PANSTWOWA INSPEKCJA SANITARNA

PANSTWOWY WOJEWODZKI INSPEKTOR SANITARNY
W BYDGOSZCZY

=<

|y e 2L e

aft | SR :

< = = aNEl —
-v; | :’_ | i 1 | } v
= el i
: 3 == ——.“ \ %} |
—EUE = | 4 ' h_)‘ L)
i A g — h! T il 1“ ‘ ’ I
1 —IA: I o ‘ j& ‘ ll \' 7—’—!!
—— A\ ' fe=
—— T e v ——

STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO
WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO
W 2022 ROKU



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2022 ROKU

SPIS TRESCI
L AT LS LI =1 2PN 4
OCENA SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ CHOROB ZAKAZNYCH | ZAKAZEN ................ 5
Ocena szerzenia sie chordb zawleczonych z innych krajow, zachorowania na choroby
szczegolnie niebezpieczne i WysOCe ZaKazZne. ............uvciiiiiiiiiiiiiiic e 8
Zakazenia SARS-C0OV-2 (COVID-19) .....uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiniesissssesssassssssssssnnsnseennennnnne 8
Wykonawstwo szczepiern OChIrONNYCH. ...........u i 12
Wybrane choroby zakazne objete programem obowigzkowych szczepien ochronnych.
Swiatowe programy eradykacji i eliminacji ChOrob ............c.ccooeeveieeeeeeeeeeeeeee e 16
Zatrucia i zakazenia pokarmowe wywotane przez czynniki biologiczne ...............cccccvveeneee 17
Ogniska chordb przenoszonych drogg pokarmowag ..........ccceeeeeeiiieiiiiiiiii e 20
Wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A)......ooomiiiiiii e 22
Choroby przenoszone przez naruszenie ciggtosci tkanek.................eevvviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 23
Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS ..........coooiii e 24
(O gTo] 0] o) AT 01117- V.4 | [ URPPPPPRRRN 25
N =T CoT 1 (=] o] [T 27
Choroby przenoSzone Przez KIESZCZE ..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie i eeeeeeeeeeeeees 28
GrUZIICA ..o 28
Choroby przenoszone drogg PICIOWG ........ccuuiuiiiiiiiei i eee e e e e e e aaenes 29
Grypa i zachorowania grypPOPOUODNE .........uuuuuuiiieiiiiiieiiiieeiieieieeeeeeessneeeeeeeeneeeeseeneeeeaeeeaenenees 30
Ogniska epidemiczne zakazen w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza............ 32
Zgony z powodu chordb zakaznyCh.............oooiiiii 35
OCENA SANITARNA PODMIOTOW LECZNICZYCH | PRAKTYK ZAWODOWYCH
WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA .........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 43
Dziatalno$E KONtrolNO-TEPIESYJNA.......uvuiiii i 43
Stan techniczny i fuNKCJONAINY ........cooiii i e e e e e aeenes 44
ULrZYyMani© CZYSOSCi.......cceeeeeeeeeeeeeee e 47
Za0PArZENIE W WO ....cciii i e e e et e e et e e e et e e et e e aaan 48
Postepowanie z odpadami ze szczegdlnym uwzglednieniem odpadéw medycznych ......... 48
Postepowanie Z DIEliZNg .........cooo oo 50
Ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego w podmiotach
wykonujgcych dziatalNOSC I€CZNICZG .......iii i 50
BIOKI ZYWIENIA ......coiiiiiiiiiiii 57
STAN SANITARNY WOD | URZADZEN WYKORZYSTYWANYCH DO ZAOPATRZENIA
LUDNOSCIW WODE ...ttt n e 64
Analiza przekroczen wskaznikdéw mikrobiologicznych w wodzie przeznaczonej do spozycia
PrZEZ IUAZI ..o 70
Analiza przekroczen parametrow fizykochemicznych w wodzie przeznaczonej do spozycia
01 4=V 40 10T b4 PSS 70
Analiza badan cieptej wody na obecnosé¢ pateczek Legionella sp.........cceevveeiviiiiiiicinnnenn, 71
STAN SANITARNY KAPIELISK, PLYWALNI | OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ
............................................................................................................................................... 74
Kapieliska i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do Kgpieli............couueiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnneenn. 74
PHYWAINIE ... 76
Obiekty uzytecznoSCi PUDIICZNE] ......ccooiiiiiiiiie e 77
STAN SANITARNY OBIEKTOW PRODUKCJI | OBROTU SRODKAMI SPOZYWCZYMI,
ZYWIENIA ZBIOROWEGO | PRZEDMIOTOW UZYTKU..........c.covoiiiieceeieeeeeeeeeeeeee e, 85
Jakosc¢ zdrowotna $rodkdéw spozywczych, materiatdw i wyrobow przeznaczonych do
KoNtaktu Z ZYWNOSCIg.........cooviiiiiiiiiiiiie 89
RASFF - System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach ............. 92
SRODOWISKO PRACY ...ttt ettt ettt e et n e 96
Nadzor nad warunkami pracy w podmiotach leczniczych ...........cooooviiiiiiiiiiiieen, 101



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2022 ROKU

Ocena warunkow pracy podczas zabezpieczania/usuwania wyrobdw zawierajgcych azbest

Zz wojewOdztwa KujawSKO-POMOISKIEJO ........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 102
Nadzér nad stanem higieniczno-sanitarnym w zaktadach pogrzebowych oraz warunkami
pracy pracownikow zatrudnionych w zaktadach pogrzebowych............ccooooooiiiiiienn . 104
Nadzor nad Zaktadami Inzynierii GENEtYCZNe) .........coooeeeeeiieeeeee 105
Nadzor nad jednostkami plyWajgCyMi.......oooeeeiiieiiiici e 105
(O To] 0] o) a.4= 1Yo o [0 1LY S USPPPPPRR 105
Czynniki rakotworcze i mutagenne W mi€jSCU PraCy ..............uueuereermrmmmmmmmnmnnnnnnnnnnnnennnnnnnne 111
Krajowy Rejestr Czynnikow BiologiCZnyCh ... 113
Projekt REACH-EN-FORCE-10 (REF-10).....cccooiiiiieiieee e 113
Projekt BPR-EN-FORCE-2 (BEF-2)......cccooi i 113
Dziatania prowadzone w zakresie SARS-COV-2......ccoii i 114
Produkty KOSIMELYCZNE. .......uuiiii i et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaraa s 114
Srodki zastepcze i nowe substancje psychoaktyWne .............c.oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 115
BADANIA WYKONYWANE NA STANOWISKACH PRACY ....uuuiiiiiiiiiiinnmenieennnnnnrnnnnnnnnn. 120
Narazenie na czynniki szkodliwe dla ZArowia ..o 121
Narazenie na czynniki ucigzliwe dla zdrowia .............coouiii i 126
STAN SANITARNY W ZAKRESIE OCHRONY RADIOLOGICZNEJ .......ccvvviiieiiiiiiiiieeeenn. 129
Ochrona przed promieniowaniem JONIZUJGCYIM ..........uuuuuuuuuuereneeenrnnnnennnennnnnnnnnnnesnenennnnnennnes 129
Ochrona radiologiCzNa PACIENTOW............ciiiiiiiiii e e e e e e e e e e e eaeees 131
Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym z zakresu 0 — 300 GHz............. 132
Ochrona ludnosci przed polami elektromagnetyCznymi ...............uuveeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinans 134
Badania pola elektromagnetyCZNeQ0 .......ciiieeeiiiiiiiiee e e 134
Badanie skazen promieniotwdrczych zywnosci i wody pitn€j.........cccovevveiiiiiiiiiiiiiineees 134
ZAAIZENIA FTAAIACY N ..ttt ettt 135
Kontrola jako$ci medycznych aparatéw rentgenowskiCh............cccvevvviiiiniiiiiieeiiccieee e, 135
Pomiary mocy dawki promieniowania rentgenowskiego na stanowiskach pracy i w nowo
otwartyCh praCownIaCh RTG ... ... ennnnennne 136
NADZOR NAD REALIZACJAMI INWESTYCYJNYMI W ASPEKCJIE SANITARNO-
L LT = N1 1974 N 137
WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE W SZKOLACH | INNYCH PLACOWKACH
OSWIATOWO-WYCHOWAWGCZY CH ....couiiiiiiiiiiisieieie ettt 139
Badania srodowiska fizyCZNego...........ccuviiiiiiiiiii 140
Stan sanitarno-techniCzny DUAYNKOW............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeaeeeeeeeereneeneenne 141
Warunki do utrzymania higieny osobistej w szkofach................cccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 141
Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego ............cccceeeviiiii e, 142
Meble przedszKolNe i SZKOINE .........ooeeiie e 143
R (0 Y7472 = 144
WYPOCZYNEK dZIECH | MIOAZIEZY........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeaeeneee 144
PROMOGCJIA ZDROWIA .....ceeeeeeeetteeaeeeeeaeeaeeeeeeeaeessesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnns 148



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2022 ROKU

Szanowni Panstwo,

zapraszam do zapoznania sie z cyklicznie
wydawanym raportem o stanie  bezpieczernistwa
sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
W ponizszym opracowaniu za rok 2022 pragne
przedstawi¢  Panstwu informacje 0  dziataniach
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowanych na
rzecz ochrony zdrowia publicznego w regionie.

Panstwowa Inspekcja sprawuje hnadzér nad
warunkami:  higieny  Srodowiska,  higieny  pracy
w zaktadach pracy, higieny radiacyjnej, higieny procesow
nauczania i wychowania, higieny wypoczynku i rekreaciji,
zdrowotnymi  zywnoSci,  zywienia i  produktow
kosmetycznych, higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien
spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia,
w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne.
Sprawowanie nadzoru w wyZej wymienionych zakresach
ma na celu ochrone zdrowia Iludzkiego przed
niekorzystnym wplywem szkodliwosci | ucigzliwosci
Srodowiskowych, zapobieganie powstawaniu chorob,
w tym choréb zakaznych i zawodowych.

Do naszych zadan priorytetowych w 2022 roku nalezata dziatalnosé
przeciwepidemiczna i zwigzane z nig kolejne etapy cyfryzacji. System Ewidencji Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, ktory stworzony zostat na potrzeby przeciwdziatania COVID-19,
w przysztosci obejmie rowniez inne obszary dziatalnoSci, takie jak bezpieczenstwo zywnosci
i wody. Do SEPIS trafiajg informacje od obywateli, ktérzy zgtaszajg sie za pomocag
elektronicznych formularzy lub telefonicznie. Wszystkie zgtoszenia trafiajg w jedno migejsce, co
usprawnia proces zarzgdzania nimi i reagowania. Dla obywatela oznacza to sprawniejszg
i szybszg obstuge zgtoszenia, mozliwoSc¢ skorzystania z ustugi online, bez koniecznosci
dzwonienia na infolinie oraz wygodng obstuge catodobowg przez siedem dni w tygodniu.

Dla poprawy komfortu Zzycia i zdrowia mieszkancow w regionie, pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim przeprowadzili
188 079 kontroli oraz wykonali 69 506 badan laboratoryjnych. Organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wydaty 12 934 decyzji administracyjnych i natozyty 1 368 mandatéw. Dodatkowo
przeprowadzono szereg dziatan promocyjnych i edukacyjnych na terenie catego wojewodztwa
kujawsko-pomaorskiego.

Dziekujgc moim wspotpracownikom i pracownikom za oddang stuzbe, oddaje
w Panstwa rece ,Stan bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w 2022 roku”. Przy okazji chciatbym serdecznie podziekowac inspekcjom, stuzbom,
instytucjom publicznym, organom administracji rzgdowej i samorzgdowej oraz lokalnym
mediom za statg, owocng wspodtprace. Wyrazam nadzieje, ze przedstawione opracowanie
bedzie podstawg do podejmowania dziatan, ktére pozwolg na poprawe zdrowia publicznego
w naszym wojewodztwie. Stan bezpieczenstwa | ocene sytuacji epidemiologicznej
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, jak rowniez wiele innych interesujgcych informacji na
temat dziatalnosci Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w regionie, znajdg Panstwo na stronie
internetowej — www.gov.pl/wsse-bydgoszcz oraz na naszych oficjalnych profilach w mediach
spotfecznosciowych.

Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy

Wojciech Koper
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OCENA SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ CHOROB ZAKAZNYCH | ZAKAZEN

Rok 2022 byt kolejnym sezonem pandemii choroby COVID-19 wywotanej przez
koronawirusa SARS-CoV-2. Od dnia 16 maja 2022 r. na obszarze Rzeczpospolitej Polskigj
stan epidemii zostat odwotany. Jednoczes$nie ogtoszono stan zagrozenia epidemicznego.

Okres pandemii oraz ukierunkowanie priorytetow zdrowia publicznego wptynety na
ograniczenie diagnostyki wielu chordb zakaznych. Ponadto poczatek roku naznaczony byt
konfliktem zbrojnym w Ukrainie i zwigzang z nim migracjg ludnosci oraz nowymi wyzwaniami
dla opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego.

Dane z nadzoru nad chorobami zakaznymi w zakresie zapadalnosci na jednostki
chorobowe podlegajgce zgtaszaniu w ujeciu rok do roku wskazujg, ze roku 2022 odnotowano
wyraznie wiecej grypy i zakazen grypopodobnych, inwazyjnej choroby pneumokokowej,
rotawirusowych zakazeh jelitowych, ospy wietrznej i ptonicy oraz zakazeh HIV. Po raz
pierwszy od wielu lat odnotowano zoonozy, takie jak: gorgczka Q i kryptosporydioza.
Zarejestrowano jeden przypadek tropikalnej gorgczki denga oraz jeden przypadek czerwonki
bakteryjnej niepowigzany z zadnym wyjazdem zagranicznym.

W potowie roku WHO ogtosita, ze nowe zagrozenie dla zdrowia publicznego moze
stanowi¢ ospa matpia (nowy termin WHO mpox) - zoonoza wirusowa, kiéra w przesziosci
notowana byta u ludzi wylgcznie na kontynencie afrykanskim, gdzie w kilku panstwach
wystepuje endemicznie. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano 4 przypadki,
ktére nie byly zwigzane z podrézami do krajow Afryki ani kontaktem z dzikimi zwierzetami.

W ramach rutynowego systemu hadzoru epidemiologicznego gromadzono
i analizowano informacje o wystepowaniu zakazen i choréb zakaznych, biologicznych
czynnikow chorobotwdrczych, zgondw, ognisk epidemicznych, w tym ognisk zakazenh
zwigzanych z opiekg zdrowotng oraz wystepowaniu niepozgdanych odczynow
poszczepiennych. Gromadzono takze informacje zwigzane z konfliktem zbrojnym w Ukrainie
dotyczgce wystepowania zakazen i choréb zakaznych oraz liczby miejsc w osrodkach
przebywania uchodzcéw, a takze poziomu wykonania szczepieh ochronnych u dzieci
urodzonych w Polsce przez obywatelki Ukrainy. Wérdéd uchodzcow z Ukrainy, poza chorobami
wieku dziecigcego, wykrywano choroby przewlekte takie, jak wzw typu B i wzw typu C, kita
oraz zakazenia HIV i zachorowania na AIDS.

W celu identyfikowania nowych wariantéw wirusa oraz monitorowania krgzgcych
szczepow SARS-CoV-2, kontynuowano dziatania w ramach krajowego, molekularnego
nadzoru epidemiologicznego, powigzanego z miedzynarodowg bazg GISAID, udostepniajgca
informacje o zidentyfikowanych wariantach wirusa SARS-CoV-2 z catego $wiata.

Dla potrzeb gromadzenia informacji o pacjentach z chorobg COVID-19 oraz
koniecznosci raportowania danych do instytucji miedzynarodowych wykorzystywano modut
Systemu Rejestracji Wywiadéw Epidemiologicznych (SRWE-COVID-19), w ktoérym
aktualizowano i weryfikowano niezbedne dane epidemiologiczne dotyczgce przypadkow
zachorowan notowanych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

Majac na wzgledzie sprawne zarzgdzanie systemowg wymiang informacji, w zakresie
dotyczacym zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w tym w obszarze nadzoru
przeciwepidemicznego, zgtoszenia dotyczgce zakazen indywidualnych oraz w ogniskach
SARS-CoV-2, zgtoszenia niepozadanych odczyndw poszczepiennych oraz podejmowanie
czynnosci zwigzanych ze srodkami nadzoru nad COVID-19, dokumentowano w Systemie
Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS).

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w roku 2022 najwiecej zachorowan na
COVID-19 odnotowano w lutym, a ogdlna liczba przypadkow byta nizsza niz w roku 2021
0 ponad 10 tysiecy.

Ogdlna liczba os6b zaszczepionych w regionie przeciwko chorobie COVID-19 dawkag
przypominajgcg wyniosta ponad 840 tys. tgczna liczba szczepien wykonanych
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim do dnia 31 grudnia 2022 roku wyniosta 3 132 016.

Monitorowano takze sytuacje epidemiologiczng grypy i zachorowan grypopodobnych.
W ramach wybiérczego nadzoru nad grypag SENTINEL przeprowadzano w kohcowych
tygodniach roku 2022 badania laboratoryjne, ktére potwierdzity krgzenie w Srodowisku
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w jesiennej fali infekcji sezonowych, poza wirusem SARS-CoV-2, wirusa grypy typu A oraz
syncytialnego wirusa oddechowego RS. Podobna sytuacja miata miejsce w catym kraju.

Systematycznie realizowany byt réwniez program nadzoru epidemiologicznego nad
gruzlica.

Nie zarejestrowano btonicy ani poliomyelitis, dla ktérych sytuacja epidemiologiczna jest
korzystna dzieki obowigzkowym szczepieniom ochronnym.

Odnotowano niepotwierdzony badaniami laboratoryjnymi przypadek tezca.

W dalszym ciggu obserwuje sie zjawisko systematycznego wzrostu odsetka oséb
niepoddanych obowigzkowym szczepieniom ochronnym, w zwigzku z uchylaniem sie od tego
obowigzku. Widoczny jest jednak trend spowolnienia dynamiki wzrostu liczby os6b
niepoddanych wakcynacji. W przedmiotowym obszarze Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny w Bydgoszczy rozpatrzyt ponad 100 spraw odwotawczych wniesionych przez osoby
uchylajgce sie od obowigzku szczepieh.

W obszarze zakazeh zwigzanych z opiekg zdrowotng ogniska epidemiczne zakazenh
wywotane koronawirusem SARS-CoV-2 stanowity blisko 90% wszystkich zgtoszonych.

U pacjentoéw jednostek ochrony zdrowia, wsréd czynnikdw chorobotwdrczych opornych
na antybiotyki kluczowe dla leczenia, notowano zaréwno przypadki sporadyczne, jak
i w ogniskach epidemicznych zakazen, wywotane szczepami Klebsiella pneumoniae
wytwarzajgcymi karbapenemazy klasy B (MBL), w tym typ NDM, a takze szczepami
bakteryjnymi wytwarzajgcymi karbapenemazy, innymi niz Klebsiella pneumoniae.

Dane epidemiologiczne dotyczgce wybranych chordob zakaznych notowanych w kraju
i w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, zostaty przedstawione w ponizszych tabelach.

Wybrane choroby zakazne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2018- 2022.
Liczba zachorowan i zapadalno$c¢ na 100 000 ludnoSci.

2018 2019 2020 2021 2022
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
Inne salmonelozy (zakazenia
1 pozajelitowe) 28 1,35 28 1,35 15 0,72 1 0,54 23 1,14
2 | Dur brzuszny 1 0,05
3 | Dury rzekome A, B, C
4 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 1 0,05 2 0,10 1 0,05
5 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe - ogétem 530 2548 370 17,79 305 14,74 447 21,76 258 12,83
g | Bakienine zatrucia pokarmowe - 487 2341 353 16,97 298 1440 441 2147 241 11,98
salmonelozowe
7 L"g’geb;ktem“e zakazenia jelitowe - 000 | 4327 | 982 | 4721 925 44,70 1663 8096 1601 79,59
8 | Wirusowe zakazenia jelitowe - ogotem 3816 183,47 2719 130,73 701 33,88 1308 63,68 3055 151,87
o | Meningokokowe finne bak!. zap. opon 38 183 38 183 25 121 18 088 42 2,09
mbzgowych i mdzgu ogdtem
19 | Wirusowe zapalenie opon mGzgowych i 92 442 70 3,37 16 077 13 063 2% 1,29
mdzgu ogdtem
11 | Plonica (szkarlatyna) 1137 54,67 1387 66,69 378 18,27 166 8,08 510 25,35
12 | Odra 7 0,34 21 1,01 1 0,05
13 | Rézyczka 20 0,96 12 0,58 5 0,24 6 0,29 5 0,25
14 | Ospa wietrzna 9900 475,98 9935 477,66 5452 263,47 2998 145,95 9964 495,31
15 | Wirusowe zapalenie watroby — typu A 103 4,95 46 2,21 8 0,39 4 0,19 6 0,30
16 0WsltrrL:asowe zapalenie watroby - typu B 1 0,05 y 0,05 9 0.10
17 | Wirusowe zapalenie watroby ~typu B- | 55, 1058 | 242 11,64 129 6,23 162 7,89 184 9,15
przewlekte i BNO
18 | Wirusowe zapalenie watroby typu C ostre
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19 ‘;‘i‘zrg\fv‘l’e"ﬁeﬁagﬁg“'e wairoby typu C 151 735 179 8,90
20 Wirusgwg zapalenie watroby - typuB + C } } }
(zakazenie mieszane)
21 Z\ergés;vrrz zapalenie watroby inne i nie 1 0,05 2 040 2 0.10 3 045
22 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 86 413 73 3,51 41 1,98 24 1,17 30 1,49
23 | Krztusiec 158 7,60 70 337 47 2,27 6 0,29 15 0,75
24 | Tezec 1 0,05
25 | Borelioza z Lyme ogdtem 368 17,69 563 27,07 471 22,76 520 25,31 528 26,25
26 | Borelioza z Lyme neuroborelioza - 1 0,53 7 0,34 1 0,55
27 | Malaria (zimnica)
28 | Wiodnica 10 0,48
29 | AIDS 3 0,14 14 0,67 4 0,19 2 0,10 10 0,50
30 | Nowo wykryte zakazenia HIV 35 1,68 55 2,64 50 2,42 65 3,16 125 6,21
31 | Grypa i podejrzenia grypy - ogétem 315249 | 15156,81 | 252451 | 12169,15 182907 8839,19 190947 9295,61 298026 14814,99
32 | Wtym u dzieci w wieku 0 - 14 lat 143903 | 45723,55 | 119547 | 38070,11 77466 24751,89 94289 30466,91 144144 | 46742,33
3 | tofy?ﬁ::)m (pryp. potw. 157 7,55 2 | 1332 % 4,49 470 23,36
34 | Wtym u dzieci w wieku 0 - 14 lat 24 7,63 63 20,02 17 543 185 59,99
35 | Gruzlica 269 12,90 236 11,33 234 11,25 238 1147 165 7,97
36 | Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19) - - 87331 4220,37 157424 7663,66 146522 7283,67
37 sf‘zkyi)ﬁ”k'fnfﬁzﬁvsvec°\’2 (COVID-19)- . . 9 043 11,00 054 571 2838
Wybrane choroby zakazne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach 2021- 2022.
Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci.
woj. kujawsko-pomorskie Polska
Lp. Jednostka chorobowa 2022 2021 2022 2021
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
1 | Inne salmonelozy (zakazenia pozajelitowe) 23 1,14 1 0,54 325 0,85 280 0,73
2 | Dur brzuszny 3 0,01
3 | Dury rzekome A, B, C 2 0,01 2 0,01
4 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 1 0,05 41 0,11 18 0,05
5 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe - ogotem 258 12,83 447 21,76 6532 17,11 8343 21,86
6 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe - salmonelozowe 241 11,98 441 2147 6221 16,30 8014 21,00
7 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe - ogotem 1601 79,59 1663 80,96 23747 62,23 23307 61,06
8 | Wirusowe zakazenia jelitowe - ogétem 3055 151,87 1308 63,68 57111 149,65 23365 61,23
9 mgg‘gq)gv‘v’}'fgﬁ?m'zé"unggﬁfnﬁm"e Zapalenie opon 42 209 18 088 499 1,32 318 084
10 | Wirusowe zapalenie opon mozgowych i mozgu ogdtem 26 1,29 13 0,63 898 2,37 453 1,18
11 | Plonica (szkarlatyna) 510 25,35 166 8,08 12628 33,09 2649 6,94
12 | Odra 1 0,05 28 0,07 13 0,03
13 | Rozyczka 5 0,25 6 0,29 153 0,40 50 0,13
14 | Ospa wietrzna 9964 495,31 2998 145,95 171480 449,34 57669 151,12
15 | Wirusowe zapalenie watroby typu A 6 0,30 4 0,19 232 0,61 92 0,24
16 | Wirusowe zapalenie watroby typu B ostre 38 0,10 10 0,03
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17 | Wirusowe zapalenie watroby typu B przewlekte i BNO 184 9,15 162 7,89 2457 6,44 1537 4,03
18 | Wirusowe zapalenie watroby typu C ostre 26 0,07 16 0,04
1g | Wirusowe zapalenie wairoby typu C 179 8,90 151 7,35 2492 653 1228 322

- przew. i BNO
20 Wirusowe zapalenie watroby typu B + C ) )

(zakazenie mieszane)
21 Wl'rusowq zapalenie watroby inne 3 0.15 2 0.10 57 045 8 0,02

i nie okre$lone
22 | Wirusowe zapalenie watroby inne i nie okre$lone 30 1,49 24 1,17 925 2,42 484 1,27
23 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 15 0,75 6 0,29 376 0,99 182 0,48
24 | Krztusiec 1 0,05 5 0,01 5 0,01
25 | Tezec 528 26,25 520 25,31 17 338 4543 12500 32,75
26 | Borelioza 1 0,55 7 0,34 361 0,95 202 0,53
27 | Malaria (zimnica) 26 0,07 15 0,04
28 | Wiosnica 1 2 0,01
29 | AIDS 10 0,50 2 0,10 131 0,34 57 0,15
30 | Nowo wykryte zakazenia HIV 125 6,21 65 3,16 2380 6,24 1248 3,27
31 | Grypa i podejrzenia grypy - ogotem 298026 14814,99 190947 9295,61 4701874 12320,75 | 2973793 7792,50
32 | Wtym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 144144 46742,33 94289 30466,91 2235798 38181,20 | 1433242 | 2447578
33 | Grypa - ogdtem (przyp. potw. laboratoryjnie) 470 23,36 BRAK DANYCH DE\E%H D/EE\%H D/EE\%H

. . BRAK BRAK BRAK
34 | Wtym u dzieci w wieku 0 — 14 lat 185 59,99 BRAKDANYCH | s \veH DANYCH DANYCH
. BRAK

35 | Gruzlica 165 7,97 238 1147 BRAKDANYCH | i vvey
36 | Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19) 146522 7283,67 157424 7663,66 2343310 6140,39 2834287 7426,94
37 | Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19) - przypadki mozliwe 571 28,38 11 0,54 24333 63,76 18502 48,48

Ocena szerzenia si¢ choréb zawleczonych z innych krajéw, zachorowania na choroby

szczegolnie niebezpieczne i wysoce zakazne.

Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19)

Wirus SARS-CoV-2, jako drugi

koronawirus powodujacy ciezki

ostry zespot

oddechowy, jest wirusem nalezgcym do rodziny koronawirusow, do ktorej nalezg rowniez
wirusy odpowiedzialne za wystgpienie SARS i MERS. Pierwsze przypadki zakazenh ludzi
odnotowano pod koniec 2019 roku w miescie Wuhan we wschodnich Chinach. Wirus ten
w znacznym stopniu wykazuje swojg zarazliwos¢ i przenosi sie gtéwnie drogg kropelkowg
podczas rozméw, kaszlu, kichania oraz kontaktu z powierzchniami skazonymi wirusem.

COVID-19 wywotany jest koronawirusem SARS-CoV-2 i zostat sklasyfikowany jako
choroba zakazna, ktéra nalezy do choréb uktadu oddechowego. COVID-19 moze przebiegaé
w postaci zapalenia ptuc, ostrego zapalenia oskrzeli oraz zakazenia dolnych drég
oddechowych. Zgodnie z definicjg przyjeta na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, kliniczne
kryteria zakazenia to: kaszel, gorgczka, dusznosci, utrata wechu i smaku o nagtym poczatku,
biegunka czy ogdlne zmeczenie. Zgtaszaniu podlegajg wszystkie przypadki zachorowan
rozpoznanych klinicznie lub/i laboratoryjnie.

Dynamicznie zmieniajgca sie sytuacja epidemiologiczna wymagata prowadzenia
intensywnych dziatan w obszarze zdrowia publicznego, celem dbato$ci o stan zdrowia
populacji. W odpowiedzi na pandemie, wdrozono nowe procedury, wytyczne i zalecenia
dotyczgce dziatan zapobiegawczych i ograniczajgcych ryzyko rozprzestrzeniania sie
zakazenia SARS-CoV-2 oraz strategii nadzoru nad zachorowaniami, m.in. w zakresie
kwarantanny i nadzoru epidemiologicznego, a takze zalecen dotyczacych testowania oraz
wykrywania wariantow alertowych.
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W 2022 roku odnotowano 146 522 przypadki zakazenia SARS-CoV-2 (zap.
7 283,67/100 tys. ludnosci). W poréwnaniu z rokiem 2021, liczba przypadkow byta mniejsza
o prawie 11 tys. Zapadalnos¢ roczna w wojewodztwie kujawsko-pomorskim byta wyzsza od
poziomu krajowego (zap. 6140,39/100 tys. ludnosci), odnotowano 2 343 310 zachorowan.
Zakazenia rejestrowano na terenie wszystkich powiatdw wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Najwiecej zachorowan zgtoszono w powiecie bydgoskim — 44 636 i toruhskim —
25 531, a najmniej w powiecie rypinskim — 1 937.

W roku 2022 obserwowano dwa okresy wzrostu zachorowan - w | i lll kwartale.
Odnotowano dwa dzienne szczyty zachorowan: 8 lutego oraz 16 sierpnia 2022 r.,
odpowiednio: 4 222 i 378 zachorowan. Najwiecej zachorowan odnotowano w miesigcu marcu
(67 265 przypadkdéw) oraz w styczniu (34 137). W poréwnaniu z rokiem 2021, najwieksza
liczba zachorowan notowana byta w grudniu i styczniu (odpowiednio 33 867 i31 030
przypadkow).

Odsetek zakazenn SARS-CoV-2 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 roku.
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Odnotowano  tgcznie 1241 zgondw z powodu zakazenia  wirusem
SARS-CoV-2. Ponad 93% zgonow dotyczyto oséb powyzej 60 roku zycia. Najwiecej zgondw
zarejestrowano w styczniu — 460, co stanowito 37,1% wszystkich zgonéw spowodowanych
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w roku 2022. W roku 2021 najwyzsza warto$¢ zgonow
zostata zanotowana w kwietniu — 865, a liczba ta stanowita 19,5% wszystkich zgonow
spowodowanych COVID-19 w roku 2021.
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Liczba zgondéw z powodu zakazenia SARS-CoV-2 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 roku.
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W roku 2022 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano zgony z powodu
zakazenia SARS-CoV-2 na terenie wszystkich powiatéw. Najwiecej zgondéw odnotowano
w powiecie bydgoskim — 253, torunskim — 196 i wioctawskim — 145, a najmniej w powiecie
sepolenskim — 13.

Zakazenia SARS-CoV-2 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 roku.
Liczba przypadkow, hospitalizacji i zgonéw w poszczegdlnych miesigcach.
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W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 roku zarejestrowano 881 ognisk
epidemicznych wywotanych przez wirus SARS-CoV-2. Najwieksza liczba ognisk zostata
odnotowana w szpitalach (200 ognisk, co stanowi 22,7%).
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Molekularny nadzér epidemiologiczny nad COVID-19

Program molekularnego nadzoru epidemiologicznego nad COVID-19 prowadzony jest
od lutego 2021 r. Celem programu jest monitoring krgzgcych na terenie kraju szczepdw wirusa
SARS-CoV-2, poprzez ich molekularng charakterystyke z uwzglednieniem zréznicowania
wystepujgcego w poszczegoélnych wojewddztwach oraz zapewnienie reprezentatywnosci
préby w skali kraju i wojewddztw. Program umozliwia ocene czestosci wystepowania
wariantéw o wiekszej zarazliwosci i zjadliwosci, moggcych przetamywac odpornosc¢ nabytg i
poszczepienng. Podglad w pojawiajgce sie warianty alertowe oraz warianty dominujgce
umozliwia podjecie odpowiednich dziatan zapobiegawczych i prewencyjnych, celem
zmniejszenia i zahamowania rozprzestrzeniania sie zachorowan na COVID-19.

W 2022 roku Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy przekazat
w ramach programu molekularnego nadzoru epidemiologicznego nad COVID-19 do
sekwencjonowania 4 017 prob pochodzgcych od oséb z wynikiem dodatnim w kierunku
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. To prawie dwa razy wiecej niz w roku 2021 (2185 préb).
W roku 2022 wykryto 3 073 przypadki wariantu Omicron oraz 534 przypadki wariantu Delta.

Liczba wariantéw SARS-CoV-2 wykrytych dzieki programowi molekularnego nadzoru
epidemiologicznego nad SARS-CoV-2 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w roku 2022.

= B.1.1.529 (wariant omicron) = B.1.617.2 (wariant indyjski podtyp 2)

Inny wariant wirusa Niepowodzenie sekwencjonowania

Z poczagtkiem stycznia 2022 r. w wojewodztwie kujawsko-pomorskim odnotowano
koniec dominacji wariantu Delta. Do konca roku rejestrowano okres dominacji wariantu
Omicron, z okresowo zmieniajgcymi sie podtypami. W roku 2021 w Polsce, jak
i w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, odnotowano dwa okresy dominac;ji réznych wariantéw
SARS-CoV-2, tj. od marca do czerwca dominowat wariant brytyjski, a od lipca do grudnia -
wariant indyjski podtyp 2 (Delta).

11
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Wykryte warianty SARS-CoV-2 w podziale na miesigce w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

w roku 2022.
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Inny wariant wirusa Niepowodzenie sekwencjonowania

Poprzez prowadzony monitoring wariantow koronawirusa, w roku 2022
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wykryto 90 linii PANGO (Phylogenetic Assignment of
Named Global Outbreak) wirusa SARS-CoV-2, z czego ponad 50 linii wywodzi sie i nalezy do
kilku gtéwnych podtypéw wariantu Omicron. Program sekwencjonowania umozliwit
zaobserwowanie zmiennosci genetycznej wirusa SARS-CoV-2 oraz aktualizowanie informaciji
na temat krgzgcego szczepu w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Przektada sie to na
mozliwo$¢ przeciwdziatania i ograniczenia rozprzestrzeniania sie zachorowan na COVID-19.
W roku 2022 doszto do dalszych zmian w genotypie wirusa SARS-CoV-2, a potwierdzeniem
tych zmian sg wykrywane podtypy wariantu Omicron krgzgce i rozprzestrzeniajgce sie na
terenie kraju w roku 2022. W styczniu 2022 r. dominowat podtyp BA.1, od potowy lutego podtyp
BA.2, a koniec roku nalezat do podtypéw BA.5 BN, BQ oraz CH.

Wykonawstwo szczepien ochronnych

Szczepienia ochronne odgrywajg istotng role w zapewnieniu bezpieczenhstwa
epidemiologicznego populacji. Rezygnacja ze szczepien ochronnych ma wymiar zaréwno
zdrowotny, jak i ekonomiczny, czego skutki moze odczué cate spoteczenstwo. Kluczowe jest
utrzymanie stanu zaszczepienia populacji podlegajgcej szczepieniom obowigzkowym na
poziomie 90-95%, co jest wystarczajgce do osiggniecia odpornosci zbiorowiskowej,
zapobiegajgcej epidemicznemu szerzeniu sie zachorowan.

Oceny realizacji Programu Szczepieh Ochronnych w roku 2022 dokonano w oparciu o
analize danych ze sprawozdan statystycznych MZ-54 — rocznych sprawozdan ze szczepien
ochronnych przekazanych przez powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. Obowigzkiem szczepieh ochronnych w roku 2022 objeta byta
populacja 371 322 oséb od 1 do 19 roku zycia.

Szczegobtowa analiza realizacji szczepien ochronnych u dzieci w 1 roku zycia wskazata,
ze obowigzkowe szczepienia ochronne przeciwko gruzlicy, wirusowemu zapaleniu watroby
typu B, btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis oraz zakazeniu Haemophilus influenzae typu
b, a takze zakazeniom rotawirusowym wykonywane byly w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim na poziomie wyzszym niz w roku 2021 (wzrost od 0,1 do 2,2 punktéw
procentowych). Jedynie szczepienie przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus
pneumoniae realizowane byto w analizowanej grupie wiekowej na poziomie o ponad 1 punkt
procentowy nizszym niz w roku 2021.
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Szczegotowa analiza realizacji szczepien ochronnych u dzieci w 2 roku zycia wskazata
na nieznaczne réznice w poziomie wyszczepialnosci (od 0,1 do 0,7 punktu procentowego)
wzgledem roku 2021.

W roku 2022 szczepienia wsrod populacji dzieci i mtodziezy szkolnej realizowane byty
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na poziomie od 0,9 (szczepienie przeciwko bfonicy
i tezcowi w 19 roku zycia) do 5,2 punktéw procentowych (btonica, tezec i krztusiec w 14 roku
zycia) wyzszym w stosunku do roku 2021.

Wykonawstwo szczepien w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, w wybranych grupach wiekowych
w latach 2021-2022 roku.

Sredni odsetek Sredni odsetek i .
- . Wiek dzieci,
Rodzai ionki zaszczepionych zaszczepionych Kt6 .
odzaj szczepionki A . - : w ktdrym oceniono
w wojewodztwie w wojewodztwie e
w 2021 roku (%) w 2022 roku (%) P
gruZlica 98,9 98,8 2. rok zycia
wirusowe zapalenie watroby typu B 98,3 98,6 2. rok zycia
btonical/tezec/krztusiec 97,3 97,6 2. rok zycia
poliomyelitis 97,2 97,7 2. rok zycia
Haemophilus influenzae typu b 97,4 97,7 2. rok zycia
Streptococcus pneumoniae 97,3 97,2 2. rok zycia
odra/$winka/rozyczka 80,6 79,9 2. rok zycia
btonicaltezec/krztusiec/poliomyelitis 71,8 73,2 6. rok zycia
odra/éwinka/rézyczka 68,8 72,2 6. rok zycia
btonical/tezec/krztusiec 77,8 83,0 14. rok zycia
btonica/tezec 74,8 75,7 19. rok zycia

W dalszym ciggu obserwowato sie duzg zmienno$¢ w zakresie liczby wykonanych
szczepien poekspozycyjnych (tezec, wscieklizna). Szczepienie przeciwko tezcowi stosowane
jest w celu indywidualnej ochrony przed zachorowaniem. W 2022 roku u 17 905 oséb
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim zastosowano swoiste zapobieganie tezcowi po
narazeniu (u 684 osob wiecej niz w roku 2021). W analizowanym okresie, ze wzgledu na
stycznos$c¢ i narazenie na zakazenie wscieklizng, wystgpita koniecznos¢ podjecia szczepien
przeciwko wsciekliznie u 412 oséb. Stanowi to 0 9,9% osob wiecej, w stosunku do roku 2021.

W roku 2022 kontynuowano realizacje obowigzkowych oraz zalecanych szczepien
przeciwko ospie wietrznej u dzieci. Szczepieniami objeto tgcznie 5 296 osob, tj. 0 30,1% wiecej
niz w roku 2021.

Liczba oséb poddanych uodpornieniu przeciwko grypie zmniejszyta sie w 2022 roku o
okoto 16,9%, w poréwnaniu do 2021 roku — uodporniono blisko 3,4% populacji zamieszkatej
w regionie. Przypuszcza¢ nalezy, ze nizszy poziom zaszczepienia przeciwko grypie, niz
w 2021 roku, wynika z faktu, ze w sezonie 2021/2022 osoby doroste, mogty skorzystac z tatwo
dostepnych i darmowych szczepien przeciwko grypie. Z kolei w sezonie 2022/2023 bezptatne
szczepienia przeciwko grypie przewidziane zostaty jedynie dla okreSlonych grup, w
szczegolnosci narazonych na zakazenie i wystepowanie powiktan (kobiety w cigzy, osoby
powyzej 75 roku zycia).

W poréwnaniu do roku 2021 znacznie (0 23,8%) wzrosta liczba oséb, u ktérych
wykonano szczepienia przeciwko zakazeniom wywotanym przez Neisseria meningitidis. Na
powyzszg sytuacje wplyneto zwiekszenie swiadomoséci rodzicow dotyczacej zagrozenia
zwigzanego z zakazeniami wywotanymi przez meningokoki.

Liczba os6b poddanych szczepieniom przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu
w 2022 roku wzrosta 0 12,5% w stosunku do roku 2021. Na powyzszy wzrost niewatpliwie
miata wptyw wieksza niz w okresie pandemicznym liczba wyjazdéw wakacyjnych na tereny
wystepowania choroby.

W poréwnaniu do roku 2021 o blisko 25% spadfa liczba oséb zaszczepionych
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A.
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W stosunku do roku 2021 liczba oséb zaszczepionych przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) wzrosta o 47,3%. Znaczacy wzrost odsetka zaszczepienia
spowodowany byt przede wszystkim faktem, ze od listopada 2021 roku 2-walentna
szczepionka przeciw HPV dostepna jest z 50% refundacjg. Ponadto w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim w 2022 roku realizowane byly samorzadowe programy bezptatnych
szczepien miodziezy przeciwko HPV (miedzy innymi w Grudzigdzu, Inowroctawiu, Nakle nad
Notecig, Toruniu, Wioctawku i powiecie znihskim).

W 2022 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim kontynuowane byty szczepienia
przeciwko COVID-19. We wrzed$niu 2022 roku wprowadzone Il dawke przypominajgca
szczepienia (konieczne bylo zachowanie co najmniej 6 miesiecy odstepu od poprzedniej
dawki). Liczba o0s6b zaszczepionych co najmniej | dawkg przeciwko COVID-19
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w roku 2022 wynosita ponad 1,2 min. Szczepienia
przeciwko COVID-19 przynoszg wymierne korzysci dla zdrowia publicznego, poprzez
zmniejszenie ryzyka zgonu, ciezkosci przebiegu infekcji SARS-CoV-2 oraz ryzyka wystgpienia
dtugoterminowych jej konsekwencji. W zwigzku z tym odcigzajg sektor ochrony zdrowia oraz
ograniczajg gospodarczo-ekonomiczne skutki pandemii.

Korzystna sytuacja epidemiologiczna wielu choréb zakaznych, ktorg osiggnieto dzieki
prowadzeniu szczepieh ochronnych powoduje, ze spoteczenstwo i realizatorzy szczepien
coraz wiecej uwagi poswiecajg bezpieczenstwu szczepieh i niepozgdanym odczynom
poszczepiennym. W Polsce od ponad 25 lat funkcjonuje uregulowany prawnie obowigzek
zgtaszania i rejestracji niepozgdanych odczyndw poszczepiennych (NOP), ktore sg kluczowym
narzedziem stuzgcym do oceny bezpieczenstwa szczepien. W roku 2022 zarejestrowano w
wojewodztwie  kujawsko-pomorskim 232  przypadki  niepozgdanych  odczynéw
poszczepiennych, tj. ponad 4 razy mniej, niz w 2021 roku. Zmniejszona liczba zgtoszonych
NOP spowodowana byta przede wszystkim znacznie nizszg realizacjg szczepien przeciwko
COVID-19.

Niepozgdane odczyny poszczepienne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2018-2022.
Liczba przypadkow.
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Wsréd zgtoszonych w analizowanym okresie przypadkéw NOP 91,4% zakwalifikowano
jako tagodne. Wszystkie osoby, u ktorych wystgpit niepozgdany odczyn poszczepienny
otrzymaty stosowne do wystepujgcych objawdw leczenie i objete zostaty indywidualnym
nadzorem  epidemiologicznym.  Spo$réd  wszystkich  niepozgdanych  odczyndéw
poszczepiennych zarejestrowanych w 2022 roku 34,5% (80) stanowity NOP po szczepieniach
przeciwko COVID-19. 87,5% z nich zostato zakwalifikowanych jako tagodne, 6,25% jako
powazne oraz 6,25% jako ciezkie.
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Niepozgdane odczyny poszczepienne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 roku, wedtug
kwalifikacji. Liczba przypadkow.
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W celu utrzymania immunogennos$ci szczepionek, organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej prowadzity réwniez staly nadzér nad przechowywaniem, dystrybucijg i transportem
szczepionek w zakresie zachowania oraz monitorowania tancucha chtodniczego.

Narastajgcym i niekorzystnym zjawiskiem jest wzrost liczby oséb uchylajgcych sie od
obowigzku szczepieh oraz corocznie obserwowany wzrost liczby dzieci niepoddanych
obowigzkowym szczepieniom ochronnym. Analiza przeprowadzona za rok 2022 wykazata, ze
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim od obowigzku wykonania szczepien ochronnych
uchylato sie 2 376 osbb, co skutkowato niezaszczepieniem 2 035 oséb. W odniesieniu do roku
2021 liczba oséb uchylajgcych sie od wyzej wymienionego obowigzku wzrosta o 2,5%.
W wyniku uchylania sie od obowigzku szczepien ochronnych nie zaszczepiono o ok. 6,8%
wiecej oso6b niz w roku poprzednim. Pomimo utrzymujgcego sie wzrostu liczby osob
uchylajgcych sie od szczepien ochronnych, zaobserwowano trend zahamowania dynamiki
wzrostu liczby oséb uchylajgcych sie od obowigzku szczepien. Jednak utrzymywanie sie
takiego poziomu o0so6b rezygnujgcych ze szczepien, w perspektywie najblizszych lat moze
grozi¢ powrotem epidemii choréb, ktore udato nam sie zwalczy¢ za pomocg szczepien.

W roku 2022 najwiekszg liczbe oséb uchylajgcych sie od obowigzku szczepien
ochronnych zarejestrowano na terenie powiatu bydgoskiego (27,4% ogétu) oraz w powiecie
torunskim (27,3% ogotu). Niezaszczepieni w wyzej wymienionych powiatach stanowili 43,3%
0gotu niezaszczepionych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, wskutek uchylania sie od
obowigzku szczepieh ochronnych. Inaczej niz w latach poprzednich, najczesciej przyczyna
uchylania sie od obowigzku szczepien byta nieznana — srodowisko antyszczepionkowe.
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Osoby uchylajgce sie od obowigzku szczepiei ochronnych oraz osoby niezaszczepione w latach
2017-2021. Liczba przypadkow.
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W roku 2022 roku, w celu wyegzekwowania wykonania obowigzku szczepien
ochronnych przez osoby uchylajgce sie, w ramach dziatan podejmowanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa kujawsko-pomorskiego wystawiono 883
upomnienia (w roku 2021 — 248) zawierajgce wezwanie do wykonania obowigzku szczepien
oraz 512 tytutdw wykonawczych (w roku 2021 — 166), skierowano 510 wnioskéw do Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego o egzekucje administracyjng obowigzku szczepien (w roku 2021 —
166), przeprowadzono 144 postepowania dotyczgce zarzutdéw w sprawie prowadzenia
egzekucji administracyjnej (w roku 2021 — 35). Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w
Bydgoszczy wydat 102 postanowienia w zwigzku z zazaleniami strony na postanowienia
panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych o uznaniu zarzutéw za nieuzasadnione
(w 2021 roku — 35). Zjawisko uchylania sie i rezygnacji ze szczepien wymaga od stuzb
sanitarnych szczegélnej aktywnosci w zakresie nadzorowania szczepien obowigzkowych oraz
ciggtej wspotpracy z lekarzami i pielegniarkami przeprowadzajgcymi szczepienia.

Wybrane choroby zakazne objete programem obowigzkowych szczepien ochronnych.
Swiatowe programy eradykacji i eliminacji choréb

Nadzor nad chorobami zakaznymi, ktdérym zapobiega sie poprzez szczepienia
ochronne, spefnia istotng role ze wzgledu na fakt, ze dane o zapadalno$ci na te choroby, majg
bezposrednie przetozenie na polityke szczepien, a sytuacja epidemiologiczna takich choréb,
jak: bionica, tezec, krztusiec, poliomyelitis oraz odra, $winka i rézyczka zalezna jest w
znacznym stopniu od poziomu realizacji szczepien obowigzkowych.

Sposrdéd chordb  objetych Programem Szczepien Ochronnych w2022 roku
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim nie wystgpity zachorowania na btonice oraz
poliomyelitis. Odnotowano niepotwierdzony badaniami laboratoryjnymi przypadek tezca
u osoby doroste;j.

W ramach koordynowanego przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) programu
eradykacji poliomyelitis kontynuowano nadzér i cotygodniowy monitoring ostrych porazen
wiotkich (OPW) u dzieci do lat 14. W roku 2022 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
zgtoszono dwoje (wymagane troje) dzieci hospitalizowanych z powodu ostrych porazen
wiotkich, z czego 1 przypadek dotyczyt uchodzcy z Ukrainy. Badania diagnostyczne wykonane
w laboratorium referencyjnym wykluczyly poliomyelitis. Podobnie jak w kraju, ze wzgledu na
zgtoszong niewystarczajgcy liczbe przypadkéw OPW potwierdzajgcych skuteczny nadzor,
roczne kryterium WHO dotyczagce efektywnosci nadzoru nad ostrymi porazeniami wiotkimi, nie
zostato wypetnione.
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Odra i rozyczka podlegajg statemu monitorowaniu w ramach swiatowego programu
WHO Eliminacja odry/rézyczki, ktérego celem jest takze zahamowanie transmisji wirusa
rézyczki w srodowisku oraz eliminacja zakazen u ciezarnych kobiet. W roku 2022
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim nie zglaszano przypadkéow odry. Odnotowano
5 niepotwierdzonych laboratoryjnie zachorowan na rézyczke. Zapadalnos¢ wyniosta 0,25
i byta nizsza od notowanej w kraju — 0,4. Zarejestrowano 4 zachorowania u dzieci (w tym
2 u zaszczepionych) i jedno u osoby dorostej, szczepione;.

Krztusiec, ospa wietrzna, $winka w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2018-2022.
Zapadalnos$¢ na 100 tys. ludno$ci (skala logarytmiczna).
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Podobnie jak w kraju, tendencja spadkowa zachorowan na krztusiec obserwowana jest
w  wojewodztwie kujawsko-pomorskim od roku 2016. W roku 2022 odnotowano 15
przypadkow, w tym 11 potwierdzonych badaniami laboratoryjnymi. Zaréwno w kraju, jak
i w regionie zapadalnosc¢ ksztaltowata sie ponizej wartosci 1, z niewielkim wzrostem wskaznika
w stosunku do roku 2021.

Zapadalnos¢ na swinke wyniosta 1,49 i byta nieznacznie wyzsza od notowanej w roku
2021 i nie odzwierciedlata dynamiki obserwowanej na poziomie krajowym — wzrost
zapadalnosci z 1,27 w 2021 roku do 2,42 w 2022 roku. Wigkszos¢ zachorowan zarejestrowano
w grupie dzieci w wieku 1-9 lat (70%).

Wsrdd chordb zakaznych objetych rutynowym nadzorem epidemiologicznym, ospa
wietrzna nalezy do grupy najczesciej wystepujgcych. Zarowno w kraju, jak i w regionie
wyraznie zauwazalny byt ok. 3-krotny wzrost liczby zachorowan w ujeciu rok do roku.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano blisko 10 tys. zachorowan. Zapadalnosc
495,31 (kraj: 449,34) ksztatltowata sie na poziomie sprzed pandemii choroby COVID-19 (lata
2018-2019). Najwiecej zachorowan odnotowano w powiatach bydgoskim (1 252) oraz
torunskim (1 259), najmniej — w powiecie sepolenskim. Najwyzszg zapadalnosc
zarejestrowano w powiecie nakielskim i rypinskim, a najnizszg — w powiecie bydgoskim.
Zachorowania w grupie dzieci i mtodziezy w wieku 0-14 lat stanowity 92% og6tu zachorowan.
Nieznacznie czesciej chorowali chtopcy i mezczyzni. Zachorowania wsrod o0sob
nieszczepionych stanowity, podobnie jak w latach poprzednich, ok. 99% wszystkich
notowanych.

Zatrucia i zakazenia pokarmowe wywotane przez czynniki biologiczne

Choroby przenoszone drogg pokarmowg to schorzenia dla ktérych wspélng cechg jest
droga szerzenia sie zakazenia, natomiast roznigcych sie zarowno wywotujgcymi je
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czynnikami, jak rowniez objawami klinicznymi.

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2022 roku, w poréwnaniu do 2021 roku,
zapadalnos¢ w grupie innych bakteryjnych zakazen jelitowych ogdétem, w tym zakazen
o etiologii Clostridioides difficile byta na poréwnywalnym poziomie. Wzrost zapadalnosci
odnotowano w grupie zakazen jelitowych o etiologii wirusowej oraz w grupie bakteryjnych
zatru¢ pokarmowych ogétem.

Bakteryjne zatrucia pokarmowe, inne bakteryjne zakazenia jelitowe oraz wirusowe zakazenia jelitowe
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2021-2022, zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci.
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Wsréd  sporadycznych  zatru¢  pokarmowych — dominujgcym  czynnikiem
chorobotwoérczym byly odzwierzece typy pateczek z rodzaju Salmonella (50,66%).
Zapadalnos¢ w wojewodztwie byta nizsza do zapadalnosci w kraju. Najczesciej izolowano
nastepujgce gatunki, grupy i typy serologiczne pateczek Salmonella: Salmonella Enteritidis
(89), Salmonella spp. (67), Salmonella z gr D (46), Salmonella enterica (10), Salmonella
Infantis (2), Salmonella z gr serologicznej B (4), Salmonella z gr C (1), Salmonella Hadar (2),
Salmonella Typhimurium (9), Salmonella Agona (1). Nie okreslono serogrupy/serotypu
pateczek Salmonella w 67 przypadkach, tj. w 29% przypadkéw salmonelloz (podobnie w roku
2021 — 29,7%).

Nosnikami pokarmowymi sporadycznych zatru¢ pokarmowych o etiologii Salmonella
byty: potrawy z jaj lub z dodatkiem jaj (40,3%), warzywa, owoce lub soki owocowe (18,6%),
mleko lub potrawy mleczne (15,6%), migso, wedliny, potrawy miesne (6,9%), inne (2,2%). Nie
ustalono nosnika pokarmowego dla 16,5% zachorowan. W stosunku do roku 2021, odsetek
salmoneloz, w ktérych nie ustalono nosnika pokarmowego spadt dwukrotnie, z 32,8 do 16,5%.
Zachorowania na salmonelozy u dzieci ponizej 5 lat stanowity prawie 45,5% wszystkich
zachorowan wywotanych przez pateczki Salmonella (w 2021 roku 39%).

Sporadyczne zatrucia pokarmowe wywofane pateczkami Salmonella notowano we
wszystkich powiatach wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Najwiecej przypadkow,
zarejestrowano w powiecie torunskim i bydgoskim — odpowiednio 24,2 i 16,9% ogodtu
przypadkow.

18



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2022 ROKU

Zatrucia pokarmowe o etiologii salmonellozowej w Polsce i w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2021-2022, zapadalno$c na 100 tys. ludnosci.
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W grupie salmonelozowe zakazenia pozajelitowe, zachorowania wystepujg najczesciej
pod postacig posocznicy. t.gcznie notowano 23 zachorowania i liczba tych zachorowan byta
wyzsza niz 2021 roku. Zapadalnos¢ wojewodzka byta wyzsza od zapadalno$ci krajowe;j.

W poréwnaniu do roku 2021 liczba rejestrowanych zachorowan w grupie choréb Inne
bakteryjne zakazenia jelitowe byla na poréwnywalnym poziomie. Ponad 87% w tej grupie
stanowity zakazenia jelitowe o etiologii Clostridioides difficile. Podobnie jak w roku 2021, byly
to zakazenia sporadyczne oraz zakazenia w ogniskach epidemicznych zakazen zwigzanych z
opiekg zdrowotna.

