stan higieniczno-sanitarny i techniczny stwierdzono w 98,5% placowek.

Wsréd skontrolowanych placowek oswiatowo-wychowawczych jedna czerpata wode
Z wlasnego ujecia.

Wiasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej zapewnito 98,2 % szkot.
Niezachowanie standardéw dostepnosci do urzadzen sanitarnych stwierdzono w 3
placéwkach.
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PROMOCJA ZDROWIA

Zdrowie publiczne wg Swiatowej Organizacji Zdrowia, jest profesjonalng i spoteczng
troskg o skutki, jakie dla zdrowia przynosi cate otoczenie cztowieka, jest ,naukg i sztukg
zapobiegania chorobie, wydtuzania zycia oraz promowania zdrowia poprzez zorganizowane
wysitki spoteczenstwa”. Promocja zdrowia natomiast jest procesem, ktéry umozliwia ludziom
kontrole nad zdrowiem i jego poprawe. Powinna wigcza¢ w swoje dziatania tworzenie polityki
prozdrowotnej, zmiane warunkoéw zycia i pracy na sprzyjajgce zdrowiu, wzmachnianie dziatan
spotecznosci, ksztattowanie zachowan prozdrowotnych i zmiane sposobu dziatania sektora
zdrowotnego.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna odgrywa w zdrowiu publicznym nieoceniong role, jest
nie tylko zrodtem aktualnych informac;ji i rzetelnej wiedzy na temat zapobiegania chorobom,
ale przede wszystkim realizuje interwencje (programy, akcje, kampanie) w celu uksztattowania
odpowiednich zachowan i postaw prozdrowotnych.

W 2020 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego zrealizowata szereg dziatan promujacych zdrowy styl zycia. Wiele uwagi
poswiecono przede wszystkim profilaktyce chorob zakaznych, ze szczegdoinym
uwzglednieniem profilaktyki zakazenh wirusem SARS-CoV-2.

Interwencje realizowane w ramach profilaktyki uzaleznien

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

Projekt KIK/68 pt. ,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych” realizowany byt przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng od 1 lipca 2012 roku do 31 marca 2017 roku (projekt wspoétfinansowany
w ramach szwajcarsko-polskiego programu wspotpracy).

Majgc na uwadze utrzymanie efektéw projektu w 2020 roku zainicjowano dziatania
edukacyjne adresowane do zréznicowanego grona odbiorcéw. Z uwagi na obecng sytuacje
epidemiologiczng znaczna czes$¢ dziatan nie mogta zosta¢ zrealizowana. W 2020 roku
zorganizowano zajecia profilaktyczne oraz wyktad za posrednictwem wirtualnym — Zoom
Meeting nt. szkodliwosci palenia tytoniu, uzywania papieroséw elektronicznych. Czynny udziat
w powyzszych zajeciach wzieto 18 uczniow Zespotu Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego.
Ponadto zorganizowano punkt edukacyjno-informacyjny podczas akcji pn. ,Biata sobota”
w Centrum Onkologii. Udzielono liczne porady n/t zasad zdrowego stylu zycia.
Zainteresowane osoby mogty dodatkowo wzigé udziat w ,Quizie wiedzy o zdrowiu”.
Zagadnienia zwigzane z profilaktykg uzaleznien realizowana byta w ramach takich interwenciji,
jak m.in.: ,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢”’, ,Dopalacze, trzecia strona zjawiska”, ,Stop
dopalaczom”.

ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?

Program edukacyjny ,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?” to program realizowany od roku
szkolnego 2013/2014 i mimo zakonczenia Projektu KIK/68 nadal bedzie kontynuowany
w kolejnych latach.

Program ,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?” realizowany jest pod patronatem Ministra
Edukacji Narodowej. Niezwykle wazne jest to, iz w 2018 roku zostat wpisany do Bazy
Programow Rekomendowanych, administrowanej przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii. Jego zasadniczy cel to wyposazenie mtodych oséb w wiedze i umiejetnosci
zmniejszajgce ryzyko utraty zdrowia i zycia ich samych oraz ich potomkdéw, zwilaszcza
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych. Grupe docelowg stanowig uczniowie
szkdét ponadgimnazjalnych.
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W roku szkolnym 2019/2020 dziataniami programowymi objeto 4946 uczniow ze 111
szkot ponadgimnazjalnych.

Liczba placoéwek (szkét ponadgimnazjalnych) realizujgcych program w kolejnych edycjach.
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»,Dopalacze” — trzecia strona zjawiska

Podstawowym zatozeniem wojewddzkiego programu edukacyjnego ,Dopalacze™
trzecia strona zjawiska, jest poszerzenie wiedzy ucznidéw klas VIl i VIII szkét podstawowych
oraz uczniow szkot ponadpodstawowych na temat negatywnego wptywu ,dopalaczy”— nowych
narkotykow na zdrowie i zycie ludzi oraz ksztattowanie postawy asertywnej wobec 0sob
proponujgcych ich zazycie.

Informacje o skutkach zazycia nowych substancjach psychoaktywnych oraz
,<dopalaczy”, czyli nowych narkotykéw, docierajg do miodziezy gtdwnie poprzez dwa kanaty.
Pierwszy to obraz widziany przez media: ,Kolejne zatrucie dopalaczami”, ,Nastepna ofiara
dopalaczy” czy ,Policja zatrzymata producentéw dopalaczy”. Wiadomosci te sg zwykle bardzo
ogolne i lakoniczne. Dowiadujemy sie z nich, ze trwa nieustanna walka z producentami
i sprzedawcami nowych narkotykéw, oraz ze komus co$ sie stato, ale to byto gdzies daleko,
nie tu i teraz. Wiemy, ze ,dopalacze” szkodza... Tylko, dlaczego? Co jest w nich tak
niebezpiecznego? Co sie dzieje z organizmem po ich zazyciu? Drugi obraz przedstawiajgcy
nowe narkotyki jest skierowany przede wszystkim do mtodego odbiorcy. Sg to sklepy
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internetowe, oferujgce szerokg game produktéw. Dziatanie ich niejednokrotnie opisywane jest
na forach internetowych przez ,profesjonalistow”, czy ,doswiadczonych kolekcjonerow”. W obu
komunikatach mtodziez otrzymuje zbyt mato rzetelnych informacji, zdecydowanie brakuje tu
trzeciego spojrzenia. Czesto miodzi ludzie nie majg wystarczajgco pogtebionej wiedzy na
temat ryzyka, ktére niesie ze sobg zazywanie nowych narkotykéw lub nie posiadajg informacji
u kogo i gdzie nalezy szuka¢ pomocy. Nie majgc odpowiedniej wiedzy, nie bedg w stanie
bronic¢ sie, gdy kto$ zaproponuje im zazycie ,dopalaczy”.

Program zostat opracowany w Oddziale Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
Wojewodzkiej 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 Nauczycieli w Bydgoszczy.

W roku szkolnym 2019/2020 do realizacji Il edycji powyzszego programu przestgpito
88 szkét z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w tym 54 szkoty podstawowe oraz 34
szkoty ponadpodstawowe. W programie uczestniczyto 4090 uczniow (1975 oséb z szkot
podstawowych i 2115 z szkét ponadpodstawowych).

Stop dopalaczom!

Substancje psychoaktywne potocznie zwane ,dopalaczami’, stanowig grupe
produktow, ktorych sktad nie zawsze jest znany, a ich zazywanie czesto skutkuje utratg
zdrowia a nawet zycia. W zwigzku z powyzszym zagrozeniem, Panstwowa Inspekcja
Sanitarna we wspdtpracy z innymi stuzbami realizuje przedsiewziecie ,Stop dopalaczom”,
majgce na celu rozpowszechnienie wiedzy ws$rdod spoteczenstwa na temat nieznanych
Srodkow odurzajgcych.

Pracownicy WSSE w Bydgoszczy przygotowali prezentacje multimedialng na temat
»,Narkotyki i dopalacze zabijajg”. Prezentacja zostata poszerzona rowniez o statystyke zatruc
Srodkami zastepczymi na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2019 roku.
Kujawsko-Pomorskie Centrum Edukacji Nauczycieli w Bydgoszczy zorganizowato warsztaty,
podczas ktérych jednym z tematéw przeprowadzonych przez pracownika WSSE byt ,Wptyw
dopalaczy na nasze zdrowie oraz profilaktyka zazywania nowych narkotykéw”.

W dniu 15 stycznia 2020 roku zostato podpisane ,Porozumienie o wspofpracy
w tworzeniu spojnej polityki profilaktyki narkomanii wsrdd dzieci i mifodziezy” pomiedzy
Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym, Ministrem Edukacji Narodowej, Ministerstwem Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz Komendantem Gtéwnym Polic;ji.

Pracownicy PSSE prowadzili dziatalno$¢ profilaktyczng obejmujgcg zajecia
edukacyjne dla dzieci i mtodziezy szkolnej, edukacje rodzicéw, szkolenia, dziatania
edukacyjne w zakfadach pracy, narady, konkursy, punkty informacyjno-edukacyjne,
ekspozycje materiatbw odwiatowo zdrowotnych, akcje prozdrowotne i poradnictwo
metodyczne, wspotprace z lokalnymi mediami, strony internetowe i media spoteczno$ciowe,
dystrybucje materiatow informacyjno-edukacyjnych.

Profilaktyka zatru¢ ,dopalaczami” zostata przeprowadzona réwniez w ramach
wojewddzkiej interwencji nieprogramowej ,Bezpieczne wakacje” i ,Bezpieczne ferie”.

Podczas zaje¢ edukacyjnych dla dzieci i mfodziezy szkolnej, duzym zainteresowaniem
cieszyty sie ¢wiczenia z narkogoglami, dzieki ktorym mtodziez mogta doswiadczy¢ niektérych
skutkdbw uzywania narkotykdéw, w tym zaburzen koncentracji i koordynacji. Dziataniami
edukacyjnymi w zakresie profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych w tym
,2dopalaczy” objeci zostali rowniez rodzice.

W Liceum Ogodlnoksztatcgcym Towarzystwa Salezjanskiego w Aleksandrowie
Kujawskim odbyto sie spotkanie zespotu ds. spraw profilaktyki spotecznej nieletnich i patologii.
Podczas spotkania omowiono zagadnienia dotyczgce wptywu ,dopalaczy” i innych uzywek na
zdrowie i zycie miodziezy.

W ramach dziatan edukacyjnych PSSE we Wioctawku ws$rdd ucznidw szkot
podstawowych i ponadpodstawowych przeprowadzita konkurs na plakat pt. ,Przepis na
zdrowie” oraz konkurs na wiersz/rymowanke pt. ,Dbam o zdrowie w czasie pandemii”.
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W Rypinie natomiast zorganizowano i przeprowadzono konkurs pn. ,Razem budujemy
naszg odpornos¢”. Zachecano rodzicow, opiekunéw i cate rodziny do zapoznania sie
Z tematykg konkursu i wspdlnej pracy w domu.

W ramach inicjatywy ,Bydgoszcz zdrowa, wolna od natogéw VI — Szczesliwi bez
uzywek podczas pandemii” ogtoszono na Facebooku PSSE w Bydgoszczy konkurs
fotograficzny. Partnerem tego przedsiewziecia byta WSSE w Bydgoszczy oraz Okregowa Izba
Pielegniarek Potoznych.

W lokalnych mediach przedstawiano zagrozenia wynikajgce z zazywania substancji
psychoaktywnych oraz relacje z przeprowadzonych akcji informacyjno-edukacyjnych dot.
profilaktyki uzaleznien w ramach interwencji ,Bezpieczne ferie” i ,Bezpieczne wakacje”,
konkurséw, itp. (TV Kujawy, Radio HIT, Radio RMF MAXXX, Gazeta Pomorska).

Interwencje realizowane w ramach edukacji antytytoniowej

e program edukacyjny Czyste powietrze wokot nas adresowany do dzieci w wieku
przedszkolnym, ich rodzicéow 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 doro$li palg przy nich tyton.
tacznie w programie w roku szkolnym 2019/2020 udziat wzieto 6584 dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym z 198 placowek.

Liczba przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych oraz innych form wychowania przedszkolnego
biorgcych udziat w programie.
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e program edukacji antytytoniowej Nie pal przy mnie, prosze adresowany do uczniéw
klas I-1ll szkét podstawowych. Program poza takimi celami jak ksztaltowanie u dzieci
postaw odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, uswiadomienie, ze palenie tytoniu jest
szkodliwe dla zdrowia, ma przede wszystkim na wzgledzie wyksztalcenie u dzieci
swiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktoérych inne osoby palg przy
nich papierosy. tgcznie w roku szkolnym 2019/2020 edukacjg objeto 5890 uczniéw ze
132 szkot podstawowych.

Liczba placowek (szkét podstawowych) realizujgcych program w kolejnych edycjach.
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Liczba uczniéw (szkdt podstawowych) uczestniczgcych w kolejnych edycjach programu.
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e program profilaktyki palenia tytoniu Znajdz wtasciwe rozwigzanie jest kierowany do
ucznidw starszych klas szkét podstawowych. Cel tego programu odnosi sie do
ksztattowania postaw sprzyjajgcych wspieraniu oséb, ktére zamierzajg zerwaé
Z natogiem oraz zwiekszenia odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie. Wzorem lat
poprzednich edukacjg w powyzszym zakresie zostali objeci zaréwno uczniowie, jak
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i ich rodzice. W roku szkolnym 2019/2020 w programie uczestniczyto 5730 uczniow
i 97 szkot podstawowych.