W grupie zakazenh jelitowych o etiologii Campylobacter odnotowano spadek
zachorowan o 45%. Liczba notowanych zachorowan wynosita 28. Trzynascie przypadkow
spowodowane byto pateczkg C. jejuni, a w pietnastu przypadkach nie okreslono serotypu
pateczek. Dla 21,4% przypadkéw nie ustalono no$nikow pokarmowych (w 2021 roku 51%).
Natomiast w 42,9% przypadkdw jako nosniki tych zakazen wskazano mieso, wedliny, potrawy
miesne. Zakazenia jelitowe wywotane pateczkami z rodzaju Campylobacter rejestrowano w
powiatach: bydgoskim, nakielskim, radziejowskim i wtoctawskim.

W 2022 roku zarejestrowano 19 przypadkow zakazenh jelitowych wywotanych przez
pateczki z rodzaju Yersinia. Wszystkie zachorowania spowodowane byly pateczkg Yersinia
enterocolitica. Nosnikami pokarmowymi zakazeh byty gtdownie warzywa, owoce lub ich
przetwory (47,4% przypadkow). Dla 47,4% przypadkow nie ustalono nosnikow pokarmowych.
Zakazenia jelitowe wywofane pateczkami z rodzaju Yersinia rejestrowano w powiatach:
brodnickim, bydgoskim, grudzigdzkim, inowroctawskim, lipnowskim, rypifskim i torunskim.

Zakazenia pateczkami Escherichia coli w 2021 roku byty przyczyng 8 sporadycznych
zakazen jelitowych, z czego 2 wywotane zostaly szczepem enterokrwotocznym. W jednym
przypadku, wskazano mieso, wedliny/potrawy, w drugim warzywa, owoce/potrawy
a w pozostatych 6 przypadkach nie ustalono nosnika pokarmowego. Zakazenia jelitowe
wywotane pateczkami Escherichia coli rejestrowano w powiatach: radziejowskim, rypinskim,
torunskim i zninskim.

Zarejestrowano 4 przypadki zakazenia jelitowego wywotanego przez Staphylococcus
aureus. Nie ustalono nosnika pokarmowego dla tych zakazen. Zakazenia rejestrowano
w powiatach: chetminskim, grudzigdzkim i Swieckim.

W omawianym okresie odnotowano 2 przypadki bakteryjnych zatru¢ pokarmowych
wywotanych przez laseczki jadu kietbasianego. W obu przypadkach jako nosnik pokarmowy
wskazano mieso/wedliny/potrawy z migsem.

W roku 2022 ponad 20% sporadycznych, bakteryjnych zatru¢/zakazen pokarmowych

19



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2022 ROKU

powigzano ze spozyciem potraw z jaj oraz z dodatkiem jaj, 15,6% — ze spozyciem innych
potraw, 15,3% ze spozyciem mleka i potraw mlecznych, 13,8% — ze spozyciem warzyw,
owocow i ich przetwordw, 7,9% — ze spozyciem migsa. Nie ustalono nosnika pokarmowego
zatrucia/zakazenia dla 27% przypadkow.

Prawie 2-krotny wzrost zachorowan, w poroéwnaniu do 2021 roku, odnotowano w grupie
wirusowe zakazenia jelitowe. Zapadalnos¢ wojewddzka byta porownywalna do zapadalnosci
krajowej. Prawie 65% wszystkich zakazen byto wywotanych przez rotawirusy.

Bakteryjne zatrucia pokarmowe i wirusowe zakazenia jelitowe w Polsce i wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci.

Wirusowe zakazenia jelitowe - wojew6dztwo
Wirusowe zakazenia jelitowe - Polska
Bakteryjne zatrucia pokarmowe - wojewddztwo
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W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano jeden przypadek czerwonki
bakteryjnej. Zachorowanie rodzime, nie ustalono drogi szerzenia sie zakazenia.

W 2022 roku nie notowano zachorowan na dur brzuszny, dury rzekome Nadzorem
epidemiologicznym objety byt 1 staly nosiciel duru brzusznego (+70 lat).

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano jedno zatrucie toksynami grzybow
trujgcych po spozyciu suszonych kapeluszy muchomora czerwonego. Bylo to swiadome
spozycie grzyba, w ramach medycyny alternatywnej, celem osiggniecia efektu
halucynogennego.

Statym nadzorem epidemiologicznym objete sg biegunki i zapalenia Zotgdkowo-
jelitowe u dzieci do lat 2 o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu. Liczba notowanych
zachorowan w tej grupie w 2022 roku nieznacznie wzrosta i wynosita ona 339 (rok 2021 —
283). Zapadalnos¢ wojewddzka byta nizsza od krajowej. Diagnostyki laboratoryjnej w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwérczych nie wykonano u 78% chorych. Zachorowania, u
ktérych wykonano badania, byly to badania w kierunku bakterii i wiruséw (49%) lub badania w
kierunku bakterii (49%).

Ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowa

W roku 2022 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w poréwnaniu do roku 2021
odnotowano spadek liczby zgtoszonych ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowa.
Liczba ognisk spadfa o ok 42% (rok 2021 — 34 ogniska, 2022 — 20).

Narazonych na zachorowanie w ogniskach byto fgcznie 569 oséb (w tym 101 dzieci do
lat 14), zachorowaty 233 osoby (w tym 53 dzieci do lat 14), hospitalizowano 27 oséb (w tym 9
dzieci do lat 14). Odnotowano 11 zgonéw w szpitalnych ogniskach epidemicznych o etiologii
Clostridioides difficile.
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Liczba ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowg w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2021-2022.
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Dominujgcym czynnikiem etiologicznym ognisk choréb przenoszonych drogag
pokarmowa, byly toksynotworcze laseczki Clostridioides (40% wszystkich ognisk).
W pozostatych ogniskach czynnikiem etiologicznym byly: wirusy (norowirusy, rotawirusy)
w 7 ogniskach (35%) i odzwierzece typy pateczek Salmonella w 5 ogniskach (25%).

Ogniska choréb przenoszonych drogg pokarmowg w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach
2021-2022. Udziat procentowy wg czynnika etiologicznego.
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Najwiecej osdb zachorowato w ognisku rozsianym, ktore wystgpito wsrod pacjentow
Wojewoddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia, Centrum Opieki
Wytchnieniowej Dom Swiatta oraz pensjonariuszy Domu Spokojnej Starosci ,Basniowe
Zacisze” — 70, a narazone byty 104 osoby. Czynnikiem etiologicznym byly norowirusy.
Nosnikiem pokarmowym byta pasta z kietbasy z dodatkiem kopru.

We wszystkich ogniskach ustalono czynnik etiologiczny zachorowan. Nie rejestrowano
zachorowan na WZW-A w ogniskach.

Podobnie jak w latach ubiegtych najczestszg drogg szerzenia sie zakazeh byta droga
kontaktowa (65%). Zakazenia szpitalne najczesciej zwigzane byty z niewtasciwg higieng rgk
podczas wykonywania zabiegéw medycznych, pielegniarskich. Na wystgpienie pozostatych
ognisk niewatpliwy wptyw miat zbyt niski poziom higieny przygotowania positkdw czy higieny
ragk. Tylko w 1 ognisku nie udato sie ustali¢ nosnika pokarmowego.

Najwiecej zgtoszonych ognisk — 9, to ogniska epidemiczne zakazen w szpitalach
(45%), 6 ognisk wystgpito w $rodowiskach domowych (30%), 2 ogniska zwigzane
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z wypoczynkiem w o$rodku wczasowym lub agroturystyce (10%), 1 ognisko wystapito wsrdd
uczestnikow terapii w Srodowiskowym Domu Samopomocy (5%) oraz po 1 ognisku w ztobku
i przedszkolu (tgcznie 10%).

Odsetek ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowg w wojewoédztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2021-2022 wg miejsc wystepowania.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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= placéwki opiekunczo-lecznicze, wychowawcze, DPS i Samopomocy, sanatoria
m szkoty, przedszkola, ztobki

m osrodek wczasowy, kolonie, agroturystyka

Najwiecej ognisk zgtoszono w powiecie torunskim — 4 i stanowity one 20% wszystkich.
W 9 powiatach nie notowano ognisk.

Wirusowe zapalenie watroby typu A (wzw A)
W 2022 roku odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 6 sporadycznych
zachorowan na wzw A, z ktérych jeden mozna powigza¢ z pobytem turystycznym w Maroko.

Podobnie jak w kraju, od roku 2020 zapadalno$¢ utrzymuje sie ponizej wartosci 1.

Wirusowe zapalenie watroby typu A w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
i w Polsce w latach 2018-2022. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludno$ci.
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Choroby przenoszone przez naruszenie ciggtosci tkanek
Wirusowe zapalenie watroby typu B

Okres pandemii choroby COVID-19 oraz ukierunkowanie priorytetow zdrowia
publicznego w tym zakresie wptyneto na ograniczenie diagnostyki wielu chorob zakaznych,
w tym wzw B i wzw C. Po roku 2020, w latach 2021-2022, zaobserwowano w wojewoddztwie
kujawsko-pomorskim wyzsze wskazniki wykrywalnosci dla wzw B w odniesieniu do wzw C, co
przez wiele lat nie wystepowato.

W roku 2022 zarejestrowano wigkszg liczbe nowo rozpoznanych przypadkow
wirusowego zapalenia watroby typu B w ujeciu rok do roku (184; rok 2021-162).
Zapadalnosé/wykrywalno$¢ 9,15, byta wyzsza od notowanej w kraju — 6,44. Nie rejestrowano
zachorowah o przebiegu ostrym. Odnotowano 2 rozpoznania wzw B w kategorii przewlekte
i BNO u uchodzcow wojennych z Ukrainy.

Wirusowe zapalenie watroby typu B ogétem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach
2018-2022. Zapadalnos$¢/wykrywalno$é na 100 tys. ludnoSci.
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Sytuacja epidemiologiczna w zakresie wzw B, w poszczegdinych powiatach, réznita
sie. Nie zgtaszano nowych przypadkow wzw B w powiecie golubsko-dobrzyrnskim. Najwiecej
zachorowan odnotowano w powiatach bydgoskim, grudzigdzkim i torunskim. tgczna liczba
przypadkow stanowita tam ponad 55% wszystkich notowanych w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim.

Wirusowe zapalenie watroby typu C

W 2022 roku zgtoszono w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim 180 przypadkéw
wirusowego zapalenia watroby typu C, spetniajgcych kryteria definicji choroby przyjetej na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego. Liczba nowych zgtoszen zakazen HCV, w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci, wyniosta 8,94 i ksztaltowata sie powyzej $redniej dla kraju (6,62).
Odnotowano jeden przypadek zakazenia o przebiegu ostrym. Zgtoszono 10 rozpoznahn wzw C
w kategorii przewlekte i BNO ws$rdd uchodzcow wojennych z Ukrainy.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C ogétem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach
2018-2022. Zapadalnosc¢/wykrywalnos¢ na 100 tys. ludno$ci.
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Podobnie jak w przypadku wzw typu B, wystepujg roznice terytorialne w liczbie
zgtaszanych zachorowan, od jednego do kilkudziesieciu. Najwiecej — 35% wszystkich
zgtoszonych, dotyczyto powiatu bydgoskiego, co moze $wiadczyé o dobrym dostepie do
diagnostyki i lepszej niz w innych powiatach wykrywalnosci zakazen o etiologii HCV.

Jak oceniajg eksperci — chociaz dynamiczne zmiany zachodzgce w zakresie terapii
wzw C dajg nadzieje na eliminacje choroby jako problemu zdrowia publicznego, w dalszym
ciggu jednak konieczna jest poprawa $wiadomosci, profilaktyki oraz dostosowanie modeli
testowania i form diagnostycznych do potrzeb w taki sposob, aby jak najwiecej osob mogto
wykonac badania.

Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS

Ocene sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
oparto na zgtoszeniach od lekarzy oraz diagnostéw laboratoryjnych, ktdre wptynety do konca
2022 roku i zostaty poddane weryfikacji, w celu ustalenia spetnienia kryteriéw definicji do celow
nadzoru epidemiologicznego oraz wykluczenia powtdérnych zgtoszen tego samego przypadku.

HIV w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce. Liczba zakazen i zapadalnos$¢ na 100 tys.
ludnoéci.

2018 2019 2020 2021 2022

HIV
Liczba |Zapad. | Liczba | Zapad. |Liczba |Zapad. |Liczba |Zapad. |Liczba |Zapad.

Wojewoddztwo

: . 35 1,68 55 2,64 50 2,41 65 3,16 127 6,31
kujawsko-pomorskie

Polska 1351 3,52 1763 4,59 840 2,19 1248 3,27 2380 6,24

Nowo wykryte zakazenia HIV w wiekszosci przypadkow dotyczyty oséb z grup
wiekowych: 30-39 lat (37%) oraz 40-49 lat (26%). Dominowaty zakazenia HIV mezczyzn —
70%. Zapadalnos¢ HIV w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w roku 2022 w stosunku do roku
2021 wzrosta niemal dwukrotnie — zakazenie wykryto u wiecej niz 6 oséb na 100 tys. ludnosci.

Podobnie jak w latach ubiegtych utrzymywat sie niski odsetek zgtoszen, w ktérych
podano prawdopodobng droge zakazenia. W 2022 roku — tylko 21 zgtoszeh (17%) zawierato
te informacje. Wskazanym w nich zrédtem zakazenia w wiekszosci przypadkow byty kontakty
homoseksualne (76%).
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W regionie odnotowano takze znaczny wzrost liczby zachorowan z powodu AIDS — 10
przypadkow (2 w 2021 roku), podobnie w skali kraju — 131 (57 w 2021 roku). Najmtodszy
odnotowany przypadek AIDS dotyczyt 6-letniego chtopca, ktéry wkrétce po rozpoznaniu zmart
Z powodu postepujgcej wieloogniskowej leukoencefalopatii i wyniszczenia organizmu.

AIDS w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce. Liczba zachorowan i zapadalnos$¢ na 100 tys.
ludnoSci.

2018 2019 2020 2021 2022

AIDS

Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba | Zapad. | Liczba |Zapad.

Wojewoddztwo
kujawsko-pomorskie

3 0,14 14 0,67 4 0,19 2 0,10 10 0,50

Polska 118 0,31 126 0,33 47 0,12 57 0,15 131 0,34

Ogétem od poczatku rejestracji (tj. od 1985 roku) do konca 2022 roku w regionie
odnotowano 1 176 osob zakazonych HIV i 218 zachorowan na AIDS. Z powodu choroby
zmarty 102 osoby.

Choroby inwazyjne

Zakazenia meningokokowe, pneumokokowe i wywotywane przez Haemophilus
influenzae skutkujg powaznymi zespotami chorobowymi, do ktorych nalezg miedzy innymi
zapalenie ptuc, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i/lub zapalenie mézgu oraz
posocznica. W duzej mierze dzieki dostepnosci szczepien ochronnych obserwuje sie
stosunkowo niskie poziomy zapadalnosci na te choroby. W 2022 roku zgtoszono
9 przypadkoéw choroby meningokokowej, zapadalnos¢ — 0,45 byla nieznacznie wyzsza niz
zapadalnos¢ krajowa, ktéra wynosita — 0,3. Postaciami klinicznymi zakazen meningokokowych
byty: posocznica (5), zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych (4), oraz 1 przypadek choroby
meningokokowej inwazyjnej innej okreslonej i nieokreslonej, w 1 przypadku wystgpity dwie
postaci kliniczne zakazenia: zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych 1| posocznica.
Zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowg odnotowano u 4 dzieci oraz u 5 osob
dorostych.

Wszystkie przypadki to zachorowania sporadyczne, niepowigzane epidemiologicznie.
Zadna osoba nie byta zaszczepiona przeciwko inwazyjnej chorobie meningokokowej. Osoby
z kontaktu z chorymi objeto nadzorem epidemiologicznym i lekarskim. W roku 2022 nie
zarejestrowano zgonu z powodu inwazyjnej choroby meningokokowe;j.

Inwazyjna choroba meningokokowa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach
2018- 2022. Zapadalnos¢ 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 2022 byly przyczynag
zachorowan 125 osob, zatem widaé, iz zaobserwowano spory wzrost zachorowan
w porownaniu do 2 ubiegtych lat gdzie liczba zachorowan oscylowata w granicach 50
przypadkow. Zapadalno$¢ — 6,21 réwniez byla wyzsza w poréwnaniu do roku ubiegtego
i nieznacznie wieksza niz zapadalnos¢ krajowa — 5,71. Dominujagcg postaciag kliniczng tych
zakazeh byla posocznica (84). Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych zarejestrowano w 10
przypadkach, natomiast w 51 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 osdb
powyzej 60 roku zycia (59,5% ogotu zachorowan). 6 przypadkéw (4,7% ogotu zachorowan)
wystgpito u dzieci do lat 4. W omawianym okresie z powodu zakazen pneumokokowych
zmarto 11 oséb dorostych.

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

Inwazyjna choroba pneumokokowa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach
2018-2022. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludno$ci.
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Zachorowania o0 etiologii pneumokokowej zarejestrowano w 14 powiatach
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Najwiecej odnotowano w powiecie bydgoskim (32
przypadki — 25,4%), grudzigdzkim (30 przypadkow — 23,8%), wtoctawskim (16 przypadkéw —
12,7%) czy torunskim (14 przypadkdéw- 11,1%).

W ocenianym okresie zarejestrowano 9 przypadkdéw inwazyjnej choroby wywotane;j
przez Haemophilus influenzae, to o 5 wiecej niz w roku 2021. Postacig kliniczng byta
posocznica (8), w 1 przypadku stwierdzono zapalenie opon modzgowych, natomiast
w odniesieniu do jednego przypadku oprécz posocznicy stwierdzono dodatkowo postaé inng
okreslong i nieokreslong. Zachorowania wystgpity u 7 oséb dorostych i 2 dzieci, w tym jednego
niezaszczepionego, z powiatéw: bydgoskiego (4), grudzigdzkiego (3), wioctawskiego (1) oraz
inowroctawskiego (1).
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Choroby inwazyjne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2018 — 2022.
Liczba zachorowan.
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Neuroinfekcje

Od kilku lat w wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba przypadkéw w grupie
rejestrowanych choréb osrodkowego uktadu nerwowego utrzymuje sie na podobnym
poziomie. W 2022 roku zgtoszono tgcznie 92 przypadki neuroinfekcji (to wiecej niz w roku
2021), w tym: 42 przypadki o etiologii bakteryjnej (zap. 2,09), 26 przypadkéw o etiologii
wirusowej (zap. 1,29), 2 przypadki o etiologii prionowej (zap. 0,10) oraz 22 przypadki zapalenia
osrodkowego uktadu nerwowego wywotane innymi i nieokreslonymi czynnikami (zap. 1,09).
Odsetek hospitalizacji z powodu neuroinfekcji wyniost 100%.

Choroby osrodkowego uktadu nerwowego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2018-2022.
Liczba przypadkow ogbtem wg czynnikéw etiologicznych.
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W odniesieniu do roku 2021 odnotowano ogdtem ponad 2-krotnie wiekszg liczbe
neuroinfekcji o etiologii bakteryjnej, wéréd ktérych neuroinfekcje w przebiegu bakteryjnych
chordb inwazyjnych stanowity ponad 35%. Ponadto, liczba neuroinfekcji o tej etiologii byta
najwyzsza od 2018 roku. Sposrdd infekcji wirusowych, ktorych liczba tez byta 2-krotnie
wieksza niz w roku 2021, najczesciej zgtaszang postacig kliniczng byty zapalenia opon
mobzgowo-rdzeniowych — 19 przypadkow. Zapalenie mézgu o etiologii wirusowej rozpoznano
u 7 chorych. Neuroinfekcje wywotane innymi i nieokreslonymi czynnikami stanowity ponad 1/5
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wszystkich zgtoszonych. Wszystkie zarejestrowane przypadki neuroinfekcji byty przypadkami
sporadycznymi.

Choroby przenoszone przez kleszcze

Borelioza (Choroba z Lyme)

W 2022 roku zarejestrowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim ogotem 528
przypadkoéw boreliozy (2021 — 520), z czego 519 spetniajgcych kryteria przypadku
potwierdzonego. Zapadalno$¢ na terenie wojewddztwa byta zblizona do roku wczes$niejszego
— 26,25 (2021 — 25,3) i znacznie nizsza od krajowej (45,43). Podobnie jak w latach ubiegtych,
dominowata posta¢ wczesna boreliozy, z typowym rumieniem wedrujgcym w przebiegu
(95,1%). Zgtoszenia objawdéw kostno-stawowych i neuroboreliozy stanowity niewielki procent,
odpowiednio — 2,8% i 2,1% chorych. Przypadkéw boreliozy uktadu krgzenia nie
zarejestrowano.

W 38 przypadkach chorzy wymagali hospitalizacji. Wskazania do leczenia szpitalnego
byty najczestsze w sytuacji powiktah neurologicznych, takich jak: zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, porazenie nerwdw twarzowych, niedowtady i zaburzenia $wiadomosci lub
w przypadku zaawansowanej postaci stawowej choroby. Z powodu ogdlnego ostabienia
i zmian skornych, we wczesnej fazie boreliozy hospitalizowano gtéwnie dzieci i osoby starsze
obcigzone chorobami wspdétistniejgcymi.

Borelioze rejestrowano we wszystkich powiatach wojewddztwa  kujawsko-
pomorskiego. Liczba przypadkow byta zréznicowania. Najwiecej zachorowan, podobnie jak
w latach wczesniejszych, rozpoznano i zgtoszono na terenie powiatu bydgoskiego
i grudzigdzkiego.

Przypadki boreliozy notowano przez caty rok, nawet w sezonie zimowym. Jednak
szczyt zachorowan przypadat na miesigce letnie i wczesno-jesienne. Pomimo, iz wojewddztwo
kujawsko-pomorskie nie jest uznawane za teren endemiczny wystepowania boreliozy, nie
mozna jednoznacznie wyznaczy¢ obszaréw bezpiecznych, na ktérych kleszcze zakazone
kretkami Borrelia zdecydowanie nie wystepuja.

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM)

W 2022 roku na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nie odnotowano
przypadkow kleszczowego zapalenia moézgu (2021 — 1), podczas gdy w kraju zarejestrowano
445 przypadkow (zapadalnos¢ 1,17) — to az o 235 wiecej w poréwnaniu z rokiem ubiegtym.

Gruzlica

W 2022 roku w wojewodztwie kujawsko-pomorskim zarejestrowano 240 przypadkow
zachorowanh na gruzlice, to jest o 40 przypadkow wiecej niz w 2021 roku. Zapadalno$¢ na
wszystkie postaci tej choroby w ocenianym okresie wyniosta 11,68 na 100 tys. ludnosci.
Podobnie jak w poprzednich latach, dominowata gruzlica ptuc, ktérej odnotowano 217
przypadkow. Ta posta¢ choroby stanowita 90% wszystkich postaci zachorowan na gruzlice.
Pozostate przypadki to chorzy z innymi postaciami gruzlicy: gruzliczym zapaleniem optucne;j
(9), gruzlicg uktadu oddechowego (5), skéry i tkanki podskérnej (2), weztéw chionnych (2),
proséwkowg (1), kosci i stawdw (1), uktadu moczowego (1) oraz innych okreslonych narzagdéw

(2).
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Gruzlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2018-2022.
Zapadalno$cc na 100 tys. ludnoSci.
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Najwigkszy odsetek zachorowan (15%) odnotowano u oséb dorostych w przedziale
wiekowym powyzej 70 lat. Wysoki udziat w ogodlnej liczbie zarejestrowanych nowych
przypadkow zachorowan stanowig mezczyzni (71,25%).

Gruzlica w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 roku.
Liczba zachorowarn wg pfci i wieku.
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Gromadzone dane od wielu lat wykazujg znaczne réznice zapadalnosci na gruzlice
w poszczegolnych powiatach regionu. W 2022 roku najwigekszg zapadalnos¢ odnotowano
w powiatach: wabrzeskim (38,42), grudzigdzkim (32,29), lipnowskim (26,07), Swieckim (17,29)
i wabrzeskim (11,73), zas najnizszg zapadalno$¢ w powiatach: tucholskim (4,15), zninskim
(4,30) i sepolenskim (4,92). W powiecie radziejowskim za$ nie odnotowano Zadnego
zachorowania na gruzlice.

Choroby przenoszone droga ptciowag

W ramach systemu nadzoru epidemiologicznego nad chorobami przenoszonymi drogg
piciowa, w 2022 roku zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim tgcznie 58 przypadkow
sposréd 4 monitorowanych bakteryjnych jednostek chorobowych, w tym: 43 przypadki Kity,
8 zachorowan na rzezgczke oraz 7 przypadkéw innych choréb wywotanych przez Chlamydie.
Podobnie jak w kraju, nie rejestrowano ziarnicy wenerycznej wywotanej przez Chlamydie.
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Choroby przenoszone drogg pifciowg w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2018-2022.
Odsetek wedtug jednostek chorobowych/liczba przypadkoéw.
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Wiekszos¢ przypadkow zachorowan na kite dotyczy wczesnej postaci choroby (ponad
60%). W przypadku kity wczesnej zapadalno$¢ wyniosta 1,29 (kraj 2,17). Dla pozostatych
jednostek chorobowych ksztattowata sie ponizej wartosci 1. Nie zgtaszano przypadkéw kity
wrodzonej.

Zapadalnos$¢ na rzezgczke wyniosta 0,4 i byta 4-krotnie nizsza od krajowej (1,57).

Analiza danych demograficznych dotyczacych zachorowan na choroby przenoszone
drogg piciowa wykazata, ze zgtoszone przypadki w ponad 80% przypadkéw dotyczyty
mezczyzn. Odnotowano 2 przypadki kity u kobiet, uchodZzcéw wojennych z Ukrainy.

Nie notowano chordb przenoszonych drogg piciowg w 7 powiatach. Rdznice
w zgtaszalnosci pomiedzy powiatami mogg wskazywacé zaréwno na niedostatki diagnostyki,
jak i zgtaszalnosci w tym zakresie i prawdopodobnie nie odzwierciedlajg faktycznej
zachorowalnosci.

Grypai zachorowania grypopodobne

Oceniajgc sytuacje epidemiologiczng dotyczaca grypy i zachorowan grypopodobnych,
poddano weryfikacji dane epidemiologiczne zbierane poprzez nadzér epidemiologiczny.
Nadzér epidemiologiczny nad grypa, polega na zgtaszaniu, zgodnie z definicjg grypy przyjeta
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi w krajach Unii
Europejskiej, przypadkow zachorowan (rozpoznanych klinicznie lub/i laboratoryjnie) oraz
wszystkich rozpoznanych klinicznie zachorowan grypopodobnych i ostrych zakazen drég
oddechowych. Zachorowania te niezmiennie od wielu lat stanowig dominujgca grupe wsrod
choréb zakaznych podlegajgcych nadzorowi.

W 2022 roku na grype, infekcje grypopodobne oraz ostre zakazenia drég oddechowych
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zachorowato ogdtem 298 026 osob, wtym 144 144
dzieci do lat 14 (48,37%). To 0 107 079 zachorowan wiecej niz w roku ubiegtym. Na podstawie
danych epidemiologicznych za roku 2022 obserwowano w woj. kujawsko-pomorskim, podobne
jak na poziomie krajowym, zwiekszenie liczby zachorowan wzgledem roku 2021.

Wyrazny szczyt zachorowan wystgpit w okresie sprawozdawczym pomiedzy 8-15
kwietnia 2022 roku (7 304 przypadkéw, zapadalnos¢ dzienna — 44,44) oraz 23-31 grudnia (23
652 przypadkoéw, zapadalno$¢ dzienna — 127,94). Najwiekszg liczbe zachorowan notowano w
grudniu i listopadzie — odpowiednio: 25,30% i 10,44% wszystkich zachorowan rocznych.
Zapadalnos$¢ roczna wyniosta 14 814,99 i byta wyzsza, niz zapadalno$¢ krajowa (12 320,75).
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Udziat przypadkéw zgtoszonych na terenie wojewddztwa wynidst w przyblizeniu 6,3%
wszystkich zachorowan w kraju.

W 2022 roku, do placowek szpitalnych skierowano tgcznie 1914 oséb (0,6%
wszystkich przypadkéw), gtéwnie z powodu objawow ze strony uktadu oddechowego (97,5%
ogotu skierowanych). Udziat procentowy oséb skierowanych do szpitali byt wiekszy niz w 2021
roku (0,5%).

Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2015-2022,
$rednia dzienna zapadalno$¢ w okresach sprawozdawczych.
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Podobnie jak w 2021 roku, najwiecej zachorowan odnotowano w grupie wiekowej 15-
64 lata (42,4% ogd6tu chorych), najmniej — wsrdd oséb w wieku 65 i wiecej (9,3% ogoétu
chorych).

Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewoédztwie kujawsko-pomorskim. Odsetek zachorowan
wedtug wieku w latach 2021 — 2022.
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Zachorowania zgtaszano we wszystkich powiatach wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego. Zauwazalne sg réznice w czutoéci nadzoru nad grypa pomiedzy powiatami.
Najwiecej zachorowan oraz podejrzen zachorowah na grype zgtoszono w powiecie
grudzigdzkim (66 755 przypadkow; doktadnie 22,40% wszystkich) i torunski (38 398
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przypadkow; ponad 12,88% wszystkich), najmniej w powiecie golubsko-dobrzyhAskim (1 480
przypadkow; 0,5% wszystkich).

Grypa i zachorowania grypopodobne w wojewoédztwie kujawsko-pomorskim w roku 2021 - 2022.
Odsetek zachorowan wg powiatow.
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W ramach diagnostyki pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych, badaniami
laboratoryjnymi potwierdzono 455 przypadkéw grypy w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
(w roku 2021 nie potwierdzono laboratoryjnie ani jednego przypadku wirusa grypy). W roku
2022 dominowat typ A wirusa grypy - 434 przypadki. Wykryto takze 2 przypadki grypy typu B
oraz 1 przypadek koinfekcji grypa typu A i B, a takze w 18 przypadkach nie zré6znicowano
wirusa grypy. W 2022 roku zanotowano 6 zgonéw z powodu grypy, z czego 5 z grupy wiekowej
65 i wiecej, oraz 1 z grupy wiekowej 15-64. W roku 2022, w ramach nadzoru nad grypa
(wybidérczego nadzoru nad grypg SENTINEL), celem identyfikacji krgzgcych w $rodowisku
wirusow grypy, pobrano do badan wirusologicznych 66 probek materiatu biologicznego od
pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej. W ramach wybidrczego nadzoru nad grypa
SENTINEL, uzyskano 14 wynikéw dodatnich w kierunku wirusa grypy, w tym we wszystkich
przypadkach wykryto wirusa grypy typ A.

Ogniska epidemiczne zakazen w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
Czynniki alarmowe

W 2022 roku zgtoszono w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 235 ognisk
epidemicznych zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, to o 27 wiecej niz w roku 2021.
Ogniska te wystgpity w 33 szpitalach, 2 zaktadach opiekunczo-leczniczych i 1 zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym. Notowano je we wszystkich powiatach wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Najwiecej zgtoszen, wptyneto z terenu powiatéw: bydgoskiego, toruhskiego,
Swieckiego, inowroctawskiego i grudzigdzkiego — odpowiednio: 66 (28,1%), 41 (17,4%), 20
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(8,5%), 14 (5,9%) i 13 (5,5%) — razem ponad 65% szpitalnych ognisk epidemicznych w roku
2022.

Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych wg powiatéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2021-2022.
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tgcznie w ogniskach zakazeniu ulegto 2 781 osob, w tym 171 zostato skolonizowanych
patogenami chorobotwoérczymi. U wszystkich — 100% ogétu chorych, czynnik etiologiczny
zachorowah zostat potwierdzony badaniami laboratoryjnymi. Zmarto 96 osdéb, z czego 3
z przyczyn nie zwigzanych z ogniskiem. Najcze$ciej zgtaszang postacig kliniczng byto
zakazenie uktadu oddechowego — 214 zgtoszonych ognisk (91% wszystkich).

Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych wg postaci klinicznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2021-2022.
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Podobnie jak w roku 2021, dominujgcym czynnikiem etiologicznym w ogniskach
epidemicznych zakazeh zwigzanych z opiekg zdrowotng byt wirus SARS-CoV-2. Ogniska
wywotane tym patogenem stanowity ponad 89% (210) zgtoszonych. Wirusa SARS-CoV-2
stwierdzono u 2 588 osdb, w tym 675 z personelu medycznego. W ogniskach tych zmarty 74
osoby, w tym 3 bez zwigzku z zakazeniem.
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W 2022 r. zgtoszono réwniez 7 ognisk, w ktorych czynnikiem etiologicznym byta
Klebsiella pneumoniae wytwarzajgca KPC, 7 — Clostridioides difficile, 2 — Acinetobacter
baumannii, 2 — wirus grypy, 2 — norowirusy oraz po 1 ognisku o czynniku etiologicznym: RSV,
Pseudomonas aeruginosa, rotawirusy, Klebsiella pneumoniae ESBL i Enterococcus faecium
VRE.

W ramach monitorowania zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, wywotanych przez
drobnoustroje kluczowe dla leczenia, w roku 2022 zgtoszono do Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej jako identyfikacje sporadyczne, 216 przypadkdéw zakazeh i kolonizacji szczepami
Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcymi karbapenemazy w klasie MBL i NDM (w 2021 r. —
293). Zgtoszono takze 90 identyfikacji szczepami wytwarzajacymi karbapenemazy, innymi niz
Klebsiella pneumoniae (inne pateczki Enterobacterales oraz pateczki niefermentujgce).
U czesci 0osob stwierdzono zakazenie mieszane zarowno pateczkami Klebsiella pneumoniae
jak i innymi pateczkami Enterobacterales.

Patogeny zgtoszone zostaty z podmiotéw leczniczych z 16 powiatow wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, najwiecej - 90 ze szpitala w powiecie grudzigdzkim. Czes¢ szczepow
zostata przestana do potwierdzenia do Krajowego O$rodka Referencyjnego ds.
Lekowrazliwosci Drobnoustrojéw w Warszawie.

Podobnie jak w latach minionych, gtéwng przyczyng wystepowania szpitalnych ognisk
epidemicznych byto nieprzestrzeganie procedur sanitarno-higienicznych (zwtaszcza mycia
i dezynfekcji rgk), a najczestszg drogg przenoszenia zakazenia w ogniskach byla droga
kontaktowa.

Wsrdéd czynnikow alarmowych  wielolekoopornych identyfikowano w roku 2022
w szpitalach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego pateczki Enterobacterales wytwarzajgce
karbapenemazy, w tym przypadki zakazenh, jak i kolonizacji wywotanych czynnikami
z mechanizmem opornosci MBL (+) — NDM. W odniesieniu do roku 2021, zaréwno liczba
pacjentéw z zakazeniem, jak i liczba pacjentéw z kolonizacjg Klebsiella pneumoniae NDM
ksztattowata sie na podobnym poziomie. Odnotowano ponadto kilkanascie przypadkow
zakazenh spowodowanych pateczkami E. coli NDM.

Podobnie jak w latach ubiegtych, w ogdlnej liczbie zidentyfikowanych drobnoustrojéw,
najczesciej stwierdzanymi patogenami alarmowymi bylty Gram-ujemne pateczki jelitowe
Enterobacterales, przetrwalnikujgce laseczki Clostridioides difficile oraz rotawirusy
(odpowiednio: 34,5; 19,6; 18,6%).

Majgc na wzgledzie drobnoustroje o szczegolnej istotnosci klinicznej dla srodowiska
szpitalnego, w odniesieniu do danych z roku 2021, w obrebie grupy etiologicznej
Enterobacterales, zaobserwowano podobny poziom zapadalnosci (na 1000 pacjentéw) na
zakazenia wywotane przez Klebsiella ESBL i E. coli ESBL oraz mniejszg zapadalnos¢
Enterobacter ESBL i enterokokow VRE. W zakresie innych patogenéw zwigzanych
z zakazeniami w opiece medycznej odnotowano mniejszg zapadalnos¢ opornych na
metycyline Staphylococcus aureus (MRSA), a w zakresie pateczek niefermentujgcych —
podobny, jak w roku 2021, poziom zapadalnosci na zakazenia wywotane przez Acinetobacter
spp. oraz Pseudomnas aeruginosa.

W skali wojewodztwa, w poréwnaniu z rokiem 2021, nieco korzystniej ksztattowat sie
wskaznik wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej liczba badan mikrobiologicznych/
tozko/rok — 26,6 (2021 — 25,7). Wskaznik liczba badan/pacjenta oraz wskaznik liczba
posiewdw krwi, w przeliczeniu na t6zko/rok pozostawaty na podobnym poziomie wartosci jak
w roku 2021: 0,7 oraz 8,4.

Inne, nowo pojawiajace sie oraz rzadko wystepujace choroby zakazne

W 2022 roku, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zgtoszono 510 przypadkow
ptonicy, to ponad 3-krotnie wiecej niz w roku 2021. Zapadalnos¢ 25,35 byta nizsza od
notowanej w kraju — 33,09. Inng chorobg bakteryjng, wywotang podobnie jak ptonica przez
bakterie Streptococcus pyogenes, jest réoza. Odnotowano 155 zachorowan, a zapadalnosé
7,71 byta nizsza od krajowej 8,28. Badaniami laboratoryjnymi potwierdzono tylko 2 przypadki
rozy.
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Sposrod chordb dotgd nie notowanych lub wystepujgacych rzadko, w 2022 roku
zarejestrowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim choroby odzwierzece (zoonozy)
wywotane przez wirusy, bakterie i pasozyty, takie jak: ospa maltpia, gorgczka Q i bgblowica.
Zarejestrowano jeden przypadek tropikalnej gorgczki denga.

Ospa malpia (nowy termin WHO mpox), zoonoza wirusowa, ktéra w przesztosci
notowana byta u ludzi wylgcznie na kontynencie afrykanskim, w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim zostata potwierdzona laboratoryjnie u 4 mezczyzn w wieku od 32 do 42 lat.
Przypadki nie byly zwigzane z podrozami do krajow Afryki ani kontaktem z dzikimi zwierzetami.
3 zachorowania odnotowano wsrod mezczyzn majgcych kontakty seksualne z mezczyznami
(MSM) o typie aktywnosci seksualnej z osobami anonimowymi, a dwa z nich prawdopodobnie
powigzane byty z innymi przypadkami potwierdzonymi w kraju. tgcznie w Polsce
zarejestrowano w 2022 roku 213 przypadkéw ospy matpiej, zap. 0,56. Zapadalnos$é
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wyniosta 0,2.

Gorgczka Q u ludzi zaliczana jest w Europie do grupy choréb zakaznych nowo
pojawiajgcych sie, a w Polsce rejestrowane sg pojedyncze przypadki. W 2022 roku dwa
przypadki gorgczki Q u ludzi, ktore odnotowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim byty
jedynymi zgtoszonymi w kraju. Zachorowanie potwierdzono laboratoryjnie u dwojga lekarzy
weterynarii.

Sposrod chordb rzadko rejestrowanych, w obszarze zarazen pasozytniczych przewodu
pokarmowego odnotowano jeden przypadek bagblowicy. Zapadalnos¢ 0,05, byta nizsza od
krajowej 0,12.

Tropikalna gorgczka denga klasyczna zaliczana jest do grupy choréb zawlekanych
z innych stref klimatycznych. W roku 2022 odnotowano 1 przypadek zachorowania u osoby
przebywajacej w Indiach w celach zawodowych. Zapadalnos¢ 0,05 byta zblizona do notowane;j
na poziomie krajowym — 0,07.

Zgony z powodu choréb zakaznych

Kolejny rok epidemii SARS-CoV-2 pociggnat za sobg duzg liczbe ofiar, cho¢ juz nie tak
wysokg jak w roku ubiegtym. W 2022 roku wspotczynnik umieralnosci zmalat ponad trzykrotnie
i wynosit 68,55 na 100 tys. ludnosci (w 2021 roku — 220,28). Zarejestrowano 1 380 zgondw,
ktorych przyczyng byty choroby zakazne (w 2021 roku — 4 525 zgonéw). Dominowaty zgony z
powodu COVID-19 (89,93%). Inne przyczyny zgonow dotyczyly: posocznicy (2,61%), zakazenh
jelitowych wywotanych przez Clostridioides difficile (4,49%), gruzlicy (1,01%), zapalenia ptuc
(0,65%), HIV/AIDS (0,43%), grypy (0,43) oraz pozostate (0,43%). Podobnie jak w latach
poprzednich, najwiecej zgonéw odnotowano w grupie osob powyzej 60 roku zycia — 91,67%
0gotu zgtoszonych zgondw z powodu chordéb zakaznych.
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Umieralno$¢ z powodu choréb zakaznych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 2022 roku.

Pozostate 0,43%

Zapanie ptuc 0,65%
HIV/AIDS 0,43%
Grypa 0,43%
Covid-19 Gruzlica 1,01%
89,93%

Choroby zakazne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2018 — 2022.

Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 ludnoSci.

2018 2019 2020 2021 2022
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 515 2476 381 18,32 313 1513 452 22,00 264 1312
5 zatrucie pokarmowe 487 2341 353 1697 298 1440 441 2147 241 11,98
6 | Samoneloza jva{‘yarﬁ?“'e pozajelitowe, 28 1,35 28 1,35 15 072 1 0,54 23 114
7 posocznica 21 1,01 19 091 12 058 10 0,49 18 0,89
8 inne zakazenie 7 0,34 9 043 3 0,14 1 0,05 5 0,25
pozajelitowe
9 | Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 1 0,05 2 0,10 1 0,05
10 razem 900 4327 982 47,21 925 4470 1663 80,96 1601 79,59
wywotane przez E. coli
11 onkotbren 2 0.10 4 019 2 0.10 2 0.10 3 015
12 wywotane przez E. coli 1 0,05 2 010 2 0.10 2 0.10
Inne enterokrwotoczng
13 | bakteryine | wclene preez E.collimna 10 048 9 043 5 024 3 015 3 015
zakazenia
14 | jelitowe wywotane przez Campylobacter 28 1,35 50 2,40 29 1,40 51 2,48 28 1,39
ogdtem o
15 | @M [wyw.przez Yeenterocolfica 9 043 12 058 5 024 15 073 19 0,94
lub pseudotuberculosis
16 m’f‘l’ﬁf”e przez Clostridium 736 33 | 18 | 374 766 37,02 1374 | 66,89 1304 | 6930
17 iW"r:;n‘]’,k’eé"’”e inig olresione, 114 548 127 6,11 118 570 216 1052 152 756
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2018 2019 2020 2021 2022
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
18 inne okreslone 17 0,82 112 5,38 105 5,07 198 9,64 139 6,91
19 nie okreslone 97 4,66 15 0,72 13 0,63 18 0,88 13 0,65
g0 | Inne bakteryine zakazenia jelitowe 57 14128 | 98 | 20290 | 73 183,65 145 | 40606 78 20597
u dzieci do lat 2
21 razem 43 2,07 17 0,82 7 0,34 6 0,29 17 0,85
22 | gronkowcowe 27 1,30 1 0,05 2 0,10 1 0,05 4 0,20
nne
23 | bakteryjne jadem kietbasianym (botulizm) 5 0,24 2 0,10 2 0,10
zatrucia o
wywotane przez Clostridium
24 pokarmowe perfringens 1 0,05 1 0,05
(ogotem)
25 inne okreslone 1 0,05 1 0,05 1 0,05 2 0,10
26 nie okreslone 10 0,48 16 0,77 2 0,10 3 0,15 8 0,40
27 Inne_ ba_kteryjne zatrucia pokarmowe 4 9.91 1 252
u dzieci do lat 2
28 | Lamblioza (giardioza) 29 1,39 15 0,72 10 0,48 9 0,44 19 0,94
29 | Kryptosporydioza 2 0,10
30 razem 3816 183,47 2719 130,73 701 33,88 1308 63,68 3055 151,87
31 wywotane przez rotawirusy 2340 112,50 1547 74,38 335 16,19 458 22,30 1964 97,63
32 g‘gi‘;‘g; wywolane przez norowirusy 444 21,35 345 16,59 102 493 510 2483 436 2167
33 | lelitowe inne okreslone i nie okresione, 1032 | 4962 | 827 | 3976 | 264 12,76 340 16,55 655 3256
(ogotem) w tym:
34 inne okreslone 490 23,56 502 24,14 134 6,48 232 11,29 512 25,45
35 nie okreslone 542 26,06 325 15,63 130 6,28 108 5,26 143 7,11
36 | Wirusowe zakazenia jeliowe 1650 | 408962 | 1405 | 348238 | 312 | 78493 | 652 | 182587 | 942 | 272901
u dzieci do lat 2
37 Biegunka i zapalenie ogotem 1874 90,10 1729 83,13 895 43,25 824 40,11 1392 69,20
3g | 2ofadkowo-jelit. BNO |\ 4\ dzieci do lat 2 666 | 1650,72 | 562 | 139295 | 220 553,47 283 792,52 339 982,10
39 | Dzuma
40 | Tularemia
41 | Waglik
42 | Bruceloza: nowe zachorowania
43 | Nosacizna
44 | Leptospiroza 1 0,05
45 | Jersinioza pozajelitowa 1 0,05
46 | Mikobakteriozy - inne i BNO 27 1,30 27 1,30 16 0,77 7 0,34 10 0,50
47 | Listerioza 8 0,38 3 0,14 4 0,19 7 0,34 11 0,55
48 ogotem 1 0,05
Tezec
49 noworodkow
50 | Btonica
51 | Krztusiec 158 7,60 70 3,37 47 2,27 6 0,29 15 0,75
52 | Plonica (szkarlatyna) 1137 54,67 1387 66,69 378 18,27 166 8,08 510 25,35
53 ogdtem 11 0,53 12 0,58 8 0,39 5 0,24 9 0,45
zapalenie opon
54 Choroba mézgowych iflub mézgu 3 0,14 3 0,14 4 0,19 3 0,15 4 0,20
meningokokowa,
55 | inwazyjna posocznica 7 0,34 10 0,48 5 0,24 3 0,15 5 0,25
56 inna okre$lona i nie 2 010 1 0.05
okre$lona ' '
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2018 2019 2020 2021 2022
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
57 ogdtem 378 18,17 434 20,87 227 10,97 135 6,57 166 8,25
58 réza 365 17,55 412 19,81 222 10,73 134 6,52 155 7,71
Choroba wywotana _
59 | Przez Streptococcus | Zespot wstrzasu ] 0.05
pyogenes, toksycznego ,
60 | Inwazyjna goraczka potogowa 1 0,05
61 inna okreslona i nie 12 0,58 2 1,06 6 0,29 2 0,10 1 0,55
okre$lona
62 razem 5 0,24 1 0,05 3 0,14 4 0,19 9 0,45
63 | Legioneloza choroba legionistow 5 0,24 1 0,05 3 0,14 4 0,19 9 0,45
64 goraczka Pontiac
65 wrodzona i noworodkow 2 10,00 3 15,00
66 wczesna 28 1,35 28 1,35 13 0,63 40 1,95 26 1,29
Kita
67 pozna 9 0,43 13 0,63 1 0,05 5 0,24 5 0,25
68 inne postacie kil Tkita nie | 4g 087 6 0,29 4 0,19 11 0,54 12 0,60
okreslona
69 | Rzezaczka 14 0,67 20 0,96 13 0,63 10 0,49 8 0,40
70 | Ziarnica weneryczna wywotana przez Chlamydie
71 Inne choroby przenoszone drogq piciowg 9 0.10 1 0,05 9 0.10 3 015 7 0.35
wywotane przez Chlamydie
72 | Borelioza z Lyme ogdtem 368 17,69 563 27,07 471 22,76 520 25,31 528 26,25
73 | Borelioza z Lyme neuroberelioza 1 0,53 7 0,34 1" 0,55
74 | Ornitozy (zakazenia Chlamydia psittaci)
75 | Dur wysypkowy
76 | Goraczka Q 2 0,10
77 | Goraczka plamista i inne riketsjozy
78 wywotane dzikim wirusem
Poliomyelitis wywotane wirusem
79 pochodzenia
szczepionkowego
go | Ostre porazenia wiotkie 4 127 3 0,95 1 0,32 1 0,32 2 0,65
u dzieci w wieku 0-14 lat
81 choroba Creutzfeldta-Jacoba 1 0.05 1 0.05 1 0.05 3 015 9 010
(CJD) y ’ ’ il il
82 Encefalopatie wariant choroby Creutzfeldta-
gabczaste Jacoba (vCJD)
83 inne i nie okre$lone
84 | Wécieklizna
g5 | Slycznoscnarazenie na wscieklizng 429 | 2083 | 464 | 2231 3% 15,75 359 1748 397 19,74
| potrzeba szczepien
86 | Kleszczowe zapalenia mozgu 3 0,14 1 0,05 1 0,05
87 opryszczkowe 2 0,10 2 0,10 2 0,10
88 In.ne inne okreslone
wirusowe
89 zapaleme nie okreslone 6 0,29 4 0,19 3 0,14 2 0,10 5 0,25
moézgu - -
w innych chorobach objetych
90 MZ-56 1 0,05
91 enterowirusowe 5 0,24 2 0,10 1 0,05 1 0,05
92 erusovye opryszczkowe
zapalenie
93 | opon inne okreslone i nie okreslone 80 3,85 59 2,84 1" 0,53 8 0,39 18 0,89
mozgowych - .
94 w innych chorobach objetych
MZ-56
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2018 2019 2020 2021 2022
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
95 | Goraczka denga (klasyczna lub krwotoczna) 2 0,10 1 0,05
96 | Choroba wywotana przez wirus Chikungunya
97 | Goraczka zachodniego Nilu
98 | Choroba wywotana przez wirus Zika
99 | Zotta goraczka
100 | Wirusowe Ebola, Marburg, Lassa
goraczki
101 | krwotoczne inna okreslona i nie okreslona
102 | Choroba wywotana przez hantawirusy
103 | Ospa wietrzna 9900 475,98 9935 477,66 5452 263,47 2998 145,95 9964 495,31
104 | Ospa prawdziwa
105 | Odra 7 0,34 21 1,01 1 0,05
106 | Rézyczka 20 0,96 12 0,58 5 0,24 6 0,29 5 0,25
107 | Pryszczyca
108 typu A 103 4,95 46 2,21 8 0,39 4 0,19 6 0,30
109 typu B ostre 1 0,05 1 0,05 2 0,10
110 typu B przewlekle i BNO 220 10,58 242 11,64 129 6,23 162 7,89 184 9,15
typu C: wg definicji przypadku
m Wirusowe z2009/2014r. 21 1207
112 | zapalenie typu C - ostre - ogotem 1 0,05 1 0,05
watroby
113 typu C - ostre wg definicji 1 0,05
114 typu C - przewlekte i BNO 274 13,17 105 5,07 151 7,35 179 8,90
115 typu B+C (zakazenie mieszane)
116 inne i nie okreslone 1 0,05 2 0,10 2 0,10 3 0,15
117 | AIDS - Zespdt nabytego upo$ledzenia odpomosci 3 0,14 14 0,67 4 0,19 2 0,10 10 0,50
118 | Nowo wykryte zakazenia HIV 35 1,68 55 2,64 50 2,42 65 3,16 125 6,21
119 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 86 413 73 3,51 41 1,98 24 1,17 30 1,49
120 | Malaria (zimnica)
121 | Bablowica (echinokokoza) 5 0,24 1 0,05 1 0,05
122 | Wagrzyca (cysticerkoza) 1 0,05
123 | Whosnica 10 0,48
124 Choroba ogdtem 107 5,14 102 4,90 49 2,37 50 2,43 125 6,21
125 | Wywolana zapalenie opon mozgowych |44 063 9 043 7 034 4 019 10 050
przez i/lub mézgu ’ ’ ’ ' ’
126 | Strepococeus | 5ocnesnica 75 3,61 70 3,37 27 130 29 141 84 418
pneumoniae, . T
inwazyjna INna oKreslona | nie
127 okredlona 31 1,49 36 1,73 19 0,92 23 1,12 51 2,54
128 Zespp’r hgmol|tygzno-moczn|cowy w przebiegu 2 0.10 2 040 2 0.10
zakazenia E. coli
129 | Choroba ogdtem 11 0,53 4 0,19 10 0,48 4 0,19 9 0,45
wywofana zapalenie opon mézgowych
130 | przez illub mozgu 2 0,10 1 0,05
Heamophilus .
131 influenzae, posocznica 9 0,43 1 0,05 5 0,24 3 0,15 8 0,40
132 | Inwazyjna inna okreslona i nie okreslona 4 0,19 3 0,14 3 0,14 1 0,05 1 0,05
133 Bakteryjlne w innych chorobach objetych 6 0.29 3 0.14 3 0.14 3 0.15
zapalenie MZ-56
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2018 2019 2020 2021 2022
Lp. Jednostka chorobowa
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
134 | opon , inne okreslone 6 0,29 9 043 3 0,14 6 0,29 16 0,80
mdzgowych iflub
135 | mozgu inne, nie okreslone 10 0,48 14 0,67 6 0,29 5 0,24 8 0,40
13 | Zapalenie opon mozgowych inne 49 236 37 178 13 063 24 147 16 0,80
i nie okre$lone
137 | Zapalenie mozgu inne i nie okreslone 7 0,34 3 0,14 6 0,29 4 0,19 6 0,30
138 | Grypa ptakow typu A/H5 lub A/H5N1 u ludzi
139 | Grypai ogdtem 315249 | 15156,81 | 252451 | 12169,15 | 182907 8839,19 190947 9295,61 298026 | 14814,99
podejrzenia
140 | grypy (ogotem) u dzieci w wieku 0-14 lat 143903 | 45723,55 | 119547 | 38070,11 77466 24751,89 94289 30466,91 144144 | 46742,33
141 Srrzyyp; (0gdlem) | o etem 157 755 277 13,32 93 449 470 2336
potwierdzone -
142 laboratoryjnie u dzieci w wieku 0-14 lat 24 7,63 63 20,02 17 543 185 59,99
143 | Wrodzone rézyczka wrodzona
144 choroby inne okreslone i nie
wirusowe okreslone
145 Inne wrodzone toksoplazmoza 3 15,00 1 5,42 1 5,82 2 11,65
14p | Zakazeniai listerioza
choroby
147 | pasozytnicze inne okreslone i nie
okre$lone
148 | SARS - Zespdt ostrej niewydolno$ci oddechowej
149 | Zatrucia pestycydami — ostre 1 0,05
150 | Zatrucia ryby, skorupiaki i inne
naturalnie toks. | Produkty morza
151 | substancjami grzyby 1 0,05 2 0,10 1 0,05
spozytymi jako
152 | pokarm jagody i inne czesci roslin
153 ) mikotoksyny
Ostre zatrucia
154 | Zywnoscig dioksyny
skazong,
155 | biologicznie i lub | polichlorowane bifenyle
chemicznie } - . -
156 inne okreslone i nie okreslone 5 0,24
157 | Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19) - 87331 4220,37 157424 7663,66 146522 7283,67
158 Zakaienia.SAl'\fSI-CoV-Z (COVID-19) ) 9 043 1" 0,54 571 28.38
- przypadki mozliwe
Cigzkie ostre zapalenia watroby o nieustalonej
159 | ZX
etiologii - prawdopodobne
160 Cigzkie ostre zapalenia watroby o nieustalonej
etiologii - powiazane epidemiologicznie
161 | Ospa matpia 4 0,20
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Whnioski:

1. Podobnie jak w roku 2021 sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych i zakazeh
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w roku 2022 zostata zdominowana przez epidemie
choroby COVID-19.

2. W celu wykrywania nowych wariantéw wirusa oraz monitorowania krgzgcych szczepow
SARS-CoV-2 kontynuowano dziatania molekularnego nadzoru epidemiologicznego nad
COVID-19, w ramach ktérego w 2022 roku przekazano do sekwencjonowania ponad
4 tys. préb pochodzacych od osob z wynikiem dodatnim w kierunku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2. To prawie dwa razy wiecej niz w roku 2021.

3. Dzieki prowadzonemu monitoringowi wariantow koronawirusa, w roku 2022
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wykryto 90 linii PANGO wirusa SARS-CoV-2,
Z czego ponad 50 wywodzi sie i nalezy do kilku gtéwnych podtypéw wariantu Omicron.

4. Odnoszac sie do przebiegu epidemii choroby COVID-19 w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim, najwiecej zachorowanh odnotowano w lutym, a ogdlna liczba przypadkéw byta
nizsza niz w roku 2021 o ponad 10 tysiecy.

5. Zgtoszenia dotyczgce zakazen sporadycznych oraz w ogniskach SARS-CoV-2,
zgtoszenia niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych oraz podejmowanie czynnosSci
zwigzanych ze srodkami nadzoru nad COVID-19, dokumentowano w Systemie Ewidenciji
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS).

6. Ogodlna liczba osdb zaszczepionych w regionie przeciwko chorobie COVID-19 dawkag
przypominajgcg wyniosta ponad 840 tys. tgcznie do dnia 31 grudnia 2022 roku wykonano
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim ponad 3 miliony szczepien.

7. W zwigzku z konfliktem zbrojnym w Ukrainie i zwigzang z nim migracjg ludnosci
gromadzono informacje dotyczgce wystepowania zakazen i choréb zakaznych oraz liczby
miejsc w osrodkach przebywania uchodzcéw, a takze poziomu wykonania szczepien
ochronnych u dzieci urodzonych w Polsce przez obywatelki Ukrainy.

8. Wsrdd uchodzcow z Ukrainy, poza chorobami wieku dzieciecego, wykrywano choroby
przewlekte takie, jak: wzw typu B i wzw typu C, kita oraz zakazenia HIV i zachorowania
na AIDS.

9. Obowigzkowe szczepienia ochronne w populacji dzieci i mtodziezy zostaty zrealizowane
na dobrym poziomie. Pomimo utrzymujgcej sie tendenciji wzrostu liczby oséb uchylajgcych
sie od obowigzku szczepien, zaobserwowano spadek dynamiki trendu.

10. Liczba niepozgdanych odczynéw poszczepiennych byta ponad 4-krotnie nizsza niz w roku
2021. NOP-y po szczepieniach przeciw chorobie COVID-19 stanowity ponad 34%
wszystkich.

11. Dane z nadzoru nad chorobami zakaznymi w zakresie zapadalnosci na jednostki
chorobowe podlegajgce zgtaszaniu w ujeciu rok do roku wskazujg, ze roku 2022
odnotowano wyraznie wiecej grypy i zakazen grypopodobnych, inwazyjnej choroby
pneumokokowej, rotawirusowych zakazen jelitowych, ospy wietrznej i ptonicy oraz
zakazen HIV.

12. Sposrdd chordb nowo pojawiajgcych sie odnotowano 4 przypadki ospy matpiej (mpox).

13. Po raz pierwszy od wielu lat odnotowano zoonozy, takie jak: gorgczka Q
i kryptosporydioza. Zarejestrowano jeden przypadek tropikalnej gorgczki denga oraz
jeden przypadek czerwonki bakteryjnej niepowigzany z wyjazdami zagranicznymi.

14. Sposrod chordb objetych obowigzkowym Programem Szczepien Ochronnych, nie
wystgpity zachorowania na btonice i poliomyelitis. Odnotowano jeden przypadek tezca.

15. W ujeciu rok do roku odnotowano ponad 2-krotnie wyzszg zapadalnos¢ ogotem na
zakazenia jelitowe o etiologii wirusowe;j.

16. Liczba zgtoszonych ognisk chorob przenoszonych drogg pokarmowg byta niska.
Podobnie jak w roku 2021 dominujgcym czynnikiem etiologicznym zachorowan
w ogniskach byty toksynotworcze laseczki Clostridioides difficile.

17. Liczba nowo wykrytych przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu C i typu B byta
wyzsza niz w 2021 roku.
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18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

Odnotowano niemal dwukrotny wzrost liczby nowych przypadkow zakazen HIV oraz
wykryto pieciokrotnie wiecej zachorowan na AIDS niz w 2021 roku.

Poziom zgtaszania chorob przenoszonych drogg piciowa pozostaje niski od kilku lat.
W ogolnej liczbie przypadkéw przewazaty zachorowania u mezczyzn.

Choroby infekcyjne osrodkowego uktadu nerwowego nie stanowity problemu. Nie byto
zachorowan w ogniskach.

Zapadalnos¢ na borelioze utrzymywata sie na poziomie z roku 2021.

Kontynuowano realizacje ,Programu reorganizacja nadzoru epidemiologicznego nad
gruzlicg w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”. Odnotowano wiecej przypadkéw niz
w roku 2021.

Ogniska epidemiczne zakazeh wywotane koronawirusem SARS-CoV-2 stanowity ponad
90% wszystkich zgtoszonych w obszarze zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng.

W 2022 roku na grype, infekcje grypopodobne oraz ostre zakazenia drég oddechowych
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim zachorowato blisko 300 tys. osob. To o ponad
potowe wiecej, niz w roku 2021.

W ramach diagnostyki pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych oraz w ramach
wybidrczego nadzoru nad grypg SENTINEL, potwierdzono badaniami laboratoryjnymi
prawie 470 przypadkow grypy, z czego ponad 95% stanowity zachorowania wywotane
grypa typu A.

Badania laboratoryjne pacjentéw z ostrymi infekcjami oddechowymi, w ramach nadzoru
wybidrczego SENTINEL potwierdzity, podobnie jak w kraju, poza wirusem SARS-CoV-2
oraz wirusem grypy typu A, krgzenie w srodowisku syncytialnego wirusa oddechowego
RS.

Zgony osob zakazonych SARS-CoV-2 znaczaco wptynety na wzrost umieralnosci
z powodu chorob zakaznych. Choroba COVID-19 stanowita przyczyne 90% wszystkich
Zgonow.
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OCENA SANITARNA PODMIOTOW LECZNICZYCH | PRAKTYK ZAWODOWYCH

Dziatalnosé kontrolno-represyjna

stacjonarng i ambulatoryjng oraz 2 377 praktyk zawodowych.

WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w ewidencji organow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej znajdowato sie 1 409 podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnosé lecznicza

Podmioty wykonujgce dziatalnos$¢ leczniczg obejmowaty:
133 podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
- 58 szpitali, w tym 10 szpitali jednodniowych i 7 szpitali uzdrowiskowych,

- 18 zakfadéw opiekunczo-leczniczych,

- 9 zakladdéw pielegnacyjno-opiekuhczych,

- 1 zakiad rehabilitacji leczniczej,
- 24 sanatoria,

- 6 hospicjow stacjonarnych,

- 17 innych,

1276 podmiotéw leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne:

2377 praktyk zawodowych, obejmujgcych:
- 2192 praktyki lekarskie,
- 116 praktyk pielegniarskich,

- 69 innych.

15,5%

64,1%

873 przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria z izbg chorych, lecznice,
95 zaktaddéw badan diagnostycznych i medycznych laboratoriow diagnostycznych,
78 zaktadéw rehabilitacji leczniczej,
230 innych, w tym 2 uzdrowiskowe,

Udziat procentowy podmiotéw leczniczych znajdujgcych sie w ewidencji

woj. kujawsko-pomorskiego w 2022 roku.

6,1%
4,9%
4,5%
1,7%
1,1%
/ 1,1%

0,5%

0,4%
0,1%

przychodnie, oér. zdrowia, poradnie,
ambulatoria z izbg chorych, lecznice
inne ambulatoryjne ogétem
zaktady badan diagnostycznych i
medyczne laboratoria diagnostyczne
ambulatoryjne zaktady rehabilitacji
leczniczej
szpitale ogdtem
sanatoria

= zakfady opiekunczo-lecznicze

= inne niz szpitale (stacjonarne)

= zaktady pielegnacyjno-opiekuncze

= hospicja

= stacjonarne zaktady rehabilitacji
leczniczej

W roku 2022 skontrolowano ogoétem 1115 podmiotéw leczniczych i praktyk
zawodowych, w tym 748 podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
stacjonarng i ambulatoryjng, co stanowi 53,08% ujetych w ewidencji, a takze 367 (15,44%

43



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2022 ROKU

zewidencjonowanych) praktyk zawodowych (lekarskich, pielegniarskich i innych),
przeprowadzajac tgcznie 1 244 kontrole sanitarne. Negatywnie pod wzgledem sanitarno-
technicznym w 2022 roku oceniono 18 obiektéw, co stanowi 1,6% ogétu skontrolowanych.

Za razgce zaniedbania sanitarno-higieniczne i porzgdkowe natozono 9 mandatow
karnych na tgczng kwote 1.300 zt oraz w przypadku nieusuniecia nieprawidtowosci
w okreslonym terminie, wydano 5 grzywien na fgczng kwote 6.000 zi. Na koniec roku 2022
jedynie 20 placowek (18 szpitali, 1 hospicjum oraz 1 przychodnia) nie spetniato wymagan
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

Stan techniczny i funkcjonalny

Podmioty lecznicze wykonujgce stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne.
Szpitale.

W 2022 r. na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowano 58
szpitali, w tym 10 szpitali jednodniowych oraz 7 szpitali uzdrowiskowych. Liczba szpitali
jednodniowych zmniejszyta sie o jeden obiekt (Szpital Jednodniowy Centrum Medyczne
Zachod - obiekt zakonczyt dziatalnos¢). W omawianym okresie sprawozdawczym
skontrolowano 52 jednostki szpitalne (w tym 10 szpitali jednodniowych i 7 szpitali
uzdrowiskowych). Sposrod ww. podmiotéw 5 oceniono negatywnie, z uwagi na niewlasciwy
stan techniczny Scian pomieszczen oraz ich wyposazenia (Szpital Lipno Sp. z 0.0. w Lipnie,
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr L. Bftazka w Inowroctawiu, Nowy Szpital sp. z o.o.
w Swieciu, Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie). W omawianej grupie na dwie placowki
natozono tgcznie 5 grzywien (w wysokosci 6.000 zt), w zwigzku z niewykonaniem obowigzkéw
zawartych w decyzjach administracyjnych.

Omawiajgc stan higieniczno-sanitarny i techniczny szpitali nalezy stwierdzi¢, ze byt on
zréznicowany. W sumie na 58 szpitali bedagcych w ewidencji wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego, 40 spetniato wymagania obowigzujgcego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r.
poz. 402). Na koniec roku sprawozdawczego wymagan ww. rozporzgdzenia nie spetniato
18 szpitali tj.: Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy, Szpital Uniwersytecki
nrl im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im. dr. E. Warminskiego w Bydgoszczy, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii
w Bydgoszczy, Zespét Opieki Zdrowotnej w Chetmnie, Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w Golubiu-
Dobrzyniu, Szpital Lipno Spétka z o0.0. w Lipnie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Radziejowie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie,
Novum-Med Sp. z 0.0. Szpital Powiatowy w Wiecborku, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Swieciu, Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu,
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera w Toruniu, Specjalistyczny Szpital
Miejski w Toruniu, Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Toruniu,
Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w Chetmzy, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital
w Wabrzeznie, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. bt. ks. J. Popietuszki we Wtoctawku.
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Liczba szpitali niespetniajgcych wymagan obowigzujgcego rozporzgdzenia w latach 2014-2022.
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Niezaleznie od wydanych decyzji merytorycznych, w tej grupie obiektéw, obserwowano
prace remontowe, modernizacyjne, oddawanie do uzytku nowych budynkéw, oddziatéw,
pracowni oraz wyposazanie ich w nowy sprzet i urzagdzenia. Znaczacg poprawe odnotowano
w trzech placowkach: Wojewddzkim Szpitalu Dziecigcym im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy,
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu oraz Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Mogilnie — w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
w Strzelnie.

W jednostkach, w ktérych funkcjonowata klimatyzacja i wentylacja mechaniczna,
urzgdzenia byly regularnie przeglgdane i serwisowane. Przeglgdéw dokonywaty
specjalistyczne firmy serwisowe lub przeszkoleni pracownicy sekcji technicznych szpitali.
Czynnosci te byly odnotowywane w dokumentacji prowadzonej dla kazdej instalacji oddzielnie.
Wentylacja grawitacyjna w szpitalach takze podlegata regularnym przegladom.

Podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne inne
niz szpitale tj. zaklady opiekunczo-lecznicze, zaklady pielegnacyjno-opiekuncze,
zaktady rehabilitacji leczniczej, sanatoria, hospicja i inne podmioty lecznicze

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w przedmiotowej grupie
zewidencjonowanych byto 75 obiektow (w 2021 r. — 66). W 2022 r. dodano do ewidencji:
Catodobowy Dom Opieki Max w Léwkowicach, Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Brodnicy
NOVAMED Sp. z o0.0.,, Zaktad Opieki Diugoterminowej wyodrebniony ze struktur
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w tasinie, 2 zespoty wypadkowo-
wyjazdowe w Grudzigdzu, 2 podstacje pogotowia ratunkowego wyodrebnione ze struktur
Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. Wi Bieganskiego w Grudzigdzu, Zaktad
Pielegnacyjno-Opiekunczy i Oddziat Medycyny Paliatywnej (hospicjum) wyodrebnione ze
struktur Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. Wk Bieganskiego w Grudzigdzu.

W 2022 r. tgcznie skontrolowano 58 obiektéw tej grupy (77,3% zewidencjonowanych).
Wszystkie obiekty byly w dobrym stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym, zaden
z obiektéw w ww. grupie nie zostat oceniony negatywnie.

Wszystkie ww. podmioty spetniaty wymagania obowigzujgcego rozporzadzenia za
wyjatkiem 1 hospicjum (Hospicjum ,Nadzieja” w Toruniu).
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Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowanych byto 1 276
podmiotéw leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne (w 2021 r. —
1 238) w tym:

- 873 przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria z izbg chorych i lecznice,
- 95 zaktadow badan diagnostycznych i medycznych laboratoriow diagnostycznych,
- 78 zakladéw rehabilitacji leczniczej,

- 230 innych obiektow, w tym 2 uzdrowiskowe.

W omawianym okresie sprawozdawczym skontrolowano tacznie 640 obiektéw, co
stanowito 50% ich ogdlnej liczby. Obiekty tej grupy pod wzgledem stanu technicznego,
funkcjonalnego i wyposazenia mozna zaliczy¢ do dobrych. Nowo powstate placéwki byty
prawidtowo urzgdzone, oferowaty szeroki zakres ustug i badah medycznych oraz dostosowane
byty do wymagan obowigzujgcych przepisow. Kontrolowane =zaktady i laboratoria
diagnostyczne wyposazone byly w nowoczesny sprzet i urzadzenia do diagnostyki
laboratoryjnej, a takze dostosowane byly do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Do
zréznicowanej 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.

Z uwagi na niewfasciwy stan sanitarno-techniczny $cian, sufitéw w pomieszczeniach
rejestracji, poczekalni oraz gabinetach lekarskich, brak czystosci biezgcej, niewtasciwg
gospodarke odpadami niebezpiecznymi, brak pomieszczenia porzadkowego, a takze
nieaktualny termin waznoéci $rodka do dezynfekcji narzedzi, w 2022 roku negatywnie
oceniono 11 jednostek (Gminny Osrodek Zdrowia w Dgbrowie Biskupiej, NZOZ ,ESKULAP”
w Gniewkowie, NZOZ ,ELAMED” w Gniewkowie, NZOZ ,Nasze Zdrowie” w Rojewie, ,Vitalabo
Laboratoria Medyczne” w Mogilnie, Poradnia Dziecigca SPZOZ w Mogilnie, NZOZ PROMED
w Piotrkowie Kujawskim, NZOZ Ustugi Medyczne w Dobrem, Centrum Medyczne Optima Care
w Swieciu oraz Przychodnia w Pruszczu, Nowy Szpital Sp. z 0.0. w Swieciu).

W omawianej grupie za brak biezgcej czystosci i niewlasciwe postepowanie
z odpadami, osoby odpowiedzialne ukarano 4 mandatami karnymi, w fgcznej wysokosci
700 zt. Podkre$lenia wymaga fakt, iz sukcesywnie prowadzone prace remontowe
i modernizacyjne oraz rozbudowywanie istniejgcych budynkéw spowodowaty poprawe stanu
sanitarnego i technicznego wielu placéwek. W omawianym okresie sprawozdawczym jedynie
1 obiekt nie spetniat wymagan obowigzujgcego rozporzadzenia (Centrum Medyczne Optima
Care w Swieciu).

Praktyki lekarskie, pielegniarskie i inne

Obiekty tej grupy nie budzity wiekszych zastrzezenh. Od lat najliczniejsze z nich to
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie. W omawianym okresie sprawozdawczym,
oprocz powstawania nowych praktyk, notowano zjawisko wznawiania wczesniej zawieszonych
dziatalnosci.

Podobnie jak w latach poprzednich, czesé praktyk lekarskich prowadzita swojg
dziatalnos¢ w pomieszczeniach podmiotéw leczniczych (przychodniach, sanatoriach,
szpitalach uzdrowiskowych), a czes¢ funkcjonowata w tym samym pomieszczeniu
Z zachowaniem rozdziatu czasowego. W przypadku praktyk pielegniarskich ustugi medyczne
Swiadczone byly na miejscu w obiekcie, jednak w wiekszosci przypadkow wykonywane byly
w domu chorego. Pozostate praktyki to miedzy innymi gabinety: logopedyczne, fizjoterapii,
kinezyterapii, rehabilitacji, hirudoterapii, gabinety akupunktury czy densytometrii.

Wszystkie obiekty tej grupy spetniaty wymagania rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r.
poz. 402). Omawiane podmioty prezentowaty w wiekszosci dobry i bardzo dobry stan
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higieniczno-sanitarny i techniczny, a tylko 2 jednostki zostaty ocenione negatywnie (dot.
indywidualnych praktyk lekarzy dentystow). Z uwagi na nieprawidtowosci w zakresie
prowadzenia kontroli wewnetrznej, postepowania z odpadami medycznymi oraz
niewlasciwego pokrycia krzeset w poczekalni dla pacjentéw, natozono 1 grzywne w postaci
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 zwigksza sie liczba praktyk wyposazonych w nowoczesny sprzet
i urzgdzenia zapewniajace wysoki standard Swiadczonych ustug. W celu poprawy
bezpieczehstwa epidemiologicznego pacjentéw, narzedzia diagnostyczne i zabiegowe
wielokrotnego uzycia sukcesywnie zastepowano jednorazowymi. Dotyczyto to gtéwnie praktyk
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii, laryngologii, chirurgii oraz
stomatologii. Uchybienia i nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli omawiano na
miejscu zalecajgc niezwitoczne ich usuniecie lub wydawano decyzje nakazujgce usuniecie
nieprawidtowosci z okreslonym terminem realizacji. Wszystkie decyzje zostaty wykonane
w biezgcym roku sprawozdawczym.

Utrzymanie czystosci
Szpitale

Wyposazenie szpitali w sprzet medyczny, w szczegdlnosci jednorazowego uzytku,
materialy opatrunkowe, reczniki jednorazowe, a takze zaopatrzenie w $rodki myjgce
i dezynfekcyjne, bylo wystarczajgce. Preparaty dezynfekcyjne dobrane byly witasciwie 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 urzgdzeh.

Utrzymaniem czystosci biezgcej w szpitalach zajmowali sie w przewazajgcej
wiekszosci pracownicy placowek (personel pomocniczy), natomiast w 13 jednostkach firmy
zewnetrzne. Sprzgtaniem Zamiejscowego Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego przy
Zaktadzie Karnym w Grudzigdzu, Szpitala Aresztu Sledczego w Zaktadzie Karnym
w Bydgoszczy oraz Zakfadu Karnego w Potulicach zajmujg sie osoby osadzone po stosownym
przeszkoleniu. Procesy utrzymania czystosci oparte bylty na planach higieny szpitalnej
okreslajgcych strefy i obszary, techniki oraz czestotliwo$¢ 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 biezgco aktualizowane
w oparciu o obowigzujgce przepisy oraz aktualne wytyczne i publikacje. We wszystkich
skontrolowanych szpitalach procedury byly dostepne na oddziatach oraz u o0so6b
nadzorujgcych przestrzeganie higieny szpitalnej w formie papierowej, bgdz elektroniczne;j.

W wiekszosci skontrolowanych szpitali na oddziatach wyznaczone byly pomieszczenia
porzadkowe, gdzie przechowywano sprzet porzgdkowy oraz $rodki myjgco-czyszczace
i dezynfekcyjne. Sprzet ten wydzielony byt w zaleznosci od stref czystosci mikrobiologiczne;j.
W szczegdélnosci wyodrebniony byt dla stref zamknietych (blokéw operacyjnych, sal
operacyjnych i porodowych, oddziatbw noworodkowych, OIOM-6w, laboratoriow
mikrobiologicznych), w ktérych obowigzujg zaostrzone rezimy sanitarne. Stosowane do
sprzatania mopy byty odpowiednio oznakowane, przydzielone do poszczegdélnych oddziatow
i komorek organizacyjnych. Ponadto do utrzymania czystosci w oddziatach uzywano
Sciereczek o zroznicowanej kolorystyce lub jednorazowych $ciereczek fizelinowych.
W niektérych szpitalach ekipy sprzatajgce posiadaty pomieszczenia wyposazone w pralki,
w ktérych mopy byty prane i dezynfekowane, natomiast w wiekszosci szpitali mopy odbierane
byly przez zewnetrzne firmy zajmujgce sie praniem bielizny szpitalnej. W szpitalach
przeprowadzano badania czystosci mikrobiologicznej powierzchni, gtéwnie na blokach
operacyjnych.
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Pozostate podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

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

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

W 2022 r. tylko w dwoch placowkach stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
utrzymania czystosci i porzadku, co skutkowato natozeniem 3 mandatéow karnych o fgcznej
wysokosci 600 zi.

Zaopatrzenie w wode
Szpitale

Na 58 zewidencjonowanych szpitali, 48 (82,8%) korzystato z wody z sieci wodociggdéw
publicznych, a 10 (17,2%) z uje¢ wilasnych. Jako$¢ wody podawanej z przebadanych
podstawowych zrédet zaopatrzenia pod wzgledem mikrobiologicznym i fizykochemicznym nie
budzita zastrzezen. 6 obiektow szpitalnych nadal nie posiada rezerwowego zrodta
zaopatrzenia w wode (Zaktad Opieki Zdrowotnej Aresztu Sledczego w Bydgoszczy, Zesp6t
Opieki Zdrowotnej w Chetmnie, Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Swieciu, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital
w Wabrzeznie). Powyzsze objete jest decyzjami administracyjnymi, jednakze ze wzgledéw
ekonomicznych, termin ich realizacji na wniosek stron zostat przedtuzony na kolejny rok .

Na terenie wojewddztwa zaréwno podmioty, jak i organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wykonywaty badania w zakresie bakterii Legionella sp. W omawianym okresie
sprawozdawczym organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobraty 87 prébek cieptej wody
uzytkowej do badan w kierunku Legionella sp., natomiast w ramach kontroli wewnetrznej
zarzgdzajgcy obiektami pobrali 423 probki. W 9 podmiotach wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg w 28 probkach stwierdzono skazenie sieci wewnetrznej bakteriami z rodzaju
Legionella sp. (10 w stopniu srednim, 16 w stopniu wysokim i 2 w stopniu bardzo wysokim).
Wszystkie podmioty podjety dziatania naprawcze, w wyniku ktérych jako$¢ wody zostata
doprowadzona do zgodnej z zobowigzujgcymi przepisami rozporzadzenia, co potwierdzity
przeprowadzone badania kontrolne.

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. Jakos¢ dostarczanej wody z tych ujec
odpowiadata pod wzgledem jej sktadu fizykochemicznego i mikrobiologicznego wymaganiom
okreslonym w obowigzujgcych przepisach.
Postepowanie z odpadami ze szczegélnym uwzglednieniem odpadéw medycznych
Szpitale
We wszystkich skontrolowanych placéwkach, postepowanie z odpadami, ze
szczegolnym uwzglednieniem odpadéw medycznych, bytlo zgodne z opracowanymi

procedurami w zakresie selektywnego zbierania, transportu i wstepnego magazynowania
odpaddéw oraz instrukcjami selektywnego zbierania odpadéw medycznych w miejscu ich
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powstawania. Procedury i instrukcje opracowane byly na podstawie obowigzujgcego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdétowego
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975).

Odpady medyczne zbierane byly selektywnie w miejscach ich powstawania
z zachowaniem zasady dotyczgcej odpowiedniej kolorystyki workow. Worki umieszczane byty
w pojemnikach lub na stelazach. Odpady ostre (m.in. igty, skalpele, wenflony) gromadzone
byty w sztywnych, odpornych na przekiucie pojemnikach wymienianych nie rzadziej niz co 72
godziny. Pojemniki lub worki posiadaty widoczne oznakowania identyfikujgce, zawierajgce
wymagane informacje ujete w obowigzujgcym przepisie. Nastepnie odpady byty
transportowane przez wyznaczony personel placowek, zamykanymi wdzkami przeznaczonymi
do transportu wewnetrznego z miejsc powstawania do pomieszczeh wstepnego
magazynowania odpadow medycznych. Pomieszczenia byly w wiekszodci wiasciwie
wyposazone. Odpady medyczne z odpowiednig czestotliwoscig byty odbierane z obiektéw
przez firmy zewnetrzne zajmujgce sie odbiorem, transportem oraz utylizacjg ww. odpadow.
W placoéwkach szpitalnych wydzielone byly réwniez miejsca przeznaczone do dezynfekcji,
mycia i przechowywania srodkow transportu wewnetrznego odpadéw medycznych
i pojemnikéw wielokrotnego uzycia. Wszystkie szpitale przekazywaty odpady medyczne do
specjalistycznych jednostek, przy czym na terenie wojewodztwa funkcjonujg dwie spalarnie
zlokalizowane w Bydgoszczy, tj. Zaktad Utylizacji Odpadéow Medycznych przy Centrum
Onkologii oraz ENERIS Proeco Sp. z 0.0. przy ul. Wojska Polskiego 65.

Na 58 szpitali bedagcych w ewidencji 50 unieszkodliwialo odpady medyczne:
w Zaktadzie Utylizacji Odpadow Medycznych przy Centrum Onkologii, a 8 w ENERIS Proeco
Sp. z 0.0. w Bydgoszczy.

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

Pozostate 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$c¢
skontrolowanych jednostek posiadata opracowane i wdrozone procedury postepowania
z odpadami medycznymi oraz instrukcje selektywnego zbierania odpaddéw medycznych
w miejscu ich powstawania zgodnie z obowigzujgcym rozporzgdzeniem. Biezgce kontrole
sanitarne nie wykazaly znaczacych nieprawidtowos$ci w postepowaniu z odpadami
medycznymi. W 1 obiekcie stwierdzono nieprawidtowosci polegajgce na: braku prawidtowego
magazynowania odpadow medycznych polegajgce na pozostawieniu workow z odpadami na
podtodze, braku termometru oraz rejestru potwierdzenia temperatury. Z uwagi na powyzsze
nieprawidtowosci na obiekt zostat natozony mandat karny w wysokosci 100 zt. Wszystkie ujete
w tej grupie placoéwki posiadaty aktualne umowy na odbiér odpaddéw medycznych ze
specjalistycznymi firmami. Wstepne magazynowanie odpadéw medycznych o kodzie 18 01 03
odbywato sie w przenosnych urzgdzeniach chtodniczych (nie dtuzej niz 30 dni) lub
w pomieszczeniach w temperaturze do 18°C (nie dituzej niz 72 godz.), a nastepnie odpady te
byty odbierane, transportowane i unieszkodliwiane przez specjalistyczne firmy. Pomieszczenia
magazynowania odpaddw posiadaty niezalezne wejscia, byty zabezpieczone przed dostepem
0SO0b nieupowaznionych, posiadaty sciany i podtogi wykonane z materiatow tatwo zmywalnych,
umozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje. W wiekszosci 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 wspolnego pomieszczenia wstepnego magazynowania odpadow medycznych w tychze
obiektach. Odpady medyczne, ktére powstalty w wyniku udzielania swiadczen zdrowotnych
w domu pacjenta w ramach wizyt domowych oraz przez zespoly wyjazdowe pogotowia,
zbierane byty do sztywnych jednorazowych pojemnikéw w miejscu ich powstania, zamykane,
a nastepnie przewozone do macierzystych jednostek, gdzie byly odpowiednio
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zagospodarowywane.

Postepowanie z bielizng
Szpitale

Proces prania bielizny szpitalnej wykonywany byt we wilasnym zakresie w 5
placowkach dysponujgcych pralniami, w 52 placéwkach zlecany byt zewnetrznym podmiotom
ustugowym, a w 1 placowce stosowana byta wytgcznie bielizna jednorazowego uzycia.

Wiekszos¢ szpitali korzystato z ustug pralniczych firmy ,CitoNet-Bydgoszcz® S.A.
w Bydgoszczy, natomiast 12 z pralni ,Hollywood Textille Service” Sp. z o0.0. w Sierpcu,
1 z pralni ,Od-NOWA” w Skibinie, 1 z pralni ,Lubon” Sp. z 0.0. w Luboniu i 2 z pralni
,Pral-Trans” oraz ,Praltex” we Wtoctawku.

Wszystkie pralnie przyszpitalne posiadaty wtasciwg bariere higieniczng. We wszystkich
skontrolowanych obiektach postepowanie z bielizng szpitalng byto prawidtowe, zgodne
z opracowanymi i wdrozonymi procedurami. Podobnie jak w latach ubiegtych, w przypadku
kilkku jednostek szpitalnych odnotowano fakt dzierzawienia od pralni zewnetrznych bielizny
i odziezy szpitalnej — powtok, przescieradet, koszul operacyjnych, kompletéw zabiegowych,
fartuchow zabiegowych, a nawet odziezy roboczej. W wigkszosci szpitali wydzielone byty
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, wykonywano badania czystosci mikrobiologicznej bielizny.
Nie zakwestionowano badanych prébek. Ponadto w ramach umowy badania mikrobiologiczne
pranej bielizny dla czesci placowek wykonywaty pralnie zewnetrzne .

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

Pozostale podmioty lecznicze i praktyki zawodowe wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

Sposéb 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 wtasnym zakresie,
w wydzielonych do tego celu pomieszczeniach, z wykorzystaniem wiasciwego sprzetu.
W wigkszos$ci placéwek ambulatoryjnych oraz we wszystkich skontrolowanych praktykach
zawodowych stosowana byta gtéwnie bielizna jednorazowego uzytku (podktady, 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 brudnej.

Ocena przestrzegania zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Ocene bezpieczenstwa epidemiologicznego w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego opracowano w oparciu o dane
z nadzoru biezgcego prowadzonego przez jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej szczebla
powiatowego.

50



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2022 ROKU

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

Z uwagi na panujagcg sytuacje epidemiologiczng w podmiotach leczniczych nadal
obowigzywatl wzmozony rezim sanitarny. Przy wejsciu do obiektow dostepne byly ptyny do
dezynfekcji rgk, a na terenie placowek pacjenci zobowigzani byli do zastaniania nosa i ust oraz
zachowania dystansu spofecznego. Jesli zaistniata taka potrzeba, u personelu przed
przystgpieniem do pracy, wykonywany byt test w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
W 2022 roku w szpitalach zlikwidowane zostaty tzw. oddziaty covidowe, a zakazeni chorzy
hospitalizowani byli w wydzielonych salach izolacyjnych w oddziatach stosownych do
pierwotnego schorzenia. Niektére placoéwki posiadaty ponadto opracowane procedury
dotyczgce wskazan do wykonywania badan przesiewowych przy przyjeciu pacjenta do
szpitala. W okresie zwiekszonej zachorowalnosci na wirusowe zakazenia drég oddechowych
wprowadzone zostaty ograniczenia lub catkowity zakaz odwiedzin. Przy przyjeciu do szpitala
pacjentow z objawami infekcji weryfikowano w kierunku etiologii zakazen i stosowano izolacje.

We wszystkich skontrolowanych podmiotach leczniczych wdrozone zostaty dziatania
w zakresie zapobiegania szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. Za realizacje tych dziatah odpowiedzialne byty powotane w szpitalach
Zespoty i Komitety Kontroli Zakazen Szpitalnych, a sktad oraz kwalifikacje ich cztonkéw byty
zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa. W placéwkach, zgodnie z opracowanymi
harmonogramami lub doraznie w razie potrzeby, przeprowadzane byty kontrole wewnetrzne.
Wyniki kontroli byly dokumentowane i przechowywane prawidtowo w warunkach
zabezpieczajgcych przed zniszczeniem i dostepem o0so6b nieuprawnionych.

We wszystkich skontrolowanych obiektach dostepnosc oraz zuzycie srodkéw ochrony
indywidualnej personelu byta dostosowana do profilu wykonywanych swiadczen i zwigzanego
z nim zagrozenia. Stanowiska higienicznego mycia rgk w gabinetach lekarskich, zabiegowych
oraz pokojach t6zkowych pacjentéw w wiekszosci przypadkow byly wiasciwie wyposazone.
Placowki posiadaty opracowane procedury w zakresie postepowania z bielizng — bielizne
brudng przechowywano w brudownikach lub magazynach bielizny brudnej. Pranie odbywato
sie we wiasnej pralni z barierg higieniczng, najczesciej jednak bielizna brudna przekazywana
byta w ramach umowy pralniom zewnetrznym. Postepowanie z odpadami na ogét byto zgodne
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz opracowanymi procedurami. Odpady zbierano
selektywnie w odpowiednio oznakowanych pojemnikach wytoZzonych jednorazowymi workami
we witasciwych kolorach, natomiast odpady o ostrych koincach lub krawedziach gromadzone
byty w twardych, odpornych na przektucie i odpowiednio oznakowanych pojemnikach. Zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami odpady przekazywane byty z miejsca wytworzenia do miejsca
skladowania, skad odbierane byly do utylizacji przez wyspecjalizowane firmy zewnetrzne.
Utrzymaniem czystosci biezgcej w obiektach zajmowali sie pracownicy placéwek, osoby
specjalnie do tego celu zatrudnione lub odpowiednie firmy zewnetrzne. W strukturach czesci
podmiotéw leczniczych funkcjonowaty Dziaty Higieny Szpitalnej lub jednostki pod nazwg Biuro
Utrzymania Czystosci, ktore braty udziat w przygotowywaniu oraz weryfikacji procedur i planéw
higieny oraz sprawowaty nadzér nad pracownikami sprzatajgcymi. W poszczegdlnych
oddziatach wydzielone bylty pomieszczenia do przechowywania sprzetu porzgdkowego,
srodkéw utrzymania czystosci i srodkéw dezynfekcyjnych. Preparaty dezynfekcyjne
stosowane byly wlasciwie w zaleznosci od poziomu ryzyka, w odpowiednim stezeniu
i spektrum dziatania zgodnie z zaleceniami producenta. W gabinetach zabiegowych oraz
pomieszczeniach, w ktérych obowigzywat wzmozony rezim sanitarny prowadzona byta
dodatkowo dezynfekcja fizyczna z zastosowaniem lamp bakteriobdjczych, ktérych prace na
biezgco odnotowywano w rejestrach. W czesci obiektéw powszechne stato sie wykonywanie
fumigacji powietrza, w innych metode zamgtawiania stosuje sie doraznie, w przypadku
wystgpienia ogniska epidemicznego lub patogenu alarmowego.

Przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych stosowane byly narzedzia i sprzet zaréwno
jednorazowego, jak i wielorazowego uzycia. Sterylny materiat, prawidtowo oznakowany datg
sterylizacji i datg waznosci, przechowywany byt w zamknietych szafach lub szufladach,
zapewniajgcych jego zabezpieczenie przed uszkodzeniem i wtoérnym skazeniem. Narzedzia
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wielokrotnego uzycia poddawane byly dezynfekcji wstepnej w miejscu ich wytwarzania
w gabinetach zabiegowych lub w wydzielonych pomieszczeniach. Zabezpieczane byty piankg
do dezynfekcji wstepnej, chronigcg przed zaschnieciem materiatu biologicznego lub
najczesciej zanurzane byly w specjalnych, witasciwie oznakowanych pojemnikach
z preparatem dezynfekcyjnym o szerokim spektrum dziatania. Roztwory robocze wiasciwie
dobranych srodkéw dezynfekcyjnych przygotowywano bezposrednio przed uzyciem zgodnie
z zaleceniami producenta. Narzedzia po umyciu oraz osuszeniu przekazywano w szczelnie
zamknietych kontenerach, pojemnikach lub wdzkach transportowych do stref brudnych
Centralnych Sterylizatorni szpitala, gdzie byty myte manualnie, z wykorzystaniem myjek
ultradzwiekowych lub automatycznych myjni-dezynfektoréw. Uktad pomieszczen wiekszosci
Centralnych Sterylizatorni zapewniat jednokierunkowy ruch postepowy personelu oraz
materiatu od strefy brudnej poprzez czystg do sterylnej, a ksztatt i powierzchnia umozliwiata
prawidtowe rozmieszczenie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowigcych
niezbedne wyposazenie. Poszczegodlne strefy czystosci najczesciej oddzielone byty sluzami
umywalkowo-fartuchowymi wyposazonymi w miejsce na ubrania z zachowaniem rozdziatu
ubranh czystych i brudnych, umywalke z cieptg i zimng wodg, baterie uruchamiang bez kontaktu
z dtonig, dozownik z mydtem w ptynie i dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany
bez kontaktu z dioniag, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte
reczniki oraz zamykany pojemnik na brudng bielizne. Do sterylizacji wyrobow medycznych
w zaleznosci od ich rodzaju oraz metody prowadzonej sterylizacji wykorzystywano torebki
i rekawy papierowo-foliowe, widknine, papier krepowany lub kontenery sterylizacyjne
wielokrotnego uzytku. Podobnie jak w latach ubiegtych, podstawowg metodg sterylizacji byta
sterylizacja parowa, rzadziej z zastosowaniem tlenku etyleny lub plazmy. Kontrola
skutecznosci proceséw sterylizacji przeprowadzana byta systematycznie za pomoca
wskaznikow fizycznych, chemicznych oraz biologicznych. Regularnie wykonywane byty takze
testy sprawdzajgce oraz testy szczelnosci urzgdzenh. Urzadzenia posiadaty aktualne przeglady
techniczne, co zostato potwierdzone odpowiednim wpisem w paszportach tych urzadzen.
Podmioty lecznicze, ktére w swoich strukturach nie posiadaty Centralnej Sterylizatorni, ustugi
z zakresu sterylizacji na podstawie umowy zlecalty innym podmiotom leczniczym lub
specjalistycznym firmom zewnetrznym. W szpitalach, ktére nie posiadaly komor
dezynfekcyjnych, dezynfekcja t6zek i materacy przeprowadzana byla w salach chorych,
a procesy dezynfekcji komorowej poduszek, kocdéw, czy materacy po zanieczyszczeniu
materialem organicznym, po dlugotrwatej hospitalizacji lub zgonie pacjenta zlecana byta
firmom zewnetrznym.

Skontrolowane szpitale jednodniowe posiadaty opracowane i wdrozone stosowne
procedury medyczne, ktére byly aktualizowane w miare potrzeb. W podmiotach tych
prowadzone byty takze kontrole wewnetrzne w zakresie zapobiegania szerzenia sie zakazen
i chorob zakaznych. Zaopatrzenie w Srodki ochrony indywidualnej personelu oraz Srodki
dezynfekcyjne zaréwno pod wzgledem ilosci, jak i asortymentu byto wystarczajgce. Stosowano
narzedzia jednorazowego i wielorazowego uzycia. Dezynfekcja sprzetu wielorazowego uzycia
przeprowadzana byta w specjalnie do tego celu wydzielonym pomieszczeniu. Mycie wyrobow
medycznych prowadzono z zastosowaniem myjek ultradZzwiekowych, pakietowano w rekawy
papierowo-foliowe lub kontenery sterylizacyjne. Sterylizacja w placéwkach wyposazonych we
wiasne urzadzenia odbywata sie za pomocg autoklawdw parowych, a procesy sterylizacji byty
monitorowane. Podmioty, ktére nie posiadaty wiasnych urzadzen sterylizujgcych na podstawie
umowy zlecaty ustugi specjalistycznym firmom zewnetrznym.

W szpitalach uzdrowiskowych, w oparciu o obowigzujgce reguty i wytyczne
bezpieczenstwa rekomendowane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, opracowane
zostaty plany dziatan celem ograniczenia ryzyka zwigzanego ze stanem zagrozenia
epidemicznego SARS-CoV-2. Kazdy z pacjentow w dniu przyjazdy zapoznany zostat
z obowigzujgcym regulaminem pobytu w szpitalu. W podmiotach opracowano i wdrozono
procedury, ktére na biezgco aktualizowano. W wielu miejscach rozstawione zostaty srodki do
dezynfekcji rgk, a dezynfekcje fizyczng przeprowadzano dodatkowo z zastosowaniem lamp
bakteriobdjczych. W obiektach stosowany byt gtéwnie sprzet jednorazowego uzycia.
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W wyniku kontroli przeprowadzonych w tej grupie podmiotow w ramach nadzoru
biezgcego stwierdzono nieprawidtowosci zwigzane w wigkszosci z niewfasciwym stanem
technicznym i sanitarno-higienicznym pomieszczen; brakiem odpowiedniej ilosci izolatek
w oddziale; brakiem pokoju przygotowawczego pielegniarskiego i gabinetu diagnostyczno-
zabiegowego w oddziale; brakiem stanowiska higienicznego mycia rgk w gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym, pokoju t6zkowym, w brudowniku oraz pomieszczeniu
skladowania odpadow; nieprawidtowym postepowaniem z odpadami; nieprawidtowymi
warunkami przechowywania sprzetow medycznych czystych i sterylnych oraz lekow;
niezachowaniem terminu waznosci sprzetu medycznego.

Ponadto, w 2022 roku pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we
Wioctawku przeprowadzili kontrole interwencyjng w zwigzku ze skargg dotyczaca
nieprzestrzegania obostrzen zwigzanych z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego
oraz zakazu palenia wyrobéw tytoniowych. W jej wyniku natozono mandaty karne za brak
maseczki zakrywajgcej usta i nos. Nie stwierdzono natomiast nieprawidiowosci w zakresie
przestrzegania zakazu palenia wyrobéw tytoniowych.

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

Skontrolowane placowki posiadaty opracowane i wdrozone procedury wynikajgce ze
specyfiki pracy, ktdre na biezgco aktualizowano. W zakresie realizacji dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych systematycznie prowadzone byly kontrole
wewnetrzne potwierdzone stosowng dokumentacjg. W 2022 roku utrzymano takze procedury
na wypadek choroby szczegodlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej. Do sanatoribw mogty
zgtaszaé sie wylgcznie osoby zdrowe, bez objawdw sugerujgcych chorobe zakazng. Przy
wejsciu do obiektéow udostepnione zostaty Srodki do dezynfekcji rgk, pensjonariuszom
zalecono zastanianie nosa i usta oraz zachowanie dystansu. W zakresie dziatan
przeciwepidemicznych utworzono odrebne pomieszczenie odwiedzin pacjentéw,
wprowadzono rozdzielno$¢ czasowg zabiegdéw pacjentow skierowanych przez NFZ oraz
pacjentow komercyjnych, a pomieszczenia, w ktérych odbywalty sie zabiegi czesciej wietrzono.
Urzadzenia, aparatura medyczna i inne powierzchnie dotykowe byly dezynfekowane miedzy
kolejnymi pacjentami. W niektoérych podmiotach do dezynfekcji powietrza stosowane byty
lampy bakteriobdjcze. Dodatkowo jeden z podmiotéw wyposazony byt w urzgdzenie do
zamgtawiania pomieszczen z zastosowaniem srodka opartego na roztworze nadtlenku wodoru
i kationach srebra. Personel wyposazony byt w Srodki ochrony osobistej, a ich zapas byt
wystarczajgcy do potrzeb. Stanowiska higienicznego mycia ragk byty prawidtowo wyposazone.
Pranie odziezy ochronnej personelu, odziezy pacjentéw i bielizny poscielowej odbywato sie
w pralni z barierg higieniczng. Utrzymaniem czystosci biezgcej w obiekcie zajmowaty sie
przeszkolone osoby, bedgce pracownikami podmiotéw. Nie stwierdzono nieprawidtowosci
w postepowaniu z odpadami. W okresie sprawozdawczym zaobserwowano zwiekszone
zuzycie mydta, recznikdw jednorazowych, a takze s$rodkéow do dezynfekcji rgk oraz
powierzchni.

W wiekszoéci podmiotéow stosowane byly wytgcznie narzedzia oraz sprzet medyczny
jednorazowego uzycia. W przypadku koniecznosci stosowania wyrobéw medycznych
wielokrotnego uzycia, dezynfekowano je manualnie z zastosowaniem preparatéw o szerokim
spektrum dziatania, a nastepnie sterylizowano w autoklawie lub na podstawie umowy zlecano
ustuge sterylizacji innym podmiotom leczniczym.

Obiekty tej grupy podmiotéw leczniczych w wigkszo$ci utrzymane byty we wiasciwym
stanie technicznym, pomieszczenia spetniaty warunki sanitarno-higieniczne i najczesciej
przystosowane byty dla oséb niepetnosprawnych.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stanu
higieniczno-sanitarnego pomieszczen, opracowania i aktualizowania procedur, doboru
srodkéw do dezynfekcji powierzchni, niewtasciwego zorganizowania ciggu technologicznego
oraz niewystarczajgcego kontrolowania proceséw sterylizacji.
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Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Podobnie jak w roku ubiegtym, celem minimalizacji ryzyka zakazenia zwigzanego
Z aktualng sytuacjg epidemiologiczna, w tej grupie podmiotdw leczniczych nadal obowigzywat
rezim sanitarny. Ambulatoria dziataly w systemie mieszanym na zasadzie teleporady
medycznej oraz bezposredniego kontaktu pacjenta z lekarzem w przychodni. Pacjenci
umawiani byli indywidualnie na wyznaczong godzine, dzieci przyjmowano w obecnosci tylko
jednego opiekuna. Przy wejsciu do obiektow udostepnione byly srodki do dezynfekcji rak, a na
terenie placowek obowigzywato zastanianie nosa i ust.

Podmioty prowadzity swojg dziatalno$¢ w oparciu o procedury medyczne i higieniczne,
ktére aktualizowano w zaleznosci od potrzeb. Kontynuowano takze dziatania majgce na celu
zapobieganie szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych poprzez systematyczne prowadzenie
kontroli  wewnetrznych, potwierdzonych stosowng dokumentacjg. W  wiekszosci
skontrolowanych obiektéw stanowiska higienicznego mycia rgk w gabinetach diagnostyczno-
zabiegowych, lekarskich oraz pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych byty wiasciwie
wyposazone. Personel zaopatrzony byt w srodki ochrony indywidualnej w ilosci dostosowane;j
do potrzeb. W nadzorowanych podmiotach dla pacjentéw stosowano gtownie bielizne
jednorazowg, natomiast brudng odziez ochronng pracownikéw przechowywano
w zamykanych pojemnikach lub workach, a nastepnie prano we wilasnym zakresie lub
w pralniach zewnetrznych. Utrzymaniem czystosci biezgcej w obiektach zajmowat sie
najczesciej personel placowki, rzadziej firma zewnetrzna. Zaopatrzenie w sprzet, srodki
czystosci oraz srodki do dezynfekcji powierzchni, a takze ich dobér i zakres dziatania na ogé6t
nie budzito zastrzezen. W trakcie przeprowadzonych kontroli zaobserwowano zwiekszenie
asortymentu stosowanych preparatéw dezynfekcyjnych. W niektoérych podmiotach dodatkowo
prowadzona byta dezynfekcja fizyczna z zastosowaniem lamp bakteriobdjczych, ktérych czas
pracy kazdorazowo odnotowywano w rejestrach. Postepowanie z odpadami medycznymi
W miejscu wytwarzania w wiekszosci obiektéw byto prawidtowe. Odpady o ostrych
krawedziach umieszczano w pojemnikach o sztywnych sciankach zabezpieczajgcych przed
zakluciem, a pozostate odpady medyczne gromadzono w zamykanych pojemnikach
wytozonych czerwonymi workami foliowymi. Odpady gromadzone byly w przeznaczonych
wytgcznie do tego celu urzgdzeniach chtodniczych w wydzielonych pomieszczeniach, skad
zabierane zostaty do utylizacji przez uprawnione firmy zewnetrzne.

W placéwkach zaobserwowano tendencje do zastepowania wyrobéw wielorazowego
uzycia, wyrobami jednorazowymi. W wiekszosci gabinetow ginekologicznych oraz
w podmiotach, ktorych zakres swiadczonych ustug obejmowat tylko podstawowg opieke
zdrowotng, w gabinetach diagnostyczno-zabiegowych oraz w punktach szczepien stosowano
wytgcznie sprzet i materiaty medyczne jednorazowego uzycia. W ambulatoriach stosujgcych
sprzet wielokrotnego uzycia, czynnosci i procesy zwigzane z dekontaminacjg narzedzi
odbywaty sie w wydzielonej czeéci gabinetu z zachowaniem rozdziatu czasowego pomiedzy
udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych a przeprowadzaniem procesu dekontaminacji lub
w specjalnie wydzielonych pomieszczeniach. W wigkszosci podmiotow prawidtowo
wydzielono cigg technologiczny zapewniajgcy jednokierunkowy ruch materiatéw od skazonych
do sterylnych. Dezynfekcje sprzetu i narzedzi medycznych przeprowadzano najczesciej
metodg tradycyjng — manualnie lub mechanicznie w zmywarce lub przy uzyciu myjek
ultradzwiekowych. Preparaty dezynfekcyjne byty odpowiednio dobrane i stosowane zgodnie
z zaleceniami producenta. Najczesciej stosowanym materiatem opakowaniowym byty torebki
lub rekawy papierowo-foliowe, do niektorych zestawdw stomatologicznych uzywane byty
pojemniki metalowe. Pakiety przygotowywano dla potrzeb jednego badania, jednego pacjenta
lub jednego zabiegu. Proces sterylizacji prowadzony byt w urzgdzeniach, w ktérych czynnikiem
biobdjczym byta gtéwnie para wodna pod cisnieniem lub sporadycznie plazma. Skutecznosé
procesow sterylizacji kontrolowano systematycznie wskaznikami fizycznymi, chemicznymi
i biologicznymi, a wyniki kontroli byly rejestrowane i archiwizowane. W przypadku czesci
urzgdzen procesy sterylizacji dodatkowo rejestrowane byty w postaci wydrukéw. Jatowy sprzet
oznakowany datg sterylizacji i datg waznosci, przechowywany byt w oddzielnych szafach.
Pozostali swiadczeniodawcy, ktérzy stosowali sprzet wielorazowego uzycia, a nie posiadali
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wiasnych urzgdzen sterylizujgcych, podpisali umowy na ustugi sterylizacji z innymi podmiotami
leczniczymi lub wyspecjalizowanymi firmami zewnetrznymi.

Oddziaty ratunkowe oraz wyjazdowe zespoty ratunkowe pracowaly w strukturach
szpitali. Stan sanitarny skontrolowanych karetek nie budzit zastrzezen. Personel byt
odpowiednio wyposazony w srodki ochrony indywidualnej. Za zaopatrywanie karetek w sprzet
jednorazowego i wielorazowego uzycia oraz materialy opatrunkowe odpowiedzialni byli
sanitariusze. W wiekszosci pracowano na sprzecie jednorazowego uzycia, a drobne narzedzia
wielorazowego uzycia transportowane byly ,na sucho” w szczelnie zamknietych pojemnikach
do sterylizatorni szpitalnych. Odpady medyczne wytwarzane podczas udzielania pomocy
medycznej gromadzone byly w oznakowanych pojemnikach z wktadem foliowym w kolorze
czerwonym, natomiast odpady o ostrych koncach wktadane byly do jednorazowych
pojemnikow o sztywnych Sciankach.

Stacje dializ bedgce wydzielonymi podmiotami leczniczymi przyjmowaty pacjentéw
w trybie normalnej pracy z zachowaniem wzmozonego rezimu sanitarnego. Celem
zwiekszenia bezpieczenstwa, w jednym z obiektow wydzielono osobne pomieszczenie do
hemodializ pacjentéw zakazonych wirusami przenoszonymi drogg krwiopochodng Ilub
0 nieznanym statusie serologicznym. Podmioty posiadaty opracowane i wdrozone procedury
sanitarno-higieniczne. Stanowiska higienicznego mycia rgk byly wiasciwie wyposazone,
a srodki do dezynfekcji powierzchni oraz sprzetu byly prawidtowo dobrane i stosowane.
W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie postepowania z odpadami.
W wiekszosci stosowano gtéwnie materialy i sprzet jednorazowego uzycia, a niewielka czesé
narzedzi wielorazowego uzycia sterylizowana byta poza podmiotami. Aparaty do dializ
poddawane byty dezynfekcji chemicznej i chemiczno-termicznej po kazdym pacjencie. Jedna
ze skontrolowanych stacji dializ korzystata z dializatoréw jednorazowego uzycia, ktére po
dializie utylizowano.

Podmioty udzielajgce swiadczen w zakresie pobierania i przyjmowania materiatu do
badan posiadaty opracowane i wdrozone procedury sanitarno-higieniczne. Materiat do badan
pobierany byt systemem zamknietym, wytgcznie z zastosowaniem sprzetu jednorazowego
uzycia. W obiektach zapewniono mozliwos¢ higienicznego mycia rgk. Zaopatrzenie w srodki
ochrony osobistej oraz w $rodki dezynfekcyjne pod wzgledem ilosci i asortymentu byto
wystarczajgce. Stosowano wytgcznie bielizne jednorazowg, a do pralni oddawano tylko
fartuchy ochronne personelu. Odpady medyczne wiasciwie segregowane, przechowywane
byty w przeznaczonych do tego celu urzadzeniach chtodniczych, a ich odbiorem i utylizacjg
zajmowaty sie odpowiednie firmy.

W trakcie kontroli przeprowadzonych w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
stwierdzono nieprawidtowosci, ktore w wiekszosci zwigzane byly ze stanem sanitarno-
higienicznym obiektéw oraz nieprawidtowosci w zakresie niewlasciwie zorganizowanego
stanowiska higienicznego mycia rgk, niestosowania przez personel Srodkéw ochrony
osobistej, niewystraczajgcego zaopatrzenia w preparaty dezynfekcyjne, nieprawidtowo
zorganizowanego ciggu technologicznego, niewtasciwego gospodarowania odpadami,
opracowania procedur i prowadzenia kontroli wewnetrznej oraz w zakresie szczepien
ochronnych (przerwanie fancucha chtodniczego, przeterminowany preparat szczepionkowy,
nieprawidtowosci w dokumentowaniu zapiséw w kartach uodpornienia, wykonanie szczepienia
bez badania kwalifikacyjnego).

W 2022 roku mialy réwniez miejsce kontrole interwencyjne. Pracownicy Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wioctawku przeprowadzili dwie kontrole dotyczgce
nieprzestrzegania obostrzen w zwigzku z wystgpieniem stanu zagrozenia epidemicznego oraz
dotyczgce zlych warunkow sanitarno-higienicznych. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toruniu przeprowadzili kontrole
jednego z podmiotéw w zwigzku ze skargg na niestosowanie sie do obowigzku zakrywania ust
i nosa zarowno przez pacjentow, jak i personel placéwki. W wyniku kontroli natozono mandaty
karne. Kolejna skarga dotyczyta niestosowania przez lekarza srodkéw ochrony indywidualnej
(maseczka, odziez ochronna) podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie
z oswiadczeniem dyrektora podmiotu, lekarze stosowali konieczne, przewidziane prawem
oraz zapisami wewnetrznymi wiasciwe s$rodki ochrony osobistej. Natomiast pracownicy
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Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nakle nad Notecig przeprowadzili kontrole
interwencyjng dotyczacg zaszczepienia dziecka niezgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidiowosci dotyczgce niekompletnych
wpisow do kart uodpornienia oraz braku dozownika z ptynem do dezynfekcji w Punkcie
Szczepien.

Dziatalnos¢ lecznicza wykonywana w formie praktyki zawodowej

Gabinety praktyk zawodowych prowadzity swojg dziatalnosé w oparciu o aktualizowane
na biezgco procedury i instrukcje stanowiskowe opracowane zgodnie z zakresem udzielanych
swiadczenh zdrowotnych. Ponadto, w 2022 roku w obiektach nadal obowigzywaly procedury
przeciwepidemiczne. W wigkszosci podmiotow leczniczych, w zakresie zapobiegania oraz
zwalczania zakazen i chorob zakaznych, okresowo — nie rzadziej jednak niz raz na pét roku,
prowadzone byty kontrole wewnetrzne potwierdzone stosowng dokumentacja.