Liczba placowek (szkdt podstawowych i gimnazjalnych) biorgcych udziat w programie.
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Liczba uczniéw (szkdt podstawowych i gimnazjalnych) biorgcych udziat w programie.
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program antytytoniowej edukacji zdrowotnej Bieg po zdrowie dla IV klas szkot
podstawowych to ogdélnopolski program skierowany do dzieci 9-10 letnich oraz ich
rodzicéw i opiekundéw. Gtéwny jego cel to zwiekszenie wiedzy uczniéw na temat
zdrowia w kontekscie szkodliwosci palenia papieroséw i nauka asertywnych zachowan.
Formuta programu pozwala na wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci, przygotowuje
do swiadomych wyborow w obszarze wtasnego zdrowia oraz sprzyja wyrazaniu
wiasnych oczekiwan i opinii. Udziat uczniéw klas czwartych w programie znacznie
zwieksza prawdopodobienstwo wigczenia przez nich dobrego zdrowia do wlasnego
systemu wartosci. W IV edycji programu uczestniczyto 1265 uczniow, 1042 rodzicow
i opiekunow ze 134 szkét podstawowych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
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Swiatowy Dzien bez Tytoniu — 31 maja. Kazdego roku, poczawszy od 1987 roku
31 maja obchodzony jest Swiatowy Dzien bez Tytoniu. Coroczna kampania stuzy
uswiadamianiu spoteczenstwu niekorzystnych skutkéw uzywania tytoniu. Obchody
stanowig wezwanie do dziatania wielu podmiotéw na rzecz zdrowia. W 2020 roku hasto
przewodnie zaproponowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia brzmiato: ,Ochrona
miodziezy przed manipulacjami przemystu tytoniowego”. Panstwowa Inspekcja
Sanitarna uwzgledniajagc powyzszg idee prowadzita dziatania zmierzajgce do
zmniejszenia konsumpcji wyrobéw tytoniowych: zamieszczono na stronach
internetowych swoich jednostek i instytuciji wspotpracujacych informacje / komunikaty
akcentujgce idee Swiatowego Dnia bez Tytoniu, prowadzono punkty informacyjno-
edukacyjne dla klientow i petentéw PSSE, pracownicy WSSE w Bydgoszczy wygtosili
wyktad (on-line) dla mtodziezy Zespotu Szkdét Centrum Ksztatcenia Rolniczego
w Bydgoszczy.

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia — trzeci czwartek listopada. Swiatowy Dzien
Rzucania Palenia obchodzony jest z inicjatywy amerykanskiego dziennikarza Lynna
Smitha, ktéry w 1974 roku zaapelowat do czytelnikdéw swojej gazety, aby przez jeden
dzien nie palili papieroséw. W efekcie az 150 tysiecy ludzi sprobowato przez jedng
dobe powstrzymac sie od palenia. Zachecone powodzeniem akcji Amerykanskie
Towarzystwo Walki z Rakiem uznato ten dzien jako Dzien Rzucania Palenia.
W nastepnych latach akcja objeta swoim zasiegiem wszystkie stany. Z czasem do
walki z tytoniem dotgczyt caty $wiat - Polska w 1991 roku. Na okoliczno$¢ Swiatowego
Dnia Rzucania Palenia WSSE w Bydgoszczy zamie$cita na stronie internetowej oraz
Facebooku informacje, ulotke i linki do stron dotyczacych ,Swiatowego Dnia Rzucania
Palenia” — 525 odston. W zwigzku z pandemig SARS-CoV-2 dziatania zwigzane
z obchodami ,Swiatowego Dnia Rzucania Palenia” na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego zostaty w duzej mierze ograniczone. W interwencji brato udziat 8 PSSE:
Brodnica, Bydgoszcz, Chetmno, Grudzigdz, Mogilno, Rypin, Swiecie i Wabrzezno.
PSSE w Brodnicy byta autorem zdrowotnego przestania: ,Witaminka zamiast dymka".
Przestanie to zostato przekazane do odbiorcow za posrednictwem filmu. PSSE
w Bydgoszczy ogtosita na Facebooku konkurs fotograficzny pn. ,Bydgoszcz zdrowa,
wolna od natogow VI-Szczesliwi bez natogéw podczas pandemii”. Informacja zostata
powzieta przez 111 odbiorcéw. Na konkurs wptyneto 37 prac. PSSE w Rypinie
natomiast zorganizowata w poradni ,K” SP ZOZ punkt informacyjno-edukacyjny pt.
~otop nikotynie” oraz ekspozycje materiatéw tematycznie zwigzanych z akcjg. W akcji
czynnie uczestniczyt personel medyczny, ktéry motywowat pacjentow do rzucenia
palenia.

Kontrole przestrzegania zakazu palenia w miejscach publicznych prowadzone przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng w oparciu o biezacy nadzér warunkéw i wymogéw
higienicznosanitarnych. W 2020 roku kontroli poddane zostaty 5664 obiekty. Poprzez
prowadzone dziatania kontrolne stwierdzono, iz 5660 obiektach przestrzega sie
obowigzujgcg ustawe o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobdéw tytoniowych. Natozono 1 mandat za nieprzestrzeganie przepiséw prawa na
kwote 300 zt. W 28 obiektach funkcjonujg palarnie.

2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Liczba skontrolowanych obiektow | 15355 | 14297 | 13838 | 13480 | 12459 | 12608 | 5664

Liczba obiektow, w ktérych

ustawa hie jest przestrzegana 1 ! 8 6 ! 5 4
Liczba decyzji 2 0 4 3 1 0 0
Liczba mandatow 9 9 7 5 7 6 1
Liczba palarni 175 211 200 216 220 271 28
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e Program Nie pal przy mnie, prosze oraz Znajdz wtasciwe rozwigzanie decyzjg
Gtownego Inspektora Sanitarnego od roku szkolnego 2016/2017 nie jest realizowany
na poziomie ogodlnopolskim. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim z uwagi na duze
zainteresowanie tematykg antytytoniowg programy te byty kontynuowane do roku
szkolnego 2019/2020. Od roku szkolnego 2020/2021 réwniez nie bedg realizowane na
terenie naszego wojewodztwa.

Interwencje w ramach profilaktyki choréb zakaznych
Przedsiewziecie edukacyjne: Dobre sposoby na mikroby

Przedsiewziecie edukacyjne zostato opracowane w zwigzku z obecnie panujgca
sytuacjg epidemiologiczng (COVID-19). Jego parterem jest Kujawsko-Pomorski Kurator
Oswiaty. Cel ogolny powyzszej inicjatywy zmierza w kierunku ograniczenia rozprzestrzeniania
sie zakazen wirusem SARS-CoV-2. W ramach tej interwencji zostat przygotowany scenariusz
zaje¢ dydaktycznych pt. ,Koronawirusa sie wystrzegamy, rece zawsze czyste mamy”.
Scenariusz ten zostat skonsultowany ze specjalistami Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Edukacji Nauczycieli w Bydgoszczy. W oparciu o ten materiat zajecia sg prowadzone przez
nauczycieli nie tylko wsérdd dzieci w wieku przedszkolnym (5-6 lat), ale takze w wieku
wczesnoszkolnym (np. klasie I).

Z uwagi na fakt, ze sprawozdawczo$¢ z dziatan podejmowanych w ramach
przedsiewziecia zaplanowano na koniec roku szkolnego 2020/2021 br. szczegdtowy opis
efektéw edukacyjnych zaprezentowany zostanie w ,Stanie Bezpieczehstwa Sanitarnego za
2021 rok”.