W gabinetach zapewniona byta mozliwos¢ mycia oraz dezynfekcji rak. We wszystkich
skontrolowanych obiektach stwierdzono prawidlowe zaopatrzenie w $rodki ochrony
indywidualnej dla personelu. Odziez ochronna pracownikdw najczesciej byta prana we
wtasnym zakresie, natomiast dla pacjentéw stosowana byta wytgcznie bielizna jednorazowa.
Za stan czystosci biezgcej oraz dezynfekcje powierzchni odpowiedzialny byt personel
placéwek lub specjalnie do tego celu zatrudnieni pracownicy. Zaopatrzenie w srodki czystosci
oraz preparaty do dezynfekcji, a takze ich dobdér oraz zakres dziatania byto prawidtowe.
W niektérych gabinetach prowadzono dodatkowo dezynfekcje fizyczng z zastosowaniem lamp
bakteriobdjczych, ktérych praca kazdorazowo odnotowywana byta w prowadzonych
rejestrach. Odpady medyczne segregowano w miejscu ich powstawania — odpady o ostrych
kohcach i krawedziach zbierane bytly do pojemnika o sztywnych sciankach zabezpieczajgcych
przed zaktuciem, pozostate gromadzone byly w workach jednorazowego uzycia koloru
czerwonego. Do czasu odbioru przez specjalistyczng firme, odpady przechowywane byty
w urzgdzeniach chtodniczych mieszczgcych sie w wyznaczonych do tego celu
pomieszczeniach.

W wiekszosci gabinetéw pracowano zaréwno na sprzecie jednorazowego, jak
i wielorazowego uzycia. Lekarze wykonujgcy zawdd w ramach dziatalnosci leczniczej
dekontaminacje narzedzi przeprowadzali poprzez mycie manualne oraz coraz czesciej za
pomocg myjek ultradZzwigkowych lub urzgdzen myjgco-dezynfekujgcych w wyodrebnione;j
strefie ,brudnej” gabinetu lub w pomieszczeniach do tego celu przeznaczonych. W wiekszosci
przypadkow przestrzegano zasady niekrzyzowania sie drog, poprzez wydzielenie ciggu
technologicznego zapewniajgcego jednokierunkowy ruch materiatdbw skazonych do
sterylnych. Po dezynfekcji wstepnej sprzet poddawany byt procesom sterylizacji metodg pary
wodnej w nadcisnieniu. Najczesciej stosowanym materiatem opakowaniowym byty torebki lub
rekawy papierowo-foliowe, a pakiety przygotowywano dla potrzeb jednego badania lub
jednego pacjenta. Skutecznos¢ proceséw sterylizacji kontrolowano wskaznikami fizycznymi,
chemicznymi oraz biologicznymi, a wyniki tych kontroli dokumentowano w rejestrach.
Dodatkowo znaczna czes¢ urzadzeh wyposazona byta w zintegrowane drukarki utatwiajgce
analize raportow pracy urzadzen. Podmioty, ktére nie byty wyposazone we wiasne urzadzenia,
sterylizacje sprzetu wielokrotnego uzycia na podstawie umowy zlecaty innym podmiotom
leczniczym lub firmom zewnetrznym $wiadczgcym ustugi w tym zakresie. W wiekszosci
obiektow, jatowy sprzet przechowywany byt prawidtowo, z zachowaniem terminu waznosci
oraz w ilosci zapewniajgcej prace ciggta.

Wiasciciele  indywidualnych  praktyk zawodowych  podnosili  jakos¢ oraz
bezpieczehstwo $wiadczonych ustug poprzez poprawe stanu sanitarno-higienicznego
obiektow, doposazanie gabinetow w nowoczesne sprzety i urzgdzenia oraz zastepowanie
wyrobow wielokrotnego uzycia wyrobami jednorazowymi.

W trakcie kontroli sanitarnych przeprowadzonych w ramach biezgcego nadzoru
stwierdzono nieprawidtowosci zwigzane ze stanem sanitarno-higienicznym pomieszczen,
brakiem opracowanych aktualnych procedur w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych zwigzanych z udzielaniem swiadczeh zdrowotnych
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oraz prowadzeniem kontroli wewnetrznej w tym zakresie, stosowaniem $rodkéw do
dezynfekcji rgk oraz powierzchni bez zachowania terminu waznosci, niewlasciwie
zorganizowanym ciggiem technologicznym umozliwiajgcym jednokierunkowy ruch materiatéw
od skazonego do sterylnego, brakiem systematycznej kontroli procesow sterylizacji oraz
brakiem dokumentacji potwierdzajgcej przeprowadzenie tego procesu, hiewtasciwym
przechowywaniem sterylnego sprzetu oraz brakiem oznaczenia sterylnych pakietow
Z narzedziami datg sterylizacji i datg waznosci, nieprawidtowym postepowaniem z odpadami
medycznymi.

Ponadto pracownicy Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Toruniu
przeprowadzili kontrole w ramach interwencji w sprawie warunkdéw sanitarno-higienicznych
wjednym z gabinetdw stomatologicznych, podczas ktérej stwierdzono liczne
nieprawidtowosci. Kontrole sprawdzajgce potwierdzity ich usuniecie.

Bloki zywienia
Szpitale

W roku sprawozdawczym pracownicy Panstwowej Inspekciji Sanitarnej kontynuowali
.Program oceny stanu zywienia pacjentéw w szpitalach i zaktadach opieki zdrowotnej na
podstawie jadtospiséw/positkéw”, oparty na wytycznych opracowanych we wspotpracy
z Instytutem Zywnosci i Zywienia (obecnie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
PIB). Przedmiotowe zadanie dotyczyto oceny stanu zywienia pacjentdw na podstawie
jakoéciowej analizy jadtospisu diety podstawowej z wykorzystaniem ,Arkusza oceny
dekadowej jadtospisu”.

Wobec powyzszego, w 2022 r. dokonano oceny sposobu zywienia w 28 blokach
zywienia w szpitalach w zakresie diety podstawowej na podstawie analizy 30 jadtospisow i 16
zestawien  dekadowych. Wiekszo$¢ ocenianych  jadtospisow  byto  prawidiowo
skomponowanych w oparciu o zasady ,Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywno$ci Fizycznej
dla oséb dorostych”. Uwzgledniaty one rowniez informacje na temat substancji alergennych
lub powodujgcych reakcje nietolerancji obecnych w przygotowywanych daniach. Ponadto
positki byty wlasciwie rozplanowane w czasie i przygotowane z uwzglednieniem
zréznicowanych technik obrobki kulinarnej. W poréwnaniu z latami ubiegtymi zauwazalne jest
zmniejszenie udziatu w diecie szpitalnej potraw smazonych na korzy$¢ polecanych technik
kulinarnych takich jak: gotowanie, duszenie bez obsmazania i pieczenie bez ttuszczu.

W wyniku przeprowadzonej oceny sposobu zywienia nieprawidtowosci stwierdzono
w 6 jadtospisach i 3 zestawieniach dekadowych, ktére dotyczyty:

- przerwy nocnej powyzej 14 godzin,

- braku w dekadzie roslin strgczkowych suchych,

- braku zawarcia w diecie ttuszczéw roslinnych bogatych w kwasy jedno i wielonienasycone
przynajmniej w positku obiadowym,

- niedostatecznej ilosci porcji owocdw i warzyw oraz mleka i przetworow mlecznych w tym
fermentowanych,

- braku uwzglednienia warzyw i owocow sezonowych oraz ich mata réznorodnos¢,

- matej réznorodnosci gatunkowej serwowanych mies (gtéwnie mieso wieprzowe).

Wobec stwierdzonych nieprawidtowosci wydano zalecenia w celu poprawy sposobu zywienia

pacjentow poprzez wprowadzenie stosownych modyfikacji w jadtospisie.

W 2022 r. przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. kujawsko-pomorskiego
skontrolowali 32 bloki zywienia w szpitalach, w tym 17 korzystajgacych z cateringowego
systemu zywienia. Ogétem w ww. obiektach przeprowadzono 50 kontroli i rekontroli
sanitarnych, z czego 26 w zakfadach prowadzgcych zywienie w systemie cateringowym.
W przedmiotowej grupie obiektow przeprowadzono rowniez jedng kontrole interwencyjna,
ktora potwierdzita nieprawidtowosci wskazane we wniosku. Wydano takze 5 decyzji
administracyjnych.

Kontrole urzedowe blokéw zywienia w szpitalach obejmowaty réwniez ocene sanitarno-
techniczng pomieszczen i wyposazenia, warunkéw mycia i dezynfekcji, dystrybucji gotowych
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positkow, dodatkowag analize zywienia (m.in. rodzaj stosowanej formy Zzywienia, rodzaje
stosowanych diet, liczbe zywionych, obowigzujgcg stawke zywieniowg), analize prowadzonej
dokumentacji, w tym systemu HACCP oraz zasad GHP i GMP.

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych stwierdzono, iz procedury
GHP i GMP byly prawidtowo opracowane i odpowiadaty potrzebom zakfadu. Roéwniez system
HACCP opracowany byt wiasciwie. Realizacja postanowien procedur byta bez zastrzezen.
Dodatkowo stwierdzono, iz wiekszos¢ skontrolowanych obiektow charakteryzowata sie
prawidlowym stanem sanitarno-technicznym, z wyjatkiem kilku blokéw zywienia, w ktorych
stwierdzono nieprawidtowo$ci. Dotyczyty one:

- niewlasciwego stanu sanitarno-technicznego wyposazenia m.in. mokrych, niedomytych
naczyn stotowych,

- niewlasciwego stanu sanitarno-technicznego obiektu m.in. Scian, sufitow i drzwi kuchenek
oddziatowych, braku wody przy stanowisku mycia sprzetu porzagdkowego.

Za stwierdzone uchybienia natozono mandat karny na kwote 200 zt na obiekt prowadzacy

zywienie w formie tradycyjnej.

W 2022 r. w rejestrach zakfadéw podlegajgcych urzedowej kontroli organdw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego znajdowato sie 47
blokow zywienia w szpitalach. Ponad potowa z nich dziatata w systemie cateringowym
w oparciu o positki przygotowane i dostarczane do szpitala przez firmy zewnetrzne. Zywienie
dostarczone w formie cateringu rozdzielano przez personel szpitala, a nastepnie
dystrybuowano na oddziaty przez dietetyczki lub innych wyznaczonych do tej czynnosci
pracownikéw szpitala. Transport positkow odbywat sie w pojemnikach gastronomicznych
w zamknietych termosach przy uzyciu wydzielonych wind. Do transportu positkow
wykorzystywano takze wozki bemarowe.

Liczba blokow w szpitalach z podziatem na zywienie tradycyjne i cateringowe w latach 2021-2022.
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W przypadku zastosowania w szpitalu formy Zzywienia cateringowego mycie
i dezynfekcja naczyn stotowych i transportowych odbywata sie w wydzielonym pomieszczeniu
wyposazonym w zmywarki gastronomiczne z funkcjg wyparzania lub w zmywalni firmy
cateringowej. W niektérych szpitalach procesy mycia i dezynfekcji naczyn odbywaty sie
w kuchenkach oddziatowych, wyposazonych w odpowiedni do tych czynnosci sprzet. W kilku
obiektach ww. kuchenki stanowity rowniez miejsce porcjowania positkow lub byty
przeznaczone tylko do uzytku przez pacjentdw danego oddziatu. Firmy zewnetrzne
w niektérych nadzorowanych szpitalach, w ramach zawartej umowy zobowigzane byly takze
do dystrybucji positkbw na poszczegdlne oddziaty szpitalne (do tézka pacjenta) oraz do
utylizacji resztek pokonsumpcyjnych.
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W wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowaty réwniez szpitale (m.in.
w powiecie radziejowskim), ktdre nie posiadaty bloku zywienia. Zaktady te w petni powierzaty
realizacje wyzywienia pacjentow poczgwszy od przygotowania positkbw po mycie
i dezynfekcje naczyn i pojemnikéw transportowych firmg zewnetrznym. Dzierzawity one
pomieszczenia szpitalne, w ktorych prowadzity swojg dziatalnos¢. Przedmiotowe zaktady
zatrudnialy réwniez dietetyka, ktéry komponowat jadtospisy dekadowe, ktére najczesciej
konsultowano z dietetykiem szpitalnym.

W pozostatych nadzorowanych szpitalach prowadzono tradycyjng forme wyzywienia
pacjentow. W kuchni gtéwnej zaktadu przyrzgdzano potrawy przede wszystkim dla pacjentow,
a niekiedy rowniez dla klientdéw indywidualnych od surowca do produktu gotowego lub na bazie
potproduktéw i wyrobdw gotowych oraz warzyw i owocéw poddawanych obrébce wstepnej.
Positki z kuchni gtdwnej transportowano na oddziaty przy uzyciu wyspecjalizowanych wézkow
i zamykanych pojemnikéw, zapewniajgcych utrzymanie wilasciwej temperatury potraw.
Transport odbywat sie do konkretnych oddziatéw szpitalnych w okreslonych godzinach
ogolnodostepnymi korytarzami i windami lub podziemnym tunelem i windg przeznaczong
wytgcznie do przewozu pozywienia. Rozdziat positkdw odbywat sie najczesciej w kuchenkach
oddziatowych, z ktérych serwowano je pacjentom na naczyniach wielokrotnego uzytku. Dla
pacjentow ze stwierdzong chorobg zakazng lub oczekujgcych na diagnostyke w kierunku
choroby zakaznej positki wydawano na naczyniach jednorazowych. Mycie i dezynfekcja
naczyn stotowych, tak jak w roku ubiegtym, odbywato sie w zmywalni centralnej lub
w odpowiednio wyposazonych kuchenkach oddziatowych. Tymczasem wézki transportowe,
wozki bemarowe i pojemniki transportowe myto i dezynfekowano w wydzielonej zmywalni.

Catodzienne wyzywienie w szpitalach najczesciej skladato sie z 3 positkow,
tj. $niadanie, obiad i kolacja. Serwowano réwniez dodatkowe positki np. podwieczorek dla
pacjentow Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i 0s6b ze wskazaniami medycznymi oraz 2
$niadanie i podwieczorek m.in. dla oséb chorych na cukrzyce. Dodatkowo nalezy wskazag, iz
w niektorych placowkach pacjenci mieli mozliwo$s¢ przygotowania napojéw oraz
przechowywania wilasnych, opakowanych i oznakowanych $rodkéw spozywczych
w lodowkach przeznaczonych do tego celu. W skontrolowanych placéwkach gtownym
rodzajem stosowanej diety byla dieta podstawowa wskazana u osob niewymagajgcych
leczenia dietetycznego. Ponadto w razie wskazan lekarskich stosowano diety specjalistyczne
m.in.: fatwostrawng z ograniczeniem ttuszczu, bogatobiatkowa, z ograniczeniem tatwo
przyswajalnych weglowodandéw (cukrzycowg), ubogoenergetyczng, wegetarianska, diete
z ograniczeniem substancji pobudzajgcych wydzielanie soku zotgdkowego (wrzodowg),
eliminacyjna, kleikowa (tatwostrawng z modyfikacjg konsystenciji).

W dalszym ciggu zauwazalna byla duza dysproporcja stawek finansowych
przeznaczonych na dzienne wyzywienie pacjenta w woj. kujawsko-pomorskim. Zawieraty sie
one w przedziale: od 4.00 zt (ZOZ — Zaktad Karny w Potulicach) do 60.00 zt (Lecznice Citomed
Sp. z 0.0.) i gtébwnie uzaleznione byly od ilosci zywionych oséb oraz formy dziatalnosci
placowki.

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym w tej grupie obiektow nastgpito kilka zmian, ktore
dotyczyty:

- zawieszenia dziatalnosci Oddzialu Pediatrycznego w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Chetmnie, na przedmiotowy oddziat przeniesiono cze$¢ pacjentow z Zakiadu
Opiekunczo-Leczniczego,

- zmodernizowania bloku zywienia poprzez wymiane sprzetu i remonty pomieszczen
w dwoch szpitalach powiatu bydgoskiego,

- rozbudowania i zmodernizowania Szpitala w Mogilnie, do ktérego przeniesiono wszystkie
oddzialy ze Szpitala w Strzelnie,

- przeprowadzenia remontu kuchenki na Oddziale Dermatologii w szpitalu na terenie
powiatu wioctawskiego,

- rozszerzania dziatalnosci Szpitala Miejskiego w Toruniu m.in. o wydawanie positkéw
w ramach cateringu i sprzedaz srodkéw spozywczych, w tym wymagajgcych warunkow
chtodniczych z automatu vendingowego,

- wydania decyzji zatwierdzajgcg punkt rozdziatu positkéw Szpitala w Mogilnie ze wzgledu

59



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2022 ROKU

na przeniesienie pomieszczenia z tg funkcjg do innych pomieszczen nowej czesci
szpitala,

- wpisania do rejestru srodka transportu, tj. samochodu ciezarowego stuzgcego do
transportu naczyn stotowych i positkdbw w wozkach bemarowych, nalezacy do
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wioctawku.

W roku sprawozdawczym ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego odnotowano
w dwoch obiektach powiatu toruhskiego, w ktérych positki dostarczane byly przez firme
cateringowg. Czynnikiem etiologicznym byly Norowirusy, ktérych nosnikiem byta pasta
kietbasiana ze swiezym koprem.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, iz w 2022 r. w szpitalach wojewoddztwa kujawsko-
pomorskiego funkcjonowato 7 kuchni niemowlecych. Stan sanitarno-techniczny
skontrolowanych kuchni zapewniat bezpieczenstwo przygotowywanych pokarméw dla
noworodkéw i matych dzieci. Przygotowywano w nich gotowe mieszanki mleczne zgodnie
Z zaleceniem producenta na podstawie wytycznych wydanych przez lekarza, na biezgco przed
kazdym karmieniem. Gotowe mieszanki rozlewano w butelki jednorazowe lub szklane (myte
i sterylizowane). Uzywano jednorazowych oraz wielorazowych smoczkow. W kuchenkach
mlecznych podgrzewano takze zupki i obiadki w opakowaniach jednostkowych producenta.
Sterylizacja butelek oraz pozostatego sprzetu odbywata sie w centralnej sterylizatorni.
Dodatkowo w jednym z obiektéw funkcjonowat Bank Mleka Kobiecego.

Przeprowadzone w 2022 roku 3 kontrole sanitarne kuchni niemowlecych nie wykazaty
nieprawidtowosci.

Sanatoria i prewentoria

W 2022 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowato 27 sanatoriéw, w tym
2 zaktady prowadzgce zywienie w systemie cateringowym. Sposrod wszystkich
nadzorowanych obiektow skontrolowano 20 blokéw zywienia. Wszystkie nadzorowane obiekty
wprowadzity zasady GHP/GMP oraz systemu HACCP. W przedmiotowych zaktadach
przeprowadzono ogdtem 57 kontroli, w tym 16 interwencyjnych. W wyzej wskazanej grupie
obiektéw wydano takze 1 decyzje administracyjng. W wyniku przeprowadzonych czynnosci
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:
- zly stan sanitarno-techniczny pomieszczen np. ubytki ptytek $ciennych,
- zly stan sanitarno-techniczny wyposazenia np. zniszczone wnetrze lodéwki, zniszczony
sprzet produkcyjny, przechowywanie w szafkach wilgotnych i brudnych talerzy,
- przechowywanie w lodéwce nieoznakowanych wyrobéw gotowych, niezabezpieczonych
przed zanieczyszczeniem,
- wykorzystanie pomieszczen niezgodnie z przeznaczeniem,
- przechowywanie migsa mielonego z oznakami zepsucia,
- brak realizacji procedur okreslonych w systemie HACCP (dot. CCP, szkolen
pracownikéw).
Za stwierdzone uchybienia natozono 7 mandatow karnych na tgczna kwote 2.300 zt.
W poréwnaniu z danymi z roku poprzedniego skontrolowano mniej obiektéw
z jednoczesnym zwigkszeniem liczby kontroli sanitarnych, w tym interwencyjnych. NatoZzono
réwniez wiecej mandatow karnych.

Liczba skontrolowanych sanatoriéw i prewentoriow, przeprowadzonych kontroli, w tym interwencyjnych
oraz natozonych mandatéw karnych w latach 2021-2022.

Rok sprawozdawczy 2021 2022
Liczba skontrolowanych obiektow 25 20
Liczba przeprowadzonych kontroli i rekontroli 48 57
Liczba kontroli interwencyjnych 7 16
Liczba natozonych mandatéw (na tgczng kwote) 3 (800 zh) 7 (2.300 z})

W wiekszosci sanatoriow positki produkowano na miejscu od surowca do wyrobu
gotowego, ktore nastepnie rozdzielano i serwowano na naczyniach wielorazowego uzytku
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w stotéwce. Najczesciej podawano trzy positki diety lekkostrawnej podstawowej. Osobom
wymagajgcym specjalistycznego zywienia m.in. dietg z ograniczeniem tatwo przyswajalnych
weglowodandéw (cukrzycowg) serwowano 5-6 positkéw dziennie.

W roku sprawozdawczym dokonano rowniez oceny sposobu zywienia w przedmiotowe;j
grupie obiektow, w wyniku ktorej przeanalizowano 15 jadtospiséw i 5 zestawien dekadowych.
Na podstawie przeprowadzonych czynnosci zdyskwalifikowano 1 jadtospis. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyty:

- zbyt dlugiej przerwy nocnej,

- zbyt dlugiej przerwy miedzy positkami,

- niedostatecznej ilosci positkéw zawierajgcych mleko i przetwory mleczne,

- niedostatecznej ilosci roslin strgczkowych suchych w dekadzie,

- niedostatecznej ilosci porcji warzyw i owocow,

- nadmiaru serwowanych potraw smazonych,

- braku uwzglednienia ryb w dekadzie,

- jadtospisu niezgodnego ze stanem faktycznym (w jadtospisie wskazano masto, natomiast
do smarowania wykorzystywano miks).

Dodatkowo stwierdzono, iz pensjonariusze mieli dostep do jadlospisow
z uwzglednieniem zawartych w poszczegélnych potrawach substancji alergennych
i wywotujgcych reakcje nietolerancji. Nadal zauwazalne byto znaczne zréznicowanie stawek
finansowych przeznaczonych na dzienne wyzywienie kuracjuszy. W 2022 roku przedmiotowe
stawki zawieraly sie w przedziale od 7,50 zt do 20,00 zt i uzaleznione byly réwniez w duzej
mierze od tego, czy pobyt finansowat Narodowy Fundusz Zdrowia lub osoba prywatna.

Zaklady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze

Zaktady opiekuhczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze to miejsca, w ktorych
przebywajg pacjenci niewymagajgcy hospitalizacji, jednakze nie sg oni samodzielni ze
wzgledu na stan zdrowia. Gioéwnie obejmujg opiekg pacjentéw przewlekle chorych
i niepetnosprawnych.

Przedmiotowe obiekty stanowity samodzielny podmiot lub jeden 2z oddziatow
zarzgdzanych przez szpital. Dodatkowo pacjentéw w tej grupie obiektow zywiono tradycyjnie
oraz z wykorzystaniem positkéw dostarczanych przez firmy cateringowe, zgodnie z zawartg
umowa.

Na podstawie oceny jadtospiséw dekadowych stwierdzono, ze sposéb zywienia w ww.
placéwkach nie budzit zastrzezen.

W roku sprawozdawczym istotng zmiang byto przeniesienie Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego ze Szpitala w Mogilnie do budynku Szpitala w Strzelnie. Przedmiotowe dziatanie
byto spowodowane modernizacjg i rozbudowg Szpitala w Mogilnie, do ktérego przeniesiono
wszystkie oddziaty ze Szpitala w Strzelnie.

Domy opieki spotecznej

W 2022 r. w rejestrze zakladow bedgcych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w woj. kujawsko-pomorskim znajdowato sie 100 blokéw zywienia w domach opieki
spotecznej. Przedmiotowe obiekty zajmowaty sie zywieniem oséb starszych, chorych lub
niepetnosprawnych. W tej kategorii zakladéw mozna wyrézni¢ obiekty sprawujgce catodobowg
opieke (tacznie z catodobowym wyzywieniem) i zaktady domu dziennego pobytu (zapewnienie
$niadania, obiadu i podwieczorku). Z uwagi na profil prowadzonej dziatalnosci w tych
zaktadach stosowano diety specjalistyczne. W roku sprawozdawczym zatwierdzono 6
placowek. Wiekszo$¢ przedmiotowych zaktadéw prowadzita tradycyjng forme zywienia (69).
W pozostatych obiektach (31) positki dostarczane byty przez firme cateringowa. Nalezy
rowniez wskazac¢, ze w wojewodztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowaty obiekty
prowadzgce mieszang forme zywienia np. $niadanie i podwieczorek przygotowywano na
miejscu, a obiad dostarczany byt przez firme cateringowa.

W wyniku prowadzonego nadzoru skontrolowano 46 obiektow, przeprowadzajgc
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tacznie 58 kontroli sanitarnych. W przewazajgcej czesci obiektow przestrzegano przepisow
prawa zywnosciowego. Tylko w 3 domach opieki spotecznej stwierdzono nieprawidtowosci, co
stanowito niewielki odsetek (6,52%) ogétu skontrolowanych obiektow. Za stwierdzanie m.in.
stosowania do produkcji przeterminowanych $rodkéw spozywczych, przechowywania
niezdezynfekowanych jaj i nieumytych warzyw i owocow w pomieszczeniu kuchni, stosowania
w produkcji przetworzonych grzybow w stoikach i grzyboéw suszonych bez oznakowania i bez
atestu, natozono mandaty karne na fgczng kwote 550 zt.

Poza oceng sanitarno-techniczng zaktadéw pracownicy Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej zweryfikowali rowniez sposdb prowadzonego zywienia w przedmiotowej grupie
zaktadéw. Wobec powyzszego oceniono 18 jadtospiséw i 11 zestawien dekadowych.
W wyniku przeprowadzonych dziatah ustalono, ze 4 jadtospisy i 3 zestawienia dekadowe
zawieraty nieprawidtowosci. Stwierdzone elementy wymagajgce poprawy dotyczyty:

- zbyt dilugiej przerwy nocnej,
- braku biatka petnowarto$ciowego pochodzenia zwierzecego w czesci gtdwnych positkéw,
- zbyt matej ilosci lub braku roslin strgczkowych suchych,
- zbyt matej ilosci potraw z udziatem ryb,
- matego urozmaicenia positkow,
- serwowania dodatkéw do pieczywa o matej wartosci odzywczej,
- niedostatecznej ilo$¢ porcji warzyw i owocow,
- niedostatecznej podazy w positkach porcji mleka i przetworéw mlecznych w tym
fermentowanych.
Stawki zywieniowe w tej grupie obiektow zawieraty sie w przedziale od 9,89 zt do 42,00 zt.

Dodatkowo w poréwnaniu z rokiem ubiegtym jeden z nadzorowanych domow opieki
spotecznej w powiecie zninskim przeksztatcit sie w placéwke opiekunczo-leczniczg i jeden
Dzienny Dom Pomocy Spotfecznej w Toruniu zostat zlikwidowany.

Whnioski:

1. Pomimo trwajgcego w 2022 roku stanu zagrozenia epidemicznego, stan higieniczno-
sanitarny i techniczny skontrolowanych placowek leczniczych i praktyk zawodowych
oceniony zostat pozytywnie.

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

3. Unieszkodliwianie odpadéw medycznych odbywato sie w specjalistycznych spalarniach.
Wszystkie skontrolowane szpitale, utylizowaly odpady medyczne w spalarniach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

4. Odnotowano wzrost liczby placowek (w grupie szpitali) spetniajgcych wymagania
obowigzujgcego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegoOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

5. Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego nadal 6 obiektéw szpitalnych nie
posiadato rezerwowego zrédta zaopatrzenia w wode.

6. Zuwagi na biezgcg sytuacje epidemiologiczng podmioty lecznicze nadal prowadzity swojg
dziatalnos¢ z zachowaniem rezimu sanitarnego.

7. Personel medyczny pogtebiat swojg wiedze na temat zapobiegania i zwalczania zakazen
i choréb zakaznych poprzez udziat w licznych szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych.

8. Wszystkie placéwki posiadaty opracowane i wdrozone procedury sanitarno-higieniczne,
ktére na biezgco dostosowywane byty do obowigzujgcych przepisdéw prawa oraz zalecen
medycznych. Pracownicy podmiotow byli zapoznani z procedurami i stosowali sie do nich
w codziennej pracy.

9. W podmiotach dziataty Zespoty i Komitety Kontroli Zakazeh Szpitalnych, ktore
kontynuowaly dziatania zapobiegajgce szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.
W obszarze realizacji tych dziatan systematycznie przeprowadzano kontrole wewnetrzne.
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10. W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono wystarczajgce zaopatrzenie w srodki
ochrony indywidualnej personelu. W wiekszosci obiektéw stanowiska higienicznego mycia
rak byly wtasciwie wyposazone, czystos¢ biezgca byta zachowana, gospodarka odpadami
i postepowanie z brudng bielizng odbywato sie zgodnie z opracowanymi procedurami.
W 2022 roku zaobserwowano zwiekszenie asortymentu stosowanych srodkéw
dezynfekcyjnych. Coraz powszechniejsza stalg sie tez dezynfekcja pomieszczen
prowadzona za pomocg lamp bakteriobdjczych i fumigacii.

11. W dalszym ciggu utrzymywata sie tendencja do zastepowania wyrobéw wielokrotnego
uzycia wyrobami jednorazowymi. W podmiotach, ktdre pracowaty z zastosowaniem
wyrobéw wielokrotnego uzycia, coraz czesciej stosowane byty zautomatyzowane systemy
dekontaminacji sprzetu i narzedzi medycznych. Placowki korzystaty ze specjalistycznych
opakowan sterylizacyjnych, dostosowanych do konkretnego wyrobu, jak i metody
sterylizacji. Wzorem lat ubiegtych procesy sterylizacji w wojewddztwie prowadzone byty
gtéwnie w oparciu o metody termiczne, gdzie czynnikiem sterylizujgcym byta para wodna.
Systematycznie prowadzony byt monitoring skutecznosci proceséw sterylizaciji,
zwiekszyta sie takze czestotliwosC¢ prowadzenia kontroli za pomocg wskaznikéw
biologicznych. Wszystko powyzsze odgrywa wazng role w zapewnieniu bezpieczehstwa
pacjentow w aspekcie zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.

12. W czeséci podmiotéw leczniczych w wojewddztwie przeprowadzane sg badania czystosci
mikrobiologicznej sprzetu medycznego oraz czystosci powietrza, kontrolowana jest
efektywnos$¢ dekontaminacji stref dotykowych metoda znacznikéw fluorescencyjnych,
prowadzona jest kontrola przestrzegania procedur higienicznego mycia rgk u personelu
oraz kontrola kart oceny ryzyka pacjenta przyjetego do szpitala, co bez watpienia wptywa
na poprawe bezpieczenstwa epidemiologicznego.

13. Na podstawie kontroli przeprowadzonych w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
stwierdzono, ze stan techniczny oraz sanitarno-higieniczny podmiotéw prowadzgcych
dziatalnos¢ leczniczg w wojewodztwie kujawsko-pomorskim ulega ciggtej poprawie.
Kierownicy oraz personel dbajg o wizerunek swoich obiektow oraz doktadajg wszelkich
staran celem podniesienia komfortu i jakosci Swiadczonych wustug. Drobne
nieprawidtiowosci usuwane sg na biezgco, w wielu obiektach przeprowadzono remonty
i modernizacje, a czes¢ podmiotdéw przeniesiona zostata do nowych budynkéw. Coraz
wyzsze standardy i funkcjonalnos¢ pomieszczen, a takze sukcesywne doposazanie
obiektow w nowy, bardziej bezpieczny sprzet, miato wptyw na bezpieczenstwo pacjentow.

14. Pomimo powyzszego, w podmiotach leczniczych dochodzito do wystepowania ognisk
epidemicznych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. W 2022 roku
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano 235 ognisk epidemicznych. Podobnie
jak w roku ubiegtym, dominowaty ogniska, w ktorych czynnikiem etiologicznym byt wirus
SARS-CoV-2.
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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 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode i zbiorowym odprowadzeniu sciekow. 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 Inspekgji
Sanitarnej prowadzity monitoring jakosci wody, pobieraly prébki wody do badan
laboratoryjnych i na podstawie otrzymanych wynikow badan dokonywaty oceny jej
przydatnosci do spozycia przez ludzi. Jednak to gtéwnie producenci wody, z czestotliwoscig
zgodng z ww. rozporzgdzeniem oraz ustaleniami z wiasciwymi panstwowymi inspektorami
sanitarnymi, w celu zapewnienia odbiorcom wody bezpiecznej dla zdrowia, zobligowani byli
do prowadzenia wewnetrznej kontroli jej jakosci. Wspoipraca z przedsiebiorstwami
wodociggowo-kanalizacyjnymi byta poprawna i (poza pojedynczymi przypadkami) nie budzi
zastrzezeh. Wykonywanie badan w ramach opracowanych i zaakceptowanych przez
panstwowych inspektorow sanitarnych harmonogramow poboru probek wody w wiekszosci
przypadkdw byto zadawalajgce. Przedsiebiorcy posiadali wewnetrzne procedury
postepowania w przypadkach przekroczen dopuszczalnych norm parametrow majgcych
bezposredni wptyw na zdrowie ludzi.

Badania jakosci wody do spozycia na nadzorowanym terenie wykonywato piec
laboratoriow PSSE (jedno w zawieszonej dziatalnosci) i laboratorium WSSE oraz inne
laboratoria 0 udokumentowanym systemie jakosci prowadzonych badan, zatwierdzone
zgodnie z zapisami zawartymi w ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzeniu sciekéw, przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W 2022 roku, tak
samo jak w latach poprzednich, w wojewodztwie kujawsko-pomorskim zgode na wykonywanie
takich badan posiadato 15 laboratoriow zewnetrznych.

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

W minionym roku w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewddztwa
znajdowato sie 399 wodociggow zbiorowego zaopatrzenia w wode (401 w 2021 roku), w tym:
82 urzgdzenia produkujgce ponizej 100 m® wody na dobe, 269 urzgdzen produkujgcych od
101 do 1 000 m?® wody na dobe, 43 urzadzenia o produkcji od 1 001 do 10 000 m3wody na
dobe oraz 5 wodociggéw o produkcji od 10 001 do 100 000 m® wody na dobe. Pojedyncze
zmiany liczby wodociggéw, w poréwnaniu do lat poprzednich, wigzg sie z tgczeniem sie sieci
wodociggowych oraz zmiang wielkosci produkcji wody (przejsciem wodociggu pomiedzy
grupami).

Liczba urzgdzen wodociggowych w latach 2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022
os <100 82 80 81 84 82
g“f§ T | 101 - 1000 269 271 273 271 269
8 £ £ | 1001 - 10000 41 42 42 41 43
=0 >10000 5 5 5 5 5
Razem 397 398 401 401 399
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Obowigzujgce przepisy dotyczace jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,
obejmowaty takze swym zakresem podmioty, ktore zajmowaty sie dystrybucjg wody. W 2022
roku w ewidenciji stacji sanitarno-epidemiologicznych znajdowato sie 118 takich podmiotow.
Byty to miedzy innymi szpitale, zaktady zajmujgce sie wytwarzaniem lub przetwarzaniem
zywnos$ci, a takze spoftki eksploatujgce wodociggi na przyktad po dawnych zaktadach rolnych.
Wsrdd nich znajdowaly sie réwniez podmioty, ktére produkowaty wode nie tylko na potrzeby
witasne, ale tez sprzedawaty jg innym odbiorcom.

Zaopatrzenie ludnosci w wode

Podstawowymi urzgdzeniami zaopatrzenia ludnosci miast i wsi w wode przeznaczong
do spozycia byly wodociagi publiczne. W 2022 roku organy Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej,
realizujgc biezgcy nadzér sanitarny nad tymi obiektami, skontrolowaty na terenie wojewédztwa
397 urzgdzen wodociggowych (99,5%) wszystkich urzgdzen ujetych w ewidencji, a takze 109
innych podmiotéw zaopatrujgcych w wode, co stanowito 92,4% innych urzadzen
wodociggowych dostarczajgcych wode.

W omawianym okresie dostep do wody dostarczanej przez producentow wody miato
okoto 97,2% mieszkancow wojewodztwa (liczba ludnosci wg przedsigbiorstw wodociggowych
w stosunku do liczby ludnosci wg GUS — dane z VI 2022 r.).

W 2022 roku odnotowano incydentalne zdarzenia deficytu wody w okresie letnim na
terenie gm. Biate Blota (pow. bydgoski), wynikajgce z duzego rozbioru wody. W przypadku
wystgpienia niedoboru wody w sieci wodociggowej, dokonywano zakupu wody z wodociggu
publicznego Bydgoszcz.

Zwodociggowane miejscowosci sg pod statym nadzorem organow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, natomiast sg jeszcze pojedyncze domostwa, wsie 0 rozproszonej
zabudowie, niepodtgczone do sieci wodociggowych, w ktérych Iludnosé korzysta
z indywidualnych studni przydomowych.

Odsetek wodociggéw o danej produkcji dobowej [m3/dobe]
zaopatrujgcych mieszkancow wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego w 2022 roku.
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1,3%

67,4% /
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Wodociggi o produkcji powyzej 10 000 m3/dobe miaty najwiekszy udziat w zaopatrzeniu
w wode i dotyczyto to gtownie mieszkancow miast. Ewidencja obejmowata, analogicznie do lat
ubiegtych, 5 takich wodociggéw, ktére zaopatrywaty najwieksze miasta regionu (Bydgoszcz,
Grudzigdz, Inowroctaw, Torun oraz Wioctawek). Wodociggi te (1,3% wszystkich wodociggéw
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zbiorowego zaopatrzenia) dostarczaty wode dla ok. 789,2 tys. (ok. 40,3%) mieszkancow
catego wojewddztwa. Ujmowaty one gtdwnie wody podziemne i tylko w dwéch przypadkach
w czesci wody powierzchniowe (ujecia na rzece Brdzie dla wodociggu w Bydgoszczy i narzece
Drwecy dla wodociggu w Toruniu).

Wodociaggi o produkgji od 1 001 do 10 000 m®/dobe spetniaty natomiast najwazniejsza
role w zaopatrzeniu w wode ludnosci matych i sSrednich miast oraz wiekszych miejscowosci na
terenach wiejskich. Dostarczaly one wode dla ok. 477,8 tys. mieszkancéw (ok. 24,4%
mieszkancow wojewddztwa). Ich liczba (43) w stosunku do ubiegtego roku zwiekszyta sie o 2
wodociggi.

Trzecig grupe wodociggdéw stanowity wodociagi o produkcji od 101 do 1 000 m3/dobe.
Byta to najliczniejsza grupa (269) obejmujgcg 67,4% wszystkich wodociggdéw ujetych
w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych. W poréwnaniu z rokiem poprzednim ich
liczba zmniejszyta sie o 2 wodociagi. Z wody dostarczanej przez te wodociggi korzystato ok.
629,3 tys. mieszkancow wojewddztwa (ok. 32,3% mieszkancow).

W 2022 roku na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowano 82
wodociaggi o produkcji mniejszej niz 100 m®/dobe i w stosunku do 2021 roku ich liczba ulegta
zmniejszeniu o 2 obiekty. Z wody dostarczanej przez te wodociggi korzystato ok. 58,2 tys.
mieszkancow wojewddztwa (ok. 3,0% mieszkancow).

Powyzsze zmiany liczby wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia w poszczegolnych
grupach zwigzane sg ze zmiang ilosci produkowanej wody, tj. zmniejszeniem lub
zwiekszeniem jej produkcji dobowe;.

Odsetek ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaopatrywanej
przez wodociggi o danej produkcji dobowej [m3/dobe] w 2022 roku.

40,3%

32,3% 3,0%
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Liczba wodociggdw oraz liczba ludno$ci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zaopatrywanej przez
wodociggi o danej produkcji dobowej [m3/dobe] w 2022 roku.

900
500 789,17
700 630,83
600
500 477,78
400
300 269
200
100 82 5819 43
, = — >
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m liczba wodociggéw m liczba ludnosci [tys.]

Z wody wodociggowej korzystato ogétem 1 955,97 tys. mieszkancéw wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego. Wode dobrg, spetniajgcg wymogi sanitarne dostarczato 100%
skontrolowanych wodociggéw (w roku 2021 — 99,8%).

W ciggu 2022 roku wystepowaly incydentalne przekroczenia parametrow
mikrobiologicznych. W tych przypadkach, w celu zapewnienia zaopatrzenia mieszkancéw
w wode o odpowiedniej jakosci, gestorzy tych wodociggéw podawali jg z zastepczych Zrodet
wody, poprzez przetgczenie na wodociggi z sgsiednich gmin, dostarczajgce wode spetniajgca
wymagania rozporzgdzenia, bgdz poprzez dostarczenie wody np. w cysternach itp.

W ciggu poprzedniego roku sprawozdawczego wystepowaty roéwniez sporadyczne
przekroczenia fizykochemiczne, ktére dotyczyty gtdwnie parametréw manganu, metnosci
i zelaza. Zarzgdzajgcy wodociggami wykonywali dziatania naprawcze niezwtocznie 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 potgczenia miedzy wodociggami w celu
uzupetniania deficytu wody, a wtodarze wydawali zakazy uzywania wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi do podlewania roslin.

Producenci wody zobowigzani sg do pobierania odpowiedniej, zgodniej
z rozporzgdzeniem, liczby prébek 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 przedmiotowe obowigzki w sposob wiasciwy.
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Odsetek skontrolowanych urzgdzen dostarczajgcych wode w latach 2018-2022.
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Powyzsze zestawienie wskazuje, ze wode dobrej jakosci produkowaty wszystkie
wodociaggi. Nalezy tu zaznaczy¢, iz w ciggu roku wystepowaty przekroczenia parametrow
mikrobiologicznych i fizykochemicznych gtéwnie w wodociggach o mniejszej produkcji wody.
Duze przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne nie borykaty sie z tego typu problemami,
co wynikato przede wszystkim z wigkszych mozliwosci finansowych, zapewnienia fachowej
obstugi oraz wtasciwej eksploatacji urzadzen, a takze stosowania bardziej zaawansowanych
proceséw uzdatniania wody.
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Postgpowania administracyjne

Podstawg prowadzonego nadzoru jakosci wody dostarczonej konsumentom byta
ocena jej zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
z 2017 r., poz. 2294). W celu okreslenia, czy spozywana woda byta bezpieczna dla zdrowia
ludzkiego, w 2022 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach prowadzonego
monitoringu jakosci wody (parametry z zat. Nr 2 do ww. rozporzadzenia — grupa A i grupa B),
pobraty do badan laboratoryjnych 1 147 probek wody w ramach ustalonych harmonogramow,
a takze dodatkowe préby — po wykonanych dziataniach naprawczych oraz w przypadkach
skarg na zig jakos¢ wody. W ramach wewnetrznej kontroli jakosci wody podmioty zaopatrujgce
w wode pobraty, w ramach ustalonych harmonograméw, 3 533 probek wody. Gestorzy
wodociggow pobrali réwniez 108 prob do badania w kierunku stezenia substancji
promieniotworczych w wodzie. Otrzymane wyniki nie wykazaty przekroczen stezen tych
parametrow.

Analizujgc zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi na terenie
poszczegodlnych powiatéw wojewodztwa kujawsko-pomorskiego nalezy zauwazy¢, ze z wody
dobrej jakoéci korzystali mieszkancy wszystkich powiatow.

W 2022 roku panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni z terenu wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego wystawili 28 decyzji z rygorem natychmiastowej wykonalnosci o braku
przydatnosci wody w wodociggach, ze wzgledu na przekroczenie parametréw
mikrobiologicznych. Stwierdzone zanieczyszczenia mikrobiologiczne (w powiatach:
aleksandrowskim (2), grudzigdzkim (1), inowroctawskim (4), lipnowskim (6), mogileniskim (4),
nakielskim (1), wtoctawskim (2) i zninskim (7) stwarzaty pewne ryzyko zdrowotne, wobec czego
konieczne bylo wprowadzenie ograniczenia w korzystaniu z wody jedynie do celow
sanitarnych. W takich przypadkach odbiorcy informowani byli o tym fakcie niezwitocznie i w
razie koniecznosci zapewniano im zastepcze zrodia zaopatrzenia w wode (przetgczenia
wodociggow lub potrzeba dostarczenia wody konfekcjonowanej). Te sporadyczne sytuacje
spowodowane byly m.in. awariami urzadzen uzdatniajgcych wode oraz brakiem modernizacji
urzadzen i sieci wodociggowej.

W przypadku stwierdzenia przekroczen nie stanowigcych zagrozenia dla zdrowia
konsumentdw, panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni stwierdzali warunkowg przydatnosé
wody do spozycia (54 decyzje), przy jednoczesnym podjeciu odpowiednich dziatah
naprawczych przez zarzgdzajgcych wodociggami.

W  zaistniatych sytuacjach kryzysowych Panstwowa Inspekcja Sanitarna
wspotpracowata z jednostkami samorzgdowymi oraz podmiotami zarzgdzajgcymi
urzadzeniami wodociggowymi, administratorzy podejmowali natychmiastowe dziatania
naprawcze oraz zwiekszali czestotliwos¢ poboru dodatkowych prob wody w ramach kontroli
wewnetrznej. Dzieki temu na biezgco monitorowano skuteczno$é prowadzonych dziatan.

Ponizsza tabela zestawia liczbe postepowan prowadzonych przez panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2022
roku, dotyczgcych wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Decyzje o braku przydatnosci wody 28
Decyzje dot. warunkowej jako$ci wody 54
Decyzje ptatnicze 171
Wystgpienia dot. jakosci wody 144
Oceny okresowe jakosci wody 702
Oceny czgstkowe jakosci wody 694
Oceny dot. materiatéw i wyrobédw do dystrybucji i uzdatniania wody 221
Oceny obszarowe jakosci wody 170
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Analiza przekroczen wskaznikow mikrobiologicznych w wodzie przeznaczonej do
spozycia przez ludzi

Z uwagi na powazne konsekwencje zdrowotne, woda przeznaczona do konsumpciji
i uzywania w gospodarstwie domowym nie powinna zawiera¢ organizmoéw chorobotwérczych
przenoszonych drogg wodng, zwtaszcza mikroorganizmow, ktore wskazywatyby na obecnosé
w niej zanieczyszczen typu katowego (Escherichia coli, enterokoki).

Dopuszczalne wartosci wskaznikébw  mikrobiologicznych  zostaty okreslone
w zatgczniku Nr 1 cz. A'i cz. C do obowigzujgcego rozporzadzenia 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 2022 badania wykazaty przekroczenia (ha
terenie 8 powiatéw: aleksandrowskiego, grudzigdzkiego, inowroctawskiego, lipnowskiego,
mogilenskiego, nakielskiego, wioctawskiego i zninskiego) bakterii E. coli, enterokokow
i bakterii grupy coli, wskazujgce na nieodpowiednio prowadzone procesy uzdatniania wody,
wtdrne zanieczyszczenia po uzdatnianiu lub inne przyczyny, wptywajgce na skazenie
mikrobiologiczne.

W przypadkach przekroczenia wartosci parametru bakterii grupy coli < 10 jtk/100 ml
(przy jednoczesnym badaniu wykluczajagcym obecnos¢ w badanej probce parametru
Escherichia coli i enterokokéw), zgodnie z § 21 ww. rozporzadzenia panstwowy inspektor
sanitarny stwierdzat warunkowg przydatno$¢ wody, przy uznaniu ze niezgodnos$¢ nie stwarza
zagrozenia dla zdrowia konsumentéw, 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.

Liczba przekroczen parametrow mikrobiologicznych w poszczegdlnych grupach wodociggow.

Wodociggi o : . : . Ogodlna liczba
prod. [m¥dobe] Enterokoki E. coli Bakterie gr. coli mikroorg. w 22°C
< 100 4 1 10 14

101 - 1000 18 3 57 39

1001 - 10000 2 0 25 8

> 10000 1 1 5 0

Analiza przekroczen parametréow fizykochemicznych w wodzie przeznaczonej do
spozycia przez ludzi

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

W przypadku, gdy woda nie spetniata wymagan okre$lonych w czesci B zatgcznika nr
1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (z wytaczeniem wymagan okreslonych dla bromianow
i otowiu) i nie byto mozliwe przywrdcenie jej jakosci do stanu wymaganego przepisami
rozporzadzenia w terminie 30 dni, podmioty mogty wystapi¢ z wnioskiem do wiasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego o udzielenie zgody na odstepstwo od tych wymagan,
pod warunkiem, iz przekroczenie to nie bedzie stanowi¢ potencjalnego zagrozenia dla zdrowia
ludzkiego, a podmiot przedstawitby plan dziatan naprawczych. W 2022 roku do organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie wptynat zaden wniosek o wyrazenie zgody na odstepstwo
dotyczgce przekroczenia jakiegokolwiek parametru chemicznego.
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W zatgczniku Nr 1 cz. C do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi okreslone zostaty wymagania
fizykochemiczne i organoleptyczne, ktére nie majg bezposredniego wptywu na zdrowie
cziowieka. Jednakze z uwagi na mozliwos¢ ich negatywnego wptywu na zdrowie przy
dluzszym czasie ekspozycji powinny by¢ stale monitorowane. W okresie sprawozdawczym
nieodpowiednia jako$¢ wody byta najczesciej kwestionowana ze wzgledu na
ponadnormatywng zawartos¢ manganu i zelaza oraz zwigzang z tym podwyzszong metnosc.

Fakt ten stanowit istotny problem eksploatacyjny, gdyz zwigzki manganu i zelaza mogty
powodowac¢ powstawanie osadow w systemach wodociggowych. Wysoka metnosc¢ chroni
mikroorganizmy wystepujgce w wodzie przed dziataniem dezynfekcyjnym i moze spowodowac
wzrost liczby bakterii, dlatego utrzymanie jej na niskim poziomie ma duze znaczenie dla jakosci
wody pod wzgledem mikrobiologicznym. Najwiecej urzgdzen dostarczajgcych wode
0 nieodpowiednich parametrach fizykochemicznych znajdowato sie w grupie wodociggow
o produkcji wody do 1000 m3/dobe. W ciggu roku odnotowano takze przekroczenia
dopuszczalnych norm barwy, metnosci. Nie przektadato sie to na istotne zagrozenie dla
zdrowia konsumentéw.

Liczba przekroczen parametrow fizykochemicznych w poszczegdlnych grupach wodociggow.

Parametr
. s Jon Wodociagi
Norma wg Zelazo Mangan Metnosé Barwa amonu o produkgj:
rozporzgdzenia zalecana pozgdana

AN eyl 50 ug/! do1NTU | do1smgpyt| ©5md!
zakresy przekroczen 206 - 730 | 51-400 1,1-15 20 0,64-197 <100
liczba préb z 15 24 26 4 10 m3/dobe
przekroczeniami
zakresy przekroczen | 204 - 978 | 51 -440 1,1-23 20-30 |0,51-1,29 101 - 1000
liczba prob; . 44 67 73 22 6 m3/dobe
przekroczeniami
zakresy przekroczen |252-1100| 54 -248 1,4-38 20 0,55 1001 - 10000
liczba préb; . 4 9 7 3 1 m3/dobe
przekroczeniami
zakresy przekroczen | 232 - 350 0 1,2 0 0 > 10000
liczba préb z 3
przekroczeniami 3 0 ! 0 0 m/dobe

Analiza badan cieptej wody na obecnosé pateczek Legionella sp.

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

W 2022 roku w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego (zgodnie z ustalonymi
harmonogramami poboru prob wody) badaniami objeto 48 obiektow, tj. szpitale, domy pomocy
spotecznej, placowki szkolno-wychowawcze i budynki zamieszkania zbiorowego, pobierajgc
w nich 182 prébki wody. Po przeprowadzeniu badan laboratoryjnych zakwestionowano prébki
z 17 obiektéw (36%), w tym:

- w1 obiekcie — ze skazeniem bardzo wysokim,
- W 6 obiektach — ze skazeniem wysokim,
- w10 obiektach — ze skazeniem srednim.

W ramach kontroli wewnetrznej zarzgdzajgcy obiektami na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego pobrali tgcznie 1 380 prébek do badanh. Po przeprowadzeniu badan
laboratoryjnych zakwestionowano 9% prébek. Po przeanalizowaniu stopnia skolonizowania
przez pateczki Legionella sp. instalacji cieptej wody, na witascicieli obiektéw natozono
obowigzek podjecia dziatan naprawczych, majgcych na celu wyeliminowanie zagrozenia
spowodowanego obecnoscig tej bakterii w wodzie. Oprécz prowadzenia dezynfekcji termicznej
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(przegrzanie > 70°C wewnetrznej sieci c.w.u.), czes¢ obiektéw zakupito badz 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.

Podobnie jak w latach poprzednich, w 2022 roku panstwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni przeprowadzali szkolenia oraz przypominali wtascicielom i zarzgdcom budynkéw
uzytecznosci publicznej i budynkéw zamieszkania zbiorowego o obowigzku natozonym przez
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia. Prowadzone dziatania sg niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego osob korzystajgcych z instalacji, w ktorych w trakcie ich
uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny.

Whnioski:

1. Zaopatrzenie w wode odpowiedniej jakosci jest wazng czescig zapewnienia wiasciwego
stanu sanitarnego wojewdédztwa. Z wody wodociggowej korzystato ogotem 1 955,97 tys.
(ok. 97,2%) mieszkancow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, przy czym dane sg
zestawieniem liczby ludnosci wg GUS z czerwica 2022 rok do liczby konsumentéw
podanych przez przedsiebiorstwa wodociggowe. W pozostatych przypadkach (np. wsie
0 rozproszonej zabudowie) ludnos¢ korzysta z indywidualnych, przydomowych studni.

2. W 2022 roku skontrolowano 397 (99,5%) wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia w wode
oraz 109 innych podmiotow zaopatrujgcych mieszkancow wojewoddztwa w wode.

3. Wode dobrej jakosci dostarczaly wszystkie wodociggi zaopatrujgce mieszkancow
wojewddztwa korzystajgcych z wody wodociggowej. Konsumenci wody przeznaczonej do
spozycia zaopatrywani sg w wode bezpieczng dla zdrowia, wolng od mikroorganizméw
chorobotworczych, w zwigzku z czym dostarczana woda nie stanowi ryzyka dla zdrowia
ludzi.

4. Stan bezpieczenstwa sanitarnego wody na nadzorowanym terenie w 2022 roku nalezy
uznac za dobry. Incydentalne przekroczenia parametrow mikrobiologicznych (bakterie gr.
coli, ogdlna liczba mikroorganizméw w 22°C, Escherichia coli), wskazujgce m.in. na
nieodpowiednio prowadzone procesy uzdatniania wody lub wtérne zanieczyszczenia po
uzdatnianiu, zostaty w krotkim czasie usuniete w wyniku przeprowadzonych dziatan
naprawczych przez przedsiebiorstwa wodociggowe.

5. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w przypadku przekroczen parametrow
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.
Przyczynag nieodpowiedniej jakosci wody byty przede wszystkim odbiegajgce od wymagan
ponadnormatywne wartosci takich parametréw, jak metnos¢, mangan i zelazo.

6. Producenci wody modernizujg infrastrukture wodociggowa, aby zapewnic¢ wtasciwg jako$¢
dostarczanej wody, poprzez wymiane urzgdzenh technologicznych na nowe, modernizacje
budynkoéw stacji uzdatniania i uje¢ (studni) wody. Wskazane jest prowadzenie dalszej
modernizacji i unowoczesniania technologii uzdatniania wody, przede wszystkim
w wodociggach o mniejszej produkcji, w celu ciggtosci zapewnienia wiasciwej jakosci
wody zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Gtéwnym czynnikiem spowalniajgcym te
dziatania sg ograniczone mozliwosci finansowe gmin i administratorow urzgdzen
wodociggowych.

7. 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.
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8. Z przeprowadzonych w 2022 roku badan cieptej wody w budynkach uzyteczno$ci
publicznej i w budynkach zamieszkania zbiorowego na obecnos¢ pateczek Legionella sp.
wynikato, ze nadal wystepujg przekroczenia dopuszczalnej liczby bakterii
w skontrolowanych obiektach (36%), w zwigzku z czym nalezy zwrdéci¢ wiekszg uwage
administratorow na wiasciwg eksploatacje instalacji cieptej wody.

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

Kapieliska i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli

Wedtug ewidencji w biezgcym roku sprawozdawczym na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego znajdowato sie 41 kagpielisk (z czego 1 kagpielisko Okonin w pow.
golubsko-dobrzyhskim z uwagi na brak mozliwosci zapewnienia ratownikdéw po 4 dniach
funkcjonowania zawiesito dziatalnos¢) oraz 18 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli, zgtoszonych przez organizatoréw organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W stosunku do ubiegtego roku liczba kagpielisk zwiekszyta sie o 2 kgpieliska (kgpielisko
nad j. Ortowskim w Teodorowie w pow. lipnowskim oraz kgpielisko ,Laskowo” w pow. znifAskim)
i 0 2 miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli.

Niezmiennie jak w roku poprzednim miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kagpieli
organizowane byly na potrzeby obozéw harcerskich, grup kolonijnych, biwakéw czy tez dla
gosci indywidualnych wynajmujgcych miejsca noclegowe.

Po raz pierwszy w sezonie letnim zostato utworzono kapielisko, ktére funkcjonowato
wytgcznie 3 dni w tygodniu tj. od pigtku do niedzieli (kgpielisko nad j. Ortowskim w Teodorowie
w pow. lipnowskim).

Liczba kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kagpieli w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w latach 2019-2022.
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= miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kgpieli m kgpieliska

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

W biezgcym roku sprawozdawczym skontrolowano wszystkie kgpieliska (41) oraz 13
miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli. Pobrano tgcznie 214 prébek wody, w tym
47 w ramach kontroli urzedowej i 167 w ramach kontroli wewnetrznej realizowanej przez
organizatoréw kagpielisk (133) oraz organizatoréw miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli (34).

Na podstawie wynikéw badan, wtasciwi terenowo panstwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni wydali tgcznie 217 ocen jakosci wody, w tym: 208 ocen o przydatnosci wody do kapieli
(175 ocen dla kapielisk, 33 oceny dla miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli) oraz
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9 ocen o tymczasowym zakazie kgpieli dla 5 kagpielisk i 1 miejsca okazjonalnie
wykorzystywanego do kapieli. Zakazy kgpieli wydawane byly géwnie z uwagi na wystgpienie
nadmiernego zakwitu sinic lub przekroczenia parametrow mikrobiologicznych (Escherichia coli
— kapielisko Cypel w pow. inowroctawskim, Enterokoki — kgpielisko nad jeziorem Ortowskim
w pow. lipnowskim, sinice — kapielisko ,Jezioro Chetmica” w pow. witoctawskim, kgpielisko
.Plaza Choceh” w pow. wioctawskim, kgpielisko nad ,Jeziorem Pakoskim w Janikowie” w pow.
inowroctawskim, miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kapieli nad j. Tuchdtka w pow.
tucholskim).

W sezonie kgpielowym tylko jedno miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kapiel
w Tuchétce (pow. tucholski) otrzymato negatywng ocene wody z uwagi na wystgpienie
dtugotrwatego zakwitu sinic. Zakaz ten utrzymywat sie od potowy lipca do konca sezonu.

W 2022 r. po raz kolejny zostata dokonana klasyfikacja kapielisk dla czteroletniego
okresu sprawozdawczego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia
2019 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kgpielisku i miejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kagpieli (Dz.U. z 2019r., poz. 255). W biezagcym okresie
sprawozdawczym zostaty sklasyfikowane 32 kgpieliska, z czego 26 otrzymato status
doskonatej jakosci wody, 5 status dobrej oraz 1 status dostatecznej (9 kagpielisk nie podlegato
klasyfikacji ze wzgledu na niewystarczajgcy zestaw danych o jakosci wody w kgpielisku w tym
1 kgpielisko, ktére zawiesito dziatalnos¢ — kgpielisko Okonin w pow. golubsko-dobrzyrskim).

Klasyfikacja jakosci wody w kgpieliskach po sezonie kgpielowym w 2022 r.

9
(22%)
doskonata
dobra 1
(3%)
dostateczna
5
niepodlegajaca (12%)
klasyfikacji 26

(63%)

Zagospodarowanie terendw wokot kgpielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych
do kapieli byto zréznicowane, zdecydowanie lepiej sytuacja ta przedstawiata sie w przypadku
kapielisk posiadajgcych zaopatrzenie w infrastrukture wodno-kanalizacyjng, urzgdzenia do
gromadzenia odpaddw, natryski, przebieralnie, place zabaw dla dzieci itp. Jednoczesnie
w obrebie kgpielisk zaobserwowano powstawanie obiektéw matej infrastruktury sportowo-
rekreacyjnej. W grupie miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli funkcjonowaty
rowniez miejsca, ktore nie posiadaty statego zaplecza sanitarnego. Organizatorzy, chcac
zapewni¢ podstawowe warunki sanitarne, ustawiali przenosne kabiny ustepowe w obrebie tych
obiektow. Niekiedy istniata mozliwosé korzystania z wody do spozycia oraz z toalet
w pobliskich punktach gastronomicznych.

Podczas kontroli przeprowadzonych w trakcie sezonu, na terenie kgpieliska nad
j- Skepskim Wielkim w pow. lipnowskim zakwestionowano stan sanitarno-higieniczny
kontenera sanitarnego. Z uwagi na stwierdzong nieprawidtowosS¢ zostat wystawiony jeden
mandat karny na kwote 200 zt. Stwierdzong nieprawidtowo$¢ usunigto.

W toku sprawowanego nadzoru sanitarnego nad warunkami kgpieli, zwracano rowniez
uwage na kwestie wlasciwego oznakowania wyznaczonych obszaréw wodnych,
zapewniajgcych czytelng informacje, jakg organizator obowigzany byt udostepni¢ osobom
korzystajgcym z tych obiektéw. Odnotowano, iz na wszystkich kgpieliskach oraz miejscach
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okazjonalnie wykorzystywanych do kgpieli nad bezpieczenstwem oséb kagpigcych sie czuwali
ratownicy wodni.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, iz w biezgcym roku sprawozdawczym organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dotozyly wszelkich staran by wypoczynek na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego pod wzgledem jakosci wody do kapieli byt bezpieczny.
Sporadycznie zdarzaty sie chwilowe zanieczyszczenia wody, o ktorych potencjalni
uzytkownicy byli informowani za pomocg stosownych komunikatéw.

Ponadto w danym okresie sprawozdawczym ponownie zaistniat problem zapewnienia
petnej obsady ratownikdw wodnych przez caty okres funkcjonowania kapielisk i miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kgpieli. Z tego tez powodu na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego  odstgpiono od zorganizowania 5 miejsc  okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli (2 w pow. wabrzeskim, 3 w pow. lipnowskim) oraz 2 kagpielisk
(1 w pow. sepolenskim, 1 w pow. golubsko-dobrzyriskim, ktére z powodu braku ratownikéw po
4 dniach funkcjonowania zawiesito dziatalnos¢). Jako powdd wskazywano trudnosci
w pozyskaniu wykwalifikowanych ratownikéw wodnych oraz wysokie koszty zwigzane
Z utrzymaniem i zapewnieniem sprzetu ratowniczego i zaplecza medycznego.

Plywalnie

W 2022 roku na terenie woj. kujawsko-pomorskiego zewidencjonowano tgcznie 94
ptywalnie. W tej liczbie odnotowano: 81 ptywalni krytych (w tym 5 parkéw wodnych),
9 odkrytych i 4 mieszane.

W poréwnaniu do lat ubiegtych stan liczbowy ptywalni w dalszym ciggu utrzymuje
tendencje wzrostowa. Ich liczba zwigkszyta sie o 3 obiekty basenowe (2 kryte — 1 w pow.
bydgoskim i 1 w pow. sepolenskim, 1 odkryty — w pow. wiloctawskim). W stosunku do roku
2021 z ewidencji zostat zdjety 1 kryty basen w pow. inowroctawskim (zmiana zasilania basenu
wodg leczniczg).

Liczba ptywalni w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2019-2022.
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W ramach biezgcego nadzoru sanitarnego przeprowadzono tgcznie 88 kontroli
(skontrolowano 94% obiektdw), z czego 2 obiekty (1 w pow. inowroctawskim, 1 w pow.
radziejowskim) otrzymaty negatywng ocene basenu z uwagi na zty stan higieniczno-sanitarny
i techniczny pomieszczen basenowych (tj. brudne, zniszczone powtoki Scienne i sufitowe
w natryskach, toaletach, na klatkach, przy trybunach oraz ubytki w boazerii sufitowej nad
basen).

Kontrole nie zostaty przeprowadzone w 6 obiektach basenowych (2 kryte w pow.
bydgoskim, 1 kryty i 1 odkryty w pow. inowroctawskim, 1 odkryty i 1 kryty w pow. wtoctawskim).
Powod — obiekty te byty nieczynne w ciggu catego roku sprawozdawczego.

Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2022 r., poz.
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1230) organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty ogétem 82 zbiorcze roczne oceny
jakosci wody na ptywalni, z czego 81 ocen pozytywnych — jakos¢ wody odpowiadata
wymaganiom, natomiast 1 obiekt uzyskat ocene negatywng (1 kryta ptywalnia w pow.
torunskim — ze wzgledu na powtarzajace sie przekroczenia parametréw fizykochemicznych:
chloroform i THM). Oceny te zostaty wydane w oparciu o badania nadzorowe oraz badania
wykonane przez zarzgdzajgcego ptywalnia.

Dla 12 obiektéw basenowych nie zostata wystawiona zbiorcza roczna ocena jakosci
wody (6 obiektéw nieczynnych w danym roku sprawozdawczym, 2 obiekty nie podlegaja
przepisom rozporzgdzenia, 1 obiekt w trakcie postepowania wyjasniajgcego dot.
prawdopodobienstwa fatszowania wynikow badan, 3 obiekty w trakcie roku zawiesity
dziatalnos¢ z przyczyn ekonomicznych).

Ustalony na rok 2022 harmonogram poboru prébek wody na 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 2022 r., poz. 1230) zostat wykonany w 93% (zaplanowano 7 113 poboréw,
zrealizowano 6 622). Pozostate probki wody nie zostaty pobrane ze wzgledu na trwajgce
dziatania naprawcze, awarie, przerwy technologiczne oraz zawieszenie dziatalnosci. Z uwagi
na przekroczenia mikrobiologiczne  (pseudomonas aeruginosa, ogoélna liczba
mikroorganizmow w 36+2°C po 48h, Legionella sp.) i fizykochemiczne (metnosé, chlor wolny,
chlor zwigzany, > THM, chloroform) zakwestionowano 258 prébek wody do kapieli (3,9%).
Przekroczenia ww. paramentéw mikrobiologicznych mialy charakter incydentalny i nie
powtarzaty sie w kolejnych badaniach. W zaistniatych przypadkach z uwagi na zagrozenie dla
zdrowia, ptywalnie bgdz niecki basenowe, zostaty wytgczone z eksploatacji. Zarzadcy
obiektéw wdrazali natychmiastowe dziatania naprawcze w celu poprawy jakosci wody oraz
wykonywali kontrolne badanie wody, ktore przedstawiali organom Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej.

Monitorowano réwniez jakos¢ wody w instalacji wewnetrznej, tj. cieptej wody uzytkowej
z natryskéw ptywalni w kierunku bakterii z rodzaju Legionella sp. Badania te wykonywane byty
zaréwno przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak réwniez przez zarzgdcow ptywalni.

W analizowanym roku sprawozdawczym pobrano 242 probki z natryskéw ptywalni,
z czego tylko w 12% prob stwierdzono przekroczenie dopuszczalnej liczby ww. bakterii
(9 prébek z przekroczeniem w stopniu wysokim, 21 probek z przekroczeniem w stopniu
Srednim). Powyzsze skutkowato wydaniem 10 decyzji administracyjnych (dla 10 obiektéw)
nakazujgcych podjecie dziatan naprawczych, tj. przeprowadzenie czyszczenia i dezynfekciji
instalacji do czasu uzyskania prawidtowej jakosci wody w zakresie parametru Legionella sp.

Stan liczbowy basendéw w dalszym ciggu utrzymuje tendencje wzrostowg, co swiadczy¢
moze o duzym zainteresowaniu tg formg wypoczynku.

Rok 2022 byt wyjgtkowo trudny dla zarzgdzajgcych obiektami basenowymi. Wzrost
inflacji oraz straty poniesione po pandemii Covid-19 przyczynity sie do znacznego podniesienia
kosztéw utrzymania i eksploatacji obiektéw basenowych. Wobec zaistniatej sytuaciji
zarzgdzajacy obiektami poszukiwali oszczednosci w zakresie utrzymania basenu, w postaci:
ograniczen godzinowych w funkcjonowaniu obiektow, obnizenia temperatury wody i powietrza,
zamkniecia plywalni w okresach zimowych, a nawet decydujgc sie na zawieszenie
dziatalnosci. Z przyczyn ekonomicznych w potowie sezonu zamknety sie 3 obiekty basenowe.

Obiekty uzytecznosci publicznej
W roku 2022 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ramach biezgcego nadzoru

sanitarnego, skontrolowaty na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego 3 550 obiektow
uzytecznosci publicznej oraz 250 srodkow transportu publicznego.
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Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolg stanu sanitarnego w 2022 roku w poszczegélnych
grupach rodzajowych.
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Najliczniejszg skontrolowang grupg (34,6%) byty zakfady fryzjerskie, kosmetyczne,
tatuazu i odnowy biologicznej oraz zaktady $wiadczace tgcznie powyzsze ustugi. Kolejne
10,6% obiektow stanowity hotele, motele, pensjonaty, kempingi, pola biwakowe i inne obiekty
Swiadczgce ustugi hotelarskie, 7,3% tereny rekreacyjne, 4,8% cmentarze i domy
przedpogrzebowe, a 3,5% ustepy publiczne i ogélnodostepne. Udziat pozostatych placowek
wsrdéd ogotu skontrolowanych, takich jak: jednostki pomocy spotecznej, ptywalnie, obiekty
komunikacji publicznej oraz zaktady karne i areszty sledcze, byt odpowiednio mniejszy (2,7%
- 0,3%). W biezgcym okresie sprawozdawczym kontrolami stanu sanitarnego objeto rowniez
znaczng, bardzo zréznicowang grupe obiektow (32,9% ogo6tu skontrolowanych)
niezaliczanych do zadnej z wymienionych wyzej kategorii, okre$lang jako ,inne obiekty
uzytecznosci publicznej’, takie jak: apteki, stacje paliw, obiekty sportowe, kulturalno-
widowiskowe, zaktady 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 27 (0,7% wszystkich obiektéw poddanych kontroli), o 14 wigcej niz w roku 2021.

Ustepy publiczne i ogélnodostepne

W celu wyegzekwowania prawidtowego stanu sanitarno-higienicznego ustepéw,
atakze dokonania oceny ich dostepnosci, poddano kontroli 123 obiekty na 204
zewidencjonowane (co stanowi 60,3%). Analizujgc dane statystyczne mozna zauwazy¢, iz
liczba ustepdéw publicznych w poréwnaniu do roku poprzedniego zmniejszyta sie o 6 obiektow,
natomiast liczba ustepéw ogdlnodostepnych zwiekszyta sie o 3 obiekty.

Ustepy publiczne i ogélinodostepne nalezaty do obiektéw prezentujgcych zréznicowane
warunki techniczne i standard wyposazenia, jednakze tylko jeden sposrod wszystkich
skontrolowanych w 2022 r. obiektow, oceniono negatywnie. Powodem takiej oceny byt zty stan
sanitarno-techniczny $cian i sufitu, co skutkowato wydaniem decyzji oraz wyznaczeniem
terminu usuniecia nieprawidtowosci, z czego gestor obiektu sie wywigzat. Ponadto z uwagi na
brak biezgcej czystosci i porzadku w jednym z ustepdw publicznych, wystawiono mandat karny
w wysokosci 200 zt.

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

Podkre$lenia wymaga fakt, Zze ustepy, zwlaszcza te wybudowane w ostatnich latach
oraz toalety ogdélnodostepne usytuowane w obiektach uzytecznosci publicznej, posiadaty
rozwigzania odpowiadajgce potrzebom oséb niepetnosprawnych — 70 ustepéw publicznych
(65,4% zewidencjonowanych) i 87 ustepow ogdlinodostepnych (89,7% 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 wojewodztwa znajdowaly sie 52 domy pomocy spotecznej, a ich liczba
w poréwnaniu do roku 2021 nie ulegta zmianie. Wszystkie ww. obiekty posiadaty odpowiednie
zezwolenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego i charakteryzowaty sie zasadniczo dobrym
stanem sanitarnym i technicznym. W 2022 roku skontrolowano 33 z nich (63,5%), 2 oceniajgc
negatywnie — z uwagi na niewlasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen terapii
zajeciowej, korytarzy i toalet (decyzje w trakcie realizacji).

Placéwki poddane kontroli zaopatrywane byly w wode przeznaczong do spozycia przez
ludzi o odpowiedniej jakosci. Ponadto w obiektach pobierana byta ciepta woda uzytkowa do
badan w kierunku obecnosci bakterii Legionella sp. (zaréwno w ramach kontroli wewnetrznej,
jak i w ramach prowadzonego nadzoru). W 3 placéwkach stwierdzono skazenie sieci na
poziomie wysokim. W dwéch obiektach po podjeciu dziatan naprawczych uzyskano poprawe,
natomiast w 1 obiekcie trwajg dziatania naprawcze i postepowanie administracyjne jest w toku.

Postepowanie z odpadami komunalnymi oraz medycznymi, powstajgcymi
w gabinetach medycznej pomocy doraznej byto prawidtowe. W wiekszosci domow, do czasu
odbioru odpadéw medycznych przez wyspecjalizowane firmy, wytwarzane odpady byly
gromadzone i przechowywane w odpowiednich warunkach, wiasciwie opisane. Czes$é
placéwek nie przechowywata ww. odpaddéw, poniewaz zabierat je kazdorazowo pracownik
podmiotu, ktéry sprawowat opieke medyczng nad mieszkancami domu. W trakcie kontroli
sanitarnych nie stwierdzono takze istotnych zaniedban w postepowaniu z bielizng, utrzymaniu
biezgcej czystosci obiektéw i ich otoczenia.

Na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego zewidencjonowano ponadto 25
doméw pomocy spotecznej, prowadzonych w ramach dziatalno$ci gospodarczej.
W poréwnaniu do roku 2021 utworzono kolejne 3 nowe podmioty, natomiast 1 obiekt
wykreslono z ewidencji organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Kontroli poddano 14 domow
(56%), zadnego nie oceniajgc negatywnie.

Ponadto w ewidencji znajdowato sie 97 innych jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej (o 8 wiecej niz w roku 2021), takich jak Srodowiskowe domy samopomocy (51)
i domy dziennego pobytu (38), dziatajgce w porze dziennej, zapewniajgc swym podopiecznym
ustugi opiekuncze, edukacyjne, rozrywkowe i wyzywienie. Ponadto w grupie tej znajduje sie
8 jednostek catodobowych: osrodek dla uchodzcow, 3 domy dla matek z matoletnimi dziecmi,
dom opieki dziennej SUE RYDER, centrum zapobiegania wykluczeniu spotecznemu, centrum
opiekunczo-mieszkalne i osrodek interwenc;ji kryzysowej. W biezgcym roku sprawozdawczym
w omawianej grupie skontrolowano 39 obiektow (tj. 40,2% objetych ewidencjg), ktére oceniono

pozytywnie.
Noclegownie
W 2022 roku na terenie wojewddztwa infrastruktura pomocowa dla oséb bezdomnych

obejmowata 18 noclegowni, o jedng wiecej niz w roku ubiegtym. W okresie sprawozdawczym
skontrolowano 10 obiektow (55,6%), zadnego nie oceniajgc negatywnie. Oprdcz schronienia,
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pierwszoplanowymi zadaniami kazdej z ww. placéwek byto 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, zaréwno
w pomieszczeniach mieszkalnych jak i sanitarnych, prezentowaty zasadniczo niski standard.

Obiekty Swiadczace ustugi hotelarskie

Grupa ta obejmowata obiekty znacznie zréznicowane, zaréwno pod wzgledem
warunkow technicznych i standardu wyposazenia, jak i zakresu oraz poziomu $wiadczonych
ustug. W biezgcym roku sprawozdawczym w ewidencji organéw Panstwowej Inspekdji
Sanitarnej w wojewoédztwie kujawsko-pomorskim znajdowato sie fgcznie 750 obiektow, do
ktorych nalezaly: hotele, motele, pensjonaty, kempingi, schroniska, pola biwakowe oraz inne
obiekty swiadczace ustugi hotelarskie. Kontrole stanu sanitarnego przeprowadzono w 376
(50,1%) obiektach.

Podstawowymi kryteriami, na podstawie ktérych oceniono stan sanitarny obiektow tej
grupy byty: stan techniczny pomieszczen mieszkalnych i sanitarnych oraz ich wyposazenie,
postepowanie z bielizng, zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi, sposob
zagospodarowania $ciekow i odpadow komunalnych, a takze dbato$¢ o stan biezgcej
czystosci pomieszczen oraz otoczenia obiektu.

Wsréd wszystkich obiektéw hotelarskich zaszeregowanych do réznych grup
rodzajowych, 163 (21,7%) posiadato ustalong kategorig, przy czym w liczbie tej przewazaty
hotele (135). Pozostate podgrupy obiektow obejmowaty: pola biwakowe (14), pensjonaty (7),
kempingi (4) oraz motele (3). Stan sanitarny zostat skontrolowany w 107 powyzszych
obiektach (65,6%), a zdecydowana wiekszos$¢ otrzymata ocene pozytywng. Z uwagi na zly
stan techniczny scian, sufitbw oraz podtdég w pokojach, pomieszczeniach gospodarczych
i ciggach komunikacyjnych, 2 hotele uzyskaty w analizowanym okresie ocene negatywna.

Naijliczniejszg grupe rodzajowag (587) stanowity jednostki klasyfikowane jako inne
obiekty swiadczgce ustugi hotelarskie, obejmujgce gtdwnie hotele bez nadanej kategorii
i pokoje noclegowe (344), a takze kwatery agroturystyczne (140), osrodki wczasowo-
turystyczne (94) oraz pola namiotowe (9). W 2022 roku skontrolowano 269 obiektéw tej grupy,
co stanowi 45,8% ogotu zewidencjonowanych. Z uwagi na niewtasciwy stan techniczny scian
i podtdg oraz wyposazenia pokoi (mebli), negatywnie w tej grupie oceniono 1 obiekt (hostel).
W 2 przypadkach, w sytuacjach razgcych zaniedban sanitarno-higienicznych, wystawiono
2 mandaty karne na tgczng kwote 400 zt. Ponadto ze wzgledu na uchylanie sie zobowigzanych
od wykonania obowigzku wynikajgcego z decyzji administracyjnej, wystosowano 2 tytuty
wykonawcze. Obowigzek (dot. zapewnienia w obiekcie prawidtowo wyposazonego miejsca do
mycia sprzetu porzgdkowego) zostat wykonany.

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

Jak co roku zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej i tatuazu oraz
Swiadczgce tgcznie powyzsze ustugi, stanowity najliczniejszg grupe obiektéw uzytecznosci
publicznej (3 418 zaktaddw) objetych ewidencjg Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W 2022 roku przeprowadzono kontrole stanu sanitarnego w 1 228 zaktadach, co
stanowito 35,9% objetych ewidencjg. Ws$rdd skontrolowanych obiektow przewazaty zaktady
fryzjerskie (522 tj. 34,2%) oraz kosmetyczne (378 tj. 35,9%). Dziatania przeprowadzono
rowniez w zaktadach $wiadczgcych tacznie wiecej niz jedng ustuge (166 tj. 36,2%), zaktadach
odnowy biologicznej (125 tj. 40,5%) oraz tatuazu (37 tj. 51,4%).

Podkre$lenia wymaga fakt, iz biezgcy nadzér nad omawianymi obiektami nadal
utrudniat brak uregulowan prawnych, okreslajgcych szczegdétowe wymagania higieniczno-
sanitarne, jakim powinny one odpowiadac, szczegolnie w przypadku powstajgcych nowych
obiektow. Stanowito to przeszkode w egzekwowaniu bezpiecznych dla zdrowia klientow
warunkéw swiadczenia ustug fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej oraz tatuazu.
Ponadto wiele zaktadow kosmetycznych rozszerza swojg dziatalnos¢ o inwazyjne zabiegi
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z zakresu medycyny estetycznej (np. zabiegi z wykorzystaniem kwasu hialuronowego czy
osocza bogatoptytkowego). Osoby wykonujgce zabiegi swiadczg ww. ustugi na podstawie
certyfikatéw ukonczenia kurséw organizowanych przez lekarzy, natomiast brak jest przepisow
prawnych okreslajgcych warunki sanitarne udzielania ww. $wiadczen, co utrudnia
prowadzenie nadzoru nad tego typu obiektami i podejmowanie ewentualnych decyzji w tym
zakresie. Kolejny problem w sprawowaniu biezgcego nadzoru stanowig tzw. mobilne zaktady
kosmetyczne, ktére nie posiadajg statej siedziby, a ustugi wykonywane sg wytgcznie w domu
klienta.

Pomimo wskazanych wyzej trudnosci, ze wzgledu na potencjalne zagrozenia i ryzyko
zakazen, na jakie narazeni byli klienci i pracownicy, biezgcy nadzér sanitarny nad
przedmiotowymi zaktadami byt sprawowany w oparciu o przepisy ogodlne. Kontrolujgcy
positkowali sie miedzy innymi zapisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Obiekty ustugowe w poszczegoblnych grupach rodzajowych, objete kontrolg stanu sanitarnego
w 2022 roku na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
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okreslajgcych zasady utrzymania higieny i wiasciwego rezimu sanitarnego, zasady
przeprowadzania dezynfekcji i sterylizacji, a takze prawidtowego postepowania z odpadami,
zwtaszcza medycznymi. W zaktadach, w ktérych wykonywano zabiegi zwigzane
z naruszeniem ciggtosci tkanek ludzkich, szczegdlng wage przyktadano do kwestii
postepowania z narzedziami i sprzetem wykorzystywanymi przy swiadczeniu ustug
w powyzszym zakresie. Podkreslenia wymaga fakt, iz niemal wszystkie zaktady opracowaty
i wdrozyty procedury zapewniajgce ochrone przed zakazeniami i chorobami zakaznymi oraz
instrukcje postepowania z odpadami medycznymi. Wiekszos$¢ gabinetéw kosmetycznych,
w ktorych dochodzito do przerwania ciggtosci tkanek, stosowata narzedzia wielokrotnego
uzytku poddawane sterylizacji we wiasnych autoklawach, natomiast nieliczne zaktady
nieposiadajgce witasnych autoklawow, zlecaty sterylizacje narzedzi podmiotom zewnetrznym
lub stosowaty wytgcznie sprzet jednorazowy.

Pod koniec 2022 roku w 3 zakfadach (1 zaktadzie fryzjerskim i 2 zaktadach
kosmetycznych) stan sanitarno-techniczny budzit zastrzezenia (niewtasciwy stan techniczny
Scian i podtdg, nieprawidtowa gospodarka odpadami komunalnymi i medycznymi), stgd
oceniono je negatywnie. Natomiast w przypadkach razgcych zaniedban w utrzymaniu biezgcej
czystosci i porzadku, nieprawidtowej gospodarki odpadami, braku wtasciwej dezynfekcji, braku
informacji o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych lub niezastosowania sie do obowigzku
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zakrywania ust i nosa przez pracownikoéw zaktadéw (w pierwszym kwartale), natozonych
zostato 13 mandatow karnych na tgczng kwote 2 350 zt. Ponadto z uwagi na uchylanie sie
zobowigzanego od wykonania obowigzku wynikajgcego z decyzji natozono grzywne
w wysokosci 500 zt. Obowigzek (dot. zapewnienia w obiekcie prawidtowo wyposazonego
miejsca do mycia sprzetu porzgdkowego) zostat wykonany.

Obiekty i urzadzenia komunikacji publicznej

W tej grupie obiektow uzytecznosci publicznej sposrdéd 53 obiektéw ujetych
w ewidencji, skontrolowano tgcznie 33 (62,3%), w tym: 17 dworcéw autobusowych, 8 dworcow
i stacji kolejowych, port lotniczy, lotnicze przejscie graniczne, przystan zeglugi $rodlgdowe;j
oraz 5 przystani jednostek ptywajacych rekreacyjnych i sportowych.

Pierwszg grupe obiektow komunikacji publicznej stanowity dworce autobusowe — 20
obiektow w ewidenciji. Ich liczba w poréwnaniu z rokiem ubieglym zmniejszyta sie o jeden
obiekt (dworzec autobusowy w Nakle nad Notecig zostat przeklasyfikowany na przystanek
autobusowy). Przeprowadzone kontrole w 17 obiektach (85,0%) wykazaty, iz dworce
autobusowe prezentowaty dobry stan sanitarny i porzadkowy, stagd zaden obiekt w biezgcym
roku sprawozdawczym nie zostat oceniony negatywnie. We Wtoctawku natomiast nadal trwa
budowa nowego dworca kolejowo-autobusowego, dlatego zapewniony jest tymczasowy
dworzec kontenerowy, wspolny dla obu dworcow. Oddanie do uzytku nowego dworca
zaplanowane jest na drugg potowe 2023 r.

Drugg grupg obiektéw komunikacji publicznej byty dworce (11) i stacje kolejowe (10),
tacznie 21 obiektdw w ewidenciji. Ich liczba w poréwnaniu do roku 2021, zmniejszyta sie
o kolejny obiekt (dworzec kolejowy w Warlubiu w pow. swieckim zostat przeklasyfikowany na
przystanek). W zwigzku z przeprowadzanymi generalnymi remontami i modernizacjami
obiektow kolejowych, od kilku lat obserwuje sie poprawe stanu sanitarno-technicznego
obiektéw kolejowych. W 2022 r. kontynuowano prace modernizacyjne dwoch dworcow
(w Mogilnie oraz we Wioctawku), gdzie tymczasowo funkcjonowaty dworce kontenerowe.
Ponadto do konca 2024 roku zaplanowany jest remont kapitalny dworca kolejowego
w Grudzigdzu. W biezgcym okresie sprawozdawczym 1 obiekt (stacje kolejowg) oceniono
negatywnie, z uwagi na zly stan sanitarno-techniczny scian i sufitow (decyzja w trakcie
realizacji).

Tak jak w latach ubiegtych, ze wzgledu na rozproszong i stale zmieniajgca sie strukture
organizacyjng PKP S.A., duzym problemem w sprawowaniu biezgcego nadzoru sanitarnego
oraz w egzekwowaniu spetnienia podstawowych wymogdéw, 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 wiekszych zastrzezen.

W biezgcym roku na terenie wojewodztwa przeprowadzono 250 kontroli Srodkow
transportu publicznego. Dziataniami objeto autobusy komunikacji publicznej (87), autobusy
turystyczne (3), tramwaje (15), 117 samochoddw (w tym: 88 autokarawandéw do przewozu
zwlok i szczatkodw ludzkich, 23 do przewozu chorych, 6 do przewozu bielizny) oraz dodatkowo
20 innych srodkow transportu (wagondw kolei waskotorowej, takséwek, dorozek, tramwajow
wodnych i busa prywatnego przewoznika). Nalezy podkresli¢, ze srodki transportu publicznego
kontrolowane byly wylgcznie 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 (826 w ewidencji), takie
jak: parki i skwery (48), place zabaw, piaskownice i sitownie plenerowe (740) oraz 38 innych
obiektow, w tym m.in. ogrody zoobotaniczne, plaze, teznie, skateparki, parki linowe, wodne
place zabaw. W poréwnaniu z rokiem 2021 przybyto 298 obiektdw, co jest wynikiem
zewidencjonowania obiektow przeznaczonych do rekreac;ji, gtéwnie placéw zabaw dla dzieci.
W biezgcym roku sprawozdawczym skontrolowano ogétem 260 obiektow, co stanowi 31,5%
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ogé6tu. Jeden obiekt oceniono negatywnie, z uwagi na niewtasciwy stan techniczny
pomieszczen higieniczno-sanitarnych (dot. ogrodu zoologicznego).

Ponadto w jednym obiekcie — Plenerowym Centrum Rozrywki w Papowie ToruhAskim —
Z uwagi na przekroczenia norm mikrobiologicznych w wodzie z niecek basenéw dmuchanych
w strefie basenowej ww. centrum, wydana zostata decyzja nakazujgca wytgczenie
z eksploatacji niecek, decyzji nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci. Po
przeprowadzeniu dziatan naprawczych i przedstawieniu pozytywnych wynikow badan, niecki
zostaty ponownie wigczone do uzytkowania.

W okresie wiosennym na wymienionych wyzej terenach wykonano niezbedne prace
malarskie i konserwacyjne sprzetu, a w trakcie trwania sezonu letniego na biezgco
prowadzono prace porzgdkowe oraz usuwano nagromadzone odpady komunalne. W celu
ograniczenia ryzyka sanitarnego i poprawy bezpieczenstwa dzieci korzystajgcych
z piaskownic, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontynuowaty nadzér nad
piaskownicami. Przedmiotem prowadzonych kontroli byto sprawdzanie czestotliwosci
wymiany piasku, stanu technicznego piaskownic oraz ich zabezpieczenia przed dostepem
zwierzat.

Cmentarze i domy przedpogrzebowe

Na terenie wojewddztwa znajdowaty sie 504 cmentarze. W poréwnaniu z rokiem
poprzednim przybyly 2 nowopowstate obiekty (Cmentarz Komunalny w Kruszwicy w pow.
inowroctawskim i Cmentarz Parafialny w Lubostroniu w pow. zninskim). Skontrolowano fgcznie
141 z nich, co stanowito 27,9% wszystkich znajdujgcych sie w ewidencji. Utrzymane byty one
we wiasciwym stanie porzgdkowym i technicznym. Zakres dziatahh obejmowat sprawdzenie
utrzymania porzadku w obrebie cmentarza, postepowania w zakresie gromadzenia i odbioru
odpadéw komunalnych, a takze kontrole stanu punktéw poboru wody i ogrodzenia.
W omawianym roku sprawozdawczym 2 obiekty oceniono negatywnie — ze wzgledu na ubytki
ogrodzenia cmentarza lub jego brak, niewtasciwy stan techniczny kaplicy cmentarnej (decyzje
w trakcie realizacji). Natomiast z uwagi na nieprawidtowosci zwigzane z gospodarowaniem
odpadami komunalnymi na zarzgdzajgcych dwoma cmentarzami natozono 2 mandaty karne
na taczng kwote 400 zt.

W ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie ponadto 44
domy przedpogrzebowe, o jeden wiecej niz w roku 2021. Skontrolowano 28 z nich (63,6%).
Obiekty te zlokalizowane byty na cmentarzach komunalnych lub wyznaniowych (7), jednakze
wiekszo$¢ z nich funkcjonowata w strukturach zaktadéw pogrzebowych (37). Biezgce kontrole
tych obiektéw nie wykazaty nieprawidtowoséci z zakresu warunkéw sanitarno-technicznych,
zatem zaden dom przedpogrzebowy nie zostat oceniony pod tym wzgledem negatywnie.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz w wojewddztwie nadal byty powiaty, na terenie ktorych nie
funkcjonowat zaden dom przedpogrzebowy. Sytuacja taka miata miejsce w powiatach:
nakielskim, radziejowskim, tucholskim i wabrzeskim. W powyzszych powiatach zwtoki oséb
zmartych przechowywane byty w prosektoriach przyszpitalnych lub innych przeznaczonych do
tego celu miejsca (kostnicach, kaplicach lub w specjalistycznych urzadzeniach chtodniczych
w zaktadach pogrzebowych).

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego funkcjonowato ponadto 5
krematoriow, o jedno wiecej niz w roku poprzednim (w powiecie bydgoskim — 1, w powiecie
torunskim — 2, w powiecie wioctawskim — 1 oraz nowopowstaly obiekt w powiecie
grudzigdzkim).

W biezgcym roku sprawozdawczym panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wydali
1 008 decyzji zezwalajgcych na ekshumacije i przewiezienie zwtok. Uczestniczyli w 138 z nich.

Zaktady karne i areszty sledcze

Na terenie wojewddztwa znajduje sie 11 obiektéw penitencjarnych (7 zaktadéw karnych
i 4 areszty $ledcze), z ktérych 10 skontrolowano (1 obiekt w roku sprawozdawczym byt
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nieczynny — Oddziat Zewnetrzny Aresztu Sledczego w Bydgoszczy przy u. Torunskiej 276),
oceniajgc je pozytywnie.

Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Grupe te stanowity zarowno obiekty bedace w ewidencji stacji sanitarno-
epidemiologicznych (1 948), jak i inne niezewidencjonowane, petnigce rozne funkcje i przez to
majgce 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, Swietlice, pralnie, targowiska, sktadowiska odpadow,
parkingi, kostnice i inne. W 2022 roku skontrolowano tgcznie 1 167 obiektéw tej grupy, przy
czym zly stan sanitarno-techniczny odnotowano w 12 z nich (1,0% ogodlnej liczby placéwek
poddanych kontroli). Wsrod obiektow ocenionych w biezgcym roku negatywnie znalazly sie:
6 obiektow sportowych, 4 przystanki PKP, apteka i swietlica wiejska. W zwigzku z brakiem
biezgcej czystosci i porzadku oraz nieprawidlowosciami zwigzanymi z gromadzeniem
odpaddéw komunalnych, natozono 5 mandatéw karnych o tgcznej wartosci 900 zt, natomiast
Z uwagi na nieprzestrzeganie zasad zwigzanych z przeciwdziataniem rozprzestrzeniania sie
zakazen spowodowanego wirusem SARS-CoV-2 (brak maseczek) natozono w tej grupie
obiektéw 13 mandatow karnych o tgcznej wysokosci 1.500 zt.

Whnioski:

1. Pozytywng ocene sanitarng sposrod ogétu placéwek skontrolowanych w 2022 roku
otrzymaty wszystkie obiekty nalezgce do nastepujgcych grup rodzajowych: ustepy
ogédlnodostepne, jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, placowki zapewniajgce
catodobowg opieke, noclegownie dla bezdomnych, zaktady tatuazu, odnowy biologicznej
i inne w ktorych sg Swiadczone tgcznie wiecej niz jedna ustuga, dworce autobusowe,
przystanie zeglugi srédlgdowej i jednostek ptywajgcych rekreacyjnych i sportowych, domy
przedpogrzebowe oraz zaktady karne i areszty sledcze.

2. lIstotnym 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 zaktaddw, jest nadal brak
przepisow prawnych okreslajgcych szczegoétowe wymagania higieniczno-sanitarne, jakim
powinny one odpowiada¢, szczegodlnie w przypadku licznie powstajgcych nowych
obiektow.

3. Wiele zaktadéw kosmetycznych rozszerza swojg dziatalno$¢ o inwazyjne zabiegi
z zakresu medycyny estetycznej (np. zabiegi z wykorzystaniem kwasu hialuronowego czy
osocza bogatoptytkowego). Osoby wykonujgce zabiegi $wiadczg ww. ustugi na podstawie
certyfikatébw ukonczenia kurséw organizowanych przez lekarzy, natomiast brak jest
przepisow prawnych okreslajgcych warunki sanitarne udzielania ww. $wiadczen, utrudnia
prowadzenie nadzoru nad tego typu obiektami i podejmowanie ewentualnych decyzji
w tym zakresie.

4. Kolejng trudno$é¢ w sprawowaniu nadzoru stanowig tzw. mobilne zaktady kosmetyczne
(wykonujgce ustugi wytgcznie w domu klienta, nieposiadajgce statej siedziby).

5. Nadal obserwuje sie potrzebe tworzenia ustepdw publicznych zaréwno w miastach, jak
i na terenach wiejskich, zwtaszcza tych o charakterze turystycznym. Mimo sygnalizowania
tego problemu wtadzom lokalnym, w roku 2022 ubyto 6 obiektow tego typu.

6. Pozytywny wptyw na ogodlny stan bezpieczenstwa sanitarnego nadzorowanego terenu
miat fakt opiniowania przez panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych
projektéw ,Regulamindéw utrzymania czystoéci i porzgdku w gminach” oraz ,Uchwat
w sprawie szczegotowego sposobu i zakresu swiadczonych ustug w zakresie odbierania
odpadoéw komunalnych”.
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STAN SANITARNY OBIEKTOW PRODUKCJI | OBROTU SRODKAMI
SPOZYWCZYMI, ZYWIENIA ZBIOROWEGO | PRZEDMIOTOW UZYTKU

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt zgodnie z jednolitymi
procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatdw i wyrobdéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig, uwzgledniajgcymi przepisy w zakresie wymagan higienicznych
I zdrowotnych, w tym prawa zywnosciowego.

W 2022 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
obejmowata nadzorem 31 482 obiekty zywnosci i zywienia oraz 454 zaktady produkc;ji i obrotu
materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia.

Przeprowadzono 10 938 kontroli sanitarnych zaktadéw zywnosci, zywienia oraz
materiatdow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscia, w tym kontroli
interwencyjnych 746.

Sposrdd obiektéw ujetych w ewidencji skontrolowano w minionym roku tgcznie 7 671
zaktaddéw, z czego 7 550 dotyczyto obiektéw zywnosciowych, a 121 obiektéw dziatajgcych na
rynku materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Zatwierdzono 1211 zakltadow zywnosci, zywienia oraz materiatdw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, wydano 923 decyzje administracyjne, 7 decyzji
unieruchomienia/przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu oraz 8 decyzji zakazu
wprowadzenia produktu do obrotu.

Natozono na winnych zaniedban sanitarnych 887 mandatow karnych na tgczng kwote
198.900 zt.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli stanu sanitarnego, w trakcie ktorych
dokonywano oceny zaktadu w oparciu o istniejgce arkusze oceny, kwalifikowano obiekty do 3
kategorii: niskiego ryzyka (N), sredniego ryzyka (S), wysokiego ryzyka (W). Podczas
kwalifikacji zakladéw oceniano stan techniczno-sanitarny zaktadu, higiene produkcji,
dystrybucji i sprzedazy; zarzgdzanie zaktadem, w tym kontrole wewnetrzng i systemy
zarzgdzania bezpieczenstwem Zzywnosci. Zaznaczy¢ nalezy, ze przy dokonywaniu
wspomnianej kwalifikacji pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uwzgledniali zgodnie
z wytycznymi Gléwnego Inspektora Sanitarnego, profil dzialalnosci zaktadéw sektora
spozywczego z uwzglednieniem mikrobiologicznych i chemicznych kryteriow zywnosci.

Bardziej szczegotowe dane na ten temat przedstawiajg dwie ponizsze tabele.

Ocena stanu sanitarnego zakfadow na podstawie liczby zaktadéw zakwalifikowanych do
poszczegolnych grup ryzyka.

Liczba zaktadéw, w tym:
L.p. Rodzaj zaktadow/obiektéw — = - = :
kategorii niskiego kategorii Sredniego | kategorii wysokiego
ryzyka (N) ryzyka (S) ryzyka (W)
Zaktady produkcji zywnosci
1 Wytwaornie lodéw 1 3 29
2 Automaty do lodow 8 143 43
3 Wy.twérni(.e ﬂuszczc')yv roslinnych 11 0 1
i mieszanin ttuszczéw
4 Piekarnie 72 64 45
5 Ciastkarnie 16 21 127
6 Przetwdrnie owocowo-warzywne i 32 38 22
grzybowe
7 Browary i stodownie 6 4 1
Wytwaornie napojow
8 . N 3 0 1
bezalkoholowych i rozlewnie piwa
Wytwadrnie naturalnych wod
9 mineralnych, naturalnych wod 3 1 2
zrodlanych stotowych
10 | Zaktady garmazeryjne 1 5 21
11 Zakfady ;_)rzemys’fu zbozowo- o 0 1
miynarskiego
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12 Wytwornie makaronow 4 0 1
13 Wytwaornie wyrobdw cukierniczych 13 19 5
14 Wytyvc’:rnie koncentratow 14 3 2
spozywczych
15 Wytwérnie octu, majonezu i 1 1 0
musztardy
16 Wyt_wérnie chrupek, chipséw i 2 0
prazynek
17 Wytwdrnie suplementéw diety
18 Wytvyc’:rnie zywnosci dla 0 1
okreslonych grup
19 Wytwornie substancji dodatkowych i 2 1
rozpuszczalnikdw ekstrakcyjnych
20 Wytwdrnie aromatéw 0 0 0
21 Cukrownie 3 0 0
22 Producenci pierwotni 9216 220 130
23 Rolniczy handel detaliczny 23 17 1
24 Dostawcy bezposredni 37 4 6
o5 Producenci pierwotni i rolniczy 14 36 9
handel detaliczny
26 Produgenci pierwotni i dostawcy 1671 94 471
bezposredni
Producenci pierwotni, rolniczy
27 handel detaliczny, dostawcy 7 19 14
bezposredni
RAZEM: Producenci pierwotni,
28 rolniczy handel detaliczny, 10 968 390 631
dostawcy bezposredni
29 Producenci kietkéw 0 0 1
Producenci zywnosci w warunkach
30 domowych 10 104 45
31 Inne wytwdrnie zywnosci 58 65 30
Zaktady obrotu zywnoscig
32 Sklepy spozywcze 1048 4641 1626
32.1 | w tym: supermarkety, hipermarkety 24 312 261
33 Kioski 133 203 15
331 |W tym: kjoski na targowiskach 4 18 7
sprzedajgce mieso
332 |W tym: k.ioski.na ta'rgowliskac.h 30 62 5
sprzedajace inne srodki spozywcze
34 | Apteki 687 15 0
35 Magazyny hurtowe 223 242 110
35.1 | w tym: hurtownie suplementéw diety 20 0 0
36 Obiekty ruchome i tymczasowe 118 179 16
37 | Srodki transportu 846 323 10
38 I_nne zgk{ady/obiekty obrotu 1185 357 3
Zywnoscig
Zaktady zywienia zbioroweg
39 Zaktady zywienia zbiorowego typu 1132 2 265 601
otwartego
391 |W tym: zaktady matej gastronomii
) inne niz w wierszu 39.2 697 1339 77
w tym: zaktady matej gastronomii w
39.2 | zaktadach tymczasowych lub 264 348 13
ruchomych
393 |W tym: gospodarstwa 10 35 6
agroturystyczne
3094 |W tym: wagpny_gastronomiczne 2 0 0
(restauracyjne i barowe)
40 Zak’fady zywienia zbiorowego typu 133 1311 824
zamknietego (1-16)
40.1 | stotéwki pracownicze 7 17 9
2011 |V tym: stotéwki pracownicze 1 4 1

w systemie cateringowym
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40.2 | bufety przy zaktadach pracy 4 12 22
2021 |V tym: bu_fety przy zaktadach pracy 4 1
w systemie cateringowym
40.3 | stotéwki w domach wczasowych 7 24 2
w tym: stotéwki w domach
40.3.1 | wczasowych w systemie 0 0 0
cateringowym
40.4 | bloki zywienia w szpitalach 3 22 22
2041 |V tym: _bloki 2y_wienia w szpitalach w 2 13 14
systemie cateringowym
40.5 | kuchnie niemowlece 0 3 4
206 ploki Zywierjia w sanatoriach 0 26
i prewentoriach
w tym: bloki zywienia w sanatoriach
40.6.1 |iprewentoriach w systemie 0 2 0
cateringowym
207 bloki iywignia w domach opieki 3 60 37
spotecznej
w tym: bloki Zzywienia w domach
40.7.1 | opieki spoftecznej w systemie 0 19 12
cateringowym
208 stotowki w_zlobkach, domach 1 87 68
matego dziecka
w tym: stotéwki w ztobkach, domach
40.8.1 | matego dziecka w systemie 1 68 44
cateringowym
40.9 | stotdéwki szkolne 46 366 249
2091 |V tym: stotowki szkolne w systemie 38 236 100
cateringowym
40.10 | stotéwki w bursach i internatach 2 17 14
w tym: stotéwki w bursach
40.10.1 | i internatach w systemie 0 1 0
cateringowym
stotowki na koloniach/
40.11 potkoloniach/obozach/ zimowiskach 6 57 68
w tym: stotéwki na koloniach/
40.11.1 | pétkoloniach/obozach/ zimowiskach 2 21 9
w systemie cateringowym
40.12 | stotdwki w przedszkolach 22 389 226
240121 | W tym: _sto’réwk_i w przedszkolach w 9 209 98
systemie cateringowym
40.13 §tok’>wk‘i w domach dziecka 0 o 7
i mtodziezy
w tym: stotéwki w domach dziecka i
40.13.1 | mtodziezy w systemie 0 4 0
cateringowym
40.14 | stotéwki studenckie
20141 | W tym: st(_)’réwki s_tudenckie 0
w systemie cateringowym
4015 stotéwki w zaktadach specjalnych i 6 2 19
wychowawczych
w tym: stotowki w zaktadach
40.15.1 | specjalnych i wychowawczych w 0 3 2
systemie cateringowym
40.16 | inne zakitady zywienia 26 178 75
20161 |V tym: inr_1e zak’fqdy zywienia 8 69 o
w systemie cateringowym
41 Zaktady ustug cateringowych 3 67 34
4p | RAZEM: Zakiady produkgji 11 254 867 1011
ZywWnosci
43 RAZEM: Zakfady obrotu zywnoscig 4 240 5960 1780
a4 RAZEM: Zakfady zywienia 1268 3643 1459
zbiorowego
45 | RAZEM: Zakiady zywnoscii 16 762 10 470 4 250
zywienia
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Wytwornie i miejsca obrotu materiatéw i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig

Wytwornie materiatéw i wyrobow
46 przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig

84

2

Miejsca obrotu materiatami i
a7 wyrobami przeznaczonymi do
kontaktu z zywnoscig

368

47.1 | w tym: hurtownie

49

47.2 | wtym: sklepy

319

materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z
zywnoscig

48

RAZEM: Wytwdrnie i miejsca obrotu

452

Ogotem zaktady/obiekty (Suma

i wierszy 45 i 48)

17 214

10 472

4 250

Liczba nafozonych mandatéw karnych w poszczegdlnych grupach zaktadéw wraz z odsetkiem
zakfadow, w ktérych natozono mandaty karne (stosunek liczby natozonych mandatéw karnych do liczby

zaktadow skontrolowanych).

. . Liczba natozonych Liczba zaktadow Qi 2 lSEE B,
Rodzaj zaktaddw/obiektu ; w ktorych natozono
mandatow karnych | skontrolowanych
mandaty karne
Wytwornie lodéw 2 28 7,1
Automaty do lodow 6 96 6,3
Wytwornlg tluszczoyv roslinnych 1 9 111
i mieszanin ttuszczow
Piekarnie 25 120 20,8
Ciastkarnie 13 115 11,3
Przetwdérnie owocowo-warzywne i 3 57 5.3
grzybowe
Browary i stodownie 0 7 0
Wytwdrnie napojow bezalkoholowych i 0 1 0
rozlewnie piwa
Wytwdérnie naturalnych wod mineralnych,
RN 0 3 0
naturalnych wod zrédlanych stotowych
Zaktady garmazeryjne 3 20 15
Zakfady przemystu zbozowo-miynarskiego 0 15 0
Wytwdrnie makaronow 0 0 0
Wytwdrnie wyrobdw cukierniczych 1 27 3,7
Wytwoérnie koncentratéw spozywczych 1 16 6,3
Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy 0 2 0
Wytwornie chrupek, chipséw i prazynek 0 1 0
Wytwdrnie suplementow diety 1 7 14,3
Wytwornie zywnosci dla okreslonych grup 0 2 0
Wytwornie substanciji dodatkowych i
S . 2 1 200
rozpuszczalnikéw ekstrakcyjnych
Wytwérnie aromatow 0 0 0
Cukrownie 0 1 0
Producenci pierwotni 1 84 1,2
Rolniczy handel detaliczny 0 7 0
Dostawcy bezposredni 0 3 0
Producenci pierwotni i rolniczy handel
. 0 6 0
detaliczny
Produt;enm plerwotnl i dostawcy 0 121 0
bezposredni
Producenci pierwotni i rolniczy handel
. . . 0 17 0
detaliczny, dostawcy bezposredni
Razem: Producenci pierwotni, rolniczy 1 238 0.4
handel detaliczny, dostawcy bezposredni '
Producenci kietkow 0 1 0
Producenci zywnos$ci w warunkach 0 39 0
domowych
Inne wytwornie zywnosci 4 63 6,3
Sklepy spozywcze 533 2 957 0,2
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w tym: supermarkety, hipermarkety 83 436 0,2
Kioski 12 88 13,6
Apteki 0 234 0
Magazyny hurtowe 7 196 3,6
Qbiekty ruchome i tymczasowe 1 37 2,7
Srodki transportu 0 160 0
Inne zaktady/obiekty obrotu zywnoscig 13 239 54
Zaktady zywienia zbiorowego typu 210 1619 13.0
otwartego
Zakiady zywienia zbiorowego typu 36 1091 33
zamkniete
Zaktady ustug cateringowych 10 60 16,7
Wytwérnie materiatow i wyrobédw
. - 1 24 4,2

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
Miejsca obrotu materiatami i wyrobami

h . - 1 97 1,0
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig

Oceniajgc stan sanitarny obiektow zywnosciowych oraz obiektow dziatajgcych na
rynku materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, na podstawie arkusza
oceny zaktadéw zakwalifikowanych do wysokiego ryzyka, nalezy stwierdzi¢, ze tylko 7,7%
obiektow (tj. 1 011), sposréd zaktadéw produkcyjnych zostato zakwalifikowanych do kategorii
wysokiego ryzyka. Wsréd przedmiotowych zaktaddw, najwiekszy odsetek obiektow
zakwalifikowanych do kategorii wysokiego ryzyka posiadajg producenci kietkow (100%
zakfadow), wytwornie lodéw (87,9% zaktaddw), zaktady garmazeryjne (77,8% zaktaddw)
i ciastkarnie (77,4% zaktadéw). Do wskazanej kategorii zaliczono réwniez 1 780 zaktadow
obrotu zywnoscig, co stanowi 14,9% tych obiektow oraz 1 459 (22,9%) zaktadow zywienia
zbiorowego. Zdecydowanie najwiekszy odsetek obiektow wsrdéd zaktaddéw zywienia
zbiorowego, zakwalifikowanych do kategorii wysokiego ryzyka posiadajg zaklady zywienia
zbiorowego typu zamknietego — 36,3%, tj. 824 zakiady.

Biorgc pod uwage liczbe natozonych mandatow karnych nalezy stwierdzi¢, ze sposrod
zaktaddw produkcyjnych najwiekszg liczbe mandatéw natozono w piekarniach i ciastkarniach,
tj. odpowiednio 25 i 13 mandatow karnych, co stanowi odpowiednio 20,8% oraz 11,3%
obiektéw z danej grupy, w ktdrych natozono te mandaty. Natomiast, oceniajgc obiekty obrotu
Zywnoscig najwiecej grzywien w drodze mandatu karnego organy Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego natozyty w sklepach spozywczych (533), co
stanowi zaledwie 0,2% zaktaddw, w ktorych postuzono sie tym $rodkiem w ramach dziatan
represyjnych. Najwiekszy odsetek zaktadéw, w ktérych natozono mandaty karne, sposréd
obiektow obrotu, tj. 13,6% stanowig kioski (12 mandatéw). W zaktadach zywienia zbiorowego
typu otwartego wystawiono 210 mandatéw, natomiast w zakfadach zbiorowych typu
zamknietego — 36, co stanowi odpowiednio 13% i 3,3% obiektéw z danej grupy, w ktérych
natozono te mandaty.

Jakos¢é zdrowotna srodkow spozywczych, materiatdw i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia

W roku sprawozdawczym 2022 na terenie wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego
pobrano do badan laboratoryjnych i/lub oceny znakowania 4 066 probek. Pobor
przedmiotowych prébek wynikat z realizacji ,Planu pobierania probek do badania zywnosci
w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej na rok 2022”,
interwencji konsumenckich, kontroli granicznych oraz zatru¢ pokarmowych. Pobér probek
obejmowat zaréwno $rodki spozywcze (4 002 probki), jak i materiaty i wyroby przeznaczone
do kontaktu z zywnoscig (talerze, miski, kubki, kieliszki, czajniki, pojemniki do przechowywania
Zywnosci itp. — 64 prébki).