Akcja informacyjna dotyczaca wirusa SARS-CoV-2

W 2020 roku z uwagi na pojawienie sie zakazeh wirusem SARS-CoV-2 Panstwowa
Inspekcja Sanitarna zrealizowata dziatania informacyjno-edukacyjne, takie jak, m.in.:

— prowadzenie punktu informacyjno-edukacyjnego ,Higiena osobista w profilaktyce
zakazeh koronawirusem” w siedzibie Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy — WSSE w Bydgoszczy,

— opracowanie prezentacji (w oparciu o materiaty Ministerstwa Zdrowia, Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego, Narodowego Funduszu Zdrowia) i przekazanie do
Kujawsko-Pomorskiego Centrum Kultury w Bydgoszczy, Kujawsko-Pomorskiego
Centrum Edukacji Nauczycieli w Bydgoszczy oraz Panstwowym Powiatowym
Inspektorom Sanitarnym woj. kujawsko-pomorskiego — WSSE w Bydgoszczy,

139



— wystosowanie pism do PPIS w celu zintensyfikowania dziatah informacyjno-
edukacyjnych na terenie powiatu, przekazanie materiatdw informacyjno-edukacyjnych
(m.in. plakatow nt. postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem
w jezyku polskim ijezykach obcych, ulotek), przekazanie zaproszenia do udziatu
w webinarium dot. WASH i COVID-19, adresowanego do o0sob zarzgdzajgcych
szpitalami, wytycznych dot. diagnozowania osob istotnych dla funkcjonowania
panstwa, w tym pielegniarek, pielegniarzy i potoznych, procedury pracy Dentobusu,
funkcjonujgcego przy szpitalu jednoimiennym w Grudzigdzu oraz przekazanie
informaciji nt. dziatalnosci Fundacji Dorastaj z nami, ktéra zapewnia opieke dzieciom
zoftnierzy, funkcjonariuszy stuzb publicznych, w tym pracownikéw ochrony zdrowia —
WSSE w Bydgoszczy,

— przeprowadzenie spotkan roboczych z kierownikami jednostek podstawowej opieki
medycznej/lekarzami i personelem medycznym majgcych na celu oméwienie zasad
i trybu zapobiegania oraz zwalczania zakazenia i rozprzestrzeniania sie choroby
zakaznej u ludzi, wywofanej koronawirusem SARS-CoV-2, w tym zasad i trybu
podejmowania dziatan przeciwepidemicznych | zapobiegawczych w celu
unieszkodliwienia zrodet zakazenia — WSSE w Bydgoszczy i PSSE,

— przeprowadzenie szkolen dla personelu medycznego nt. zakazen wywotanych
koronawirusem SARS-CoV-2 przez specjalistéw PSSE,

— prowadzenie spotkan edukacyjnych dla przedstawicieli: MOPS, DPS, Doméw Matego
Dziecka, Zaktadu Aktywnosci Zawodowej, roznego typu szkdt, Kujawsko-Pomorskiego
Kuratorium Oswiaty — PSSE,

— wyktady, prelekcje, ekspozycje materiatdéw informacyjno-edukacyjnych, instruktarze
mycia i dezynfekcji rgk podczas akcji letniej pn. ,Bezpieczne wakacje” w osrodkach
letniego wypoczynku — WSSE w Bydgoszczy/PSSE,

— opracowanie i redagowanie zakfadki pn. ,Koronawirus” na stronie internetowej WSSE
w Bydgoszczy, gdzie zamieszczane sg podstawowe informacje dotyczgce aktualnej
sytuacji zwigzanej z wirusem SARS CoV-2 oraz zachorowaniami na COVID-19.
Ponadto w ramach akcji informacyjnej drogg telefoniczng oraz za posrednictwem

poczty elektronicznej zainteresowanym osobom (mieszkancom woj. kujawsko-pomorskiego)
udzielono wiele porad i informacji zwigzanych z ustanowieniem okreslonych ograniczen,
nakazow, zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii.

Szczepienia ochronne

W 2020 roku tematyka szczepien ochronnych realizowana byta w ramach interwencji
nieprogramowej pn. ,Szczepienia ochronne”. Jej podstawowym celem jest propagowanie
szczepien ochronnych poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne wsrdéd spotecznosci
lokalnych na terenie wojewddztwa  kujawsko-pomorskiego. Do  szczegdlnego
zintensyfikowania podejmowanych dziatan zachecano podczas tegorocznych obchoddw
Europejskiego Tygodnia Szczepien, ktéry przebiegat pod hastem ,Szczepionki Pracujg dla
Wszystkich”.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Dokument nadrzedny okreslajgcy polityke panstwa w odniesieniu do problematyki
HIV/AIDS zawiera sie w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 roku.
Z przedmiotowego rozporzgdzenia wynikajg szczegétowe cele Krajowego Centrum ds. AIDS:

1) Realizacja zadan z zakresu zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS.

2) Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV.

3) Poprawa jakosci zycia i dostepu do opieki zdrowotnej dla osdb zyjacych z HIV/AIDS
oraz ich bliskich.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna od ponad 30 lat aktywnie uczestniczy w dziataniach
podejmowanych na rzecz walki z HIV/AIDS.
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Pandemia COVID-19, ktéra dotarta do Polski w marcu 2020 roku, znacznie ograniczyta
zakres wykonywania zaplanowanych zadan. Z uwagi na ten fakt dziatania podejmowane przez
PIS koncentrowaty sie gtownie na promowaniu akcji, kampanii (,Europejski Tydzien
Testowania”) oraz takich wydarzen jak obchody Miedzynarodowego Dnia Pamieci o zmartych
na AIDS czy Swiatowego Dnia AIDS. Materialy na temat powyzszych inicjatyw zostaty
zamieszczone na stronach internetowych PIS i w social mediach oraz zostaty udostepnione
lokalnym partnerom i mediom. W styczniu 2020 roku Oddziat OZiPZ WSSE w Bydgoszczy
przeprowadzit szkolenie dla pracownikow pionu OZiPZ z zakresu profilaktyki HIV/AIDS.
Zajecia miaty charakter interaktywny - przygotowywaty pracownikéw inspekcji do pracy
Z miodziezg za pomocg metod aktywizujgcych.

Analogicznie jak w latach ubiegtych, przy WSSE w Bydgoszczy funkcjonowat Punkt
Konsultacyjno—Diagnostyczny HIV/AIDS (PKD), prowadzony przez Fundacje ,Parasol’
w Toruniu. Punkt dziatat na zasadzie porozumienia partnerskiego zawartego pomiedzy WSSE
w Bydgoszczy, a w/w Fundacjg. W 2020 roku do PKD zgtosito sie 347 os6b (229 mezczyzn,
114 kobiet). W przypadku 343 osob wykonano test na HIV, 4 pozostate skorzystaty
z poradnictwa. Wykryto takze 4 nowe, wczesniej niezdiagnozowane przypadki zakazen.

Podstepne WZW

W 2010 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata wirusowe zapalenia watroby
(WZW) za jedno z najwiekszych zagrozen epidemiologicznych XXI wieku. Podniesienie
Swiadomosci istniejgcego ryzyka zakazen oraz konsekwencji nie podejmowania leczenia jest
szczegolnie wazne w przypadku WZW-B i WZW-C, gdyz zakazenia te nie dajg typowych
objawow, bgdz ich przebieg jest catkowicie bezobjawowy, w rezultacie, czego wiekszos$¢ osbéb
nie wie, ze zostata zakazona. Jednym ze sposobow przeciwdziatania tej sytuacji jest
podniesienie wiedzy spoteczenstwa na temat rozpoznawania i unikania sytuacji narazenia na
zakazenie HBV i HCV.

Gtownym celem w realizacji programu edukacyjnego Podstepne WZW jest
ksztattowanie zachowan zdrowotnych miodziezy szkét ponadpodstawowych w zakresie
przeciwdziatania chorobom zakaznym. Gtéwnym organizatorem programu jest Fundacja
,Gwiazda Nadziei”, natomiast Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy,
na mocy porozumienia o wspétpracy zawartego w pazdzierniku 2019 roku, jest jego
koordynatorem na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w roku szkolnym 2019/2020 program
realizowaty 37 szkot ponadpodstawowych, w ktérych wyedukowano 3682 ucznidw.