Znaczna czes¢ probek pobrana do badan laboratoryjnych na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego zostata przebadana wylgcznie w Zintegrowanym Laboratorium woj.
kujawsko-pomorskiego (3 498) w sktad, ktérego wchodzg: Laboratorium WSSE w Bydgoszczy
oraz Laboratoria PSSE w Toruniu, Grudzigdzu oraz we Wtoctawku.
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Pozostata liczba probek (523), zgodnie z Zintegrowanym Systemem Badan
Laboratoryjnych zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu wprowadzonym dla
catego kraju w roku 2011 przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, zostata zbadana wytacznie
w laboratoriach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdujgcych sie na terenie innych
wojewodztw.

Dodatkowo 13 prébek zostato czesciowo zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium
woj. kujawsko-pomorskiego oraz w laboratorium poza strukturg woj. kujawsko-pomorskiego.

Procentowy udziat prébek Srodkéw spozywczych oraz materiatdw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig pobranych na terenie woj. kujawsko-pomorskiego i zbadanych laboratoryjnie
w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego oraz probek zbadanych w innych
wojewddztwach w roku 2022.

13%

Prébki zbadane w zintegrowanym
laboratorium woj. kujawsko-
pomorskiego.

Prébki zbadane w innych
wojewodztwach.

87%

Ponadto czes$¢ prébek zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-
pomorskiego zostata poddana ocenie poprawnosci znakowania, ktéra zostata wykonana
w poszczegolnych Powiatowych Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych (100 proébek).
Dodatkowo pobranych zostato 32 probki srodkow specjalnego przeznaczenia, ktore poddano
wytgcznie ocenie znakowania.

Liczba probek suplementéw diety, zywnoSci wzbogacanej i Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego, i/lub
oddanych ocenie znakowania oraz liczba probek zdyskwalifikowanych w latach 2021-2022.

Liczba prébek
Asortyment ZORGRTER LY Zdyskwalifikowanych
poddanych ocenie znakowania
2021 2022 2021 2022
Suplementy diety 63 83 5 9
Zywno$¢ wzbogacana 13 17 1 2
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia 20 32 1 0
Razem 96 132 7 11

Poza strukturg wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w roku 2022 zbadano 465 prébek
srodkéw spozywczych oraz 58 prébek materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig. Dodatkowo 13 probek zostato czesciowo zbadanych w Zintegrowanym
Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego oraz w laboratorium poza strukturg woj. kujawsko-
pomorskiego. Ponadto 43 probki pobrane do badan w kierunkach: suplementy diety, zywno$¢
wzbogacana, zywnos¢ dla okredlonych grup, gluten zostaty réwniez poddane ocenie
znakowania.
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Przedmiotowe prébki srodkéw spozywczych zostaty przebadane w nastepujgcych
kierunkach: metale szkodliwe dla zdrowia, azotany, GMO, gluten, izomery trans kwaséw
ttuszczowych, pozostatosci pestycyddéw, 3-MCPD, metanol, cyjanowoddr i karbaminian etylu,
napromienianie, zanieczyszczenie olejami mineralnymi, akryloamid, zywno$¢ wzbogacana
witaminami A i D, zywnos¢ dla okreslonych grup (kwasy LA, ALA, DHA) 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,

alkaloidy pirolizydynowe.

Liczba prébek pobranych i zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badan zbadanych poza
strukturg wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2021-2022.

Liczba prébek

Kierunek badan pobranych zdyskwalifikowanych
2021 2022 2021 2022

Metale szkodliwe dla zdrowia 245 134 0 0
Azotany 27 27 0 1
GMO 24 22 0 0
Gluten 21 25 0 0
Izomery trans kwasow ttuszczowych 2 5 0 0
Pozostatosci pestycydow 209 111 3 4
3-MCPD 27 14 0 0
Metanol, cyjanowodér i karbaminian etylu 5 5 0 0
Napromienianie 14 16 0 0
Akryloamid 19 19 1 1
Przedmioty uzytku 59 58 0 1
Oleje mineralne 5 4 0 0
Opornos¢ na srodki przeciwdrobnoustrojowe u bakterii

zoonotycznych i komensalnych 34 e 0 Y
Zywnos¢ wzbogacana (witamina A i D) 1 2 0 0
Mikotoksyny 22 19 0 1
Substancje dodatkowe (barwniki) 10 10 0 1
Pozostate parametry (kwas erukowy) 9 11 0 0
Wybrane parametry w suplementach diety 12 12 1 0
Alkaloidy pirolizydynowe - 4 - 0
Zywno$¢ dla okreslonych grup (kwasy LA, ALA, DHA) - 4 - 0
Razem 745 536 5 9

Procentowy udziat probek zdyskwalifikowanych w wybranych kierunkach badan zbadanych poza
strukturg wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2021-2022.

Kierunek badan

Procent zdyskwalifikowanych probek

2021 2022

Azotany 0 3,7
Pozostatosci pestycydow 1,4 3,6
Akryloamid 5,3 5,2
Przedmioty uzytku 0 1,7
Mikotoksyny 0 5,3
Substancje dodatkowe (barwniki) 0 10
Wybrane parametry w suplementach diety 8,3 0

Razem 0,7 1,7
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Z przedstawionych w tabelach danych wynika, iz w roku 2022 nastgpit wzrost liczby
probek kwestionowanych, ktére zostaty przebadane poza strukturg woj. kuj.-pom., w stosunku
do ubiegtego roku.

Wsréd prébek przebadanych w  Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-
pomorskiego w 2022 r., na podstawie uzyskanych wynikéw, zdyskwalifikowano za
przekroczenia dopuszczalnych poziomoéw 41 prébek. Badania wykonywane byly przez
laboratoria stacji sanitarno-epidemiologicznych w Bydgoszczy, Toruniu, Wioctawku
i Grudzigdzu. Oznaczenia fizyko-chemiczne obejmowaty nastepujgce kierunki: mikotoksyny,
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, furan, jod w soli spozywczej, dozwolone
substancje dodatkowe zawarte w zywnosci, parametry czystosci substancji dodatkowych,
skazenia promieniotworcze, wybrane witaminy i sktadniki mineralne w suplementach diety
i zywnosci wzbogacanej, metale oraz inne parametry (jakosS¢ organoleptyczna,
zanieczyszczenia biologiczne i fizyczne, parametry jetczenia ttuszczéw), alkaloidy tropanowe.
Badania mikrobiologiczne obejmowaty drobnoustroje niebezpieczne dla zdrowia, ktére mogg
wystepowa¢ w zywnosci oraz w prébkach pobranych w przypadku zatru¢ pokarmowych.
Sposrod ww. kierunkéw badan najwiekszg liczbe prébek kwestionowanych odnotowano
w zakresie zanieczyszczen mikrobiologicznych: 36.

Liczba oraz rodzaj zbadanych i zdyskwalifikowanych probek w 2022 r. w poréwnaniu z rokiem 2021
zbadanych w Zintegrowanym Laboratorium woj. kujawsko-pomorskiego.

Liczba probek Odsetek prébek
Rodzaj probki zbadanych zdyskwalifikowanych zdyskwalifikowanych
2021 2022 2021 2022 2021 2022
Krajowe i z innych krajow UE 2813 3297 39 41 14 1,2
Z importu 306 214 0 0 0 0
Razem 3119 3511 39 41 1,3 1,2

Na podstawie danych ujetych w powyzszej tabeli, mozna stwierdzic, iz wszystkie prébki
zdyskwalifikowane w latach 2021-2022 bytly pochodzenia krajowego lub innych krajéw Unii
Europejskiej. Odsetek probek zdyskwalifikowanych utrzymat sie na podobnym poziomie
w stosunku do roku ubiegtego.

RASFF - System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach

W 2022 roku w Oddziale Nadzoru nad Bezpieczenstwem Zywno$ci i Zywienia,
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy w ramach Systemu
Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF) odnotowano 173
powiadomienia, ktére wygenerowaty 243 sprawy. Sposréd tgcznej liczby powiadomien 94
stanowity powiadomienia o charakterze alarmowym, 78 zostato zarejestrowanych jako
powiadomienia informacyjne, natomiast 1 zakwalifikowano jako powiadomienie o odrzuceniu
na granicy. Postepowania wyjasniajgce prowadzone na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w ramach przedmiotowego systemu dotyczyly w 20 przypadkach (11,6%
odnotowanej liczby powiadomienn RASFF) materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu
z zywnos$cig. Pozostate dziatania zwigzane byty z kwestionowang zywnosciag, co stanowito
88,4% tacznej liczby wszystkich powiadomien.
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Liczba powiadomien w systemie RASFF w stosunku, do ktérych podejmowano dziatania na terenie
woj. kujawsko-pomorskiego.

300

]

253

250 -

200 -

173

150 -

100 -

2021 2022

Produkty kwestionowano z uwagi na nastepujgce zanieczyszczenia:
— chemiczne — 74 powiadomienia,
biologiczne i mikrobiologiczne - 56 powiadomien,
fizyczne — 18 powiadomien,
inne — 27 powiadomien.

Kategorie zanieczyszczen w powiadomieniach alarmowych i informacyjnych w woj. kujawsko-
pomorskim w latach 2021-2022.

70% -
60% -
52,9% m chemiczne
50% -
42,8% mikrobiologiczne
40% - i biologiczne
34,8%
. 32,4% u fizyczne
30%
Hinne
20%
10%
0% T

2021 2022
Wyzej przedstawione dane pogrupowane ze wzgledu na liczbe powiadomien (173),
a takze kategorie wystepujgcych zanieczyszczen (175) wskazujg, iz fgczna liczba typdw
zagrozen jest wieksza niz liczba powiadomien, co jest wynikiem zgtoszenia w dwdch
przypadkach w jednym powiadomieniu wiecej niz jednego zagrozenia.
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NajczeSciej wystepujgce zagrozenia w produktach objetych powiadomieniami dotyczgcymi
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

= Metale
PAA
Alergeny
Mikotoksyny
Ciato obce
m Pestycydy

m Obecnos$é Salmonella

W roku sprawozdawczym 2022, Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Bydgoszczy zgtosit do Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF w Gtownym Inspektoracie
Sanitarnym (zwanego dalej KPK RASFF w GIS), obecnie pojedynczego punktu kontaktowego
(ang. single contact point, zwanego dalej SCP) 31 potencjalnie niebezpiecznych produktow,
w tym: 12 powiadomieh alarmowych i 19 powiadomienh informacyjnych, w celu zwrécenia
uwagi.

Liczba zgtoszonych do systemu RASFF potencjalnie niebezpiecznych produktéw z terenu woj.
kujawsko-pomorskiego w latach 2021-2022.
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Z catkowitej liczby 31 zgtoszonych powiadomien 28 zgtoszen dotyczylo zywnosci,
natomiast 3 powiadomienia dotyczyly materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig. Sposrod wszystkich powiadomien przekazanych do Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego, 6 przypadkéw stanowito produkty kwestionowane ze wzgledu na ztg jakos$é
mikrobiologiczng oraz 5 przypadkow dotyczyto produktow kwestionowanych z uwagi na
zanieczyszczenia fizyczne. W 2 produktach zgtoszonych w ramach funkcjonowania systemu
RASFF wykryto jednocze$nie zanieczyszczenia mikrobiologiczne oraz fizyczne. Ponadto 15
potencjalnie niebezpiecznych produktow objeto procedurg RASFF ze wzgledu na
zidentyfikowane zanieczyszczenia chemiczne. Dodatkowo z przedmiotowej kategorii
zanieczyszczen do systemu RASFF zgtoszono rowniez 3 powiadomienia dotyczace
materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig z tworzyw sztucznych.

Jedenastu zgtoszen potencjalnie niebezpiecznych produktéw nie zakwalifikowano do
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systemu RASFF. Gtéwng przyczyna nie przyjecia do ww. systemu przedmiotowych zgtoszen
byta ocena ryzyka przygotowana przez ekspertow Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego. Dwa potencjalnie niebezpieczne produkty uznano
za nienadajgce sie do spozycia, natomiast w trzech przypadkach zgtoszonych powiadomien
wskazano, iz aby uzna¢ produkt za nienadajgcy sie do spozycia poprzez wykryte
zanieczyszczenie, nalezy ustali¢ czym ono jest i skad pochodzi. Z catkowitej liczby 31
zgtoszonych powiadomien dwa wycofano z przedmiotowego systemu, na podstawie
przeprowadzonego postepowania wyjasniajgcego, w tym wykonanych badan arbitrazowych.

Trudno doktadnie przewidzie¢ na dany rok kalendarzowy liczbe, 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 pobrania probek w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu, a takze interwencji konsumentéw w sprawie produktow, ktore stwarzajg
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi. Ponadto kwestionowanie produktéw uwarunkowane jest
obowigzujgcymi przepisami prawnymi w zakresie bezpieczenstwa zywnosci oraz zaleceniami
I wytycznymi Komisji Europejskiej. W roku 2022 gtownym zrédtem przekazywania zgtoszen
powiadomien w systemie RASFF na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego byly
produkty pobrane zgodnie z planem pobierania probek do badan zywnosci w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu PIS.

Zanieczyszczenia wystepujgce w zywnos$ci ze wzgledu na czynniki, ktorej je wywotuja,
dzielimy na: zanieczyszczenia fizyczne, zanieczyszczenia chemiczne oraz zanieczyszczenia
mikrobiologiczne. W roku 2022 utrzymat sie duzy wskaznik zanieczyszczen chemicznych,
stanowigcych jedng 2z gtdwnych przyczyn kwestionowania produktéw. Najczesciej
identyfikowanymi zagrozeniami w roku 2022 w zakresie zanieczyszczeh chemicznych byto
stwierdzenie: przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego poziomu pozostatosci pestycydéw,
przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego poziomu mikotoksyn, migracji substancji
(migracja melaminy, 3-MPCD, pierwszorzedowych amin aromatycznych i sumy WWA) oraz
obecnosci metali szkodliwych dla zdrowia. Jak wynika z danych przedstawionych na wykresie
dotyczacym kategorii zanieczyszczen wystepujgcych w powiadomieniach w latach 2021-2022
w roku 2022 odnotowano duzg liczbe produktéw kwestionowanych z uwagi na wykryte
zanieczyszczenia mikrobiologiczne. W wiekszosci przypadkdw przyczyng kwestionowania
wyrobow ze wzgledu na stwierdzone zanieczyszczenia mikrobiologiczne byto wykrycie
obecnosci w zywnosci organizmow patogennych, przede wszystkim Salmonella. Produkty
kwestionowano réwniez ze wzgledu na wystepowanie Listeria monocytogenes. Przewazajgca
liczba powiadomien dotyczgca wyzej wspomnianych zagrozen odnosita sie do produktéw
pochodzenia zwierzecego. Sposréd wszystkich zarejestrowanych powiadomien dotyczgcych
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego jako gtdwne zagrozenia wykrywane w produktach nalezy
wskazacé: obecnos¢ Salmonella, pozostatosci pestycyddw, obecnos¢ ciat obcych, obecnosé
mikotoksyn i alergenow, stwierdzenie migracji pierwszorzedowych amin aromatycznych oraz
obecno$¢ metali szkodliwych dla zdrowia.

Ponadto w okresie sprawozdawczym kontynuowano unijng akcje kontrolng dotyczaca
materiatdbw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig z tworzyw sztucznych
zawierajgcych niedozwolony sktadnik — mielony lub sproszkowany bambus. W zwigzku
z przedmiotowg akcjg w roku 2022 podejmowano dziatania w zakresie systemu RASFF
dotyczgce wykrycia niezgodnosci produktow zawierajgcych biosubstancje niedopuszczong do
stosowania jako ich sktadnik.

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

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

W 2022 roku nadzorem sanitarnym objeto 9 061 zakladéw pracy, zatrudniajgcych
296 592 pracownikéw. W porownaniu z rokiem ubiegtym, liczba zewidencjonowanych
podmiotéw zwiekszyta sie. Wsrdéd zewidencjonowanych zaktadéw pracy, podobnie jak
w latach poprzednich, blisko potowe (52%) stanowity mate firmy, o zatrudnieniu do

9 pracownikéw (4 756 zaktaddw).

Struktura zaktaddéw pracy w ewidencji pionu higieny pracy w 2022 r. wg liczby zatrudnionych
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Najwiecej zakladow zewidencjonowanych zostato przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Grudzigdzu (1 556), kolejno przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy (1 337 zakfadow) oraz Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Toruniu (811).

Liczba zaktadéw objetych ewidencjg oraz liczba 0s6b w nich zatrudnionych w 2022 r. wg SSE.

Stacja sanitarno-
epidemiologiczna

Liczba

zaktadéw w ewidenc;ji

0s0b zatrudnionych

PSSE w Aleksandrowie Kuj. 257 6 817
PSSE w Brodnicy 472 15 312
PSSE w Bydgoszczy 1337 77 271
PSSE w Chetmnie 337 6 891
PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 181 4935
PSSE w Grudzigdzu 1556 30215
PSSE w Inowroctawiu 583 21 897
PSSE w Lipnie 196 4993
PSSE w Mogilnie 236 4 504
PSSE w Nakle 425 10 757
PSSE w Radziejowie 214 4015
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PSSE w Rypinie 212 5855
PSSE w Sepdlnie Krajenskim 187 4 499
PSSE w Swieciu 744 16 380
PSSE w Toruniu 811 37 090
PSSE w Tucholi 228 5 966
PSSE w Wabrzeznie 210 4746
PSSE we Wioctawku 596 28 164
PSSE w Zninie 256 5432
WSSE (I instancja) 23 853
RAZEM: 9061 296 592

W 2022 r. dziatalnoscig kontrolng objeto 1678 zaktadéw pracy (19% objetych
ewidencjg) o tacznym zatrudnieniu 104 353 pracownikow. W ramach nadzoru nad
srodowiskiem pracy przeprowadzono 2 162 kontrole. Ocenie podlegato srodowisko pracy oraz
przestrzeganie przez pracodawcow przepiséw dotyczgcych higieny i warunkéw srodowiska
pracy. Zakres dziatah kontrolnych obejmowat:

— przestrzeganie przepiséw z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, przepiséw
wynikajgcych z wprowadzonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku
z ogtoszonym stanem epidemii oraz profilaktyke choréb zawodowych;

— ekspozycje pracownikow na czynniki szkodliwe;

— wyniki badan srodowiska pracy;

— narazenie na substancje chemiczne, ich mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne
o dziataniu rakotworczym lub mutagennym;

— przestrzeganie zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych;

— substancje chemiczne i ich mieszaniny, produkty biobdjcze, detergenty i prekursory
narkotykéw kat. 2 i 3 oraz produkty kosmetyczne;

— przestrzeganie przepiséw bhp w zaktadach pogrzebowych;

— nadzor nad srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi.

Kontynuowano takze nadzér nad przestrzeganiem zasad bhp podczas prac usuwania,
badz zabezpieczania wyrobdw zawierajgcych azbest, w ramach realizacji rzadowego
,Programu Oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009-2032". W trakcie przeprowadzanych
w 2022 r. kontroli najczesciej stwierdzano: brak aktualnych pomiaréw czynnikéw szkodliwych
(163), zly stan higieniczny pomieszczen (148), brak lub nieprawidtowg ocene ryzyka
zawodowego (105), przekroczenia NDS i NDN (71), uchybienia w zakresie substancji
chemicznych i ich mieszanin (58), uchybienia w zakresie czynnikéw rakotwoérczych lub
mutagennych (47), brak rejestru czynnikédw szkodliwych (33), uchybienia w zakresie
produktow biobojczych (28), uchybienia w zakresie szkodliwych czynnikow biologicznych (26),
brak aktualnych badan lekarskich (5).

Liczbowe zestawienie dziatan kontrolnych w latach 2021-2022.

Liczba
aUls skontrolow’a IEr kontroli decyzji nakazow
zakfadow
2021 1133 1331 340 1181
2022 1678 2162 405 1726

W zakresie nadzoru nad srodowiskiem pracy w 2022 r. skontrolowano 1 678 zaktadow
pracy, w ktérych przeprowadzono fgcznie 2 162 kontrole. W celu poprawy warunkéw pracy
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i zapobiegania powstawaniu choréb zawodowych wydano 405 decyzji administracyjnych,
zawierajgcych 1 726 nakazow, ktore dotyczyty m.in.:

Najczesciej wydawane nakazy w wojewddziwie kujawsko-pomorskim w 2022 r.

zapewnienie apteczki 11

zaprowadzenie kart badan i pomiaréw czynnikow

szkodliwych 26

zaprowadzenie rejestru czynnikéw szkodliwych 26
dot. czynnikow biologicznych 63
dot. produktéw biobdjczych 97
dot. substancji chemicznych i ich mieszanin 100

dot. czynnikdw rakotworczych lub mutagennych 111

opracowanie oceny ryzyka zawodowego lub

zaktualizowanie karty oceny 163

doprowadzenie do wtasciwego stanu pomieszczen pracy 217

doprowadzenie do wtasciwego stanu pomieszczen
higienicznosanitarnych
przeprowadzenie badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia

347

360

0 100 200 300

Nakazy dotyczgce przeprowadzenia badan oraz pomiaréw czynnikow szkodliwych
i ucigzliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy stanowity najwiekszy odsetek 21% — 360
nakazéw. Kontrole przeprowadzono w zaktadach, w ktérych wyniki badan srodowiskowych
czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych na stanowiskach pracy odbiegaty od norm
okreslonych przepisami lub stwierdzono brak ich wykonania. Drugie miejsce stanowity nakazy
w przedmiocie doprowadzenia do odpowiedniego stanu pomieszczen higienicznosanitarnych
(20% — 347 nakazow). Wydawane byty w zakresie: niewlasciwego stanu higienicznego
urzadzen higienicznosanitarnych oraz zapewnienia wymaganego wyposazenia pomieszczen
higienicznosanitarnych. Istotny odsetek stwierdzanych nieprawidtowosci dotyczyt
doprowadzenia do wtasciwego stanu pomieszczen pracy (13% nieprawidtowosci).

Pracownicy pionu higieny pracy naktadali rowniez obowigzki w zakresie: oceny ryzyka
zawodowego na stanowisku pracy, substancji chemicznych i ich mieszanin, czynnikow
biologicznych i rakotworczych, produktow biobdjczych, zaprowadzenia kart badan i pomiaréw,
rejestru czynnikéw szkodliwych oraz zapewnienia apteczek wyposazonych w $rodki
opatrunkowe.

Liczba nakazéw wg SSE w 2022 r.

Stacja sanitarno-epidemiologiczna Liczba nakazéw w 2022 r.
PSSE w Aleksandrowie Kujawskim 19

PSSE w Brodnicy 51

PSSE w Bydgoszczy 193

PSSE w Chetmnie 87

PSSE w Golubiu-Dobrzyniu 8

PSSE w Grudzigdzu 84

PSSE w Inowroctawiu 366
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PSSE w Lipnie 20
PSSE w Mogilnie 6
PSSE w Nakle 175
PSSE w Radziejowie 43
PSSE w Rypinie 71
PSSE w Sepdlinie Krajerskim 32
PSSE w Swieciu 191
PSSE w Toruniu 70
PSSE w Tucholi 59
PSSE w Wabrzeznie 24
PSSE we Wtoctawku 47
PSSE w Zninie 136
WSSE (I instancja) 44
RAZEM: 1726

Panstwowi inspektorzy sanitarni w zwigzku z niewykonaniem nakazow decyzji

w 2022 r. wydali:

- 28 upomnien,

- 13 tytutdbw wykonawczych,

- 30 postanowien o natozeniu grzywny w celu przymuszenia do realizacji nakazéw decyzji
na kwote 69.800 zt.

W 2022 r. w ramach prowadzonych postepowan sciggnieto 21 grzywien, ktore zostaty
natozone w 2022 roku. W drodze mandatu karnego natozono 47 grzywien na kwote 6.750 zt.
Mandaty zostaty natozone w zwigzku z nieprzestrzeganiem przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy (43 mandaty) oraz w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin
(4 mandaty).

W ramach sprawowanego biezgcego nadzoru sanitarnego w zakresie higieny pracy
wydano fgcznie 379 decyzji ptatniczych.

Liczba postanowien o natozeniu grzywny oraz liczba $ciggnietych grzywien w latach 2021-2022.
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® Postanowienia o natozeniu grzywny = Sciggniete grzywny
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Liczba upomnien i tytutébw wykonawczych wydanych w latach 2021-2022.
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Na 1 678 skontrolowanych w 2022 r. zaktadow, w 189 zaktadach wystgpity
przekroczenia NDS/NDN czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, co stanowito 11% ogotu. W 532
zaktadach pracy wystgpity przekroczenia normatywéw niezaleznie od tego, czy byly
skontrolowane w roku sprawozdawczym. Pracownicy byli narazeni gtéwnie na czynniki
fizyczne: 8 970 osob, czynniki chemiczne — 228 i pyty — 217. Dziatania prowadzone przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng w zakresie narazenia pracownikow na ponadnormatywne
wartosci stezen lub natezen czynnikdéw szkodliwych ukierunkowane byty na egzekwowanie
od pracodawcow obowigzku przeprowadzenia badan i pomiaréw sSrodowiska pracy,
kontrolowanie poziomu natezenia lub stezenia czynnika szkodliwego, opracowanie
i wdrozenie programoéw dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajgcych do obnizenia
poziomu natezenia hatasu/drgan mechanicznych. Z uwagi na stwierdzone nieprawidtowosci,
wiasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni wydali 36 decyzji zawierajgcych 61 nakazéw
na obnizenie stezeh i natezen czynnikdw szkodliwych. Wydano takze 350 nakazéw
obligujgcych pracodawcow do przeprowadzenia badan i pomiarow czynnikow szkodliwych.
Dodatkowo, podczas kontroli informowano pracodawcéw nt. oddziatywania czynnikow
szkodliwych na zdrowie, metod ograniczenia narazenia, zachowan prozdrowotnych
pracownikéw. W celu zmniejszenia narazenia pracownikéw na hatas lub drgania mechaniczne
pracodawcy wdrazali nowe rozwigzania techniczne i organizacyjne. Zapewniali pracownikom
ochronniki stuchu i rekawice antywibracyjne, wprowadzali oznakowanie znakami
bezpieczehstwa miejsca pracy — strefy zagrozone hatasem, wydzielano strefy z takimi
miejscami, ograniczano czas pracy, wprowadzano przerwy po kazdej przepracowanej
godzinie, wycofywano maszyny z dalszego uzytkowania oraz zapewniano przeszkolenie
pracownikéw z zakresu prawidtowej eksploatacji, konserwacji i technik obstugi maszyn
i urzgdzen. Ogotem w celu poprawy warunkéw pracy organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wydaty 170 decyzji.
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Liczba pracownikéw zatrudnionych w przekroczeniach NDS/NDN w nadzorowanych zaktadach
wg rodzaju czynnika szkodliwego.

228 217
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Nadzé6r nad warunkami pracy w podmiotach leczniczych

Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowata nadzér nad warunkami pracy
w podmiotach leczniczych w zakresie zagrozen chemicznych, biologicznych oraz
rakotwérczych i mutagennych. W 2022 r. zewidencjonowano 731 zaktadoéw pracy,
w ktérych wystepujg m.in. szkodliwe czynniki biologiczne. Kontrolg objeto placowki opieki
doraznej i szpitale sprawujgce opieke specjalistyczng nad mieszkancami wojewddztwa.
Dokonano ogledzin pomieszczeh pracy personelu oraz oceniono dokumentacje.
Skontrolowano takze przestrzeganie zapisdw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
bezpieczenhstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

W zwigzku z prowadzonym nadzorem nad podmiotami leczniczymi, w roku
sprawozdawczym skontrolowano 128 zaktadow ochrony zdrowia, zatrudniajgcych 18 709
pracownikéw. tgcznie przeprowadzono 149 kontroli, w wyniku ktérych wydano 17 decyzji
administracyjnych. Najwieksza liczba decyzji (6) zostata wydana przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.
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Liczba skontrolowanych podmiotéw leczniczych i kontroli w zaktadach ochrony zdrowia
w latach 2021-2022.
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Liczba zatrudnionych pracownikéw w skontrolowanych zaktadach ochrony zdrowia
w latach 2021-2022.
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Ocena warunkéw pracy podczas zabezpieczania/lusuwania wyrobéw zawierajacych
azbest z wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego

W 2022 r. panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni woj. kujawsko-pomaorskiego
otrzymali 246 zgloszen prac polegajgcych na zabezpieczaniu lub usuwaniu wyrobow
zawierajgcych azbest. Na terenie woj. kujawsko-pomorskiego funkcjonowaty 24 firmy
zajmujgce sie usuwaniem / zabezpieczaniem / transportem wyrobow zawierajgcych azbest.
W 2022 r. przeprowadzono 12 kontroli w siedzibach tych firm oraz skontrolowano 19 miejsc,
prac polegajgcych na zabezpieczaniu lub usuwaniu wyrobdéw zawierajgcych azbest. Ponadto
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podjeto 110 préb skontrolowania innych miejsc ww. prac, ktére zakonczono adnotacjg
stuzbowg. Ocenie poddano 24 firmy zajmujgce sie usuwaniem/zabezpieczaniem/transportem
wyrobéw zawierajgcych azbest. W skontrolowanych firmach nie stwierdzono przekroczen
wartosci najwyzszego dopuszczalnego stezenia azbestu. Ustalono, ze przy pracach
z wyrobami zawierajgcymi azbest zatrudnionych byto 68 osob.

Podczas kontroli sprawdzano:

- posiadanie wymaganych prawem zezwolen, pozwolen, decyzji zatwierdzenia programu
gospodarowania odpadami niebezpiecznymi;

- plan prac usuwania wyrobdw zawierajgcymi azbest;

- prawidtowo$¢ dokonanej oceny ryzyka zawodowego i jej udokumentowanie;

- wyposazenie pracownikéw w odpowiednig odziez i obuwie robocze oraz Srodki ochrony
indywidualnej, stosownie do rodzaju i stopnia narazenia;

- przeszkolenie przez uprawniong instytucje pracownikdw i o0sob kierujgcych lub
nadzorujgcych zabezpieczanie i usuwanie wyrobéw zawierajgcych azbest w zakresie
bezpieczenhstwa i higieny pracy oraz przestrzegania procedur dotyczgcych bezpiecznego
postepowania z wyrobami zawierajgcymi azbest;

- przestrzeganie zakazu spozywania positkdw, picia napojow i palenia tytoniu oraz
przechowywania rzeczy osobistych w miejscu wykonywania prac, w ktérych wystepuje
narazenie na azbest;

- rejestry prac i pracownikdéw wynikajgce z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca
2012 r. w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikdw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym w srodowisku pracy;

- realizacje obowigzku corocznego przekazywania Panstwowemu Wojewddzkiemu
Inspektorowi Sanitarnemu w Bydgoszczy ,informacji o substancjach chemicznych, ich
mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym w srodowisku pracy”;

- zapewnienie profilaktycznej opieki medycznej nad pracownikami i aktualno$¢ orzeczen
lekarskich stwierdzajgcych brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku;

- posiadanie aktualnych badan stezenia azbestu podczas wykonywanych prac
powodujgcych kontakt z azbestem;

- zgodnos¢ wynikéw badan stezenia azbestu z wartoscig normatywng (NDS);

- oznaczenie strefy, w ktérej prowadzone sg prace zwigzane z zabezpieczaniem lub
usuwaniem wyrobow zawierajgcych azbest.

Najczesciej stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

- braku rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznosé kontaktu z substancjami
chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym (2);

- braku rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikdw lub proceséw technologicznymi o dziataniu rakotwdrczym lub
mutagennym (2);

- nieprzekazania Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w Bydgoszczy
informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w Srodowisku pracy (2);

- braku oceny i udokumentowania ryzyka zawodowego (1).

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 3 decyzje administracyjne
zawierajgce 16 nakazéw, w tym m.in.:

- w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikdw Iub procesow
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym (6);

- dotyczgcych przeprowadzenia badanh i pomiarow w srodowisku pracy (2);

- w zakresie oceny ryzyka zawodowego (2).

Konsekwencjg zatrudnienia pracownikow w warunkach narazenia na azbest byto
stwierdzenie w 2022 roku 3 choréb zawodowych:

- rozlegte zgrubienia optucnej — narazenie w latach: 1975-1976, 1977-1995,

- rozlegte blaszki optucnej lub osierdzia — narazenie w latach: 1975-1976, 1977-1995,

- miedzybtoniak optucnej — narazenie w latach: 1972-2017.
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Zestawienie dziatan kontrolnych w zakresie prac zwigzanych z zabezpieczaniem lub usuwaniem
wyrobow zawierajgcych azbest.

liczba przeprowadzonych kontroli w trakcie prac

powodujgcych kontakt z azbestem £9

liczba skontrolowanych firm zajmujgcych sie
usuwaniem/ zabezpieczaniem/ transportem
wyrobow zawierajgcych azbest

24

liczba przeprowadzonych kontroli w siedzibach
firm z terenu woj. kujawsko-pomorskiego

[
| I

liczba skontrolowanych miejsc prac polegajgcych
na zabezpieczaniu lub usuwaniu wyrobéw
zawierajgcych azbest

19

o
ol

10 15 20 25 30

Nadzér nad stanem higieniczno-sanitarnym w zaktadach pogrzebowych oraz
warunkami pracy pracownikéw zatrudnionych w zaktadach pogrzebowych

W 2022 r. w wojewodztwie kujawsko-pomorskim przeprowadzono tgcznie 100 kontroli.
NajczesSciej stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

- zlego stanu pomieszczen higienicznosanitarnych i pomieszczenh pracy;

- braku zaswiadczen lekarskich;

- braku wiasciwych warunkéw do higienicznego spozywania positkéw oraz higienicznego
przechowywania odziezy wiasnej i roboczej;

- braku (aktualizacji) dokumentacji oceny ryzyka zawodowego;

- braku potwierdzenia zapoznania sie pracownika z oceng narazenia zawodowego;

- braku rejestru prac narazajgcych pracownikow na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia oraz rejestru pracownikow
narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do 3
grupy zagrozenia;

- braku opracowania i wdrozenia procedur majgcych na celu zwiekszenie bezpieczenstwa
pracownikéw przed wirusem SARS-CoV-2;

- braku pomieszczenia do przechowywania sprzetu porzadkowego oraz srodkéw do mycia
i dezynfekcji;

- braku trwatego oznakowania srodka transportu drogowego przeznaczonego do przewozu
zwtok i szczgtkdw ludzkich w sposob wskazujgcy na jego przeznaczenie;

- braku aktualnych zaswiadczen potwierdzajgcych uczestnictwo pracownikow
w okresowych szkoleniach w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy

- przekroczenia dopuszczalnego poziomu natezenia czynnika fizycznego — hatasu
w stolarni na stanowisku pracy: stolarz, zatobnik.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 8 decyzji administracyjnych
zawierajgcych 24 nakazy, w tym m.in.:

- 4 nakazy w zakresie szkodliwych czynnikéw biologicznych;

- 3 nakazy w zakresie oceny ryzyka zawodowego;

- 2 nakazy w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin;

- 6 nakazow w zakresie pomieszczen i urzadzen higienicznosanitarnych;

- 2 nakazy w zakresie pomieszczen pracy;

- 1 nakaz w zakresie stanu higienicznego pomieszczenia do przechowywania zwtok;

- 1 nakaz w zakresie stanu higienicznego pomieszczenia do wykonywania ceremonii
pogrzebowych.
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W ramach sprawowanego biezgcego nadzoru sanitarnego w ww. zakresie wydano
6 decyzji ptatniczych na kwote 1.809 zt. Ponadto natozono 2 mandaty karne w tgcznej
wysokosci 400 zt za brak porzadku i czystosci. Regularnie przeprowadzane kontrole
przyczyniajg sie do poprawy stanu higienicznego kontrolowanych obiektdow poprzez
wydawanie decyzji nakazujgcych zapewnienie wiasciwych warunkoéw higienicznych.

Nadzor nad Zaktadami Inzynierii Genetycznej

Do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy wptynety
2 wnioski o przeprowadzenie kontroli w zakresie warunkéw higieny pracy i wydanie opinii
w trybie art. 15 c ust. 1 pkt 1 i ust. 3 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. 0 mikroorganizmach
i organizmach genetycznie zmodyfikowanych. Wnioski dotyczyly zaopiniowania obiektow na
prowadzenie zaktadu inzynierii genetycznej, w ktorym ma by¢ prowadzone zamkniete uzycie
mikroorganizméw genetycznie zmodyfikowanych (GMM) kat. 1. W jednym przypadku kontrola
wykazata nieprawidtowosci, co skutkowato wydaniem negatywnej opinii w zakresie spetnienia
warunkéw higieny pracy. W przypadku drugiego wniosku czynnosci inspekcyjne potwierdzity
brak uchybien, czego efektem byto wydanie pozytywnej opinii w zakresie spetnienia warunkow
higieny pracy.

Nadzor nad jednostkami ptywajgcymi

W 2022 r. Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy otrzymat
4 wnioski o wydanie opinii 0o dopuszczeniu jednostek ptywajgcych zeglugi srédlgdowej
do eksploatacji pod wzgledem wymagan sanitarnych (w roku 2021 — 6 wnioskéw).
W 3 przypadkach oceniono, ze warunki sanitarne odpowiadaty wymaganiom, co skutkowato
wydaniem pozytywnych opinii w zakresie spetnienia warunkéw higieniczno-sanitarnych przez
jednostki ptywajgce. Jeden z ww. wnioskow Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Bydgoszczy zaopiniowat negatywnie. Ponadto w 2022 r. organ Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej pozytywnie zaopiniowat wniosek, otrzymany w roku 2021.

Choroby zawodowe

W 2022 r. do panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego wptyneto 416 zgtoszen podejrzeh chordb zawodowych (w 2021 r. —
212). Lacznie w roku sprawozdawczym przeprowadzono 493 postepowania w sprawie choréb
zawodowych. Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspétpracowata w zakresie prowadzonych
postepowan w przedmiocie choréb zawodowych z jednostkami orzeczniczymi | stopnia,
tj. Poradniami Chorob Zawodowych: Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Toruniu,
Wojewoddzkiego Osrodka Medycyny Pracy we Wioctawku, Wojewddzkiego Osrodka Medycyny
Pracy w Bydgoszczy, Mazowieckiego Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Ptocku,
a takze z Wielkopolskim Centrum Medycyny Pracy — Dziat Konsultacyjno-Diagnostyczny
i Profilaktyki — Poradnia Konsultacyjna Choréb Zawodowych i Profilaktyki w Poznaniu,
Poradnia Chorob Zakaznych w Przychodni Chordob Zakaznych i Pasozytniczych
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu oraz Instytutem Medycyny Pracy w todzi.

W zwigzku z otrzymaniem zgtoszen podejrzenia choréb zawodowych, panstwowi
powiatowi inspektorzy sanitarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego przeprowadzili 479 ocen
narazenia zawodowego. W 2022 r. w ramach postepowan w zakresie choréb zawodowych
przeprowadzono 482 wizytacje. tgcznie wydano 280 decyzji w sprawach choréb zawodowych
(z czego 135 decyzji dot. Covid-19) oraz 4 postanowienia (I instancja).
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Decyzje w przedmiocie choréb zawodowych w 2022 r.

32

m decyzje o stwierdzeniu choroby
zawodowej

m decyzje o braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowej

pozostate decyzje w przedmiocie
choroby zawodowej

Pozostate rozstrzygniecia organu | instancji w przedmiocie choréb zawodowych wydane w 2022 r.

= decyzje o uchyleniu decyzji o braku podstaw
do stwierdzenia choroby zawodowej

m decyzje umarzajgce postepowanie

postanowienia

Po uprawomocnieniu sie decyzji administracyjnych, w 2022 r. stwierdzono 179 choréb
zawodowych u 178 oséb. Wystawiono 179 kart stwierdzenia choroby zawodowe;.
W poréwnaniu do 2021 r. liczba stwierdzonych choréb zawodowych zwiekszyla sie o 52
przypadki. Jednostki orzecznicze rozpoznaty 179 przypadkéw choréb zawodowych, tj.:

- WOMP w Bydgoszczy - 86;

- WOMP w Toruniu - 75;

- WOMP we Witoctawku - 7;

- Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu - 4;

- IMP w todzi - 3;

- MWOMP w Ptocku - 3;

- Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy — Dziat Konsultacyjno-Diagnostyczny
i Profilaktyki, Poradnia Konsultacyjna Choréb Zawodowych i Profilaktyki w Poznaniu - 1.

Do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy wptyneto
tacznie 11 odwotan od decyzji organu | instancji wydanych w przedmiocie choréb
zawodowych. W wyniku prowadzonych postepowan odwotawczych, organ |l instancji wydat
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8 decyzji administracyjnych, z czego 5 zostato zaskarzonych przez strony postepowania
do Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Bydgoszczy (z postepowan administracyjnych
z 2021 r. i 2022 r.). Wojewodzki Sad Administracyjny w 2 przypadkach oddalit skargi
na decyzje PWIS w Bydgoszczy. W roku sprawozdawczym do Naczelnego Sadu
Administracyjnego ztozono 1 skarge kasacyjng. Organ Il instancji wydat 6 postanowien
w przedmiocie choréb zawodowych.

Liczba decyzji administracyjnych wydanych przez organ Il instancji oraz liczba wniesionych skarg do
WSA w sprawie choréb zawodowych.
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2021

2022

m liczba decyzji wydanych przez PWIS liczba skarg wniesionych do WSA

Zdecydowanie najwiekszg grupe sposréd stwierdzonych choréb zawodowych
stanowity choroby zakazne lub pasozytnicze — 140 przypadkow (78%). Na drugim miejscu
znalazly sie przewlekte choroby narzadu gtosu — 19 przypadkéw (11%).

Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2018-2022.

Rok
Lp. | Nazwa choroby zawodowej
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane
1 : . 0 0 3 0 0
przez substancje chemiczne
3 | pylice ptuc 0 3 2 0 1
4 | choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 0 0 0 0 2
5 | przewlekie obturacyjne zapalenie oskrzeli 0 0 0 0 0
6 | astma oskrzelowa 4 2 2 1 1
7 zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykow 1 1 2 0 0
ptucnych
12 | alergiczny niezyt nosa 1 0 0 0 0
15 | przewlekte choroby narzadu gtosu 25 16 13 11 19
17 | nowotwory ztosliwe 3 4 5 2 2
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18 | choroby skory 5 3 1 2 0

19 | przewlekie choroby uktadu ruchu 4 7 7 1 2

20 | przewlekte choroby obwodowego ukfadu nerwowego 13 18 9 14 10

21 |obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu 9 7 4 5 2

22 | zespot wibracyjny 0 1 0 1 0
choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami

25 | 2 . ; . ! ; . 0 0 0 1 0
fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi

26 | choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 34 20 19 89 | 140

Razem 99 | 82 67 | 127 | 179

W poréwnaniu z rokiem ubieglym zaobserwowano wzrost liczby stwierdzonych
przypadkoéw choroby zawodowej o 52 przypadki. Znaczacy wzrost odnotowano w grupie
choréb zakaznych i pasozytniczych — o 51 przypadkoéw. Tendencja spadkowa dotyczyta
zwlaszcza chordb skory, przewlektych chorob obwodowego uktadu nerwowego i obustronnego
trwatego odbiorczego ubytku stuchu.

Struktura choréb zawodowych w 2022 r.

= astma oskrzelowa

= pylica ptuc

= choroby optucnej lub osierdzia
wywotane pytem azbestu
przewlekfe choroby narzgdu gtosu

= nowotwory ztosliwe

= przewlekte choroby uktadu ruchu

= przewlekte choroby obwodowego

uktadu nerwowego

= obustronny trwaty odbiorczy ubytek
stuchu

= choroby zakazne lub pasozytnicze
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Liczba choréb zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw w latach 2018-2022.

Nazwa choroby zawodowej

Liczba potwierdzonych przypadkow

2018 r. 2019r. 2020 r. 2021 r. | 2022r.
Wirusowe zapalenie watroby typu B 0 0 0 0 0
Wirusowe zapalenie watroby typu C 2 1 0 0 0
Borelioza 30** 16 15 21 12
Bruceloza 1 0 0 0 0
Gruzlica 0 0 1 0 0
Inne choroby zakazne i pasozytnicze:
- Jersinioza z artropatig, Lymphadenopatia 1
- Grypa AH1N1 3
- Grypa AH1N1, odkleszczowe zapalenie 3
mozgu, Covid-19
- Covid-19 68 127
- toksoplazmoza oczna 1
RAZEM: 34 20 19 89 140

**) 1 przypadek boreliozy stawowej

Wsréd chordb zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw w 2022 roku znaczacy
udziat stanowito zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 (91%). Choroba rozpoznawana byta
gtéwnie wsréd pracownikow ochrony zdrowia. Dodatkowo stwierdzono 12 przypadkow
boreliozy i 1 toksoplazmoze oczng. W roku sprawozdawczym nie odnotowano zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu B i C, gruZlice i bruceloze.

Struktura chordb zakaznych i pasozytniczych w 2022 r.

8%

= inne (Covid-19)

= toxoplazmoza oczna

91%

= borelioza
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Liczba 0s6b ze stwierdzong chorobg zawodowg w latach 2018-2022.
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Najczesciej chorobe zawodowg stwierdzano u kobiet (147 osob). Zdecydowanie
najwiecej przypadkéw chordb zawodowych, zaréwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn w 2022 r.
odnotowano w grupie wiekowej 50-59 lat (tgcznie 86 przypadkéw u 86 osdb) oraz w przedziale
wiekowym pow. 60 lat (fgcznie 49 przypadkéw u 48 oséb).

Struktura wieku osob ze stwierdzong w roku 2022 chorobg zawodowa.
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Liczba 0s6b ze stwierdzong chorobg zawodowg u 0séb w przedziale wiekowym 50-59 lat i pow. 60 lat.
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Czynniki rakotwoércze i mutagenne w miejscu pracy

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity nadzér nad bezpieczenstwem
i higieng pracy pracownikow narazonych na dziatanie czynnikbw rakotwdrczych
i mutagennych. Nadzorem sanitarnym objeto 287 zaktadoéw pracy, zatrudniajgcych tgcznie
6 630 pracownikéw. W wyniku 303 kontroli przeprowadzonych w 2022 roku stwierdzono:

- brak rejestru prac — w 38 zakfadach;

- brak rejestru pracownikdw narazonych na czynniki rakotworcze — w 26 zaktadach;

- brak przekazania wtasciwemu panstwowemu wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu
sinformacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym” — w 34 zaktadach.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 44 decyzje administracyjne.

Liczba zaktadéw, w ktérych stwierdzono uchybienia w zakresie czynnikow rakotwoérczych lub

mutagennych.
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Zgodnie z § 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikdw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym Ilub
mutagennym w srodowisku pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 2 235 z pdzn. zm.) pracodawcy
corocznie do 15 stycznia przekazujg Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi
Sanitarnemu w Bydgoszczy ,informacje o substancjach chemicznych, ich mieszaninach,
czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym”.
W 2022 r. ww. obowigzek zrealizowato 857 pracodawcéw, natomiast w 2021 r. — 695. Wzrost
przypadkow narazenia (kontaktu) pracownikow na czynniki rakotworcze jest konsekwencjg
zmian w wykazie czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwdérczym lub
mutagennym. Najistotniejszg modyfikacjg byto uwzglednienie pylu drewna, prac zwigzanych
z narazeniem na krzemionke krystaliczng, a takze uznanie prac w narazeniu na spaliny
emitowane z silnikow Diesla i prac zwigzanych z narazeniem przez skore na dziatanie olejow
mineralnych uzytych wczesniej w silnikach spalinowych jako czynnikéw o dziataniu
rakotwdrczym

Liczba ,informaciji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym” otrzymanych od pracodawcéw wo.
kujawsko-pomorskiego.
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Zwiekszona liczba przekazywanych corocznie ,informacji o substancjach
chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym” wynika réwniez z prowadzonego nadzoru i wzrostu
Swiadomosci pracodawcoéw. Podejmujgc dziatania kontrolne, panstwowi powiatowi
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
procesow technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w $rodowisku pracy,
ocenie poddano obowigzek przeprowadzania okresowych szkolen pracownikéw. W roku
sprawozdawczym najwiecej ,informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach,
czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym”
otrzymano z zaktaddw pracy zlokalizowanych naterenie powiatu bydgoskiego (179 informaciji).

Dziatania kontrolne skoncentrowane byly przede wszystkim na prawidtowym
prowadzeniu dokumentacji w ww. zakresie przez pracodawcow. Ze wzgledu na odlegte skutki
dziatania czynnikow rakotworczych i mutagennych, prawidtowa dokumentacja umozliwi
ustalenie zwigzku przyczynowego zaistniatych schorzen ze srodowiskiem i warunkami pracy,
w przypadku podejrzenia chorob zawodowych.
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Liczba zgtoszonych przez PSSE do PWIS w Bydgoszczy ,informacji o substancjach chemicznych, ich
mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym”.
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Krajowy Rejestr Czynnikéw Biologicznych

Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy wprowadza do Krajowego
Rejestru Czynnikéw Biologicznych ,informacje o uzyciu czynnika biologicznego w srodowisku
pracy” otrzymane od pracodawcow. W roku sprawozdawczym organ otrzymat 4 zgtoszenia
0 uzyciu czynnika biologicznego w srodowisku pracy w celach naukowo-badawczych. Wobec
powyzszego ogoblna liczba przedsiebiorcow oraz instytucji na terenie wojewddztwa
wykorzystujgcych czynniki biologiczne w celach naukowo-badawczych wynosi 40. Ponadto
do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy w 2022 r. wptynety od 9
podmiotéw aktualizacje ww. informac;ji.

Projekt REACH-EN-FORCE-10 (REF-10)

Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy w 2022 r. realizowat projekt
REACH-EN-FORCE-10 (REF-10) zainicjowany przez Forum dziatajgce przy Europejskiej
Agencji Chemikaliéw w Helsinkach. Gtéwnym zatozeniem projektu REF-10 byta weryfikacja
przestrzegania — w odniesieniu do tego samego produktu — poszczegodlnych aktéw prawnych
dotyczgcych substancji podlegajgcych regulacjom. W ramach projektu prowadzona byta
kontrola, czy poszczegdélne wymogi dotyczgce komunikacji i zgtoszeh byly przestrzegane
w przypadku wyrobow, w ktérych zawarto$¢ substancji stanowigcych bardzo duze zagrozenie,
uwzglednionych na liscie kandydackiej przekracza pewne stezenia graniczne.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim skoncentrowano sie na ocenie produktéw w zakresie
egzekwowania art. 67 rozporzgdzenia REACH ze szczegdélnym uwzglednieniem niektorych
ograniczen zawartych w zatgczniku XVII. Kontrole mieszanek cementowych i klejowych, folii,
odziezy oraz sprzetu sportowego nie wykazaty nieprawidtowosci.

Projekt BPR-EN-FORCE-2 (BEF-2)
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Bydgoszczy w 2022 r. realizowat projekt
BPR-EN-FORCE-2 (BEF-2) zainicjowany przez Podgrupe ds. rozporzgdzenia w sprawie

produktow biobdjczych forum wymiany informacji o egzekwowaniu przepiséw dziatajgce przy
Europejskiej Agencji Chemikaliow w Helsinkach. Gtéwnym zatozeniem projektu BEF-2 byta
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ocena produktdow biobdjczych z punktu widzenia zawartych w nich zatwierdzonych/
niezatwierdzonych substancji czynnych. BEF-2 obejmowat zobowigzania horyzontalne, takie
jak art. 95, reklame, oznakowanie, opakowanie, analize chemiczng; osobny blok stanowity
produkty do dezynfekcji. Podczas realizowanego w 2022 r. projektu na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego przeprowadzono kontrole, w wyniku ktérych ocenie poddano tgcznie
10 produktéw biobdjczych. Dodatkowo w roku sprawozdawczym panstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wydali 31 decyzji w przedmiocie
produktow biobdjczych. Zdecydowana wiekszos¢ wydawanych decyzji (27) zwigzana byta
z brakiem wymaganego pozwolenia na obrot. Ponadto w ramach prowadzonego nadzoru
stwierdzano nieprawidtowe oznakowanie produktow biobdjczych oraz uptyw terminu
waznosci.

Dziatania prowadzone w zakresie SARS-CoV-2

W roku 2022, do czasu odwotania stanu epidemii pracownicy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego brali czynny udziat w dziataniach
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 ws$réd obywateli.
W ramach tych dziatan przeprowadzono kontrole i wizytacje z zakresu przestrzegania
wymagan przepiséw dotyczgcych ograniczen, nakazéw i zakazow w zwigzku z wystgpieniem
stanu epidemii. Ww. czynnosciami kontrolnymi objeto przede wszystkim: galerie handlowe,
obiekty handlowo-ustugowe, sklepy roznej branzy, obiekty obrotu zywnoscig, hotele,
pensjonaty, inne obiekty swiadczgce ustugi noclegowe, kluby, dyskoteki, sitownie, kluby
fitness, stoki narciarskie. W ramach prowadzonego postepowania odwotawczego w zakresie
przestrzegania przepisOw ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
wniesiono tgcznie 6 odwotan. W 2 przypadkach organ Il instancji utrzymat zaskarzong decyzje
w mocy, w 1 przypadku uchylit w catosci zaskarzong decyzje i przekazat sprawe do
ponownego rozpatrzenia organowi | instancji, a w 1 przypadku umorzyt postepowanie
odwotawcze. Ponadto w 2 przypadkach organ odwotawczy stwierdzit niedopuszczalno$é
odwotania oraz uchybienie terminu do jego wniesienia. Sposrod ww. decyzji w przypadku
jednej z nich strona wniosta sprzeciw do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Bydgoszczy. W odpowiedzi na powyzsze, Wojewddzki Sgd Administracyjny w Bydgoszczy
odrzucit sprzeciw strony.

Poza dziatalnoscig kontrolng, pracownicy pehili dyzury w systemie zmianowym.
Przeprowadzano dochodzenia epidemiologiczne zwigzane z obejmowaniem kwarantanng
os6b, ktére miaty kontakt z osobami zakazonymi wirusem SARS-CoV-2. Powyzsze ustalenia
wprowadzane byty do systemu teleinformatycznego SEPIS i EWP.

W roku sprawozdawczym Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. kujawsko-pomorskiego
na biezaco przekazywata raporty do Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, tj.:

- dzienny raport liczbowy kontroli galerii handlowych i innych obiektéw (do kohca
| kwartatu 2022 r.);

- raport kontroli przestrzegania przepiséw przeciwepidemicznych COVID-19 (do konca |
kwartatu 2022 r.);

- zestawienie dot. realizacji naruszen nakazoéw, zakazoéw lub ograniczen zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19;

- dane dotyczgce postepowania administracyjnego w przedmiocie stwierdzenia choroby
zawodowej — Covid-19.