Projekt KIK/35 - Zapobieganie zakazeniom HCV

Projekt KIK/35 ,, Zapobieganie zakazeniom HCV” realizowany byt w latach 2012-2017
w ramach Szwajcarsko — Polskiego Programu Wspotpracy. Opracowany zostat w celu
zwiekszenia efektywnos$ci zwalczania zakazen HCV w Polsce. Od 2017 r. prowadzone byly
dziatania majgce na celu podtrzymanie efektéw uzyskanych w wyniku jego realizacji. Z uwagi
na panujgcag pandemie COVID-19 dziatania te zostaty znacznie ograniczone.

W | kwartale 2020 roku WSSE w Bydgoszczy uczestniczyta w akcji pn. ,Biata sobota”,
ktérej organizatorem byto Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Podczas akcji dziatat punkt
informacyjno-edukacyjny, w ktérym udzielano porad nt. zasad zdrowego stylu zycia, w tym
profilaktyki zakazen HCV. Zainteresowane osoby otrzymaty materiaty informacyjno-
edukacyjne. W ciggu roku na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego prowadzona byta
dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych, przeznaczonych do podmiotow
medycznych, gabinetéw fryzjerskich i kosmetycznych.
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Chron sie przed kleszczami wszystkimi sposobami

Gtéwnym organizatorem programu w Polsce jest Fundacja Aby Zyé. Na terenie
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego od roku szkolnego 2014-2015 program realizowany jest
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng przy wsparciu i akceptacji Fundaciji.

Wybrang grupg docelowg sg dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym (z klas
I-1ll 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.

Zadania podjete w ramach programu:

— rekrutacja przedszkoli i szkot podstawowych do udziatu w 6 edycji programu,

— narady i szkolenia organizowane przez koordynatoréw PIS - 1 narada wojewddzka

(27 os6b), 32 narady powiatowe (99 osdb), 11 szkolen (44 uczestnikow),

— udostepnienie materiatéw edukacyjnych placéwkom uczestniczgcym w programie,

— zamieszczenie informacji na stronach internetowych PIS, publikacje w lokalnych
mediach,

— stoiska informacyjno-edukacyjne podczas imprez masowych i innych 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 grozne 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 filméw, prezentacje multimedialne, ekspozycje
tematyczne, gazetki, scenki, apele (,Sezon na kleszcza”), tablice dydaktyczne dla
rodzicéw, ankiety, kolorowanki, plakaty, ulotki, spotkania i wspodtpraca z lesnikami,
ekologami, pielegniarkami, lekarzem, mysliwym, z rodzicami, dziadkami, cztonkami két

PCK.

6 edycja programu w roku szkolnym 2019-2020, pod nadzorem merytoryczno-
metodycznym koordynatoréw PIS (16 PSSE oraz WSSE), zostata zrealizowana

— w121 placéwkach oswiatowo-wychowawczych (53 przedszkolach, 68 szkotach podst.)
— wsrdd 7 644 dzieci (3 637 przedszkolakow, 4007 ucznidow)

— w440 oddziatach (w 179 grupach przedszkolnych, w 261 klasach)

— przez 304 realizatoréw (154 w przedszkolach, 150 w szkotach)

— z poinformowaniem i niekiedy tez udziatem 2322 rodzicéw (1 587 w przedszkolach,

735 w szkofach).

Koordynatorzy PSSE monitorowali realizacje dziatann programowych m.in. poprzez
biezgcy kontakt z koordynatorami w placéwkach (73 koordynatorow przedszkolnych, 60
szkolnych) oraz poprzez wizytacje (w 22 placowkach,— w 9 przedszkolach, w 13 szkotach).

Program uzyskat wysokie oceny od jego uczestnikéw.

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach oraz Swiatowy Tydzien Wiedzy
o Antybiotykach

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach obchodzony jest 18 listopada. W roku 2020,
od 18 do 24 listopada na calym $wiecie obchodzono Swiatowy Tydzien Wiedzy
0 Antybiotykach. Najwazniejszym celem corocznych obchodow jest przekazywanie i szerzenie
wiedzy na temat problemdw, ktére wynikajg z niewtasciwego i nadmiernego spozywania
antybiotykow, ktore moze prowadzi¢ do opornosci bakterii na te preparaty. Leki te powinny byc¢
wiasciwie stosowane i nienaduzywane, gdyz tracg skutecznosc.

W 2020 r. przeprowadzono 20 dziatan edukacyjno-informacyjnych. Do akcji
edukacyjnej wigczyly sie 64 placowki: WSSE, 11 PSSE oraz placéwki medyczne. Odbiorcami
kampanii byli pracownicy stuzby zdrowia, pacjenci oraz spoteczno$¢ lokalna. Ze wzgledu na
ograniczenia wynikajgce ze stanu epidemii, wiekszos¢ informacji przekazywana byta w formie
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artykutéw na stronach internetowych PIS oraz mediach spotecznosciowych. Przygotowywano
rowniez ekspozycje wizualne, aby z przekazem edukacyjnym trafi¢ do jak najwiekszej liczby
oso6b. Lacznie edukacjg objeto ok. 3900 osob.

Pozostale interwencje
Profilaktyka chorob pasozytniczych — wszawica, owsica, swierzb

Wychodzac naprzeciw problemowi chordéb pasozytniczych Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy opracowata w 2014 r. przedsiewziecie edukacyjne
pt. ,Profilaktyka chordb pasozytniczych — wszawica, owsica, $wierzb”. Przedsiewziecie miata
na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie choréb pasozytniczych wsréd dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Obecnie zostata zakonczona realizacja VI edyciji
interwenciji. Lacznie edukacjg objeto 16 774 dzieci (7 115 przedszkolakéw i 9 659 ucznidéw
klas I-Ill szkét podstawowych) oraz 9 611 rodzicéw. W przedsiewzieciu uczestniczyto 148
placéwek o$wiatowo-wychowawczych (60 przedszkoli i 88 szkét podstawowych).

Trzymaj Forme!

Ogdlnopolski program edukacyjny ,Trzymaj Forme!" realizowany jest od roku
szkolnego 2006-2007. W ramach realizacji strategii WHO, dotyczacej diety, aktywnosci
fizycznej i zdrowia organizowany i koordynowany jest na poziomie krajowym przez Gtéwny
Inspektorat Sanitarny i Polskg Federacje Producentéw Zywnosci Zwigzek Pracodawcow.

Program w 2009 roku zostat wpisany (pod nr 1113) do prowadzonego przez
Europejskg Platforme ds. Diety, Aktywnosci Fizycznej i Zdrowia rejestru dziatan promujgcych
prozdrowotny styl zycia, a w 2014 - uhonorowany przyznaniem godtfa ,Teraz Polska”.

Patronat honorowy nad programem sprawujg: Minister Edukacji Narodowej, Minister
Zdrowia, Minister Sportu i Turystyki oraz Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi, a takze Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. Partnerami programu sg: Wydziat
Nauk o Zywieniu Cztowieka i Konsumpcji SGGW w Warszawie, Federacja Konsumentéw oraz
Polskie Towarzystwo Badan nad Otytoscig. Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie
oraz Agencja Rynku Rolnego.

Celem programu , Trzymaj Forme!" jest zwiekszenie swiadomosci na temat wptywu
zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie poprzez edukacje w zakresie trwatego
ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsrod mitodziezy, a zwitaszcza promocje zasad
aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety.

Grupe docelowg stanowig uczniowie klas V - VIl szkét podstawowych oraz rodzice
uczniéw, a posrednio takze srodowisko szkolne, domowe, lokalne.