Produkty kosmetyczne

W roku 2022 pod nadzorem organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie
wojewodztwa  kujawsko-pomorskiego znajdowaty sie 583 obiekty wytwarzania,
konfekcjonowania i obrotu produktami kosmetycznymi. Majgac na uwadze bezpieczehstwo
konsumentdéw, skontrolowano ogétem 251 obiektow (w tym: 227 obiektéw obrotu produktami
kosmetycznymi, 16 zakladéw wytwarzajgcych i konfekcjonujgcych produkty kosmetyczne, 6
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zaktadow wytwarzajgcych produkty kosmetyczne oraz 2 zaktady konfekcjonujgce produkty
kosmetyczne), co stanowi 43% wszystkich zewidencjonowanych podmiotéw. W obiektach
produkcji i konfekcjonowania produktéw kosmetycznych przeprowadzano kontrole, zgodnie
z procedurg urzedowej kontroli produktéw kosmetycznych PK/BZ/02, wydang przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego Zarzgdzeniem Nr 207/19 z dnia 10 lipca 2019 r. w sprawie
przeprowadzania urzedowej kontroli produktéw kosmetycznych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, tj. rozporzadzenia PEIR (WE) nr 1 223/2009 z dnia 30 listopada 2019 r. dot.
produktow kosmetycznych oraz ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach
kosmetycznych w odniesieniu do warunkow produkcji, dokumentacji oraz oznakowania
opakowania kosmetykdéw. Sposrod ww. obiektow, 125 zaktaddéw oceniono w zakresie
oznakowania opakowan jednostkowych, 20 — w zakresie dokumentacji oraz 8 — w zakresie
warunkéw wytwarzania. W wyniku przeprowadzonych 269 kontroli i rekontroli wydano 12
decyzji administracyjnych. Nadzér nad produktami kosmetycznymi, oprécz kontroli
producentow w zakresie warunkéw produkciji, posiadanej dokumentacji i oznakowania
opakowan produktéw kosmetycznych, obejmowat ocene prawidtowosci warunkow
przechowywania i oznakowania produktow kosmetycznych, znajdujgcych sie w obrocie.
W obiektach obrotu kosmetykami, sposrod 115 ocenionych w zakresie oznakowania
opakowan jednostkowych kosmetykow, w 6 przypadkach wykazano niezgodnos$é
z wymaganiami. W roku sprawozdawczym nie pobierano probek produktéw kosmetycznych
do badan laboratoryjnych. Ponadto w 2022 r. Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Bydgoszczy otrzymat w ramach systemu RAPEX (Wspdlnotowy System Szybkiej Informacji)
zgtoszenia dotyczgce nieprawidiowosci w zakresie produktéw kosmetycznych, takich jak:
perfum, lakier do paznokci, balsam do ciata. W zwigzku z powyzszym, panstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego przeprowadzili dziatania kontrolne
oraz inne czynnosci majgce na celu wyeliminowanie z rynku ww. niebezpiecznych produktow.

Srodki zastepcze i nowe substancje psychoaktywne

W 2022 roku, podobnie jak w roku ubiegtym, na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego nie stwierdzono sprzedazy Srodkow zastepczych i nowych substancji
psychoaktywnych w stacjonarnych placéwkach handlowych. Panstwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w ramach nadzoru nad srodkami zastepczymi
i nowymi substancjami psychoaktywnymi w 2022 r. przeprowadzili 38 kontroli (liczba obejmuje
wytgcznie 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 38 produktow. Organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2022 r. wydaty 6 decyzji w oparciu
o art. 44c ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. W roku sprawozdawczym nie
wystawiono decyzji na podstawie art. 44c ust. 4 i art. 52a ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii. tgczna kwota wyegzekwowanych kar (natozonych w latach poprzednich wraz
z kosztami komorniczymi) w 2022 r. wyniosta 68.936,78 zt.

Do Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy w 2022 r. nie
wpltyneto zadne odwotanie od decyzji ani zazalenie na postanowienie organu | instancji
w przedmiocie srodkow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych.

W 2022 r. pahstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni kontynuowali wspotprace
Z podmiotami leczniczymi zobowigzanymi do zgtaszania zatru¢/podejrzeh zatru¢ srodkami
zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi. W oparciu o wspotprace z podmiotami
leczniczymi, zaobserwowano niewielki wzrost interwencji medycznych zwigzanych
z zatruciem/podejrzeniem zatrucia $rodkami zastepczymi i/lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi.

W 2022 r. do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy wptynety
674 zgtoszenia podejrzen zatru¢ (w tym czesé zatru¢ wieloczynnikowa), z czego 30 zgtoszen
dotyczyto ,dopalaczy” (w 2021 r. — 23 zgtoszenia), 87 — lekéw, 119 — narkotykéw, 468 —
alkoholu, 10 — innych.
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Zestawienie zgtoszen wszystkich zatru¢ w 2022 r.
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Watpliwos¢é co do przyczyny zatrucia wynikata z braku mozliwosci przeprowadzenia

badan/testéw na obecnos¢ srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,
a takze ze wzgledu na fakt bardzo szybkiego wypisu ze szpitala osoby podejrzanej o zatrucie,
co utrudnito jej przestuchanie. Tym samym nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze zatrucie
mogto by¢ spowodowane srodkami zastepczymi lub nowymi substanciji psychoaktywnymi.

Najwiecej zatrué/podejrzen zatru¢ $Srodkami zastepczymi — po 11 przypadkow,

odnotowano w grupie wiekowej 20-30 lat oraz w wieku powyzej 31 lat, w grupie wiekowej 15-
19 lat — 8 przypadkoéw (w 2021 r. — 6 przypadkéw), w przedziale wiekowym do 14 roku zycia -
0 przypadkow.
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Przypadki zatrué¢/podejrzen zatrué Srodkami zastepczymi i NSP w poszczegdlnych grupach

wiekowych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2022 r.
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Przypadki zatruc¢/podejrzen zatru¢ Srodkami zastepczymi i NSP w wojewoédztwie kujawsko-
pomorskim w latach 2018-2022.
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Struktura zatru¢/podejrzen zatru¢ $rodkami zastepczymi i NSP w 2022 r. wg pfci.
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Z otrzymanych w 2022 r. zgtoszen zatrué/podejrzeh zatru¢ srodkami zastepczymi

i nowymi substancjami psychoaktywnymi jednoznacznie wynika, iz zdecydowanie czesciej po

ww. substancje siegali mezczyzni.
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Przypadki zatruc/podejrzen zatruc¢ srodkami zastepczymi i NSP w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
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Najwiecej przypadkéw odnotowano w czerwcu (8 przypadkow), natomiast najmniej
W marcu, sierpniu oraz w listopadzie (po 1 przypadku).

Przypadki zatruc/podejrzen zatruc¢ srodkami zastepczymi i NSP w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2022 r. wg PSSE.
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Zdecydowanie najwieksza liczba zgtoszen podejrzen zatru¢ ,dopalaczami”
odnotowana zostata na terenie powiatu grudzigdzkiego i inowroctawskiego (73% wszystkich
zgtoszen).

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim w roku sprawozdawczym zgtoszono 8 zgondéw
po zazyciu substancji psychoaktywnych. Zadne ze zgtoszen nie dotyczyto zatrucia $rodkiem
zastepczym i NSP. W wojewodztwie kujawsko-pomorskim w poréwnaniu do roku ubiegtego
odnotowano nieznaczny wzrost liczby zatru¢ srodkami zastepczymi o 7 przypadkow.

Na biezgco sprawdzano strony internetowe, m.in. fora dyskusyjne, wiadomosci lokalne,
czy serwisy zawierajgce ogtoszenia. Nie stwierdzono ogtoszen dotyczacych wprowadzania do
obrotu $rodkéw zastepczych. W roku sprawozdawczym w dalszym ciggu kontynuowano
dziatania zmierzajgce do ograniczenia uzywania srodkow zastepczych tzw. dopalaczy oraz
zwigzanych z tym problemoéw zdrowotnych i spotecznych. Dziatania informacyjno-edukacyjne
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odbywaty sie m.in. w szkotach, zaktadach pracy oraz podczas zimowego i letniego
wypoczynku dzieci oraz festynéw, dozynek i innych wydarzen plenerowych. Akcje
informacyjne skierowane byty do catego spoteczenstwa, w szczegdélnosci do mtodziezy, kadry
pedagogicznej oraz rodzicow i opiekundw. Zasadnicze dziatania w obszarze srodkow
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych skupiaty sie nadal wokét realizacii
interwencji programowej pn. ,Dopalacze — trzecia strona zjawiska” oraz wojewddzkiej
interwenciji nieprogramowej pn. ,Stop dopalaczom”, ktdrej celem jest ograniczenie uzywania
Srodkow zastepczych wsréd ogotu spoteczenstwa, ze szczegolnym uwzglednieniem
mtodziezy, poprzez pogtebienie wiedzy na temat zagrozen zdrowotnych wynikajgcych
z uzywania $rodkoéw psychoaktywnych.

Whnioski:

1. Odnotowano znaczgcy wzrost liczby stwierdzonych choréb  zawodowych
(127 przypadkow w 2021 r., 179 przypadkow w 2022 r.).

2. Najwiekszg grupe stwierdzonych chorob zawodowych stanowity choroby zakazne lub
pasozytnicze albo ich nastepstwa — 140 przypadkoéw, z czego 127 przypadkéw (91%)
stanowito zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

3. Najczesciej chorobe zawodowg stwierdzano u kobiet — 147 przypadkdw.

4. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano wzrost liczby (o 162) otrzymanych od
pracodawcow ,Informaciji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub
procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym?”.

5. W zwigzku z niewykonaniem w terminie natozonych decyzjg nakazéw wystawiono
28 upomnien, w 13 przypadkach wszczeto egzekucje administracyjng wystawiajgc tytut
wykonawczy, a w 30 natozono postanowienie o natozeniu grzywny.

6. W 2022 r. odnotowano nieznaczny wzrost liczby zatru¢ srodkami zastepczymi (w 2021 r.
— 23 zgtoszenia, w 2022 r. — 30 zgtoszen).

7. W 2022 r. najwiecej zatru¢ ,dopalaczami” odnotowano w grupie mezczyzn w wieku
od 20 do 30 roku zycia.

8. Podczas realizowanego w 2022 r. projektu BEF-2 na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego przeprowadzono kontrole, w wyniku ktérych ocenie poddano tgcznie 10
produktow biobdjczych.

9. W roku sprawozdawczym panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego wydali 31 decyzji w przedmiocie produktow biobdjczych.
Zdecydowana wiekszos¢ wydawanych decyzji (27) zwigzana byfa z brakiem wymaganego
pozwolenia na obrét.

10. W roku 2022 pod nadzorem organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego znajdowaly sie 583 obiekty wytwarzania,
konfekcjonowania i obrotu produktami kosmetycznymi. Skontrolowano fgcznie
251 obiektow, w tym: 227 obiektéw obrotu produktami kosmetycznymi, 16 zaktadow
wytwarzajgcych i konfekcjonujgcych produkty kosmetyczne, 6 zaktadoéw wytwarzajgcych
produkty kosmetyczne oraz 2 zaktady konfekcjonujgce produkty kosmetyczne.

11. t3acznie przeprowadzono 2 162 kontrole (o 831 wiecej niz w 2021 r.).

12. W wyniku prowadzonych dziatan kontrolnych wydanych zostato 405 decyzji
administracyjnych, zawierajgcych 1 726 nakazow.

13. Kontrole wykazaly poprawe warunkéw pracy 701 pracownikom, ktérzy pracowali
w przekroczeniach NDS/NDN.
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BADANIA WYKONYWANE NA STANOWISKACH PRACY

W 2022 r. wykonano 7 000 oznaczen laboratoryjnych na 2 274 stanowiskach pracy
w celu oceny narazenia zawodowego na czynniki szkodliwe i ucigzliwe dla zdrowia (takie jak:
hatas, pyty, czynniki chemiczne, hatas ultradzwiekowy, mikroklimat), co zostato zobrazowane
na wykresie. Ponadto, wykonano 48 oznaczen w 2 punktach pomiarowych w celu oceny
zagrozen czynnikami chemicznymi w powietrzu pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi.

Wykonane oznaczenia na stanowiskach pracy w 2022 roku.
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W minionym roku najwiecej przekroczen NDS i NDN (najwyzszych dopuszczalnych
stezen i natezen) czynnikdw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy stwierdzono dla
hatasu, czynnikéw chemicznych, pytéw, drgah mechanicznych oraz hatasu ultradzwiekowego.

Udziat przekroczern NDS i NDN.
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Zaprezentowane w formie graficznej dane obrazujg procentowy udziat stanowisk pracy,
na ktérych stwierdzono przekroczenia NDN lub NDS na przestrzeni lat 2011 - 2022.
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Udziat przekroczert NDS/NDN na stanowiskach pracy w latach 2011-2022.
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Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W 2022 r. wykonano 6 446 oznaczen laboratoryjnych na 1 759 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 normatywdw na
156 stanowiskach pracy, co stanowi 8,9% objetych pomiarami stanowisk pracy.

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem narazenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia

w 2022 roku.
8,9%

m stwierdzono przekroczenie
NDS/NDN

nie stwierdzono
przekroczenia NDS/NDN

91,1%

Przekroczenie najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) stwierdzono na 11 z 466
badanych stanowiskach pracy, na ktérych pracownicy byli narazeni na chemiczne czynniki
szkodliwe dla zdrowia.
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Stanowiska pracy opomiarowane pod katem narazenia na chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia
w 2022 roku.
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W 2022 roku normatyw higieniczny (NDS) zostat przekroczony dla ksylenu na 2 z 44
opomiarowanych stanowiskach, styrenu na 1 z 10, krzemionki krystalicznej frakcji respirabilnej
na 3 z 208 oraz manganu frakcji wdychalnej na 1 z 25 i manganu frakcji respirabilnej na 3
z 27 opomiarowanych stanowisk pracy.

Liczba stanowisk pracy opomiarowanych w celu oceny narazenia na wybrane chemiczne czynniki
szkodliwe dla zdrowia w 2022 roku.
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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 - 2022.

Udziat przekroczen NDS na stanowiskach pracy dla czynnikbw chemicznych w latach 2011 — 2022.
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W 2022 roku przeprowadzono pomiary stezenia weglowodoréw w powietrzu w 2
pomieszczeniach mieszkalnych. W wyniku tych pomiaréw nie wykazano przekroczenia
dopuszczalnych stezen.

Przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych natezen fizycznych czynnikow
szkodliwych dla zdrowia (NDN) wystgpity na 145 z 1293 opomiarowanych stanowisk pracy, co
stanowi 11,2% stanowisk pracy, na ktérych wykonano pomiary.
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Stanowiska pracy opomiarowane pod katem oceny narazenia na fizyczne czynniki
szkodliwe dla zdrowia w 2022 roku.

11,2%
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88,8%

W 2022 r. przekroczenia normatywow najczesciej dotyczyly hatasu, drgan
mechanicznych, hatasu ultradzwigkowego i pytow. Przekroczenie NDN dla hatasu stwierdzono
na 136 (17,4%) stanowiskach z 783 poddanych ocenie w tym zakresie, drgah mechanicznych
na 4 z 109 (3,7%) stanowiskach pracy, na ktérych pracownicy narazeni byli na ten czynnik,
przekroczenie NDS dla pytéw na 4 (1,1%) stanowiskach z 369 poddanych ocenie w tym
zakresie, zas dla hatasu ultradzwiekowego na 1 (16,7%) stanowisku z 6 opomiarowanych. Dla
mikroklimatu zimnego i gorgcego nie stwierdzono przekroczen. Na mniejszg liczbe
przeprowadzonych badah/pomiaréw na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w 2022 r. w stosunku do 2021 roku moze wptywa¢ w dalszym stopniu trudna sytuacja
epidemiczna w kraju.

Liczba stanowisk pracy opomiarowanych w celu oceny narazenia na wybrane fizyczne czynniki
szkodliwe dla zdrowia w 2022 roku.
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Udziat przekroczen na stanowiskach pracy opomiarowanych pod katem oceny narazenia na fizyczne
czynniki szkodliwe dla zdrowia w 2022 roku.
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Dane dotyczace stwierdzonych przekroczen NDN dla hatasu oraz drgan
mechanicznych na stanowiskach pracy w latach 2011 - 2022 przedstawiono na wykresach.

Udziat przekroczeri NDN na stanowiskach pracy dla hatasu w latach 2011-2022.
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Udziat przekroczeri NDN na stanowiskach pracy dla drgafi mechanicznych w latach 2011-2022.
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Narazenie na czynniki uciazliwe dla zdrowia

W 2022 r. wykonano 554 oznaczen laboratoryjnych na 515 stanowiskach pracy w celu
oceny narazenia zawodowego na czynniki ucigzliwe dla zdrowia.

Niespetnienie wymagan w zakresie czynnikow ucigzliwych dla zdrowia stwierdzono na
98, tj. 19,0% stanowisk pracy poddanych ocenie w tym zakresie i dotyczyto dwdch czynnikow,
tj. oswietlenia oraz mikroklimatu umiarkowanego. Zapewnienie wiasciwych warunkow
Srodowiska termicznego oraz oswietlenia na stanowiskach pracy jest wymaganiem
W znacznym stopniu nieprzestrzeganym przez pracodawcéw w zakresie ucigzliwosci
zawodowych.

Stanowiska pracy opomiarowane pod katem oceny narazenia na czynniki ucigzliwe dla zdrowia
w 2022 roku.
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Liczba stanowisk pracy opomiarowanych w celu oceny narazenia na czynniki ucigzliwe dla zdrowia

w 2022 roku.
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Udziat przekroczen na stanowiskach pracy opomiarowanych pod kgtem oceny narazenia na
czynniki ucigzliwe dla zdrowia w 2022 roku.
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Whnioski:

1. W 2022 r. na 8,9% badanych stanowiskach pracy pracownicy narazeni byli na dziatanie
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w stezeniach/natezeniach przekraczajgcych normatywy
higieniczne (NDS/NDN).

2. W 2022 r., podobnie jak w latach poprzednich, hatas obok drgan mechanicznych
i zapylenia jest najczesciej wystepujgcym zagrozeniem na stanowiskach pracy.

3. W 2022 r. w stosunku do 2021 r. stwierdzono wzrost przekroczenia normatywu NDN dla
hatasu, hatasu ultradzwiekowego, drgahh mechanicznych oraz zmniejszenie przekroczen
NDS dla pytéw wystepujgcych w srodowisku pracy.

4. W 2023 r. zakres realizacji badan powinien by¢é nadal w znacznym stopniu ukierunkowany
na ocene stanu zagrozen szkodliwymi czynnikami dla zdrowia, takimi jak: hatas, zapylenie,
drgania mechaniczne.
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5. Wiekszos¢ stanowisk pracy, na ktérych stwierdzono przekroczenie NDN, wskazuje na
koniecznos¢ wzmocnienia dziatan prewencyjnych, majgcych na celu ograniczenie
negatywnego wplywu fizycznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

6. Zapewnienie wtasciwych warunkéw oswietlenia na stanowiskach pracy jest wymaganiem
w znacznym stopniu nieprzestrzeganym przez pracodawcéw zakresie ucigzliwosci
zawodowych.

7. Obserwowana w latach 2011-2022 dynamika zmian w zakresie zmian profilu narazenia na
hatas na stanowiskach pracy wskazuje na umiarkowang skutecznos¢ dotychczas
podejmowanych dziatan w zakresie ich redukcji.
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STAN SANITARNY W ZAKRESIE OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

Liczba jednostek znajdujgcych sie pod nadzorem Oddziatu Higieny Radiacyjnej.

354

Jednostki w ktérych znajdujg sie wytgcznie zrédta promieniowania jonizujgcego
m Jednostki w ktérych znajdujg sie wytgcznie zrédta PEM

m Jednostki w ktdrych znajdujg sie zaréwno zrdédta promieniowania jonizujgcego oraz
PEM

Ochrona przed promieniowaniem jonizujgcym
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 pracownikdéw w zaktadach uzytkujgcych aparaty rtg
do celow medycznych w 2022 roku nie budzit zastrzezen.

Nadzorem objeto w minionym roku 418 jednostek organizacyjnych, w ktérych
uzytkowano prawie 1 030 aparatéw rtg. W wojewddztwie kujawsko-pomaorskim w 2022 r. liczba
pracownikéw zatrudnionych w narazeniu na promieniowanie jonizujgce, objetych pomiarem
dawki indywidualnej wynosita ponad 2 900 oséb. Pracownicy stosowali odpowiednie ochrony
osobiste oraz przestrzegali pozostatych wymogoéw ochrony radiologicznej. W roku
sprawozdawczym na terenie naszego wojewddziwa nie zanotowano przekroczen
dopuszczalnych limitow dawek.

W stosunku do os6b zawodowo narazonych na promieniowanie jonizujgce wiekszos¢
zaktadow opieki zdrowotnej dopetniata obowigzkéw zwigzanych z dozymetrig indywidualng
(pomiar dawki na cate ciato oraz na skére dtoni) oraz rozszerzong opiekg lekarskg (badania
wstepne i okresowe) pracownikéw.
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Liczba i rodzaj aparatury rentgenowskie;.
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Liczba wydanych zezwolen na aparaty rtg w latach 2016-2022.
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Zgodnie z ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe prowadzenie dziatalnosci
zwigzanej z narazeniem w celach medycznych, polegajgcej na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej
z podawaniem pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych, wymaga zgody panstwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego. oprécz zezwolenia na stosowanie aparatéw rtg,
jednostki ochrony zdrowia. Od roku 2019 zgody wydawane sg réwniez dla aparatow rtg do
zdje¢ pantomograficznych, z czym wigze sie wzrost liczby wydawanych decyzji w ostatnich
latach.
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Liczba wydanych zgdd 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 2016-2022.
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Ochrona radiologiczna pacjentow

W 2022 roku w trakcie czynnosci nadzorowych nad zaktadami opieki zdrowotnej duzag
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 testow podstawowych aparatow rtg pod katem
spetniania przez te aparaty kryteriow jakosci parametréw technicznych okreslonych
w aktach prawnych,

- wykonania testéw specjalistycznych i testéw podstawowych urzgdzen pomocniczych
(przede wszystkim monitorow stosowanych do wyswietlania obrazéw medycznych),

- stanu wdrozenia systemu zarzgdzania jakoscig w rentgenodiagnostyce w zakresie
zaréwno zgodnosci opracowania dokumentacji systemu z przepisami prawnymi, jak
i zakresu oraz wiasciwego wykonywania testow wewnetrznych,

- opracowania i wdrozenia szczegotowych 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 pacjentéw.

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
jakoséci rentgenodiagnostyki medycznej i ochrony radiologicznej pacjentéw.

Na przestrzeni ostatnich lat szczegdlnie wida¢ wzrost liczby instalowanych aparatéw
rentgenowskich stosowanych w stomatologii. Sg to zaréwno 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 Inspekcji Sanitarnej.

Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym z zakresu 0 — 300 GHz

Ochrona personelu przed polami elektromagnetycznymi

W 2022 roku nadzorem objetych byto 207 jednostek organizacyjnych, w ktorych
uzytkowano ponad 920 urzgdzen wytwarzajgcych promieniowanie elektromagnetyczne oraz
ponad 560 instalacji radiokomunikacyjnych i urzadzen wykorzystywanych w tgczno$ci.
W narazeniu na pole elektromagnetyczne pracowato ponad 4 200 osob, przy instalacjach

radiokomunikacyjnych byto zatrudnionych okoto 250 osob.

Liczba 0s6b narazonych na dziatanie promieniowania niejonizujgcego.

Dziedzina zastosowan

Urzadzenia i instalacje

Liczba osob

Wskaznik ekspozyciji *

W<0,5 0,5=sW=1 wW>1
urzgdzenia MRI 206 43 172 0
Ochrona zdrowia z_paraty_do elektrochirurgii 2676 975 1719 8
diatermie 705 292 433 0
inne
urzgdzenia do spawania 3 3 0 0
elektrodrgzarki 68 61 7 0
Przemyst urzadzenia indukcyjne 78 65 13 0
zgrzewarki 237 132 105 0
inne 211 202 9 0
Radiokomunikacja i rad|0f_0n_|czne 26 13 13 0
tacznosé FeIeW|zane
inne 232 199 33 0
spektrometry EPR, NMR 4 4 0 0
Nauka inne 25 21 4 0

*) Natezenie czynnika szkodliwego dla zdrowia stwierdzone w trakcie ostatniego pomiaru.
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Na podstawie kontroli przeprowadzonych w 2022 r. w zaktadach uzytkujgcych
urzgdzenia wytwarzajgce promieniowanie elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci mozna
stwierdzi¢, ze badania okresowe pracownikow zawodowo narazonych na promieniowanie
elektromagnetyczne byty przeprowadzane terminowo. Podobnie szkolenia w zakresie BHP
przy stosowaniu urzgdzen wysokiej czestotliwosci byly przeprowadzane systematycznie
i wpetnym zakresie. Wystepowaty natomiast przypadki nie dotrzymywania przez
uzytkownikdw urzadzen wysokiej czestotliwosci termindw przeprowadzania badanh rozktadu
pola elektromagnetycznego wokét tych urzadzeh. 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 nadzor 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 pracownikow, 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 czynnikow, ktorych 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. Rozprzestrzeniajg sie rowniez niepokdj i spekulacje na temat szkodliwosci dziatania
pola elektromagnetycznego na zdrowie cztowieka, w szczegolnosci w kontekscie rozwoju
ustug telekomunikacyjnych 5G. Kazdy obywatel moze juz uzyskaé dostep do informac;ji, gdzie
w okolicy znajduje sie stacja bazowa, do kogo nalezy oraz poznaé¢ wyniki pomiarow.
Mozliwoéci takie udostepnia baza SI2PEM, czyli System Informacyjny o Instalacjach
Wytwarzajgcych Promieniowanie Elektromagnetyczne. Jest to publiczna baza danych,
zawierajgca informacje o polu elektromagnetycznym w srodowisku, ktéra prowadzona jest
przez Ministra Cyfryzacji. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy ma
dostep na poziomie eksperckim do bazy danych SI2PEM i moze wprowadzaé do niej dane.

W 2022 roku w ramach dzialalnosci statutowej wykonano badania pola
elektromagnetycznego stacji bazowych telefonii komorkowej dla jednej lokalizacji. W wyniku
przeprowadzonych badan nie stwierdzono przekroczen granicznych pozioméw natezenia pola
elektromagnetycznego.

Prowadzone byly réwniez pomiary pola elektromagnetycznego w srodowisku pracy.
W 2022 roku badania wykonano przy 101 urzadzeniach wytwarzajgcych pola
elektromagnetyczne. W badaniach nie stwierdzono przekroczen dopuszczalnych poziomow.

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 Placowka
podstawowa prowadzgca pomiary skazeh promieniotwdrczych.

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

W 2022 roku wykonano oznaczenia stezenia promieniotwérczego izotopu Cs-137
w 79 probkach i Sr-90 w 4 prébkach.

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

Maksymalne zarejestrowane stezenie promieniotwércze Cs-137 w prébkach.

Rodzaj prébki Stezenie promieniotworcze O_dniesienie c_io wartosci
Cs-137 [Bg/kg] interwencyjnych [%]

Grzyby - Podgrzybki 118,99 9,5%
Grzyby - Borowiki 43,53 3,5%
Grzyby - Kurki 15,88 1,3%
Wotowina 1,48 0,1%
Mleko w proszku 0,94 0,2%
Wieprzowina 0,57 0,1%
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Rodzaj probki Stezenie promieniotwdrcze Oginiesienie <_:10 wartosci
Cs-137 [Bog/kg] interwencyjnych [%]

Grzyby - Podgrzybki 118,99 9,5%

Mleko 0,47 0,1%

Ryby 0,42 0,1%

Drob 0,30 0,1%
Pasza surowa <1,87 -
Cebula <0,95 -
Jaja <0,93 -
Pszenica <0,33 -
Woda wodociggowa <0,20 -
Woda powierzchniowa <0,20 -
Ziemniaki <0,22 -
Kapusta <0,20 -
Marchew <0,20 -
Jabtka <0,20 -
Maliny <0,20 -
Porzeczki <0,20 -
Ogorek <0,20 -

W tabeli przedstawiono maksymalne zarejestrowane poziomy stezenia Sr-90 dla
poszczegoélnych produktow z odniesieniem do wartosci interwencyjnych dla danego rodzaju
produktu.

Maksymalne zarejestrowane stezenie promieniotwércze Sr-90 w probkach.

Rodzai probki Stezenie promieniotworcze Odniir?tsejﬁzieigqr‘:vacﬁ()éd
JP Sr-90 [Bg/kg] e ]YJ y
Mleko w proszku < 0,49 -
Zboze <0,14 -
Woda powierzchniowa <0,01 -

Zdarzenia radiacyjne

W 2022 roku na terenie wojewddztwa nie odnotowano zdarzen radiacyjnych. Oddziat
Badan Srodowiskowych monitoruje catodobowo moc dawki promieniowania gamma
w Bydgoszczy i we Wioctawku. W ramach tego monitoringu prowadzone sg automatyczne
pomiary przestrzennej mocy dawki promieniowania gamma w powietrzu oraz pomiary
spektrum promieniowania w celu identyfikacji izotopéw promieniotwdrczych majagcych wkiad
w rejestrowany poziom promieniowania. Wyniki mocy dawki prezentowane sg na
ogolnodostepnych dla ludnosci telebimie (Bydgoszcz) i wyswietlaczu (Wioctawek).
Rejestrowane dobowe poziomy mocy dawki pozostawaty na bezpiecznym poziomie
i oscylowaty w granicach naturalnego tta, tj. 90-206 nSv/h.

Kontrola jakosci medycznych aparatéw rentgenowskich

Zgodnie z zaleceniami miedzynarodowymi oraz polskimi przepisami, istotnym
elementem ochrony radiologicznej pacjenta jest jakos¢ obrazowania. Do oceny spetnienia
wymagan stosuje sie szereg testéw specjalistycznych kontroli jakosci przy aparatach
rentgenowskich stosowanych w diagnostyce w stuzbie zdrowia. Pod koniec roku 2022
opublikowane zostato nowe rozporzgdzenie w tym zakresie, tj. rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie testéw eksploatacyjnych urzadzen
radiologicznych i urzgdzen pomocniczych.
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W 2022 roku wykonano testy specjalistyczne dla 25 urzadzen stosowanych
w rentgenodiagnostyce. Trzy urzgdzenia nie spetnity wymagan.

W tabelach przedstawiono liczbe kontrolowanych urzadzen stosowanych
w rentgenodiagnostyce z podziatem na rodzaj urzgdzenia i liczbe urzgdzenh niespetniajgcych
wymagan oraz dane procentowe.

Rodzaje skontrolowanych urzgdzen rentgenodiagnostycznych.

R . . . . Liczba skontrolowanych Liczba aparatéw

odzaj urzgdzenia radiologicznego . . - ,
aparatow niespetniajgcych wymagan

do zdje¢ wewnatrzustnych 13 0

do stomatologicznej tomografii

komputerowej wigzki stozkowej 1 0

do zdje¢ pantomograficznych i

cefalometrycznych 2 0

do zdje¢ ogdlnodiagnostycznych 4 2

tomografia komputerowa 1 0

monitory przegladowe 4 1

Procent aparatéw niespetniajgcych wymagan w latach 2016-2022.
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Pomiary mocy dawki promieniowania rentgenowskiego na stanowiskach pracy
i w nowo otwartych pracowniach RTG

W 2022 roku wykonano pomiary dozymetryczne w 4 pracowniach rentgenowskich

(1 pracownia stomatologiczna, 1 pracownia ogolnodiagnostyczna, 2 pracownie tomografii
komputerowej). Nie zanotowano przekroczen dopuszczalnych pozioméw 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 byly w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przez:

¢ zajmowanie stanowiska w ramach:

strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko dla projektéw: miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego gminy, strategii rozwoju regionalnego, polityk,
planéw i programow w dziedzinie przemystu, energetyki, transportu, telekomunikac;ji,
gospodarki wodnej, odpadami, lesnictwa, rolnictwa, rybotowstwa, turystyki
i wykorzystywania terenu, wyznaczajgcych ramy dla pozniejszej realizacji przedsiewzie¢
mogacych znaczgco oddziatywac na srodowisko,

oceny oddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko,

¢ uzgadnianie:

dokumentacji projektowej inwestycji, w szczegoélnosci projektéw budowlanych,
projektéw tworzenia stref przemystowych,

¢ udzielanie zgody:

na odstepstwa od warunkéw technicznych i ogdlnych przepisow bezpieczenhstwa
i higieny pracy w zakresie ustalonym przepisami szczegolnymi,
na zastosowanie nowej technologii uzdatniania wody,

e udziat w procedurach dopuszczania do uzytkowania obiektéw budowlanych,
e wydawanie opinii w sprawach przedsiewzie¢ wspomaganych ze srodkéw Unii

Europejskie;j.
Zadania z tym zwigzane wykonywali wiasciwi panstwowi powiatowi inspektorzy

sanitarni, Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny oraz rzeczoznawcy ds.
sanitarnohigienicznych posiadajgcy odpowiednie uprawnienia nadane przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego.

Z tego zakresu w 2022 roku wydane zostato ogétem 8 236 opinii, co jest wartoscig

wyzszg o okoto 2% w stosunku do roku 2021.
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Odsetek i rodzaje opinii wydanych w 2022 r.

m opinie w ramach oceny oddziatywania
przedsiewzie¢ na srodowisko

m opinie w ramach strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko projektow
dokumentow

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

uczestniczenie w dopuszczeniu do
uzytkowania obiektoéw budowlanych

m uzgadnianie dokumentacji projektowej

Hinne sprawy-pisma

Znaczacyg liczbe ogétem wydanych opinii stanowity stanowiska zajete w ramach
procedury oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko — 1 200.

W roku 2022 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko wydaty ogétem 478 opinii.

W zakresie projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz
studium uwarunkowan i kierunkdw zagospodarowania przestrzennego organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w minionym roku 255 razy zajety stanowisko w trybie ustawy o planowaniu
i zagospodarowaniu przestrzennym.

W procesie inwestycyjnym przedsiewzie¢ organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
rzeczoznawcy sanitarnohigieniczni z terenu wojewoédztwa uzgadniali projekty budowlane
i z tego zakresu wydano 1 712 takich uzgodnien.

Znaczgcg pozycjg W dziatalno$ci nadzoru zapobiegawczego byty decyzje wyrazajgce
zgode na odstepstwa od warunkéw technicznych i wymagan dotyczgcych ogélnych przepisow
bezpieczenhstwa i higieny pracy odnoszgcych sie do usytuowania pomieszczen na pobyt ludzi,
znajdujgcych sie ponizej poziomu terenu, o zanizonej wysoko$ci lub oswietlonych wytgcznie
Swiattem sztucznym. Kompetencje z tego zakresu spraw nalezaty do Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy, ktory w minionym roku wydat 102
decyzje w tym zakresie. Zgodnie z delegacjg prawng, dla czesci spraw, wydawane byty one
w porozumieniu i po uzyskaniu opinii Okregowego Inspektora Pracy w Bydgoszczy.

Ponadto w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego pracownicy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej uczestniczyli w przekazywaniu obiektéw do uzytkowania, w sprawie
ktérych wydano tgcznie 709 opinii.

Whniosek:
1. W poréwnaniu do lat ubiegtych nastgpita zauwazalna zmiana malejgcej tendencji ogéine;j
liczby prowadzonych spraw, ktéra utrzymywata sie przez piec¢ lat, jednakze udziat

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

Srodowisko dzieci i modziezy jest przedmiotem szczegélnej uwagi w ramach ochrony
zdrowia publicznego, w zwigzku z tym dziatalnos¢ pionu higieny dzieci i mtodziezy byta
ukierunkowana na poprawe stanu sanitarno-higienicznego miejsc nauki, pobytu, wypoczynku
i rekreacji. Prowadzony biezgcy nadzor sanitarny obejmowat kontrole przestrzegania
przepisow z zakresu bezpieczehstwa i higieny w szkotach, placéwkach i turnusach
wypoczynku dzieci i mtodziezy, spetnienia wymagan dla urzadzen i sprzetu stanowigcych
wyposazenie oraz ocene higieny proceséw nauczania. W trakcie kontroli dokonano oceny
stanu sanitarnego budynkéw, sal lekcyjnych i pracowni szkolnych, pomieszczen sportowych,
sanitarnych, a takze sprawdzono 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 2022 r. panstwowi inspektorzy sanitarni w wojewddztwie kujawsko-pomorskim objeli
nadzorem 2 183 state placéwki oswiatowo i wychowawcze i 1 655 turnuséw wypoczynku.

Liczba placéwek pod nadzorem w 2022 roku.
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Ocene stanu sanitarnego nadzorowanych obiektéw prowadzono zgodnie z jednolitymi
procedurami i instrukcjg w obszarze higieny dzieci i mtodziezy. W ramach oceny stanu
sanitarno-technicznego i warunkéw pobytu w placéwkach przeprowadzono 2 176 kontroli,
wtym: 1 472 w placéwkach statych i 704 w placowkach sezonowych. Skontrolowano 1 029
szkét i placowek, co stanowito 47,1% ujetych w ewidencji, tj. 92 Ztobki i kluby dzieciece, 288
przedszkoli, 547 szkot, 8 szkdt wyzszych, 94 inne placowki oswiatowo-wychowawcze oraz 698
turnuséw wypoczynku. W skontrolowanych placowkach uczyto sie i przebywato 238 993 dzieci
i mtodziezy, natomiast z wypoczynku zimowego i letniego skorzystato 24 981 uczestnikow.

Wydano 135 decyzji administracyjnych nakazujgcych usuniecie stwierdzonych
nieprawidtowosci.
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Liczba placéwek pod nadzorem stacji sanitarno-epidemiologicznych w 2022 roku.

Placéwki oswiatowo-wychowawcze Turnusy wypoczynku
Powiat
. - liczba dzieci w liczba
w ewidencji | skontrolowane . o . .| skontrolowane oo

i mtodziezy ewidencji uczestnikow
aleksandrowski 65 26 4 952 35 16 538
brodnicki 83 45 23 372 87 86 2793
bydgoski 442 252 91 332 411 192 6 782
chetminski 50 40 6113 14 8 175
golubsko-
dobrzynski 52 45 6 531 19 11 381
grudzigdzki 151 76 15 295 67 35 1053
inowroctawski 161 71 10314 62 23 946
lipnowski 81 47 8 883 29 28 1037
mogilenski 44 22 5 364 54 29 997
nakielski 86 29 3 546 24 10 371
radziejowski 34 34 5968 5 3 99
rypinski 40 40 7 506 2 2 87
sepolenski 48 43 6412 20 20 782
Swiecki 98 38 7 053 70 18 1047
torunhski 401 55 11 025 332 79 2215
tucholski 69 51 6 512 155 50 2 239
wabrzesKi 33 33 4 855 9 7 198
wioctawsKi 181 70 12 864 90 25 711
zninski 64 12 1096 170 56 2 530
RAZEM: 2183 1029 238 993 1655 698 24 981

Badania srodowiska fizycznego

Srodowisko fizyczne szkoly ma istotny wplyw na zdrowie, samopoczucie uczniéw
i efektywne uczenie sie, bezposrednio wptywa na aktywnos¢ zyciowa, jak i zawodowa kazdego
cztowieka. Ma ono charakter stymulujgcy, ukierunkowujgcy i organizujgcy dziatalnos¢ zarowno
ucznidow, jak i pracownikow szkoty. Powinno takze chroni¢ przed wystepowaniem
niekorzystnych dla zdrowia zjawisk, m.in. zaburzen ukfadu ruchu lub wzroku.

Przedmiotem analizy pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byly wybrane
elementy srodowiska fizycznego, ktoére pozwolity na szczegétowg ocene warunkéw pobytu
i nauki, tj. plan zajeé¢, odpoczynek ucznia w czasie trwania przerw miedzylekcyjnych,
stanowisko pracy ucznia, ciezar tornistréow szkolnych, natezenie oswietlenia sztucznego oraz
temperatura powietrza w pomieszczeniach. W ramach nadzoru nad warunkami higieny
proceséw nauczania tgcznie wykonano 9 679 badan.

Tygodniowy rozktad lekcji oceniono w 2 710 oddziatach. Stwierdzono nieprawidtowosci
w 10 szkotach (w 79 oddziatach) w zakresie planu zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych.

Monitorowano odpoczynek ucznia w czasie trwania przerw miedzylekcyjnych, m.in.
zapewnienia odpowiedniego czasu na odpoczynek lub zjedzenie positku oraz umozliwienia
uczniom spedzanie przerw na $wiezym powietrzu. Sposrod 476 skontrolowanych szkot
przerwy krétsze niz 10 min, lecz co najmniej jedna przerwe trwajgcg 15-20 min zapewnito 120
placowek. W 295 szkotach zapewniono przerwy trwajgce 10 min i przynajmniej jedng przerwe
diuzszg. Spedzanie przerw na swiezym powietrzu zapewnito uczniom 90,1% sprawdzonych
szkot.

W okresie sprawozdawczym dokonano oceny 5 137 stanowisk pracy ucznia
i przedszkolaka dotyczgcej dostosowania mebli do warunkow antropometrycznych.

Witasciwie dobrany tornister korzystnie wptywa na ksztattowanie prawidtowej postawy
ciata u dzieci i mlodziezy. Zgodnie z zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, waga
tornistra nie powinna przekracza¢é 10-15% masy ciata ucznia. Wazenie tornistrow
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przeprowadzono w 21 szkotach podstawowych. Przebadano 1 264 ucznidw w 94 oddziatach,.
Pomiary wskazaty, ze zbyt ciezkie plecaki nosito 124 uczniow, co stanowi ok. 9,8% wszystkich
poddanych ocenie.

W trosce o stan zdrowia ucznidw placéwki oswiatowe majg obowigzek zapewnienia
uczniom miejsca na pozostawienie w szkotach podrecznikow i przyborow szkolnych. Kontrole
wykazaty, ze sposréd 784 szkét tylko 13 nie zapewnito uczniom miejsca na podreczniki
i przybory szkolne.

Wybrane elementy oceny Srodowiska szkolnego.

pozostate badania 1832
plan zaje¢ 2710
stanowiska pracy 5137
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Ponadto w placéwkach wykonano 1 832 inne badania srodowiska szkolnego, m.in.
temperatury powietrza i natezenia oswietlenia sztucznego.

Stan sanitarno-techniczny budynkéw

W placéwkach os$wiatowych i wychowawczych nalezy zapewni¢ uczniom oraz
wychowankom bezpieczne i higieniczne warunki nauki i zabawy poprzez przestrzeganie
obowigzujgcych przepiséw dotyczgcych bezpieczenhstwa, a takze higieny pracy.

Zastrzezenia dotyczace stanu obiektéw stwierdzono w 28 placowkach, stanowi to 2,7%
skontrolowanych placéwek, ktére wymagaty prac remontowych w duzym zakresie, ftj.:
doprowadzenia do wtasciwego stanu podtdg i Scian, pokrycia dachowego i stolarki okiennej.
Budynki w ztym stanie zaréwno higieniczno-sanitarnym, jak i technicznym stwierdzono w 20
placéwkach, w 3 zastrzezenia dotyczyly stanu higieniczno-sanitarnego, a w 5 placéwkach
stanu technicznego.

Niezbednymi elementami warunkujgcymi utrzymanie higieny jest wyposazenie
budynku w instalacje wodociggowa, kanalizacje oraz zapewnienie odpowiedniej liczby
urzadzen sanitarnych do liczby dzieci w placéwce. Do wodociggu miejskiego lub gminnego
podfgczonych byto 1027 placowek oswiatowych i wychowawczych. Tylko jedna
skontrolowana posiadata wtasne ujecie wody. Podtgczonych do sieci kanalizacyjnej centralnej
miejskiej lub gminnej byto 895 placéwek. Nieczystosci ptynne do bezodptywowych zbiornikéw
(szambo) lub do wiasnych oczyszczalni Sciekéw odprowadzaty 133 placowki. Jedna posiadata
ustepy zewnetrzne. Ponadto dostep do urzgdzen sanitarnych zapewnito 816 szkot, stanowi to
96,7% skontrolowanych placowek oswiatowych.

Warunki do utrzymania higieny osobistej w szkotach

W zwigzku z koniecznoscig zapewnienia uczniom i wychowankom dostepu do biezgcej
cieptej wody oraz obowigzkiem utrzymania urzgdzen sanitarnohigienicznych w stanie petnej
sprawno$ci technicznej i czystosci w trakcie kontroli oceniono stan techniczny sanitariatow,
wyposazenie w papier toaletowy, mydio, suszarki do rgk lub reczniki jednorazowe.
Niewtasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej z powodu ztego stanu technicznego
pomieszczen i urzgdzen sanitarnych oraz w jednej brak biezgcej cieptej wody. Pozostate
zapewnity uczniom i wychowankom dostep do cieptej biezgcej wody przy wszystkich
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umywalkach w sanitariatach oraz srodki higieny osobistej. W celu usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci w okresie sprawozdawczym wydano 24 decyzje administracyjne oraz 2
zalecenia/wystgpienia pokontrolne.

Oceniajgc stan sanitarno-techniczny i warunki pobytu w placéwkach wykazano, ze
wiasciwy stan higieniczno-sanitarny i techniczny zapewnito 97,6% placowek nauczania
i wychowania.

Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

Odpowiednia infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego wptywa na
skuteczno$c¢ i efektywno$¢ pracy nauczyciela, zabezpiecza realizacje programu nauczania,
zapewnia bezpieczehstwo uzytkownikom, a takze ksztattuje wsrdod ucznidw pozytywne
postawy i zachowania, dzieki ktorym w przysztosci, jako dorosli bedg umieli dba¢ o swoje
zdrowie i sprawnos$c fizyczng. Baze do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego stanowity
szkolne zespoty sportowe, sale gimnastyczne/zastepcze i boiska. Czynne natryski
stwierdzono w 177 szkolnych zespotach sportowych (33,1%).

Zajecia wychowania fizycznego tylko na boisku mogto realizowac 12 szkot
podstawowych i 3 zespoty szkodt. Szkolny zespot sportowy z boiskiem posiadato 210 szkét, bez
boiska tylko 14. Jedynie 3,1% skontrolowanych placéwek miato tylko sale gimnastyczna.

Wybrane elementy warunkéw do realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w szkotach.

= brak infrastruktury do prowadzenia zaje¢ WF
= tylko boisko
tylko sale gimnastycznag/zastepczg

szkolny zespét sportowy

= sala gimnastyczna/zastepcza z boiskiem

224

Niezaleznie od posiadanej infrastruktury w 15 szkotach zajecia wychowania fizycznego
byty prowadzone na korytarzu szkolnym.

Szkoty dodatkowo stwarzaty uczniom mozliwo$¢ korzystania z innych obiektéw
sportowych, tj. basenu (10,6%), boisk innych szkét (8,8%), ogdlnodostepnych sal
gimnastycznych i hal sportowych (10,6%) oraz sitowni i innych sal specjalistycznych (3,9%).

W ramach oceny infrastruktury sportowej, urzgdzen i sprzetu stwierdzono, ze 42 szkoty
(7,8%) nie dysponowaly zapleczem sportowym umozliwiajgcym prowadzenie zajeé
wychowania fizycznego.

Dyrektorzy zobowigzani sg do wyposazania szkot wytgcznie w bezpieczne wyroby, tzn.
nabywania mebli szkolnych i urzadzen sportowych, ktére posiadajg odpowiednie atesty lub
certyfikaty. Z przeprowadzonych kontroli wynika, ze placoéwki ktore dokonywaty zakupu
sprzetu sportowego w 99,9% miaty do nich stosowne certyfikaty, tylko jedna szkota ich nie
posiadata.

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.

142



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2022 ROKU

Posiadanie certyfikatow na urzgdzenia i sprzet sportowy zakupiony po 1997 r.
450

400
350 324
300
250
200
150
100

30
50 11

0,4_

392

do 25% sprzetu do 50% sprzetu wiecej niz 50% 100% sprzetu
posiada certyfikaty posiada certyfikaty = sprzetu posiada  posiada certyfikaty
certyfikaty

Meble przedszkolne i szkolne

Zdrowie dzieci i mtodziezy w kazdym spoteczenstwie jest przedmiotem szczegdlnej
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
wystepujgcych w $rodowisku przedszkolnym i szkolnym. Podstawowym czynnikiem
wplywajgcym na zachowanie prawidiowej postawy jest korzystanie z mebli wiasciwie
dobranych do wysokoéci ciata.

W trakcie przeprowadzanych kontroli pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
sprawdzali wyposazenie placowek w ergonomiczne meble, prawidtowe ich zestawienie oraz
dostosowanie do wzrostu ucznia. W okresie sprawozdawczym w ramach oceny warunkow
pracy badaniu poddano 5 137 stanowisk pracy ucznia/przedszkolaka. Niedostosowanych do
wzrostu byto 310 stanowisk w szkoftach podstawowych i przedszkolach.

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

Posiadanie certyfikatow na meble zakupione po 1997 roku.
6

= 100 % mebli posiada certyfikaty

= wiecej niz 50% mebli posiada
certyfikaty

= do 50% mebli posiada certyfikaty

do 25% mebli posiada certyfikaty
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Z przeprowadzonych kontroli wynika, ze placowki ktore uzupetnialy wyposazenie
w meble edukacyjne 99,8% posiadaty do nich stosowne certyfikaty, tylko 2 szkoty ich nie
posiadaty.

Szkoty wyzsze

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawujgc biezgcy nadzér sanitarny skontrolowata
8 szkdt wyzszych. W ocenionych placowkach ksztatcito sie ogdtem 28 839 studentow.
W ramach nadzoru nad warunkami nauczania w placowkach przeprowadzono 24 kontrole
sanitarne. W obiektach nie stwierdzono nieprawidtowos$ci stanu sanitarno-higienicznego
i technicznego.

Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W czasie wolnym od zaje¢ szkolnych dla ucznidw sg organizowane kolonie, obozy
i inne formy wypoczynku. Réznorodne formy wypoczynku uzupetniajg oferte przedszkoli, szkét
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 uczestnikdw, zaopatrzenia w wode, zaplecza sanitarnego,
gromadzenia odpadow statych i odprowadzania sciekdw oraz warunkéw do prowadzenia
zywienia.

W ramach sprawowanego biezgcego nadzoru sanitarnego w 2022 r. fgcznie
skontrolowano 698 turnusow, w tym 121 zimowych i 577 turnuséw letnich.

Nadzér nad wypoczynkiem dzieci i mtodziezy.
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Z wypoczynku zimowego i letniego skorzystato 24 981 uczestnikow. Z turnusow
zimowych i letnich zorganizowanych w miejscu zamieszkania (pétkolonie) skorzystato 10 860,
a poza miejscem zamieszkania na formach wyjazdowych 14 121 dzieci i mfodziezy.
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Liczba uczestnikéw wypoczynku letniego i zimowego.
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W okresie wypoczynku dzieci i mtodziezy oceniano spetnienie przez organizatoréw
wymagan higieniczno-sanitarnych wypoczynku w odniesieniu do:

- stanu i wyposazenia pomieszczen, miejsc przebywania uczestnikéw, zaplecza
sanitarnego, zaopatrzenia w wode, gromadzenia odpaddéw statych i odprowadzania
Sciekow,

- przygotowywania i spozywania positkow, warunkéw przechowywania zywnosci oraz stanu
sprzetu i urzgdzen zaplecza kuchennego,

- przestrzegania zasad dotyczgcych zapewnienia uczestnikom i pracownikom
bezpieczenstwa i higieny podczas wypoczynku.

W trakcie kontroli turnuséw wypoczynku stwierdzono nieprawidtowosci stanu
sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszczen noclegowych, m.in. niedostosowanie
izolatki do pobytu chorych dzieci, brak prawidlowo urzgdzonego stanowiska do mycia rgk na
obozie pod namiotami, brudne materace przeznaczone do wypoczynku dzieci i miodziezy,
brak mydta w ptynie do mycia rgk, niezapewnienie dostatecznej ilosci wody do celéw sanitarno-
higienicznych dla uczestnikéw dwéch obozdéw.

W pozostatych przypadkach nieprawidtowosci dotyczyty niewtasciwego stanu
sanitarnego lub technicznego bloku zywienia, m.in. zbyt matej liczby lodowek, nieodpowiedniej
temperatury w urzadzeniach chtodniczych, nieprawidtowego przechowywania artykutow
spozywczych wymagajagcych chtodzenia, przechowywania wody butelkowanej w miejscach
nastonecznionych, niewtasciwego usuwania odpadéw pokonsumpcyjnych (do wykopywanych
dotéw), braku opracowania wykazu sktadnikdw potraw oraz informacji o wystepujgcych
alergenach, zniszczonego drobnego sprzet produkcyjnego, braku ekranu ochronnego
zatrzymujgcego owady, moskitiery oraz wgladu do dokumentacji systemu HACCP.

Ponadto stwierdzono niezapewnienie odpowiedniej jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi z wodociggu lokalnego zaopatrujgcego obdz harcerski pod namiotami,
brak prawidlowego oznaczenia miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli oraz
niewtasciwego stanu sanitarno-higienicznego sufitu z cechami grzybdéw plesniowych
W pomieszczeniach z prysznicami.

Za niewywigzanie sie¢ z obowigzku zapewnienia wtasciwych warunkéw sanitarno-
higienicznych w stosunku do organizatorow wypoczynku letniego wydano 17 decyzji
administracyjnych oraz natozono 4 mandaty karne.

W trakcie wypoczynku letniego odnotowano 3 skargi. Jedna w powiecie nakielskim
dotyczyta zlego stanu sanitarnego osrodka oraz nieprawidtowosci organizacyjnych, skarga
okazata sie bezzasadna. Druga w powiecie bydgoskim dotyczyta nieprawidtowego stanu
sanitarno-higienicznego pomieszczen na obozie jezdzieckim, skarga w czesci okazata sie
zasadna, wydano zalecenia doprowadzenia sufitu do wiasciwego stanu sanitarno-
technicznego. Otrzymano takze informacje o prowadzeniu potkolonii bez zgtoszenia do bazy
letniego wypoczynku na terenie miasta Wioctawek. Podjeto czynnosci kontrolne. Interwencja
nie potwierdzita sie. Ponadto z powodu trudnych warunkéw atmosferycznych organizatorzy

145



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2022 ROKU

obozu harcerskiego w powiecie lipnowskim podjeli decyzje o ewakuacji uczestnikdw do
pobliskiej szkoty.

Opieke medyczng zapewniono uczestnikom wypoczynku poprzez zawarcie umowy
Z pielegniarkg lub ratownikiem medycznym, jak réwniez poprzez porozumienie z najblizszym
zaktadem opieki zdrowotnej. Podczas trwania letniego wypoczynku odnotowano:

- 99 zachorowan (w tym 55 zakazen na tle wirusowego zakazenia uktadu pokarmowego
norowirusami oraz reakcje uczuleniowe, anginy, przeziebienia, katar, bole brzucha
i glowy, nasilajgce sie dusznosci, ktére w szpitalu zdiagnozowano jako astme wysitkowg),
- 122 urazy (ztamanie kostki bocznej, rany ciete konczyn gérnych i dolnych, ukruszenie
zeba, ukgszenie kleszcza, otarcia stop, sttuczenie barku, wypadniecie rzepki kolanowej).

Do masowego zachorowania na tle wirusowego zakazenia ukfadu pokarmowego
doszto na obozie harcerskim pod namiotami nad jeziorem w powiecie lipnowski. Zakazonych
norowirusem byto ok. 55 uczestnikéw wypoczynku letniego.

Podczas wypoczynku zimowego wszystkie pomieszczenia udostepnione uczestnikom
byty utrzymane w porzadku i czystosci. Urzgdzenia, sprzet i meble zapewniaty bezpieczne
uzytkowanie. Nie odnotowano tzw. ,dzikich” turnuséw, zachorowah lub urazéw.

W przypadku wypoczynku organizowanego w formach wyjazdowych najczestsza
lokalizacja turnuséw wynikajgca z waloréw krajobrazowych i posiadanej bazy turystycznej to
powiaty: tucholski, zninski i brodnicki. Z wypoczynku w miejscu zamieszkania najwiecej dzieci
i mitodziezy skorzystato w Toruniu, Bydgoszczy, Wioctawku i Grudzigdzu. Zajecia dla
uczestnikow 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 czasie wypoczynku zimowego i letniego
na nadzorowanym terenie dziataty réwniez placowki kulturalno-oswiatowe, prowadzace
dziatalnos¢ catoroczng, tj.: biblioteki, domy kultury i Swietlice wiejskie, ktére zapewnity
mozliwo$¢ korzystania z bogatej oferty zaje¢. W trakcie przebiegu ferii zimowych i wakacji
wspétpracowano z przedstawicielami Kuratorium Oswiaty, Panstwowej Strazy Pozarnej
i Policji.

W ramach podejmowanych dziatan w zakresie promocji zdrowia organizowano akcje
letniag pn. ,Bezpieczne wakacje 2022” oraz zimowg pn. ,Bezpieczne ferie 2022".
Przeprowadzano rozmowy z kierownikami wypoczynku na temat profilaktyki uzaleznien,
zapobiegania chorobom, wypadkom oraz udzielania pierwszej pomocy, ksztattowania
wiasciwych nawykow higienicznych, latem szczegdlnie w obszarze ochrony przed promieniami
UV. Podejmowano tematyke dotyczgcg zakazen wirusami HIV, HBV i HCV, a takze w zakresie
zasad bezpieczenstwa wypoczynku dzieci i miodziezy. Poruszano tematyke zwigzang
z bezpieczenstwem kagpieli, profilaktykg zatru¢ toksynami sinicowymi i zakazeh wywotanych
przez przecinkowce z rodzaju Vibrio. Pozostawiono materialy informacyjno-edukacyjne
dotyczgce wyzej wymienionej tematyki w tym informacje na temat serwisu kapieliskowego.
Kontrole realizowane byly takze z udziatem przedstawicieli Strazy Pozarnej i Policji w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa.