Program realizowany jest gidwnie metodg projektu edukacyjnego z zastosowaniem
wielu roznorodnych, interaktywnych form.

XIV edycja ogodlnopolskiego programu edukacyjnego ,Trzymaj Forme!” w roku
szkolnym 2019/2020 zostata odwotana decyzjg organizatoréw, tj. Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego oraz Polskiej Federacji Producentdw Zywnosci Zwigzku Pracodawcow, ze
wzgledu na zawieszenie prowadzenia w szkotach zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych
w zwigzku z ogtoszong na terenie kraju epidemig wywotang koronawirusem SARS-CoV-2.

Skad sie biorg produkty ekologiczne

Program edukacyjny pt. ,Skad sie biorg produkty ekologiczne” adresowany jest do
dzieci w wieku 5-6 lat uczeszczajgcych do przedszkoli oraz do rodzicéw i opiekundw dzieci.
Celem programu jest zwigkszenie swiadomosci i wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego
oraz budowanie wtasciwych nawykow zywieniowych od najmtodszych lat.

Gtéwne zatozenie programu to zrozumienie, czym jest rolnictwo i produkty ekologiczne,
ksztattowanie umiejetnosci wyboru produktéw ekologicznych, propagowanie zdrowego stylu
zycia, zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci przedszkolakéw w zakresie higieniczno-zdrowotnym.
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W roku szkolnym 2019/2020 zostata zainaugurowana edycja pilotazowa programu. Na
terenie wojewodztwa odbyto sie 1 szkolenie dla powiatowych koordynatorow, w ktorym wzieto
udziat 26 uczestnikéw. Dla realizatorow przedszkolnych przeprowadzono 107 szkolen (w tym
99 szkolen indywidualnych) dla 151 oséb.

Do programu zgtosito sie 131 przedszkoli. Edukacjg objeto 2 973 dzieci i 1 062
rodzicéw. 60 placéwek przeprowadzito dodatkowe dziatania: pogadanki, wycieczki do sklepow
Z zywnoscig ekologiczng, degustacje zywnosci ekologicznej, przeprowadzono zajecia
podczas ktorych dzieci samodzielnie przygotowywaly s$niadania oraz podwieczorki
z produktéw ekologicznych.

Etykieta rozszyfrowana - wiem, co kupuje i jem

Wojewoddzki, autorski program edukacyjny ,Etykieta rozszyfrowana — wiem, co kupuje
i jem” realizowany 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, a w 2007 r. rekomendacje Gtownego Inspektoratu Sanitarnego
w Warszawie, w 2011 r. zostat wpisany do bazy programéw edukacyjnych, dot. promociji
zdrowego stylu zycia, inicjowanych i oferowanych szkotom przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarng. Program - uzyczony na prosbe WSSE w Olsztynie - realizowany byt takze
w wojewoddztwie warminsko-mazurskim.

Celem programu jest zwigkszenie swiadomosci konsumentéw w kierunku potrzeby
czytania etykiet spozywczych oraz wzbogacenie wiedzy z zakresu informacji zawartych na
opakowaniach artykutdw zywnosciowych. Jego adresatami sg uczniowie i nauczyciele szkét
ponadpodstawowych, a posrednio rodzice uczniéw biorgcych udziat w programie.

Zajecia w szkotach prowadzono w oparciu o programowe pakiety edukacyjne —
metodyczne i merytoryczne (,Przewodnik po etykiecie spozywczej”, zestaw zatgcznikéw nt.
odzywiania) z zastosowaniem m.in. takich form, jak.: wyktady, warsztaty, zbiorka etykiet
Z produktéw spozywczych oraz analiza ich zawartosci informacyjnej, gietdy i atlasy etykiet (np.
mleczarskich, piekarniczych), scenki rodzajowe, ekspozycje, konkursy (np. na etykiete
z najwiekszg oraz z najmniejszg liczbg dodatkow E), prezentacje multimedialne, debaty,
diagram ,Etykieta - famigtdwka wieksza niz krzyzowka".

Realizacja 13 edycji programu (2019-2020) miata mie¢ miejsce na terenie 7 powiatow
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, ale ulegta ograniczeniu badz zawieszeniu z uwagi na
pandemie koronawirusa i wprowadzenie w Polsce stanu epidemii, a w konsekwenciji
zamkniecie placowek oswiaty, odwotanie imprez masowych, zakaz zgromadzen, dystans
spoteczny itd. — 13 edycje zawiesity 4 PSSE (Brodnica, Chetmno, Rypin, Toruh), a realizowaty
3 PSSE, tj. Bydgoszcz, Golub-Dobrzyn, Grudzigdz.

Koordynatorzy PIS przeprowadzili 3 narady z udziatem 7 oséb (dyrektorem szkoty
i realizatorami) oraz zwizytowali 4 placowki szkolne.

W ograniczonej ze wzgledéw epidemiologicznych 13 edycji programu edukacjg zostato
objetych 128 osdb, w tym 124 ucznidw (7 klas) z 4 szkét ponadpodstawowych (Centrum
Ksztatcenia Rolniczego w Bydgoszczy, Technikum Ekonomiczne w Grudzigdzu, szkoty
zawodowe w tasinie i w Golubiu-Dobrzyniu), 4 nauczycieli-realizatoréw. Zajecia poprzedzono
i zakonczono badaniem ankietowym, ktore wykazato wzrost wiedzy uczniow.

Uroczystosci komunijne bez zatrué pokarmowych

,2Jroczystosci komunijne bez zatru¢ pokarmowych” to interwencja informacyjno-
edukacyjna o charakterze ostrzegawczo-przypominajgcym, od lat realizowana przez PIS
w miesigcach od kwietnia do czerwca. Jej celem jest zapobieganie zatruciom i zakazeniom
pokarmowym w okresie uroczystosci I-komunijnych poprzez dziatania informacyjno-
edukacyjne wsréd spotecznosci lokalnych.
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Grupe docelowg stanowig rodzice i opiekunowie dzieci obchodzgcych | Komunie oraz
osoby zwigzane z przygotowaniem uroczysto$ci I-komunijnych.

Dziatania akcyjne prowadzone byly przy wspotpracy z innymi pionami PIS -
przeciwepidemicznym, higieny zywienia, higieny dzieci i miodziezy szkolnej. Przekaz
edukacyjny trafia do odbiorcow inicjatywy za posrednictwem parafii rzymsko-katolickich
(gabloty koscielne, odczyty podczas nabozenstw), szkédt (zebrania z rodzicami, zajecia
edukacyjne, szkolne ekspozycje), urzedéw gmin i sotectw (tablice ogtoszen), lokalnych
mediow, portali internetowych. Pracownicy PIS przeprowadzajg narady, szkolenia, spotkania,
opracowujg materiaty tematyczne (w tym komunikaty, ulotki, listy intencyjne, notatki prasowe),
organizujg tez wiasne punkty informacyjno-edukacyjne.

W 2020 r. akcja, zaplanowana na terenie 8 powiatéw (Brodnica, Chetmno, Golub-
Dobrzyn, Radziejéw, Rypin, Sepdlno Krajenskie, Torun, Wabrzezno), ulegta ograniczeniu
badz zawieszeniu z uwagi na pandemie koronawirusa i wprowadzenie w Polsce (w marcu)
stanu epidemii, a w konsekwencji zamkniecie placowek oswiaty i innych publicznych,
odwotanie imprez masowych, zakaz zgromadzen, obowigzek kwarantanny, dystans
spoteczny itp.

W 2020 roku dziataniami akcyjnymi objeto 295 oséb i 114 jednostek w powiatach
brodnickim i radziejowskim, w tym 47 parafii rzymsko-katolickich, 12 szkdét podstawowych
(13 klas I11), 18 lokali gastronomicznych, 17 jednostek samorzgdowych, 2 ciastkarnie, 2 sklepy,
16 Srodkdw masowego przekazu.

Szkota w profilaktyce onkologicznej

Program edukacyjny ,Szkota w profilaktyce onkologicznej” to interwencja realizowana
przy wspotpracy z Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Program ten ma na celu popularyzacje
idei zawartych w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem, ktore stanowig zbiér zasad
sprzyjajacych profilaktyce nowotworow. Adresatéw dziatan edukacyjnych stanowi mtodziez
szkot podstawowych i ponadpodstawowych oraz ich rodzice i opiekunowie. W inicjatywy
prozdrowotne angazowane jest takze srodowisko lokalne.

W roku szkolnym 2019/2020 program zostat zrealizowany w 26 szkofach
(13 podstawowych, 3 ponadpodstawowych). Edukacjg bezposrednig objeto 1 637 uczniéw.

Znamie! Znam je?

Czerniak skéry stanowi jeden z waznych probleméw zdrowia publicznego, ktérego
przyczyn nalezy upatrywaé w zmianie stylu zycia, ktéra nastgpita w ostatnich kilku
dziesiecioleciach — moda na opalong skore oraz wzrost popularnosci solariow.

Program edukacyjny Znamie! Znam je? stanowi jedng z drég popularyzacji wiedzy na
temat profilaktyki i czynnikdw ryzyka czerniaka skoéry, skierowang do ucznidow szkot
ponadpodstawowych. Gtéwnym organizatorem programu jest Fundacja ,Gwiazda Nadziei”,
natomiast Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy, na mocy
porozumienia o wspotpracy zawartego w pazdzierniku 2019 roku, jest jego koordynatorem na
terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

W roku szkolnym 2019/2020 na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego program
zrealizowaty 42 szkoty ponadpodstawowe. Edukacjg objeto tgcznie 3932 uczniow.

Profilaktyka wad postawy - Przyjazny Tornister

1 pazdziernika 2018 r. zostat zainagurowany przez Ministra Edukacji Narodowej
,Ogolnopolski Dzien Tornistra”. Majac na uwadze ideg tego dnia Oddziat O$wiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia WSSE w Bydgoszczy opracowat przedsiewzigcie pt. ,Przyjazny Tornister.”
Grupe jego odbiorcow stanowig dzieci szkét podstawowych oraz ich rodzice i opiekunowie.
Przedsiewziecie stuzy ksztattowaniu prawidtowej postawy ciata i zapobieganiu wadom

postawy.
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W 2020 r. w ramach powyzszej inicjatywy informacje o przedsiewzieciu przekazano
239 szkotom podstawowym. Jednak ze wzgledu na utrudnienia zwigzane z epidemig
koronawirusa, do realizacji przytgczyly sie tylko 44 placéwki. Niektére szkoty zdecydowaly sie
na przeprowadzenie przedsiewziecia w formie zaje¢ on-line. Oddziat Oswiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia opracowat konspekt zaje¢ wraz z zatgcznikami w formie ulotek, krzyzowki
oraz kolorowanki w celu uatrakcyjnienia uczniom zaje¢ on-line.

tacznie podjeto 240 dziatan informacyjno-edukacyjnych w placéwkach szkolno-
wychowawczych, w tym 34 szkolenia dla kadry pedagogicznej, w ktérych uczestniczyto
110 osob. Odbiorcy przedsiewzigcia (uczniowie i rodzice) na poczatku 2020 roku uczestniczyli
w prelekcjach, wykfadach popartych prezentacjami multimedialnymi. Do momentu zamkniecia
placéwek szkolno-wychowawczych z powodu pandemii tworzono ekspozycje materiatdw
informacyjno-edukacyjnych na ich terenie. £gcznie w catym wojewodztwie edukacjg objeto
10 311 uczniéw i rodzicow. Na stronach internetowych oraz w mediach spotecznosciowych
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
umieszczano informacje na temat obchodéw Ogdlnopolskiego Dnia Tornistra oraz celowosci
realizacji przedsiewziecia ,Przyjazny Tornister” (438 odbiorcéw).

Bezpieczne wakacje

Coroczna akcja letnia stuzy zapewnieniu bezpiecznego i zdrowego wypoczynku
w okresie wakacyjnym. Grupe docelowg dziatan stanowig dzieci i mtodziez w wieku szkolnym,
wiasciciele i kierownicy osrodkéw wypoczynkowych, uczestnicy obozdéw, potkolonii, kolonii,
wczasow, rodzice i opiekunowie, pracownicy pubdw, lokali gastronomicznych, sklepow
spozywczych, zaktadow pracy.

Interwencja ,,Bezpieczne wakacje” zostata przeprowadzona we wszystkich powiatach
wojewoddztwa  kujawsko-pomorskiego. W  ramach  powyzszego  przedsiewziecia
przeprowadzono 48 narad, w ktérych uczestniczyto 139 oséb (kierownicy wypoczynku
letniego, pracownicy PSSE).

Dziatania edukacyjne realizowano najczesciej we wspotpracy z przedstawicielami
instytucji partnerskich za posrednictwem prelekcji, pogadanek, konkurséw, warsztatow,
punktéw informacyjno-edukacyjnych i wystaw. Akcje prowadzono takze podczas letnich
imprez srodowiskowych.

W celu wzmocnienia przekazu edukacyjnego WSSE w Bydgoszczy i PSSE z terenu
wojewodztwa  kujawsko-pomorskiego umiescity informacje tematycznie zwigzane
z bezpiecznym wypoczynkiem na wiasnych stronach internetowych, w mediach
spotecznosciowych. Wszelkie materiaty zostaty réwniez przekazane lokalnym mediom.

W akcji letniej na terenie wojewddztwa wzieto udziat 20 740 osoéb.

Bezpieczne ferie

Gtéwnym celem akcji bylo zapewnienie zdrowego i bezpiecznego wypoczynku
zimowego poprzez stworzenie odpowiednich warunkéw, zmniejszenie ryzyka zatrué
substancjami psychoaktywnymi, zmniejszenie ryzyka niebezpiecznych i nieodpowiedzialnych
zachowan, promowanie aktywnych i twérczych form wypoczynku.

Adresatow akcji zimowej stanowig przedstawiciele podmiotow organizujgcych zimowy
wypoczynek dzieci i mtodziezy, kierownicy, wychowawcy, opiekunowie i trenerzy, uczestnicy
kolonii, pétkolonii, zimowisk, obozéw i ich rodzice, pracownicy i klienci biur podrozy.