Rodzice i opiekunowie uczestnikow wypoczynku letniego i zimowego mogli
weryfikowac¢ na biezgco w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa Edukaciji i Nauki, czy
organizatorzy uzyskali zgode wtasciwego kuratora oswiaty na rozpoczecie dziatalnosci.

Whnioski:

1. Poczatek roku 2022 byt jeszcze zdominowany przez epidemie, wynikiem tego bylo
wprowadzenie zmian do harmonogramoéw kontroli podlegtych placéwek oswiatowych
i rozszerzenie zakresu kontroli o zasady zmiany organizacji pracy szkoty oraz wdrozenie
dziatan prewencyjnych majgcych na celu unikniecie rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-
CoV-2.

2. Wszystkie skontrolowane turnusy zimowego wypoczynku posiadaty procedury,
regulaminy dotyczgce zapobiegania COVID-19 oparte na wytycznych GIS, MZ i MEIN
i aktualnych przepisach.

146



STAN BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO W 2022 ROKU

Wiasciwy stan higieniczno-sanitarny i techniczny stwierdzono w 97,3% placéwkach.
Podtaczone do wodociggu miejskiego/gminnego byto 99,9% placowek oswiatowo/
wychowawczych tylko jedna posiadata wiasne ujecie wody.

Podtaczone do sieci kanalizacyjnej centralnej miejskiej/gminnej byto 87,1% placéwek.
Wiasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej zapewnito 97,6% placowek.
Zachowanie standardéw dostepnosci do urzadzen sanitarnych stwierdzono w 96,7%
skontrolowanych placéwek.
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PROMOCJA ZDROWIA

Oddziat Profilaktyki Zdrowotnej WSSE w Bydgoszczy w 2022 roku, wzorem lat
ubiegtych, podjgt dziatania wynikajgce z ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, zatozen Narodowego Programu Zdrowia,
zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia, aktualnej sytuacji epidemiologicznej, biezgcych
potrzeb zdrowotnych oraz konfliktu wojennego na terenie Ukrainy.

W 2022 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego zrealizowata szereg dziatan sprzyjajgcych poprawie i wzmocnieniu zdrowia
mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Dobre sposoby na mikroby

Program edukacyjny Dobre sposoby na mikroby zostat opracowany w 2020 roku
(poczatkowo jako przedsiewziecie) w zwigzku z panujgca sytuacjg epidemiologiczng (COVID-
19). Celem ogdlnym programu byto ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem
SARS-CoV-2. W ramach programu zostat przygotowany scenariusz zaje¢ dydaktycznych pt.
Koronawirusa sie wystrzegamy, rece zawsze czyste mamy. W oparciu o ten materiat zajecia
byty prowadzone przez nauczycieli nie tylko wérdd dzieci w wieku przedszkolnym (5-6 lat), ale
takze w wieku wczesnoszkolnym (np. klasa ). Z uwagi na rozwijajgcg sie sytuacje
epidemiologiczng opracowano dodatkowo scenariusz dla uczniéw klas [V-VIII szkét
podstawowych pt. Mfodziez w czasie pandemii COVID-19. W roku szkolnym 2021/2022
w programie dla dzieci 5-7-letnich wzigto udziat 161 przedszkoli/szkét podstawowych
z wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, 7 669 przedszkolakow/uczniow, 6 092 rodzicéw/
opiekunéw. W przedsiewzieciu kierowanym do miodziezy klas IV-VIII wzieto udziat 190 szkét
podstawowych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, 10 583 uczniéw oraz 6 967 rodzicow/
opiekunow. W roku szkolnym 2022/2023 program zostat merytorycznie udoskonalony i zostat
opatrzony nazwg Dobre sposoby na zakazne choroby.

Akcja informacyjna dotyczaca koronawirusa

W 2022 roku, z uwagi na sytuacje epidemiologiczng, Panstwowa Inspekcja Sanitarna
kontynuowata dziatania informacyjno-edukacyjne sprzyjajace ograniczeniu zakazen.
Zamieszczano informacje oraz publikowano wystgpienia medialne Panstwowego
Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego na stronie internetowej WSSE w Bydgoszczy oraz
Facebooku. Posty obserwowato 10 290 internautow.

Od stycznia do marca WSSE i 19 PSSE przeprowadzity kampanie #SzczepimySie
promujgcg szczepienia przeciw COVID-19. tacznie Panstwowa Inspekcja Sanitarna na
terenie wojewodztwa zamiescita na stronach mediow spofecznosciowych Facebook 210
postow.

Profilaktyka chorob zakaznych

W 2022 roku tematyka szczepien ochronnych realizowana byta w ramach interwencji
nieprogramowej pn. Profilaktyka choréb zakaznych. Jej podstawowy cel odnosit sie do
propagowania szczepien ochronnych oraz promowania zachowanh sprzyjajgcych ograniczaniu
rozprzestrzeniania sie chordb zakaznych. Nagtosnieniu idei szczepien ochronnych
dedykowany byt Europejski Tydzien Szczepien (24 — 30 kwietnia), ktéry obchodzony byt pod
hastem: Dfugie Zzycie dla wszystkich. Przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w ramach interwencji Profilaktyka choréb zakaznych uczestniczyli w konferencjach, udzielali
wywiadéw oraz przeprowadzili liczne szkolenia i narady w Urzedach Gmin i Miast,
w placéwkach medycznych oraz oswiatowo-wychowawczych, osrodkach wypoczynku
mtodziezy, wsrdd lesnikéw oraz oséb pochodzenia ukrainskiego (53 dziatania, 557 odbiorcow).
Ponadto informacje dotyczgce profilaktyki choréb zakaznych i szczepien byly przekazywane
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lokalnym mediom, publikowane na stronach internetowych instytucji wspotpracujacych
z Panstwowg Inspekcjg Sanitarng, portalach spotecznosciowych typu Facebook, Twitter
(1 197 dziatan, 95296 odbiorcéw). Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, przy
wspotpracy m.in. z wladzami samorzgdowymi, komendami policji, NFZ, parafiami, galeriami
handlowymi, organizowano uroczystosci plenerowe: miasteczka zdrowia, festyny, dozynki,
pikniki prozdrowotne (okoto 10 000 uczestnikéw, ktérzy odwiedzili stoiska zorganizowane
przez pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej). Inicjatywy te sprzyjaty uzyskaniu
stosownych informacji dot. profilaktyki choréb zakaznych oraz szczepien. W ramach
interwencji przeprowadzono rowniez prelekcje, wyktady i warsztaty, ktorych odbiorcami byl
seniorzy, miodziez szkolna, przedszkolaki oraz osoby pochodzenia ukrainskiego.
Przeprowadzono fgcznie 25 spotkan, w ktorych uczestniczyto 3 296 osob. W siedzibach PSSE
dla klientéw/petentow organizowano ekspozycje wizualne materiatdbw informacyjnych
(plakatéw, broszur i ulotek). Promowano szczepienia podczas rozmoéw telefonicznych
Z zainteresowanymi tematem osobami. Ponadto w celu wzmocnienia podjetych dziatan
przestano mailowo do jednostek samorzgdu terytorialnego, placowek szkolnych i medycznych
informacje o organizowanych kampaniach oraz materiaty informacyjno-edukacyjne.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS okresla polityke
rzadu w zakresie zapobiegania HIV/AIDS i zwalczania ich spotecznych skutkéw. Jest
realizowany zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. Gtéwne cele
programu to: ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV, zapewnienie odpowiedniego
dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie HIV/AIDS oraz poprawa jakosci zycia
w sferze psychospotecznej oséb zyjgcych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna od ponad 30 lat aktywnie uczestniczy w dziataniach
podejmowanych na rzecz walki z HIV/AIDS. Do inicjatyw podjetych w 2022 roku nalezaly:
edukacja réznych grup odbiorcow (dzieci i mtodziez, nauczyciele i pedagodzy szkolni,
organizatorzy/uczestnicy placowek letniego i zimowego wypoczynku); organizacja punktow
informacyjno-edukacyjnych podczas imprez masowych, w siedzibach PIS oraz siedzibach
instytucji partnerskich; obchody Miedzynarodowego Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS oraz
Swiatowego Dnia AIDS; promowanie spektakularnych wydarzen podejmowanych w zakresie
problematyki HIV/AIDS na stronach internetowych PIS i w mediach spotecznosciowych.

Na przetomie listopada i grudnia 2022 r. dziatania PIS koncentrowaly sie na
promowaniu kampanii profilaktycznej KC ds. AIDS pn. Jedyny taki test, ktérej celem byta
popularyzacja wczesnej diagnostyki w kierunku HIV. W roku sprawozdawczym WSSE
w Bydgoszczy aktywnie wigczyta sie w realizacje programu — byla organizatorem zajec
edukacyjnych dla uczniéw Zespotu Szkét nr 1 i VIII LO w Bydgoszczy (wykfady — 211
odbiorcéw), | LO w Nakle nad Notecig (warsztaty — 30 odbiorcéw) oraz uchodzcéw z Ukrainy
(prelekcje — 463 odbiorcow). Podjeta wspdtpraca z Kujawsko-Pomorskim Centrum Kultury
w Bydgoszczy zaowocowata dwoma akcjami informacyjno-edukacyjnymi skierowanymi do
seniorow. W ich ramach wygtoszone zostat wyktady z zakresu zdrowego stylu zycia, w tym
profilaktyki HIV/AIDS. Uczestnicy spotkania mogli wzigé udziat w quizie wiedzy oraz zmierzy¢
poziomu cukru we krwi. Catemu wydarzeniu towarzyszyty wystawy materiatow edukacyjnych
po$wiecone powyzszej problematyce. WSSE w Bydgoszczy byta réwniez organizatorem
konkursu plastycznego na plakat o tematyce HIV/AIDS, adresowanego do uczniow szkét
ponadpodstawowych wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Konkurs ogtoszony zostat
1 grudnia 2022 roku z okazji Swiatowego Dnia AIDS, a jego rozstrzygniecie nastgpi w maju
2023 roku przy okazji obchodéw Miedzynarodowego Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS.
Analogicznie jak w latach ubiegtych, przy WSSE w Bydgoszczy dziatat Punkt Konsultacyjno-
Diagnostyczny HIV/AIDS, prowadzony przez Fundacje ,Parasol” w Toruniu. Punkt dziatat na
zasadzie porozumienia partnerskiego zawartego pomiedzy WSSE w Bydgoszczy, a w/w
Fundacjg. W 2022 roku do PKD zgtosito sie 481 os6b. W przypadku 477 oséb wykonano test
na HIV, a 4 pozostatym udzielono tylko porady. Wykryto takze 7 nowych, wczesniej
niezdiagnozowanych przypadkow zakazen.
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Podstepne WZW

Statystycznie wirusem HBV i HCV zakazony jest co 12-ty cztowiek na swiecie. Czesto
osoby zakazone nie sg swiadome swojej choroby, poniewaz zakazenie nie daje typowych
objawdw lub jest nawet bezobjawowe. Wirusowe zapalenie watroby zostato uznane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) za jedno z najwigkszych wyzwan zdrowotnych na
Swiecie. Wigze sie to z brakiem swiadomosci istniejgcego ryzyka nastepstw zakazenia.
Niepodejmowanie leczenia moze staé sie przyczyng nieodwracalnych konsekwencji
zdrowotnych, a nawet $mierci.

Wychodzac naprzeciw powyzszemu wyzwaniu, na terenie wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego w roku szkolnym 2021/2022 realizowany byt program Podstepne WZW, w ktorym
udziat wzieto 49 szkot oraz 4 881 uczniow. Podstawowym zatozeniem podjetego wyzwania
byto upowszechnienie wsréd miodziezy szkét ponadpodstawowych wiedzy na temat
wirusowego zapalenia watroby typu A, B i C. Giéwnym organizatorem programu jest Fundacja
,Gwiazda Nadziei”, natomiast Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy,
na mocy porozumienia o wspotpracy zawartego w 2021 roku, byta jego koordynatorem.

Liczba szkét ponadpodstawowych biorgcych udziat w programie.
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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 (klasy
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.

Dziatania edukacyjne w placéwkach, prowadzone byly w oparciu o scenariusze zaje¢
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
o0 kleszczach?, instruktaze usuniecia kleszcza, wystawy prac plastycznych dzieci, projekcje
filmu, prezentacje multimedialne, ekspozycje tematyczne, gazetki, scenki, apele tablice
dydaktyczne dla rodzicéw, ankiety, kolorowanki, plakaty, ulotki, spotkania i wspotpraca
Z lesnikami, ekologami, pielegniarkami, lekarzem, mysliwym, z rodzicami, dziadkami,
cztonkami két PCK.

VIII edycja programu w roku szkolnym 2021/2022 zostata zrealizowana w 160
placéwkach oswiatowo-wychowawczych (74 przedszkolach,86 szkotach podstawowych),
wsréd 10 735 dzieci (2 734 przedszkolakéw, 1 501 ucznidw zerdwki i 6 500 ucznidw szkot
podstawowych) z poinformowaniem i niekiedy tez udziatem 2 063 rodzicéw (1204
w przedszkolach, 859 w szkotach).

Koordynatorzy PSSE monitorowali realizacje dziatan programowych m.in. poprzez
biezgcy kontakt z koordynatorami w placéwkach (82 koordynatorow przedszkolnych, 95
szkolnych).

Liczba placowek o$wiatowych biorgcych udziat w programie.
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Liczba dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym uczestniczgcych w programie.
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Swiatowy Dzien Wiedzy o Antybiotykach
Europejski Tydzien Wiedzy o Antybiotykach

W roku 2022 na catym $wiecie od 18 do 24 listopada obchodzono Swiatowy Tydzien
Wiedzy o Antybiotykach, a 18 listopada na naszym kontynencie Europejski Dzien Wiedzy
0 Antybiotykach. Najwazniejszym celem corocznych obchodéw jest przekazywanie i szerzenie
wiedzy na temat probleméw, ktore wynikajg z niewlasciwego i nadmiernego przyjmowania
antybiotykow, ktére prowadzi do opornosci bakterii na te preparaty. Leki te powinny byé
wtasciwie stosowane i nienaduzywane, gdyz tracqg skutecznoscé.

W 2022 r. przeprowadzono tgcznie 240 dziatan edukacyjno-informacyjnych dla 12 856
odbioréow. Instytucjom oraz bezposrednim odbiorcom przekazano 3 030 materiatow
edukacyjno-informacyjnych w formie ulotek i plakatéw. Do akcji edukacyjnej wigczyta sie
Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy wraz z 18 powiatowymi
stacjami sanitarno-epidemiologicznymi z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Informacje na temat szkodliwosci naduzywania antybiotykéw przekazywane byty w formie
artykutdbw na stronach internetowych PIS oraz postéw w mediach spotecznosciowych
(Facebook, Twitter). W ramach tych dziatarh udostepniono w mediach 123 publikacje, ktérymi
zainteresowato sie 8 052 internautéw. Materiaty edukacyjne o antybiotykoodpornoéci oraz
informacje zachecajgce do udziatu w akcji przekazano w formie mailowej do 168 placéwek
medycznych oraz sanatoriéw. Zorganizowano réwniez ekspozycje wizualne w siedzibach
stacji powiatowych i stacji wojewddzkiej dla pracownikéw oraz petentéw, z ktérych skorzystato
okoto 1 822 oséb. Przeprowadzono réwniez 34 spotkania edukacyjne w formie prelekgciji,
w ktérych uczestniczyto 899 osdéb (w tym 8 spotkan dla 171 obywateli ukrainskich).
Uczestnikom przekazano materiaty edukacyjne w formie ulotek.

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 $rodkéw psychoaktywnych realizowany byt przez Panstwowag
Inspekcje Sanitarng od 1 lipca 2012 roku do 31 marca 2017 roku (projekt wspétfinansowany
w ramach szwajcarsko-polskiego programu wspotpracy). Zgodnie z przyjetymi zatozeniami
w ramach podtrzymania efektow realizacji Projektu realizowano program ,ARS, czyli jak dbaé
o mitos¢”. Poza programem przygotowano w siedzibach PIS ekspozycje wizualng na temat
profilaktyki uzaleznien oraz prowadzono poradnictwo metodyczne dla nauczycieli.
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ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?

Program edukacyjny ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢? to program realizowany od roku
szkolnego 2013/2014 i mimo zakonczenia Projektu KIK/68 nadal byt kontynuowany w roku
szkolnym 2021/2022. Program ARS, czyli jak dbac¢ o mitoS¢? Zostat zrealizowany pod
patronatem Ministra Edukaciji Narodowej. Niezwykle wazne jest to, iz w 2018 roku program ten
wpisano do Bazy Programéw 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 potomkodw,
zwlaszcza spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych. Program skierowany jest
do miodziezy w wieku 15-19 lat, ale zawiera rowniez elementy angazujgce ich rodzicéw.
W roku szkolnym 2021/2022 dziataniami programowymi objeto 4 732 uczniow z 94 szkot
ponadpodstawowych. ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢? od roku szkolnego 2022/2023 stat sie
programem o zasiegu wojewodzkim.

Liczba szkoét ponadpodstawowych biorgcych udziat w programie.
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»Dopalacze” — Il strona zjawiska

W 2018 roku w Oddziale Profilaktyki Zdrowotnej Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bydgoszczy zostat opracowany program edukacyjny ,Dopalacze” —
Il strona zjawiska. Program ten skierowano do uczniéw klas VII i VIII szkét podstawowych
oraz uczniéw szkot ponadpodstawowych. Podstawowym celem realizowanego programu jest
wzbogacenie wiedzy miodziezy na temat negatywnego wplywu ,dopalaczy” — nowych
narkotykdw na zdrowie i zycie ludzi oraz ksztattowanie postawy asertywnej wobec oséb
proponujgcych ich zazycie.

IV edycja programu w roku szkolnym 2021/2022 na terenie wojewoédztwa kujawsko-
pomorskiego zostata zrealizowana przez 146 szkoét wsréd 9644 ucznidw.

Liczba szkdt biorgcych udziat w kolejnych edycjach programu.
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Liczba uczniéw szkoét podstawowych i ponadpodstawowych uczestniczgcych w programie.
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STOP dopalaczom!

Interwencja nieprogramowa STOP dopalaczom realizowana jest na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego od wielu lat. Jej podstawowym celem jest wzbogacenie
wiedzy spoteczenstwa na temat zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi, ktére niesie ze sobg
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spozywanie nowych narkotykow (Srodkéw zastepczych lub nowych substanciji
psychoaktywnych). W ramach powyzszej interwencji podjeto liczne i réznorodne dziatania
profilaktyczne:

- Konkursy tematyczne zorganizowano w 4 powiatach (aleksandrowskim, bydgoskim,
nakielskim i wgbrzeskim), np. konkurs plastyczny na projekt plakatu profilaktycznego pn.
Nastolatkow wyczyny bez alkoholu, narkotykéw i nikotyny.

- Podczas lokalnie organizowanych imprez srodowiskowych prowadzono liczne punkty
informacyjno-edukacyjne, gdzie informowano o zgubnym wptywie nowych narkotykéw na
zdrowie i zycie czlowieka. Udzielano takze porad, gdzie szukaé¢ pomocy w przypadku
uzaleznienia od srodkoéw psychoaktywnych oraz zachecano do rozwijania swoich pasji
i zainteresowan. Zadanie to zrealizowano w 12 powiatach (aleksandrowskim, bydgoskim,
chetminskim, inowroctawskim, mogilenskim, nakielskim, lipnickim, rypifskim, swieckim,
sepolenskim, tucholskim oraz wtoctawskim).

- Przygotowano ekspozycje wizualne materiatéw informacyjno-edukacyjnych dotyczacych
profilaktyki uzywania nowych narkotykéw oraz promocji prozdrowotnych zachowan na
terenie 8 powiatow (aleksandrowski, bydgoski, golubsko-dobrzynski, grudzigdzki,
inowroctawski, torunski, tucholski i wgbrzeski).

- Przeprowadzono narady dotyczace organizacji dziatan profilaktycznych w 8 powiatach
(bydgoskim, mogilenskim, rypinskim, sepolenskim, swieckim, wioctawskim i zninskim).

- Zorganizowano zajecia edukacyjne dla dzieci i mtodziezy, osdb dorostych (rodzicow,
nauczycieli, pedagogoéw i wychowawcow oraz osob zatrudnionych w zaktadach pracy) na
terenie 13 powiatdéw (brodnicki, bydgoski, chetminski, golubsko-dobrzynski, grudzigdzki,
mogilenski, nakielski, lipnowski, rypinski, sepolenski, swiecki, wabrzeski, wioctawski
i zninski).

- Przeprowadzono dystrybucje materiatéw informacyjno-edukacyjnych oraz zamieszczano
informacje na temat niebezpieczenstw zwigzanych z zazywaniem nowych narkotykéw na
stronach internetowych stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz w mediach
spotecznosciowych i lokalnych portalach informacyjnych.

W roku 2022 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w interwencji STOP dopalaczom
wzieto udziat 50927 oséb.

Czyste powietrze wokoét nas

Program edukacyjny Czyste powietrze wokoét nas adresowany jest do dzieci w wieku
przedszkolnym, ich rodzicow i opiekundéw. Program ma na celu wzrost kompetencji rodzicéw
w zakresie ochrony dzieci przed ekspozycjg na dym tytoniowy oraz zwiekszenie umiejetnosci
dzieci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach, gdy przebywajg w zadymionych
pomieszczeniach, lub gdy dorosli palg przy nich tyton. £gcznie w programie w roku szkolnym
2021/2022 udziat wzieto 3 399 rodzicéw i opiekundw prawnych, 9 134 dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym z 230 placowek. W w/w roku szkolnym program
zrealizowano we wszystkich 19 PSSE na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
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Liczba szkét biorgcych udziat w kolejnych edycjach programu.
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Liczba uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych uczestniczacych w programie.
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Bieg po zdrowie

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej Bieg po zdrowie dla IV klas szkét
podstawowych to ogdlnopolski program skierowany do dzieci 9-10 letnich oraz ich rodzicow
i opiekunoéw. Gtéwny jego cel to zwiekszenie wiedzy uczniéw na temat zdrowia w kontekscie
szkodliwosci palenia papierosow i nauka asertywnych zachowan. Formuta programu pozwala
na wzmochienie poczucia wtasnej wartosci, przygotowuje do $wiadomych wyborow
w obszarze wlasnego zdrowia oraz sprzyja wyrazaniu wtasnych oczekiwan i opinii. Udziat
uczniow klas czwartych w programie znacznie zwieksza prawdopodobienstwo wtgczenia przez
nich dobrego zdrowia do witasnego systemu wartosci. W VI edycji programu uczestniczyto
2 713 ucznidw, 1291 rodzicdw i opiekunéw ze 129 szkdét podstawowych wojewoddztwa
kujawsko-pomorskiego. Bieg po zdrowie od roku szkolnego 2022/2023 stat sie programem
0 zasiegu wojewodzkim.
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Liczba placowek o$wiatowych biorgcych udziat w programie.
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Liczba dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym uczestniczgcych w programie.
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Swiatowy Dzien bez Tytoniu — 31 maja

Kazdego roku w dniu 31 maja Panstwowa Inspekcja Sanitarna aktywnie wigcza sie
w obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu. Swigto to stanowi okazje do zwrécenia uwagi catego
Swiata na powszechno$¢ palenia papieroséw oraz jego negatywne skutki zdrowotne. Dzienh
ten zostat ustanowiony przez WHO w 1987 roku ze wzgledu na rosngcg liczbe osoéb
uzaleznionych i pacjentow ze schorzeniami wywotanymi przez palenie papieroséw — gtéwnie
z nowotworami ptuc, przetyku, krtani, gardta czy trzustki. Corocznym obchodom towarzyszy
hasto ustalane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, ktére w 2022 roku brzmiato Zatruwanie
naszej planety.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna aktywnie wigczyta sie w organizacje obchodow
Swiatowego Dnia bez Tytoniu podejmujac szereg inicjatyw zmierzajgcych do zmniejszenia
konsumpcji wyrobow tytoniowych: na stronach internetowych oraz w mediach
spotecznosciowych zamieszczano informacje/komunikaty akcentujgce idee tego dnia;
w siedzibach PIS oraz siedzibach partneréw lokalnych organizowano punkty informacyjno-
edukacyjne, ktérym towarzyszyly wystawy i ekspozycje wydawnictw poswieconych powyzszej
problematyce; ogtoszono 4 konkursy plastyczne o tematyce antytytoniowej skierowane do
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dzieci w wieku przedszkolnym oraz uczniéw szkot podstawowych. Na okolicznos¢ powyzszego
wydarzenia WSSE w Bydgoszczy nawigzata wspétprace z Zespotem Szkot nr 1 w Bydgoszcezy,
w ramach ktorej wygtoszono wyktad pt. Papieros zabija, bierne palenie tez (140 odbiorcow).
W ramach obchodéw na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego tgcznie dziataniami
edukacyjnymi objeto 6 128 osob.

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia — trzeci czwartek listopada

Swiatowy Dzieri Rzucania Palenia przypada zawsze w trzeci czwartek listopada.
W Polsce obchodzony jest od 1991 r. Pomyst akcji narodzit sie w Stanach Zjednoczonych
z inicjatywy dziennikarza Lynna Smitha, ktory w 1974 r. zaapelowat do czytelnikow swoje;j
gazety, aby przez jeden dzien nie palili papierosow. Zachecone powodzeniem akcji
Amerykanskie Towarzystwo Walki z Rakiem uznato trzeci czwartek listopada za Swiatowy
Dzier Rzucania Palenia. Panstwowa Inspekcja Sanitarna od wielu lat aktywnie uczestniczy
w obchodach Swiatowego Dnia Rzucania Palenia Tytoniu, ktére stanowig wazng kampanie,
zmierzajacg do zmniejszenia konsumpcji wyrobéw tytoniowych.

W 2022 roku cele kampanii starano sie osiggng¢ poprzez podjecie takich dziatan
edukacyjnych jak: organizacja narad, szkolen, prelekcji, punktéow informacyjno-edukacyjnych,
konkurséw i ekspozycji materiatdow informacyjno-edukacyjnych; wystosowywanie listow
intencyjnych i dystrybuowanie wydawnictw poswieconych profilaktyce palenia tytoniu;
prowadzanie akcji prozdrowotnych; zamieszczenie informacji na stronach internetowych
i w mediach spotecznosciowych PIS.

W drugim pétroczu 2022 r. WSSE w Bydgoszczy wigczyta tematyke antytytoniowa
korespondujgcy z ideg Swiatowego Dnia Rzucania Palenia. W ramach mobilnego Miasteczka
Zdrowia dziatajgcego w dniach 6 i 7 sierpnia 2022 r. w Toruniu oraz akcji profilaktycznej pn.
Kreci nas bezpieczenstwo nad wodg zorganizowanej na plazy w Chodeczu przez Komende
Wojewddzka Policji w Bydgoszczy, prowadzono punkty informacyjne, w ktérych pracownicy
PIS udzielali porad z zakresu profilaktyki palenia tytoniu oraz przekazywali materiaty
informacyjne wsréd spotecznosci lokalnej. Nawigzano réwniez wspotprace z Kujawsko-
Pomorskim Centrum Kultury, w efekcie ktérej przeprowadzono akcje informacyjno-edukacyjng
skierowang do senioréw. W ramach akcji zostat wygltoszony wyktad pt. Palenie tytoniu
szkodzi. Bierne palenie tez!, zorganizowano wystawe plakatéw tematycznych, zachecajacych
do zerwania z natogiem oraz przeprowadzono quiz wiedzy nt. negatywnych skutkow palenia.
Zwiehczeniem dziatan podjetych w ramach obchoddw byto wystgpienie PWIS w Bydgoszczy
na antenie TVP3 Bydgoszcz, ktéry w programie Rozmowa dnia odnidst sie m.in. do
obserwowanego wsrod mtodziezy niebezpiecznego trendu do uzywania e-papieroséw, ktére
jak wynika z analiz i ocen ekspertéw sg bardzo szkodliwe. t.gcznie w ramach Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia dziataniami edukacyjnymi objeto 27 8106 osdb.

Monitorowanie przestrzegania zapis6w ustawy antytytoniowej

Kontrole przestrzegania zakazu palenia w miejscach publicznych prowadzone sg przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng w oparciu o biezgcy nadzér warunkow i wymogow
higieniczno-sanitarnych.

W 2022 roku kontroli poddano 8 986 obiektéw. Poprzez prowadzone dziatania
kontrolne stwierdzono, iz w 8 984 obiektach przestrzega sie obowigzujgca ustawe o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. W 2 obiektach
stwierdzono naruszenie przestrzegania przepisow prawa i natozono 2 mandaty na tgczng
kwote 250 zt. Odnotowano, ze w obiektach skontrolowanych funkcjonuje tgcznie 77 palarni.
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Monitorowanie przestrzegania zapiséw ustawy antytytoniowej.

Rok 2020 2021 2022
Liczba skontrolowanych obiektow 5664 6736 8986
Liczba obiektow, w ktérych ustawa nie jest 4 3 >
przestrzegana

Liczba decyzji 0 2 2
Liczba mandatéw 1 3 2
Liczba palarni 28 60 77
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Profilaktyka choréb pasozytniczych — wszawica, owsica, swierzb

Choroby pasozytnicze sg ciggle aktualnym problemem diagnostycznym
i terapeutycznym. Najbardziej narazone na zarazenie sg dzieci, zwtaszcza mate, u ktérych nie
zostaty jeszcze uksztattowane prawidtowe nawyki higieniczne. Do najczesciej wystepujacych
w Polsce chor6b pasozytniczych wieku dzieciecego nalezg wszawica, owsica i Swierzb. Ich
specyfika sprawia, ze jedno zarazone dziecko, staje sie potencjalnym zagrozeniem dla oséb
z jego otoczenia. Dlatego tez tak fatwo szerzg sie w skupiskach takich jak przedszkola, szkoty,
internaty, domy dziecka itp. Chcac wesprze¢ placowki oswiatowo-wychowawcze w walce
z powyzszym problemem Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy
opracowata w 2014 r. przedsiewziecie edukacyjne pt. Profilaktyka chordb pasozytniczych —
wszawica, owsica, Swierzb, ktérego celem byto ograniczenie rozprzestrzeniania sie choréb
pasozytniczych ws$réd dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Obecnie
zakonczona zostata realizacja VIl edycji interwencji, w ramach ktorej edukacjg objeto 12 935
dzieci (3 508 przedszkolakéw i 9427 uczniéw klas I-1ll szkét podstawowych) oraz 6 236
rodzicow. W przedsiewzieciu uczestniczyto 113 placéwek oswiatowo-wychowawczych (30
przedszkoli i 83 szkoty podstawowe).
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Liczba placowek o$wiatowych biorgcych udziat w programie.
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Ogodlnopolski Program Edukacyjny Trzymaj Forme!

Pierwsza edycja ogodlnopolskiego programu edukacyjnego Trzymaj Forme! miata
miejsce 16 lat temu. Jego zatozenia zwigzane s3 z realizacjg strategii Swiatowej Organizacji
Zdrowia dotyczgcej diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia. Jego organizatorem jest Gtowny
Inspektorat Sanitarny oraz Polska Federacja Producentéw Zywnos$ci Zwigzek Pracodawcow.

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

W roku szkolnym 2021/2022 program Trzymaj Forme! nie byt realizowany na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Zatozenia programowe kontynuowane byly w ramach
interwencji nieprogramowej pt. Profilaktyka nadwagi i otytosci. Udziat w podejmowanych
dziataniach wziety 152 szkoty oraz 12 252 uczniow i 2 875 rodzicow.
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Akcja edukacyjna dotyczaca grzyboznawstwa i profilaktyki zatru¢ grzybami

Akcja wojewddzka podejmowana jest od wielu lat w celu:
- popularyzowania idei ,grzybobrania bez pomyiek,”
- upowszechnienia i pogtebienia wiedzy o grzybach jadalnych i trujgcych oraz
uswiadomienia zagrozenh dla zdrowia i zycia wskutek zbierania nieznanych grzybow,
- podkreslenia waznej roli laséw i grzybow w przyrodzie oraz ich znaczenia dla Ziemi,
cztowieka i jego zdrowia,
- zwrbcenia uwagi na koniecznos¢ poszanowania i niezasmiecania lasu.

Dziatania edukacyjne kierowane sg do spotecznosci lokalnej, a zwlaszcza do dzieci,
miodziezy i do opiekunow z placowek szkolno-wychowawczych.

W roku 2022 Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kujawsko-Pomorskim
Centrum Kultury w Bydgoszczy zorganizowata spotkanie edukacyjne, obejmujgce swoim
zakresem tematycznym wskazowki dotyczgca zasad bezpiecznego grzybobrania,
najczestszych pomytek oraz choréb przenoszonych przez kleszcze. Zajecia zostaty wsparte
indywidualnymi poradami grzyboznawcéw z WSSE w Bydgoszczy, ekspozycjg materiatéw
informacyjno-edukacyjnych oraz quizem wiedzy w powyzszym zakresie tematycznym. Lgcznie
w spotkaniu uczestniczyto okoto 50 oséb.

W 2022 roku w akgji uczestniczyto réwniez 19 PSSE. Podczas imprez masowych
(festynéw, dozynek) pracownicy pionu profilaktyki zdrowotnej oraz grzyboznawcy wsréd
spotecznosci lokalnej szerzyli idee bezpiecznego grzybobrania oraz choréb przenoszonych
przez kleszcze.

Na stronach PSSE i stronie internetowej WSSE, w mediach spotecznosciowych
zamieszczano materiaty informacyjno-edukacyjne dotyczgce bezpiecznego grzybobrania.
Akcja dotyczgca profilaktyki zatru¢ grzybami, z uwagi na konsekwencje (zdarzajgce sie
przypadki zatru¢) oraz zainteresowanie odbiorcow tematyka, wcigz jest bardzo potrzebng
inicjatywa, majacg wptyw na bezpieczenstwo zdrowotne spoteczenstwa.

Skad sie biorg produkty ekologiczne

Program edukacyjny Skad sie biorg produkty ekologiczne adresowany jest do dzieci
w wieku 5-6 lat uczeszczajgcych do przedszkoli oraz do ich rodzicéw i opiekundw.

Celem programu jest zwiekszenie S$Swiadomosci i wiedzy na temat rolnictwa
ekologicznego oraz budowanie wtasciwych nawykow zywieniowych od najmiodszych 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 przedszkolakdéw w zakresie higieniczno-zdrowotnym.

W roku szkolnym 2021/2022 odbyta sie Il edycja programu. Koordynatorzy powiatowi
zostali przygotowani indywidualnie przez wojewddzkiego koordynatora. Dla 371 realizatoréw
przedszkolnych przeprowadzono 30 szkolen. Do programu zgtosito sie 158 przedszkoli.
Edukacjg objeto 7 058 dzieci i 2 578 rodzicow.

Koordynatorzy powiatowi przeprowadzili 93 wizytacje. Wiele placéwek zrealizowato
dodatkowe dziatania: pogadanki, wycieczki do sklepéw z zywnosécig ekologiczng, degustacje
zywnos$ci ekologicznej, przeprowadzono zajecia, podczas ktorych dzieci samodzielnie
przygotowywaty $niadania oraz podwieczorki z produktow ekologicznych, ponadto
zorganizowano spotkanie z pszczelarzem.

Uroczystosci komunijne bez zatrué pokarmowych

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

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

Znamie! Znam je?

Czerniak skéry stanowi jeden z waznych probleméw zdrowia publicznego, ktérego
przyczyn nalezy upatrywa¢ w zmianie stylu zycia, ktora nastgpita w ostatnich kilku
dziesiecioleciach — moda na opalong skoére oraz wzrost popularnoéci solariow.

Program edukacyjny Znamie! Znam je? stanowi jedng z drég popularyzacji wiedzy na
temat profilaktyki i czynnikow ryzyka czerniaka skéry, skierowang do uczniéw szkét
ponadpodstawowych. Program zostat przygotowany przez Fundacje ,Gwiazda Nadziei”,
natomiast Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy, nha mocy
porozumienia o wspotpracy zawartego w 2021 roku, byta jego koordynatorem na terenie
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego w roku szkolnym 2021/2022. W programie udziat wzieto
119 szkot, w tym 53 szkoly podstawowe i 66 szkdét ponadpodstawowych oraz odnotowano
udziat 8 703 ucznidéw, w tym 2 947 uczniow szkot podstawowych oraz 5 756 ucznidw szkot
ponadpodstawowych.

Liczba szkét biorgcych udziat w programie.
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Liczba uczniéw biorgcych udziat w programie.
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Profilaktyka wad postawy Przyjazny Tornister

1 pazdziernika 2018 r. zostat ogloszony przez Ministra Edukacji Narodowe;j
Ogodinopolskim Dniem Tornistra. Majac na uwadze idee tego dnia Oddziat Profilaktyki
Zdrowotnej WSSE w Bydgoszczy opracowat przedsiewziecie pt. Przyjazny Tornister. Grupe
jego odbiorcéw stanowig dzieci szkdt podstawowych oraz ich rodzice i opiekunowie.
Przedsiewziecie stuzy ksztattowaniu prawidtowej postawy ciata i zapobieganiu wadom
postawy.

W  roku szkolnym 2021/2022 w ramach powyzszej inicjatywy informacje
0 przedsiewzigeciu przekazano 497 szkotom podstawowym. Do realizacji interwencji
przytgczyty sie 133 placowki oswiatowo-wychowawcze. Edukacjg objeto tgcznie 17 052 osoby,
w tym 9 511 ucznidw i 7 541 rodzicow.

tacznie w szkotach podjeto 994 réznych dziatanh informacyjno-edukacyjnych, w ktérych
uczestniczyto 39 157 ucznidw i rodzicéw. Zorganizowano 55 spotkan i narad dla kadry
pedagogicznej, w ktérych wzieto udziat 212 osdb. Odbiorcy przedsiewziecia (uczniowie
i rodzice) wuczestniczyli m.in. w prelekcjach, wyktadach wspartych prezentacjami
multimedialnymi, konkursach plastycznych, akcji wazenia tornistrow. W placowkach
zorganizowano wystawy prac konkursowych oraz ekspozycje materiatdw edukacyjno-
informacyjnych w formie plakatéw i ulotek. 111 placowek zadeklarowato udziat w realizaciji
interwencji w nastepnym roku. Przeprowadzono réwniez od wrzesnia do grudnia 2022 r.
spotkania w formie prelekcji dla obywateli ukrainskich, w ktérych uczestniczyto tgcznie 190
osob. W mediach spotecznosciowych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj.
kujawsko-pomorskiego umieszczano informacje na temat profilaktyki wad postawy i zasad
doboru odpowiedniego tornistra dla uczniow szkoét podstawowych, jak réwniez relacje
z prelekgji przeprowadzonych dla oséb pochodzenia ukrainskiego (1 725 os6b obserwujgcych
posty na FB). W miesigcu wrzesniu na zaproszenie Narodowego Funduszu Zdrowia Oddziatu
Kujawsko-Pomorskiego do przytgczenia sie do akcji Bezpieczny powrdt do szkoty, pracownicy
PIS zorganizowali stoisko informacyjne w siedzibie NFZ, w ktérym udzielali porad w zakresie
ksztattowania prawidtowej postawy ciata. Rozmowy z osobami zainteresowanymi prowadzone
byly zarébwno w jezyku polskim, jak i w jezyku ukrainskim. W powyzszej akcji uczestniczyto
tacznie okoto 70 osdb.
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Akcja letnia Bezpieczne wakacje

Coroczna akcja letnia stuzy zapewnieniu bezpiecznego i zdrowego wypoczynku
w okresie wakacyjnym. Grupe docelowg dziatan stanowi ogoét spoteczenhstwa ze szczegdélnym
uwzglednieniem dzieci i miodziezy w wieku szkolnym, wtascicieli i kierownikow osrodkéw
wypoczynkowych, uczestnikow obozéw, potkolonii, kolonii, wczasow, rodzicow i opiekundw,
pracownikéw pubow, lokali gastronomicznych, sklepéw spozywczych, zaktadéw pracy.
Interwencja Bezpieczne wakacje zostata przeprowadzona we wszystkich powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Koordynatorzy powiatowi przeprowadzili 125 narad,
w ktoérych uczestniczyty 373 osoby. Dziataniami objeto 439 podmiotéw, w ktérych
uczestniczyto 17 674 odbiorcow. 6 PSSE podjeto wspétprace z lokalnymi mediami (tacznie 17
wyemitowanych/opublikowanych informacji). Wszystkie PSSE opublikowaty materiaty
edukacyjne w mediach spotecznosciowych (liczba odston: Facebook: 32 061, Twitter: 2 545,
Instagram: 59), a 17 PSSE réwniez na stronach internetowych stacji (17 782 odston). Ponadto
8 PSSE wzieto udziat w roznego rodzaju uroczystosciach plenerowych (ok. 800 odbiorcéw).
PSSE we Wioctawku zorganizowata konkurs plastyczny STOP dopalaczom (26 uczestnikow).
Oddziat Profilaktyki Zdrowotnej WSSE w Bydgoszczy opracowat, wyeksponowat w siedzibie
WSSE oraz zamiescit w mediach spotecznosciowych i na stronie internetowej liczne ulotki,
artykuty, plakaty o tematyce bezpieczehstwa podczas wakacji. Pracownicy pionu Profilaktyki
Zdrowotnej WSSE przeprowadzili warsztaty tematyczne dla dzieci i mtodziezy (ok. 90
odbiorcéw). Ponadto wojewddzcy koordynatorzy uczestniczyli w 7 letnich imprezach
$rodowiskowych: Aktywni Bfekitni (Sluza 3 Okole Bydgoszcz), Bezpieczne Sportowe Wakacje
z Gwiazdg (Bydgoszcz), Zdrowe i Bezpieczne Wakacje (Nakto nad Notecig), Miasteczko
Zdrowia (Torun), Kreci nas Bezpieczenstwo nad Wodg (Chodecz), XV Miedzynarodowy
Jarmark Ekologiczny z Krélewng Anng (Brodnica), Swieto Kapusty (Bruki Unistawskie): tgcznie
ok. 2 220 odbiorcow.

Akcja zimowa Bezpieczne ferie

Gtownym celem akcji byto zapobieganie chorobom zakaznym (w tym COVID-19,
grypa), a takze zapewnienie zdrowego i bezpiecznego wypoczynku zimowego poprzez
stworzenie odpowiednich  warunkoéw, zmniejszenie ryzyka zatru¢ substancjami
psychoaktywnymi, zmniejszenie ryzyka niebezpiecznych i nieodpowiedzialnych zachowan,
promowanie aktywnych i twérczych form wypoczynku.

Adresatow akcji zimowej stanowili przedstawiciele podmiotéw 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 uczestnikbw zimowego wypoczynku nt. zasad
zdrowego zywienia, bezpiecznego, niewlasciwego ubioru zimowego, zabezpieczania
skory przed mrozem i promieniowaniem UV, udzielania pierwszej pomocy, profilaktyki
uzaleznien, profilaktyki choréb zakaznych w tym SARS-CoV-2,

- opublikowanie w mediach informaciji dotyczgcych zasad bezpiecznego wypoczynku,

- konkursy, gry i zabawy dla dzieci i mtodziezy spedzajgcej ferie na poétkoloniach, dotyczace
wiasciwych postaw zwigzanych z bezpiecznym wypoczynkiem, racjonalnym
odzywianiem, umiejetnoscig udzielania badz szukania pomocy w nagtych wypadkach,

- imprezy srodowiskowe, podczas ktorych funkcjonowaty punkty informacyjno-edukacyjne,

- ekspozycije materiatbw w miejscach wypoczynku, placowkach oswiatowo-
wychowawczych.

tacznie w akcji wzieto udziat 239 podmiotow prowadzgcych zimowy wypoczynek,
11 017 dzieci oraz 1 0910s6b dorostych (nauczyciele, wychowawcy, rodzice).

Dziatania podjeto rowniez w lokalnych mediach. Na stronach internetowych PSSE,
stronie internetowej WSSE i w mediach spotecznosciowych, gdzie zamieszczano informacje
na temat zasad bezpiecznego wypoczynku dzieci.
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Swiatowy Dzien Zdrowia

Swiatowy Dzien Zdrowia to $wieto celebrowane w dniu 7 kwietnia na okoliczno$é
powstania Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra zwraca uwage na niezwykle istotne problemy
zdrowia publicznego.

Kazdego roku ustanawiane jest nowe hasto przewodnie. Zgodnie z tg ideg w 2022
WHO ogtosita hasto Nasza planeta, nasze zdrowie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkreélita, ze kazdego roku ponad 13 milionéw
zgondw na catym swiecie jest spowodowanych przyczynami srodowiskowymi, ktérych mozna
bytoby unikng¢. Najwiekszy problem tu stanowi kryzys klimatyczny, ktéry jest jednoczes$nie
najpowazniejszym zagrozeniem dla zdrowia ludzkosci. Zatem kryzys klimatyczny to takze
kryzys zdrowotny.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna majgc na uwadze range problemu aktywnie wigczyta
sie w obchody Swiatowego Dnia Zdrowia. |dee powyzszego dnia nagtasniane byly przede
wszystkim na stronach internetowych PIS oraz w mediach spotecznosciowych. W celu
wzmocnienia przekazu edukacyjnego organizowano zajecia edukacyjne dla miodziezy,
wygtaszano wykifady oraz organizowano wystawy tematyczne. Koordynatorzy dziatan
konsekwentnie podkreslali, ze przerwanie cyklu destrukcji planety i zdrowia ludzkiego wymaga
nie tylko wielu skoordynowanych dziatan legislacyjnych, czy gospodarczych, ale tez zmian
jednostek w dokonywaniu zdrowych wybordéw.

Akademia Wiedzy o Zdrowiu

Promocja zdrowia to jedno z podstawowych wyzwan zdrowia publicznego. Zdrowie jest
tylko jedno, lecz o randze jego wartosci zwykle kazdy przekonuje sie, gdy go zabraknie.
Akademia wiedzy o zdrowiu to przedsiewziecie stuzgce wzmacnianiu zdrowia i osigganiu
coraz wyzszej jakosci zycia. W interwencji uczestniczyto 51 028 osaob.

Podejmowane dziatania obejmowaty nastepujgcg tematyke:
o Profilaktyka cukrzycy.
Podstawowe zasady higieny (mycie rak).
Profilaktyka palenia tytoniu i uzywania papierosoéw elektronicznych.
Profilaktyka spozywania alkoholu.
Zapobieganie skutkom alergii sezonowych.
Profilaktyka chordb pasozytniczych.
Bezpieczne uzywanie kosmetykow.
Promocja zdrowia psychicznego.
Profilaktyka uzaleznien behawioralnych.
Promocja karmienia piersig.
Promocja aktywnosci fizycznej.
Promocja zdrowego stylu zycia w aspekcie profilaktyki nadwagi i otytosci.
Profilaktyka chordb uktadu pokarmowego.
Popularyzacja praw pacjenta.
Promocja krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
Znaczenie wody dla zdrowia i zycia cztowieka.

Alfabet zdrowego odzywiania

Alfabet zdrowego odzywiania to interwencja opracowana przez Oddziat Profilaktyki
Zdrowotnej w 2021 roku. Podstawowym jej celem jest zwiekszenie swiadomosci i pogtebienie
wiedzy spoteczenstwa z zakresu stosowania suplementéw diety. Niemal kazdego dnia
pojawiajg sie reklamy nowych, ,cudownych” preparatow. Mozna korzysta¢ z nich, bo sg to
suplementy utatwiajgce trawienie oraz gwarantujgce utrate wagi bez wyrzeczen. ,Utatwiona”
nauka przed sesjg, ,pokonanie” stresu, ,dobry” sen — cho¢ krotki... to wszystko do wziecia
w garsci preparatow — suplementéw diety. Zaufaé reklamie czy wiedzy, oto jest pytanie?
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Zasady odzywiania — teoretycznie wiekszos¢ osob je zna. Czego potrzebujemy do
prawidtowego funkcjonowania? Co robi¢, aby zachowa¢ zdrowie? | tu pojawia sie praktyka —
garsc tabletek czy zasady zdrowego odzywiania?

Problem spozywania coraz wiekszej ilosci suplementéw diety przez spoteczehAstwo
narasta kazdego roku. Bardzo czesto wiele os6b nie posiada wiedzy, czym sg suplementy
diety: czy mozna je ze sobg fgczyé, czy nie wplyng negatywnie na skutecznos¢ lekow
przyjmowanych na state.

W ramach powyzszej interwencji opracowano materiaty informacyjne z zakresu
stosowania suplementéw diety, zdrowego odzywiania oraz prowadzono promocje karmienia
piersig. Jednym z zadan byta réwniez realizacja kampanii EFSA pn. Wybieraj bezpieczng
Zywno$¢, podczas ktorej podjeto 71 dziatan z tgczng liczbg uczestnikow 4 150 w ramach
suplementow diety, 79 dziatan z tgczng liczbg uczestnikow 4 369 dotyczgca higieny, w ramach
znakowania produktéw przeprowadzono 71 dziatan z tgczng liczbg 3 043 uczestnikow.

Zdrowie psychiczne. Radzenie sobie ze stresem

W roku szkolnym 2021/2022 powstat nowy wojewddzki program edukacyjny majgcy na
celu ochrone zdrowia psychicznego. W okresie przediuzajgcego sie stanu kryzysowego
zwigzanego z pandemig COVID-19, niezbedne stato sie zintensyfikowanie dziatan majgcych
na celu podniesienie kondycji psychicznej uczniow. Te mtodg grupe spoteczng szczegdlnie
silnie dotykaja konsekwencje rozwojowe i emocjonalne dlugotrwatego kryzysu. Spadek
kondyciji psychicznej mtodych oséb w czasie pandemii jest czynnikiem sprzyjajgcym wzrostowi
zachowan ryzykownych i problemowych zaréwno w czasie jej trwania, jak i po zakonczeniu.
W zwigzku z powyzszym, konieczna stata sie realizacja skutecznych programow
profilaktycznych, ktére majg na celu tagodzenie skutkdéw stresu czasu pandemii i wzrostu
zachowan ryzykownych i problemowych. W odpowiedzi na powyzszy problem Oddziat
Profilaktyki Zdrowotnej WSSE w Bydgoszczy opracowat program edukacyjny pn. Zdrowie
psychiczne. Radzenie sobie ze stresem, adresowany do ucznidw klas VII-VIII szkoth
podstawowych oraz miodziezy szkot ponadpodstawowych. Realizacji zaje¢, a przez to
osiggnieciu chociazby w czesci celu programu sprzyjaty zajecia edukacyjne, prowadzone
przez nauczycieli w oparciu o scenariusz zajec, ktéry uzyskat pozytywng opinie Kujawsko-
Pomorskiego Centrum Edukacji Nauczycieli w Bydgoszczy. W pierwszej pilotazowej edyciji
programu 2021/2022 uczestniczyto 2 724 ucznidéw, 6 003 rodzicow i opiekundw z 125 szkot
podstawowych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Promocja zdrowia wsrod oso6b przybytych z Ukrainy

W 2022 roku w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy i wynikajgce;j
z tego duzg migracjg obywateli Ukrainy do Polski, Odziat Profilaktyki Zdrowotnej WSSE
w Bydgoszczy zrealizowat dziatania o$wiatowo-zdrowotne w ramach interwencji
nieprogramowej pn. Promocja zdrowia wsréd osob przybytych z Ukrainy. Jak pokazujg
doswiadczenia z réznych konfliktbw wojennych, niezaleznie od regionu, masowe migracje
ludnosci wigzg sie z wystepowaniem nowych probleméw i potrzeb zdrowotnych.

Ryzyko pogorszenia sytuacji epidemiologicznej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
zwigzane z przybyciem uchodzcédw wymagato podjecia skutecznych dziatan prewencyjnych.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego prowadzita
dziatania oswiatowo-zdrowotne. Podstawowym ich celem byto wzmocnienie zdrowia oséb
przybytych z Ukrainy.

W ramach przedsiewziecia zostaty przeprowadzone zajecia edukacyjne (wyktady,
prelekcje, pogadanki) ukierunkowane na ksztattowanie zdrowego stylu zycia, profilaktyke
choréb zakaznych (m.in. poprzez szczepienia ochronne), oraz profilaktyke uzaleznien.
Podczas zaje¢ podkres$lano range higieny osobistej w profilaktyce wielu probleméw
zdrowotnych. Bezposrednim dziataniom edukacyjnym towarzyszyta ekspozycja wizualna
materiatéw informacyjno-edukacyjnych.
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Spotkania zostaty przeprowadzone na terenie 16 PSSE w szkotach oraz w miejscach
zamieszkania uchodzcéw z Ukrainy (hostele, hotele, uzdrowiska, osrodki szkoleniowe,
gospodarstwa agroturystyczne, placéwki opiekunczo-wychowawcze i in.). Edukacjg zostaty
objete 463 osoby.

Na koncie Facebooka oraz na stronach internetowych WSSE i PSSE wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego zostaty zamieszczone materiaty informacyjno-edukacyjne w jezyku
ukrainskim oraz relacje z przeprowadzonych spotkan z obywatelami Ukrainy (7 793
odbiorcéw).

W siedzibach PSSE wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dla klientow/patentéw
zorganizowano ekspozycje wizualne materiatéw informacyjnych w jezyku ukrainskim (ulotki,
plakaty, broszury) oraz udzielono wsparcia w postaci porad prozdrowotnych.

Profilaktyka w seniora

W 2022 r. przez Oddziat Profilaktyki Zdrowotnej WSSE w Bydgoszczy zostata
zainicjowana nowa interwencja nieprogramowa pn.: Profilaktykg w Seniora. Jej gtbwnym
celem jest propagowanie wiedzy i zwiekszenie swiadomosci na temat zdrowego stylu zycia
oraz utrzymania dobrego stanu zdrowia wsrdéd oséb w grupie wiekowej 50+. Zakres
tematyczny przedsiewziecia obejmuje m.in. profilaktyke choréb zakaznych (w tym réwniez
profilaktyke zakazen wirusem HIV, gdyz w 2017 r. wykryto w Polsce pierwszy przypadek
zakazenia HIV w grupie wiekowej powyzej 60 roku zycia), antybiotykooprnos¢, zasady
zdrowego i racjonalnego odzywiania z uwzglednieniem prawidtowego nawadniania
organizmu, profilaktyke palenia tytoniu, profilaktyke zatrué¢ grzybami. Tematyke spotkan i ich
terminy ustalano z kierownikami/opiekunami grup, w zaleznosci od potrzeb i kondyciji
zdrowotnej adresatéw. Zajecia prowadzone byty w formie wyktadédw i wzbogacono je
elementami dyskusji i quizem wiedzy. Spotkania edukacyjne odbywaty sie w klubach seniora,
domach dziennego pobytu senioréw, Kujawsko-Pomorskim Centrum Kultury w Bydgoszczy.
Od wrzesnia do grudnia 2022 r. przeprowadzono 4 spotkania edukacyjne, w ktérych
uczestniczyto 177 oséb.

Whnioski:

1. W 2022 roku prowadzono wiele inicjatyw majgcych na celu zapobieganie chorobom
zakaznym, w tym rozpoczeto realizacje programu Dobre sposoby na zakazne choroby.

2. Majgc na uwadze troske o zdrowie psychiczne mtodziezy, na ktére ogromny wpltyw miata
epidemia i zwigzana z nig sytuacja spoteczna z powodzeniem zrealizowano | edycje
programu edukacyjnego pn. Zdrowie psychiczne. Radzenie sobie ze stresem,
adresowanego do miodziezy szkét podstawowych i ponadpodstawowych. Z uwagi na
range problemu program ten bedzie kontynuowany w kolejnych latach

3. W 2022 roku baze interwencji os$wiatowo-zdrowotnych rozszerzono o nowe
przedsiewziecie pn. Profilaktykg w seniora, ktére koncentruje uwage na istotnych
problemach zdrowotnych oséb w dojrzatym wieku.
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