Zasadnicze dziatania zrealizowane podczas akcji "Bezpieczne ferie" przez PIS:

— prelekcje, pogadanki i warsztaty dla uczestnikdow zimowego wypoczynku nt. zasad
zdrowego zywienia, bezpiecznego korzystania ze stokéw narciarskich, wiasciwego
ubioru zimowego, zabezpieczania skory przed mrozem i promieniowaniem UV,
udzielania pierwszej pomocy, profilaktyki uzaleznien, profilaktyki chordb zakaznych,

— informacje w mediach dotyczgce zasad bezpiecznego wypoczynku,
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— konkursy, gry i zabawy dla dzieci i mtodziezy spedzajgcej ferie na obozach, koloniach,
poétkoloniach, uczgce wiasciwych postaw zwigzanych z bezpiecznym wypoczynkiem,
racjonalnym odzywianiem, umiejetno$cig udzielania bgdz szukania pomocy w nagtych
wypadkach (np. zapoznanie z aplikacjg "Ratunek"),

— imprezy $rodowiskowe, podczas ktérych funkcjonowaly punkty informacyjno-

edukacyjne,
— ekspozycie materiatbw w miejscach wypoczynku, placowkach oswiatowo-
wychowawczych.

W 2020 roku na terenie wojewddztwa zorganizowano 36 narad dla 90 uczestnikow
(kierownikéw wypoczynku zimowego, pracownikow PSSE).

Dziatania podjeto réwniez w mediach, ktoére zaowocowaty licznymi artykutami
w lokalnej prasie, audycjami radiowymi i telewizyjnymi.

W roku 2020 w akcji zimowej na terenie wojewédztwa kujawsko-pomorskiego wzieto
udziat niemal 5000 osob.

Swiatowy Dzien Zdrowia

Swiatowa Organizacja Zdrowia ustanowita Swiatowy Dzien Zdrowia w 1948 roku.
Obchody organizowane sg kazdego roku w dniu 7 kwietnia, w rocznice powstania Organizaciji.

Tegorocznym Tematem Swiatowego Dnia Zdrowia (World Health Day) 2020 byto
~Wsparcie pielegniarek i potoznych”. W aspekcie aktualnej sytuacji epidemiologicznej
podkreslenie ich roli okazato sie bardzo istotne. Narazajgc swoje zycie, niosg pomoc innym.
Obecna postawa przejawiajgca sie pracowitoscig i nieztomnoscig w tym ciezkim momencie
zastuguje na wyrazy uznania. Panstwowa Inspekcja Sanitarna, chcac podkreslié ogromny
wkitad pielegniarek w poprawe zdrowia, opublikowata na stronach internetowych swoich
jednostek opracowania Swiatowej Organizacji Zdrowia. Mieszkancy wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego natomiast w dniu 7 kwietnia 2020 roku przez minute bili brawo personelowi
medycznemu, aby zaakcentowac ich role w walce z koronawirusem.

Zdrowy styl zycia — od juniora do seniora

Inicjatywa Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w Bydgoszczy jest
realizowana od 2013 roku jako wzmocnienie dziatan edukacyjnych, towarzyszgca innym
interwencjom o$wiatowo-zdrowotnym. Przedsiewziecie zostato podjete w celu propagowania
zdrowego stylu zycia poprzez bezposrednig edukacje (z zastosowaniem form interaktywnych,
m.in. zabaw z dzieémi) zorganizowanych grup z takich placéwek, jak przedszkola, szkoty,
uczelnie, zaktady opiekuhczo-wychowawcze, uniwersytety trzeciego wieku, kluby seniora,
osrodki kultury, instytucje, zaktady karne i inne (z Bydgoszczy i spoza).

W ramach inicjatywy przeprowadzono nastepujace wykfady oraz interaktywne zajecia
edukacyjne:

,Woda daje zycie” — warsztaty edukacyjne dla dzieci

— ,Zdrowy styl zycia”

— ,Zdrowy styl zycia seniora”

— ,Depresja — zmora naszych czasow”

— ,Piramida zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej”

— ,Dlaczego jemy zdrowo i kolorowo” — warsztaty edukacyjne dla dzieci
— ,Zdrowe drugie sniadanie” — warsztaty edukacyjne dla dzieci

— ,Energetyki czy izotoniki...”

- ,Warzywo prawie narodowe”

— ,Higiena osobista” — warsztaty edukacyjne dla dzieci

— A w sercu ciggle maj... czyli aktywno$c¢ kobiety dojrzatej”
W 2020 roku aktywno$¢ ulegta znacznemu ograniczeniu z uwagi na pandemie
koronawirusa i wprowadzenie w Polsce stanu epidemii, a w konsekwencji zamkniecie
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placéwek oswiaty i innych podmiotow, odwotanie imprez masowych, zakaz zgromadzen,
obowigzek kwarantanny, dystans spoteczny itp.

W 2020 dziataniami edukacyjnymi zostalo objetych 85 osd6b z 2 placéwek
w Bydgoszczy.

Akademia Wiedzy o Zdrowiu

Zdrowie jest tylko jedno, lecz o randze jego wartosci zwykle przekonujemy sie, gdy go
zabraknie. Promocja zdrowia to jedno z podstawowych zadan stawianych wobec
wspotczesnego cziowieka. Wiedzy o tym, w jaki sposéb nalezy troszczy¢ sie o zdrowie, nigdy
nie jest zbyt wiele. Na dang osobe nalezy spojrze¢ holistycznie — dziatania, ktére podejmuje
majg wptyw na zachowanie lub utrate zdrowia. Wzmacnianiu zdrowia sprzyja nie tylko
prowadzenie zdrowego stylu zycia, ale tez ergonomia stanowiska pracy, czy sposob uzywania
telefondw komérkowych. Akademia wiedzy o zdrowiu to przedsiewziecie stuzgce wzmacnianiu
zdrowia i osigganiu coraz wyzszej jakosci zycia.

W ramach realizacji przedsiewziecia przygotowano liczne wystawy materiatow
informacyjno-edukacyjnych w siedzibie WSSE w Bydgoszczy, przeprowadzono spotkania
edukacyjne, akcje informacyjno-edukacyjne oraz zamieszczano informacje na stronie
internetowej PWIS w Bydgoszczy i Facebooku. Podejmowane dziatania dotyczyty szerokiego
spektrum tematoéw z zakresu utrzymania dobrego stanu zdrowia, m. in.:

.Zdrowie nie tylko od Swieta” — akcja informacyjna oraz promujgca badania
profilaktyczne dla senioréw, zorganizowana z okazji Dnia Babci i Dnia Dziadka

— profilaktyka uzaleznienia od tytoniu i wyrobéw tytoniowych

— promocja zdrowia psychicznego w ramach Ogadlnopolskiego Dnia Walki z Depresjg

— profilaktyka choréb nowotworowych

— punkt edukacyjno-informacyjny ,Higiena osobista w profilaktyce zakazen
koronawirusem”.

W interwencji uczestniczyto 756 oséb.

WhniosKki

1. W 2020 roku zwiekszono liczbe realizowanych interwencji sprzyjajacych profilaktyce
choréb zakaznych (wprowadzono do realizacji autorskie przedsiewziecie edukacyjne pt.
,Dobre sposoby na mikroby”, ,Z higieng za pan brat”, ,Stop koronawirus!”, na stronie
internetowej PWIS w Bydgoszczy zamieszczono zaktadke KORONAWIRUS, zawierajgca
wazne informacje nt. obecnej sytuacji epidemiologicznej).

2. Znaczng grupe adresatow dziatan stanowili odbiorcy mediow spotecznosciowych oraz
osoby odwiedzajgce strony internetowe: PWIS w Bydgoszczy i PPIS woj. kujawsko-
pomorskiego.

3. Zuwagi na obecng sytuacje epidemiologiczng zmienity sie formy przekazu informacji oraz
prowadzonych dziatah z bezposredniej na wirtualna.
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